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국문요약 

한국인에서 포도막흑색종의 임상양상과 진단 

 

포도막흑색종은 안구에 발생하는 원발성 종양 중 가장 흔한 

악성종양으로 백인에서는 매년 100만명당 6~7명이 발생하며, 

주위 조직이나 전신 장기로의 전이가 흔해 성인에서 가장 치

명적인 안내 종양이다. 국내에서도 점차 증가하고 있는 피부

흑색종에 대한 관심과 연구는 활발하지만, 포도막흑색종에 대

해서는 그렇지가 못하다. 이에 본 연구에서는 아직 보고된 바

가 없는 한국인의 포도막흑색종의 역학적 특징과 임상양상에 

대해 다수의 증례분석을 통해 알아 보고, 다른 인종과의 차이

점은 무엇인지 분석해 보고자 하였다. 

2004년 9월부터 2006년 12월까지 연세대학교 의과대학 세브

란스병원 안과에서 포도막흑색종으로 진단받은 환자 35명의 

35안을 대상으로 후향적 연구를 시행하였으며, 종양에 대한 

안저검사와 진단영상의학적, 조직병리학적 검사의 소견을 분

석하였다. 

성별분포는 남자가 22명(62.9%), 여자가 13명(37.1%)이었고, 

평균연령은 48.2세(24~82세)였다. 종양의 평균 최대기저직경

은 9.0mm(2.4~19.0mm), 첨부높이는 6.2mm(1.1~13.0mm)였으며, 
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Height-to-Base ratio는 평균 0.71(0.23~1.95)이었다. 포도막

흑색종의 진단에 가장 정확한 것으로 알려진 초음파검사에서 

25.7%(9안)가 비전형적인 소견을 보였다. CT나 MRI는 진단에 

제한적인 효용성을 가지며, PET scan은 진단적 가치가 없었다. 

14안을 대상으로 조직검사를 시행한 결과 혼합세포형이 

57.2%(8안)로 가장 많았고, 방추세포형이 35.7%(5안), 유상피

세포형이 7.1%(1안)를 차지하였다. 

한국인의 포도막흑색종은 백인보다 발생연령이 어리며, 초

음파검사에서 비전형적인 소견을 나타내는 경우가 적지 않아 

진단시 주의가 요구된다. 또한, 비교적 예후가 좋은 것으로 

알려진 방추세포형 흑색종의 비율이 백인에 비해 높게 나타나, 

한국인의 포도막흑색종이 백인보다 예후가 양호할 것으로 생

각된다. 향후 더 많은 환자들을 대상으로 한 전향적이고 체계

적인 역학연구가 필요하며, 인종에 따라 다르게 나타나는 포

도막흑색종의 임상양상과 조직학적 특징을 규명하기 위해 종

양의 염색체연구가 함께 이루어져야 할 것이다. 

                                                                                                    

핵심되는 말: 임상양상, 진단, 포도막흑색종, 한국인 
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한국인에서 포도막흑색종의 임상양상과 진단 

 

<지도교수 이 성 철> 

연세대학교 대학원 의학과 

배 정 훈 

 

Ⅰ. 서 론 

포도막흑색종(uveal melanoma)은 안구에 발생하는 원발성 종양 

중 가장 흔한 악성종양이다.1 주위 조직이나 전신 장기로의 전이가 

흔해 성인에서 가장 치명적인 안구 종양으로 알려져 있다. 보고 지

역마다 약간씩 차이가 있으나,2 최근 미국의 연구자료를 보면 매년 

인구 100만명당 약 4.3명의 포도막흑색종 환자가 새로 발생하고 있

으며, 그 중 98%가 백인이고, 평균연령은 60.4세였다.3 백인만을 대

상으로 한 연구에서는 특히 북유럽에 거주하는 백인에서 상대적으

로 높은 빈도를 나타냈으며, 전체적으로는 인구 100만명당 6~7명의 

발생률을 보였는데, 이는 피부흑색종 발생률의 1/8에 해당하는 수

치다.4-6 이에 반해, 가까운 일본에서는 인구 100만명당 발생률이 

0.25명으로 백인의 발생률보다 훨씬 낮은 결과를 보고한 바 있다.7 



 4 

중국이나 태국에서 조사된 결과도 이와 비슷하여,8,9 동양인에서 나

타난 포도막흑색종의 발생률이 백인보다 매우 낮았다. 아직 국내에

서 연구된 자료는 없으나, 한국인에서도 이와 크게 다르지 않을 것

으로 추측된다. 

포도막흑색종은 대부분 50세 이상의 성인에서 발생하며, 연령이 

증가함에 따라 발생빈도도 높아지지만, 70세 이후에는 오히려 감소

하는 양상을 보인다.10 이는 성인에서 발생하는 악성종양이 대체로 

연령에 따라 그 빈도가 꾸준한 증가를 보이는 것과는 대조적이다. 

진단 당시의 평균연령도 다른 악성종양에 비해 거의 10세 이상 젊

게 나타났다.11 성별에 따라서는 남자에서 좀 더 호발하며,12-14 피부

흑색종과 달리 종양의 발생에 유전적 요인이 차지하는 비중이 매우 

적다. Familial atypical multiple mole melanoma(FAMMM)와의 연관

성이나 2번 염색체의 유전자결손이 포도막흑색종의 발생에 관여한

다는 보고들이 있지만,15,16 아직까지 정확히 밝혀진 바는 없다. 현

재는 과도한 햇빛(자외선)에의 노출이 중요한 환경요인으로 추측되

고 있으며,17 이에 대한 환자-대조군 연구도 활발하게 진행 중이다. 

피부 외에서 발생하는 흑색종의 대부분이 안조직에서 발견되며, 

그 중 85%는 포도막(uveal tract)에 존재한다.6 맥락막이 가장 호발

하는 곳이며, 그다음 모양체, 홍채 순으로 발생한다. 홍채의 흑색

종은 전체 포도막흑색종의 2~3%에 불과하지만,18 맥락막이나 모양체
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에서 발생하는 흑색종보다 크기가 작고, 상대적으로 양호한 조직병

리 소견을 보인다.19 전이가 드물고, 국소적인 종양절제로 효과적인 

치료가 가능하여 예후가 좋은 편이다.20 그러나 맥락막이나 모양체

의 흑색종은 예후가 불량하며, 안구적출 후에도 재발하거나 원격전

이가 발생하는 예가 드물지 않다.21 

최근 피부흑색종의 빈도가 꾸준히 증가하고 있는 것과 대조적으

로 지난 수십년간 포도막흑색종의 발생률은 매우 안정적으로 유지

되어 왔다.22 그동안 종양의 원발병소 및 전이병소를 조기에 발견하

기 위한 진단영상의학적 검사들이 비약적으로 발전하였고, 방사선

치료23, 열치료(thermotheraphy)24, 종양의 국소절제25 등 안구를 보

존하면서도 안구적출과 유사한 효과를 얻을 수 있는 새로운 치료법

들이 소개되어 과거에 안구적출로 대표되던 포도막흑색종의 치료가 

다양화되는 성과가 있었다. 하지만, 이러한 모든 노력에도 불구하

고 여전히 포도막흑색종에 의한 사망률은 큰 변화없이 전체적으로 

5년 내 20%, 15년 내 50%에 이른다.26-28 일부 연구에서는 이러한 사

실을 근거로 포도막흑색종이 초기에 주위 조직으로 미세전이

(micrometastasis)할 가능성에 대해 언급하기도 하였다.29  

이와 같이 포도막흑색종을 조기에 효과적으로 진단하고 치료하기 

위한 노력이 계속되고 있음에도 현재까지 포도막흑색종의 발생률과 

생존율의 변화가 없다는 사실은 이 질환에 대한 예방의 중요성이 
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더욱 강조되는 이유이기도 하다. 그리하여 최근 포도막흑색종의 발

생과 관련된 인구학적, 유전적, 환경적 위험인자들을 규명하기 위

한 대규모의 조직적인 역학연구가 이루어지고 있다. 

피부와 포도막의 멜라닌세포가 서로 발생학적인 공통점을 지니고 

있지만, 각각에서 유래된 흑색종의 임상양상과 조직학적 특징은 많

은 차이를 보이고 있다.2 현재 점차 증가하고 있는 피부흑색종에 대

한 관심과 연구가 활발한 데에 반해, 포도막흑색종에 대해서는 그

렇지가 못하다. 그동안 국내에서 발표된 연구들도 대부분 증례보고

였을 뿐, 한국인의 포도막흑색종에 대한 포괄적이고 체계적인 임상

연구는 없었다. 질환을 효과적으로 예방하고 치료하기 위해서는 그 

질환의 역학적 특징과 임상양상을 이해하는 것이 중요하지만, 아직 

국내의 포도막흑색종에 대한 연구는 많이 부족한 실정이다. 

이에 본 연구에서는 다수의 증례분석을 통해 한국인에서 나타나

는 포도막흑색종의 역학적, 임상적 특징에 대해 조사하고, 진단에 

이용되는 여러가지 영상의학적 검사법들의 소견과 종양의 조직병리

학적 특징에 대해 알아보았다. 또한, 한국인에서 포도막흑색종이 

다른 인종과는 어떠한 차이를 보이는지 문헌을 통해 고찰하였다. 
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Ⅱ. 재료 및 방법 

1. 환자군 

2004년 9월부터 2006년 12월까지 연세대학교 의과대학 세브란스

병원 안과에 내원하여 포도막흑색종으로 진단받은 환자 35명(남자 

22명, 여자 13명)의 35안을 대상으로 후향적 연구를 시행하였다. 

의무기록을 바탕으로 진단 당시 환자의 연령, 성별, 가족력, 이환

된 눈, 주증상 및 증상이 시작된 시기를 기록하였고, 동반된 다른 

안질환이나 전신질환이 있는지 조사하였다. 

 

2. 안저검사 

모든 환자에게 산동 후 간접검안경검사를 시행하여 종양의 색소

침착 유무와 크기, 모양, 위치 등을 파악하였고, 망막박리나 유리

체출혈과 같은 소견의 동반 여부를 조사하였다. 매체혼탁이 없이 

깨끗하게 안저를 관찰할 수 있었던 환자들을 대상으로 안저촬영을 

시행하였다. 안구의 후극부에 위치한 종양은 Standard fundus 

camera로 촬영하였고, 주변부에 위치한 종양은 Wide-angle fundus 

camera의 일종인 RETCAM(Massie Research Lab., Dublin, CA, USA)

을 이용하여 촬영하였다. 
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3. 진단영상의학적 검사 

 모든 환자를 대상으로 표준적인 A-scan과 B-scan 초음파검사를 

시행하였다. 초음파의 조사 방향이 종양의 표면과 내측 공막에 모

두 수직이 되도록 탐침을 조절하여 5회 이상 측정하였다. 또한, 종

양의 표면과 공막을 선명하게 관찰하기 위해 적절하게 증폭(gain)

을 낮추어 종양의 횡단면과 종단면 이미지를 얻었다. ‘최대기저직

경(largest basal diameter)’은 공막과 접해있는 종양 기저부의 

최대직선거리를 측정한 값이며, ‘첨부높이(apical height)’는 종

양의 첨부로부터 내측 공막까지의 수직거리를 측정한 값으로 단위

는 millimeter(mm)이다. 종양의 최대기저직경에 대한 첨부높이의 

비율을 ‘Height-to-Base ratio’로 정의하고, 그 값을 구하였다. 

 

Apical height of tumor(mm) 
Height-to-Base ratio =  

Largest basal diameter of tumor(mm) 

 

초음파검사의 측정값을 토대로 종양을 크기에 따라 세 군으로 분

류하였으며, 기준은 COMS(Collaborative Ocular Melanoma Study) 

group의 분류기준30을 따랐다. 즉, ‘small melanoma’는 ＜2.5mm의 

첨부높이와 ＜16mm의 최대기저직경을 가지거나, ＜2mm의 첨부높이

와 ＞16mm의 최대기저직경을 가진 종양이며, ‘medium melanoma’

는 2.5~10mm의 첨부높이와 ≤16mm의 최대기저직경을 가진 종양으로 
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정의된다. 첨부높이가 ＞10mm이거나, ≥2mm의 첨부높이에 ＞16mm의 

최대기저직경을 가진 종양은 ‘Large melanoma’에 해당한다. 

3안의 전산화단층촬영(computed tomography, CT)과 28안의 자기

공명영상(magnetic resonance imaging, MRI)에서 나타난 포도막흑

색종의 특징적 소견에 대해 분석하고, 이들 영상검사법의 진단적 

가치를 평가하였다. 또한, 22명의 환자를 대상으로 시행한 양전자

방출단층촬영(positron emission tomography, PET)상 종양의 원발

성 및 전이성 병변에서의 18F-Fluorodeoxyglucose(FDG)의 섭취가 증

가되었는지 여부를 관찰하였다. 

 

4. 포도막흑색종의 세포병리 

10안을 대상으로 유리체를 통한 세침흡입생검(fine needle 

aspiration biopsy, FNAB)을 시행하였다. FNAB 및 표본의 생성과정

은 다음과 같다. 구후마취하에 23-gauge vitrectomy system을 이용

하여 유리체절제술을 시행한 후, 25-gauge의 바늘을 종양의 중심부

에 주입하고, 바늘 끝을 내부에서 조심스럽게 움직이며 흡입하였다. 

충분한 양의 조직이 얻어지면 바늘을 제거하고, 흡입된 세포표본과 

동일한 양의 10% Neutral-buffered formalin을 섞었다. 용액을 원

심분리하여 세포주를 따로 얻고, 이것을 파라핀염으로 처리하여 세
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포블럭을 만든 뒤 얇게 절단하였다. 절단된 세포블럭을 헤마톡실

린-에오신 염색 시행 후 관찰하였다. 

 

5. 포도막흑색종의 조직병리 

국소적인 종양절제를 시행한 6안과 안구적출을 시행한 8안으로부

터 얻어진 조직에 대한 조직병리 소견을 분석하였다. Callender’s 

classification을 변형한 분류법31을 이용하여 포도막흑색종을 세포

의 형태에 따라 방추세포형(spindle cell type), 유상피세포형

(epithelioid cell type), 혼합세포형(mixed cell type)의 세 가지

로 분류하였다. 

 

6. 통계분석 

포도막흑색종이 양안의 발생빈도에 차이를 보이는지 알아보기 위

해 Chi square test, 남녀 간의 발생연령과 종양의 크기를 비교하

는 데는 Mann-Whitney U test, 두 집단의 상관관계분석을 위해서는 

Pearson correlation coefficient를 이용하였다. 모든 통계분석에 

SPSS 13.0(SPSS Inc., Sunnyvale, CA, USA)을 사용하였고, p value

는 0.05 미만일 때만 통계적인 의미가 있는 것으로 판단하였다. 
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Ⅲ. 결 과 

1. 인구학적 자료 

35명의 포도막흑색종 환자 중 남자가 22명(62.9%), 여자가 13명

(37.1%)으로 남자에서 호발하는 것으로 나타났다. 이환된 눈은 우

안이 17안(48.6%), 좌안이 18안(51.4%)이었으며, 양안의 발생빈도

에는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Chi square test, p=0.87). 

진단 당시의 평균연령은 48.2±14.1세(24~82세)로 남자가 48.6±

13.7세(24~82세), 여자가 47.6±15.5세(29~79세)였으며, 남녀 간의 

발생연령은 유의한 차이를 보이지 않았다(Mann-Whitney U test, 

p=0.96)(Table 1). 연령별로는 21~30세가 5명(14.3%), 31~40세가 6

명(17.2%), 41~50세가 9명(25.7%), 51~60세가 11명(31.4%), 61세 

이상이 4명(11.4%)이었다(Figure 1). 모든 환자에서 가족력은 없었

으며, Ota 모반에 동반된 흑색종이 1예에서 있었다. 

35안 중 시력저하를 호소하는 경우가 23안(65.7%)으로 가장 많았

고, 비문증(floater)이 3안(8.6%), 시야장애가 3안(8.6%)이었다. 

그러나 아무런 증상없이 검진 도중 우연히 발견된 경우도 6안

(17.1%)이 있었다. 초기 증상이 발생한 후 포도막흑색종으로 진단

되기까지는 평균 2.6±4.7개월(5일~2년)이 소요되었다. 
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Table 1.Table 1.Table 1.Table 1. Demographic Data of Uveal Melanoma 

Gender (N)  

Male 22 (62.9%) 

Female 13 (37.1%) 

Age (years)  

Range 24~82 

Overall 48.2 ± 14.1† 

Male 48.6 ± 13.7 

Female 47.6 ± 15.5 

Eye (N)  

Right 17 (48.6%) 

Left 18 (51.4%) 

N: number of patients 

†mean ± standard deviation 

Note that male-predominance is found in prevalence. 

There is no significant difference in age between male and 

female(Mann-Whitney U test, p=0.96), nor preference of either 

right or left eye(Chi square test, p=0.87). 
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Figure 1.Figure 1.Figure 1.Figure 1. Distribution of Patients by Age Group. The number of 

patients is gradually increased with age, followed by the 

abrupt decrease after 61 years old. 
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2. 포도막흑색종의 안저소견 

모든 예가 맥락막에서 유래한 흑색종이었고, 안저검사상 종양의 

색소침착 유무를 판별할 수 있었던 33안 중 색소성 종양이 27안

(81.8%)으로 무색소성 종양의 6안(18.2%)에 비해 월등히 많았다. 

19안(57.6%)에서는 종양의 표면에서 오렌지색 색소를 관찰할 수 있

었으며, 2안은 심한 유리체혼탁과 망막출혈로 인해 색소침착 유무

를 알기 어려웠다. 

종양의 모양은 돔(dome) 형태가 27안(77.1%)이었고, 버섯 형태의 

종양은 8안(22.9%)에서 관찰되었다. 종양의 주위에서 삼출성망막박

리가 동반된 경우도 8안(22.9%)이 있었다(Figure 2). 

종양의 앞쪽 경계를 기준으로 할 때, 종양이 시신경과 황반부 주

위 3mm 이내에 위치하는 경우가 10안(28.6%)이었으며, 이 중 4안

(11.4%)에서는 종양이 직접 시신경을 침범하거나 경계가 인접해 있

었다. 종양이 중간주변부와 안구적도(equator) 사이에 위치한 경우

가 15안(42.8%), 안구적도와 거상연(ora serrata) 사이에 위치한 

경우가 10안(28.6%)으로 전체 종양의 2/3 이상이 안구적도보다 뒤

쪽에 위치하고 있었다. 
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Figure 2.Figure 2.Figure 2.Figure 2. Fundus Photographs of Uveal Melanoma. A.A.A.A. 79 year-old 

female. Darkly pigmented, medium-sized juxtapapillary mass is 

associated with exudative retinal detachment. B.B.B.B. 49 year-old 

male. Mushroom-shaped subretinal mass is pathognomonic finding 

of uveal melanoma. 

 

A B 
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3. 초음파검사 

가. 최대기저직경과 첨부높이 

35안을 대상으로 초음파검사에서 측정된 포도막흑색종의 크기를 

분석한 결과, 평균 최대기저직경은 9.0±3.3mm(2.4~19.0mm)였고, 

평균 첨부높이는 6.2±2.6mm(1.1~13.0mm)였다. 종양의 크기는 환자

의 연령이나 증상의 지속기간과 뚜렷한 상관관계가 없는 것으로 나

타났으며(Pearson correlation coefficient, each p=0.46 and 

p=0.15), 성별에 따른 종양의 크기에도 유의한 차이가 없었다

(Mann-Whitney U test, p=0.85). COMS group의 기준에 의한 종양의 

분류에서 small melanoma가 4안(11.4%), medium melanoma가 29안

(82.9%), large melanoma가 2안(5.7%)이었다. 

각 종양의 Height-to-Base ratio는 0.23~1.95로 평균 0.71±0.31

이었다. small melanoma군에서 0.47로 가장 낮았고, 첨부높이가 

5mm 이상인 medium melanoma군에서 0.81로 가장 높았으며, 대체로 

종양이 클수록 값도 커지는 양상을 보였다(Table 2). 한편, 종양의 

최대기저직경과 첨부높이 사이에는 강한 상관관계가 있는 것으로 

분석되었다(Pearson correlation coefficient, r=0.68, p<0.001) 

(Figure 3). 

종양의 크기에 따른 위치 분포를 보면 모든 small melanoma와 

72.4%(21안)의 medium melanoma, 50%(1안)의 large melanoma가 안
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구적도보다 뒤쪽에 위치하고 있었고, 나머지는 모두 안구적도의 앞

쪽에 위치하였다(Figure 4). 시신경과 황반부 주위에 위치한 종양

의 평균 최대기저직경과 첨부높이는 각각 7.5±2.9mm와 4.6±1.8mm

였고, 중간주변부와 안구적도의 사이에 위치한 종양은 각각 8.7±

3.1mm와 6.5±2.7mm였으며, 안구적도와 거상연 사이의 종양은 각각 

11.1±3.4mm와 7.3±2.7mm로 종양이 안구의 앞쪽에 위치할수록 크

기가 더 컸다. 

 

Table 2.Table 2.Table 2.Table 2. Distribution of Uveal Melanomas by Size Group 

Tumor size Case* 
Apical 

height† 

Largest basal 

diameter‡ 
H-B ratio 

Small 4 2.0±0.7 4.8±1.7 0.47±0.24 

Medium1 29 6.4±1.9 9.1±2.6 0.74±0.31    

   <5mm 9 4.2±0.7 7.5±2.0 0.60±0.20 

   ≥5mm 20 7.4±1.4 9.8±2.5 0.81±0.33 

Large 2 11.6±2.1 15.4±5.2 0.77±0.13 

Total 35 6.2±2.6 9.0±3.3 0.71±0.31 

H-B ratio: Height-to-Base ratio 

*number of patients 

†, ‡millimeter(mm), mean ± standard deviation 

1group into two classes by 5mm of apical height 
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Figure 3.Figure 3.Figure 3.Figure 3. Correlation of Largest Basal Diameter and Apical 

Height of Uveal Melanoma. Graph demonstrates strong linear 

correlation between largest basal diameter and apical height, 

with Pearson correlation coefficient of 0.68 (p<0.001). 
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Figure 4.Figure 4.Figure 4.Figure 4. Location of Anterior Margin of Tumor by Size Group. 

The anterior margin was posterior to the equator for all small 

tumors and 72.4% of medium tumors, whereas no small tumor and 

only 27.6% of medium tumors were located anterior to the 

equator. 
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나. A-scan 초음파검사 

35안 중 25안(71.4%)이 종양의 내부에서 낮은 내측반향(internal 

reflectivity)을 보였고, 10안(28.6%)은 중등도의 내측반향을 보였

으며, 높은 내측반향을 보인 경우는 없었다. 종양의 표면에서 높은 

극파(spike)가 나타난 후 내부로 갈수록 강한 음향감소(sound 

attenuation)를 보이는 것이 포도막흑색종의 전형적인 양상이며

(Figure 5A), 이러한 소견은 26안(74.3%)에서 관찰할 수 있었다. 

그러나 음향감소가 뚜렷하지 않거나, 파동(fluctuation)이 심하며, 

후공막의 극파가 소실되는 등의 비전형적인 소견을 보인 경우도 9

안(25.7%)이 있었다(Figure 5B,C). 

 

다. B-scan 초음파검사 

35안 중 30안(85.7%)에서 포도막흑색종의 전형적인 균일한 내부 

구조와 에코 형태를 관찰할 수 있었으나, 5안(14.3%)에서는 종양 

내부가 공동성(hollow) 병변 등으로 인해 불균일한 양상을 보였다. 

공막과 닿아있는 종양 기저부의 국소적 에코결손인 맥락막함요

(choroidal excavation)는 18안(51.4%)에서 동반되었고, 안와음영

(orbital shadowing) 소견은 20안(57.1%)에서 볼 수 있었다(Figure 

5D,E). 
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Figure 5.Figure 5.Figure 5.Figure 5. Ultrasonographic Features of Uveal Melanoma. A.A.A.A. A-

scan shows low to medium internal reflectivity and moderately 

steep angle kappa, typical of choroidal melanoma. BBBB....    Medium 

reflectivity and less vertical posterior spike with stepwise 

fashion, indicative of weak sound attenuation. C.C.C.C. Medium 

reflectivity with not definite scleral spike. D.D.D.D. B-scan shows 

double-humped, solid choroidal melanoma. There is echolucent 

area at the base of tumor with choroidal excavation (black 

arrow) and orbital shadowing (star). E.E.E.E. Dome-shaped melanoma 

has irregular internal echo with hollow (white arrow). 

B 

D 

A C 
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4. 기타 진단영상의학적 검사 

CT scan을 시행한 3안에서 포도막흑색종은 내부가 균일한 고밀도

의 병변으로 나타났으며, 약간 또는 중등도로 조영증강되는 소견을 

보였다(Figure 6A,B). 그러나 CT scan에서 포도막흑색종과 다른 포

도막의 종괴성 병변이 감별될 수 있는 특징을 찾기는 어려웠다. 

MRI상 25안(89.3%)의 포도막흑색종은 T1 강조영상에서 높은 신호

강도, T2 강조영상에서 낮은 신호강도를 나타냈으며(Figure 6C,D), 

출혈성 병변과의 구분도 비교적 용이했다. 하지만, 3안(10.7%)에서

는 일반적인 경우와 달리 종양이 T1 강조영상에서 주위의 유리체와 

비슷한 정도의 신호강도를 보였다. 한편, Gadolinium 주입 후 종양

이 뚜렷하게 조영증강되는 소견을 관찰할 수 있었던 경우는 13안으

로 전체의 46.4%에 불과했다(Figure 6E). 

PET scan을 시행한 22안 중 종양에서 18F-FDG의 섭취가 증가된 경

우는 5안(22.7%)뿐이었으며, 나머지 17안(77.3%)에서는 음성으로 

나타났다. PET scan에 양성인 종양의 크기는 평균 최대기저직경 

11.9±4.9mm에 첨부높이 7.3±3.8mm로, 음성으로 나타난 종양의 평

균 최대기저직경 8.8±2.6mm, 첨부높이 5.9±2.3mm와 비교하여 더 

큰 소견을 보였다. 
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Figure Figure Figure Figure 6666.... CT and MRI Findings of Uveal Melanoma. On CT, a 

choroidal melanoma appears as a hyperdense lesion with 

moderate contrast enhancement (arrows) (AAAA and BBBB). MRI shows 

that T1-weighted image is hyperintense (arrow) (CCCC), and T2-

weighted image is hypointense relatively compared to vitreous 

(arrow) (DDDD). Uveal melanoma enhances with Gadolinium (arrow) 

(EEEE). 
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5. 포도막흑색종의 병리학적 진단 및 분류 

FNAB를 시행한 10안 중 9안에서 악성흑색종 세포를 관찰할 수 있

었다(Figure 7A). 1안에서는 세포의 양이 부족하여 악성 여부를 판

별하기 어려웠으나, 종양이 시신경 주위에 위치하고 있었고, 방사

선치료 후에도 크기가 계속 커져 결국 안구적출을 시행하였으며, 

적출된 안구의 조직검사에서 악성흑색종으로 진단되었다. 

14안의 조직병리 소견을 분석한 결과, 혼합세포형 흑색종이 8안

(57.2%)으로 가장 많았으며, 방추세포형 흑색종이 5안(35.7%), 유

상피세포형 흑색종이 1안(7.1%)이었다(Figure 7B,C,D). 
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Figure 7Figure 7Figure 7Figure 7.... Histopathologic Features of Uveal Melanoma. A.A.A.A. Fine 

needle aspiration biopsy of an epithelioid cell melanoma.  B.B.B.B. 

Spindle A cells are small and narrow with indistinct nucleoli, 

and have a chromatin stripe, which is a longitudinal fold in 

the nuclear membrane. C.C.C.C. Epithelioid cells are large and 

noncohesive, with large nuclei, prominent eosinophilic 

nucleoli, and abundant cytoplasm. D.D.D.D. A mixture of spindle B 

and epithelioid cells.  

 

A B 
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Ⅳ. 고 찰 

포도막흑색종은 인종 간의 발생률에 차이가 많은 악성종양이다. 

대부분이 백인이고, 흑인은 백인의 발생률의 1/8 이하로 알려져 있

다. 미국의 자료를 보면, 동양인은 흑인보다 비율이 높아 백인의 

약 1/3 정도의 발생률을 보이는 것으로 보고되었다.1 포도막흑색종

은 주로 50세 이후에 발생하며, 65~70세에 호발한다고 알려져 있으

나, 본 연구에서는 환자들의 평균연령이 48.2세였고, 51~60세가 

31.4%로 가장 많았으며, 50세 미만의 환자가 전체의 57.2%를 차지

해 백인에 비해 상대적으로 젊은 나이에 발생하는 것으로 나타났다. 

성별로는 남자가 62.9%로 여자보다 더 많았는데, 이는 다른 연구들

에서도 밝혀진 사실이며,12-14 독립적인 유전의 영향인지 아니면 남

자에게만 특히 더 흔한 노출인자의 영향인지는 아직 불분명하다. 

본 연구의 대상 환자 중 82.9%가 시력저하나 시야장애 등의 시각

증상을 호소하였으며, 단지 17.1%만이 검진 중 우연히 발견된 경우

였다. 외국의 사례를 보면 정기검진으로 우연히 발견된 포도막흑색

종 환자의 비율이 30%에 달하며, 진단 당시 시각증상을 호소하는 

경우도 그리 많지 않은 것으로 보고되었다.32,33 이러한 차이는 나라

마다 안저검사를 실시하는 빈도에 차이가 있기 때문으로 보이며, 

질환의 조기진단과 치료를 위해 환자의 증상 유무에 상관없이 정기

적으로 안저검사를 실시하는 것이 매우 중요하다고 생각한다. 
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색소가 침착되어 있고, 삼출성망막박리가 동반된 버섯 형태의 종

양이 안저검사에서 볼 수 있는 포도막흑색종의 특징적인 소견이다. 

맥락막에 위치한 종양이 브루크막(Bruch’s membrane)을 뚫고 망막 

아래로 자라면서 이러한 모양을 가지게 되며, 대부분 안구적도보다 

뒤쪽에 위치하고 있어 안저검사에서 쉽게 발견할 수 있다. 그러나 

불행히도 이와 같은 특징적인 소견을 보이는 경우는 전체 포도막흑

색종의 20% 정도에 불과하며,34 본 연구에서도 단지 22.9%에서만 관

찰할 수 있었다. 특징적이지는 않지만 포도막흑색종에서 자주 볼 

수 있는 소견이 종양 표면의 오렌지색 색소침착이다. 이는 망막색

소상피층에 존재하는 리포푸신(Lipofuscin)이 종양 내부의 멜라닌

색소와 대비되어 오렌지색으로 보이는 것이며, 본 연구에서는 

57.6%에서 관찰되었다. 무색소성 흑색종의 비율이 18.2%로 외국에

서 보고된 25%에 비해 낮게 나타났는데, 이는 피부색이 다른 인종 

간에 멜라닌세포의 구조적인 차이가 존재하기 때문으로 해석된다. 

종양이 커지면서 유리체강 내로 자라게 되면 드물게 심한 유리체출

혈이나 망막출혈이 동반될 수 있다. 본 연구에서는 2안(5.7%)에서 

심한 유리체출혈이 있어 정확한 안저 상태와 종양의 특성을 파악하

기가 어려웠다. 

초음파검사를 통해 측정된 종양의 최대기저직경은 평균 9.0mm, 

첨부높이는 평균 6.2mm로 기존의 연구들과 큰 차이를 보이지 않았
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으나,32 두 측정치의 상대적 비율인 Height-to-Base ratio는 평균 

0.71로 Sobottka 등35이 보고한 0.6보다 더 크게 나타났다. 본 연구

에서 상대적으로 종양의 첨부높이가 크게 나타난 것은 대부분의 환

자들에서 종양이 이미 증상이 발생한 후 늦게 진단된 것과 무관하

지 않다. Height-to-Base ratio는 안구내 악성종양 중 가장 많은 

비율을 차지하는 전이성암에서는 0.18로 낮은 값을 보여 포도막흑

색종과 감별하는 데 유용한 지표가 될 수 있다.35 

종양의 크기는 치료방침을 결정하는 것 외에도 환자의 예후를 판

단하는 데 있어 매우 중요하다. 본 연구에서는 medium melanoma가 

82.9%로 가장 많았고, small melanoma는 11.4%, large melanoma는 

5.7%에 불과했다. 증상이 나타난 환자의 대부분이 medium melanoma 

이상의 크기를 가지는 것으로 분석되었으나, 무증상으로 우연히 발

견된 6안 중 4안이 medium melanoma, 1안이 large melanoma로 종양

의 크기가 반드시 증상의 발생과 관련이 있는 것은 아니었다. 또한, 

종양의 크기는 환자의 나이나 성별, 증상 기간과도 무관한 것으로 

나타났다. 

전체 종양의 74.3%가 안구적도보다 뒤쪽에 위치하고 있었으며, 

후극부에 위치한 종양의 크기가 가장 작았고, 안구의 앞쪽으로 갈

수록 크기는 더 커졌다. 이같은 소견은 포도막흑색종이 초기에 안

구의 뒤쪽에서부터 발생하여 빠르게 성장하면서 점차 앞쪽으로 확
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장되는 패턴을 가질 것이라는 추측을 뒷받침하고 있다. 종양이 클

수록 더 악성인 세포를 많이 포함하고 있으며, 같은 크기의 종양이

라도 안구의 앞쪽에 위치하는 종양이 뒤쪽에 위치하는 종양보다 예

후가 더 나쁜 것으로 알려져 있다.36 

A-scan과 B-scan을 병용한 초음파검사는 현재 포도막흑색종의 진

단에 가장 정확한 검사법이다.37,38 초음파검사는 안내 종양의 진단 

뿐만 아니라, 종양의 크기 변화와 공막의 침범 여부까지 쉽게 파악

할 수 있어 추적관찰에도 유용하다. 포도막흑색종은 내부가 균일한 

세포구조를 가지며, 조직의 괴사 부위도 적어 A-scan상 중등도나 

낮은 내측반향을 보이다가 후공막에 이르러서 가파른 상승이 나타

난다. 그러나 종양이 커지면서 점차 이질적인 세포구조와 혈관분포

를 가지게 되고 내측반향도 상대적으로 높게 나타나 다른 종괴성 

병변과의 감별이 어려워진다. 따라서, A-scan만으로는 포도막흑색

종을 진단하는 데 한계가 있으며, B-scan을 병용한 경우에 더 정확

한 진단을 기대할 수 있다. B-scan에서 버섯 형태의 종괴를 관찰하

거나, 종양 내부의 균일한 음향감소, 맥락막함요, 안와음영 등의 

소견이 보일 때 포도막흑색종의 진단에 도움이 된다. A-scan상 종

양의 표면에서 초기에 극파가 출현한 후 이어지는 음향감소가 뚜렷

하지 않거나, 음향변동이 심한 경우, 정상적인 후공막의 극파가 소

실되는 경우 등의 비전형적인 소견이 25.7%에 달했는데, 이는 다른 
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연구들과 비교할 때 상당히 높은 수치다. 이같은 비전형적인 소견

은 근본적으로 인종에 따른 포도막흑색종의 조직구조의 차이에서 

비롯된 것으로 생각되며, 이를 규명하기 위해 포도막흑색종에 대한 

광범위한 염색체연구와 조직학적 연구가 함께 이루어져야 할 것이

다. 

B-scan에서 종양의 내부가 불균일한 에코를 보이고, 기저부에서

의 에코감소도 뚜렷하지 않은 경우가 14.3%였다. 맥락막함요는 저

에코성 종양이 정상적인 고에코성 맥락막층을 대체하면서 나타나는 

것으로, 주로 볼록한 표면을 가진 작은 종양에서 잘 관찰된다. 하

지만, 맥락막함요가 포도막흑색종에서만 관찰할 수 있는 특이적인 

소견은 아니며, 나타나는 빈도도 다양하다. Verbeek 등39에 의하면 

70%에서 맥락막함요가 관찰되었다고 한 반면, Coleman 등40은 42%로 

보고하였으며, 본 연구에서는 51.4%에서 관찰할 수 있었다. 안와의 

음영은 균일한 구조를 가진 고에코성 종양의 영향으로 후부에 위치

하는 안와지방층의 에코가 감소되어 보이며, Verbeek 등39은 포도막

흑색종의 52%에서 이와 같은 음영 소견이 있었다고 보고한 바 있으

며, 본 연구에서는 57.1%에서 관찰되었다. 

CT scan에서 포도막흑색종은 조영증강을 보이는 고밀도의 종괴다. 

그러나 두께가 2mm보다 작은 종양은 발견하기 어려우며, 초음파검

사에 비해 진단의 정확성이 떨어진다.41 또한, 비용이 비싸고, 적은 
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양이지만 방사선에 노출된다는 단점이 있어 현재 임상적 이용은 매

우 제한적이다. 

포도막흑색종이 MRI에서 보이는 특징적인 소견은 종양에 포함된 

멜라닌색소의 독특한 상자성(paramagnetism) 때문인데, 멜라닌색소

가 없는 무색소성 포도막흑색종의 경우 전혀 다른 MRI 소견이 나타

날 수 있으며, 멜라닌색소를 가지고 있는 맥락막모반이나 전이성암, 

멜라닌세포종 등의 질환은 오히려 흑색종과 유사한 양상을 보일 수 

있어 MRI 검사만으로는 진단에 어려움이 있다.42 CT scan과 마찬가

지로 MRI는 비싼 비용과 초음파에 비해 낮은 진단적 가치로 임상적

인 이용은 제한적이지만, 혈관종이나 출혈성 병변을 감별하는 데 

도움이 될 수 있으며,43 종양의 국소적인 안구외 침범을 발견하는 

데는 초음파검사보다 더 민감한 것으로 알려져 있다.44 

PET scan은 종양세포의 높은 대사율을 이용하여 조기에 원발성 

또는 전이성 병변을 진단할 수 있는 생리적인 검사법으로 피부흑색

종을 비롯해 대부분의 악성종양의 진단에 민감하고 정확한 검사로 

알려져 있지만,45 포도막흑색종의 경우에는 그렇지가 못하다. Reddy 

등46은 포도막흑색종의 28%만이 PET scan에서 양성을 보인다고 하였

고, Kato 등47은 이보다 더 낮은 11.1%의 양성률을 보고하기도 하였

다. 본 연구에서는 22.7%에서 양성으로 나타났는데, 이처럼 PET 

scan에서 낮은 양성률을 보이는 것은 종양의 크기와 밀접한 관련이 
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있다. PET scan의 해상도를 고려할 때 종양의 크기가 최소한 4mm 

이상 되어야만 영상으로 확인이 가능하며, 그보다 작은 종양은 발

견이 어렵기 때문이다. 한편, 크기 외에도 종양의 대사활성도가 

PET scan의 낮은 양성률에 기여하는 것으로 보인다. 본 연구에서 

PET scan에 양성으로 나타난 가장 작은 종양의 크기가 최대기저직

경 5.4mm, 첨부높이 2.6mm였다. 그러나 이보다 크기가 더 크면서도 

음성으로 나타난 경우가 15안이나 되었다. 이처럼 대사활성도가 낮

은 종양은 FDG의 섭취가 적기 때문에 PET scan 영상에서 나타나지 

않을 수도 있다. 포도막흑색종의 낮은 대사활성도에 대해 일부에서

는 저산소(hypoxia)에 의한 세포 기능의 변화 가능성을 제시하였지

만,48 아직은 가설일 뿐이며, 현재까지 정확한 원인에 대해서 밝혀

진 바는 없다. 그래서 Kato 등은 포도막흑색종의 진단에 위음성률

이 높은 PET scan 대신 123I-IMP SPECT(123I-iodoamphetamine single 

photon emission computed tomography)를 이용할 것을 권유하기도 

하였다.47 

FNAB는 현재까지 포도막종양의 생검에 가장 많이 이용되는 방법

이다. 3mm 이상의 두께를 가진 종양의 경우 진단의 정확도가 95% 

정도로 매우 높으며, 술기가 간단하고 안전하여 널리 시행된다. 본 

연구에서는 10안을 대상으로 FNAB를 시행한 결과 9안에서 악성흑색

종 세포를 관찰할 수 있었으며, 생검과정에서 유의한 합병증은 발
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생하지 않았다. 1안에서는 악성세포의 유무를 판단하기가 어려웠는

데, 이는 얻어진 조직의 양이 적었고 조직 내에 염증과 괴사 부위

가 많이 포함되어 있어 검사 자체가 용이하지 않았기 때문이었다. 

이와 같이 FNAB는 한 번에 많은 양의 조직을 얻기가 힘들기 때문에 

진단과 예후를 판단하기에 불충분할 수 있고, 생검과정에서 망막하

출혈, 유리체출혈, 수정체 손상 등의 합병증이 발생할 수 있어 주

의를 요한다. 그러나 현재까지 FNAB로 인해 유리체내 종양세포의 

파종이 발생했다는 보고는 없었다. 

본 연구에서 조직검사 결과 나타난 포도막흑색종의 유형은 혼합

세포형이 57.2%로 가장 많았고, 방추세포형이 35.7%, 유상피세포형

이 7.1%였다. 한 연구에 의하면 혼합세포형이 86%, 방추세포형이 

9%, 유상피세포형이 5% 정도를 차지한다고 하였으나,36 본 연구에서

는 혼합세포형의 비율이 적었고 상대적으로 방추세포형의 비율이 

높게 나타났다. 방추세포형 흑색종은 포도막흑색종 중에서 가장 예

후가 좋은 것으로 알려져 있어, 이러한 유형의 흑색종이 한국인에

서 높은 비율로 나타난 것은 한국인의 포도막흑색종이 백인보다 더 

양호한 예후를 가질 것이라는 추측을 가능하게 한다. 향후 포도막

흑색종에 대한 염색체연구는 종양의 임상양상과 조직학적 특징이 

인종마다 다르게 나타나는 원인을 분석하는 데 크게 도움이 될 것

이다. 
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Ⅴ. 결 론 

본 연구에서는 한국인의 포도막흑색종의 역학적 특징과 임상양상

에 대해 분석하였다. 한국인에서 포도막흑색종은 백인보다 일찍 발

생하는 경향을 보였으며, 초음파검사상 비전형적인 소견을 나타내

는 경우가 많아 진단시 주의가 요구된다. 또한, 비교적 예후가 좋

은 것으로 알려진 방추세포형 흑색종의 비율이 백인에 비해 높게 

나타났는데, 이를 근거로 한국인의 포도막흑색종이 백인보다 예후

가 양호할 것으로 추측할 수 있다. 향후에는 더 많은 환자들을 대

상으로 한 전향적이고 체계적인 역학연구가 필요하며, 인종에 따라 

다르게 나타나는 포도막흑색종의 임상적, 조직학적 특징을 규명하

기 위한 종양의 염색체연구도 함께 이루어져야 할 것이다.
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Abstract 

Clinical features and diagnosis of 

uveal melanoma in Koreans 

 

Jeong Hun Bae 

Department of Medicine 

The Graduate School, Yonsei University 

(Directed by Professor Sung Chul Lee) 

 

Uveal melanoma is the most common primary intraocular 

malignancy, and has been reported to occur annually in 6-

7 cases per million in Caucasians. Due to high frequency 

of metastasis, it is known as the only primary 

intraocular tumor in adults that can be fatal. With a 

rising incidence of cutaneous melanoma in Korea, there 

are a lot of studies reporting on it, but with regard to 

uveal melanoma, there are just a few. So, in this study, 

we determined the epidemiologic and clinical features of 

uveal melanoma in Koreans, which had not been reported 

yet, and compared them with those of different race. 
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We retrospectively evaluated 35 eyes of 35 patients 

presented with primary uveal melanoma at the Severance 

Hospital of Yonsei University Medical College between 

September 2004 and December 2006, and analyzed the 

funduscopic, radiologic, and histopathologic features of 

them. 

There were 22 males(62.9%) and 13 females(37.1%), with 

a mean age of 48.2 years(range 24-82 years). A mean 

largest basal diameter of the tumors was 9.0mm(range 2.4-

19.0mm), an apical height was 6.2mm(range 1.1-13.0mm), 

and a Height-to-Base ratio was 0.71(range 0.23-1.95). 

Ultrasonography is the most useful and accurate in 

diagnosis of uveal melanoma, but showed atypical findings 

in 25.7%(9 eyes) in our study. CT and MRI had a limited 

efficacy for diagnosis of uveal melanoma, and PET scan 

was of no value. On the histopathologic classification of 

uveal melanoma, mixed cell melanoma was 57.2%(8 eyes), 

spindle cell melanoma was 35.7%(5 eyes), and epithelioid 

cell melanoma was 7.1%(1 eye). 
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The uveal melanoma of Koreans occurred earlier than 

that of Caucasians, and higher frequency of atypical 

findings in ultrasonography made it difficult to make a 

correct diagnosis. Spindle cell melanomas, known to have 

a good prognosis, showed a higher proportion in Koreans, 

so the prognosis of uveal melanoma in Koreans would be 

better than that of Caucasians. 

In the future, a prospective and systemic study on the 

epidemiology of uveal melanoma in Koreans should be 

performed and the chromosomal study is necessary to 

determine the differences of clinical and histopathologic 

features of uveal melanoma among races. 

                                                                                                     

Key words: clinical feature, diagnosis, Koreans, uveal 

melanoma 
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