
복막에서생기는원발유두상장액암은매우 드문 종양으로,

난소는 정상이거나 혹은 난소의 표면에 미세한 침범만을 보

이며, 조직학적으로는난소의유두상장액암과 동일한소견을

보인다 (1-7). 발생학적으로 복막의 중피와 난소의배아상피

는 같은배아체강상피로부터발생하므로, 복막은Mullerian 상

피로 분화할 수 있으며, 따라서 이 종양은 복막에서 기원한

원발유두상장액암으로 간주되고 있다 (1,2). 폐경후 여성에서

잘 생기며, 복막과 망( o m e n t u m )의 광범위한침윤, 사종성 석

회화를 동반한 종괴형성, 복수를 동반하는것이 특징으로미

만성으로 잘 생기지만 골반강내 복막에 국소적으로도 생길

수 있다 ( 1 - 7 ) .

최근복막의광범위한침윤을보인원발유두상장액암의C T소

견에관한보고가있었으나(7), 이에대한국내보고는없으며,

저자들은상부직장간막에서국소적으로생긴복막의원발유두

상장액암1예를경험하였기에병리조직소견과함께보고한다.

증례 보고

6 3세 여자 환자가 1 개월동안의배변곤란과하복부불쾌감

을 주소로내원하였다. 직장수지검사상항문으로부터 약 5c m

윗쪽에서 직장 바깥쪽에서 생긴 것으로 생각되는 단단하고

고정된종괴가촉지되었다. 대장의바륨조영상 상부직장의 전

상방에서밖에서누르는듯한국소압흔을 보이면서 그 내강은

좁아져 있었다 (Fig. 1). 조영증강전 C T에서 비교적 경계가

분명한약 8×10c m의 종괴가자궁의후방과상부직장의좌측

에 위치하면서, 내부에 점상석회화를보였고 (Fig. 2A), 조영

증강후 불균일하게 조영증강을 보였다 (Fig. 2B, C). 자궁과

양측난소는 정상이었다. 환자는근위부 S상결장과직장의문

합술을시행받았다. 수술소견에서종괴는내부에다수의격막

을 가지면서갈색액체와 조직부스러기를 포함하고있는 낭종

괴였으며 직장간막에위치하면서, 뒷쪽으로는천골의앞쪽장

막에 붙어 있었다. 자궁, 양측 난소 및 나팔관을포함한 복강

내 다른 장기는육안소견상정상이었으며임파절전이는 없었

다. 육안병리조직소견에서종괴의경계는비교적명확하였으

나, 내부에는 불규칙한결절상 및 유두상증식이 현저하였으

며, 부분적인 괴사와 함께 응고된 혈액으로 채워져 있었다

(Fig. 3). 현미경소견에서종괴내부의 유두상돌기들은혈관을

함유한 섬유조직으로 이루어진중심부를여러층의세포들이
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복막의 원발유두상장액암: 1예 보고1

유호준·조준식·신경숙·서광선2

Fig. 1. Barium enema shows a focal smooth indentation (ar-
rows) of the upper rectum with mild luminal narrowing.



둘러싸고있는양상이었으며, 각각의세포들은심한이형성을

보였다. 종괴내부에다수의석회화를동반한사종체들도관찰

되었으며, 주변장간막조직으로의 침윤증식을보였다. 직장의

점막및 근층은정상이었다 (Fig. 4).

고 찰

복막의원발유두상장액암은골반내복막을포함한복막전반
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Fig. 2. CT shows a relatively well-defined mass (arrows) with
multiple stippled calcifications on unenhanced scan (A). The
mass demonstrates heterogeneous enhancement (arrows) on en-
hanced scans (B, C), which is abutted to the posterior aspect of
the uterus and the left posterolateral aspect of the upper rectum
(arrowheads) (C) .

Fig. 3. Gross specimen of the lesion. Relatively well circum-
scribed cystic mass, about 7×6cm in diameter, is present on
the serosal surface of the rectum. The inner surface is friable
and partly necrotic, and shows numerous nodular or papillary
processes (arrows).

Fig. 4.Microscopic examination of the surgical specimen.
Papillary processes are lined by several layers of columnar
cells with pleomorphic, overlapping nuclei. Psammoma bod-
ies are present (arrows). Papillary cluster of epithelial cells are
also scattered. (H&E stain, ×1 0 0 )



에 걸쳐서미만성으로잘 생기고, 주로폐경후에 보고되고 있

는 매우 드문 악성종양이다 (1-3). Swerdlow (4)가 정상적인

자궁, 나팔관, 난소를가진 환자에서복막으로부터 생긴 골반

종양의예로 처음보고한이후중피종(mesothelioma), 중배엽

종 (mesoderma), 난소외 골반의 장액종양, 다발성 국소적 난

소장액암, 장액성표면유두상암, 복막유두상종양등 여러가지

질환명으로불려져왔다 (2,4). 

유두상장액암이복막에서원발성으로생길수있는 기전으

로써, 발생학에 근거를둔 두가지의 가설을들어설명하고 있

다. 발생학적으로복막과난소표면의상피세포는Mullerian 형

태의 중피세포로부터 동일한발생기원을갖기때문에난소의

상피세포와 유사한 조직학 형태를 가지는 종양이 복막에서

원발성으로생길 수 있으며, 또는 생식선의발생과정에서복

막내에 남겨진 난소의 잔여조직에서 악성변화에 의해 생길

수 있다고알려져있다 (2,6,7). 따라서이 질환은난소에서 생

긴 장액암과조직학적으로구분할 수 없으며, 대부분의 경우

골반강을 포함한 복막의 전반에 걸쳐 미만성으로 발생하며,

난소는정상이거나난소표면에미세한침범만을 보인다 ( 1 - 3 ,

5-7). 난소의장액종양과마찬가지로복막에서도양성, 경계선

종양, 혹은 악성종양이보고되고 있으며, 경계선종양은 국소

적이고다발성으로잘 생기는반면에, 악성종양은침윤성으로

다발혹은미만복막침윤을흔히일으킨다 ( 1 ) .

미만침윤을보이는복막의원발유두상장액암의영상소견은

유두상장액난소암으로부터의복막전이와유사하여감별이어

려울 수 있으나, 정상난소를보이기때문에감별이가능하다.

또한 복막을침범하는중피종과의감별이필요한데, 중피종의

경우 석면증과밀접한관계가있고, 늑막과 복막을동시에침

범하는경우가많으므로이러한점들이감별에도움이될 수

있다(2,3,7). Kannerstein 등 ( 2 )은 복막의유두상장액암의조직

학특징으로 사종체형성, 원주세포, PAS염색이되는 중성점액

(neutral mucin)의생성, 히야루로닉산(hyaluronic acid)의생성

부전을들 수 있으며, 이러한병리조직학특징을중피종에서는

볼 수 없기 때문에쉽게 감별할수 있다고하였다. 이 증례에

서도 병리조직소견상유두상장액암의 특징인많은 석회화를

동반한사종체와중등도로분화된유두상증식을볼 수 있었다.

최근Stafford-Johnson 등( 7 )은 7예의복막의원발유두상장액

암의C T소견을보고하였는데, 전예에서복막과망에광범위한

침윤을보였고, 이중6예에서는복수를동반하였으며, 5예( 8 5 % )

에서는망의종괴와석회화를보였고, 4예에서는림프절종대를

보였다. 이증례는지금까지의보고들과달리복막과망의미만

침윤, 복수, 림프절종대등을동반하지않았고, 골반강의복막에

서 국소종괴로발생하였다. CT소견상내부에점상의석회화를

보이면서국소적인부분을제외하고는전반적으로조영증강이

잘 안되는종괴가골반내에서자궁의후방과상부직장의우측

에위치하고있었고, 자궁과양측난소는모양과크기가모두정

상이었기때문에수술전진단시자궁외유경자궁근종이나골반

강내생긴간엽종양으로진단하였다. 따라서본 증례와같이폐

경후여성에서C T상자궁과난소의이상소견이없이석회화를

동반한골반강내종괴를보일경우감별진단으로복막의원발

유두상장액암을포함시켜야할것으로생각한다.
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Primary Papillary Serous Carcinoma of the Pe r i to n e u m :
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Primary papillary serous carcinoma of the peritoneum is a rare primary tumor involving the peritoneum.

Histologically, it is indistinguishable from serous ovarian papillary carcinoma, although it either spares the o-

varies or only microscopically involves their surface. The characteristic features of this tumor are extensive

peritoneal and omental masses or implants with psammomatous calcification, and ascites. In addition, it can

occur focally in the pelvic peritoneum. We report the CT findings, with histopathologic correlation of primary

papillary serous carcinoma of the peritoneum occurring in the upper mesorectum.
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