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서    론

난소에서 원발성으로 발생하는 융모상피암은 빈도

가 드물고, 대개는 임신성과 비임신성으로 구분되며, 
영양막세포와 합포영양막세포로 구성된 종양으로 공

격적 성향을 보이며 예후가 대단히 불량한 것으로 알

려져 있다. 평균 발생연령은 13.9세 이며, 폐경 후 난
소의 융모상피암은 매우 희귀하다. 1904년 Pick가 9세 
여아에서 기형종과 혼합된 난소의 융모상피암을 최초

로 보고한 후 현재까지 순수한 난소의 융모상피암들

이 드물게 보고되고 있다.1-3 저자들은 57세 여성에서 
폐경 6년 후, 마지막 만삭 질식분만 30년 후에 발생한 
비임신성 순수 난소의 융모상피암을 진단하고 수술 

및 복합 화학요법으로 치료하여 완전 관해를 보인 후 

현재까지 무병 생존하고 있는 1예를 체험 하였기에 
문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증    례

환  자 : 최○순, 만 57세
산과력 : 3-0-3-3, 특이사항 없음.
월경력 : 6년전 폐경됨.
과거력 : 특이 사항 없음.
가족력 : 특이 사항 없음.
현병력 : 약 15일간 심한 하복부 통증과 질 출혈로 

개인 의원을 방문하여, 초음파 검사 및 골반 컴퓨터 
단층촬영 결과 우측 난소 종양이 발견되어 2003년 9
월 본원으로 전원 되었다.
초진 소견 : 전신 상태는 양호하였으며 내진 소견으

로 우측 자궁부속기에서 메론 크기의 종괴를 촉지할 

수 있었고 초음파 검사결과 우측 자궁 부속기에 12×
6.0 cm의 종괴가 관찰되었다. 뇨 임신반응검사에서 양
성소견을 보여 융모상피암이 의심되어 이에 대한 평

가와 치료를 위해 입원하였다. 

책임저자 : 윤만수
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Nongestational pure ovarian choriocarcinoma is an uncommon condition and accounts for less than 0.6% of all ovarian
tumors. It occurs most frequently as a component of a mixed germ cell tumor, and the presence of other germ cell 
elements establishes the nongestational origin of the tumor. Providing that a pure choriocarcinoma in the ovary is 
gestational in origin is difficult but important, as a primary germ cell tumor of the ovary is said to have worse prognosis
and require more aggresive treatment. Here we report a case of primary nongestational choriocarcinoma in postmenopause
woman with the review of literature.
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검사 소견 : 키 158 cm, 체중 73.6 kg이었고 혈압 
110/70 mmHg, 맥박 72회/min, 체온 36.3℃, 혈액 검사
결과 혈색소 12.8mg%, 백혈구 8,780/mL, 혈소판 231,000/ul
이였으며 그 외 소변 검사, 간기능 검사, 혈액 응고 검
사, 흉부 방사선 검사 및 심전도 검사는 모두 정상 소
견이었다. 혈청 β-hCG은 185,521 mIU/mL으로 높았다. 
그외 AFP, CA-125의 수치는 정상이었으며 자궁내막
조직 검사에서도 이상 소견이 없었다.    
초음파 및 방사선 소견 : 복부 초음파 검사 결과 우

측 난소에 12×6 cm 크기의 고형성 종괴가 있었으며 
고형성 종괴 내부에는 다발성의 출혈성분이 산재해 

있었다(Fig. 1A). 더글라스와 내에 액체가 고여 있었으
며 골반 MRI 촬영 결과 우측 난소에서 기원하는 12×
6.5 cm 크기의 고형성 종괴가 관찰되고, 그 내부에는 
광범위한 출혈과 괴사를 보였다. 종괴는 골반의 우측 
주요 혈관들과 인접해 있었다(Fig. 1B). 그러나 골반 
또는 대동맥 주위 임파선의 비정상적인 종대 소견은 

보이지 않았고, 기타 복부 장기들의 이상 소견도 발견
되지 않았다.  
수술 소견 : 융모상피암을 의심하여 2003년 9월 22

일 전신 마취하에 개복수술을 시행하였다. 하복부를 
정중절개술로 개복 하였고 우측 난소가 메론 크기 정

도로 커져 있었고 진한 적갈색 및 회백색의 둥근 모양 

이었으며, 표면에는 점상 출혈성 소견을 보였다. 좌측 
난소는 위축되어 있었으며 자궁의 크기와 모양도 폐

경 여성에서의 정상적인 소견을 보였다. 더글라스와
에는 100cc 정도 혈복강 소견이 관찰되었다. 복막과 
복강 내부 장기의 전이 소견은 관찰되지 않았고, 임파

선 비대 소견은 보이지 않았다. 수술 병기 결정을 위
해 전자궁적출술, 양측 부속기 절제술 및 부분 대망 
절제술 시행하였다. 
병리학적 소견

육안적 소견 : 육안적으로 우측 난소는 12.5×6.5×
5.5 cm 크기이며 무게는 310 gm로 적갈색 및 회백색 
색조를 띠고 있었으며 표면은 파열되어 있지 않았다. 
제거된 난소를 절단해 보았을 때 전반적으로 소량의 

출혈을 동반한 고형성 종괴로 구성되어 있었다. 
현미경적 소견 : 종양은 광범위한 괴사를 보였다. 

종양 조직은 영양막세포(cytotrophoblast)와 합포영양
막세포(syncytiotrophoblast)로 구성되어 있었고 합포영
양막세포들이 영양막세포들을 둘러싸는 양상을 보이

며 판상 혹은 육주상으로 증식하였다. 다발적인 혈관 
침습이 관찰되었고, 심한 핵의 다형성과 다빈도의 유
사 분열을 보여 융모상피암으로 진단되었다. 복강내 
세포진 검사는 음성이었다. 그밖에 수술 병기를 위해 
절제했던 조직에서는 특이한 병리 소견은 발견할 수 

없었다. 수술적 병기로는 stage Ia로 진단되었다.
수술 후 경과 : 경과는 양호하였으며 수술 9일 째부

터 BEP 병합 화학요법을 시행하였다. 병합 화학요법 
3회를 시행 후 β-hCG가 음성값을 보였으며, 이후 BEP 
병합 화학요법 6차까지 시행하였으며 항암제에 대한 
별다른 부작용이 없었다. 이후 외래를 통한 β-hCG 수
치와 흉부 방사선 검사 및 복부 골반 컴퓨터 단층촬영

으로 추적 검사 중으로 현재까지 1년간 재발의 소견
이 없다.

Fig. 1. Ultrasound shows right ovarian mass with multiple echogenic components suggesting internal extensive hemorrhage 

(A). MRI pelvis (T1WI) scan shows right ovarian mass which is predominant solid mass lesion with internal extensive 

necrosis, and hemorrhage. Mass lesion is abutting right common internal and external iliac vessels (B).

A B
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고    찰
 
원발성 난소 융모상피암은 외배아성 생식세포종양

에 속하는 악성종양으로서, 성장속도가 빠르고 주변
조직에 고정되고 조기에 전이되는 등 예후가 불량한 

것으로 알려져 있다.1 난소에서 발생하는 융모상피암
은 1) 난소임신으로부터 원발성 발생, 2) 자궁내 또는 
자궁외 임신으로부터 발생한 융모 상피암의 전이, 3) 
환자 자신의 생식세포로부터 분화에 따른 발생의 경

우를 생각해 볼 수 있다.2 일반적인 난소 융모상피암
의 평균 발생 연령은 13.9 ± 6.9세이며, 본 증례와 같
이 폐경후 발생 빈도는 매우 드물다. 난소의 원발성 
융모상피암의 발생율은 난소임신의 빈도(1/9229)와 융
모 상피암의 빈도(1/40000)를 곱한 1/369,000,000 정도
로 추정된다. 비 임신성의 경우 임신성 보다 더욱 희
귀하여 모든 난소암의 0.6% 미만이라고 한다.3

난소 융모상피암을 임신성 또는 비임신성 세포의 

어느 쪽에서 유래된 것인지를 확인하는 것은 치료의 

결정 및 예후를 아는데 중요하다. 사춘기 이전이나 생
식능력이 없는 경우 또는 다른 생식세포종양이 동반

되는 경우 비임신성을 생각할 수 있으며, 태반의 융모
가 나타나고 임신 황체가 있고 자궁내막의 탈락막 반

응이 확인되는 경우와 DNA analysis를 통해 배우자의 
HLA항원을 증명하는 경우 임신성일 가능성이 높다.4-6 

1985년 Vance 등은 비임신성 융모상피암의 초 미세구
조적 혹은 면역조직학적 소견으로 비임신성과 임신성

의 차이점을 발견하지 못하였다고 하였으며, 서로 다
른 예후의 원인은 조직 유전학적인 차이에 기인할 것

으로 추정하였다.7 
본 증례에서는 폐경후 발생한 난소 

융모상피암이기 때문에 비임신성으로 추정하였으며 

임신성과 구별을 위한 검사는 특별히 시행하지 않았

다.
난소 융모상피암의 흔한 증상으로는 하복부 통증이

며 그 외 질출혈, 무월경, 구토, 체중감소, 빈뇨 및 배
뇨장애 등이 나타 날 수 있다. 그러나 난소의 원발성 
융모상피암은 대개 특이한 증세와 증후가 없고 급격

히 성장하기 때문에 난소피막에 가해지는 장력에 기

인한 복통을 유발하거나 피막파열로 인한 혈복강이 

오는 경우가 있다. 사춘기 이전의 아동에서는 높은 혈
청 β-hCG가 난소기질을 자극하여 유선발달, 음부 및 
액와부 모발의 변화, 자궁출혈 등 종종 조발성 사춘기 
증상과 유발 증후가 나타날 수 있으며, 성인에서는 임
신증후나 자궁출혈, 자궁외임신의 증후를 보이기도 

한다.1 
본 증례에서는 하복부 통증과 폐경 후 질출혈

이 주된 증상이었다.
그러나 수술 전 확진이 쉽지 않으며 단지 견고하고 

불규칙한 골반 종괴의 촉지와 함께 혈청 β-hCG가 높
게 측정되는 경우 의심할 수 있다. 본 예의 경우 1개월 
사이에 급격히 성장한 우측 자궁 부속기 종괴를 볼 수 

있었고 혈청 β-hCG가 18만 mIU/ml 이상 증가되어 있
었다. 정확한 혈청 β-hCG의 측정은 진단뿐만 아니라 
치료효과 및 추적검사에 절대적으로 필요하며, 이외
의 검사들은 난소암에서 일반적으로 요구되는 진단방

법을 사용한다.8

종양은 육안적 소견상 불규칙한 표면의 적갈색의 

출혈성 조직으로 가득차 있으며 내부는 무른 조직으

로 이루어져 있으며 때로 출혈성 괴사를 이루기도 한

다. 조직학적으로 합포영양막세포와 영양막세포가 이
형성으로 나타나며 만약 다른 성분의 생식세포 종양

이 혼합되어 나타날 경우 비임신성 종양의 진단에 도

움이 된다.9

난소 융모상피암의 치료 원칙은 전자궁적출술 및 

양측 부속기 절제술 후 적극적인 화학 요법을 기본으

로 한다. 하지만 향후 임신을 원한다면 종양이 한쪽 
난소에 국한되어 있는 경우에 한하여 보존적인 수술

을 할 수 있다. 골반내 광범위하게 퍼진 경우는 자궁 
절제술을 포함한 종양 감축술을 시행해야 하지만 자

궁 절제가 생존률을 증가시킨다는 확실한 증거는 없

다.10

난소 융모상피암의 일반적인 항암 요법으로 임신성

일 경우 Methotrexate 기초의 약제가 치료의 근간을 이
루지만 비임성인 경우 Methotrexate 기초의 약제에 저
항성을 보인다. 그리고 비임신성 질환의 희귀성 때문
에 확립된 치료 약제가 명확하지 않다.11 그러나 1980
년대 초 임신성 융모상피암 중 예후가 양호한 경우 수

술 후 methotrexate나 actinomycin-D를 이용한 단일 화
학요법을 시행하였고 1) 간 혹은 뇌전이, 2) 치료전 β- 
hCG 40,000 mUI 이상, 3) 이전 임신으로부터 4개월 이
후 경과 등의 위험 인자가 있을 경우 MAC (methotrexate, 
actinomycin-D, cyclophosphamide)나 VAC (vincristine, 
doxorubicin, cyclophosphamide) 같은 복합화학요법을 
사용하였다.12 

그 이후 VAC (vincristine, actinomycin-D, 
cyclophosphamide), VBP (Vinblastine, Bleomycin, Cisplatin)
이 사용됐으며, 현재는 BEP (Bleomycin, Etoposide, 
Cisplatin)이 적극 추천되고 있으며 호중구 감소증을 
완화시키기 위해 G-CSF를 병용 투여하여 화학요법을 
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지연없이 시행할 수 있다.13 Chou 등은 stage IV 융모
상피암에서 고용량의 carboplatin, etoposide, ifosfamide
을 포함하는 복합 항암요법과 자가 골수 수혈을 통한 

성공적 치료결과를 보고하였다.14 융모상피암의 완전
관해 판정 기준은 β-hCG 수치가 연속 3회 이상 음성 
(1.5-5 mUI/mL)과 종괴의 장기 전이병변의 소멸을 기
준으로 한다. 완전관해 판정 후에도 재발의 위험성과 
불완전한 치료를 보완하기 위해서 반드시 추적 검사

가 필요하다. 만약 추적 검사시 이 수치가 떨어지지 
않거나 치료 후 다시 증가할 때는 약제를 바꿔야 하고 

치료 후 1년 동안의 피임이 요구된다. 일반적으로 치
료 중에는 매주, 치료 종료 후에는 1년간 매달 측정한
다. 임신성 융모상피암의 경우 β-hCG 음성이 된 이후
에도 추가적인 화학요법을 두 차례 더 시행하며 마찬

가지로 비임신성 융모상피암의 경우에도 β-hCG 음성
이 된 이후에도 추가적인 항암요법이 필요하다.15 자
궁적출이 생존을 높인다는 증거는 없으나 본 경우와 

같이 폐경된지 6년, 마지막 만삭 분만이후 30년 된 환
자의 치료로는 전자궁적출 및 양측 부속기 절제술 및 

병기결정이 적합한 수술적 치료로 생각되어진다.
일반적으로 비임신성 원인일 경우 임신성에 비해 

예후가 좋지 않은 편이며, 항암요법을 사용하지 않거
나 종괴를 불완전하게 제거하거나 전이가 있는 경우 

대개 1년 이내에 사망한다고 하며, 현재까지는 치료후 
생존율에 대한 통계자료는 없지만 가끔씩 보고되는 국

내외의 증례들을 보면 적극적인 수술과 화학요법을 사

용하여 완전관해 된 보고들을 볼 수 있다.16-19 Goswami 
등은 수술 후 추가적인 적극적인 항암요법을 시행한 

군과 시행하지 않은 군의 2년간 추적 관찰 결과 생존
율이 항암요법을 시행한 군에서 81%, 그렇지 않은 군
에서 28%라고 보고하였다.13 따라서 초기 종양의 정확
한 진단 및 적극적 처치가 예후에 대단히 중요하다고 

할 수 있다.
이상과 같이 원발성 난소 순수 융모상피암은 매우 

희귀하고 예후가 아주 나쁜 것으로 알려져 있으나 본 

증례는 수술 및 BEP 복합 화학요법으로 치료하여 현
재까지 완전관해 상태를 유지하고 있는 1예를 경험하
였기에 간단한 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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국문초록

폐경 후 발생하는 융모상피암은 매우 드문 질환으로 알려져 있으며, 저자들은 57세 폐경 6년째 마지막 만삭 
분만 후 30년이 지난 여성에서 난소의 융모상피암을 발견하여 수술 및 복합 화학요법 으로 치료 후 현재까지 
재발없이 생존하고 있는 1예를 경험했기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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