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Abstract
Theefficacyofsonographicmorphologyindexing

andserum CA-125
forpreoperativedifferentiationofmalignantfrom

benign
ovariantumors

JeoungHyo-Young
Advisor:Prof.ChoiSang-Joon,M.D.,Ph.D.
DepartmentofMedicine
GraduateSchoolofChosunUniversity

:Toanalyzetheefficacyofmorphologyindexingandserum CA
-125asmethodstopredictriskofmalignancyinsonographicallyconfirmed
ovariantumors.

:Riskofmalignancywasassessedpreoperativelyin202ovarian
tumors using a morphology indexing(MI)based tumor volume and wall
structure.Eachtumorwasassignedascoreof0to10basedonincreasing
volume and morphologic complexity. Serum CA-125 was checked
preoperatively.Following morphologic evaluation,allovarian tumors were
removedsurgicallyanddiagnosiswasconfirmedhistologically.

:Of202tumorstherewere20malignanciesin61tumorswithaMI
≧7.Stageofdiseasewasasfollows:stageI,25;stageII,1;stageIII,6;
StageIV,3.A MIscoreof≧7asindicativeofmalignancywasassociated
with thefollowing statisticalparameters:sensitivity 0.571,specificity 0.754,
PPV 0.328,NPV 0.893.MI≧5asindicativeofmalignancy wasassociated
with:sensitivity0.743,specificity0.293,PPV 0.181,NPV 0.845.Of202tumors
therewere22malignanciesin54tumorswithaCA-125>30u/ml.A CA-125
of>30u/mlasindcativeofmalignancywasassociatedwiththefollowing
statisticalparameters:sensitivity 0.629,specificity 0.808,PPV 0.407,NPV
0.912.A CA-125of>27u/ml27asindicativeofmalignancy wasassociated
with:sensitivity0.657,specificity0.826,PPV 0.442,NPV 0.920.Theresultis
anoptimalpoint6.5-7.5inMI,25.6-28.5u/mlinCA-125.

:Morphologicindexingisanaccurateandinexpensivemethodof
differentiatingbenignfrom malignantovariantumors,andcanbeavaluable
adjunctintreatmentplanning.TheadditionofCA-125improveddiagnostic
accuracyofMI

:Morphologicindexing,CA-125
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난소암은 우리나라 여성암 중 여덟 번째로 많이 발생하는 암으로 1991년에
비해 2002년에는 3배 가까이 증가하는 경향을 보이고 있다.1미국에서 또한
부인암 중 7번째로 흔한 질환 중 하나이며 2006년에는 20,180명이 새로 진단
되어 15,310명이 이로 인해 사망하였다.1특별한 자각 증상이 없어 초기에 진
단하기 어려우므로 2/3는 진단시 이미 병기가 III이상으로 진행된 경우가 많
아 난소암으로 인한 사망률은 점차적으로 증가하고 있다.2그러나 초기 난소
암의 경우 조기에 진단되어 적절한 치료가 이루어진다면 난소암으로 인한 사
망을 줄일 수 있다.
질식 초음파는 난소 종양을 발견하는 민감한 방법이지만 난소암을 진단하는
양성 예측도는 상대적으로 낮다.3특히 기형종의 경우 초음파 검사에서 낭성
종양,내부의 고형부분에 복합된 음영,주로 지방으로 이루어진 종괴,석회화
등 다양한 양상을 보여 악성 종양으로 오인되는 경우가 많다.4그러나 이중
악성의 빈도는 3%정도에 불과하고 배아세포종양의 95%이상은 양성 기형종
으로 알려져 있다.5따라서 난소 종양에서 초음파만으로 악성을 진단하는 것
은 한계가 있다.
또 하나의 진단 방법으로 혈청 내 CA-125는 초음파 검사와 더불어 난소 종
양 환자의 악성도를 평가하는 지표중 하나로 난소암 환자의 80%이상에서 증
가하므로 난소 종양의 초음파 소견과 함께 암을 예측하는 중요한 방법 중 하
나이다.9

이처럼 난소 종양에서 수술 전에 악성의 위험도를 평가하는 것은 최근의 부
인과 영역에서 복강경 수술이 활발하게 시행되면서 더욱 의미있는 일이 되었
다.수술 후 조직검사에서 예상치 못한 악성조직이 발견될 경우 적절한 병기
설정이 지연될 뿐만 아니라 수술 중 종양 내부 물질의 복강 유출이 13-100%
까지 보고자마다 다양하게 보고되고 있으며 이에 대한 영향이 아직 정확하
게 평가되지 않고 있기 때문이다.7
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본 연구는 난소 종양에서 악성을 감별하기 위해 초음파의 활용에 새로운 접
근을 시도하고자 하였으며 초음파로 확인된 난소 종양 환자의 수술전 악성
위험도를 예측하는 방법으로 초음파 소견(Morphologyindexing-MI)과 종양
표지자(혈청 내 CA-125)의 효용성에 대해 분석해 보고자 한다.
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연구 대상 및 방법
본 연구는 2000년 9월부터 2006년 6월까지 본원에서 초음파 검사로 난소종
양으로 진단된 202명의 여성을 대상으로 하였다.초음파는 Accuvix XQ
(Medison)와 AlokaSSD 1700(ALOKA)3.5MHz이용하였으며 난소종양은
3차원으로 측정하였다.난소 부피는 타원공식 (길이*너비*부피*0.523)에
따라 계산하였고 폐경 이후 여성에서 10cm3이상인 경우를,폐경 이전 여성
에서 20cm3이상의 경우를 비정상으로 간주하였다.6또한 낭성 난소 종양의
경우 종양 내부에 고형 성분이 있거나 유두상 돌기가 있는 경우를 이상 있는
것으로 평가 하였다.초음파 검사는 종양의 부피와 구조를 바탕으로 분류한
morphologyindexing(MI)를 이용하여 scoring하였다.7종양의 MI는 종양의
부피와 구조의 복잡성에 따라 각각 0-5점까지 총 10점으로 평가하는 방법을
사용하였다 (Table1).7보완된 종양의 MI에서는 기존에 포함된 중격의 구조
는 종양의 부피나 종양 벽의 구조에 비해 악성과의 연관성이 낮아 기준에서
제외하고 대신 종양 내부의 에코 정도와 종양 외부의 액체 저류의 유무를 추
가하였다 (Fig.1).7그 중 조직 검사에서 난소 기형종 으로 진단된 경우 초음
파 검사 결과 낭성 양상을 보이는 경우 (Ⅰ),낭성 성분과 무관하게 에코성
양상(땀샘이나 피지,모발)을 보이는 경우 (Ⅱ),낭성 성분과 무관하게 고에코
성 물질(뼈나 치아)을 포함한 경우 (Ⅲ),낭성 성분을 포함하면서 고에코성
결절을 보인 경우 (Ⅳ)로 양상에 따라 네 가지로 분류하였다.8

모든 환자에서 수술 전에 종양 표지자인 혈청 내 CA-125를 측정 하였으며
수술 후 병리 조직 소견으로 확진하였다.또한 종양은 조직학적으로 WHO
체계에 따라 분류하였고 FIGOSystem에 의해 병기를 설정하였다.
통계는 SPSS12.0(Chicago,Illinois)을 사용하였고 양성 종양과 악성을 감
별하는 종양의 초음파 소견(MI)과 혈청 내 CA-125의 기준치는 ROC곡선을
통해 구하였다.StudentT-test를 통해 단일변량 분석을 시행하였으며 χ

2검
정을 통해 다변량 분석을 시행하여 P<0.05유의하다고 평가하였다.
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결과
환자의 나이는 11세에서 86세까지였으며 202례의 난소 종양에 대한 조직학
적 진단은 양성 종양은 167례,악성종양은 35례였다 (Table2).조직 검사에
서 경계성 종양으로 진단된 경우는 제외하였으며 난소종양으로 진단된 202
례 중 35례의 악성 난소 종양 병기는 병기 1이 25명 (71%),2는 1명 (3%),3
은 6명 (17%),4는 3명 (9%)이었다.
난소 종양에서 TotalMIscore(P<0.001)는 악성과 직접적으로 연관성이 있
었다 (Table3).TotalMIscore<5에서 난소암은 58례 중 9례 (15%)였으며
MI≧5에서는 144례 중 26례 (18%)였다 (P<0.001).MI≧5에서 악성과의 연
관성은 다음과 같다.;민감도 0.743,특이도 0.293,양성예측도 0.181,음성예측
도 0.8459특히나 양성 종양 중에서 성숙 기형종은 89례였으며 낭성 양상을
보인 경우 (I)가 9례,낭성 성분과 무관하게 에코성 양상 (땀샘이나 피지,모
발)을 보인 경우 (II)는 52례,낭성 성분과 무관하게 고에코성 물질 (치아나
뼈)을 포함한 경우 (III)는 22례,낭성 성분을 포함하면서 고에코성의 결절형
태를 보인 경우 (IV)는 6례였다 (Fig.2).성숙 기형종의 경우 MI가 5이상인
경우가 89례 중 80례 (90%)로 초음파 소견에서 양성임에도 고형 성분을 포
함하는 경우가 많아 조직 검사에서 성숙 기형종으로 진단된 경우를 제외하고
악성과의 연관성을 평가하였다.
SPSS12.0을 이용한 ROC 곡선을 통해 MI가 6.5-7.5인 지점에서 민감도가
0.875-0.917,1-특이도가 0.023-0.203로 가장 이상적이었으며 기형종을 제외하
여 측정한 결과 같은 지점에서 민감도 0.875-0.917,1-특이도 0.046-0.138으로
특이도가 더 높은 소견을 보였다 (Fig.3).이에 따라 MI≧7에서 악성과의
연관성은 다음과 같다.;민감도 0.571,특이도 0.754,양성예측도 0.328,음성예
측도 0.893(Fig.4)
난소 종양에서 혈청 내 CA-125(P=0.004)의 경우도 악성과 직접적인 연관
성이 있었다 (Table4).
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혈청 내 CA-125≦30u/ml에서 난소암은 148례 중 14례 (9%)였으며 혈청
내 CA-125>30u/ml에서 난소암은 54례 중 22례 (41%)였다 (P<0.001).혈청
내 CA-125>30u/ml에서 악성과의 연관성은 다음과 같다.;민감도 0.629,특
이도 0.808,양성예측도 0.407,음성예측도 0.912ROC 곡선을 통해 혈청 내
CA-125가 25.6-28.5u/ml일 때 민감도 0.958,1-특이도 0.203-0.215으로 적절
한 기준치에 해당하였다.이에 따라 혈청 내 CA-125>27u/ml에서 악성과의
연관성은 다음과 같다.;민감도 0.657,특이도 0.826,양성예측도 0.442,음성예
측도 0.920(Fig.3)
난소 종양에서 악성의 지표로서 MI≧5이고 혈청 내 CA-125>30u/ml는
38례 중 17례 (45%)로 병합하여 진단한 경우 난소암의 진단이 높아졌다
(P<0.001).
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고찰
최근 여러 연구에서 조기에 난소암이 발견되어 치료받은 환자들의 생존률이
증가함에 따라 난소 종양 환자에서 조기에 악성의 위험도를 예측하는 진단
방법을 개발하는 것이 중요한 문제로 대두되고 있다.13효과적인 조기 진단
방법은 환자에게 가장 적절한 시기에 정확한 방식을 통해 적용되고 최소한의
비용이 들어야 한다.15또한 이는 악성의 위험도가 높은 환자에게 치료의 우선
순위를 결정하고 악성의 위험도가 낮은 환자에게 치료 범위나 수술 시기를
결정하는 지표가 될 수 있어야 한다.15

대부분의 난소종양은 초음파를 통해 확인할 수 있으므로 일부 연구자들은
초음파의 형태학적 지수를 통해 난소종양에서 악성의 가능성을 평가해 보고
자 하였다.5.14.15이는 난소 종양 중에서 악성을 구분하기 위하여 관찰자간의
변이를 최소화하면서 초음파 소견에 대해 해석하기 용이 하도록 하기 위하여
고안되었으며 경제적이다.16본 연구의 형태학적 지수는 초기에 Depriest등에
의한 제안을 변형한 Ueland의 시스템으로 종양 내부의 중격의 형태,전체적
인 echogenicity,종양외 액체 저류를 포함시켰다.이를 통해 이전보다 민감도
와 특이도,양성 예측도와 음성 예측도가 모두 증가하였다.10

본 연구에서 양성 난소 종양의 특징이라 볼 수 있는 MI<5인 경우에서 악
성은 58례 중 9례 (15%)로 MI≧5인 경우에서 144례 중에서 26례 (18%)에
비해 유의하게 낮은 것으로 나타났다 (p<0.001).Baily등에 의하면 5cm미만
의 단방성 낭성 난소 종양 45례를 초음파로 지속적으로 경과 관찰한 후 수술
한 결과 악성은 발견되지 않았다.17또한 수술하지 않고 경과 관찰한 5cm미
만의 단순 낭성 난소 종양 86례에서 난소암으로 진행된 경우는 없었다.따라
서 이들은 5cm미만의 단방성 낭성 난소 종양의 경우 수술하기 보다는 초음
파를 통해 주기적으로 경과 관찰을 해 볼 수 있다고 하였다.그러나 복합성
난소 종양 (고형성분이 있거나 중격 등)의 경우는 즉각적으로 수술할 것을
권고하고 있다.17본 연구에서도 수술로 제거한 5cm 미만의 단방성 낭성 난
소 종양 21례에서 악성은 없었으며 MI≧5인 복합성 난소 종양 중 18%에서
악성을 보여 이를 뒷받침하고 있다.
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대부분의 성숙 기형종은 초음파로 진단될 수 있다.18초음파의 특징적인 소
견은 낭종 내측으로 돌출된 고음영의 결절로 muralnode또는 Rokitansky
nodule이라고 한다.19두 번째 소견은 낭종내의 피지물질이나 머리카락 때문
에 soundattenuation을 나타내는 echogenicmass이다.세 번째 특징적인 소
견은 머리카락에 의해 낭종내에 얇은 echogenicband가 관찰될 수 있다.18본
연구에서는 기형종을 Mais등에 따라 낭성 양상을 보인 경우 (I),낭성 성분
과 무관하게 echogenic양상 (땀샘이나 피지,모발)을 보인 경우 (II),낭성 성
분과 무관하게 denselyechogenic물질 (치아나 뼈)을 포함한 경우 (III),낭성
성분을 포함하면서 denselyechogenic결절형태를 보인 경우 (IV)로 분류하
였다.그에 따르면 초음파에 의한 성숙 기형종의 민감도 58%이며 특이도는
99%이다.8

본 연구에서 성숙 기형종의 경우 MI가 5이상인 경우가 89례 중 80례 (90%)
로 초음파 소견에서 양성임에도 고형 성분을 포함하는 경우가 많아 이를 제
외하고 ROCcurve를 측정한 결과 MI≧ 7인 지점에서 특이도가 상승하였다.
그러나 미성숙 기형종의 특징적 초음파 소견이 혼합된 음영에 부분적으로 고
형 부분을 포함하는 것이지만 진단을 위해서는 비특이적이다.18따라서 양성
기형종의 경우 초음파로도 진단의 정확도가 높은 반면에 악성의 경우는 초음
파만으로 한계가 있어 MRI등의 추가적인 검사가 필요하다.20따라서 초음파
에서 기형종이 의심되는 경우를 제외하고 MI를 활용한다면 난소 종양의 악
성의 위험도를 예측하는 방법으로 초음파의 활용도를 높일 수 있을 것으로
사료된다.
Grab등에 따르면 난소 종양에서 악성을 감별함에 있어 특이도를 제외한다
면 초음파는 MRI나 PET에 비해서 민감도가 더 크다고 한다.21또한 Kurtz등
에 의하면 난소 종양을 진단할 때 MRI가 초음파나 CT보다 우수하지만 악성
을 감별하는 데에는 차이가 없으며 정확한 병기 설정에 있어서 검사간의 변
이는 거의 없는 것으로 보고하고 있다.22
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이에 따라 세 가지 검사를 종합하면 수술 전에 악성을 발견하는데 어느 정도
이점은 있지만 상대적으로 비용이나 활용 범위,수술의 지연 등을 감안하면
아직까지 분명한 이점을 평가하기 어려운 상태이다.23 따라서 난소종양에서
수술 전에 악성을 판단하는 선별검사방법으로 초음파가 의의 있는 검사라 할
수 있다.
난소 종양의 악성을 예측하는 또 하나의 지표는 혈청 내 CA-125이다.
Jacobs등에 따르면 난소암 환자의 혈청 내 CA-125기준치를 30u/ml초과로
했을 때 환자의 80%이상에서 수치가 기준치 이상으로 증가하고 진단의 민감
도는 81%,특이도는 75%라고 한다.9본 연구에서도 양성으로 판단할 수 있는
지표로 혈청 내 CA-125≦30u/ml에 난소암은 148례 중 14례 (9%)였으며
악성으로 판단할 수 있는 지표인 혈청 내 CA-125>30u/ml는 54례 중 22례
(41%)였다 (P<0.001).이처럼 난소암에서 혈청 내 CA-125가 기준치 이상으
로 높게 나타났으며 민감도 63%,특이도 80%로 이들의 주장을 뒷받침하고
있다.
난소 종양환자에서 수술 전에 초음파를 이용한 MI와 혈청 내 CA-125는 양
성과 악성을 감별하는데 비교적 정확한 방법이다.또한 최근에는 난소 종양
에서 복강경을 사용한 수술이 증가하는 추세이다.24 이에 따라 복강경 수술
중 낭종의 파열로 내부 물질의 복강 내 유출에 의한 화학적 복막염이나,예
상치 못한 악성 조직과 관련하여 복강경 수술의 안전성에 대하여 논란이 되
고 있다.그러나 양성 종양의 경우 파열에 의한 합병증 발생이 현저히 낮기
때문에 비교적 안전한 방법으로 복강경 수술이 받아 들여지고 있는 추세이
다.24

따라서 수술 전에 양성과 악성을 감별하는 것은 수술 방법의 결정에 매우
중요하다.그러므로 수술 전에 초음파를 이용한 MI를 이용하여 악성의 위험
도를 예측하고 혈청 내 CA-125를 추가적으로 검사한다면 난소 종양 환자들
의 치료의 우선 순위를 결정하고 치료방침을 세우는데 도움이 되리라 사료된
다.
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Table1.Sonographicmorphologyindexing forovariantumors.

category volume
(cm3) structure

0 <10 smoothwall sonolucent
1 10-50 smoothwall diffuseechogenicity
2 >50-100 wallthickening <3mm finesepta
3 >100-200 papillaryprojection ≧3mm
4 >200-500 complex predominantlysolid

5 >500 complex solidandcysticareaswith
extratumoralfluid
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Table2.Histologicdiagnosisofovariantumors
Benign 167
Serouscystadenoma 31
Mucinouscystadenoma 24
Matureteratoma 89
Endometrioma 13
Simplecyst 6
Hemorrhagiccorpusluteum 2
Brennertumor 1
Fibroma 1
Malignant 35
Serouscystadenocarcinoma 14
Mucinouscystadenocarcinoma 16
Endometrioidcystadenocarcinoma 1
Clearcellcarcinoma 1
Mixedepithelialcystadenocarcinoma 1
Immatureteratoma 1
Mixedmalignantgerm celltumor 1
Total 202

13



Table3.Theresultofsonographicmorphologyindexingscore
Score Benign Malignant
0 1 0
1 2 0
2 24 4
3 17 1
4 8 4
5 20 2
6 57 4
7 30 3
8 3 6
9 2 6
10 3 5
Total 167 35

MI≥7,sensitivity0.571,specificity0.754,positivepredictivevalue0.328,
negativepredictivevalue0.893.
MI≥5,sensitivity0.743,specifivity0.293,positivepredictivevalue0.181,
negativepredictivevalue0.845
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Table4.Theresultofserum CA-125
CA-125
(u/ml) Benign Malignant Total

≤30 135 13 148
>30 32 22 54
Total 167 35  

CA-125>30u/ml,sensitivity 0.629,specificity 0.808,positivepredictive
value0.407,negativepredictivevalue0.912.CA-125>27u/ml,sensitivity
0.657,specificity0.826,positivepredictivevalue0.442,negativepredictive
value0.920
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Fig.1.Morphologicindexingscore
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Fig.2.Foursonographicfindingsofovarianteratomas.
Ⅰ.acysticpattern,
Ⅱ.adenseechopatternwithorwithoutacysticcomponent,
Ⅲ.apatternincludingadenseechogeniccomponentwithorwithouta

cysticcomponent
Ⅳ.adenselyechogenictubercleassociatedwithacysticechopattern
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Fig.3.TheROCcurve
includingovarianteratomas
Cutoffvalue
MI6.5~7.5sensitivity0.875-0.917,1-specificity
0.023-0.203, CA125 25.60~28.50 sensitivity
0.958,1-specificity0.203-0.215
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Fig.4.TheROCcurve
excludingovarianteratomas
Cutoffvalue
MI6.5~7.5,sensitivity0.875-0.917,
1-specificity0.046-0.138
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