
기형종은 한가지 이상의 배엽 기원 세포로부터 발생하는 선

천성 종양으로 두경부에서는 매우 드물다. 특히 비인두에서 발

생한 기형종은 더욱 드물며 주로 출산 직후나 어린 나이에 호

흡 장애나 수유 곤란을 유발하여 발견된다. 저자들의 문헌 검

색에 의하면 성인에서 발견된 비인두 기형종은 전세계적으로

매우 드물게 보고되었으며 국내 방사선과학 문헌에는 보고된

적이 없다. 저자들은 34세 여자의 비인두에 발생한 성숙 기형

종 1예를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.

증례 보고

평소 건강하던 34세 여자가 약 3개월전부터 발생한 목에 이

물감을주소로내원하였다. 비내시경상비인두의좌측벽에서부

터 비인두강으로 돌출된 종괴가 보였으며 치아와 유사한 모양

의 하얀 구조물이 인두강내로 튀어나와 있었고 발적이나 압통

은 없었다. 단순 촬영에서 비인두 근처에 둥근 모양의 종괴가

보였고 내부에 송곳니와 유사한 모양의 고음영이 관찰되었다

(Fig. 1A). CT에서 비인두의 좌측벽으로부터 인두강내로 자란

약 2.5×1.5 cm 크기의 외장성 종괴가 있었으며 인두강으로는

매끈한 표면을 보였지만 인두벽과의 경계는 약간 불분명하였

다 (Fig. 1B, C). 조영 증강 전 CT에서 Hounsfield unit(HU)

가 -54를 나타내는 지방 성분과 HU가 798의 석회화가 있었

고 조영 증강 후 일부 부위는 비균질한 조영 증강을 보였다.

구강을 통해 비인두강으로 접근하여 수술을 시행하였으며 레

이저를 이용하여 종괴를 절제하였다. 수술 소견상 종괴의 표면

은 털이 있는 피부 조직으로 덮여있고 종괴 내부에 치아와 같

은 구조물이 보였다. 병리 조직학적 소견에서 종괴 내부에 모

낭, 피지선, 지방과 골격근 조직이 있고 잘 발달된 송곳니가 포

함되어 있었으며 (Fig. 1D, E) 분화도가 좋은 성숙 기형종으

로 진단되었다.

고 찰

기형종은 신생아에서 흔한 선천성 종양으로 약 4000명중 1

명의 발생 빈도를 보이고 여자에서 약 6배 호발한다. 천미골에

가장 흔하며 난소나 종격동, 고환, 중추 신경계에도 발생한다.

두경부에는 기형종의 약 2-5%가 발생하고 경부에 가장 흔하

며 비인두에는 매우 드물게 보고되었다 (1). Jordan 등(2)은

경부에서 발생한 기형종의 약 10%가 성인에서 발생하며 신생

아나 어린 나이에 발견된 경우보다 악성 기형종의 빈도가 더

많다고 보고하였다.

비인두의 기형종은 주로 비인두의 중앙 혹은 측벽에서 발생

하며 위치와 크기에 따라 다양한 증상을 나타낸다. 인두강을

막는 큰 종괴의 경우에는 호흡 장애, 질식, 수유 곤란 등을 일

으키거나 종괴가 구강이나 비강으로까지 연장될 수 있으며 부

분적폐쇄를일으킨경우에는수유시잡음이들리거나코를고

는 증상을 보일 수 있다. 종괴의 경이 긴 경우에는 후두를 막

거나 자극하여 간헐적인 기침, 구토, 청색증을 유발하는 경우

도 있다 (3, 4). 저자들의 증례는 목에 이물감을 호소하였으나

호흡 곤란이나 구토 등의 증상은 없었다. 이것은 종괴가 크지

않고인두강내로종괴의일부만이돌출되어있었기때문으로생

각된다. 일부 보고에서는 산전 진찰시 양수 과다증을 보인 산

모에서 태아의 경부의 기형종을 발견하였으며 태아가 양수를

잘 삼키지 못하기 때문에 양수 과다증이 발생한 것으로 추측

되었다 (4).

기형종의 병인에 대해서는 논란이 많으며 여러가지 가설이

제기되었다. Batsakis 등(5)은 경부의 기형종은 발생기에 격리

된 원시분화전능세포(totipotential cell)에서 발생한다고 하였

으며 Damjanov와 Solter (6)는 비정상적인 위치의 태아 세포
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성인에서 발견된 비인두의 기형종: 1예 보고1
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비인두에서 발생한 기형종은 매우 드문 선천성 종양으로 주로 신생아에서 호흡 장애나 수유

곤란을 초래하는 종괴로 알려져 있다. 저자들은 목에 이물감이 있어 내원한 34세의 여자로 단

순 촬영과 CT에서 잘 발달된 치아와 지방 성분을 함유한 외장성 종괴가 발견되어 수술을 시

행한 결과 성숙 기형종으로 진단된 1예를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.

1충남대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2충남대학교 의과대학 조직병리학교실
이 논문은 2002년 2월 7일 접수하여 2002년 5월 8일에 채택되었음.



및 원시분화전능세포로부터 기형종이 발생한다고 주장하였다.

Holt 등(1)은 2가지 혹은 3가지의 배엽 기원 세포층으로부터

의 원시분화전능세포가 정상적인 발달 과정을 벗어난 증식을

함으로써 발생한다고 설명하였다. 일부에서는 발생 과정 중 융

합의 장애로 인해 배아 세포층이 심부 조직으로 함입되어 발

생한다고 주장하였으나 어느 가설도 모든 기형종의 병인을 완

전히 설명하지는 못하였다. 기형종은 발생 위치, 조직학적 구

성 성분 등에 의해 다양하게 분류되며 임상적으로 다음과 같

은 분류가 많이 받아들여진다. 외배엽과 중배엽으로부터 발생

하여 외배엽성 부속 기관인 피부 조직으로 덮여있는 유피종

(Dermoid)과, 외배엽, 중배엽, 내배엽으로부터 발생하고 분화

도가 좋지 않은 기형양 종양(Teratoid), 세가지 배엽 기원 세

유동균 외: 성인에서 발견된 비인두의 기형종

─ 162 ─

A B

C D

Fig. 1. Nasopharyngeal teratoma in a 34-year-old woman.
A. Lateral radiograph demonstrates a round mass (arrow heads)
with well-developed tooth (arrow) in the upper neck.
B. Contrast enhanced axial CT scan reveals a nasopharyngeal
mass with a tooth-like structure (arrow).
C. On coronal image, the mass contains a region of fatty attenua-
tion (short arrow) and a tooth-like structure (long arrow) protrud-
ing into the pharyngeal lumen.
D. Photomicrograh shows the sebaceous glands(short arrow) origi-
nated from the ectoderm and the skeletal muscles(long arrow)
originated from the mesoderm (H & E stain, ×40).
E. Photomicrograh shows a boundary areas between the normal
pharynx and teratoma. Note normal mucous glands (short arrow)
and sebaceous glands of the teratoma (long arrow) (H & E stain, ×
100).

E



포층에서 발생하지만 분화도가 매우 좋아 조직학적으로 각각

의 구성 성분의 확인이 가능한 기형종(Teratoma), 가장 분화

가 고도화된 형태로 기관이 형성되어있는 상악체(Epignathus)

로 구분한다 (1). 그러나 유피종과 기형종의 구분에서 반드시

세가지 배엽 기원 세포층으로부터 발생한 조직을 모두 포함해

야 기형종으로 분류하는 것은 아니며 발생 위치와 무관한 조

직들로 구성되었거나, 한가지 이상의 배엽 기원 세포층으로부

터 분화된 다양한 조직으로 구성된 경우 기형종으로 분류한다

(7). 비인두에서 발생한 기형종은 약 60%가 유피종이었으며

(3) 저자들의 증례는 털이 있는 피부로 둘러싸여 있고 치아 조

직 및 모낭, 피지선, 지방과 골격근 등 다양한 세포로 구성되

어있는 분화도가 좋은 기형종이었다.

비인두의 기형종 진단에는 단순 촬영, CT, MRI 등이 유용

하며 단순 촬영에서 종괴 내부에 뼈와 같은 석회화의 고음영

을 보이거나 CT에서 지방이나 석회화등의 구성 성분을 확인

함으로써 진단에 도움을 얻을 수 있다. 특히 CT는 주변 구조

물과의 관계 및 인접한 뼈의 침식이나 열개 등을 파악함으로

써 수술 방침을 결정하고 종괴의 두개강내로의 침범여부를 확

인할 수 있다. 신생아의 두경부 기형종과 동반된 기형으로 구

개열, 소두증, 좌측 총경동맥 폐쇄 등이 보고되었으며 (8) 이

러한 동반 기형의 유무를 검사 하는데에도 CT와 MRI가 유용

할 것으로 생각된다. 감별해야할 질환으로는 신생아에서 비인

두에 발생 할 수 있는 종괴로 뇌허니아, 뇌척수허니아, 횡문근

종, 혈관종, 신경섬유종, 임파선 기형 등을 들 수 있으며 낭성

종괴일 경우 흡인술을 시행하여 뇌척수액의 유무를 확인하는

것이 감별에 도움이 된다 (3, 4). 저자들의 증례는 34세의 여

자로 단순 촬영과 CT에서 뼈와 같은 석회화와 지방 성분에 의

한 저음영을 보였고 비교적 낭성 부위가 적은 형태였으며, 환

자의 나이가 많고 두경부에 기형종의 빈도가 매우 적지만 영

상 소견에서 기형종을 의심할 수 있는 예였다. 기형종은 수술

적 제거로 완치되며 재발하는 경우는 드물다. 일부에서 수술

후재발한경우가있었으나대부분종괴를완전히제거하지못

했기 때문으로 알려져 있으며 (3) 비인두의 기형종에서는 재

발이 보고된 적이 없다. 저자들의 증례는 조직 소견에서 절단

면에 종양 세포가 보이지 않아 완전 절제된 것으로 보이나 CT

에서 종괴가 비인두와 다소 불분명한 경계를 보여 재발 여부

를 확인하기 위해 추적 관찰이 필요할 것으로 생각된다.

결론적으로 성인에서 비인두내에 석회화나 지방 성분을 포

함하고 있는 종괴가 있을 때 드물지만 기형종의 가능성이 있

으며 재발을 막기 위해 수술적으로 완전히 절제해야 한다.
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Nasopharyngeal Teratoma in an Adult: A Case Report1
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Nasopharyngeal teratomas are rare congenital tumors which mainly cause neonatal respiratory difficulty or
feeding problems. We report an extremely rare case of nasopharyngeal teratoma in which a 34-year-old
woman experienced a foreign body sensation. Simple radiographs and CT scans revealed the presence of an
exophytically growing mass with a region of fatty attenuation and a well-formed tooth in the nasopharyngeal
wall. The mass was surgically removed, and found at histopathology to be a mature teratoma.
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