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서론

질이나 자궁경부에서 발생하는 악성종양의 대부분은 편평세

포암으로 원발성 투명세포암은 흔하지 않다(1, 2). 태아 상태

에서 dietylstilbestrol (DES)에 노출된 경우에 발생빈도가 높아

진다는 것이 잘 알려져 있으며(3), 육안적으로는 용종양(pol-

ypoid), 유두상(papillary), 판양(plaquelike) 또는 궤양 등 다

양한 형태로 나타날 수 있다(4). 저자들은 16세와 26세의 여자

에서 발생한, 줄기(stalk)를 가지는 큰 용종양 종괴가 질천장

(vaginal fornix)을 확장시키는 형태로 발현한 투명세포암 2 

예를 경험하였기에 그 영상의학적인 소견을 간단한 문헌고찰

과 함께 보고하고자 한다.

증례 보고

증례 1

산과력이 없는 16세 여자가 5년 전부터 잦은 질출혈이 있어 

외부병원에서 경구 피임약으로 치료를 받았으나 근래에 증상

이 심해져서 본원을 내원하였다. 혈액검사상 헤모글로빈이 7.4 

g/dL로 빈혈이 있었고, 당시 종양표지자 검사는 시행하지 않았

다. 골반 초음파검사를 시행하였고 질에 약 7.5 cm 크기의 자

궁근층과 비슷한 에코의 비교적 균질한 종괴가 관찰되었다

(Fig. 1A). MRI에서 질천장을 채우는, T1-강조영상에서 근육

과 비슷한 신호강도를, T2-강조영상에서 고신호강도와 중간

신호강도가 섞인 불균질한 신호강도를 보이는 종괴가 관찰되

었다. 종괴는 확장된 질강을 채우고 있었는데, 특히 질강의 뒤

쪽 천장이 심하게 확장되어 있었다. 외자궁경부(exocervix)의 

표면으로부터 줄기(stalk)로 이어진 용종양의 종괴로 관찰되었

고 종괴 주위로 액체저류가 관찰되었다. 조영증강 T1-강조영

상에서 줄기와 연결되는 종괴의 중심부는 강하게 조영증강되

었으나 주변부는 미약하게 조영증강되었다(Fig. 1B-D). 질경

(colposcope)을 통한 검사에서 외자궁경부와 줄기로 연결된 

종괴임을 확인하였고, 줄기부분을 절단하여 종괴를 적출하였

다. 검체의 단면은 육안적으로 균질한 연회색에서 황갈색이었

다. 현미경적으로 대부분의 세포는 투명하고 풍부한 세포질과 

큰 과염색성 핵(hyperchromatic nuclei)으로 구성되어 있었다 

(Fig. 1E). 병리학적으로 잘 분화된 투명세포암으로 진단되었

고 이후 광범위 자궁절제술을 시행하였다. 적출된 검체에서 남
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의 종괴가 관찰되었다. T1-강조영상에서는 균질한 중간신호

강도, T2-강조영상에서 일부 중간신호강도를 포함하는 고신

호강도를 보였으며, 종괴는 오른쪽 앞외측 질천장벽과 줄기

(stalk)로 이어진 용종양 종괴였다. 역동적 조영증강 T1-강조

영상에서 강하게 조영증강되었는데, 시간이 감에 따라 조영증

강이 강해지고 조영범위가 넓어지는 양상이었다(Fig. 2C-I). 

CT에서 관찰된 자궁의 형태 이상은 중복자궁(uterine didel-

phys)으로 확인되었다. 저자들은 증례 1의 경험을 바탕으로 질

에서 발생한 투명세포암의 가능성을 제시하였다. 환자는 광범

위 자궁절제술과 좌측 부속기절제술, 그리고 양측 골반림프절

절제술을 받았고, 수술상 상부 질에서 발생한 것으로 보이는 

용종양 종괴가 질 내강을 가득 채우고 있는 것이 확인되었다. 

검체 단면은 연회색에서 황갈색이었고 병리학적으로 투명세포

암으로 진단되었다. 절제된 림프절에서 종양세포는 발견되지 

않았다. 환자는 약 11개월 후 수술 자리에서 국소재발이 발생

아있는 종양세포는 관찰되지 않았다. 항암치료 등 추가적 치료

는 시행하지 않았으며, 국소 재발이나 전이 없이 15년간 추적 

검사 중이다.

증례 2

산과력이 없는 26세 여자가 2년 전부터 점상 질출혈 및 질분

비물로 외부병원에서 치료를 받았으나 증상이 호전되지 않아 

본원에 내원하였다. 혈액검사상 헤모글로빈이 9.2 g/dL로 빈

혈이 있었고, 종양표지자 검사에서 CA19-9이 65.15 U/mL, 

CA125가 59.12 U/mL로 증가되어 있었다. CT에서 심하게 확

장된 질강을 채우는 약 10 cm 크기의 불균질하지만 강하게 조

영증강되는 종괴가 관찰되었다. 자궁경관과 자궁내강이 두 개

로 보이고 오른쪽 신장은 보이지 않았다(Fig. 2A, B). 그리고 

약 5 cm 크기의 성숙기형종이 왼쪽 자궁부속기에 있었다. 이

어서 시행한 MRI에서 확장된 질천장를 채우는 약 10 cm 크기
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Fig. 1. A 16-year-old girl with cervical clear cell carcinoma.
A. A transabdominal sonogram shows an about 7.5 cm sized, relatively homogeneous solid mass lesion (arrows) in vagina. Uterus (white arrow) 
is normally well seen.
B. Sagittal T2-weighted MR image shows a heterogeneous polypoid mass lesion. It expands the vaginal fornix and is attached to the exocevix by 
a stalk (arrow). 
C, D. Axial pre-enhanced (C) and Gadolinium-enhanced (D) T1-weighted MR images show a relatively homogeneous, iso-intense mass lesion to 
the buttock muscle with a strongly enhancing pedicle (arrow). 
E. Photomicrograph of the mass shows neoplastic cell proliferation which consists tubules and cysts with multiple papillary projection and solid 
sheets of clear cells. The tubules (arrows) are lined by cuboidal to tall columnar hobnail cells. Most cells have large hyperchromatic round nuclei 
with clear abundant cytoplasm (H&E stain, × 200). 
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의 6.9%를 차지하고, 질에서 발생하는 전체 원발암의 4.9%, 

원발성 선암의 34.9%를 차지한다(2). 

투명세포암의 발생 원인은 명확하게 밝혀져 있지는 않으나 

1971년에 Herbst 등(3)이 질과 자궁경부의 투명세포암과 DES

의 자궁내(in utero) 노출의 연관성을 최초로 기술하였다. DES

가 태아의 뮬러상피세포(Müllerian epithelium)가 편평상피세

포로 발달하는 것을 방해하여 그 결과로 투명세포암의 전구체

(precursor)로 알려져 있는 선증(adenosis)이 발생하는 것으로 

알려져 있다. Hanselaar 등(5)은 투명세포암을 가진 환자의 

64%가 DES에 노출된 과거력이 있으며, 연령분포가 평균연령 

하여 다시 수술적으로 절제하였고, 이후 6년간 국소 재발이나 

전이 없이 추적 검사 중이다.

고찰

질이나 자궁경부에서 발생하는 원발성 투명세포암은 흔하지 

않다. 질이나 자궁경부에서 발생하는 원발암의 80% 이상은 편

평세포암이고, 특히 질에서 발생하는 악성종양의 80% 이상은 

전이암인 것으로 알려져 있다(1). 투명세포암은 선암의 한 아형

으로, 자궁경부에서 발생하는 전체 원발암의 1.1%, 원발성 선암
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Fig. 2. A 26-year-old girl with vaginal clear cell carcinoma, uterine didelphys and left ovarian mature teratoma.
A, B. Non-enhanced CT scan (A) shows an isodense mass (white arrow) in vagina and it is heterogeneously and strongly enhanced on post-en-
hanced scan (B). Two cervices (black arrows) and left ovarian teratoma are seen.
C, D. Coronal T2-weighted images show two endometrial cavities (white arrows), a left ovarian teratoma and a heterogeneous polypoid mass le-
sion (black arrow) expanding the vaginal fornix.
E-I. The mass is a heterogeneous high signal intensity on T2-weighted image (E) and homogeneous intermediate signal intensity on axial T1-
weighted image (F). It is progressively and strongly enhanced with time on dynamic Gadolinium-enhanced T1-weighted images (G-I). The stalk 
of the mass (arrow) is well seen on T2-weighted image (E). 
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전혀 관찰되지 않아 이들의 보고와는 차이를 보였고, 조영증강

의 정도에 있어서도, CT와 MRI 모두에서 조영증강되는 부분

은 중등도가 아니고 강하게 조영증강되어 이들의 증례와 차이

를 보였다. 그러나 이러한 낭성 부분의 포함여부는 난소에서 발

생하는 투명세포암이 단방성이나 다방성의 낭성 종괴, 낭성과 

고형 성분이 섞인 혼합형 종괴, 거의 고형 성분만으로 이루어진 

종괴 등의 다양한 스펙트럼으로 보일 수 있는 것과 같은 것으

로 생각된다. MRI 영상에 대한 구체적인 기술이 없고, 병변의 

크기도 큰 차이가 있지만 Sobiczewski 등(10)의 증례가 저자들

의 증례와 비슷한 모양과 T1- 및 T2-신호강도를 보이는 것으

로 생각된다. 앞에서 인용한 증례들 중 질벽의 비후로 나타난 

Gilles 등(7)의 증례를 제외한 모든 증례들(6, 8-10)은 결절형

이나 용종양이었고, Hiromura 등(9)의 증례를 제외한 모든 증

례들(6-8, 10)은 5~21세의 젊은 여성이었으며, 저자들의 증례

들도 용종양이었고, 16세와 26세로 젊은 여성이었다. 

기본적인 수술 방법은 근치적자궁절제술, 질절제술과 림프

절절제술을 시행하는 것이고, FIGO 병기 II에서는 방사선치료

를 하는 것이 일반적이다. 예후는 비교적 좋아 5년 생존율이 모

든 병기를 통틀었을 때에는 약 80%, 병기 I에서는 거의 100%

에 근접하며, 저자들이 경험한 두 증례는 모두 병기 I이었고, 

두 번째 증례에서는 국소 재발이 발생하였지만 절제술을 다시 

시행한 후에 아무런 추가적인 치료는 시행하지 않았으며, 이후

로 6년 이상 국소 재발이나 전이 없이 추적 검사 중이다.

결론적으로 질이나 자궁경부에서 발생하는 투명세포암은 드

물기는 하지만 10대나 20대의 젊은 여자에서 큰 용종양 종괴

가 질천장을 확장시키고 있다면 투명세포암의 가능성을 고려

하여야 할 것으로 생각한다. 
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26세와 71세의 이정점분포를 보인다고 보고하였다. DES에 노

출된 환자군을 제외하였을 때에도 이와 같은 이정점분포를 보

였고, 이는 DES 외에도 다른 중요한 역할을 하는 위험인자가 

있을 것을 시사하였다. Ott 등(6)은 신장형성부전(renal hypo-

plasia)과 동측 이소성요관구(ectopic ureteral termination)를 

동반한 질의 투명세포암을 가진, DES에 노출된 적이 없는 17세 

여아의 증례 보고에서 원위부뮬러관과 상피세포의 발달 및 분

화를 저해하는 요관의 선천기형이 DES와 연관된 발암(carci-

nogenesis)에 대한 유사한 조직학적 근거를 제공하는 것으로 

추정하였다. 저자들의 증례에서는 DES와의 관련 여부를 확인

하지는 못하였으나 두 번째 증례는 신장무형성(renal agene-

sis)과 중복자궁(uterine didelphys)을 동반하고 있어 뮬러관의 

발달 및 분화 이상이 투명세포암의 발생과 연관이 있다는 이들

의 주장을 뒷받침할 수 있다고 생각한다. 

질이나 자궁경부에서 발생하는 투명세포암은 여성생식기에

서 발생하는 투명세포암의 대부분을 차지하는 난소나 자궁내

막에서 발생하는 투명세포암과 유사한 조직학적 특성을 가지

며, 육안적으로는 용종양, 유두상, 판양, 궤양 등 다양한 모양

으로 보일 수 있다(4). 

영상의학적 검사에서도 이러한 다양한 육안적인 형태를 반영

하여 질이나 자궁경부 벽의 비후나 분엽상의 종괴로 나타날 것

을 예상할 수 있다. 그러나 실제로 많은 수의 질이나 자궁경부

에서 발생한 투명세포암을 대상으로 그 영상의학적 소견을 비

교 연구한 보고가 없으며, 영상의학적인 증례 보고 또한 흔하지 

않다. Gilles 등(7)은 6명의 질의 투명세포암 환자에서 MRI를 

시행하였으나 5명에서는 병변을 확인하지 못하였고, 1명에서

만 조영 전 및 조영 후 T1-강조영상에서 등신호강도, T2-강조

영상에서 약간 고신호강도로 보이는 질벽의 비후를 관찰하였

다. 이들이 관찰하지 못한 5예의 투명세포암은 크기가 작았을 

뿐 아니라 용종양이나 유두상보다는 판양이나 궤양의 육안적

인 형태였을 가능성이 높을 것으로 생각한다. 5세 여아의 질에

서 발생한 용종양 투명세포암의 영상의학적 소견에 대한 보고

(8)에서, 초음파검사에서는 낭성 구조를 가지는 불균일한 종

괴, CT에서는 경계가 좋은, 중심부에 조영되지 않는 부분을 

포함하는 혼합 연부조직음영의 종괴, MRI T1-강조영상에서

는 등신호강도, T2-강조영상에서는 고신호강도로 보이는 종

괴였다. Hiromura 등(9)은 CT에서는 낭성 구조를 포함하는 

잘 조영되는 결절형 종괴로 보이고, MR T2-강조영상에서는 

종괴의 고형 부분이 불균일한 고신호강도로 보이면서 중등도

로 조영증강되는 자궁경부에서 발생한 결절형 투명세포암을 

보고하였다. 이 두 증례들(8, 9)은 모두 종괴 내부의 낭성 부

분을 기술하고 있는데, 저자들의 두 증례에서는 낭성 부분은 
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질이나 자궁경부에서 발생하는 원발성 투명세포암은 매우 드물다. 저자들은 16세와 26세의 여자의 질과 자궁경부에서 

발생한 투명세포암 2예의 영상의학적 소견을 보고하고자 한다. 이들은 줄기(stalk)를 가진 큰 용종양 종괴로 질천장을 

확장시키고 있었는데, 한 증례에서 시행한 초음파검사에서는 비교적 균일한 에코의 고형 종괴로, 다른 한 증례에서 시행

한 CT에서는 불균일하지만 강하게 조영증강되는 종괴로, 2예 모두에서 시행한 MRI에서는 T1- 및 T2-강조영상에서의 

신호강도는 비특이적이고, 불균일하며 강하게 조영증강되는 종괴로 보였다.
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