
대부종콜포회지 제9권 제2호 1998
Vol. 9, No. 2, June, 1998

Ⅰ. 서 론

Brenner 종양은 1898년 MacNaughton-Jones1)에 의
해 처음으로 기술된 이후 아직까지도 그 기원, 병리
학적인 진단 기준, 악성화 과정, 내분비 활성 및 치료
방법에 대해 일치된 견해가 없는 실정이다.
국내에는 1963년 첫 보고 이래2)이래 현재까지 13
예의 증례 보고만이 있으며 이 중 경계성 및 악성 종
양은 각각 1예 및 2예로 나타나 있다.

이들 대부분은 많은 수의 환자를 대상으로 한 연
구라기 보다는 질환의 희귀성으로 말미암아 개별적

인 증례 보고에 그치고 있어 종양의 특성에 관한 광
범위한 연구가 부족하며 진단 방법이나 치료법에 관
하여 일관된 견해가 없는 것이 현재까지의 실정이다.
저자 등은 1989년 6월부터 1998년 5월까지 서울중
앙병원에서 난소의 Brenner 종양으로 진단받고 치료
받은 12예를 대상으로 이들의 임상병리학적 분석을
시도하였다.
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The aim of this study was to evaluate the clinicopathologic findings of twelve patients with
Brenner tumor of the ovary diagnosed and treated in the department of Gynecology and
Obstetrics, University of Ulsan, Asan Medical Center for nine years.

Demographic characteristics, symptoms, signs, stage, tumor grade, mode of therapy and
results of follow-up were reviewed retrospectively.

The patients with Brenner tumor constituted 0.54% of all epithelial ovarian tumor
ecountered during this period. The age of patents ranged from 47 to 79 years (mean±S.D.; 60.1
±11.9) and the mean parity was 3.3. Eleven cases except one, who had FIGO stage Ia disease,
had benign tumors. The tumor size ranged from 0.5 to 12 cm (mean±S.D.; 4.8±3.8 cm).
Uterine adenomyosis was the most frequently associated disease (58.3%) and all tumors were
unilateral. Total abdominal hysterectomy with unilateral or bilateral salpingoophorectomy were
performed in all patients and no further postoperative adjuvant treatments were done even in the
patient with malignant tumor, who is alive without evidence of disease.
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Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1989년 6월부터 1998년 5월까지 울산의대 서울중
앙병원 산부인과에서 진단받고 치료받은 12예의 난
소 Brenner 종양 환자들을 대상으로 하였으며, 이들
의 의무 기록을 토대로 진단 당시의 연령, 임신력, 주
요 임상 증상 및 증후, 동반 질환, 수술 전후에 시행
된 각종 진단 방법의 결과, 수술 시의 소견 및 병리학
적 소견에 관한 자료를 수집하였고 악성 종양의 경
우에는 병기와 생존 기간을 포함한 추적 조사의 결
과를 수집하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 임상적 특성
연구 기간중 전체 난소종양에 대한 Brenner 종양
의 비율은 0.54%로 나타났다. 증상 면에서 보면 특이
증상 없이 정기 산부인과 진찰에서 우연히 발견된
경우가 5예로 가장 많았고 그 외에 질 출혈이 4예, 복
부 동통이 2예, 월경통과 월경양의 증가가 각각 1예
씩 있었다. 연령 분포는 47세에서 79세까지로 평균
연령은 60.1±11.9세(mean±S.D.)이었으며 출산력은
1에서 9까지로 평균은 3.3±2.6 회이었고 8명(66.7%)
이 폐경 후 상태이었다. 수술의 적응증으로는 자궁근

종이 7예(58.3%), 난소 종괴가 4예(33.3%), 자궁경부
암이 2예 그리고 자궁경부 상피내종양이 1예 있었다
(Table 1). 종양표지물질로서 CA 125를 4명의 환자에
서 측정하였는데 그 범위는 3.1∼45.5 U/ml이었고 악
성 Brenner 종양의 1예에서는 45.5 U/ml의 결과를 보
였다. 임상적으로 호르몬 활성의 증상을 보이는 경우
는 없었다.

2. 수술 소견 및 수술적 처치의 양상
12예 모두에서 일측성으로 발생하였고 복수나 종
양 주변 유착을 보이는 경우는 없었으며 수술시 이
미 종양이 파열된 경우나 골반내 임파절의 종대가
있었던 경우는 없었다. 7예에서는 복식 전자궁적출
및 양측 난소절제술을, 2예에서는 전자궁적출술과
단측 난소절제술을 시행하였고 1예에서는 복강경하
질식 자궁적출술 및 양측 난소절제술을, 자궁경부암
1기를 합병하였던 2예에서는 광범위 자궁적출술 및
골반 임파절 절제술을 시행하였다. 악성 Brenner 종
양 1예는 일측 난소에 국한된 종양이었으며 그 외의
종양의 증거를 찾아볼 수는 없었다. 수술은 전자궁적
출술과 단측 난소절제술을 시행하였고 FIGO 병기는
Ia이었다.

3. 병리학적 소견
육안적으로 종괴의 최대 직경은 1∼12 cm의 범위
로 평균은 4.8±3.8 cm(mean±S.D)이었다. 표면은 대

Table 1. Clinica l cha racte ris tics of 12 pa tients with Brenne r tumor

Case No. Age Para Sx. and Signs Op Indication Op. name Follow-up(Mo.)

Benign

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11

47
47
47
53
60
61
66
66
73
75
79

1
2
2
2
2
6
4
1
7
9
2

No
dysmenorrhea
menorrhagia
No
vag. spotting
No
vag. spotting
No
abdominal discomfort
No
vag. spotting

myoma ut, CIN Ⅰ
myoma ut
myoma ut
myoma ut
cervical cancer Ⅰb
cervical cancer Ⅰb
myoma ut, ov. tumor
myoma ut
ov. tumor
ov. tumor
ov. tumor

TAH, LSO
TAH, LSO
LAVH, BSO
TAH, BSO
RH, BSO
RH, BSO
TAH, RSO
TAH, BSO
TAH, BSO
BSO
TAH, BSO

5
11

3
4

24
14

4
16

2
5
3

Malignat

12 47 2 vag. spotting myoma ut, ov. tumor TAH, BSO 3

Para: parity; Sx.: symptom; Op.: operative; Mo.: months; myoma ut: uterine myoma; CIN: cervical intraepithelial neoplasia;
TAH: total abdominal hysterectomy; LSO: left salpingoophorectomy; LAVH: laparoscpy-assisted vaginal hysterectomy; BSO:
bilateral salpingoophorectomy; vag. spotting: vaginal spotting; ov. tumor: ovarian tumor
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개 매끈하였고 10예에서 고형성, 2예에서는 낭포성
양상을 보였다.
현미경적으로는 비뇨기계의 이행성 세포(transiti-

onal cell)와 유사한상피 세포들이결합조직에 싸여있
는 양상을 보였고 특징적인 coffee bean의 형상을 한
세포를 관찰할 수 있었으며 지방 세포(lipid cell)가 관
찰되는 경우는 없었다(Fig. 1). 악성 Brenner 종양에서
는 종양 세포에 의해 기질 침윤(stromal invasion)된 부
분이 관찰되었다(Fig. 2). 9예(75%)에서는 자궁 및 난
소의 다른 질환과 동반되었으며 이 중 3예에서는 난
소의 점액성 낭선종(mucinous cystadenoma)을(Fig. 3),
4예에서는 자궁선근증 및 자궁근종을 동반하고 있었
다. 자궁 내막의 상태는 8예에서 위축성(atrophic)의
상태를 보였고 2예에서는 증식기(proliferative), 1예에
서는 분비기(secretory) 그리고 나머지 1예에서는 탈락
막 변화(decidual change)의 소견을 보였다. 양성 종양
의 6예에서 cytokeratin(CK) 7, cytokeratin(CK) 20에 대
한 면역조직화학염색이 시행되었으며 6예 모두에서
CK 7은 양성, CK20은 음성 소견을 보였다.

4. 수술 후 치료 및 추적 결과
양성 Brenner 종양의 경우에는 수술로서 치료를
마감하였고 평균 8.7(±6.9) 개월의 추적 기간중 새로
운 이상 소견이 발생한 경우는 없었다. 악성 종양의
경우 병기가 Ia이었으므로 수술 후 추가 치료를 시행
하지 않았으며 현재까지 외래 추적 기간이 12개월로
서 무병 생존중이다.

Fig. 1. Benign Brenner tumor with cha racte ris tic epithe lia l
ne s t and s urrounding s troma (H & E, ×200).

Fig. 2. Ma lignant Brenner tumor showing s troma l invas ion
with vague basement membrane (H & E, ×100).

Ⅳ. 고 찰

Table 2. Pa thologic Findings of Benign Brenne r Tumor

Case Maximal diameter of tumor(m) Gross. app. EM pathology Ass. pathology

Benign

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11

0.5
5

1.5
0.5
3.5
1.2
10

3
6

12
6.5

solid
solid
solid
solid
solid
solid
solid
solid
solid
cystic
solid

atrophic
proliferative
proliferative
secretory
atrophic
atrophic
atrophic
atrophic
atrophic
atrophic
atrophic

adenomyosis
adenomyosis
leiomyoma, adenomyosis
leiomyoma, adenomyosis
cervical cancer(SCC)
cervical cancer(SCC)
none
ov. mucinous cystadenoma
ov. mucinous cystadenoma
none
ov. mucinous cystadenoma

Malignant

12 6 cystic decidual change none

app.: appearance; EM: endometrial; Ass.: associated; SCC: squamous cell carcinoma
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Fig. 3. Benign Brenne r tumor with mucinous cys tade -
noma (H & E, ×100).

Brenner 종양은 1898년 MacNaughton Jones1)에 의
해 처음으로 발표되었으며 1907년에 Brenner에 의하
여 “Brenner 종양”이라고 명명되었다. 발견된 초기에
는 양성 종양으로 간주되었으나 악성 종양의 특성을
가지는 Brenner 종양이 후에 기술되었고 여타 상피성
난소종양과 마찬가지로 양성과 악성의 중간 단계의

특성을 가지는 종양 또한 존재함이 보고되었다. 이
종양이 전체 상피성 난소종양에서 차지하는 빈도는
약 2%로서 비교적 드문 편이며 이 중 2∼5% 정도가
경계성 혹은 악성 종양에 속한다.3,4)
초기에 Brenner 종양은 그 형태적 특성상 과립막
세포종(granulosa cell tumor)의 일종으로 간주되었으
나 이후 여러 형태적, 내분비적 특성이 밝혀지면서
그 기원에 대한 다양한 가설들이 제시되었다. 즉, 난
포 상피(follicular epithelium), 체강 상피(celomic epi-
thelium), 기형종(teratoma), 요로 점막(urothelium) 혹은
난소망(rete ovarii) 등에서 기원한다는 가설이 있으며
최근까지도 그 정확한 성상이나 기원에 대한 결론에

는 이르지 못하고 있는 실정이다. 특히 악성 가능성
에 관한 것은 Von Numers에 의해 처음 제시되기는
하였으나 이를 특징할 만한 명확한 조직학적 진단
기준이 마련되어 있지 않아 보고자들마다 각기 다양
한 진단 기준을 제시하고 있다. 그리고 이들 악성 종
양의 연구 중 조직학적으로 악성과 양성의 중간 단

계에 해당되는 종양을 발견하게 되었으며,5,6) 현재에
는 Brenner 종양이 다른 상피성 난소종양과 마찬가지
로 양성에서 악성까지의 성질을 광범위하게 가지는
종양으로 인식되고 있다.

1973년 WHO는 Brenner 종양을 상피성 난소종양
으로 분류하였으며 “난소의 기질 세포와 이행성 세
포(transitional cell)를 닮은 둥근 세포로 구성되고 co-
ffee bean 양상의 핵을 포함하는 섬유상피성(fibroe-

pithelial) 종괴”로 정의하였다.7) 이와 함께 특징적인
기질 침윤(stromal invasion)을 가지는 종양을 악성으
로 분류하였고 이전의 “증식성(proliferating)"과 “경계
성(boderline)" Brenner 종양을 통합하여 분류하였다.
그러나 이러한 기준은 Brenner 종양의 분류를 지나치
게 간편화하였다는 비판을 받았고 1985년 Roth 등에
의해 좀더 세분화된 기준이 마련되었다.8)
발생 연령은 대개 30∼60대까지로 광범위하며 양
성 종양의 경우에는 49∼53세, 악성의 경우에는 64세
정도로 나타나고 있어9)혹자는 이를 악성 종양이 양
성 종양으로부터 진행되어 발생할 수 있음을 일부
시사한다고 주장하기도 하였다.10) 그러나 본 연구의
경우에는 양성 Brenner 종양의 발생 연령이 47세에서
79세까지로 이들의 평균 연령은 60.1±11.9세(mean±
S.D.)이었고 악성은 1예로서 38세에서 나타나 비록
수가 적어 결론을 내릴 수는 없지만 적어도 연령으
로는 양성으로부터의 악성 종양 발생 가능성을 관찰
할 수는 없었다.
증상은 없거나 복통, 복부 팽만, 자궁 출혈, 요로계
증상, 드물게는 복수가 보고되고 있어 다른 난소종양
의 일반적인 증상과 큰 차이를 보이지는 않는다. 특
히 이 종양은 정기 부인과 검진상에서 발견되는 경
우가 대다수라고 알려져 있으며,9) 본 연구에서도 증
상 없이 정기 검진에서 복부 종괴가 발견된 경우가
5예로 많은 수를 차지하였다. 여러 증상 중 비정상
질 출혈은 종양의 호르몬 활성에 의한다는 주장이
있다. 즉, 폐경기 여성에서 Brenner 종양과 동반되어
자궁내막 비후, 자궁내막암의 발생이 보고된 바 있으
며11,12) 남성 호르몬 생성의 증거를 보인 증례도 있
다.13)그러나 조직학적 자궁내막의 상태는 항상 호르
몬 활성과 비례하지는 않으며,14)대다수의 Brenner 종
양은 호르몬 비활성이라고 알려져 있다.15,16)본 연구
에서 질 출혈을 보인 경우는 2예로서 이들 모두가 폐
경기 여성이기는 하였으나 이 중 1예에서는 자궁경
부암을, 또 다른 1예에서는 자궁근종을 합병하고 있
었으며, 더욱이 이들의 자궁내막 조직상은 위축성
(atrophic) 형태를 보여 출혈의 원인이 호르몬 활성에
의한 것이라고 보기는 힘들었다.
진단은 다른 난소종양과 마찬가지로 골반 진찰,
초음파 등의 영상 기법과 종양 표지물질이 이용될
수 있다. 종양표지물질로는 CA 125나 CA 19-9 등이
악성 Brenner 종양에서 증가된 경우가 보고되고는 있
으나17) 일반화하기에는 좀더 많은 연구가 필요하다
고 사료된다. 다른 종양표지물질로는 CEA(carcinoe-
mbryonic antigen)가 이용될 수 있으나 진단적 가치는
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CA 125나 CA 19-9보다는 떨어지는 것으로 알려져
있다.8,18) 최근 prekeratin이 포르말린에 고정된 Bre-
nner 종양에서 측정되어 그 진단적 가치에 대한 연구
가 시행되고는 있으나 고정되지 않은 다른 상피성
난소종양에서도 측정됨으로 인하여 아직 임상적으
로 이용하기에는 힘든 것으로 사료되며 이러한 양성
반응은 조직 고정시 단백의 변화와 측정 시 이용되
는 항체의 차이에서 기인한다고 추측하고 있다.8) 본
연구에서는 양성 종양의 6예에서 cytokeratin에 대한
면역조직화학 염색을 시행하였으며 이들 전 예에서
CK7 양성, CK20음성의 결과를 얻었다. 이러한 결과
는 방광 상피 조직에서 유래하는 종양에서는 이들이
모두 양성으로 나타나는 것과는 다른 결과이다.19)

Brenner 종양은 육안적으로 보이지 않는 작은 크
기부터 20 cm에 이르는 것까지 보고되고 있지만, 대
개의 경우 2 cm 이하의 작은 크기이며 10 cm 이상의
큰 종양은 드문 것으로 알려져 있다.14) 본 연구에서
의 종양의 평균 크기는 4.8±3.8 cm(mean±S.D.)로서
0.5 cm에서 12 cm까지의 분포를 보였으며 10 cm 이
상의 큰 종양은 2예에서만 관찰되었다. 종양의 표면
은 대개 매끈한 피막으로 덮여있고 낭포상을 보이는

경우도 있으나 대부분은 견고하여 단단한 종괴를 이
루어 섬유종과 유사한 양상을 보이며 단면은 흰색
또는 연한 노란색을 띤다.9) 양측성으로 발생하는 경
우는 드물어 3.7∼8% 정도로 보고되며,3) 본 연구에
서는 전 예에서 일측성 발생의 양상을 보였다. 현미
경적 소견으로는 이행성 세포 종양(transitional cell
tumor)과 유사한 점이 많고 핵에는 특징적인 종구
(transverse groove)가 있어 “coffee bean"의 형태를 나
타낸다.20)악성 종양의 진단 기준에 관하여는 논란의
여지가 많다. 즉, 혹자들은 구성 세포들이 악성의 형
상을 가질 때 이를 진단할 수 있다고 하는데 반하여
3,6,21) 다른 연구자들은 기질 침윤이나 전이의 증거가
있어야 한다고 하였다.22,23) 또한 악성 종양의 경우에
는 악성의 소견 뿐 아니라 양성 Brenner 종양의 소견
을 동시에 포함하고 있어야 한다는 주장6,22,23)과 이러
한 점에는 별반 의미를 두고 있지 않는 주장들21,24-26)
이 서로 엇갈리고 있다.

Brenner 종양은 때때로 난소를 포함한 골반 내의
다른 질환과 동반된다.16)본 연구에서 Brenner 종양과
동반되었던 질환으로는 자궁근종이 7예로 가장 많았
고 그 외에 자궁경부암 및 다른 종류의 난소종양 등
이었다. 그러나 최근까지도 이들 동반 질환과 Bre-
nner 종양과의 연관성을 의미 있게 설명하는 자료는
없는 실정이다.

치료는 동반 질환에 따라 수술의 범위가 확대 될
수도 있으나 양성일 경우 일측성 난소절제술을 시행
하며 폐경기 여성에서는 전자궁적출술 및 양측 자궁

부속기 적출술을 시행한다. 악성일 경우에는 병기 설
정을 위하여 일차적으로 전자궁적출술 및 양측 자궁
부속기 절제술 및 대망절제술을 시행하나 젊은 여성
에 있어서는 보존적인 수술을 고려할 수도 있다. 방
사선 단독 치료는 별로 효과가 없는 것으로 알려져
있으며,26,27)잔존 혹은 재발된 악성 종양에 대한 방사
선 치료는 그 효과가 좋지 않은 것으로 보고되고 있
다.28) 진행된 병기에 있어서 수술 후 항암화학요법
은 비교적 반응이 좋은 것으로 보고되고 있으며
10,24,29-30)호르몬 치료도 일부에서 고려할 수 있다. 그
러나 악성 Brenner 종양의 치료에 관하여 현재까지도
일관된 견해는 없으며 이는 이 종양의 발생 빈도가

낮아 체계적 연구에 어려움이 있기 때문으로 사료된
다. 본 연구에서의 1예의 악성 Brenner 종양은 수술
후 조직학적 진단이 확인되었으며 병기가 Ia로 사료
되어 수술 후 보조 치료 없이 추적 관찰중이며 현재
까지 재발의 징후는 보이지 않는 상태이다.
악성 Brenner 종양의 예후에 영향을 주는 인자 중
가장 중요한 것은 진단 당시의 병기로서 1기의 경우
5년 생존율이 70%에 이르지만 Ⅲ, Ⅳ 병기의 경우에
는 0%이다.31) 이외에 종양 분화도가 예후 결정에 중
요한 요인이라는 보고가 있으며,8) 조직학적으로 양
성 종양의 요소를 포함하지 않는 경우는 예후가 나
쁜 것으로 알려져 있다.10,32)
결론적으로 Brenner 종양은 매우 드문 난소종양이
며 그 발생이나 조직상에 대한 통일된 견해가 아직
마련되어 있지 않고 그 희귀성으로 말미암아 치료나
예후에 관한 종합된 의견이 없는 실정이다. 특히 진
행된 병기의 악성 Brenner 종양은 그 예후가 다른 상
피성 난소암과 마찬가지로 상당히 불량한 것으로 알

려져 있으므로 이에 관한 향후 치료 및 예후인자에
관한 연구가 필요할 것으로 사료된다.

- Refer en ces -

1. McNaughton-Jones H. Uterine fibroid with an anomalous
ovarian tumor. Trans Lond Obstet Soc 1898;40:154-213.

2. 차순자, 이종윤. Brenner Tumor의 1예. 대한산부회지
1963;6:43-44.

3. Scully RE. Brenner tumors: Tumors of the ovary and
maldeveloped gonads, Hartman WH editor. Atlas of
tumor pathology. 2nd series, volume 16, Washington,
Armed Forces Institute of Pathology 1979;128-142.

- 172 -



김미경 외

4. Seldenrjk CA. Willing AP, Baak JPA et al. Malignant
Brenner tumor:A Histologic morphometrical immuno-
histochemical and ultrastructural study, Cancer 1986;58:
754-760.

5. Roth LM, Sternberg WH. Proliferating Brenner tumors.
Cancer 1971;27:687-693.

6. Miles PA, Norris HJ. Proliferative and malignant Bre-
nner tumors of the ovary. Cancer 1972;30:174-186.

7. Serov SF, Scully RE, Sobin LH. International Histo-
logical Classification of Tumours. No. 9. Histological
typing of ovarian tumours. Geneva: World Health Orga-
nization 1973.

8. Roth LM, Czernobilsky B. Ovarian Brenner Tumors: II.
Malignant. Cancer 1985;56(1):592-601.

9. Jorgensen EO, Dockerty MD, Wilson RB, Welch JS.
Clinicopathologic study of 58 cases of Brenner tumors
of the ovary. Am J Obstet Gynecol 1970;108:122-127.

10. Woodruff JD. Dietrich D. Genadry R. Proliferative and
malignant Brenner tumors Review of 47 cases. Am J
Obstet Gynecol 1981;141:118-124.

11. Ming SC, Goldman H. Hormonal activity of Brenner
tumors in postmenopausal women. Am J Obstet Gynecol
1962;83:666-670.

12. Shay MD, Janovski NA. Malignant Brenner tumor asso-
ciated with endometrial adenocarcinoma. Obstet Gynecol
1963;22:246-252.

13. Rudrigues de Lima G, Alves de Lima O, Baracat EC,
Vasserman J, Burnier M. Virilizing Brenner tumor of
the ovary: case report. Obstet Gynecol 1989;73:895-898.

14. Fox H. Agrawal K. Langley FA. The Brenner tumor of
the ovary: A clinicopathological study of 54 cases. J
Obstet Gynecol Br Comm 1972;79:661-665.

15. Sternberg WH. Nonfunctioning ovarian Neoplasms in the
Ovary. Baltimore, The Williams & Wilkins Co 1963;p209.

16. Lamping JD. Blythe JG. Bilateral Brenner tumors: A
case report and review of the literature. Human Pa-
thology 1977;8(5):583-585.

17. Chen KTK, Hoffmann KD. Malignant Brenner tumor of
the ovary. Journal of Surgico Oncology 1988;39:260-263.

18. Shevchuk MM, Fenoglio CM, Richart RM. Histogenesis
of Brenner tumors, II: Histochemistry and CEA. Cancer
1980;46:2617-2622.

19. Soslow RA Rouse RV Hendrickson MR Silva EG Lo-
ngacre TA Transitional cell neoplasms of the ovary and
urinary bladder: a comparative immmunochemical analy-
sis. Int J Gynecol Pathol 1996;15(3):257-65.

20. Danforth DN. The cytologic relationship of the Walthard
cell rest to the Brenner tumor of the ovary and to the
pseudomucinous cystadenoma. Am J Obstet Gynecol
1942;43:964-970.

21. Hollgrimsson J, Scully RE. Borderline and malignant
Brenner tumors of the ovary. A report of 15 cases.
Acta Pathol Microbiol Scan(A) 1972;80 suppl 233:56-66.

22. Hull MGR. Campbell GR. Malignant Brenner tumor.
Obstet Gynecol 1974;44:917-918.

23. Hull MGR. Campbell GR. The malignant Brenner tu-
mor. Obstet Gynecol 1973;42:527-534.

24. Haid M. Victor FA. Weldon-Linne CN. Malignant Bre-
nner tumor of the ovary-electromicroscopic study of a
case responsive to radiation and chemotherapy. Cancer
1983;51:498-508.

25. Hayden MT. Bilateral malignant Brenner tumor: report
of a case with ultrastructural study. Hum Pathol 1981;
12:89-92.

26. Rybak BJ, Ober WB, Bernaki EG. Malignant Brenner
Tumor of the ovary. Report of three cases. Diag Gy-
necol Obstet 1981;3:61-74.

27. Yoonessi M, Abell MR. Brenner tumors of the ovary.
Obstet Gynecol 1979;54:90-96.

28. Ehrlich CE, Roth LM. The Brenner tumor: A clinico-
pathologic study of 57 cases. Cancer 1971;27:332-342.

29. Magrina JF. Villamaria FJ. Masterson BJ. Malignant
Brenner tumor of the ovary. A case report Negative
second look laparotomy following surgery, radiation and
chemotherapy. Int J Gynecol Obstet 1982;20:155-158.

30. 신원식, 장호성, 김병준, 김성림, 최영철. 악성 Brenner
종양 1예. 대한산부회지 1995;38:1723-27.

31. Ben-Izhak O. Munichor M. Malkin L. Kerner H. Bre-
nner tumor of the vagina. Int J Gynecol Pathol 1998;
17(1):79-82.

32. Austin RM, Norris HJ. Malignant Brenner tumor and
transitional cell carcinoma of the ovary: A comparison.
Int J Gynecol Pathol 1987;6:29-39.

- 173 -


	2: 
	1: 


