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Teratoma is a congenital tumor containing tissues derived from all germ layers. Teratoma in the region of the adrenal gland is a very 
uncommon retroperitoneal tumor. Only 7 cases of adrenal teratoma have been reported worldwide, but in Korea, no similar cases 
have been reported until now. This case report describes an adrenal teratoma in a 38-year-old healthy woman who was incidentally 
diagnosed with a left adrenal mass on abdominal ultrasonography during a medical inspection. Computed tomographic scans re-
vealed a 9-cm heterogeneous circumscribed round mass, containing primarily fat tissue, and a solid calcification component in the 
left adrenal gland. Adrenal hormonal assessment results and biochemical markers for gonadal neoplasia were negative. Result of 
serum laboratory tests were normal. The patient underwent laparoscopic adrenalectomy. Histologic analysis confirmed the diagno-
sis of a mature teratoma; the obtained specimen measured 5 × 7 × 7.5 cm and weighed 267 g. The surface of the mass was smooth, 
and sebaceous tissue and hair with hard material were observed on the incisional surface. The patient was discharged on postoper-
ative day 4, without complications. In this case report, we describe the incidental finding of a teratoma occurring in the adrenal 
gland region in a healthy woman; the teratoma was laparoscopically excised. (Endocrinol Metab 26:272-275, 2011)
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서  론

기형종(teratoma)은 외배엽, 중배엽, 내배엽에서 분화된 다양한 조

직을 포함하는 생식세포 종양(germ cell tumor)으로 난소와 고환에

서 흔하게 발생하나 천미골(sacrococcygeal region), 송과체 주위의 

머리 부분(head region near the pineal body), 갑상선 주위부(neck 

region near the thyroid), 전방 종격동(anterior mediastinum), 후복

막(retroperitoneum) 등에서도 드물게 발견된다[1].

후복막 기형종은 주로 아동기에 발견되며 성인에서 발견되는 예는 

흔하지 않고 특히 부신에 생긴 후복막 기형종(retroperitoneal tera-

toma)은 극히 드물며[1] 이제까지 국외에서 보고된 성인에서의 부신 

기형종은 총 7예가 있었고, 부신 절제술을 통해 효과적으로 치료하

였다[1-5]. 그러나 국내에서는 아직 보고된 예는 없다. 부신 기형종은 

보통 무증상으로 우연히 발견되는 경우가 대부분이고, 복강경하 부

신 절제술이 추천되며, 양성 종양인 성숙 기형종을 진단받은 후에도 

악성 변환 가능성이 높으므로 근접한 추적관찰이 필요하다[2].

저자들은 우연히 발견된 부신 종양에 대하여 복강경하 부신 절제

술을 시행한 부신 기형종 1예를 보고하고자 한다.

증  례

38세 여자가 건강 검진으로 시행한 복부 초음파에서 우연히 발견

한 종괴를 주소로 내원하였다. 간헐적인 허리 통증 외에 특이 호소 

증상은 없었던 자로, 흡연력과 음주력은 없었으며 과거력 및 가족력

상 특이 사항은 없었다.

입원 당시 활력 징후로 혈압은 110/70 mmHg, 맥박수는 분당 88회, 

호흡수는 분당 18회, 체온은 36.6°C이었다. 청진에서 심음과 폐음은 

정상이었다. 복부 촉진에서 간비종대 및 다른 복부 종괴는 촉지되지 
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않았고, 압통 및 반발통은 없었다. 

검사실소견은 백혈구 8000/μL, 혈색소 10.1 g/dL, 혈소판 142,000/ 

μL이었고, 총 단백질 7.49 g/dL, 알부민 4.56 g/dL, AST 25 IU/L, ALT 

16 IU/L, 총 빌리루빈 0.81 mg/dL, 알칼리성 인산분해효소 26 IU/L, 

아밀라아제 69.41 IU/mL, 리파아제 54 IU/mL이었다.

호르몬 검사상 혈청 레닌 2.12 ng/mL/hr (정상치, 누웠을 때 0.20-

2.70 ng/mL/hr; 서있을 때 0.20-3.90 ng/mL/hr), aldosterone 33.5 pg/ 

mL (정상치, 누웠을 때 10-160 pg/mL; 서있을 때 40-310 pg/mL) 24

시간뇨 채집(소변 양 1800 mL, 소변 크레아티닌 0.76 mg/dL)에서 17-

케토스테로이드(17-KS) 10.3 mg/day (정상치, 7-20 mg/day), 17-히드

록시코르티코스테로이드(17-OHCS) 19.9 mg/day (정상치, 3-15 mg/

day), 에피네프린 5 μg/day (정상치, ~40 μg/day), 노르에피네프린 

17.7 μg/day (정상치, ~80 μg/day), 유리 코르티솔(cortisol) 61 μg/

day (정상치, 20-90 μg/day)이었으며, 생식 세포 종양 표지자인 AFP

과 hCG는 정상이었다. 

방사선 소견상 단순흉부촬영 및 단순복부촬영에서 좌측 신장 주

변에 석회화가 관찰되었고 복부 컴퓨터단층촬영(computed tomog-

raphy, CT) 결과 좌측 부신에 9 cm 크기의 지방 조직, 석회화, 고형

성분을 포함한 균질하지 않은 원형 종괴가 관찰되었다(Fig. 1).

환자는 복강경하 부신 절제 수술을 시행하였으며, 육안적 소견으

로 5 × 7 × 7.5 cm 타원형으로 무게는 267 g, 매끄러우며, 절단면상 

피지성 물질과 모발과 단단한 부위가 관찰되었고 종양의 표면에 부

신의 나머지 부분이 관찰되었다(Fig. 2).

병리학적 소견에서는 부신 조직과 외배엽인 피부와 피부 부속기, 

신경 조직, 모낭, 중배엽인 근육 조직, 내배엽인 점액낭이 관찰되었

다(Fig. 3).

환자는 양성 부신 성숙 기형종으로 최종 진단되었으며 수술 후     

4일째 특이 합병증 없이 퇴원하였다. 

고  찰

기형종은 다기능 배아세포에서 기원하고 어느 부위에서나 발생 가

능하며, 주로 신체의 장축(paraaxial) 및 중앙선(midline)에 흔하고 

특히 난소와 고환에서 가장 흔하게 발생한다. 

드물게 천미골, 송과체 주위의 머리 부분, 갑상선 주위부, 전방 종

격동, 후복막 등에서도 발견된다[1].

기형종의 병인에 관한 많은 가설들이 제기되었지만, 세 가지 배엽

으로 분화할 수 있는 다능성 간세포(pluripotential stem cell)가 분화

와 성장에 대한 정상조절을 받지 않고 있다가 후기에 여러 가지 조

직들로 분화하여 발생한다는 가설이 가장 설득력 있게 받아들여지

고 있다[6].

1982년 Gonzalez-Crussi가 편찬한 서적[7]에서 기형종을 조직병리

Fig. 1.  CT finding of adrenal teratoma. A. Cross section. B. Sagittal section. Two abdominal CT shows a circumscribed round mass, containing with mainly fat tis-
sue, and calcification, solid component in left adrenal gland (arrow). 

A B

Fig. 2.  Gross findings of the excised adrenal mass. Specimen measured 5 × 7  
× 7.5 cm and weighed 267 g. Remnant portion of adrenal gland were shown 
(arrow). The surface of the mass was smooth, and sebaceous tissue and hair 
with hard material were seen on the incisional surface. 
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학적으로 분류하였으며 종양 내에 존재하는 조직의 조직학적 양상

과 분화정도, 미분화된 조직의 비율에 따라서 상층화하였고 양성 기

형종과 악성 기형종으로 나누었다. 

양성 기형종은 성숙 기형종과 미성숙 기형종으로 나눌 수 있으며 

이 둘의 차이는 성숙 기형종은 미분화세포 비율이 10% 미만이나, 

미성숙 기형종은 미분화세포 비율이 10% 이상이면서 악성 또는 전

이 요소가 없어야 한다는 것이다[8]. 

양성 성숙 기형종을 확진하기 위해서는 다음의 세 가지 조건을 만

족해야 한다[4].

1) 병리학적 소견상 미성숙 세포나 암세포가 없어야 하고, 2) 검사

실 소견상 AFP, hCG가 증가되지 않아야 하며, 3) 추적검사에서 재발

소견이 보이지 않아야 한다.

악성 기형종은 조직학적으로 조직에 생식 세포 성분이 있고, 악성

의 표현형(malignant phenotype)을 보이는 미분화세포가 보이는 2가

지 특징이 관찰된다[9].

양성 기형종은 수술적인 완전 절제가 치료이고 이 경우 예후가 매

우 좋으며, 악성 기형종의 경우 항암 치료를 시행해 볼 수 있으나 가

능한 수술적인 절제술을 하는 것이 예후가 더 좋다[9].

성숙 기형종은 발견시 대부분 양성이지만 악성 변화 가능성이 있

는 종양이며 성인에서 발견되는 경우 소아기보다 악성 변화가 더 높

다(26% vs. 10%) [2,10,11]. 

후복막 기형종은 보통 소아기에 흔하고 성인기에 발견되는 경우

는 극히 드물다[1]. 이전에 보고되었던 성인의 후복막 기형종에 대한 

증례에서 종종 유방, 폐, 생식샘 등에서 발생한 원발 종양으로부터 

전이된 2차적인 부위로 진단되었던 경우가 있었다[12].

영상 소견에서 기형종은 복부 촬영상 지방과 함께 석회화와 뼈 음

영이 있는 종괴가 보일 수 있다. 다른 후복막 종양과 비교해 보았을 

때 부신 기형종의 가장 두드러지는 특징은 CT상에서 다양한 크기

의 경계가 잘 이루어진 지방-액체 저류 및 석회화 등의 구성분을 포

함한 다른 종류로 이루어진 종괴이다. 특히 다른 지방종성 종양-혈

관근지방종(angiomyolipoma), 골수지방종(myelolipoma), 지방종

(lipoma), 지방육종(liposarcoma)-보다 석회화가 더 흔하게 관찰된

다[1]. 복부 초음파(ultrasonography, US)에서는 주로 석회화 및 액체 

저류로 보이게 되며 US상 지방과 연조직과의 감별은 어렵기 때문에 

부신 기형종의 진단에는 복부 CT가 복부 US보다 유리하다[13]. 복부 

자기공명영상(magnetic resonance imaging, MRI)으로는 지방(T1 강

조영상에서 고강도)과 물(T1 강조영상에서 저강도, T2 강조영상에

서 고강도) 성분의 신호 강도를 판단하는 데 쓰인다. 또한 시상(sag-

ittal) 영상이나 관상(coronal) 영상을 통해 종양과 다른 주변 조직의 

구조 파악에 도움이 될 수 있다[1].

일반적으로 후복막 기형종의 정확한 위치를 밝혀내기는 어려우며 

영상학적인 검사로 다른 후복막 기형종과 부신 주위의 부신 기형종

을 감별하는 것은 힘들다[5]. 노인에서 우연히 발견된 후복막의 지방

종성 종양이 있을 경우 지방육종 같은 악성 종양의 가능성이 배제

되어야 되기 때문에 영상학적으로 아동뿐만 아니라 성인, 노인에서 

다른 후복막의 지방종성 종양과 부신 기형종과의 정확한 감별 진단

이 필요하다[1].

최종 진단은 조직 병리학적 검사를 통해 이루어지고 부신 기형종

은 다른 지방종성 종양과 비교했을 때 지방종성 구성과 함께 뼈 조

직 또는 석회화 소견이 두드러진다[14].

보고된 증례들을 살펴보면, 부신 기형종은 주로 왼쪽 신장의 상부 

근처에서 발견되었다(왼쪽 6예, 오른쪽 1예). 그들은 보통 무증상으

로 우연히 발견되거나 또는 허리 통증을 주소로 내원하였고 수술 후 

증상호전을 보였다[4].

부신 기형종은 그 자체의 크기나 종양의 증식으로 인한 덩어리 효

과(mass effect)로 복강경하 부신 절제술이 추천되는데 그 이유는 

최소한의 침습 수술이며 환자가 견딜 수 있을 만한 효과적인 수술법

이기 때문이다[5].

Fig. 3.  Histology confirms the diagnosis of benign mature tera-
toma (H&E, × 100). A. Muscle (arrow). B. Skin and skin append-
age, neural tissue, hair follicle (arrow). C. Mucous cyst (arrow).
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조직학적으로 부신 성숙 기형종이 진단된 후에는 양성 종양의 악

성 변환 가능성이 높으므로 근접한 추적관찰이 필요하다[2]. 

요  약

우리는 드물게 발견되는 성인에서의 부신 기형종의 증례를 보고

하였다. 부신 기형종은 성인에서 드물게 발생하는 질환이며 복강경

하 부신 절제술이 추천된다. 악성 변환 가능성이 높아 근접한 추적

관찰이 필요하며 현재 다양한 진단 기술과 영상 기술의 향상으로 

이전보다 더 발견 사례가 증가할 것으로 보이나 다른 후복막의 지방

종성 종양과 기형종과의 정확한 감별 진단 방법이 정립되어야 한다. 
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