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Objective: To evaluate the status of cone margins and severity of cervical neoplasia as
predictors of residual lesions in the remaining cervices, and provide guideline for further

treatment or close follow-up.
Method: We performed a 3-year retrospective study and reviewed 95 patients who had

undergone cervical conization followed by subsequent hysterectomy.
Result: The prevalence rates of positive cone margins were 33, 50, 44, 71 and 88%

respectively in patients with cervical intraepithelial neoplasia(CIN)II, CIN III, cervical cancer
stage Ia1, Ia2 and Ib1. The prevalence rates of positive residual lesions in postcone hy-

sterectomy specimens were 0, 31, 19, 29 and 59% respectively in patient with CIN II, CIN III,
cervical cancer Ia1, Ia2 and Ib1. Residual lesions were significantly more frequently found in

patients with positive cone margins(51%) than in those with negative margins(4.8%). Positive
predictive values of margin status for the presence of residual lesions were 0, 56, 36, 40 and

67% respectively. Negative predictive values of margin status for the absence of residual lesions
were 100, 94, 94, 100 and 100% respectively.

Conclusions: (1) The prevalence of positive cone margin and residual lesion increased with
more severe cervical neoplasia. (2) Positive cone margins had significantly higher risks of

residual lesion than negative cone margins. (3) Positive cone margin does not invariably indicate
the presence of residual lesion. (4) Negative cone margin does not ensure the absence of

residual lesion.
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Ⅰ. 서 론

자궁경부암은 우리 나라의 여성암 중에서 그 발

생 빈도가 가장 많은데 최근에는 건강에 대한 관

심의 증대로 인해 자궁경부암에 대한 세포진검사

빈도가 증가하여 자궁경부암의 전암 병변인 자궁

경부 상피내종양(Cervical Intraepithelial Neoplasia,

CIN) 상태에서 발견되는 경우가 증가하고 있다.
과거에는 고도 자궁경부 상피내종양의 치료로

자궁적출술을 시행하였으나 자궁경부에 대한 국소

치료와 비교하여 수술 후의 재발률이 비슷하고 국

소치료의 경우, 시술이 간편하며 대상 환자들이 자
궁을 보존하려는 생각이 많아지고 가임기의 여성

들에서 호발함에 따라 자궁경부 상피내종양의 치

료에 있어서 국소치료가 대부분을 점하게 되었다.

국소치료 방법으로 초기에는 전기 소작 및 냉

동 요법 또는 knife를 이용한 원추 절제가 시행되

었다. 그 후 레이저를 이용한 증발법과 원추절제
술이 널리 시행되다가 최근에는 고주파 원추절제

술(large loop excision of transformation zone,
LLETZ) 의 도입으로 시술이 더욱 간편해졌고 또

한 이것이 진단과 치료를 동시에 할 수 있게 하

여서 자궁경부 상피내종양의 시술을 위한 원추절

제술에 가장 널리 사용되는 방법이 되었다.
원추 절제술 후 절제표본에 대한 조직검사는

향후 추가 치료 여부에 관하여 중요한 정보를 제

공하며, 절단 경계부 양성 소견은 일반적으로 자

궁경부 잔류 종양의 존재를 의미한다고 할 수 있

다. 이러한 경우 환자의 관리 방법에는 크게 3가

지 방향이 있는데 첫째, 정규적인 세포진검사와
질확대경검사,1) 둘째, 더 광범위한 경부 원추 절

제술,2) 셋째, 전자궁적출술이 그것이다.3) 이 중에
서 전자궁적출술을 시행한 경우 수술 후 조직검

사에서 원추절제술에서의 절단 경계부가 양성인

데도 불구하고 전자궁적출 표본에는 잔류종양이

없는 경우도 있고, 반대로 원추절제술 후 절단 경

계부가 음성인데도 전자궁 적출 표본에는 잔류종

양이 존재하는 경우도 있다. 그러므로 자궁경부

상피내종양 환자에서 원추절제술 후 추가 치료의

결정에 있어서의 올바른 지표가 필요하다고 할

수 있다.
원추절제술 후 자궁적출술에서의 잔류 종양 조

직 병리의 정도는 원추절제술에서의 조직 병리

정도에 따라 변한다고 되어 있다. 지금까지의 연

구들을 보면 일부 보고4,5)에서는 원추절제의 병리
와 원추절제 후 잔류 종양 사이에 상호 연관 관

계가 있다고 보고한 반면, Moore 등6)은 이의 연관
관계를 입증하는데 실패하였다.

이에 본 연구자 등은 원추절제술 후 조직 병리

정도와 절단 경계면의 침범 여부와 잔류 종양 유

무의 관계를 규명하기 위하여 원추절제술 후 자

궁적출술을 추가로 시행한 경우에 그 병리 조직

을 원추절제의 병리 조직과 비교하여 조직학적

진단의 차이와 병소의 잔류 빈도를 비교하였다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

연구 대상으로 1995년 3월부터 1997년 7월까지

2년 5개월간 삼성서울병원 산부인과에 내원하여
자궁경부 원추절제술 후 추가로 자궁적출술을 시

행한 환자 95명을 대상으로 하였다. 원추절제술은
고주파 원추절제기(High Frequency Unit; Dr. Shi-

modaira' s coagulator MGI 201)를 이용하여 시행하
였다. 환자는 통원수술센터에서 전신마취나 국소

마취 후 쇄석위 상태에서 외음부 소독 및 질세척

을 행한 후 둔부에 대극판을 밀착시키고 질경으

Subsequent hysterectomy may be reserved for the patient with CIN III or cervix cancer

having positive cone margin or invasive lesion, or the patient who is not reliable for continuous
follow-up.

Keywords: Conization, Cervical Intraepithelial Neoplasia, Cervical Carcinoma, Residual Neoplasia,

Resection Margin
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로 자궁경부를 노출시켰다. 다음에 단구(tena-

culum)로 절제예상 부위의 1cm정도 바깥쪽을 잡
고 원추절제기를 360°회전하면서 절제를 진행하

였다. 원추절제가 끝난 후 자궁경부응고기(SEMM,
terapy probe H)를 이용하여 120℃에서 20∼60초간

환부를 지혈하였고 그 후 남아있는 출혈 부위와

자궁경부내구측의 내측과 자궁경부외구측의 주변

가장자리를 5mm 크기의 반구형 도자전극(bended
semi-ball)으로 응고시켰다. 수술 후 환부를 거즈를

이용하여 압박시킨 후 다음 날 외래에서 환부의

출혈 유무를 확인하였다.

원추절제된 자궁경부 조직은 전면 12시 방향을
절제한 후, 절제면을 인디아 잉크칠로 표시하였

다. 10% 중성 포르말린 용액에 4∼12시간 고정한
후 3시, 6시, 9시 방향에서 절제하여 4등분하고

다시 각각을 2mm 두께로 절제하였다. 파라핀 포
매이후의 과정은 통상의 조직처리 과정에 따라

처리한 후, 헤마톡시린-에오신 염색을 하여 관찰
하였다. 상피내 종양의 등급은 베데스다 체계에

따라 판정 후, 고등급 이상을 본 연구에 포함하였
다. 절단면 양성의 판정은 현미경 검경 하에서 잉

크칠이 되어 있는 절단면에 상피내 종양이나 침

윤성 종양이 존재할 때로 하였고, 주 병변과 등급

이나 정도가 다른 경우 별도로 표시하였다.
원추절제 후 잔류병소의 빈도의 비교분석은

Chi-square test를 이용하였으며 p＜0.05인 경우에
통계적으로 유의한 것으로 판정하였다. 환자의 자

궁경부 원추절제 표본의 조직병리 분포를 보면

자궁경부 상피내 종양(CIN) II(n＝3), CIN III(n＝

36), 자궁경부암 Ia1(n=32), Ia2(n＝7), Ib1(n＝17)이
었다.7) 연구 방법으로는 원추절제술 후 전자궁적

출술의 조직 병리 상태를 원추절제술 후 조직 병

리 상태와 절단면의 상태와 비교 분석하였다.

Ⅲ. 결 과

연구 대상환자의 연령 분포는 30대가 43명(45.3

%)으로 가장 많았으며 그 다음은 40대, 50대순이
었다(Table 1). 자궁경부 원추절제술의 적응증을

살펴보면 CIN III가 55예로 가장 많은 빈도를 차
지하였고 다음은 미세침윤암 등이었다(Table 2).

Table 1. Age Dis tribution

Age Number of patients(%)

＜30
30∼39
40∼49

50∼59
＞60

1(1)
43(45.3)
30(31.3)

12(12.5)
9(9.4)

Total 95(100)

Table 2. Indica tion of Coniza tion

Number of Patients(%)

ASCUS
CIN Ⅰ

CIN Ⅱ
CIN Ⅲ

Microinvasive SCC

Others

7(7.4)
4(4.2)

4(4.2)
55(57.3)
24(25.3)

1(1.0)

Total 95(100)

* ASCUS: Atypical Squamous Cells Undetermined

Significance

* CIN: Cervical Intraepithelial Neoplasia

* SCC: Squamous Cell Carcinoma

* Others: Adenocarcinoma

원추절제의 조직병리에 따른 절단 경계부의 잔

류 조직 상태를 살펴보면, 원추절제술 후 절단면

이 침범된 예는 CIN II가 1예(33.3%), CIN III가
18예(50%), 자궁경부암 Ia1이 14예(43.8%), Ia2가 5

예(71.4%), Ib1이 15예(88.2%)였다(Table 3). 원추
절제술 후 자궁적출술을 시행한 예에서 병소의

잔류 종양 빈도를 보면 CIN II에서는 없었고 CIN
III는 11예(30.6%), 자궁경부암 Ia1이 6예(18.8%),

Ia2가 2예(28.6%), Ib1이 10예(58.8%)로 병변이 진
행될수록 원추절제술 후 절단 경계면 침범의 빈

도와 남아있는 자궁경부에 잔류종양의 빈도가 높

았다(Table 4). 이 환자들을 원추절제술 후 절단

경계면의 침범 여부에 따라 나누어 각각의 경우

에 전자궁적출술에서 잔류종양의 유무에 따라 구

분하였다. 절단 경계면이 침범이 안된 경우를 보
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면 CIN II는 2예 모두에서 잔류종양이 없었고,

CIN III와 자궁경부암 Ia1에서는 각각 총 18예 중
1예(5.6%)에서 잔류종양이 존재하였고 잔류종양의

조직 병리 정도는 원추절제술에서의 조직 병리

정도와 일치하였다. 자궁경부암 Ia2와 Ib1은 각각

2예 모두 잔류종양이 없었다(Table 5). 절단 경계
면이 침범된 경우를 보면 CIN II는 1예에서 잔류

종양이 없었고, CIN III는 모두 18예 중 10예(55.6
%)에서 잔류종양이 존재하였는데 이 중 8예는 잔

류종양의 조직 병리 정도가 원추절제술에서와 동

일한 CIN III이었으나 2예에서는 더 진행된 자궁

경부암 Ia1이었다. 그리고 자궁경부암 Ia1은 총 14
예 중 5예(35.7%)에서 자궁경부암 Ia2는 총 5예

중 2예(40.0%)에서 자궁경부암 Ib1은 총 15예 중
10예(66.7)에서 잔류종양이 존재하였고 각각 잔류

종양의 조직 병리 정도는 각각 원추절제술에서의

조직 병리 정도와 일치하였다(Table 6).

Table 3. Cone Pathology with Positive Resection Margin

Cone Pathology Number of Patient(%)

CIN II

CIN III
CxCa Ia1
CxCa Ia2

CxCa Ib1

1/3(33.3)

18/36(50.0)
14/32(43.8)

5/7(71.4)

15/17(88.2)

Total 53/95(55.8)

* CIN: Cervical Intraepithelial Neoplasia

* CxCa: Cervical Cancer

Table 4. Cone Pathology with Positive Residua l Tumor
in Hysterectomy

Cone Pathology Number of Patient(%)

CIN II
CIN III

CxCa Ia1
CxCa Ia2
CxCa Ib1

0/3(0)
11/36(30.6)

6/32(18.8)
2/7(28.6)

10/17(58.8)

Total 29/95(30.5)

* CIN: Cervical Intraepithelial Neoplasia
* CxCa: Cervical Cancer

잔류종양은 원추절제술 후 절단경계면이 침범된

예(50.9%, 27/53)에서 침범되지 않은 예(4.8%, 2/
42)에 비해 유의하게 높은 빈도로 나타났다(p＜

0.05).
원추절제술 후 절단면이 양성인 경우 전자궁적

출술에서 잔류종양이 남아있을 양성 예측률은

CIN II에서 0%(0/1), CIN III는 55.6%(10/18), 자궁

경부암 Ia1은 35.7%(5/14), Ia2는 40%(2/5), Ib1은
66.7%(10/15)이었고, 음성 예측률은 CIN II에서

100%(2/2), CIN III는 94.4%(17/18), 자궁경부암Ia1
은 94.4% (17/18), Ia2는 100%(2/2), Ib1은 100%

(2/2)이었다(Table 7).
자궁적출술 후 잔류병소에서의 조직병리 소견

과 원추절제술의 조직병리 소견을 비교하면 대부

분의 잔류 병소는 원추생검 후 조직 병리 상태와

Table 5. Residual Lesion Severity in Postcone Patient with Negative Margins

Cone pathology
Residual lesion in hysterectomy

None Yes(%) CIN Ⅱ CIN Ⅲ CxCa Ⅰa1 CxCa Ⅰa2 CxCa Ⅰb1

CIN II(n=2)
CIN III(n=18)
CxCa Ia1(n=18)

CxCa Ia2(n= 2)
CxCa Ib1(n= 2)

2
17
17

2
2

0(0)
1(5.6)
1(5.6)

0(0)
0(0)

0
0
0

0
0

0
1
0

0
0

0
0
1

0
0

0
0
0

0
0

0
0
0

0
0

Total(n=42) 40 2(4.8) 0 1 1 0 0

* CIN: Cervical Intraepithelial Neoplasia

* CxCa: Cervical Cancer
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일치(93.1%, 27/29)하였고, 2예에서는 더 진행된

상태로 2예 모두 원추절제술에서 CIN III였으나,
전자궁적출술에서 잔류 병소가 자궁경부암 Ia1이

었다.

Ⅳ. 고 찰

자궁경부 원추절제술 후 절단면의 침범 여부와

조직 병리 정도는 잔류 종양의 가능성을 예측하

는 데 중요하다. 본 연구의 결과를 보면 원추절제
술 후 자궁적출술을 시행한 95예 중 병소가 잔류

한 경우는 30.5%(29/95)이고 병변의 진행 정도가
심할수록 병소의 잔류 가능성이 높은 것으로 나

타났다. 또한, 원추절제술 후 절단면에서 양성 여
부가 잔류 종양의 가능성과 깊은 연관이 있다고

한다. Pelps 등4)은 절단면에 종양이 있는 경우에서
47%, 없는 경우에서 23%의 잔류 종양이 있었다고

보고하였는데 본 연구에서는 절제면이 침범된 예

에서 50.9%(27/53), 침범되지 않은 예에서 4.8%

(2/42)로 그 비율의 차이가 더 크게 나타났다.
그러나, 원추절제술 후 절단면이 침범된 예가

이후 자궁적출술에서 잔류 종양이 남아 있다는

것을 무조건 의미하지는 않는다. White 등8)은 원

추절제술 후 절단면이 양성인 환자에서 1∼4년
추적 관찰한 결과 56%의 환자에서 종양이 발견되

지 않았다고 보고하였는데 이는 원추절제술 후

염증 반응과 시술 후 전기소작에 의한 조직 파괴

가 치유에 영향을 주기 때문이거나 우리 체내의

면역 시스템의 도움으로 자연 치유될 수도 있다

고 보고 있다.9) Lapaquette1)와 White 등10)에 의하
면 잔류종양의 자연 치유율이 60% 정도라고 보고

하였다.
자궁경부 원추절제술 후 절단 경계면이 침범된

경우에 있어서 치료에 대해서는 여전히 논쟁의

대상이라 할 수 있다. Paterson 등11)은 원추절제술

후 절단면에 대한 연구를 보고하였는데 이에 의

하면, 원추절제술 후 추가로 시행한 수술에서 잔

류종양이 있으리라는 것에 대한 양성 예측률은

절단면의 양성 소견이 79%인 반면 비정상 추적세

포진검사가 60%로서 원추절제술 후 절단면 양성
소견이 비정상 자궁경부 세포진 추적검사보다 더

유용하다는 결론을 내렸다. 반면, Buxton 등12)은
자궁경부 세포진 추적검사가 더 유용한 예후인자

라고 보고한 바 있다. 이들의 연구에 의하면 원추
절제술 후 절단경계면이 침범된 경우에 전자궁적

출술에서 잔류종양이 남아있을 확률이 42%였던
반면 원추절제술 후 추적세포진 검사에서 양성인

경우에 전자궁적출술에서 잔류종양이 남아있을

확률이 57%로 보고하였다. Paraskevaidis 등3)은 추

가수술 여부 결정에 있어서 원추절제술 후 절단

경계면 상태에 기초하기보다는 이후 주의 깊은

세포 추적검사와 질확대경검사를 통해서 결정해

야 한다고 하였다. 또한 Husseinzadeh 등13)의 연구

에 의하면 자궁경부 원추절제술 후에 자궁경부

내구 절제면이 침범된 경우에 있어서 자궁내구

소파검사가 음성인 경우에 자궁적출술에서 잔류

종양이 있을 확률은 36%이고 자궁내구 소파검사

Table 6. Residual Lesion Severity in Postcone Patient with Positive Margins

Cone Pathology
Residual Lesion in Hysterectomy

None Yes(%) CIN Ⅱ CIN Ⅲ CxCa Ⅰa1 CxCa Ⅰa2 CxCa Ⅰb1

CIN II(n=1)

CIN III(n=18)
CxCa Ia1(n=14)
CxCa Ia2(n=5)

CxCa Ib1(n=15)

1

8
9
3

5

0(0)

10(55.6)
5(35.7)
2(40.0)

10(66.7)

0

0
0
0

0

0

8
0
0

0

0

2
5
0

0

0

0
0
2

0

0

0
0
0

10

26 27(50.9) 0 8 7 2 10

* CIN: Cervical Intraepithelial Neoplasia

* CxCa: Cervical Cancer
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- 자궁경부 원추절제술 후 조직 병리 정도와 절단경계면의 침범 여부에 의한 잔류 종양의 예측에 관한 연구 -

가 양성인 경우에는 잔류종양이 88%에서 존재하

여 이로부터 자궁경부 원추절제술 후 시행한 자

궁내구 소파검사가 원추절제술 후 내구 절제면이

양성인 경우에 있어서 잔류종양의 예측에 중요한

의미를 갖는다고 결론내리고 있다. 따라서 절제면

양성인 환자에서 절제면 조직 병리 소견이 비침

윤성인 경우에는 자궁적출술은 계속적인 추적검

사가 안되는 경우나 동시에 존재하는 자궁 병변

이 있지 않으면 유보할 수 있으리라 주장하였다.

절단 경계면이 음성이라 할지라도 잔류 병변이

존재하지 않는다는 것을 확신하지는 못한다. Cha-

ng 등14)의 연구에 의하면 원추절제술 후 절단 경
계면이 음성인 경우에 이후 전자궁적출술에서 1잔

류종양이 있을 확률을 10.1%로 보고하고 있고 본
연구에 의하면 4.8%에서 잔류종양이 존재하였다.

이상에서 자궁경부 원추절제술 후 잔류종양의

유무에 대한 예측에 대한 결론을 내리면 다음과

같다. 첫째, 자궁경부 원추절제술 후 절단 경계면
침범율이나 잔류 병변이 있을 확률은 조직의 중

증도에 따라 증가한다. 둘째, 절단 경계면이 침범
된 경우가 절단 경계면이 침범 안된 경우보다 잔

류종양이 있을 확률이 유의하게 높다. 셋째, 절제
경계면이 침범된 경우라도 잔류 병변이 없을 수

있다. 그리고 원추절제술 후 남은 자궁경부에 시
행하는 광범위한 전기소작술이 잔류 병변의 빈도

를 줄이는 데 도움이 되리라 생각된다. 따라서,
전자궁적출술은 병변의 정도 및 범위, 환자의 연

령, 추후 임신의 필요성 유무, 향후 추적관리 문
제 등을 고려해서 결정해야 한다. 넷째, 드물지만

원추절제술 후 절단 경계면이 음성이라 할지라도

잔류종양이 없다는 것을 확신할 수는 없다. 그러

므로 규칙적인 추적관리와 세포진검사 및 자궁경

부 확대경검사가 필요하다.

V. 결 론

1995년 3월부터 1997년 7월까지 2년 5개월간

삼성서울병원 산부인과에 내원하여 자궁경부 원

추절제술 후 추가로 자궁적출술을 시행한 환자

95명을 대상으로 조직검사의 결과를 비교 분석하
여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 자궁경부 원추절제술 후 절단 경계면의 침범

률을 보면 조직 병리에 따라 CIN II에서 33.3%,
CIN III에서 50% 그리고 자궁경부암 Ia1에서 43.8

%, 자궁경부암 Ia2가 71.4%, Ib1이 88.2%였고 원
추절제술 후 추가로 시행한 전자궁적출술에서 잔

류 종양의 빈도를 보면 CIN II에서는 없었고, CIN
III가 30.6%, 자궁경부암 Ia1이 18.8%, 자궁경부암

Ia2는 28.6%, 자궁경부암 Ib1이 58.8%의 결과를
보임으로서 병리 조직의 상태가 심해짐에 따라

원추절제술 후 절단면의 침범률과 원추절제술 후

추가로 자궁적출술에서 잔류종양이 남아있을 확

률이 증가됨을 볼 수 있었다.
2. 원추절제술 후 절단 경계면이 침범된 경우에

추가로 시행한 전자궁적출술에서 잔류종양이 있

을 확률은 50.9%이었고 절단 경계면이 침범되지

않은 경우에는 4.8%로 절단 경계면이 침범되지
않은 경우보다 절단 경계면이 침범된 경우에 추

가로 시행한 전자궁적출술에서 잔류종양이 있을

확률이 유의하게 높았다.

3. 절단 면이 침범된 경우라도 잔류종양이 없는
경우가 49.2%로서 원추절제술 후 절단면이 침범

된 경우에 꼭 잔류종양이 존재한다는 것을 의미

하지는 않는다. 이는 수술 후 시행한 자궁경부응

고술 및 전기소작술과 염증반응이 자연소멸에 도

움이 되었으리라 생각된다.

4. 절단면이 침범안된 경우에도 추가로 시행한
전자궁적출술에서 잔류 종양이 남아있을 확률이

4.8%로 나왔다. 따라서 수술 후 규칙적인 추적관
리와 자궁경부 세포진검사 및 자궁경부 확대경검

사가 필요할 것으로 사료된다.
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