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ABSTRACT

Teratomas are congenital tumors originating from one or more germ layers and are very rare in the head and neck. 
They may be histologically mature and oncologically benign. Specifically, teratomas derived from the nasopharynx 
are even rarer and are typically discovered after childbirth or in early childhood, causing respiratory obstruction and 
difficulty in breastfeeding. We report and review a case of nasopharyngeal mature teratoma in an adolescent patient. 
This suggests that when a nasopharyngeal mass is found in adolescents and young adults, the possibility of a teratoma 
should be considered.
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서론

기형종은 외배엽, 중배엽 및 내배엽으로 구성된 세 가지 생

식 세포층 가운데 하나 이상의 배엽에서 기원한 선천성 종양

이다. 조직학적으로 피부, 모발, 뼈, 연골 등으로 구성되면 성

숙 기형종으로, 신경 상피 조직과 같은 미성숙 부분의 구성 비

율이 높으면 미성숙 기형종으로 분류된다.1) 주로 몸의 정중

선을 따라 생식선, 천미골(sacrococcyx), 종격동에 호발하지

만 드물게 두경부 영역에 발생하기도 한다.2) 성인보다 소아에

서 발생 빈도가 더 높으며, 소아 기형종의 유병률은 20,000–

40,000명 중에 1명으로 비교적 드물다. 전체 기형종 가운데 

두경부 영역에서의 유병률은 2%–5%인데 경부 기형종이 가장 

흔하며, 비인두 기형종이 그 다음 순이다.3,4) 일반적으로 비인

두 기형종은 신생아기에 호흡 곤란 및 수유 불가와 같은 상기

도 폐쇄 증상을 일으켜 발견되는 경우가 흔하나, 크기와 발생 

위치에 따라 증상은 달라질 수 있다.5) 

신생아나 성인에서 발견된 비인두 기형종의 경우 국내에 보

고된 바가 있지만,6,7) 청소년기에 발견된 비인두 성숙 기형종

은 국내에 보고된 바가 없다. 저자들은 우연히 발견된 비인두 

종물로 수술 받은 17세 남자 환자가 비인두 성숙 기형종으로 
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진단받은 1례를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바

이다.

증례

평소 기저질환이 없는 17세 남아가 1달 전 독감에 걸려 개

인병원에서 치료받던 중, 비인강경 검사상 비인두 종물이 발

견되어 수술적 치료를 권유 받고 본원 이비인후과 외래로 내

원하였다. 비인강경 검사상 비인두에 경계가 명확한 무통성

의 유경형 종물이 관찰되었다(Fig. 1A). 수술 전 시행한 조영 

증강 부비동 전산화 단층촬영(paranasal sinus computed 

tomography, PNS CT)에서 비인두 중앙에 인두강쪽으로 자

란 약 8×6 mm 크기의 조영 증강되지 않는 유경형 종괴가 확

인되었다. 종괴는 뇌실질 및 뇌척수액과의 교통이 없고 경계

가 분명하였으며, 조영 증강 전 CT에서 HU(hounsfield unit)

이 평균 20.6으로 단백 성분이 포함된 양성 낭성 종물일 것으

로 추정되었다(Fig. 2). 

전신마취 하에 내시경 비인두 종물 제거술을 시행하였다. 

비인두의 중앙에 위치한 유경형 종물로 안전역을 확보하여 종

양을 일괄 절제하기 위해 Harmonic scalpel(Ethicon Endo-

Surgery, Cincinnati, OH, USA)로 종괴의 기시부를 비인두

벽에 최대한 가까이 붙여 절제하고, 기시부를 소작한 후 수술

을 종료하였다(Fig. 3). 출혈은 거의 없었으며, 합병증 없이 수

술 후 다음날 퇴원하였다. 조직검사에서 현미경 소견상 단순 

및 중층 원주 상피 세포와 편평 상피 세포로 둘러싸인 다방성

의 낭성 구조물로, 비인두에 발생한 성숙 기형종으로 진단되

었다(Fig. 4). 수술 2주 후 국소 소견상 특이 소견이 관찰되지 

않았으며 현재까지 재발없이 경과 관찰 중이다(Fig. 1B).

고찰

기형종은 한 종류 이상의 배엽에서 기원한 선천성 종양으로 

구성 배엽의 수나 분화도에 따라 진성 기형종, 유피종, 유기형

종 등으로 분류되며, 진성 기형종은 분화도와 미성숙 조직의 

비율에 따라 성숙 기형종, 미성숙 기형종, 악성화 된 기형종으

로 구분할 수 있다.1,8,9) 기형종은 신생아 및 영아기에 90%이

상 발견되고 조직학적으로는 양성이 대부분이다. 하지만 소아 

기형종 가운데 2.5%에서 악성으로 진단되며 성인에서 발견된 

경우 69%가 악성으로 진단되므로, 나이가 증가할수록 기형종

의 악성화 가능성이 높아진다고 볼 수 있다. 악성 기형종의 위

험도는 조직의 미분화 정도보다는 나이와의 관련성이 더 높은 

것으로 알려져 있으므로,10) 청소년기 이후의 성인에서 진단될 

경우 악성화 가능성을 항상 염두해 두어야 한다. 본 증례는 17

세의 청소년기에 발견된 비인두 성숙 기형종으로 일반적으로 

기형종이 잘 발생하는 연령대보다 높은 연령층에서 발생하였

으나 양성으로 진단되었다. 

A B

Fig. 1. Preoperative and postoperative endoscopic findings. A: Pre-
operative endoscopic image shows a well-defined protruding mass 
in the nasopharynx. B: Postoperative endoscopic image shows that 
the nasopharyngeal mass has been completely removed and the 
area is healing well. 

A B C

Fig. 2. Preoperative paranasal sinus computed tomography (CT). Contrast-enhanced CT images show a round well defined non-enhancing 
mass (white arrow) in the nasopharynx on axial (A), coronal (B), and sagittal view (C). 
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두경부 영역의 기형종은 전체 기형종 가운데 약 2%–5%

를 차지하고, 유병률은 경부, 비인두 순이다.3,4) 비인두 기형

종은 비인두의 후벽이나 측벽에 발생하는 경우가 많다. 비

인두는 발생과정에서 외배엽과 내배엽 점막층 사이의 접합

부에서 형성되기 때문에, 기형종의 발생 가능성이 상대적으

로 높다.11) 비인두의 기형종 진단에는 CT, 자기 공명 영상 장

치(magnetic resonance imaging) 등이 유용하며 고형 및 

낭성 성분의 분포 비율, 지방이나 석회화 등을 확인함으로

써 진단에 도움을 얻을 수 있다. 비인두에 발생하는 기형종

과 감별해야 할 질환으로는 뇌류(encephalocele), 척삭종

(chordoma), 하마종(hamartoma), 신경아교종(glioma), 횡

문근종(rhabdomyoma), 림프관종(lymphagioma), 두개인

두종(craniopharyngioma) 등이 있다. CT로 감별할 수 있

는데, 뇌류의 경우 두개저의 미란이 관찰되는 반면, 기형종은 

두개 내강과의 연결이 없고 골미란의 소견도 관찰되지 않는

다.12,13) 본 증례에서 수술 전 시행한 PNS CT상 비인두에서 발

생한 조영 증강되지 않는 매끈한 경계의 낭성 유경형 종괴가 

뇌실질 및 뇌척수액과의 교통이 없어 뇌류와 감별되었다. 단

백 성분이 포함된 양성의 낭성 종물일 것으로 추정되었으나, 

치아와 같이 기형종을 강력히 시사하는 석회화 된 조직은 확

인되지 않아 영상 소견으로 기형종을 의심하기는 어려웠다.

성인의 경우와는 달리 소아의 두경부에 생긴 기형종은 조직 

병리학적으로 양성인 경우가 대부분이지만, 종괴의 위치와 크

기에 따라 상기도 폐쇄를 초래할 수 있다. 이로 인해 호흡 곤

란, 수유 장애 및 코골이 등의 증상이 나타날 수 있으며, 종괴

가 긴 경우에는 후두를 막거나 자극하여 기침, 구토, 청색증을 

유발하기도 한다.14,15) 본 증례의 환자는 증상 없이 우연히 비

인두 종물이 발견된 경우로, 종괴의 크기가 작고, 인두강 쪽으

로 종괴의 일부분만이 돌출되어 상기도 폐쇄나 자극을 일으키

지 않았기 때문으로 생각할 수 있다. 

본 증례는 조직 병리학적으로 양성 성숙 기형종으로 진단되

었다. 일반적으로 성숙 기형종은 양성이며, 완전히 분화된 조

직인 털, 땀샘, 지방조직, 치아, 손톱, 신경, 연골 및 근육 등

을 포함하고 있는 경우가 많다. 또한 주변 구조물을 침범하거

나 전이되지 않는 것으로 알려져 있어, 수술적 완전 절제가 치

료 원칙이다.1) 완전 절제 후 재발은 드물며, 예후는 좋은 편이

다. 하지만 불완전하게 절제된 경우 드물지만 재발할 수 있으

며,14) 성숙 기형종이라 할지라도 연령 증가에 따라 악성화 가

능성이 있기 때문에 조기에 진단하여 완전 절제하는 것이 중

요하다고 할 수 있다.10) 본 증례에서 유경형 종물의 기시부를 

Harmonic scalpel을 이용하여 최대한 남김없이 절제하였으

며, 비인두의 기시부와 주변부를 소작하여 불완전 절제의 가

능성을 최소화 하였다. 하지만 향후 드물지만 재발할 여지가 

있기 때문에 추적 관찰이 지속되어야 할 것으로 생각된다. 악

성 기형종에서 종양이 난황난종양(yolk sac tumor)이나 융

모상피암(choriocarcinoma)의 조직을 가지고 있다면, 혈액

검사에서 알파 태아단백질(alpha-fetoprotein, αFP)이나 베

타-인간 융모성 성선자극호르몬(beta-human chorionic 

gonadotrophin)의 혈중 수치가 증가할 수 있다. αFP의 경우 

기형종의 악성 전환의 지표로 보기에는 민감도가 낮아 초기 

진단에는 유용성이 떨어질 수 있지만,16) 재발 여부의 판단에 

도움이 될 수 있다. 따라서, 향후 재발의 평가에 비인강경 및 

영상 검사 이외에도 혈액 검사를 시행해 볼 수 있을 것이다. 

본 증례는 청장년층에서 비인두 종물이 발견된 경우, 드물

지만 기형종의 가능성을 고려할 수 있으며 진단과 함께 완전

한 수술적 절제가 조기에 시행되는 것이 중요하다는 것을 시

사한다고 하겠다.

Fig. 3. Intraoperative endoscopic findings. The nasopharyngeal 
mass was approximately 8×6 mm in size and was totally resected 
using harmonic scalpel via an endoscopic approach.

Fig. 4. Histopathological finding of nasopharyngeal mass. Micro-
scopic examination showed numerous spaces lined by simple and 
stratified columnar (red arrow) and squamous epithelia (black ar-
row), which was suggestive of mature teratoma (hematoxylin and 
eosin, ×100).
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