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METASTATIC GESTATIONAL CHORIOCARCINOMA 
AS INITIAL PRESENTATION OF INTRACEREBRAL 
HEMORRHAGE: A CASE REPORT
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Choriocarcinoma is the most malignant tumor of gestational trophoblastic neoplasia, which grows rapidly and metastasizes to the 
lung, liver, and, less frequently, brain. This tumor is known for its association with molar pregnancy, rapid hematogenous spread 
to multiple organs, high human chorionic gonadotropin levels, and good response to chemotherapy. Metastases to the brain are 
responsible for most of the deaths from choriocarcinoma. Its prognosis is generally good when treated. We report a rare case of 
metastatic gestational choriocarcinoma as an initial presentation of intracerebral hemorrhage. 
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융모상피성 질환은 일반적으로 양성의 임상적 경과를 밟는다. 융모

막암종은 이 질환의 한 종류로서, 공격적인 성질을 가진 암종이며 자발

적으로 융모성선자극호르몬을 분비하게 되는 특징이 있다. 주로 자궁

을 침범하며, 드물긴 하지만 혈액을 따라 다른 장기로 전이를 하는데, 

임상증상은 침범하는 곳에 따라 다양하게 나타난다[1]. 전이성 융모막

암종을 가진 환자에서 일차적 치료를 시행한 후에 약 10%의 환자는 뇌

에 전이 소견을 보인다. 뇌로 전이할 경우 두개내 출혈이나 신경학적 

파괴를 일으켜 죽음에 이르는 확률이 높아지게 된다[2,3]. 뇌로 전이한 

융모막암종의 치료는 화학요법과 방사선치료를 함께 시행하는 것이 일

반적이다[4]. 수술을 시행하는 경우는 두개강내 출혈 소견으로 생명을 

위협할 경우 시행한다[5]. 

 우리는 분만 후 한쪽 마비증상으로 내원한 36세 여성에서 뇌전산화

단층촬영을 시행하였고 두개강내 출혈 소견을 보여 수술을 시행하였으

며, 조직검사에서 융모막암종의 전이를 진단받고 화학요법으로 치료한 

예를 경험하였기에 보고하고자 한다.

증  례

환자: 박O영, 36세

산과력: 2-0-0-2

월경력: 초경은 14세, 월경주기는 불규칙적이었고 기간은 7일, 양은 

보통이었으며 월경통은 없었다.   

가족력: 특이사항 없었다.

과거력: 2006년 충수돌기절제술 시행하였다.

주소 및 현병력: 2008년 8월 만삭 정상분만 후 약 3개월간 모유수유

를 하였다. 모유수유 기간 동안 생리는 하지 않았고, 모유수유 이후에

는 불규칙한 생리와 함께 간간히 질출혈이 있었으나, 별다른 치료 없이 

지내다 2009년 9월 말이 어눌해지고 오른쪽으로 근력약화 증상을 호

소하여 내원하였다.

이학적 소견: 환자는 신장 158 cm, 체중 57 kg, 혈압 120/80 mm Hg, 
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맥박 72회/분, 호흡 20회/분, 체온 36.0oC였고, 청진에서 심장과 폐에 

이상 소견은 없었다. 부인과적 내진 및 질초음파상 특이 소견 관찰되지 

않았다.

검사 소견: 내원 시 시행한 혈액 소견은 혈색소 10.7 gm/dL, 적혈구용

적 32.2%, 백혈구 3,590/mm3이었으며, 일반생화학검사에서 신기능검

사, 간기능검사, 요검사도 정상이었다. 심전도는 이상 소견 없었으나, 

흉부 X-선검사에서 양쪽 폐에서 종양의 전이로 보이는 혹이 관찰되었

다. 종양표지자검사에서는 융모성선자극호르몬(beta-human chorionic 

gonadotropin, β-hCG) 수치가 225,000 mIU/mL로 상당히 증가해 있

었으며 CA-125와 CA 19-9 값도 56 U/mL과 51.9 U/mL로 약간 증가

Fig. 1. Findings of radiology. (A) Chest computed tomography suggested 
of lung metastasis (unknown origin) in right upper lobe and left lung. (B) 
Finding of brain computed tomography indicates hemorrhagic metastasis 
at both occipital lobes. (C) Positron emission tomography showed multiple 
hypermetabolic lesions in both lung and left ileum.

A  B
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된 소견을 보였다. 

영상검사 소견: 흉부 전산화단층촬영에서 양쪽 폐에 기원은 알 수 없

는 전이의 소견을 보였으며(Fig. 1A), 뇌 전산화단층촬영에서 양쪽 후

두엽에 출혈을 동반한 전이의 소견을 보였다(Fig. 1B). 양전자방사단층

촬영(positron emission tomography) 소견에서는 양쪽 폐와 장골부위

에 다발성 전이의 소견을 보였다(Fig. 1C). 

수술 소견 및 수술 방법: 2009년 9월 29일 응급개두술을 시행하였

다. 수술 시 시행한 조직검사상 융모막암종의 소견을 보였으며(Fig. 

2), 수술 후 본과로 전원되어 2009년 10월 9일부터 복합항암요법인 

etoposide, methotrexate, actinomycin/cisplatin-vincristin (EMA-CO)

를 시작하였다.

수술 후 경과: 2010년 9월 29일까지 EMA-CO 11차까지 시행하였

다. 응급 개두술 후 측정한 CA-125와 CA 19-9 값은 정상이었고, 이

후 측정상 증가 양상 관찰되지 않았다. β-hCG 농도는 응급 개두술 후 

170,226 mIU/mL이었고, 1차 EMA-CO 후 24,500 mIU/mL까지 감소

하였다. 이후 지속적인 감소 소견 보여 6차 EMA-CO 후에 13 mIU/mL 

보였고 추가적인 5회의 항암화학요법을 받았고, 현재까지 정상 β-hCG 

수치를 보이고 있다. 환자의 신경학적 증상은 수술 후 보이지 않았으

며, 특별한 추가 증상의 호소 없이 항암화학요법에 잘 견디었다. 현재

까지의 외래 추적관찰 경과 재발의 징후를 보이지 않았다.

고  찰 

임신성 영양막질환(gestational trophoblastic diseases)은 병

리 조직학적으로 전통적으로 5개로 분류되어 왔다. 완전 혹은 부

분 포상기태(complete and partial hydatidiform mole), 융모막암종

(choriocarcinoma), 태반부착부 융모성 종양(placental site trophoblastic 

tumor), 그리고 다양한 융모성 질환등으로 나뉘어 진다[4]. 그 중에서 

융모막암종은 드물지만, 임신성 영양막 질환에서 기원한 종양중 악성

의 빈도가 높다[4]. 이 암종은 주로 자궁으로 국소침범하나, 혈액을 따

라 다른 장기로 전이되기도 한다. 그 결과 전이된 부분에 따라 다양한 

임상양상이 나타나게 된다.  특징적으로 융모성선자극호르몬을 자발적

으로 분비하여 높은 농도를 보인다[1].

증상이 다양하므로 진단도 복잡하다. 대략 30% 정도의 융모막암종 

환자는 진단 전 이미 전이 소견을 가지고 있다. 가장 많은 곳이 폐로의 

전이이며(50%), 뇌로의 전이도 10% 가량 차지한다[1]. 그 외 질이나 

간, 신장 등으로도 전이를 한다[1,6]. 융모막암종은 그전에 포상기태 임

신의 과거력이 있을 때 60% 정도 발생하고 23%에서 유산의 과거력을 

가지며, 만삭 분만 후에도 10% 정도 발생할 수 있다[1,7].

임신성 융모성 질환은 International Federation of Gynecology 2000 

scoring에 의한 점수분류에서 6 이하인 경우를 저위험군, 7 이상인 

경우를 고위험군으로 분류하고 있다[8]. 저위험군의 경우는 대부분 

methotrexate 같은 단일약제를 사용하여 치료한다[8]. 고위험군의 경

우는 복합항암제를 사용하는데 주로 EMA-CO를 사용하며 뇌와 간전

이가 있을 경우 방사선 요법 및 수술요법을 고려한다[8-10]. Bolis 등

[11]의 연구에 의하면 EMA-CO 용법은 고위험군 환자에게서 32개월 

생존율이 88% 정도에 이른다고 한다. 다른 용법으로는 bleomycin-

etoposide and cisplatin 용법과 vimblastin, iphosphamide, cisplatin 용

법이 있는데 이 용법은 초기치료가 실패했거나 재발이 된 질환에 사용

을 고려할 수 있다[1,12]. 

융모막암종의 뇌전이는 두정엽, 측두엽, 전두엽 순서로 빈번하게 보

고되고, 우뇌반구를 보다 흔히 침범하는 것으로 알려져 있다[13]. 뇌

전이는 일반적으로 상당히 진행된 융모막암종을 시사하는데, 뇌전이

를 보인 거의 모든 환자에서 동시에 폐전이가 발견되고 있고, 이는 폐

에서 생긴 종양혈전이 뇌를 침범하여 뇌전이가 발생하는 것으로 이해

되고 있다[4]. 뇌에 형성된 융모막암종은 종양의 특성상 취약한 신생혈

관을 발달시키게 되고, 이로 인한 두개 내 출혈과 관련된 증상들 즉, 두

통, 구토, 편측부전마비, 의식상태 저하, 경련 등이 동반될 수 있다[13]. 

본 증례의 경우 두개강내 출혈에 의해 나타난 어눌한 말과 우측 근력의 

약화가 증상이었던 환자에서 발견된 융모막암종으로, 이미 폐와 뇌 전

이를 동반하였다. 

뇌전이가 있을 때 항암화학요법, 수술적 치료, 및 방사선 치료와 같

은 다각적인 치료가 요구된다. 대부분의 경우 뇌전이가 있는 융모막

암종은 고위험군으로 간주되어 일차적으로 복합항암화학요법을 시행

하게 되고, 치료율은 75% 정도로 보고되고 있다[6]. 반면 조기 수술

적 요법이나 방사선 요법을 항암화학요법과 병행하여 시행하는 경우 

비슷한 치료율을 보인다는 보고가 있었다[3]. 대부분의 뇌전이 병변은 

단독이거나 수술 가능한 경우가 많아, 선택적 수술을 하는 경우 급성 

출혈이나 신경학적 증상의 악화를 방지할 수 있어, 뇌기능의 보존에 

유리할 수 있다[14]. 뇌 전체로의 방사선 조사는 신경학적 독성을 가

져올 수 있어, 정교한 정위조사(sterotactic radiation) 즉 방사선수술을 

시행하게 된다[14]. 두개강내 출혈로 인해 생명이 위험할 경우에는 수

Fig. 2. Immunohistochemical staining for the intracerebral metastatic 
choriocarcinoma shows positive β-human chorionic gonadotropin level 
(H&E, ×100). 
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술적 요법이 최우선으로 시행되어야 한다[4,5]. 그러나 현재까지 뇌전

이가 동반된 융모막암종의 표준치료는 정립되어있지 않다. 환자의 상

태와 치료자의 경험으로 적절한 치료를 다각적으로 시행해야 할 것이

다[15].

본 증례는 정상적인 만삭분만 후 신경학적 증상이 나타나 발견된 전

이성 융모막암종으로, 두개내 출혈이 있어 수술적 요법과 복합항암화

학요법을 병행하여 시행한 경우이다. 포상기태의 과거력이 아니더라도 

유산이나 분만 후 신경학적 증상이 보인다면 융모막암종을 염두에 두

는 것도 필요할 것으로 보이며, 75% 정도의 완치율을 보이므로 진단 

즉시 적극적으로 치료하는 것이 필요하다.  
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두개강내 출혈로 진단된 전이성 융모막암종: 증례보고 

1고신대학교 의과대학, 2원광대학교 의과대학, 3성균관대학교 의과대학 산부인과학교실

이영진1, 김아리2, 조해중2, 박성남2, 홍성남3, 김흥열1

융모막암종은 임신성 융모상피암에서 가장 악성의 형태를 띠는 암종이며, 빠른 시일에 자라 폐, 간, 그리고 드물긴 하지만 뇌로 전이된

다. 이 암종은 포상기태임신과 관계 있으며, 다양한 장기로의 혈행성 전이, 높은 융모성선자극호르몬수치, 그리고 항암치료에 반응을 잘하

는 특징이 있다. 예후는 치료가 잘되면 좋은 암종이다. 우리는 분만 후 두개강내 출혈 소견으로 내원한 36세 여성에서 개두술을 시행하였

고, 병리조직검사상 융모막암종의 전이로 밝혀진 드문 예를 경험하였기에 간단한 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

중심단어: 뇌, 임신성 융모막암종, 전이
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