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서 론

Sertoli-Leydig 세포 종양은 난소의 성 기

삭 간질성 종양(sex cord-stromal tumor)에 

속하며 전체 난소 종양의 0.5%미만 정도를 

차지한다
1-6. 대부분 편측성으로 발생하며 낮

은 악성도를 보이지만 미분화형의 경우는 

악성도가 높다
3. 임상적으로 모든 연령에서 

발생할 수 있으나 진단 당시 평균연령은 25

세이며, 안드로겐을 분비하여 남성화 증상을 

유발한다
1. 저자들은 최근 오심, 구토 및 하

복부 통증을 주소로 응급실로 내원한 4세 

여아에서 발생한 우측 난소의 Sertoli- 

Leydig 세포 종양 1예를 경험하였기에 문헌

고찰과 함께 보고한다. 

증 례

4세 여아가 2일간의 오심, 구토 및 하복부 

통증을 주소로 타 병원을 방문하여 시행한 

복부 초음파 검사 및 전산화 단층 촬영상에

서 우측 난소의 염전이 의심되어 본원 응급

실로 전원 되었다. 환자의 과거력 및 가족력

상에서 특이사항은 없었다. 본원 응급실 내

원 당시 혈압 102/43 mmHg, 맥박수 95회/

분, 호흡수 20회/분, 체온 37℃였다. 의식은 

명료하였으며, 외견상 급성 병색소견을 보였

다. 이학적 검사상 복부는 팽만 되어 있지 

않았고, 장음은 정상이었으며, 우측 하복부

에 경미한 압통을 호소하였으나 반발통은 

없었으며 종괴는 만져지지 않았다. 대음순, 

소음순 및 음핵의 비대는 없었으며, 다모증

이나 남성화 증상도 없었다. 혈액 검사상 혈

색소 12.3 g/dL, 백혈구 14,300/mm
3
, 혈소판 

395,000/mm
3, C-반응성 단백 0.23 mg/dL 이

었으며, 소변검사 및 혈청 생화학 검사는 정

상범위 내였다. 종양 표지자 검사에서 α- 

fetoprotein 3.97 ng/mL(정상: 0-7 ng/mL), 

-HCG 0.1이하 mIU/mL(정상: 0-1mIU/mL), 

CA 125 21 U/mL(정상: 0-35 U/mL), CA 

19-9 9 U/mL(정상: 0-39 U/mL)로 정상 범

위 내였다. 복부 초음파상 우측 난소에서 생

긴 것으로 생각되는 5 × 4 cm 크기의 종괴가 
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Fig. 1. Abdominal ultrasonography shows a 5 × 4 cm sized mass 
with mixed echogenicity at the right ovary.

Fig. 2. Abdominal and pelvic CT scan shows a 5 × 3 cm sized 
mass in the pelvic cavity.

관찰되었으며, 이 종괴는 혼합성 음영을 보

이는 고형 조직과 일부 낭성 부분으로 구성

되어 있었으며, 더글라스 와에는 소량의 복

수가 관찰되었다(Fig. 1). 복부 및 골반 전산

화 단층 촬영상 골반 강 내에 5 × 3 cm 크기

의 불균질한 음영증가를 보이는 난형의 종

괴가 보였으며(Fig. 2), 우측 난소에서 기원

한 종양을 의심하고 우측 하복부 횡절개로 

시험적 개복술을 시행하였다. 수술 소견상 

복강 내에는 장액성의 소량의 복수가 관찰

되었으며, 자궁 및 좌측 난소는 외견상 정상

이었다. 우측 난소에 검붉은색을 보이는 단



김혜진 외：4세 영아의 난소에서 발생한 Sertoli-Leyding 세포 종양 -1예 보고- 75

Fig. 4. Microscopic finding shows Sertoli cells with cord formation 
and few Leydig cells(H & E, × 200).

Fig. 3. Intraoperative photograph of Sertoli-Leydig cell tumor of the 
right ovary.

     

단한 종괴가 보였으나, 염전의 소견은 없었

다(Fig. 3). 주위 조직과의 유착이나 종괴의 

파열은 관찰되지 않았으며, 대망, 대장 및 

복벽 등의 부위에 이상소견은 없었다. 우측 

난소에서 기원한 종양으로 판단하여 우측 

난관난소절제술을 시행하였다. 육안적으로 

적출된 종괴의 크기는 6.5 × 5 × 3 cm 이었으

며, 표면은 매끄러웠고, 절단면에서 고형부

분과 낭성 부분이 혼합된 양상이었고, 고형

부위는 노란색으로 출혈 및 괴사가 동반되

어있었으며, 낭성 부위에는 다방성 낭종들이 

관찰되며, 장액성 액체로 충만되어 있었다. 
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Fig. 5. Immunohistochemical stain is positive for inhibin(× 200).  

현미경적으로 Sertoli 세포들이 cord 형태를 

이루고 있으며, 부종을 동반한 기질에는 소

수의 Leydig 세포들이 군집을 이루고 있었

다(Fig. 4). 면역조직화학적 염색에서 cytokeratin 

양성, inhibin 양성, Vimentin 양성, EMA 

(epithelial membrane antigen) 음성을 보여

서 중등도의 분화도를 가진 Sertoli-Leydig 

세포 종양으로 진단되었다(Fig. 5). 수술 후 

시행한 호르몬 검사상 androstenedion 0.1ng/mL

(정상: 0.6-5ng/mL), free testosterone 0.15pg/mL

(정상: 0-2.57pg/mL), dehydroepiandrosterone 

sulfate (DHEA-S) 10g/dL(정상: 30-330g/dL)

로 정상범위 내였다. 수술 후 경과는 양호하였

으며, 술 후 5일째 합병증 없이 퇴원하였다. 

현재 외래 추적관찰 중이며 재발의 소견은 

관찰되지 않고 있다.

고 찰

소아기 난소 종양의 60%는 생식세포종양

이고 표피세포종양은 30%을 차지하며, 성 

기삭 간질성 종양은 10%미만을 차지하여 

난소 종양 중에서 가장 드물게 발생한다
7.

난소의 Sertoli-Leydig 세포 종양은 

Sertoli 세포와 Leydig 세포로 구성된 드문 

성 기삭 간질성 종양에 속하며 1905년 Pick 

이 현미경학적으로 고환세포를 닮은 난소 

종양을 발견하여 “adenomatubulare ovarii”

라고 처음 기술하였고 이후, 1930년 Meyer

는 임상적으로 다양한 남성화 증상을 나타

내면서 조직학적으로는 남성 고환 조직과 

비슷한 난소종양에 대해 기술하며 이 종양

의 기원은 남성 발생모체라고 판단하여 

arrhenoblastoma라고 명명하였으며, 1958년 

Teilumd는 Meyer에 의해 기술된 모든 것을 
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총칭하여 androblastoma라고 하였다. 1958년 

Morris 와 Scully는 이 종양이 반드시 남성

화 증상을 유발하지는 않음으로 안드로겐을 

분비하는 난소종양의 종류를 포함하여 

Sertoli-Leydig cell tumor 이라고 명명하였

다
2,7-9
. 

Sertoli-Leydig 세포 종양의 발생빈도는 

전체 난소 종양의 0.5%미만 정도를 차지하

며 대부분 양성종양이며, 편측성으로 발생한

다
1-6. 기능성 난소종양에 속하며 환자의 

70-85%에서 남성호르몬을 분비하여 남성화 

현상을 관찰할 수 있으나, 드물게는 에스트

로겐을 분비하거나 호르몬을 분비하지 않는 

경우도 있다
2,3,7.

WHO 기준에 따르면 종양의 분화도에 따

라서 분화형(well differentiated), 중등도 분

화형(intermediately differentiated), 미분화형

(poorly differentiated) 및 이질형(heterogenous)

의 4가지 아류형으로 분류되며
1,3 환자의 예후와 

관련이 있다.

발생 연령은 70-75%에서 10-30세 사이에 

발생하며 10%미만에서는 초경 혹은 폐경 

후에 발생하며 진단 당시 평균 연령은 25세

이다
1,10.

임상 양상은 복부 종괴에 의한 복부 팽만

이나 복통과 같은 비특이적인 증상이 발생

할 수 있으며 종양에서 분비되는 안드로겐

으로 인해 탈 여성화나 남성화 현상이 나타

난다. 탈 여성화는 과소월경이나 무월경과 

같은 월경불순, 유방 및 자궁의 위축, 여성 

몸매의 소실과 같은 이차 성징의 소실이 발

생하며, 점차 여드름, 다모증, 측두엽 탈모

증, 음핵의 비대, 및 목소리가 굵어지는 남

성화 증상이 발생한다. 종양 절제술 후에는 

비정상적인 남성화 현상이 없어지고 증상의 

소실은 여성 성징 결여증이 먼저 없어져서 

28일 후에 정상 생리주기를 회복하며 일반

적으로 발현 순서대로 증상이 소실된다. 드

물게는 여성호르몬을 생성하여 성적인 조숙, 

폐경 후 질 출혈을 유발하거나, 이러한 내분

비 증상이 없이 단지 복부 종괴나 복통이 

발생할 수도 있다
2,3,8. 저자들의 경우에도 내

분비학적 임상상이 없이 복통을 주소로 내

원하였다.

진단은 호르몬 검사상 혈중 testosterone, 

androstenedione, dehydroepiandrosterone(DHEA) 

-sulfate가 증가되며, 진단에 도움이 되는 특

이 종양 표식자는 없지만, -fetoprotein 이 

증가되는 경우가 있는데 이는 비정형 성분, 

간세포를 포함한 분화도가 낮은 종양에서 

관찰할 수 있다
2,3.

치료는 환자의 나이, 종양의 병기 및 분화

도, 임신을 원하는지 여부에 따라 결정된다. 

양측성이 드물기 때문에 젊은 여성에서 발

생한 경우, 종양이 1기에 발견되면 임신을 

위해서 자궁을 보존하고 편측성 부속기 절

제술만 시행하나, 미분화형이나 높은 병기에 

발견되면 전 자궁 적출술, 양측 부속기 절제

술 및 골반 임파절제술을 시행한다. 

아직까지 항암 요법 및 방사선 치료와 같

은 보조요법의 효과에 관해서는 별로 알려

진 것이 없으나, bleomycin, etoposide, 

cisplatin D 을 이용한 항암요법을 미분화된 

Sertoli-Leydig 세포 종양이나 전이가 동반

된 난소의 성 기삭 간질성 종양에 사용하였

다고 보고 하였으나 성적은 좋지 않았으며
11, 

Luteinizing hormone releasing hormone 

agonist and antagonist 을 사용한 호르몬 
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요법에 관한 연구가 시도되고 있다
12
.

예후는 일반적으로 양호하나 가장 중요한 

예후 인자는 병기 및 종양의 분화도 이다
13
. 

Young, Scully
14
(1984)는 23예의 분화형은 

모두 양성이었으나, 중등도 분화형의 11%, 

미분화형의 58%, 이질형의 19%에서 악성

소견을 보였다고 보고하였다. 5년 생존율은 

70-90%로 양호하며 재발은 드물지만 미분

화된 종양 및 비정형 성분이 있는 경우에는 

예후가 나쁘다
3.
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Sertoli-Leydig Cell Tumor of the Ovary in a 4 year-old Girl

- A Case Report -
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, Jinyoung Park, M.D.
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1
,            

School of Medicine, Kyungpook National University,               

    Taegu, Korea

Sertoli-Leydig cell tumor is a rare sex-cord stromal tumor of the ovary. They 

make up less than 0.5% of all ovarian tumors. We experienced a case of an ovarian 

Sertoli-Leydig cell tumor in a 4 year-old girl who presented with nausea, vomiting, 

and lower abdominal pain of 2 days’ duration. On physical examination, there was 

mild tenderness in the right lower quadrant of the abdomen. Abdominal 

ultrasonography and computed tomography (CT) scan revealed a pelvic mass 

measuring 5 ×3cm that appeared to arise from the right ovary. At exploratory 

laparotomy, a 6 ×5 ×3cm solid right ovarian mass without torsion was found. A 

right salpingo-oophorectomy was performed. The postoperative course was 

uneventful. The child was discharged 5 days after surgery.

(J Kor Assoc Pediatr Surg 15(1):73～79), 2009.

Index Words：Sertoli-Leydig cell tumor, Child

Correspondence：Jinyoung Park, M.D., Department of Surgery, Kyungpook National University Hospital

50 Samduk-2 Ga, Chung-gu, Taegu 700-721, Korea

Tel : 053)420-5612, Fax : 053)421-0510

E-mail: kpnugs@yahoo.co.kr


