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Ⅰ. 서 론

난소갑상선종은 난소의 양성 기형종의 약 1∼3%
를 차지하는 비교적 드문 종양으로서 주로 일측성으

로 발생하며, 대부분의 예가 생식 연령층에서 발생
한다.1) 성숙낭성기형종(mature cystic teratoma)의 약 5

20%에서 다양한 양의 갑상선 조직이 관찰되지만
이중에서 종양의 거의 대부분 혹은 전체가 갑상선조

직으로 구성되어 있을 때 비로소 난소갑상선종이라

고 진단할 수 있다.2-4)

저자들은 최근 33세와 44세의 여성의 좌측 난소
에서 발생한 난소갑상선종 2예를 경험하였기에 간단

한 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

<증 례 1>

환 자: 홍○경, 33세, 경산부.

주 소: 한달간의 하복부 종물촉지

산과력: 2회의 제왕절개술로 2명의 자녀가 있으며

유산경험은 없음.

월경력: 초경은 15세, 월경주기는 28일마다 규칙

적이었으며, 지속기간은 4일, 양은 중등도이었으며

월경통은 없었다.

현병력: 내원 약 한 달 전부터 하복부 종물이 촉
지되어 서울의 한 종합검진 클리닉에서 골반 컴퓨터

단층촬영 소견상 좌측 난소종양이 의심되어 본원으

난소 갑상선종 2예
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Struma ovarii is a monodermal teratoma composed totally or in overwhelming proportion of

thyroid tissue. It is uncommon and accounts for 1% to 3% of benign teratomas of ovary.
Grossly, they are encapsulated neoplasms, several centimeters in diameter and have a red, shiny,

and meaty surface. Microscopically, the tumor is composed of mature thyroid tissue consisting of
various sizes, lined by a single layer of columnar or flattened epithelium. The clinical behavior

is benign, and simple excision is adequate treatment.
We had experienced two cases of struma ovarii arising in the left ovaries. So we report

above cases with brief review of literatures.

Keywords : Struma ovarii, ovarian teratoma, thyroid tissue.
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로 전원되었다.

과거력: 특이사항은 없었다.

가족력: 특이사항은 없었다.

진찰 소견: 전신상태는 양호하였고 의식은 명료하
였으며 채중은 60kg이었다. 혈압, 맥박, 호흡수, 체온

은 모두 정상이었으며, 이학적 소견상 하복부에서
성인 남자 주먹 크기보다 약간 큰 약간 단단하고 고

정되어 있지 않은 종물이 촉지되었으며 압통은 없었

다. 내진 소견상 외음부와 질은 정상 소견이었고, 자

궁은 종괴 때문에 정확하게 측정할 수 없었으며 좌

측 자궁부속기 부위에서 성인 남자 주먹보다 약간

큰 정도의 약간 단단하고 유동성이 있는 종물이 촉

지되었으며, 우측 자궁부속기는 특이 소견 없었다.

검사 소견: 혈액검사, 소변검사, 신기능검사, 혈청
검사, 심전도, 갑상선기능검사, 질세포진검사 모두

정상이었으며 간기능검사상 GOT, GPT 모두 정상범
위였다. HBsAg은 음성이었고, 종양표지물(Tumor ma-

rker)에서 AFP, CEA는 정상 범위였고, CA 125는
242.43 U/ml, CA19-9는 66.06U/ml로 증가되어 있었

다. 질식으로 시행한 골반 초음파 검사상 좌측 난소
부위에 약 13 10cm 정도의 낭성종물이 보였으며

내부에 여러개의 격막이 있었으며 고형성분도 보였

다. 색 도플러(Color doppler)로 측정한 저항계수(Resi-

stive index)는 0.61, 박동계수(Pulsatility index)는 0.94

cm/sec 였다.

방사선 소견: 흉부 X-선 검사는 정상이었고, IVP
검사상 우측에 중복 요관(double ureter) 소견이 보였

으며, 복부 및 골반 컴퓨터단층촬영 소견상 우측 간
과 비장부위에 복수가 보였고, 다른 복부장기에 종

물은 보이지 않았고, 하복부 장간막과 대망 부위에
지저분한 지방성의 사상체(fatty strands)가 보였다. 조

영제 주입후 골반강내 비교적 경계가 분명하고 큰

분엽된 종괴가 하복부까지 보였고 자궁과 방광에 인

접해 있었다. 림프절 비대는 없었다(Fig. 1-a, b).

수술 소견: 전신마취 하에 하복부 정중 절개로 개

복하여 보니 약 200cc의 복수가 있었으며 자궁은 전
굴상태로 정상 소견이었으며 우측 자궁부속기도 정

상소견이었다. 좌측 난소는 성인 주먹 크기의 회색
및 황색빛의 불규칙한 표면을 가진 낭성 종괴 양상

이었으며 다른 조직과의 유착은 없었으나 좌측 난관

이 종괴밑에 붙어있었고, 복막, 대망, 장간막, 충수돌

기등 복강내 장기는 육안적으로 정상으로 보였다.
수술중 복강세척세포진을 채취하였다. 좌측 난소 및

난관을 절제하여 동결절편 조직검사를 의뢰한 결과

일부 악성으로 의심되는 세포를 포함하고 있는 stru-
ma carcinoid 소견을 보여서 수술적 병기를 시행하였

다. 전자궁 적출술과 우측 난관 및 난소절제술을 시
행하였고, 골반 림프절과 대동맥 주위 림프절 절제

술 및 부분적 장간막 절제술을 시행하였다.

병리학적 진단: 좌측 난소는 크기가 약 13 10 8

cm이고, 무게는 약 620 gm 이었으며, 표면은 매끈하
고 회색 및 황색빛을 띄었고, 절단면상 낭성 조직내

에는 교질성 물질로 차 있었다. 현미경적 소견상 종
양의 대부분이 입방형 또는 낮은 원추세포로 구성된

다양한 크기의 여포로 구성되어 있었으며 일부 여포

는 호산성의 교질을 갖고 있었다(Fig. 2-a, b).

Fig. 1. Pelvic CT
a) On precontrast film, it shows a huge lobulated

mass with heterogenous density containing large portion
of high density and well marginal enhancement.

b) After contrast injection, it shows well marginal
enhanced mass in pelvic cavity extending to lower
abdomen. Moderate amount of ascites are in pelvic
cavity and left paracolic gutter. Lymph nodes are not
enlarged.
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Fig. 2- a) Cut surface of the ovary shows compart-
ments of amber- colored thyroid tissue

separa ted by thick fibrous septae .

Fig. 2- b) Microscopic findings reveal pa tterns of macro-

and microfollicular adenoma of thyroid gland

( 100, H- E).

<증 례 2>

환 자: 박○숙, 44세, 경산부

주 소: 약 1년간의 배부 동통과 하복부 불쾌감

산과력: 5회의 정상분만으로 5명의 자녀가 있으며

인공유산경험 1회 있음.

월경력: 초경은 16세, 주기는 불규칙한 편이며, 지

속기간은 5일, 양은 많은 편이었고, 월경통은 심하지

않음.

현병력: 약 1년 전부터 배부 동통과 하복부 불쾌
감이 있어 본원 산부인과 방문하여 좌측 난소에 종

물이 있다는 진단을 받고 그 동안 외래 추적검사 해

오던 중 크기가 줄어들지 않고 증세도 지속되었다.

과거력: 특이사항은 없었다.

가족력: 특이사항은 없었다.

진찰 소견: 전신상태는 양호하였고 의식은 명료하
였으며 체중은 60kg이었다. 혈압, 맥박수, 호흡수, 체

온은 모두 정상이었으며 이학적 소견상 흉부 및 복

부는 특이 소견 없었고 내진 소견상 외음부와 질은

정상소견이었고, 자궁은 전굴 상태로 정상 크기였으

며, 좌측 자궁부속기 부위에서 계란 크기 정도의 약
간 단단하고 유동성이 양호한 종물이 촉지되었으며

우측 자궁부속기는 특이 소견 없었다.

검사 및 방사선 소견: 혈액검사, 소변검사, 신기능

검사, 혈청검사, 간기능검사, 심전도검사, 흉부 X-선
검사, 질세포진검사 모두 정상이었으며 종양표지물

에서 CA125, CA19-9 모두 정상 범위였다. 질식으로
시행한 골반 초음파 소견상 좌측 자궁부속기 부위에

약 5.0 3.0 cm 정도의 낭성종물과 내부에 여러 개
의 격막이 보였으며, 색 도플러(Color doppler)상 혈

류의 흐름은 보이지 않았다.

수술 소견: 전신마취하에 하복부 정중 절개로 개

복하여 보니 복수는 없었고 수술중 복강세척세포진

을 채취하였다. 자궁은 전굴 상태로 정상 소견이었

으며 우측 자궁부속기도 정상 소견이었다. 좌측 난
소는 약 6 6 5 cm 정도의 회색빛의 낭성 종괴 양

상이었으며 분엽되어 있었다. 다른 조직과의 유착은
없었으나 좌측 난관과 일부 붙어 있었다. 복막, 대

망, 장간막, 충수돌기 등 복강내 장기는 육안적으로
정상 소견이었다. 좌측 난관과 난소를 제거하여 동

결절편 조직검사를 의뢰한 결과 양성 기형종(benign

teratoma) 소견을 보여서 수술을 마쳤다.

병리학적 진단: 육안 소견상 좌측 난소는 약 6 5
5 cm 정도의 크기로서 표면은 평활하고 회색빛이

었다. 절단면상 종양은 다방성 낭성 변화를 보였고
내부에는 치즈와 같은 물질로 차 있었으며 부분적으

로 갈색의 단면을 갖고 있었다(Fig. 3-a, b).

Fig. 3- a) Cut surface of the ovary shows small, brown

cysts conta ining colloid.
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Fig. 3- b) The tumor is composed of normal thyroid

tissue ( 100, H- E).

Ⅲ. 고 찰

Boettlin(1889)5)이 처음으로 난소에서 갑상선조직을
관찰한 이래 Von Kahlden(1895)6)과 Gottschalk(1899)7)

에 의해서 처음으로 난소의 갑상선종이 보고되었으

며, Plaut(1933)8)에 의해 난소갑상선종의 갑상선조직

이 화학적 및 형태학적, 생물학적으로 성인의 갑상

선과 동일함이 증명되었다.

난소갑상선종은 난소의 양성 기형종의 1∼3%를
차지하는 비교적 드문 종양으로서 호발 연령은 생식

연령층이다(Sailer, 1943).1) 본 증례에서는 각각 33세
와 44세였다. 대부분의 예가 일측성이나 약 6% 정도

는 양측성으로 발생하며 좌측 난소에 보다 많이 발

생한다.4) 본 증례도 모두 좌측에 일측성으로 발생하

였다. 임상증상은 보통 무증상이며 일부 환자에서
갑상선의 비대 또는 갑상선중독증(thyrotoxicosis)의

소견을 보일 수 있으나(Gusberg et al:, 1944)9) 본 증
례에서는 이런 증세는 보이지 않았다. Marcus 등

(1961)10)은 갑상선 제거 후 갑상선기능항진 증상이
소실되지 않았으나 골반내 종양을 제거한 후에 증상

이 소실된 예를 보고하였다.

난소갑상선종의 크기는 다양할 수 있으나 보통

직경이 10 cm 이하이다. 표면은 매끄럽고 피막으로
덮여있으며 표면상 성숙낭성기형종과 유사하게 보인

다. 절단면상 붉고 밝게 빛나는 갑상선 조직으로 되
어있으며 낭성 변화를 흔히 관찰할 수 있다. 현미경

적 소견으로는 보통 한층의 원주상피나 편평상피에

의해 둘러싸인 다양한 크기의 여포로 구성되는 성숙

갑상선조직이 관찰되며 일부 여포는 호산성 교질을

포함하고 있다. 면역조직화학염색(immunohistochemi-

stry staining)에 의해 정상 갑상선 조직에서와 마찬가
지로 종양의 상피세포 내에서 싸이로글로불린(Thyro-

globulin)을 증명할 수 있다. 본 증례에서도 이와 일
치된 소견을 보여 주었다.

대부분의 난소갑상선종은 양성이며 일측 난관 및

난소 절제술에 의해서 치료될 수 있다. 소수의 경우

합병증이 발생할 수 있는데, 그 중 임상적으로 중요
한 것이 복수의 발생과 악성 종양으로의 변화이다.

복수는 난소갑상선종 환자의 17% 정도에서 관찰되
는데 임상적으로는 Meig 증후군과 유사한 증상

(pseudo-Meig' s syndrome)을 유발할 수 있으며,4) 복수
가 있다고 해서 반드시 악성 종양을 의미하는 것은

아니다.11)

본 증례 중 첫 번째 예에서는 약 200cc의 복수가

있었으며, 흉막 삼출액은 2예 모두 없었다.
복수와 흉막 삼출액의 원인은 완전히 밝혀지지

않았으나 대부분의 예에서는 종양의 제거로 복수 및

흉막 삼출액이 완전히 없어지는 것으로 보고되었다.

난소갑상선종의 악성화는 드문 경우로 학자들마

다 악성 진단기준의 차이로 약 5 37% 정도로 다양

하게 보고되어 있다.13) 그러나 Gould 등(1983)14)은 엄
격하게 strumal carcinoid를 제외시키면 실제의 난소갑

상선종에서의 악성 변화는 1%미만이라고 보고하였
다. 난소갑상선종에서의 악성 변화의 형태는 갑상선

조직에서와 마찬가지로 유두상암종, 여포성암종 및
혼합형암종등 다양한 양상으로 나타나는데 이 중에

서 여포성암종이 가장 흔하고 유두상암종은 매우 드

물게 보고되고 있다.15) 악성의 진단은 종양의 조직소

견에 기초하여 내리게 되는데 종양이 유두상암종일

때는 쉽게 진단되나 여포성암종일 때는 갑상선에서

와 마찬가지로 피막 또는 림프관 내로의 침윤을 조

직학적으로 증명하여야만 진단이 가능하므로 반드시

종양을 광범위하게 채취하여 검사하여야 한다.
Pardo-Mindon 등(1983)16)은 조직학적으로 확진된 45

예의 악성 난소갑상선종을 분석한 결과 다른 장기로

전이된 것을 증명할 수 있었던 예가 단지 17예였음

을 보고하면서 분명한 침윤성 징후나 전이를 나타내

고 원발성 갑상선암이 배제되어야만 비로소 악성 난

소갑상선종으로 진단할 수 있다17)는 의견을 제시하

였다.

전이되는 경로는 림프관을 통해서 대동맥 주위나

다른 림프절로 전이되거나, 혈행성을 통해서 이웃한
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골반장기, 골조직,18) 간,19) 뇌,20) 폐,18) 종격동,21) 반대

측 난소22)로 약 5∼6%의 빈도14)로 전이되는데 때로
는 10 20년 후에 전이되었다는 보고도 있다.15) 원발

성 갑상선암이 난소에 전이하는 것은 매우 드물지만

악성 난소갑상선종의 진단시에는 반드시 고려되어야

한다.23)

치료는 갑상선종이 양성일 때는 그 치료 방법 및

예후가 양성 낭성 기형종과 마찬가지로 종양의 적출

로서 완치되나, 악성 종양일 경우에는 수술이나 131I

을 주거나 방사선 치료를 포함하여 갑상선암을 치료

할 때 사용하는 화학요법등 다양하다.24) 수술적 요법

으로는 환측의 자궁부속기만 제거하는 보존적 수술

에서부터 양측 자궁부속기제거를 포함한 전자궁 절

제술이 있다.2) 본 증례에서는 수술적 적출만을 실시
하고 각각 15개월과 13개월간 관찰중인데 특이사항

은 없는 상태이다. 재발되었거나 혹은 전이된 경우

에는 131I 을 이용한 치료가 효과적이다.25)

갑상선 억제를 위한 gold나 32P 등의 복강내 치료
가 보조적인 치료법으로 사용되기도 한다. 수술 후

재발의 여부를 알기 위해서는 복부 초음파검사와 싸

이로글로불린(thyroglobulin) 측정 및 131I scanning25)

이 도움이 된다고 한다.26)

예후는 전이가 없는 경우에는 일반적으로 좋으나,

일단 전이가 일어나면 불량한 것으로 알려져 있다.
그러나 전이가 일어난 모든 예가 불량한 예후를 보

이는 것은 아니며 전이된 상태에서 20년 이상 생존
한 예도 보고되고 있다.
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