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직결장암 난소 전이 환자의 특징 및 임상 양상
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Clinicopathological Characteristics of Ovarian Metastasis from Colorectal Cancer
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Yoon Suk Lee, M.D., Hyun Min Cho, M.D., Jun Gi Kim, M.D., Seung Tack Oh, M.D., In Kyu Lee, M.D.
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Purpose: Treatment of ovarian metastasis from colorectal cancer has been controversial. We investigated the 
clinicopathologic features and treatment outcomes of patients with ovarian metastasis from colorectal carcinoma. 
Methods: From January 1996 to May 2009, 567 women were treated for colorectal cancer. Of those, 23 patients 
were diagnosed as having ovarian metastasis. We reviewed 19 pathologically proven cases, retrospectively. 
Results: The incidence of ovarian metastasis was 4.0%. The number of cases involving synchronous ovarian 
metastases was 9 (47.4%), and 10 cases (52.6%) involved metachronous ovarian metastases. Thirteen patients had 
metastases located in the pelvis and 6 also had peritoneal dissemination in addition to the ovarian metastasis. 
Twenty (63.1%) were treated with grossly complete resection. After a median follow-up duration of 45 months 
(range of 6∼96 months), the median survival after the diagnosis of ovarian metastasis was 40 months. The median 
overall survival was significantly longer in the grossly complete resection group (48.5 vs. 16 months; P=0.001). 
For median survival after the diagnosis of ovarian-metastasis, patients with grossly complete resection showed a 
significantly more favorable survival rate than the group with remnant tumors (46.5 vs 9 months; P=0.009). The 
survival of patients with metastases located in the pelvis was better than the group with peritoneal dissemination. 
Conclusion: Grossly complete resection would be of help to improve the prognosis in selective patients with 
metastasis from colorectal cancer, especially when metastasis is located in the pelvis. (J Korean Surg Soc 
2010;79:287-293)
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서 론

  직결장암의 난소 전이는 불량한 예후를 보인다. 원발성 

난소암에서 수술적 세포감소술의 가치는 입증이 되어있는 

반면, 전이성 난소암에서 세포감소술의 효과에 대해서는 

거의 알려진 바가 없다.

  최근 전이성 난소암을 수술적으로 절제할 경우 생존율이 

증가한다는 결과들이 보고되고 있으며,(1-6) 특히 직결장으

로부터 연속적인 난소의 직접침윤이 있거나 육안적 전이가 

있는 경우 근치적 목적으로 난소절제를 시행할 수 있으며, 

전이된 난소를 광범위 절제할 경우 생존율을 향상시킬 수 

있다는 연구들도 있다.(5,6) 그러나 대장암 난소 전이에 대

한 임상적 특성에 대해 잘 알려져 있지 않고, 치료방법에 

대한 의견 또한 논란이 되고 있어 저자들은 본원에서 원발
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Table 1. Clinical characteristics of primary tumors in 19 women

Variable No. of patients (%)

  Age

    ＜50 13 (68.4)

    ＞50  6 (31.6)

  Ovary metastasis

    Synchronous  9 (47.4)

    Metachronous 10 (52.6)

  Location of primary tumor 

    Right colon  5 (26.3)

    Transverse colon 0  1 (5.3)

    Left colon  1 (5.3)

    Sigmoid colon  7 (36.8)

    Rectum  5 (26.3)

  Histologic type 

    Adenocarcinoma  14 (73.7)

    Mucinous adenocarcinoma  4 (21.1)

    Signet ring cell adenocarcinoma  1 (5.3)

성 대장암으로 진단받고 수술을 통해 조직학적으로 동시성 

및 이시성 난소 전이가 확인되었던 환자들의 임상적, 병리

적 특성 및 치료의 결과에 대하여 살펴보고자 하였다.

방      법

  1996년 1월부터 2009년 5월까지 가톨릭대학교 의과대학 

성모병원에서 총 567명의 여자 환자가 직결장암으로 수술

을 받았으며, 전이성 난소암을 보인 환자는 23명(4.06%)이

었다. 이들 중 직결장암에서 기원한 난소 전이가 수술을 통

해 조직학적으로 입증된 19예의 환자를 대상으로 하여 이

들 환자의 임상적 병리적 특징과 종양학적 결과를 후향적

으로 분석하였다. 대장암 진단 당시 환자의 나이, 종양의 위

치, 수술 방법, 병합 치료, 전이와 재발여부 및 사망 여부 

등에 대해 의무기록 및 암 등록통계 자료를 이용해 조사하

였고 종양의 재발은 조직학적으로 원발성 종양의 재발이 

확인되거나 방사선학적으로 명백한 증거가 있는 경우로 정

의하였다. 본 연구에서는 수술 시 소견에서 복강 내 10 ml 

이상의 체액저류가 있는 경우를 복수가 있는 것으로 정의

하였다. 통계적 분석은 SPSS 14.0 for Windows version 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였다. 연속된 자료는 

중앙값(범위)으로 표현하였으며 두 군으로 나누어 비교하

였을 때 각 군의 차이는 χ2 검정(Pearson’s correlation)과 

Fisher’s exact test를 이용하여 비교하였다. 생존율은 Kaplan- 

Meyer법을 이용하여 분석하였고. 군 간의 생존율 차이는 

Log-rank test를 이용하여 비교하였으며, P값은 0.05 미만일 

때 통계적으로 유의한 것으로 판정하였다.

결      과

1) 임상 병리학적 특성

  전이성 난소암은 같은 기간 동안 직결장암 수술을 받은 

여자 환자의 4.06% (23/567예)에서 발생하였다. 전이성 난

소암에 대해 수술을 통해 조직학적으로 입증된 19명의 환

자 중 9명(47.4%)은 초기에 원발암에 대한 수술 당시 이미 

난소 전이가 동반되어 있었는데, 이 중 4명(44.4%)은 수술 

전 검사를 통해 난소 전이가 예측되었고 5명(55.6%)은 수술 

중 발견되었다. 10명(52.6%)은 수술 후 추적검사 중 난소 전

이가 발견되었으며 이러한 이시성 전이가 발견되기까지의 

중앙 기간은 12개월(범위, 3∼39개월)이었다. 이들 환자들

의 원발 대장암 진단 당시 나이의 중앙값은 46세(범위, 21∼

70세)로 50세 미만은 68.4%, 50세 이상은 31.6%이었다. 원

발성 종양의 위치는 구불결장 7예(36.8%), 우측결장 5예

(26.3%), 직장 5예(26.3%) 순의 빈도를 보였다. 조직학적 분

류에서 분화암이 73.7%이었고 점액성 선암이 21.1%를 차지

했다(Table 1). 대부분의 환자는 T3 이상, 림프절 전이가 있

는 진행암을 가지고 있었고, 73.7%가 AJCC stage III 이상이

었다. 개복했을 때 7예(36.8%)는 난소에만 전이가 있었고 6

예(31.6%)는 난소 외에 골반벽 또는 방광침윤을 동반하고 

있었으며, 6예(31.6%)는 골반강 밖의 장간막 및 대망, 복막 

파종을 동반하였다. 이들 중 1명에서 다발성 간 전이 소견

을 보였다. 타병원에서 직장암으로 하트만씨 수술을 받았

던 1예(5.3%)를 제외한 모든 18예(94.7%)의 환자는 원발암

의 수술 후 항암치료를 받았는데, 이들 중 11예(61%)는 

5-FU를 근간으로 하는 항암요법, 4예(22%)는 oxaliplatin 혹

은 irinotecan을 포함한 항암화학요법을 시행하였고, 나머지 

3명(17%)은 다른 항암요법이나 방사선 치료 등을 시행하였

다(Table 2). 수술적 치료로서 6예(31.6%)는 양측 난소절제

술을 받았고, 8예(42.1%)는 양측 난소 및 자궁 절제술을 시

행 받았다. 4예(21.1%)에서 편측 난소절제술을 받았는데, 

이들 중 3예는 복막 파종이 있는 상태에서 각각 통증, 크기

의 증가, 난소 파열 등의 합병증에 대해 완화적 목적으로 

시행하였으며, 1예는 동시성 전이에서 암의 직접침윤이 있

어 원발암과 함께 광범위 절제 후 조직검사에서 난소 전이

가 발견된 경우였다. 다른 1예는 개복 시 이미 암성복증을 

보여 조직생검만 시행하였다(Table 3).
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Table 2. Pathologic feature of primary tumors in 19 women

Variable No. of patients (%)

  Depth of invasion

    T3   11 (57.9) 

    T4    8 (42.1) 

  Lymph node status

    Negative    6 (31.6)

    Positive   13 (68.4) 

  Lymphatic invasion 

    Negative  3/15 (20.0)

    Positive 12/15 (80.0)

  Vascular invasion 

    Negative 13/15 (86.7)

    Positive  2/15 (13.3)

  Neural invasion 

    Negative  6/15 (40.0)

    Positive  9/15 (60.0)

  Stage 

    II    5 (26.3)

    III    4 (21.1)

    IV   10 (52.6)

  Combined metastasis

    Beyond pelvis    6 (31.6) 

    Intra pelvis   13 (68.4) 

  Adjuvant chemotherapy 

    No chemotherapy   1 (5.3) 

    5-FU/capecitabine   11 (57.9) 

    FOLFOX*/FOLFIRI
†    4 (21.1) 

    Others    3 (15.8) 

*FOLFOX = leucovorin＋fluorouracil＋oxaliplatin; †FOLFIRI = 

leucovorin＋fluorouracil＋irinotecan.

Table 3. Clinicopathologic features of ovary metastasis according 

to the grossly complete resection

Grossly

complete

resection

group

(n=12) (%)

Residual

tumor

group

(n=7) (%)

P-value

Histologic type 0.864

  Adenocarcinoma 9 (75.0) 5 (71.4)

  Mucinous adenocarcinoma 2 (16.7) 2 (28.6)

  Signet ring cell 1 (8.3) 0 (0)

   adenocarcinoma

Disease extent 0.171

  Ovary 6 (50.0) 1 (14.3)

  Pelvis 4 (33.3) 2 (28.6)

  Beyond pelvis 2 (16.7) 4 (57.1)

Time to diagnosis 0.430

  Synchronous 5 (41.7) 4 (57.1)

  Metachronous 7 (58.3) 3 (42.9)

Operation 0.009

  Biopsy 0 (0) 1 (14.3)

  Unilateral 1 (8.3) 3 (42.9)

   salpingooophorectomy

  Bilateral 3 (25.0) 3 (42.9)

   salpingooophorectomy

  Bilateral oophorectomy 8 (66.7) 0 (0)

   with total hysterectomy

  육안적 잔존암의 여부에 따라 완전 절제한 경우와 고식

적 감량술(palliative debulking)을 시행한 경우로 구분하였을 

때 육안적으로 완전 절제는 12예(63.1%)에서 시행되었는데 

대부분의 경우에서 전이는 골반강 내 장기와 복막에 국한

되어 있어 수술로 제거 가능한 경우였다. 동시성 난소 전이

와 이시성 난소 전이를 가진 환자 중에서 완전 절제를 받은 

환자는 각각 5예(41.7%), 7예(58.3%)였다. 동시성 난소 전이

와 이시성 난소 전이를 일으킨 원발암의 특징을 비교해보

았을 때 동시성 난소 전이의 경우 원발암은 T4가 66.7%, 이

시성 난소 전이의 원발암은 T3가 80%로 나타났으나 통계

적 의의는 없었다(P=0.07). 또한 동시성 전이의 경우 림프절 

전이와 신경침윤이 많은 경향을 보였지만 역시 통계적 의

의는 없었다. 수술 전 측정한 혈장 CEA는 모두 11예에서 

증가되어 있었는데 대부분 동시성 난소 전이 환자에서 증

가된 소견을 보였다(P=0.015). 동시성 난소 전이를 가진 모

든 환자에서 수술 시 10 ml 이상의 복수가 동반되어 있었다

(P＜0.001)(Table 4).

2) 수술 결과

  중앙 추적기간은 45개월(범위, 6∼96개월)이었다. 추적기

간 동안 14명(73.7%)의 환자가 대장암 재발로 인해 사망하

였고, 5명은 현재까지 생존해 있으며 이들 중 2명은 재발을 

보이고 있다. 모든 환자의 중앙 난소 전이 후 생존기간은 

40개월(범위, 4∼81개월)이었다(Fig. 1). 전이 시기에 따라 

동시성 난소 전이와 이시성 난소 전이의 중앙 전체 생존기

간은 각각 36개월(범위, 6∼70개월), 45.5개월(범위, 11∼96

개월)이었고(P=0.506), 난소 전이 후 생존기간은 각각 36개

월(범위, 6∼70개월), 40.5개월(범위, 4∼81개월)로 두 군간 

전체 생존기간과 난소 전이 후 생존기간에 통계학적으로 

유의한 차이는 없었다(P=0.783). 수술 후 1개월 사망률은 없

었고 수술의 근치도와 관련하여 육안적으로 완전절제를 받

은 환자의 중앙 전체 생존기간은 48.5개월(범위, 15∼96개

월), 완전히 절제하지 못한 환자는 16개월(범위, 6∼51개

월)(P=0.001), 중앙 난소 전이 후 생존기간은 육안적으로 완
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Table 4. Comparison of primary tumors according to the timing 

of metastasis

Synchronous

(n=9) (%)

Metachronous

(n=10) (%)
P-value

Histologic type 0.433

  Adenocarcinoma 6 (66.7)  8 (80.0)

  Mucinous 3 (33.3)  1 (10.0)

   adenocarcinoma

  Signet ring cell 0 (0)  1 (10.0)

   adenocarcinoma

Depth of invasion 0.070

  T3 3 (33.3)  8 (80.0)

  T4 6 (66.7)  2 (20.0)

Lymph node status 0.091

  Negative 1 (11.1)  5 (50.0)

  Positive 8 (88.9)  5 (50.0)

Lymphatic invasion 0.341

  Negative 1 (11.1) 2/6 (33.3)

  Positive 8 (88.9) 4/6 (66.7)

Vascular 0.343

  Negative 7 (77.8) 6/6 (100)

  Positive 2 (22.2) 0/6 (0)

Neural invasion 0.119

  Negative 2 (22.2) 4/6 (66.7)

  Positive 7 (77.8) 2/6 (33.3)

Stage ＜0.001

  II 0 (0)  5 (50.0)

  III 0 (0)  4 (40.0)

  IV 9 (100)  1 (10.0)

Preoperative CEA 0.015

  Normal 1 (11.1)  7 (70.0)

  Elevation 8 (88.9)  3 (30.0)

Ascites ＜0.001

  Negative 0 (0) 10 (100)

  Positive 9 (100)  0 (0)

Disease extent 0.848

  Beyond pelvis 3 (33.3)  3 (30.0)

  Intra pelvis 2 (22.2)  4 (40.0)

  Within ovary 4 (44.4)  3 (30.0)

Fig. 1. Kaplan-Meier survival curve of the ovary-specific survival 

time after ovarian metastasis.

전절제를 받은 환자는 46.5개월(범위, 5∼81개월), 완전히 

절제 하지 못한 환자는 9개월(범위, 4∼51개월)을 보여 전

체 생존기간, 난소 전이 후 생존기간 모두 의미 있는 차이를 

보였다(P=0.009)(Fig. 2). 전이 범위에 따라서는 골반강 내 

전이군과 골반강 외 전이군의 난소 전이 후 생존기간의 중

앙값은 골반강 내 국한된 전이군에서 41개월(범위, 15∼81

개월), 골반강 외 전이군은 8개월(범위, 4∼51개월)이었다

(P=0.058). 전체 생존기간을 비교해 보았을 때 골반강 내 전

이는 46개월(범위, 15∼96개월), 골반강 외 전이는 13.5개월

(범위, 6∼51개월)을 보여 골반강 내 전이군의 생존율이 높

았다(P=0.008)(Fig. 3). 그 외에 Kaplan-Meyer법과 Log-rank 

test를 이용하여 생존에 영향을 미치는 예후 인자들을 분석

해 보았을 때, 원발암 진단 당시의 환자 나이, 암의 위치, 

병기, 림프절 전이 여부, 조직학적 소견 및 난소 전이까지의 

시간은 생존기간에 영향을 미치지 않았다.

고      찰

  직결장암으로부터 난소 전이 발생률은 2∼14%로 보고하

고 있으며, 특히 첫 수술 시 난소 전이가 동반되어 있을 가

능성은 3.6∼7.4%로 보고하고 있다.(7-10) 이 연구에서 난소 

전이는 직결장암이 진단된 여성의 약 4%에서 발생하였다. 

총 19예의 환자 중 9예(47.4%)는 원발암의 수술 시 이미 난

소 전이를 동반하였고 10예(52.6%)는 직결장암의 근치 수

술 후 추적기간 동안 난소 전이가 발견되었다. 원발암 수술 

후 발병까지의 기간의 중앙값은 12개월(범위, 3∼39개월)이

었다. 난소 전이는 직결장암 환자 사망의 주요 원인 중 하나

로서, 전이성 난소암이 진단되면 중앙 생존기간 6∼18개월, 

5년 생존율은 약 10%로 보고하고 있다.(8-11) 난소 전이의 

시기에 따라 예후를 비교해 보면 이시성 난소 전이는 초기 

수술 당시 미처 발견하지 못했던 숨은 잠재적 종양세포 혹

은 항암보조요법 동안 계속 자라난 원발암의 내성세포에 

의해 발생할 수 있으므로 동시성 전이가 있는 경우 이시성 

전이에 비해 예후가 더 좋다는 보고가 있으나,(6) 다른 논문

에서는 동시성 난소 전이는 더 파종된 질병 상태와 관련되

므로 이시성으로 발생한 난소 전이보다 예후가 불량하다고 
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Fig. 2. Kaplan-Meier survival curve comparing the ovary-specific survival time (A) and overall survival time (B) according to the complete 

resection.

Fig. 3. Kaplan-Meier survival curve comparing the ovary-specific survival time (A) and overall survival time (B) according to the extent 

of disease.

보고하였다.(12,13) 본 연구에서는 동시성 난소 전이와 이시

성 난소 전이를 구분하여 난소 전이 후 생존기간을 비교하

였을 때 각각 36개월, 40.5개월로 통계적으로 유의한 차이

를 확인할 수 없었다(P=0.783). 전이성 난소암의 유일한 치

료방법은 외과적 절제술이다. 전이성 난소암 환자들의 생

존율을 증진시키기 위해 많은 연구들이 시도되었는데 불행

히도 전이성 난소암에서 항암화학요법 및 방사선 치료는 

효과적이지 않은 것으로 보고하고 있다.(1) 과거에는 전이

성 난소암에 대한 수술이 주로 종물을 제거하여 증상을 완

화시킬 목적으로 시행되었다. 그러나 최근에는, 완전 절제

를 시행하면 무병생존 및 전체 생존이 증가한다는 연구결

과들이 보고되면서(1-6) 전이성 난소암에서 생존율 증진을 

목적으로 수술적 절제가 시행되고 있다. Huang 등(6)은 동

시성, 이시성 난소 전이를 완전 절제하여 5년 생존율을 각

각 15%, 25%까지 증가시켰다고 보고하였고, McCormick 등

(2)의 연구에서 단독 난소 전이가 있는 경우 적절한 세포감

소술을 시행하였을 때 무병기간이 14.5개월, 전체 생존기간

이 61개월이었으며, 5년 생존율은 50%를 보였다. 이 연구에

서 모든 환자의 난소 전이 후 중앙 생존기간은 40개월이었

으며, 직결장암의 난소 전이에 대해 육안적 완전 절제를 시

행 받은 경우 중앙 생존기간이 46.5개월로 나타나 육안적으

로 확인된 전이성 난소암을 수술적으로 절제하는 경우 생

존기간이 유의하게 증가하는 것을 확인할 수 있었다. 이러

한 난소 전이의 완전 절제는 대부분의 경우에서 전이가 골

반강 내 한정되어있을 때 가능하다.(12-14) 우리의 연구에

서도 비록 환자 수가 적어 통계적으로 유의하지는 않았으
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나, 전이가 골반강 내에 한정된 경우에서 광범위한 전이를 

가진 경우보다 오래 생존하는 경향을 보였다. 직결장암 난

소 전이시의 불량한 예후는 동반된 전이(복막 파종이나 간 

전이)에 의한다. Webb 등(15)은 암성복증이 있는 경우 생존

기간의 중앙값이 10.8개월, 없는 경우 25.2개월이라고 보고

한 바 있으며, Yun 등(13)도 난소 단독전이와 타 장기 동반 

유무에 따른 전체 생존율을 비교하였을 때 단독 전이의 경

우 42.5개월, 타 장기에 동반 전이가 있을 경우 15.8개월로 

단독 전이의 경우 생존율이 높게 나타났다. 이 외의 다수의 

연구에서도 다른 장기의 전이가 없는 일부 환자들에서 전

이성 난소암을 절제하는 경우 전체 생존기간이 증가됨을 

보고하였다.(16-18) 본 연구에서 난소암 진단 시 실제 암성

복증이 동반되어 있었던 경우는 총 6예로 동시성과 이시성 

전이에서 각각 3예 있었는데 이들 타 장기로의 전이가 있는 

환자의 난소 전이 후 중앙 생존기간은 8개월(범위, 4∼51개

월)로 골반강 내 전이가 있는 환자 41개월(범위, 5∼81개월)

에 비해 통계적으로 유의하지는 않았지만 생존율에 큰 차

이를 보였다. 전이성 난소암과 암성복증 사이의 관계는 명

확하지 않다. 과거에는 전이성 난소암은 암성복증의 증표

로 생각되었다. 특히 직결장 수술 후 전이성 난소암의 발생

기전은 직결장의 원발암 수술 중 인위적 파종에 의해 떨어

져나간 암세포들이 착상된 국소 재발로 설명되기도 한다. 

Kanellos 등(19)은 직결장암의 국소 재발과 암성복증은 복강

액 내의 암세포의 존재와 관련이 있다고 보고하였고. 

Chung 등(12)은 난소 전이가 있는 환자 상당수가 반응성 복

수를 가지며 복수가 없는 경우에도 복강 세척액에서 양성 

세포학적 검사를 보이는 경우 생존에 영향을 미친다고 하

였다. 본 연구에서는 동시성 난소 전이가 있는 군 모두에서 

수술 시 복수가 동반된 소견을 보였다. 또한 이 연구에서는 

58%의 환자에서 원발암의 수술 전 CEA가 증가되어 있었고 

특히 동시성 전이를 가진 환자에서 그 비율이 높았다

(88.9%). 수술 전 혈청 CEA는 난소암의 선별검사 및 암성 

복증과 전이성 난소암과 같이 점액 분비성 암의 선별검사

에 유용한 것으로 보고되고 있다.(20) 비록 이 연구에서 복

수 유무와 수술 전 혈청 CEA는 생존기간에 영향을 미치지 

않았지만, 원발암의 수술 전 혈중 CEA와 복수 및 복강 세척

액 세포검사 양성 여부는 난소 전이 및 재발, 복막 재발의 

유용한 예측인자가 될 수 있을 것으로 생각된다. 림프혈관 

전이와 생존율의 관계에서 림프절 전이의 불량한 예후인자

로 림프혈관의 전이가 있는 경우 난소 전이가 증가하였다

는 보고가 있었으나(12) 이 연구에서는 그 상관성을 찾지 

못하였다. 조직학적 분류에 있어서는 난소 전이된 원발암

의 21.1%가 점액성 선암으로, 우리의 자료에서 점액성 선암

의 발생율이 5%임을 감안하면 점액성 선암을 가진 여성 환

자에서 난소 전이가 많이 발생하는 경향을 보였으나 점액

성 선암과 난소 전이 사이에 유의한 상관관계는 없었다. 점

액성 선암의 경우 복수 및 복강내 세척액의 세포학적 검사 

양성과 관련이 있을 것으로 생각된다.

  우리 연구는 단일기관의 후향적 연구이고 대상수 또한 

적고 추적기간이 짧았기 때문에 전이성 난소암의 특징 및 

절제술의 의의를 분명히 하기 위해서는 이에 대한 대단위 

전향적 연구가 시행되어야겠다.

결      론

  직결장암에서 난소 전이가 있을 때, 특히 전이가 골반강 

특히 난소 내 국한되어 있는 환자에서는 종양을 남기지 않

도록 적극적으로 절제를 하면 생존율을 향상시킬 수 있다.
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