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Pseudomyxoma per i t one i i s an unusua l condi t i o
whi ch ge l a t i nous f l u i d col l ec t i on i s as soc i a t ed w
nous i mpl ant s on t he per i t onea l sur faces and omen
Purpo s e : The a i m of t h i s s t udy was t o eva l ua t e
c l i n i ca l char ac t er i s t i cs of pseudomyxoma per i t o
e l uc i da t e t he opt i ma l t r ea t ment moda l i t y .
Me t hods : Ni ne pa t i ent s (ma l e：f ema l e=2：7 ) who h
been oper a t ed on due t o pseudomyxoma per i t one
wer e ana l yzed r e t r ospec t i ve l y , i n t er ms of c l i n i
ac t er i s t i cs .
Re s u l t s : The common sympt oms and s i gns wer e ab
domi na l pa i n , mass and di s t ens i on . El eva t ed
car c i noembr yoni c ant i gen (CEA) l eve l was found i
cases . CT and u l t r asonogr aphy wer e mos t va l i d d
nos t i c t ool s for pseudomyxoma per i t one i . Si x
under went debul ki ng oper a t i on as i n i t i a l t r ea t me
t wo of t hem under went i nt r aoper a t i ve chemot her
wi t h 5- f l uor our ac i l and ot her t hr ee cases di d
bi opsy . The or i g i n of t he pr i mar y t umor wer e appe
i n t hr ee cases , ovar y and appendi x i n t hr ee cases
and col on i n one case , ovar y i n one case , whi l
t umor or i g i n coul d not be i dent i f i ed i n one cas
t hr ee cases wi t h cys t adenoma r ema i n f r ee of di
a f t er debul ki ng oper a t i on. 2-Year sur vi va l r a t e
cases was 75%.
Conc l us i ons : Thi s s t udy sugges t ed t ha t (1) t he p
a t i ve di agnos i s coul d be made wi t h car e fu l ph
exami na t i on i n conj unc t i on wi t h sonogr aphy or
put er i zed t omogr aphy ; (2 ) t he pr ognos i s may be be
i n pa t i ent wi t h beni gn or i g i n and aggr ess i ve
management ; (3 ) ser um CEA l eve l may be va l uabl e
de t ec t i on of t h i s di sease . JKSCP 2001 ;17 :130- 13
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서 론

복막가점액종은 복막과 대망에 점액성 복수를 가

진 젤라틴 양상의 종괴가 광범위하게 퍼져있는 질환

군이다. 이 질병은 대부분 충수돌기 또는 난소의 악

성 혹은 양성의 원발종양에서 유발되나 복강내 다른

장기인 대장, 위, 췌장에서도 생길 수 있다. 복막가점

액종 자체는 천천히 진행하는 악성질환으로 여겨지

며, 임상양상은 특이 소견없이 다양하게 나타나 병의

진행에 따른 장기능부전과 전신영양실조가 주요 사망

원인이다. 진단은 개복에 의해서만 가능한 경우가 많

다. 치료법은 곽청술과 수술 중 화학요법(intraopera-

tive chemotherapy)이 본 질환의 치명적인 결과를 지

연시킬 수 있다는 일부 보고가 있으며 5년 생존율이

25% 정도로 보고되고 있다.1

본 연구에서는 복막가점액종으로 진단받은 9명의

환자를 대상으로 임상양상 및 검사소견을 통하여 술

전 진단의 가능성을 평가해 보고 적절한 치료방침

및 예후인자에 대하여 알아보고자 하였다.

방 법

1989년 3월부터 1999년 2월까지 서울중앙병원에서

수술 및 추적 관찰을 한 9예의 복막가점액종 환자를

대상으로 하였다. 복막가점액종의 진단기준은 첫째,

수술 소견상 명백한 젤라틴 양상의 복수와 종괴가

복강과 대망에 있는 경우와, 둘째, 병리조직 소견상

점액성 종괴가 복강과 대망에서 확인된 경우로 하였

다(Fig. 1A). 병록지 및 수술기록지의 분석과 외래 추

적 및 전화 설문을 시행하였다.
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평균연령은 53.8세(42∼63세)로 50대가 6예로 가장

많았고, 성비는 남자와 여자가 각각 2예, 7예였다 .

중앙추적기간은 25개월 (9∼93개월)이었고, 생존율

은 Kaplan-Meier법으로 구하였다.

결 과

술 전 주증상은 복통이 6예, 복부종괴와 배뇨장애

가 각 4예, 복부팽만과 체중감소가 각 2예였다. 혈액

검사소견은 특이소견은 없었으나, 혈청 암태아성항

원(CEA)은 측정된 6예에서 평균 172.2 ng/ml (6.4∼

760 ng/ml)로 모두 상승되어 있었다. 전 예에서 술 전

영상진단 검사로 복부단층촬영을 시행하였는데, 복

강내 종괴소견이 모든 환자에서 발견되었고, 복수는

6예에서 관찰되었다. 종괴와 복수는 장을 뒤로 이동

시키는 양상을 띠고 있었고, 간의 조개껍질모양(scal-

loping) 소견이 2예에서 보였다(Fig. 1B).

과거력상 3예에서 충수제거술을 시행받았고, 3예

에서 난소종양, 1예에서 상행 대장암 진단 후 발견된

경우이었다. 수술 중 확인된 원발부위는 충수돌기 3

예, 난소와 충수돌기 3예, 난소 1예, 난소와 대장 1예,

확인되지 않은 경우가 1예이었다(Table 1). 9예 중 6

예에서 원발질환을 포함한 점액을 모두 제거하는 곽

청술을 시행하였고, 3예는 조직검사를 시행하였다.

곽청술을 시행받은 2예에서 5-fluorouracil을 이용한

수술 중 화학요법이 시행되었다.

술 후 병리검사상 양성인 경우는 3예로 점액성 낭

선종(mucinous cystadenoma) 2예, 점액낭(mucinous cyst)

1예이었고(Fig. 2A), 6예는 악성으로 모두 점액성 낭

선암종(mucinous cystadenocarcinoma)이었다(Fig. 2B).

Fig. 2. (A) Light microscopic finding of biopsy specimen from appendix shows cystadenocarcinoma (H&E, 400). (B) Light
microscopic finding of biopsy specimen from ovary shows mucinous cyst (H&E, 400).

Fig. 1. (A) Operative finding shows gelatinous material and mucinous mass. (B) Computerized tomography of the abdomen
shows bowel shifting due to mass and massive ascites.
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열에 의해 복강내로 직접 전파되어 서서히 유출된

점액이 복막화성(peritoneal metaplasia)을 일으켜 복막

가점액종을 일으킨다고 알려져 있으나,3-7 일부에서는

종양표면의 파괴나 종양의 표면투과의 증거없는 복

막가점액종을 보고하여 발생기전은 아직도 불분명하

다.5 복막가점액종은 주로 복강내에 국한되어 있고

림프관이나 실질장기 또는 복강외로의 전이는 드물

며 비교적 병의 진행이 느린 것으로 알려져 있다. 전

이가 매우 드물다는 점9에서 저등도 악성암(low grade

malignancy)으로 여겨지고 있으나7 일부에서는 세포

질 이형성(cytoplasmic atypism)이나 기질침범(stromal

invasion)의 광범위한 복막질환의 양상을 보이기도

한다.3

발생빈도는 남성보다 여성에서 3배 정도 더 호발

하며, 주로 40대 이후에 발생하는데, 저자들의 보고

에서도 비슷한 양상을 나타내었다. 주증상으로는 복

부팽만과 종괴촉지이며 간헐적 복통이 동반될 수 있

다. 혹은 수 개월에서 수 년에 걸친 모호한 위장관증

상과 체중감소 등의 불명확한 전구증상 후에 나타날

수도 있다. 검사소견은 대개 진단에 도움을 주지 못

하지만 빈혈 등의 소견을 보일 수 있다. 본 연구에서

는 술 전 시행한 6예의 혈청 암태아성항원(CEA) 치

가 모두에서 상승한 소견을 보여 수술 전 진단적 가

치가 높다. 비록 본 연구에서는 재발의 조기발견에

대한 연구는 이루어지지 못했지만 일부 보고에서는

혈청 암태아성항원(CEA)의 상승이 이 질환의 재발의

조기발견에 유용하다고 보고하고 있어서16 술 전, 술

후 혈청 암태아성항원(CEA)의 측정은 병의 경과를

추정하는 데 중요한 지표로 이용될 수 있다. 단순복

부촬영 소견으로는 복수와 복부팽만 등이 나타나는

데 대장조영술, 상부위장관조영술, 소장조영술 등에

서 모두 종괴효과에 의한 장관의 압박음영이 나타날

수 있다. 복수천자는 실패하는 경우가 많지만 교질의

복수를 뽑아내는 것으로 진단이 가능하기 때문에 진

단에 도움을 줄 수 있다.8 그 외 영상소견도 진단에

도움이 되는데 초음파검사에서는 다수의 격벽성 복

수 및 높은 반향성종괴, 다수의 낭종이 특징적이며,

복부전산화 단층촬영이나 자기공명영상에서는 골반

이나 복부에 경계가 명확한 얇은 벽을 가진 종괴와

이로 인한 간변연과 장벽의 함몰된 소견이 나타날

수 있다.10 ,1 1

수술소견은 복막을 열자마자 대개 진단을 내릴 수

있다. 다량의 노랗고 붉은, 반짝이는 물질이 쏟아져

나오고 약간 단단한 낭포성의 물질이 무수하게 전

복강내에 걸쳐 침착되어 있는 것을 볼 수 있다. 현미

경적으로 점액질 속의 다수의 점액분비세포가 보이

며 대개 양성소견을 나타낸다.8

치료는 일차적으로 종괴와 점액을 최대한 수술적

으로 제거해내고, 필요시 화학요법과 방사선요법을

시도하게 된다. 수술은 가점액(pseudomucin)의 완전

제거가 어려워 반복된 개복술을 시행하여 가점액을

계속 제거하거나 광범위절제술, 지속적인 saline세척

을 시행함으로써 좋은 결과를 얻을 수 있다고 보고

하고 있다.9 그 외에도 mechlorethamine, nitrogen mus-

tard, thio-tepa 같은 약물을 복강내 주입함으로써 예후

를 좋게 했다는 보고들이 있다.12 수술 후 보조화학요

법으로는 5-fluorouracil 단독요법 및 복합요법 등의

화학요법과 화학요법에 반응을 보이지 않거나 수술

후 잔여종양이 남아있는 경우에 방사선치료 등이 시

행되고 있으나 예후에는 영향을 미치지 못하는 것으

로 보고되고 있다.13 본 연구에서는 원발종양이 양성

이며 곽청술을 시행 받았던 예에서 비교적 재발이

늦고 또한 장기생존을 보이는 경우가 있었으며, 원발

종양이 악성인 예에서는 곽청술을 시행받은 경우가

그렇지 않은 경우보다 비교적 장기생존하는 경우가

있었다. 결국 환자의 전신상태가 양호하여 다발성 장

기절제를 동반하는 곽청술을 시도할 수 있는 경우,

적극적인 수술은 환자의 생존을 향상시킬 가능성이

있다.18,19

결 론

술 전 검사로 시행한 혈청 암태아성항원(CEA) 검

사는 복부단층촬영과 소화기조영술 등의 영상진단

검사소견을 종합하여 복막가점액종의 술 전 진단에

유용하며 재발의 조기발견을 위한 경과추적에도 유

용한 지표가 될 수 있다. 본 연구에서는 적은 증례

및 추적 소실로 치료법의 효과를 말하기는 어려우나

원발종양이 양성이며 곽청술을 시행받은 예에서 장

기생존을 보이는 경우가 있었다.
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