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－Abstract－

Primary retroperitoneal mucinous cystadenocarcinoma is a very rare malignancy, and little 

is known concerning its pathogenesis, optimal treatment, and prognosis.

A 29-year-old pregnant woman (21 weeks) presented with abdominal discomfort. CA 19-9, 

CA 125, and CEA were normal. Abdominal CT scanning revealed a 19×15×13 cm retroperitoneal 

tumor. Exploratory laparotomy and tumor excision were performed. Mucinous retroperitoneal 

implants were removed as completely as possible. Histologically, the tumor showed focal 

areas of capsular invasion, but free resection margins. The uterus and both ovaries were 

normal in appearance. No adjuvant therapy was pursued. Six months later, peritoneal and 

bilateral ovarian metastases were discovered.

Hence, we report the details of this case of primary retroperitoneal mucinous cystadeno- 

carcinoma and present a review of the literature.  
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Fig. 1. Computed tomography shows a retroperitoneal 

multilocular cyst with thick irregular wall 

and septum. Multiple mural nodules are 

also seen.

Fig. 2. Gross photograph of the cyst. It shows 

multiple mural nodules.

서    론

  

원발성 후복막 액낭샘암종은 매우 드문 

질환으로 발생학 인 기 , 치료  후는 정

확하게 알려진 것이 없다. 자들은 원발성 후

복막 액낭샘암종 1 를 경험하 기에 문헌 

고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증    례

환자：이○○, 여자, 29세.

주소：우하복부의 불편감.

병력：임신 21주에 우하복부의 종괴로 개인 

의원에서 원되었다. 

과거력：특이사항 없음.

신체검사 소견：내원 당시 압은 110/65 mmHg, 

맥박수 65회/분, 호흡수 16회/분, 체온 36.8˚C

다. 결막은 약간 창백하 으며 흉부 청진에서 

심장음과 호흡음은 정상이었다. 경부, 액와부 

 서혜부의 림  종 는 없었으며, 복부에

서 간과 비장은 지되지 않았으나 우하복부에 

어른 주먹 크기의 종괴가 만져졌고 압통은 없

었다.

검사실 소견：말 액검사에서 색소 10.5 g/dL, 

구용 률 34.3%, 백 구 3,650/mm
3
, 소

 344,000/mm3 다. 청 생화학검사에서 총

단백 7.6 g/dL, 알부민 4.5 g/dL, BUN 11.9 

mg/dL, Creatinine 0.55 mg/dL, AST 23 IU/L, 

ALT 25 IU/L, 소변 검사는 특이소견이 없었다. 

청 종양표지자 검사에서 CA 125 4.88 U/mL, 

CEA 1.13 ng/mL, CA 19-9 8.81 U/mL 다.

방사선 소견：복부  골반 산화단층촬 에

서 우측 후복막에 인 한 15.6×10×8 cm 크기

의 낭종이 찰되었으며 내부에는 불규칙한 

격을 가지고 있었다. 우측 난소  다른 장기

와 분리되어 있었다(Fig. 1).

수술 소견：수술시 종괴는 주변 장기와 유착없

이 잘 분리되었으며 육안으로 자궁  난소는 

정상이었다.

병리 소견：육안으로 찰하여 19×15×13 cm 

크기의 경계가 분명한 낭종이 피막에 싸여 있

었다(Fig. 2). 낭종 내부에서는 고형성 결 이 

찰되었으며 그 내부에는 고형성과 일부 낭성 

물질이 찰되었다. 미경 소견에서 낭종은 
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Fig. 3. The cyst lining is composed of atypical mucinous tumor cells with stromal invasion (H&E, A: ×40, 

B: ×200).

비정형 액세포가 유두상으로 배열되어 있었

으며 일부에서 피막 침윤이 찰되었으나 제

면은 침범되지 않았다(Fig. 3A, Fig. 3B). 

치료  경과：임신 21주에 음  검사에서 

12.4×6.0 cm 크기의 우측 난소 낭종으로 추정

되는 종괴가 찰되었으며 임신 40주에 시행한 

추  음  검사에서 종괴의 크기가 13.4×9.3 

cm으로 증가되었으나 정상 질식분만을 하

다. 분만 2개월 후 종괴 제술을 시행하 으

며 보조요법은 실시하지 않았다. 수술 2개월 

후 시행한 양 자단층촬 - 산단층촬 (Positron 

Emission Tomography-Computed Tomography, 

PET-CT)에서 재발된 소견은 없었으나 수술 6

개월 후 복부 팽만이 발생하여 시행한 복부  

골반 산화단층촬 에서 양측 난소 이  

복수를 동반한 복막 이가 찰되었다. 재 

환자는 외래 추  찰이 소실된 상태다.

고    찰

원발성 후복막 액낭샘암종은 매우 드문 

종양으로 Roth 등
1)
이 처음 보고하 으며 발생

연령은 17∼86세로 다양하고 부분 여자에서 

발생하며 증상은 복부 불편감과 복부 종괴가 

가장 흔하다.

발생학  기 은 재까지 명확하게 밝 져 

있지 않지만 몇 가지 가설이 제시되고 있다. 

기형종에서 기원한다는 가설과 태아의 비뇨생

식기의 잔여물에서 기원한다는 가설은 재는 

가능성이 없는 것으로 알려져 있으며 이소성 

난소에서 발생한다는 가설은 남자에서 발생한 

원발성 후복막 액낭샘암종 2
2-3)

에는 해당

되지 않아 후복막으로 함입된 피세포가 체강 

상피화생으로 인해 액성 상피세포로 변형되

어 발생한다는 가설
4)
이 재까지 가장 리 

인정받고 있다. 

종양표지자를 포함한 생화학  검사는 진단 

는 추  검사에 도움이 되지 못한다.
5)
 음

, 산화단층촬   자기공명 상 검사가 

진단에 유용하지만 종괴의 기시부를 정확히 알

아내기 어려워 수술 에 진단하는 경우는 드

물고 부분 수술 후 병리학  소견으로 진단

한다.6) 육안 찰에서 피막에 둘러싸인 큰 크

기의 낭성 종양으로 내부는 액으로 채워진 

 A B
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여러 개의 소방을 형성하고 있으며 고형성 결

을 동반하기도 한다. 미경 소견에서 표면

은 이형성의 층 상피세포가 수지상으로 둘러

싸여있으며 세포는 액성 형태의 이형성을 보

인다.7)

치료는 그 가 드물어 재까지 표  치료

는 확립되어있지 않지만 이 종양의 면역조직화

학염색검사에서 난소의 응물에 해당하는 

종양과 비슷한 결과를 보여 치료는 난소암과 

유사하다.
5, 8)
 재까지 보고한 증례들의 치료

도 거의 부분이 종양의 제술을 실시한 후 

보조  요법의 항암화학요법을 추가하거나 

는 단순 추  찰하는 것이다. Mikami 등
9)
은 

수술  피막이 열되어 cyclophosphamide, 

adriamycin, cisplatin으로 보조요법을 시행하

으나 복막  난소 이를 보여 종양 제술과 

paclitaxel로 치료하 지만 사망한 증례를 보고

하 으며, de Leon 등6)도 피막을 침범한 종양

을 제 후 paclitaxel, carboplatin 보조요법을 

시행하 으나 재발하여 종양감축술과 etopiside

로 치료하 지만 진행하 다고 보고하 다. 

Tenti 등
10)

은 피막 침윤이 있는 종양의 수술 

후 cisplatin, cyclophosphamide 보조요법 시행 

후 33개월 동안 재발이 없었던 증례를 보고하

으며 Lee 등
11)

은 제술 후 보조항암화학요

법을 시행하여 42개월 동안 재발이 없었던 1

를 보고하 다. 그러나 Uematsu 등12)은 암

과 동시에 병발한 열된 원발성 후복막 액

낭샘암종을 종괴 출술과  부분 제술을 동

시에 시행하여 6년간 재발이 없었던 1 를 보

고하 다. 원발성 후복막 액낭샘암종에서 보

조항암화학요법의 효과는 아직 정립되어 있지 

않으며 수술 범 에 해서도 표 인 지침은 

없으나 일부 보고
4, 10, 11, 13)

에서는 종괴 출술

시에 자궁, 양측 난소  자궁부속이 육안으로 

정상 소견이더라도 제술을 시행하는 것이 재

발이 일 수 있다고 하 다.

Kashima 등
14)

은 28세 여자 환자에서 임신 

26주에 종괴를 발견하여 임신 31주에 종괴 

제 후 임신 38주에 정상 질식분만을 한 원발성 

후복막 액낭샘암종 1 를 보고하 다. 본 증

례도 임신 21주에 우하복부 종괴를 발견하 으

나 음 에서 난소 낭종으로 단하여 임신 

40주에 정상 질식분만을 한 후 시행한 복부  

골반 산화단층촬 에서 난소 낭종은 배제되

었으나 정확한 기원은 알 수 없었으며 종괴 

출술 당시 후복막에서 기원한다는 것을 알 수 

있었다. 임산부에서는 크기가 커진 자궁으로 

인해 종양의 기원을 단하기가 어려우며 한 

산화단층촬 을 시행할 수 없어 더욱 진단이 

어렵다. 

요    약

자들은 임신 21주에 우하복부 종괴를 주

소로 내원하여 원발성 후복막 액성 낭성선암

종으로 진단하고 종괴 출술을 시행하 으나 

수술 6개월 후 양측 난소  복막 이를 보인 

1 를 경험하 기에 보고하는 바이다.
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