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A CASE OF PAPILLARY SQUAMOTRANSITIONAL CELL 
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Papillary squamotransitional cell carcinoma (PSTCC) of vagina is not a common disease. Especially primary neoplasm, which is not 
associated with carcinoma of urinary tract is very rare. To our knowledge, there have been only three reported cases of primary 
vaginal PSTCC without the history of urothelial carcinoma. Here, we report primary vaginal PSTCC accompanied by cervical 
squamous carcinoma in situ without the history of urothelial carcinoma with brief review of literature.
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여성생식기에 발생하는 유두상 편평이행세포암(papillary squamo- 

transitional cell carcinoma)은 조직학적으로 편평세포와 이행세포가 혼

합되어 있으며 고유한 유두상 구조를 보이는 암종을 말한다. 대개 자궁

경부에 발생한 증례들이 보고된 바 있고 질에도 요로계의 유두상 이행

세포암(papillary transitional cell carcinoma)의 발생과 관련한 증례들이 

보고된 바 있다. 하지만 이러한 요로계 암과 관련 없는 원발성 질 유두

상 편평이행세포암은 현재까지 1998년 Rose 등[1]의 보고를 포함하여 

Vesoulis와 Erhardt [2], 그리고 Gao 등[3]에 의한 3예 뿐으로 매우 드

문 암종이다.

Albores-Saavedra와 Young [4]은 자궁경부종양 중에서 일반적인 

편평세포암과는 다른 조직학적인 특징이 관찰되면서 공격적인 특성

을 보이는 경우를 이행세포암으로 분류하였고 Randall 등[5]은 요로계

의 유두상 이행세포암과 매우 유사한 9예의 자궁경부유두상 편평세포

암(papillary squamous cell carcinoma)을 보고하였다. 편평세포암과

는 다른 조직학적인 특징을 갖는 두 가지 종양은 별개의 유두상의 성장

을 하면서 심부 침윤을 하는 경향을 보였으며 재발 혹은 전이를 잘하는 

임상적인 특성을 보였다. 이들은 양성 종양인 유두종이나 첨형 콘딜로

마 등과 유사한 형태를 보이므로 임상에서 이러한 잠재적인 공격성을 

가진 종양을 구분하는 것은 매우 중요하다. Koenig 등[6]은 자궁경부에 

발생한 유두상 편평이행세포암 32예를 편평세포가 우세한 암종, 편평

세포와 이행세포가 혼재한 암종, 그리고 이행세포가 우세한 암종의 세 

군으로 분류하기도 하였다. 저자는 자궁경부편평상피내암과 동반된 질

에 발생한 유두상 편평이행세포암을 방사선으로 치료한 1예를 경험하

였고 자궁경부와 질에 발생한 여러 유사 증례들과 비교해 이 같은 종양

의 특성에 대해 알아 보고자 하였다.

증  례

환   자:  이 O 희, 71세

산과력:  4-0-0-4

과거력: 고혈압 진단받고 약물 복용중이었다.

가족력: 특이사항 없었다. 

월경력: 초경은 15세, 월경주기는 28-30일로 비교적 규칙적이었고, 5

일 정도 지속되었으며 월경량은 보통이었다. 50세경에 폐경되었다. 

현병력: 평소 질 분비물을 제외한 특별한 증상은 없었고 개인 산부인

과 의원에서 요실금 수술을 하던 중 질강내 쉽게 부서지는 양상의 종괴

가 보여 조직검사를 시행하였고 조직검사 결과 질암으로 진단되어 정

밀검사 및 치료 위해 본원으로 전원되었다. 

진찰 소견 및 검사 소견: 환자의 활력 징후는 혈압 149/85 mm Hg 외
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에 정상이었고 전신상태는 양호했으며 특별한 증상 호소는 없었다. 자

궁경부 질확대경검사상 불규칙한 경계의 잘 부서지는 2-3 cm 가량되

는 종괴가 좌측 질 후원개(posterior fornix)에서 관찰되었고, 종괴와 인

접한 자궁경부후순(posterior lip)에 진한 초산백색상피가 관찰되어 자

궁경부의 초산백색상피가 관찰된 병변과 질 종괴를 각각 착공 생검하

였다(Fig. 1). 액상세포검사(SurePath, BD, Franklin Lakes, NJ, USA)와 

인유두종바이러스(human papillomavirus, HPV) DNA 칩(Green Cross 

Reference Lab., Yongin, Korea)를 같이 시행하였다. 종양 표지자검사

상 Squamous cell carcinoma-related antigen (SCC)는 2.6 ng/mL로 

증가되었고, CA-125, carcinoembryonic antigen (CEA), CA19-9는 

정상이었다. 그 외 HPV 16번 양성이었고 액상세포검사상 비정형 편평

세포 소견을 보였다.

병리 소견: 광학 현미경적 소견상 질 종양은 유두상 모양(papillary 

figures)을 동반한 이행세포가 관찰되었고(Fig. 2A), 이들의 핵은 난원

형 내지 방추형으로 유사 분열이 흔히 관찰되었으며, 부분적으로 각화

(keratin forming)된 편평세포소(nest)가 보였다(Fig. 2B). 면역조직화학

염색 소견상 종양 세포들은 cytokeratin (CK) 7에 양성 반응, CK 20에 

음성 반응을 보여서 유두상 편평이행세포암으로 진단되었다(Fig. 3). 자

궁경부 후순의 병변은 자궁경부편평상피내암으로 진단되었다.

영상의학검사 소견: 골반 자기공명영상(magnetic resonance imaging, 

MRI)에서 3 cm 크기의 종괴가 좌측 질 후원개에서 관찰되었고 방광, 

직장, 그리고 질하 조직으로의 침범 소견은 관찰되지 않았다(Fig. 4). 양

전자방출단층촬영에서 종괴는 fluorodeoxyglucose (FDG) 섭취가 증가

(peak standardized uptake value, pSUV 3.7)하는 소견을 보였고 골반 

림프절 전이 소견을 비롯한 다른 전이 소견은 관찰되지 않았다. 그 외, 

방광경, 대장내시경에서 이상 소견은 관찰되지 않았다.

임상 경과: 상기 환자는 International Federation of Gynecology and 

Obstetrics 병기 1기 질암으로 골반 외부 방사선치료 및 강내 방사선치

료를 하였고 치료 후 3개월에 시행한 자궁경부 질확대경검사와 골반 

MRI에서 완치 소견 보여 외래에서 22개월째 재발없이 경과 관찰하고 

있다(Fig. 5).

고  찰

자궁경부 혹은 질에 발생하는 유두상 편평이행세포암은 조직학적으

로 편평세포와 이행세포가 혼합되어 있으면서 고유한 유두상 구조를 

보이는 드문 암종이다. 비슷한 형태학적 특징을 보이는 종양으로 요로

계에 흔히 발생하는 유두상 이행세포암도 여성생식기에 발생한 증례들

이 보고되었는데 이들 증례는 요로계 암이 선행되었지만 본 증례의 환

자는 과거력이나 진단 시 요로계 암과는 관련이 없었다[7,8]. 현재까지 

보고된 바에 의하면 여성생식기에서는 자궁경부에 주로 발생하였고 질
Fig. 1. Colposcopic fi nding of uterine cervix. Note a mass 2.5 cm in maxi-
mal dimension that involved the left posterior fornix (arrow).

Fig. 2. (A) Transitional cells with papillary fi gures are seen (H&E, ×100). (B) Focally keratin forming squamous cell nest is seen (H&E, ×200).

A  B
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Fig. 3. (A) Immunohistochemistry for cytokeratin (CK) 20 is negative (peroxidase, DAB; ×200). (B) Immunohistochemistry for CK 7 is positive in the cy-
toplasm and cytoplasmic membrane (peroxidase, DAB; ×200).

A  B

Fig. 4. Magnetic resonance imaging shows ill-defi ned mass lesion in uter-
ine cervix posterior aspect. Which lesion measured about 2.3 × 2.0 × 1.7 
cm (arrow) (A, T2WI sagittal scanning; B, T1WI sagittal scanning; C, T1WI 
axial scanning).

A  B

C
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에 발생한 경우는 1998년 Rose 등[1]이 처음 보고한 이래 현재까지 3

증례만이 보고되어 있는 매우 희귀한 암종이다. 임상적 증상은 질 분비

물의 증가 혹은 출혈이며 자궁경부 질세포검사에서 고등급 상피세포이

상을 보이기도 한다. 육안적으로 볼 때 이 종양은 용종 모양이거나 혹

은 납작한 모양이어서 양성의 유두종이나 첨형 콘딜롬과 혼동할 수도 

있다. 

자궁경부나 질에 발생하는 유두상 편평세포암, 유두상 이행세포암, 

그리고 유두상 편평이행세포암을 조직학적으로 별개의 혹은 동일한 맥

락으로 볼지에 대해서는 아직 불분명하지만 병리학자들은 이와 같은 

암종을 유두상 자궁경부암의 일종으로 보고 혼용하여 사용하기도 한

다. 이 암종은 일반적인 자궁경부편평세포암이나 사마귀 모양 편평세

포암과 차이점을 보여주는데, 특징적인 유두상 구조, 요로계 암과의 유

사성, 그리고 후기 재발과 전이 경향이다[5,6].

질에 발생한 이같이 적은 수의 증례로 이 종양의 임상적 특성과 예

후에 대해 알 수는 없었지만 자궁경부에 발생한 보고들에서는 진단 시

에 90% 정도에서 침윤 혹은 미세 침윤의 양상을 보였고 추적 관찰에서

는 후기 재발과 전이의 경향을 보였는데 자궁경부에 발생한 유두상 편

평이행세포암 32예를 보고한 Koenig 등[6]은 이 암종을 편평세포가 우

세한 암종, 편평세포와 이행세포가 혼재한 암종, 그리고 이행세포가 우

세한 암종의 세 군으로 분류하였는데 이 중 편평이행세포암은 16예로 

가장 큰 비율을 차지하였다. 세 종양의 특성에 명백한 차이는 없었지만 

각각의 종양의 특징을 결론 내리기에는 증례 수가 적었으므로 앞으로

의 연구에서 이러한 분류 방법을 유지할 것을 권고하였다. 16명의 유

두상 편평이행세포암 환자들의 평균 연령은 48세이고 11명의 환자에

서 질 출혈 혹은 비정상 자궁경부 질세포검사 결과로 내원하여 최종 진

단되었다. 추적관찰 가능한 12명의 환자 중에 42% (5명)에서 재발하였

고 이 중 1명의 환자에서는 치료 후 12년에 질 재발이 발생하였다. 사

망은 진단 후 평균 13개월에 3명(25%)이 사망하였다. Randall 등[5]은 

자궁경부에 발생한 유두상 편평세포암 9예를 보고하였는데 진단 시 7

예가 2기 이상의 병기로 7명의 환자 중 5명이 재발하였고 4명이 사망

하였는데 재발한 5명 중에 원격 재발한 2명은 치료 후 7년 이후에 재

발한 후기 재발의 경향을 보였다.

요로계에서 발생한 유두상 이행세포암과 여성생식기에 발생한 유두

상 편평이행세포암 혹은 이행세포암의 감별점은 지금까지의 보고들을 

살펴보면 면역조직화학염색 양상의 특성이다. 요로계 유두상 이행세포

암은 CK7, CK20 면역염색에 양성 반응을 보이고 자궁경부편평세포암

과 여성생식기의 이행세포암의 경우 대개 CK 7 양성, CK 20 음성을 

보였다[9-13]. Koenig 등[6]이 보고한 32예 중 21예에서 면역염색이 

이루어졌는데 CK7에 대해서는 전부 양성이었고 CK20 양성을 보인 예

는 2예(이행세포가 우세했던 경우) 뿐이었다. 본 증례의 경우 CK7 양

성, CK20 음성의 면역염색 소견을 보였고 그 동안은 세 증례 중에는 

두 증례에서는 본 증례와 같은 소견이었고 한 증례에서는 CK7, CK20 

모두 음성의 면역염색 소견을 보였다. 이 같은 면역염색 양상으로 유두

상 편평이행세포암은 이행세포의 특징을 갖는 편평세포암의 변형이라

고 생각할 수 있었다[1,6,14].

질의 유두상 편평이행세포암이 이행세포의 특징을 갖는 편평세포암

의 변형이라면 HPV 감염과의 연관성에 대해서도 고려해 볼 필요가 있

을 것이다. 질에서 발생한 유두상 편평이행세포암 세 증례 중 두 증례

에서도 HPV가 검출되었고, 자궁경부에 발생한 유두상 편평세포암에서 

HPV 16번 감염이 보고된 바 있다[15]. 자궁경부에 발생한 32예의 유

두상 편평이행세포암 중 6예에서 HPV 감염과 유사한 소견을 보였다

[6]. 본 증례에서는 자궁경부편평상피내암을 동반하고 있었지만 HPV 

16번이 검출되었다. HPV 감염과 이 종양의 정확한 연관성에 대해 증

명하기 위해서는 더 많은 수의 증례가 필요할 것으로 생각된다. 

저자는 자궁경부편평상피내암과 동반된 질의 유두상 편평이행세포

암 1예를 경험하였는데 조직학적 특성, 면역조직화학염색결과, HPV 관

련성, 그리고 SCC의 증가 모두 종래의 편평세포암과의 밀접한 연관성

이 존재할 것이라 생각할 수 있었다. 또한 이러한 유두상 종양이 질내

에서 발견될 때 다른 유두종이나 첨형 콘딜로마와의 감별을 위해 깊은 

조직생검이 필수적이고 요로계 암종과의 감별을 위해서 CK 7, CK 20

의 면역염색 양상도 매우 중요하다. 이 종양의 전이, 재발, 그리고 HPV

와의 연관성 등 이 암종과 기존의 편평세포암과의 다른 특성을 파악하

기 위해서는 장기간의 경과 관찰과 더 많은 증례 보고의 분석이 필요할 

것으로 생각된다.   
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질에 발생한 유두상 편평이행세포암 1예

순천향대학교 의과대학 천안병원 1산부인과학교실, 2병리학교실

박보라1, 전  섭1, 배동한1, 남계현1, 정동준2

질에 발생하는 유두상 편평이행세포암은 드물며 특히 요로계 악성 종양과 관련 없이 발생하는 원발성 종양의 경우는 더욱 드물다. 요로

계 종양의 과거력 없이 질에 발생한 유두상 편평이행세포암은 지금까지 단 3예가 발표되었을 뿐이다. 저자는 자궁경부편평상피내암과 동

반된 질 유두상 편평이행세포암을 경험하였기에 간단한 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

중심단어: 유두상 편평이행세포암, 질
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