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Ⅰ. 서 론

난소 섬유종이 흉수와 복수를 동반하는 경우는

비교적 희귀한 것으로서 1892년 Tait가 난소섬유종

을 제거함으로써 흉수와 복수가 소실된 1예를 최초

로 보고하였으며, 1937년 Meigs와 Cass1)는 난소 섬

유종이 흉수 및 복수와 동반된 7예를 보고하면서 난

소섬유종을 제거함으로써 흉수와 복수가 소실되는

것을 Meigs' syndrome이라 하였다.

저자들은 흉수와 복수를 동반하고 CA 125 level이
증가된 좌측 난소 섬유난포막종에서 종양제거 뒤 흉

수와 복수가 소실된 Meigs씨 증후군 1예를 경험하였

기에 문헌 고찰과 함께 이를 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

환 자: 이○주, 29세, 미혼

주 소: 약 2주간의 호흡곤란

산과력: 0-0-0-0

월경력: 초경은 13세, 주기는 30일로 규칙적이었

으며, 기간은 7일 정도, 양은 중등도 이고 생리통은

없었다.

현병력: 환자는 1998년 3월말부터 호흡곤란 증세

가 있어 본 병원 내과를 방문하여 결핵성 늑막염의

진단하에 흉막 천자 및 정밀검사 시행중 우연히 발

견된 골반 종괴로 본 병원 산부인과로 전과되었다.

흉막 천자로 얻은 늑막삼출액의 세포진검사 결과,
악성 세포는 보이지 않았으며, 결핵균검사(AFB 염

색, 중합효소 연쇄반응, 결핵균 배양) 결과는 모두

음성이었다.

이학적 소견: 입원 당시 체중은 49 kg, 신장은

162 cm로 체격, 영양 및 전신상태는 양호하였고, 혈

압은 110/70 mmHg, 맥박은 82/min, 체온은 36.7 ℃

였으며 두부 및 안면에 이상이 없었고, 안검결막에

빈혈 소견도 없었다. 심박 및 심음은 정상이었으며

폐음은 우하부에서 감소되어 있었고, 복부에서는

성인 주먹 크기의 종괴와 중등도의 복수를 촉지할

수 있었다. 종괴는 가동성이고 견고하였으며 경계

가 명확하였다.
검사 소견: 혈색소는 12.2 gm/dl, 백혈구는 5000/

혈청 CA 125가 증가된 Meigs씨 증후군 1예

이화여자대학교 의과대학 산부인과학교실

이지영·오관영·손진희·김수연·김승철

=Abstract=

A Ca s e of M eig s ' S y n dr om e w ith E lev at ed S er um C A 125 Lev el
J i You n g Lee, M.D., Kwa n You n g Oh , M.D., J in Hee S on , M.D., Soo You n

Kim , M.D., Seu n g Ch eol Kim , M.D.
D epartm ent of Ob and Gyn, Colle g e of M edicine E W A H W om an's U nivers ity, S e oul, K orea

Meigs' sydrome is a relatively uncommon and the unusual condition of ascites and fluid in
the chest associated with benign and solid tumors of the ovary with the gross appearance of a
fibroma.

The mechanism of this syndrome is not completely understood, but various lymphatics
through the diaphragm seem the likely route for ascitic fluid into the chest.

We present a case of Meigs' syndrome associated with fibrothecoma and elevate CA 125
with the brief review of literature.
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mm2, 혈소판은 338,000/mm2이었으며, 혈액 응고검

사도 정상이었고, 매독 및 B형 간염검사는 음성이

었다. 간기능검사상 AST와 AOT가 64/148로 증가되

어 있었으며 혈청 CA 125는 258.5 IU/ml, Ca 19-9는
3.6 U/ml, CEA는 0.2 ng/ml, a-FP은 2.2 ng/ml이었다.

흉부 X선 소견상 우하부에 흉막삼출액이 차 있

었다(Fig. 1). 복부골반 자기공명영상촬영상 7.5×8

×11 cm 크기의 균질성 종물이 자궁 앞쪽 위에서

관찰되었으며 주변장기와의 경계는 명확하였고, 다

량의 복수가 관찰되었다. 임파선 증대는 관찰되지

않았다(Fig. 2).

Fig. 1. Chest P- A film showing right pleura l effus ion.

Fig. 2. The abdominopelvic MRI scan shows a lobu-
la ted adnexal mass with isos igna l intensity and ma-
ss ive ascites ,

수술 소견: 전신마취하에 개복수술을 시행하였

다. 개복시 소견은 약 2000 cc의 황갈색 복수가 있었

으며 용적 12×9×7 cm의 견고한 좌측 난소종양을

볼 수 있었고, 그 표면은 불규칙하였으나 매끄러웠

으며 많은 소결절이 있었고 주위 조직과 유착이 없

었다(Fig. 3). 좌측 난관 및 우측 부속기에는 특이사

항은 없었으며 자궁도 정상이었다. 좌측 난소종양

절제술 후 동결생검을 시행한 바 섬유난포막종양으

로 밝혀져 타장기는 보존하였다.

Fig. 3. Gross finding of left ovarian fibrothecoma.

수술 후 제7일째 흉부 X-선 검사상 늑막삼출액의

감소가 보였으며 환자는 양호한 상태로 퇴원하였고

4주 후 외래방문시 시행한 흉부 X-선 검사상 늑막

삼출액은 소실되었고 복수 및 종괴의 재발증거는

없었다.
병기 조직학적 소견: 육안 소견상 절제된 좌측 난

소종양의 크기는 12×9×9 cm, 중량은 407.7 gm으로

서 피막으로 잘 싸여 있었으며, 절단면은 중등도로

단단하였고 충실성 종괴였으며 엷은 황색을 띄고 있

었다. 조직학적 소견상 종양은 반추형의 세포들을

구성하고 있었으며 부위에 따라 Whorl 형성도 관찰

되었다. 악성변화의 소견은 볼 수 없었다(Fig. 4)

Fig. 4. Photomicrography showing bundles of spindle
ce lls with a moer or less sacnt collagenous tissue
inte rspersed be tween the ce lls (H & E stain ×400).

Ⅲ. 고 찰

1866년 Spiegelbery는 복부팽창으로 사망한 환자

의 부검으로 60 pound나 되는 난소 섬유종과 좌측

흉막강내 삼출액을 확인하고 보고하였고, 1892년
Tait가 흉복수가 동반된 난소섬유종이 있는 환자에
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- 혈청 CA 125가 증가된 M eig s씨 증후군 1예 -

서 수술로 난소섬유종을 제거함으로써 흉복수가 소

실된 1예를 최초로 보고하였다.2) 이 증후군은 1937
년 Meigs와 Cass1)가 난소섬유종과 흉복수를 동반한

7건을 보고하였을 때, 난소섬유종을 제거함으로써

흉복수가 소실된 경우를 Meigs' syndrome이라고 명

명하면서 확실해졌다. 이후 Meigs2)는 난소섬유종만

으로 국한하지 않고, thecoma, granulosa cell tumor,

Brenne tumor를 포함하는 fibroma-like benign solid
tumor로 수정하였다.

Meigs' syndrome은 대체로 40세 이상의 폐경기

부인에서 흔하며 결혼이나 분만력과는 무관하다고

되어 있다. 대개 편측성이며 약 10% 이하에서 양측

성으로 나타난다.3) 증상은 복부팽창, 복부동통, 호

흡곤란, 전신쇠약, 하지부종, 부정성기출혈 등이며

흉수는 대개 우측에서 나타나나 어느 쪽에서도 발

생할 수 있다.2)
본 증후군에서 복수의 생성기전은 확실하지 않

다. 그러나 종양을 제거하면 흉수와 복수가 소실되

는 것으로 보아 그 종양과 흉복수 사이에 직접적인

관계가 있는 것 같다. 복수생성기전을 설명하려는

많은 시도가 있어서, 복막자극, 저단백질혈증, 난소

종양경의 염전 및 유착 등 등 여러 가지 설이 있었

으나, 현재는 종양표면을 통한 세포간질 부종액의

유출이 가장 유력한 설로 되어 있다. 종양자체가 부

종을 일으키고, 대사가 왕성하여 배액이 잘 이루어

져야 하는데, 종양에 비해 상대적으로 혈관과 임파

액이 지나가는 관이 가늘기 때문에 정체 현상이 일

어나고, 따라서 피막이 없고, 투과성이 좋은 난소표

면을 통해 유출이 일어난다는 것이다.2)

Meigs2)는 난소종양크기와 복수의 양과의 사이에

관계가 없다고 하였으나 이후 여러 사람들은 난소

섬유종의 체적과 복수의 양 사이에는 명확한 관계

가 있는 것으로 보고하고 있으며, Samanth와 Black4)

은 실질성 종양의 직경이 10 cm 이상이면 40%에서

복수가 동반된다고 하였고, Richardson 등5)은 5 cm

이상의 난소섬유종 중 3%에서 흉수와 복수가 동반

된다고 하였다.

흉수는 좌우 어느 쪽에서나 나타날 수 있으나 대

개 우측에서 보이고, Meigs씨 증후군과 같은 실질성

난소종양에 흉수와 복수가 동반되는 경우는 난소종

양에 복수만 동반되는 경우보다 훨씬 희소하여

Parsons5)등은 6 cm 이상의 난소섬유종 중 3%에서

흉수와 복수가 동반된다고 하였다.

흉수의 생성기전에 대해서는 설명이 더욱 어렵다.
Lemons6)은 India ink와 Carmine을 흉강내에 주입하

여 늑막강의 임파액이 복강으로 가지 않고 복막후강

으로 간다는 사실을 알아냈고, Meigs 등3)은 India Ink

를 복강 내에 주입한 후 흉수와 복수의 India ink 농

도가 같았다고 하여 흉강과 복강 사이에는 다수의

횡격막 천공이 있으며, 복막강에는 양압이, 흉막강

에는 음압이 작용하기 때문에 복강에서 흉강으로 복

수가 유입된다고 하였다. 그 밖에 Hodari와 Hodgki-
nson13)은 흉수가 폐임파선을 따라 생성된다고 하면

서 대부분의 흉수가 우측에 나타나는 것은 임파선

배열이 일측성이기 때문이라고 하였다.

CA 125는 1981년 Bast 등이 난소의 상피세포에서

얻은 세포와 생쥐의 비장세포와의 hybridoma를 만들

어 여기서 얻어진 항체 OC 125와 반응하는 항원을

말한다. Ca 125 항원은 상피성 난소암뿐 아니라 태아

의 뮬러씨관 유도체와 늑막, 복막, 심막등을 포함하

는 태아의 장막에서도 검출되고 성인 조직에서는 난

관, 자궁내막, 자궁경부의 상피에서도 미량이 검출된

다고 보고되고 있으며 자궁내막 및 자궁경관 점액에

서 높은값이 검출된다.7,8) 1981년 Oliver와 Earl9)은
Meigs씨 증후군과 증가된 CA 125 1예를 최초로 보고

하였으며 손영선 등11)과 권상철 등13)에 의해서도 수

술 후 제8주째 CA 125 level이 정상화 된 경우가 보고

되고 있다. Meigs씨 증후군에서 CA 125가 증가하는

정확한 기전은 아직 확실치 않으나, 생화학적 인자,

거대종양에 의한 기계적인 자극 혹은 기전은 아직

확실치 않으나, 생화학적 인자, 거대종양에 의한 기

계적인 자극 혹은 다량의 증가된 복수에 의한 복막내

압의 증가가 가장 유력시 되고 있다.10)

Meigs씨 증후군에서 적절한 치료는 수술에 의한

난소 섬유종의 제거이며 수술 후 흉복수가 소실되

는 기간은 일정하지 않지만 Meigs2)는 수술 후 3∼2
주일 사이에 Justen11)은 제18일에 소실된다고 보고

하였고 본 예에서는 수술 후 4주째 촬영한 흉부 X-
선상 흉수가 거의 소실됨을 볼 수 있었다.

Ⅳ. 결 론

저자들은 본 병원 산부인과에서 흉수와 복수를 동
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반하고 CA 125 level이 증가된 난소 섬유 난포막 종양

을 제거함으로써 흉수와 복수가 소실된 Meigs씨 증

후군 1예를 경험하였기에 이를 보고하는 바이다.
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