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Giant Cystic Adenomatoid Tumor of the Uterus
- A Case Report -
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Adenomatoid tumor of the uterus is a rare benign tumor of the uterine serosa and myometrium.
It usually appears as a small nodular lesion having a distinctive histologic appearance. We
describe a case of 67-year old female with a large, grossly cystic adenomatoid tumor 7×7 cm
in dimension that was located at the right uterine cornus. Microscopically the tumor had unusu-
ally extensive solid proliferation of signet ring cells with large vacuoles in their cytoplasm. Also,
adenoid and honeycomb-like cystic patterns were observed. The immunohistochemical and
ultrastructural studies demonstrated the mesothelial origin. 

Key Words : Adenomatoid tumor; Uterus; Cysts; Carcinoma, signet ring cell

김미진∙구미진1

 415

자궁의거대낭성샘모양종양

-1예보고-

자궁의 거대낭성 샘모양종양은 샘모양종양의 매우 드문 유형

으로, 낭성, 거대, 혹은 거대 낭성 샘모양 종양이라는 용어로 문

헌상에 9예 정도가 보고되어 있다. 저자들은 우측 자궁각에 위치

하며 육안으로는 크고 낭성을 띠며, 조직학적으로는 반지 모양

세포로 구성된 거대낭성 샘모양종양 1예를 경험하였기에 보고하

는 바이다.

증 례

환자는 67세 여성으로 하복부 통증을 주소로 내원하였다. 과

거력으로는 12년 전에 우측 신장의 투명세포 신장암으로 신절제

술을 받은 적이 있었다. 골반의 전산화 단층촬영에서 경계가 잘

지어진 7 cm 크기의 낭성 종괴가 골반강내에 관찰되어 우측 난

소암 의심 하에 개복술을 시행하였다. 수술 소견상 낭성 종괴는

우측 자궁내에 위치하고 있었고 양측 난소에도 낭성 종괴가 관

찰되어 전자궁 절제 및 양측 부속기 절제술을 시행하였다. 자궁

의 절단면상 종괴는 점액물질로 가득 차 있었고 내강에 스폰지

모양의 고형 성분이 떠 있는 양상이었다. 괴사나 출혈 소견은 관

찰되지 않았다(Fig. 1). 그 외 자궁 근층에서 3.5 cm 크기의 평

활근종이 관찰되었고, 우측 난소에는 4.0 cm 크기의 맑은 장액

을 가진 단방성 낭종이, 죄측 난소에는 6.0 cm 크기의 내면에 작

은 유두상 돌기를 가진 낭종이 관찰되었으며, 이들은 각각 조직

학적으로 장액종양 및 경계영역성 장액종양이었다.

조직소견에서 자궁 종괴의 낭벽은 위축된 자궁근층으로 둘러

싸여 있었고 고형부분에서도 크고 작은 낭성 병변이 입방형 혹

은 납작한 세포로 피복되어 있었다(Fig. 2). 종양세포의 대부분

은 세포 밀도가 높은 상피세포 모양의 세포로서 미만성 판상 증

식을 하고 있었고, 관 구조를 만드는 샘모양 패턴도 드물게 관찰

되었다. 상피세포 모양의 종양세포는 고배율에서 특징적으로 반

지 모양 세포형태로 투명하거나 엷은 호산성의 공동을 가진 세

포질을 가지고 있었다(Fig. 3). 핵은 입방형 혹은 난원형으로 세

포질의 한 쪽에 치우쳐 있었고, 염색질은 균일하였으며 핵소체

는 불분명하였다. 유사분열은 관찰되지 않았다. 간질은 엉성하

며 혈관이 증식되어 있었다. 염증세포, 포말세포의 침윤은 관찰

되었으나 평활근속이나 종양세포 주위에 결합조직형성은 관찰되

지 않았다. 면역조직화학 검사에서 종양세포는 EMA, cytoker-

atin 20, CEA, CD31, smooth muscle actin (Dako, Glostrup,

Denmark), factor 8, HMB-45 (Dako, Carpinteria, CA, USA),

desmin (Zymed, San Francisco, USA)에 음성인 반면, cytok-

eratin 7, vimentin, calretinin (Dako, Glostrup, Denmark),

cytokeratin (AE1/AE3), HBME-1 (Dako, Carpinteria, USA)

에 양성이었다(Fig. 4). 전자현미경 검사상 가늘고 긴 미세융모

의 돌출과 결합체, 기저막, 세포질내에서 다량의 당김미세섬유가
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관찰되어(Fig. 5) 중피세포 기원임을 확인하였다.

고 찰

샘모양종양은 주로 작은 결절형의 양성 종양으로, 남자에서는

부고환, 여자의 경우 자궁관의 장막층에서 흔히 발생한다.1 자궁

의 샘모양종양은 비교적 드문 종양이며 크기가 크고 육안으로

낭성을 띠는 경우는 매우 드물다.1,2 낭성 샘모양종양은 일찍이

Quigley 등3이 보고한 네 가지 조직학적 유형 중의 하나로 기술

된 바 있으나, 육안 소견은 일반적인 샘모양종양과 다르지 않아

주목받지 못하였다. 그 후 Bisset 등4이 육안 및 조직학적으로

독특한 형태로서 거대낭성 샘모양종양을 처음 보고한 바 있으며

Fig. 1. The cut section of the uterine tumor shows a large cystic
mass containing mucoid material and central pinkish white, sponge-
like soild portion.

Fig. 2. Partly noted are variable sized cystic spaces lined by flat
and cuboidal neoplastic cells in the perpheral portion of solid tumor
component.

Fig. 3. The tumor shows solid proliferation of epithelioid tumor cells
with signet ring shaped large vacuoles in most parts.

Fig. 4. Space-lining tumor cells as well as signet ring cells show
strong positivity for cytokeratin (A, B), HBME-1 (C), and calretinin
(D).

A B

C D
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지금까지 9 증례가 개개 증례로 보고되어 있다.3-10 최근 자궁의

샘모양종양을 대량 분석한 연구에 의하면 60예의 자궁 샘모양종

양 가운데 4예가 낭성형이라고 하였다.11 이들 종양은 4-13 cm

으로 크기가 크고 육안적으로 낭성을 보이며 오른쪽 자궁각 부

위에 발생하는 경향이 있다. 발생 연령은 32세에서 50세까지로

주로 중년 여성이었고 평활근종이나 샘근증 등의 자궁내 병변과

동반되어 있었다(Table 1). 본 증례의 경우 크기가 7 cm이고

낭성이며 오른쪽 자궁각에 치우쳐 있으며 평활근종이 동반되어

있는 점 등은 다른 증례들의 육안 소견과 유사하였다. 그러나

본 증례는 노년에서 발생하였고 양측 난소에 각각 양성 및 경계

영역성 장액종양을 동반하고 있었다. 거대낭성형의 샘모양종양

은 방사선학적으로 흔히 자궁근종이나 난소 종양으로 오진하기

쉬우며,10,11 실제로 본 증례도 수술 전 난소종양으로 간주되었다.

이러한 오류는 Nogales 등11이 제안한 바와 같이 자궁 샘모양종

양의 두 가지 육안적 분류, 즉 작고 고형성인 것과 크고 낭성인

유형의 존재를 인식한다면 크게 줄어들 가능성이 있다. 

조직학적으로는 샘모양, 혈관모양, 고형성과 낭성의 네 가지

양상이 있으며 보통 이들 양상이 혼합되어 나타난다.3 샘모양 양

상이 가장 흔히 보는 유형이며 낭성 양상이 가장 드물다. 종양

세포는 입방형 혹은 편평한 상피세포 모양의 세포로서 샘이나

혈관모양, 낭의 내면을 피복하고 있다. 고형성 양상에서 종양세

포는 좀더 풍부한 호산성의 세포질을 갖는다. 낭성 샘모양종양

은 조직학적으로도 주로 낭성 양상을 나타낸다. 본 예에서 납작

하거나 입방형의 세포로 피복된 낭성 소견도 관찰되었으나, 종

양세포의 대부분은 반지 모양 세포로 본 종양의 고형성 부분은

이들 세포의 미만성 판상 증식으로 구성되어 있었다. 반지 모양

세포는 전이된 인환세포암과의 감별이 필요한데, 세포의 비정형

성이 없고 유사분열이나 결합조직형성을 볼 수 없는 점 등으로

감별하였다. 종양세포의 세포질내 공포형성은 샘모양 양상에서

종종 관찰되며 간혹 반지 모양 세포가 관찰되기도 한다.3 그러나

본 예와 같이 종양의 대부분에서 광범위한 반지 모양의 세포 증

식은 매우 드문 조직 소견이며 전이암과의 감별이 중요하다. 또

한 본 환자의 병력상 신장암의 전이 가능성도 배제할 수 없었는

데, 특히 두 종양 모두 세포질내 공포를 보이고 있어 감별이 필

요하였지만, 세엽구조를 보이는 전형적인 투명세포 신장암의 소

견이 없고 EMA에 대한 면역염색에서 음성반응을 보여 감별하

였다. 림프관종 또한 감별 대상이었지만 반지 모양 세포의 증식

과 cytokeratin 면역조직화학 검사로 배제할 수 있었다. 그 외

면역조직화학 검사상 calretinin, HBME-1, vimentin에 양성인

반면 factor 8, CD31, CEA, actin, desmin, HMB-45에 음성

이었으며, 전자현미경 검사상 길고 가는 미세융모, 당김 미세섬

유 다발 등이 관찰되어 중피세포 기원임을 확인하였다.

저자들은 육안적으로 드문 낭성 소견과 현미경적으로도 특이

한 반지 모양의 세포로 구성된 거대낭성 샘모양 종양 1예를 경

험하였기에 보고하는 바이다.
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