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Objective: The incidence of endometrial cancer is increasing. We would like to report our institution’s clinical data of endometrioid 
adenocarcinoma (EC) which is the most frequent type.

Methods: From 1998 to 2009, patients’ clinical data were reviewed through medical records, retrospectively.
Results: For 11 years, there were 96 patients with EC. The average age was 51.1 years old and mean follow duration was 36.6 months. 

There were 73 patients with stage I, 10 patients with stage II, and 12 patients with stage III. 42 patients were treated by operation only 
and 46 patients were treated by operation and adjuvant radiotherapy. Among 95 patients who underwent operations, 32 patients did not 
get lymph node removal and 63 did, and 10 patients had malignant cells at the lymph nodes removed. 6 patients died of EC, 1 with 
stage I, 3 with stage II and 1 with stage III.

Conclusion: This study had retrospective limitation but could show the profile of 96 patients with EC.
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자궁내막암은 서구에서 가장 흔한 부인암으로 미국의 

경우 2006년 한 해 동안 39,080명의 신환이 발생하고 

7,400명이 사망하였다.1 우리나라의 자궁체암은 1999년 

발생환자가 721명에서 2003년 1,086명, 2007년 1,324명

으로 점차 늘어나고 있으며, 2007년의 여성 악성종양의 

1.7%를 차지하였다.2 저자들은 단일 기관에서의 자궁내막

암 중에서 가장 흔한 세포형태인 자궁내막양 자궁내막암의 

임상적 자료를 정리하여 보고하고자 한다.3

연구 대상 및 방법

1998년부터 2009년까지 11년간 본 기관을 방문하여 자

궁내막양 자궁내막암으로 진단받은 환자를 대상으로 후향

적으로 연구하였다. 환자들의 의무기록에서 환자의 나이와 

수술 방법, 병리조직학적 검사 결과와 수술 후 치료 방법 

및 추적기간 등을 정리하였다.

 

결   과

연구기간 동안 본 기관에서 자궁내막양 자궁내막암으로 

진단된 환자는 총 96명이었다. 환자들의 나이 분포는 27세
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Total % FIGO Grade No. % SO RO SO+RT RO+RT RO+RT+ RO+RT+ SO+CCRT ProgestinNo. stages Progestin Chemotherapy
73 76.84 IA 1 25 26 24 1

　
　
　

IA 2  4 4.17  3 1
IA 3  2 2.08 2
IB 1 16 16.7  8 2 6
IB 2 13 13.5  2 11
IB 3  3 3.13 2 1
IC 1  3 3.13  1 2
IC 2  4 4.17 3 1

　 　 IC 3  3 3.13 　 　 3 　 　 　 　

10 10.53 IIA 3  1 1.04 1
IIB 1  2 2.08 1 1
IIB 2  6 6.25 4 1 1

　 　 IIB 3  1 1.04 　 　 1 　 　 　 　

12 12.63 IIIB 1  1 1.04 1
IIIB 2  1 1.04 1
IIIB 3  1 1.04 1
IIIC 1  2 2.08 1 1
IIIC 2  3 3.13 3

　 　 IIIC 3  4 4.17 　 　 2 1 1 　 　

1 1.053 NA NA  1 1.04 　 　 　 　 　 　 　 1
96 Total 96 100 38 4 40 6 4 2 1 1
% 　 　 　 　 　 39.6 4.2 41.7 6.3 4.2 2.1 1.0 1.0 

FIGO: The International Federation of Gynecology and Obstetrics, SO: simple hysterectomy with both salpingo-oophorectomy 
with/without lymph node sampling/dissection, RO: radical hysterectomy with both salpingo-oophorectomy with/without lymph 
node sampling/dissection, RT: radiotherapy, CCRT: concurrent chemoradiation, NA: not available.

Table 1. Clinical profile of the patients

에서 82세였다 (51.1±10.8). 추적기간은 최소 0.7개월에

서 최대 122개월이었다 (36.6±30.9). 

환자 중 한 명은 황체호르몬 (progestin) 치료만을 받아 

병기가 결정되지 않았으며, 수술을 받아 병기가 결정된 환

자는 95명이었다. 이 중 1기는 73명 (76.8%), 2기는 10명 

(10.5%), 3기는 12명 (12.6%)이었다. 전체적으로는 단순수술 

(simple hysterectomy with both salpingo-oophorectomy 

with/without lymph node sampling/dissection; simple 

operation, SO)만 받은 경우는 38명 (39.6%), 근치적 자궁절제

술 (radical hysterectomy with both salpingo-oophorectomy 

with/without lymph node sampling/dissection, RO)만 

받은 경우가 4명 (4.2%), SO 후 방사선치료 (radiotherapy, 

RT)를 받은 경우가 40명 (41.7%), RO+RT를 받은 경우가 

6명, RO+RT+Progestin을 받은 경우가 4명, RO+RT+ 

chemotherapy를 받은 경우가 2명, SO 후 동시항암화학방

사선요법 (concurrent chemoradiation, CCRT)으로 치료

받은 경우가 1명이었다 (Table 1).

수술을 받은 95명 중에서 림프절 제거수술을 하지 않은 

경우는 32명 (33.7%)이었고 림프절 제거수술을 한 경우는 

63명 (66.3%)이었다. 림프절 제거수술을 한 환자 중 양성

인 경우는 10명 (15.9%)이었다. 림프절이 양성인 경우는 병

기 IIIB에서 한 명, 병기 III인 경우가 9명이었다 (Table 2). 

치료를 받은 96명 중에 사망자는 6명 (6.3%)이었다. 1기

에서 1명 (생존율 1.4%), 2기에서 3명 (생존율 30%), 3기

에서 2명 (생존율 16.7%)이었고 치료에서 사망까지의 기간

은 11개월에서 59개월이었다. 첫번째 사망환자는 수술 당

시 47세였으며 SO+RT를 받았고 병기는 IC, 분화도는 중

등도였고, 림프절 제거는 없었고, 치료 후 59개월만에 사

망하였다. 두번째 환자는 77세 환자로 SO+RT를 받았고 

병기는 IIB, 분화도는 중등도였고 림프절 제거는 없었고, 

치료 후 11개월만에 사망하였다. 세번째 환자는 45세 환자

로 SO+RT를 받았고 병기는 IIB, 분화도는 중등도였고 16

개의 림프절을 제거했으나 전이는 확인되지 않았고 수술 

후 31개월 후에 사망하였다. 네번째 환자는 58세로 SO+ 
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Table 2. The results of lymph node removal at the operation 　

Total FIGO
Grade No. LN/0 LNR

Average
LN (+)

Average
No. stages No. No.
73 IA 1 25 16  9 27.1  0

IA 2  4  0  4 28  0
IA 3  2  0  2 44.5  0
IB 1 16  6 10 30  0
IB 2 13  2 11 33.5  0
IB 3  3  1  2 20.5  0
IC 1  3  1  2 40  0
IC 2  4  2  2 42.5  0

　 IC 3  3  1  2 19  0 　

10 IIA 3  1  0  1 18  0
IIB 1  2  0  2 25.5  0
IIB 2  6  3  3 25.3  0

　 IIB 3  1  0  1 10  0 　

12 IIIB 1  1  0  1 36  0
IIIB 2  1  0  1 7  0
IIIB 3  1  0  1 22  1 2
IIIC 1  2  0  2 36.5  2 8.5
IIIC 2  3  0  3 23.7  3 2.3

　 IIIC 3  4  0  4 15.8  4 3.8
95 Total 　 95 32 63 　 10 　

　 % 　 　 33.7 66.3 　 15.9 　

FIGO: The International Federation of Gynecology and Obstetrics, LN/0: no removal of lymph node, LNR: removal of lymph 
nodes, LN (+): number of lymph node found malignant.

Table 3. Patient profile of expired patients

Age
Treatment

FIGO
Grade LNN LN (+)

Interval to death
(yr) stages (month)
47 SO+RT IC 2  0 NA 59 
77 SO+RT IIB 2  0 NA 11 
45 SO+RT IIB 2 16 0 31 
58 SO+RT+Progestin IIB 2  0 NA 50 
57 SO+RT IIIC 3 25 4 13 
43 RO+RT+Progestin IIIC 3 18 9 26 

FIGO: The International Federation of Gynecology and Obstetrics, LNN: number of removed lymph node, LN (+): number 
of lymph node found malignant, SO: simple hysterectomy with both salpingo-oophorectomy with/without lymph node 
sampling/dissection, RO: radical hysterectomy with both salpingo-oophorectomy with/without lymph node sampling/dissection, 
RT: radiotherapy, NA: not available.

RT+Progestin 치료를 받았으며 병기는 IIB, 분화도는 중

등도였고 림프절 제거는 시행하지 않았고 수술 50개월 후

에 사망하였다. 다섯번째 환자는 57세로 SO+RT를 받았으

며 병기는 IIIC, 분화도는 나빴으며 25개의 제거된 림프절 

중 4개가 악성세포로 발견되었고 수술 후 13개월 후에 사

망하였다. 여섯번째 환자는 43세로 RO+RT+Progestin 치

료하였으며 병기는 IIIC, 분화도는 나빴으며 18개의 제거

된 림프절 중 9개에서 악성 세포가 발견되었고 수술 26개

월 후에 사망하였다 (Table 3).

고   찰

자궁내막암은 세계적으로 여성에서 7번째로 흔한 암이

며 발생빈도는 여성에서 3.9%이고 사망률은 1.7%이다.4 
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내막암에서 자궁내막양이 차지하는 비율은 61.4%로 보고

되고 있다.3 본 기관에서는 11년 동안 96명의 자궁내막양 

자궁내막암 환자가 있었다.

자궁내막암은 부인암 중 주로 폐경기 여성에서 흔히 발

생하며 대부분의 환자가 50~59세에서 발생하고, 국내 문

헌에서 보고된 우리나라 여성의 자궁내막암 발생의 평균연

령은 51~53세였다.5 본 연구에서는 자궁내막암에서는 

51.1세였다. 자궁내막암은 90% 이상에서 병의 초기단계

부터 출혈이나 분비물과 같은 증상이 나타나므로, 조기 

진단과 이에 따른 완치의 가능성이 높은 특징을 가지고 

있다. The International Federation of Gynecology and 

Obstetrics (FIGO)의 보고에 따르면 72%의 자궁내막암이 

1 병기에서 발견되었는데, 이러한 점은 자궁내막암이 초기

에 진단되는 경우가 많다는 점을 알 수 있다. 보고에 의하

면 총 9,386명 중 미상이 579명 (6.2%), 1기가 6,260명 

(66.7%), 2기가 1,071명 (11.4%), 3기가 1,190명 (12.7%), 4

기가 286명 (3.0%)이었다.6 우리나라에서는 2004년의 총 발

생환자 862면 중 1기가 551명으로 63.9%를 차지하였다.7 본 

연구에서는 미상이 1.1%, 1기가 76.8%, 2기가 10.5%, 3기가 

12.6%이었다.

보고에 의하면 1기일 때의 치료 전체 6,260명 중 수술만 

43%, 방사선수술법 1%, 수술 후 보조적 방사선치료 44%, 

수술 후 보조적 항암화학요법 9%, 기타 2%였다. 2기일 때 

전체 1,071명 중 수술만 14%, 방사선치료만 2%, 방사선수

술 2%, 수술 후 보조적 방사선치료 66%, 수술 후 보조적 

항암화학요법 14%, 호르몬 치료 1%, 기타 1%였다. 3기 때 

1,190명 중 치료를 하지 않은 경우가 1%, 수술만 12%, 방사

선 치료만 2%, 방사선수술 1%, 수술 후 보조적 방사선 치료 

54%, 수술 후 항암화학요법 25%, 호르몬 치료 1%, 기타 

4%였다. 4병기 때 286명 중 치료를 하지 않은 경우가 5%, 

수술만 17%, 방사선 치료만 5%, 방사선 수술 1%, 수술 후 

보조적 방사선 치료 14%, 수술 후 항암화학요법 43%, 호르

몬 치료 4%, 기타가 11%였다.6 본 연구에서는 병기 1인 73

명에서 SO를 받은 경우는 38명 (52.1%), RO를 받은 경우

는 4명, SO+RT를 받은 경우는 29명 (39.7%), RO+RT를 

받은 경우는 2명이었다. 2기인 10명에서 SO+RT를 받은 경

우가 6명, RO+RT를 받은 경우는 1명, RO+RT+Progestin 

치료를 받은 경우는 2명, RO+RT+chemotherapy를 받은 

환자는 1명이었다. 3병기인 12명 중에서 SO+RT를 받은 경

우가 5명, RO+RT를 받은 경우는 3명, RO+RT+Progestin 

치료를 받은 경우는 2명, RO+RT+chemotherapy 1명이었

고, 한 명은 SO+CCRT를 받았다. 

림프절 제거가 예후에 영향을 미치는지에 대하여는 아

직도 이견이 많다.8,9 본 연구에서는 수술한 총 95명 중에

서 32명 (33.7%)은 림프절 절제수술을 하지 않았고 63명 

(66.3%)에서 림프절 제거 수술을 받았다. 수술 후 림프절

의 제거가 선택적 생검술인지 곽청술인지는 언급되지 않아 

알 수 없었으나 생검이 된 경우에도 병기별 평균이 7.0개

에서 44.5개로 편차가 많았다. 생검을 시행한 경우 중 양

성인 경우는 10명으로 검사 시행자의 15.9%가 양성을 보

였다. 양성인 경우는 모두 병기 IIIB에 분화도가 나쁘거나 

병기 IIIC 환자였다.

자궁내막암의 병기는 가장 중요한 예후 인자인데, FIGO 

병기에 따른 5년 생존율은 제 1기 85%, 제 2기 75%로 보

고되고 있다.10-12 보고에 의하면 5년 생존율 80.0%, Ia 

90.8%, Ib 91.1%, Ic 85.4%, IIa 83.3%, IIb 74.2%, IIIa 

66.2%, IIIb 49.9%, IIIc 57.3%, IVa 25.5%, IVb 20.1%이

다.6 우리나라의 보고에 의하면 자궁체암의 1년 생존율은 

93.8%, 2년 생존율은 87.2%, 3년 생존율은 86.7%, 4년 생

존율은 85.1%, 5년 생존율은 83.8%이다.2 본 연구에서는 1

기 73명에서 72명이 생존하여 98.6%, 2기 10명 중에서 7

명이 생존하여 70%, 3기의 12명 중에서 10명이 생존하여 

83.3%의 생존율을 보였다. 그러나 추적기간이 36.6개월로 

짧았으며, 특히 60개월까지 추적이 되지 않은 경우가 75명

이므로 5년까지의 생존기간을 추적한다면 생존율은 더 내

려갈 것으로 추정된다.

수술 후 보조적 방사선치료에 대해서는 이견이 있다. 방

사선치료가 국소적 재발을 줄이기는 하지만, 항암화학요법

이 원거리 재발을 방지하는 데 더 효과적인 것으로 보인

다.13-15 그리고 수술 후 방사선치료와 항암화학요법의 동

시 사용은 높은 독성으로 인하여 매우 주의해야 한다.16 본 

연구에서 한 명은 SO+CCRT를 받고 방사선으로 유발된 혈

관염이 생겨 장절제수술을 받았다.

본 연구는 후향성 연구라는 한계와 함께, 각 병기마다 

충분한 증례가 없으며 치료가 계획적으로 되지 못한 점과 

추적이 충분히 되지 못한 것이 한계이다. 그러나 96예의 

증례와 여러 치료법 및 림프절 제거 수술 등의 여부를 정

리하여 제시하고자 하였다.
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= 국문초록 =

목적: 우리나라의 자궁체암은 점차 늘어나고 있다. 저자들은 단일 기관에서의 자궁내막암 중에서 가장 흔한 세포형태인 자궁

내막양 자궁내막암의 임상적 자료를 정리하여 보고하고자 한다.
연구 방법: 1998년부터 2009년까지 11년간 본 기관에서 자궁내막양 자궁내막암으로 진단받은 환자의 의무기록을 통하여 후향

적으로 연구하였다.
결과: 연구기간 동안 자궁내막양 자궁내막암 환자는 총 96명이었다. 평균 나이는 51.1세, 평균 추적기간은 36.6개월이었다. 병

기는 1기가 73명, 2기가 10명, 3기가 12명, 미확인이 1명이었다. 치료는 수술만 받은 경우가 42명, 수술 후 방사선치료를 받은 

경우가 46명이었다. 수술을 받은 95명 중 32명은 림프절 제거 수술을 받지 않았고 63명은 받았으며, 이 중 10명에서 림프절 

양성이 나왔다. 사망은 총 6명이 있었으며 1기에서 한 명, 2기에서 3명, 3기에서 한 명이 있었다.
결론: 96례의 증례와 여러 치료법 및 림프절 제거 수술 등의 여부를 정리하여 제시하고자 하였다.

중심단어: 자궁내막양, 자궁내막암
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