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서 론
자궁경부암은 여성에서 발생하는 생식기의 악성종양

중그발생빈도가높은데 우리나라여성에있어서도빈,

도가점차줄어들고있지만상피내신생물을포함할경

우전체여성암의 위로보고되고있다2 .1 자궁경부는비

교적 쉽게 부인과적 진찰을 통하여 전암병변이나 조기

암 침윤암을 진단하고 그에 따른 치료를 할 수 있다, , .

자궁경부의 전암단계를 조기에 진단할 수 있는 방법

으로는 세포진검사 질확대경검사 자궁경부확대촬영, , ,

자궁경관내소파술 조직생검 검사등의많은, , HPV DNA

선별검사법이쓰여지고있고 그외진단과치료의방법,

으로 원추절제술이 있다.

자궁경부의 고등급 상피질환과 자궁경부의 미세침윤

암 부적절한질확대경소견 비정상자궁경관소파소견, , ,

그리고 세포진검사와 생검소견이 일치하지 않을 때 이

의진단과치료를위하여비정상변형대전체와적절한

길이의 자궁경관부를 절제하는 것이 이상적이다 이를.

위하여수술용메스를이용하여 을cold knife conization

하거나전기적으로원추절제술을시행하는데 전기적으,

로는원추생검절제기나대형루프를흔히사용하고있

다.

본 연구에서 원추생검절제기와 대형루프를 사용하여

실시한국소절제술에서그들의효용성을비교하고자한

다.

연구 대상 및 방법
이연구의경우충남대학교병원산부인과에서 년1995

월부터 년 월까지착공검사를 시행한 후미세1 1998 12

침윤암으로진단받은 명을대상으로하여원추생검112 ,

원추절제기 또는 환상투열요법을 실시하여 세 방법의,

유용성을 비교하였다.

원추생검은 국소마취나 정맥마취하에서 시술방법은

자궁경부 병소의 원추생검 전기적 국소절제를 위한 원추생검 절제기와,
대형루프 사용의 비교연구
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목적 : 자궁경부의고등급상피질환과미세침윤암의진단과치료를위하여비정상변형대전체와적절한길이의자궁경관
부를 절제하는데 전기적 원추생검절제기와 대형루프를 사용하는 것의 결과를 비교하여 보았다.
연구방법 : 년 월부터 년 월까지충남대학교병원에서자궁경부미세침윤암으로진단받은 명을대상으로1995 1 1998 12 112

원추생검 전기적 원추절제기 환상투열요법을 사용한 명의 결과를 분석하였다, , 23, 31, 58 .
결과 : 시술방법에따른수술후경계면에잔류병변이나타나는정도는원추생검과비교할때전기적원추절제기와환상투

열요법에서유의하게환상투열요법이낮았으나 전기적원추절제기와환상투열요법사이에는차이가없었다 전자(p<0.05), .
궁적출술을 시행하였을 때 결과에서는 잔류병변이 있었을 때가 없었을 때 보다 의미있게 병변이 존재하고 있었다.
결론 : 전기적원추절제기와환상투열요법모두가고등급상피질환이나미세침윤암의진단과치료에좋은결과를나타내

었다.
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시술자마다 약간의 차이가 있겠지만 대부분 수술시 지

혈을위해 시와 시방향을봉합하여자궁경부의자궁3 9

동맥분지를차단 혹은 의에피네프린희석용, 10-20 mL

액이나바소프레신희석용액을사용하여자궁경부의근

섬유부분을 수술용 메스로 제거한다 원추절제기나 환.

상투열요법은 의원리를이용Low voltage loop diathermy

하여국소마취나정맥마취하에서절단과응고를동시에

가능하도록한방법으로변형대를확인한후변형대주

변부에서 밖까지포함하여 깊이가되도록5 mm 5-8 mm

천천히 부드럽게 루프를 통과시키고 원추절제기를 사,

용할때는병변의크기에따라절제기를선택하여천천

히 도를회전시켜경부를절제하였다 원추절제기는360 .

자궁경부의내경부와외경부를단번에절제하지만환상

투열요법은 자궁경부의 외경부를 절제한 후 내경부를

나누어 절제하는 차이가 있다(Fig. 1).

I. LEEP

다양한 형태의 방법< LEEP >

II. Electric conizer

Fig. 1. Diagrammatic presentation of LEEP (I) and electric

conizer conization (II).

본연구의조사대상환자는총 명중 명은원추112 23

절제를 명은 원추절제기를 명은 환상투열요법을, 31 , 58

시행하였다 그후자궁절제술을시행한후에조직검사.

결과에서잔류병변이남았는지를확인하여각각의시술

방법에 따른 치료효과를 평가하였다.

본연구의통계분석은 을이용카이SPSS 10 program

제곱검정을하였고 이하를통계적으로유, P value 0.05

의한 것으로 하였다.

결 과
자궁경부 원추절제술 치료 방법에 따른 결과를 비교

분석한 결과는 다음과 같았다.

환자의연령분포는평균 세 세 세였고41.1 41.4 , 42.2 ,

출산횟수는 평균 회였다3.1, 2.0, 2.7 (Table 1).

Table 1. Clinical characteristics of patients

Cold cone Conizer LEEP

Age at diagnosis (yr.) 41.1±7.05* 41.44±13.6 42.2±9.8

Parity 3.1±1.4* 2.0±1.6 2.7±1.5

* mean±standard deviation p>0.05

먼저 이 세군간의 평균수술시간은 원추생검이 분30 ,

원추절제기나환상투열요법이 분으로차이가있었다10

(p<0.05).

각각 세 방법으로 조직을 얻은 후 조직의 절단면

이양성인경우가원추생검이 명(resection margin) 12

원추절제기가 명 환상투열요법이 명(52%), 17 (54%), 43

으로원추생검을기준으로보면세군간에는통계(74%)

적으로유의한차이가있으나 원추절제기와환(p<0.05),

산투열법의비교에서는차이가없었다(p>0.05, Table 2).

Table 2. Status of the margins

Resection Resection p values

margin (+) margin(-)

Cold cone 12 (47.8%) 11 (52.2%) .044

Conizer 17 (54.8%) 14 (45.2%) .043 .096

LEEP 43 (74.1%) 15 (25.9%) .015 .054

² testχ

자궁적출술후에병변이남아있는경우는 예 원추절1 ,

제기와 루프가 각각 예로 나타났다24, 30 (Table 3).
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Table 3. Pathologic status of hysterectomy

Residual disease in specimen Total

RM (+) RM (-)

R (+) R (-) Total R (+) R (-) Total

Cold cone 1 (0) 11 (100) 11 1 (8) 11 (92) 12 1/23

Conizer 12 (71) 5 (29) 17 12 (86) 2 (14) 14 24/31

LEEP 25 (60) 17 (40) 42 5 (31) 11 (69) 16 30/58

RM; resection margin, R; residual disease, ( ) number is %

고 찰
자궁경부암의조기진단은보존적치료의가능성을높

일수있고이는치료에드는비용을절감할수있는효

과를 가져올 수 있다.2

원추절제는 자궁경부의 이상병변을 정확하게 진단하

기위해외자궁경부와내자궁경관의조직을원추상으로

충분히절제하는수술이며합병증과경제적인부담으로

인해진단이나치료에확실한이점이있을때사용하는

것이원칙이다 원추절제술의 에서질확대경검사. 85-95%

로대치할수있다 그러나 에의하면. Stafl 12.8%3 Wilds

는 에서15% 4 변형대를볼수없으므로질확대경을이용

해도다음의경우에는원추절제가필요하다 첫째 세포. ,

검사에서계속비정상세포나악성세포가나오며질확대

경에서외자궁경부병변이없을때둘째 질확대경시야,

를 넘어서까지내자궁경관을침범했을때셋째 질확대,

경 소견은 경하나 세포검사에서 종양의 침윤을 시사할

때넷째 질확대경과생검에서상피내암일때침윤성의,

여부를 알기 위한 경우이다.

환상투열 요법이나 전기적원추생검절제기는 시술이

간단하고 합병증이 적어 외래에서 할 수 있으며 조직

검사를위한검체를얻을수있지만열에대한조직손

상으로 인해 조직검사의 정확성에 논란이 있어 왔다.

등은 와 는경계Baggish electric loop laser thermal injury

의 정확성을 해석하는데 영향이 없다고 하였으나,5

등은 수술경계부의열성파괴와해석의제한때Montz

문에원추절제술의대안으로환상투열요법은진단적치

료적제한이있다고하였다.6 환상투열요법이환자의건

강에 미치는 영향은 알려지지 않았으나 병변이 제거되

었으나 경계면이 확인이 안되거나 병변이 남아있더라,

도 가병변을파괴시킬수도있지만이를thermal injury

확신할 수 없으므로 병변이 남아있다고 가정하여 부가

적인진단적 치료적술기를하여비용과걱정을높인다,

고 하였다.7 윤 등은 원추절제술 후 절단경계면에 병변

의침윤이있던경우자궁적출수술후잔여병변이발견

이 많았고 수술 후 세포진검사 결과가 양성일 경우,

와 로 나타났다고 보고하였다52.6% 76% .8

원추절제술의 치료적 성공은 절제된 조직의 경계

부위의 병변의 침윤 유무에 따라 큰 차이가 있다.

등은 원추절단면이 병변이 없는 경우는Husseinzdeh

에서잔류질환이없고경계면이침범된경우는79% 58%

에서 잔류질환이있다고하였다 그는원추절제술후자.

궁내구소파검사가자궁경부내부경계에잔류질환유무

가 중요한 예측인자라 하였다.9 그러나 절제된 조직의

경계부위에병변이침윤되었는지에따라잔류병변을예

측하는 것은 이미 설명한 이유로 정확하지 않다 경계.

부위의 침윤에 영향을 주는 인자는 상위 병변일수록,

선 침범이 있을수록 비성공적인 질확대경검사(gland) ,

일수록 폐경일수록경계부위(unsatisfactory colposcopy) ,

침윤이많다고하였다.10 등은폐경전보다폐Boulanger

경후에 불완전한 원추절제술이 많은 것은 아니지만 자

궁경관협착증이 빈번하고 편평원주상피경계가 잘 안보

이므로 폐경기 후에는 전자궁적출술이 더 선호된다고

하였는데11 필자의 경험도 비슷하였다.

등은원추절제면의세포이형성증은원추절제Pheleps

술후의자궁적출시검체의잔류질환의이형성증정도와

연관되어있고 수술후검체의이형성증의분화도는원,

추절제 검체의 이형성증과 비례하여 경계에 병변이 없

으면 자궁에 침윤암은 없다고 하였다.12

이 등은 원추절제술후 전자궁적출술 받을 때까지의
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걸린 시간에 따른 임상경과의 차이는 없다고 하였다.13

원추절제술이 불완전하게 시행되더라도 환자의 77%

에서완치되었는데이는자연회귀 와치유의(regression)

염증반응이경계부위의자궁경부상피내종양 의병(CIN)

변을파괴한다고하였다.14 따라서경계부위가자궁경관

외막인경우는병리소견에관계없이적절한추적관리로

세포진검사를 시행하고 이상이 있으면 질확대경검사,

자궁내구소파검사가 필요하다고 하겠다.

길등은원추절제술울시행한뒤수술을시행하면잔

류종양이동일한경우가 낮은병변은 더진90%, 7.8%,

행된 경우는 라고 보고한 바 있다2% .15

정 등은 원추절제술은 치료적 목적보다는 진단적 목

적으로 사용하는 것이 타당하다고 주장한다.16

원추절제술을시행한후에질환이계속되거나재발하

는경우는약 정도로알려져있다4% .17,18 특히 병변이

절단경계면에나타날때는더재발을잘하여경계가음

성일때 에비하여경계가양성일때 로알려4.9% 31.9%

졌다.19-21 본연구에서는 명중 명으로 에서더42 25 60%

높은 잔류병소가 나타나는데 이는 원추절제술 후에 바

로이어서수술을시행한것과전체대상수가적은것이

원인인 것으로 사료된다.

김과 남은 원추절제술시 질확대경을 시행하는 것이

잔류병변을 줄이는데 필수적이라 하였다.22

본 연구의결과환상투열요법이나전기적원추생검절

제기의사용이원추생검을대체할수있을것으로사료

되는 데 이는 등의 주장과 일치했다Sally .23

원추절제기를 사용할 때는 단번에 시술이 끝나나 적

절한크기의도구를선택하는문제가있고 환상투열요,

법은여러번에걸쳐조직을얻음으로해서판독이어려

움이있을수있으나조직검사의결과는차이가없는것

으로나왔는데경험의축적에따라숙련되기전과후를

비교하면차이가나지않을까사료된다 배우기쉽고특.

별한 기술이 필요없다고 하는 것이 원추절제술이나 루

프의장점이지만원추절제술만으로보존적치료가시행

되는경우가늘어가는현실에비추어추가적수술을시

행하지않도록완전한치료가일차적으로이루어지도록

숙련이 필요하다고 생각된다.
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Comparison of treatment of cervical lesion by use of cold knife conization,

electric conizer or large loop

Sanglyun Nam1, Chan June Park1, Kyongjin Kim2
Department of Obstetrics1 and Gynecology2, Chungnam National University Hospital,

Konyang University Hospital, Daejeon, Korea

Objective : The treatment of intraepithelial neoplasia and microinvasive cervical cancer ranges from local destruvtive methods

to total hysterectomy. The conservative treatment has increased as more lesions are being detected in young women.

Methods : This study was designed to compare the 112 microinvasive cervical cancer treatment reliability, efficacy, and safety

of cold knife conization (23), electric conizer (31), and largr loop (58).

Results : The mean age for cold cone, conizer, and LEEP were 41.1, 41.4, and 42.2 years old. The parity for cold cone,

conizer and LEEP were 3.1, 2.1, and 2.7 siblings. Resection margine involved pathologic finding were 47.8%, 54.8%, and 74.1%

(P<0.05). After hysterectomy, residual disease for cold cone, conizer and LEEP were 1, 24, and 30 cases

Conclusion : The results suggest that LEEP is quicker, safer, and lower cost than cold knife conization for the management

of cervical intraepithelial neoplasia and micro invasive cancer.

Key Words : Cold knife conization, LEEP, Microinvasive cancer of uterine cervix




