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Lung Cancer Along with a Mediastinal Mature Cystic 
Teratoma: A Case Report

A mediastinal mass and 2 lung masses on the lower lobes were detected 
by chest CT in a 44-year old woman. The mass on the left lower lobe was 
diagnosed as an adeno type of cancer by preoperative lung biopsy. But the 
preoperative lung biopsy exam for the mass on the right lower lobe couldn’t 
perform because of patient’s noncooperation. Removal of the mediastinal 
mass, left lower pulmonary lobectomy and wedge resection of the right lower 
pulmonary lobe were done. The histopathologic diagnosis of the resected 
mediastinal mass was mature cystic teratoma and both lung masses were 
the adeno type of cancer with the same histopathologic patterns. We 
experienced a rare case of lung adeno cancer together with mediastinal 
mature cystic teratoma. (J Lung Cancer 2009;8(1):31󰠏 33)
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Fig. 1. Chest X-ray showing the superior mediastinal mass.

  기형종은 다양한 조직들로 구성된 종양으로 양성 종양이

나 드물게 악성 변화의 가능성이 있으며，점차 성장하여 

크기가 커져 주위조직을 압박하거나 파열 등의 합병증을 

나타낼 수 있기 때문에 가능한 빨리 외과적 절제를 시행해

야 한다. 본 증례는 종격동 낭성 기형종과 더불어 양측 폐에

서 선암이 동반된 드문 경우로 이에 대한 증례 보고를 하고

자 한다.

증      례

  44세 여자환자가 1개월 이상 지속되는 기침으로 근처 병

원에서 검사를 받던 중 종격동 종양이 발견되어 전원되었

다. 환자는 과거력상 20년 전부터 정신분열증으로 약물치

료를 받고 있었다. 진찰소견상 전신상태는 비교적 건강한 

상태였으며 생체징후는 안정적이었다. 신체검사에서 특이

소견은 없었다. 말초 혈액검사, 전해질 검사, 생화학적 검사 

및 심전도 검사에서도 특이소견은 없었다. 입원 시 단순흉

부 방사선 사진에서는 상종격동에 종괴가 관찰되었다(Fig. 

1). 흉부 컴퓨터 단층촬영에서는 상전종격동의 종괴와 더불

어 좌폐하엽과 우폐하엽의 종괴가 관찰되었다(Fig. 2). 종격
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Fig. 2. Chest CT showing the mediastinal mass (A, white 

arrow), the left lung mass (B, black arrow) and the right lung 

mass (C, black arrow).

Fig. 3. Picture showing the resected mediastinal mass with 

sebum (A) and the cavitary mass on the left lower lobe of the 

lung (B, arrow). 

동의 종괴는 종괴 내부에 석회화, 지방음영 등이 관찰되어 

양성의 기형종을 의심하였다. 좌폐하엽의 결절성 종괴는 

모양이 균일하지 않고 불규칙한 공동(cavitay)을 보여 폐암

을 의심하였고 이어 경피적 주사침 생검을 하였다. 생검 결

과 선암으로 진단되었다. 우폐하엽의 종괴 역시 경피적 주

사침 생검을 시도하였으나 환자의 비협조로 시행되지 못하

였다. 종격동 종괴제거와 좌폐하엽의 폐암절제를 위해 수

술을 하였다. 수술은 전신마취 후에 정중흉골절개술을 실

시하였다. 종격동의 종괴는 낭포성 종괴였으며 주변조직과 

박리 후 제거하였다. 그리고 좌폐하엽절제술과 종격동 림

프선 절제술을 실시하였다. 흉선을 박리절제하고 대동맥과 

상공정맥 사이의 심막외층을 박리 후 대동맥을 좌측으로 

견인하였다. 노출된 기관을 따라 양측 종격동 림프절 기관 

주위 림프절과 기관분기하 림프절을 절제하였다. 좌측 종

격흉막과 심막사이를 박리하여 대동맥궁 주위 림프절과 대

동맥하 림프절을 절제하였다. 우폐하엽의 종괴는 쐐기절제

를 하였다. 종괴는 피지가 들어 있는 다엽성의 낭종이었으

며 크기는 12.5×10.0 cm였다(Fig. 3). 종괴의 내부에는 액체

와 피지(sebum)가 들어 있었고 내벽에는 부분적으로 석회

화가 있었으며 병리학적 검사에서 성숙 낭포성 기형종으로 

진단되었다. 병리학적 소견에서 좌폐하엽과 우폐하엽은 종

괴는 기관지 폐포성(bronchoalveolar) 양상과 포상(acinar) 양

상이 혼합된 동일한 형태의 선암이었고 좌측 기관분기하 

림프절에서 악성세포가 관찰되어 우측은 좌측의 암종에서 

전이가 된 것으로 진단하였다. 환자는 수술 후 별다른 합병

증 없이 회복되었고 현재 내과에서 전이성 폐암으로 기준

하여 항암치료 예정이다. 
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고      찰

  기형종은 고형성(solid)과 낭성(cystic)으로 나누고 다시 

성숙형(mature), 미성숙(immature), 악성형, 혼합형 등으로 

나눌 수 있다(1). 기형종은 다양한 조직들로 구성된 종양으

로 종격동은 생식기 외에 기형종의 가장 흔한 발생부위로 

대부분의 종격동 기형종은 전종격동에 위치하며 양성이다

(2). 종격동 기형종은 어느 연령대에나 나타날 수 있으나 20

∼40대의 성인에서 가장 흔하다(3). 종격동 기형종은 대부

분은 무증상으로 우연히 단순흉부사진에서 발견되는 경우

가 많다. 흉통, 호흡곤란, 기침 등은 인접 구조물의 압박으

로 발생되며 드물게는 기관지 내로 파열, 상대정맥 증후군, 

폐렴 등이 발생될 수 있다(4). 국내에서도 종격동 기형종이 

늑막 삼출 및 심막 삼출을 동반하거나 심장 압전을 동반한 

보고가 있다(5,6). 단순흉부 사진이 진단에 도움이 되며 CT

는 종격동 종양 안에 있는 지방이나 낭성구조물을 관찰할 

수 있기에 더욱 유용하다. CT는 또한 인접 구조물로의 침범 

정도를 알 수 있어서 수술계획을 세우는데도 용이하다(4). 

기형종의 치료는 종괴의 크기나 환자의 연령에 관계 없이 

가능한 빨리 외과적 절제를 시행해야 하는데, 대부분 양성

일지라도 드물게 악성 변화의 가능성이 있으며, 점차 성장

하여 크기가 커져 주위조직을 압박 하거나 파열 등의 합병

증을 나타낼 수 있기 때문이다(7).

  폐내에 두 종괴가 관찰될 경우 진단에는 어려움이 따른

다. 두 종괴가 한 장기에서 동시에 발생한 것인지 아니면 

한 장기에서 전이된 것인지에 대한 감별이 필요하다. 동시

성 폐암의 경우 대체적으로 원발병소와는 다른 위치에 존

재하면서 조직학적으로 다른 경우, 조직학적으로는 같지만 

전신 전이가 없고 종격동 침범이 없는 경우, 상피내암과 같

이 국소적으로 기원하면서 전암성 병변에서 유래한 것으로 

판단되는 경우, 분자유전학적으로 확인 시 다른 성상을 가

진 경우로 한다(8). 본 증례의 경우는 비록 같은 세포형의 

암종이 서로 다른 부위에서 발생하였으나 종격동 전이가 

있어 전이성 폐암이 발생된 것으로 진단하였고, 종격동 기

형종과 더불어 양측 폐에서 선암이 동반된 드문 경우로 이

를 보고하는 바이다.
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