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Ⅰ. 서 론

성숙 낭성 기형종은 10대와 20대 여성에서 전체
난소 종양의 10∼20%를 차지한다. 성숙 낭성 기형종
과 관련되어 발생하는 악성화는 약 1∼2%의 빈도로
드물게 나타나며 악성화 중에서 가장 흔하게 발견되

는 것은 침윤성 편평세포암이다.1,2)
난소에서 발생하는 다른 생식세포 종양과는 달리
성숙 낭성 기형종에서 악성 변환된 편평세포암은 폐
경기 이후의 여성에서 많이 발생하며 예후 또한 나
쁜 편이다.3,4) 발생 빈도가 높지 않기 때문에 병기에
따른 치료의 방침이 아직까지 일정하게 정립되어 있

지 못하며 특히 Ⅱ기 이상의 진행된 예에서 방사선
요법과 항암 화학 약물요법 등을 이용한 보조치료법
에 대한 논란이 많은 실정에 있다.1,5)
이에저자들은수술병기Ⅲb의성숙낭성기형종에
서 악성 변환된 편평세포암 환자의 성공적인 치험례
를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

환 자: 김○례, 47세
주 소: 약 1개월 가량의 하복부통 및 요통
산과력: G2 P1 A1으로 남아 1명 정상 분만
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Mature cystic teratoma represents 10∼20% of all ovarian neoplasms in women during the
second and third decades of life. Malignant transformation rarely takes place in this tumor, and
is observed in approximately 1∼2% of all cases. The most common malignancy developing in
mature cystic teratoma is squamous cell carcinoma.

The prognosis for patients with malignant transformation of mature cystic teratoma is poor
and because of the rarity of malignant degeneration, the surgical and postoperative management
is not established.

A case of a stage IIIb squamous cell carcinoma which developed in a mature cystic
teratoma in a 47-year-old female who was disease free after tumor debulking surgery and
subsequent treatment of five cycles of bleomycin (30 mg iv injection Day 1), ifosfamide (1 g/m2
iv injection Days 1-5), and cisplatin (50 mg/m2 iv injection Day 1) is presented and issues
regarding the diagnosis and management of this rare complication are discussed.

Keywords : Mature cystic teratoma, Squamous cell carcinoma, Malignant transformation
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월경력: 초경은 16세 ,월경 주기는 25일 정도로 규
칙적이었으며 양은 많은 편이었고 3일간 지속하였다.
과거력: 내원 6개월 전에 뇌출혈이 의심되어 한방
병원에 1주일간 입원하였다.
가족력: 특이 사항은 없었다.
이학적 소견: 전신상태는 양호하였고, 신장은 162

cm, 체중은 60 kg이었다. 혈압, 맥박수, 호흡수, 그리
고 체온은 모두 정상이었으며 질경검사 및 골반검사
에서 외음부와 질은 정상 소견이었고 자궁은 후굴

상태의 달걀 크기로 유동성은 약간 제한되어 있었으
며 좌측 자궁부속기 부위에서 경계가 뚜렷하지 않은
어른 주먹 크기 이상의 반고형성 종물이 촉지되었고
압통은 없었다.
임상검사 소견: 일반혈액검사, 소변검사, 신 및 간
기능검사, 혈청검사, 심전도검사, 흉부 X-선 검사, 그
리고 자궁경부 세포진검사 모두 정상이었다. 종양표
지물질검사에서 α-fetoprotein과 β-hCG치는 정상 범
위였으나 CA-125치는 75.7 U/ml였다.
수술 소견: 복막하에 혈성의 복수가 소량 있었으
며 자궁은 달걀 크기 정도로 약간 충혈된 상태였다.
좌측 난소는 어른 두 주먹 크기로 표면이 불규칙한

반고형성 종괴가 형성되어 있었고 피막은 일부 터져
서 자궁, 대망, 대장, 그리고 직장 부위까지 종괴가
유착되어 있었으며 대망 조직과 후복막 부위에 작은
결절이 여러 개 관찰되었다. 우측 난소는 외형상 이
상이 없었고 위장, 간, 신장, 그리고 비장 부위 등에
서는 촉지되는 병변은 없었다. 난소 종괴의 동결절편
조직검사상 악성으로 나와서 전자궁 적출술 및 양측
자궁부속기 제거와 대망조직 절제, 충수돌기 절제,
소결절 제거, 유착 부위 생검, 복수 및 세척액을 이용
한 세포진검사, 그리고 대동맥 주위와 골반 부위의
선택적 림프절 생검 등을 시행하였다.
병리학적 소견: 육안 소견으로 좌측 난소종양은

14×11×7 cm 크기로 무게는 540 gm이었으며 피막
은 파열되어 있었고 파열된 부위에 대망조직이 유착
되어 있었다. 종양의 내부는 많은 피지성 물질과 머
리카락등이 관찰되었으며 크고 작은 낭으로 구성되
어 있었다. 우측 난소는 2.5×1.5×1.5 cm 크기로 육
안상 이상은 없었다. 최종 현미경 진단에서 좌측 난
소 종양은 성숙 낭성 기형종에서 악성 변환된 편평
세포암이었으며 세포의 분화도는 좋았다. 대망과 후
복막의 결절은 전이된 편평세포암이었으며 우측 난
소는 특이 소견이 없었다(Fig. 1∼3).
수술 후 경과: 수술 후 환자의 상태는 양호하였으
며 조직검사 결과로 수술적 병기 Ⅲb로 결정하였다.

Fig. 1. The mature cys tic te ra toma (×40) Lamina ted kera-
tin mate ria ls and squamous epithe lium are seen a t uppe r
portion and va rious skin appendages a t lower portion.

Fig. 2. Omentum with meta s ta tic squamous cell ca r-
cinoma (×100) This shows nes ts of squamous cell ca r-
cinomas with eos inophilic ke ra tin pearls .

수술 후 9일째 BIP 항암 화학약물요법(bleomycin 30
mg iv injection Day 1, ifosfamide 1g/㎡ iv injection Days
1∼5, cisplatin 50 mg/m2 iv injection Day1)을 시작하였
으며 전부 5차례 BIP 요법을 실시하였다. 5차례 약물
치료 후 경도의 호흡곤란과 기침을 호소하였고 폐기

능 검사상 일산화탄소 diffusing capacity 가 점차 감소
되어 더 이상의 항암약제 투여는 하지않았으며 보조
적 방사선 조사도 시행치 않았다. 2차 추시 개복술은
환자의 거부로 실시되지 못했으며 첫 2년간은 매 3개
월마다 외래에서 추적 검사를 하였다. 그리고 3년째
부터는 매 6개월마다 추적 조사를 시행하여 현재 37
개월째 암의 재발 없이 잘 지내고 있다. SCC 항원은
매 방문 때마다 정량검사 하였으며 골반 부위와 복부
의 전산화 단층촬영은 1년마다 촬영하였다.

Ⅲ. 고 찰
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김세진 외

(A)

(B)

Fig. 3. The ta ll columnar lining epithe lium. These show
mucin- producing epithelium at upper portion. Nes ts of
s quamous cell ca rcinoma with ke ratin pea rls a re seen a t
lower portion. a .(×40) b.(×200).

성숙 낭성 기형종에서의 악성 변환은 1845 년
Forget가 처음으로 보고한 이후 1885년 Biermann에
의해서 상세한 연구가 이루어졌다.3) 난소의 성숙 낭
성 기형종은 모든 난소종양의 10∼20% 정도를 차지
하며 특히 20대 이하 여성의 생식세포종중에서 가장
흔하다. 성숙 낭성 기형종에서 악성 종양의 발생율은
대개 1∼2% 정도로 보고되고 있으며 악성 변환의 형
태는 주로 암종(93%)이고 다음이 육종(7%)이다.1,2,6)
암종 중에서 편평세포암이 가장 흔하며 성숙 낭성

기형종에서 발생되는 모든 종류의 악성 종양의 69∼
88% 정도를 차지한다.3,4) 편평세포암 이외에 기저세
포암, 악성 흑색종, 선암종, 점액성 낭선종암종, 과립
막세포종, 유암종, 그리고 신경아세포종 등도 보고되
고 있다.3,6-11) 성숙 낭성 기형 종에서 편평세포암의
발견은 20대 전의 연령에서는 드물고 40대와 50대에
서 그 빈도가 가장 높으며 특히 폐경기후의 여성에
서 많이 발생한다.3,4)
종양의 피막에서 낭의 중심으로 둥근 모양의 돌출

부분인 Rokitansky 융기 부위에서 악성 종양이 잘 발
생하기 때문에 병리 조직 검사때에 반드시 포함시켜
야 되며12) Hirakawa 등4)은 폐 상피 원주세포의 화생
과정을 거쳐 편평세포암이 발생된다고 주장하였다.
성숙 낭성 기형종의 악성 변환을 수술 전에 진단
하기는 매우 어렵다. 성숙 낭성 기형종은 종종 증상
이 없으며 이학적 검사나 방사선학적 검사 등에 의
해 우연히 발견되거나 혹은 염전 등의 합병증 발생
이나 다른 적응증에 의한 복부나 골반 수술시에 발

견되기도 한다.1,3) 일반적으로 종양이 매우 크거나,
급속히 자라거나, 주위 조직과 유착되어 있거나, 낭
피막의 침투가 관찰되거나 복수가 있을 때, 그리고
낭 내부에 여러 형태의 부서지기 쉬운 고형 부분이
많이 포함되어 있으면 양성 기형종에서 악성암의 발
생을 고려하는 것이 안전하다.1,5)종양의 제거 수술중
에 이러한 소견들이 관찰되면 반드시 가장 악성화가
의심되는 부위의 동결 절편조직 검사를 실시해야 된
다. 종양의 초음파검사나 컴퓨터 단층촬영 검사에서
낭 피막의 침범이나 투과 등의 소견이 관찰되면 악
성 종양의 진단이 가능할 수도 있으며 질식 도플러
초음파에 의한 난소 종양의 혈 역동학적 검사도 악

성화의 진단에 도움을 줄 수도 있다.1,13,14) 저자의 경
우도 수술전의 초음파 검사와 컴퓨터 단층촬영 검사
에서 악성암으로 진단되어 수술 등의 처치를 계획적
으로 할 수 있었다. 인간의 자궁경부 편평세포암 조
직을 이용하여 만들어진 TA-4 항원2)과 TA-4의 14
subfractions 중의 하나인 SCC 항원15)(squamous cell
carcinoma antigen)을 성숙 낭성 기형종에서 발생한
편평세포암의 진단과 임상경과의 감시 그리고 재발
의 진단 등에 유용하게 이용할 수 있으며 저자의 경
우도 추적조사를 할 때마다 SCC 항원 검사를 실시하
고 있다. 만약 이러한 종양표지물질의 증가가 수술전
에 증명되면 조직검사 검체에서 더 많은 절편을 확

보하여 악성의 존재를 찾아내는 노력을 해야 된다.16)
성숙 낭성 기형종에서 편평세포암으로의 악성 변
환은 드물게 일어나기 때문에 수술과 수술 후의 처
치 등에 대해 확실하게 정립된 내용이 아직까지 없
는 실정이다. 그러나 I기인 경우 수술요법만으로도
높은 생존율을 기대할 수 있는데 임신을 원치 않을

때는 종양의 제거와 전자궁적출술 그리고 병기 진단
수술을 시행하는 것이 좋으며 임신을 원하며 낭 피
막의 침범이 없이 한쪽 난소에만 종양이 국한되어
있는 경우는 수술적 병기 진단과 일측 난소종양절제
술을 시행하는 것이 적절한 치료 방법이며 이런 환
자에게 추가적 치료는 필요가 없지만 반드시 철저한
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병기 진단이 되어야 하는 조건이 따른다.1,5,18) 낭 외
부로의 전파가 있는 경우에는 전자궁적출술과 양측
난소난관절제술 그리고 종양 감축술을 시행하는 것

이 최적이다.1,5)수술시 종양이 파열되지 않도록 주의
해야 되며 만일 파열이 불가피하면 배액술에 철저를
기해 더 이상의 파열이 확대되거나 이로 인한 복강
내 오염이 최소화되도록 하여야 한다.17)
수술 병기 Ⅱ기 이상에서 추가적 치료에 대해서는
항암 화학 약물 요법이나 방사선 치료 혹은 두 가지

병합요법 등을 실시하지만 논란이 많다. 수술 중 낭
종의 파열이 있은 경우 복합 항암 화학 약물요법
(vinblastine,bleomycin,cisplatin)을 시행하거나5) 전 복
부 방사선조사나 혹은 복강내로의 방사선 동위원소
의 사용 등에 관한 보고가 있으며19) Seltz와 Vogl20)은
Ⅱb기 환자에서 수술 후 골반 방사선 조사와 복합 항
암 화학약물요법(methotrexate, bleomycin,cisplatin)을
사용하여 2차 추시 개복술에서 종양의 소실을 확인
한 바 있다. Rose 등18)은 대동맥주위 림프절에 전이
가 있는 경우에서 이 부위를 포함하는 extended field
방사선 치료와 cisplatin을 동시요법의 형태로 투여하
였으나 치료에 실패하였는데 이들은 특히 I기 환자
에서 철저한 병기 설정 수술을 강조하였다. 저자들은
재발되었거나 진행된 자궁경부의 편평상피암에서
치료 효과가 증명된 바 있는 BIP(bleomycin, ifosfa-
mide, cisplatin) 병합 화학약물요법21)을 수술 후 투여
하여 현재까지 암의 재발없이 추적 관찰중에 있다.
예후는 다른 상피성 난소암과 마찬가지로 불량한

편이며 병기, 낭막의 파열 유무, 세포의 분화 정도,
그리고 낭 피막이나 혈관의 침범 유무 등이 관여된
다고 한다.3,4,22) 특히 낭 피막의 침범과 파열 유무 그
리고 종양의 파급 정도가 중요한 예후인자로 많이
보고3,4,22)되고 있는데 낭이 파열되거나 내용물의 복
강내 유출이 없을 때 5년 생존율이 75%인데 비해서
복강내 전파나 낭의 파열이 있은 경우에는 15%에 지
나지 않았다.3)
결론적으로 성숙 낭성 기형종에서 생긴 편평세포
암을 난소의 다른 생식 세포암이나 상피암과 유사하
게 치료하는 것이 좋은지 혹은 자궁경부의 편평상피
암에 잘 듣는 항암요법을 선택하는 것이 좋은지에

대해서 아직까지 잘 모르고 있지만 상피성 난소암의
치료와 같이 철저한 종양제거 수술과 낭 외부로의
전파가 있은 경우 자궁경부의 편평상피암에 잘 듣는
복합 항암 화학 약물요법을 4∼6회 투여하고 가능하
면 2차 추시 개복술을 실시하여 치료의 효과를 확인
하는 것이 좋다고 생각하며 앞으로 여러 기관에서의

전향적인 연구가 요구된다.

Ⅳ. 결 론

저자들은 성숙 낭성 기형종에서 발생한 수술 병기

Ⅲb 편평세포암 환자에서 종양 제거수술 후 5회의
bleomycin과 ifosfamide 그리고 cisplatin의 병합 항암
화학 약물요법을 시행한 후 37개월째 추적 관찰중인
환자 1예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하
는 바이다.

- Refer en ces -

1. Comerci JT, Jones JG, Fields AL et al: Squamous cell
carcinoma in mature cystic teratoma in a young wo-
man: a diagnostic and management dilemma. Eu J Gy-
necol Oncol 1996;57:501-503.

2. Kimura T, Inoue M, Miyake A et al: The use of serum
TA-4 in monitoring patients with malignant transfor-
mation of ovarian mature cystic teratoma. Cancer 1989;
64:480-483.

3. Peterson WF: Malignant Degeneration of benign cystic
teratomas of the ovary: A collective review of the lite-
rature. Obstet Gynecol Surv 1957;12:793-830.

4. Hirakawa T, Tsuneyoshi M, Enjoji M: Squamous cell
carcinoma arising in mature cystic teratoma of the ova-
ry: Clinicopathologic and topographic analysis. Am J
Surg Pathol 1989;13:397-405.

5. Zorlu CG, Kuscu E, Soysal ME et al: Malignant Dege-
neration of Mature Cystic Teratomas. Aust NZ J Obstet
Gynecol 1996;36:2:221-223.

6. Climie ARW, Health LP: Malignant degeneration of be-
nign cystic teratomas of the ovary. Cancer 1968;22:
824-832.

7. Malviya VK, Boike GM, Amirikia H et al: Ade-
nocarcinoma in a mature cystic teratoma: a case report.
J Reprod Med 1989;34:183-186.

8. Hunter V, Barnhill D, Jadwin D et al: Ovarian mu-
cinous cystadenocarcinoma of low malignant potential
associated with a mature cystic teratoma. Gynecol Oncol
1988;29:250-254.

9. Thompson JP, Dockerty MB, Symmonds RE: Granulosa
cell carcinoma arising in a cystic teratoma of the ovary.
obstet Gynecol 1966;28:549-552.

10. Saunders AM, Hertzman VO: Malignant carcinoid in
teratoma of the ovary. Can Med Assoc J 1960;83:
602-605.

11. Olah KS, Needham PG, Jones B: Multiple neuroe-
ctodermal tumors arising in a mature cystic teratoma of
the ovary. Gynecol Oncol 1989;34:222-225.

- 198 -



김세진 외

12. Comerci JT, Licciardi F, Bergh PA et al: Mature cystic
teratoma: A clinicopathologic evaluation of 517 cases
and review of the literature. obstet gynecol 1994;84:
22-28.

13. Lakkis WG, Martin MC, Gelfand MM: Benign cystic
teratoma of the ovary: a 6-year review. Can J surg
1985;28:444-446.

14. Fleischer AC, Jones HW: Color Doppler sonography of
ovarian masses: The importance of a multiparameter
approach. Gynecol Oncol 1993;50:1-2.

15. Kato H, Morioka H, Hashimoto K et al: SCC antigen
and its applications. In: Kato H, de Bruijin HWA, Ebert
W, Herbman RB, Johnson JT, eds. Squamous cell
carcinoma antigen in the management of squamous cell
carcinoma. Princeton: Excerpta Medica 1987;1-14.

16. Miyazaki K, Tokunaga T, Katabuchi H et al: Clinical
usefulness of serum squamous cell carcinoma antigen
for early detection of squamous cell carcinoma arising
in mature cystic teratoma of the ovary. Am J Obstet
Gynecol 1991;78:562-566.

17. Pantoja E., Noy MA, Axtmayer RW et al: Ovarian
dermoids and their complications: A comprehensive
histological review. Obstet Gynecol Surv 1975;30:1-20.

18. Rose PG, Tak WK, Reale FR: Squamous cell carcinoma
arising in a mature cystic teratoma with metastasis to
paraaortic nodes. Gynecol Oncol 1993;50:131-133.

19. Christopherson WA, Councell RB: Malignant degenera-
tion of a mature ovarian teratoma. Int J Gynecol Obstet
1989;30:379-384.

20. Seltzer V, Vogl S: Stage II benign cystic teratoma with
malignant squamous degeneration. NY state J Med
1985;224-225.

21. Buxton, EJ, Meanwell CA, Mould JJ et al: Phase II
studies of bleomycin, ifosfamide and cisplatinum in
advanced and recurrent cervical carcinoma. Acta Oncol
1988;27:545-549.

22. Griffiths D, Wass J, Look K et al: Malignant Degene-
ration of a Mature Cystic Teratoma: Five Decades after
Discovery. Gynecol Oncol 1995;59:427-429.

- 199 -


	1: 
	35: 
	3: 


