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서    론
  우리나라 여성에서 발생하는 암중 자궁경부암, 난
소암, 자궁내막암을 비롯한 부인암이 전체 여성암의 
약 1/3을 차지하고 있으며, 특히 자궁경부암의 발생빈
도가 아직도 높은 빈도를 보이고 있고, 난소암, 자궁
내막암의 발생빈도도 최근 높게 보고되고 있는 실정
이다.1

  자궁경부암의 경우 전 세계적으로는 두 번째로 흔
한 악성 종양이며,2 특히 우리나라에서는 그 상대적인 
빈도가 최근 20여년간 감소하는 추세이긴 하지만 최
근까지 여전히 여성암중 높은 빈도를 보이는 악성 종

양으로 전체 여성암의 20%정도를 차지하고 있다.3 난
소암의 경우 미국에서는 매년 25,000명 이상이 새로 
진단되며 여성 생식기 암중 20-25%를 차지하고 있고,4 
국내의 경우는 매년 600-800명의 신환이 발생하여 자
궁경부암 다음으로 발생빈도가 높고, 전체 부인암의 
약 17%정도를 차지하고 있다. 자궁내막암의 경우 국
내에서의 발생빈도가 1993년 162명에서 1998년 264명
으로 증가한 양상을 보였으며,5 미국의 경우 매년 
35,000명의 신환이 발생하여 여성 생식기 암중 가장 
높은 발생빈도를 보이고 있는 실정으로,6 이는 점차 
서구화되고 있는 생활형태, 호르몬 영향 및 노령인구
의 증가로 인하여 발생빈도가 증가하고 있다고 알려
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  Objectives : This study was undertaken to analyze the clinical features, histological types and the mode of treatment
of gynecologic cancers. 
  Methods : Medical records of 941 patients with gynecologic cancers treated in department of Obstetric and Gynecology,
Chungnam National University Hospital from Jan. 1. 1993 to Dec. 31. 2002 were reviewed. We analysed clinical 
characteristics, stage, histopathologic type and treatment modality of cervical, ovarian and uterine cancer.
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years and uterine cancer is 53.9±11.1 years. The FIGO stage distribution was 68.4% for stage I, 20.6% for stage II, 8.5%
for stage III, 2.5% for sage IV. Squamous cell carcinoma (91.8%) was the most common histologic type of cervical 
cancer. Serous carcinoma (43.6%) was the most common histologic type of ovarian cancer. Endometrioid carcinoma 
(85.9%) was the most common histologic type of endometrial cancer. The main treatment modality of cervical and uterine
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져 있다.1

  1989년부터는 대한산부인과학회 산하에 부인종양
위원회가 설립되었고, 사업계획으로 우리나라 여성에
서 발생하는 부인암에 대하여 발생빈도, 조직학적 분
류 및 병기, 치료방법 등 매우 다양한 각도에서 연구
를 시작하였으며, 1991년도부터 한국 부인암 등록사
업 조사를 시작하여 현재까지 이르고 있다. 이러한 암 
등록사업은 한 나라의 암 발생 빈도뿐만 아니라 암 발
생 추이에 대한 다양한 통계자료를 얻음으로써 암의 
예방과 치료, 나아가서는 국민복지에 많은 도움을 주
리라고 판단된다.1  

  이에 저자들은 1993년부터 2002년까지 충남대학병
원에서 진단 및 일차치료를 시행한 부인암 등록환자
를 자궁경부암, 난소암, 자궁암으로 분류하여 등록빈
도, 조직병리학적 특징, 병기에 따른 치료방법 등을 
조사함으로써 좀 더 나은 부인암 환자의 처치를 얻고
자 이 분석을 시행하였다.

연구 대상 및 방법
  1993년 1월 1일부터 2002년 12월 31일까지 본 병원
에서 부인암으로 진단을 받고 일차치료를 시행한 환
자 941명을 대상으로 후향적 의무기록 분석을 시행하
였다. 타 병원에서 진단 및 일차치료를 시행 후 내원
한 경우와 본 병원에서 진단후 타 병원으로 전원된 예
는 분석에서 제외하였다.
  위 941예를 자궁경부암, 난소암, 자궁암으로 분류하
여 일반적 특징, 조직학적 특징과 병기, 각 병기에 따
른 치료방법 등을 검토하였다.
  각 부인암의 병기는 FIGO(International Federation of 
Gynecology and Obstetrics) staging을 사용하였으며 자
궁암과 난소암은 수술적 병기를 적용하였다.

결    과
1. 부인암 환자의 일반적 특징

  총 대상환자는 941예로 자궁경부암은 755예(80.2%), 
난소암은 110예(11.7%), 자궁암은 76예(8.1%) 였다. 병
기로는 I기가 644예(68.4%)로 가장 많았으며, II기가 
194예(20.6%), III기가 80예(8.5%), IV기가 23예(2.5%)
를 나타내었다.
  총 대상 환자의 평균 연령은 49.0±13.2세였으며, 자
궁경부암은 48.4±12.0세, 난소암은 50.1±15.9세, 자궁

암은 53.9±11.1세로 자궁암이 가장 높은 평균 연령을 
보였다. 분만 횟수는 자궁경부암이 3.0±1.6회, 난소암이 
2.0±2.0회, 자궁암이 2.8±1.8회로 나타났다. (Table 1)

Table 1. General characteristics of patients with malignant 
gynecologic tumor 

Cervix(%) Ovary(%) Uterine(%) total(%)

stage
      Ⅰ
      Ⅱ
      Ⅲ
      Ⅳ

      Total
mean age(yr)
delivery(No)

543(71.9)
176(23.3)

26(3.5)
10(1.3)

755(100)
48.4±12.0

3.0±1.6

 41(37.3)
 16(14.5)
 41(37.3)
 12(10.9)
110(100)
50.1±15.9

2.0±2.0

60(78.9)
2(2.6)

13(17.2)
1(1.3)

76(100)
53.9±11.1

2.8±1.8

644(68.4)
194(20.6)

80(8.5)
23(2.5)

941(100)

* yr; years, No; Number

2. 자궁경부암
  자궁경부암의 병기별 빈도는 I기 543예(71.9%), II기 
176예(23.3%), III기 26예(3.4%), IV기 10예(1.3%)로 나
타났다.
  자궁경부암의 조직학적 특징은 편평상피암이 693예
로(91.8%) 가장 많은 조직학적 소견을 나타내었으며, 
선암이 50예(6.6%), 선편평세포암이 6예(0.8%), 소세포
암이 3예를(0.4%) 나타내었다. (Table 2-A)
  치료방법은 병기에 따라 개별화하여 시행되었다. 
병기 Ia1기는 334예에서 수술을 시행받았으며, 수술방
법은 Wertheim type I 자궁적출술이 326예에서 시행되
었다. 병기 Ia2기는 수술만 시행한 경우가 10예, 수술
후 방사선 치료를 시행한 경우가 5예였다.
  병기 Ib기는 수술만 시행한 경우가 70예였으며, 방
사선 치료만 시행한 경우가 34예였고, 수술과 항암요
법을 같이 시행한 경우가 28예, 수술과 방사선 치료를 
같이 시행한 경우가 20예, 항암제와 방사선 치료를 같
이 시행한 경우가 7예, 수술후 항암제와 방사선 치료
를 같이 시행한 경우가 15예, 선행화학요법후 수술을 
시행한 경우가 10예였다. 수술은 Wertheim type III 자
궁적출술이 시행되었다.
  병기 IIa기는 수술만 시행한 경우가 10예였으며, 방
사선 치료만 시행한 경우가 11예였고, 수술과 항암요
법을 같이 시행한 경우가 4예, 수술과 방사선 치료를 
같이 시행한 경우가 2예, 항암제와 방사선 치료를 같
이 시행한 경우가 5예, 수술후 항암제와 방사선 치료
를 같이 시행한 경우가 3예, 선행화학요법후 수술을 
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시행한 경우가 2예였다. 수술은 Wertheim type III 자궁
적출술이 시행되었다.
  병기 IIb기는 수술만 시행한 경우가 9예였으며, 방
사선 치료만 시행한 경우가 80예였고, 수술과 항암요
법을 같이 시행한 경우가 3예, 수술과 방사선 치료를 
같이 시행한 경우가 4예, 항암제와 방사선 치료를 같
이 시행한 경우가 24예, 수술후 항암제와 방사선 치료
를 같이 시행한 경우가 2예였고, 선행화학요법후 수술
을 시행한 경우가 1예였다. 
  병기 III기는 수술만 시행한 경우가 1예였으며, 방사
선 치료만 시행한 경우가 19예였고, 항암제와 방사선 
치료를 같이 시행한 경우가 6예였다.
  병기 IV기는 수술만 시행한 경우가 1예였으며, 방사

선 치료만 시행한 경우가 2예였고, 항암제와 방사선 
치료를 같이 시행한 경우가 2예였다. (Table 2-B)

3. 난소암
  난소암의 병기별 빈도는 I기 41예(37.3%), II기 16예
(14.5%), III기 41예(37.3%), IV기 12예(10.9%)로 나타
났다.
  난소암의 조직학적 분포는 장액성이 48예로(43.6%) 
가장 많았으며, 점액성이 19예(17.3%), 자궁내막양이 
10예(9.1%), 과립막세포종이 9예(8.2%), 투명세포암이 
6예(5.5%), 미분화세포종이 5예(4.5%), 혼합형 생식세
포종이 5예(4.5%), 내배엽동종양이 4예(3.6%), 미성숙 
기형종이 2예(1.8%)였다. (Table 3-A)

Table 2. Characteristics of carcinoma of the uterine cervix
A. Staging and histologic type 

Stage Histologic type Total

SCC ADCA ADSCCA Other

Ⅰa1
Ⅰa2
Ⅰb
Ⅱa
Ⅱb
Ⅲ
Ⅳ

327
14

159
35

127
23

8

6
1

28
3
8
3
1

1
0
4
0
1
0
0

0
0
3
1
1
0
1

334
15

194
39

137
26
10

Total 693(91.8%) 50(6.6%) 6(0.8%) 6(0.8%) 755(100%)

* SCC; squamous cell carcinoma, ADCA; adenocarcinoma  ADSCCA; adenosquamous carcinoma

B. Staging and treatment modality 

Stage Treatment modality Total

S C R SC SR CR SCR NCSR O

Ⅰa1
Ⅰa2
Ⅰb
Ⅱa
Ⅱb
Ⅲ
Ⅳ

329
10
70
10

9
1
1

0
0
1
0
2
0
0

0
0

34
11
80
19

2

0
0

28
4
3
0
0

4
5

20
2
4
0
0

0
0
7
5

24
6
2

0
0

15
3
2
0
0

1
0

10
2
1
0
0

0
0

10
2

12
0
5

334
15

194
39

137
26
10

Total 429 3 146 34 35 44 20 14 29 755

* S; surgery only, C; chemotherapy only, R; radiation therapy only, 
  SC; surgery+chemotherapy 
  SR; surgery+radiation therapy, CR; chemotherapy+radiation therapy, 
  SCR; surgery+chemotherapy+radiation therapy, 
  NCSR; neoadjuvant chemotherapy+surgery+/-radiation therapy, O; others.
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  수술은 복강내 세포진검사와 전자궁 적출술, 양측 
난소난관 절제술, 대망절제술, 골반 임파절 절제술을 
통한 수술적 병기설정 및 종괴 감소술을 시행하였다.
  수술후 진단된 병기별 추가치료는 I기에서는 23예
에서 항암치료가 추가되었고, II기에서는 14예에서 항
암치료가 추가되었으며, III기에서는 37예에서 항암치
료가 추가되었고, IV기에서는 9예에서 항암치료가 추
가되었다. IIIc와 IV기의 3예에서는 수술후 항암치료 
및 방사선치료가 추가되었다. (Table 3-B)

4. 자궁암
  자궁암의 병기별 분포는 I기 60예(78.9%), II기 2예
(2.6%), III기 13예(17.1%), IV기 1예(1.4%)로 나타났다.
 자궁암은 총 76예중 자궁내막암이 64예(84.2%)였고, 
자궁육종이 12예(15.8%)였다. 자궁내막암의 조직학적 
분포는 자궁내막양선암이 55예로(85.9%) 가장 많았으
며, 장액성암이 4예(6.3%), 혼합성암이 3예(4.8%), 소
세포암이 1예(1.5%)였다. 자궁육종의 조직학적 분포는 
평활근육종이 4예(33.3%)였고, 자궁내막간질성 육종, 

선육종이 각각 3예(25.0%), 암육종이 2예(16.6%)였다. 
(Table 4-A)
  수술은 전자궁적출술, 양측 난소난관 절제술, 복강
내 세포진 검사를 기본으로 하였으며, 병기 및 분화도
에 따라 골반 및 대동맥 주위 림프절 절제술을 추가로 
시행하였다.
  병기별 치료방법은 병기 I기는 수술만 시행한 경우
가 30예, 수술후 방사선 치료를 시행한 경우가 21예, 
수술후 항암치료와 방사선 치료를 같이 시행한 경우
가 3예, 수술후 항암치료만 시행한 경우가 6예였다. 
병기 II기는 수술후 방사선 치료를 시행한 경우가 1예, 
수술후 항암치료만 시행한 경우가 1예였다. 병기 III기
는 수술만 시행한 경우가 2예, 수술후 방사선 치료를 
시행한 경우가 4예, 수술후 항암치료와 방사선 치료를 
같이 시행한 경우가 3예, 수술후 항암치료만 시행한 
경우가 4예였다. 병기 IV기에서는 수술후 항암치료와 
방사선 치료를 같이 시행한 경우가 1예였다. (Table 
4-B)

Table 3. Characteristics of ovarian cancer
A. Histologic type

Mucin-ous Serous Endom-
etrioid

Immature 
teratoma

Dysger-
minoma

Squam-
ous EST* Granulosa 

cell tumor Clear cell Mixed germ 
cell tumor

No. of
patients 19 48 10 2 5 2 4 9 6 5

* EST; endodermal sinus tumor

B. Staging and treatment modality 

Stage Treatment modality

S only S+C S+C+R

Ⅰa
Ⅰb
Ⅰc
Ⅱa
Ⅱb
Ⅱc
Ⅲa
Ⅲb
Ⅲc
Ⅳ

17
 0
 1
 0
 1
 1
 1
 0
 1
 2

11
 3
 9
 1
 3
10
 6
 3
28
 9

0
0
0
0
0
0
0
0
2
1

Total 24 83 3

* S; surgery, C; chemotherapy, R; radiation therapy 
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고    찰
  우리나라의 여성암 중 부인암은 약 1/3을 차지하고 
있으며, 특히 자궁경부암은 세계적으로 감소하는 추
세에 있는 것이 사실이지만 최근까지 여전히 여성암
중 수위를 차지하고 있다.7 최근에 들어 경제적 성장
과 함께 제반 사회적인 여건이 호전되고 자궁경부암
의 선별검사가 일반화됨에 따라 1980년대 초까지만 
해도 전체 여성암의 30% 이상을 차지했던 것이 20% 
내외로 많이 낮아지기는 했지만,3 아직까지 국가적 차
원에서 조기발견, 진단 및 치료를 위한 조직적인 체계
가 없어 아쉬운 실정이다. 자궁경부암은 1996년 우리
나라에서 보고된 전체 여성암의 22.1%를 차지하고 있
으며 이환된 절대 환자 수는 7,000명을 넘어서고 있어 
여전히 그 임상적 의의는 크다 하겠다.1

  난소암은 국내의 경우 자궁경부암 다음으로 발생빈
도가 높고 전체 부인암의 17% 정도를 차지하고 있으
며,1 대개의 경우 증상이 늦게 발현되어 진단시 이미 
진행성인 경우가 많고 예후가 불량하다고 알려져 있

으나, 우리나라에서의 난소암에 대한 연구보고는 그
리 많지 않은 실정이다. 자궁내막암은 폐경기 이후의 
여성에서 주로 발생하며 국내에서도 발생빈도가 증가
하고 있다. 자궁내막암 환자의 진단시 70-80%정도는 
병변이 자궁에 국한된 초기에 발견되나 자궁내막암의 
전체 사망률은 자궁경부암에 의한 사망률을 초과하여 
그 임상적 의의는 높다.6

  최근 대한산부인과 학회 산하에 부인종양위원회가 
설립되어 우리나라 여성에서 발생하는 부인암의 발생
빈도, 산과적 특징, 조직학적 분류, 병기, 치료방법 등 
다양한 조사가 진행중이며 이로 인하여 부인암의 효
율적인 연구가 이루어지고 있다.1 따라서 이번 연구에
서는 10년간 본원에서 경험한 부인암 환자를 대상으
로 그간 부인암 환자의 진단 및 치료에 대한 보고와 
문제점 및 보안방법을 조사하려고 하였다.
  총 941예중 자궁경부암이 755예(80.2%)로 가장 높
은 빈도를 나타내었으며, 자궁경부암의 병기별 빈도
는 I기 543예(71.9%), II기 176예(23.3%), III기 26예
(3.4%), IV기 10예(1.3%)로, 부인종양위원회에서 발표

Table 4. Characteristics of Uterine cancer
A. Staging and histologic type 

Stage Histologic type Total

Endometrioid Carcino 
sarcoma Leiomyosarcoma Endometrial 

stromal sarcoma
Adeno 

sarcoma
Xantho 

granuloma Small cell Serous Mixed

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ

44
 1
 9
 1

2
0
0
0

3
0
1
0

2
0
1
0

3
0
0
0

1
0
0
0

1
0
0
0

2
0
2
0

2
1
0
0

60
2

13
1

Total 55 2 4 3 3 1 1 4 3 76

B. Staging and treatment modality 

Stage Treatment modality Total

S SR SCR SC

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ

30
 0
 2
 0

21
 1
 4
 0

3
0
3
1

 6
 1
 4
 0

60
 2
13
 1

Total 32 26 7 11 76

* S; surgery only,  SR; surgery+radiation therapy. 
  SCR; surgery+chemotherapy+radiation therapy
  SC; surgery+chemotherapy.
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된 보고와 비슷한 병기별 분포를 보이고 있다.1 이는 
1990년대 이전의 보고에 비해 상대적으로 I기가 차지
하는 비율이 높아진 반면 III, IV기의 비율이 낮아졌음
을 알 수가 있다. 외국도 비슷해 1970년대 Jiminez 등
의 보고에서는 I기가 차지하는 비율이 31%에 그쳤지
만 1995년 Shingleton 등은 I기가 58.4%를 차지함을 보
고한 바 있다.19 
  자궁경부암의 조직학적 특징은 편평상피암이 693예
로(91.8%) 가장 많은 조직학적 소견을 나타내었으며, 
선암이 50예(6.6%), 선편평세포암이 6예(0.8%), 소세포
암이 3예를(0.4%) 나타내었다. 기존의 국내 보고와 비
교해서는 분포의 큰 차이는 없으나,20 서구의 자료와 
비교할 때 상대적으로 선암의 비율이 낮은 것으로 나
타났다. 선암은 서구에서 전체 자궁경부암에서 차지
하는 비중이 증가하는 추세에 있으며 특히 편평상피 
세포암과 비교해 35세를 전후한 젊은 환자들에 많이 
발생하는 것으로 알려져 있다.27

  병기별 치료방법에 있어서는 병기 Ia1기는 전자궁
적출술을 시행한 경우가 대부분을 차지하였으며,8,9 3
예에서는 원추생검만을 시행하였다. 병기 Ia2기는 단
순 전자궁적출술만으로는 재발율이 높아 Wertheim 
type II 또는 III 광범위자궁적출술과 골반 임파절 절제
술을 시행하였으며, 조직학 소견과 임파절 병리소견
에 따라 5예에서 방사선 치료가 추가로 시행되었다.
  병기 Ib는 일차적 수술을 시행한 경우가 133예였으
며, 방사선치료를 추가한 경우가 20예, 항암치료를 추
가한 경우가 28예, 항암제와 방사선치료를 함께 추가
한 경우가 15예였다. 추가치료의 적응증은 암종괴의 
크기, 임파절 전이, 암세포의 자궁방조직에 침윤, 암세
포의 임파관 및 혈관내 침윤, 절단면 침윤, 자궁경부 
침윤 깊이가 총 자궁경부의 1/2을 넘는경우는 나쁜 예
후인자로 판단하여 시행하였다.10-13 방사선 치료를 일
차적으로 시행한 경우가 34예였고, 방사선 치료와 항
암치료를 병합한 경우가 7예였다. 종괴의 크기가 4cm 
이상인 경우에는 cisplatin, vinblastin, bleomycin을 이용
한 선행화학요법 후 수술이 좋은 결과를 보인다는 
Kim등의 보고와 같이 10예에서 시행되었다.14 선행화
학요법은 특히 병기 I기와 II기에 효과적으로 22-44% 
정도의 완전관해율이 보고된바 있으며, 골반내 림프
절 전이를 줄이고 3년 무병 생존율을 증가시킨다는 
주장도 있다.
  진행된 병기 II기는 방사선 치료를 일차적으로 시행
한 경우가 91예였고, 방사선 치료와 항암치료를 병합

한 경우가 29예였다.15 선행화학요법후 수술과 방사선
치료를 시행한 경우는 3예였다. 
  난소암의 병기별 빈도는 I기 41예(37.3%), II기 16예
(14.5%), III기 41예(37.3%), IV기 12예(10.9%)로 III, IV
기 환자가 48.2%를 차지하였는데, 이전의 Pettersson의 
연구 결과에 비해 I기는 더 높게 나타났고 III, IV기는 
다소 낮게 나타났다.21 이는 원 등이 발표한 기존의 국
내 연구결과와 비슷하게 우리나라 난소암 환자 분포
에서 비교적 I기가 높은 빈도를 보이는 특징을 보여주
고 있다.22 
  난소암의 조직학적 특징은 장액성이 48예(43.6%)로 
가장 많았으며, 점액성이 19예(17.3%), 자궁내막양이 
10예(9.1%), 과립막세포종이 9예(8.2%)였다. Massi등
은 장액성 상피암이 점액성 상피암보다 약 1.5배 더 
많은 비율을 차지한다고 하였으며,23 문 등은 217예의 
상피성난소암 연구에서 장액성 상피암이 1.4배 더 많
다고 하였으나,24 박 등은 점액성 상피암이 1.5배 더 많
다고 보고하는등 다양하게 보고되고 있다.25 본 연구
에서는 장액성 상피암이 점액성보다 2.5배 많은 분포
를 보여주었다.
  치료방법은 Ia기에서는 수술만 시행한 경우가 17예, 
수술후 항암치료를 추가한 경우가 11예였고, Ib기에서
는 수술후 항암치료를 추가한 경우가 3예였으며, Ic기
에서는 수술만 시행한 경우가 1예, 수술후 항암치료를 
추가한 경우가 9예였다. II기에서는 14예에서 항암치
료가 추가되었으며, III기에서는 37예에서 항암치료가 
추가되었고, IV기에서는 9예에서 항암치료가 추가되
었다. IIIc와 IV기의 3예에서는 수술후 항암치료 및 방
사선치료가 추가되었다. 수술후 보조적 항암화학요법
은 Cisplatin, Carboplatin, Cyclophosphamide, Adriamycin, 
Paclitaxel, Topotecan 등 복합요법을 이용하여 3주 간
격으로 6회 시행하였다. 상피성 난소암은 조기발견의 
어려움으로 인하여 진단 당시 3기 이상의 진행된 상
태로 발견되어 적극적인 치료에도 불구하고 그 예후
가 불량하여 5년 생존율이 31-48%로 낮게 보고되고 
있으며 1970년대부터 사용된 적극적인 수술과 Cisplatin, 
Paclitaxel을 포함하는 항암화학요법에 의하여 상피성 
난소암 환자의 단기 생존율은 나아지고 있지만 장기 
생존율은 향상되지 않다고 보고되고 있는 실정이다.28 
  자궁암은 총 76예중 자궁내막암이 64예(84.2%)였고, 
자궁육종이 12예(15.8%)로, 자궁육종이 Harlow등이 보
고한 2-6%보다 높은 빈도를 보였다.16 자궁암의 병기
별 분포는 I기 60예(78.9%), II기 2예(2.6%), III기 13예
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(17.1%), IV기 1예(1.4%)로 I기가 가장 높게 나타났다. 
자궁내막암의 조직학적 분포는 자궁내막양선암이 55
예로(85.9%) 가장 많았으며, 장액성암이 4예(6.3%), 혼
합성암이 3예(4.8%), 소세포암이 1예(1.5%)로 이전의 
다른 국내 연구결과에서 보여준 자궁내막양선암이 
82-96%, 유두상 장액성암이 4-14%와 유사한 결과를 
보였다.26 자궁육종의 조직학적 분포는 평활근육종이 
4예(33.3%)였고, 자궁내막간질성 육종, 선육종이 각각 
3예(25.0%), 암육종이 2예(16.6%)였다.
  자궁내막암의 치료는 수술적 치료와 방사선 치료 
그리고 수술 및 방사선 치료의 병합요법이 시행되며, 
그 외 항암제나 호르몬 치료를 시행하기도 한다. 본 
연구에서 병기별 치료방법은 병기 I기는 수술만 시행
한 경우가 30예, 수술후 방사선 치료를 시행한 경우가 
21예, 수술후 항암치료와 방사선 치료를 같이 시행한 
경우가 3예, 수술후 항암치료만 시행한 경우가 6예였
다. 수술후 방사선 치료를 추가한 경우는 DiSaia가 보
고한 것과 같이 조직학적 소견이 병기 Ib, 분화도 
Grade 2 이상인 3예에서 시행하였다.17

  자궁육종인 평활근 육종에서는 Omura의 보고에서
처럼 doxorubicin based 항암화학요법을 시행하였으
며,18 병기 II기는 수술후 방사선 치료를 시행한 경우
가 1예, 수술후 항암치료만 시행한 경우가 1예였다. 병
기 III기는 수술만 시행한 경우가 2예, 수술후 방사선 
치료를 시행한 경우가 4예, 수술후 항암치료와 방사선 
치료를 같이 시행한 경우가 3예, 수술후 항암치료만 
시행한 경우가 4예였다. 병기 IV기에서는 수술후 항암
치료와 방사선 치료를 같이 시행한 경우가 1예였다.
  이번 조사의 총 대상이 941예로 1993년부터 2002년
까지의 부인암 환자를 조사하였으며, 자궁경부암, 난
소암, 자궁암의 임상병리적 특징을 분석하였다. 최근
까지의 등록환자를 대상으로 조사함에 따라 생존율등 
어떠한 통계를 구하는 데에는 어려움이 있었으며 앞
으로 좀더 많은 수의 대상과 기간으로 부가적인 연구
가 이루어져야 하리라 사료된다.  
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국문초록
  목적 :  본 연구는 부인암 등록환자를 자궁경부암, 난소암, 자궁암으로 분류하여 등록빈도, 조직병리학적 특징, 
병기에 따른 치료방법 등을 조사함으로써 좀 더 나은 부인암 환자의 처치를 얻고자 이 분석을 시행하였다.
  연구방법 : 1993년 1월 1일부터 2002년 12월 31일까지 충남대 병원에서 부인암으로 진단을 받고 일차치료를 
시행한 환자 941명을 대상으로 후향적 의무기록 분석을 시행하였다. 타 병원에서 진단 및 일차치료를 시행 후 
내원한 경우와 본 병원에서 진단후 타 병원으로 전원된 예는 분석에서 제외하였다. 위 941예를 자궁경부암, 난소
암, 자궁암으로 분류하여 일반적 특징, 조직학적 특징과 병기, 각 병기에 따른 치료방법 등을 검토하였다. 각 부인
암의 병기는 FIGO(International Federation of Gynecology and Obstetrics) staging을 사용하였으며 자궁암과 난소암은 
수술적 병기를 적용하였다.
  결과 및 결론 : 총 대상환자는  941 로 자궁경부암은 755예(80.2%), 난소암은 110예(11.7%), 자궁암은 76예
(8.1%) 였다. 병기로는 I기가 644예(68.4%)로 가장 많았으며, II기가 194예(20.6%), III기가 80명(8.5%), IV기가 23명
(2.5%)을 나타내었다. 총 대상 환자의 평균 연령은 49.0±13.2세였으며, 자궁경부암은 48.4±12.0세, 난소암은 
50.1±15.9세, 자궁암은 53.9±11.1세로 자궁암이 가장 높은 평균 연령을 보였다. 분만 횟수는 자궁경부암이 3.0±1.6
회, 난소암이 2.0±2.0회, 자궁암이 2.8±1.8회로 나타났다. 자궁경부암의 조직학적 특징은 편평상피암이 693예로
(91.8%) 가장 많은 조직학적 소견을 나타내었으며, 난소암의 조직학적 분포는 장액성이 48예로(43.6%) 가장 많았
다. 자궁암은 총 76예중 자궁내막암이 64예(84.2%)였고, 자궁육종이 12예(15.8%)였다. 자궁내막암의 조직학적 분
포는 자궁내막양선암이 55예로(85.9%) 가장 많았으며, 자궁육종의 조직학적 분포는 평활근육종이 4예(33.3%)로 
가장 많은 조직학적 소견을 나타내었다. 자궁경부암 환자에서는 병기에 따라 단독 수술적 처치, 단독 방사선 치
료 혹은 수술적 처치 후 방사선 치료나 항암치료를 시행하였고, 난소암 환자의 대부분은 단독 수술적 처치 혹은 
수술적 처치 후 복합 항암 치료를 시행하였다. 자궁암 환자에서는 병기에 따라 단독 수술적 처치 혹은 수술적 
처치 후 방사선 치료나 항암치료를 시행하였다.

중심단어 : 부인암, 자궁경부암, 난소암, 자궁암 


