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서   론

자궁경부암은 국내에서 여성에 발생하는 악성 종양 중 5

위를 차지하고 있다.1 그러나 생식기 암 중에서는 가장 많

이 발생하고 있으며, 한국 부인암 등록 사업 조사 보고서에 

의하면 2004년 한 해 동안 3,148명의 신환이 발생한 것으

로 보고되어 있다.2

재발성 자궁경부암의 빈도는 FIGO 병기 1-2기의 경우 

15～30% 정도이나, 3기 이상으로 진행되어 있는 경우에는 

40～60%로 증가된다고 알려져 있으며,3-6 최근 10여 년 동

안 동시항암화학방사선 치료의 도입이후 자궁경부암의 생

존율이 크게 향상되었으나 재발성 자궁경부암 환자들의 예

후는 여전히 불량한 채로 남아있다.7

자궁경부암의 전이는 주로 림프계를 통해 일어난다. 그

러나 종괴의 크기가 크거나, 자궁내막으로의 침범 및 림프

혈관계 침윤 등이 있는 경우에는 드물지만 폐, 간, 뇌 등에 

혈관계를 통한 전이가 일어나기도 하는데, 이러한 혈관계

폐 전이를 동반한 재발성 자궁경부암 환자의 예후인자
아주대학교 의과대학 산부인과학교실, 연세대학교 의과대학 영동세브란스병원 산부인과1

류미옥․김호연․윤종혁․장석준․이정필․장기홍․유희석․김재훈
1

Prognostic factors in recurrent cervical cancer patients 

with pulmonary metastasis

Mi-Ok Lyu, M.D., Ho-Yeon Kim, M.D., Jong-Hyuck Yoon, M.D., Suk-Joon Chang, M.D., 

Jung-Pil Lee, M.D., Ki-Hong Chang, M.D., Hee-Sug Ryu, M.D., Jae Hoon Kim, M.D.
1

Department of Obstetrics and Gynecology, Ajou University School of Medicine, Suwon, Korea
1Department of Obstetrics and Gynecology, Young Dong Severance Hospital, 

Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea

Objective: To characterize prognostic factors in patients with pulmonary metastasis in recurrent cervical cancer.
Methods: The records of 2,042 patients treated for cervical cancer from 1994 to 2004 at two institutions were retrospectively reviewed. 

Twenty-five (1.04%) patients had pulmonary lesions consistent with metastatic cervical cancer. The data were analyzed retrospectively and 
reviewed for patient characteristics.

Results: Patients were treated with chemotherapy, radiotherapy only, chemoradiotherapy, surgery, and conservative treatment. There were no 
significant differences in survival rates between each treatment method (p=0.3410). Mean survival after treatment of pulmonary metestasis 
was 23 months. Histologic type, lymph node metastasis, other organ metastasis, and pretreatment SCC level were not significant 
prognostic factors, but FIGO stage (p=0.039) and disease-free interval (p=0.033) were significant factors. 

Conclusion: This study revealed that FIGO stage and disease-free interval were independent prognostic factors of pulmonary metestasis in 
recurrent cervical cancer.

Key Words: Cervical cancer, Pulmonary metastasis, Prognosis 

접수일：2007.  4.  5.
채택일：2007.  5.  7.
교신저자 : 장석준
E-mail : drchang@ajou.ac.kr



대한산부회지 제50권 제6호, 2007

- 888 -

를 통한 전이가 가장 흔히 일어나는 장기가 폐이다.8-10 

재발성 자궁경부암 환자에서 폐 전이는 1.5～6% 정도로 

보고 되고 있고, 최초 진단 당시의 병기가 진행되어 있을수

록 그 빈도는 증가한다고 하였다. 폐 전이의 96%는 자궁경

부암 진단 후 2년 이내에 일어난다고 하며 가장 흔한 세포

형은 선암에서 보고되며 (20%), 편평 상피암의 경우 4% 정

도에서 폐 전이를 보인다고 한다.13-16

폐 전이가 있는 재발성 자궁경부암 환자의 치료에 대해

서는 항암화학요법, 방사선요법 및 수술 등이 다양하게 시

도되고 있으나,11-12 효과적인 치료 방침은 아직까지 확립되

어 있지 않으며 또한 이러한 환자들의 임상적 특징과 예후

와의 관계에 대해서도 알려진 바가 많지 않다.

이에 저자들은 본 연구를 통해 폐 전이가 확인된 재발성 

자궁경부암 환자들을 대상으로 하여 이들의 임상적 특성과 

예후와의 연관성에 대해 알아보고자 하였다.

연구 대상 및 방법

1994년 6월 1일부터 2004년 12월 31일까지 두 기관에서 

자궁경부암으로 진단된 2,042명의 환자들 중 폐 전이를 진

단받은 25예 (1.2%)를 대상으로 하여 후향적 연구를 진행

하였다. 대상 환자들은 모두 조직학적으로 자궁경부암으로 

확진되었으며 전 예에서 자궁경부암의 진단이 이루어진 이

후 병기 설정을 위한 기초 검사 및 CT나 MRI를 추가로 시

행하였고, 이상의 검사 소견들을 참고로 하여 FIGO 병기

를 결정하였다.

일차 치료로 수술, 동시항암화학방사선치료, 방사선치

료 등을 시행하였고 치료에 대한 반응은 통상적인 기준을 

적용하였는데, 완전 관해는 최종 치료가 끝난 날로부터 최

소한 4주 동안 육안적인 병변이 없는 경우, 부분 관해는 최

소한 4주 동안 병변이 50% 이상 감소하고 새로운 병변이 

나타나지 않는 경우, 지속성 질병은 병변이 50% 미만으로 

감소한 경우, 진행형 질병은 치료기간 중 새로운 병변이 나

타나거나 병변이 25% 이상 증가한 경우로 각각 정의하였

으며, 모든 환자는 일단 치료가 끝난 이후에 상기 기준에 

의거하여 질병의 상태를 평가하였다. 

치료효과의 판정과 추적검사는 양수내진을 포함한 이학

적 검사, 암 종괴의 크기 변화 측정, 혈중 종양 표지자의 

수치 변화, 자궁경부세포검사를 첫 1년 동안 3개월마다, 

그 후 1년은 6개월마다, 3년째부터는 1년에 한번씩 시행하

여 평가하였다. 또한 재발이나 원격 전이 등이 의심되는 경

우는 조직검사 및 CT를 시행하여 확인하였다. 

폐 전이는 추적 관찰 중에 흉부 단순 촬영, 컴퓨터 단층 

촬영 혹은 조직검사 등을 통하여 확인하였고 이들의 자궁

경부암 진단 당시 나이, 병기, 조직학적 유형, 폐 전이와 

연관된 임상적 증상, 폐 전이의 진단 방법, 일차 치료 후부

터 폐 전이가 진단될 때까지의 기간, 전이의 치료 방법, 생

존 기간 등을 의무기록을 통하여 확인하였고, 이러한 요소

들과 예후와의 연관성을 분석하였다. 

연구 결과에 대한 통계학적인 분석은 SPSS for win-

dows (version 12.0, SPSS Inc, Chicago, Il)를 사용하였

다. 임상적 및 조직학적 특징의 분석에는 Chi-square test

와 Independent T-test를 이용하였고, Kaplan-Meier 

method를 이용하여 생존율을 구하였으며, Log-rank test

와 Cox regression을 이용하여 예후인자와 생존곡선간의 

분석을 시행하였다. p<0.05인 경우 통계적인 유의성이 있

는 것으로 판정하였다. 

결   과 

폐 전이를 진단받은 25명의 환자들의 평균 나이는 43세 

(26～66세)였고, 평균 분만횟수는 2회였다. 조직학적 유

형으로는 편평 상피 세포암이 21예로 가장 많았으며, 선

암이 2예, 선편평세포암 및 소세포암이 각각 1예씩 있었

다. FIGO 병기는 stage Ib 10예, IIa 3예, IIb 4예씩 있었

으며, stage III 이상 진행된 병기는 8예가 있었다. 일차 치

료로는 광범위 자궁절제술을 시행하고 수술 후 동시항암화

학방사선치료를 시행한 경우가 10예, 동시항암화학방사선

치료를 시행한 경우가 12예, 방사선 치료만을 시행한 경우

가 3예씩 있었다. 

처음 자궁경부암 진단을 받은 후 폐 전이가 진단되기까

지의 기간은 1개월부터 63개월까지 다양하게 나타났으나 

22명 (88%)의 환자에서 폐 전이는 20개월 이내에 발견되

었으며 평균 기간은 13.7개월이었다. 

폐 전이 진단 당시의 주 증상으로는 호흡곤란이 12예로 

가장 많았으나, 특이 증상이 나타나지 않았던 경우도 8예 
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(32%)로 나타났다. 특이 증상이 없었던 환자의 경우에는 

정기적으로 촬영한 흉부 단순 촬영에서 전이가 의심 될 시

에 컴퓨터 단층촬영 및 조직검사로 진단하였으며, 기침, 객

담, 호흡곤란 등의 증상을 호소하였던 환자의 경우에도 역

시 흉부 단순촬영을 우선 시행하여 전이가 의심 될 시에 컴

퓨터 단층 촬영 및 조직검사를 시행하였다. 이 환자들 중 

조직학적으로 폐전이가 진단된 예는 25예 중 총 4예로 16%

였다. 

폐 전이 진단 당시 타 장기에 전이가 동반되어 있던 경

우는 5예 (간 전이 2예, 뇌 전이 2예, 골 전이 1예)였다. 폐

전이의 치료로는 항암화학치료가 14예로 가장 많이 시행되

었고, 방사선 단독치료 1예, 동시항암화학방사선치료가 4

예, 수술 및 보존적 치료가 각 3예씩 시행되었다 (Table 1).

The median survival time = 23 months (95% CI: 17.5-28.5)
Fig. 1. Overall survival of patients with pulmonary metastasis

P = 0.002
Fig. 2. Overall survival by FIGO stage

Table 1. Clinical characteristics of cervical cancer patients
with pulmonary metastasis

Median age at diagnosis 43 (26-66)
Median parity 2 (0-5)
Histology

Squamous cell carcinoma
Adenocarcinoma
Adenosquamous cell carcinoma
Small cell carcinoma

21
 2
 1
 1

FIGO stage
Stage Ib
Stage IIa
Stage IIb
Stage IIIa
Stage IIIb
Stage IVa

10
 3
 4
 2
 4
 2

Symptoms
Dyspnea
Cough / sputum
No specific symptoms

12
 5
 8

Other organs involved simultaneously
Liver
Brain
Bone

 2
 2
 1

Primary treatment
Surgery + CCRT
CCRT
RTx

10
12
 3

Treatment for pulmonary metastasis
CTx
RTx
CCRT
Surgery (Pulmonary resection)
Conservative treatment

14
 1
 4
 3
 3

Mean interval between initial diagnosis 
and plmonary metastasis after primary
treatment

13.7 (1-63)

CCRT : Chemoradiotherapy, RTx : Radiotherapy, 
CTx : Chemotherapy
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추적 관찰 중 사망은 18예, follow-up loss는 2예에서 있

었으며, 환자들의 평균 생존 기간은 23개월이었다 (Fig. 1).

단변량 분석 결과 FIGO 병기 (p=0.0002)와 종양 크기 

(p=0.0020), 폐전이 발병까지의 무병 생존 기간 (p= 

0.0042) 등이 폐전이가 확인된 환자들의 생존에 유의한 영

향을 미치는 인자들로 확인되었으나, 조직학적 세포 유형, 

림프절 전이 여부, 타 장기 전이, 치료 전 SCC 수치 및 폐 

전이치료 방법 등은 생존에 유의한 영향을 미치지 못했다 

(Table 2, Fig. 2,3).

다변량 분석 결과 FIGO 병기 (p=0.039)와 폐전이 발병

까지의 무병 생존 기간 (p=0.033)만이 폐전이가 확인된 환

자들의 생존에 독립적인 예후인자임이 확인되었다 (Table 

2).

고   찰

본 연구에서 자궁경부암의 폐전이 빈도는 1.2%로 다른 

연구들과 비슷하게 나타났다.13-16 폐 전이된 자궁경부암 환

자의 평균 생존기간은 23개월로, Masachi 등과 Barter 등

이 보고한 8개월에 비해 길게 나타났으나,14,19 자궁경부암 

P = 0.0042
Fig. 3. Overall survival by disease-free interval

Table 2. Prognostic variables for survival

Univariate
P value

Multivariate

 Risk ratio 95% CI P value

FIGO stage 0.0002 4.548 1.082-19.124 0.039
Stage Ib - IIb
Stage IIIa - IVa

Histology 0.9796  - -  -
SCC
Non-SCC

Tumor size 0.0020  - - -
< 4 cm
≥ 4 cm

LN status 0.1230  - - -
Other organ metastasis 0.9312  - - -
Pretreatment SCC level 0.117  - - -
Treatment for metastasis 0.3410  - - -
DFI 0.0042 0.264 0.078-0.900 0.033

< 10 months
> 10 months

SCC: Squamous cell carcinoma, LN: Lymph node, DFI: Disease-free interval 
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진단에서 재발 및 폐 전이 진단까지의 기간은 20개월 이내 

(평균 13개월)로 나타나, 96%가 2년 이내에 발견된다는 

Imachi 등의 보고와 일치하였다.16 그러나 연구 대상 환자

들 외에도 발견되지 않았을 폐전이 환자들이 있었음을 감

안할 때 폐 전이 빈도는 약간 높아질 것이고, 평균 생존 기

간 또한 약간의 차이를 보일 것으로 생각된다.

자궁경부암은 치료 후에도 단순 흉부촬영, 이학적 검사, 

혈중 종양 표지자 검사를 정기적으로 시행하는 것이 원칙

이나 기침, 가래, 호흡곤란 등의 호흡기 증상이 나타난 이

후에 폐 전이 진단을 받은 경우와 별다른 호흡기계증상 없

이 정기적인 검사를 통해 진단되어진 경우 사이, 이후 예후

에는 크게 차이가 없어 흉부 단순 촬영이 생존률 향상에 도

움이 되지 못한다는 주장도 있다.14 그러나 Gunasekera 등

은 정기적인 흉부 단순 촬영의 중요성을 강조하고 있으

며,12 본 연구결과에서도 대상 환자들에게 폐 전이와 관련

된 아무런 임상증상이 나타나지 않은 예가 32%에 달하는 

것으로 보아 임상증상이 없는 경우라도 정기적인 흉부 방

사선 촬영이 폐 전이의 조기발견에 도움이 되며, 호흡기계 

임상증상을 호소하는 경우 지체 없이 폐 전이에 대한 평가

를 하는 것이 필요하다고 할 수 있겠다. 

폐 전이의 치료방법으로는 지금까지 고식적 항암화학치

료 또는 방사선치료가 주로 이용되어 왔다. 항암화학치료

에는 대부분 복합항암요법이 사용되어지고 있으며 약물로

는 FP (5-FU+cisplatin), CP (cyclophosphamide+cis-

platin), EI (etoposide+ifosphamide), EP (etoposide+ 

cisplatin), MVC (mitomycin+vincristine+cisplatin) 등

이 사용되어지고 있다.21 최근 Matulonis 등은 cisplatin과 

gemcitabine을 사용하여 좋은 반응을 보였다는 연구결과

를 보고한 바 있으며,11 Ota 등은 폐 전이를 보이는 재발성 

자궁경부선암 환자에게 weekly paclitaxel을 사용하여 효

과를 보았다는 보고를 한 바 있다.12 본 연구의 대상이 된 

환자들 25명 중 19명이 항암화학치료나 방사선치료 혹은 

동시항암화학방사선치료를 시행받았으며, 약물로는 pacl-

itaxel과 cisplatin, cisplatin과 5-FU의 복합항암요법을 

주로 사용하였다.

또 다른 치료방법으로는 수술을 고려할 수 있는데, 폐에 

국한된 전이만을 보이는 자궁경부암의 폐전이 병소는 수술

로 제거해야 한다는 주장이 있고,16,27 Yamamoto 등은 

7,748명의 자궁경부암 환자들 중 치료 후 재발과 함께 폐 

전이 된 29명의 환자를 대상으로 하여 전이 부위의 폐절제

술을 시행한 결과 폐 병소가 2개 이하였던 경우와 세포형

이 편평 상피암인 경우에 있어서 무병 생존 기간의 연장을 

기대할 수 있다고 보고하였다.23 수술적 치료에 대한 논란

이 많은 건 사실이나 최근 폐 전이된 자궁경부암의 치료 방

법으로 수술적 치료가 효과가 있다는 연구들이 보고 되고 

있으며 이때 수술은 환자가 수술을 견딜 수 있고, 전이된 

폐병소가 절제 가능하며, 폐 절제술 후 남은 부위에 의해 

폐 기능 유지가 가능한 것으로 평가되고, 다른 장기에 전이

가 없는 경우에 시행되어질 수 있다.27

생존율에 영향을 미치는 예후인자 중 전이병소의 완전절

제가 가장 중요하다는 보고가 있고,25 Anderson 등은 완전 

절제를 시행한 경우와 그렇지 못한 경우에 있어서 평균 생

존기간이 8개월과 36개월로 유의한 차이를 보였다고 보고

하였다.17 Seki 등은 폐 전이를 동반한 자궁 경부의 편평상

피세포암 환자 32명을 대상으로 하여 폐전이 병소의 크기

에 따른 수술방법에 대해 보고하였는데, 페 전이 병소의 크

기가 3 cm보다 작을 경우에는 폐 부분 절제술을, 3 cm보

다 클 경우에는 림프절 절제와 함께 폐엽 절제술을 시행하

여야 한다고 주장하였다.24 본 연구에서는 수술적 치료를 

받은 환자가 3명으로 이들은 모두 폐 부분 절제술을 시행 

받았다. 이들의 생존율은 다른 치료를 받은 환자군과 비교

하여 통계학적으로 의미 있는 차이를 보이진 않았으나 이

에 대해서는 더 많은 환자군을 대상으로 한 연구가 필요할 

것으로 생각된다. 

다변량 분석에서 진단 당시의 FIGO 병기와 폐 전이 발

병까지의 무병 생존 기간이 생존율에 유의한 영향을 미치

는 인자로 확인되었다. 즉, 초기이고 폐 전이가 늦게 일어

날수록 폐 전이의 치료방법이나 다른 장기로의 전이여부에 

상관없이 추후 생존할 확률이 높아짐을 의미한다. 따라서 

이는 폐 전이 자궁경부암 환자를 치료함에 있어 환자의 생

존율을 예측하는데 도움이 되는 결과로 생각해볼 수 있겠

지만, 대상 환자군이 적어 단정 짓기에는 무리가 있을 것으

로 보이며, 향후 더 많은 환자들을 대상으로 한 전향적인 

연구가 뒤따라야 할 것으로 사료된다.
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= 국문초록 =

목적: 자궁경부암으로 진단받고 일차 치료를 받은 후 폐 전이를 진단받은 환자들의 임상적 특징들과 예후와의 연관성에 
대해 알아보고자 하였다.

연구방법: 1994년 6월 1일부터 2004년 12월 31일까지 자궁경부암으로 진단된 2,042명의 환자들 중 폐 전이를 진단받은 
25예 (1.2%)를 대상으로 하여 이들의 임상적 특징들을 후향적으로 비교 분석하였다. 

결과: 폐 전이된 자궁경부암의 치료로는 항암화학치료, 방사선 단독치료, 동시항암화학방사선치료와 수술 및 보존적 치료
가 각각 시행되었으며, 각 치료 방법에 따른 생존율에는 유의한 차이가 없었다 (p=0.3410). 추적 관찰 중 환자들의 평균 
생존 기간은 23개월이었다. 단변량 분석 결과 FIGO 병기 (p=0.0002)와 종양 크기 (p=0.0020), 폐전이 발병까지의 무병 
생존 기간 (p=0.0042) 등이 폐전이가 확인된 환자들의 생존에 유의한 영향을 미치는 인자들로 확인되었으나, 조직학적 
유형, 림프절 전이, 타 장기 전이, 치료 전 SCC 수치 등은 생존에 유의한 영향을 미치지 못했다. 다변량 분석 결과 FIGO 
병기 (p=0.039)와 폐전이 발병까지의 무병 생존 기간 (p=0.033) 이 폐전이가 확인된 환자들의 생존에 독립적인 예후인자
로 확인되었다

결론: 폐 전이된 자궁경부암 환자에 있어서 초기 자궁경부암 진단당시의 병기가 낮을수록, 무병생존기간이 길수록 좋은 
예후를 보인다는 사실을 알 수 있었다. 

중심단어: 자궁경부암, 폐 전이, 예후


