
기형종은 발생학적으로 조기분화과정에서 원시결절

(Hensen’s node)에 남아있는 원시분화전능세포(totipotential

cell)의 증식에 의해 발생한다. 약 40000명의 신생아 중 1명

에서발생하는드문종양으로대부분천미골에서발생한다 (1-

3). 성비는 여자가 남자보다 4배 더 많고 어느 연령에서나 발

견될 수 있으나, 분명한 외장종괴에 의해 90%에서 신생아기

에 발견되며, 성인에서는 매우 드물다. 저자들은 최근 76세 여

자환자의 미골하부에서 발생한 낭성기형종 1예를 경험하였기

에 CT소견과 병리조직소견을 연관지어 보고하고자 한다.

증례 보고

76세의 여자환자가 2달전부터 시작된 변비와 혈변을 주소

로 시행한 대장내시경상 직장암이 의심되어 내원하였다. 과거

력상 고혈압이 있어 내과에서 약물치료를 받고 있었으며, 직장

수지검사상 부드럽고 직장내로 돌출하고 있는 종괴가 만져졌

다. 조영증강 CT소견에서 항문으로 부터 4 cm 상방의 직장에

비정상적으로조영증강되는직장벽의두꺼워진소견이있어직

장암으로 진단하였으며, 직장주위에 림프절종대는 없었다. CT

소견상 천미골하부의 중심선 부위에서 바깥쪽으로 돌출이 없

는 3 cm 크기의 난원형의 낭종괴를 우연히 발견할 수 있었다.

낭종괴의 조영증강전 CT 감쇠치가 103 HU인 균질한 고음영

을 보였고 (Fig. 1A), 조영증강후는 CT감쇠치의 변화없이 조

영증강되지 않았으며 (Fig. 1B), 주위 미골의 파괴는 없었다.

환자는 직장암에 대한 Miles’수술과 미골하부에 있는 낭종

괴제거술을 시행하였으며, 병리조직소견상 직장암은 중등도로

분화된 선암으로 진단되었다. 미골하부에 있는 낭종괴는 내부

에 점액을 많이 함유하였고, 외배엽에서 기원한 편평상피와 중

배엽에서 기원한 지방과 평활근 그리고 내배엽에서 기원한 원

주상피를 가진 낭성기형종으로 진단되었다 (Fig. 1C, D).

고 찰

신생아에서 발견되는 가장 흔한 종양인 기형종은 조직학적

으로 적어도 2개내지 3개의 배아세포층에서 발생한 근육, 연

골, 지방, 뇌, 신경, 피부 그리고 호흡상피와 장상피등 다양한

조직을 함유한다 (1, 3-5). 신생아기에 대부분의 기형종은 천

미골에서 발생하나 난소나 종격동, 고환, 중추신경계 등에서도

생길 수 있다 (2, 4). 출생시에는 천미골기형종의 90%에서 양

성이나, 나이가 증가함에 따라 악성화의 빈도가 증가하여 1살

에는 50%에서, 5살 이후에는 거의 100%에서 악성화를 일으

킨다 (3, 6). 그러나 증상이 없고 종괴가 외견상 관찰되지 않

으면서 골반안에 위치할 경우, 소아에서 발견하지 못하고 성인

이 될 때까지 발견이 지연될 수 있다. 또한 성인에서의 병변은

대부분 낭종괴를 보이는 양성으로, 1-2%에서만 악성화를 일

으킨다 (6). 증상은 대부분 경미하고 비특이적이며, 주로 종괴

효과에 의해 가늘어진 대변, 변비, 빈뇨, 허리통증, 하체감각이

상, 하부정맥확장 등을 보일 수 있다 (6).

천미골기형종은 조직학적으로는 성숙형과 미성숙형으로 분

류되며, Altman 등 (7)은 종양의 위치에 따라 4가지 형태로

분류하였다; 첫 번째 형은 골반안에는 종괴가 없고 골반밖으로

만 종괴를 보이는 경우, 두 번째 형은 주로 골반밖에 종괴가

위치하나 골반안에도 종괴의 일부가 생겨 아령모양을 보이는
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성인에서 발생한 천미골부위의 낭성기형종: 1예 보고1

양종명·조준식·신경숙·송규상2

천미골기형종은 신생아에서 발생하는 가장 흔한 고형종양이다. 이 종양은 분명한 외장종괴로

서 신생아기에 발견되나, 성인에서 드물게 발견되는 경우는 진단이 지연된 것이다. 저자들은 우

연히 발견된 성인의 천미골하부에서 발생한 낭성기형종의 CT소견 및 병리조직소견을 보고하

고자 한다. 이 종양은 조영증강전 CT스캔에서 난원형낭종괴로 균질한 고음영을 보였고, 조영

증강 CT스캔에서 조영증강 되지 않았다. 수술을 시행하였고, 육안소견상 점액성분으로 채워져

있는 낭종괴이었고, 병리조직소견에서는 낭병변벽에서 3개의 배아세포층이 관찰되는 낭성기형

종으로 확진되었다.
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경우, 세 번째 형은 종괴가 주로 골반안에 위치하나 종괴의 일

부가 골반밖에서도 생기는 경우, 네 번째 형은 골반밖에는 종

괴가 없이 골반안에서만 종괴가 생기는 경우로 분류하였다. 기

형종의 악성여부를 평가하는데 있어, 종양이 골반밖에 위치한

경우에는 악성화를 일으킬 가능성이 적고, 골반안에 위치한 경

우에는 악성화를 일으킬 가능성이 많다. 그러나 주위조직으로

의 침윤이 없는 낭종괴는 골반안에 위치함에도 불구하고 대부

분양성이다 (5). 저자들의 증례는천미골하부에서바깥쪽으로

돌출하지 않아 외견상 종괴를 인지할 수 없었고, Altman 등

(7)의 분류에 의한 네 번째 형이었으며, 낭종괴의 내부에 점액

을 많이 함유한 양성기형종이었다. 저자들이 경험한 낭성기형

종의 경우, 이와 유사한 소견을 보일 수 있는 직장의 후방에

생길 수 있는 낭종괴와의 감별이 필요하다. 감별진단을 요하는

질환으로 중복낭종, 전방천골수막류, 항문관 또는 항문선 낭종,

직장의 괴사성평활근육종, 낭성림프관종, 화농농양, 신경장낭

종, 괴사성천골척삭종 등을 들 수 있다 (8). 본 증례는 조영증

강전 CT스캔에서 경계가 잘 그려지는 난원형의 종괴로 종괴

의 얇은 벽을 인지하기 어려웠으나, 그 내부는 103 HU의 균

질한 고음영을 보였고 조영증강후는 조영증강되지 않아 내부

성분이 유상 칼슘 (milk of calcium), 급성 혈종, 고농도의 단

백질이나 점액질을 함유한 낭종괴를 의심하였다. 천미골 낭성

기형종에서 이러한 소견을 보이는 경우는 매우 드물지만, 직장

의 후방에 생길 수 있는 다른 낭종괴도 성분에 따라 유사한 소

견을 보일 수 있으므로, 위치와 형태만으로는 감별이 어려울

것으로 생각된다.

천미골기형종의 경우 소아에서는 낭부분과 고형부분이 혼합

된 형태가 가장 흔하고, 그 다음으로 낭종괴가 흔하나 고형종

괴는 흔하지 않다 (4). 양성종양은 세가지 형태를 다 보일 수
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Fig. 1. Cystic teratoma arising from the
lower sacrococcygeal region in a 76-
year-old woman.
A. Unenhanced CT scan shows an oval
shaped, cystic lesion (arrow) with hy-
perattenuating content (103 HU) at the
lower sacrococcygeal region.
B. Contrast-enhanced CT scan shows
no enhancement (103 HU) of the lesion
(arrows).
C. Photomicrograph shows three germ
cell layers which are squamous epithe-
lium (S) originated from the ectoderm,
fat (F) originated from the mesoderm,
and mucin secreting columnar
epitelium (C) originated from the endo-
derm (H & E stain, ×40).
D. Photomicrograph shows three germ
layers consist of fat (F), smooth muscle
(SM), and mucin secreting columnar
epithelium (C) as component of the ter-
atoma (H & E stain, ×100).



있으나 낭부분이 많을수록 양성일 가능성이 높다 (4, 6). 지금

까지 성인에서 발생한 천미골기형종은 매우 드물게 보고되었

으며 대부분 낭종괴를 보였다.

기형종은 CT소견상 불균질하게 조영증강되며, 종괴내부에

서 낭부분이나 지방, 석회화 등을 흔히 관찰할 수 있다. 저자

들의 증례에서는 볼 수 없었으나, 석회화는 약 50-60%에서

관찰되며 악성보다는 양성에서 더 흔하게 관찰된다 (1, 5). 그

러나 Keslar 등 (4)은 악성기형종도 50%에서 석회화를 보였

다고 하였다. 저자들의 증례는 CT소견상 난원형의 낭종괴로

조영증강전에균질한고음영을보였고, 조영증강후는조영증강

되지 않았다. 조직학소견과 연관지어 볼 때, 조영증강전 CT스

캔에서 균질한 고음영을 보인 것은 낭종괴내 고단백의 점액성

분에 의한 것으로 추정된다.

천미골기형종은 출생시에는 대부분 양성이지만 신생아의 연

령이 증가하거나, 종양내 구성성분 중 고형성분이 많을수록 악

성변화를 일으킬 가능성이 높아지므로 조기에 완전히 제거를

해야 한다. 또한 성인에서도 대부분 양성이나 1-2%에서 이형

성변화나 악성변화를 일으킬 수 있으므로 완전히 제거해야 한

다 (6). 대부분 방사선학적소견상 천골이나 미골의 파괴를 동

반하지 않으나 발생학적으로 헨센결절에 있는 분화전능세포에

서 발생하고, 이 세포는 분화과정에서 아래쪽으로 이동하여 미

골에 위치하므로, 미골을 제거하지 않으면 재발이 잘 된다 (6,

9). 종괴의 크기는 악성도와 연관이 없으나, 크기가 큰 경우에

는 수술로 완전제거가 어려워 재발이 잘 되며 이환율과 사망

율이 높다 (1).

결론적으로 천미골부위에서 조영증강되지 않는 낭종괴가 관

찰되면, 드물지만 성인에서도 낭성기형종의 가능성이 있고, 기

형종에서 흔히 볼 수 있는 지방외에도, 단백질이 풍부한 점액

을 함유할 수 있으므로 조영증강전 CT스캔에서 고음영을 보

일 수 있다.
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Cystic Teratoma of the Sacrococcygeal Region
in Adult: A Case Report1
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Sacrococcygeal teratoma is the most common solid tumor to occur in neonates, in whom it mostly takes the
form of an obvious exophytic mass. They are, however, rarely found in adults. We report the CT and
histopathologic findings of an adult cystic teratoma arising from the lower sacrococcygeal region that was dis-
covered incidentally. Unenhanced CT scans showed an oval-shaped, cystic lesion with hyperattenuating con-
tent and no contrast enhancement. After surgery, the gross specimen was seen to be a cystic lesion filled with
mucin. Microscopy revealed three germ cell layers in the cystic wall and the lesion was confirmed as cystic
teratoma.
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