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서    론

난소의 성숙 기형종은 생식 세포에서 유래된 종양

으로 모든 난소 종양의 5-25%를 차지하며 가임기 여
성에서 흔하다.1 모든 난소 낭종의 약 2%에서 자연적
인 파열이 일어나지만 양성 기형종의 피막은 두껍기 

때문에 낭벽의 파열은 약 1%에서 발생하는 것으로 알
려져 있다.2 파열은 흔히 임신중이나 출산 중에 일어
난다. 대부분 복강내로 파열이 되지만, 드물게 복부장
기로도 파열될 수 있는데, 방광, 소장, 직장, 에스 결
장, 질로 파열된 예가 보고되고 있다.3 저자들은 난소
의 성숙 기형종이 횡행결장으로 파열되어 형성된 대

장종양을 경험하였기에 이를 보고하는 바이다. 

증    례

환  자 : 김○○, 50세

임신력 : 3-0-1-3
월경력 : 초경 15세, 주기 30일로 규칙적이었으며 

지속일은 5-6일, 양은 중등도였고, 49세에 폐경이 되
었다.
가족력 및 과거력 : 가족력은 특이 사항 없었으며, 

30년전 충수돌기염으로 충수돌기제거술을 시행하였
다.
현병력 : 3년간의 변비를 주소로 시행한 대장 내시

경 검사 상 횡행결장의 종괴가 발견되었고, 조직검사
상 염증 소견만 나타났으며, 컴퓨터 단층 촬영상 우측 
난소 악성 기형종에 의한 횡행결장 침범 소견을 나타

내어 산부인과로 전과되었다.
내원 당시 진찰 소견 : 체격 및 영양 상태는 양호하

였으며 체중은 54 kg이었고, 혈압은 100/80 mmHg, 맥
박은 80회/분, 체온은 36.9℃를 보였다. 질경 검사상 
질이나 자궁경부에는 이상 소견이 없었고 내진시 자
궁크기는 정상 크기였으며, 양측 부속기와 더글라스
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Mature cystic teratomas of the ovary are well recognized entity, which on occasion can cause an acute abdomen, when
ruptured. A spontaneous rupture into transverse colon is a most unusual complication for a mature cystic teratoma of the
ovary. The symptomatology can vary significantly, depending on the adjacent organs involved, and the diagnostic workup
can be misleading. 

We present a case of a mature teratoma that caused a large bowel perforation. 
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와에는 특이 소견 없었다.   
검사 소견 : 채혈 검사상 혈색소 11.0 gm/dL, 혈구용

적 33.7%, 혈소판수 326,000/mm3, 신 , 간기능 검사, 전
해질 검사상 특이 소견 없었다. 흉부 X-선 검사, 심전
도 검사는 정상이었다. 혈액 응고 검사상 특이 소견 
없었다. 대장내시경 검사상 횡행결장에 종괴(Fig. 1)가 
발견되었고, 컴퓨터 단층 촬영상 우측 난소 악성 기형
종에 의한 횡행결장 침범 소견(Fig. 2)을 나타내었다.
수술 소견 : 수술 소견상 우측 난소에 4x3x4 cm 가

량의 난원형의 종괴가 진골반을 벗어난 위치에서 근

위부 횡행결장과 유착이 되었으며, 촉진상 횡행 결장
내로 침범한 소견을 보여 우측 난관난소 절제술 및 횡

행 결장 부분 절제술 시행하였다. 복강 내 악성 종양
을 시사할 만한 다른 소견은 없었으며, 육안상 종괴의 

모양(Fig. 3)도 악성을 시사하지 않았다. 동결절편 조
직검사를 의뢰하였으며, 조직검사상 양성 성숙 기형
종(Fig. 4)으로 나타나 수술을 종료하였다. 
병리 소견 : 우측 난소의 양성 성숙 기형종이 대장

벽을 파열시킨 것으로 확인되었고, 악성을 시사하는 
소견은 없었다.
수술 후 경과 : 수술 후 경과는 양호하였으며 특이

한 합병증 없이 외래추적 관찰 중이다.

고    찰

양성 낭성 기형종의 합병증으로는 낭종의 염전(torsion), 
파열(rupture), 감염, 장 폐색(bowel obstruction), 악성 
종양의 발생(malignant transformation)등이 있고, 염전

Fig 1. Colonoscopic finding. At mid-transverse colon, 

ball-like protruding mass was noted.

Fig. 3. Gross findings. The external surface of ovary is smooth, pale pink to white and cystic mass.

Fig 2. CT findings. Right ovarian tumor shows direct 

invasion into transverse colon. 
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이 가장 흔하다.4 기형종의 파열은 두 번째로 많은 합

병증으로 이차적 감염으로 복막염을 유발할 수 있다.5.

기형종의 파열은 일반적으로 진통중이나 외상에 의

해 발생 가능한데 드물게 자발적으로도 일어난다.6 난

소 기형종의 파열은 여러 형태로 나타날 수 있는데, 
가장 흔한 형태가 복강내로의 파열이다. 기형종의 장 
내강(lumen)으로의 압박에 의해 장을 침식시켜 기형종
과 장 내강과의 통로가 발생한다. 장관으로의 파열은 
일반적으로 복강내로의 통로는 발생하지 않으므로 복

막염의 소견은 일어나지 않는다.7,8 이러한 환자의 경
우 드물게 기형종은 큰 게실(diverticulum)을 형성하여 
장폐색을 유발하기도 한다.9

Peterson은10 난소 기형종의 파열을 복강내와 복부 
내장 기관으로의 파열로 분류하였고 후자가 더 드물

다고 하였다. 복강내로의 파열은 심한 육아종성 반응, 
복막 유착을 유발하여 수술 당시 암종성 파급으로 오

인되기도 한다. 낭성 기형종은 드물게 방광, 소장, 대
장과 같은 복부 장기로 파열되어 기형종 성분이 내강

내로 돌출되기도 한다. 파열은 흔히 임신중 또는 출산 
과정에서 일어나며 쇼크, 출혈을 유발하고, 출산 후에
도 직장과 S결장으로의 파열을 보고한 경우도 있다.8 
난소의 양성 기형종이 파열되는 기전은 1) 경색과 

괴저를 동반한 염전으로 인한 파열, 2) 외상성 파열, 3) 
분만 또는 출산 동안의 압박으로 인한 허혈성 괴사, 4) 
인접 장기로의 유착을 동반한 이차적인 감염으로 인

한 파열, 5) 인접 장기로의 직접적인 확장 또는 침윤을 
동반한 악성 변화로 인한 파열, 6) 종양이 인접한 장기
의 벽을 눌러서 혈액 순환 장애로 인한 파열, 7) 원인 

불명 등으로 나눌 수 있다.11 본 증례의 경우는 종양의 
악성 변화나 특이한 외상 없이 횡행결장과 유착이 일

어나고 장기 벽의 혈액 순환 장애로 인한 파열로 유추

할 수 있다. 장내의 내용물이 낭성 기형종의 피막을 
수년간 지속적으로 자극하여 파열이 일어나 대장의 

내용물과 혼합된 것으로 여겨진다.
다른 생식세포 종양과 마찬가지로 성숙 기형종은 

성선외의 부위, 특히 대장에서는 약 5예만이 보고되어 
있을 정도로 드물다. 장에서 원발성으로 발생한 기형
종이 드물지만 장내강으로 파열된 기형종과 감별이 

필요한데 장의 원발성 기형종은 육안적으로 다양한 

길이의 줄기로 점막이 연결되어 있고 연동운동으로 

인하여 내강내로 더 돌출이 된다는 점이 감별에 도움

이 되겠다.11 본 증례의 경우에서 기형종은 난소의 낭
벽에 부착되고 일부분만 S결장의 내강으로 돌출되어 
있어 원발성 기형종의 가능성은 없다고 하겠다. 
난소의 양성 기형종에서 인접 장기로의 천공과 더

불어 복강내로의 파열은 급성 복막염을 유발하며 수

술 당시 암종성 파급으로 오인할 수 있으며, 수년이 
지난 후에 다른 장기에서 재발된 종괴로 발견될 수 있

는 합병증도 가능하지만 본 증례는 다행히 복강내로

의 파열은 없었다. 
저자들의 경우에는 특이한 외상없이 횡행결장 벽의 

침식에 의해 기형종과 횡행결장과의 통로가 발생하여 

장폐색을 발생시킨 것으로 여겨진다. 
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국문초록

난소의 양성 기형종은 때때로 파열이 동반될때 급성 복통을 유발한다. 횡행결장으로의 파열은 양성 기형종의 
가장 드문 합병증이다. 이러한 낭성 기형종의 파열은 관련된 주위 조직에 따라서 진단시 오인될 수 있겠다.
 본 저자들은 횡행결장으로 파열된 난소의 성숙 기형종 1예를 경험하였기에 간단한 문헌 고찰과 함께 보고하는 
바이다.
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