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서 론
자궁경부암은 임신 중 진단되는 가장 흔한 악성종양

의 하나이지만 극히 드물게 발견되어 자궁경부암 환자

중 임산부가 차지하는 비율은 이고 임산부의1-3% ,

에서만 자궁경부암이 진단된다0.05% .1

일반적으로 임신시에는 정기적으로 산전진찰을 받게

되고환자의연령층이비교적젊기때문에임신과동반

되는 침윤성 자궁경부암은 대체로 초기 단계에서 발견

되므로 임신을 하지않은 환자에서보다 자궁경부암 기1

의비율이 배나높다3 .2 그러나임신시에는정상적인변

화에의해서도질출혈이나질분비물이많아짐으로써자

궁경부암환자에서발생하는증상과혼란을빚을수있

어 진단에 어려움을 주기도 한다.

이렇게임신과동반하여자궁경부암이진단되었을때

치료는임상적병기 임신주수 병리조직검사소견 종양, , ,

의 침범범위 태아에 대한 환자와 그 가족들의 의지에,

따라 달라질수있다.3 임신 주가지나자궁경부암을20

진단받은 환자들에서 태아의 예후를 향상시키기 위해

치료를 지연시킨 예를 보고한 대부분의 논문에서 치료

가 지연된다 하더라도 자궁경부암이 더 진행된다거나

예후가 나빠지지 않았으며 태아의 생존력은 더 향상됨

을 보고하고 있다.1,4,5

태아의 생존력 향상을 위하여 치료를 지연시키는 경

우 선행항암화학요법을 사용한 증례보고가 있지만 항,

암제를사용할경우산모의예후와태아에게일어날수

있는기형이나합병증등에대한정확한정보가부족한

것은 치료자와 환자 모두에게 치료방법을 결정하는 데

있어서 혼란을 가져올 수 있다.

본증례에서는임신과동반된자궁경부암 기환자에1

서임신을유지시키기위하여선행항암화학요법을시행

한 이후 제왕절개술과 함께 광범위 자궁적출술을 시행

받은 예를 보고함으로써 임신시 선행항암화학요법의1

위험과 안전성에 대하여 고찰하고 이후 장기간의 추적

관찰을통하여산모와태아의예후를추적하여이와비

슷한예를가진산모의치료에도움을주고자함을목적

으로 하였다.
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주 소 임신제 주부터시작된이상질출혈을주소: 19

로개인산부인과에서 및자궁경부확대촬영Pap smear

시행하여 이상소견 관찰됨.

산과력 : 1-0-0-0-0

월경력 최종월경일은 년 월 일이었고분만: 2003 12 23

예정일은 년 월 일이었다2004 10 2 .

과거력 특이 사항 없음: .

가족력 특이 사항 없음: .

현병력 상기 산모는 임신 제 주에 이상 질출혈을: 19

주소로 개인 산부인과 내원하여 시행한 상Pap smear

Atypical Squamous Cells of Undetermitent Significance

소견보이고 자궁경부확대촬영검사상점성모(ASCUS) ,

양및궤양이관찰되면서불규칙한경계를가진종양소

견이 보여 본원으로 전원되었다(Fig. 1) .

Fig. 1. Cervicogram shows puntated and ulcerated mass

with irregular margin.

이학적 소견 내원 당시 전신상태는 양호하였으며:

신장 체중 활력증후는혈압은165 cm, 62 kg, 110/80

맥박은 회 호흡및체온도정상적이었다 태mmHg, 88 , .

아의심박동은우하복부에서도플러로분당 회로청152

취되었다 질경 검사에서 자궁경부에 미란이 관찰되었.

고 자궁경부의 개대는 관찰되지 않았다.

검사 소견 임신 제 주에 자기공명영상 촬영: 21 (MRI)

결과 자궁경부후좌측으로 크기의종양이(Fig. 2) 2.6 cm

보였으나 자궁주위 조직으로 침범된 소견은 보이지 않

았고 처음 진단 받은 개인산부인과에서 가져온 슬라이

드재검결과 분화도가좋은자궁내막형의선(Fig. 3A)

암이 관찰되어 임상적 병기 으로 진단하였다 이 시Ib1 .

기에 시행한초음파상태아는주수에적합하였고 특별,

한 이상 소견은 관찰되지 않았다.

Fig. 2. MRI findings show 2.8 cm sized high SI lesion

on Lt posterior uterine cervix. Cervical stromal seems

to be intact and no definite parametrial invasion. No

significant lymph node on pelvic cavity and retroperi-

toneum was seen.

Fig. 3A. Preoperative histologic findings, well

differentiated adenocarcinoma, Endometrioid type.

B-D. Pathologic findings of hysterectomy. Invasive

mucinous adenocarcinoma, moderately differentiated,

endocervical type, in extensive adenocarcinoma in situ

with focal signet ring cells and lymphovascular

invasion (H&E stain, B, D X100, C X400).

치 료 환자및보호자와면담후임신을지속하기를:

강력히원하여환자와보호자에게 사용시태아cisplatin

의 청각소실등의합병증가능성을설명하고이에동의

하여 태아 폐성숙이 되기까지 paclitaxel 135 mg/m2,

cisplatin 60 mg/m2으로선행항암화학요법을시행하기

로결정하였고 이후임신제 주와제 주에각각 차, 22 28 1 ,

차 선행항암화학요법을 시행하였다2 .

임신 제 주에 시행한 정밀 초음파상 태아는 주수에31

적합한 소견을 보이며 특별한 이상소견은 발견되지 않

A B

C D
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았고 이때시행한양수검사상, Lecithin/Sphingomyeline

비율은 으로 정상소견을 보였다3.3 .

임신제 주에고전적제왕절개술을시행하여33 Apgar

점수 분에 점 분에 점의여아를분만한후곧이어1 7 , 5 8

광범위 자궁적출술 양측 골반림프절절제술 및 부대동,

맥림프절절제술을시행하였다 육안소견상적출된자궁.

의무게는 이었고자궁경부는불규칙하고작은720 gm

유두상점막으로둘러싸여있었다 수술후조직검사상.

수평방향직경은 이면서최대침윤깊이(Fig. 3B-D) 1 cm

는 였고자궁경부실질에중등도의분화도를보이3 cm

며국소적으로반지모양세포 가보이는(signet ring cell)

침윤성 점액성 선암이 림프혈관으로 침범되는 소견을

보였으나 자궁방조직으로의 침범은 보이지 않았고 절,

제된 개의 림프절에는 종양세포가 침윤되지 않았다26 .

태반 및 제대의 조직검사 소견에서도 특별한 이상소견

은 보이지 않았다.

수술후경과 환자는수술을시행받은지 일째되: 10

는날특별한합병증없이퇴원하였고더이상의추가치

료는하지않기로하였으며 아기는미숙아로신생아집,

중치료실에서 일간치료받았고출생 일후촬영한뇌5 3

단층촬영에서 양측 뇌실질의 출혈소견과 경증의 뇌실

확장소견이보이는것이외에특별한합병증없이퇴원

하였다.

고 찰
임신시자궁경부암이의심될경우진단을위해서 Pap

및조직검사 를시행할수있고 그smear (punch biopsy) ,

결과 자궁경부암이 진단될 경우 병기 설정을 위해서는

태아에게 미치는 영향을 최소화하기 위하여 초음파와

자기공명영상 을시행할수있으며병기설정에있(MRI)

어서다른자궁경부암과마찬가지로 에의한병기FIGO

설정방법을사용한다.6 분만방법에있어서대부분의연

구자들이 질식 분만시에는 림프관이나 혈관을 타고 악

성 종양세포가 퍼질 수 있고 출혈 패혈증 자궁경부조, ,

직의 연화로 인한 자궁경부의 열상과 회음부절개 부위

로의 전이 등의 위험성이 증가되므로 제왕절개술을 시

행하는 것을권유하고 있다.7,8 임신이 자궁경부암의 특

성을 변화시킨다는 보고는 없으며 예후 역시 임신하지

않은 경우와 거의 차이가 없다고 알려져 있다.9

임신시자궁경부암초기로진단되었을경우 주16-18

까지치료시기를지연시키더라도암이진행될위험성은

증가되지않기때문에임신 주이상이면서임상적병20

기 미만 종양이 보다작을경우태아의생존율IIB , 4 cm

을 향상시키기 위하여 치료 시기를 지연시킬 수 있

고,1,4,5 임신 주이전이라면임신을유지하지않고즉20

각적인치료를시행한다 분만후치료방법에있어서는.

초기 자궁경부암에서는 광범위 자궁적출술과 방사선치

료간에 치료효과는 비슷하게 나타나는데 임상적 병기,

와 의 경우에 있어서 광범위 자궁적출술과 림프IA2 IIA

절절제술을 시행할 경우 병의 이환율을 낮추고 태아의

생존률을높이며수술시난소의위치를전위시킴으로써

수정능력을보존할수있다는장점이있다.10 방사선치

료는 병이 진행되었을 경우나 임상적 병기 중에서IB2

병변이큰경우사용할수있으며 임신 주이전에임, 20

신을종결하지않은상태나 혹은분만한이후에시행할,

수 있다 항암화학요법은 진행된 자궁경부암에서 방사.

선치료와 병행하여 시행할 수 있다.

선행항암화학요법은 임신 중기에 자궁경부암을 진단

받은 경우 산모가 임신을 유지하길 원할 때 시행할 수

있으며 선행항암화학요법을 시행할 경우 종양의 크기,

가 까지감소되고 림프절이나원격으로미세전60-70% ,

이된부위의치료에도움이될수있다.11,12 이 증례에서

는임신 주이후에자궁경부암 으로진단받은후20 IB1

산모와보호자가임신을유지하기를강력히원하였으므

로치료를지연시키는동안암이진행되는것을예방하

기위하여선행항암화학요법을시행하기로결정하였다.

등은임신중자궁경부암 와 로각각진Tewari IB IIA

단받은환자에서 으로선행항암화학cisplatin, vincristine

요법을 사용한 예를 들어 선행항암화학요법을 시행하2

였을 경우 태아의 생존력을 향상시키고 수술이 불가능

한크기의종양을줄여주면서산모와아기모두에게특

별한합병증을동반하지않았다는사실을보고하였다.13

임신시항암제사용으로일어날수있는태아의선천

성 기형은 치료시기 치료기간 및 용량에 따라 다르게,

나타날 수 있는데,14 최근 항암제의 사용이 조기진통을

유발할 수있다고발표하였고 등은임신제 삼분, Doll 1

기에 병합화학요법을 사용시 단일 요법을 사용할 때보

다 태아 기형이 더 많이 유발된다고 발표하였다.15

임신 주수에 있어서 제 삼분기에 항암제에 노출될1
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경우 태아의선천성기형을일으킬 수있으나그 이후

에노출될경우에는태아기형을일으키지않는다는것

이일반적인견해이지만methotrexate, 5-fluorouracil,

arabinosyl cytosine, busulfan, cyclophosphamide, chlor-

등과 같은 항대사성 약물은 태아에게 선천성ambucil

기형을 일으킬 위험성이 높다고 알려져 있다.14 특히

자궁경부암의 항암화학요법에 흔히 사용되는 5-

는 임신초기에 노출될 경우 서혜부 탈장fluorouracil ,

자연유산 자궁내 발육부전을 유발할 수 있으며 제, 2

삼분기 이후에 노출되었을 경우에도 탈모를 유발하

고 심지어는 자궁내 태아 사망을 일으켰다고 보고되

기도 하였다.

본증례에서사용한 은기관형성이완성되는paclitaxel

임신 제 삼분기 이후에 노출되었을 경우 태아에게 선1

천성기형을 일으켰다는 것이 보고된 예가 없으나,

의경우에는양측뇌실확장증 자궁내태아발육cisplatin ,

부전 자궁내태아사망 청력소실등의합병증이보고된, ,

예가있다.16 이 증례에서출생후시행한아기의뇌단층

촬영에서산전초음파상에서는관찰되지않았던양측뇌

실 확장증이 경하게 보였으나 아직은 뚜렷한 신경학적

이상이발견되지는않았으므로추후성장과정중이에

대한 합병증이 발생하지는 않는지 추적관찰해 볼 필요

가 있으리라 생각된다.

최근 유 등은임신 주에자궁경부암 기로진단받27 2

은환자에서 과 으로선행항암화학요법paclitaxel cisplatin

을 차례 시행 후 제왕절개술을 시행하면서 양측 부대2

동맥림프절절제술을시행한후골반강내방사선치료를

받은 예를 보고하였는데1 ,17 이 후 개월간 신생아의4.3

경과를관찰한결과이시기까지특별한합병증이없었

다고 발표하였다.

현재 세계적으로 임신중 자궁경부암의 치료방법 특,

히 선행항암화학요법에 대해서는 연구되어 있는 것이

거의없는상태로선택가능한항암제나용량 기간등에,

대한 기준이 성립되어 있지 않고 항암제사용이 산모와

태아에게 미칠 수 있는 단기 혹은 장기적 합병증 등에

대해 정확한 정보가 없는 실정이다 따라서 더 많은 증.

례를 종합하고 장기적인 추적관찰을 통하여 새로운 치

료기준을확립하면향후임신중자궁경부암을진단받은

환자들에게치료후의예후와태아에미칠수있는영향

을설명하여환자들이치료에대해적절한선택을하는

데 도움을 줄 수 있을 것이다.
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Neoadjuvant chemotherapy in cervical carcinoma during pregnancy:

Case report

Se Hee Mun, Hee Sug Ryu, Hye Jin Chang, Ho Yeon Kim,
Ki Hong Chang, Jung Pil Lee

Department of Obstetrics and Gynecology, Ajou University School of Medicine, Suwon, Korea

When the cervical cancer is diagnosed in early stage during pregnancy, the treatment can be postponed for fetal viability. This

case presents a patient diagnosed as cervical cancer stage Ib1 during her pregnancy. The patient had 2 cycles of neoadjuvant

chemotherapy (Paclitaxel-cisplatin) formerly and cesarean section was done at 33rd weeks of intrauterine pregnancy, then radical

abdominal hysterectomy with bilateral pelvic lymph node dissection and paraaortic lymph node biopsy was immediately performed

right after the delivery. For the baby born, there was neither complication nor congenital anomaly but mild bilateral ventriculomegaly

seen on brain CT taken on 3 days after birth. This case offers a better chance for both mother and fetus while conserving fetal

viability and managing the early cervical cancer during pregnancy through close follow up.

Key Words : Pregnancy, Cervix cancer, Neoadjuvant chemotherapy




