
성인에서 성숙 낭기형종은 여러 부위에서 발생할 수 있으나,

후복막강에서는비교적드물게생긴다(1). 성숙낭기형종은거

의 대부분이 양성이며, 저자들의 문헌검색에 의하면 난소의 성

숙 기형종의 1-2%에서 악성변화를 일으킬 수 있고, 이들은

대부분 편평세포암으로, 신경모세포종은 극히 드물며, 국내외

방사선과학 문헌에서 보고된 적이 없다(1-3). 저자들은 간헐

적인 복통을 호소하였던 24세 여자환자에서 초음파검사와 CT

스캔을 시행하여 석회화, 지방, 격막 및 작은 고형부분을 가지

는 후복막강에서 생긴 다방성 낭종괴를 발견하였다. 낭기형종

의진단하에수술을시행하였고, 병리조직소견에서후복막강의

성숙 낭기형종과 기형종내에서 발생한 신경모세포종 1예를 경

험하였기에 보고한다.

증례 보고

간헐적인 좌상복부 동통을 호소하였던 24세 여자가 복부 초

음파검사에서좌상복부의낭성종괴가발견되어정밀검사를위

하여 내원하였다. 이학적 검사에서 좌상복부의 종괴에서 압통

이나 반발통은 없었고, 검사실소견의 이상이나 과거력에서 특

이 소견은 없었다. 초음파검사에서 좌상복부에 경계가 잘 그려

지는 낭종괴가 보였고, 종괴내부에 격막이 있었으며, 변연부에

서 여러 개의 석회화병변이 보였다(Fig. 1A). CT에서 췌장의

미부와 좌신 사이의 후복막강에 위치한 7×4 cm의 다방성 낭

종괴를 보였다. 조영증강전 CT에서 종괴의 변연부 및 격막에

서 여러 개의 석회화병변과 종괴내에서 지방부분이 관찰되었

다. 조영증강후 CT에서 병변은 조영증강이 되지 않는 낭종괴

였고, 종괴내부에 격막과 함께 아주 작은 고형부분이 관찰되었

다(Fig. 1B). 수술소견에서 후복막강에 비교적 단단한 피막으

로 싸여진 낭종괴가 있었고, 주위 후복막강 구조물과 약간의

유착이있었으며, 낭종괴의내부는점액으로채워져있었다. 현

미경소견에서는 기형종의 특징인 낭종괴내 점액, 지방, 석회화,

골조직뿐 아니라 호흡원주세포와 연골조직을 가지고 있었다.

낭종괴의 격막부위에서 1.5×0.2×0.2 cm의 고형부분이 발견

되었으며, 이 부위의 현미경소견에서 로제트(rosette) 모양의

원시구형소세포(primitive small round cells)들로 구성된신경

모세포종이 발견되었고(Fig. 1C), 성숙 낭기형종에서 발생한

신경모세포종으로 확진되었다.

고 찰

기형종은 3가지 배엽으로부터 발생하는 선천성종양으로 난

소와 고환을 포함한 생식기관, 종격동, 중추신경계, 천미골, 또

는 후복막강 등에서 발생한다(4). 후복막강에서 발생하는 원

발성 기형종은 정상 생식기관으로 이동에 실패한 배세포에서

생기는비교적드문종양으로, 원발성 후복막강종양의 5-10%

를 차지한다(5, 6). 기형종중에서 가장 흔한 형태는 성숙 낭기

형종으로, 거의 대부분이 양성이며. 이러한 기형종은 3가지 배

엽에서 기원하므로 외배엽 기원의 피부유도체와 신경조직을,

중배엽기원의 지방, 골, 연골, 근육조직을, 내배엽기원의 소화

기관 및 기관지 상피와 갑상선조직을 가질 수 있다(7). 난소

의 성숙 기형종은 1-2%에서 악성변화를 일으킬 수 있으며,

대부분의 기형종은 외배엽성분이 가장 많기 때문에 악성변화

의 원인으로 기형종의 상피에서 발생하는 편평세포암이 가장

많으며, 그 외 선암, 육종 등을 들 수 있다(2, 3). Reid 등(2)
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성숙 낭기형종에서 악성변화는 드물며, 이들은 대부분 편평세포암으로 신경모세포종은 극히

드물다. 저자들은 후복막강의 성숙 낭기형종내에서 발생한 신경모세포종 1예를 경험하였기에

보고한다. 간헐적인 복통을 호소하였던 24세 여자환자의 초음파 및 CT소견에서 석회화, 지방,

격막 및 작은 고형부분을 가진 다방성의 낭종괴가 좌측 후복막강에서 보였다. 수술로 종양의

완전절제를 시행하였고, 병리조직검사에서 우연히 낭종괴내 격막부위의 작은 고형부분에서 신

경모세포종을 발견하였다.
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은 난소의 성숙 기형종에서 발생한 신경모세포종 1예를 보고

하였고, 기형종은 원시신경외배엽 조직을 가질 수 있어, 매우

드물지만 신경모세포종과 같은 악성변화를 일으킬 수 있다고

하였다. 저자들이 경험한 증례처럼 후복막강의 성숙 낭기형종

에서 생긴 신경모세포종은 국내외 방사선과학 문헌에서 보고

된 적이 없다.

기형종의 초음파소견은 낭 혹은 고형부분과 석회화 혹은 골

성분에 의한 음향음영이 있는 복합에코의 종괴이다. 또한 CT

에서 종괴내 액체, 지방, 연조직, 골조직, 석회화 등 종괴가 가

지고 있는 성분에 따른 특성을 잘 볼 수 있다(3, 7). David-

son 등(1)은 후복막강에서 발생한 18예의 성숙 기형종의 CT

소견을 분석한 결과 94%에서 종괴내 낭부분을, 92%에서 석

회화를, 60%에서 지방을 보였으며, 모두 양성 기형종이었고,

석회화와 지방을 보일 경우 성숙 기형종을 시사한다고 하였다.

일반적으로액체및피지와성숙배아조직을가지고있는낭

기형종은 양성인 반면에, 지방, 연조직, 연골, 골조직과 미성숙

배아조직을포함한고형기형종은악성일가능성이많다(5). 그

러나 종괴의 크기, 낭 혹은 고형여부, 석회화의 유무만으로 양

성과 악성을 구별할 수 없으며, 성숙 낭기형종에서 고형부분이

낭벽을 뚫거나 인접장기나 구조물로 침윤을 보일 때는 악성변

화를 일으킨 것으로 진단할 수 있다(4, 5, 7). 난소의 성숙 낭

기형종의 고형부분에서 악성변화를 일으킨 예들을 보면, 고형

부분이 크거나 불규칙할 경우 악성변화의 가능성이 높으나, 고

형부분의 크기나 모양만 가지고 악성변화를 예측하기 어렵다

(8, 9). 후복막강의 낭성기형종의 치료는 양성이든 악성이든

가능하면 완전절제가 원칙이다(4). 그러나 성숙 낭기형종에서

드물지만신경모세포종등악성변화를일으킨경우는예후가나

쁘다(2). 저자들의 증례는 초음파 및 CT소견에서 종괴의 변

연부와격막에여러개의석회화와종괴내지방부분을가진다

방성 낭종괴였고, 종괴내부의 격막과 함께 작은 고형부분이 의

심되었으나 악성변화로 간주할 수 없었으며, 인접장기나 구조

물에 침윤이 없어, 수술 전 낭기형종의 진단하에 수술을 시행

하였다. 그러나 병리조직검사에서 격막부위의 아주 작은 고형

부분에서 우연히 신경모세포종이 발견되었다.

요약하면 저자들이 경험한 후복막강에서 생긴 성숙 낭기형

종에서 발생한 신경모세포종은 극히 드문 예로, 비록 CT소견

에서 성숙 기형종에서 흔히 볼 수 있는 소견 외에 신경모세포

를 시사할 만한 소견은 발견하지 못하였으나, 병리조직소견에
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Fig. 1. Neuroblastoma arising in a mature cystic teratoma of the
retroperitoneum in a 24-year-old woman.
A. Transabdominal US shows a multiloculated cystic mass (ar-
rows) with calcifications and posterior acoustic shadowing in
the left retroperitoneal space.
B. Contrast-enhanced CT image shows a multiloculated cystic
mass with fat, calcifications, and septum. Note a small solid por-
tion (arrow) within the septum of the cystic mass which was his-
tologically confirmed as a neuroblastoma.
C. Photomicrograph shows the primitive small round cells and
rosette formations (arrows), which is a characteristic features of
neuroblastoma (H & E stain, ×100).



서 우연히 작은 신경모세포종이 발견되었으며, 성숙 낭기형종

에서도 매우 드물지만 악성변화를 일으킬 수 있음을 보였다.
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Malignant transformation of mature cystic teratoma is rare and the vast majority are squamous cell carcino-
ma, but neuroblastomas are extremely rare. We report a case of neuroblastoma arising in a mature cystic ter-
atoma of the retroperitoneum. In a 24-year-old woman with intermittent abdominal pain, sonogram and CT
scan show a multiloculated cystic mass with calcification, fat, septum, and small solid component in the left
retroperitoneal space. Complete surgical resection of the cystic mass was done and a small neuroblastoma in
the septum of the cystic mass was incidentally detected at histopathologic examination.
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