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서   론

  일차적으로 여성 생식기에서 기원하는 림프종은 매우 
드물다. 자궁 체부나 경부, 그리고 질에서 발생하며 대개
는 자궁 경부에서 발생한다. 특히 자궁 경부에 국한적으
로 발생하는 림프종은 효과적인 예방적 파파니콜로 바

른 표본 검사에도 불구하고, 건강한 여성에서 증상이 없
이 발현되기 때문에 발견이 어려운 것이 현실이다. 저자
들은 질출혈을 주소로 내원한 환자에게서 자궁 소파술

을 시행한 후 발견된 자궁경부에서 기원하여 자궁 내막

으로 전이된 악성 림프종 증례 1예를 경험하였기에 문헌 
고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증   례
  

  환  자：강○옥, 42세 
  주  소：질출혈 

  현병력：환자는 2003년 7월, 내원 2주 전부터 시작된 
질출혈을 주소로 본원 산부인과 외래 방문 후 입원하였

다. 질출혈은 하루에 패드 7장 정도를 적시는 양이었으
며 당시 어지럼증을 호소하고 있었다. 입원 후 다음 날 
소파술을 시행하였으며 이후 더 이상의 질출혈 없어 퇴

원하였다. 이후 조직 검사 상 악성 림프종 의심되어 혈
종내과 협진 의뢰 후 복부 컴퓨터 단층 촬영 시행하였으

나, 특이소견 없었으며 암 표지인자(AFP)는 1.7 ng/ml로 
정상 소견이었다. 이후 외래 추적 관찰 중 다시 질출혈 
발생하여 전자궁 적출술 위해 재입원하였다. 
  산과력：3-0-2-3
  월경력：초경은 16세, 주기는 30일로 규칙적이었으
며 지속일은 7-8일 정도로 보통 양이었고 마지막 생리일
은 8월 26일이었다. 
  가족력：특이소견 없음.
  과거력：환자는 과거에 폐결핵을 앓고 치료받은 뒤 

완치 판정을 받았으며, 1983년 자궁외 임신으로 좌측 난
관 절제술 받았으며, 2000년 당뇨와 고혈압 및 경도의 
지방간을 진단 받고 현재 약을 복용 중이다. 
  진찰소견：내원당시 환자의 의식상태는 명료하였으

며, 신장 154 cm에 체중 85 kg로 비만이었으며 생체징후
는 체온 36.2oC, 맥박 80회/분, 호흡수 20회/분, 혈압 
130/80 mmHg로 정상소견이었다. 복부 진찰 및 외관상 
정상소견이었으며, 목, 겨드랑이, 사타구니 등 림프절이 
존재하는 곳에 비정상 종괴는 촉진되지 않았다. 내진소
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견상 자궁 경부는 비후되어 있었으며, 자궁은 임신 3개
월 크기로 커져 있었으며, 양측 부속기에 만져지는 종괴
는 없었다. 
  검사소견：혈색소 수치 11.8 g/dl, 적혈구 용적 33.5%, 
혈소판 271,000/mm3

으로 일반 혈액검사는 정상이었다. 
이전의 복부 컴퓨터 단층 촬영상 이상 소견 관찰되지 않

아 골수 검사 시행하려 하였으나 이는 환자가 거부하였

다. 이외에 전해질, 간기능 검사, 소변 검사, 심전도 및 
흉부 X-ray 상 모두 정상 소견이었다. 자궁경부 파파니
콜로 바른표본 검사 상 양성 이형성증이 관찰되었다. 
  초음파소견：질초음파상 자궁내막은 5.1 mm로 측정

되었으며, 자궁선근증 소견 외에 특이 소견은 없었다.
  입원 후 경과：환자는 내원 후에도 질출혈 계속되어 

내원 2일째 자궁 소파술을 다시 시행하였으며 조직 검사 
상 미만성 대형 B 세포 림프종 확진 되어 내원 4일째 
전자궁 적출술 및 양측 부속기 절제술 시행하였다.
  수술소견：자궁의 크기는 8×7 cm 크기였고, 양측 난
소는 정상 소견이었다. 복강내 다른 장기 및 림프선 중 
비정상적으로 만져지는 종괴는 없었다. 
  병리조직학적 소견：자궁내막의 조직검사 상 대형 

비정형 림프 세포의 간질 침윤이 관찰되며(Fig. 1), 면역
조직검사에서도 B 세포의 표지인자인 L-26 (CD 20)에서 
양성 반응을 보였으며 주변 정상 간질 조직과 비교하였

을 때, Ki-67의 염색 정도가 증가하였다(Fig. 2). 또한 자
궁 내막의 일부 조직에서 cytokeratin 염색에서 LE (Lym-
phoepithelial lesion)가 관찰되며, 이는 변연대 B세포 림
프종(marginal zone B-cell lymphoma)의 특징적인 소견이
다. 이상의 병리조직학적 소견과 면역조직학적 소견을 
보았을 때, 자궁 내막조직은 변연대 B세포 림프종(mar-
ginal zone B-cell lymphoma)에서 미만성 대형 B세포 림
프종으로 변이되는 소견이다. 또한 자궁 적출술 후 시행
한 조직검사 상 자궁경부에서도 자궁 내막조직에서 보

인 것과 동일한 비정형 림프 세포의 간질 침윤이 관찰되

었다(Fig. 3).
  경 과：환자는 2003년 9월 수술 이후로 2004년 1월부
터 4주 간격으로 4차례에 걸쳐 항암화학요법(cyclopho-

Fig. 2. On immunohistochemistry, these cells were di-
ffusely positive for B-cell marker (L-26, ×400) (A) and 
showed increased Ki-67 labeling index in comparing  
with adjacent normal appearing stroma, indicating in -
creased cell proliferation (×400) (B).

A B

Fig. 1. The endometrial curettage revealed dense infil-
tration of large atypical lymphocytes in the stroma (He-
matoxylin and Eosin, ×100; Insert ×400).

Fig. 3. The cervix showed areas of infiltration of atypi-
cal lymphocytes in the stroma that was basically iden-
tical to those of endometrium. Typical lymphoepithelial
lesions were also seen in the endocervical glands (He-
matoxylin and Eosin, ×100; Insert ×400).
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sphamide, Adriamycin, Vincristine, Prednisone; CHOP)을 
실시했으며, 그 후 외래 추적관찰 중이며, 현재까지 재발
의 증거는 관찰되지 않고 있다. 

고   찰

  림프종은 림프절 및 림프조직에 존재하는 망상내피 
계통의 세포 내지 림프 세포에서 유래되는 악성 종양으

로 림프절외 장기에서 발생하는 경우는 25% 정도이며, 
대부분 위장관, Wldeyer 환 및 피부에 호발한다. 이 중, 
자궁경부에서 발생한 원발성 악성 림프종은 매우 드문 

질환으로 림프절외 장기에서 발생한 악성 림프종 중에

서도 1% 이하에서 발생한다.1 2003년 보고에 의하면 여
성 생식기관에서 원발하는 림프절외 기관의 악성 림프

종은 175명 중 1명에게서 발생하며,21 우리나라에서도 
1992년 전체 174명의 환자 중 자궁 경부에서 원발한 경
우가 2명으로 약 1% 정도를 차지한다고 보고 된 바 있
다.8 
  자궁 원발성 악성 림프종은 1974년 Chorlton 등이 자
궁경부에 발생한 6예와 자궁 체부에 발생한 3예를 보고
하면서 23예의 문헌을 고찰한 이후,3 꾸준히 보고되고 
있으며, 여성 생식기관중 자궁 경부가 가장 흔하게 원발
하는 부위이며, 난소는 악성 림프종의 전이가 가장 많이 
일어나는 것으로 알려져 있다.4 Harris 등은 경부 19예, 
체부 2예, 질 4예로 보고하여 자궁경부가 약 80%를 차지
한다고 하였다.5 우리나라의 경우, 1995년 한양대학병원
에서 B 세포형 2예 및 T 세포형 1예를 보고한 이후,6 
1997년 계명대학병원에서 B 세포형 1예,7 2001년 가톨릭 
대학병원에서 B 세포형 1예를 보고한 바 있다.8 
  여성 생식기에 발생하는 원발성 림프종은 임상적으로 
자궁에 국한된 양상으로 나타난 것을 처음 진단하고, 자
궁을 제외하고는 어느 곳에서도 질환의 증거가 없음을 

완전히 평가해야하며, 혈액 소견상 백혈병의 증거가 없
다는 것을 보여주는 것이 중요하다.2 특히 자궁 경부의 
림프종은 병변이 주로 자궁 경부에 위치하며 자궁 근층

의 침습이 없을 때로 정의한다.6 그러나, 자궁 경부 림프
종은 육안적으로 미만성 종대를 보여 때로 맥주통 모양

으로 보이는 경우가 가장 많고 점막궤양이 드물며 주로 

점막하 종괴로 자라므로, 파파니콜로 바른표본 검사에
서 진단율이 낮아서,11 10-40% 정도로 보고하고 있다.12 

  호발연령은 20-80대로 다양하나 40대에 가장 많았고, 
폐경 전에 발생한 경우가 77%를 차지한다. 자궁경부 림
프종의 가장 흔한 증상은 이상 질 출혈로 약 70%의 환자
에서 관찰되며,1,3 혈뇨가 약 5%, 간혹 골반통을 호소 할 
수 있다. 자궁 체부 림프종도 질출혈을 주증상으로 하며 
질 림프종은 종괴, 질출혈의 순서로 발현한다.3 저자들
이 경험한 증례의 경우 42세 폐경 전의 환자였으며, 주
증상 역시 이상 질출혈이어서 지금까지 보고된 바와 같

은 경우를 보인다 하였다. 
  악성 림프종의 조직학적 아형은 서구에서는 Working 
formation 분류상 미만성 대세포형이 51%, 면역모세포형
이 17%, 여포성 림프종이 32%로 보고되었다.5 그러나, 
여포성 림프종의 빈도가 낮은 우리나라에서는 상대적으

로 미만성 대세포형의 빈도가 높은 것으로 보고되었

다.10 본 증례에서도 미만성 대세포형의 조직학적 형태

를 보였다. 
  정확한 감별진단을 위해서는 면역조직화학 검사인 
LCA (Leukocyte common antigen) 혹은 B, T 세포 항원, 
cytokeratin 등이 도움이 된다.13 본 증례에서는 B 세포 표
식자인 L26에 양성이었으며, cytokeratin-1 (CK-1) 염색에
서 LE (Lymphoepithelial) 부위가 관찰되었다. 이는 변연
대 B세포 림프종(Marginal zone B cell lymphoma)의 특징
소견인데, 이는 미만성 대형 B 세포 림프종으로 변이할 
수 있다는 것을 감안할 때,14 본 증례는 자궁 경부에서 
기원한 변연대 B세포 림프종에서 미만성 대형 B세포 림
프종으로 변환하여 자궁 내막으로 퍼져 나간 것으로 여

겨진다. 
  여성 생식기에서 원발한 악성 림프종은 다른 미분화
성 종양이나 편평 상피암, 소세포 암, 그리고 반응성 염
증 부위 등과 감별 진단해야 하며, 드물지만 림프성 침
윤을 지니고 있는 자궁 근종이나, 염증성 가성 종양, 그
리고 임신 기간 동안 자궁 경부 간질의 탈락막 변환과도 

구분해야 한다.4,15 

  일반적으로 자궁 경부 원발성 악성 림프종의 병기와 
조직학적 진단이 정확히 이루어지고 적절한 치료, 즉 방
사선 치료, 수술 요법, 항암화학요법이 이루어질 때 좋은 
예후를 보이고 있다.9 최근 들어서는 자기 공명 영상
(MRI)이 컴퓨터 단층 촬영(CT) 보다 병변의 성질이나 종
양의 파급정도를 알아보는데 더욱 우월하다고 보고하고 

있다.16
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  과거에는 일반적으로 자궁 경부 원발성 악성 림프종의 
치료는 방사선 요법이 주된 치료였다. 그러나 방사선 치
료는 잠재한 파종성 병변까지 치료가 다 될 수 없고, 가
임 여성에서는 생식기능 파괴를 동반하기 때문에 항암

화학 요법 및 수술적 치료가 대두되고 있으며,11 최근 들
어서는 수술 전 선행 항암화학 요법이 많은 주목을 끌고 

있다.17 자궁 절제술 후 방사선 조사나 항암제 치료를 부
가할 시 5년 생존율이 77%이며,5 생존율에 영향을 끼치
는 가장 중요한 인자는 조직학적 유형보다는 병기로 알

려져 있다. 병기는 FIGO stage보다 Ann Arbor stage 
(Table 1)가 예후 판정에 더 유용하며, Ann Arbor stage 
IE의 종양은 89%의 5년 생존율을 기대할 수 있는 반면 
주변 림프절에 전이가 있을 때는 현저히 생존율이 떨어

진다.5 
  현재 1세대 복합 항암 화학 요법인 CHOP (Cyclopho-
sphamide, Adriamycin, Vincristine, Prednisone)이 중등도 
또는 고도의 진행된 악성 림프종 환자들에게서 50% 가
까이 여전히 효과를 보이고 있으며, 전신에 퍼진 악성 
림프종 환자들 중 55%에서 65% 가량이 3세대 복합항암 
화학 요법제제인 m-BACOD (low-dose methotrexate with 
leucovorin rescue, bleomycin, doxorubicin, cyclophospha-
mide, vincristine, and dexamethasone), ProMACE-Cyta-
BOM (prednisone, doxorubicin, cyclophosphamide, and eto-
poside, followed by cytarabine, bleomycin, vincristine, and 
methotrexate with leucovorin rescue), MACOP-B (methotre-
xate with leucovorin rescue, doxorubicin, cyclophosphami-
de, vincristine, prednisone, and bleomycin) 등으로 치료 효
과가 우수한 것으로 보고되고 있다.18,19 그러나 3세대 항
암 화학요법과 비교를 해 보았을 때 1세대 항암화학요법 
제재가 호흡기 및 혈액 합병증 그리고 감염률이 낮아 진

행된 악성 림프종 환자들에게서 더 유용할 것으로 보고 

있다.20 본 증례에서는 수술적 치료 후 4차례의 항암화학
요법(CHOP)을 시행하였으며 현재까지 약 2년간 재발의 
증거는 관찰되지 않고 있다. 
  자궁 경부에서 원발한 악성 림프종은 매우 드문 경우
이며, 점막하 종괴로 자라 자궁 경부 파파니콜로 바른표
본 검사에서도 발견하기 어려운 실정이다. 저자들은 정
상 자궁경부 파파니콜로 바른표본 검사 소견을 가지고 

있으면서 이상 질출혈을 주소로 내원한 뒤, 자궁 내막 
조직 검사에서 악성 림프종 소견 보여 수술적 치료 후 

항암화학요법까지 성공적으로 끝마친 뒤 외래 추적 중

인 환자를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바

이다. 
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Malignant lymphoma originated from uterine cervix and

extended to endometrium: A case report

Won-Moo Lee, Jung-Eun Lee, Jeong-Hye Hwang

Department of Obstetrics and Gynecology, College of Medicine, Hanyang University, Seoul, Korea

  Primary malignant lymphoma arising from the female genital tract is extremely rare. Most genital lymphomas arise in the Corpus 

and cervix of uterus and vagina. Patients usually present with bleeding, abdominal or pelvic discomfort but very infrequently the 

tumors are discovered as a result of a routine examination. We present a case of non-Hodgkin's malignant lymphoma originated 

from uterine cervix and extended to endometrium, and review the relevant literature. 
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