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서    론
  자궁육종은 자궁 선암종에 비하여 발생빈도가 극히 
적고 전체 자궁에서 발생하는 악성 종양의 2-6%를 차
지하며,1 조직학적 아형으로 자궁평활근육종, 악성 혼
합 밀러씨 종양, 자궁내막 간질 육종등이 있다.2 이중 
자궁내막 간질성 육종은 전체 자궁악성 종양의 약 
0.2%를 차지한다.4

  자궁 내막 간질 종양은 세포 분열상, 혈관침윤여부, 
예후의 차이에 따라 자궁내막 간질성 결절, 저등급 자
궁내막 간질 육종, 고등급 자궁내막 간질 육종의 세가
지 형으로 구분된다.3 

  저등급 자궁내막 간질 육종은 조직학적으로 10 고
배율 시야당 10개 미만의 세포 분열상 소견을 보이며 
임상적으로는 좀 더 완만한 경과를 보이므로 고등급 
자궁내막간질육종과 구별된다.
  저자들은 본원 산부인과에서 39세 가정주부의 저등
급 자궁내막간질육종 1례를 경험하였기에 간단한 문
헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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  Uterine sarcomas are rare tumors of mesodermal origin. They constitute 2-6% of uterine malignancies. The three most 
common histologic variants of uterine sarcoma are leiomyosarcoma(LMS), malignant mixed mullerian tumors(MMMTs)
of both homologous and heterologous type, and endometrial stromal sarcoma(ESS).
  Endometrial stromal tumors are divided into three types on the basis of mitotic activity, vascular invasion, and observed
differences in prognosis: 1) endometrial stromal nodule, 2) low-grade endometrial stromal sarcoma, 3) high-grade or 
undifferentiated endemetrial stromal sarcoma.
  Lower-grade ESS is distinguished from high-grade ESS microscopically by a mitotic rate of less than 10 MF(mitotic
figure)/10 HPF as well as clinically by a more protracted course.
  We have experienced a case of low grade endometrial stromal sarcoma of the uterus in a 39-years-old woman, which
is presented with a review of literatures.
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  출산력 : 4-0-2-4
  가족력 : 특이 사항 없음.  
  과거력 : 특이 사항 없음.
  월경력 : 초경은 14세에 있었으며 월경 주기는 30 
일로 규칙적이며 지속기간 3-5일, 월경량은 중등도임.
  현병력 : 2001년 2월 월경과다와 하복부 동통으로 
산부인과 외래 들러 자궁근종 의심 하에 추가적 검사
와 수술 위해 입원함.
  진찰 소견 : 당시 환자는 만성병색으로 의식은 명료
하였다. 체격 및 영양상태는 중등도였으며 체중 65 kg, 
신장 157 cm, 활력 증후 정상이었다. 골반 내진 소견
상 압통을 동반하지 않은 임신 20주 크기의 견고하고 
가동적인 종괴가 촉지 되었으며 양측 부속기는 특이 
소견 없었다. 자궁 경부에 경도의 미란 소견 보였으며 
질, 외음부에는 특이 소견 없었다. 경부 임파선 비대 
및 서혜부 임파선 비대는 없었다.
  검사 소견 : 혈색소 11.5 g/dl, 백혈구 6,800/mm3, 혈
소판 276,000/mm3 이었다. 출혈성 검사, 뇨검사, 간기
능 검사, 심전도 검사 및 흉부 X-선 검사는 모두 정상 
범위였다. 
  복부 초음파 및 컴퓨터 단층 촬영 소견 : 복부 초음
파 검사상 자궁은 17×10×12 cm 크기로 커져 있었다. 
자궁 후벽에 9.5×9.0×8.5 cm 크기의 자궁근종으로 의
심되는 부위가 관찰 되었고 내부에 불규칙한 괴사에 
의해 낭성 변화가 관찰되었다. 
  수술 소견 : 전신 마취하에 시험적 개복술을 시행하
였다. 골반내 소견은 자궁체부는 아기 머리크기였으
며 중앙부에 낭성 변화를 보이고 있었다. 양측 부속기
는 특이 소견 없었다. 주위 조직으로의 전이 소견은 
보이지 않았다. 복강내 복수는 없었으며 골반내 임파
선의 비대는 없었다. 수술은 전자궁 적출술 및 양측 
난소난관절제술을 시행하였다. 
  병리학적 소견
  1) 육안적 소견 : 자궁은 길이가 17cm, 너비가 11cm 
이었고 무게는 850gm 이었다. 자궁을 열었을 때 자궁
근층내에 9.7×9.0 cm 크기의 피막형성은 없으나 주변
조직과 경계가 잘 지어지는 고형성 종괴가 관찰되었
다. 종괴의 단면은 황갈색이었고, 전반적으로 균질하
였으나 국소적으로 점액양 변화가 관찰 되었다. 육안
상 자궁 내막으로의 침윤은 확인 되지 않았다. 자궁내
막은 육안적으로 정상이었고 두께는 0.5cm 정도였다. 
양측 난소 및 난관은 특이 소견이 관찰되지 않았다.
  2) 현미경적 소견 : 종양은 비교적 주변과의 경계가 

뚜렸했으나, 일부에서 주변 자궁근층으로 침윤을 하
는 저등급의 악성 종양이었다(Fig. 1). 종양을 구성하
는 세포는 거의 일정하였으며, 핵의 크기는 작으면서 
모양은 난원형 또는 방추형으로 증식성 자궁내막의 
기질을 닮았다. 일부에서는 특징적으로 성기삭 모양
의 구조(sex cord-like patterm)가 관찰되었다(Fig. 2). 세

Fig. 2. The tumor cells have ovoid to spindle nuclei and
are arranged in characteristic sex cord-like pattern (H&E
×200).

Fig. 1. Low grade endometrial stromal sarcoma showing
myometrial invasion by small tumor cell (H&E ×100).
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포의 비정형성은 관찰되지 않았으며, 유사분열도 거
의 관찰되지 않았다. 양측 부속기에 특이 소견 보이지 
않았고 증식기의 자궁 내막을 보였다. 자궁경부에는 
만성자궁경부염증 및 편평상피 이형성증이 보였다.
  수술 후 경과 : 수술 후 경과는 양호하였고 수술 후 
9일째 퇴원 후 전이나 재발의 증거 없이 외래추적검
사 중이다.

고    찰
  자궁육종은 자궁 선암종에 비하여 발생 빈도가 극
히 적다. 전체 자궁 악성 종양의 2-6%를 차지하며,1 자
궁내막 간질성육종은 전체 자궁 악성 종양의 약 0.2%
를 차지 한다.4 Zaloudeck 등은 자궁육종의 대부분은 
평활근 육종이고 자궁내막 간질성 육종은 자궁 육종
의 15-25%를 차지하고 있다고 보고하였다.5

  Norris와 Taylor에 의하여 자궁내막 간질성 결절 
(endometrial stromal nodule, ESN), 내림프간질성 myosis 
(endolymphatic stromal myosis, ESM) 또는 저등급 자궁
내막 간질성 육종 (low-grade endometrial stromal sarcoma) 
와 고등급 자궁내막 간질성 육종 (high-grade endometrial 
stromal sarcoma, ESS) 의 3가지로 분류되었으나,3 최근
에는 AFIP 분류법이 주로 사용되고 있다(Table 1).5

  자궁내막 간질성 결절은 비침윤성이며 고립된 병변
으로 자궁에 국한된다. 림프관이나 혈관침범은 없고 
세포분열상은 보통 10 고배율 시야당 3개 미만이다. 
저등급 자궁내막 간질성 육종은 조직학적으로 세포분
열상이 10 고배율 시야당 10개 미만이며 임상적으로 
좀 더 완만한 경과를 보여 고등급 자궁내막 간질성 육
종과 구분된다. 저등급 자궁내막 간질성 육종의 임상
경과는 전이가 일어날 수 있으나 대부분 진행이 느리
고 드물게 재발이 일어나지만, 오랜 시간이 경과한 후
에 발생한다. 고등급 자궁내막 간질성 육종은 세포분
열상이 10 고배율 시야당 10개 이상이며 자궁근층으

로의 침윤 정도가 심하고 더 파괴적인 임상양상을 보
이며 전이가 흔하며 나쁜 예후를 나타낸다.3.6 Norris와 
Taylor가 주장한 세포분열수가 예후 판단 및 분류에 
있어 가장 중요하고, 현재까지는 그들이 주장한 세포
분열수에 따라 저등급과 고등급 자궁내막 간질성 육
종으로 분류한다.3

  자궁내막 간질성 육종의 발병 연령을 보면 10대에
서 70대까지 광범위하게 나타나고 있다. 저등급 자궁
내막 간질성 육종과 고등급 자궁내막 간질성 육종 환
자의 중간연령을 보면, Gynecology Oncology Group 의 
보고에서는 40.9세와 54.8세,7 Evans 등의 보고에 의하
면 각각 39세와 61세로 저등급 자궁내막 간질성 육종
은 주로 50세 이전에 발생하며, 고등급 자궁내막 간질
성 육종은 50세 이상에서 나타나는 경향이 있다고 하
였다.8 
  자궁내막 간질성 육종의 육안적 소견은 황색 또는 
오렌지색을 나타내며, 출혈 및 낭종형성이 흔하고 괴
사가 일어나기도 한다. 종양의 평균 크기는 5.5cm이고 
크기가 클수록 재발률도 증가한다고 보고하였다.3 현
미경적 소견은 자궁내막 기질세포와 유사하며 일정한 
모양의 세포로 구성되어 있고 세포의 다양성과 이형
성 정도는 매우 낮으며 세포들간에 비교적 불분명한 
경계를 보인다. 다양한 크기의 세포질을 함유한 방추
체 모양의 세포들로 구성되어 월경주기의 증식기의 
기질세포와 비슷하게 보이기도 하며 세포질이 많은 
경우 탈락세포의 증식처럼 보이기도 한다. 성기삭 모
양의 구조(sex cord-like patterm)는 특징적으로 자궁내
막 간질성 결절과 저등급 자궁내막 간질 육종에서만 
관찰된다.9 
  저등급 자궁내막 간질육종의 가장 흔한 증상은 비
정상적 질 출혈이다. 그 외 골반통 또는 복통, 골반 종
물 등이 동반 될 수 있으며 때로는 아무 증상이 없을 
수도 있다.10 내진상 복강내 종괴 및 자궁 비대가 촉지
되기도 하며 진행된 경우에는 자궁이 다른 골반내 구

Table 1. AFIP classification of endometrial stromal tumors 
Tumor Malignant potential Cytologic atypia Mitoses/10 HPF

Stromal nodule None Mild-moderate
(pushing margins)

Less than 10; 
usually 1-3

Low-grade stromal sarcoma Low to intermediate Mild-moderate
(infilterating margins)

Less than 10; 
usually 1-3

Stromal sarcoma High moderate-marked 10 or more

AFIP; Armed forces institute of pathology
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조물 또는 골반벽에 고정될 수도 있다.8 전이는 임파
선이나 정맥을 통해 광인대, 자궁부속기, 주인대, 질, 
방광 등에 있을 수 있으며 원격전이 장소로는 간, 폐, 
골격, 뇌 등이 될 수 있다.11,12 
  진단은 특이적인 증상과 징후가 없으므로 수술 전 
진단은 매우 힘들다. 자궁경부 세포진 검사로서 진단
될 가능성은 거의 없으며, 자궁내막 생검으로 70-83% 
정도 진단할 수 있다는 보고도 있으나 대부분은 수술 
후 병리검사 시행 후 확진하게 된다.13,14 저자들의 경
우에도 자궁근종으로 생각하고 수술을 시행하였고 수
술 후 병리 검사에서 저등급 자궁내막 간질성 육종으
로 판명되었다.
  Piver 등은 자궁육종에 대한 공식적인 임상병기가 
없어서 자궁내막 선암종의 FIGO 임상기를 이용하여 
종양이 자궁내에 국한된 경우를 stage Ⅰ, 자궁경부까
지 침범한 경우를 stage Ⅱ, 골반까지 침범한 경우를 
stage Ⅲ, 골반을 넘어선 방광, 직장, 복부 혹은 원격 전
이가 있는 경우를 stage Ⅳ로 분류하였다.15 
  치료는 외과적 적출술을 원칙으로 하며 보조적 요
법으로 호르몬요법, 화학요법, 방사선 요법 등이 시행
될 수 있다.3 수술적 요법에는 단순자궁적출술, 자궁적
출술 및 양측 난관난소절제술 등이 시행된다. 외과적 
수술시 양측 난소적출술을 시행하는 이유는 estrogen
이 종양성장을 촉진하는 것으로 알려져 있기 때문에 
난소를 제거함으로써 estrogen의 자극에 의한 종양세
포의 성장을 차단할 수 있기 때문이다. 또한 난소절제
후 재발 시간이 지연되고 재발율이 낮아지며 전이를 
감소시킬 수 있다.17 
  방사선 치료에 대해서는 논란이 많으며, Koss 등에 
의하면 재발성인 예와 불완전하게 제거된 예에서 효
과를 얻을 수 있다고 하였다.16 
  호르몬 치료는 주로 재발된 경우나 진행된 경우 
potent한 progesterone이 주로 사용되며 Baker 등은 
estrogen과 progesterone 수용체 양성이면 progesterone
의 치료가 적절하다고 하였다.17 Sabini 등은 7예의 자
궁내막간질성육종의 steroid 호르몬 수용체 연구에서 
저등급의 자궁내막 간질성육종은 모두 progesterone 수
용체 양성이며 이는 재발의 예측에 중요한 지표가 되
며 또한 progesterone 치료시 잘 반응한다고 보고하였
다.18,19 고등급 간질성육종의 경우에도 progesterone 치
료가 시도되기는 하지만 결과는 일반적으로 좋지 못
하다.
  전이성인 경우 보조적 화학요법으로는 adriamycin, 

vincristine, actinomycin, cyclophosphamide등의 효과에 
대해서 보고 되어있다.20 그러나 전이 및 재발될 때까
지의 긴 기간으로 인하여 보조적항암 화학요법의 효
과에 대한 결론은 불확실하다.20 

  재발 및 전이를 예방하기 위한 여러 치료방법들이 
시도되고 있으나 아직 정립된 치료법은 없다.16,17,20

  Norris와 Taylor는 종양의 크기, 성장양상, 세포분열
상의 수와 예후와는 관계가 있으며, 세포의 이형성과 
예후와는 관계가 없다고 하였다.3 저등급 자궁내막 간
질육종의 5년 생존율은 100% ,고등급 자궁내막 간질
육종의 5년 생존율은 55%로 보고 하였다.3 Piver 등은 
저등급 자궁내막 간질육종의 5년 생존율을 임상병기 
1기에서는 88%, 임상병기 2기에서는 66%, 임상병기 3
기에서는 100%, 임상병기 4기에서는 75% 로 보고하
였다. 임상병기 1기에서 47% 가 골반 내에서 재발하
였고 9%에서 원격 전이가 관찰되었다.15 본 증례의 경
우 수술적 병기 1기였고 광학현미경 소견상 10 고배
율 시야당 1개 이하의 세포분열상을 보여 좋은 예후
를 보일 것으로 예상된다. 
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국문초록
  자궁육종은 중배엽에서 기원하는 드문 질환으로 자궁에서 발생하는 악성 종양의 2-6 %를 차지한다. 자궁육종
의 조직학적 아형으로 자궁평활근육종, 악성 혼합 밀러씨 종양, 자궁내막 간질 육종등이 있다. 
  자궁 육종의 10-25 %를 차지하는 자궁 내막 간질 종양은 세포 분열상, 혈관침윤여부, 예후의 차이에 따라 자궁
내막 간질성 결절, 저등급 자궁내막 간질 육종, 고등급 또는 미분화 자궁내막 간질 육종의 세가지 아형으로 구분
된다. 
  저등급 자궁내막 간질 육종은 조직학적으로 10 고배율 시야당 10개 미만의 세포 분열상 소견을 보이며 임상적
으로는 좀 더 완만한 경과를 보이므로 고등급 자궁내막 간질 육종과 구별되어진다.
  저자들은 본원 산부인과에서 39세 가정주부의 저등급 자궁내막 간질 육종 1례를 경험하였기에 간단한 문헌고
찰과 함께 보고하는 바이다. 
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