
대부종콜포회지 제15권 제3호 2004
Vol. 15, No. 3, September, 2004

- 240 -

서    론

난소의 악성 기형종은 젊은 연령에서 주로 발생하

고 전체 난소종양의 1%미만을 차지하며 외배엽, 중배
엽, 내배엽에서 유래된 미성숙 또는 배아구조의 조직
으로 구성된다.8 

성숙 기형종과는 대조적으로 미성숙 혹은 배아구조

로 되어있고, 때로는 성숙된 조직이 같이 있는 경우도 
있다. 대부분의 미성숙 조직은 신경 상피에서 유래하
며 구성조직의 분화정도에 따라 악성도가 결정이 된

다. 주로 직접 파급에 의해 골반복막, 맹낭, 방광, 자궁 
및 S 자형 결장 등 주위조직으로 다수의 하얀 소결
절 형태로 암세포가 전이 되고, 원격장기로 전이는 
혈로를 통해 간과 폐에 발생하고 아주 드물게 보고되고 

있다.11 

복합 항암 요법을 사용하기 전에는 예후가 매우 불

량했으나 복합 항암 요법 후 1년 뒤 전이 조직의 성상
을 살펴보면 대부분 성숙조직이 발견되었고 그에 따

른 예후도 많이 향상되었다. 항암 요법 후 미성숙한 
조직의 성숙조직으로의 변화는 chemotherapeutic “retro-
conversion” or “in situ destruction”라는 현상으로 현재 
설명되고 있다.4,11

이에 본 저자들은 난소의 미성숙 기형종을 수술과 

항암 요법 후 폐에 성숙된 형태로 전이 조직을 가지는 

미성숙 기형종 1예를 최근 경험 하였기에 미성숙 기
형종과 그 전이 조직의 임상적 특성을 문헌적 고찰과 

함께 보고하는 바이다.
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Immature teratoma of ovary is a rare tumor, representing less than 1% of ovarian neoplasm, and arising from the 
primordial germ cell layer, and occurring primarily in young adult. Prior to the advent of combination chemotherapy 
prognosis of these patients was poor. Multiple agent chemotherapy has dramatically improved the prognosis of immature
teratoma. Treatment involves surgical resection, usually followed by chemotherapy, result in transformation or evolution
into a mature teratoma form of disease. By direct spread metastasis mainly happens with the surroundings internal organs,
and the distant metastasis which lead the blood vessel is rare.

A thirty three year old female underwent percutaneous needle aspiration for pulmonary metastatic tumor from immature
teratoma. These specimens from the lung revealed no malignant findings. The concept of possible chemotherapeutic 
“retroconversion” or “in situ destruction” of immature tissue may be the mechanism for this result. Retroconversion of 
ovarian immature teratoma is rare reported was found which dealt with pulmonary metastatic lesion histologically. We
report a rare case of mature form pulmonary metastasis of ovarian immature teratoma with a review of relevant literature.
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증    례

환  자 : 유○애, 33세, 미혼
출산력 : 0-0-0-0, 성교 경험 없음.
월경력 : 월경 기간은 6-7일. 주기는 30일로 규칙적

이었고, 월경량은 보통이며 생리통은 없었다. 최종 월
경일은 2000년 11월 3일이었다. 
기왕력 : 복부 팽만감 및 종괴 촉지를 주소로 2000

년 10월 ○○병원 방문, 시행한 복부 단층 촬영 상 32 cm 
× 38 cm × 25 cm 크기의 낭종성 복부 종괴 및 우측 
수신증으로 상급 병원 권유 받아 본원 일반외과에서 

복부 종물로 2000년 11월 20일 전신 마취로 하복부 정
준선 종 절개로 우측 난소 나팔관 절제술, 좌측 난소 
부분 절제술 및 방광 부분 절제술을 시행 하였다. 
수술 소견상 복막 아래로 3000 cc 가량의 어두운 노

란색의 복수와 함께 40-50 cm 크기의 불규칙한 크기
의 종물이 오른쪽 난소와 방광에 유착되어 있었다. 다
수의 소결절 형태로 종물이 간 표면, 횡경막, 골반 강 
내 퍼져 있었고 어른 주먹 크기의 낭성 조직이 자궁의 

체부에 붙어 있었다.
조직 검사 결과 난소 미성숙 기형종으로 진단되어 

산부인과로 전과되었다.
현병력 및 주소 : 일반외과에서 난소 미성숙 기형종

으로 전원 후 복합항암 화학요법(Vincristine 2 mg, Actino-
mycin 500 ug, Cyclophosphamide 200 mg)을 3주 간격
으로 4회 시행 받은 후 2001년 7월 흉부 방사선 촬영 
상 우중엽에 3.5 cm 크기의 종물이 발견되어 흉부 흡
인 천자 권유 했으나 2001년 9월 환자 치료 거부해 치
료 중단 하였으며 2002년 1월 시행한 복부 컴퓨터 촬
영 상 간 전이 및 왼쪽 난소 재발 의심되어 이차 추시 

개복술 권유 했으나 환자 수술 거부해 3주 간격으로 
항암요법 Taxol 250 mg을 4주 간격으로 4회 시행도중 
화학요법 시행중 4회째 2002년 4월 추적 관찰한 흉부 
방사선 촬영 상 우중엽에 종물이 5 cm로 크기가 더 증
가해 흉부 컴퓨터 촬영 및 흡인 천자 시행하였다 (Fig. 1).
입원당시 이학적 소견 : 체중은 50 kg 이었고, 혈압, 

맥박, 호흡 및 체온은 정상이었다. 외음부는 정상 이
었고 처녀막이 유지되어 있어 내진은 시행하지 않았

다.
검사 소견 : 일반외과 입원 당시 혈색소 9.5 g/dL, 

백혈구 7300/mm3 이었으며, 흉부 방사선 검사, 심전
도, 폐기능 검사와 청력 검사등은 정상이었다. 간기능 
검사 및 전해질은 모두 정상범위에 속해 있었다. 24시

간 소변 크레아틴 제거율은 75.6 mg/d로 정상이었다. 
종양 표지 물질 검사상 CA125는 377.86 U/mL, α-FP은 
544 ng/mL로 증가된 소견 보였고, CA19-9은 13.5 
U/mL, β-HCG는 3.0 mIU/mL 이하로 정상 범위에 속해 
있었다. 

2000년 11월 수술 후 2개월 뒤 추적 관찰한 종양 표
지 물질 검사상 모두 정상 범위로 돌아 왔다.

2002년 4월 시행된 종양 표지물 검사는 모두 정상 
범위에 속해 있었으나 흉부 방사선 촬영 상 우중엽에 

경계가 분명한 5cm 크기의 종물이 발견 되었고 이어 
시행한 흉부 컴퓨터 촬영 상 균질하고 고형의 7 cm × 
5 cm 크기의 종물이 보였다(Fig. 1).
병리학적 소견 : 육안적으로는 33 cm × 30 cm × 15 cm 

크기의 회갈색 다결절성 종괴로 6,150 gm이었다. 외부 
표면은 비교적 부드럽고 단면은 주고 고형으로 여러 

엽으로 이루어져 있었다. 고형 부분은 최대 직경이 11 
cm의 창백한 노란색에서 붉은 색의 연조직으로 이루
어져 있었고, 부분적으로 고형 부분 내부에 다발적으
로 흩어진 국소화 된 낭성 부분이 보였다. 낭성 부분
은 부분적으로 붉은 장액성 또는 점액성 액체로 채워

져 있었고 고형부분은 전체적으로 창백한 노란색의 

스폰지 같은 조직으로 구성 되어있었고 부분적으로는 

유리질과 같은 형태와 함께 뼈와 지방조직, 머리카락 
등을 포함하는 하얀 섬유성 부분이 보였다. 연속된 단

Fig. 1. Axial enhanced chest CT scan. 2.5 x 1.0 cm sized 

broad based pleural mass in right mid thorax. Focal fat 

density (H.U.: -60∼-70) within the mass.
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면에서 보면 이는 부분적으로 딱딱한 뼈 조직을 포함
하고 있었다.
현미경적 소견으로는 난소에는 다수의 낭성 조직이 

성숙 혹은 미성숙된 기형종성으로 세배엽층(three germ 
cell layers)에서 유래된 피부, 피지선, 모반, 지방 조직 
등의 성숙된 세포(Fig. 2A)와, 미성숙 신경 표피 세포
의 rosettes형성(Fig. 2B), 그리고 핵하 공포형성(subnuclear 
vacuolization)을 포함한 선(gland)(Fig. 2C)이 함께 관찰
되었고 미분화세포종이나 태생암, 그리고 내배엽동종양 
등의 다른 생식세포종의 조직은 관찰되지 않았다. 그리
고 미성숙 기형종은 방광의 근층까지 침범해 있었다.

2002년 4월 시행한 흉부 흡인 세포 검사상 미성숙 
조직이나 비 특이적 세포는 발견 되지 않았고 무핵의 

각질세포와 성숙된 지방조직만 발견이 되었다(Fig. 3).
조직학적 진단 : 우측 난소 미성숙 기형종 및 성숙 

기형종의 폐전이, stage IV, Norris grade 2.
경과 및 치료 : 환자는 폐 흡입 천자 후 BEP (Bleomycin 

15 mg, Ectoposide 150 mg, and Cisplatin 30 mg) 복합 

항암 화학요법을 1회 시행 받은 다음 복합 항암 화학
요법 거부해 더 이상의 치료는 행하지 않고 외래 정기

적인 추적 관찰만 하였다. 복합 항암 화학요법 시행 

Fig. 2. (A) Neoplasm is composed of mixture of adult 

tissue derived from all three germ cell layer. (H&E, x100)

(B) Main component is neurogenic with apparent rosettes 

of neuroepithelial type. (H&E, x100)

(C) Grandular formation with subnuclear vacuolization are 

also seen. (H&E, x200)

Fig. 3. The aspirate consists of anucleated keratin and 

mature adipose tissue. Immature or atypical cell is not 

evident in this submitted. (H&E, x100)

A B

C
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전 검사로는 혈액검사, 전해질 및 일반 화학 검사, 간기
능 검사, 신기능 검사, 폐기능 검사, 청력검사 및 종양표
지 물질 등을 시행 하였고 모두 정상 범위에 속했다. 

BEP (Bleomycin 15 mg, Ectoposide 150 mg, and 
Cisplatin 30 mg) 복합 항암 화학요법을 시행한 이후에 
실시한 종양표지물질 검사에서도 모두 정상 범위를 

보였으며, 임상 소견 및 2004년 8월 시행한 추적 복부 
및 흉부 컴퓨터 촬영 상 더 이상 크기 증가 보이지 않

고 첫 수술 당시와 같이 복강 내 장기 표면으로 다발

성 전이소견만 보여, 현재 외래에서 계속 추적 관찰중
이다.

고    찰

난소의 미성숙 기형종은 태아조직에서 유래하는 미

성숙 조직 또는 세포로 구성된 종양으로 1863년 
Rudolf virchow라는 병리학자에 의해 최초로 보고 된 
이후 1970년대 말까지만 해도 대부분의 환자들이 진
단 후 1년 이내에 사망한다고 할 정도로 사망률이 높
은 질환이다.1 
발생기전으로 태생기의 조기 발육단계에서 분리된 

할구로부터 후기에 기이한 형태로 발생된다는 할구 

학설과
2,3 태생기 13주경에 나타나는 이차생식세포의 

감수분열이 장애를 받아 핵분열이 일어나지 못하고 

일차 감수분열상태에 머무르게 되어 외배엽, 중배엽, 
내배엽의 불완전한 분화로 인해 발생한다는 배세포 

단위 생식설이 학자들에게 유력시되고 있다.4 

임상 증상으로는 일반적으로 하복부의 종괴 촉지, 
복부의 통증 및 반통, 복부의 팽만, 부정 자궁 출혈, 불
규칙한 월경, 성교통, 체중감소 등이 있으며 발열 및 
백혈구 증가 등이 나타날 수 있고 조발 청춘기도 보일 

수 있다. 본 환자에서도 처음 발견시 하복통과 복부 
종물의 촉지를 주소로 내원하였고, 초음파 검사상 종
괴가 아주 크고 복수를 동반하고 있었다.2 

미성숙 기형종의 예후 인자로 조직분화도, 암기, 피
막의 파열유무, 연령 등이 있으며5,6 이중 가장 중요한 
인자로 원발 종양의 조직의 분화도 라고 Bahari 등이 
주장 하였고 다음으로 진단 당시의 임상적 암병소 파

급범위이다. Norris 등은 원발종양의 조직분화도가 난
소 밖으로의 전이정도에 영향을 미치며, 난소 밖으로
의 전이가 일어난 경우 예후에 있어서 전이 부위의 조

직분화도가 예후를 결정하는 중요한 요소라고 한 반

면,7,8 Bahari 등은 원발 종양의 성숙도에 따른 조직 분

화도가 예후에 가장 중요하다고 하였고 일반적으로 

전이된 병소는 원발 종양보다 조직 분화도가 좋다고 

하였다.6 특히, 성숙된 신경조직의 전이가 있으면 예후
가 좋고 신경조직 이외에 다른 생식 세포의 전이가 있

는 경우는 예후가 더 나쁘다고 하였다.9

본 환자에서 수술 당시 소견상 다수의 소결절 형태

로 종물이 간 표면, 횡경막, 골반 강 내 퍼져 있었던 
것처럼 주변 장기로의 전이는 주로 직접파급에 의해 

골반 복막, 맹낭, 방광, 자궁 및 S자형 결장등 주위조
직으로 다수의 하얀 소결절 형태로 암세포가 파급되

고 임파선으로도 전이되며 원격장기에의 전이는 드물

지만 혈로를 통해 간과 폐에 전이된다.7

미성숙 기형종에서의 종양표지물 검사는 α-FP, 
ferritin, CEA, β-hCG, CA-125 항원이 종양표지물로 이
용되고 이들 종양표지물은 수술 전, 후의 혈청 수치를 
측정함으로써 치료결과의 판정, 재발, 이차 추시 개복
술 후 병의 진행정도를 확인하는데 도움이 된다고 하

였다.10 특히 본 환자의 미성숙 기형종에서 초기의 α- 
FP의 농도가 증가하고, 수술 후 그 농도가 정상으로 
감소함으로 보아 α-FP은 종양으로부터 생성되는 것으
로 추측되며,6 또한 조직학적으로도 미성숙 신경조직
에서 α-FP이 분비됨이 확인되었고, 종양의 성숙이 있
으면 그 생성이 감소된다는 보고가 있다. 그러나, 이
물질들은 미성숙 기형종에 대한 특이도와 민감도가 

불량하여 임상에서 실제로 적용하기는 어렵다.
치료는 조기 수술요법과 보조 항암요법 및 방사선

요법이 사용된다. 수술요법은 한쪽 난소에만 국한된 
경우 (stageⅠ)는 편측 난소난관 절제술을 시행하고 보
조 항암요법을 시행하는 것이 효과가 있다고 하였고,9,11 

전이된 종괴가 있을 때에는 가능한 한 잔여조직을 적

게 남기는 종괴적출술을 시행하고 종양전이가 없는 

경우에 자궁적출술 및 편측 부속기 적출술을 시행할 

필요는 없다.3 
다음으로 항암 화학요법으로는 aklylating agent의 

단독 항암 화학요법은 거의 효과가 없음이 판명되어 

주로 복합 항암 화학요법을 사용한다. 주로 사용하는 
조합에 대해서 살펴보면 초창기에는 VAC (vincristine, 
actinomycin-D, cyclophosphamide)이 주로 이용되어 왔
고 이는 stage I의 환자 뿐 아니라 더욱 진행된 미성숙 
기형종 환자에서도 좋은 치료율을 보였다. 그 후 1977
년 Einhorn과 Donohue는 PVB regimen (cisplatin, vinblastine, 
bleomycin)12

을 사용하게 되어 더 높은 치료성적을 얻

게 되었는데 Einhorn의 연구에 의하면 남은 병소의 특
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성이 예후와 향후 치료를 결정한다고 하였다. Woolner
는 VAC regimen에 adriamycin을 추가하여 quadriplet 
항암 화학요법을 소개한 바 있으며, Slayton은 secondary 
line 항암요법으로 VAC regimen에 실패한 경우 PVB 
regimen을 이용하여 반응을 얻을 수 있었다고 하였
다.12 최근에는 BEP regimen이 진전된 그리고 불완전
하게 제거된 난소의 생식세포종양의 경우에는 표준요

법으로 현재 사용되고 있으며, 이 regimen은 치료효과 
면에서 볼 때, PVB regimen과 비교하여 대등한 치료효
과를 나타내나 독성은 더 적은 것으로 보고 된다.13,14 

Disaia9
는 미성숙 기형종에서 복합 항암 화학요법의 

치료 기전으로 “retroconversion” 이라는 복합 항암치료 
효과에 의해 전이된 미성숙 조직이 성숙조직으로 변

화하는 것과 “in situ destruction of the immature elements”
설인 전이 병소에 성숙조직과 미성숙 조직 두가지의 

혼합조직이 존재했는데 약물치료가 선택적으로 미성

숙한 조직만 파괴하여 성숙된 조직만 남는다는 가설

을 발표하였다. 이런 미성숙 조직의 “retroconversion”
이나 “in situ destruction”은 전이 결절의 성숙된 부분
의 소실은 동반하지 않는다는 공통점을 지니고 있다.2,7 

그 외에도 1975년 Benjamin. F는 “retroconversion”이 화
학 요법에 의해서가 아니라 악성기형종을 진단받고 7
년이 지난후 자연적으로 성숙화되고 남은 종양이 퇴

화된 예를 보고 하였다.11

지금까지 보고 된 논문들에 의하면 “retroconversion”
은 화학치료가 진행 중이거나 끝나고 얼마 있지 않아

서 발생하게 되는데 보통 1년 정도 후에 흔히 발생하
고, 성숙 기형종으로의 전이는 난소 미성숙 기형종의 
첫 치료 종결 시점과 재발시점 사이에 10년 정도에 다
다르는 긴 시간적 차이를 보인다. “retroconversion”의 
진단에는 CT scan이 비침습적인 진단 도구로 주로 사
용 되고 있다.15,16 

종양의 음영이 증가한다거나 주위의 

조직과 경계가 뚜렷하게 그려지거나 종괴 내부구조가 

낭성 혹은 지방, 석회화 음영등을 포함하여 성숙된 변
화를 시사하는 소견을 보여준다 (Fig. 1).
본 환자에 있어서 화학요법이 폐로 전이된 미성숙 

기형종의 미성숙 악성세포만 파괴하고 성숙된 형태의 

세포는 파괴되지 않았거나, 혹은 화학 요법이 세포성
상을 변화시켜 미성숙 세포에서 성숙세포로 분화 하

게 되어 결국 종양이 장기 생존이 가능한 성숙형 기형

종으로 변하게 된 것으로 사료된다(Fig. 3). 하지만 전
이된 성숙 세포가 일차적으로 전이한 것인지 아님 이

차적으로 세포 변성을 초래 한 지에 대해서는 기간에 

대비해 화학요법에 의한 “retroconversion” 이나 “in situ 
destruction of the immature elements”를 가정할 수 있지
만 이를 입증하거나 논박할 증거는 제시 할 수 없다.
그리고 난소 미성숙 기형종의 첫 수술과 성숙 기형

종의 폐 전이 진단사이의 이 간격은 악성 표현형과 비 

악성 표현형 사이에 어느 정도의 평형이 존재 한다는 

것을 의미한다고 본다.
그리고 난소의 미성숙 기형종이 전이 종양 일부에

서 발견된 성숙 기형종을 세포 유전학적 분석을 해 본 

결과 원발 종양과 원격 전이 종양의 다른 조직학적 형

태에도 불구하고, 핵형의 차이를 보이지 않았다는 보
고도 있다. 즉 성숙화된 잔류 종양은 조직학적으로 양
성을 보임에도 불구하고 원발종양의 악성 핵형을 그

대로 유지하고 있다는 것이다. 이는 난소 미성숙 기형
종에서 chemotherapy-induced maturation은 악성 핵형이 
비 악성 핵형으로 변화 한다거나 특정 핵형 세포군만 

선택적으로 제거하는 것처럼 볼 수 없다는 것을 증명

한다.17 
Malkasian에 의하면 방사선 요법보다 복합 항암 화

학요법이 더욱 효과적이라고 보고하였으며, 종양이 
파괴되었거나 종양의 제거가 힘든 경우에는 방사선치

료를 추천하였다.18,19 
방사선 치료는 수술 후 4,500 rad

로 시행하며, 치료합병증이 생긴 경우에는 낮은 조사
량의 방사선 치료를 시행한다. 
항암제 치료 후, 수술시 종양이 남았을 때 시행하는 

이차 추시개복술은 치료효과의 판정, 종양의 현재 파
급정도의 확인, 종양의 조직학적 검사, 잔류종양의 가
능한 제거, 향후 치료방침의 결정을 위해 시행한다. 
본 환자에 있어서 환자의 거부에 의해 체계적인 치

료를 하지 못한 점이 아쉬운 점으로 남고 5년간의 추
적관찰로는 속단하기는 어려우나 복합 항암 화학 요

법이 난소 미성숙 기형종 뿐 아니라 그 전이에 있어서

도 다른 난소의 악성 종양에 비해 환자의 생존률 상승

에 크게 기여함을 볼 수 있었다.
이 증례에서 보고 되었 듯이 전이된 종양이 약화되

었고 증상이 없는 상태를 보면 복합 항암 화학요법이 

미성숙 기형종 환자에서 정말로 효과가 있고 수술 후 

반드시 보조적으로 쓰여야 한다는 것을 의미한다. 이
에 본 저자들은 성숙 기형종으로 폐 전이를 동반한 난

소의 미성숙 기형종 1예를 경험하고 수술 후 복합 항
암 화학요법 후 호전 중인 환자를 문헌 고찰과 함께 

보고하는 바이다. 
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국문초록

난소 미성숙 기형종는 난소의 배아세포 종양의 일종으로 전 난소 종양의 1%를 차지하는 드문 종양으로 대부
분의 미성숙 조직은 신경상피에서 기원하고 젊은 연령층에서 주로 발생 한다.. 복합 항암 화학요법이 사용되기 
전에는 사망률이 아주 높은 질환으로 보고 되었으나 항암제의 개발과 더불어 미성숙 기형종에서 예후는 급격히 
좋아졌다. 보통의 전이는 주로 직접 파급에 의해 주변 복강 내 혹은 장기 표면으로 다수의 하얀 소결절 형태로 
직접 전이가 일어나 혈로를 통한 간과 폐 전이는 아주 드물게 보고되고 있다. 치료는 수술적 요법과 함께 복합 
항암 화학요법을 주로 시행된다. 복합 항암 화학요법 후 미성숙 세포들이 성숙세포로 세포성상의 변화를 보이게 
된다. 
본 환자에 있어서 폐 흡인 검사에서 보이는 성숙 기형종은 복합 항암 요법 후 미성숙한 조직의 성숙조직으로

의 변화는 chemotherapeutic "retroconversion" or "in situ destruction"라는 현상으로 현재 설명 되고 있다. 이에 본 
저자들은 미성숙 기형종으로 우측 난소 나팔관 절제술, 좌측 난소 부분 절제술 및 방광 부분 절제술을 한 33세 
여자환자에서 복합 항암 화학요법 중 1년 후에 발생한 폐의 성숙 기형종을 경험 하였기에 문헌 고찰과 함께 보고
하는 바이다. 

중심단어 : 미성숙기형종, 성숙기형종, 폐전이, 복합 항암 화학요법




