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서      론

  위 기형종은 모든 기형종의 1% 이하를 차지하는 

아주 드문 종양이다. 다른 부위에 생긴 기형종과 달

리 위 기형종은 1예를 제외하고는 보고된 모든 예가 

양성이고 남아에서 우세하게 나타난다. 임상 증상은 

출생 후 대부분 1세 이전에 촉지되는 종괴, 복부 팽

만, 구토 또는 호흡 곤란을 호소하며 드물게 위장관 

출혈을 일으킬 수 있다. 치료 방법은 완전한 수술적 

절제이며 추가적인 치료가 필요하지 않고 예후는 매

우 양호하다. 저자는 생후 1일된 남아에서 위 기형종

을 경험하였기에 방사선학적 소견과 함께 보고한다.

증      례

  생후 1일된 남자 환아로 산전 진찰에서 상복부 종

괴가 발견되었고, 출생 후 상복부에서 종괴가 촉지

되었다. 출생 직후 시행한 단순 복부 촬영에서 좌상

복부에 위와 장을 바깥 아래쪽으로 전위시키는 비

교적 균질한 음영을 보이는 종괴가 관찰되었다(Fig. 1). 

생후 5일째 실시한 상복부 초음파 검사(US)에서 간

과 위 사이에 약 7 cm 크기의 고에코성의 부위가 
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포함된 고형과 낭성 부위가 섞인 불 균질한 저 에코

성의 종괴가 관찰되었으며(Fig. 2A), 생후 7일에 시

행한 상복부 컴퓨터 단층 촬영(CT) 소견에서 위 소

만부에서 기시하여 위강 내부와 위강 외부에 걸쳐

서 종괴를 형성하며, 위간 공간(gastrohepatic space)

으로 돌출하는 약 7 cm 크기의 비균질적인 저 음영

의 종괴가 관찰되었으며 조영 증강 시 조영이 잘 되

는 부위와 되지 않는 부위가 섞여 있는 불균질한 조

영 증강 양상을 보였다(Fig. 2B-D). CT 소견에서 지

방이나 석회화는 관찰되지 않았다. 이상의 방사선

학적 소견으로 고형 성분과 낭성 성분이 섞여 있는 

종양으로 CT 소견에서 내부에 석회화나 지방 성분

은 관찰할 수 없었으나 초음파 검사에서 지방을 의

심할 수 있는 고 에코성의 부위가 관찰되어 수술 전 

진단으로 위간 공간에 발생한 위 기형종을 의심하

였다. 수술 소견에서 위 소만부에서 기시하여 위간 

인대로 돌출한 약 7 cm 크기의 종괴가 관찰되었고

(Fig. 3A), 절단면은 점액성과 장액성의 물질이 함유

된 다낭을 포함한 종괴로 보였으며, 조직학적으로 

미숙한 신경 조직과 연골 조직 그리고 소낭들을 관

찰할 수 있었다(Fig. 3B). 면역 조직 화학 염색 중 

LCA, S-100, cytokeratin, SMA, GFAP, NSE, synapto-

physon에 양성으로 나와 미성숙 위 기형종으로 확진

되었다.

고      찰

  기형종은 세 배세포층(내배엽, 중배엽, 외배엽) 모

두에서 기원한 종양으로 정확한 발생 기전은 밝혀

지지 않았지만 위 기형종의 경우 다양한 가능성을 

가진(totipotential) 배아 세포의 이주에 의해 생식선 

외 기형종이 발생하는 배아세포설이 그 기전으로 

받아들여지고 있다
1)
. 기형종은 천미골부(63%)에서 

가장 많이 발생하며, 그 외 생식선(11%) 그리고 종

격동(5%) 등에서 발생한다
2)
. 대부분의 기형종이 완

전히 분화한 조직으로 이루어진데 반해 위 기형종

은 미분화한 신경 조직이 자주 발견되지만
3)
, 대부분

의 경우 임상적으로 양성의 경과를 보인다
4)
. 위 기

형종은 다른 기형종과 비교하여 매우 드물고 영아

와 소아에서 발생하는 기형종의 약 1% 미만을 차지

한다
5)
. 기형종의 68%가 여성에서 발생하고 악성으

로 발전할 가능성은 약 20%이나 종양의 발생 위치

와 상관 관계가 높고
6)
, 보고된 위 기형종의 94%가 

영아나 신생아에서 발생하였으며 지금까지 보고된 

약 100예 중 단 7예만이 여자에서 발생하여 발생 빈

도에서 극히 남아 우세를 보인다
1)
. 임상 증상은 출

생 후 대부분 1세 이전에 촉지되는 종괴(75%)나 복

부 팽만(56%)을 보이고 호흡 곤란을 자주 호소하며
2)
, 

드물게 위장관 출혈을 일으킬 수 있는데 이는 종괴

의 궤양에 의한 것으로 보고된다
7∼9). 위 기형종의 

성장 형태는 위 바깥으로 돌출하는 형태(65%)가 가

장 많으며, 위강 내로 자라는 형태(9%) 그리고 혼재

형(26%)으로 보고된다
10). 본 례의 경우 생후 1일된 

남아로 산전 진찰에서 상복부 종괴가 발견되어 출

생 후 시행한 방사선학적 검사에서 위 소만부에서 

기시하여 위강 내와 위 바깥으로 모두 자란 혼재형

Fig. 1. A homogeneous radioopaque mass shadow 

(arrows) is noted at LUQ abdomen, which displaces the 

air shadow of the stomach and bowel loop inferola-

terally. 
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Fig. 3. A. Gross finding of the tumor shows a solid mass with irregular and nodular surface measuring 6×7 cm 
in diameter at the body of the stomach. B. Microscopic findings of the tumor shows immature neuroepithelial elements 
(arrowhead), small islands of immature cartilage (arrow), and small cysts lined by columnar cells (H&E, ×200).

Fig. 2. A. Panorama images of abdominal sonography demonstrate a well-defined, heterogeneously hypoechoic 
solid mass in the gastrohepatic space containing multifocal cystic component. B-D. Abdominal CT scan with contrast 
shows that a heterogeneously enhanced mass originating from lesser curvature of stomach (arrowhead) is located 
in gastrohepatic space and involves both extragastric and intragastric areas (arrows). L: liver, STO: stomach.
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의 위 기형종이 의심되었고 수술로 확진되었다. 

  종양의 크기는 위 전체 또는 특정 부위에 국한된 

형태 등 다양하지만 대부분은 양성 종양이므로 수

술적 절제로 완치되고 추가적인 치료는 필요하지 

않고 예후는 매우 양호하지만
11), Bourke 등5)이 악성 

위 기형종을 보고하였고 Matsukuma 등1)이 위 기형

종의 악성 전환을 보고한 예가 있으므로 완전 절제 

후 주기적인 경과 관찰이 필요하다. 미숙한 기형종

에서 태아 장관(fetal or embryonic intestine)으로 불리

는 구조가 자주 발견되고 이는 알파 태아 단백(AFP, 

α-fetoprotein) 치와 상관관계가 있어 현재 알파 태아 

단백이 종양 표지자로 사용되며, 추적 검사에서 점

차적으로 증가하거나 또는 감소하지 않는 경우 재

발이나 불완전한 절제를 생각할 수 있다
7). 본 증례

의 경우 알파 태아 단백이 수술 전 84,000 ng/mL 이

상에서 위 부분 절제술로 종괴를 완전히 제거한 후

에는 693.12 ng/mL로 급격한 감소를 보였고 그 후 

추적 검사상 지속적인 감소를 보여 수술 후 5개월 

째 검사상에서는 32.24 ng/mL로 감소 소견을 보였

으며, 추적 CT검사에서 재발이나 전이 소견은 보이

지 않았다.

  방사선학적 소견으로 위 기형종과 다른 소아에서 

흔한 종양을 감별할 수 있는데, 단순 복부사진에서

는 때때로 석회화를 동반한 연조직 종양으로 관찰

되나 이는 비특이적이고
12)
 위 기형종에서 전형적인 

치아나 골 조직이 보이는 경우는 흔하지 않으며
7)
 약 

50%에서 석회화가 관찰된다
13)
. US 소견은 낭성이 

주로 이루어진 종양부터 다수의 낭을 포함한 고형 

종괴에 이르기까지 다양하게 관찰되는데, 이러한 

낭들은 균질적으로 무 에코성이고 경계가 잘 지고 

후방 음향 증강을 보이며, 낭의 내부에는 여러 두께

의 격막이 관찰된다. 고형 부분은 비균질적인 저 에

코로 관찰되고 후방음영을 보이는 고 에코성의 석

회화 부분이 관찰된다. 위 기형종 내의 지방은 고 

에코성으로 나타나고, 그 양은 다양한데 소량의 지

방 성분은 US상 발견이 되지 않을 수 있다. CT가 

위 기형종의 진단에 있어서 다른 검사에 비해 우월

성을 가지는데 그 이유는 단순 복부 사진에서 관찰

할 수 없는 석회화나 초음파에서 발견할 수 없는 소

량의 지방을 CT에서는 쉽게 발견할 수 있기 때문이

다
14). 따라서 방사선학적으로 US와 CT 소견에서 낭

성 그리고 고형성분을 가진 비균질적인 종괴가 지

방과 석회화를 가질 경우 위 기형종을 진단할 수 있

다
12,14). 신생아에서 좌상복부에 석회화를 동반한 종

괴가 보일 경우 중간막성 콩팥종(mesoblastic nephro-

ma), 신경모세포종(neuroblastoma), 그리고 위 기형

종을 감별해야 하지만
11) 저자의 경우, CT 소견에서 

지방을 관찰할 수 없었으나 US소견에서 지방 성분

을 시사하는 부분이 관찰되고 CT 소견에서 위의 소

만부에서 기시한 종양이 위간 공간에 위치하여 있

고 종괴 내부가 낭성 그리고 고형 성분이 섞여 있어 

위 기형종의 진단이 가능하였다.

  결론적으로 위 기형종은 매우 드물지만 1세 미만

의 남아에서 상복부 종괴나 복부 팽만을 주소로 내

원하여 US나 CT 소견에서 위 주위에 낭성 그리고 

고형 성분이 섞여 있는 종괴가 지방이나 석회화를 

함유한 경우 의심해 볼 수 있으며, 대부분의 경우 

양성으로 수술적 완전 절제로 완치되며 추가적인 

치료가 필요하지 않고 예후는 매우 양호하다. 

요      약

  위기형종은 모든 기형종의 1% 미만을 차지하며, 

대부분 1세 미만의 남아에서 발생하고, 상복부 종괴

나 복부 팽만을 주소로 내원하여 방사선학적으로 

US나 CT 소견에서 위 주위에 낭성 그리고 고형성분

이 섞여 있는 종괴가 지방이나 석회화를 함유한 경

우 진단이 가능하며, 보고된 대부분의 경우가 양성

으로 완전한 수술적 절제 후에는 추가적인 치료가 

필요하지 않고 예후는 매우 양호하다. 알파 태아 단

백(AFP, α-fetoprotein)이 종양 표지자로 사용되며, 

추적 검사에서 점차적으로 증가하거나 또는 감소하

지 않는 경우 재발이나 불완전한 절제를 생각할 수 

있다.
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