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17세의 젊은 여성에서 발생한 
난소의 점액성 낭선종암종:1예 보고1 

이종구 · 고재국 · 문희정 · 검미영 · 유 현 · 신현자 · 셔경용2 • 김정례3 

대부분의 악성 난소 상피 종양은 폐 경 기 후에 발견되고， 1 % 미만만이 20세 이하의 여성 에 

서 발생한다. 이들 20세 이전의 젊은 여성에서 발생하는 난소종양의 대부분이 배세포 종양 

이고 점액성 상피 종양의 빈도는 매우 드문것으로 보고되고 있다. 저자들은 45일간의 무월 

경과촉진되는종괴를주소로내원한 17세의 젊은여성에서 난소에 점액성 낭선종암종을경 

험하였기에 보고하는바이다. 

17세된 여자가 무월경 45일을 주소로 내원하였다. 환자의 초 (Fig. 4). 

경은 14세로 월경주기는 규칙적이었다. 환자는 내원시 시행한 

산부인과 골반 내진소견상 자궁과 난소를 구별하기 어려웠고 

빼꼽까지 다다르는 종물이 만져졌다. 암 표식자 검사상 CEA 

0.9ng / ml, CA-125 20.3IU / ml, a -Fetoprotein 2.5ng / ml, β 

-HCG below 1.0mIU / ml로 모두 정상 소견을 보였다. 

골반 초음파상 하복부 전체를 채우고 자궁을 아래로 미는 

14 x lOcm 크기의 종괴가 자궁앞쪽에 위치하고 있으며 종괴내 

부에는 고에코성 물질을 포함하고 있는 냥성부분이 있고 종괴 

난소암은 여성 생식기 악성종Od'중에서 약 25%를 차지하며 

자궁 경부암 다음으로 두번째로 흔한 악성종양이나， 예후는 산 

부인과 악성종Od'중에서 가장 좋지 않은 악성 종양중의 하나로 

알려져 있다(1-3). 난소 상피 종양은 전체 난소 종양의 

60 -70%를 차지하며 악성 난소 종양의 90%이상이 악성 상피 

종양이 차지한다(1 -3). 난소 상피 종Od'중 90% 정도가 폐경기 

후에 발견되며 40세 이전에는 비교적 그 빈도가 드문것무로 알 

려져 있으며， 특히 20세 이전의 경우는 대부분이 배세포 종양이 

고 상피 종양의 빈도는 전체 상피 종양의 1% 이하로 보고되고 

있다(3-4) . 난소의 악성 상피 종양은 4세 여아에서도 보고(6) 

되였으나 초경전에는 상당히 드문 것으로 알려져 있다. 상피 종 

양에서 악성의 빈도를살펴보면 폐경기 후의 여성에서는 30% 

정도가 악성인 반면에 폐경기 전의 여성에서는 7% 정도 만이 

악성 인 것으로 보고되고 있다(5) . 

저자들은 17세의 젊은 여성의 난소에 발생한 낭선종암종을 

경험하였기에 보고하고자한다. 
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의 변연에는 연조직성 에코를 보였다. 이 변연부위에는 작은 혈 

관들이 보이고 도플러 초음파 검사에서 저항지수가 0.5 이하로 

낮았다(Fig. 1). 이 종괴는 조영증강 CT에서 종괴의 하방부위 

에서는 내부에 앓은 격막을 보이는 낭성부분이 보이고 격막을 

따라 미세한 석회화가 보이고 있었으며 (Fig. 2A) , 종괴의 상방 

부에서는 종괴의 변연부에서 중심으로 향하는 유두양의 고형부 

분이 보이며 조영증강 CT에서 강한 조영증강이 되었다(Fig. 

2B) . 

수술소견상 복막내에 복수는 보이지 않았고， 골반강과 전하 

복강을 점유하고 있는 우측 난소에서 기원한 다방성의 낭종이 

보였고， 표면은 매끈하였고， 회백색을 띄었다. 자궁과 좌측 부 

속기는정상크기였고，육안적으로특이 소견 보이지 않아서 종 

괴와 우측 난소만을 적출 하였다. 종괴의 육안적인 소견은 회백 

색으로， 표변은 매끈하고 다낭성이며， 20x15x12cm의 크기이 

며 ，총 1470g의 무게이었다(Fig.3). 

현미경적으로는 점액을 분비하는 원주형 상피세포가 층화를 

형성하고， 비전형 세포가 관찰되고， 유두양 돌기의 형성이 보이 

고，광범위한괴사와기질 침윤의 소견이 보였으며 세포의 분화 

도는 미분화 형태였으나 다른 배세포 구성은 보이지 않았다 

고 찰 

난소암은 여성 생식기 악성 종양중에서 두번째로 빈도가 높 

은 질환이고， 이 중 난소 상피 종Od'은 전체 난소 종양의 60-70 

%를 차지하고， 악성 상피종양은 악성 난소 종양의 90%를 차 

지한다(1 -3) . 난소암은 초기에는 증상 없이 아주 서서히 발생 

하고 증상이 있다고 해도 막연한 E복부나 복부의 불편감 등으 

로 증상이 애매하고， 소화장관계의 장애에 의한 증상과 매우 홉 

사하여 흔돈을 일으키기 쉬우므로 발견시에는 2/3이상에서 진 

행성 난소암으로 진행되어 있어서 예후가 매우 안 좋은 것으로 



알려져 있다(2-3). 

난소 상피 종양중 90 % 정도가 폐경기 후에 발견되며 40ft어f 

이전에는 비교척 그 빈도가 드문것으로 알려져 있으며， 특히 20 

세 이전의 경우는 대부분이 배세포 종양이고 상피 종양의 빈도 

는 전체 상피 종양의 1% 이하로 보고되고 있다(3-4 ) . 

난소 악성 상피 종양중 최연소 보고는 Hong 등( 6 ) 이 보고한 

4세 여아에서 발생한예이나 20세전의 빈도는 상당히 드문 것으 

로 되어 있으며 20세이하의 악성 상피 종양은성인에 비해서 점 

액성 상피암의 빈도가 장액성 상피암 보다 그빈도가 많은 것으 

로알려져 있다(8). 

점액성 상피종양은 장액성 상피 종양에 비해 약간 더크고 다 

방성이며，초음파상내부에 에코가약간높으며 자기 공명 영상 

에서는 종종 내부에 단백성분 흑은 출혈에 의 해서 고신호 강도 

로 보이는 것으로 되어있다( 9 -13). 상피 종양의 조직학적 형 

태에 따라 양측성의 빈도가 차이가 냐는데， 장액성은 70에서 

A 

이종구 오1 : 젊은 여성에서 발생한 닌소의 접액성 님선종암종 

Fig. 1. Pevis US shows mixed echoic solid and cystic 
mass in entire pelvic cavity. 

8 
Fig. 2. A. Enhanced CT scan shows cystic mass with thin septa in inferior portion of mass mainly. 
B. Enhanced CT scan taken at the higher level than that of A shows cystic and solid mass with papillary projection in 
superior portion of mass 

Fig. 3. Photography of gross specimen shows about 20 X Fig. 4. Low-Power photography shows arrangement of 
15 X 12cm sized cystic and solid mass. poorly differentiated tumor cells with stromal invasion 

(X 100, H&E stain) 
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80%인데 반하여， 점액성은 10에서 20%로 보고되고 있으며， 

양성에 비하여 악성의 경우에서 양측성의 빈도가 더 증가하는 

것으로 보고(14)되어 있으며 국내의 보고(15 ) 에서도 병기가 

높을수록양측성의 빈도가증가하는것으로되어 있다. 

20세 이하의 젊은 여성에서는 대부분이 배세포 종양이 차지 

하나 종%배부에 낭성부분이 많으며 낭성 부분의 내부에 격막 

이 있고， 종괴 변연부에서 중심으로 향하는 고형종괴 혹은 종괴 

변연부에 불규칙한 모양의 고형부분이 보이고， 도플러 초음파 

검사에서 저항지수가 낮을시에는 낭선종암종의 가능성도 감별 

해야할것으로보인다. 
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Ovarian Mucinous Cystadenocarcinoma in 17-year-old Girl: A Case Report l 
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Malignant epithelial neoplasm usually occurs in postmenopausal women, with less than 10 % of 

cases occurring in women under the age of 20. In patients below this age, the majority of ovarian 

tumors are of germ cell origin and malignant ovarian epithelial tumors are uncommon. 

We report US & CT imaging in a case of mucinou s cystadenocarcinoma in a 17-year-old nullipara 

who complained of amenorrhea for 4S days and a palpable mass. 
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《저작권에 관한 동의서》 

라는제목의 논문이 대한방사션의학회지에 출간될 경우그저작권을대한방사선의학회에 이전한다. 

저자는저작권이외의 모든권한즉，특허신청이나향후논문을작성하는데 있어서 본논문의 일부 

혹은 전부를 사용하는 등의 권한을 소유한다. 저자는 대한방사선의학회지로부터 서면허가를 받으면 

타논문에 본논문의 자료를 사용할 수 있으며 이 경우 자료가 발표된 원논문을 밝힌다. 본논문의 모 

든 저자는 본논문에 실제적이고 지적인 공헌을 하였으며 논문의 내용에 대하여 공적인 책임을 공유 

한다. 

본논문은과거에 출판된적이 없으며 현재 타학술지에 제출되었거나제출할계획이 없다. 

제 1저자/ 년 월 일 제 2저자 제 3저자 

제 4저자 제 5저 -^} 제 6저자 

〔 분 야 : 

본 동의서는 원고에 기술된 순서대로 전 저자의 서명이 있어야 함. 

대한방사선의학회 원고 최종 점검표 

口 원고 1부， 사진 1부를 동봉한다. 

口 행간 여백 I행 (double space)에 21 X 30cm (A4) 용지에 작성한다. 

口 원고배열은 한글과 영문으로 기재된 표지， 내표지， 초록(한글과 영문)， 서론， 

대상 및 방법， 결과， 고잘， 참고문헌， 표， 사진설명의 순으로 한다. 

口 초록은 목적， 대상 및 방법， 결과， 결론으로 나누어 기술한다. 

口 영문초록 하단에 색인단어 ( Index Words )를 기입한다. 

口저작권에 관한동의서에 전 저자가 서명한다. 

口 투고규정내의 저자 점검사항을 점검하였다. 

n 
u 표

 




