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서 론

난관에서 발생하는 악성종양은 여성생식기 종양

중 매우 드물게 보여지며 보고에 의하면 부인과적

종양의 1.0% 미만이라고 알려져있다.
1

대다수의 난관암은 다른 인접장기로부터 전이된

2차적 종양이고 원발성 종양인 경우에는 수술전 진

단이 잘 되지 않아 수술중 혹은 병리검사에서 진단

되어지는 경우가 대부분이다. 드물게 하부장기의

세포진 검사나 자궁내막 소파술에서도 악성종양 세

포가 발견되었다는 보고가 있고, 이로 인하여 예후

가 불량하다고 알려져 있다.

난관에서 발생하는 악성종양중 가장 흔한 종양은

선암이고 악성 뮐러리안 혼합종, 유육종, 기형종등

이 드물게 보고 되었다.

난관의 원발성 편평세포암은 드물게 발생하며,

전세계적으로 국에서만 4예의 보고가 되어있

다.
8-11

저자들은 난관에서 원발성으로 기원한 편평세포

암 1예를 국내에서 처음 발견하여 보고하는 바이다.
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가족력 및 과거력 : 특기사항은 없음

월경력 : 50세에 폐경

현병력 : 56세 여성으로 2000년 5월29일 질출혈

이 있어 개인병원 방문하여 초음파 시행한 후 자궁
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=Abstract=

A Case of Left Tubal Squamous Cell Carcinoma

Tae Sung Kim, M.D., Kwon Dae Kim, M.D., Jae Gun Sunwoo, M.D.,

Dong Han Bae, M.D.,Seung Ha Yang, M.D*.

Department of Obstetrics and Gynecology, Pathology*

College of medicine, Soonchunhyang university. Chunan, Korea

Neoplasm of the fallopian tube, which account for only a small minority of female genital

tract tumors, may have diagnostic difficulties both clinically and pathologically. In most cases, the

diagnosis of tubal carcinoma is not suspected preoperatively, and an abnormality of the tube is first

appreciated by the gynecologist at the time of operation or by the pathologist on gross or

microscopic examination.

The predominant cell type of the fallopian tubal carcinoma is known for adenomatous cell

type of carcinoma.

A case of pure primary squamous cell carcinoma of the Fallopian tube presenting is reported

first in Korea

Key Words: Salpinx, Primary squamous cell carcinoma
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김태성 외

근종 진단 받은 후 2000년 6월 7일 본원 외래로 방

문하여 내진상 특이소견 없었고, 이학적검사상 특

이소견은 없었다. 2000년 6월 9일 시행한 초음파에

서 임신 2½개월크기로 자궁이 커진상태이었다.

이학적소견 : 혈색소치가 11.5g/dL ,헤마토크리

트치는 32.9%,백혈구수가 9,900,소변검사상 정상소

견보 고, 혈액응고검사상 정상, 흉부 방사선 검사

상 및 심전도검사상 정상이었고, 자궁경부 세포진

도말검사상 양성세포 변이 소견 보 다.

수술 소견 : 2000년 6월 10일 본원에서 개복술시

골반강내에 자궁은 커져있었고,전굴되었으며 좌측

난관이 불일정한 표면과 비정형적인 형태로 난관이

결절처럼 커져있었다. 그외 좌측 난소 및 자궁, 우측

난관과 난소에는 특이 소견 없었다. 전자궁적출술

및 좌측난소난관 절제술을 시행하 다.

병리 조직 진단 : 난관조직소견상 종양은 비교적

분화가 안 좋은 편평상피세포(squamous cell)의 집합

(nests)과 얇은 판(sheets)을 형성하고 있었으며 난관

의 내층을 거의 채우고 있었으며 장막하까지 침윤

한소견 보이고 있었다.(Fig. 2)

육안 소견으로는 난관벽에 흰색으로 둘러싸인

(whitish encircled) 종괴로 두꺼워져있었으며(Fig. 1)

내강은 상피화 되어 있었다.(Fig. 3)

수술후 경과 : 2000년 6월13일 나온 조직검사상

좌측난소에 잘분화하지않은 형태의 장막하를침윤

하는편평세포암이 나와 32주간격으로 주기적인 네

차례의항암치료를받았다.(Carboplastin, Fluoruracil,

Roferon) 2000년 6월 28일부터 7월 5일까지 첫 번째

항암치료(FAC, full dose) 받았고, 2000년 7월 25일부

터 8월 3일까지 두 번째 항암치료(FAC, full dose),

2000년 8월 24일부터 8월 31일까지 세 번째 항암치

료(FAC, full dose)받고 시행한 내진, 질식초음파,골

스캔(Bone scan), 간 스캔(Liver scan)에서 특이소견

없었으며, 컴퓨터 골반 단층촬 상에서 우측 골반

강내에 연조직(Soft tissue mass)과 대동맥주위(Paraa-

ortic) 대동맥 및 대정맥(aorticocava)부위 및 골반강

내의 림프절이 조금 커져있어 암의 재발이 의심되

어 2000년 9월 21일부터 9월 28일까지 4번째 항암

치료(FAC,full dose) 받은후에 추가로 Sv 4050 rad의

방사선치료를 받았다. 그 후 계속 추적관찰중에 있

다.

Fig. 3. Formation of thin sheets and nests of

squamous cell

Fig. 2. single layer of tube transform to squamous

cell

Fig. 1. grossly finding of both ovaries Whitish

encircled mass in left salphinx wall
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- 좌측 난관에서 발견된 원발성 상피세포암 1예 -

고 찰

일반적으로 난관암은 여성생식기에 발생하는 가

장 드문 종양의 하나로 선암이 가장 흔한 악성종양

이지만 육종도보고된바 있으며 편평상피암의 보고

는 드물다. 빈도는 여성생식기암중 0.2-0.3%를 차지

하며 어느연령층에서도 발생할수 있으나 대부분 50

대에 나타나며 평균연령은 55-60세의 폐경연령층으

로 보고되고 있다.

국에서 보고된 네명의 원발성 편평상피 난관암

환자
8-11
들은 다른 대다수의 난관암 환자들과 마찬가

지로 모두 폐경상태로서
2
난관 암이 있는 환자들의

주증상은 하복부 통증 및 질분비물 또는 전형적인

증후군인 ‘hydrops tubae profluens’
2
를 호소하 다.

이들 네명의
8-11
환자들은 주로 종물 때문에 발생한

하복부통증 이나 다리의 부종을 호소했다. 이중 세

명의 환자들은
8-10
병기가 진행하여서 수술 및 항암

요법에도 불구하고 사망하 고 나머지 한명의 환자

는
11
초기의 림프절 전이에도 불구하고 진단후 6년

동안 암의 재발없이 생존했다. 본환자는 폐경상태

으며 질출혈이외에 특이소견은 없었다.

국에서의 첫번째 보고에 따르면 난관에서 편평

상피로 분화한 종양형태의 세포가 관찰되었지만,

병변 부위에 인접하여 결핵성 난관염이 수반되어

있어서 완전히 원발성 난관의 편평세포암으로 진

단받지 못했고, 두 번째 보고에서는 골반에 광범위

하게 암세포가 퍼져있어 원발성 난관암으로 진단받

지는 못했다. 세번째 보고에 의하면, 점막을 포함해

서 난관에 주로 상피세포암이 침윤되어있었으며,

확장된 난관내강에 원추형에서 악성의 편평상피로

이행하는 폴립형의 종양으로 Hu
13
와 Sedis

14
에 의한

진단기준을 만족시켰으므로, 원발성 편평상피암으

로 진단내리기에 충분했다. 네번째 보고
11
에 의하면

좌측 서혜부 림프절의 촉지되는 종물로 절제생검

후 조직검사상 편평세포암의 림프절전이로 판명되

어 시행한 전 신체의 컴퓨터 단층 촬 및 직장경검

사, 바륨관장검사(barium enema)와 식도 위내시경검

사에서 원발성 종양을 찾지 못해서 시행한 시험적

개복술에서 커져있는 좌측난관이 있어 시행한 냉동

결절생검에서 악성종양이 나와 전자궁적출술 및 양

측난소난관절제술, 대망절제술 및 골반 및 대동맥

림프절절제술을 시행하 다. 좌측난관의 병리소견

은 폴립에서 좌측 서혜부 림프절에서와같이 난관의

근육층까지 침범한 잘분화되지않은 편평상피세포

암이 나왔다.
6
이도 역시 Hu

13
와 Sedis

14
에 의한 진단

기준을 만족시켰으므로, 원발성 편평상피암으로

진단내리기에 충분했다.

본 환자의 경우에서는 확장된 난관의 장막하를

침윤한 잘분화되지 않은 원추형에서 악성의 편평세

포형태의 종양으로서 Hu
13
와 Sedis

14
에 의한 원발성

난관편평상피세포암의 진단기준을 만족시킴으로서

원발성 편평상피세포암으로 진단내리기에 충분했

다.

난관에 발생하는 가장 흔한 원발성암은 선암이며

Finn 과 Javert
7
의 원발성 난관 암의 진단 기준에 포

함되어 있음에도 불구하고 원발성 난관 상피세포암

은 아주 드문 것으로 되어있다.
8-12

Finn 과 Carl
8
에 따르면, 난관의 원발성암은 아주

드물게 여성생식계에 발생하며, 발생율은 1:4000 이

다. 수술전의 조기진단이 잘 안 되어서 그 예후가

안 좋으며, 만성 난관염과 깊은 연관성이 있다고도

하나, 암이 발생한 난관에만 난관염이 발생해있고,

반대편 정상난관은 난관염이 없는 것으로 보아, 난

관염은 암발생 후에 생긴 것으로 추측이 되는 바이

다. 난관의 전이성암의 발생율은 1:650이고 주로 자

궁체부와 난소로부터 전이된다.

난관에서 원발성암의 진단적인 기준은 육안적으

로는 난관의 원위부위는 육안적으로 봤을 때 비정

상적이며, 확장된 난관섬모(fimbriae)의 말단부위가

막혀있으며 만성 난관염과 유사하고, 난관내로 유

두체모양으로 자라고 있어야하며, 자궁과 난소는

육안적으로 정상이어야한다.

현미경적으로는, 난관내(endosalphinx)에 선암이

전체적으로 또는 부분적으로 존재하여야하고, 조직

학적으로는 세포의 종류가 난관내 상피세포로 구성

되어있어야한다. 자궁내막과 난소에 특이소견이 없

어야한다. 난관에는 조직학적으로 악성인부위를 포

함하여야한다. 암의 발생부위는 난관내 있어야하고,

난관주위와 근육층의 임파절은 드물게 침범되어 있

어야한다. 결핵에 의한 임파절 침범은 검사를 시행

하여 배제해야한다.

난관암의 진단은 대부분의 경우, 난관암은 진단

이 수술전에 이루어지기 힘들므로 난관의 이상여부
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는 대개 수술할때에 부인과 의사에 의해 육안적으

로 혹은 수술후 조직검사를 통해 내려진다. 또한 대

략 난관암의 10%정도에서, 자궁경부 세포도말검사

를 통해 악성세포가 나온다. 만약 이때 질, 자궁, 난

소에 암이 없다면 난관 암의 진단을 의심할 수가 있

다. 어떤경우에는, 자궁내막소파수술을 통해서 난관

암세포가 발견된 보고가 있다.
8

난관암은 10-20%정도에서 양측성이다.

수술시에 육안소견상, 난관암은 항아리양상(fusi-

form swelling)으로 부풀어져있어 비종양성인 난관

수종 및 난관혈종과 감별이 어려운경우도 있다.

다른경우에는 난관이 커져있지 않거나, 조금 커

져있어 난관을 절개하지 않는 이상 종양의 유무를

알 수가 없다.

종양내에서는 출혈과 괴사가 흔하게 발생하며,

때때로 낭종이 내장성의 종물(endophytic tumors)내

에서 관찰된다.

종양의 단면을 절단하거나 난관벽을 관찰해 보면

침윤이 없거나, 최소한의 침윤, 또는 광범위한 침윤,

난관을 포함해, 인접 장기를 포함해서 침윤되어있

을 수가 있다.

난관의 종양은 보통 현미경상 난소암과 유사하므

로, 육안적으로 원발성부위를 찾아내는 것이 중요

하다.

난관의 상피세포암은 아주 드물기 때문에 생식기

로부터의 전이 또는 생식기가 아닌 기관으로부터의

전이에 대한 가능성을 조사하여 배제시켜야한다.

예를 들면 난관과 자궁내막의 상피내세포암이 자궁

경부암으로부터 침윤된이 보고예가 있다.
15,16
이러

한 드문 병변은 난관과 자궁내막을 포함하는 비정

형의 자궁 경부편평암의 표면적인 전이일수가 있

다. 또한 원발성의 난소 편평세포암이 난관으로 전

이된 예가 보고된바가 있으므로,
16
난관의 편평세포

암이 기형낭종이나 난소의 자궁내막증 그리고 난소

의 원발성 편평세포암로부터 기원한 전이성 편평세

포암일수 있는 가능성을 배제하지 않으면 안된다.
17

난소암은 난관암보다 훨씬 흔하므로, 의심이 되는

경우, 원발성 부위를 난소로 잘못 생각할 수 있다.

또한 몇몇 경우에서는 명백히 독립적인 장액성 종

물이 난관과 난소에서 동시에 보고된바가 있다. 이

환자의 경우에는, 생식기에서의 원발성 종물은 발

견되지 않았다. 그러므로 난소에서 기원할 가능성

을 배제하지 않으면 안된다.

이론적으로, 생식기가 아닌 다른 기관, 예를 들면

상기도, 하기도, 식도, 두부와 경부로부터의 편평세

포암이 난관으로 전이될 수 있다. 하지만, 그러한 전

이는 보고된바가 없고, 본 환자에서도 생식기나 다

른 부위의 원발성 암은 발견되지 않았다. 본 환자의

경우, 난관 상피 단층(single layer)으로부터 편평세

포암으로의 변이(Fig. 2)와 암이 침윤한 장막하층

(Fig. 3)도 역시 난관의 내강이므로 난관에서 기원한

원발성 암임을 강력히 시사한다. 또한 본 환자의 자

궁의 병리학적 검사가 정상소견을 보이며, 경부 세

포진도말 검사상 양성 세포 변이를 보임으로써 이

종양이 난관으로부터 유래한 것임을 강력히 시사한

다. 그러나 자궁경부 세포진도말 검사상 양성세포

변이가 난관의 암과 연관되었을 가능성은 배제할

수는 없다. 실제로, 한 보고서
18
에 따르면 자궁경부

세포도말 검사상 양성결과와 난관암과 의 연관가능

성이 60%라는 것이 입증되었다.

여성생식기(질상부, 경부, 자궁내막, 난관, 난소)

의 상피세포종양의 다양한 분화능력잠재성은 아마

도 이들이 모두 뮐러리안 관에서 공통으로 기원하

기 때문으로 생각되어진다.

배아기의 5-6주말에 체강상피가 비뇨생식기 능선

측면의 여러 부분으로 함몰한다.
21
그러므로 뮐러리

안의 다른 상피세포처럼 난관에서도 편평세포암이

발생할 수 있다.
9
그래서, 여성생식기의 상피종양은

다양한 부위의 분화를 한다. 또한 난관의 상피종양

의 대부분이 선암이고 Finn 과 javert에 의한 난관의

원발성 암진단 기준에 포함되어있음에도 불구하

고, 다른 세포형태, 이를 테면 선편평암, 자궁내막

암, 악성 혼합 뮐러리안 암이 보고되어져왔다.
8-12

난관암의 전이 양상은 난소의 상피세포암과 유사

할것이라고 생각되어져왔다. 즉, 복강내 전이가 가

장흔하다고 생각되어진다.
2
그러나 최근에는 복강

내 전이보다 몇몇 보고에서 밝혀진 바와 같이 림프

절전이 가능성이 가장 많이 의심되고 있다. 본 환

자에서도 수술 및 항암치료후 시행한 컴퓨터 단층

촬 상에서 대동맥 및 대정맥(aorticocaval) 림프절로

의 전이가 의심되고 있다.

초기 림프절전이가 질병의 드문 현상이지는 않

다. Zalev 와 Trudeae는 난관암에서 전이된 림프절로

인한 양측 요관폐쇄로인한 핍뇨성 신부전을 일으킨
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- 좌측 난관에서 발견된 원발성 상피세포암 1예 -

환자를 보고했다.
22

결 론

저자들은 좌측난관에 발생된 원발성난관편평세

포암 1예를 체험하 기에 문헌적 고찰과 함께 국내

에서 처음으로 보고하는 바이다.

- 참고문헌 -

1. Raju KS, Barker GH. Witshaw E. Primary carcinoma of

the fallopian tube.; report of 22 cases. Br J Obstet

Gynaecol.. 1981;88:1124-1129.

2. Nordin AJ. Primary carcinoma of the Fallopian tube.; a

20-year literature review. Obstet Gynecol Surv. 1994;

49:349:361.

3. Block E. Squamous cell carcinoma of the fallopian

tube. Acta Radiol. 1947;28:49-68.

4. Malinak LR, Miller GV. Armstrong JT. Primary squa-

mous cell carcinoma of the fallopian tube. Am J Obstet

Gynecol. 1966;95:1167-1168.

5. Cheung ANY,So KF,Ngan HYS.Wong LC. Primary

squamous cell carcinoma of the fallopian tube. Int J

Gynecol Pathol. 1994;13:92-95.

6. Gennaro Cormio et al. Massive Groin Node Metastasis

as Presenting Sign of Squamous Cell Carcinoma of the

Fallopian Tube. Aust.NZ J Obstet Gynecol. 1996;36:

1:102.

7. Bannatyne P, Russell P 1981 Early adenocarcinoma of

the fallopian tubes. A case for multifocal tumorigenesis.

Diag Gynecol Obstet 3:49

8. Finn WF,Javert CT.Primary carcinoma of the fallopian

tube. Cancer. 1949;2:803-810.

9. Podratz KC, Podezaki ES, Gaffey TA, O'Brien PC, S-

chray MF, Malkasian GD. Primary carcinoma of the

fallopian tube. Am J Obstet Gynecol. 1986;154:

1319-26.

10. Weiss PD, MacDougall MK, Reagan JW, Wentz WB.

Primary adenosquamous carcinoma of the fallopian

tube. Obstet Gynecol. 1980;55:88S-9S.

11. Muntz HG. Rutgers JL, Tarraza HM,Fuller AF. Car-

cinomas and mixed mullerian tumours of the fallopian

tube. Gynecol oncol. 1989;34:109-15.

12. Tokunaga T. Miyazaki K, Okamura K. Pathology of the

fallopian tube. Curr Opin Obstet Gynecol. 1993;3:574

-583.

13. Hu CY, Taymor ML, Hertig AT. Primary carcinoma of

the fallopian tube. Am J Obstet Gynecol. 1950;50:

58-67.

14. Sedis A. Carcinoma of the fallopian tube. Srug Clin

North Amer. 1978;58:121-128.

15. Kanbour AI. Stock RJ. Squamous cell carcinoma in situ

of the endometrium and fallopian tube as superficial

extension of invasive cervical carcinoma. Cancer. 1978;

42:570-80.

16. Voet RL. Waisman J, Ballon SC. Intaepithelial epider-

moid carcinoma of the cervix, endocetrium and a

fallopian tube. Gynecol Oncol. 1979;8:349-52.

17. Black, W. C., and Benitez, R. E. Obst. & Gynec. 1964;

24:865.

18. Sedis, Alexander: Obst. & Gynec. Surv. 1961;16:215.

19. L.Russell Mallnak et al, Primary squamous cell car-

cinoma of the fallopian tube, Am,J.Obst. & Gynec.

1966;1167-1168.

20. Parmley T. Embryology of the female genital tract. In:

Kurman RJ. ed. Blaustein's pathology of the female

genital tract. New York: Springer-vertag, 1937:1-14.

= 국문 초록 =

여성 생식기 종양중 극히 드물게 발견되는 난관의 악성종양은 임상적으로나 병리학적으로 진단

이 어려운게 주지의 사실이다. 대부분의 경우에서 난관암은 수술전에는 특이한 증상이 없어 발견하기

가 쉽지않으며, 진단이 수술시에 부인과의사에 의해 난관의 비정형이 발견되어 지거나 병리학자에 의

해 육안적으로나 현미경적 검사로 진단되어 진다.

난관종양의 가장 흔하게 발생되는 세포 형태는 선암으로 되어있다.

저자들은 난관에 발생한 원발성 상피세포암을 발견하여 국내에서 처음으로 문헌고찰과 함께 보

고하고자 하는 바이다.

중심단어: 난관, 원발성 상피세포암
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