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종격동에 발생한 혼합생식세포종양 1예
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A Case of Mixed Germ Cell Tumor of the Mediastinum 
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  The Mixed germ cell tumors of the mediastinum are very quite rare. The Prognosis is generally dominated by 

the most aggressive component, which is represented by a choriocarcinoma, an endodermal sinus tumor, an 

embryonal carcinoma, and a seminoma, in descending order of in the degree of malignancy. We experienced one a 

case of a mixed germ cell tumor at the anterior mediastinum. The patient was 27-year-old male, who complained 

of hemoptysis and cough. The Chest X-ray showed a well-defined lobulated mediastinal mass in the left upper lung 

field. The operation was done and The mass was excised surgically. A Biopsy showed elements of mature tissues, 

immature neuronal components, and seminoma components.  (Tuberc Respir Dis 2005; 58:184-187)
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서   론

종격동 생식세포종양은 종격동에서 발생하는 모든 

종양의 약 20%정도를 차지하며 주로 전종격동에서 

발생하고 대개 20-49세 남성에서 호발하며 예후는 고

환의 생식세포종양보다 좋지 않다1-5. Weidner N.의 

보고에1 의하면종격동 생식세포종양의 44%는 성숙 

낭성의 기형종이며 18%가 정상피종, 6%가 미성숙 기

형종, 5%가 순수한 배아성 암종, 2%가 순수한 내배엽

동 종양, 2%가 융모막암종, 23%가 악성의 혼합생식세

포종양이다1,5. 기형종은 하나 또는 그 이상의 다른 생

식세포종양성분들과 혼합되어 드물게 혼합생식세포

종양으로 발생하는데 이는 대개 악성으로 진단되며 

종양의 정도, 크기에 따라 환자들은 흉통, 기침, 체중

감소, 호흡곤란, 상대정맥 증후군, 림프절병증, 골통증, 

여성형 유방증, 객혈 등의 증상을 호소한다1,2,4,6. 증상 

발현시 주위 조직에 침윤이 심하기 때문에 완전한 수

술적 절제가 어려워, 화학요법, 방사선요법 등 다양한 

치료방법이 필요하다
6-8
. 국내에서는 종격동에 발생한 

미성숙 기형종에 대한 증례 보고가
6,7,9
있었으나 미성

숙 기형종과 정상피종이 혼합된 생식세포종양에 대한 

증례 보고는 없었다. 저자들은 객혈을 주소로 내원한 

27세 남자 환자에서 수술로 확진한 미성숙 기형종과 

정상피종이 혼합된 생식세포종양의 증례를 경험하였

기에 보고하는 바이다.

증   례

환  자 : 유 ○ ○, 27세, 남자

주  소 : 객혈

현병력 : 내원 15일전에 약 100mL 정도의 객혈이 발

생하여 인근 병원을 방문하여 촬영한 단순흉부사진

에서 이상소견이 있다는 말을 듣고 자세한 검사 및 

치료를 위해 내원하였다.

과거력 : 특이 소견 없음.  

흡연력 : 2 갑․년

진찰소견 : 내원 당시 혈압은 110/60 mmHg, 맥박은 

72회/분, 호흡수는 20회/분, 체온은 37.2℃ 이었으며 

고환 촉지 검사상 만져지는 종괴소견 없었음.

검사실 소견 : 내원시 말초혈액검사상 백혈구 8,470/

㎣, 혈색소 13.6 g/dL, 혈소판 224,000/㎣ 이었다. 대
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Figure 2. Chest CT shows a lobulated, smooth, well- 
defined mass containing multiple calcifications and 
multiple low density area in the left anterior media󰠀
stinum. Ground-glass attenuation and consolidation 
is observed in the anterior segment of the contiguous 

left upper lobe. 

Figure 4. Seminoma with a sheet-like arrangement of 
cells with clear cytoplasm, well-defined cell membranes, 

and nuclei with prominent, central nucleoli.(H&E, ×200) 

Figure 3. Immature teratoma with immature neuroe󰠀
pithelial tubules. (H&E, ×200) 

Figure 1. Chest PA shows a well-defined lobulated 

mediastinal mass in the left upper lung field.   

기중에서 시행한 동맥혈 가스분석 검사는 pH 7.43, 

PaCO2 43.9 mmHg, PaO2 125.5 mmHg, HCO3
-
 29.0 

mmol/L, 동맥혈 산소포화도는 98.6% 이었다. 일반 

생화학 검사는 AST 18 IU/L, ALT 18 IU/L, 총단백 

7.6 g/dL, 알부민 4.1 g/dL, 총빌리루빈 0.6 mg/dL, 

LDH 309 IU/L이었다. 종양 표지자 검사는 Alpha 

fetoprotein(αFP) 600ng/mL이상, human chorionic 

gonadotropin(βHCG) 10.1 mIU/mL이었다.

방사선 소견 : 단순흉부사진에서 종격동 좌측에 경

계가 분명한 종괴가 관찰되었으며(Fig. 1), 흉부전산

화단층촬영에서 전종격동 좌측에 8.6×8×10.5 cm 크

기의 경계가 분명한 종괴가 관찰되었고 다발성의 

석회화와 저밀도 부분을 함유하고 있었다. 인접한 

좌상엽의 앞부분에는 간유리음영과 경화가 동반된 

소견이 관찰되었다(Fig. 2). 복부초음파검사는 정상 

소견이었다.

수술 및 병리 소견 : 개흉 수술 소견상 전종격동 좌
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측에 심장막과 심하게 유착된 종양이 관찰되었으며 

조직 생검 및 절제를 시행하였다. 광학현미경 소견

에서 종양은 미성숙 신경상피세관을 포함하는 미성숙 

기형종과(Fig. 3) 세포막이 분명하고 세포질은 투명

하며 중앙에 위치한 뚜렷한 핵을 포함하는 세포들

의 시트같은 배열을 보이는 정상피종의(Fig. 4) 소

견이 관찰되었다.

임상경과 : 환자는 수술 후 외래 추적 관찰 중단된 

상태이다.

고   찰

생식선외에 발생하는 생식세포종양은 전체 생식세

포종양의 1-2%를 차지하는 드문 질환으로 주로 종격

동, 후복막강, 흉선, 송과선 등에서 발생하며 이중 종

격동의 빈도가 가장 높다
1-3,7,8,10-12

. 종격동 생식세포종

양의 44%는 성숙 낭성의 기형종이며 18%가 정상피

종, 6%가 미성숙 기형종, 5%가 순수한 배아성 암종, 

2%가 순수한 내배엽동 종양, 2%가 융모막암종, 23%

가 악성의 혼합생식세포종양이다
1,5
. 다른 생식세포종

양성분들과 혼합되어 드물게 발생하는 혼합생식세포

종양은 대개 악성으로 진단되며 예후는 혼합된 생식

세포종양성분의 악성정도에 따라 달라지는데 융모막

암종이 가장 나쁘고 정상피종이 가장 좋다
1,2,4
. 종격동

에 발생하는 생식세포종양은 모든 종격동의 낭종과 

종양의 20%를 차지하며 주로 전종격동에서 나타나고 

흉선종의 분포와 비슷하다
1-5
. 종격동 생식세포종양의 

조직학적 형태는 고환 생식세포종양의 조직학적 구조

와 구별할 수 없기 때문에 종격동 생식세포종양이 발

견되었을 때에는 고환의 원발성 종양이 전종격동으로 

전이를 하는 경우는 매우 드물지만 고환의 원발성 종

양의 가능성을 배제하는 것이 중요하다
5
.  종격동의 

생식세포종양은 고환을 주의깊게 촉진하였을 때 종괴

가 없고, 후복막의 림프관 조영술에서 비정상적인 소

견이 발견되지 않을때 비로소 원발성으로 진단할 수 

있다. 미성숙 기형종은 성숙 기형종과 배아성 암종의 

중간에 위치하는 것으로 유배아체가 성숙한 조직으로 

분화하는 중간 형태의 조직으로 구성된 종양이다. 성

숙 기형종과는 달리 세개 배아층에서 유래하는 조직

성분들의 분화가 불완전하고 기질화도 잘 이루어져 

있지 않다. 미성숙 중간엽, 신경 로제트의 형태를 갖는 

미성숙 신경외배엽조직들로 이루어진 특징을 보인다
2,3,9,12
.  세포학적으로 악성종양의 특징인 역형성 변화

가 없지만 악성종양의 임상 경과를 취한다
2,4,12
. 미성숙 

기형종은 거의 모든 예가 20세 미만의 젊은 남자에 국

한되어 발생하며
6
 예후는 임상적인 병기결정과 나이

에 따라 결정되며 유아나 소아에서 발생하면 임상적

으로 양성 종양의 특성을 나타내고 10대나 젊은 성인

에서 발생하면 배아성암종과 유사한 악성 종양의 특

성을 나타낸다
1,2,4-6,9

. 양성 기형종은 대개 서서히 성장

하고, 경계가 명확하여 세가지 배엽을 포함하지만 외

배엽조직이 주된 성분이며, 반면에 미성숙기형종은 

신속히 증식하며, 주위조직에 침범한다
6
. 따라서 미성

숙기형종의 경우 종양의 정도, 크기에 따라 환자들은 

흉통, 기침, 체중감소, 호흡곤란, 상대정맥 증후군, 림

프절병증, 골통증, 여성형 유방증, 객혈등의 증상을 호

소한다
1-6,8,9,13

. αFP, βHCG는 임상적으로 악성 종격동

의 생식세포종양이 의심되는 경우에 양성기형종과의 

감별을 위해 도움이 될 수 있으며
5,6,12,15

 미성숙기형종

의 치료에 대한 반응 및 조기 재발을 판정하는데에도 

중요한 지표가 된다
6
. 종격동내에 발생하는 정상피종

은 종격동 생식세포종양의 과반수를 차지하며 주로 

20-40대의 젊은 남자에게 호발하고 증상은 종양의 크

기, 인접장기의 침범정도 그리고 원격 전이등에 의하

여 나타나게 되며 주로 흉부압박감, 흉통, 기침, 체중

감소, 전신 무력감, 상대정맥 증후군등을 호소하게 된

다. 그러나 약 30-35% 정도에서는 전혀 증상없이 흉

부방사선 촬영에서 우연히 발견되고 있다
4,8,10
 . 종격동 

정상피종은 흔히 양측폐나 주위 임파절, 골로 전이되

며
5,14
 방사선 치료에 잘 듣기 때문에 예후가 양호하여,  

10년 생존율이 69%에 이른다
5,8,14
. 그러나  비정상피성 

생식세포종들은 화학요법에 반응하지 않고, 재발이 

잘 되며, 예후가 매우 불량하다
1,5,8,14
.  미성숙기형종을 

포함한 모든 기형종의 치료는 근본적으로 외과적 절

제술이다
6
.  미성숙기형종은 신속히 증식하며 주위조

직으로 침윤이 심해 완전한 수술적 절제가 어려워서 

화학요법, 방사선요법 등 다양한 치료방법이 필요할

뿐만 아니라 양성 기형종과는 현저한 예후의 차이를 
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보이고 있다
6,7
.

요   약

종격동에 발생하는 생식세포종양에서 미성숙 기형

종과 정상피종이 혼합된 경우는 매우 드물며 예후는 

좋지 않은 것으로 알려져 있다.

저자들은 객혈을 주소로 내원한 환자에서 수술로 

확진한 미성숙 기형종과 장상피종이 혼합된 생식세포

종양의 1예를 경험하였기에 보고하는 바이다.
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