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서    론
난소의 악성 혼합 뮬러리안 종양(Malignant mixed 

müllerian tumor 이하 MMMT)은 매우 드문 질환으로서, 

자궁 외 조직 중 난소 악성 신생물의 약 1% 밖에 차지하

지 않는다. MMMT는 자궁에서 발생하는 빈도가 낮을 

뿐만 아니라. 특히 자궁 외 조직에서는 거의 발생하지 

않는 것으로 알려져 성선(난소, 나팔관)에서 발생한 예

에 대해 소수의 증례 보고만 있었다.
1

조직 병리학적으로 볼 때, 난소에서 발생하는 MMMT

는 생식기관 자체 악성 상피조직과 육종 조직으로 구성

되어 있다고 알려져 있으며, 이들은 상당히 침습적으로 

빠르게 진행하는 특징을 가지고 있어 대부분의 경우에

서 진단 당시 진행된 병기를 가지게 된다. 이러한 이유

로 여러 가지 치료에도 불구하고 진단 1년 내에 85%가 

사망하며, 대부분의 환자들이 2년 내에 사망하는 것으로 

알려져 있다.2

난소 MMMT는 80% 이상에서 폐경기 이후 출산 경험

이 적은 미 경산부에서 주로 발견되며, 주요증상으로 하

복부 종물, 복부팽만, 복통, 드물게 질 출혈 등이 있고, 

상피성 난소암과 그 증상이 유사하다.

현재까지 난소 MMMT 치료에 대한 지속적인 연구가 

있어왔지만, 난소 MMMT의 발생률이 극히 낮아 이에 

대한 증례보고나 이미 발표된 연구를 재검토하는 등의 
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제한된 연구에만 의존해 왔기 때문에 적절한 치료에 대

해서는 아직 명확히 확립된 바가 없는 상태이다.

난소 MMMT의 치료는 상피성 난소암의 치료와 유사

하게 수술적 요법, 항암요법, 방사선요법 등이 단독 혹

은 병합 치료법으로 시행되어지고 있다. 수술적 방법으

로 종양감축술을 시행한 후 platinum 제제와 ifosfamide 

제제를 이용한 혼합항암치료를 시도하여 비교적 좋은 

치료반응율을 보이는 연구들이 있으며,3 이와 더불어 다

양한 항암화학요법제에 대한 치료반응율을 비교하여 보

고하고 있다. 그러나 이러한 종양들은 진행 속도가 빠르

고, 진단 당시 이미 복강 내에 상당히 전이되어 있는 경

우가 대부분으로, 적절한 종양감축술을 시행하기 어려

운 경우가 많아 수술 후 항암요법을 병행한다고 하더라

도 예후는 불량하다.

본 연구는 1993년 2월부터 2004년 1월까지 서울아

산병원 산부인과에서 조직병리학적으로 난소 MMMT

로 진단 받은 총 9예의 의무기록 및 조직병리 소견을 

재검토하여 환자의 특성, 치료, 예후에 대해 고찰하고 

platinum제제를 포함한 복합항암치료 후 경과, 생존기간, 

생존율에 대해 보고하고자 한다.

연구 대상 및 방법
1993년 2월부터 2004년 1월까지 서울아산병원 산부

인과에서 난소 MMMT로 진단 받은 총 9명의 환자에 대

해 의무기록 및 조직병리소견을 후향적으로 검토하였

다. 9명 환자 모두에서 최대한의 종양감축술을 시행하였

고, International Federation of Gynecology and Obstetrics 

(이하 FIGO) 병기체계에 따라 병기를 구분하였으며, 수

술 후 복합항암화학요법을 시행하였다. 조직병리학적으

로 종양을 육종 구성성분에 따라 분류하여, 뮬러리안 조

직에서 기원하는 조직으로 자궁내막 기질, 섬유조직, 

평활근 등으로 구성된 육종은 동질형으로 구분하고, 뮬

러리안 조직에서 기원하지 않은 다른 조직들인 뼈, 연

골, 근육, 지방 등으로 이루어진 육종을 이질형으로 분

류하였다. 적절한 종양감축술 후 복합항암화학요법으

로 7명의 환자에서는 ifosfamide 1.2 mg/m2 cisplatin 75 

mg/m
2
을 투여하였고, 1명의 환자는 cisplatin

 
50 mg/m

2, 

adriamycin 50 mg/m2, cyclophosphamide 500 mg/m2로 

치료받았으며, 1명의 환자는 paclitacel 175 mg/m2, 

carboplatin 300 mg/m
2 
투여 받았다. 의무기록을 통해 환

자의 진단당시 나이, 증상, 자녀 수, 증상 후 진단까지의 

시간 및 과정, 과거력, 수술병력, 가족력, 약물 투여력 등

에 대해 조사하였고, 수술당시 소견, 수술 후 남아 있는 

종양의 정도 및 항암치료 후 반응과 부작용에 대해서도 

재검토하였다. 또한 생존 여부와 생존기간, 재발 여부, 

재발 후 치료, 임상적 상태에 대해 고찰하였고 생존기간

은 처음 진단된 날로부터 마지막 경과관찰을 위해 외래

에 내원한 날짜 혹은 사망한 날짜를 기준으로 개월 수로 

표기하였다. 

Table 1. Symptoms of the ovarian MMMT patients

Homogenous (4) Heterogenous (5)

  Stage

I 0 0

II 1 0

III 3 3

IV 0 2

  Symptom

     Abdominal distension 3 3

     Abdominal pain 1 2

     Palpable mass 2 2

     Urinary frequency 1 2

     Vaginal bleeding 0 1

   Mean age (years)    56 (41-71)  61.5 (55-72)

   Mean survival time (month) 21.25 (1-62) 253.8 (4-76)
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통    계
통계는 SPSS 11.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) 프로그램

을 이용하여, Kaplan-Meier survival analysis를 통해 생존 

곡선을 구하였고, Log rank test로 병기에 따른 생존기간

을 비교하였다. p-value <0.05일 때 통계학적 의의가 있

다고 하였다. 

결    과
본원에서 난소 MMMT로 진단받은 9명 환자의 진단

당시 평균 연령은 59.1세(41-72세)이며, 평균 분만력은 

3.6회(5명)이었다. 모든 환자는 폐경된 상태였고 과거력 

상 1명의 환자에서 골반 방사선 조사를 받은 병력이 있

었다. 환자의 초기증상은 복부팽만감, 복통, 복부에 만져

지는 종물이 주된 증상이었으며 이외에도 빈뇨감, 부정 

질 출혈이 동반되기도 하였다(Table 1). 증상 발생 후 진

단까지 소요된 시간은 평균 46.2일 (3-240일)이었다. 진

단 당시 9명 환자들의 임상적 병기는 FIGO 병기체계에 

따라 2명은 Ⅳ병기(22%), 6명은 Ⅲ병기(66%), 1명은 Ⅱ

병기(11%) 이었고, Ⅰ병기(0%)는 단 한 명도 없어 진행

된 상태에서 진단되고 있음을 보여주고 있었다(Table 2). 

9명의 환자 모두 적절한 종양감축술을 시행받았으며

(residual tumor < 2 cm), Ⅲ병기로 진단받은 환자에서는 

횡경막 부분절제술, 직장 부분절제술 및 재건술을 시행 

하였고, Ⅳ병기인 한 명의 환자에서는 간으로 전이된 종

양을 제거하기 위해 간 부분절제술을 시행하였다. 수술 

후 조직병리소견 상 4명의 환자는 동질형이었고, 나머지 

5명의 환자는 이질형 난소 MMMT로 구분되었다(Fig. 

1). 모든 환자에서 수술 후 platinum-based 복합항암화학

Table 2. Characteristics of the ovarian MMMT patients

Case 

No.

Age at

diagnosis
Para Stage Surgery Chemotherapy

Follow UP

(month)
 

1 72 4 Ⅲc
TAH with BSO PLND PALND, appendectomy

partial omentectomy 
I/P#2  4 DOD

2 55 5 Ⅳ
TAH with BSO, appendectomy, 

total omentectomy, mass excision
I/P #10 76 AWD*

3 41 2 Ⅱc Debulking op. Total omentectomy
CAC#6

 T/C#11
21 DOD

4 71 5 Ⅲc BSO, partial omentectomy, mass excision I/P#1  1 DOD

5 57 5 Ⅲc

PLND, PALND, appendectomy, omentectomy

small bowel resection and reanastomosis

diaphragm excision and repair

I/P#1  1 AWD

6 55 5 Ⅲc
TAH with BSO PLND PALND 

total omentectomy, multiple mass excision
I/P#6 62 AWD*

7 62 0 Ⅲc LSO, small bowel resection and reanastomosis I/P#5 18 DOD

8 62 3 Ⅲc TAH with BSO appendectomy, mass excision I/P#6 25 AWD

9 57 3 Ⅳ

TAH with BSO PLND PALND

omentectomy, mass excision, 

hepatic subsegmentectomy

T/C#6  6 AWD

Abbreviations TAH with BSO Total abdominal hysterectomy, Bilateral salpingooophorectomy 
PLND Pelvic lymph node dissection
PALND Paraaortic lymph node dissection
LSO Left salpingooophorectomy  
I/P Ifosfamide/Cisplatin 
CAC Cisplatin/Adriamycin/Cyclophosphamide 
T/C Paclitaxel/carboplatin
DOD Died of disease
AWD Alive without disease
AWD* Alive with disease  



난소 악성 혼합 뮬러리안 종양에서의 종양감축술 후 Platinum 항암요법에 대한 임상적 고찰

- 49 -

요법을 시행하였으며, 환자들의 평균 생존기간은 41.0개

월이었고, 각 병기에 따른 생존기간 차이는 없었다(Fig. 

2, 3). 전체 생존율을 보면 1년 생존율 55.5%, 2년 생존

율 40.0%이었고, 이 또한 병기에 따른 차이는 없었다

(p=0.528). 4명의 환자가 사망하였으며, 5명의 환자는 임

상적으로 진행소견 없이 생존해 있었다. 병기 제 Ⅲc인 

한 환자의 경우 62개월 동안 생존해 있었다. 총 9명의 

환자 중 항암 치료 후 경과관찰을 하던 중 2명이 재발소

견을 보여 이차적 종양감축술 및 항암치료를 시행하였

다. 사망한 4예를 제외하고, 나머지 환자들은 정기적 외

래진료 및 항암치료 중이다.

고    찰
악성 혼합 뮬러리안 종양(MMMT)은 매우 빠르게 성

장하고 예후 또한 불량한 종양으로서, 여성 생식기 중에

서도 자궁 체부에 주로 발생하고 자궁경부, 질, 난소, 난

관의 순으로 발생하며 그 중 난소에서의 발생은 극히 드

문 것으로 알려져 있다. Gynecologic Oncology Group 

(GOG)에서는 난소 MMMT를 연조직 육종으로 분류하

나, 연구자들에 따라 매우 분화도가 나쁜 상피종양으로 

Fig. 1. Mucinous adenocarcinoma with poorly differentiated 

sarcomatous elements consistent with malignant mixed 

müllerian tumors.

Fig. 2. Survival curve of the ovarian MMMT.

Fig. 3. Survival curve of the patients with ovarian MMMT 

by stage.

분류하기도 한다.
4 
Virchow 등

5
에 의해 이러한 종양은 

생식기관 자체 악성 상피조직과 육종조직으로 구성되어 

있음이 처음으로 기술되었고, 이후 난소 MMMT는 미성

숙 기형종 등과는 임상적 병리학적으로 다른 종양으로 

이해되기 시작하였다. 이 종양은 정상적으로 난소에 포

함되어 있는 육종성분을 포함하는 동질형과 정상 난소

에 포함되지 않은 골, 지방, 횡문근 등의 육종성분을 가

지는 이질형으로 구분하고, Kempson 등6은 이를 단순육

종(pure sarcoma), 혼합 육종(mixed sarcoma), 악성 혼합 

뮬러관 종양(malignant mixed müllerian tumor), 미 분류

(unclassified)의 4가지로 구분하였다.

이러한 종양은 폐경기가 지난 미 경산부환자에게서 

주로 발생하고, 평균 발생 연령은 60-66.5세로 보고되고 

있다.6 본 연구에서는 진단 당시 평균 나이는 59.1세(41- 

72세)이었다. 외국의 경우 Fehn과 Abell이7 18세 여성의 
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증례를 소개한 보고가 있고, 국내에서도 양 등
8
이 21세 

여성의 예를 보고한 예가 있으나, 폐경기 이전 여성에서

의 발생은 매우 드물다고 알려져 있다. 이전의 골반 내 

방사선 치료가 자궁의 MMMT에서는 원인인자로 여겨

지나, 난소의 경우에서는 이와는 연관성이 없는 것으로 

보고되고 있다.5 난소 MMMT의 발생과 연관이 있을 것

으로 고려되는 인자로는 고혈압, 비만, 당뇨, 이전의 에

스트로겐 투여병력 등이며, 백인에서 많이 발생하는 경

향이 있다.9 일부 연구자들은 자궁 내막증과 관련성에 

대해 제시하였는데,
9
 다른 일부 보고자들은 폐경기가 지

난 여성에게서 난소암이 호발하고, 대부분의 환자에서 

자궁내막증을 동반하지 않음을 내세워 이러한 가설에 

반대의견을 보였다.
10

상피성 난소암의 주요증상은 만져지는 종물과 더불어 

복부팽만으로 알려져 있으며, 본 연구 대상에서도 반수 

이상에서 갑자기 발생한 복부팽만을 주소로 병원에 내

원하여 상피성 난소암의 증상과 크게 다르지 않았다. 그 

외 알려진 주요증상으로는 복부종물, 복통, 소화불량, 복

수, 체중감소, 배변습관의 변화 등을 들 수 있다. Dihn 

등3에 따르면 92%에서 만져지는 복부종물을 호소하며 

64%에서 복수가 관찰된다고 하였다. 난소 MMMT는 상

피성 난소암의 FIGO 병기 분류를 사용하며, Hanjani 등
5

는 진단당시 64.7%, Annette11은 70%에서 병기 제 Ⅲ나 

Ⅳ기로 판명된다고 보고하였다. 본 연구에서도 총 9명의 

환자 중 2명이 병기 제 Ⅳ기이고 1명은 병기 제 Ⅱc, 나

머지 6명은 병기 제 Ⅲc로 진행된 병기가 많았다. 난소 

MMMT는 상피성 난소암과 같이 장막, 복강 내 장기로 

직접전이가 되어 광범위한 대망전이를 동반하는 것이 

대부분이며, 혈액성 전이되어 조기에 간, 폐 등으로 전

이되는 경우가 보고된 바 있으며, 소수에서 임파성 전이

가 될 것으로 보고있다.
12

난소 MMMT의 치료는 그 희소성 때문에 아직까지 확

실하게 밝혀진 바 없으며, 난소에서 발생하는 상피 및 

성선 악성신생물과 달리 수술시기에 광범위하게 전이되

어있는 경우가 대부분으로 완벽하게 종양 감축술이 어

려운 게 사실이다. 그러나 기본적으로 상피성 난소암과 

같이 수술을 통한 악성 종양의 감축술 즉, 전 자궁적출술, 

양측 난소 난관절제술, 대망절제술을 포함한 수술을 하

며, 수술 후 항암치료 혹은 방사선 치료를 단독 혹은 혼

합하는 방식을 도입하여 시행되고 있다. 수술적 종양감

축술의 역할에 대한 논란은 여전히 되고 있으나 Muntz 

등4가 발표한 한 연구에 따르면 가능하면 충분한 종양을 

절제하는 것이 통계학적으로 유의하게 생존율을 향상시

켰다고 하였다. 그러나 다른 연구에서는 비슷한 정도의 

종양감축술을 시행했음에도 불구하고 생존율에 크게 차

이가 없음을 보고하기도 하였다.13

본 연구에서는 총 9명의 환자를 원발성 난소 MMMT

로 진단하였으며, 적절한 종양감축술 즉, 전 자궁적출술 

및 양측 난소 난관절제술, 복막 및 각 기관 표면 전이종

양제거술, 부분 혹은 전체 장간막제거술, 충수돌기제거

술, 골반 및 대동맥 주위 림프절곽청술 등을 시행하였고, 

평균 생존기간은 41개월로 다른 보고에 비해 상대적으

로 높았다.

난소 MMMT의 예후는 매우 불량한 것으로 알려져 

Hernandez 등14는 65%의 환자에서 1년 이내에 사망한다

고 보고하였고, Hanjani
5
는 77.6%가 진단 후 1년 이내에 

사망하고, 이 중 56%는 6개월 이내에 사망한다고 하였

다. 이외 Dinh 등3은 1년 안에 85%, 6개월 안에 71%의 

사망률을 보고한 바 있다. 예후인자로 가장 의미 있는 

것으로 진단당시 병기, 적절한 종양감축의 가능정도를 

들 수 있으며, 수술 후 남아있는 종양의 양도 영향을 줄 

수 있다.
15
 

몇몇 연구에서 증명된 바와 같이 적절한 종양제거는 

치료의 중요한 부분이며, 예후에 중요한 영향을 주는 것

은 주지할만한 사실이다. 이는 수술로 종양을 완전히 제

거하였다고 하더라도 눈에 보이지 않는 미세전이가 남

아있는 경우가 많고, 이들의 빠른 성장으로 인해 불량한 

예후를 보인다고 설명될 수 있다. 그 외 독립적인 예후

인자로 조직학적 분류, 종양 등급(grade), 상피조직의 특

성을 들 수 있으며, 이질형(heterogenous element)의 존재

여부는 예후와 상관없는 것으로 보고있다.
10
 

난소 MMMT는 진단당시 진행된 병기와 빠른 진행

속도, 침습성으로 인해 적절한 종양감축술이 어려워 

전신적인 복합항암화학요법의 필요성이 대두되어 현

재까지 여러 연구에서 이러한 종양에 효과적일 것이라

는 여러 종류의 항암요법이 제시되었다. Adriamycin과 

dacarbazine을 사용하였을 때 평균생존율이 16개월이고, 

1년 생존율이 50% 이상임을 보고하였다.15 Vincristine, 

Actinomycin D, Cyclophosphamide (이하 VAC) 및 

ifosfamide/mesna 병합요법에 대해 GOG연구에 따르면, 
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VAC에서의 반응율은 16.7%로 12명의 환자에서 2명은 

완전관해를 보였고, ifosfamide/mesna에서는 20%의 치료

반응율을 보여 41명의 환자에서 3명 완전관해, 5명 부분

관해를 나타내었다.
16 
유사하게 Morrow 등

17
은 VAC 와 

방사선 치료를 함께 시도한 결과 13명의 환자에서 3명

이 완전관해 1명이 부분관해를 보임을 보고하였다. 그러

나 adriamycin 단독요법과 doxorubicin에서는 10명의 환

자에서 1명만이 관해를 보여 효과적인 치료성적을 보이

지 못하였다. 최근 platinum제제 항암요법에 대한 여러 

연구에서 반응율을 64-85%까지 보고하고 있으며,
18
 Lele 

등19은 난소 MMMT의 치료로서 유효한 항암요법으로 

제시하였다. 그 외 난소 MMMT 치료의 다른 방법으로 

방사선 치료를 시도하고 있으나, 방사선 치료에서는 뚜

렷한 효과를 보이지 않아 평균 생존기간을 6-16개월로 

보고하고 있다.20

본 연구에서는 이차 종양감축술을 시행한 2명 모두 

조직병리학적 소견 상 전이된 MMMT를 보였고 이 중 

한 명은 경과 관찰 21개월만에 종양이 진행되어 사망하

였다. 9명의 환자 중에 2명의 환자를 제외하고 2002년 

이후에 진단되어 진단 시부터 경과관찰까지 5년 이상 

되는 경우는 2명이었다. 본 연구에서는 적절한 종양 감

축술과 paclitacel, platinum, ifosfamide 복합화학항암요법

을 시행했을 때 평균 생존기간이 41개월, 1년 생존율 

55.5%, 2년 생존율 40%로 다른 연구에 비해 좀 더 높은 

치료 반응율을 나타내고 있어 이에 대한 추가연구는 가

치가 있을 것으로 보인다.
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Malignant Mixed Müllerian tumors of the ovary:

The result of Platinum-based combination

 chemotherapy following the cytoreductive surgery

Jin Young Ma, M.D., Yong Man Kim, M.D., Min Hyung Jung, M.D., 
Sang Min Park, M.D., Dae Yeon Kim, M.D., Jong Hyeok Kim, M.D., 
Young Tak Kim, M.D., Joo Hyun Nam, M.D., Jung Eun Mok, M.D.

Department of Obstetrics and Gynecology, College of Medicine,

University of Ulsan, Asan Medical Center, Seoul, Korea

Objective : The purpose of this study was to review the therapeutic results and the clinical outcome of the patients treated 

with optimal cytoreductive surgery and platinum-based chemotherapy for malignant mixed müllerian tumors (MMMTs) of the ovary. 

The evaluate the role of such treatments in ovarian MMMTs.
Methods : A retrospective analysis was performed with medical records that nine patients underwent complete surgical staging 

from February 1993 to January 2004 at Asan Medical Center, Korea. Seven patients received IP (ifosfamide/cisplatin) chemotherapy 

as a first-line chemotherapy and the other patients received other platinum-based combination chemotherapy. Demographic data, 

pathologic findings, treatment and survival time were studied.
Results : Nine patients diagnosed with MMMTs of the ovary after optimal cytoreductive surgery. The International Federation of 

Gynecology and Obstetrics stages for the 9 women were none stage Ⅰ, 1 stage Ⅱ, 6 stage Ⅲ, 2 stage Ⅳ. The median 

survival time of all patients was 41 months (1-76 months). The overall survival rate was 55.5% at 1 year and 40% at 2 years.
Conclusion : Malignant mixed müllerian tumors of the ovary grow very rapidly and are usually in advanced stages when 

diagnosed. But our results of clinical experience for platinum-based combination chemotherapy after optimal cytoreductive surgery 

could be a standard treatment for ovarian MMMTs.

Key Words  : Ovary malignant mixed müllerian tumors, Cytoreductive surgery, Platinum-based combination chemotherapy




