
대부종콜포회지 제9권 제3호 1998
Vol. 9, No. 3, Sep., 1998

Ⅰ. 서 론

Primary peritoneal serous papillary carcinoma(PPC)

는 그 발생률이 매우 드물며 진단시 심한 복수로 고

통을 호소하는 복강내 종양이다. PPC와 같이 원발

생 부위를 찾을 수 없는 전이성 선암을 갖는 환자는

외과적 처치에 있어서 어려움이 있다. 이러한 원발

부위를 확인할 수 없는 전이성 선암의 새로운 환자

증가율을 1990년 New South Wales에서 약 5%로 보

고하였으나1) 최근에 미국의 암연구소 등에서는 6.7
내지 15%로 더욱더 증가함을 보고하고 있다.2-3) 종

양 발생의 평균 연령은 57세이며 평균 4개월의 생존
기간을 보이고 있다. PPC는 그 조직학적 유사성으

로 인하여 오래 전부터 난소에서 기원한 종양 혹은

중피종으로 분류되어온 종양으로 최근 들어 복강내

상피에서 기원한 종양으로 새로이 명명되었다.
저자들은포천중문의과대학산부인과학교실에서

초음파 진단상 다량의 복수와 난소종양의 전이가 의

심된 환자에서조직학적검사상 PPC로확인된 1예를

경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

환 자: 신○식, 49세
주 소: 복부 팽만감, 견갑통, 그리고 근육통.

월경력: 초경은 15세에 있었고 월경주기는 7일형
으로 규칙적이며 기간은 4∼6일 그리고 월경량은

많은 정도이었다.
출산력: 임신력은 G2, P2, A0 이며 기혼이었다.

기왕력 및 가족력: 특기사항 없었다.
현병력: 환자는 내원 15일 전부터 복부의 팽만감,

경도의 견갑통과 근육통을 주소로 일차 병원진찰상

간농양이 의심되어 본원 내과로 의뢰되어 온 환자

로 내원시 난소종양 진단하에 전원되었다.
내진 소견: 심한 복부팽대로 확인이 불가하였다.

이화학적 검사 소견: 혈액내 종양표지자는 CA
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Primary papillary serous carcinomas (PPC) of the peritoneum are very rare and classically
present with widespread intraperitoneal dissemination, superficial invasion, and minimal ovarian
stromal involvement. Because of clinically and histologically similar to advanced stage epithelial
ovarian carcinoma the treatment has been a similar fashion-cytoreductive surgery followed by
systemic chemotherapy. Histologic differentiation between papillary mesotheliomas, primary
ovarian tumors, borderline tumors of the ovary with peritoneal deposits and primary peritoneal
carcinoma may be difficult. The prognosis is very poor and the median lifespan 4 months. We
experienced a case of primary peritoneal carcinoma and reported with the brief review of the
literature.
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125 188 U/ml, CEA ＜0.5 ng/ml, α-FP 4.7 ng/ml을

보였으며 복수의 종양표지자는 CA 125 ＞500 U/ml
이었다.

직장내시경검사: 특이 소견은 없었으며 두 개의
diverticula이 있었다.

복수의 세포진검사: 복수는 PH 7.5, 적혈구 67만
개/μL, 백혈구 9100개/μL, 단백 5.7 g/ml이었고 다

핵구 4%, 림프구 96%이었으며 선암이 의심되었다.
흉부촬영: 우측 흉강내 다량의 흉수가 차 있었으

며 폐의 위측 소견을 보였다.
골반 및 복부초음파 소견: 복강 및 골반내에 다량

의 복수가 있었으며 자궁의 형태는 불규칙한 형상

이었다. 자궁각 부위에 5 cm 크기의 양성 종양과 불

규칙 형상의 석회화 음영이 있었다. 간에 종괴가 다
수 있었으며 그 외에는 특이 소견은 없었다.

흉부컴퓨터 단층촬영: 우측 흉강내 다량의 흉수
로 인한 페가 위축되었다.

복부컴퓨터 단층촬영: 우측 흉강내 다량의 흉수
가 있었으며 폐는 다소 위축되었다. 간질부에는 직

경 4 cm 크기의 불균질한 저밀도 종괴가 불규칙한
형태를 이루며 간의 7번째 부위에 그리고 2 cm 크

기의 두 개의 종괴가 간의 2번째 부위에 위치하였
다. 간을 싸고있는 막 직하 부위는 저밀도의 종괴로

인하여 간표면은 불규칙하였다. 우측 횡경막 부위
의 복막에서는 불규칙한 별모양 프라그형상을 한

종괴가 있었으며 대망에 다량의 작은 종괴가 일렬

로 침윤형태를 이루었고 후복막과 대동맥주위의 림

프절의 증대는 없었다.
수술 소견: 복강 및 골반강내 다량의 혈성복수가

있었으며 자궁은 후굴로 정상 크기이었고 양측난소

는 선암의 전이로 인한 불규칙한 형태를 보였다. 대

망과 소장이 유착되었으며 대망에 전이가 있었다.
좌측 난관과 자궁 상부는 심한 유착 상태이었으며

복강벽에는 종양을 의심할 수 있는 다량의 비정형의

종괴를 볼 수 있었다. 수술중 의뢰되었던 복수 및 조

직검사에서는 다수의 psammoma body가 있는 장액
성 비정형세포 종괴가 있는 장액성 선암이었다.

수술명: 종양감축술
병리학적 소견:

1) 육안적 소견: 자궁 크기는 7.5×6×5 cm이었으
며 무게는 110 gm이었고 자궁 절단면은 간질에 다

수의 2.0 cm 크기 자궁근종이 있었다. 자궁내막강은

그 모양이 뒤틀려 있었으며 울혈양상의 위축된 자

궁내막을 나타냈다. 좌측 난소는 3.5×3×2 cm이었
으며 난소의 표면은 난관에 비정형의 유착을 동반

한 불규칙적인 유두상 조직으로 이루어져 있었다.
대망은 30×15×3 cm 크기이었으며 다수의 짙게 착

색된 결절성 부위가 있었다.
2) 현미경적 소견: 자궁은 혈액성 전이로 인한 종

양세포와 psammoma body가 다수 있었으며 경부에
서는 만성염증이 있었다(Fig. 1). 좌측 난소에는 복

막에서 발생한 다량의 육종성 분화도를 갖는 유두

상 장액성 선암의 전이와 난소피질 부위에 침윤이

있었다(Fig. 2). 양측 자궁방 결합 조직에 전이가 있
었으며 난관과 질상부에는 전이는 없었다. 대망은

다수의 육종성 분화와 복막의 유두성 장액성 선암

이 있었으며 골반내 림프절은 전이는 없었다. 면역

조직학적 검사에서 Vimentin, Desmin, Actin, S-100,
OC 125, AE을 확인하였으나 음성이었다.

Fig. 1. The multiple Psammoma body in glandular s tru-
cture of primary serous papillary adenocarcinoma.

Fig. 2. The metas ta tic les ion on ovarian surface of pri-
mary serous papillary adenocarcinoma with sarcomatous
component.
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3) 병리 조직학적 진단:

(1) Histology of left ovary had shown papillary
serous adenocarcinoma of peritoneum

(2) Both parametrium and omentum had metastatic
carcinoma

(3) Myometrium had a interstitial leiomyoma and
focal hematogenous spread of tumor cells and psa-

mmoma body
(4) Cervix had chronic cervicitis and squamous

metaplasia
(5) Endometrium was shown proliferative phase and

reddened endomertrium
수술 후 경과: 간내 농양의 제거를 위해서

Percutaneous transhepatic duct tube를 삽입하여 약 400
ml의 흑색의 혈액성 액체을 배액하였으며 그 후 계

속되는 출혈을 감소시키기 위하여 간혈관 색전술을

시행하였다. 또한 계속되는 흉곽내 흉수의 억제를

위해서 흉부외과에 의뢰하여 흉곽내 Helix를 주입하
였으나 효과가 없었으며 계속된 흉곽내 삼출이 있었

다. 복강내 전이에 따른 복수의 증가로 인한 호흡곤
란을 감소시키기 위해서 Taxol과 CDDP를 이용한 복

강내 항암화학요법을 시행하려 하였으나 환자의 건

강상태의 악화로 시행하지 못하였으며 그 후 계속되

는 합병증으로 수술 2개월 후에 사망하였다.

Ⅲ. 고 찰

Primary peritoneal papillary serous carcinoma는 그
발생률이 매우 드문 종양으로 Swerdlow 등은 1959

년 수술 소견상 난소, 난관, 그리고 자궁은 정상의
외형을 가지며 난소에서 발생한 papillary serous

carcinoma(PPC)와 유사한 조직적 특성을 갖는 복막
내 종양을 중피종(mesothelioma)으로 명명 후 처음

보고 하였으며 이들을 복강내 선암증후군이라 하였

다.4) Foyle 등은 악성 복막중피종(malignant peri-

toneal mesothelioma)을 PPC와 다른 새로운 형태의
종양으로 분류하였으며5) 난소에서 발생한 papillary

serous carcinoma와 조직학적으로 매우 유사하다고
하였다. 그 후 이들 종양에 대하여 extraovarian

serous papillary carcinoma로 명칭변경을 제안하게
되었으며 종양의 발생기원을 복막이라 하였고

Swerdlow 등이 보고한 선암증후군도 primary peri-

toneal papillary serous carcinoma로 분류하게 되었다.
이와 같이 PPC는 발견 초기에 난소종양으로 분류

되었으나 최근에 후향적 연구에 따른 재검토로 복

강내 복막에서 발생한 원발성 종양으로 명명하게

되었다. 종양발생의 평균 연령은 57세이다.6)
진단을 위한 난소의 크기는 최고직경이 4 cm 미

만으로 난소장막의 침윤 정도가 미세하며 조직학적

으로 전형적인 serous papillary adenocarcinoma가 있

어야한다. 이들로부터 중피종을 구분하는 것은 조
직학적으로 가능하나 난소에서 발생한 serous papi-

llary adenocarcinoma를 분류하는 것은 전자 현미경
하에서 조차도 불가능하며 면역 조직화학적 방법으

로도 변별력은 없는 것으로 알려져 있다. 따라서
Parmley과 Woodruff 등은 보고에서 동일한 조직에

서 두 종양의 발생이 이루어졌음을 제시하였다.7)
Gitsch 등은 세포 체질요소인 Keratin과 Vimentin 등

을 이용하여 두 종양을 분류하려 하였으나 실패하

였으며 항원을 이용한 검사 방법으로도 종양을 분

류하지 못하였다.8) 또한 난소종양에서 임상적으로
종양발생과 추적 관리에 이용되는 종양표지자인

CEA, CA 125, 그리고 CA 19-9 등을 이용한 연구에
서도 난소와 복막에서 발생한 종양을 분류하지 못

하였다. PPC와 중피종과의 분류에서 Bollinger 등은
S-100을 이용하여 28명의 환자에서 3명의 양성을

보고하였으며9)그 후 다른 연구자들도 비슷한 결과
를 보고하였고 이러한 결과는 S-100이 PPC의 진단

에 이용될 수 있음을 시사하였다. 그 후 B72.3과
BerEP4 등도 종양표지자의 역할이 제시되었으며

PPC와 중피종과의 분류에 S-100, B72.3, 그리고
BerEP4 등을 이용한 검사에서 3가지 항목 중 2개가

양성이면 난소나 복막에서 기원한 종양이며, 3개 중
1개만이 양성인 경우는 CA125를 함께 검사함으로

써 그 분류가 가능하다고 하였고 3개 모두가 음성인
경우는 중피종으로 진단할 수 있다고 하였다. 그러

나 일반적으로 종양의 기원을 난소와 복막으로 분

류하는 것은 종양표지자로는 불가하며 수술자의 수

술보고서와 난소에 대한 정확한 조직학적 검사만이

가능하다. PPC는 여성에서 흔하며 peritoneal meso-

thelioma는 남성에서 흔히 발생하는 특성상 종양의
발생에 있어서 유전적 혹은 내분비적 요소의 가능

성이 제시되기도 하였다.
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평균 생존율에 있어서 PPC는 난소에서 발생한

종양의 암기 혹은 분화도와 비교하여 유사하거나

더 불량하다. PPC와 ovarian serous papillary carcino-

ma는 임상적, 조직학적 특성이 비슷하며 PPC의 경
우 광범위한 복강내전이, 표면침윤, 그리고 최소의

난소전이 등의 결과를 보이고 있고 항암제에 대한

반응도 다양하다.10)이러한 결과가 생물학적 차이에

따른 전이와 암병기 등에 기인할 것에 착안한 단기

간의 세포배양을 통한 연구에서 유착특성(adhesive

properties)은 type I collagen과 vitronectin에 대하여
비슷한 결과를 나타냈으며 matrix metalloproteinases

(MMP)-2, MMP-9, 그리고 urinary-type plasminogen
activator를 포함한 matrix-degrading proteinases는 두

종양 모두에서 생성이 되었다. PPC의 이동 및 전이
는 다양한 종류의 matrix 단백질에 의해서(multiple

extracellular matrix proteins) 촉진되며 난소에 발생한
종양은 type I collagen coated surfaces에 의해서 이동

되는 것을 확인할 수 있었다. 이러한 종양들의 전이
에 대한 생물학적 특성은 두 종양 모두에서 비슷한

정도를 보였다. 분자생물학에서 세포주기의 조절,
자발변이의 억제, 세포주기 checkpoint의 조절, DNA

의 손상 후 Apoptosis의 유도에 관여하는 wild type
의 nuclear p53을 이용한 29명의 연구결과에 따르면

모든 PPC 환자에서 83% 그리고 serous PPC환자에
서는 81%의 overexpression을 나타냈다. 이와같은

p53의 기능상실은 PPC의 발생과 유관하며 이러한
기능의 상실은 불량한 예후를 나타냈다. 또한 disco-

rdance를 보이는 경우 PPC 발생기원은 다양하였다.
PPC에서 p53의 불활성화는 종양형성의 첫단계는

아니더라도 종양형성에 있어서 중요한 역할을 담당

하며 P53의 변화로 생성된 종양은 wild type p53 종

양의 조절을 벗어남으로써 선택적으로 주된 종양의

조직적 특성을 갖게 한다.11) 다른 연구 결과에서도

p53 양성인 환자의 평균 생존은 12.4개월이었으며
이것은 음성의 결과를 보인 환자군의 22.5개월과 대

조적이었다.
PPC의 치료는 난소암 치료에 준하며 시험적개복

술, 종양감축술, 그리고 수술 후 항암화학요법 등을
시행할 수 있다. Fromm 등은 74명의 환자에서 일차

개복술 후 50%환자에서 cisplatin 항암화학요법을 시
행하였으며 이들의 전체적인 반응률은 63.6%이었고

중앙치 생존율(median survival rate)은 24개월이었

다.12)또한 cisplatin과 병합항암화학요법을 시행한 각

환자군들에서 좋은 예후를 보고하였는데 평균 생존

기간은 각각 31개월과 29개월이었다. Stranad 등은

18명의 환자에서 수술과 cisplatin을 이용한 항암화학
요법을 시행하였으며 이들의 평균 생존기간은 23개

월이었고 이들 중 세 명은 41개월, 59개월, 그리고
77개월의 생존을 보였다.13)이들의 오랜 생존은 잔존

종양부피의 최소화에 따른 것이며 비슷한 예는 다른

보고에서도 볼 수 있었다. Della 등은 수술과 항암화

학요법으로 치료가 가능한 환자와 치료에 반응이 없

는 환자의 분류는 향후 치료의 결정에 있어서 매우

중요한 요소인데 signet ring세포가 복수에 존재하는
경우에는 PPC의 가능성이 없고 이러한 환자에서는

개복술을 시행하는 것이 생존율을 높일 수 있다고

하였다.14) Wall 등은 platinum을 기초로 한 치료에서

일차 치료 후 종양이 재발한 15세의 여자 환자를 대
상으로 24시간 동안 paclitaxol(420 mg/m2)의 3회 투

여로 2년간 재발이 없는 완전관해가 있었음를 보고
하였다. Andrew 등도 4명의 환자에서 수술치료 후

paclitaxel과 cisplatin의 복합항암화학요법에 따른 이
차개복술에서 1명의 완전관해와 3명에서 종양의 크

기가 현저히 줄어든 부분관해가 있었음을 보고하였

다.15) Steven 등에 의하면 46명의 환자를 대상으로

cisplatin-doxorubicin-cyclophosphamide(PAC)와 pacli-
taxel-cisplatin (TP)의 효과를 비교한 연구결과에서 생

존율은 비슷하였으며 치료의 반응률과 재발 및 진행

의 정도는 차이가 없었으나16)종양의 크기를 최소화

한 환자군에서는 반응률이 높았다고 하였다. 그 외
의 다른 보고자들에 따르면 평균 생존율은 17개월

내지 34개월이었으며 반응률은 18%내지 100%로 다
양한 정도를 나타내었다.

본 증례에서는 일차적으로 악성 난소종양에 준한

종양감축술을 시행하였으며 수술 후 계속되는 복수

및 흉곽내 흉수생성으로 이차적 항암화학요법은 시

행하지 못하였다. 환자는 수술 후 2개월 뒤 기저질

환인 당뇨병으로 인한 합병증과 계속되는 혈성 복

수로 인한 후유증으로 사망하였다.

저자들은 1997년 11월 포천중문대학교 산부인과
학교실에서 수술 후 병리 조직학적으로 진단된 원

발성 복강내선암 1예를 체험하였기에 문헌 고찰과
함께 보고하는 바이다.
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