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  지난 20년간 림프절 이외 원발성 림프종이 증가하였다 하여도 여성 생식기관에서의 non-Hodgkin's lymphoma(NHL)는 아직 

드물다. 또한 원발성 자궁경부 림프종은 매우 드물며 아직 이에 따른 치료에 대해서 확립된 것이 없다. 자궁경부에 제한적으

로 발생하는 림프종은 효과적인 예방적 세포진 검사에도 불구하고 건강한 여성에서도 증상이 없이 발현되기 때문에 발견이 

어려운 것이 현실이다. 본 증례에서는 26세 여자 환자로 점상 질 출혈을 주소로 착공 생검 소견상 자궁 경부의 원발성 

악성 림프종으로 진단받고 원자력 병원에서 병기 조사와 항암 약물요법을 6회 실시하여 2007년 5월까지 39개월간 재발없이 

정기적으로 관찰중인 증례를 경험하였기에 간단한 문헌고찰과 함께 보고 하는 바이다.

  중심단어：림프종, 자궁경부 신생물

서   론

  림 종은 여성의 악성종양의 약 3.5%를 차지하며 모

든 림 종의 25%는 림  이외 조직에서 발생하지만 

가장 흔한 곳은 장 과 피부 부 이다.1,2 
  수 년 동안 림 외 조직에서 발생한 림 종이 증가

하지만 여성 생식기 으로부터 기원한 림 종은 1-1.5%
정도이다.2,3 자궁경부의 원발성 림 종은 모든 림  

이외 림 종의 0.12-0.6%정도 차지한다.4

  원발성 자궁경부 림 종은 매우 드물며 아직 이에 따

른 치료에 해서 확립된 것이 없다. 이 증례를 발표함으

로써 착공 생검 후에 진단된 원발성 자궁경부 림 종에 

하여 고찰해보고자 한다. 

증   례

  환  자 : 빈○○, 26세 미혼

  주  소 : 상 질 출

  산과력 : 0-0-1-0
  월경력 : 경은 16세, 주기는 규칙 , 지속기간은 28
일, 월경양은 등도, 월경통은 없었다.
  가족력 : 특이소견 없었다.
  과거력 : 특이소견 없었다.
  병력 : 상기환자는 2004년 3월 직장 건강검진에서 

소변에 염증이 있다고 들었으며 2004년 4월 방 염 치료 

 4-5일간 상 질 출  있어 착공 생검을 시행하 다. 
착공 생검 소견상 악성 림 종, DLBL (Diffuse Large B 
cell Lymphoma) 소견 나와 CHOP (cyclophosphamide, 
adriamycin , vincristine, prednisone) 항암화학요법 6회 시

행 후 외래 추 검사 이다.
  진소견 : 내원당시 의식상태는 명료하 으며 체  

57.9 Kg, 신장 165 cm, 압 120/80 mmHg, 체온 섭씨 

36.4도. 맥박 분당 84회, 호흡수 분당 24회 다. 이학  

소견상 특이소견 없었으며 내진 소견상 자궁은 정상 크

기 고 자궁경부에 3×3 cm 크기의 미란성 병변이 있었

으며 다른 골반 부 는 정상 소견을 보 다. 내원당시 

고열, 체  감소 등의 소견은 없었으나 야한증 소견을 

보 다. 
  검사소견 : 일반 액검사상 백 구 6,780/mm3, 색

소 13.1 gm/dl, 구 용  36.8%, 소 수 228,000 
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Fig. 1. Cervical lesion cannot be clearly evaluated on CT.

Fig. 2. Mild focal hypermetabolic lesion in uterus.

Fig. 3. Lower power view diffuse infiltration of atypical
lymphoid  cells, neutrophils, and plasma cells in the 
endocervix (×40). 

Fig. 4. High power view infiltrating tumor cells showing 
large irregular hyperchromatic nuclei and increased 
N/C ratio with non-structural formation (×400). 

/mm3, 액응고검사는 정상 범 다. 
  VDRL과 HBsAg은 음성이었고 간 기능검사, 신 기능검

사, 해질검사  소변 검사는 정상이었다. 심 도 검

사, 흉부 X-선 검사는 모두 정상범 다. 한 골수검사

에서도 이상소견 발견되지 않았다. 복부  골반 단층촬

(Fig. 1) PET 검사 소견에서 이상소견 발견되지 않았다

(Fig. 2).
  병리학  소견 : 2004년도 시행한 생검 조직에서 내자

궁경부에 미분화된 종양 세포와 호 구, 형질세포가 

찰되었다. 각각의 종양세포는 히 커진 핵/세포질

(N/C ratio)비율을 보 으며 한 핵인(nucleoli)과 세

포분열도 여러 군데에서 찰되었다. 면역 조직 화학  

검사인 B-cell (CD20), Ki-67에 범  양성 소견을 보

으며, Ki-1 (CD30)에 부분 인 양성  T-cell, CD5, 
CD10, bcl-2 등에 음성 소견을 보여 조직학  분류상 

범  B형 세포 림 종(DLBCL,diffuse large B cell 
lymphoma,)으로 진단되었다(Fig. 3, 4, 5). 
  경  과 : 병원에서 2004년 4월 4일 착공 생검 소견상 

악성 림 종, DLBL (diffuse large B　cell lymphoma)소견 

나와 2004년 4월 25일 본원 방문하여 2004년 5월 1일부

터 항암화학 약물요법(CHOP, clophosphamide 750 mg/ 
m2, adriamycin 50 mg/m2, vincristine 2 mg, prednisone 100 
mg)을 시작했으며, 그 후 3주 간격으로 5차에 걸쳐 동일

한 항암화학약물요법을 실시했으며, 4차 항암화학약물　

후 골수 억제로 인한 일시 인 백 구 감소증이 나타나 

5회째 25% 감량하여 실시했으며 5차 시행 후 6회째는 

4주 간격으로 시행하 다. 시행하는 동안 다른 특이한 
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Fig. 5. B-cell, K-67 immunostaning of uterine cervix. 

합병증은 나타나지 않았다. 환자 2004년 8월 2일 질　출

로 북  병원에서 입원하여 이에 따른 치료 시행 받

았으며 본원에서 자궁세포진 검사상 (2005년 2월 17일, 
2월 24일, 4월 3일, 9월 2일) 시행하 으나 이상소견 발

견되지 않았다. 2005년 11월 16일 PET (양 자 방출 단

층촬 )검사상 Waldeyer's ring에 과 사 소견 보여 생검 

결과 비특이  염증 소견 보 다. 
  이후 재까지 환자 더 이상의 치료 없이 정기 으로 

추  찰 에 있다. 

고   찰

  원발성 여성생식기  림 종은 매우 드물지만 가장 

빈번한 곳은 난소(49%), 자궁(29%) 그리고 난 (11%)이
다.1,4,6 자궁경부의 원발성 림 종으로 정의되려면 진단 

당시 백 병의 어떠한 증거나 자궁근막의 침범이 없이 

자궁경부에 국한된 림 종이어야 한다.4 자궁경부의 원

발성 림 종은 모든 림  이외 림 종의 0.12-0.6%정

도 차지한다.4

  Freeman 등은 12,447 의 림 종 환자를 검토한 결과 

단지 3명(0.02%)에서만 원발성 자궁경부 림 종으로 나

타났다.2,5

  자궁경부 림 종은 호발연령이 20-80 까지 다양하나 

환자의 80%가 폐경  이었으며 다른 non-Hodgkin's 
lymphoma (NHL)에 비하여 은층에서 호발 하는 경향

이 있다. 원발성 자궁경부 림 종의 가장 흔한 증상은 

비정상 질 출 이 가장 많았고(74%), 20%에서는 증상을 

보이지 않았다. 증상으로는 비정상 질 출 과 질 분비물

이며 골반통과 성교 후 질 출  폐경 후 질 출 , 성교통

이 있을 수 있다.5 신 인 림 종과는 달리 자궁경부 

원발성 림 종에서는 열, 야한증, 체 감소의 증상은 매

우 드물다. 골반 검사상 자궁경부가 비 해져 있거나 자

궁경부가 고정되어있거나 질과 자궁 곁조직에 침범되어

있는 경우가 있을 수 있다.4-6 림 종의 종류와 병변의 크

기 병변의 종정도가 요한 후 인자이다.2 진단 시 

진찰소견은 자궁경부가 개 커져있어 자궁경부 편평세

포암과 구별하기 힘들며, 원발성 악성 림 종인 경우는 

반수 이상에서 직경 4 cm 이상이고, 부분 내장성의 형

상(endophytic type)으로 나타난다.7 자궁경부의 원발성 

악성 림 종의 진단은 진단 시 병변이 자궁경부에 국한

되어 있고 진단 이후 한 진단  조치에도 불구하고 

자궁 경부이외의 신체부 에서 원발 병변으로 의심할 

만한 림 종을 찾아내지 못하며 골수  말 액도말 

소견상 백 병의 증거가 없을 경우에 한하여 진단 할 수 

있다. Hughes 등은 조군에 비해서 신  림 종 환자

에서 자궁 세포진 검사상 비정상 소견을 더욱 많이 보

다고 보고 한 바 있다.8 

  그러나 자궁경부 원발성 림 종의 진단은 자궁경부 

세포진 검사에서 발견될 수도 있으나 세포진 검사상 발

견되는 경우는 매우 드물다. 최종 진단은 자궁경부의 조

직학  검사  면역조직화학 검사로 확진이 된다.4,6,9 
림 종의 세포학  특징은 세포 크기는 간이거나 크

고 세포질은 작고 핵/세포질 비율이 증가되어있고, 핵인

은 명하며 불규칙 으로 뭉쳐진 염색질 는 염색

심을 가지고 있으며, 핵에는 유두상 돌기를 가지기도 한

다.
  림 종의 분류는 Rappaport 분류법, Lukes-Collins 분
류법, Working formation 등 여러 가지 분류법이 사용되

다가 1994년 발표된 REAL 분류법이 세계 으로 통일된 

분류법으로 사용되기 시작하 고 재는 2001년 발표된 

WHO 분류법이 사용되고 있다. 악성 림 종 분류 자체

에 있어서는 REAL과 WHO 분류법에 큰 차이가 없으며 

가장 큰 차이 은 WHO 분류법에서는 림 구 기원의 종

양 뿐 아니라 골수세포, 조직구/망상세포, 비만세포 기원

의 종양도 분류하 고 Clinical Advisor Committee를 구

성하여 분류법 제정과정 에 분류법의 임상  의의를 
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검증했다는 을 들 수 있다. DLBCL (Diffuse Large B 
cell Lymphoma)은 REAL  WHO 분류상의 아형으로 핵

의 크기가 정상 림 구 두 배 이상이거나 정상 식세포 

핵 크기 이상인 large neoplastic B lymphoid cell이 범

하게 증식하는 것이다. WHO 분류상 서구에서는 성인 

non-Hodgkin's lymphoma (NHL)  범  B형 세포 림

종(DLBCL, Diffuse Large B cell Lymphoma)이 30-40%
를 차지하며, 개발도상국에서는 더 높은 비율을 차지하

고 있다. 40%정도의 환자에서 어도 기에는 림  

부 에 국한된 양상을 나타낸다. 가장 흔한 림  이외 

병변부 는 GI tract이지만 skin, CNS, bone, testis, soft 
tissue, salivary gland, female genital tract등을 포함한다.10 
  면역 표 형은 CD19, CD20, CD22, CD79a화 같은 B 
세포 표 형을 나타내지만 이들  하나 이상이 결핍될 

수 있다. 표면 는 세포질 면역 로부린이 50-70%에서 

양성이며 BCL2는 증례의 30-50%에서 양성이다.
  Ki-67염색에 의해 검출되는 증식비율(proliferation 
fraction)은 40% 이상으로 보통 높은 편이며 증례에 따라

서는 90%이상이 되기도 한다.10 

  여성생식기 림 종의 조직학  형태  가장 흔하게 

나타나는 것은 REAL  WHO 분류를 기 으로 하 을 

때 범  B형 세포 림 종이다. 이번 경우에도 가장 

흔한 범  B형 세포 림 종이었다.
  자궁경부 원발성 림 종의 원인은 아직 명확히 밝

진 것은 없다. 지난 수십 년간 면역억제치료가 증가함에 

따라 그리고 진단기술의 발달로 림  이외 림 종의 

유병 율도 증가되었다. 
  Pham 등은 림  이외 림 종이 AIDS (후천성 면역 

결핍증)와 련된 림 종의 가장 요한 특징으로 자궁

경부 림 종은 단지 HIV와 연 지어서 보고하 다.11 그
러나 Aozasa 등은 만성 인 염증과 자궁 림 종과의 

련성을 제기하 다.12 하지만 만성 인 염증이 갑상선, 
유방, 의 림 종으로 진행하는데 요한 역할을 한다

고 하여도 만성 인 염증이 자궁경부 림 종으로 진행

하게 하는 명백한 증거는 없다.13 일반 으로 원발성 자

궁경부 악성 림 종의 병기와 조직학  진단이 정확히 

되어지고 한 치료, 즉 방사선 치료, 수술 요법, 항암

화학요법이 이루어질 때 좋은 후를 보이고 있다. 그러

므로 정확한 조직학  진단과 병기 설정에 있어 과거에

는 림  조 술, 산단층촬 이 도움이 되었으나 지

은 자기공명 상의 등장으로 더욱 더 정확한 병기설

정이 가능하게 되었다. 과거에 일반 으로 원발성 자궁

경부 악성 림 종의 치료는 방사선 요법이 주된 치료

다.7 그러나 방사선 치료는 잠재한 종성 병변의 치료까

지 다 될 수 없고, 가임연령의 여성에서는 생식기능의 

괴를 동반하기에 항암화학요법  수술  치료가 

두되었다.14 

  수술  치료는 Smith와 Kloop (1961)에 의해 국한된 

non-Hodgkin's lymphoma에서 수술  제거가 치유에 도

움이 된다는 보고 이후에 수술  근을 시도하게 되었

다.15 Kuo 등에 의하면 조직학  분화도가 나쁜 경우에 

항암 화학 치료 후에 수술을 시행하여 좋은 결과를 보고

하 다.4 이와 같이 최근에 치료는 방사선 치료요법 한 

가지 이외에 다른 치료를 동반하여 잠재성 병변의 제거 

 폐경 이  여성에서는 난소의 기능을  살리기 해 

다른 치료의 방법을 선택하고 있는 실정이다. 
  한 치료법은 아직 확립되지 않았으나 임신을 원

하는 여성에서의 한 치료는 화학  항암 치료가 사

용될 수 있다.16 여러 가지 보고에서도 조직 분화도가 높

고, 병기가 높은 환자에 항암요법을 시행하여 좋은 후

를 보 다.17 
  Sandvei 등에 의하면 22세 된 미 경산부 환자에서 6회
의 항암 화학  치료 후 건강한 아이를 분만 하 으며 

그 후 6년 동안 재발없이 지내왔다고 보고하 다.14 재 

사용되고 있는 화학  항암약물은 CHOP (cyclophospha-
mide, adriamycin, vincristine, prednisone)이 흔히 사용되

고 있으며 6-8회 사용한다.18 4차 항암치료 후에 완  

해가 되었다면 2차례 더 시행 후 단을 하게 되며 70%
정도의 완  해를 이룰 수 있고 이러한 환자에서는 

50-70% 정도에서 치료가 될 수 있다.18 
  이에 본 증례는 원발성 자궁경부 악성 림 종 진단 받

고 항암화학 치료 후 재까지 재발없이 찰 인 환자

에 해 간단한 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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A case of primary malignant lymphoma of uterine cervix

Myung In Kim1, Si Nae Jang1, Sang Young Ryu1, Seok Chul Choi1, 

Moon Hong Kim1, Beob Jong Kim1, Seung Sook Lee2

Department of Obstetrics and Gynecology1, Department of Anatomic Pathology2

Korea Cancer Center Hospital, Korea Institute of Radiological and Medical Sciences, Seoul, Korea

  Although in the past two decades there has been a sharp rise in the incidence of extranodal primary lymphomas, non-Hodgkin's 

lymphoma (NHL) of the female genital tract is still rare. There is still no consensus on the management of cervical lymphomas.
The malignant lymphoma localized in uterine cervix is rare and characteristically symptom free expressed. A 26-year-old woman 

presented in March 2004 with uterine bleeding. After the patient underwent punch biopsy, primary cervical malignant lymphoma 

was diagnosed. Six courses of chemotherapy were administered in an adjuvant setting. Thirty-nine months (May 2007) after the 
diagnosis the patient was alive and without signs of recurrent disease. In this report, one case of primary cervical lymphoma 

diagnosed by punch biopsy is reported and associated literature is discussed.

Key Words : Lymphoma, Uterine cervical neoplasm
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