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Case Report

서론

난소위체 낭종은 자궁부속기 종괴의 10~20%로 대부분 단

순 낭종 형태의 양성 종양으로 나타난다. 경계성 혹은 악성 난

소위체 종양은 드물며, 매끈한 내부 벽에 유상돌기를 포함한다

(1). 저자들은 좌하복부 불편감을 주소로 내원한 19세 여성에

서 발생한 난소위체 장액성 경계성 종양을 경험하여 보고하고

자 한다.

증례 보고

19세 여자가 2일간 지속된 좌하복부 불편감을 주소로 내원

하였다. Carbohydrate antigen 125는 29.7 U/mL(참고치: 

0-35), human epididymis protein 4는 35.4 pmol/L(참고치: 

＜ 70)로 측정되었다. Serum β-human chori-onic gonadotropin

는 negative로 측정되었다. 

상기 증상을 주소로 실시한 하복부 초음파에서 약 12 cm 크

기의 낭종이 골반 내에 있었다. 경계가 좋은 무에코의 단방성 

낭종으로 내부에는 고에코의 부스러기(echogenic debris)와 벽

의 내측으로 유상돌기(papillary projection)가 있었다(Fig. 

1A). 또한 양측의 난소가 병변과 분리되어 정상적으로 관찰되

었다. 컴퓨터단층촬영에서도 저밀도의 단방성 낭종의 벽 내측

에서 약하게 조영증강되는 유상돌기가 있었다(Fig. 1B). 복강 

내에 커진 림프절은 없었다. 자기공명영상에서 낭종의 내부는 

T2 강조 영상에서 고신호강도, T1 강조 영상에서 저신호 강도

이며, 낭종의 유상돌기는 조영증강되었다. 정상으로 보이는 양

측 난소가 낭종과 구별되어 난소위체(paraovarium)에서 기원

한 낭종으로 판단되었고, 내부에 조영증강되는 유상돌기가 있

어 단순 낭종보다는 상피세포 종양 특히 경계성 종양이 보다 합

당한 진단으로 고려되었다(Fig. 1C-E). 

난소위체 종양에 대하여 적출술이 시행되었다. 적출된 낭종

은 10 × 8 cm 크기였고, 대부분이 낭성이었으나, 벽 내측에서 

유상돌기가 있었다.

조직검사에서 아교질성 간질과 사종체(psammoma body)를 

덮고 있는 중층입방상피로 구성된 유상돌기가 관찰되었다. 중

층입방상피는 뚜렷한 핵소체와 두꺼운 핵막이 관찰되었으나 

간질로의 침윤은 관찰되지 않았고(Fig. 1F), 난소위체 장액성 

경계성 종양(parovarian serous borderline tumor)으로 진단되

었다.

환자는 합병증 없이 수술 후 2일째 퇴원하였고, 수술 3개월 
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후에 시행한 컴퓨터단층촬영에서 재발의 소견은 없었다.

고찰

난소위체 낭종(parovarian cyst)은 자궁부속기 종괴의 

10~20%를 차지하며, 대부분 난관간막(mesosalpinx), 자궁광간

막(broad ligament of uterus)에서 발생한다. 대부분 동측 난소와 

구별되어 보이는 편측성 단일 단순 낭종 형태를 보이고, 드물게 양

측성 혹은 다발성으로 나타나기도 한다(1). 드물게 낭종의 벽 내

측으로 유상돌기(papillary projection)가 관찰되기도 한다. 이러한 

경우에는 단순 낭종(simple cyst)이 아닌 상피세포성 종양일 가능

성을 반드시 고려해 보아야 한다(2). 그중 난소위체 경계성 종양

은 매우 드물고, 전 세계적으로 40건의 증례가 보고되었다(3, 4).

대부분의 젊은 가임기 여성에서 발생하고, 복부통증이나 복부

둘레 증가 등의 증상이 생길 수 있다(5). 낭선종(cystadenoma) 

혹은 낭선암종에서 내부로 유상돌기가 관찰된다. 유상돌기는 

컴퓨터단층촬영과 자기공명영상에서 조영증강을 보이며, 도플

러 초음파에서 유상돌기 내부의 혈류를 관찰할 수 있다(6).

난소위체 경계성 종양의 경우 좋은 예후를 보이나 재발을 보

이는 경우가 있기 때문에 지속적인 추적관찰이 필요하다(7).

결론적으로 본 증례와 같이 골반 내에 낭종이 발견된다면, 우

선 난소와의 위치관계를 구분하여 낭종의 기원이 난소 또는 난

소위체인지 구분하여야 할 것이다. 난소위체 낭종으로 밝혀졌

다면 대부분 단순 낭종일 가능성이 높겠으나, 드물게 내부에 유

상돌기가 관찰된다면 악성 종양의 가능성까지 고려하여 치료 

계획을 수립하는 것과 추적 검사가 중요할 것이다.
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난소위체 낭종은 대부분 양성 단순 낭종의 형태로 나타나며 자궁부속기 종괴의 10~20%를 차지한다. 경계성 혹은 악성 

난소위체 종양은 드물며, 매끈한 내부 벽에 유상돌기를 포함한다. 저자들은 2일간의 좌하복부 불편감을 주소로 내원한 

19세 여성에서 발생한 난소위체 장액성 경계성 종양을 경험하여 초음파, 컴퓨터단층촬영과 자기공명영상의 소견을 보고

하고자 한다.
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