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서    론
  최근 초경 연령이 낮아지고, 첫 성경험의 연령이 낮
아지면서 자궁 경부 상피내암과 침윤성 자궁경부암의 
발생연령이 낮아지고 있다. 자궁 경부 상피내종양의 
가장 적절한 치료 방법은 아직 검증되어 있지 않으나, 
원추 절제술, 전기 소작술, 냉동 요법, 레이저 박리술,
환상 투열요법 등의 기법이 사용되고 있고, 각각의 치

료 성공률은 90～98%로 보고되고 있다.1 그러나 이러
한 치료법들은 높은 치료 성공률에도 불구하고, 가임
기 여성에게 시술했을 때 자궁경부의 기질의 파괴를 
초래할 수 있어, 시술 후 불임, 조기유산, 조산과 같은 
수태능력의 저하를 초래할 수 있다는 단점이 있다.2-8 
또한, 현재 사용되고 있는 치료기법들은 자궁경부 상
피내암의 발생에 중요한 역할을 하는 HPV의 완전 치
료가 어렵다.1 따라서, 가임기 여성에서 증가되고 있는 
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  Objective : The purposes of this study are to determine the effectiveness of photodynamic therapy(PDT) and to 
compare the effectiveness between PDT and LEEP in the management of cervical intraepithelial neoplasia.
  Materials and Methods : A comparative study of 52 young women with cervical intraepithelial neoplasia at 
Comprehensive Gynecologic Cancer Center, Department of Obstetrics and Gynecology, Pochon CHA University Medical 
College from May 2002 to August 2003,was followed up more than 6 months. All of 52 cases had Pap smear, punch
biopsy, cervicogram, HPV test before and after management. 26 cases were treated with PDT. 26 cases were treated with
LEEP, All PDT-treated cases received PhotogemⓇ(2mg/kg) I.V. and a diode laser(Ceralas PDT, ceramoptec GmbH, Bonn
Germany) providing light at 635 nm with total light dose of 150 J/cm2 at 48 hours. Clinical characteristics between two
group had statistically no difference. Student T-test and χ2-test were used to compare the effectiveness between PDT and
LEEP.
  Results : Cure rate of cervical intraepithelial neoplasias was 92.3% in photodynamic therapy group, and 96.0% in the 
LEEP group. Eradication of HPV infection was 83.3% in photodynamic therapy group and 81% in the LEEP group. 
Postoperative complications were tolerable in photodynamic therapy group. 
  Conclusions : The cure rates and eradication of HPV infection of photodynamic therapy were comparable with LEEP 
in the management of cervical intraepithelial neoplasias. The photodynamic therapy may be an alternative method for 
selective tissue destruction to preserve fertility in the management of cervical intraepithelial neoplasia.  
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자궁 경부 상피내암의 발생빈도를 고려해 볼 때, 치료 
후에도 잠재적인 수태능력에 거의 영향을 미치지 않
는 새로운 치료기법의 필요성이 요구되어진다.  
  저자들은 자궁 경부 상피내암의 새로운 치료기법인 
광역동화학시술법(photodynamic therapy, PDT)의 치료
효과를 평가하고, PDT와 자궁경부 원추절제술의 치료
효과를 비교할 목적으로 본원에서 경험한 사례들을 
검토, 분석하여 이를 문헌고찰과 함께 소개한다.

연구 대상 및 방법
  2002년 5월부터 2003년 8월까지 포천중문의과대학 
분당차병원 산부인과교실, 부인암 센터에 내 원한 자
궁경부 상피내종양 환자를 대상으로 PDT와 원추절제
술을 시행하고, 수술전 기록 및 수술후 최소 6개월 이
상의 관찰, 면담한 기록을 분석하여, 후향적으로 치료 
성공률, HPV 감염의 치료율, 치료 후 합병증 등을 비
교 분석하였다. 모든 환자들에게 수술 전, 후에 자궁 
질 세포검사, 생검조직검사, 자궁경부촬영진, HPV 검
사가 행해졌다.
  질세포검사, 생검조직검사, 자궁경부촬영진에서 자
궁경부 상피내종양으로 진단된 환자들에게 PDT와 원
추절제술의 장, 단점을 설명하고, 환자가 선호한 방법

으로 치료한 후, 치료 후 3개월간은 한달에 한번 외래 
추적관찰을 통해 질세포검사, 생검조직검사, 질확대
경진, 자궁경부촬영진, HPV 검사를 시행하고, 치료 후 
3개월 이후에는 3개월에 한번 씩 외래 추적관찰을 하
였다. 연구에 참여한 환자들은 최소 6개월 이상 추적
관찰 되었고, 평균 추적관찰 기간은 9개월이었으며, 
연구 도중 외래 추적관찰에 실패한 환자는 연구에서 
제외되었다. 치료의 성공 판정은 치료후 시행한 질세
포검사, 생검조직검사, 자궁경부촬영진에서 정상소견
을 보인 환자들을 치료에 성공한 경우로 정하였으며, 
HPV 감염의 치료 성공률은 치료후 시행한 HPV 검사
에서 음성 소견을 보인 환자들을 치료에 성공한 경우로 
정하였다. 수술 후 추적 관찰하는 과정에서 발생한 합
병증은 경과 및 치료 결과를 48시간 이내와 1주-2주, 
4주-8주, 12주, 24주 간격으로 관찰하여 분석하였다.
  PDT와 원추절제술 시행한 군의 환자 수는 각각 26
명으로 같았으며, 환자의 평균 연령은 PDT와 원추절
제술을 시행한 군에서 각각 33.9±7.9세, 33.1±5.8세였
고, 평균 분만력은 각각 1.0±1.1, 1.0±0.8로 두군간에 
차이가 없었다. 치료 전 시행한 생검조직검사상 PDT
를 시행한 군에서 CIN I, II, III가 각각 4명, 1명,21명이
였고, 원추절제술을 시행한 군에서는 CIN I, II, III가 
각각 4명, 2명, 20명이었다. 또한, 치료전 HPV 감염률

Table 1. Patient Characteristics of the Photodynamic Therapy and LEEP the Transformation Zone in the cervical
Intraepithelial Neoplasia.
                                         PDT* LEEP** p-value

Number 26 26  
Age (mean ± SD) 33.96±7.93 33.15±5.89 NS

Parity (mean ± SD) 1.0±1.13 1.0±0.8 NS
Pap smear before treatment

Normal 4(15.4%) 1(3.8%) NS
ASCUS 4(15.4%) 1(3.8%) NS
AGUS 0(0%) 1(3.8%) NS
LSIL 4(15.4%) 4(15.4%) NS
HSIL 14(53.8%) 19(73.1%) NS

Punch biopsy before treatment
CIN I 4(15.4%) 4(15.4%) NS
CIN II 1(3.8%) 2(7.7%) NS
CIN III 21(80.8%) 20(76.9%) NS

HPV before treatment
Negative 7(26.9%) 2(7.7%) NS
Positive 19(73%)  24(92.3%) NS

* PDT : Photodynamic Therapy
** LEEP : Loop Electrosurgical Excision Procedure
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은 PDT와 LEEP을 시행한 군에서 각각 73%, 92.3%였다.
 연구결과들은 Student-T test와 χ2-test 로 통계처리 하
였고, P-value가 0.05이하인 경우를 통계학적으로 유의
한 것으로 정하였다.
 Table 1.에 본 연구에서 검토된 환자들의 특성들을 
정리 하였다.

수술방법
광역동화학시술(Photodynamic therapy)

  PDT를 시행 받은 환자 26명은 시술 전 검사를 시행
하고, 입원 후 광감작제인 photogemⓇ 2mg/Kg를 정맥
주사하고, 자외선이 차단된 입원실에서 48시간을 지
낸 후, 전신 마취하에서 PDT를 시행 받았다.

  PDT는 635nm의 파장을 가진 diode laser(Ceralas 
PDT,Cermoptec GmbH, Bonn Germany)를 사용하였으
며, 총 조사량(total irradiation dose)은 150J/cm2으로 하
였다.
  PDT를 시행하기 전, 모든 환자들은 437nm의 파장
을 가진 빛으로 fluorescence emission spectra를 이용하
여 광역동화학진단(photodynamic diagnosis)을 시행하
였고, 이를 통해 자궁 경부에서 병변의 존재를 확인하
였다.

자궁경부 원추절제술(LEEP)
  자궁경부의 원추절제술을 시행 받은 환자 26명은 
시술 전 검사를 시행하고, 입원 후 전신 마취하에서 
LEEP를 시행하였다.

Fig.1. cervicographic views showing application of PDT in the cervix
(A) CIN II with glandular involvement in the cervix before PDT , showing lesion site at 11-1 o'clock , 3-4 o'clock , 8-10 o'clock
(B) 2 weeks after PDT , tissue necrosis is seen at lesion site
(C) 3 months after PDT , there is no evidence of CIN lesion
(D) 6 months after PDT , there is no evidence of CIN lesion

   

   

A B

C D
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결    과
  자궁경부 상피내암의 치료로서 PDT를 시행한 환자 
군에서의 치료 성공률은 92.3%였고, HPV 감염의 치
료 성공률은 83.3%였고 치료 후 정기적 자궁경부촬영
진 소견에서도 병변 부위가 없어지는 것을 관찰할 수 
있었다(Fig. 1).
  한편 원추절제술(LEEP)을 시행한 환자 군에서의 치
료 성공률은 96.0%였고, HPV 감염의 치료 성공률은 
81.0%로 나와, 두 군 간의 병변의 치료 성공률과 HPV 
감염의 치료 성공률에는 통계학적인 차이를 보이지 
않았다 (Table 2). 
  치료 후 관찰된 합병증으로는 PDT를 시행한 군에서 
경한 복부통증 또는 불편감이 61.5%(16/26 명), 질 분
비물이 46.1%(12/26 명), 질 출혈이 19.2%(5/26 명), 예
민 반응이 3.8%(1/26 명)에서 나타났으나, 모두 보존적 
치료만 으로 증상 호전 보였으며, 심각한 후유증은 없
었다. 또한 광 예민 반응을 보였던 환자의 경우는 
photogemⓇ을 투여한 후, 4주-5주 정도는 직사광선에
의 노출을 피해야 함에도 불구하고, 환자가 이를 시행
하지 않아 발생하였고, 스테로이드제, 항 히스타민제

의 투여로 곧 증상의 호전을 보였고, 광독성 발생 후 
5일 경과 후 광독성의 증상들은 호전되었다 (Table 3). 
  원추절제술을 시행한 환자 군에서는 복부통증 또는 
불편감이 57.8%(15/26 명), 질 분비물이 69.2%(18/26 
명), 질 출혈이 30.8%(8/26 명)에서 발생하였고, 역시 
보존적 치료만 으로 증상 호전 되었다 (Table 3). 
  본 기관에서 검토한 증례들을 통해, 자궁경부 상피
내종양 환자의 치료로서 PDT는 자궁경부 원추절제술
에 비해 병변의 치료 효과와 HPV 감염의 치료율에서 
동등한 효과를 보였으며, 수술 직후 발생하는 합병증
도 두 군에서 통계학적인 차이가 없었다.

고    찰
  기존에 자궁 경부 상피내암의 치료법으로 시행되고 
있는 원추 절제술, 전기 소작술, 냉동요법, 레이저 박
리술, 환상 투열 요법 등은 가임기 여성에게 시술했을 
때, 시술 후 불임, 조기유산, 조산과 같은 수태능력의 
저하를 초래할 수 있다는 단점이 있다.2-4 이에 반해 
PDT는 자궁 경부 상피내암의 치료법으로 새로이 시
도되고 있는 방법으로, 시술 후에도 자궁 경부의 기질

Table 2. Treatment Outcome of the Photodynamic Therapy and LEEP in the cervical Neoplasia.
PDT* LEEP**

Success Failure Success Failure p-value
Lesion grade

CIN I 3(75%) 1(25%) 0(0%) 1(100%) 0.03
CIN II 1(100%) 0(0%) 6(100%) 0(0%) 0.03
CIN III 20(95.2%) 1(4.8%) 19(100%) 0(0%) NS

Total 24(92.3%) 2(7.7%) 25(96%) 1(4%) NS
HPV infection

CIN I 1(100%) 0(0%) 0(0%) 1(100%) NS
CIN II 0(0%) 1(100%) 3(75%) 1(25%) 0.03
CIN III 9(90%) 1(10%) 10(90.9%) 1(9.1%) NS

Total 10(83.3%) 2(16.7%) 13(81%) 3(19%) NS
* PDT : Photodynamic Therapy
** LEEP :Loop Electrosurgical Excision Procedure

Table 3. Postoperative Complications Treated with Photodynamic Therapy and LEEP in the Cervical Intraepithelial
Neoplasia.
                                            PDT(26) LEEP(26)

Abdominal cramping pain or discomfort 16(61.5%) 15(57.8%)
Vaginal discharge 12(46.1%) 18(69.2%)
Vaginal bleeding 5(19.2%) 8(30.8%)

Phototoxicity 1(3.8%)
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의 파괴를 최소화하는 장점을 가진 치료법이다.5-7

  PDT는 광감작제와 산소(O2) 그리고 특수 laser 광을 
이용해서 암 세포나 이상 증식세포를 사멸 시키는 치
료법이다. 시술 전 photosensitizer (photogemⓇ)라는 광
감작제를 투여하고 48 시간 정도 지나면, 인체에 투여
된 photosensitizer가 정상 세포에는 분포하지 않고, 대
사 속도가 빠른 세포에만 분포하는 특성을 이용한 치
료법이다.8-10 photosensitizer가 분포된 대사 속도가 빠
른 전암 병변의 세포나 암 세포에 일정량의 에너지 량
을 가진 laser(630nm 파장)를 비추면, 세포내의 
photosensitizer가 광화학 반응을 일으켜 세포의 자연사
(mitochondrial apoptosis, plasma membrane lysis)를 일으
키고, 세포 주위 혈관의 수축(vasoconstriction), 혈전증
(thrombus) 형성을 통해 세포의 괴사(necrosis)를 유발
하며, 면역반응을 일으켜 전암 병변의 세포나 암 세포
를 선택적으로 파괴하게 된다.10-13,22

  이러한 PDT는 1978년 Dougherty 등에 의해 폐에 발
생한 기저세포암(basal cell carcinoma)의 치료법으로 
임상적으로 적용되기 시작하였고, 폐암, 두경부암, 방
광암, 피부암, 난소암, 외음부암, 자궁 경부암, 자궁 경
부 상피내암의 치료에 시도되고 있다.14-21 또한, 자궁 
경부 상피내암의 치료로서 PDT는 1997년부터 임상에 
적용되기 시작하였고, 문헌들에 의하면 31~96%의 치
료성공률이 보고된 바 있다.20,23 이처럼 보고된 성공률
에 큰 차이를 보이는 것은 PDT의 치료효과를 극대화 
할 수 있는 구체적인 치료방법이 아직 확립되어 있지 
않다는 것을 간접적으로 시사한다. PDT의 치료효과는 
광감작제(photosensitizer)의 종류와 투여량, laser의 파
장, laser가 종양에 투여된 깊이, laser의 총 에너지량 
등이 관여하는 것으로 알려져 있으나,22,24,25 확립된 지
침이 없는 것이 현실이다. 따라서, 이러한 지침의 확
립은 PDT를 임상에 더 널리 적용하고, 더 나은 치료효
과를 얻기 위해 풀어야 할 과제 중 하나이다. 
  본원에서 자궁 경부 상피내종양의 치료로서 PDT를 
시행한 환자 군에서의 치료 성공률은 92.3%였고, HPV 
감염의 치료 성공률은 83.3%였다. 이는 LEEP을 시행
한 환자 군에서의 치료 성공률이 96.0%였고, HPV 감
염의 치료 성공률이 81.0%였던 것과 비교했을 때, 두 
군 간의 병변의 치료 성공률과 HPV 감염의 치료 성공
률에는 통계학적인 차이를 보이지 않았다. 이처럼 
PDT는 자궁 경부 상피내암의 치료로서 기존에 시행
되었던 방법에 비해 치료 효과면에서 뒤지지 않고, 자
궁 경부의 기질의 파괴를 최소화 한다는 장점이 있어 

수태능력의 보존을 원하는 젊은 여성에 있어 효과적
인 치료방법이다. 그러나, PDT는 LEEP에 비해 시술 
후 조직학적 검사를 시행하지 않기 때문에 이전에 진
단되지 않았던 미세 침윤암(microinvasive cancer)을 놓
칠 수 있고, 또한 병변의 치료가 완전한 지를 확인하
는 데 제약이 따른다. 이는 자궁경부 상피내암의 치료
로서 PDT를 시행하는데 반드시 풀어야하는 과제임에 
틀림없다. PDT를 시행하기 전에 시행했던 광역동 화
학진단(photodynamic diagnosis(PDD))이 이 문제를 해
결하는 방법 중 하나가 될 수 있으리라 생각한다26. 
PDT를 시행한 후 다시 PDD를 시행하여 자궁 경부에 
남아 있는 잔존 병변의 유무를 확인한다면, PDT의 치
료효과를 정확히 평가하고, 자궁 경부 상피내암의 재
발율도 낮출 수 있다. 하지만, PDD 민감도의 확립도 
아직은 풀어야 할 과제이다. 또, PDT를 시행 후 세포
검사, 질확대경진,자궁경부촬영진을 외래를 통해 추
적 관찰하여, 병변이 지속적으로 관찰될 때에는 여러 
가지 영상 의학적 방법도 이용하여야 하고, 미세침윤
암의 가능성이 의심될 때에는 PDT 이외의 다른 치료
방법의 적용도 생각해 보아야 한다.
  PDT를 시행한 후 관찰되었던 합병증으로는 복부통
증 또는 불편감이 61.5%( 16/26 명 ), 질 분비물이 
46.1%( 12/26 명 ), 질 출혈이 19.2%( 5/26 명 ), 광독성
이 3.8%( 1/26 명 )로 나타나 기존의 다른 치료법에 비
하여 심각한 합병증의 발생은 없었으며, 보존적 치료
로서 모두 증상호전을 보였다. 광독성을 보였던 환자
의 경우는 photogemⓇ을 투여한 후, 한 달 정도는 직사
광선에의 노출을 피해야 함에도 불구하고, 환자가 이
를 시행하지 않아 발생하였고, 또한 전신적으로 투여
하는 광감작제(photosensitizer)대신 국소적으로 도포하
는 광감작제를 사용한다면, 광독성 등과 같은 전신적
인 부작용을 최소화 할 수 있다. 
  또한 자궁 경부 상피내암의 치료 후 재발율도 자궁 
경부 상피내암을 치료하는 데 고려되어야 하고, 이러
한 재발은 HPV 감염의 재발 또는 지속적 HPV 감염이 
중요한 원인이 되는 것으로 알려져 있다.23 본원에서
의 HPV 감염의 치료율은 PDT를 시행한 군과 LEEP을 
시행한 군에서 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 
않았으나, 일부 연구에 따르면, PDT가 더 높은 HPV 
감염의 치료율을 보고하였다.23 HPV 감염의 치료율을 
더 정확히 평가 하기 위해서는 충분한 기간 동안의 추
적 관찰이 필요하므로, 본원의 결과로는 HPV 감염의 
치료율을 정확히 평가하기에는 아직 한계를 가질 것
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으로 생각된다.
  이상과 같은 연구 결과로, PDT는 자궁 경부 상피내
암 환자의 치료로서 자궁 경부 기질의 파괴가 거의 없
어 수태 능력의 보존을 원하는 젊은 여성에 있어 유용
한 치료법이 될 수 있다고 사료되는 바이다. 
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국문초록
  목적 : 자궁 경부 상피내종양의 치료로서 광역동화학시술법(photodynamic therapy, PDT)의 치료효과 및 임상경
과를 평가하고 광역동화학시술법와 자궁경부 원추절제술(LEEP)의 치료효과를 비교하고자 한다.
  연구방법 : 2002년 5월부터 2003년 8월까지 포천중문의과대학 분당차병원에서 자궁 경부상피내암으로 진단받
은 환자 52명을 대상으로 26명은 (PDT)를 시행하고 26명은 원추절제술을 시행하여, PDT는 photogemⓇ 2mg/Kg 
정맥주사 48시간후 623nm파장을 가진 diode laser(Ceralas PDT, ceramoptec GmbH, Bonn Germany)을 총조사량 
150J/cm2으로 조사하였다.  6개월 이상 추적 관찰하였고, 치료 전후의 세포진 검사, 생검조직검사, 자궁경부 촬영
진, 인유두종 바이러스 검사를 비교하여 PDT의 치료효과 및 임상경과를 평가하고, PDT와 원추절제술의 치료효
과를 비교하였다. 치료효과를 비교하기 위해 Student-T test와 χ2-test를 사용하였다.
  결과 : PDT를 시행한 군에서는 자궁 경부 상피내암의 치료율이 92.3%, 원추절제술을 시행한 군에서는 치료율
이 96%로 나타났다. 또한 치료 전후의 HPV 감염의 치료율은 PDT를 시행한 군에서 83.3%, 원추절제술을 시행한 
군에서 81%로 나타났다. PDT를 시행한 군에서 나타난 합병증은 모두 보존적 치료만으로 회복되었다.
  결론 : PDT는  자궁 경부 상피내종양의 치료로서 그 치료율이 원추 절제술과 비슷하였다. 또한 PDT는 조직을 
선택적으로 파괴시켜 자궁 경부의 기질 파괴를 최소화하는 장점을 가져, 치료 후 수태능력을 보존 할 수 있으므
로 임신을 원하는 젊은 여성에 있어, 자궁 경부 상피내종양의 유용한 치료 방법이 될 수 있다.

중심단어 : 광역동화학시술(Photodynamic therapy), 자궁 경부 상피내종양, 자궁경부 원추절제술(LEEP)


