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자궁경부에서 발생하는 소세포암은 자궁경부 암종의 1%-6%을 차지

하는 드문 종양이다[1]. 소세포암에서 편평 상피 또는 선상 분화를 보

일 수 있지만[1,2], 같은 종양 내에 두 개의 암종이 혼합되지 않고 각각

의 형태가 공존하는 경우는 매우 드물며, 국내 및 국외에서 보고된 사

례가 없다. 하나의 종양에서 서로 다른 암종이 존재할 때, 질확대경검

사에서 하나의 종양 부위만 생검될 수 있다. 소세포암은 최근 생존율을 

높이기 위한 방사선 치료나 수술 이후 백금화학요법을 기초로 하는 항

암화학요법을 시행하는 다방법병합치료(multimodality treatment)가 증

가하고 있다[3]. 그러므로 소세포암의 부위가 상대적으로 적어서 질확

대경검사 및 자궁절제술 후 조직검사에서 발견되지 않을 시, 추가적인 

치료 시기를 놓칠 수 있고 암종의 재발이나 원격 전이 시 진단에 혼란

이 있을 수 있다.

저자들은 자궁경부에서 발생한 소세포암과 선암종이 병합된 증례를 

경험하였기에 보고하고자 한다.

증  례

39세 여자 환자가 수개월 전부터 성교 후 질출혈을 주소로 내원하였

다. 환자의 과거력상 특이 소견은 없었다. 자궁경부 파파니콜로펴바른

표본(papanicolaou smear)상 atypical glandular cells of undetermined 

significance로 진단되었고 human papilloma virus (HPV) DNA chip 

test상 HPV genotype 18의 고위험군으로 확인되었다. 질확대경 생

검을 실시하였고 자궁경부에 질상부까지 침습된 종괴가 관찰되었

으며, 생검상 선암종의 결과를 확인하였다. 골반 자기공명영상소견

(pelvic magnetic resonance imaging, pelvic MRI)상, 자궁경관 내에 

위치한, 증가된 신호 강도를 보이는 약 2.0 cm의 장경을 가지는 종

괴가 관찰되었고 자궁 주위 조직으로의 침범은 명확하지 않았다(Fig. 

1A). 수술 전 병기 결정을 위해 실시한 positron emission tomography/

computerized tomography (PET/CT) 소견상, 자궁경부에 최대 표준화

섭취계수(maximum standardized uptake value)가  5.3인 고섭취된 병

터가 있었으며 주위 림프절이나 다른 부분에 원격 전이는 관찰되지 않

았다(Fig. 1B, 1C). 근치적 자궁절제술을 실시하였다. 수술 후 검체의 
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We report here on a case of combined small cell carcinoma and adenocarcinoma arising on uterine cervix. The patient was a 
39-year-old woman who presented with uterine cervical mass. Colposcopic biopsy confirmed as adenocarcinoma and radical 
hysterectomy was performed. The mass, measuring in about 2 cm in greatest diameter, was mainly endophytic growing. 
Histopathologically, the mass was consisted of well differentiated adenocarcinoma from 2 to 9 o’clock directions of uterine cervix. 
From 9 to 11 o’clock directions, small cell carcinoma was detected. On results of special stain and immunohistochemistry, mucin 
stains and carcinoembryonic antigen were positive in area of adenocarcinoma. Chromogranin A and synaptophysin, stain for 
neuroendocrine markers, were positive in region of small cell carcinoma. This case indicates that the small cell carcinoma and 
adenocarcinoma can simultaneously occur in uterine cervix. 
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육안 소견상 단면은 옅은 흰색으로 비교적 균일하고 단단하였고 출혈

이나 괴사 소견은 관찰되지 않았다. 현미경적 소견상 자궁경부의 2시 

방향부터 9시 방향까지 장형(臟形)의 선암종이 관찰되었다(Fig. 2A). 9

시부터 11시 방향까지 판 또는 끈 형태의 조밀하게 밀집된, 주위 기질

로의 광범위 침습을 보이는 작은 세포로 구성되어 있었다(Fig. 2B). 각

각의 세포의 형태는 세포질은 뚜렷하지 않았고 폐에서 발생하는 소

세포암의 세포 모양과 유사하였다. 핵은 과염색상이었고 유사분열은 

자주 보였다. 소세포암의 특징적인 현미경적 소견인 핵성형(nuclear 

molding)이 관찰되었다. 특수 염색 및 면역조직화학염색상, 2시부

터 9시 방향 병터는 점액 염색(Fig. 3A) 및 carcinoembryonic antigen 

(CEA) (Fig. 3B)에서 양성으로 자궁경관 내에서 기원한 선암종으로 판

단하였다. 9시부터 11시 방향 병터는 면역조직화학염색 중 신경내분비 

표지자인 chromogranin A (Fig. 3C)와 synaptophysin (Fig. 3D)에 강한 

양성을 보여 소세포암에 합당하였다. 환자는 근치적 자궁절제술을 시

행 후 본원 방사선 종양학과에서 수술 후 방사선치료를 시행하였다. 방

사선 치료는 6주간 실시되었으며 50 Gy/28회의 입체조영 방사선치료

를 하였다. 그 후 추가적인 항암화학요법은 시행하지 않았고 주기적인 

추적 관찰 중이며, 10개월이 경과된 현재 재발이나 전이의 증거는 보

이지 않고 있다.

고  찰

자궁경부에서 발생하는 소세포암은 Albores-Saavedra 등[4]이 처음 

Fig. 1. Radiologic fi ndings of the cervical tumor. (A) Pelvic magnetic resonance imaging shows the mass with increased signal intensity in the endocer-
vical area of uterus. (B, C) Positron emission tomography (PET)/computerized tomography images show a hypermetabolic focus on lower uterine cervix. 
Note no evidence of distant tumor metastasis on PET scan. 

A                                     B                                                                C

Fig. 2. Fig. 2. (A) On microscopic fi ndings, the mounted section shows that well differentiated adenocarcinoma of the cervix infi ltrating the stroma. The 
inset shows pseudostratifi ed nuclei and cribriform pattern (A; H&E, ×200). (B) Small cell carcinoma shows confl uent sheets of darkly staining neoplastic 
cells infi ltrate the stroma on mounted section. The inset shows the loose packed tumor cells with scant cytoplasm and small foci of necrosis (B; H&E, ×200).

A  B



WWW.KJOG.ORG 271

Hyunseung Lee, et al. Cervical small cell and adenocarcinoma

보고를 하였으며, 자궁경부에서 발생하는 가장 흔한 신경내분비 종양

이기도 하다. 소세포암은 침윤성이어서 심부로의 침습을 잘하여 자궁 

주위 조직으로의 침범을 자주하며 림프절 전이가 흔한 것으로 알려져 

있다[5]. 또한 뇌전이 등 범발성 원격전이가 질병의 초기에 빈발하여 

예후가 좋지 않다. 본 증례는 선암종과 병발한 경우는 보고가 없기 때

문에 예후를 판단하기 어려웠으나, 선암종에 비해 소세포암의 5년 생

존율이 14%-29%로 매우 낮고[6], 소세포암의 침습성 및 전이성 성향

으로 인해 예후가 나쁠 것으로 생각이 된다.

소세포암의 발병 기전에 관하여 편평세포암종과 선암종처럼 인간형 

유두종 바이러스(HPV)과 2/3 가량에서 밀접한 관계가 있는 것으로 알

려져 있으며[7], 인간형 유두종 바이러스 16형과 18형 등이 소세포암

의 병인과 밀접한 관련이 있다[2,8]. 고위험군 인간형 유두종 바이러스 

중 E6와 E7에 의해 부호화되는 종양 단백이 숙주 세포의 조절 단백질

에 결합한다는 사실은 이미 잘 알려져 있으며, 이로 인해 숙주 세포의 

증식능이 올라가게 되어 Ki-67의 양성률이 증가하게 되지만 Ki-67의 

증식능 정도에 따른 예후의 차이는 선암종, 편평세포암종과 소세포암 

모두에서 없다고 하였다[9]. 

소세포암은 육안적으로는 다른 암종과 크게 다르지 않지만 선암종이

나 편평세포암종보다 심부로의 침습이 더 자주 관찰되고[10], 폐 및 다

른 부위에서 발생하는 소세포암과 현미경적 차이점은 없고 동일하다

[11]. 간혹 선암종이면서 카르시노이드 형태의 분화를 보이는 경우와 

소세포로 구성된 분화가 나쁜 편평세포암종이 감별 진단에 해당되고, 

반대로 소세포암종이면서 일부 지역의 편평 세포 또는 선암종 분화를 

보이는 경우도 감별이 필요하지만 이런 경우는 전체 암의 구성에서 분

화를 보이는 범위가 5%를 넘지 않는다[12]. 저자들의 증례의 경우 선

암종과 소세포암은 9시 방향에서 중첩되어 있었으며 각각의 발생지역

에서는 두 종양이 혼합되어 관찰되지 않았다. 각각의 종양에 대한 구성 

비율을 측정하기 위해 본 저자들은 육안 검사 시 자궁경부의 모든 부분

을 시계방향으로 절제하여 슬라이드를 제작하였고 소세포암의 비율이 

30% 정도를 차지하고 있음을 확인하여 선암종에서 소세포암의 분화를 

Fig. 3. Special stains and immunohistochemical stainings. (A) Adenocarcinoma (Periodic acid-schiff stain, ×400). (B) Carcinoembryonic antigen in ad-
enocarcinoma (×400). (C) Chromogranin A in small cell carcinoma (×400). (D) Synaptophysin in small cell carcinoma (×400).

A  B

C D
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감별할 수 있었다.

선암종을 진단하기 위해서는 점액을 염색하는 특수 염색으로도 진단

이 가능하지만, 자궁경부에서 선암종을 관찰 시, 자궁 체부의 선암종의 

자궁경부로의 확장인지 자궁경부에서 일차적으로 발생한 선암종의 여

부를 판단하여야 한다. 이때 면역 조직 화학 염색인 CEA와 vimentin을 

시행하면 도움을 얻을 수 있는데[13], 자궁경부에서 일차적으로 발생한 

선암종에서는 CEA와 vimentin에서 각각 양성과 음성으로 결과가 나오

며, 자궁 체부에서 발생한 선암종의 경우 반대의 결과가 나오게 된다. 

본 증례의 경우 CEA를 실시하였으며 양성으로 결과가 나와서 일차적

으로 자궁경부에서 발생한 선암종이라는 것을 알 수 있었다. 소세포암

에서는 특징적인 H&E 소견 외에도 신경내분비 기원의 세포임을 알 수 

있는 면역조직화학염색인 chromogranin A와 synaptophysin을 실시함

으로써 진단에 도움을 얻을 수 있다.

저자들은 소세포암이나 선암종이 전이성 병변일 수 있는 것을 배제

할 수 없기 때문에 원발성 병변 유무를 확인하였다. 본 증례의 경우 질

확대경 생검에서 선암종 진단 후 수술 전 양전자방출단층촬영을 시행

하였다. 자궁경부 외에 다른 곳의 원발성 병터 유무의 증거는 관찰되지 

않았으므로 자궁경부 외에 전이성 병터라고 생각하기 어려워 배제할 

수 있었다.

최근 원발성 자궁경부 소세포암의 치료에 대한 지침으로 생존율을 

높이기 위한 방사선 치료와 수술 이후 다방법병합치료(multimodality 

treatment)가 증가하고 있다[3]. 그럼에도 불구하고 소세포암의 빈도가 

적어 많은 수의 환자에 대한 연구 결과가 미흡하여 치료에 대한 이견이 

여전히 존재한다. Cohen 등[14]이 자궁경부에서 발생한 135명의 Ⅰ

병기에서 ⅡA병기의 초기 단계 소세포암 환자의 치료 및 생존율에 대

한 결과를 분석한 보고에 의하면, 항암화학요법을 시행해 5년 생존율

을 비교하였을 때, 시행한 환자와 시행하지 않은 환자의 생존율은 각각 

47.3%와 38.7% (P = 0.908)로 보고하였으며, 근치적 자궁절제술을 실

시한 환자와 실시하지 않은 환자의 생존율에서는 각각 38.2%와 23.8% 

(P＜0.001)로 보고하였다. 그는 다변량분석을 통해 초기 단계의 소세포

암에서는 항암화학요법과 근치적 자궁절제술은 생존율을 증가시키는 

데 있어 독립적인 예후 인자로 설명하였다[14]. 저자들의 증례는 ⅡA병

기로 근치적 자궁절제술 이후 방사선치료를 추가하고 추적관찰하고 있

으며 10개월이 지난 현재 재발이나 원격 전이는 발생하지 않고 있다. 

저자들은 자궁경부에서 한 종양 내에 소세포암과 선암종의 각각의 

구성 성분을 차지하고 있는 1예를 경험하였고, 소세포암의 특성과 감

별 진단 및 치료를 중심으로 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.
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자궁경부에서 하나의 종양 안에 동시 발생한 선암종과 소세포암: 증례 보고

1양지종합병원 병리과, 제주한라병원 2산부인과, 3영상의학과

이현승1, 문영진2, 김  현3

본 저자들은 자궁경부에서 병발한 소세포암과 선암종 1예에 대해 보고한다. 39세 여성 환자가 자궁경부에 발생한 종괴를 주소로 내원

하였다. 질확대경 생검상 선암종으로 진단하였고 근치 자궁절제술을 시행받았다. 종괴는 약 2.0 cm 크기의 장경을 가지고 있었으며 주로 

자궁경부내로 침습하여 자라고 있었다. 현미경적으로 종괴는 자궁경부의 2시부터 9시 방향까지는 분화가 좋은 선암종의 형태였으나, 9

시부터 11시 방향까지는 짙은 핵염색상을 보이며 조밀한 과립형 핵염색질과 특징적인 핵성형을 보이는 소세포암이었다. 특수 염색 및 면

역 조직 화학 염색상, 선암종 부위는 점액 염색과 carcinoembryonic antigen에 양성이었고 소세포암 부위에는 면역 조직 화학 염색중 신

경내분비 표지자인 chromograninA와 synaptophysin에 양성이었다. 본 증례는 자궁경부에서 소세포암과 선암종이 병발할 수 있음을 시사

해준다.

중심단어: 소세포암, 선암종, 자궁 경부
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