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유방 전이를 동반한 난소의 소세포암 : 1예보고1 

조 재 호· 황 미 수 

난소에서 발생하는 소세포암은 주로 젊은 여자에서 드물게 발생하며 수술이나 방사선 치 

료， 화학치료에도 잘 반응하지 않고 재발이나 원격전이가 조기에 발생하는 예후가 매우 나 

쁜 종양으로 알려져 있다. 유방으로의 전이암은 전체 유방 악성 종양의 약 1%를 차지하는 

데 난소에서 발생한 소세포암이 유방으로 전이한 경우는 더욱 드물다. 저자들은 우측 난소 

의 소세포암으로 수술한지 2개월 후에 양측 유방으로 전이된 37세 여자 환자의 증례를 경험 

하였기에， 방사선학적 소견과 함께 보고하고자 한다. 난소의 소세포암은 골반 초음파검사 

및 자기공명영상에서 낭성과 고형 성분이 혼재된 분엽성 종괴로 관찰되었고， 2개월 후에 실 

시한 유방촬영 빛 유방초음파 검사상 양측 유방에서 경계가 좋은 다수의 고형성 결절이 관 

찰되었다. 

소세포암은 대부분 폐에서 말생하지만 신체의 여러 다른 부 

위에서 다양하게 발생할 수 있고， 자궁경부， 자궁내막， 난소， 외 

음부 등 여성 생식기에서도 드물게 발생한다(1). 유방으로의 

전이암 또한 흔치 않으며 (2) ， 저자동은 난소에서 발생한 소세 

포암이 유방으로전이한예를경험하여 이에 보고한다. 

증례 보고 

37세의 여자 환자가 약 한달 간의 성교 후 출혈과 우측 셔혜 

부 동통을 주소로 내원하였다. 복부 팽만과 하복부 종괴가 촉지 

되었으나 외견상 건강한 모습이였다. 혈중 헤모글로빈이 9. 
7g/ dl로 약간 낮았고， 혈중 CEA가 6.9ng/ml로 약간 상승된 

소견 이외에 다른 검사 소견은 정상이었다. 경정맥 요로조영술 

상 우측 비뇨기계가 조영되지 않고 하복부와 골반부의 음영이 

증가되어 있으며 장내의 공기음영들이 외측으로 빌려 있어 골 

반부에 큰 종괴가 의심되었다. 초음파검사상 고형부와 낭성부 

가 흔재된 약 20cm 크기의 종괴가 관찰되었다(Fig. 1A). O.5T 

자기공명영상(Gyroscan T5, Philips Medical System, DA 

Best, Nether lands)에서 골반부와 하복부에 위치한 분엽성의 

종괴가 관찰되었고， T1(TR / TE=400/15, Fig. 1B) 빛 T2강 

조영상(TR / TE=2000/ 11 0， Fig. 1C)에서 종괴의 대부분은 

냥성이지만 종괴의 상부에는 고행과 낭성 성분이 혼재되어 있 

으며 일부에서는 출혈이 동반됨을 알 수 있었다. 조영증강후의 

T1강조영상에서 (Fi g . 1D) 고형부만 불균일한 조영증강을 보 

였다. 다량의 복수가 동반되어 있었고， 우측 신장의 수신증과 
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함께 양측 골반강에 다수의 임파절 증대가 있었다. 수술 소견상 

어른머리 크기 이상의 분엽성 종괴가우측 난소부속기에서 관 

찰되었고， 우측 난소적출술과 함께 대동맥 주위 및 골반강 임파 

절 절제가 시행되었다. 병리 소견상 임파절 전이를 동반한 우측 

난소의 소세포암으로 확진되었고， 직장 장막으로의 침윤이 확 

인되었다. 이후 환자는 화학요법으로 치료받았고， 2개월 후 2번 

째 화학요법을 위해 내원하여 실시한 이학적 검사상 양측 유방 

에서 다수의 종괴가 촉지되어 유방촬영과 유방초음파 검사가 

실시되었다.유방촬영상약 1 -3cm 크기의 비교적 경계가좋은 

고음영의 종괴가 양측 유방에서 관찰되었고(Fig.2A) ， 유방초 

음파검사상 종괴의 주변부는 저에코， 내부는 중간에코를 보이 

는 다발성 고형종괴로( Fig. 2B) 관찰되었다. 유방 종괴에 대한 

조직생검에서 전이성 소세포암으로 확진되었다. 

고 찰 

소세포암은 폐에서 기원하는 경우가 가장 많고 그 외에도 다 

%댁} 조직에서 발생할 수 있으나， 폐에 원발 병변이 없이 다른 

조직에서 발견되는 경우는 약 4-6%에 불과한 것으로 알려져 

있다(3) . 소세포암이 여성 생식기에서 발생하는 경우는 드문 

것으로 알려져 있고， 그 중에서는 자궁경부에서 가장 흔하고 다 

음으로 자궁내막， 난소， 외음부의 순으로 발생한다고 한다(1) . 

주로 젊은 여자에서 발생하며， 엄상적으로 매우 공격적인 성장 

양식을 나타내고 조기에 재말이나 원경전이가 일어나는 등 예 

후가 나쁜 치명적언 종양이다(1， 4) . 소세포암의 기원은 잘 밝 

혀져 있지 않으나 난황낭종양과 밀접한 연관이 있는 생식세포 

종양의 원시적 형태라는 견해도 있다( 5 ). 
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Fig. 1. A. Sagittal pelvic ultrasonog­
raphy. A huge mass lesion admixed 
with cystic and solid components is 
seen. Lower portion of the mass is 
mainly composed by cystic compon­
ent(not seen here) 
B. Tl weighted axial MR image of 
lower abdomen. A lobulating hypo­
intense mass lesion with some por­
tions of high signal intensity and 
fluid-fluid level suggesting hemor­
rhage is seen. 
C. T2 weighted sagittal MR image of 
abdomen and pelvis. Upper portion 
of the mass is admixed with cystic 
and solid components and lower por­
tion is mainly cystic. Pelvic structures 
including urinary bladder and uterus 
are dispalced into inferiorly and ascit­
eic fluid collection is seen in depen-

C D dent portion. 
D. Gadolinium-enhanced coronal Tl weighted MR image of abdomen and pelvis. Lobulating contour of the mass is well dem­
onstrated and heterogeneous, moderate contrast enhancement is seen. 
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Fig. 2. A. Mammography, medio-lat 
era! views of both breasts . Multiple 
variable sized, relatively sharply 
marginating mass lesions are seen in 
both breasts. 
B. Axial ultrasonography of the lar­
gest mass in !eft breast. A round 
well marginating mass lesion with 
peripheral low echoic rim and cen­
πal intermediate echo is noted. 
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150예의 난소 소세포암을 분석한 Young 등의 보고에 따르면 

(6) , 99% (148/ 1 50예)가 단측성으로 발생하고， 약 반에서 발 

견 당시에 이미 난소외 조직으로 전이되어 있으며， 혈중 짤숨치 

가 상승된 경우가 약 62%나 된다고 한다. 본 증례에서는 수술 

전 혈중 칼숨치가 측정되지 않아 이를 알 수 없으나， 다른 보고 

들은 이를 뒷받침하고 있다(4， 6， 7 ) . 크기는 6 - 26cm(평균 15. 

3cm)으로 큰 경우가 많고， 발견 당시 나이가 9-55세(평균 23. 

9세)로 다양하지만 10-40세가 대부분이다. 발견 당시 병기가 

이미 IA를 넘는 경우가 많고， 이런 경우에 대부분 수술과 수술 

후 화학요법， 방사선 치료에도 불구하고 예후가 나쁘다. 또한 

발견 당시 병기가 IA라 하더라도 약 2/3는 깐건 내에 사망하거 

나재발이 된다고한다( 6 ). 

난소 소세포암의 방사선 소견은 잘 알려져 있지 않으며， 본 

증례도 그 희귀성으로 인해 발견 당시에 난소의 냥선암종으로 

잘못 진단하였다. 저자 등의 견해로는 난소 냥선암종 등 난소의 

상피암이나 다른 악성 생식세포종양과 난소 소세포암의 감별은 

힘들 것으로 생각된다. 혈중 칼숨치가 진단에 도움이 될 수 있 

겠으나， 투명세포암， 장액성유두상선암종， 악성지방세포종양， 

미분화배세포종， 미분화 암종， 과립막세포종양， 미분화 성삭종 

양(sex cord tumor) , 성선간질육종(gonada l stromal sar ­

coma) 등에서도 혈중 칼숨치가 상승할 수 있어 (7) 감별에 한 

계가 있을 것으로 생각된다. 

유방으로의 전이 암은 흔치 않으며， 4，000예 이상의 유방절제 

술을 통해 보고한 Hadju 등의 보고에 따르면 (2) 4，000예중 51 

예( 1.2% ) 만이 전이암으로 확인되었고， 이중 상피암의 유방 전 

이는 18예였고 이중에서는 폐암이 6예로 가장 많았다. 난소에 

서의 전이는 3예였는데 이는모두장액성낭션암이었고난소 소 

세포암에 의한 전이의 예는 없었다. 난소 소세포암에 의한 유방 

전이암의 방사선 소견에 관한 보고는 찾을 수 없었으나， 일반적 

인 유방 전이암은 표재성으로 미세 석회화가 없고 경계가 좋은 

다수의 종괴로 관찰되는 경우가 많고 외상부를 잘 침범한다고 

한다. 본 증례에서는 기왕의 난소 소세포암의 병력을 알고 있었 

으므로 미리 짐작할 수 있었으나， 종괴에 대한 유방촬영 및 유 

방 초음파검사만으로 소세포암의 전이를 진단하기는 불가능했 

을것으로생각한다. 
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Small Cell Carcinoma of the Ovary Metastasizing to the Breast : 
A Case Report1 

Jae Ho Cho, M.D. , Mi Soo Hwang, M.D. 

1 Department of Diagnostic Radiology, College of Medicinε Yeungnam Universiη 

Small cell carcinoma of the ovary is rare and occurs primarily in young women. It has a very 
poor prognosis-the results of chemotherapy and radiotherapy have been generally disappointing 
and early recurrence or distant metastasis is common. Metastasis to the breast is very rare; such 
tomors account for about 1 % of total breast malignancies. 

We describe the case of a 37-year-old-woman with muiltiple metastases to both breasts from left 
ovarian small cell carcinoma; the radiologic findings are also included. 

On pelvic ultrasonography and MR imaging, small cell carcinoma of the ovary was seen as a 
lobulating mass lesion admixed with cystic and solid components, and present in the pelvic cavity. 
Two months later, mammography and ultrasonography revealed relatively well marginated multiple 
solid mass lesions in both breasts. 
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