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  여성 생식기의 악성 흑색종은 대부분 외음부에서 발생하

며, 다음으로 질에서 호발한다. 빈도는 여성에서 발생하는 

전체 악성 흑색종의 0.4∼0.8% 정도로 매우 드문 질환이

며, 또한 질에서 발생하는 암의 3.0%를 차지한다.
1,2) 

  질의 원발성 악성 흑색종은 질에 존재하는 이소성 멜라

닌세포에서 발생하는 것으로 추정되며, 이와 같은 멜라닌

세포는 정상 성인 여성의 3% 정도에서 발견된다고 한

다.
1,2)

  질의 악성 흑색종은 대개 50대 이후의 폐경기 여성에서 

나타나며, 주로 질 전벽 하방 1/3에서 호발한다. 증상으로

는 질 출혈이 가장 흔하며, 분비물, 종괴 등의 증상을 호소

하기도 한다.
1,2) 
예후는 매우 나쁘며, 5년 생존율도 치료방

법에 관계없이 0∼25% 정도로 아주 저조하다.
2,3)

  저자들은 본원에서 경험한 2예의 증례 보고와 함께 문헌

고찰을 통하여 질의 악성 흑색종의 개선된 치료법을 모색

하고자 한다.

증례보고

증례 1

  40세 기혼 여성으로 2개월간의 질 출혈 및 분비물 이상

으로 본원을 방문하 으며, 내진 검사에서 질 점막 전역에 

다수의 암갈색 작은 점들이 흩어져 있었고, 질 상부 좌측 

벽에는 1.5 cm×1 cm×1 cm 크기의 적갈색 종괴가 관찰되

었다. 조직 생검술을 시행하여 원발성 악성 흑색종으로 진

단되었다. 흉부 방사선 검사, 복부 전산화 단층촬  및 골

스캔 상 림프절 전이 및 원격전이의 소견이 없었다.

  병소가 질 전반에 흩어져 있으므로 수술은 어려울 것으

로 판단하여 일차적 방사선치료 후 잔류병소의 유무를 보

아 수술을 고려하기로 하 다.

  방사선치료는 6/10 MV X-선을 이용하여 원발병소와 전 

골반부위에 1회 2.5 Gy씩 주 5회, 총 조사선량은 40 Gy를 

조사하 다. 서혜부 림프절은 조사야에 포함시키지 않았

다. 질 근접조사는 Co-60을 사용하여 5 Gy씩 주 2회, 3주 

동안 총 30 Gy를 조사하 다.

  항암화학요법은 질 근접조사와 함께 동시 항암화학방사

선요법을 시작하여 3주간 hydroxyurea 1.0 g을 매일 경구 

투약하 으며, 이후에는 hydroxyurea 단독으로 투약하 으

나 6개월 후에 재생불량성 빈혈이 발병하여 중단하 다. 

방사선치료를 종료한 후 질 점막에 흩어져 있던 암갈색 점

들은 모두 사라졌으나, 질 상부 좌측에서 관찰되었던 적갈

색 종괴는 크기는 많이 작아졌으나 계속 남아 있었다.

  방사선치료를 종료한 2주 후 광범위 국소절제술을 시행

하 으며 병리소견상 암세포 양성으로 판명되었으나 질 

절제 경계부위에 암세포 음성이므로 더 이상의 수술은 시

행하지 않았다.
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  광범위 국소절제술을 시행한지 7개월 후 흉부 전산화 단

층촬 에서 폐 전이가 발견되었고 1개월 후에 호흡부전으

로 사망하 다. 생존기간은 방사선치료를 시작한 후부터 

11개월이었다. 

증례 2

  47세의 기혼 여성으로 3개월간의 질 분비이상으로 개인 

산부인과를 방문하여 시행한 내진 검사에서 질 하부 후벽

에 1.5 cm×1.5 cm 크기의 암갈색 종괴가 발견되어 전절제 

생검술을 시행한 결과 원발성 악성 흑색종으로 확진되어 

본원 산부인과로 전원되었다. 

  신체검사에서 질 벽에 잔존하는 병소는 보이지 않았으

며 외음부에도 이상이 없었고, 서혜부 림프절은 커져 있지 

않았다. 흉부 방사선 검사는 정상이었고, 복부 및 골반 전

산화 단층촬  결과 림프절 및 원격전이 소견도 보이지 않

았으며, 면역조직화학염색 검사 결과 HMB45에 강한 반응

을 보 다(Fig. 1, 2).

  본원으로 전원된 이후 외과적 절제는 더 이상 시행하지 

않았으며, 방사선치료와 항암화학요법을 시행하 다. 방사

선치료는 6 MV X-선을 이용하여 원발병소와 전 골반부위

에 1회 1.8 Gy씩 주 5회, 총조사선량은 54 Gy를 조사하

다. 서혜부 림프절은 조사야에 포함시키지 않았다. 그리고 

동위원소 Ir-192를 이용하여 질 근접조사(vaginal mould)를 

시행하 으며 5 Gy씩 주 2회, 총 10 Gy를 추가 조사하

다. 방사선치료 종료 4주 후 항암화학요법을 시작하여 Cis-

platin 25 mg/m
2과 Dacarvazine 220 mg/m2을 3일간 4주 간격

으로 정주하 고, BCNU 150 mg/m
2을 1일 동안 8주 간격

으로 정주하여, 항암화학요법은 모두 6회 시행하 다.

  환자는, 항암화학요법 종료 14개월 후에 질 중간 부위 측

벽에 종괴가 재발하여 광범위 절제술을 시행한 후 Inter-

feron-α 1200만 IU를 주 3회, 3주간 근육주사하 다. 9개월 

후 다시 자궁경부에 재발하여 근막외 자궁적출술 및 양측 

난관난소적출술을 시행하 다. 자궁 적출술 후 8개월 뒤에 

시행한 흉부 전산화 단층촬 에서 폐와 간에 전이가 보여 

항암화학요법을 다시 시행하 다. Cisplatin 20 mg/m
2
, Vel-

blastin 1.5 mg/m
2
, Proleukin 9 MU/m

2
을 4일 동안, Dacarva-

zine 800 mg/m
2
을 1일 동안 정주하고, Interferon-α 5 MU/m

2

을 5일 동안 피하주사하여, 4주 간격 모두 3회 시행하 다. 

  환자는 현재 질 및 골반부의 병소는 국소제어되었으나 

간과 폐에 전이가 있는 상태로, 전절제 생검술 후 49개월

간 생존 중이다. 

고    찰

  질에 발생하는 원발성 악성 흑생종은 매우 드문 여성 비

뇨생식기 암의 일종으로, 1887년 Parona에 의하여 처음으

로 기술된 이후 현재까지 전 세계적으로 250예 정도 보고

되고 있다.
4,5) 질의 원발성 악성 흑색종은 정상적으로 질에 

존재하는 멜라닌세포에서 발생하는 것으로 추정되며, 이 

멜라닌 세포는 태생학적으로 신경능 세포에서 진피로 이

주하는 과정에서 이소성으로 질 점막에 잔류하여 나타난

다고 한다.
1,2) 

  병리조직학적 진단을 위하여 세포질 내의 멜라닌 색소 

침착과 측면 경계활성(lateral junctional acitivity)의 소견이 

매우 중요하다. 그러나 10% 정도의 환자에서는 멜라닌 색

소의 침착이 없는 경우가 있으며, 또한 종양 표면에 궤양

을 동반한 경우가 있으므로 가끔 다른 상피암으로 오진할 

Fig. 1. There are diffuse proliferation of spindle cells composed 
of nuclei with rare prominent nucleoli and many atypical 
mitotic figures (H/E,×400).

Fig. 2. The immunohistochemistry for HMB45 shows strong 

immunoreactivity of tumor cells (×200).
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수 있고, 드물게는 양성 모반(benign nevus)과도 감별이 필

요하다.6,7) 이러한 경우 S100, HMB45, Vimentine과 같은 면

역조직화학염색 검사를 통하여 확진할 수 있다.
3,8) 

  질 부위에서 발생한 악성 흑색종은 피부에 발생한 악성 

흑색종보다 예후가 더욱 나쁜데, 이에 대하여 정확한 이유

는 확실하지 않으나 다음의 몇 가지로 설명하고 있다. 첫

째, 질의 악성 흑색종은 초기에 쉽게 발견되지 않기 때문

에 대개의 경우 진단시 이미 종양의 크기가 상당히 크며 

둘째, 조직학적으로 Breslow에 의한 조직침습 정도가 2.25 

mm 이상으로 진행된 경우가 대부분이고 셋째, 1/3 이상의 

환자에서 다발성 병소를 보이며 넷째, 질 점막에 발달한 

풍부한 임파조직 때문 등으로 설명하고 있다.
2,7,9,10)

 

  임상적으로 생존에 향을 미치는 인자들로는 병기, 병

소의 크기, 침습의 깊이, 병소의 두께, 해부학적 위치, 치료

방법 등이 보고되고 있다.
3,6,8,11,12)

 그러나 질의 원발성 악성 

흑색종은 매우 드문 질환이기 때문에 증례 수가 제한된 후

향적 조사이며, 치료방법의 기술 및 환자의 선정 방법이 

명확하지 않고, 또한 외음부 흑색종과 함께 보고한 경우가 

많아 연구마다 서로 다른 예후 인자들을 보고하고 있다. 

Reid 등
6)은, 문헌상 보고된 115명의 환자를 이용한 메타분

석(meta-analysis) 결과, 병소의 크기만이 통계학적으로 유

의하게 생존과 관련성이 있었고 침습 깊이는 단지 무병 생

존율과 관련성이 있었다고 보고하 다.
 Buchanan 등13)도 

종괴의 크기가 3 cm 미만인 경우 평균 생존율이 41개월이

었으나 3 cm 이상인 경우는 12개월로 종괴의 크기에 따라 

생존에 유의한 차이를 보 다고 하 다. 

  질의 악성 흑색종의 효과적인 치료법에 대하여는 아직

도 논란이 많으나, 주로 많이 시행되고 있는 치료방법은 

수술과 방사선치료이다. 보조적 치료법으로는 항암화학치

료법, 면역치료법 등이 있으며 이들 치료법을 병합하여 치

료하는 경우가 대부분이다. 치료방법에 따른 생존율이나 

무병 생존율에 통계학적으로 유의한 차이는 없으나, 일차

적인 치료법으로 방사선치료보다는 수술을 시행한 환자에

서 평균 생존 기간이 길었으며 장기생존 환자도 많은 경향

을 보 다고 한다.
2,7,9,14) 

  전통적으로 수술만이 유일한 잠재적 근치 방법으로 생

각하 으며, 단순 국소 절제술에서 광범위 근치적 수술까

지 다양한 시도를 하 다. 국소 절제술을 시행한 초기의 

보고들에서 거의 모든 환자에서 국소 재발을 경험하 으

며, 또한 이들 환자들은 대개 전신장기에 원격전이가 나타

났다고 하 다. 따라서 Van Nostran 등
14)
, Geisler 등

15)
, Liu 

등
16)
은 국소재발을 억제하면 궁극적으로 원격전이도 줄일 

수 있다고 생각하여, 보다 광범위한 국소 근치적 수술로써 

질 절제술, 골반 내용제거술 및 서혜부 임파절제술 등을 

권장하 다. 그러나 많은 경우에서 국소 절제술과 비교해 

볼 때 국소 재발률의 감소 및 생존율 향상에 실패하 다고 

보고됨에 따라, 너무 광범위한 근치적 수술보다는 국소 완

전절제술을 시행하고 국소 재발률을 줄이기 위하여 추가

적으로 방사선치료를 하는 것을 권장하고 있다.
2,6,9)
 

  악성 흑색종은 방사선치료에 대하여 저항성이 있는 종

양으로 간주하여 근치적 목적으로 방사선치료를 시행한 

경우가 많지 않은데, Casas 등은 근치적 목적의 방사선치

료를 통상분할조사법으로 시행한 후 5년 생존한 증례를 보

고하 다.
17) 
그러나 1970년대부터 피부에 발생한 악성 흑

색종에 1.8∼2 Gy의 통상 분할조사보다 4 Gy 이상의 소분

할조사법을 시행하여 부분 혹은 완전 관해를 얻었다는 보

고 후
18)
, 이와 같은 소분할 외부조사를 질의 악성 흑색종에 

적용한 사례가 보고되었다. MacNaught 등
19)
은 2명의 환자

를 대상으로 일회 6 Gy, 주 1회씩 6주간 전체 6회를 시행

하여, 1명의 환자에서 13개월간의 완전 관해를 보 다고 

하 으며, Harrison 등
20)은 근치적 목적으로 소분할 방사선

치료를 시행한 2명 모두에서 국소 제어된 상태로 1명은 8

개월 후 전신 전이로 사망하 고 나머지 1명은 7년 8개월

간 무병 생존하고 있으며, 국소절제술 후 재발한 환자 1명

에게 소분할 방사선치료를 시행한 결과 국소 제어된 상태

로 4년 8개월간 생존 후 전신전이로 사망하 다고 보고하

다. 또한 소분할조사법에 따른 심각한 방사선 후유증도 

흔하지 않다고 보고하 다. 최근에 발표된 대개의 보고서

에서는 4 Gy 이상의 소분할조사법을 권장하고 있으며, 또

한 치료 결과도 우수하다고 한다.
1,4,6,9,11)

 그러나, Petru 등
3)

의 보고에 의하면, 9명이 일차적 혹은 보조적으로 방사선

치료를 받았는데 소분할조사법이 아닌 하루 2 Gy씩 통상

분할조사법으로 5주 동안 50 Gy를 조사한 후 Ra-226을 이

용하여 질 근접조사를 추가한 결과, 9명 중 3명이 5년 이

상 생존하 으며 3명 모두가 병소의 크기가 직경 3 cm 이

하 다고 한다. 저자들의 경우도 하루 1.8 혹은 2.5 Gy씩 

통상분할조사와 질 근접조사를 시행하 으며 두 환자 모

두 종괴의 크기가 3 cm 이하 다. 1명은 최소한 49개월 이

상의 생존이 가능하 으나, 종괴와 함께 다수의 암갈색의 

점들을 동반하 던 나머지 1명은 방사선치료 11개월 후 폐 

전이로 사망하 다. 

  병소가 너무 크거나 내과적 원인으로 수술이 불가능한 

환자에서 일차적 치료법으로 방사선치료가 가능하며, 수술 

후 국소 부위에 재발한 경우에도 근치적 혹은 완화적 목적

으로 방사선치료를 행하고 있다. Bonner 등
9)
은 수술 후 골

반 강 내에 재발한 17 cm 이상의 큰 종괴에 하루 4 Gy씩 
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11회 조사하여 종괴의 75%가 감소하 다고 보고하 으며, 

이것을 근거로 하루 5 Gy씩 주 3회, 전체 30 Gy의 외부조

사와 추가적인 질 근접조사 후 질 전절제술을 시행하면 국

소 재발률 및 생존율의 향상이 있을 것으로 주장하 다. 

  결론적으로 질의 원발성 악성 흑색종은 예후가 매우 좋

지 않아서 수술 후 국소 재발 혹은 전신 전이가 많으나, 일

차적인 치료법으로써 방사선치료보다는 수술을 시행한 환

자에서 평균 생존 기간이 길고 장기생존 환자도 많은 경향

을 보이므로 수술이 가능한 환자에서는 너무 광범위한 근

치적 수술보다는 국소 완전절제술을 시행하고, 국소 재발

률을 줄이기 위하여 분할선량 4 Gy 이상의 술 후 소분할

조사법을 시행하는 것이 가장 효과적인 치료법으로 권장

되고 있으며,
1,4,6,9,11)

 병소의 크기가 3 cm 이하인 경우 소분

할조사법을 이용한 방사선치료 단독으로도 유사한 성적을 

얻을 수 있다고 한다.
3,8,11,12)

 그러나 이제까지의 결과들은 

소수의 환자들을 대상으로 한 후향적 보고이므로, 보다 효

율적인 치료법 개발을 위하여 다기관이 참여하는 공동 연

구계획이 필요할 것으로 생각된다. 
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M alignant M elanom a of the V agina: A  R eport o f 2  C ases

Ok Bae Kim, M.D.*, Jin Hee Kim, M.D.*, Young Yeon Jung, M.D.*, 
Chi Heum Cho, M.D.† and Tae Jin Choi, Ph.D.‡

Departments of *Radiation Oncology, †Gynecology, ‡Bio-physics Medical Engineering, Dongsan Medical 
Center, School of Medicine, Keimyung University, Daegu, Korea

Primary malignant melanoma of the vagina is an extremely rare genital neoplasm occurring mainly in postme-
nopausal women. It has a worse prognosis than cutaneous melanomas, because of the high rate of loco- 
regional recurrences and rapid systemic dissemination. In the past, radical surgical extirpation as the primary 
management had been recommended to improve loco-regional control, and possibly overall survival. However, 
the prognosis was poor in spite of such a radical approache. Recently, more conservative treatment such as 
wide local excision combined with adjuvant high-dose fraction radiotherapy seems to have promising results. 
Primary radiation therapy could be served as an alternative to surgery for patients with lesion less than 3 cm 
in diameter. We report 2 cases of primary vaginal malignant melanoma treated with radiotherapy.

Key Words: Malignant melanoma, Vagina, Radiation therapy
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