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편평세포암종과 샘암종의 임상병리학적 특징 및 예후인자에 관한 비교
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  목적：자궁경부 편평세포암종과 샘암종의 임상병리학적 특징과 예후인자를 비교 분석하고자 하였다.
  연구 방법：1988년 1월부터 2004년 12월까지 자궁경부암으로 근치 자궁절제술 및 골반 림프절절제술을 시행한 편평세포

암종 환자 568명과 샘암종 환자 78명의 임상기록지와 병리조직결과지를 분석하여, 두 암종의 임상병리학적 특징과 5년 

생존율을 알아보고, 두 암종 간의 임상병리학적 특징에 따른 5년 생존율을 비교하였다. 
  결과：편평세포암종(30.4%)은 샘암종(18.0%)보다 II기가 많았고, 샘암종(82.0%)은 편평세포암종(69.6%)보다 I기가 많았

다. 림프혈관 공간 침범은 편평세포암종(28.2%)이 샘암종(15.4%)보다 많았다. 5년 생존율은 편평세포암종이 85.7%, 샘암종

이 86.9%로 차이가 없었다. 다변량 분석에서 편평세포암종의 경우 기질 침범 깊이, 절단면 잔류암, 골반 림프절 전이가 

독립적인 예후인자였고, 샘암종의 경우 임상 병기, 골반 림프절 전이가 독립적인 예후인자였다. 골반 림프절 전이가 한 

군데 있는 경우에 샘암종(50.0%)의 5년 생존율은 편평세포암종(78.0%)보다 나빴는데, 이는 통계적으로 경계적 유의성을 

나타내었다(p=0.0632).
  결론：편평세포암종과 샘암종 간의 FIGO 임상 병기, 림프혈관 공간 침범의 빈도는 차이가 있었고, 골반 림프절 전이가 

한 군데 있는 경우에 샘암종의 예후가 편평세포암종보다 경계적 유의성을 가지고 나빴으나, 전체적인 5년 생존율은 차이가 

없었다. 

  중심단어：자궁경부암, 편평세포암종, 샘암종, 임상병리학적 특징, 예후인자

서   론

  자궁경부암은 파파니콜로바른표본 검사법으로 인해 

전암성 병변의 조기 진단이 가능해지고, 진단된 전암성 

병변의 치료가 효과적으로 시행되어 짐으로써 전 세계

적으로 발생률이 감소하고 있는 여성 암이다. 하지만 후

진국이나 경제적으로 낙후된 국가에서는 여전히 발생 

빈도가 높은 실정이다.1 우리나라의 경우 한국 부인암 등

록 사업 조사 보고서에 따르면 2002년 3,507명의 자궁경

부암 환자가 발생한 이후, 2004년에는 3,148명의 새로운 

자궁경부암 환자가 발생함으로써 감소 추세를 보이고 

있다.2 또한 자궁경부암 검진을 체계적으로 하는 나라에

서의 자궁경부암 발생률도 감소하는 추세를 보이고 있

는데, 이는 검진을 통한 편평세포암종의 감소로 인한 것

으로 오히려 샘암종의 발생률은 증가하고 있다.3-7 실제

로 1950년대와 1960년대 전체 자궁경부암의 5% 정도를 

차지했던 샘암종은 최근 들어 25%까지 발생 빈도가 증

가되었다.8-11

  이미 자궁경부 편평세포암종의 경우 많은 연구에 의해

서 종양 크기, 임상 병기, 기질 침범 깊이, 림프절 전이 

유무, 자궁주위조직 침범 유무, 절단면 잔류암 유무, 림프

혈관 공간 침범 유무와 같은 예후 인자들이 잘 알려져 있

지만,12,13 샘암종의 경우에는 아직까지 예후 인자에 대한 

일치된 의견이 없는 실정이고, 편평세포암종과 비교한 

예후도 문헌들마다 서로 다른 결과를 보고하고 있다.14-19 
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Table 1. Comparisons of clinicopathologic factors 
between squamous cell carcinoma and adenocar-
cinoma of the uterine cervix

SCC*
(n=568)

Adenocar-
cinoma
(n=78)

p

Age (mean)
Age (%)

＜40
40-49
50-59
≥60

Parity (%)
0
1-2
3-4
≥5

Tumor size (%)
＜4 cm
≥4 cm

FIGO clinical
 stage (%)
Ia
Ib
IIa
IIb

Depth of stromal
 invasion (%)

＜10 mm
≥10 mm

Resection margin
 involvement (%)
Negative
Positive

Lymph-vascular
 space invasion (%)
Negative
Positive

Pelvic lymph
 node metastasis (%)
stage Ia 
stage Ib
stage IIa
stage IIb

Positive pelvic
 lymph node (%)
0
1
≥2

48.9 (24-82)

111 (19.5)
193 (34.0)
171 (30.1)
 93 (16.4)

14 (2.5)  
242 (42.6)
234 (41.2)
 78 (13.7)

427 (75.2)
141 (24.8)

 6 (1.1)
389 (68.5)
 93 (16.4) 
 80 (14.0)

322 (56.7)
246 (43.3)

543 (95.4)
25 (4.6)

408 (71.8)
160 (28.2)

0/6 (0.0)
71/389 (18.3)
 19/93 (20.4)
 31/80 (38.8)

447 (78.7)
52 (9.2)
 69 (12.1)

47.1 (31-72)

21 (26.9)
30 (38.4)
17 (21.8)
10 (12.9)

1 (1.3) 
35 (44.9)
31 (39.7)
11 (14.1)

63 (80.8)
15 (19.2)

3 (3.8)
61 (78.2)
7 (9.0)
7 (9.0)

41 (52.6)
37 (47.4)

73 (96.2)
5 (3.8)

66 (84.6)
12 (15.4)

  0/3 (0.0)
 9/61 (14.8)
1/7 (14.3)
3/7 (42.9)

65 (83.3)
2 (2.6)
11 (14.1)

0.1595
0.0551

0.9580

0.3466

0.0213

0.5707

0.6145

0.0239

0.4249

0.7458

*SCC; Squamous cell carcinoma

  이에 본 연구에서는 자궁경부암으로 근치 자궁절제술 

및 골반 림프절절제술을 시행 받은 환자를 대상으로 임

상기록지 및 병리조직결과지를 검토하여 편평세포암종

과 샘암종의 임상병리학적 특징 및 예후인자들을 비교

해 보고자 하였다.

연구 대상 및 방법

  1988년 1월부터 2004년 12월까지 본원에서 자궁경부

암으로 근치 자궁절제술 및 골반 림프절절제술을 시행 

받은 환자 689명 중 병리조직 결과에서 샘편평세포암종

(adenosquamous cell carcinoma), 소세포암종(small cell 
carcinoma), 신경내분비암종(neuroendocrine carcinoma)
으로 진단된 경우를 제외한 편평세포암종 환자 568명과 

샘암종 환자 78명의 임상기록지와 병리조직결과지를 분

석하였다.  
  임상기록지를 통해 수술 당시의 나이, 출산력, 종양 크

기, FIGO 임상 병기를 조사하였고, 병리조직결과지를 통

해 조직 유형, 기질 침범 깊이, 절단면 잔류암 유무, 림프

혈관 공간 침범 유무, 골반 림프절 전이 유무와 개수를 

조사하였다. 이를 바탕으로 편평세포암종과 샘암종의 

임상병리학적 특징 및 5년 생존율을 비교하였고, 다변량 

분석을 통해 5년 생존율에 영향을 미치는 인자를 분석하

였다. 평균 추적 기간은 편평세포암종의 경우 102개월

(1-235개월)이었고, 샘암종의 경우 85개월(7-222개월)이
었다.
  통계프로그램은 MedCalcⓇ (version 9.2)를 사용하였으

며, 편평세포암종과 샘암종의 임상병리학적 특징 비교

는 Student t-test와 Chi-square test를 이용하였다. 임상병

리학적 특징에 대한 5년 생존율은 Kaplan-Maier방법으

로 구하여 Log-rank test로 검증하였으며, 5년 생존율에 

영향을 미치는 인자들에 대한 다변량 분석은 Cox 
proportional hazard model을 사용하였다. p 값이 0.05 이
하인 경우를 통계학적으로 유의한 것으로 하였다.

결   과

  1. 편평세포암종과 샘암종에서 임상병리학적 특징의 

비교(Table 1)

  전체 자궁경부암 환자의 평균 나이는 48.5세(24-82세)

였으며, 편평세포암종은  48.9세(24-82세), 샘암종은 47.1
세(31-72세)였다. 두 암종 모두 40대에서 가장 높은 빈도
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Table 2. Univariate analysis of clinicopathologic 
factors influencing 5-year overall survival in squa-
mous cell carcinoma and adenocarcinoma of the 
uterine cervix

SCC* Adenocarcinoma

5-year 
survival 
(%)

p
5-year 
survival
(%)

p

Age
＜50
≥50

Parity
＜3
≥3

Tumor size 
＜4 cm
≥4 cm

FIGO clinical stage
Ia
Ib
IIa
IIb

Depth of stromal 
 invasion

＜10 mm
≥10 mm

Resection margin 
 involvement
Negative
Positive

Lymph-vascular 
 space invasion
Negative
Positive

Pelvic lymph node 
 metastasis
Negative
Positive

Positive pelvic
 lymph node
0
1
≥2

 87.5
 83.7

 88.4
 83.6

 89.3
 75.0

100.0
 88.4
 87.5
 70.1

 94.2
 74.2

 87.1
 53.6

 89.6
 75.3

 92.7
 60.2

 92.7
 78.0
 45.8

0.2443

0.1514

＜0.0001

0.0002

＜0.0001

＜0.0001

0.0001

＜0.0001

＜0.0001

 88.2
 84.2

 85.5
 88.1

 88.6
 80.0

100.0
 90.2
 83.3
 57.1

 95.1
 78.1

 90.1
 40.0

 90.9
 64.3

 93.6
 53.8

 93.6
 50.0
 54.5

0.6518

0.8256

0.4072

0.0940

0.0330

＜0.0001

0.0179

＜0.0001

0.0001

*SCC; Squamous cell carcinoma

를 보였으나, 편평세포암종의 경우 50세 이상의 빈도가 

샘암종보다 높았으며, 샘암종의 경우에는 50세 미만의 

빈도가 편평세포암종보다 높았다. 이러한 차이는 통계

학적으로 경계적 유의성을 나타내었다(p=0.0551).
  FIGO 임상 병기의 경우 두 암종 모두 Ib가 가장 많았는

데, 편평세포암종(30.4%)에서는 샘암종(18.0%)보다 II기
가 유의하게 더 많았고, 샘암종(82.0%)에서는 편평세포

암종(69.6%)보다 I기가 유의하게 더 많았다(p=0.0213).
  림프혈관 공간 침범이 있었던 경우가 편평세포암종에

서는 28.2%이었고, 샘암종에서는 15.4%로 편평세포암

종에서의 림프혈관 공간 침범 빈도가 유의하게 더 높았

다(p=0.0239).
  출산력, 종양 크기, 기질 침범 깊이, 절단면 잔류암 유

무, 림프절 전이 유무, 림프절 전이 개수의 경우에는 두 

암종에서 유의한 차이는 없었다.
 
  2. 편평세포암종과 샘암종의 임상병리학적 특징에 따

른 5년 생존율  

  편평세포암종의 5년 생존율은 85.7%였고, 샘암종의 5
년 생존율은 86.9%로 두 군 간의 유의한 차이는 없었다

(p=0.9916).

  1) 편평세포암종의 임상병리학적 특징에 따른 5년 생

존율(Table 2)
  종양의 크기에 따른 5년 생존율의 경우 4 cm 미만은 

89.3%였고, 4 cm 이상은 75.0%로 4 cm 이상인 경우에 

5년 생존율은 유의하게 낮았다(p＜0.0001). FIGO 임상 

병기에 따른 5년 생존율의 경우 Ia는 100%, Ib는 88.4%, 
IIa는 87.5%, IIb는 70.1%로 임상 병기가 높을수록 5년 

생존율은 유의하게 낮았다(p=0.0002). 기질 침범 깊이에 

따른 5년 생존율의 경우 10 mm 미만은 94.2%였고, 10 
mm 이상은 74.2%로 10 mm 이상인 경우에 5년 생존율은 

유의하게 낮았다(p＜0.0001). 절단면 잔류암 유무에 따

른 5년 생존율의 경우 절단면 잔류암이 없을 때는 87.1%
였고, 절단면 잔류암이 있을 때는 53.6%로 절단면 잔류

암이 있는 경우에 5년 생존율은 유의하게 낮았다(p＜ 

0.0001). 림프혈관 공간 침범 유무에 따른 5년 생존율의 

경우 침범이 없을 때에는 89.6%였고, 있을 때에는 75.3%
로 림프혈관 공간 침범이 있는 경우에 5년 생존율은 유

의하게 낮았다(p=0.0001). 골반 림프절 전이 유무에 따른 

5년 생존율의 경우 림프절 전이가 없을 때에는 92.7%였

고, 림프절 전이가 있을 때에는 60.2%로 골반 림프절 전

이가 있는 경우에 5년 생존율은 유의하게 낮았다(p＜ 

0.0001). 또한, 골반 림프절 전이가 있는 경우에는 전이

된 림프절의 개수가 많을수록 5년 생존율이 유의하게 낮

았다(p＜0.0001). 그러나, 나이와 출산력에 따른 5년 생
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Table 3. Multivariate analysis of clinicopathologic factors influencing 5-year overall survival in squamous cell 
carcinoma and adenocarcinoma of the uterine cervix

SCC* Adenocacinoma

Hazard ratio 
(95% CI)

p
Hazard ratio 
(95% CI)

p

Tumor size
FIGO clinical stage
Depth of stromal invasion
Resection margin involvement
Lymph-vascular space invasion
Pelvic lymph node metastasis

1.34 (0.82-2.18)
1.26 (0.94-1.69)
3.15 (1.78-5.57)
3.60 (1.81-7.17)
1.29 (0.80-2.07)
4.30 (2.66-6.93)

0.2425
0.1232
0.0001
0.0003
0.3010
＜0.0001

0.47 (0.09-2.37)
2.48 (1.01-6.14)
1.55 (0.26-9.31)

3.43 (0.81-14.54)
6.74 (1.66-27.56)

0.3620
0.0492
0.6367

0.0965
0.0080

*SCC; Squamous cell carcinoma

존율은 통계적으로 유의하지 않았다. 5년 생존율에 영향

을 미치는 인자들을 다변량 분석한 결과, 기질 침범 깊

이, 절단면 잔류암 유무, 골반 림프절 전이가 독립적인 

예후인자로서 통계적으로 유의하였다(Table 3). 

  2) 샘암종의 임상병리학적 특징에 따른 5년 생존율

(Table 2)
  FIGO 임상 병기에 따른 5년 생존율의 경우 Ia는 100%, 
Ib는 90.2%, IIa는 83.3%, IIb는 57.1%로 임상 병기가 높

을수록 5년 생존율은 낮은 경향을 보였으나, 이는 통계

학적으로 경계적 유의성을 나타내었다(p=0.0940). 기질 

침범 깊이에 따른 5년 생존율의 경우 10 mm 미만은 

95.1%였고, 10 mm 이상은 78.1%로 10 mm 이상인 경우

에 5년 생존율은 유의하게 낮았다(p=0.0330). 절단면 잔

류암 유무에 따른 5년 생존율의 경우, 절단면 잔류암이 

없을 때는 90.1%였고, 절단면 잔류암이 있을 때는 40.0%
로 절단면 잔류암이 있는 경우에 5년 생존율은 유의하게 

낮았다(p＜0.0001). 림프혈관 공간 침범 유무에 따른 5년 

생존율의 경우 침범이 없을 때에는 90.9%였고, 있을 때

에는 64.3%로 림프혈관 공간 침범이 있는 경우에 5년 생

존율은 유의하게 낮았다(p=0.0179). 골반 림프절 전이 유

무에 따른 5년 생존율의 경우 림프절 전이가 없을 때에

는 93.6%였고, 림프절 전이가 있을 때에는 53.8%로 골반 

림프절 전이가 있는 경우에 5년 생존율은 유의하게 낮았

다(p＜0.0001). 또한, 골반 림프절 전이가 있는 경우에는 

전이된 림프절의 개수가 많을수록 5년 생존율이 유의하

게 낮았다(p=0.0001). 그러나, 나이, 출산력, 종양의 크기

에 따른 5년 생존율은 통계적으로 유의하지 않았다. 5년 

생존율에 영향을 미치는 인자들을 다변량 분석한 결과, 
FIGO 임상 병기, 골반 림프절 전이가 독립적인 예후인자

로서 통계적으로 유의하였다(Table 3). 

  3) 편평세포암종과 샘암종 간의 임상병리학적 특징에 

따른 5년 생존율의 비교(Table 4)
  골반 림프절 전이가 한 군데 있는 경우에는 편평세포

암종의 5년 생존율은 78.0%였고, 샘암종의 5년 생존율

은 50.0%로 샘암종의 경우에 예후가 더 나빴는데, 이는 

통계학적으로 경계적 유의성을 나타내었다(p=0.0632). 
두 암종 간에는 나이, 출산력, 종양 크기, FIGO 임상 병

기, 기질 침범 깊이, 절단면 잔류암 유무, 림프혈관 공간 

침범 유무, 골반 림프절 전이에 따른 5년 생존율은 통계

적으로 유의하지 않았다. 

고   찰

  자궁경부암은 한국 부인암 등록 사업 조사 보고서에 

따르면 우리나라 부인암 중 가장 높은 발생 빈도를 나타

내는 암이다.2 그 중에서 편평세포암종과 샘암종이 대부

분의 빈도를 차지하며, 최근의 보고에 따르면 샘암종의 

상대적인 빈도가 증가하고 있는 추세이다.7,11 따라서 샘

암종의 임상병리학적 특징과 생존율에 영향을 미치는 

예후인자들에 관한 관심이 증가하게 되었다. 본 연구에

서는 편평세포암종과 샘암종의 임상병리학적 특징 및 

그에 따른 5년 생존율을 알아보고, 아울러 각각의 임상

병리학적 특징에 대한 편평세포암종과 샘암종간의 5년 

생존율을 비교하고자 하였다.
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Table 4. Comparisons of clinicopathologic factors 
influencing 5-year overall survival between squa-
mous cell carcinoma and adenocarcinoma of the 
uterine cervix

SCC*
Adenocar-
cinoma

p
5-year 

survival (%)
5-year 

survival (%)

Age
＜50
≥50

Parity
＜3
≥3

Tumor size 
＜4 cm
≥4 cm

FIGO clinical stage
Ia
Ib
IIa
IIb

Depth of
 stromal invasion

＜10 mm
≥10 mm

Resection margin 
 involvement
Negative
Positive

Lymph-vascular 
 space invasion
Negative
Positive

Pelvic lymph
 node metastasis
Negative
Positive

Positive pelvic
 lymph node
0
1
≥2

87.5
83.7

88.4
83.6

89.3
75.0

100.0
88.4
87.5
70.1

94.2
74.2

87.1
53.6

89.6
75.3

92.7
60.2

92.7
78.0
45.8

88.2
84.2

85.5
88.1

88.6
80.0

100.0
90.2
83.3
57.1

95.1
78.1

90.1
40.0

90.9
64.3

93.6
53.8

93.6
50.0
54.5

0.9674
0.8793

0,5437
0.6373

0.6485
0.7207

1.0000
0.9386
0.9587
0.3340

0.9596
0.7708

0.6359
0.3832

0.9002
0.2630

0.8957
0.3749

0.8957
0.0632
0.8251

*SCC; Squamous cell carcinoma

  편평세포암종과 샘암종의 임상병리학적 특징에 따른 

빈도를 비교해보면 Nakanishi등은 나이에서 두 암종 모

두 40대에서 가장 높은 빈도를 보였으나, 두 암종을 비교

해 보면 편평세포암종의 경우 50세 이상의 빈도가 샘암

종보다 높았으며, 샘암종의 경우에는 50세 미만의 빈도

가 편평세포암종보다 높다고 보고하였다.20 Ayhan 등은 

림프절 전이 개수가 통계적으로 유의한 차이가 있다고 

하였는데, 샘암종에서는 전이된 림프절 개수가 3개 이상

인 경우가 편평세포암종보다 빈도가 상대적으로 높다고 

보고하였다.21 또한 Look등의 연구에서는 샘암종의 분화

도가 편평세포암종보다 좋았으며, 림프혈관 공간 침범

은 편평세포암종(43.1%)이 샘암종(26.9%)보다 많았다.22 
우리나라의 경우 임등이 림프혈관 공간 침범에서 편평

세포암종(25.5%)이 샘암종(10.7%)보다 높은 빈도를 보

인다고 하였다.23 본 연구에서는 나이의 경우 편평세포암

종은 50대 이상의 빈도가 샘암종보다 높았으며, 샘암종

은 50대 미만의 빈도가 편평세포암종보다 높아 Naka-
nishi등과 유사한 결과를 보였고,20 림프혈관 공간 침범의 

경우에도 편평세포암종에서 더 많은 빈도를 보여 Look
등 및 임등과 같은 결과를 나타냈다.22,23 FIGO 임상 병기

에서는 두 암종 모두 Ib가 가장 많았으나 빈도에서는 편

평세포암종이 샘암종보다 II기가 유의하게 더 많았고, 
샘암종은 편평세포암종보다 I기가 유의하게 더 많았다.
  편평세포암종과 샘암종의 생존율을 비교한 경우 임등

은 Ib1기에서 근치 자궁절제술 및 골반 림프절절제술을 

시행한 경우에 두 암종 간의 예후에 차이가 없다고 하였

고,23 Ayhan등도 두 암종 간의 예후는 비슷하다고 보고하

였다.21 그러나, Lai등은 샘암종(72.2%)의 5년 생존율이 

편평세포암종(81.2%)보다 낮다고 하였고,24 Hopkins 등
과 Eifel등도 샘암종의 경우 방사선 치료에 대한 반응이 

나빠서 편평세포암종에 비해 나쁜 예후를 가진다고 보

고하였다.25,26 본 연구에서는 편평세포암종의 5년 생존

율은 85.9%, 샘암종의 경우에는 86.9%로 차이가 없었다.
  편평세포암종만을 대상으로 생존율에 영향을 미치는 

예후인자에 대해 보고한 문헌은 찾기 어려웠다. 우리나

라에서는 목등이 편평세포암종이 88.5% 차지하는 환자

군에서 종양 크기, FIGO 임상 병기, 절단면 잔류암, 림프

절 전이를 5년 생존율에 영향을 미치는 예후인자로써 보

고하였고,27 Ayhan등도 편평세포암종이 83.1%를 차지하

는 환자군에서 종양 크기, 기질 침범 깊이, 림프혈관 공

간 침범, 림프절 전이, 자궁 주위 조직 침범, 질 침범이 

예후인자로써 통계적으로 유의하다고 보고하였다.21 본 

연구에서는 단변량 분석에서 종양 크기, FIGO 임상 병

기, 기질 침범 깊이, 절단면 잔류암, 림프혈관 공간 침범, 
림프절 전이가 예후인자로써 유의한 차이를 보였다

(Table 2). 



근치 자궁절제술 및 골반 림프절절제술을 시행한 자궁경부암 환자에서 편평세포암종과 샘암종의 임상병리학적 특징 및 예후인자에 관한 비교

323

  샘암종의 경우에는 튀니지의 Chargui등은 나이, FIGO 
임상 병기, 종양 크기, 종양 등급, 림프혈관 공간 침범, 
림프절 전이가 예후에 관여한다고 하였고,28 네덜란드의 

Baalbergen등은 나이, FIGO 임상 병기, 종양 등급, 기질 

침범 깊이, 림프혈관 공간 침범, 림프절 전이가 예후에 

관여한다고 하였다.14 우리나라에서는 이등이 FIGO 임
상 병기, 자궁주위조직 침범, 기질 침범 깊이, 림프혈관 

공간 침범, 림프절 전이가 5년 생존율에 영향을 미친다

고 보고하였다.29 본 연구에서는 기질 침범 깊이, 절단면 

잔류암, 림프혈관 공간 침범, 림프절 전이가 5년 생존율

에 영향을 미치는 것으로 나타났다. Chargui등과 Baal-
bergen등은 나이를 예후 인자로 보고하였으나28,14 본 연

구에서는 우리나라의 이등이 보고한 결과처럼 나이는 

예후인자가 아니었다.29 이러한 차이는 아마도 지역적인 

특성과 인종의 차이에 기인한 것으로 생각된다. 
  5년 생존율에 영향을 미치는 인자들을 다변량 분석을 

한 결과를 살펴보면 Shingleton등과 Look등은 편평세포

암종과 샘암종 모두 림프절 전이가 예후에 가장 영향을 

많이 미치는 것으로 보고하였는데,15,22 본 연구에서도 편

평세포암종과 샘암종에서 림프절 전이가 예후인자로써 

가장 높은 위험도를 나타냈다(Table 3).
  편평세포암종과 샘암종 간의 임상병리학적 특징에 따

른 5년 생존율을 비교한 연구에서 Nakanishi 등은 FIGO 
임상 병기 I기 환자를 대상으로 골반 림프절 전이를 2개 

이상 동반한 샘암종(50.0%)의 경우 편평세포암종(65.3%)
보다 나쁜 예후를 가진다고 보고하였다.20 본 연구에서는 

골반 림프절 전이가 있는 경우 편평세포암종의 5년 생존

율은 60.2%, 샘암종의 5년 생존율은 53.8%로 골반 림프

절 전이를 동반한 샘암종의 경우에서 편평세포암종보다 

더 예후가 나빴으나 통계적인 유의성은 없었다. 그러나, 
골반 림프절 전이가 1군데 있는 경우에는 편평세포암종

의 5년 생존율은 78.0%, 샘암종의 5년 생존율은 50.0%로 

샘암종의 경우에 예후가 더 나빴는데, 이는 통계학적으

로 경계적 유의성을 나타내었다(p=0.0632). 
  본 연구는 편평세포암종에 비해 샘암종의 대상자 수

가 적다는 제한점이 있었지만 FIGO 임상 병기, 림프혈관 

공간 침범은 임상병리학적 특징으로써 두 암종 간의 차

이가 있었고, 골반 림프절 전이가 한 군데 있는 경우에 

샘암종의 5년 생존율은 편평세포암종보다 나빴다. 여전

히 부인암의 대다수를 차지하고 있는 자궁경부암, 그 중

에서도 최근 빈도가 높아지는 샘암종에 관한 신뢰할 만

한 우리나라의 자료를 위해서는 다기관 협력하의 많은 

환자군의 자료 수집이 필요하리라 생각된다.
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Comparisons of clinicopathologic characteristics and prognostic factors 
between squamous cell carcinoma and adenocarcinoma of the uterine cervical 

cancer patients underwent radical hysterectomy and pelvic lymphadenectomy

Young Jin Seo1, Dae Hoon Jeong1,2, Young Sil Son1, Eun Suk Lee1, Eun Jeong Jeong1, Yoo Kyung Cho1, 
Young Nam Kim

1,2, Kyung Bok Lee1, Moon Su Sung1, Ki Tae Kim1,2

Department of Obstetrics and Gnecology1, Paik Institute for Clinical Research2, Busan Paik Hospital, 

College of Medicine, Inje University, Busan, Korea

  Objective：To compare clinicopathologic characteristics and prognostic factors between squamous cell carcinoma (SCC) and 
adenocarcinoma (AC) of the uterine cervix.

  Methods：We reviewed medical records and pathologic reports of 568 patients with SCC and 78 patients with AC who 
underwent radical hysterectomy and pelvic lymphadenectomy from January 1988 to December 2004. We analyzed clinicopathologic 

factors and 5-years survival rate (5-YSR), and than compared 5-YSR between SCC and AC according to clinicopathologic factors. 

  Results：At the stage I, the incidence of AC (82.0%) was more than SCC (69.6%) and at the stage II, the incidence of SCC 
(30.4%) was higher than AC (18.0%). The rate of lymph-vascular space invasion was higher in SCC (28.2%) than AC (15.4%). 

The 5-YSR was not different between SCC (85.7%) and AC (86.9%). In multivariate analysis, depth of invasion, resection margin, 

pelvic lymph node metastasis were independent prognostic factors in SCC and FIGO stage, pelvic lymph node metastasis were 
independent prognostic factors in AC significantly. At the 5-YSR between SCC and AC, the prognosis of AC (50.0%) was poorer 

than SCC (78.0%) in the case of the one pelvic lymph node metastasis (p=0.0632).

  Conclusion：The FIGO stage and lymph-vascular space invasion were significant different in clinicopathologic characteristics 
between SCC and AC. The prognosis of AC was poorer than SCC in the case of the one pelvic lymph node metastasis (p=0.0632). 

But, the overall 5-YSR was not different between SCC and AC. 

Key Words : Cervical cancer, Squamous cell carcinoma, Adenocarcinoma, Clinicopathologic characteristics, Prognostic factors
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