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Uterine cervical cancer is the 5th most common malignancy in Korean women. With the development of new diagnostic 

and therapeutic modalities, earlier stage cancers are being diagnosed with longer survival rates being anticipated. 

Accordingly, recurrent cancers are being encountered more often in clinical practice. Most recurrent uterine cervical 

cancer patients, have intra-pelvic lesions and adjacent lymph node involvement, while a distant metastasis alone is 

extremely rare. A mediastinal recurrence of uterine cervical cancer is not common with most manifesting as small lymph 

node enlargements. We report a case of a 46-year-old woman with recurrent uterine cervical cancer presenting only as 

a huge mediastinal mass without a local recurrence.  (Tuberc Respir Dis 2006; 60: 684-689)
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서 론

 전세계적으로 자궁경부암은 가장 흔한 여성암중

의 하나이다. 파파니콜로바른표본 (Papanicolaou 

smear)에 의한 자궁경부 세포진 검사가 널리 이용되

어 조기검진이 실시되고, 새로운 진단적 및 치료적 방

법의 발달로 생존율이 향상됨에 따라 재발율도 증가

하고 있다
1,2
. 

 자궁경부암의 재발시 절반이상의 환자에서는 골

반내 병변 및 그 주위의 림프절종대로 발현되는 국소

전이를 보이지만, 복강내 타장기 및 뼈, 흉곽 등의 원

격전이도 종종 보고되고 있다
3
. 그러나, 원격전이는 

대부분 국소전이를 동반하고 있어 원격전이 단독으

로만 발현되는 경우는 매우 드물다. 한편 원격전이중 

흉곽내 전이는 전체 자궁경부암 환자의 4-10%에서 

보고되며 그중 가장 많은 빈도를 보이는 것은 폐결절

로 자궁경부암에서 흉곽내 전이를 보이는 환자의 약 

71%에서 발현되며, 그 외 종격동 및 폐문 림프절종대 

(32%), 늑막전이 (32%), 그리고 드물게 기관지 폐쇄 

(5%), 림프관 암종증 (3%) 등이 발현된다. 즉, 비록 

종격동 전이는 흔하지 않고, 전이를 보인다 하더라도 

거의 대부분 작은 크기의 림프절종대로 발현될 뿐이

다
4-6
. 

 저자들은 자궁경부의 편평상피암으로 수술후 4년

간 무병상태로 있다가 호흡곤란을 주소로 내원하여 

앞종격동 (anterior mediastinum)의 거대한 종괴로 

인한 심부전을 보이는 환자에서 원발병소의 재발없

이 원격전이로만 재발된 자궁경부암의 드문 경우를 

경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

환  자 : 이 ○ ○, 46세, 여자

주  소 : 호흡곤란과 심와부 동통

현병력 : 약 4개월전부터 간헐적인 기침이 발생하

였고, 약 1개월전부터 호흡곤란 및 심와부 동통이 발

생하여 본원에서 흉부 X-선 검사, methacoline 유발

검사 및 폐기능검사를 실시하였으나 특별한 이상이 

발견되지 않아 경과 관찰하던 중 증상이 점차 악화되
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Figure 2. Chest CT scan revealed anterior mediastinal mass and left pleural effusion.

Figure 1. Chest PA showed linear atelectasis and 
calcification in left lower lung field.

어 입원하였다. 

과거력 및 가족력 : 4년전 자궁경부암 FIGO 

(International Federation of Obstetrics and Gynae-

cology) 병기 IIa기로 진단받고 본원에서 자궁적출술 

및 양측난관난소절제술을 시행받았으며, 그후 추적관

찰없이 지내다가 입원 약 한달전, 본원에서 복부 및 

골반 초음파 검사와 자궁경부의 세포진 검사를 시행

받았으나 특이사항은 없었다. 

진찰소견 : 입원당시 혈압은 100/60 ㎜Hg, 체온은 

38℃, 맥박은 96회/분, 호흡수 22회/분이었다. 문진상 

기침과 호흡곤란을 호소하였으며, 이학적검사에서 폐

좌하엽에서 호흡음의 감소와 수포음이 청진되었고, 

심와부에 압통이 관찰되었다. 

검사소견 : 입원당시 일반 혈액검사에서 혈색소 

10.0 g/㎗, 백혈구 8,900/㎕ (중성구 71.5%, 림프구 

21.5%), 혈소판 562,000/㎕이었고, 생화학검사상 

AST/ALT 14/9 IU/L, LDH 255 IU/L, ALP 584 

IU/L, total bilirubin 0.5 ㎎/㎗, γ-GTP 134 IU/L, 

total calcium 9.7 ㎎/㎗, total protein/albumin 6.8/3.2 

g/㎗이었다. 동맥혈검사에서는 pH 7.45, pO2 55.9 ㎜

Hg, pCO2 33.4 ㎜Hg, O2 saturation 90.6%였다. 

방사선학적 검사 : 입원당시 실시한 단순흉부 X-

선 검사에서 좌측 흉곽 하부의 선형 무기폐 및 석회

화 음영이 관찰되었으며 (Fig. 1) 흉부단층촬영에서

는 심장과 횡경막을 침범하고 내부에 심한 괴사를 동

반한 약 9 × 7 cm 크기의 앞종격동 종괴 및 좌측 흉

수가 관찰되었다 (Fig. 2). 심장초음파 검사에서는 심

박출율이 50%로, 종괴 침습에 의한 좌심실의 이완기 

기능장애 및 수축기능의 저하를 보였다. 

조직학적 검사 및 진단과정 : 종격동 종괴에 대한 

조직 검사에서 심한 괴사를 동반하고 cytokeratin 염

색에 양성이면서 TTF (thyroid transcription factor) 

-1에 음성인 편평상피세포암이 관찰되었고 (Fig. 3A, 

3B) 혈청 squamous cell carcinoma (이하 SCC) 항원

은 162 ng/㎖ (정상치, 0~2 ng/㎖)였다. 자궁경부암 
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     A.  B.

    

     C. D.

    

Figure 3. Microscopic study revealed diffuse infiltrating squamous cell nests with central necrosis of squamous 
cell carcinoma, large cell nonkeratinizing type in the mediastinal mass (H&E stain, A: x100, B: x200) and the same 
type of squamous cell carcinoma of in the uterine cervix 4 years ago (H&E stain, C: x100, D: x200).

기왕력으로 복부-골반단층촬영을 시행하였

지만 자궁내 원발병소의 재발 및 골반내 림프절종

대는 관찰되지 않았고 반복 실시한 자궁경부 세포진 

검사에서도 이상 소견은 없었다. 과거 자궁적출술시 

시행한 조직소견 (Fig. 3C, 3D)과 종격동 종괴에 대한 

조직소견이, 중심부의 괴사를 동반한 편평상피암세포

의 미만성 침범을 보이는 대세포 비각질형 (large cell 

nonkeratinizing type)으로, 유사한 소견을 보이고, 종

격동 및 자궁경부 조직에 대한 HPV (human papil-

loma virus) DNA 검사결과 두 곳의 조직에서 모두 

제 16번 유전자형이 양성으로 나타나 (Fig. 4) 원발병

소의 재발없이 종격동 종괴로 재발된 자궁경부암으

로 진단하였다.

치료 및 임상경과 : 환자는 호흡곤란이 점점 심해

져, 종격동 종괴에 대해 5-Fluorouracil (이하 5-FU)

과 함께 방사선치료를 시행하는 동시 항암제-방사선

치료 (concurrent chemoradiotherapy)를 시행받았다. 

총 34 Gy 방사선치료후 방사선 식도염이 발생되고 

추적 흉부단층촬영에서 진행성 병변으로 판정되어 

방사선치료를 중단하였으며, 전신상태의 악화로 더 

이상의 항암치료를 시행받지 못한 채 심부전으로 사

망하였다. 

고 찰

자궁경부암은 2002년도 한국 중앙암등록사업 보고

서에 의하면 여성암중에서 9.1%의 발생분율로 유방

암, 위암, 대장암, 갑상선암에 이어 5위의 빈도를 보이

는 암종이다. 최근 새로운 영상기법의 발달과 수술이

나 항암요법 및 방사선치료의 발달로 생존률이 향상
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Figure 4. Human papilloma virus DNA chip sheet showed positivity for 16 genotype in mediastinal mass.

되었음에도 불구하고 환자의 약 30%가 재발 및 병의 

진행으로 사망하고 있다6. 

자궁경부암의 재발양상은 골반 및 그 주위 림프절

에 국한되는 전형적인 재발소견과 복강내 및 타 장기

로의 전이를 보이는 비전형적인 소견으로 구분된다3. 

방사선학적으로는 1) 골반내 장기에서의 재발과 2) 

골반벽으로의 확대 3) 골반 및 골반외 림프절 전이 4) 

원격전이 등으로 나누어지며, 그중 골반외 림프절 전

이와 원격전이는 비전형적인 재발소견이다6. 자궁경

부암의 재발시 환자의 약 60-75%에서 전형적인 재발

소견이 보이며, 대부분의 환자에서는 국소재발 및 원

격전이가 함께 관찰된다3,7. 

자궁경부암의 흉곽내 전이는 전체 자궁경부암 환

자의 약 4-10%로, 그중 폐실질의 결절성 병변이 가장 

흔하다4,5,8. 횡경막하 장기로부터 종격동으로의 전이

는 약 1-2% 내외이며, 특히 재발성 자궁경부암에서

는 종격동 및 폐문 림프절종대가 전체 자궁경부암 환

자의 약 1.3-3.5%에서 보고되며 작은 크기의 림프절

종대로 발현된다2,9. 또한 자궁경부암의 드문 조직형

인 선암에서 편평상피암에서보다 상대적으로 종격동 

전이가 더 흔하게 보고된다10. 

종격동 림프절종대의 발생기전이 완전히 규명된 

것은 아니지만 폐실질이나 늑막에서의 림프관배액 

(lymphatic drainage)과 연관되어 자궁경부주위의 국

소 림프절종대가 발생한 후 대동맥곁 (para-aortic) 

림프절종대가 발생하고 이로부터 종격동으로 림프관

배액이 이루어진다2. 대부분 원발병소가 존재하며, 전

초림프절 (sentinel node)을 거쳐 원격전이가 이루어

지진다11. 하지만 이 환자에서는 원발병소없이 도약전

이 (skipped metastasis)가 관찰되었다.

 한편 종격동은 앞종격동 (anterior mediastinum), 

중간종격동 (middle mediastinum) 및 후종격동 

(posterior mediastinum)의 세 구획으로 구분되어 특

징적인 구조물을 포함하고 있어 종격동 종괴의 발생

시 그 종괴가 어느 구획에 위치하는냐를 결정하는 것

이 매우 중요하다12. 앞종격동에 흔히 발생하는 종괴

는 흉선암, 림프종, 기형종 신생물 (teratomatous 

neoplams) 및 갑상선 종괴 등으로13, 본 환자의 경우

도 방사선학적 검사만으로는 흉선암을 의심하였다. 

조직검사 결과 편평상피암으로 진단되어 원발 병

소에 대한 재평가 및 SCC 항원을 측정하였다. SCC 

항원은 자궁경부의 편평상피암에서 재발이나 종양의 

진행을 판단하는데 도움을 주는 종양표지자이다14,15. 

최근 자궁경부암의 재발시 양전자단층촬영술 (PET)

이 조기병변을 발견하는데 효과적이고, 특히, SCC 항

원만 상승된 경우 조기에 재발병변을 발견할 수 있어 
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생존에 도움을 주는 것으로 보고되고 있다
16,17
. 본 환

자에서도는 수술후 4년간 추적관찰되지 않았기에 이

전의 SCC 항원 수치는 알 수 없으나 내원시 고도로 

증가되어 있었으며, 흉곽내 병변이 관찰되어 조기 발

견의 의미가 없었으므로 양전자단층촬영술을 시행하

지는 않았다. 그런데 자궁경부암의 과거력이 있는 경

우, 전이 병변이 전이성 자궁경부암의 소견인지 다른 

원발성 암 및 그 전이 소견인지 구분이 어려운 경우

가 많다. 이 때 HPV DNA 검사가 감별진단에 도움을 

주어, 전이성 자궁경부암인 경우, 거의 예외없이 원발

병소와 함께 전이성 병변에서 HPV DNA가 검출되

며, 본 환자에서도 두 조직에서 모두 제 16번 유전자

형이 관찰되었다
18,19
. 결론적으로, 본 환자에서는 폐실

질에서 종괴가 관찰되지 않고, 종격동 및 자궁경부의 

조직소견이 유사하며, 두 조직에 대한 HPV (human 

papilloma virus) DNA 검사결과 모두 같은 유전자형

이 양성으로 나타나 원발병소의 재발없이 종격동 종

괴로 재발된 자궁경부암으로 진단할 수 있었다.

재발된 자궁경부암의 치료는 항암치료와 방사선치

료이다
1,7
. 5-FU 및 cisplatin을 근간으로 하는 복합항

암요법이 가장 표준 치료로 평가되지만, 좀더 치료 효

과를 높이기 위해서는 방사선치료와 함께 방사선 민

감제(radiation sensitiser)로서의 적당한 복합항암요

법의 약제를 선택하는 것이 중요시된다. 본 환자는 호

흡곤란을 심하게 호소하여 고식적인 치료와 함께 종

양을 줄이기 위한 빠른 치료 방법의 선택이 요구되었

다. 전신상태가 좋지 않아 cisplatin을 함께 사용할 수 

없었고 5-FU와 동시 방사선치료를 선택하였지만 결

과적으로는 병변이 계속 진행되어 환자에게는 도움

이 되지 못하였다. 따라서 심장이나 흉곽으로의 전이

시 심한 호흡곤란을 호소하여 빠른 치료효과를 요하

는 환자에서 어떠한 치료가 가장 도움이 될 지에 대

한 연구도 필요하겠다.

요 약

저자들은 심한 호흡곤란으로 내원한 환자에서 원

발병소의 재발 및 국소전이 없이 원격전이인 거대한 

앞종격동 종괴로 발현된 재발된 자궁경부암의 드문 

예를 경험하였기에 보고하는 바이다. 
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