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서 론

유방에 발생하는 투명세포암종은 당원성, 지질성, 분비성,

그리고 인환세포암종으로 분류되는데, 그중 당원성 투명세

포 암종은 1981년 Hull 등이 처음 기술하였으며, 전체 유방

암의 1∼3%에 해당하는 매우 드문 종양이다.(1-3) 이 종양

은 투명한 세포질과 중앙부에 위치한 핵을 가진 투명세포

를 특징으로 하나, 세포학적인 소견만으로는 진단하기가

어렵고 투명세포질이 함유하고 있는 물질을 조직화학적 또

는 면역화학적 염색을 통해서 진단하게 된다. 저자들은 최

근 유방에 발생한 당원성 투명세포 암종 1예를 경험하였기

에 조직학적 소견과 함께 보고하는 바이다.

증 례

63세 여자가 내원 3개월 전부터 촉지된 우측 유방의 종물

을 주소로 내원하였다. 산과력에 특이사항은 없고, 50세에

폐경되었으며 경구피임제 복용을 2년간 하였다. 진찰소견

상 우측 유방에 크기가 약 1.5 cm 1.5 cm의 비교적 단단한

종괴가 촉지되었다. 유방조영술을 시행한 결과 우측 유방

에 비교적 경계가 좋은 약 1.5 cm 크기의 결절성 음영이 관

찰되었으며, 세침흡입 세포검사에서 침습성 선관 암종으로

진단 받고, 유방 부분절제술 및 액와부 림프절 곽청술을 시

행하였다. 동결절편 조직검사에서 침윤성 관암종으로 진단

되었고 각각의 경계에는 암세포의 침윤이 없었다.

영구조직검사에서 이 종양은 장경 1.3 cm의 비교적 경계

가 좋은 충실성의 종괴로 둥글거나 다각형인 세포로 구성

되어 있었고 세포막이 매우 뚜렷하였으며 세포질이 투명하

여 투명세포 암종으로 진단되었다. 액와부 림프절 13개 중

에 1개에서 림프절 전이가 관찰되었다. 광학현미경 소견 상

핵은 중앙 또는 한쪽으로 치우쳐서 위치하면서 과염색성을

나타내었고 염색질이 거칠었으며 뚜렷한 핵소체가 관찰되

었다(Fig. 1). 종양세포는 PAS 염색에 양성이었으며(Fig. 2),

D-PAS 염색에서 음성을 나타내었다(Fig. 3). 면역조직화학

염색에서 종양세포는 epithelial membrane antigen (EMA)에

양성이었고(Fig. 4), vimentin, smooth muscle actin (SMA),

desmin 등에는 음성이었다. 에스트로겐수용체는 양성이었

고, 프로게스테론수용체는 음성이었다. 투명세포 암종 주변

으로 작은 nest를 형성하는 전형적인 침윤성 관암종 부위가

함께 관찰되었다.

환자는 수술 후 계속적인 외래추적관찰 중이며, Doxoru-
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Glycogen-rich clear cell carcinoma of the breast is a very
rare malignancy whose incidence is about 1∼3% of the
total breast cancers. Histologic features are usually those of
ductal carcinoma, but it contains the cells that is charac-
terized by the abundant cytoplasm and centrally-located
nuclei. We report a case of glycogen-rich clear cell car-
cinoma of the breast. The case is a 63-year-old woman with
a palpable lump of the right breast. The operation is partial
mastectomy with axillary lymph node dissection. The tumor
consists of round or polygonal cells. The cell membranes
are distinct, and the cytoplasm is clear. Most of the nulcei
are centrally-located and hyperchromatic. The tumor cells are
PAS positive and D-PAS negative. Immunohistochemically,
the tumor cells are positive to the epithelial membrane
antigen (EMA), and negative to vimentin, smooth muscle
actin, desmin. Estrogen receptors are positive, but proges-
terone receptors are negative. (J Korean Surg Soc 2002;
63:429-431)
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bicin과 Cyclophosphamide를 사용한 복합화학치료와 Tamoxi-

fen을 통한 항에스트로겐 치료를 병행하고 있다.

고 찰

유방에 발생하는 원발성 종양 중, 투명한 세포질을 포함

하는 암종은 각각의 세포질 내에 함유된 성분과 조직학적

유형에 따라 당원성 투명세포암종(glycogen-rich carcinoma),

지질성암종(lipid-rich carcinoma), 분비성 암종(secretory car-

cinoma), 인환세포암종(signet ring cell carcinoma)으로 분류

할 수 있다. 이 중 당원성 투명세포암종은 1981년 Hull 등이

처음으로 기술하였는데, 투명한 세포질을 가지는 다각형세

포를 위주로 구성되어 있고, 세포질 내에 다량의 당원을 함

유하고 있다. 그리고 전체 유방암의 1∼3%에 해당하는 매

우 드문 종양이다.(1-3)

투명세포로 이루어진 종양은 유방 외에도 질, 자궁경부,

자궁내막, 난소, 이하선, 신장, 폐장 등 신체 여러 곳에서 발

생할 수 있다.(3)

유방의 당원성 투명세포암종은 대부분 유방의 종괴를 주

소로 내원하게 되고, 피부나 유두의 함몰을 동반하는 경우

도 있다. 발생연령은 주로 41세부터 78세 사이이고, 종양의

크기는 1.0 cm에서 8.0 cm까지 다양하게 분포한다.(4)

당원성 투명세포암종의 조직학적 양상은 분화가 좋은 유

두상으로부터 분화가 나쁜 고형상으로 통상의 침윤성 관암

종처럼 다양하다.(2,5) 당원성 투명세포암종의 투명세포는

광학 및 전자현미경적으로 태령 13주 태아의 유선 상피세

포와 유사하다.(3) 이 세포는 표피의 기저층에서 유리되어

간엽조직으로 자라 들어가는데 Tobon 과 Salazar(6)는 이 단

계의 상피세포들이 많은 양의 당원을 함유한다는 것을 밝

혔으며 유선이 발달하면서 이 당원이 점차 소실되고 임신

Fig. 1. The tumor consists of pleomorphic polygonal cells that
have distinct cell membranes, small nuclei, and clear
cytoplasm. (H&E stain, 200).

Fig. 2. The cytoplasm of the clear cells contain abundant granules
that are positive for PAS reaction. (PAS stain, 200).

Fig. 3. The cytoplasm of the clear cells are negative for D-PAS
reaction. (D-PAS stain, 200)

Fig. 4. The clear tumor cells are positive for epithelial membrane
antigen. (EMA stain, 400).
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후반기에는 아주 작은 당원만이 남게 된다.

이 종양은 PAS염색에 양성이며, D-PAS염색, mucicarmine

염색, 그리고 oil red 0염색에 음성인 투명한 세포질과 중앙

부에 위치한 핵을 가진 투명세포가 전 종양세포의 50% 이

상을 구성할 때 진단할 수 있다.(1)

유방의 투명세포는 면역조직화학염색으로 CEA (carcino-

embryonic antigen), keratin, α-lactalbumin 및 EMA (epithelial

membrane antigen)에 양성이고, vimentin과 desmin에는 반응

하지 않는다.(1,7,8)

투명세포가 나타날 수 있는 유방의 양성질환으로는 섬유

선종 내 투명세포의 증식, 소엽 또는 관세포의 투명세포 화

생 등이다. 본 증례에서는 당원성 투명세포암종의 전형적

조직소견을 나타내는 부위가 전체 종양의 50%이상을 차지

하였으며 세포의 이형성 및 과염색성, 뚜렷한 핵소체 등이

관찰되어 섬유선종과는 감별할 수 있었으며 정상적 소엽이

나 내강을 갖는 관 구조를 전혀 형성하지 않아 소엽 또는

관세포의 투명세포 화생과 다른 소견이었다. PAS염색에는

양성, D-PAS염색에는 음성이었다. 또한 면역조직화학염색

상 EMA에 양성이고 SMA에 음성이어서 근상피 세포에서

유래된 암종의 가능성도 배제할 수 있었다.

반면에 지질성 암종(lipid-rich carcinoma)은 oil red 0에 양

성반응을 나타내면서 PAS와 mucicarmine에는 음성을 나타

내는 침윤성 세포를 함유하고 있다. 분비성 암종(secretory

carcinoma)은 PAS 양성이면서 전분효소(diastase)에 저항성

인 물질을 많이 함유하는 세포로 이루어져 있다. 그리고,

mucicarmine에는 양성일 수도 음성일 수도 있다. 인환세포

암종(signet ring cell carcinoma)은 PAS 양성이고, 전분효소

(diastase)에 저항성이면서 mucicarmine 양성인 커다란 공포

(vacuole)에 의해 눌린 핵을 가진 세포로 이루어져 있다.

당원성 투명세포암종의 세포학적 소견의 보고는 매우 드

물다.(9) Alexiev(8)는 세포학적 소견만으로는 당원성 투명

세포암종으로 진단하기가 매우 힘들며 세포질 내 당원의

검출 및 면역조직화학적 염색을 통한 감별이 필요하다고

보고하였고, Kern과 Andrea(10)는 종양세포의 풍부한 거품

모양이나 투명한 세포질이 당원성 투명세포암종의 유일한

세포학적 특징이라 하였고, 이와 같은 소견으로 다른 유형

의 투명세포암종들과 구별할 수 있다고 보고하였다. 그러

나 세포학적 소견만으로는 통상의 관암종과 감별할 수 있

는 특징적 소견은 찾을 수 없었다고 하였다.

당원성 투명세포암종에서 호르몬수용체는 여러 가지 형

태로 발현된다. 에스트로겐수용체와 프로게스테론수용체

둘 다 양성인 경우도 있고, 두 가지 모두 음성인 경우, 에스

트로겐수용체만 양성인 경우가 있다. Satoh 등(11)은 종양세

포들의 형태가 포말성 조직구와 유사하여 양성 질환으로

오진할 가능성이 있음을 지적하였다.

이 종양의 예후는 흔한 림프절 전이와 높은 사망률로 인

하여 전형적인 관암종에 비하여 비슷하거나 혹은 더욱 나

쁜 예후를 나타낸다.(4) Hull 등은 액와부 림프절 곽청술을

시행 받은 환자 9명 중 7명에서 림프절 전이를 관찰하였고,

이들 9명 중 5명이 암으로 사망하였으며, 한 명이 처음 진단

후 3년간 생존하였다고 보고하였다. Fisher 등은 투명세포

암종에서, 그렇지 않은 암종에 비해서 림프절 전이의 높은

빈도, 높은 histologic grade(III), 중등도 이상의 종양괴사, 밀

집된 종양의 간질 등을 발견하였다. 환자의 생존은 림프절

전이여부와 종양의 histologic grade에 의해 좌우되는 것으로

보인다. 당원성 투명세포암종의 5년 생존율은 33%로서 일

반적인 침습성 유방암보다 낮다.(4) 반면에 투명세포암종의

예후에 대하여 Benisch 등(12)은 통상의 관암종보다 예후가

좋은 것으로 보고하였다.

치료방법에 있어서는 현재까지 침윤성 관암종과 큰 차이

점은 없으나, 더 많은 예의 임상적인 추적이 필요할 것으로

생각한다.
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