
134

소아외과：제 16 권 제 2 호 2010년 Vol. 16, No. 2, December 2010

소아에 발생한 악성 난소 종양

울산대학교 의과대학 서울아산병원 소아청소년병원 소아외과

신혜아․김대연․조민정․김태훈․김성철․김인구

접수일 : 10 / 6 / 3 게재승인일 : 10 / 9 / 8

교신저자：김대연, 138-736 서울 송파구 풍납 2동

388-1 서울아산병원 소아외과

Tel : 02)3010-9361,  Fax : 02)3010-6701

E-mail: kimdy@amc.seoul.kr

서 론

소아에 발생하는 난소 종양은 드문 질환

으로 난소 병변의 1.5%를 차지한다
1. 소아 

난소 종양은 기능성 난소 낭종에서부터 악

성도가 높은 종양에 이르기까지 매우 다양

하다. 악성 난소 종양은 성인 여성에서는 5

번째로 발생 빈도가 높은 종양이지만, 소아

에는 매우 드물게 발생한다
2. 소아 악성 난

소 종양은 전체 소아암의 1%를 차지한다고 

보고되고 있다
3
. 저자들은 소아에 발생한 악

성 난소 종양의 임상적 특성과 치료 결과를 

알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

병원에서 1989년부터 2009년 3월까지 악

성 난소 종양으로 수술 시행받은 15세 미만

의 환자를 대상으로 하였다. 의무 기록을 바

탕으로 환자들의 임상 양상과 진단 방법, 수

술 방법, 병리학적 분류, 예후 등을 후향적

으로 분석하였다. 임상 병기는 ‘the Child-

ren’s Oncology Group Staging, a 

modification of the FIGO (Internatioal 

Federation of Gynecology and Obstetrics 

staging for ovarian tumors) classification
4

을 따라 분류하였다. 추적 관찰 기간은 평균 

64.7개월(1 - 188개월)이었다. 통계적 분석은 

Kaplan-Meier 분석 및 Cox 회귀 모형에 의

한 다변량 분석법을 이용하였고, p < 0.05를 

유의하다고 판정하였다.

결 과

총 32명의 환자가 악성 난소 종양으로 수

술을 시행받았다. 환자의 나이는 평균 10.4

세(2 - 15세)이며, 32명의 환자 중 병리학적 

진단은 미성숙 기형종(immature teratoma) 

10명, 혼합 배아세포 종양(mixed germ cell 

tumor) 10명, 미분화 세포종(dysgerminoma) 

6명, 내배엽동 종양(endodermal sinus 

tumor) 2명, 배아 암종(embryonal car-

cinoma) 1명, 점액성 낭샘암종(mucinous 

cystadenocarcinoma) 1명, 점액성 상피내 선

암종(mucinous intraepithelial adenocar-

cinoma) 1명, 점액성 상피내 암종(mucinous 
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Fig. 1. Age distribution of the 32 pediatric patients with malignant ovarian tumors.

intraepithelial carcinoma) 1명이었다.

연령별 질병 분포를 보면 0-5세 사이에서 

6.3%, 6-10세 사이에서 43.7%, 50 %에서 

11-15세 사이에서 발생한다(그림 1).

진단시 초기 증상으로는 복통이 22명(68.8

%), 복부 종괴가 19명(59.4 %), 구토가 5명

(15.6%), 복부 팽만이 6명(18.8%), 체중 감

소, 질 출혈, 소화 불량감 증상이 각각 2명

(6.2%)에서 관찰되었으며, 그 외 식후 복통, 

복부 불편감, 양다리 저림, 등 부위의 방사

통, 무월경 등의 증상이 각각 1명씩 나타났

다.

전체 환자 모두 수술 전 복부 초음파나 

복부 전산화 단층 촬영을 시행하였고, 이 중 

미성숙 기형종 환자 10명 중 6명에서 기형

종을 진단받았고, 나머지 환자들은 거대한 

골반 내 고형 종괴 또는 석회화를 동반한 

종괴로만 진단되었다. 자기 공명 영상은 5명

의 환자에서 시행하였다.

수술 전 실시한 종양 표지자 검사를 분석

하여 보았을 때, 각각의 종양 종류에 따라 

다양한 소견이 관찰되었다(표 1).

종양의 위치는 미성숙 기형종에서 우측 4

명, 좌측 6명, 혼합 배아세포 종양에서는 우

측 2명, 좌측 8명, 미분화 세포종은 우측 2

명, 좌측 4명이었고, 내배엽동 종양은 우측 

2명, 점액성 낭샘암종은 우측 1명, 점액성 

상피내 선암종은 우측 1명, 점액성 상피내 

암종은 좌측 1명이었다. 

임상 병기는 전체 환자에서 1기 24명(75

%), 2기 2명(6.3 %), 3기 4명(12.5 %), 4기 2

명(6.3 %)이었다. 질병별로는 미성숙 기형종

에서 1기 8명, 2,3기 각각 1명이었고, 혼합 

생식세포 종양에서 1기 7명, 2기 1명, 4기 2

명, 미분화 세포종에서는 1기 4명, 3기 2명, 

내배엽동 종양에서는 1기 2명, 배아 암종에

서는 3기 1명, 그 외 기타 종양 환자 3명 모

두 1기였다.

수술 방법은 난소-난관 절제술 외에 림프

절 절제술, 대망 절제술 및 복강내 화학 요



136   소아외과 제 16 권 제 2 호 2010년

Table 1. Results of the Tumor Markers of 32 Pediatric Patients with Malignant Ovarian 
Tumors

Pathology (No. of patients) αFP(*) -HCG(*) CA-19-9(*) CA-125(*)

Immature teratoma (10) 6/8(75 %) 0/7(0 %) 2/2(100 %) 6/6(100 %)

Mixed germ cell tumor (10) 9/10(90 %) 5/8(62.5 %) 3/4(75 %) 8/8(100 %)

Dysgerminoma (6) 0/6(0 %) 3/5(60 %) 1/1(100 %) 3/4(75 %)

Endodermal sinus tumor (2) 2/2(100 %) 0/2(0 %) 1/1(100 %) 2/2(100 %)

Embryonal carcinoma (1) 1/1(100 %) 0/1(0 %) not checked not 
checked

Mucinous cystadenocarcinoma (1) not chceked 0/1(0 %) not checked not 
checked

Mucinous intraepithelial 

adenocarcinoma (1)
0/1(0 %) 0/1(0 %) not checked 1/1(100 %)

Mucinous intraepithelial carcinoma (1) 0/1(0 %) 0/1(0 %) 1/1(100 %) 1/1(100 %)

* : elevated patients/total checked patient (%)

Table 2. Operation of the 32 Pediatric Patients with Malignant Ovarian Tumors

Operation No. of patients

oophorectomy 1

unilateral salphingo-oophorectomy 7

unilateral salphingo-oophorectomy + omentectomy 12

unilateral salphingo-oophorectomy + omentectomy + unilateral paracolic 
gutter Bx./post. Cul-de-sac Bx. 

1
 

unilateral salphingo-oophorectomy + omentectomy +PALND/PLND or
LN Bx. or LN sampling

7
 

unilateral salphingo-oophorectomy + omentectomy +PALND/PLND or
LN Bx or LN sampling + IP cisplatin

1
 

unilateral salphingo-oophorectomy + multiple Bx. + PLND + IP cisplatin 1

unilateral salphingo-oophorectomy +omentectomy + multiple Bx. + PLND 2

Abbreviations: PALND, paraaortic lymph node dissection; PLND, pelvic lymph node 
dissection; Bx. Biopsy; LN, lymph node.

법이 병행되었으며, 단 1명만이 난소 절제술

을 받았다(표 2).

수술 후 보조 항암화학요법은 전체 32명

중 25명에서 실시하였으며, 본원에서는 BEP 

(bleomycin, etoposide, platinum) 항암 요법

으로 치료 하였으며, 이 중 한 명에서 재발

하였다. 수술 후 보조 항암화학요법 치료를 

받지 않은 환아 7명 중에는 3명이 재발하였

고, 이들 모두 재수술과 함께 보조 항암화학

요법을 시행받았다. 
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Table 3. Overall 5-year Event Free Survival by Multivariate Analysis of the Associated 
Factors
Variable 　 　 　 　P-value
　 　 　 　 　

Postoperative adjuvant chemotherapy 0.027*

Elevated AFP (>20.0 ng/ml) 0.329

Elevated β-HCG (>3.0 mlU/ml)  0.993

Elevated CA-19-9 (>37 U/ml) 0.650

Elevated CA-125 (>35 U/ml) 0.408

Stage( I, II vs III, IV) 0.751
* Significance (P-value)<0.05

미성숙 기형종 10명의 환자 중 2명이 보

조 항암요법을 받지 않았으나, 10명 환자 모

두에서 재발 없이 생존해 있다. 혼합 생식세

포 종양 환자 10명 중 보조 항암화학요법을 

시행받은 9명은 재발 하지 않았으며, 1명은 

재발 후 재수술 후 보조 항암화학요법 시행

받아, 10명 모두 현재 생존해 있다. 미분화 

세포종 환자 6명중 보조 항암요법 시행받은 

5명은 재발하지 않았으며, 보조 항암화학치

료 받지 않은 1명이 재발하여 항암치료 시

행받아 6명 모두 생존해 있다. 내배엽동 종

양 환자 2명 모두 보조 항암화학치료 받았

으며, 재발 없이 생존해 있다. 

수술 후 보조 항암화학요법 치료 과정 중 

재발된 환자는 첫 수술 당시 대망에 침범이 

있는 배아 암종 환자로, 수술 13개월 뒤 폐 

전이로 발견되었다.

점액성 낭샘암종 환자와 점액성 상피내 

샘암종 환자 각 1명은 수술 시행 후 보조 

항암화학치료 받지 않았으나 재발 없이 생

존해 있다. 점액성 상피내 암종 환자 1명은 

수술 후 보조 항암화학치료를 시행하지 않

았다가 4개월 후 재발하여 보조항암화학요

법 시행하였다.

수술 후 보조 항암화학요법을 받지 않은 

환자 중 재발한 3명의 환자의 경우, 혼합 배

아세포 종양 1기, 미분화 세포종 1기, 점액

성 상피내 암종 1기로, 종괴 절제 및 보조 

항암화학요법을 실시하였으며, 이 중 점액성 

상피내 암종 1기 환자 외에는 장기 생존 중

이다. 

전체 32명의 환자 중 4명이 재발하여 전

체 환자의 5년 무병 생존율(the overall 5- 

year event free survival (EFS))은 84.2 %였

다. 그 중 3명은 수술 후 보조 항암화학요법

을 시행받지 않았던 경우로, 5년 무병 생존

율은 44.4 %를 보였다. 수술 후 보조 항암화

학요법을 받은 25명 중에는 한 명에서만 재
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Fig. 2. The overall 5-year event free survival of the 32 
pediatric patients with malignant ovarian tumors (P=0.004)

발하여, 보조 항암화학요법을 시행한 환자들

의 5년 무병 생존율은 95.7 %로 나타나, 

Kaplan-Meier 분석을 시행하였을 때, 수술 

후 보조 항암화학요법의 시행 여부가 암의 

재발과 통계적으로 연관된 인자로 나타났다

(그림 2). 또한 Cox 회귀 모형에 의한 다변

량 분석법을 통해서도 각각의 종양 표지자

의 상승과 높은 병기(3기 이상)는 재발과 연

관된 인자가 아니며, 수술 후 보조 항암화학

요법의 시행 여부만이 통계적으로 암의 재

발과 연관된 유일한 인자로 나타났다(표 3).

고 찰

악성 난소 종양의 약 75% ∼ 80%가 생

식 세포 종양으로서
4, 이 중 미분화 세포종

은 악성 난소 생식 세포 종양 중 가장 흔한 

종양으로, 악성 난소 생식 세포 종양의 26

%에서 31%을 차지한다고 보고되고 있다
5,6
. 

미분화 세포종은 악성 종양이지만 항암 치

료와 방사선 치료에 매우 양호한 반응을 보

이며, 병기 1기가 대부분(75-80%)을 차지한

다
7. 병기 1기인 미분화 세포종은 한쪽 난관

-난소 절제술의 수술적 요법만으로도 치료

가 될 수 있다. 그러나 양쪽인 경우는 수술

과 함께 BEP (bleomycin, etoposide, pla-

tinum) 항암 요법을 시행함으로써 향후 임

신 성공률을 증가 시킬 수 있다고 보고되고 

있다8. 종양 표지자 중 -HCG와 CA-125가 

증가 소견을 보인다고 보고되고 있다
7. 본 

연구에서는 미분화 세포종이 전체 환자의 

18.8%를 차지했다. αFP는 정상 범위였고, 

-HCG, CA-19-9, CA-125는 증가 소견을 

보였다. 

미성숙 기형종은 극히 드물어, 전체 난소

암의 1%를 차지하며, 난소 생식 세포 종양 

내에서는 두번째로 흔하다고 보고되고 있다
8
. 20세 이하의 여성에서 전체 난소 종양의 
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10-20%를 차지하며, 조직학적으로 2-3기의 

진행된 종양에서는 항암 치료가 요구된다고 

보고되고 있다
8
. 또 미성숙 기형종에서는 뚜

렷한 종양 표지자가 없어 추적 관찰 기간 

중 재발이 의심되는 증상이나 의학적 징후

가 없다면 규칙적인 종양 표지자 추적 관찰

은 필요하지 않다고 보고되고 있다
8. 본 연

구에서는 31.3%로 가장 많은 비율을 차지

하였으며, αFP, CA-19-9, CA-125가 증가 

소견을 보였고, -HCG는 정상 범위였다.  

내배엽동 종양은 대부분의 연구에서 두번째

로 흔한 종양으로 보고되고 있으며, 거의 모

든 증례에서 αFP이 증가되어 있고7, 또한 

악성도가 매우 높은 종양으로 복막이나 간, 

폐, 뇌 전이를 일으키는 종양으로 보고되고 

있다
9. 본 연구에서는 전체 32명 중 2명이 

내배엽동 종양으로, 이 중 1명은 수술 후 항

암 치료 도중 폐 전이가 발견되었다. 종양 

표지자 중 αFP, CA-19-9, CA-125가 증가 

소견, -HCG는 정상 범위를 보였다. 

배아 암종은 매우 드물며, -HCG를 생산

하고 조기 사춘기(precocious puberty)를 유

발한다고 보고되고 있다
7
. 본 연구에서는 α

FP은 증가 소견, -HCG는 정상 소견을 보

였다. 

혼합 배아세포 종양은 다양한 악성 세포

로 구성되어 있고, 대부분은 내배엽동 종양

으로 구성되어 있으며, 환자들의 αFP과 

-HCG가 증가한다고 보고되고 있다7. 본 연

구에서는 전체 환자의 31.3 %를 차지하며 

미성숙 기형종과 함께 가장 많은 비율을 차

지하였고, αFP, -HCG, CA-19-9, CA-125 

모두 증가 소견을 보였다. 

과립층 세포 종양(granulosa cell tumors)

과 세르톨리 세포 종양(Sertoli-Leydig cell 

tumors)은 기질층 성분(stromal compo-

nents)으로 이루어지며, 환자의 외견상의 변

화를 유발하는 호르몬을 생성한다. 과립층 

세포 종양은 20세 이하 악성 난소 종양 환

자의 1-10%를 차지하며
10
, 사춘기 전 환자

의 80%에서 가성 성조숙증(pseudopreco-

cious puberty)과 유분비증(galactorrhea)의 

유발과 연관되어 있다
10
. 세르톨리 세포 종

양의 경우 혈청 테스토스테론(testosterone)

의 대사가 증가되어 αFP이 올라간다고 보고

되고 있다
11.

상피 세포 종양은 소아 난소 종양의 20%

미만으로, 난소의 상피 표면에서 발생하며, 

초경 이전에는 매우 드물게 나타난다
12. 성

인기의 상피 세포 난소 종양의 경우 다양하

게 분류되고 있으나, 소아에서는 조직학적으

로 장액성과 점액성 종양으로 분류되고, 양

성, 악성, 또는 낮은 악성도(low malignant 

potential)로 분류된다
13. 소아기의 난소 샘암

종은 매우 드물다. 토론토의 한 연구에서는 

43명의 환자 중 2명만이 샘암종으로 나왔다
6
. 최근 Shankar의 연구에서는 초경 전 3명

의 환자가 포함되어 있었는데, 모두 예후가 

좋지 않은 것으로 나타났다
14. 본 연구에서

는 샘암종은 3명이었고, 그 중 2명은 추적 

관찰 기간 동안 재발 없이 생존해 있었으나, 

한 환자는 4개월만에 재발하여 재수술 이후 

항암 치료 시행함에도 우측 복벽 및 복막 

및 간, 폐, 우측 신장으로의 전이가 진행되

어 수술 후 10개월째에 사망하였다. 경계성 

상피 세포 난소 종양은 핵의 이형성(nuclear 

atypia) 정도에 따라 정의되며
7
, 소아가 성인

에 비해 유병률이 3배 더 높은 것으로 보고
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되고 있다
15
. 

항암 치료는 병변이 난소에 국한되지 않

은 모든 난소 종양이 적응증이 된다. 초기의 

요법은 vincristine, actinomycin, cyclosph-

osphamide (VAC)의 조합이었으나, Slayton

은 병기가 높은 종양에서는 68%의 실패율

을 보고하였다
16. Ablin은 다음 단계의 항암 

요법인 cisplatin, vincristine, bleomycin의 

조합으로 향상된 결과를 보여, 30명의 환자

에서 4년 생존율 67%와 4년 무병 생존율 

27%를 보고하였다
17
. 본 연구에서는 수술 

후 보조 항암화학요법을 시행받지 않은 환

자들의 재발율이 수술 후 보조 항암요법을 

시행받은 환자들의 재발율보다 통계적으로 

유의하게 높아 수술 후 보조 항암치료의 시

행 여부가 암의 재발에 유의한 인자임을 알 

수 있었다(그림 2). 전체 환자 중 사망한 1

례를 제외한 나머지 추적 관찰 기간 중의 

환자들은 모두 생존해 있어 소아 악성 난소 

종양은 적극적인 수술과 보조 항암화학요법

으로 비교적 양호한 생존율을 보인다고 할 

수 있다. 

본 연구에서 질병에 따라 고른 연령별 분

포를 보였으나, 11-15세 사이에 전체 환자의 

50%가 있음을 볼 수 있어, 본 연구에서는 

악성 난소 종양의 경우 10세 이하의 연령층

에 비해, 11-15세 사이의 소아에서 더 많이 

발생하는 경향을 보였다. 

본 연구에서는 수술 전 종양 표지자 검사

를 통해 αFP의 증가시 미성숙 기형종과 혼

합 배아세포 종양, 내배엽동 종양과 배아 암

종을 의심해 볼 수 있고, -HCG의 증가시 

혼합 배아세포 종양과 미분화 세포종, 

CA-19-9의 증가시 미성숙 기형종, 혼합 배

아세포 종양, 미분화 세포종, 점액성 상피내 

암종, CA-125의 증가시에는 미성숙 기형종, 

혼합 배아세포 종양, 미분화 세포종, 점액성 

상피내 선암종, 점액성 상피내 암종을 추측

해 볼 수 있었다. 본 연구에서 초기 종양 표

지자의 수치와 재발율과의 상관 관계는 통

계적으로 유의하지 않았다. 또한 3기 이상의 

높은 병기 환자가 6명 밖에 되지 않아 환자

의 수술 전 병기도 암의 재발에 대한 통계

적 유의성도 관찰되지 않았다. 정확한 병기 

설정을 위해서는 대망 절제술이나 복막 세

척술, 림프절 생검 등의 철저한 검사들이 요

구되는데, 본 연구에서는 복막 세척술이 시

행되어 있지 않은 경우가 32명중 8명이었다. 

병기 설정에 이러한 제한점이 있었기 때문

에 정확한 병기 설정이 어려웠다. 따라서 병

기와 암의 재발의 통계적인 유의성 분석에 

영향을 주었을 가능성이 있겠다.

결 론

소아의 악성 난소 종양은 성인에서는 상

피 세포 종양 기원이 대부분인 것과 달리 

생식 세포 기원이 대부분을 차지한다. 각 종

양의 종류마다 특성이 다양하나, 소아의 악

성 난소 종양은 대부분 병기가 낮으며, 임신

이 가능한 수술을 할 수가 있다. 본 연구에

서는 병기와는 관계없이 수술 후 보조 항암

화학요법을 받은 경우, 보조 항암화학요법을 

받지 않은 경우에 비해 통계적으로 유의하

게 5년 무병 생존율이 높아, 수술 후 보조 

항암화학요법의 시행 여부가 암의 재발과 

관련한 통계적으로 유의한 인자로 나타났다. 

정확한 병기 설정과 병변의 완전한 수술적 
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절제, 수술 후 보조 항암화학요법으로 양호

한 치료 결과를 기대할 수 있을 것으로 생

각된다. 
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Malignant Ovarian Tumor in Children

Hye-Ah Shin, M.D., Dae-Yeon Kim, M.D., Minjeong Cho, M.D., 

Taehoon Kim, M.D., Seong-Chul Kim, M.D., In-Koo Kim, M.D.

Division of Pediatric surgery, Asan Medical Center Children 

Hospital, Ulsan University School of Medicine,              

Seoul, Korea

Malignant ovarian tumors in children are very rare, and consist of about 1% of 

all childhood malignant tumors. The purpose of this study is to examine the 

clinical characteristics, treatment, and prognosis for children with malignant 

ovarian tumors. We retrospectively reviewed the medical records of children 

under 15 years of age with malignant ovarian tumors who had been treated 

surgically at Asan Medical Center between 1989 and March 2009. There were 32 

patients, ranged in age at surgery from 2 to 15 years (mean; 10.4 years). The 

median follow-up period was 64.7 months (from 1 month to 188 months). 

Pathologic diagnosis were; immature teratoma (n=10), mixed germ cell tumor 

(n=10), and dysgerminoma (n=6). Tumor stage was classified by the staging 

system of the International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO). The 

number of patients in stage I, II, III, and IV were 24 (75%), 2 (6.2%), 4 (12.5%), 

and 2 (6.1%), respectively.  The tumor recurred in 4 patients. Seven patients of 

group 1 did not receive postoperative adjuvant chemotherapy, and in three of 

them,  the tumor recurred. Twenty-five patients (group 2) underwent post-

operative adjuvant chemotherapy, and there was only one recurrence. One 

patient who did not receive postoperative adjuvant chemotherapy and expired 10 

months after operation because of tumor recurrence and distant metastasis. The 

overall 5-year event free survival (EFS) was 84.2%: group 1 in 44.4%, and group 2 

in 95.7%. Tumor recurrence was related to the postoperative adjuvant 

chemotherapy (p=0.004). In conclusion, proper surgical procedures with relevant 

postoperative adjuvant chemotherapy might improve clinical results in children 

with malignant ovarian tumors.

(J Kor Assoc Pediatr Surg 16(2):134～142), 2010.
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