
대부종콜포회지 제9권 제3호 1998
Vol. 9, No. 3, Sep., 1998
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Objective: To evaluate the efficacy of the follow up methods and results of AGUS
detected on cervicovaginal Pap smears.

Methods: From May 1991 to December 1996, we have performed 407,451 cervicovaginal
Pap smears, of which 326 patients were identified as AGUS. Out of them, 268 patients were
followed by repeated Pap smears, colposcopy, cone biopsy or endometrial curettage.

Results: The incidence of AGUS on Pap smears is approximately 0.08%. The mean patient
age was 43 years (range 22∼79 years). The most common complaint was abnormal vaginal
bleeding. The gross findings of the cervix were normal or mild erosion. The past histories of
patients that could effect the AGUS results on Pap smears were as follows: 30 had cone biopsy,
21 had Pap smear on pregnancy or within 8 weeks after delivery, 3 had hormone replacement
therapy, 2 had intrauterine device for contraception, and 5 were in the process of a follow up
after a treatment of cervical cancer. The benign lesions detected during follow up periods were
6 microglandular hyperplasia of the cervix, 5 atypical squamous metaplasia of the cervix, 2
cervical endometriosis, 2 tubal metaplasia, 10 cervical myoma, 11 cervical polyp, 9 endometrial
polyp, 3 uterine myoma, 1 pelvic endometriosis, 1 ovarian endometriosis, and 4 uterine
adenomyosis. The premalignant or malignant lesions of the cervix were 4 low grade squamous
intraepithelial lesion, 24 high grade squamous intraepithelial lesion, 8 glandular atypia/dysplasia, 5
adenocarcinoma in situ, 3 microinvasive adenocarcinoma, and 4 invasive adenocarcinoma. The
neoplastic lesions of the uterus were 6 endometrial hyperplasia, 11 endometrial adenocarcinoma,
1 malignant mixed Müllerian tumor, and 1 metastatic endometrial adenocarcinoma. Sixty seven
(25%) among 268 patients followed up were identified to have clinically significant lesions of
the cervix or uterus. The detection rates of abnormal lesions were 3.1% with repeated Pap
smears (3/98), 28.4% with colposcopy-directed biopsy (31/109), 63.6% with cone biopsy (35/55),
and 29.7% with endometrial curettage (19/64).
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Ⅰ. 서 론

자궁경부암은 여성 생식기의 악성 종양 중에서

그 발생 빈도가 높으며, 국내 여성암 발병에서도 수
위를 차지하고 있다.

이런 자궁경부암의 조기 진단을 위한 선별검사로

서 자궁경부 세포진검사(Pap smear)를 이용하는데,

이것은 1941년에 처음으로 Papanicolaou에 의해 소
개되어 자궁경부 편평상피암의 유병률을 의미 있게

감소시켰으나,1) 자궁경부 선암의 발생 빈도는 상대
적으로 증가되어 전체 자궁경부암의 10∼20%를 차

지하고 있다.2,3) Melamed 등4)이 비정형 편평세포의
세포학적 개념을 소개한 이후 자궁경부 세포진검사

에서 비정형 세포의 출현은 세포 병리학자나 임상

의사들에게 많은 논란의 대상이 되어왔으며, 이의

개선을 위해 1988년 The Bethesda System(TBS)이 제
정되었고,5) 1991년에는 개정된 TBS에서6)비정형 세

포의 진단을 ASCUS(atypical squamous cells of unde-
termined significance)와 AGUS로 분류하였는데,

ASCUS가 편평상피 세포(squamous cell)의 병변을
내포하고 있는 것과는 다르게, AGUS는 자궁 내경

관(endocervical canal) 또는 자궁내막(endometrial)의
선상피세포(glandular epithelial cell)의 비정형성을 나

타내는 것으로, 자궁내막 또는 자궁경관의 선상피
세포가 반응성 또는 수복성 변화를 능가하는 핵의

이상 소견을 보이거나 선암이 의심은 되지만 결정

적이지 못한 경우에 해당한다고 하였다. 또한 과거

와는 달리 현재의 AGUS에는 과거의 자궁내경관 이
형증(endocervical glandular atypia)과 자궁내막의 선

상피세포의 비정형성(atypical endometrial cell)을 모

두 포함하고 있다. AGUS는 발생 빈도가 낮고 관련

문헌들이 적어서, 아직까지 AGUS 환자의 추적 및
치료 방법이 정립 되어있지 않기 때문에, 세포진검

사에서 AGUS 결과를 받은 임상 의사들은 이런 환
자들의 처치에 많은 어려움을 느끼게 된다.

따라서 저자 등은 1991년 5월부터 1996년 12월까
지 만 5년 8개월 동안, 성균관대학교 의과대학 삼성

제일병원 산부인과 외래에서 자궁경부 세포진검사

를 시행했던 407,451예 중 AGUS로 진단된 326예에

서 추적 관찰이 가능하였던 268예를 대상으로, 자궁
경부 세포진 재검사, 질확대경검사, 원추생검 또는

자궁내막 소파술 시행 후 추적 조사 방법에 따른 효

율성의 판정과 자궁경부 세포진검사에서 AGUS 결

과를 보인 환자들의 처치에 관한 지침을 제시하고

자 본 연구를 시행하였다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 대상 환자 및 방법
1991년 5월부터 1996년 12월까지 성균관대학교
의과대학 삼성제일병원 산부인과에서 자궁경부 세

포진검사를 시행했던 407,451예 중 AGUS로 진단된
326예에서 추적 관찰이 가능하였던 268예를 대상으

로, 이들의 의무기록 및 병리검사 결과를 토대로 임
상적 특성 및 병리학적 성상, 추적 조사 방법의 효

율성 분석을 통한 후향적 연구를 시행하였다. 본 연
구에서는 자궁경부의 세포를 채취하기 위해서

Cytobrush, Cervex-Brush, Ayre spatula 기구 등을 사
용하였으며, 추적 검사 방법은 세포진검사에서

AGUS로 진단된 환자들에게 전화통화를 하여 병원

Conclusion: AGUS on Pap smears showed various benign and malignant lesions of the
cervix or uterus. The clinicians must communicate with the pathologists regarding the clinical
informations of the patient as well as the origin of atypical glandular cells in Pap smears. We
recommend that the patients with AGUS on Pap smear should undergo immediate intensive
diagnostic studies, including colposcopy with endocervical curettage or cone biopsy in order to
detect the lesion of the cervix and endometrial curettage in order to detect the endometrial
lesions.

Keywords : AGUS, Clinical informations, Origin of AGUS, Colposcopy, Cone biopsy,
Endometrial curettage
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에 재방문토록 하였으며, 재진시 검사는 무작위로

자궁경부 세포진 재검사를 하였거나 질확대경검사,
자궁내막소파술, 또는 원추생검 등으로 추적 검사

하였고, 그 조직 결과 및 추적 방법에 따른 병변의
발견율을 비교해 보았다. 통계 처리는 x2 test를 이용

하였으며 P값이 0.05 이하인 경우를 통계적으로 유
의한 것으로 하였다.

2. 진단기준
AGUS의 판정기준은 1991년 TBS에서 지정한 자

궁내막 또는 자궁경관의 선상피세포가 반응성 또는

수복성 변화를 능가하는 핵의 이상 소견을 보이거

나(Fig. 1), 선 암이 의심은 되지만 결정적이지 못한
경우로 정의하였다(Fig. 2).

Fig. 1. AGUS, favor reactive ; small groupings of a typica l
endometria l ce lls showing slightly enla rged hyper-
chromatic round nucle i with micronucleoli, his tologica lly
verified as polyp in lower ute rine segment (400×).

Fig. 2. AGUS, favor neoplas tic (adenocarcinoma in
situ); sheet and acini with nuclear overlapping and
palisading of a typica l endocervica l ce lls having hyper-
chromatic e longated nucle i (400×).

Ⅲ. 결 과

1. 발생 빈도

본원 외래에서 자궁경부 세포진검사를 시행했던

전체 407,451예 중에서 326예가 AGUS로 진단되었
으며, 그 발생 빈도는 0.08%였다.

2. 연령 분포
진단 시 환자들의 연령 분포는 22세부터 79세까

지로 다양하였으며, 이들 중 30대 및 40대 연령층의
환자가 68.1%로 대다수를 차지하고 있었으며, 평균

연령은 43세였다(Fig. 3).

Fig. 3. Age dis tribution of AGUS patients .

3. 환자의 임신력 및 분만력
환자의 임신력은 0회부터 16회로 평균 임신력은

4.4회였고, 대부분환자들은 임신을 경험하였지만전

혀 임신을 경험하지 않은 경우도 8예가 있었다. 분만
력은 0회부터 9회로 평균 분만력은 2.5회였으며, 1∼

2회가 147예(45.1%), 3∼4회가 87예(26.7%)로 대부분
경산부였으며, 미산부인 경우는 27예(8.3%)였다.

4. 내원시 환자의 주증상
내원시 환자의 주 증상으로는 부정 질출혈이 81
예(24.8%)로 가장 많았으며, 하복통 또는 요통을 호

소하는 경우는 21예(6.4%)였으며, 불임이 19예(5.8
%), 자궁 근종이 18예(5.5%)였다. 또한 개인의원에

서 시행한 자궁경부 세포진검사에서 이상 소견이

있다고 통보 받은 경우는 11예(3.4%)였으며, 대하증

이 8예(2.5%), 폐경기 증상이 6예(1.8%), 그 외 자궁
외임신, 외음부의 소양증, 무월경 및 난소종양이 11

예(3.4%)였으며, 특이 소견이 없었던 경우도 151예
(46.3%)였다(Table 1).

5. 자궁경부의 육안적 소견
자궁경부의 육안적 소견은 임상의의 주관에 따라

다르기 때문에 객관적이지는 못하지만, 정상 소견

210예(64.4%), 경증 미란 37예(11.3%), 중등도 미란
41예(12.6%), 중증 미란 17예(5.2%), 자궁경부 용종

15예(4.6%), 자궁경부 근종 4예(1.2%), 암이 의심되
는 경우가 2예(0.6%)였다(Table 2).
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Table 1. Main presenting symptoms

Symptoms No. of cases(%)

Abnormal vaginal bleeding
Low abdominal pain
Infertility
Uterine myoma
Abnormal cytology at local clinics
Leukorrhea
Menopausal symptoms
Others
Non specific symptoms

81(24.8)
21(6.4)
19(5.8)
18(5.5)
11(3.4)

8(2.5)
6(1.8)

11(3.4)
151(46.3)

Total 326(100.0)

Table 2. Gross findings of the cervix

Gross findings No. of cases(%)

Normal
Mild Erosion
Moderate Erosion
Severe Erosion
Polyp
Myoma
Cancer

210(64.4)
37(11.3)
41(12.6)
17(5.2)
15(4.6)

4(1.2)
2(0.6)

Total 326(100.0)

6. 환자의 자궁경부 상태에 변화를 주는 병력
환자의 자궁경부 상태에 변화를 주었던 병력으로

는 원추생검을 했던 30예, 임신중이거나 자연분만,
제왕절개술 또는 소파술을 시행한 후 8주 이내에 세

포진검사를 시행했던 21예와 자연분만 후 14개월째
세포진검사를 시행한 1예, 폐경기 여성으로 호르몬

치료를 받았던 여성이 3예, 자궁내 삽입장치를 이용
한 피임을 하고 있던 여성이 2예, 그리고 부인암 환

자들로 수술적 치료나 방사선치료 후에 추적 관찰

을 하고 있던 5예였다.

과거력상 원추생검을 시행한 후에 세포진검사에

서 AGUS로 진단 받은 경우는 원추생검 후 1개월부

터 14년까지 넓게 분포하였으며, 평균 33.8개월이었
다. 추적 관찰 결과 자궁내막 선암 2예, 자궁내막 과

대증식증 1예, 자궁내막 용종 1예, 자궁선근종 1예,
자궁경부 자궁내막증 2예, 자궁경부 난관화생(tubal

metaplasia) 1예가 발견되었다.

자궁외임신 수술 후 1주째와 6주째 시행한 세포진

검사에서 AGUS가 각각 1예씩, 임신 5주에서 25주
사이에 자궁경부 세포진검사에서 5예, 질식분만 후

세포진검사에서는 4주째 4예, 6주째 4예, 8주째 1예,
14개월째 1예에서 AGUS가 진단되었다. 제왕절개술

후 4∼6주째에 시행한 세포진검사에서 3예가 AGUS
로 진단되었으며, 소파 수술 후 3일째와 7일째에 시

행한 세포진검사에서 각각 1예씩 AGUS로 진단되었
다. 임신과연관된 AGUS는 추적관찰시대부분 정상

인 Arias-Stella 반응이었으나 1예에서 자궁경부 용종
(endocervical polyp), 1예는 자궁경부의 미소선 증식

(microglandular hyperplasia), 나머지 1예는 자궁경부
상피내암(carcinoma in situ)으로 판명되었다.

폐경기 여성으로 호르몬 치료를 받았던 여성 3예
와 자궁내 삽입장치를 이용한 피임을 하고있던 여

성이 2예에서는 추적 관찰시 발견된 병변은 없었다.
자궁경부암 수술 후 방사선치료를 받고 추적 관찰

을 하고 있던 환자 중 3예에서 각각 3개월, 11개월,
5년째에 자궁경부 세포진검사에서 AGUS가 발견되

었으나,이들은아직까지재발소견은없었다.자궁경
부암으로수술을받은후골반강내에재발된 1예에서

재발 후 9개월째 자궁경부 세포진검사에서 AGUS가
발견되었다.나머지 1예는자궁경부선암으로수술을

받고 추적관찰을 하던중에재발하기 전 11개월 째에
세포진검사에서 AGUS가 먼저 발견되었다.

7. 추적 관찰시 발견된 양성 병변
추적 관찰시 발견된 양성 병변은 자궁경부의 미

소선 증식 6예, 자궁경부 비정형성 편평화생
(atypical squamous metaplasia) 5예, 자궁경부 난관 화

생 2예, 자궁경부의 자궁내막증 2예, 자궁경부 근종
3예, 자궁경부 용종 11예, 자궁내막 용종 9예, 자궁

근종 10예, 자궁선근종 4예, 난소의 자궁내막증 1예,
골반강내 자궁내막증 1예였다(Table 3).

8. 추적 관찰시 발견된 전암성 또는 악성 병변
자궁경부나 자궁내막에 전암성 또는 악성 병변이

발견된 예는 67예로 25%였다.

9. 추적 관찰시 발견된 장기별 이상 소견
1) 자궁경부의 이상 소견

추적 관찰시 자궁경부의 이상 소견은 저등급 상
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피내병변(LSIL) 4예, 고등급 상피내병변(HSIL) 24

예, 선 이상/이형증(glandular atypia/dysplasia) 8예, 상
피내 선암 5예, 미세침윤 선암 3예, 침윤 선암 4예였

다(Table 4).

Table 3. Benign les ions of AGUS patients

Benign lesions No. of cases(%)

Microglandular hyperplasia of the cervix
Atypical squamous metaplasia of the cervix
Tubal metaplasia of the cervix
Cervical endometriosis
Cervical myoma
Cervical polyp
Endometrial polyp
Uterine myoma
Adenomyosis of the uterus
Ovarian endometrioma
Pelvic endometriosis

6(2.2)
5(1.9)
2(0.7)
2(0.7)
3(1.1)

11(4.1)
9(3.4)

10(3.7)
4(1.5)
1(0.4)
1(0.4)

Total 54/268(20.1)

Table 4. Abnormal findings of the cervix of AGUS
patients

Abnormal findings of the cervix No. of cases(%)

LSIL
HSIL
Glandular atypia/dysplasia
Adenocarcinoma in situ
Microinvasive Adenocarcinoma
Invasive adenocarcinoma

4(1.5)
24(9.0)
8(3.0)
5(1.9)
3(1.1)
4(1.5)

Total 48/268(17.9)

2) 자궁내막의 이상 소견
추적 관찰시 자궁내막의 이상 소견은 자궁내막

증식증 6예, 자궁내막 선암 11예, Malignant Mixed
Mullerian Tumor 1예, 전이성 자궁내막 선암 1예였

다(Table 5).

Table 5. Abnormal findings of the endometrium of
AGUS patients

Abnormal findings of the endometrium No. of cases(%)

Endometrial hyperplasia
Endometrial adenocarcinoma
MMMT*
Metastatic adenocarcinoma

6(2.2)
11(4.1)

1(0.4)
1(0.4)

*MMMT: Malignant Mixed Mullerian Tumor

10. 추적 관찰 방법에 따른 전 암성 또는 악
성 병변의 발견율
추적 관찰 방법에 따른 전암성 또는 악성 병변의

발견율은 자궁경부 세포진 재검사를 시행한 경우가

3.1%(3/98), 질확대경검사는 28.4%(31/109), 원추생
검은 63.6%였고 (35/55), 자궁내막 소파술은 29.7%

(19/64)였다.

Table 6. Difference of the results of repea ted pap
smear and tissue biopsy in AGUS patients

Repeated Pap Tissue Biopsy

Normal
Normal
Normal
ASCUS
ASCUS
ASCUS
AGUS
AGUS

HSIL(colposcopic directed biopsy)
Microinvasive adenocarcinoma(cone biopsy)
Hyperplasia(D&C)
Adenocarcioma(D&C)
HSIL(colposcopic directed biopsy)
HSIL(cone biopsy)
Adenocarcinoma(D&C)
LSIL(colposcopic directed biopsy)

조직 결과에서 이상이 발견되었던 AGUS 환자

중에서 세포진 재검결과를 검토해 보았더니 세포진

재검에서 정상으로 진단되었던 3예는 조직 결과에

서 각각 미세침윤성 자궁경부 선암, 고등급 편평상
피내 병변, 자궁내막 과대증식증으로 진단되었고,

ASCUS였던 3예는 조직 결과에서 침윤성 자궁내막
암 1예와 고등급 편평상피내 병변 2예로 진단되었

다. 세포진 재검사에서 AGUS로 진단 되었던 2예는
조직 결과에서 침윤성 자궁내막암 1예와 저등급 편

평상피내 병변 1예로 진단되었다(Table 6).
자궁경부 세포진검사에서 AGUS로 진단된 환자

의 추적 관찰 방법 중에서, 자궁경부의 병변을 발견
하는데 사용한 세포진 재검사는 병변의 발견율이

3.1%였고, 질확대경하 조준생검시 병변의 발견율은
28.4%, 원추생검에 의한 병변의 발견율은 63.6%였

다. 이 세 가지 추적 관찰 방법에 관한 병변의 발견
율을 χ2 test를 이용하여 통계 처리를 하였다. 세포

진 재검사와 질 확대경 검사를 비교하여 보았을 때

P=0.00으로 세포진 재검사보다 질확대경검사가 자

궁경부의 병변을 발견하기 위한 검사 방법으로 통

계학적인 의의가 있었으며, 질확대경검사와 원추생

검을 비교하였을 때 P=0.00으로 질확대경검사보다
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원추생검을 시행하는 것이 통계학적으로 의의가 있

는 것으로 나타났다.

Ⅳ. 고 찰

최근 TBS를 적용하는 기관이 늘어나고 AGUS의
진단 빈도가 증가함에 따라 임상 의사들이 이런 환

자의 처치에 어려움을 겪고 있다. 문제는 이들 병변
의 임상적 의의에 대한 불확실성 때문에 어느 환자

가 조직 검사를 필요로 하는 경우인지 또는 단순히

추적 세포진검사만으로도 안전한 경우인지를 감별

할 수 있는 방법이 현재로서는 없다는 점이다. 그러
므로 1991년에 개정된 TBS에서는 병리의사의 책임

을 강조하여 ASCUS 및 AGUS에서 반응성 경과인지
또는 종양성 경과인지를 언급하도록 하여 임상의가

치료 방침을 결정하는 데 도움을 주도록 하였다.
AGUS는 ASCUS보다 낮은 빈도를 보이는데 문헌

에 의하면7-12) 0.18∼0.74%로 보고되었으며, 본 연구
에서는 0.08%로 매우 낮은 빈도를 보이고 있다. 이

는 우리 나라가 북미국가에 비해서 선암성 병변의

빈도가 낮으며 특히 본원의 환자들은 정기적으로

세포진검사를 받는 군이 많기 때문에 발생 빈도가

낮은 것으로 사료된다.

문헌에 의하면 AGUS 환자들의 연령 분포는 19
세부터 85세까지, 평균 연령은 44세이며,7,13) 분만력

은 1∼5회였다고 발표하였고,13) 환자의 24.3%는 폐
경기 여성이었고 이들 중 15예는 Hormone 치료를

받았다고 보고하였다.10) 본 연구에서는 진단 시 환
자들의 연령 분포는 22세에서 79세까지였으며 평균

연령은 43세였다. 대부분의 환자는 30대 및 40대로
68.1%를 차지하고 있었다. 환자의 임신력은 0에서

16까지였으며 평균 임신력은 4.4였다. 분만력은 0에
서 9까지였고 평균 분만력은 2.5회였으며, 환자의

대부분은 경산부로 71.8%를 차지하였다.
환자들의 주 증상에 관한 논문은 Ferris 등14)이

AGUS 환자 1예에서 무증상 또는 약간의 대하증을
호소한다고 보고한 것 외에는 없었으며, 본 연구에

서는 주증상으로는 부정 질출혈이 81예(24.8%)로
가장 많았으며, 하복통 또는 요통을 호소하는 경우

가 21예(6.4%)였고, 불임이 19예(5.8%), 자궁근종이
18예(5.5%)였다. 또한 개인의원에서 시행한 자궁경

부 세포진검사에서 이상이 있다고 통보받은 11예

(3.4%), 대하 8예(2.5%), 폐경기 증상 6예(1.8%), 그
외 자궁외임신, 외음부의 가려움증, 무월경 및 난소

종양 11예(3.4%)와 특이 증상이 없는 경우가 151예
(46.3%)였다.

AGUS의 병변은 주로 자궁내경관이나 자궁내막
에 위치하기 때문에 자궁경부에는 육안적으로 특이

한 소견이 발견되지 않으며 대부분 정상적인 소견

이었다고 보고하였다.14) 본 연구에서도 자궁경부의

육안적 소견은 대부분 정상 또는 경증 미란 소견

(75.7%)을 보였다.

Lee 등15)은 자궁경부에 원추생검을 받았던 여성
중 9예에서 세포진검사에서 비정형 선세포(atypical

glandular cells)들이 보였다고 발표하였으며, 이것은
원추생검 후에 자궁 내경관의 해부학적 변형에 의한

것으로 사료된다고 보고하였다. 또한 전에 CIN으로
원추생검을 시행한 여성은 CIN이 재발하거나 침윤

성 암으로 진행할 수도 있으므로, 원추생검 후의 세
포진검사에서 AGUS가 발견되면, 즉시 세포진 재검

사나 자궁 내경관의 소파술로 조직 진단을 하도록

권유하였다. 본 연구에서는 세포진검사에서 AGUS

로 진단된 환자 중에서 30예가 과거에 원추생검을
받은 병력이 있었으며, 자궁경부 원추생검 후에 세

포진검사에서 AGUS로 진단되기까지는 1개월부터
14년까지로 넓게 분포하였으며 평균 33.8개월이 걸

렸다. 이들을 추적 관찰한 결과 자궁내막 선암 2예,
자궁내막 과대증식증 1예, 자궁내막 용종 1예, 자궁

선근종 1예, 자궁경부 자궁내막증 2예, 자궁경부 난
관화생 1예가 발견되었다. 특히 이들 중 3예(10%)에

서는 원추생검 부위와는 관계가 없는 자궁내막의 악

성 병변이 발견되었으므로 Lee 등이 주장한 것과 마

찬가지로 원추생검 후에 세포진검사에서 AGUS가
발견되면 간과하지 말고 AGUS의 기원이 자궁경부

인지 자궁내막인지를 재확인하고 철저한 추적 관찰

을 통해 병변을 발견하여야만 할 것으로 사료된다.

Arias-Stella16)와 Schneider17)에의하면 임산모의 자
궁내경관에서도 자궁내막의 임신성 변화와 유사한

변화(Arias-Stella reaction)가 있음을 발견하였고,
Rhatigan 등18)은 세포진검사에서 Arias-Stella 변화를

보이는 비정상 선상 세포가 보이면 임신과의 연관성

여부와 다른 자궁경부의 병변들(Microglandular hy-

perplasia, Tubal metaplasia, Hyperplastic mesonephric
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rests, reactive glandular atypia, glandular dysplasia, AIS,

Adenoma Malignum, clear cell adenocarcinoma)과감별
진단이 필요하다고 보고하였다. 본 연구에서는 임신

과 연관된 AGUS의 진단은 보통 임신 종료 후 8주
이내에 세포진검사에서 발견되었으며, 추적 관찰시

1예에서 자궁경부 상피내암으로진단된 것을 제외하
고는 대부분 Arias-Stella 변화였다. 이것은 Ueki 등19)

이 laser conization을 시행한 후에 자궁경부의 tissue
repair(TR) 세포들을 관찰한 결과와 마찬가지로, 8주

이후에는 TR 세포들이 현저히 감소한다는 보고와도
일치하므로 임신을 종료한 후에 세포진검사의 시기

는 8주 이후가 적절하다고 사료된다.
Kennedy 등10)은 부인암 환자들을 치료한 후 추적

관찰을 하고있던 4명 중 3명에서 세포진검사에서
AGUS가 발견됨과 동시에 또는 그 후로 짧은 기간이

경과한 뒤에암이재발하였다고 보고하였다.본연구
에서도 자궁경부암 수술 후 방사선치료를 받고 추적

관찰을 하고 있던 환자들 중 3예에서 각각 3개월, 11

개월, 5년째에 자궁경부 세포진검사에서 AGUS가발
견되었으나, 이들은 아직까지 재발 소견은 없었다.

그러나 자궁경부암으로 수술을 받은 후 골반 강내에

재발된 1예에서 재발 후 9개월째 자궁경부 세포진검

사에서 AGUS가 발견되었으며 나머지 1예는 자궁경
부 선암으로수술을받고추적관찰을하던중에 재발

하기 전 11개월째에 세포진검사에서 AGUS가 먼저
발견되었다. 그러므로 부인암 환자들을 수술이나 방

사선치료 후에 세포진검사에서 AGUS가 발견되면
비정형성 수복세포또는방사선조사효과등을 배제

해야 하지만 암의 재발 가능성도 생각하고 철저한

추적 관찰이 필요할 것으로 사료된다.

세포진검사에서 AGUS로 진단된 경우 감별해야
할 양성 병변으로는 자궁경부의 미소선 증식, 자궁

경부 난관화생, 자궁내막 화생, 그리고 Arias-Stella
변화 등이 있으며,3,16-18,20-25)특히 자궁경부의 미소선

Fig. 4. Algorithm For Management of AGUS.
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증식은 자궁내경부 상피의 증식성 반응으로 경구

피임약의 사용이나 임신 중에 주로 발견되며 세포

학적 소견으로 핵이 중첩되고 군집을 형성하며 핵

의 과염색성과 크기가 증가하여 자궁경부 상피내

선암이나 침윤성 선암으로 오진되기도 한다고 보고

하였다.20-24,26)본 연구에서는 추적 관찰시 발견된 양
성 병변으로 자궁경부의 미소선 증식 6예, 자궁경부

난관화생 2예, 비정형 편평화생 5예, 자궁경부의 자
궁내막증 2예, 자궁경부 근종 3예, 자궁경부 용종 11

예, 자궁내막 용종 9예, 자궁 근종 10예, 자궁 선근
종 4예, 난소의 자궁내막증 1예, 골반강내 자궁내막

증 1예가 있었다.
AGUS로 진단된 환자의 조직학적 소견은 ASCUS

의 경우보다 악성 또는 전암성 병변으로 진단되는

경우가 많아서, 문헌 보고에 의하면7,8,13,27-33) AGUS

환자의 20∼98.4%에서 임상적으로 의미있는 병변,
즉 LSIL, HSIL, 자궁경관 선암, 또는 자궁내막 선암

및 자궁내막 증식증으로 확인된다. 주목할 점은
AGUS 자체는 선 상피세포의 이상이지만 임상적으

로 유의한 병변의 12∼46% 만이 선 상피세포 기원
의 이상으로 보고되므로 AGUS도 기본적으로는 편

평 상피세포 기원의 이상을 나타낸다는 것이다. 실
제로 임상적으로 유의한 AGUS 진단 환자의 40∼

68%는 조직검사 결과 HSIL에 준하는 병변임이 확
인되고 있다. 본 연구에서는 AGUS 환자의 추적 관

찰시 자궁경부의 이상 소견은 LSIL 4예, HSIL 24예,
선이상/이형증 8예, 상피내 선암 5예, 미세침윤성 선

암 3예, 침윤성 선암 4예가 있었다. 자궁내막의 이상
소견은 자궁내막 증식증 6예, 자궁내막 선암 11예,

Malignant Mixed Mullerian Tumor 1예, 전이성 자궁
내막 선암 1예가 있었다. 그러므로 세포진검사에서

AGUS를 보인 환자 268예를 추적 관찰하였을 때 자
궁경부나 자궁내막에 전암성 또는 악성병변이 발견

된 예는 67예로 25%로 문헌 보고와 유사하였다.
Ferris 등14)은 세포진검사에서 AGUS로 진단된 환

자를 추적 관찰하는 경우 질확대경검사는 도움은 되

지만 한계가 있다고 발표하였다. 왜냐하면 전형적인

질확대경 소견이 없으며 병변이 자궁내경부 또는 자

궁내막에 위치하는경우가많아서병변을볼수 없는

경우가 많기 때문이다. 그러나 AGUS 환자에서 질확
대경하 조준생검은 AIS를 발견하는데 도움을 주며

특히 AGUS 환자의 약 50%에서 CIN이 동반되기 때

문에 이들 병변을 발견하기 위해서는 반드시 필요하

다고 보고하였다. Luesley 등34)도 질확대경하 조준생
검으로는 원추생검이나 자궁적출술로 발견된 gla-

ndular dysplasia의 1/3밖에 발견할 수 없었다고 보고
하였다. Kennedy등10)은 AGUS를보인환자는고위험

군으로서 초기에 추적 관찰시 병변이 발견되지 않았

더라도 세심하고 자주 추적 관찰을 해야한다고 주장

하였다. 초기의 추적 관찰시 정상이었던 4예 중 2예
에서자궁경부에 AIS, 1예는침윤성선암,나머지 1예

는 전이성 췌장암이 4개월 이내에 발견되었다고 보
고하였다. 본연구에서 AGUS 환자의추적관찰 방법

에 따른자궁경부의전암성또는악성병변의 발견율

은세포진재검사를시행한경우는 3.1%,질확대경검

사는 28.4%,원추생검은 63.6%로병변의발견율이가
장 높았으며,자궁내막의병변을 발견하기위해시행

한자궁내막소파술에서는 29.7%의병변이발견되었
다.추적관찰방법에따른병변의발견율을χ2test를

이용하여 통계처리를하였다. 세포진재검사와질확
대경검사를 비교하여 보았을 때 P=0.000으로 세포진

재검사보다 질확대경검사가 자궁경부의 병변을 발

견하기 위한 검사 방법으로 통계학적인 의의가 있었

으며, 질 확대경 검사와 원추생검을 비교하였을 때
P=0.000으로 질 확대경 검사보다 원추생검을 시행하

는 것이통계학적으로의의가 있는것으로나타났다.
이상의 자료 및 본 연구의 결과를 종합해보면, 세

포진검사에서 AGUS가 진단된 경우 단순히 자궁경
부 세포진 재검사로 추적 관찰하는 경우는 병변이

없는 환자들을 필요 이상으로 재검하는 숫자를 증

가 시킬 뿐만 아니라, 숨어 있거나 혹은 진행된 병

변을 지닌 환자들을 발견하지 못하는 경우가 있어

비효율적이다. 특히 Adenocarcinoma in situ는 자궁

내경관에 깊숙히 위치하고 다발성이며 병변이 작기

때문에, 숨어있는 침윤 암을 찾아내기 위해서는 질

확대경검사와 원추생검이 필요하다고 사료된다. 본
연구의 결과를 바탕으로 본원에서는 다음과 같은

기준을 마련하여 AGUS 환자를 추적 관찰하고 있기
에 소개하는 바이다(Fig. 4). Reactive AGUS인 경우

는 즉시 세포진 재검사를 시행하여 정상 소견인 경

우에 6개월 간격으로 2년간 추적 관찰을 한다. 만약

비정상 소견인 경우에는 질확대경검사와 자궁내경

관의 소파술을 시행한다. 또한 비정상 질출혈의 증

상이 있으면 자궁내막 생검이나 소파술을 시행한
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다. 질확대경 소견이 unsatisfactory인 경우는 원추생

검을 시행하고 satisfactory인 경우에 조직 결과가 정
상이면 6개월 간격으로 세포진검사를 시행하며,

CIN 또는 AIS인 경우는 원추생검을 시행한다. Neo-
plastic 또는 unspecified AGUS인 경우는 즉시 질확

대경검사와 자궁내경관의 소파술을 시행한다. 또한
부정 질출혈의 증상이 있으면 자궁내막 생검이나

소파술을 시행한다. 질확대경 소견이 unsatisfactory
인 경우는 원추생검을 시행하고 satisfactory인 경우

에 조직 결과가 정상이면 6개월 간격으로 세포진검
사를 시행하며, CIN 또는 AIS인 경우는 원추생검을

시행하고 있다.

Ⅴ. 결 론

이상의 결과로부터 AGUS는 자궁경부 및 자궁내
막의 다양한 양성 및 악성병변을 보임을 알 수 있

다. 따라서 세포진검사 의뢰시 임상의사는 환자의
자궁경부나 자궁내막에 변화를 줄 수 있는 병력을

병리의사에게 알려주는 것이 중요하며, 병리의사는
AGUS의 경우 세포진검사 보고서에 비정형성 선 세

포의 기원이 자궁경부인지 자궁내막인지를 가능하

면 명시하는 것이 임상의사가 환자들을 추적 관리

하는 데 도움이 될 것으로 생각된다. 또한 자궁경부
세포진검사에서 AGUS를 보인 여성을 단순히 자궁

경부 세포진 재검사로 추적 관찰하는 것은 비효율

적이며, 자궁경부의 병변을 발견하기 위해서는 질

확대경검사와 자궁내경관 소파술 또는 원추생검 등

을 시행하고, 자궁내막의 병변을 발견하기 위해서

는 자궁내막 소파술 등의 적극적인 추적 관리가 필

요하다고 생각된다.
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