
종격동에서 발생하는 가장 흔한 원발성 생식세포종양은 성

숙 기형종으로 대개 2개 이상의 배아층에서 생긴 여러 종류의

조직으로 구성된 낭종 형태가 흔하다. CT에서 두꺼운 벽을 가

진 낭종으로 지방이나 석회화를 함유하고 있으면 종격동 성숙

기형종으로 진단할 수 있다(1, 2). 종격동 성숙 기형종은 서서

히 커지고, 환자의 53%이상에서 무증상이지만 큰 종괴에 의

한 주위 조직의 압박이나, 효소나 호르몬 생성 등의 기능성 활

동으로 인하여 증상을 유발할 수 있다(2-4). 드물게 빠르게

성장한 종격동 성숙 기형종이 외국문헌에서 2예 보고되어 있

으며, 종양조직에 대한 에스트로겐이나 프로게스테론과 같은

성호르몬의 영향, 그리고 종양내의 감염과 출혈 등이 빠른 성

장의 원인이라고 설명하고 있다(5, 6). 저자들은 빠른 성장을

보이면서 낭종의 파열을 동반한 종격동의 성숙 기형종을 경험

하였기에 이를 보고자 한다. 

증례 보고

41세 여자 환자가 2개월 동안의 흉통을 주소로 내원하였다.

내원 4개월 전 신체 검사에서 시행한 흉부단순촬영 후전면상

특별한 이상 소견은 발견되지 않았고(Fig. 1A), 내원시 흉통

과 함께 열감을 호소하였다. 청진 소견상 좌측 상흉부에 호흡

음이 감소되어 있었으나 심전도 검사는 정상이었다. α-FP, β-

HCG, CA125 등의 tumor marker와 혈액학적인 검사도 정상

이었다.

흉부단순촬영 후전면상 좌측 전종격동에 경계가 분명한 둥

근연조직종괴가관찰되어(Fig. 1B) 4개월 전 신체검사시촬

영한 흉부단순촬영을 후향적으로 분석한 결과 대동맥폐동맥창

계면이외측으로볼록한것을발견하였다(Fig. 1A). 흉통이 더

심해진 8일 후 흉부단순촬영상에서 종격동의 종괴가 더 커지

고 좌측 흉막 삼출이 의심되었다(Fig. 1C). 이때 시행한 조영

증강 흉부CT에서 좌측 전종격동에 조영 증강되는 벽을 가진

5.5×6×7 cm 크기의 낭종이 관찰되고, 내부에 지방 음영이

관찰되어 기형종으로 진단할 수 있었고, 낭종의 뒤쪽으로는 선

상 음영과 함께 일부 연조직 음영이 관찰되었고, 소량의 좌측

흉막 삼출도 보였다(Fig. 1D). 낭종의 내부는 비교적 균일한

음영을 보였지만 4개월전과 비교하여 전종격동 종괴가 빠르게

성장하여 성숙 기형종의 악성 변성을 완전히 배제하지는 못하

였다. 

수술시 낭종은 파열되어 있었고 주변 조직과 유착이 심했으

며, 탁한 노란색의 농을 함유한 액체성분이 흡인되었다. 낭종

내의 고형부분은 흉선, 췌장조직, 지방조직, 혈관, 육아조직 등

으로 구성되어 있었지만 미분화된 조직은 보이지 않았다(Fig.

1E). 조직내에서 출혈을 시사하는 Prussian blue 염색에서 양

성소견을보였고흡인된액체성분에서 coagulase(-) staphy-

lococcus가 배양되었다.

고 찰

생식세포 종양은 대부분 생식선에서 발생하지만 드물게 생

식선외 위치에서 발생하고, 가장 흔한 생식선외 위치가 전종격

동이다(4). 전종격동 생식세포 종양중 가장 흔한 조직학적 유

형이 성숙 기형종으로 서서히 커지고 대개 무증상이므로 다른

원인에의해서시행한흉부단순촬영상에서우연히발견되는경

우가 많다(2-4). 때때로 큰 종괴가 종격동 구조물을 압박함

으로써 기침, 흉통, 호흡곤란 등을 일으킬 수 있고 피지 분비

물, 인슐린 생성, 췌장이나 침샘, 장관 조직으로부터의 기능성

활동으로 인하여 증상을 유발할 수 있다(3). 

대부분의 종격동 성숙 기형종이 서서히 성장하는데 반하여

본 증례와 같이 빠르게 성장할 수 있는 경우는 악성 종양이나,

낭종의 내부에액체성분이빠르게축적되는경우가있을수있

다(5). 본 증례는 조직 소견상 악성을 시사하는 미분화된 세
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증상일 경우가 많다. 저자들은 빠르게 성장하여 파열을 일으킨 종격동 성숙 기형종 １예를 경

험하였기에 이를 보고하고자 한다.
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포는 관찰되지 않았고, 따라서 빠른 성장의 원인으로 악성 종

양 혹은 악성 변성에 의한 것은 배제할 수 있었다. 빠르게 성

장하는 종격동 성숙 기형종은 지금까지 2예가 증례 보고되어

있다 (5, 6). Uyama 등(5)은 초경 후에 빠르게 성장한 종격

동 성숙 기형종을 가진 12세 여아의 종양 조직에서 에스트로

겐과 프로게스테론 수용체가 있음을 입증하여 성호르몬이 종
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Fig. 1. A 41 year-old woman with rapidly growing and ruptured
mature teratoma.
A. Posteroanterior chest radiograph obtained 4 months prior to ad-
mission shows lateral convexity of aortopulmonary window inter-
face (arrows).
B. Posteroanterior chest radiograph obtained on the day of admis-
sion shows a well defined round mass in left side of mediastinum.
C. Posteroanterior chest radiograph obtained 8 days after B re-
veals a more enlarged mediastinal mass and left pleural effusion. 
D. Enhanced CT scan at the level of carina shows a 5.5×6 cm sized
cystic anterior mediastinal mass with peripheral enhancing rim
containing fat. Note left pleural effusion.
E. Photomicrograph of the tumor shows granulation tissue with
hemorrhage (H & E stain, ×100).



양의 성장에 영향을 미친다고 보고하고 있으나 Uyama 등의

증례에서는 대부분이 고형성분으로 구성된 성숙 기형종이었으

며다른낭성기형종에서는수용체가발견되지않았다. Hussain

등 (6)은 빠르게 커진 성숙 기형종의 수술 결과 빠른 성장의

원인은 출혈과 함께 감염에 의한 것으로 보고하였고 항생제의

사용으로균은동정하지못했지만조직소견에서육아조직이발

견된 것이 감염에 의한 염증반응에 적합한 소견이라고 보고하

였다. 본 증례는 Hussain 등(6)의 증례와 유사하지만 낭종의

액체성분에서 coagulase(-) staphylococcus가배양된점과조

직 소견에서 염증반응을 시사하는 육아조직이 함께 발견된 것

이 성숙 기형종의 빠른 성장이 감염에 의한 것임을 뒷받침하

는 더 명백한 증거라고 할 수 있다. 더불어 종양의 고형성분에

혈관조직이 많이 함유되어 있고, 출혈의 소견도 관찰되어 출혈

도 종양의 빠른 성장에 기여했으리라 생각한다.

본 증례는 종격동 성숙 기형종의 빠른 성장과 함께 파열이

동반되어 있었는데 종격동 기형종의 파열에는 몇가지 기전이

제시되고 있다. 종괴의 크기가 커지고 내부에 허혈과 괴사가

일어나서 파열될 수 있고, 감염이 파열의 원인이 될 수도 있다

(3, 7). 또한 종양 조직으로부터 유래된 피지물이나 소화효소

가 염증과 괴사를 일으켜서 파열을 일으킬 수 있다(7).

Southgate와 Slade(8)는 종양으로부터 생성된 단백분해효소

가 주변 조직과의 유착과 침습을 일으킨다고 보고하였다. 본

증례에서는 종격동 성숙 기형종이 4개월만에 빠르게 성장하였

고 낭종의 액체성분에서 coagulase(-) staphylococcus가 배

양되었기 때문에 종양의 빠른 성장에 따른 허혈과 감염 등이

파열의 원인이라고 생각된다. 파열을 의심할 수 있는 부수적인

소견으로 소량이지만 흉막 삼출이 있었고, 환자에게서 더 심해

지는 흉통이 있었으므로 CT 소견과 임상 소견으로 충분히 종

격동 기형종의 파열을 의심할 수 있었다. 

요약하면 종격동 성숙 기형종은 드물지만 빠르게 성장할 수

있고, 이런 경우 악성 병변으로 잘못 인식될 수 있으며, 파열

의 위험성도 높아진다.
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Mature teratoma is a benign tumor composed of a number of different types of well-differentiated tissues.
Mature teratomas of the mediastinum usually grow slowly and are commonly asymptomatic. We report a case
of mediastinal mature teratoma with rapid growth resulting in rupture
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