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Abstract

A Case of Clear Cell carcinoma of the Ovary

.lae-hwi Park' ，Sung-yob Kim'

lDepartmenl of Medicine，SChool。이 Medicine，Jeju Nalional Unìversity，

IDepartment이Gynecology，Sch∞|이Medicine.Jeiu NalionalUniversl.lY

Allhough Clear cell carcinoma of avary is a rare epithelial avarian tumor，prevalence in Asian is higher than other ethni디ty
Recentty. Clear cell carcinoma has increased in its incidence. Clear cell carcinoma 01 the Qvary constitules 5-6% all ovarian
malîgnancies
Clear cell carcinoma is IreQuently present al early stage with uni1ateral large pelvic mass，deep vein thrombosis，hyper-

kalemia. Atypical endomelriosis is a malignant precursor which associaled with clear cell carcinoma 35.9%‘Microscopic ’eature
are mulliple papillae，densely hyaline basement membrane and hyaline bodies. Milosis are less frequent than in other types of
。varian carcinomas. Clear cell carcinoma 이。vary was known poor prognosis compared to other epithelial ovarian carcinoma
because of Plalinum based chemotherapy resistance
We eXPerienced a case of clear cell adenocarcinoma of the ovary in 40 years old woman. Clinicopathologic findings 01 one

case with a briel review related literatures are presenled. (J Med Ufe Sci 2014; 10(3):236-239)
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1899년 Peham에 의해 처음 보고된 난소의 영세포앙 (Clear

cell 때 'Cinoma)은 반생빈도가 전체 악성 난소 종양 중 5%이며，
상피성 난소 종양 중 차지히는 비융은 결ι아메리카와 유럽에서

1-12%，엘본에서는 15-25%로 보고되고 있다”

악성 난소 종양은 진행된 병기에서 증상이 나타나기 시작하여

치료블 함 수 있는 단계뜯 놓치는 경우가 많아 이전부터 ‘소리

없는 살인자’라 불리고 있다I 이와 달리.영세포암은 이른 병기

에서 발견되는 경우가 대부분이나 다른 상피성 난소암에 비하여

수술 후 Piatinum올 포항하는 항암 화학요법에 잔 반옹하지 않

아 예후가 괄량하다고 보고되고 있다$

최근 난소의 영세포암의 발생빈도까 점점 증7댐}는양상으로

이에 대한 치료융의 향상이 상피성 난소 종양의 예후콸 향상시키

는데 중요한 역함올 할 것으로 기대된다
이에 본원에서 영세포 앙 1혜융 경험하였기에 문헌 고젤과 함

께 그 중혜휠 보고하는 바이다

환 자 유。영 41세.기혼
주 소 히복부총괴

출산력 2-0-0-2

원정력 초경은 17세에 있었으며，주기는 30일로 규칙적 기

간은 3일‘중둥도의 양이며，생리몽은 심하지 않다

과거력 :자궁내막중.고혈압‘결핵，당뇨병 둥의 과거력 없음

가촉력 본 환자의 부친 59세 예암 사망，여풍생은 잃세 위암

진단 그외특이사항없음

현영력 내원 7일 전부터 하복부에 총울이 촉지 되었다 잔뇨

강이 같이 동반되고，소변이 나오지 않아 모 병원에서 일반혐액

검사 빛 소연검사 시행하였으나 이상 소견 없었다 계속적인 수

연을 방해힐 정도의 하복부의 동중과 복부 맹만이 있어 본과어1
방문 후 시행한 진찰 및 초음따 검사 상 우측 난소에 직정 14cm

증 례〔

서 론
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가량의 종괴흉 발견하여 산부인과로 입원하였다

이학적 소견 신장은 162cm 체중은 60kg이었고 환자의 현

압은 11317없m퍼g. 맥박은 91회 Imin 호홈은 20/min였으며 체

온운 37t으로 갱상엄위였다 하복부에 압똥이 없는 고형외 종원

이측지 되었다

검사소견 혈액검사사장 현색소 12.8g/dL 적현구용적 35.8%
액혈구 8.100，&，현소판 301X10‘/뼈아었으며，전해질， 간 기능

검사 BUN/Cr. 요 검사 둥은 정상이었다 AFP 1.67(정상범위
0-1O.9ng/nill，CEA(Carinoembryonicantigen) 2.49ng/mi (정상
범위 '0-5.0 ng/m1). SCC-Ag(squamous cel1 carcinoma
antigen}은 1.03 (정상병위 ，;2.00 ng/ml)으로 정상이었으냐

CA-125는 41.2U/ml (정상범위 0-35 Ulml)로 상숭되었냐 흉부

방사선 촬영 및 심전도 소견은 쟁상이었다 골반 빛 복」부초음파

검사 상 14X10 cm 크기의 골반의 종괴륜 발견할 수 있었다 복

부 및 골반 청뮤터단충촬영검사 낭성영연과 부분적 조영 중가된

고형의 병언이 있으며에 g，la) 곧반 장 내에서 자궁의 오른쪽으

로 고음영의 병연이 관창 되어 (Fig，lb) 악성 상피성 난소암융 의

심하였다 지궁 내 2cm 석회화된 결철이 있는 자궁근종이 동반

되었다

수싼소견 :전신 마취히에 복강경하 전 자궁 적흉술과 오든쪽-

난소난관 절쩌l쏠올 시행하였다 오른쪽 난소에 약 14cm의 낭성

의 종붙이 보였다 동결 절면 초직 검사 상 우측 난소 혹에서 악

성 소견이 확인 되어，하복부 정중 절개로 개복하였다 복강 내

장기틀 간 1양t이 심하고， 소량의 복수가 있었다 복수는 세포

학검사필-시행하였으며， 복수에서 악성세포는 발견되지 않았다

좌측 난소와 복강 내 유찍부경올 동결 절현 초직 검사 시행하였

고，우측 난소 이외의 부위의 침범은 없었다 우측 후 골반 공간

올 열어，곧반부의 렴프 팍청 숨융 시행하였다

Figure lA

A Case of Clear Cell Carcinomnof the Ovnry

Figure lB

영리조직학적 소견 우측 난소는 9.5X7.5X7.5cm에 무게는

246gm이었다 냥성의 병연과 고형의 부분이 존재하였다 자궁은

13X7X6.5cm에 276gm이었다 오른쪽 난소에서는 영세포선앙

(C1e강 cell adenocarcinoma)으로 진단되었다 왼쪽 난소와 양쪽

의 냐팔관과 립프철의 침범은 없었다 난소의 영세포선암은

FIGO stage 1A였다
수숱 후 경과 수송 후 i켠다른 합병중이 없었다 CA-125는

65U/ml로 상숭된 상태였고 CA19-9 (2.0Ulml. CEA 1.97ng/ml
정상이었다 양전자 단충웰영(검사 결과 북부，공반 강 내에는 악

성이나 전이를 의심할만한 비정상적인 소견은 없었다 하북부 벽

의 SWmax 6.7의 FDG 섭취 중가가 되어 수슐 후 연화인지 확

인하기 위해 추적 겁사플 진행하기로 하였다 추가 항암요법은

Paclitaxe1e(175mg)-Carboplatinú\UC 5아올 3주 간격으로 3회
시행하였고 3차 지료 후 양전자 단충촬영 추가 활영하여 재발 및
전이소견이 없음을 확인 하였고 이후 3회 총 6회의 항암요법융

시행하였다

고 칠

난소의 영세포암은 1973년에 세계보건기구 (World Health
Organization WHO)에서 기존의 영영쏠 몽일하여 명세포암으

로 영영하였고， Intemational Federation of Gyneco!ogists and。bsre벼cians(F1GO)에서도 상피성 난소 종양으로 분퓨하고 있다

R 최근 틀어서 발생빈도가 정차 중가되는 경향올 보이고 있어

임상적인 진단의 필요성이 대두되고 있다

난소의 악성종양 진단 위해 선별검사로서 종양표지자 검사 및

초음파 검사를 시행하고 었다 종양표지자인 CA-125은 난소의

악성종양올 진단하는데 많이 사용된다 CA125는 나필관 자궁

내막，자궁 경관 풍 멸러관 상피에서 발현될 수 있으나 정상적인
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난소 상피표변에서는 CA-125 가 발현되지 않는다" 상피성난소

암 환자의 80%에서 CA125 혈청 농도가 상승되며， 진행된 병기

의 환자는 90% 이상에서 상승하는 것으로 보고된다끼 또한 양성

종양인 자궁내막증， 골반염， 자궁선근층， 자궁근종 등 양성 종양

에서도 CA125가 상승하게 되어 위양성륜이 높다 CA125는 치료

효과를 판정하거냐 추적 관찰 시어]이용할 수 있다 Cambell 등
이 시행한 질식초음피을 통한 난소의 악성종양을 진단히는 연구

에서는 양성 예측도가 1.5% 밖에 되지 않았디S 초음파 검사는

골반 내 종괴를 파악히는데 도움을 주지만 난소의 명세포암 자제

의 특이한 소견이 보고된 것은 없다이

명서1포암의 발생기원은 중선관 기원설과 자궁내막증이나 자궁

내막암과 많이 동반히는 점으로 보아 윌러관 기원의 생식 판에서

발생된다는 주장이 있었으나， 중선관의 퇴화물이 자궁정부에 보

이지 않고，많은 수가 지궁내막증에서 발생하는 점으로 미루어

현재는 블러관 기원이라 생각 된다 1O.ll)

난소 병세포암의 호발연령은 55세로 다른 양펴성 난소암이 64
세 인 것과 비교하였을 때 호발연령이 낮으며， 아시아인에서 백

인과 다른 인종에 비해 11%로 2배 이상 발생비율이 높은 것으로

보고된다’ 명세포암은 다른 상피성 난소암에 비하여 이른 병기

에 발견 된다 John K 등에 의하면 FIGO 벙기 I 기，n 기는
67，3%를 차지하였고， Kennedy 등에 의하연 60%를 차지하였고，

다른 연구들에서도 50-70% 를 차지한다고 보고했다 a찌

명세포암은 골반강 내 종물의 촉지로 진단되는 경우가 많다

Jenison 등에 의하면 종물이 촉지가 되는 경우는 84%로 다른 상

피성 암이 65%와 비교하였을 때 많았으며， 종물의 크기가 lOcm
이상인 경우손 영세포암이 73%를 차지하였고， 다른 상피성 암종

은 29% 만 포함되었냐."때n 등에 의해서도 환자가 증상이 냐타

나지 않은 경우는 1예에 블과하였고， 종양의 직경은 그 범위가

5-27cm 으로， 1Ocm 이상의 경우도 60.9%를 차지하였다 m

대부분 일측성으로 난소를 침범하며， 양측성인 경우]는약 10%
이하였고 kim 의 연구에서 모두 일측성이었다 7.8.뻐

그 외의 증상으로 하복통 ，복부 팽만，체중감소， 배뇨 곤란 등

이 있다 복수가 동반하는 경우에는 광범위한 전이를 의심해야

하며，혈청 검사 상 약 10%에서 고 칼습혈증， 혈전 색전증의 합

병증을 통반하게 된다"이히지궁내막증의 비전형적인 조직학 유

전학적인 변화는 난소 악성 종양의 전구제로서 역할을 하며，

Van 등에 의하면 자궁내막증에서 발생한 난소 종양 중 35.9%가
난소 명세포앙파 관련이 있다고 보고하였다 19.20)

조직학적으로 풍부하고 투명한 세포질을 갖는 큰 세포가 낭，

유두상 또는 관상 배열을 이루며 관이나 냥이 강내로 돌출된 마

정세포 (hob-naiI) 로 보이는 것이 특정이다 풍부하고 투명한 세

포질과 마정세포， 인환세포 (signet ring cell)가 나타나며， 다른

난소암보다 핵 이형성과 유사분열 정도가 낮다 l‘잉쩌최근 Han

등에 따른 연구에서 유리질 변성의 소견이 다른 선암종과의 감별
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에 유용하다는 오고도 있다 l씨

난소 명세포암의 치료는 수술적 요법을 원칙으로 한다 전 자

궁 적출술 및 양측 부속기 정제술， 부분적 대망적출술， 임파절

결절 생검 퉁이 있다 진행된 경우 방사선치료나 항암치료를 고

려해 볼 수 있다 항암 치료는 조직학적 분류에 상관없이

carboplatin 과 paclitaxel 을 사용하는 것이 표준 치료로 여겨지고

있다 14，15.16)복부골반 전체의 방사선을 이용한 치료는 상복부에서

의 암의 재벨을 막아 생존율의 향상을 가져왔다 또한 단독적인

헝망 치료와 비교할 때에도 생존율의 향상이 있다고 보고되었다”

중앙생존기간올 비교하였을 때 Mì야1ae1등에 의하연 영세포암

은 21.3개월이었으며， 장액성 암의 경우 40.8개월이었다]시 벙기

에 따른 생존율은， 1. n병기 명세포암의 경우 다른 상피성 종양

과 비교하였을 때 병의 악화 및 전체 생존율의 차이는 없었지만，

JTI，N병기에서는 생존율이 떨어졌다써 5，16.17)이러한 차이를 가져온

것은，다른 상피성 난소암과 달리 영세포암은 낮은 세포 증식을

보여， platinum 을 이용한 항암 치료에 저항성을 갖는다는 보고가

있다'"

본 연구에서 촉지 되는 하복부 종괴를 주소로 내원한 41세 여

성 환자의 난소에서 명세포암 1례를 경험하였기에 문헌 고찰과

함께보고하는바이다
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