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서      론1)

성숙 기형종은 외배엽, 중배엽 및 내배엽에서 유래된 성

숙된 조직을 함유하고 있는 생식세포종(germ cell tumor)의 

일종으로, 전체 난소종양의 11%를 차지하는 가장 흔한 난

소종양이며 주로 젊은 여성에서 발생한다.
1,2 난소의 성숙 

기형종은 양성 종양이며 염전이나 파열, 감염, 악성화 등의 

합병증이 나타날 수 있고 수술적으로 쉽게 제거할 수 있

다.
1 이 종양이 타 장기를 침범하는 경우는 매우 드물며 원

발 난소종양이 대장이나 방광을 파열하여 종괴를 형성한 

예들과,3-5 복막 내로 파열되어 복막내 결절과 간의 종괴 형

태로 발견된 예가 보고되었다.
6 이 종양이 위장관, 특히 대

장-직장을 침범하는 예는 극히 드물어 국내에서는 아직 보
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고된 바가 없다. 저자들은 내원 4년 전 성숙 난소기형종으

로 난소절제술을 받았던 환자에서 재발된 기형종이 직장을 

침범하여 직장 종괴의 형태로 발견된 1예를 경험하였기에 

문헌 고찰과 함께 보고한다.2)

증      례

43세 여자 환자가 내원 2주 전부터 발생한 변비와 하복

부 불쾌감을 주소로 내원하였다. 환자는 한 번 자연유산한 

경력이 있었으며, 약 4년 전 타 병원에서 성숙 난소기형종

으로 좌측 난소절제술을 받았고, 4개월 후 황체혈종으로 우

측 난소난관절제술을 받았다. 첫 수술기록에서 양측 난소

와 자궁, 대망에 심한 유착이 있었고, 좌측 난소는 다량의 
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Mature teratoma is the most common germ cell tumor of the ovary. The tumor is essentially a benign neoplasm 

and surgical resection of the tumor is the treatment of choice. Recurrence with colorectal involvement after 

surgical removal of the primary lesion is exceedingly rare and has not been reported in Korea. We present a 

43-year-old patient with a rectal mass who had already undergone left oophorectomy due to mature cystic 

teratoma and right oophorectomy due to hemorrhagic corpus luteum. The rectal mass was composed of a mature 

teratoma tissue. We postulate that leakage of the tumor elements from the cyst wall led to peritoneal tumor 

implantation and invasion to the rectal wall. (Korean J Gastroenterol 2003;42:242-245)
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피지물질과 모발 등을 포함하는 6.5 cm 크기의 낭성 종괴를 

이루고 있었으나 낭성 종괴의 파열이나 복막조직의 해부학적 

검사에 대한 언급은 없었다. 두 번째 수술에서 우측 난소는 

대망에 싸여 있었고 골반강내 심한 유착이 있었다.

내원 당시 혈압은 120/70 mmHg, 맥박 72회/분, 호흡 16

회/분, 체온 36.5℃이었고 복부검사에서 압통이나 종괴는 

없었으나, 직장수지검사에서 종괴가 촉지되었다. 말초혈액

검사와 분변잠혈반응검사는 모두 정상이었고, 혈중 CEA와 

CA-125치도 정상범위였다. 대장내시경검사에서 직장 내강

Fig. 1. Colonoscopic view of the rectum. It shows a large lobulated 

mass with glossy surface covered with heterogenous colors.

Fig. 2. CT scan of the pelvis. It shows a rectal mass (arrow) and 
a mass in the pelvic cavity (open arrow). These masses consisted 

of a peripheral contrast-enhancing ring, a central low-density area, 

and calcified lesion. 

의 대부분을 차지하는 울퉁불퉁한 감자 모양의 종괴가 관

찰되었고, 종괴 표면은 미끌미끌해 보였으며 분홍과 우유

빛, 검은 회색 등이 섞인 지도상의 모양이었으며(Fig. 1), 조

직검사에서 염증조직으로 싸인 편평상피세포들이 있었다. 

복부 전산화단층촬영에서 직장 안에 내부에 석회화음영을 

포함하는 저밀도 종괴가 관찰되었고 골반강에도 작은 석회

화음영들을 포함하는 종괴가 관찰되었다(Fig. 2).

수술은 좌측 난관절제와 자궁절제, 하전절제(low anterior 

resection)후 대장직장문합술을 시행하였다. 술후 육안 소견

에서 항문상부 12 cm 부위에 8×4.5×3.5 cm 크기의 아령

모양의 종괴가 직장 전벽에 붙어 있었다(Fig. 3). 절단시 노

란색의 지방과 석회화된 단단한 조직이 관찰되었고, 자궁

과 직장 사이의 골반강에도 직장 종괴와 같은 조직들이 관

찰되었으며, 자궁과 난관은 정상이었다. 조직 소견에서 직

장 종괴는 피부조직으로 둘러싸인 섬유지방조직과 석회화

된 연골조직, 성숙 신경교조직이었고, 골반내 종괴는 난소

조직과 성숙 신경교조직, 호흡상피 등으로 구성된 성숙 난

소기형종으로 판정되었고, 이 종괴 내로 묻혀 든 대장점막

과 근층이 발견되었다(Fig. 4).

고      찰

난소의 성숙 기형종은 흔히 유피낭종으로 불리우는 양성 

종양으로, 이 중 80%가 가임기 여성에서 발생한다.1,2 이 질

환의 가장 흔한 증상은 복통이고 그외 복부 종괴나 복부 팽

만, 비정상적인 질출혈, 배부통, 기타 소화기관 증상 등을 

호소하기도 하지만 일부는 무증상으로 지내다가 우연히 발

견되기도 한다.
7,8 성숙 난소기형종으로 진단이 되면 수술적 

치료로 제거가 가능하지만 특히 가임기 여성에서는 난소조

직을 보존하려는 노력이 필요하고, 낭종벽을 완전히 제거

Fig. 3. Gross finding of the resected specimen. It shows a dumbell- 
shaped mass, which is adherent to the anterior rectal wall 

approximately at 12 cm from the anal verge.
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하여야 재발을 막을 수 있다.2,8

성숙 난소기형종의 합병증은 염전과 파열, 악성화 등이 

있는데, 이 중 파열은 2% 이내로 보고되는 비교적 드문 합

병증이며 이는 낭종벽의 두께 때문으로 알려져 있다.1,9,10 

파열의 원인은 염전과 허혈, 괴사, 감염, 외상, 출산시의 압

력, 악성화 등이 있으며 원인을 찾을 수 없는 경우도 있

다.
5,9 파열은 복막내 파열과 장관으로의 파열로 구분할 수 

있고,
1 이 중 복막내 파열이 더 흔하다. 복막 내로 종양조직

이 유출되면 복강 내에 암이나 결핵과 유사한 양상의 육아

종을 형성하며 심한 유착을 유발하거나 누공이 형성되며,
11 

다발성 결절의 형태로 성장하여 간이나 대장에 종괴의 형

태로 재발한 경우도 있다.6 본 증례와 같은 장관으로의 파

열은 매우 드물며, 이 경우 대장, 특히 직장이나 S상결장을 

천공시켜 종괴의 형태로 성장하는 경우가 많고 방광으로 

파열된 예도 있다.
1,3

기형종은 미성숙 조직이 포함되어 있으면 미성숙 기형종

으로, 전체 조직이 성숙 세포들로 구성되어 있으면 성숙 기

형종으로 구분하며, 미성숙 조직이 포함되어 있는 경우 악

성화나 복막으로의 파종이 더 흔하고 예후도 나쁘다.
 4,6

성숙 난소기형종의 절제 후 재발은 수술시에 낭종벽의 

불완전한 제거가 주된 원인으로 알려져 있으며,8 그 외 복

막내 파열 후 남아있는 종양조직으로부터의 재발, 편측 난

소나 부난소에서의 재발 등이 알려져 있다.
12 수술시 교조

직이 발견되는 예에서는 복막내 파종과 재발이 더 흔하

다.13,14

본 증례는 비록 타 병원에서의 두 번의 수술기록에서 정

확한 조직병리적인 근거를 찾을 수는 없었지만, 첫 수술시

에 이미 양측 난소와 난관, 자궁 등에 심한 유착이 있었던 

점, 본원에서의 수술 후 조직 소견에서 난소조직이 기형종

과 함께 발견된 점, 다량의 신경교조직이 발견되었지만 세

밀한 조직검사에서도 미성숙 조직이 발견되지 않은 점 등

으로 미루어 저자들은, 첫 수술 전 이미 낭종벽의 파열이나 

첫 수술시 불완전한 절제로 인해 골반강 내에 남아있던 종

양조직이 수술 후 성장하여 직장벽을 압박, 괴사시키고 결

국 천공을 유발하여 직장내 종괴를 형성하였다고 추측하였

다. 일측 성숙 난소기형종 절제 후 불과 1~2년 만에 편측 

난소에 10 cm 크기의 성숙 난소기형종이 발생한 예들
1 도 

알려져 있어, 본 증례의 난소기형종이 수술 후 4년 만에 골

반강과 직장 내에 8 cm 이상의 큰 종괴를 형성한 것도 가

능하리라 생각된다. 

난소의 성숙 기형종은 매우 흔한 양성 종양이지만 수술 

시 완전히 종양을 제거하지 못한 경우 재발될 수 있음을 주

지하여야 하고, 특히 수술시 복강내 유착이 심한 경우 낭종

벽의 파열을 의심하여 완전한 절제가 되도록 주의가 필요

하다. 

본 증례는, 변비와 하복부 불쾌감을 주소로 내원한 환자

에서 대장내시경 소견상 직장 종양이 의심되었으나, 원발 

종양절제술 4년 후에 복강 내에서 재발하여 직장벽을 파열

시키고 직장 종괴를 형성한 성숙 난소기형종으로 진단되어 

광범위한 절제로 치료한 예이다. 
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