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서   론

  AGC (atypical glandular cells)는 자궁경부 세포검사 보
고법인 Bethesda System에서 선세포 이상(glandular cell 
abnormality)의 진단적 아분류(subcategory)에 속하며, 자
궁내경관(endocervical canal) 또는 자궁내막(endometrial)
의 선상피세포(glandular epithelial cell)의 비정형성을 나
타내는 것이다. AGC는 자궁내막 또는 자궁경관의 선상
피세포가 명백한 반응성(reactive) 또는 재생성 변화 단
계(reparative changes)를 지났으나 상피내암이나 침윤성 
선암(adenocarcinoma)의 형태에는 도달하지 않은 비정형 
핵(nuclear atypia)의 모습을 보이는 경우를 말한다.1,2 현
재까지 발표된 문헌에 의하면 세포검사 결과에서 AGC
의 빈도는 전체의 0.08-2.1%로 보고되고 있다.3-5

  Atypical squamous cells of undetermined significance 
(ASCUS)의 경우 세포검사 결과의 빈도는 0.7-9% 정도로 
보고되고 있으며 미국 국립암센터(National Cancer 
Institute, NCI) work shop에서는 그 빈도가 전체 자궁경부 
세포검사의 5%를 넘지 않도록 추천하고 있다.6-8 그러나 
squamous intraepithelial lesion (SIL)의 빈도가 높은 고위
험군이 선별대상 집단인 경우에는 ASCUS의 빈도도 당
연히 증가될 수 있다. 그러므로 선별대상 집단의 다양성
을 고려하여 일반적인 지표로써 ASCUS의 빈도는 SIL의 
2-3배 정도까지 허용되며, ASCUS의 조직학적 추적검사 
결과 SIL의 발견 빈도는 대체로 10-61%로 보고되고 있
고 대체로 ASCUS 환자의 1/3에서 SIL이 발견되고 있다
고 추정하고 있다.9-16 
  반면 AGC는 빈도가 매우 낮을 뿐만 아니라 그 진단적 
분류가 비정형 반응성/재생성 과정에서부터 침윤성 선
암까지의 넓은 형태학적 범위를 포함하고 있어 AGC가 
갖는 임상적 중요성은 완전히 이해되지 못하고 있는 실

정이다. AGC에서 발견되는 병변의 종류와 중증도는 
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  목적：자궁경부 세포검사상 AGC를 보인 여성에서의 그 빈도와 각각의 조직학적 추적검사를 알아보고 중요한 조직학적 
병변의 발생률을 분석하여 임상적 중요성을 알아보고자 한다.  
  연구 방법：2000년 1월 1일부터 2005년 12월 31일까지 이화여자대학교 의과대학 목동병원에서 자궁경부 세포검사를 
시행한 60,174명을 대상으로 하였으며 이들 중 26명에서 AGC로 진단되었으며 추적 가능한 23명을 대상으로 질 확대경하 
조직생검(cervical biopsy, vaginal biopsy), 자궁내경부 소파술(endocervical curretage; ECC), 자궁내막 생검(endometrial biopsy; 
EMB)을 시행하였다.
  결과：AGC로 진단된 23명 중 조직학적 검사상 8명(34.8%)에서 악성 병변이 발견되었으며 그 중 endometrial adenocar-
cinoma 2예, cervical adenosquamous cell carcinoma 1예, endocervical adenocarcinoma 1예, vault adenocarcinoma 2예, MMMT 
1예, squamous cell carcinoma 1예를 보였다. 또한 이들 중 중요한 악성 병변을 보인 폐경기 이전 및 폐경 후 환자는 각각 
4명(23.5%)과 4명(66.8%)이었으며 통계학적으로는 폐경상태에 따라서는 큰 차이를 보이지 않았다(p=0.057). 
  결론：자궁경부 세포검사상 AGC의 빈도는 0.04%였다. 자궁경부 세포검사상 AGC를 보인 여성들은 추가검사에서 악성병
변의 높은 위험도와 관련 있으므로 이들에서는 보다 적극적인 추가 검사가 필요하다. 

  중심단어：자궁경부 세포검사, AGC, 폐경, 자궁경부암
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ASCUS와는 상당히 다른데, 대부분의 ASCUS는 반응성 
변화(reactive change)와는 다른, HPV (human papilloma-
virus)감염의 약한 형태로 여겨지는 반면,17,18 AGC는 세
포학적으로 자궁내경관 선병변(endocervical glandular le-
sion)과 유사한 고등급 편평상피내병변(high-grade squa-
mous intraepithelial lesion; HSIL) 등의 자궁경부 전구암 
상태에 해당하는 경우가 더 많다.19-21 또 최근의 연구에 
따르면 AGC로 진단된 환자들에서의 조직학적 추적검
사를 시행한 결과를 살펴보면 편평상피이형성증(squa-
mous dysplasia), 편평상피내암(squamous carcinoma in 
situ), 침윤성 편평상피내암(invasive squamous cell carci-
noma), 선상피내암(adenocarcinoma in situ), 침윤성 선암
(endometrial adenocarcinoma) 등의 임상적으로 중요한 소
견을 보이는 경우가 17-80%까지 보고되고 있다.22 즉 
AGC는 ASC (atypical squamous cell)에 비해 자궁내경관
의 고등급 편평상피내병변(HSIL)이나 자궁내경관 선상
피내암의 위험도가 높기 때문에 colposcopy 결과가 정상
이라 하더라도 좀 더 적극적인 관리가 요구된다. 그러나 
세포검사상의 AGC 결과가 가지는 이러한 임상적 의미
에도 불구하고 이들 환자에 대한 적절한 관리 지침은 아

직 마련되어 있지 않다.
  본 연구에서는 자궁경부암 선별검사상 AGC의 빈도
를 파악하고, AGC를 보인 여성 각각의 조직학적 추적검
사를 통해 중요한 조직학적 병변의 발생률을 분석함으

로써 자궁경부암 선별검사에서 AGC 결과의 임상적 중
요성을 알아보고자 하였다.

연구 대상 및 방법

  2000년 1월 1일부터 2005년 12월 31일까지 이화여자
대학교 의과대학 목동병원에서 자궁경부 세포검사를 시

행한 총 60,174명을 조사하였으며 이들 중 AGC로 진단
된 26명 중 추적 가능한 23명을 대상으로 하였다. 총 23
명의 환자들의 의무기록을 후향적 방법으로 조사하였

다. 세포병리학적 진단기준에 의한 자궁경부 세포검사
상 AGC는 자궁내경관 또는 자궁내막 기원으로 구분하
였고 자궁내막 기원의 AGC (atypical glandular cells of 
endometrial origin)를 제외하고 비정형성 자궁내경관 세
포(atypical endocervical cell)와 AGC, not otherwise speci-
fied (NOS)는 다시 반응성 또는 전암 또는 악성 병변 과

정으로 다시 구분하였다.
  AGC로 진단된 환자들은 질 확대경하 조직생검(cervi-
cal biopsy, vaginal biopsy), 자궁내경부 소파술(endocer-
vical curretage; ECC)과 자궁내막 생검(endometrial bio-
psy; EMB)을 시행하였다.
  통계학적 분석은 SAS (version 8.0 for Windows SAS, 
NC, USA)를 이용하였으며 p＜0.05인 경우를 통계학적
으로 유의한 것으로 하였다.

결   과

  자궁경부 세포검사를 시행한 60,174명 중 26명(0.04%)
이 AGC로 진단되었으며 이들 중 추적 가능한 23명을 
대상으로 조직학적 추적검사에 대한 분석을 시행하였

다. AGC로 진단된 환자들의 평균 나이는 46.2세였으며, 
연령의 분포는 24-69세를 보였다. 이들 중 한명은 이전
의 자궁경부 세포검사상 고등급 편평상피내병변의 과거

력이 있으며 다른 한 명은 3년 전 재발성 난소암으로 인
해 자궁적출술을 포함한 병기설정수술을 받은 병력이 

있었다. 또 다른 두 명은 extrauterine malignancy의 과거
력을 갖고 있었는데 한 명은 같은 시기에 원발부위 미상

의 제5경추골 전이성암으로 진단된 환자이며 다른 한 명
은 3년 전 대장암으로 진단되어 전자궁적출술 및 양측 
난소난관절제술을 받은 병력이 있는 환자였다.
  AGC를 세분화해 보면 자궁내경관 기원이 15예, 자궁
내막 기원이 1예, NOS가 10예를 보였다. 그 중 자궁내경
관 기원과 NOS 각각의 3예와 2예에서 favor reactive 소

Table 1. Methods of histologic evaluation  
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Methods No. of patients (%) 
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Cervical biopsy and ECC   4 (17.4)

Cervical biopsy and EMB   1 (4.3)

ECC only   7 (30.5)

EMB and ECC   2 (8.7)

EMB only   1 (4.3)

Vaginal biopsy   2 (8.7)

Hysterectomy   6 (26.1)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total  23 (100)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
ECC; endocervical curretage, EMB; endometrial biopsy
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견이 있었으며 favor neoplasia는 자궁내경관 기원의 1예
에서만 보고되었다.
  추적 가능한 23명의 환자들을 대상으로 펀치생검
(punch biopsy) 또는 원추생검(cone biopsy), 자궁내경부 
소파술, 자궁내막 생검 등을 이용하여 조직학적 검사를 
시행하였는데 그 중 2명은 각각 난소암 및 대장암의 기
왕력으로 자궁절제술을 받은 환자로서, 이들의 경우 질
단(vaginal cuff)에서 생검을 시행하였다(Table 1).
  AGC의 아분류에 따른 조직학적 검사의 결과를 보면 
고등급병변은 비정형성 자궁내막 기원이나 AGC, NOS
에서보다 비정형성 자궁내경관 기원에서 더 흔히 관찰

되었으며 악성병변을 보이는 자궁내막 병변도 비정형성 

자궁내경관 기원에서 더 흔히 관찰되었다(Table 2).
  조직검사를 시행한 23명 중 8명(34.8%)에서 악성 병변
이 발견되었으며 그 중 7명(87.5%)에서 선상피병변(endo-
metrial adenocarcinoma 2예(7.7%), cervical adenosquamous 
cell carcinoma 1예(3.85%), endocervical adenocarcinoma 1
예(3.85%), vault adenocarcinoma 2예(7.7%), MMMT 1예
(3.85%))이 진단되었으며 1명(12.5%)에서 편평상피세포
병변(cervical squamous cell carcinoma 1예(3.85%))이 발
견되었다(Table 3).
  폐경 여부에 따른 조직학적 평가의 결과를 살펴보면 
23명의 AGC 환자에서 폐경기 이전의 환자는 17명
(73.9%) 폐경기 이후의 환자는 6명(26.1%)이었으며 이들 

중 중요한 악성 병변을 보인 경우는 폐경기 이전의 환자

에서는 4명(23.5%)이었고 폐경기 이후 환자에서는 4명
(66.8%)으로 폐경 이후의 환자들에서 더 많은 중요한 악
성병변을 보였으나 이들의 차이에 통계적 유의성은 없

었다(p=0.057)(Table 4).

고   찰

  자궁경관의 선상피의 세포핵의 이상을 나타내는 AGC

Table 2. Histologic diagnosis by subcategories of AGC  
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

 Cytologic diagnosis 
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

AGC, AGC, Atypical Atypical Atypical
Atypical

NOS AGC, NOS endocervical endocervical endocervical
Histology endometrial Total

favor NOS favor cell, favor cell, cell, favor
cells

reactive neoplasia  reactive NOS neoplasia

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Negative/benign 1 2 2 0 3  5 0 13

≥ CIN II/III 0 0 0 0 0  2 0  2

Adenocarcinoma 0 0 2 0 0  3 0  5

MMMT 0 0 0 0 0  1 0  1

SCC 0 0 1 0 0  0 0  1

ASCC 0 0 0 0 0  0 1  1

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total 1 2 5 0 3 11 1 23

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
CIN; cervical intraepithelial neoplasia, MMMT; mixed mullerian mesodermal tumor, SCC; squamous cell carcinoma, ASCC; 

adenosquamous cell carcinoma

Table 3. Follow-up of 26 patients with cytologic diag-
nosis of AGC  
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Variable No. %
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
No follow-up  3 11.50

Benign histopathology 13 50.00

Endometrial cancer  2  7.70

MMMT  1  3.85

CIN II  2  7.70

Cervical adenosquamous cell carcinoma  1  3.85

Endocervical adenocarcinoma  1  3.85

Cervical squamous cell carcinoma  1  3.85

Vault adenocarcinoma  2  7.70
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total with significant histopathology  8 30.8
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
CIN II; cervical intraepithelial neoplasia, MMMT; mixed 

mullerian mesodermal tumor
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는 자궁경부의 편평상피의 이상을 나타내는 ASCUS (aty-
pical squamous cells of undetermined significance)와 상대되
는 개념으로 자궁내막 또는 자궁경관 선상피세포가 반응

성 변화를 넘지만 침윤성 선암(invasive adenocarcinoma)
의 진단에는 불충분한 핵의 이상소견을 보이는 경우를 

말한다.1,2

  AGC의 정확한 빈도를 파악하기는 쉽지 않지만 평균 
0.08-2.1% 정도로 보고되고 있으며 일반적으로 전체 세
포검사의 1%를 넘지 않을 것을 권유하고 있다.3-5,23 본 
연구에서는 자궁경부 세포검사에서 AGC를 보인 환자
들의 대상군이 적어 과거의 문헌에서 보고되는 빈도보

다 낮은 0.04%를 보였다. 이는 우리나라가 북미국가에 
비해서 선암성 병변의 빈도가 낮으며 특히 본원의 환자

들은 정기적으로 세포 검사를 받는 군이 많기 때문에 발

생빈도가 낮은 것으로 사료되며, 또 각 지역 및 병원별 
환자분포의 차이에 그 이유가 있다고 사료된다. AGC의 
자연경과를 추적 관찰한 보고에 의하면 Goff 등은 63명
의 환자 중 7명만이 2년 이상의 추적검사에서 음성으로 
나왔으며, 임상적으로 의미 있는 자궁경부의 병변이 
50.8%라고 보고하였다.3 이들 임상적으로 의미 있는 병

변을 나타낸 경우 중 12-46%에서만 자궁내경관 세포 및 
자궁내막세포 기원의 선상피세포 이상이고, 나머지 상
당수의 환자는 자궁경부 상피내암이나 편평상피암 등 

편평상피세포 기원임을 알 수 있다. 
  본 연구에서 추적 관찰이 가능하였던 23명을 대상으
로 분석한 결과 악성 병변을 나타낸 경우가 8예(34.8%)
로 그 중 7예(87.5%)에서 선상피세포의 이상을 보였으며 
1예(12.5%)에서 편평상피세포의 이상을 보였다. 또한 악
성병변을 나타낸 경우를 보면 폐경 이전 여성의 4명
(23.5%) 폐경 이후의 여성은 4명(66.8%)을 보였다(p= 
0.057). 본 연구에서는 폐경 상태에 따른 악성 병변 발현
의 빈도가 통계학적 유의성에 도달하지는 못하였으나, 
자궁경부 세포검사상 AGC를 보인 폐경기 이후의 여성
들의 조직학적 검사 결과를 살펴본 다른 연구들에 의하

면, 33-53%에서 임상적으로 의미 있는 병변을 보였으
며,24 중요한 자궁내막병변을 보이는 경우가 85%까지 보
고되고 있기25 때문에 폐경기 이후 여성에서 보이는 
glandular atypia는 squamous atypia를 보이는 경우보다 더 
중요한 기저 자궁질환과 연관이 있다고 볼 수 있다.
  또한 폐경기 이후 여성들은 많은 병리적 변화를 초래
하는 변형대가 자궁내경관으로 이동하여 폐경기 이전의 

여성보다 자궁내경관 병변의 빈도가 증가하고, 자궁내
막암이나 자궁경부의 침윤성 선암의 빈도 또한 증가하

기 때문에 세포검사상 AGC로 진단되고 특히 상피세포 
이상을 동반하는 환자에 있어서는 더욱더 자궁경부선암 

및 자궁내막의 침윤성 병변에 대한 주의가 필요하며 보

다 적극적인 검사가 필요하다.25 그러므로 이러한 폐경
기 이후 여성들이 AGC로 진단된 경우에는 처음 내원당
시의 검사로 자궁내막 생검을 시행해야 하며 squamous 
intraepithelial lesion으로 진단된 경우는 질 확대경하 조
준생검(colposcopy directed biopsy)과 함께 자궁내경부 소
파술 등 적극적인 검사 및 추적 관찰이 고려되어야 한다. 
  Ferris 등은 세포검사에서 AGC로 진단된 환자를 추적 
관찰하는 경우 전형적인 질 확대경 소견이 없으며, 병변
이 자궁내경부 또는 자궁내막에 위치하는 경우가 많아

서 병변을 볼 수 없는 경우가 많기 때문에 질 확대경 검

사는 도움은 되지만 한계가 있다고 주장하였다.26 그러
나 Tayler 등은 질 확대경 검사에 의한 고도의 상피내이
형성증(high grade dysplasia)이 ASCUS에서 보다 AGC의 
경우 3배 이상 발견되기 때문에 질 확대경하 조준 생검

Table 4. Histopathologic findings in 23 patients with AGC, 
by age group 
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

≤50 yr ＞50 yr
(n=17) (n=6)

        Variable
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
No. % No. %

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Benign histopathology 11 64.7 2 33.2

Endometrial cancer 1  5.9  1 16.7

MMMT 0  0 1 16.7

CIN II 2 11.7  0  0

Cervical adenosquamous
0 0 1 16.7

 cell carcinoma

Endocervical 1 5.9 0 0

 adenocarcinoma

Cervical squamous cell
1 5.9 0 0

 carcinoma

Vault adenocarcinoma 1 5.9 1 16.7
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total with significant

4 23.5 4 66.8
 histopathology
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
p=0.057 by chi-square test

CIN II; cervical intraepithelial neoplasia, MMMT; mixed 

mullerian mesodermal tumor
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은 이들 병변을 발견하기 위해서는 반드시 필요하다고 

하였다.27

  본 연구에 의하면 AGC에서 발견된 자궁경부 선암과 
편평상피세포암이 30.8%로 이는 다른 연구들에서 이미 
보고된 ASCUS 환자에서의 자궁경부암의 빈도인 9.7%
에 비하여 상당히 높은 빈도이다.28 여러 보고들에 의하
면 AGC 결과를 보인 환자들 중 임상적으로 의미 있는 
병변 중 12-46%에서만 선 상피세포의 이상을 나타내
며,3,4,29,30 나머지 대부분의 환자는 자궁경부 상피내암이
나 편평상피암 등 편평상피세포 기원으로 알려져 있다. 
또한 ASCUS 보다도 자궁상피내암(cervical intraepithelial 
neoplasia)으로 확인되는 빈도가 높아 AGC도 기본적으
로는 편평세포 기원의 이상으로 간주하기도 한다.3,4,29,30 
그러나 본 연구에서는 AGC를 보인 환자들 중 43.5% (10
명)에서 조직학적으로 중요한 병변을 보였으며 그 중 
70% (7명)에서 선암을 보였고 30% (3명)에서 편평상피
암이나 자궁경부 상피내종양을 보였다. 이는 liquid based 
cytology의 시행으로 편평상피세포에서 기원하는 병변
들을 진단하는 민감도가 증가함에 따라 AGC에 의한 편
평상피세포 기원의 병변이 감소된 것으로 사료된다.31-33 
그러므로 본 연구에서와 같이 높은 선암병변의 위험성

으로 인해 AGC로 진단된 환자는 즉시 질 확대경하 조준
생검과 자궁내경부 소파술 및 자궁내막 생검이 필요할 

것으로 생각된다.
  최근 미국 자궁경부병리학회와 콜포스코피학회는 
AGC 세포검사의 관리에 대한 지침을 제시하였다.34 이 
지침에 따르면 AGC를 보인 환자에게 자궁경부와 질에 
대한 질 확대경 검사와 자궁내경부 소파술을 시행할 것

을 추천하고 있는데 이들이 모두 음성인 경우에, 추적 
관찰은 매 4-6개월 마다 세포검사의 반복으로 최소한 4
번 이상의 지속적인 음성 결과가 나올 때까지 반복할 것

을 권유하고 있다. 만약 자궁경부 조직검사나 소파술이 
양성이라면 자궁경부 원추절제술 또는 LEEP (Loop 
Electroexcision Procedure)이 권유된다.31

  결론적으로 자궁경부 세포검사상 AGC의 빈도는 낮
지만, 자궁경부 세포검사상 AGC로 진단된 경우는 중요
한 조직학적 병변과 밀접한 관련이 있으며 추후의 조직

검사에서 비침윤성 및 침윤성 병변의 높은 빈도와 관련

되어있으므로 이러한 세포학적 진단의 임상적 중요성으

로 인해 세포검사상 선세포병변과 관련된 경우, 자궁경

부와 자궁내막의 철저한 검사가 필요하다. 특히 폐경 후 
여성은 자궁 경부 위축과 호르몬 결핍으로 초래되는 염

증성 변화로 세포검사 시 검체 채취의 방법과 판독에 어

려움이 있고 또한 AGC로 과잉진단이 될 가능성이 있으
며, 질 확대경이나 자궁경부 촬영 시 변형대를 완전히 
관찰하기 어려운 경우가 있기 때문에 적절한 검사 및 세

심한 주의를 기울여야하며 이들 환자에서는 폐경기 이

전의 환자에 비하여 자궁경부 및 자궁내막의 잠복된 병

변뿐 아니라 침윤성 암종에 대한 자궁 이외의 병변의 가

능성을 배제하기 위하여 보다 적극적인 검사가 필요하

다. 또한 자궁경부 상피내암이나 자궁경부암의 과거력
이 있거나 자궁경부 세포검사상 AGC, favor neoplasia의 
소견을 보인 환자들에서는 더욱더 중요한 악성병변을 

보일 가능성이 높다.
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Clinical significance of atypical glandular cells on Pap smear
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Department of Obstetrics and Gynecology1, Medical Reserch Institute2, 

Ewha Womans University College of Medicine, Seoul, Korea

  Objective：We determine the rate of an atypical glandular cells (AGC) on cervical cytology and the incidence of clinical significant 

lesion on subsequent follow up biopsies. In this study, we attempted to assess the clinical significance of a cytologic diagnosis 

of atypical glandular cells (AGC).  

  Methods：A total of 60,174 Pap smears were obtained between January 1st 2000 and December 31th 2005 at Ewha Womans 

University Mokdong Hospital. Among these smears, 26 patients had a diagnosis of AGC. Follow up was available for 23 patients 

(88.5%) and these patients had histologic follow up including cervical biopsy, endocervical curettage (ECC), and/or endometrial 

biopsy (EMB).  

  Results：Among 23 patients with AGC, eight (34.8%) were found to have a clinically significant malignant lesions on subsequent 

histologic follow up, including 2 endometrial adenocarcinoma cases, 1 cervical adenosquamous cell carcinoma case, 1 endocervical 

adenocarcinoma case, 2 vault adenocarcinoma cases, 1 MMMT case and 1 squamous cell carcinoma case. We found the 

differences in incidence of malignant lesions between premenopausal (23.5%) and postmenopausal (66.8%) patients with marginal 

significance (p=0.057).  

  Conclusion：The incidence of AGC in Pap smear was 0.04%. The patients with AGC had a substantial risk of having a significant 

number of squamous or glandular, premalignant or malignant lesions. This study strongly suggests the need for the close follow 

up of patients with a diagnosis of AGC, especially in postmenopausal women. 

Key Words  : Pap smears, AGC, Postmenopausal, Cervical malignancy


