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I. 서 론

여성의 외음암은 비교적 드문 것으로 알려져 있

으며, 그 빈도는 여성에 발생하는 모든 암의 1% 미

만이며, 여성 생식기에 발생하는 악성종양중 자궁
암, 난소암 다음의 빈도를 차지하나, 원발성 여성 생

식기 악성종양의 약 1% 정도를 차지 하는 것으로
알려져 있다1-3). 발생빈도를 보면 Copeland13)에 의하

면 편평상피암이 약 75%, 선암이 약 20%, 선양 낭포
성암이 약 1%정도 로 차지한다고 보고되어 있으며,

병리조직학적 분류에 의하면 편평상피암(squamous
cell type) 이 85∼90%로 가장 많은 부분을 차지하

고, 악성흑색종(malignant melanoma)은 3∼5%, 기저
세포 암(basal cell carcinoma)이 1∼2%, 선암(adeno-

carcinoma)이 약 1% 정도를 차지하는 것으로 보고되
고 있다.

본 저자들은 53세 미산부 여성의 외음부에 발생

한 외음암이 조직학적으로 이행상피조직이 국소적

으로 있는 편평상피암으로 나왔기에 간단한 문헌고

찰과 함께 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

환자: 김○희, 53세, 미산부

가족력: 특이 사항 없음
기왕력: 10년전 우측 난소낭종으로 우측난소 절

제술 시행

월경력 및 임신력: 15세 초경후, 월경주기는 규칙

적 이었고, 월경기간은 4-5일, 양은 중등도 였으며,
월경통은 경미하게 있었고, 51세에 폐경 되었다.

산과력: 0-0-0-0
주소 및 현병력: 환자는 약 2개월전부터 발생한

바토린선의 이행세포성분이 혼합된 편평상피세포암 1례
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A patient with squamous carcinoma of Bartholin gland including transitional component is
reported and the literature related to this disease is reviewed. Carcinoma of the Bartholin

gland is rare, comprising less than 1% of female genital tract cancer. This report was
summurized a clinical experience of a 53 year old women with Bartholin gland carcinoma,
FIGO Stage II. Histologically, this tumor is characterized by poorly differentiated squamous
cell carcioma, individually cellular keratinizationa and transitional component. This patient
was treated by modified radical vulvectomy with ipsilateral lymph node dissection and
neoadjuvant chemotherapy(4 courses) and followed by radiation therapy.

Ke ywords : Bartholin gland carcinoma, Transitional cell component.
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외음부 종양 및 동통을 주소로 개인 산부인과 경유

하여 1997년 3월 24일 본원 산부인과에 전원되었다.
초진소견: 환자의 체격은 중등도 이었으며, 전신

및 영양상태도 중등도 이었고, 혈압은 120/80
mmHg, 맥박은 80회/분, 체온은 36.8℃ 체중은 54Kg

이었다.
산과적 이상소견은 없었으며 두부, 경부, 심장 및

폐에도 이상소견은 없었다. 복부에서도 종물은 촉
지되지 않았고, 사지의 이상소견은 보이지 않았다.

골반진찰소견: 좌측 대음순과 둔부 사이에 4×4
×3.5cm 크기의 단단하고 고정된 압통성 종양 이 촉

지되었고, 회음부 및 질 등에는 발적외에 이상소견
이 없었으며, 양측 서혜부에서 촉지되는 임파선의

비대는 없었다. 자궁은 정상 크기로 전굴되어 있었
고 양측 부속기에서 촉지되는 종물은 없었고, 압통

도 없었다

이학적 소견: 혈액학적 검사, 일반화학검사, 뇨검

사, 혈액응고 검사 모두 정상이었다,
심전도 및 흉부 X-선은 정상 소견을 보였으며, 종

양표지물(tumor marker)검사로 CEA, SCC, CEA,
CA125, β-HCG 모두 정상 범위 였으며 경정맥 신

우조영술, 방광경검사상 이상 이상 소견은 없었다.
복부 골반 컴퓨터 단층 촬영소견은 3cm 크기의 자

궁근종이외의 특이소견은 없었다. 대장 검사상 내
치핵외에 특이사항 없었고 임파선 전이 의심 소견

은 보이지 않았다. 임상적으로 외음부암, 외음부봉
와직염(Cellulitis)을 생각하였고, 바토린선농양(Bar-

tholin gland abscess)을 감별진단하였다.

수술 및 입원경과
수술은 1997년 3월 26일 전신마취하에서 생검을
위한 단순 종양제거술을 실시하였으며, 조직검사상

Bartholin선의 잘 분화되지 않은 편평상피암(poorly
differentiated squamous cell carcinoma)으로 판명되어

1997년 4월부터 Roferon(Interferon α-2a), 5-FU, Car-
boplatin의 병합화학요법 3회실시후 1997년 10월 31

일 전신마취하에서 환자를 쇄석위(lithtomy position)
로하고 접상표피 절제를 시행한후 그 하부의 피하

지방층과 근막을 절제하여, Bartholin 선에 있는 종
양을 제거한 후 양측 서혜부 임파절 및 피하조직을

적출 하였고, 좌측 서혜부 임파선에 암전이는 없는
것으로 보고 골반임파선 절제를 시행하지 않았다.

변형 근치적 외음부 절제술 시행후 유관 육경

(vascula pedicle)의 보존을 유념 하면서 양측 gracilis
myocutanoeus flap을 시행한 후 창상 봉합을 시행하

였다.

병리조직 진단
1) 육안적 소견 : 종양은 난원형의 고형성 종양이

있으며 절단면 소견상 낭성 소견을 보였다.
2) 현미경적 소견 : 제거된 회음부 표피에서 염증

성 소견외 특별한 암 침윤은 없었으며 종양과 인접

한 일부에서 정상적인 바토린선의 선방과 관상구조

가 관찰되었다. 이행세포로 구성된 종양은 유두상
형태를 보였으며 종양세포의 핵은 난원형이었으며

1개 이상의 뚜렷한핵소체를 보였고 많은수의 유사
분열상도 관찰되었다. 일부 종양세포에서만 세포질

내에 케라틴 형성이 관찰되는 평편상피암종의 분화

소견을 보였다(Fig. 1, Fig. 2).

Fig 1. The poorly diffe rentia ted carcinoma with
transitiona l cell component and papillary
s tructure , is present adjacent to Bartholin gland
acini and duct(H- E, x 40).

수술후 경과
: 수술후 4일째부터 창상봉합부위에 발적 및 압

통이 나타났고, 계속적인 항생제 치료와 좌욕 및 수
술부위의 계속적인 치료로 수술후 9일째부터 발적

및 압통이 사라졌고, 수술후 17일째 퇴원하여 이후
본원산부인과 외래에서 추적검사하였고, 1997년 12

월 8일부터 Roferon (Interferon α-2a), 5-FU, Carbo-
platin 병합화학요법을 1회 더 시행한후 서울 모 대

학병원에서 방사선 치료를 받고 있으며 계속 추적

검사를 받고 있다.
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Fig 2. Transitional cell carcinoma showing squamous
ce ll diffe rentia tion with individua l ketra tiniza tion in
the cytoplasm of tumor cells (H- E, x 200).

Ⅲ. 고 찰

여성의 외음부암은 비교적 드문 질환으로 Char-
les4)에 의하면 여성 생식기암의 4%를 차지하며, 모

든 여성 악성 종양의 1% 이하를 차지한다고 하며,
발생연령은 Franklin5) 에 의하면 세포내 신생물(vul-

var intraepithelial neoplasm) 은 50대와 60대에서 보
통 발생하고, 침윤성암은 발생 평균 연령이 60대이

고 70대에서 가장 많이 발생하는 것으로 되어있다.
또한 Collins6)는 발생평균 연령이 59세로 최저 35

세에서 최고 85세 까지 분포한다고 보고하였다. 원
인은 타 암과 마찬가지로 획실하게 규명되어 있지

않으나, 발생에 관계하는 요인중 내과적 질환과 관
계 있는 질환으로는 심혈관계질환, 비만, 당뇨 등이

있고, 흡연도 위험인자로 관여되는 것으로 보고되
고 있다.7) Shingliton 등은 외음암 환자의 7%에서

condyloma accuminata가 있었다고 보고했고8), Rhati-
gen 등에 의하면 condyloma accuminatum이 암으로

의 진행 가능성에 대해서는 아직 결정지을 수 없지

만, 광범위하고 오래된 condyloma는 암으로 변화할

수 있는 가능성을 배제할 수 없다고 발표하였다9).
그러나 외음부암의 발생에 관여하는 가장 중요인

자로는 human papilloma virus, herpes simplex virus
type 2, chronic granulomatous disease, 매독등이 거론

되고 있다8-10). 그러나 본 증례에서는 위와 관련된
인자를 발견하지 못하였다. 환자가 주로 호소하는

증상은 본 증례에서와 같이 통증이 동반된 외음부

종괴이며11,12), 때로는 종괴가 나타나기 전에 통증이

나 작열감 등을 호소하는데13), 이는 이 질환의 특징

중의 하나인 초기에 종양이 신경조직을 침범하기

때문이다11). 또한 음부 소양증과 외음부 궤양, 출혈,

동통, 요로증상, 질분비물등이 있으며14), 발생부위
는 대부분 대음순과 음핵이고 그외에 회음부와

Bartholin gland 등으로 되어있다. 외음암은 발생부터
진단까지의 시간이 많이 지연되는 경우가 흔한데,

이는 한편으로는 고령의 환자가 부인과 진찰을 꺼

리기 때문이라고 생각되며, 다른 한편으로는 초진

의사가 외음암의 가능성을 무시하고 국소적 치료만

을 시행하는 경우가 많기 때문이라고 생각된다. 따

라서 특히 고령의 환자에서 만성 궤양성 외음질환

이 있을때는 국소적 치료에 앞서 생검을 시행하는

것이 중요하다15,16,17).
또한 바토린선의 낭종이나 농양으로 잘못 진단하

여 조직생검을 시행하지 않고 우선 배농절 개술이

나 항생제요법을 시행하였기 때문이다.18) 진단은

Honans criteria를 적용하는데 그 기준은1) 종양이 정
확한 해부학적 위치에 있어야 하고2), 대음순 심부에

위치해야하며3), 종양을 덮고있는 피부손상이 없어
야하며4), 인지할 수 있는 정상적인 선(gland)이 있어

야 한다19). 또한 병력 및 내진 소견, 질확대경검사,
toluidine blue test 등을 시행하고, 암세포 검사 및 조

직검사 등을 시행하여 확진할 수 있다20,21). 원발성
외음암의 병리조직학적 분류에 의하면 편편성피암

이 85∼90%로 가장 많은 부분을 차지하고2,22,23),악성
흑색종은 3∼5%, 기저세포암이 1∼2%, 육 종이 2%,

선암이 1%정도로 보고되고 있다.
전이는 주로 서혜부 임파선, Cloquet씨선, 장골반

임파선 순으로 진행하고 특히 Cloquet씨선은 골반
임파선 전이 여부의 기준이 된다. 그러나 Tobias등

은 드문 경우로 Stage II(T2N0M0) 인 외음부암이 혈
행성으로 피부로 전이된 예를 보고 하였다3).

외음암의 치료는 표재암의 경우 외음절제술,
Laser 광선치료, 5-fluorouracil을 이용한 국소화 학요

법 등을 이용한 치료가 시행되고 있다24,25). 침윤암의
경우엔 Taussing 등이 광범위 외음 적 출술 및 양측

서혜부와 골반 임파조직 절제술로 5년 생존율을 증
가시켰다고 보고한 이래, 이 방법이 치료의 주종을

이루었다26,27). 침윤성 암 중에서도 microinvasive
carcinoma인 경우에는 외음부절제술을 시행하기도

하나, 10% 이상에서 임파선전이가 있으므로 부적당
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하다는 보고가 있고, 병변이 일측성에 존재하는 경

우에는 일측성 외음부 절제술 및 서혜부 임파절제

술을 시행한다. 서혜부 임파절제술은 Collins 등의

보고에 의하면 환자의 53%에서 양측성 전이가 있고
병변과 임파선전이가 한쪽에만 있는 경우에도 반대

측에 전이된 경우가 있으므로 양측으로 시행하고,
골반 임파선 절제는 의심되는 서혜부 임파선의 동

결 절편 검사상 전이가 있는 경우 시행하기도 하지

만 수술시 혹은 수술후의 합병증 발생빈도만 증가

시키고 5년 생존율은 증가 시키지 못하므로 아직 논
쟁의 여지가 있다28). 이외의 방법으로는 방사선치료

가 있는 데, 이것은 외음부 조직의 방사선에 대한
내성이 나쁘기 때문에 일차적인 방법으로 사용되지

않는다. 하지만 방사선치료를 서혜부나 골반강내
임파선 전이에 사용할 때는 수술의 합병증을 감소

시킬 수 있다. Daley 등은 임상적으로 주위 임파선
으로 전이가 없을 때, 근치적 외음부로 전이가 없을

때, 근치적 외음부절제술과 더불어 임파선 절제술
을 시행하기보다는 임파선에 방사선 조사를 하는

방법을 제안하였다29). 그러나 방사선치료에 의한 심
한 외음부 염증, 경화성 임파액 부종 등이 나타나

아직은 많은 논란이 되고 있다. 그 외에 항암제나
냉동수술법(coagulation diathermy)가 사용될 수 있는

데, 특히 항암요법은 아직 실험단계에 있으나, 보고
자에 따라 bleomycin, platin-um, adriamycin, metho-

trexate 등을 보고하였다. 예후에 관계되는 요인으로
는 임파선 전이, 종양의 크기, 기질의 침식정도, 병

기(Stage), 종양의 조직학적 분화정도 등이 있다. 무
엇 보다도 수술 후 절단경계면의 깨끗함의 여부가

예후에 가장 큰 영향을 미치게 된다는 보고가 있다

30).

Way 등에 의하면 주위 임파선으로 전이가 있는
경우의 5년 생존율은 47%, 없는 경우는 75%로 보고

하였고31), Krupp 등은 종양의 크기가 2 cm 미만인
경우 5 년 생존율은 91%이고, 이때의 임파선 전이

는 3.8%, 2 cm 이상인 경우에는 5년 생존율이 36%,
이때의 임파선 전이는 36%라고 보고 하였다. 또한

stage I 인 경우 5년 생존율은 70%, stage IV 인 경우
는 8.2%이었고, 모든 stage 에서는 46%라고 하였다

32). 이러한 5년 생존율은 앞에서 언급한 바와 같이
임파절의 전이 및 혈관침범 여부, 병변의 크기, 기질

의 침윤정도, 조직학적 형태 및 tumor grade, 병변의

위치, 치료방법 등에 따라 달라질 수 있다.

Bartholin gland carcinoma의 근치적 수술후 나타
나는 연조직의 결손은 상처가 치유된 후에도 심각

한 기능적 결손과 구축반흔으로 인해 정상생활에

필요한 여러 기능장애를 초래하게 된다. 이러한 결

손이 있는 경우 회음부재건술을 시행하게 되며, 이
때 사용하는 방법으로 split thickness skin graft, full

thickness skin flap, full thickness advancement flap,
myocutaneous flap등이 있으며, 저자들은 gracilis를

이용한 myocutaneous flap을 사용하였다.
Myocutaneous flap은 Owens와 Bakanijian이 안면

과 구개결손시 처음 이용하였고, 박근 근피판은 Or-
ticochen가 음경을 만드는데 이용한 이후 McCraw등

이 골반장기 적출술후 질의 재건에 이용하였다.
박근 근피판의 시술은 비교적 수술이 간단하고,

치유가 빠르며, 피부판 공여부도 1차 봉합후에는 상
처가 눈에 잘 띠지않는 장점이 있으나, Bostwick에

의하면 gracilis muscle은 크기가 작고 근육의 폭도
좁으며, 혈관도 하부는 별도의 지배를 받아 피부판

의 길이가 조금만 길어져 도 하부가 괴사되는 단점

이 있다. 일반적으로 박근 근피판을 이용한 회음부

재건술은, 1) 골반 장기 전적출술 후 질 재건술, 2)
회음부 절제술 후 질재건술, 3) 근치적 외음부절제

술 후 광범위한 조직결손시 회음부 재건술, 4) 방사
선 치료 후 조직괴사시 서혜부 재건술, 5) 방사선 치

료후 조직괴사시 회음부 재건술, 6) 방사선 치료 후
방광-피부 주공의 봉합 등의 경우에 유용한 것으로

알려져 있다21).
수술 후 합병증으로는 폐색전증, 피부판괴사, 피

부판의 상피 괴사, 누공, 대변실금, 하지의 감각과민
등이 있으며, 피부판 괴사의 방지를 위해서는 수술

전계획을 잘 수립하고 유관육경의 보존이 중요한

인자로 알려져 있다.

Ⅳ. 결 론

저자들은 순천향대학교 의과대학 천안병원 산부

인과학교실에서 53세의 여성에서 발생한 원발성외
음암을 수술전 화학요법과 근치적 외음부 절제술,

방사선조사로 치유한 치험례를 경험하였기에 간단

한 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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