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Introduction

크루켄버그 종양(Krukenberg’s tumor)은 조직학적으로 점액을 

분비하는 인환세포(signet ring cell)가 난소간질에 침투해 있어 전

체적으로는 육종의 형태를 띠는 종양을 말하며,(1,2) 정확히 이 기

준에 포함되지 않더라도 전이성 난소암을 Krukenberg’s tumor라
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고 지칭하기도 한다.(3) 주로 위장관계에서 생긴 원발암이 난소로 

전이되는 경우가 많으며, 특히 위와 대장이 가장 흔하다.(4,5)

특히 위암의 크루켄버그 종양은 가임기의 젊은 여성들에

게 호발하며, 수술적 절제 외에 효과적인 치료법이 없을 뿐 아

니라, 그 예후도 매우 불량하다고 알려져 있다.(6) 그러므로 크

루켄버그 종양의 발병과 관련한 예후 인자를 아는 것은 매우 

중요하며, 크루켄버그 종양이 독립적인 예후 인자로서 환자

의 생존기간에 영향을 주는지를 알아보기 위하여 본 연구를 

시행하게 되었다. 또한 이시성 크루켄버그 종양(metachronous 

Krukenberg’s tumor)의 발병에 영향을 주는 의미 있는 예후 인자

를 밝히고, 적극적인 이시성 크루켄버그 종양의 절제가 환자의 

생존기간 증가에 도움이 되는지 확인하기 위하여 본 연구를 시

행하게 되었다. 
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Materials and Methods

1992년 1월 1일부터 2005년 12월 31일까지 본 교실에서 위

암 수술을 받은 여성 환자 중, 수술 당시 수술장 소견에서 난소 

전이가 발견 되었던 동시성 크루켄버그 종양 환자(synchronous 

Krukenberg’s tumor)와 수술 후 외래 추적 중 시행한 CT나 초

음파 검사에서 난소 전이가 발견된 이시성 크루켄버그 종양

(metachronous Krukenberg’s tumor) 환자 총 90명을 대상으로 하

였다. 물론 이시성 크루켄버그 종양 환자들이 전부 수술을 받은 

것은 아니기 때문에 모든 환자가 조직학적으로 확진된 것은 아

니지만, 수술을 받은 환자들은 모두 조직학적으로 위암의 난소

전이로 확진 되었다. 

대상 환자의 나이, 질병의 특성(암의 위치, 침윤도, 림프절 침

윤 수, 조직학적 분류, Borrman형, 복막전이여부, 병기), 그리고 

치료의 특성(위절제술 방법 또는 타수술방법)을 의무기록을 토

대로 후향적으로 분석하였다. 그리고 이와 관련된 인자에 따른 

환자들의 생존기간을 서로 비교하고, 이들 인자들에 대한 단변

량 및 다변량 분석을 통하여 생존기간에 영향을 미칠 수 있는 

예후 인자를 조사하였다. 

생존기간은 사망한 환자의 경우 원발위암에 대해 시행한 첫 

수술 후부터 사망한 날까지, 생존환자는 2009년 12월 31일까지

로 계산하였다. 그리고 이시성 크루켄버그 종양의 경우 첫 수술 

후부터 난소에 재발하기까지 시간에 영향을 미치는 인자들에 

대한 단변량 분석을 통하여 의미가 있는지 조사하였다. 마지막

으로 이시성 크루켄버그 종양을 적극적으로 절제한 경우와 그

렇지 않은 경우의 생존기간을 분석하였다.  

통계프로그램(SPSS v12.0K, SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 

Table 1. Clinicopathological characteristics of primary gastric 
cancer (N=90)

Category No. of patients (%)

Age
 −50 66 (73.3)
 ≥50 24 (26.7)
Tumor location
 Lower 1/3 32 (35.6)
 Middle 1/3 26 (28.9)
 Upper 1/3 16 (17.8)
 Whole 16 (17.8)
T stage
 T1 3 (3.3)
 T2 21 (23.3)
 T3 44 (48.9)
 T4 15 (16.7)
 Tx 7 (7.8)
N stage
 N0 6 (6.7) 
 N1 22 (24.4)
 N2 35 (38.9)
 N3 10 (11.1)
 Nx 17 (18.9)
Histologic type
 WD 1 (1.1)
 MD 5 (5.6)
 PD 57 (63.3)
 SRC 18 (20.0)
 Mucinous 3 (3.3)
 UD 1 (1.1)
 Unknown 5 (5.6)
Gross type
 EGC 3 (3.3)
 Borrmann type 2 2 (2.2)
 Borrmann type 3 61 (67.8)
 Borrmann type 4 24 (26.7)
Peritoneal seeding
 Positive 29 (32.2)
 Negative 61 (67.8)

Table 1. Continued

Category No. of patients (%)

Operation name
 Distal gastrectomy 37 (41.1)
 Total gastrectomy 33 (36.7)
 Extended Gastrectomy 4 (4.4)
 Open & Closure 12 (13.3)
 Th e other operations 4 (4.4)
Curatability
 Curative 57 (63.3)
 Noncurative 33 (36.7)
Stage
 I 3 (3.3)
 II 12 (13.3)
 IIIA 11 (12.2)
 IIIB 11 (12.2)
 IV 53 (58.9)

WD = well differentiated; MD = moderately differentiated; PD = 
poorly diff erentiated; SRC = signet ringcell; UD = undiff erentiated.
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이용하여 생존율은 Kaplan-Meir방법으로 구하여 log-rank test

로 유의성을 검정하였으며 다변량 분석은 COX 회귀법을 사용

하였고 P<0.05일 때 통계적으로 유의한 것으로 간주하였다. 

Results

1. 환자 특성
원발위암 수술 당시 환자의 연령분포는 15세부터 69세까

지이며, 40대가 38명(30.8%)으로 가장 많았고, 50세 미만은 66

명(73.3%), 평균 연령은 45±10.5세였다. 원발위암 수술 후 크

루켄버그 종양이 발병하기까지의 기간은 3개월에서 65개월까

지 분포하였고, 그 평균은 20개월이었다. 원발위암의 발생위

치는 위하부가 32명(35.6%)으로 가장 많았으며, 육안적으로는 

Borrmann 3형이 61명(67.8%), 조직학적으로는 저분화형 또는 

인환세포를 포함하고 있는 경우가 80% 이상으로 가장 많았다. 

원발위암 수술 당시 28명의 환자(31.1%)는 이미 복막전이가 있

는 상태였다. 원위절제술을 시행한 환자는 37명(41.1%), 위전절

제술을 시행한 환자는 33명(36.7%)이었다. 이 중 치유절제가 된 

환자는 57명(63.3%), 비치유적 절제는 33명(36.7%)이었다. Tx, 

Nx인 경우 고식적 수술을 시행하였고, 병기는 IV가 53명(58.9%)

으로 가장 많았다(Table 1).  

2. 생존 분석
전체 환자의 중앙 생존기간은 23개월(평균 생존기간 31.18개

월)이었다. 나이, 난소전이의 단측성 또는 양측성 여부, 그리고 

난소에 전이된 종양의 크기에 따른 생존기간의 차이는 없었다. 

동시성 크루켄버그 종양 환자군의 중앙 생존기간은 15개월

(평균 생존기간 17.6개월), 이시성 크루켄버그 종양 환자군의 중

앙 생존기간은 36개월(평균 생존기간 40.7개월)로 유의한 차이

를 보였다(P<0.01). 동시성 난소전이 환자의 5년 생존율은 0%

였으나, 이시성 난소전이 환자군의 5년 생존율은 22.6% (12명, 

n=53명)로서 이들은 모두 난소전이에 대한 수술을 시행 받은 

환자였다. 원발위암 수술 당시 복막전이가 있었던 군의 중앙 

생존기간은 15개월(평균 생존기간 14.5개월), 복막전이가 없었

던 군의 중앙 생존기간도 35개월(평균 생존기간 39.1개월)로 역

시 유의한 차이가 있었다(P<0.01). 그리고 원발위암에 대한 근

치적 절제를 시행한 군의 중앙 생존기간은 36개월(평균 생존

기간 40.5개월), 비근치적 수술을 시행한 군의 중앙 생존기간은 

15개월(평균 생존기간 15.1개월)로 역시 유의한 차이가 있었다

(P<0.01)(Table 2). 크루켄버그 종양의 동시발생 여부와 복막전

Table 2. Univariate analysis of prognostic factors for primary gastric cancer

Category No. (%) Median survival time 
(Months)

Mean survival time 
(Months) P-value

Age 23.0 31.18 0.577
 <50 66 (73.3) 21.0 31.1
 ≥50 24 (26.7) 25.0 34.75
Krukenberg’s tumor <0.01
 Synchronous 37 (41.1) 15.0 17.7
 Metachronous 53 (48.9) 36.0 42.3
Metastatic site 0.281
 Unilateral 26 (28.9) 25.0 35.6
 Bilateral 64 (71.1) 22.0 29.4
Size of metastatic ovary 0.427

 ≤5 cm 24 (26.7) 17.0 27.4

 5~10 cm 37 (41.1) 27.0 36.6

 >10 cm 29 (32.2) 22.0 28.9
Peritoneal seeding <0.01

 Positive 29 (32.2) 15.0 14.5

 Netgative 61 (67.8) 35.0 40.9
Curatability <0.01

 Curative 57 (63.3) 36.0 40.5

 Noncurative 33 (36.7) 15.0 15.1
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이 여부, 그리고 원발위암의 근치수술여부를 다변량 분석 결과, 

크루켄버그 종양의 동시발생 여부(P=0.038)와 원발위암의 근치

수술여부(P<0.01)가 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(Table 

3). 이시성 크루켄버그 종양 환자군 중 절제술을 시행한 환자는 

47명(86.8%), 비수술적 치료를 시행한 환자군은 6명(13.2%)이었

으며, 원발 위암 수술 후 평균 생존기간은 각각 43.2개월, 24개월

로서 절제술을 시행한 군에서 유의하게 생존기간의 증가를 관

찰할 수 있었다(P=0.012) (Table 4). 

3. 이시성 크루켄버그 종양에 영향을 주는 인자 
이시성 크루켄버그 종양 환자군에서 원발위암의 완전절제

여부, 원발위암의 병기, 그리고 원발위암의 림프절 전이여부에 

대해 단변량 분석을 시행한 결과, 원발위암의 병기(P=0.026)와 

림프절 전이여부(P=0.005)가 원발위암 수술 후 이시성 크루켄

버그 종양이 발병하기까지의 시간에 영향을 미치는 의미 있는 

인자로 나타났다(Table 5).

이시성 크루켄버그 종양 환자군에서 재발 후의 생존기간에 

영향을 미치는 인자에 대해 단변량 분석을 시행한 결과 절제

술 시행여부(P=0.049)와 종양의 잔존여부(P<0.001) 및 재발 병변

의 해부학적 범위(P<0.001)가 의미 있는 예후 인자로 나타났다

(Table 6). 이에 대해 다변량 분석을 시행한 결과 종양의 잔존여

부가 의미 있는 예후 인자로 나타났다(Table 7).

Discussion

크루켄버그 종양은 1896년 Krukenberg(1)가 6예의 난소종양

에 대해 Fibrosarcoma ovarii mucocellare로 명명하고 보고하였

다. 크루켄버그 종양의 기준으로는 원발성 또는 속발성과는 상

관 없이 1) 난소 안에 종양이 존재, 2) 인 환 세포의 형성 및 세

포 내 점액분비의 존재, 3) 간질의 미만성 침착 소견을 제시하였

다.(1,2) 이후 Schlagenhaufer(7)에 의해 상피세포 기원의 종양이 

난소에 전이된 것으로 의미가 확장 되었다.

발생빈도를 보면 서양의 경우 Woodruff와 Novak(2)는 3%라

고 하였고, 일본에서는 Kobayashi 등(8)이 위암에서 난소전이가 

2.7% 정도에서 일어난다고 보고한 바 있으며 국내에서는 Cho 

등(5)이 5.5%라고 보고하였다. 그러나 여성 위암 환자의 사망 후 

부검연구에서는 그 비율이 33~38%에 이른다는 보고도 있다.(9) 

Krukenberg tumor는 가임기 여성에게 많이 발생한다고 알

려져 있다. 서양에서는 Hale(10)이 81예를 조사하여 환자의 평

균나이가 45.4세였고 그 중 폐경기 이전에 발생한 경우가 60%

였다고 보고 하였다. 국내에서는 Cho 등(5)이 환자의 평균나이

가 43.3세였고 그 중에서 78%에서는 50세 미만에서 발생하였다

고 보고 하였다. 본 연구에서는 환자들의 평균연령이 45세이며, 

그 중 50세 미만이 73.3%였다. 본 연구에서는 크루켄버그 종양

Table 3. Multivariate analysis of prognostic factors for primary 
gastric cancer

Category Relative risk
(95% CI) P-value

Krukenberg’s tumor 0.038
 Metachrnous tumor 1.000
 Synchronous tumor 1.810
Surgical curability <0.01
 Curative resection 1.000
 Noncurative resection 3.316

Table 4. A comparative analysis of overall survival time after 
primary gastric surgery between operative group and non-operative 
group in patients with metachronous Krukenberg’s tumor

Category No. (%)
(n=53)

Mean 
survival time

(Months)

Median 
survival time

(Months)

P-
value

Operative 46 (86.8) 43.2 37.0 0.012
LSO/RSO   2 56.0 56.0
BSO 14 41.5 25.0
TAH+BSO 30 44.1 46.0
Non-operative   7 (13.2) 24.0 22.0
Chemotheraphy   6 27.7 23.5
None   1 36.0 36.0

Table 5. Analysis for prognostic factors of primary gastric cancer 
and recurrence time in patients with metachronous Krukenberg’s 
tumor (n=53)

Category No. (%) Recurrent time
mean (months)

Reccurent time
median 

(months)

P-
value

Curatability 0.085
 Curative 46 (86.8) 22.9 18.0
 Noncurative  7 (13.2) 14.4 11.0
Stage 0.049
 I 3 (5.7) 52.7 52.0
 II 11 (20.8) 17.8 12.0
 IIIA  9 (17.0) 21.7 18.0
 IIIB 11 (20.8) 23.7 22.0
 IV 19 (35.8) 17.8 15.0
Lymph node  metastasis 0.011
 Negative 5 (9.4) 37.2 45.0
 Posititive 48 (90.6) 19.7 16.0



Utility of Surgical Resection in the Management of Metachronous Krukenberg’s Tumors of Gastric Origin

115

이 발생했을 때의 연령이 기준이 아니라 원발 위암의 수술 시행 

당시의 연령이 기준이고 모든 환자의 폐경 유무를 정확히 알 수

는 없었기 때문에 크루켄버그 종양과 폐경과의 관련성을 직접

적으로 밝힐 수는 없지만, 50세 미만의 환자가 대다수였음을 고

려하면 가임기 여성에 호발한다는 사실을 유추할 수 있다. 폐경 

전 가임기 여성에게 크루켄버그 종양이 많이 발생하는 이유는 

폐경 이전의 난소가 폐경 이후 난소보다 혈관계가 잘 발달되어 

있어 호르몬이나 혈류로 인해 배란 동안 난소가 파열된 후 암세

포의 전이가 용이하고, 상대적으로 젊은 여성의 진행성 병기가 

높기 때문이라고 생각한다.(11,12)

원발암이 난소로 전이되는 기전으로는 1) 복수를 통한 난소 

표층에 전이, 2) 림프절을 통한 전이, 3) 혈행성 전이, 4) 암세포

의 직접 침윤 등의 가설이 있으나 아직 완전히 밝혀진 것은 아

니다. 위암의 경우에 Hirno 등(13)이 복막하 림프절을 통한 전이

의 가능성을 보고하였고, Cho 등(5)과 Kim 등(12)이 폐경 전 환

자에서의 난소전이가 많음을 들어 원발위암의 혈행성 난소전

이 가능성을 제시하였다. 그리고 크루켄버그 종양이 주로 양측

성으로 나타는 것 또한 림프계나 혈관계를 통한 난소 전이를 설

명할 수 있다.

본 연구에서 원발위암 환자의 생존에 영향을 미치는 인자 중 

동시성 크루켄버그 종양 환자군, 복막전이가 있었던 환자군, 비

치료적 절제를 시행한 환자군에서 예후가 나빴다. 이를 다변량 

분석을 해보았을 경우 복막전이를 제외한 원발위암 수술 당시 

난소에 전이가 있었던 군과 비치유절제군이 의미가 있는 것으

로 나타났는데, 이는 복막전이가 있는 군이 모두 비치료적 절제

군에 포함되기 때문이지, 복막전이가 의미가 없는 인자라서 제

외된 것은 아니다. 따라서 비치료적 절제와 더불어 크루켄버그 

종양은 위암 환자의 생존에 영향을 주는 의미 있는 독립적 예후 

Table 6. Univariate analysis of prognostic factors for survival aft er the development of metachronous Krukenberg’s tumor

Category No. (%) Survival time
mean (months)

Survival time
median (months) P-value

Age   31.18 0.440
  <50 35 (66) 23.1 15.0
  ≥50 18 (34) 18.5 11.0
Initial stage 0.902
  I    3 (5.7) 20.7 19.0
  II
  IIIa
  IIIb
  IV

      11(20.75)
  9 (17)

     11 (20.75)
   19 (35.8)

22.3
18.7
28.2
18.0

17.0
  9.0
20.0
12.0

Size of ovarian tumor 0.522
  ≤5 cm    14 (26.4) 14.2   8.0
  5~10 cm    25 (47.2) 24.1 17.0
  >10 cm    14 (26.4) 20.8 13.0
Operative or non-operative
  LSO/RSO
  BSO
  TAH+BSO
  Chemotheraphy
  Conservative
Residual disease aft er surgery

  2
14
30
  6
  1

27.5
21.4
22.5
11.3
18.0

  6.0
17.0
13.0
  8.0
18.0

0.049

<0.001

  Presence    21 (39.6)   9.6   6.0
  Abscence    32 (60.4) 29.9 25.0
Extent of recurrent disease <0.001
  Confi ned to ovary    30 (56.6) 29.2 25.0
  Confi ned to pelvic cavity
  Abdomen and pelvis
  Outside abdomen & pelvis

   2 (3.8)
   17 (32.1)

   4 (7.5)

  9.0
13.7
  6.0

  3.0
  7.0
  5.0
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인자로 생각한다. 

Kim 등(12)은 원발위암의 치료적 근치술을 받은 환자에서 

이시성 크루켄버그 종양 발병을 예측할 수 있는 인자로서 연령, 

조직학적 분류 및 분화도, Lauren classification, 최대 직경, 침윤 

정도, 림프절 침윤 정도를 조사 하였고, 이중 위절제술 당시 50

세 미만의 연령과 7개 이상의 림프절 전이가 있었던 경우를 예

측인자로 보고하였다. Kakushima 등(14)은 림프절의 전이여부

가 난소전이에 영향을 많이 미친다고 하였다. 본 연구에서는 치

료적 근치술 후 난소전이가 나타나기까지 걸리는 시간에 영향

을 주는 인자를 조사하였는데, 원발위암의 병기와 더불어 역시 

림프절의 전이여부가 중요한 인자로 나타났다. 

또한 Kim 등(15)은 원발위암의 치료적 근치술 후 발생한 이

시성 크루켄버그 종양 환자의 생존기간에 영향을 미치는 예후

인자로서 절제한 전이병변의 잔존여부와 재발한 암의 해부학

적 범위가 의미 있다고 하였다. 본 연구에서도 크루켄버그 종양

의 절제가 가능했던 군에서 그렇지 못했던 군보다 생존기간이 

길었던 것을 볼 때, 역시 재발한 암의 해부학적 범위 및 전이절

제술 후 병변의 잔존여부가 환자의 생존기간에 영향을 주는 중

요한 예후 인자라고 생각한다.  

크루켄버그 종양의 예후는 매우 불량하다. Webb 등(6)이 357

명의 크루켄버그 종양 환자를 조사한 결과 전체 환자의 5년 생

존율이 불과 5.4%에 지나지 않았다. Jiang 등(16)은 원발병소가 

위, 대장 및 직장, 유방인 경우에 크루켄버그 종양의 절제술 후

의 5년 생존율이 각각 0%, 20.7%, 22.2%라고 보고하였다. 이처

럼 원발암의 종류에 따라 크루켄버그 종양의 생존기간이 차이

가 나는 것은 앞서 기술 하였듯이, 위암수술 당시의 난소전이 

여부와 복막전이 여부, 치료적 절제 여부 등 위암자체의 예후 

인자와 깊은 관계가 있다. 본 연구 결과에서도 전체 환자의 5년 

생존율이 15.4%였으나 이는 이시성 크루켄버그 종양 환자의 경

우에 재발 전의 무병생존기간을 포함한 것인데다, 동시성 난소

전이 환자의 경우는 5년 생존율이 0%인 것으로 나타나 예후가 

매우 불량하다고 할 수 있다. 

크루켄버그 종양의 치료는 자궁 및 자궁부속기와 대망의 일

부분을 완전절제 하는 것으로 이루어진다.(17) Jiang 등(16)은 전

이된 조직을 육안적으로 완전히 절제한 경우와 그렇지 못한 경

우에 중앙생존기간이 각각 29.6개월 및 10개월로 큰 차이가 있

음을 보고하였다. Cheong 등(18)은 이시성 크루켄버그 종양을 

R0절제했을 경우와 R1 절제를 했을 때 그 생존기간이 각각 18

개월과 9개월로 유의한 차이가 있음을 보고 하였다. Kim 등(19)

은 복막전이 없이 크루켄버그 종양만 있어 완전한 절제를 시행

한 환자들이, 복막전이를 동반한 경우보다 생존기간이 훨씬 길

고 예후가 좋았다고 하였다. 또한 Kim 등(20)은 복막전이를 동

반한 크루켄버그 종양 환자라도 적극적인 광범위 절제술을 시

행했던 경우에는 그렇지 않은 환자들보다 생존기간이 유의하

게 길었다고 하였다. 본 연구에서도 이와 비슷하게 동시성 크루

켄버그 종양 환자의 경우 원발위암 수술 당시에 자궁부속기 절

제술을 같이 시행했다 하더라도 5년 생존율이 0%였지만, 이시

성 크루켄버그 종양 환자의 경우에 절제술을 시행한 환자의 5

년 생존율이 26.1%에 달하였다. 또한 이시성 크루켄버그 종양

의 경우, 수술적 절제를 시행한 환자군과 시행하지 않았던 환자

군의 전체 중앙 생존기간이 각각 37개월과 22개월로 유의한 차

이가 있었다. 물론 이시성 크루켄버그 종양 환자 중 절제술을 

시행 하지 않았던 환자가(총 7명) 절제술을 시행한 환자에(46

명) 비해 그 수가 매우 적고, 동일한 정도의 전이를 가진 환자를 

직접적으로 비교하기에는 조금 어려움이 있다. 또한 재발 병변

의 범위가 골반 내 국한된 경우와 복강 및 골반 밖으로까지 전

이된 경우가 난소에만 국한된 경우보다 오히려 상대 위험도가 

낮게 나온 것은 해당 환자가 2명, 4명에 불과하기 때문에 나타

난 결과로서 이런 통계학적인 문제는 앞으로 많은 환자 수를 대

상으로 전향적 연구가 시행되면 보완될 수 있다고 판단된다. 

Conclusions

위암 수술을 받았던 환자 중 동시성 크루켄버그 종양이 발견

되었던 환자군과 이시성 크루켄버그 종양을 진단 받은 총 90명

의 환자를 대상으로 시행한 단변량 분석에서 원발위암 수술 당

시에 이미 난소에 전이가 있었던 환자군, 복막전이가 있던 환자

군, 비치료적 근치술을 시행한 환자 군에서 생존기간이 짧았다. 

그리고 다변량 분석 결과 동시성 난소전이와 비근치적절제가 

유의한 예후 인자로 나타나, 원발위암 수술 당시의 크루켄버그 

종양은 위암의 독립된 예후 인자로 생각한다. 

원발위암 수술 당시의 위암 병기와 림프절 전이 여부가 이시

성 크루켄버그 종양이 발병하는 시간에 영향을 미치는 의미 있

는 인자로 나타났다. 

 이시성 크루켄버그 종양의 발병 후 생존에 영향을 주는 인

Table 7. Multivariate analysis of prognostic factors for survival aft er 
the development of metachronous Krukenberg’s tumor

Category Relative 
risk

95% confi dence 
interval

P-
value

Residual disease aft er surgery 0.002
 Absence 1
 Presence 6.54 1.96~21.79
Extent of recurrent disease  

0.028
0.571
0.140
0.097

 Confi ned to ovary 1
 Confi ned to pelvic cavity
 Abdomen and pelvis
 Outside abdomen & pelvis

0.65
4.81
0.38

0.15~2.85
0.60~38.61
0.12~1.19
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자는 절제술 시행 여부, 잔존 종양의 유무, 종양의 해부학적 범

위이다.

 이시성 크루켄버그 종양의 수술적 절제가 가능한 경우에는 

환자의 전체 생존기간을 크게 증가 시킬 수 있다. 그러므로, 여

성 위암 환자의 경우 위암 수술 후 외래 추적 과정 중 초음파나 

CT 등 자궁부속기에 대한 정밀검사를 적절히 시행한다면 이시

성 크루켄버그 종양의 조기 발견에 큰 도움이 될 수 있다. 또 이

시성 크루켄버그 종양이 발견된다면 일반적인 복막전이와는 

달리 적극적으로 절제술을 시행해야 하며 잔존 병변 없이 절제

하는 것이 중요하다. 
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