
원발성복막장액성유두암종(primary serous papillary car-

cinoma of the peritoneum)은 복막에서 기인하는 드문 종양으

로 1959년 Swerdlow (1)에 의해 처음 보고된 이래로 중피종

(mesothelioma), 복막의 유두암종(papillary carcinoma of the

peritoneum), 장액성 표면 유두암종(serous surface papillary

carcinoma), 난소외 장액성 유두암종(extraovarian papillary

serous carcinoma) 등의 많은 이름으로 명명되어 졌다 (2).

H&E 염색하 현미경학적 소견만으로는 중피종과 원발성 복막

장액성 유두종양과의 감별이 용이 하지 않으며 처음에는 중피

종으로 분류되기도 했었다. 하지만 최근 면역조직화학적 염색

의 발달로 감별이 가능하다 (2, 3). 원발성 복막 장액성 유두

암종은병리조직학적으로난소에생기는장액성유두암종과구

별이 되지 않지만 복막을 미만성으로 침범하고 난소에는 종양

이없거나미세한표재성침범만있다는것이특징이다 (2, 3).

저자들은 원발성 복막 장액성 유두암종 1예를 경험하여 보고

한다.

증례 보고

65세 여자환자가 2개월 동안의 간헐적 복부 둔통과 변비로

내원하였다. 이하학적 소견상 복부팽만이 있었고 내진 상 복부

팽만으로 인해 자궁과 자궁부속기는 만져지지 않았고 초음파

상 복수가 있었으나 자궁과 난소에 종괴는 보이지 않았다. 내

원 후 시행한 복부 CT에서는 복수, 다발성의 간 전이, 복막과

대망 그리고 장간막에 조영증강을 보이는 다발성의 작은 결절

들이 보였다. 대망의 지방은 침윤되어 상행 대장 앞쪽으로 큰

종괴처럼 관찰되었다 (Fig. 1A, B). CT에서 다른 원발성 종괴

를의심할만한소견은없었으며양측자궁부속기에도종괴소

견은 보이지 않았다. 진단적 천자술을 시행하였으나 암세포는

보이지 않았다. 위와 대장 내시경상 원발 종괴는 보이지 않았

고 내원 당시 시행한 암표식자중 CA 125가 308 u/ml로 증가

하였다. 산부인과에서 전자궁적출술과 양측난소난관절제술을

시행하였고, 술중 자궁과 난소에는 특이 소견이 보이지 않았으

나대망에크고작은종괴들이관찰되어대망절제술을같이시

행하였다. 또한 장간막, 소장과 S 결장의 장막, 그리고 더글라

스 낭(Douglas pouch)을 따라 다발성의 작은 종괴들이 관찰

되어 조직 생검도 같이 시행하였다. 육안 소견상 절제된 대망

에는 크고 작은 고형 종괴가 관찰되었다. 병리조직학적으로 종

양세포는 분화가 잘된 선암으로 유두상과 관상(tubular)의 형

태를 보였고 고형(solid)과 사상(cribriform)의 성장 양상을 보

였으며 사종체(psammoma body)와 결합조직형성(desmo-

plastic reaction)이 저명하였다. 종양세포들은 면역조직화학

적 염색 중 PLAP(placental alkaline phosphatase)에는 양성,

HBME-1에는 음성을 보였다. 자궁과 왼쪽 난소에는 종양세포

가 관찰되지 않았고 우측난소에는 5 mm 이하의 작은 종괴침

윤 소견이 보여 복막에서 기인하는 원발성 장액성 유두암종으

로 진단하였다. 술후 환자는 항암요법을 시행하였고, 두 차례

항암요법 후 복부팽만감이 심해져 촬영한 추적 복부 CT에서

는 복수의 증가, 심한 유착, 그리고 복막을 따라 결절성 종괴

들이 관찰되었으며 전이성 간내 결절은 변화 없이 관찰되었다

(Fig. 1C, D). 환자는 병합적인 항암치료를 계속하고 있다.

고 찰

복막을 침범하는 악성 종양은 원발성과 이차성 전이로 나눌

수 있는데 대부분 이차성 복막전이에 의한 것이며 원발성 악

성 종양은 매우 드물다. 복막의 중피 기원의 원발성 종양은 악

성 중피종과 장액성 유두암종이 있다.악성 중피종은 63%정도
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원발성 복막 장액성 유두암종: 1예 보고1

박원규·장재천·조재호·김시형·신명호·황미수

원발성 복막 장액성 유두암종은 복막에서 기인하는 드문 원발성 종양으로 병리조직학적으로

는 난소에 생기는 장액성 유두암종과 감별이 되지 않으나 난소에는 종양이 없거나 미세한 표

재성 침범만 있다는 것이 특징이다. 방사선학적으로 복수를 동반한 복막과 대망내에 종괴를 보

이는 경우가 많아 복막 암종증과 악성 중피종과의 감별이 용이하지 않다. 저자들은 수술 후 원

발성 복막 장액성 유두암종으로 확진된 1예를 경험하였기에 보고한다.

1영남대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 2001년 6월 11일 접수하여 2001년 7월 26일에 채택되었음.



가 남자에서 생기고 석면에 노출된 과거력이 많게는 83%까지

보고되고 있다. 반면 원발성 복막 장액성 유두암종은 99% 이

상이 여자에서 생기고 석면에 노출된 과거력과는 연관이 없다

(2). 중피종과 장액성 유두암종은 H&E 염색하 현미경학적 소

견만으로는 감별이 쉽지 않으나 최근 면역조직화학적 염색의

발달로 감별이 가능하다. 중피종의 경우 PLAP, CEA(carci-

noembryonic antigen), B72.3에 음성반응을 보이나 장액성 유

두암종의 경우는 양성반응을 보인다. 또한 HBME-1은 중피종

에서는 양성으로 보이나 장액성 유두암종에서는 음성으로 나

타난다 (3). 저자들의 경우에도 PLAP에는 양성반응을 보였지

만 HBME-1에는 음성반응을 보여 장액성 유두암종으로 진단

이 가능하였다.

원발성 복막 장액성 유두암종과 난소의 장액성 유두암종은

임상적으로매우비슷하며병리조직학적으로도감별이되지않

는다. 후향적 분석에 의하면 최초 진단이 원발성 난소종양으로

진단된 환자 중 약 10% (196/1958) 정도가 원발성 복막 장

액성유두종양으로진단되었으며 (2), 이들의 생물학적유사성

은 다음 두 가지 가설에 의해 설명이 된다. 하나는 태아의 생

식선 이동(embryonic gonadal migration)시 복막에 남아있던

난소의잔류조직이악성으로변성해서생겼다는가설 (4)과 다

른하나는난소상피와복막은뮐러의잠재능(Müllerian poten-

tial)을 가지는 중배엽(mesoderm)으로부터 같이 기원한다는

이론이다 (5).

원발성 복막장액성유두암종은미만성복막침윤을하는종

양으로 난소에는 종양이 없거나 5 mm이하의 표재성 침범이

있을 경우에만 진단이 가능하다. 현미경학적으로는 고형의, 사

상의, 또는 낭성의 성장 형태를 보이는 선암세포가 관찰되며

유두양구조와상피의분아(budding) 또는 무더기로자라는모

양(tufting)이 저명하다. 또한 사종체, 결합조직형성, 괴사가 흔

한 것으로 되어 있다 (2, 3).

확진이 잘 되지 않는 이유로 복강내 복막 암종증을 보이면

서 부인과적으로 정상적인 소견을 보이면 수술을 시행하지 않
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A B

C D
Fig. 1. A, B. Initial CT scans.
A. CT scan shows multiple omental and mesenteric nodules (arrows) and ascites.
B. CT scan shows mass-like fat infiltration (arrowheads) in right infracolic omentum, mesenteric nodule (blank arrow) and ascites.
C, D. Follow up CT scans after chemotherapy.
C. CT scan shows massive ascites and mesenteric and omental fat infiltration.
D. A enhancing nodular mass (arrow) along peritoneum is seen.



는 경우가 많고 시행하더라도 자궁전적출술과 양쪽 난소제거

술을시행하지않으므로확진이안되는경우가많을것으로생

각한다.

Stafford 등 (6)의 보고에 의한 7예의 원발성 복막 장액성

유두암종의 CT 소견은 복막과 대망에 종괴형성, 미만성 대망

석회화, 그리고 난소에 종괴가 관찰되지 않는 것이 흔한 소견

이며 복수, 간주변부 복막의 석회화성 종양 이식(perihepatic

peritoneal calcified tumor implants), 임파절 증대, 횡경막 종

괴 등의 동반된 소견이 관찰된다고 하였다. 중년 혹은 폐경기

여성에서 집합의(conglumerated) 대망 석회화 종괴를 동반한

복막과 대망에 종양 침윤이 있으면서 난소에 종괴가 없을 경

우 원발성 복막 장액성 유두암종의 가능성을 시사한다고 주장

하였다. 저자들의 경우에서는 대망 종괴내 석회화는 보이지 않

았다. Furukawa 등 (7)은 심한 복수와 큰 대망 종괴를 가지는

3예의 원발성 복막 장액성 유두암종을 보고하였는데 3예 모두

에서 위장관과 난소에 종괴 소견은 보이지 않았고 방사선학적

소견만으로는 전이성 복막 암종증과 복막 중피종을 감별하기

는 어려우며 CA 125의 심한 상승이 원발성 복막 장액성 유두

암종의 진단에 도움이 된다고 하였다. 저자들의 경우에도 CA

125의 상승이 있었으며 방사선학적 검사만으로 원발성 복막

장액성 유두암종을 진단하는 것은 어렵다고 생각한다. Wang

등 (8)은 원발성 복막 장액성 유두암종의 재발을 진단하는데

있어서 CT와 MRI보다는 CA 125와 함께 시행한 Fluorine-

18-2-deoxyglucose를 이용한 PET가 진단에 도움이 된다고

보고하였다. 

원발성 복막 장액성 유두암종의 생물학적 양상은 원발성 난

소 장액성 유두암종과 비슷하며 수술 후 난소종양에 준한 복

합적 항암요법을 시행한다. 원발성 복막 장액성 유두암종의 예

후는 난소의 장액성 유두암종과 비슷하나 좋지 않다는 보고도

있으며 평균 생존기간은 11개월에서 24개월 정도이다 (2, 3).

결론적으로 CT에서 복수와 함께 대망과 복막을 따라 다발

성의 종괴들이 보일 경우 전이성 복막 암종증, 악성 중피종, 원

발성 복막 장액성 유두암종의 감별이 용이하지는 않지만, 원발

성 종양이 없고 중년 혹은 폐경기이후의 여성에서 양쪽 난소

에 종괴없이 CA 125의 상승이 있다면 원발성 복막 장액성 유

두암종의 가능성을 시사할 수 있다. 
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Primary Serous Papillary Carcinoma of the 
Peritoneum: A Case Report1
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Primary serous papillary carcinoma of the peritoneum is a rare neoplasm arising from the mesothelium.
Histologically it is indistinguisable from ovarian serous papillary carcinoma, but it should be free of tumor or
involved only superficially with the ovary. Radiologically its common findings are peritoneal and omental
masses with ascites, and it is indistinguisable from peritoneal carcinomatosis or malignant mesothelioma. We
report a case of surgically proven primary serous papillary carcinoma of the peritoneum in a 63-year-old
woman.
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