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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

Objectives : This is the study regarding the clinical characteristics of clear cell carcinoma of the ovary.

Methods : Twelve patients with clear cell carcinoma of the ovary were evaluated by scanning records from the tumor 

registry of our institution registered for 10 years (1996~2005).

Results : The mean age was 48 years (range 37-67years). 67%(8/12) of patients was diagnosed at stage I, 8%(1/12) 

of patients was diagnosed at stage II, 17%(2/12) of patients was diagnosed at stage III, 8%(1/12) of patients was 

diagnosed at stage IV. All patients presented with a pelvic mass ranging in size from 5x4 to 20x18cm and all patients 

excepts 3 had optimal cytoreduction. Endometriosis was identified in 3 patients (25%). Hysterectomy and bilateral 

salpingo-oophorectomy were performed in 11 patients (91%), and unilateral salpingo-oophorectomy in 1 patient (9%). 

3 patients diagnosed at stage III, IV had measurable residual tumor. All patients received postoperative platinum-based 

chemotherapy, and 58%(7/12) of patients was injected cyclophossamide added the regimen and 42%(5/12) of patients 

was injected paclitaxel added the regimen. 67%(8/12) of patients showed partial response to first line chemotherapy 

by CT scan or second look laparotomy. Recurrences occurred in 25%(3/12) of stage II (1), stage III (1) and stage IV 

(1) patients. With a median follow-up of 40.5 months (range 5-126 months), 100%(8/8) of stage I patients were alive,  

0%(0/1) of stage II patient still had disease, 50%(1/2) of stage III patients had disease, respectively 0%(0/1) of stage 

IV were alive. The overall 2-years  survival rates was 90% and 5-years survival rates were 70%. The median survival 

months for the stage III/IV patients was 47 months (range 7-94 months).

Conclusions : Clear cell carcinomas of the ovary are frequently found as early stages. According to previous studies, 

the prognosis of clear cell carcinomas was unfavorable. But in this study, the survival rates of clear cell carcinoma were 

similar to that of the other type of ovarian cancer originated epithelium when is well documented to be very positive.

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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서  론

  

  난소에서 발생하는 투명세포암(ovarian clear cell 

carcinomas, OCCCs)은 1939년 Schiller에 의해 중신성 잔

유물에서 발생하는 종양으로 처음 보고되었다.
1)
 이후, 

1973년 WHO 에서 병리학적으로 맑은 세포질을 풍부하

게 함유한 다양한 세포와 선강내로 돌출된 “hob-nail"세

포를 보이는 상피성 난소종양을 투명세포암으로 정의하

였다.
2) 
투명세포암은 드물게 발생하는 난소의 종양으로 

대부분 폐경 후에 발생하며 상피성 난소 종양에 비해 자

궁내막증, 자궁선근증이 많이 동반하며, 혈전색전증 및 

과칼슘혈증이 동반하기도 한다.
3,4)
 다른 난소 종양에 비

해 양측성 발생은 드물고 큰 종괴를 형성하여 초기 병기

에서 많이 발견되지만 재발이 많고 고식적인 플라티늄을 

기본으로 한 항암화학요법에 잘 반응하지 않아 상피성 

난소종양에 비해 예후가 나쁘다고 알려져 있다.
5)
 

  하지만 최근 보고에 의하면 그 생존율이 상피성 난소

종양과 크게 차이가 나지 않다고 보고되었으며,
6)
 본원에
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서 치료한 12예의 투명세포암의 생존율 역시 상피성 난

소종양의 생존율과 크게 차이가 나지 않았다. 이에 저자

들은 수술 후 확진된 12예의 난소의 원발성 투명세포암

에 대한 임상적 고찰을 통해 임상적 특성과 생존율을 알

아보고자 한다.

연구대상 및 방법 

  1996년 1월부터 2005년 12월까지 10년 동안 본원 산부

인과에서 진단 및 치료를 받은 총 12예의 난소에서 발생

하는 투명세포암 환자를 대상으로 하였으며 투명세포암

의 진단은 수술 후 병리 조직학적으로 확인된 경우로 하

였다. 환자들의 의무기록에서 환자의 첫 진단시 연령, 임

신력, 임상증상, 생존기간, 추적기간, CA-125치, 수술적

병기, 세포유형, 양측성 유무, 종괴의 크기, 자궁내막증의 

유무, 수술방법, 수술 후 약물의 종류와 횟수 등의 임상 

병리학적 특징을 확인하였으며 환자의 생존 여부를 확인

하기 위하여 통계청 자료를 통해 현재 생존여부를 확인

하였고, 생존기간은 최초 진단일로부터 마지막 생존일까

지로 하였다. 환자의 병기 분류는 FIGO 수술적 병기를 

따랐으며 투명세포 암의 치료 방법은 주로 외과적 수술 

요법과 항암 약물 요법을 주된 치료 방법으로 채택하였

다. 모든 환자는 수술적 치료를 시행하였고, 술 후 항암

약물요법은 platinum base에 cyclophosphamide나 paclitaxel

을 병용하는 요법을 시행하였다. 환자들은 수술 후 첫 3

개월은 매월 추적관찰 하였고 이후 3개월마다 추적관찰 

하였으며, 3년 후부터는 6개월에 한 번씩 추적관찰 하였

다. 추적관찰 시에는 환자의 증상에 대한 문진, 질과 직

장의 진찰, 혈청 CA-125 치의 측정 그리고 필요시에 컴

퓨터 단층촬영을 통하여 재발 유무를 확인하였다. 환자

의 생존율은 2년 생존율과 5년 생존율을 구하였고 생존 

곡선은 Kaplan-Meier Product Limit법으로 구하였다. 

결  과

 

1. 발생 빈도 및 연령분포

  지난 10년간 고신의대 산부인과에서 난소암으로 진단

된 420예 중 원발성 투명세포암은 12예로 2.8%를 차지하

였다. 진단시 환자의 연령은 37세에서 69세 까지로 평균

연령은 47.8세였으며 이중 30대와 40대가 7명으로 절반 

이상(58%)을 차지하였다.

2. 임상적 특성 

  술 전 CA-125치는 12명중 9명이 상승소견을 보였고, 3

명만이 정상소견을 보였다. 평균CA-125치는 291.5 

(U/ml)이었고 20.5(U/ml)부터 802(U/ml)까지 다양한 결

과를 보였다. CA-125가 정상을 보인 3명은 모두 병기Ⅰ

이었다. 일반적으로 투명세포암에서 잘 동반된다는 자궁

내막증이나 선근종을 가진 환자는 3명이었고, 혈전색전

증 및 과칼슘혈증을 동반한 환자는 없었다. 환자들이 호

소하는 주된 증상은 복부 종괴와 관련된 점진적인 복부

팽만과 복강내 종물의 촉지 등이며 이외에도 하복부 통

증, 질 출혈, 체중감소 등이었다. 종양의 발생위치는 왼쪽

이 8명, 오른쪽이 2명, 그리고 양쪽에서 다 생긴 경우가 

2명이었다. (Table 1.)

Table 1. Patient characteristic

Mean age of initial diagnosis (range)
47.8Years 

(37-69)

FIGO Stage, n=12

 Ia 4 (33.3%)

 Ib 0

 Ic 4 (33.3%)

 IIa 0

 IIb 1 (8.4%)

 IIc 0

 IIIa 0

 IIIb 0

 IIIc 2 (16.7%)

 IV 1 (8.4%)

Preoperative CA125 level, 

     mean [range]

291.5 U/mL

[20.5-802]

No. of initial elevation of CA125 9/12 (75%)

Maximal tumor diameter, mean [range] 12.6cm [5-20]

 <10cm 5/12(41.7%)

 ≥10cm 7/12 (58.3%)

Presence of endometriosis 3/12 (25.0%)

Bilaterally of tumor 2/12 (16.7%)

3. 수술적 처치 및 수술소견

  모든 환자에서 수술적 병기설정이 시행되었다, 수술적 

치료는 전자궁절제술과 양쪽 부속기절제술을 시행한 경

우가 11명이었고, 전자궁절제술과 한쪽 부속기절제술을 

시행한 경우가 1명이었다. 경우에 따라서 부대동맥과 골

반 림프절제술을 시행하였다. FIGO 병기는 Ⅰa 4예

(33%),Ⅰc 4예(33%), Ⅱb 1예(8.4%), Ⅲc 2예(17%), Ⅳ 1

예(8.4%)이었다. 10예에서 단측성으로 발생하였으며, 종

양의 크기는 5cm x 4cm에서 20cm x 18cm 까지 다양하였

다. 3예에서 많은 양의 복수가 동반되었다.(Table 1.)
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4. 수술 후 항암화학요법 및 추적관찰

  수술 후 항암화학요법은 모든 환자에서 시행 되었다. 5

예에서 CC (cyclophosphamide 500mg/m
2
 + cicsplantin 

50mg/m
2
 or carboplatin 450mg/m

2
), 7예에서 PT(paclitaxel 

175mg/m
2
+ cicsplantin 50mg/m

2
 or carboplatin 450mg/m

2
) 

용법을 사용하였다. 항암화학요법의 횟수는 3회에서 9회

까지 시행하였고,  CC 용법을 사용한 경우에서 2명이 재

발 하였고, PT용법을 사용한 경우에서는 1명이 재발 하

였다. 환자들의 추적기간은 5개월에서 126개월(평균 42

개월)로 다양했다. 3명의 환자가 재발하여 사망하였고, 

나머지 9명은 연구당시 생존을 하고 있었다. 사망한 환자

는 병기Ⅱ기 환자 1명이 발병 94개월 만에 사망하였고, 

병기Ⅲc 환자가 발병 7개월 만에 사망 하였으며, 병기Ⅳ기 

환자 1명 역시 발병 7개월 만에 사망 하였다. 수술적 치료

에서 잔존종양이 1cm이상이었던, 환자가 4명이었는데 그

중 3명이 재발하여 사망하는 양상을 보였다.(Table 2.)

Tabel 2. Follow-up of FIGO stage I ovarian clear cell 

carcinoma patients

No
Age

(years)

Association with

Endometriosis

FIGI 

stage

Post operative 

chemotherapy

Follow-up 

(months)
Status

1 37 No Ⅰa PT x 3 8 NED

2 55 Yes Ⅰc CC x 9 147 NED

3 69 No Ⅰc PT x 6 52 NED

4 38 No Ⅳ PT x 6 6 DOD

5 39 No Ⅰc PT x 6 67 NED

6 50 Yes Ⅲc PT x 6 90 NED

7 45 Yes Ⅰa CC x 3 124 NED

8 52 No Ⅱb CC x 9 93 DOD

9 40 No Ⅲc CC x 5 7 DOD

10 39 No Ⅰc CC x 9 138 NED

11 42 No Ⅰa CC x 6 142 NED

12 67 No Ⅰa CC x 6 140 NED

PT (paclitaxel 175mg/m
2
+ cicsplantin 50mg/m

2
 or carboplatin 450mg/m

2
)

CC(cyclophosphamide 500mg/m
2
+ cicsplantin 50mg/m

2
 or carboplatin 

450mg/m
2
)

NED(no evidence of disease)

DOD(dead of disease)

Fig. 1 Kaplan-Meier survival curve in ovarian clear cell 

carcinoma

5. 생존 분석

  모든 환자들을 대상으로 2년 생존율은 Kaplan-Meier 

product limit법으로 구한결과 90%를 보였으며, 5년 생존

율 역시 70%로 높은 생존율을 보였다. (Fig 1.)

고  찰 

  난소에서 발생하는 투명세포암(ovarian clear cell 

carcinoma, OCCCs)은 1939년 Schiller에 의해 중신성 잔유

물에서 발생하는 종양으로 처음 보고되었다.
1)
 이후, 1973

년 WHO 에서 병리학적으로 풍부한 맑은 세포질을 함유

한 다양한 세포와 선강내로 돌출된 “hob-nail"세포를 보

이는 상피성 난소종양을 투명세포암으로 정의하였다.
2)
 

투명세포암의 발생빈도는 저자들에 따라서 3.7%에서 

12.1%까지 다양하게 보고되고 있는데,
3,7) 

정확한 빈도를 

파악하기는 어려운 실정이다. 본 연구에서도 연구대상기

간 내에 발생한 전체 상피성 난소암환자 420예 중 원발

성 투명세포암은 12예로 2.8%를 차지하였다. 

  연령별 분포에서는 10세에서 79세까지로 광범위하게 

분포하는 것으로 알려져 있는데,
8) 

주로 40세 이상에서 

발견되는 것으로 알려져 있다. 본 연구에서는 36세에서 

67세까지로 평균연령은 48세로 대부분이 40세 이상에서 

발견되어 다른 연구와 비슷한 결과를 보였다. 약 40%에

서는 임신의 경험이 없는 사람에서 발생하는 것으로 보

고되며, 미산부에서 경산부보다 2배정도 발생률이 높다

고 했으나,
9)
 본 연구에서는 12예 모두 경산부로 다 출산 

경험이 있었다. 투명세포암의 주된 증상은 커다란 복부

종괴와 관련된 점진적인 복부팽만과 복강내 종물의 촉지 

등이며 이외에도 하복부 통증, 질 출혈, 체중감소 등이 

있을 수 있다. 본 연구에서도 복부팽만과 복부 종괴 족지

가 환자들이 호소하는 주 증상이었다. 진단을 위해 실시

하는 영상검사상 투명세포암 자체의 특이 소견은 없으나 

대개 악성 난소종양과 비슷한 골반내 종괴의 특성을 나

타낸다. 

  투명세포암은 다른 상피성 난소암에 비해 좀 더 이른 

병기에 발견되는 경향이 있는데, 다른 연구에서도 초기

인 l기 및 ll기의 투명세포암이 전체의 59%에서 66%사이

로 발견되었다.
3.4.7.9)

 본 연구에서도 l기 가 8명으로 전체

의 67%를 차지했다. 투명세포암이 조기에 발견되는 이유

는 대부분 환자들이 복부종괴나 복부통증 등의 증상을 

나타내기 때문으로 생각되고 투명세포암의 종괴가 크다

는 사실과도 잘 부합한다. Hameed등은 투명세포암의 직
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경이 10-22cm에 이른다고 보고하였고,
10)
 이후 다른 연구

에서도 직경이 5-30cm에 이른다고 보고하였다.
3.11)

 본 연

구에서도 종괴의 직경은 5cm-20cm로 분포하였고, 10cm

이상의 종괴는 7예로 반 이상을 차지하였다. 투명세포암

은 대체로 단측성으로 발생하며 양측성의 경우는 2-13%

이하를 차치한다고 하는데,
8)
 본 연구에서도 10예에서 단

측성이었고, 그 중에서도 왼쪽에서만 8예가 발생하였다. 

육안적으로 다른 상피성 난소암과 구별되는 특징을 보이

지 않으나 자궁내막증과 동반된 경우 낭포내에 진갈색의 

액체가 차있는 경우도 있으므로 진단시에 주의해야 한

다. 

  종양의 크기가 크고 자궁내막증과 동반을 잘 하기 때

문에 수술도중 파막이 잘되고 복막에 유착을 잘 형성한

다. 투명세포암은 자궁내막증과 잘 동반되어 존재하는데 

여러 저자들에 의해 약 5-51%로 보고되고 있다.
8.12)

 특히 

수술적 병기 1기에서 자궁내막증을 동반한 환자가 자궁

내막증을 동반하지 않은 환자보다 더 좋은 생존율을 보

인다고 보고하고 있는데,
13)
 이는 투명세포암과 동반되어 

존재하는 자궁내막조직이 난소의 투명세포암이 복강내

로 전이 하는 것을 억제할 가능성을 시사하는 것이다. 본 

연구에서는 3예(25%)에서 자궁내막증을 동반하였다. 약 

10%의 투명세포암 환자에서 고칼슘혈증(hypercalcemia)

을 동반하는 것으로 보고되고 있는데, 그 기전은 부갑상

선 호르몬과 프로스타그란딘 등과 같은 물질이 종양에서 

분비되기 때문으로 추정된다.
3.8) 

한편 혈전색전증과 관련

되는 합병증이 투명세포암를 가진 환자에게 많이 나타난

다는 보고가 있는데 이러한 혈전색전증의 기전은 아마도 

종양세포에 의하여 혈소판의 활성이나 procoagulant의 생

산이 활성화 되는 지혈 효소의 과도한 활성과정 때문 일 

것이다.
3.8) 

그러나 본 연구에서는 혈전색전증이나 고칼슘

혈증을 보이는 예를 관찰 할 수 없었다. 

  진행된 상피성난소암(epitherial ovary cancer)의 임상적

인 치료의 최근추세는 충분한 근치적 절제술(maximal 

cytoreduction)을 시행한 후 platinum-based에 paclitaxel의 

복합 항함화학요법을 시행하는 것이다. 이와 마찬가지로 

투명세포암의 치료도 다른 상피성 난소암의 치료와 같이 

수술적 치료를 원칙으로 하는데, 전자궁적출술, 양측 부

속기 절제술, 대망절제술, 임파선절제술 등이 여기에 포

함된다. 그러나 아직까지 수술 후 항암화학요법에 대하

여는 일치된 의견이 없다.
3.7.14-16) 

  진행된 상피성 난소암과 투명세포암을 가진 환자의 생

존율 비교는 여러 연구자에 의해 시도되었다. Kennedy등

은 난소의 투명세포암를 가진 병기Ⅰ과 Ⅱ 환자들의 생

존율은 다른 상피성 난소암의 환자들의 생존율과 차이가 

없지만, 병기Ⅲ,Ⅳ의 예후는 불량하다고 하였다.
3)
 

Sugiyama 등이 보고한 바에 따르면, 투명세포암 환자에

서 platinum을 기본으로 한 항암화학요법에서 81.5%의 

높은 치료반응성과 11.1%의 낮은 치료 저항성을 보인다

고 하였다.
14)
 Goff 등은 진행된 투명세포암 환자에서는 

진행된 상피성 난소암 환자에 비하여 평균생존기간이 짧

다고 보고하였다.
15)
 또한 투명세포암의 치료방법에 있어 

Recio 등은 platinum을 기본으로 한 화학요법과 platinum

을 기본으로 하지 않은 화학요법과 비교했을 때 36%와 

32%로 5년 생존율의 유의한 증가를 보이지 않았다고 보

고하였다.
16) 

여러 논문에서 보듯이 충분한 종양제거술

(optimal cyto reduction)이 진행된 투명세포암 생존율을 

개선하였다는 점은 확실하다. Ho 등은 carboplatin과 

paclitaxel regimen이 stage I 투명세포암에서 효과가 있음

을 보였다.
17)
 일부 논문에서는 cisplatin과 paclitaxel을 기

초로한 화학요법이 진행된 투명세포암에서 효과가 있다

고 특별히 보고하였다.
18)

  platinum을 기본으로 한 항암요법은 낮은 치료반응는 

약물저항성과 관계가 있을 것으로 보인다. in vitro study

상 투명세포암세포는 platinum에 저항성을 보였다. 투명

세포암의 저항성을 나타내는 기전은 아직 밝혀지지 않았

다. 아마도 약물저항성을 나타내는 것은 약물의 축적이 

감소한 경우, 그리고 세포의 약제에 대한 무력화, 또 

DNA 복제의 증가 등 몇 가지 기전이 복합적으로 관여하

고 있다고 생각된다. 약물다제내성은 중요하고도 잘 규

정되어진 약물저항성의 기전이다. 투명세포암의 낮은 증

가율 역시 항함화학요법의 내성에 영향을 준다. 최근 다

임상 연구들에 따르면 투명세포암에 절대적으로 효과가 

있는 항암제는 없으며, 투명세포암의 항암약물저항성에 

대한 기전은 아직 정확하게 밝혀진 바가 없다. 4개의 cell 

line을 이용한 23개의 항암제의 약물반응성의 in vitro 연

구가 시행되었다. Irinotecan은 투명세포암에 효과가 있는 

것으로 나타났다. Ohta 등은 4명의 투명세포암 환자와 2

명의 장액성 난소종양의 환자에서 항함화학요법의 약물

의 독성과 부작용을 연구하였다.
19)
 Paclitaxel은 장액성 난

소종양보다 투명세포암에서 더욱 좋은 효과를 보였다. 

세포독성은 병리학적 특징에 상관없이 cisplatin과 

paclitaxel, cisplatin과 cyclophosphamide 혹은 5-FU의 병합

에서 효과를 나타냈다.
19)
 이것은 개개인에 맞춘 regimen

이 투명세포암 환자에서 survival을 개선할 수 있음을 시
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사한다. 

  현재가지의 여러 보고를 종합하면 고식적인 platinum

을 포함하는 항함화학요법에서 저항성을 보인다는 점과 

명세포암이 조기에 재발하는 것이 예후가 나쁜 난소종양

이라는 주장이 의미를 가지지만,
20-23)

 명세포암에 대해 

platinum과 교차 저항성을 가지지 않는 새로운 약제가 임

상에 적용된 이후에는 또 다른 결과를 보일 수도 있을 것

으로 생각된다. 본 연구에서도 platinum을 포함하는 항암

화학요법을 시행하였고 2년 생존율은 Kaplan-Meier 

product limit법으로 구한결과 90%를 보였으며, 5년 생존

율 역시 70%로 높은 생존율을 보였다. 사망한 3명의 환

자는 paclitaxel 을 병용한 예에서 한명이 사망하였고 

cyclophosphamide을 사용한 두 명의 환자가 사망하였다. 

환자의 예후와 약물의 종류와 상관관계를 알아보는 것이 

유용하리라 생각하지만 너무 적은 환자수가 문제가 되었

다. 다른 논문에서는 진행된 병기. 자궁내막증이 동반지 

않은 경우, 종양피막이 자연 파열된 경우, 복수의 존재 

유무, 술 전 CA-125치, 종양의 크기, 복강 내 세포진 검사

의 차이가 독립된 예후 인자로 거론 되었으나,
24) 

이런 예

후인자들의 정확한 유용성을 판단하기 위해서는 다변량 

분석이 필요하나 본 연구에서는 대상 환자가 적어서 이

를 시도하지 못하였다.

  결론적으로 난소의 투명세포암은 종양이 대부분 큰 종

양을 형성함으로 인하여 비교적 초기에 발견되는 양상을 

보인다. 기존의 연구에서는 투명세포암을 생존율이 나쁜 

종양으로 분류를 했으나 적절한 수술과 개별화된 항함화

학요법으로 치료한 경우에는  일반 상피성 난소암의 생

존율과 별 다른 차이가 없음을 알 수 있었다. 그러나 투

명세포암의 임상적 특성과 적절한 항암화학요법의 정립 

및 예후인자들의 확립을 위해서는 보다 많은 수의 환자

를 대상으로 하는 장기적인 연구가 필요하다고 생각되

며, 여러 기관연구의 임상 예를 모아서 연구하는 다기관 

연구가 필요 하리라 생각된다.
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