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빈뇨를 주소로 한 5세 여아에서의 성숙 낭성 기형종 1예
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Mature cystic teratoma in a 5-year-old girl presenting as urinary 

frequency: A case report
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Ovarian tumors are rare in children. Their incidence is estimated to be about 2.6 cases per 100,000 girls per year. About 1/3 of all childhood 
ovarian tumors are reported to be malignant. Germ cell tumors are more frequent than epithelial and sex cord stromal tumors in children 
and teratoma is the most common germ cell tumor occurring in children. In most cases, the presenting symptoms in childhood included 
abdominal pain, an abdominal mass, abdominal distention and so on. These non-specific symptoms and low incidence lead to suspicions 
of more common diseases, so the diagnosis of ovarian masses in childhood is difficult. We experienced a rare case of mature cystic 
teratoma in a 5-year-old girl with urinary frequency without abdominal discomfort despite the large size. The pre-operative magnetic 
resonance imaging finding showed unusual characteristics, rising suspicion of malignancy. So, we present this case with a brief review 
of literature.
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소아에서의 난소종양은 매우 드물다. 이들의 발생빈도

는 연간 발생하는 100,000명 중 약 2.6건으로 보고되고 있

다.1 소아에서 발생하는 난소종양은 전체 소아 난소종양 중 

약 1/3에서 악성으로 보고되고 있다.2 소아에서의 대부분

의 난소종양은 성인과 달리 생식세포 종양이며, 이 중 기

형종이 소아에서 발생하는 가장 흔한 생식세포 종양이다.2 

기형종은 젊은 여성에게 호발하는 난소종양으로 소아와 노

인에게 드물게 발생한다.3

소아에서 난소종양에 의한 흔한 증상은 복부 통증, 불편

감 및 복부 종괴 촉지이며 그 외에 남성화, 비뇨기계 증상, 

성조숙증 등이 있다.4 이와 같은 비특이적인 증상과 흔하

지 않은 빈도로 인해 좀 더 흔한 원인을 의심하기 때문에 

소아에서의 난소종양의 진단은 지연될 수 있다. 

저자들은 난소종양의 발생이 거의 드문 5세에 크기가 

비교적 큰 난소종양임에도 흔한 증상인 종괴 자각 증상이

나 동통의 호소 없이 빈뇨 증상만 보이며, 수술 전 시행한 

자기공명영상에서도 비전형적인 난소종양의 소견을 보여 

악성종양을 의심했던 성숙 낭성 기형종 1예를 경험하였기

에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.
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Fig. 1. Transabdominal ultrasonogram shows huge multiple 
septated hypoechogenic cystic mass with some mixed echogenic
area and posterior acoustic shadowing.

Fig. 2. T1 weighted axial magnetic resonance image shows the 
minute size of high signal intensity lesion at peripheral area 
(arrow head), which misleaded this fat component of the ovarian 
cyst for other tissue. Also, the septated thick wall (arrow) can 
be noted.

주  소: 약 3개월간 지속된 빈뇨

가족력: 어머니가 소아마비.

기왕력: 특이사항 없었다.

현병력: 과거 특이병력이 없는 5세 여아로 약 3개월 전

부터 빈뇨를 호소하여 개인 소아과 의원에서 요로감염 진

단하에 치료하였으나 증상의 호전이 없었다. 이후 본원 소

아과로 전원되어 시행한 복부 촉진 시 종괴가 만져지고, 

복부 초음파 검사 소견에서 골반 내에 낭성 종괴가 관찰되

었다. 골반 자기공명영상 검사상 난소종양이 의심되어 산

부인과로 의뢰되었다.

이학적 소견: 체격 및 영양 상태는 중등도, 의식은 명료

하였다. 체중은 26.9 kg, 신장 122 cm, 혈압 100/70 mm 

Hg, 체온 36oC, 맥박 75회/분이었다. 경부 임파선 비대 등

은 없었고 청진상 폐음 및 심음은 정상이었으며 간장 및 

비장은 촉지되지 않았고, 장운동은 정상이었다. 서혜부 임

파선 종대 없었다. 중간 하복부에 약간의 압통이 있었으며 

둥근 성인 주먹 크기의 단단한 종괴가 촉지되었다.

검사 소견: 혈액 소견상 혈색소 14.1 g/dL, 혈구용적비 

41.9%, 백혈구 6,800/mm3, 혈소판 230,000/μL였다. 요

침사의 고배율 시야에서 백혈구 0∼1개, 적혈구 5∼9개 관

찰되었고, 기타 요검사 소견은 음성이었다. 요배양 검사상 

그람 음성 간균이 1,000/cc 이하로 자랐다. 신기능 검사상 

혈청 creatinine 0.5 mg/dL, BUN 11 mg/dL로 정상이었

다. 간기능 검사, 혈액응고 검사, 흉부 X선 검사는 정상 소

견이었다. 종양표지자 검사상 AFP 0.867 ng/mL, CA 19-9 

32.95 U/mL, CEA 0.893 ng/mL β-hCG <2.00 mIU/mL

로 정상범위였으며, CA 125는 41.66 U/mL로 경미하게 상

승되었다. 

복부 초음파 검사 소견: 양측 신장 비대 소견이 보였으

며, 골반 내에 다수의 격막이 있으며 두꺼운 벽과 일부 고

형성 물질을 포함하는 거대한 낭성 종괴가 관찰되어 악성

을 배제할 수 없었다. 신장 및 간담도는 정상 소견이었으

며 기타 특이 소견은 없었다 (Fig. 1).

복부 및 골반 자기공명영상 소견: 복부 및 골반에 걸쳐 

10×9×8 cm의 액체로 채워져 있는 엽성 윤곽의 일부 두

꺼운 벽과 다방성의 격막을 가진 낭성 종괴가 관찰되었으

며, 복강 내 소량의 액체가 고여 있었다. 조영증강 후의 T1 

강조 영상에서 낭종 내부와 벽 및 격막에 조영증강된 소견

은 관찰되지 않았으며, 동위상과 역위상 경사에코에서도 

조영 증강소견은 관찰되지 않았다. 따라서 악성을 배제할 수 

없는 장액성 난소종양 또는 임파종을 의심하였다 (Fig. 2).

수술 소견: 임상적으로 악성 난소종양으로 진단하에 시

험적 개복술을 시행하였다. 전신마취하에 정중 횡절개로 

개복하였다. 복강 내에 약 300 mL의 장액성 액체가 차 있
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Fig. 3. Gross photography of right lobulating mass after aspira-
tion, adhered to omentum (arrow head) and covered with hair 
and fat tissue (arrow).

A B

Fig. 4. Microscopic findings of mature cystic teratoma showing. (A) Mature stratified squamous epithelium with melanin pigment 
(arrow) and underline brain tissue (arrow head) with glial cell and neuron (H&E stain, ×100), (B) Fat cell (arrow) and cartilage 
(arrow head) (H&E stain, ×100).

었다. 우측 난소에 다낭성으로 이루어진 10 cm 정도 크기

의 종양이 관찰되었고, 대부분의 표면은 매끄러웠으나 일

부에서는 파열된 상태였으며, 대망과 유착되어 있었다. 그 

외에 좌측 난소, 난관 및 자궁은 정상이었고, 양측 골반 및 

부대동맥 림프절 촉지상 만져지는 종괴는 없었고, 복막 및 

장에도 만져지는 종괴는 없었다. 수술은 복강세척검사를 

시행하고, 대망과의 유착박리술 후 우측 난소 절제술 시행

하였다. 동결조직 절편검사를 의뢰하였으며 결과는 성숙 

낭성 기형종으로 확인되었다.

병리학적 소견: 육안적 소견으로는 노란색을 띤 다낭성 

종양으로 10×6.5 cm의 크기였고, 흡입술 시행한 후의 무

게는 150 g이었으며, 종양의 내용물은 대부분이 노란색의 

맑은 액체로 차 있었으며 파열된 부위는 부분적으로 모발

과 지방으로 뒤덮인 피부 조직의 종괴를 형성하고 있었다

(Fig. 3). 현미경적 소견으로는 낭종의 벽을 이루고 있는 

중층 편평상피세포 아래에 뇌세포와 교세포를 포함하는 뇌 

조직이 보이고, 지방 조직과 연골 조직을 관찰할 수 있었

다 (Fig. 4). 악성종양의 증거는 없었고, 복강세척검사에

서도 악성세포가 관찰되지 않았다.

수술 후 경과: 수술 후 경과는 양호하였으며 수술 후 4

일째에 별다른 합병증 없이 퇴원하였다. 수술 후 현재 30

개월 추적관찰상 특이소견 관찰되지 않고 있다.
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고   찰

난소종양은 소아에서는 드문 종양으로 소아에서 발생하

는 모든 종양의 1∼1.6%만을 차지한다.1,5 또한, 모든 난소

종양 중 1∼2%6 혹은 6%7 정도가 소아기에 발생한다. 국내

에서의 보고에 의하면 10세 이하에서 발생하는 난소종양의 

빈도는 난소종양 전체 5,046예 중 15예 (0.003%)였으며, 

이 중 0∼5세는 3예 보고되었다.8 

소아에서 발생하는 난소종양은 악성의 빈도가 높다고 알

려져 있어, 한 연구자는 소아 난소종양의 약 1/3이 악성이

라고 보고하였으며,2 다른 연구에서는 9세 이하의 소아에서 

약 80%까지 악성으로 보고되기 때문에,7 소아에서의 난소

종양은 악성일 가능성에 대해 심각하게 고려해야 한다.

소아에서의 난소종양은 성인과 달리 60%가 생식세포 종

양이며 이 중 기형종이 소아에서 발생하는 가장 흔한 생식

세포 종양이다.2 이러한 기형종의 나이분포는 Caruso 등3

이 보고한 305예의 분석결과 9세 미만은 0%, 10∼19세는 

8.5%, 20∼29세는 36.6%로 최대치를 보이다가 그 후로는 

차차 발생빈도가 줄어들고 있는 것으로 미루어, 초경이 지

난 젊은 가임기 여성에서 호발함을 알 수 있다. 지금까지 

국내에 0∼5세에 발생한 난소종양 중 성숙 낭성 기형종은 

1예가 보고되고 있다.8

기형종은 여러 발생학층으로 이루어져 있고 다능성의 

세포에서 발생하며, 여러 잘 분화된 세포 형태로 구성되어 

있는 성숙 낭성 기형종과 분화가 덜 되었으며 배아 조직으

로 이루어져 있는 미성숙 기형종으로 분류된다. 성숙 낭성 

기형종은 조직학적으로 대부분 낭성이며, 외배엽, 중배엽, 

내배엽의 조직을 함유하고 있으나 외배엽 기원의 조직이 

가장 많다. 배아 세포에서 유래한 성숙 낭성 기형종 내의 

조직 중 피부, 피지선, 모낭, 뇌와 신경조직은 외배엽 기원

의 조직이고, 연골, 골조직, 치아, 근육이나 지방은 중배엽 

기원, 내장관, 호흡기, 갑상선 조직 등은 내배엽으로부터 

유래한 조직이며, 드물게 프로락틴 분비 뇌하수체 조직도 

보고되고 있다.9

소아에서 난소종양이 있는 경우 증상으로는 복부 동통

이 가장 흔한 증상이고, 복부 종괴 촉지가 가장 흔한 타각

증상인데 이유는 난소의 위치가 태생기에는 제10흉추의 위

치, 생후 초기에는 복강 내에 자리잡은 후 사춘기 때 비로

소 골반강 내에 위치하기 때문이다.10 그 밖에 오심, 구토, 

성조숙증 또는 무증상인 경우 등이 있다.4 성인의 경우 난

소종양이 큰 경우 낭종이 골반강 내에 위치하기 때문에 방

광을 압박하여 요저류나 빈뇨를 유발할 수 있으나 소아에

서 빈뇨를 호소하는 경우는 흔하지 않으며, 국내에는 아직 

보고된 바가 없다. 본 증례에서는 크기가 10 cm 이상인 난

소 낭종이 복부와 골반에 걸쳐 있었음에도 흔한 증상인 복

부 통증 및 종괴 자각증상 없이 빈뇨 증상만 있어 진단에 

어려움이 있었다. 이와 같이 이 연령에서 난소종양을 진단

하는 데 어려움이 있는 이유는 여러 증상이 비특이적이며 

흔하지 않기 때문에 덜 의심하게 되고, 복부 통증과 같은 

급성 증상이 있는 경우에도 충수염 등과 같은 더 흔한 원

인을 의심하기 때문이다. 따라서 모호한 복부와 골반 증상

을 호소하는 소아에서는 복부 촉진과 양손을 이용한 직장-

복부 진찰이 중요하다.11 그 외에 신중한 과거력과 이학적 

검사, 요로 기관의 검사가 시행되어야 하며 비특이적인 증

상이 지속 시에는 산부인과적인 문제를 고려해야 한다. 

기형종을 진단하는 방법에는 초음파 검사, 방사선 검사 

및 혈청 종양 표지자 검사 등이 있다. 기형종의 초음파 검

사는 비교적 특징적인 몇 가지 소견을 보이는데 이들 소견

으로는 낭종 내 치아, 머리카락에 의한 고반향 불규칙 고

형 성분이나 지방-액체 음영, 후방음향음영 등이 보일 수 

있으나, 이러한 초음파 소견만으로는 악성을 배제할 수 없

다.12 초음파 검사만으로 진단이 용이하지 않는 경우 컴퓨

터단층촬영이나 자기공명영상 촬영을 하는데 지방성 종괴

나 석회화를 종괴 내에서 관찰함으로써 진단할 수 있다.13 

자기공명영상에서의 성숙 낭성 기형종 진단의 핵심적인 요

소는 지방성분으로, 조영 주입한 T1강조 영상에서는 고신

호강도를 보이고 지방억제영상에서는 보이지 않는다. 성숙 

낭성 기형종의 약 7.5%에서는 낭종 내에 지방 성분이 없고 

낭종벽이나 Rokitansky 결절에서 부분적으로 존재하나 이

러한 경우에는 지방억제영상보다는 동위상과 역위상 경사

에코에서 찾아낼 수 있다. 그러나 성숙 낭성 기형종의 약 

7%에서는 지방성분이 존재하지 않는데 이러한 경우에는 

진단하기 어렵다.14 본 증례의 경우에는 초음파 소견상 낭

종의 크기, 다수의 격막과 두꺼운 벽뿐만 아니라 낭종 내

의 고형성 결절을 보여 악성 가능성을 배제할 수 없었으며, 

자기공명영상에서도 기형종의 특징적인 소견인 낭종 내의 

지방 성분이 관찰되지 않았으며, 낭종벽에 매우 작게 위치

하여 다른 조직의 지방 성분으로 오인되어 기형종보다는 
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악성난소종양을 의심하였던 경우이다. 그 외 진단방법으로 

혈청 종양 표지자인 CA 19-9가 성숙 낭성 기형종을 진단하

는 데 도움이 된다15는 보고가 있으나 본 증례의 경우에는 

CA 19-9는 정상 범위이고 CA 125만 약간 상승되어 있었다.

기형종으로 인한 합병증은 부속기 염전, 파열로 인한 급

성 화학적 복막염, 유착, 과립화 반응 등으로 다양하며 염

전이나 파열된 경우 급성 복증을 초래하여 응급 수술을 요

하기도 한다. 

치료는 성숙 낭성 기형종에서는 생식기 및 호르몬 생성 

조직 부위를 가능한 많이 보존 할 수 있도록 낭종 절제술

과 부분적 난소 절제술을 시행한다. 본 증례는 소아에서 

악성의 빈도가 높고, 수술 전 검사에서 악성을 배제할 수 

없었기 때문에 복강경 수술보다는 개복 수술을 선택하였으

며 냉동절편 조직검사상 성숙 낭성 기형종 진단 후 정상적

인 난소조직을 관찰하기 어려워 우측 난소 절제술을 시행

하였다.

소아의 난소 생식세포종양은 좋은 예후를 보이는데 심

지어 악성인 경우에도 예후가 좋아 재발율은 약 4.5%이며 

사망률은 약 3%이다.1 

이에 본 저자들은 난소종양의 발생이 매우 드문 5세 여

아에서, 흔하지 않은 증상인 빈뇨와 비특이적 자기공명영

상 소견으로 악성난소 종양 의심하에 수술하여 성숙 낭성 

기형종으로 진단받고 수술 후 빈뇨 증상이 소실된 1예를 

경험한 바 간략한 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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= 국문초록 =

난소 종양은 소아에서는 매우 드물다. 소아에서의 대부분의 난소 종양은 성인과 달리 생식세포 종양이며 그 중 기형종이 소아

에서 발생하는 가장 흔한 생식 세포 종양이다. 소아에서의 난소 종양은 비특이적인 증상과 흔하지 않은 이유로 의심을 덜하

기 때문에 진단이 어렵다. 본 저자들은 난소종양의 발생이 매우 드문 5세 여아에서, 흔하지 않은 증상인 빈뇨로 요로 감염에 

대해서만 치료 받다가 비특이적 자기공명영상 소견으로 악성난소 종양 의심하에 수술하여 성숙 낭성 기형종으로 진단 받고 

수술 후 빈뇨 증상이 소실 된 1예를 경험한 바 간략한 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

중심단어: 성숙 낭성 기형종, 소아, 빈뇨
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