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서 론

원발성 난관암은 여성 생식기 악성 종양의 약 0.3%

를 차지하는 드문 질환으로 호발연령은 50-60대이다.
1

발생학적으로 난소와 같이 뮬러리안관에서 기원하며

조직학적으로 난소의 악성 종양과 거의 동일하고 치

료 역시 같다. 잘 침윤하고 조기에 전이되는 경향이

있어 예후가 좋지 않다.
1
여러 가지 위험인자나 호발

인자가 제시되고 있으나 통계학적 의미를 얻지 못한

것이 대부분으로 더 많은 증례에 대한 연구가 필요하

다.
2
저자들은 우측 하복부 통증을 주소로 내원한 63

세 여자 환자에서 원발성 난관암으로 진단된 사례를

경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

환 자 : 김○생, 63세/여자

주 소 : 한 달 전부터 있어온 간헐적 우측 하복부

통증

산과력 : 0-0-0-0(결혼한 상태로 불임이었으나 이에

대한 검사는 시행한 바 없었고, 현재 양녀 1명을 자녀

로 두고 있었다.)

월경력 : 초경 17세, 5-6일 정도 지속되는 규칙적 생

리, 생리양-보통, 생리통-없음, 53세에 폐경된 상태.

과거력 : 특이 소견 없음.

가족력 : 특이 소견 없음.

현병력 : 상기 환자는 1달 전부터 간헐적으로 우측

하복부 통증으로 개인 병원 산부인과 진료 받고 골반

내 종양(우측 난소 종양 의증)으로 본원 의뢰되었다.

이학적소견 : 신장 145.5 cm, 체중 46.8 kg, 혈압 120/

80 mmHg, 맥박 125회/분, 호흡 20회/분, 체온 36.4℃였

다. 외관상 전신 상태는 양호해 보였으며 특별히 목에

서 만져지는 종괴는 없었고 갑상선 촉지시 압통은 없

었다. 내진시 자궁은 위축되어 잘 촉지되지 않았고 우

측 부속기 쪽으로 주먹만한 종괴가 만져졌으며 경한

압통이 있었고 종괴는 비교적 유동성이 있었다. 좌측

부속기 쪽으로 만져지는 종괴는 없었다.

계통적 병력 : 최근 1달간 4 kg의 체중감소 소견 있

었고 맥박이 100회 이상으로 빨랐으나 이로 인한 심

계항진 등의 불편감은 없었다. 기타 다른 특이 증상
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A 63 years old woman with right lower quadrant pain was suspected to have right ovarian cancer on imaging study.
But exploratory laparotomy revealed that it was right primary fallopian tubal cancer (PFTC). After surgery, six courses
of chemotherapy including carboplatin and paclitaxel was performed. PFTC is a very rare and highly aggressive disease.
Histology and treatment are nearly identical with ovarian cancer. We report this rare case with review of literatures.
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없었다.

Fig. 1. Transvaginal US image shows a tubular

hypoechoic lesion, representing dilatated hydrosalphinx

and echogenic solid mass adherent to the salphinx.

Fig. 2. A) Contrast material-enhanced CT scan shows

a tubular mass of low attenuation, representing

hydrosalphinx in the right lower quadrant. B) It shows

dilatated right distal salphinx with intramural solid mass of

heterogeneous attenuation.

검사 소견 : 혈액 검사상 혈색소 13.3 g/dL, 적혈구

용적 38%, 백혈구 7,900개/mm
2
, 혈소판 169,000개/mm

2

이었으며 요검사, 일반 혈액 화학검사, 혈액 응고 검

사, 동맥혈 가스검사, 폐기능 검사 등은 정상 범위였

다. CA125는 13.69 U/mL로 정상이고 다른 암표지자

검사도 정상범위였다. 흉부 X-선 촬영에서 특이 소견

없었으며 심전도 검사에선 동성 빈맥 소견 보였다. 초

음파 검사 상 우측 부속기 쪽으로 6.6×4.3 cm의 낭종

과 6.3×4.8 cm의 고형종이 붙어 있는 양상으로 우측

난소 종양과 난관수종이 의심되었다(Fig. 1). 복부 골

반 컴퓨터 단층 촬영에서는 4×7×4 cm 우측 난소 장

액성 낭성 암종과 우측 난관수종의 소견을 보였고 비

정상적으로 커진 임파선은 관찰되지 않았으며 간이나

폐에 전이 소견 보이지 않았다(Fig. 2). 자궁경부 세포

진 검사는 정상이었다. 이학적 소견상 갑상선 기능항

진증 의심되어 갑상선 기능검사 시행하여 T3; 355.11

ng/dL, TSH; <0.02 mIU/mL, free-T4; 3.28 ng/dL로 갑상

선 기능 항진증의 소견이었으며 갑상선 스캔 검사에

서는 특이 소견 없었다.

경과 : 우연히 발견하게된 갑상선기능항진증은 내

분비 내과 협진하여 그레이브씨 병으로 진단 받고 약

물치료(베타 차단제와 항갑상선제) 시행한 후 빈맥이

호전되었다.

수술 소견 : 전신 마취 하에 확장 하복부 정중절개

로 개복하였다. 복수는 없었고 복강 세척액으로 세포

검사 시행하였으며 자궁 절제술 및 양측 부속기 절제

술, 양측 골반 임파선 절제술, 대망 부분 절제술 시행

하였다. 우측 부속기는 거위알 정도의 크기로 난관에

서 발생한 종괴 옆으로 우측 난소는 정상소견 보였으

며 우측부속기절제술시행하여보낸 신선조직생검

상 악성 종양 소견 보였다. 나머지 자궁이나 좌측 부

속기는 정상소견으로 주변 조직 전이 소견이나 임파

선 비대 소견은 보이지 않았다. 기타 타 장기와의 유

착 소견도 없었다.

병리 소견 : 우측 난관과 난소가 부착된 고형 종괴

는 크기가 6×5×4 cm 이였으며 단면은 괴사와 출혈

을 동반한 고형 종괴로 되어 있었다. 부착된 난관은

5.5×1.5 cm으로원위 난관은명확하게구분되지 않고

종괴와 융합되어 있었다. 근위부 난관은 팽대되어 있

었으며 내강에 장액성 액체를 포함하고 있었고 난소

는 1.2×1.0×0.4 cm으로 특이 소견 없었다(Fig. 3). 현

미경 소견은 핵의 다형성을 보이는 미분화된 암종으

로 광범위하게 괴사된 난관을 포함하고 있었고 난관
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백현숙 외

벽내에 양성과 악성의 이행부위가 관찰되었다(Fig. 4).

자궁은 9×5.8×4 cm으로 노화되고 위축된 자궁내막

에 장액성 액체가 고여 있었고 자궁근층은 얇아져 있

고 경부에는 만성 경부염이 있었다. 좌측 난소와 난

관에는 특이 소견 없었다. 양측 골반 임파절과 부분

절제한 대망에는 특이 소견 없었다. 복강 세척액에서

암세포는 관찰되지 않았다. 유세포 분석검사(flow

cytometry)상에서 aneuploid tumor로 DNA index는 1.20,

S phase fraction은 26.3%, proliferative index는 49.7였다.

면역조직화학염색에서 p53 양성, Ki-67 labelling index

는 중등도, keratin은 양성으로 나왔다.

수술 후 경과 : 수술 후 carboplatin {AUC(4)×(GFR+

25)}과, paclitaxel {135 mg/m
2
}을 포함하는 복합 항함

Fig. 3. A solid mass arising in distal salpinx attachs with

normal appearing ovary.

Fig. 4. A) Tubal mucosa contains transitional zone between normal mucosa and cancer (H&E, x15). B) The tumor

shows undifferentiated carcinoma (H&E, x100).

화학요법을 6차례 시행하였으며 치료 효과 판정에 도

움이 될만한 증가되었던 암표지자는 없었고 항암 화

학 치료 종료 후(수술 후 4개월) 추적한 복부 골반 컴

퓨터 단층 촬영 소견상 전이나 재발 소견은 발견되지

않은 상태이다.

고 찰

원발성 난관암은 여성 생식기 악성 종양의 약 0.3%

정도의 발병률을 가진다.
1-5
호발연령은 50-60세로 특

별히 호발인자로 알려진 것은 없다.
1-4
현재까지 호발

인자나 예후인자를 밝히기 위한 연구들이 있었으나

매우 드문 질환이기 때문에 연관성을 제시할 뿐 통계

적 의의를 획득하지 못하였다.
2,3
난관암은 조직학적

소견이나 양상이 난소암과 유사해서 병의 평가나 치

료에 있어 동일하게 하고 있다. 잘 침윤하고 조기 전

이되는 특징을 가진다.

원발성 난관암의 원인은 거의 알려진 바가 없다. 불

임, 빈번한 배란, BRCA1, BRCA2 germline mutation,

고농도의 성선자극 호르몬에의 노출, 만성 난관염, 난

관결핵 등의 관련성이 거론되고 있으며 다산부, 모유

수유, 피임약, 난관결찰술, 자궁적출술등이 방어인자

로 논의되고 있다.
2,6,7
본 증례의 경우도 불임이었다.

진단은 난소암을 의심하여 수술 시행하였다가 수술

시에 내리게 되는 경우가 대부분으로 술전 진단이 매

우 어려워 술전 진단율은 4% 정도이며, 전형적인 3대

증상으로 질분비물의 증가, 골반통증, 골반종괴를 들
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수 있는데 이러한 3대 증상은 환자의 15% 이하에서

나타난 걸로 보고되고 있다.
1,3,8
본 증례에서도 환자가

우하복부 통증으로 병원을 찾게 되었고 통증은 난관

이 팽대되면서 나타나게 된다.
3
난관암은 수술로써 병

기를 결정하며 난소암 병기와 유사한 FIGO병기에 의

한다. 발견당시 I기가 37%, II기가 20%, III기가 31%,

IV기가 10%로 난소암에 비해 진단시 병기가 다소 낮

은 경향이 있는데 이는 난관암이 증상이 비교적 일찍

발생하기 때문이다.
1,3,4,9

난관의 암은 이차적으로 생기는 경우가 많고 그 원

발 부위로는 난소, 자궁내막, 소화기나유방이 흔하다.

원발성인지 속발성인지 구분하는 기준으로 Hu 등은

첫째 육안적으로 주 종양이 난관강내 난관내막에 있

고 둘째, 조직학적 형태는 점막상피를 보이고 보통 유

두상 모양을 보이며 셋째 난관벽내에 종양이 있으면

서 악성과 양성의 이행부위가 존재해야한다고 하였

다.
10
거의 대부분의 암종이 상피 기원이고 조직학적

으로 장액성인 경우가 가장 흔하다. 드물게 육종이 보

고 되기도 한다.
1
본 증례의 경우 조직검사결과 미분

화암종이였고 면역조직화학 검사에서 케라틴(keratin)

양성으로 그 기원이 상피기원임을 알 수 있다.

난관암의 전이는 상피성 난소암과 매우 비슷한 방

법으로 이루어지는데 난관강 안쪽에서 세포가 떨어져

나가면서 복강내로 전이되며 임파선을 통한 전이도

흔한 편으로 골반 임파선이나 대동맥 임파선으로 전

이된다. 모든 병기에서 적어도 33%가 대동맥 전이 양

성으로 보고 된 바 있다.
3,5,9
본 증례의 경우 수술시 대

동맥 임파선 절제술을 시행하지 않았으나 복부 골반

컴퓨터 촬영에서 임파선 전이 소견 보이지 않았다.

치료는 외과적 수술과 수술 후 항암 화학요법, 수술

후 방사선 요법 등이 있다. 수술요법으로 전자궁 적출

술, 양측 부속기 절제술, 임파선 절제술, 복막 생검 및

복강세척세포 검사, 대망절제술을 시행한다. 수술시

보이는 모든 병변은 가능한 제거하려는 노력이 필요

한데,. 진행된난관암에서(III, IV기) 수술후잔류종양

의 크기는 중요한 예후 인자로 보고되고 있기 때문이

다.
9,11
수술 후항암요법은상피성 난소암의 경우와 같

이 platium계열의 화학요법을 쓴다.
1,11-14

재발하는 경

우가 많기 때문에 난관에만 국한된 경우에도 술후 항

암요법이 고려되기도 하며 그 효과가 명확하게 밝혀

지진 않았다.
11
술후 방사선치료로 난관암에서는 후복

강 임파선 전이나 원격전이가 흔하므로(상복부 등으

로 전이) 골반 방사선치료는 부적절하며 복부 전체의

방사선 치료가 골반 방사선 치료와 함께 시행되기도

한다.
15

나쁜 예후인자로 높은 병기, 고령, 수술 후 잔류 종

양의 크기, 나쁜 분화도(G3) 등이 거론되고 있으며 본

증례의 경우 병기는 Ia로 낮은 병기에 해당되나 63세

의 나이와 G3의 나쁜 분화도를 가졌다.
4,5,9,11,16

변이

p53유전자유무, Ki-67 labeling index 등을 예후 인자와

관련지으려는 연구들이 있으나 아직 정확히 확립되지

않은 상태로, 본 증례에선 p53유전자 양성이였으며,

중등도의 Ki-67 labeling index를 보였다.
7,17
난관암 1기

에서 5년 생존율이 73%에 달하나대다수가 10년 이내

에 난관암이 진행하여 사망하였고 그 5년에서 10년

사이의 생존율에 분화도에 따른 의미 있는 차이가 있

다고 보고되었다.
18
본 증례의 경우 난관암 I기였으나

나쁜 분화도(G3)를 가지고 있어 63세의 나이를 고려

하더라도 향후 지속적인 추적관찰을 요할 것으로 생

각된다. CA125를비롯한다른암표지자는정상이였지

만, 3개월 간격으로 골반내진과 CA125를 추적검사하

고 있으며 1년 간격으로 복부 골반 컴퓨터 단층촬영

을 시행할 예정이다. 환자는 치료 종료 후 14개월이

지난 현재 재발의 증거를 보이지 않으며 건강하게 생

존중이다.
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- 원발성 난관암 1예 -

국문초록

난관에 발생하는 암은 주로 난소, 자궁내막, 소화기, 유방 등에서 전이한 속발성 암으로 원발성인 경우는 여성
생식기 종양의 0.3% 정도로 매우 드물다. 수술전 진단이 어려워 대개 난소암 진단하에 수술하였다가 확진하게
된다. 조직학적 소견이나 전이 양상, 병의 평가나 치료가 난소암과 유사하다. 잘 침윤하고 조기에 전이되는 경향
이 있어 예후가 좋지 않다. 저자들은 우측 하복부 통증을 주소로 내원한 63세 여자 환자에서 난관 원위부에서
발생한 원발성 난관암으로 진단된 사례를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

중심단어 : 원발성 난관암
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