
두개내 배세포종양(germ cell tumor)은 두개내 뇌종양의

4.6%를 차지하며 주로 소아기나 젊은 성인에서 호발한다. 뇌

의 정중앙에 호발하고 주로 송과체나 안상 부위(suprasellar

region)에 호발한다. 혼합형 배세포종양(mixed germ cell

tumor)은 두개내 배세포종양의 10-30%정도를 차지하며 배

세포종양의 두가지 이상이 혼합된 경우이다. 혼합형 배세포종

양이 안상 부위에서 발생한 경우는 드물고 이 종양의 영상 소

견은 잘 알려져 있지 않다(1-4). 따라서 저자들은 5세된 여

아에서 발생한 안상의 혼합형 배세포종양의 한 예를 보고하고

자 한다. 

증례 보고

4세된 여아가 수주 전부터 두통과 다뇨증(polyuria) 및 다

음증(polydipsia)을 주소로 내원하였다. 또한 최근에 양쪽 시

력이 현저히 떨어지고 왼쪽 눈은 거의 실명 상태이었다. 환아

는 출생시 신생아 황달이 있었고 3살 때 열성 경련과 가와사

끼 병을 앓았던 기왕력이 있고 그외 특이한 과거력은 없었다.

임상적으로 중심성 요붕증의 의심하에 실시한 조영전 CT에서

안상 부위에 비교적 경계가 좋은 불균일한 낭성의 종괴가 있

고 내부에는 미미한 석회침착이 있었다(Fig. 1A). 조영증강후

CT에서는 불균일한 조영증강을 나타내었다. 같은 날 시행한

MR 영상에서 종괴의 크기는 3.0×2.8×3.0 cm이었고 T1 강

조영상에서 종괴는 불균일한 저신호강도를 나타내었고 내부에

는 다양한 낭성 변화가 있었다. 종괴는 주로 안상 부위에 위

치하였고 안장내로 확장되었지만 안장의 크기는 정상이었다.

정상 뇌하수체는 관찰되지 않았고 뇌하수체 후엽의 고신호강

도 역시 보이지 않았다. 종괴에 의해 뇌하수체 줄기는 관찰되

지 않았다(Fig. 1B). T2 강조영상에서는 종괴는 불균일한 고

신호강도를 나타내었고 종양 주위에는 약간의 부종이 동반되

었지만 양쪽 시삭과 양측 내포의 후각을 따라서는 비교적 광

범위한 부종이 있었다(Fig. 1C). 조영증강후 MR 영상에서 종

괴은 불균일한 조영증강소견을 보였고, 조영증강되지 않는 다

양한 낭종이 내부에 관찰되었다(Figs. 1D and E). 수술소견

에서 종양은 중등도의 혈관분포상태를 보였고 비교적 피막이

잘 형성되어 있었다. 시신경 교차와 뇌하수체 줄기가 침범되

어 있었고 뇌하수체는 앞으로 밀려 있었지만 정상이었다. 종

양의 전부가 제거되었고 조직학적으로 종양의 배부분은 미성

숙기형종 (immature teratoma)이었고, 군데군데 배아종(ger-

minoma)과 난황낭 종양(yolk sac tumor)이 혼합된 혼합 배

세포종양으로 진단되었다(Fig. 1F). 

수술후 혈청내 종양표지자는 정상 범위이었고, 뇌하수체 호

르몬의 범위도 역시 정상 범위이었다.

고 찰

배세포종양은 배아에서 발생하는 종양으로 주로 소아기나

젊은 성인에서 발병하는 뇌종양이다. 배세포종양은 송과체 부

위에서 가장 흔하고 다음으로 안상 부위에서 발생한다. 안상

의 배세포종양은 대개 시상하부 혹은 누두(infundibulum)에서

발생하여 종종 안장(sellar turcica)을 침범한다. 또한 드물게

뇌하수체의 후엽에서 발생할 수도 있다. 대개 정상 뇌하수체

는 종양에 의해 밀려 앞쪽에 위치하게 된다(2, 4-8). 안상 부

위에서 일차적으로 발생한 두개내 배세포종양은 특징적으로

뇌하수체저하증, 요붕증과 시력장애 같은 세가지 주요한 임상

증상을 나타낸다(6). 저자들의 증례도 안상 부위에서 발생하

여 안장내로 자란 종양으로 임상적으로 요붕증과 시력장애를

나타내었다.

두개내 배세포종양은 배아종, 성숙 기형종, 미성숙 혹은 악
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안상의 혼합 배세포종: 증례 보고1

이 은 자·이 혜 경2·김 미 성

안상 부위에서 발생한 일차적인 혼합 배세포종양은 드문 종양으로써 그들의 영상 소견의 특

징은 잘 알려져 있지 않다. 저자들은 안상 부위에 발생한 배아종, 미성숙기형종, 난황낭 종양

이 혼합된 혼합 배세포종양의 한 증례를 경험하였기에 임상적 소견과 영상 소견을 보고하고

자 한다. 

1관동의대 명지병원 진단방사선과
2가톨릭대학교 의과대학 임상병리과
이 논문은 2002년 1월 26일 접수하여 2002년 9월 16일에 채택되었음.



성 기형종, 난황낭 종양 혹은 내배엽동 종양, 융모막암종, 배

아세포암과 혼합형 등으로 분류된다. 배아종은 가장 흔한 배

세포종양으로 모든 배세포종양의 약 50%를 차지한다. 그 다

음으로는 흔한 것은 기형종으로 성숙기형종보다 미성숙기형종

이 더 흔하며 미성숙 기형종은 세가지 배세포층의 보다 원시

적인 세포들을 포함한다(6, 9). 혼합 배세포종양은 배세포종

양이 2가지 이상이 다양하게 혼합된 경우로 배아종은 흔히 포

함된다. 두개내 혼합 배세포종양은 드물며 그 특징은 아직 잘

알려져 있지 않다. 

Hoffman 등은 51명의 배세포종양 중에서 4예에서 혼합형

이었고 그 중 3예에서는 송과체 부위에서 발생하였고, 1예에

서 안상 부위에서 발생하였다고 보고하였다(1). MR 영상은
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A B C

D E F
Fig. 1. A 5 year-old-girl with suprasellar mixed germ cell tumor.
A. Precontrast CT scan shows an inhomogeneous low attenuating suprasellar mass with areas of tiny higher attenuation (arrow)
that are likely calcifications. 
B. T1-weighted axial image demonstrates a suprasellar mass of inhomogeneous low signal intensity that contains cystlike areas.
C. On T2-weighted axial image, the mass shows inhomogeneous high signal intensity with peritumoral edema. Extensive edema
along both optic tracts is also noted. 
D and E. Enhanced T1-weighted axial (D) and sagittal (E) images show an inhomogeneous enhancing suprasellar mass with multi-
ple cystic areas, having an intrasellar extension. 
F. Pathologic specimen (H & E, ×100) shows large area of immature teratoma composed of fetal type glands with embryonic mes-
enchyme-like stroma and partly yolk sac tumor area (arrows). The mass has partly germinoma area, too (not shown).



혼합 배세포종의 다양한 조직특성을 나타내는데 유용하다 (1).

배아종은 특징적으로 CT에서 정상적인 백질과 동등하거나

약간 높은 균질한 음영을 나타내고 조영증강후에는 균질하게

조영증강된다. 반면에 기형종은 낭성변화와 석회화음영 혹은

지방때문에 비균질하다(5, 10). 성숙 기형종과 미성숙 기형종

은 영상 소견에서 감별하기가 어려우나 미성숙 기형종에서 낭

성 변화와 석회화된 부위가 더 적고, 낭성 변화와 석회화의 빈

도 역시 낮으며, 또한 종양 주위에 부종이 동반될 수 있다. 난

황낭 종양은 다양한 형태로 보일 수 있지만 주로 CT에서 뇌

실질과 동등 혹은 약간 높은 음영을 보이고, 조영증강 후에는

불규칙한 모양이며 비교적 균일한 조영증강을 보이고 종괴 주

위에 부종이 잘 동반된다. 난황낭 종양이 고형질로 보일 때는

배아종과 감별해야 하는데 α-fetoprotein(AFP)에 양성 염색

을 보일 때 난황낭 종양의 진단에 도움이 될 수 있다. 융모막

암종 (choriocarcinoma)은 배세포종양중 가장 악성이며 혈행

성으로 다른 부위로 전이하는 경향이 있다. 종양은 흔히 출혈

과 괴사를 일으키고, 조영증강이 잘 된다고 알려져 있다. 두개

내 융모막암종이 원발 종양으로 진단되기 위해서는 두개외, 특

히 난소, 자궁, 고환으로부터 두개내로 전이된 가능성을 배제

하여야 한다. CT나 MR 영상에서 오로지 기형종만이 잘 알려

진 특징적인 소견이 있고 다른 유형의 배세포종양은 영상 소

견만으로는 감별하기 힘들다. 혼합 배세포종양의 CT나 MR 영

상 소견은 뇌의 중심선에 낭성 변화와 고형질이 혼합된 불균

질한 종양으로 보인다고 알려져 있다. 혼합 배세포종양의 정

확한 진단을 위해서는 모든 표본을 자세히 조직학적 검사를

하는 것이 필수적이다(2, 5, 10). 

배세포종양에서는 AFP, human chorionic gonadotropin

(HCG), CEA(carcinoembryonic antigen), placental alkaline

phosphatas(PLAP)같은 종양표지자를 생산하는데 종양조직에

서 이러한 단백질을 면역조직화학적으로 입증하거나 혈청이나

뇌척수액에서 이들을 측정함으로써 조직학적 진단에 도움이

될 수 있다(3). HCG는 면역조직화학적으로 융모막암종에서

발견되어 질수 있고, AFP은 난황낭 종양이나 기형종이 있을

때 발견되는데 난황낭 종양이 있는 경우 74-100%에서 양성

이고, 미성숙기형종에서는 29-42%에서 양성이라고 보고되어

있다. AFP과 HCG 모두에 양성인 경우는 배아세포암이다. 또

한, CEA는 기형종이나 배아세포암에서 양성이다. PLAP 염색

은 배아종의 70-100%에서 양성으로 배아종의 진단에 유용

한 지표이다(4-6, 9). 두 종류 이상의 종양표지자가 혈청에

서 증가되었을 때는 혼합 배세포종양의 진단에 도움을 준다.

대개의 배세포종양은 간뇌(diencephalon)에 위치하고 있기 때

문에 작은 생검조직만으로는 혼합형의 종양의 모든 요소를 포

함할수 없기 때문에 혈청내 종양표식자를 검출하는 것은 혼합

배세포종양에 대해 유용한 정보를 제공할수 있다. 

혼합 배세포종양이 종종 배아종을 포함하고 있지만 혼합성

배세포종양이 배아종보다 더 악성이고 더 예후가 좋지 않으며

치료는 비배아종의 배세포종양에 준하여 치료해야 한다(4, 5).

안장내 혹은 안상 부위에서 발생하는 종양들을 진단하는 것

은 종종 쉽지 않으나 배세포종양은 대개 시상하부를 침범하여

임상적으로 요붕증을 나타내는 것이 진단에 도움이 될 수 있

다. 그러나 종양이 뇌하수체줄기를 따라서 안장내로 자라거나

드물게 안장내에서 기원하는 경우는 뇌하수체 종양과 감별하

기 어렵다(2). 

결론적으로 소아에서 임상적으로 요붕증이 있고 CT 혹은

MR 영상에서 안상 부위에 낭성변화와 고형질이 혼합된 불균

질한 종양이 있고 종양주위에 부종이 동반되어 있으면 혼합형

배세포종양의 가능성을 염두에 두고 수술 전에 종양 표지자

검사를 해서 진단을 예측하고 이러한 정보를 토대로 정확한

조직학적 진단과 치료에 도움을 줄 수 있겠다. 
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Suprasellar Mixed Germ Cell Tumor: Case Report1
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Primary suprasellar mixed germ cell tumors are rare, and the characteristics of their imaging findings are not
well known. We report the clinical and imaging findings of a case of suprasellar mixed germ cell tumor com-
prising a germinoma, immature teratoma, and yolk sac tumor.
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