
골반강에서 고형 종양이 자궁과 매우 근접해 있는 경우 자

궁 장막하 평활근종과 난소의 고형 종양의영상학적인 감별이

어려운 경우가 많다(1-3). 초음파가 자궁 종양 진단에 유용하

고, 우선적으로 사용되며, 대개의 경우인 자궁내 평활근종과

난소의 고형 종양은 쉽게 감별된다. 그러나 자궁근종 중 장막

하 평활근종은 경이 있거나(pedunculated) 외방으로성장하는

(exophytic growing) 경우가많고, 에코 성질도난소의고형 종

양과 함께 다양하고비특이적이어서 난소의 고형종양과의 감

별이 어렵다. 또한 다른 목적으로 CT(Computed Tomography,

이하 C T로 약함), MRI(Magnetic Resonance Image, 이하M R I

로 약함)를 시행하였을 때 자궁근종이나 난소종양을 우연히

발견할 수도 있으며 이 때에도 자궁 장막하 평활근종과난소

의 고형 종양의 감별이 어려운 경우가 있다. 초음파상 자궁근

종과 골반강기타 고형 종양과의 감별이어려울때 M R I의 역

할에 대해서는 발표되었으나(1,4) CT 영상에 의한 감별법에

대한 발표는 저자들이알고있는 한에서는 찾을 수 없었다. 본

연구의 목적은 난소의 고형 종양과 자궁 장막하 평활근종의

C T상 감별 소견을알아보고자 하는 것이다.

대상 및 방법

1 9 9 2년 8월부터 1 9 9 7년 1월까지 본 병원에서 수술 후 병리

조직학적으로 진단된 종괴내 낭종변화가 전혀 없었던 난소의

고형 종양 환자 8명( 1 5 - 6 5세, 평균연령 4 4 . 1세)과 자궁 장막하

평활근종 환자 1 0명( 3 2 - 5 4세, 평균연령 4 4 . 3세)에 대한 수술 전

시행된 조영증강C T소견을 비뇨생식기계 방사선과 의사 두

명이 후향적으로 분석하였다. 분석 결과가 서로 다른 경우는

두 의사의합의하에 결정하였다.

1 8명의 환자 중 1 7명은 본원에서 조영증강 C T를 시행하였

고, 이때 사용된 CT 기기는 9800 Quick Scanner(GE,

Milwaukee, U.S.A.)와 Somatom Plus S(Siemens, Erlangen,

G e r m a n y )였으며, 조영제(Omnipaque, NYCOMED, Oslo,

Norway) 50ml를 급속 정맥 주입 5분 후부터스캔을 시작하였

고 절편 두께는 5mm, 절편 간격은 5 m m로 하였으며, 조영증

대한방사선의학회지 1 9 99;40: 1 1 87-1 1 9 1

목적 : 난소의 고형 종양과 자궁의 장막하평활근종의 전산화 단층촬영 소견의 감별점을 알

아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 병리조직학적으로 확인되었고, 수술 전에 조영증강 C T를 시행했던 난소의 고

형 종양 중 낭종이 전혀 없는 환자 8명과 자궁 장막하 평활근종 환자 1 0명을 대상으로 하였

다. 두 명의 비뇨생식기계 방사선과 의사가 C T상 자궁근의 조영증강에 대한 종괴의 상대적

인 조영증강정도, 자궁원인대의 두꺼워진 정도, 정상 난소가 보이는 빈도, 종괴 외연의 모양,

복수의 발생 빈도를 분석, 비교하였다. 

결과 : 자궁근의 조영증강정도에 대한 종괴의 조영증강정도에서 낮은 조영증강을 보인 빈도

는 난소종양군에서 6예(75%), 자궁근종군에서 2예( 2 0 % )였으며(p<0.05), 복수가 보이는 경우

는 난소종양군에서 6예(75%), 자궁근종군에서는 1예(10%) 이었고(p<0.05), 정상난소가 보이

는 빈도는 난소종양군 좌우 1 6개중 3개(18.8%), 자궁근종군 좌우 2 0개중 1 2개( 6 0 % )였다

(p<0.05). 자궁원인대가 두꺼워진 경우는 난소종양군에서 좌우 1 6개중 6개(37.5%), 자궁근종

군 좌우 2 0개중 1 1개( 5 5 % )였으며(p>0.05), 종괴의 외연이 엽상형으로 보인 경우는 난소종양

군에서 2예(25%), 자궁근종군에서 5예( 5 0 % )이었다(p>0.05). 

결론 : C T에서 난소의 고형 종양은 대부분의 경우에서 소량 이상의 복수를 동반하고, 자궁

근에 비하여 조영증강 정도가 떨어지고, 정상 난소가 보이지 않았다. 이 소견들은 난소의 고

형 종양과 자궁 장막하 평활근종의 감별에 유용할 것으로 사료된다.

1울산대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2계명대학교 의과대학 진단방사선과학교실
3봄빛병원 진단방사선과
이 논문은 1 9 9 8년 1 1월 9일 접수하여 1 9 9 9년 3월 2 2일에 채택되었음.
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강전 C T는 시행하지 않았다. 1명은 외부 병원에서 검사하였

고, 사용된 C T기기, 조영제, 검사방법은 알 수 없었으나조영

증강 C T를 분석하였다. 

분석 방법으로는 각각에서 조영증강C T상 자궁근층의 조영

증강에 대한 종괴의 상대적인 조영증강 정도, 자궁원인대의

비후 유무, 정상 난소가관찰되는지, 종괴 외연의모양 그리고

골반강내 복수의 존재 여부를 분석하였다. 자궁근층에 대한

종괴의 조영증강정도는 균등도(iso), 저(less), 고( m o r e )로 나

누었다. 자궁원인대의 비후된빈도는양측 다 비후된경우, 한

쪽만 비후된 경우, 정상인 경우 그리고 안 보이는 경우로 나

누었고, 정상 난소의 관찰여부는 양측 다 보이는 경우, 한 쪽

만 보이는경우 그리고양측 다 안 보이는경우로나누었다. 

종괴 외연의 모양은 분엽상( l o b u l a t e d )과 매끈한 모양( s-

m o o t h )으로 나누었으며, 복수의 관찰은 복수의 유무로만 나

누었다.

두 군에서 통계적으로 유의성 있는 차이가 있는지를 알기

위하여Fishers exact test를사용하였다. 

결 과

난소의 고형 종양의 병리조직학적 진단은 섬유종( f i b r o m a )

2예, 섬유난포막종(fibrothecoma) 2예, 그리고 과립막세포종

(granulosa cell tumor), 미분화세포종(dysgerminoma), Sertoli-

Leydig cell tumor, undifferentiated carcinoma 각각1예 씩 이었

다. 

5가지 C T소견중 두 군을 감별할 때 통계적으로 유의성 있

었던 것은 조영증강 정도, 정상 난소가 보이는 빈도 그리고

복수의존재 유무였다. 

종괴의 조영증강 정도는 자궁의 장막하 평활근종에서 1 0예

중 8예( 8 0 % )에서 균등한 정도로, 2예( 2 0 % )에서는 조영증강

이 자궁근층보다 안되었으며, 난소의 고형 종양에서는 8예 중

2예( 2 5 % )에서 균등한 정도로, 6예( 7 5 % )에서 더 낮은 정도로

조영증강되었고, 통계적으로 유의하게 장막하 평활근종에서

자궁근층과 균등한 정도로 조영증강되는 예가 많았다

( p = 0 . 0 3 1 ) .

정상 난소가보이는빈도는 장막하평활근종에서 1 0예 중 4

예( 4 0 % )에서 양측 정상 난소가 보였고, 4예( 4 0 % )에서 종괴

의 반대측 난소만 보였으며, 2예( 2 0 % )에서는 양측 다 보이지

않았다. 난소의 고형 종양은 8예 중 3예( 3 7 . 5 % )에서 종괴의

반대쪽 정상 난소가 보였고, 5예( 6 2 . 5 % )에서는 양측 다 보이

지 않았으며, 양측 정상 난소가 다 보인 경우는 없었고, 통계

적으로 유의하게 장막하 평활근종에서 정상 난소가 보이는

예가 많았다(p=0.014). 

복수의 존재 유무는 장막하 평활근종에서 1 0예 중 1예

( 1 0 % )만이 보였고, 9예( 9 0 % )에서는 보이지않았으며, 난소의

고형 종양은 8예 중 6예( 7 5 % )에서 보였고, 2예( 2 5 % )에서는
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Table 1. CT Findings of Solid Ovarian Tumor and Uterine Subserosal Leiomyoma

Less enhancement Presence of Detection of Thickening of Lobulating contour
than myometrium a s c i t e s normal ovary round ligaments of mass

Uterine subserosal 
l e i o m y o m a ( n = 1 0 )

2 / 1 0( 2 0 % ) 1 / 1 0( 1 0 % ) 1 2 / 2 0( 6 0 % ) 1 1 / 2 0( 5 5 % ) 5 / 1 0( 5 0 % )

Solid ovarian tumor(n=8) 6 / 8( 7 5 % ) 6 / 8( 7 5 % ) 3 / 1 6( 1 8 . 8 % ) 6 / 1 6( 3 7 . 5 % ) 2 / 8( 2 5 % )

Fig. 1. A 49-year old woman with uterine subserosal leiomyoma. 
A. Contrast enhanced CT scan shows solid pelvic mass(arrows) which abuts on the anterior surface of the uterus. The mass shows
homogeneous contrast enhancement as well as uterine myometrium. 
B. Contrast enhanced CT scan obtained 1cm caudal to A shows both normal ovaries(arrows). There are no visible ascites in the
pelvic cavity.

A B



보이지않았으며, 통계적으로 유의하게 난소의 고형 종양에서

복수가보이는예가 많았다( p = 0 . 0 0 9 ) .

종괴 외연이 엽상으로 보인 경우는 장막하 평활근종에서

1 0예 중 5예( 5 0 % )였고, 난소의 고형 종양에서는 8예 중 2예

( 2 5 % )였으며, 통계적으로 유의한차이가없었다( p = 0 . 2 7 8 ) .

자궁원인대의 비후는 장막하 평활근종에서 1 0예 중 5예

( 5 0 % )에서 양측 자궁원인대가 비후되었고, 1예( 1 0 % )에서 한

쪽만 비후되었으며, 4예( 4 0 % )는 양측 모두 정상이거나 보이

지 않아서, 좌우 2 0개의 자궁원인대 중 1 1개( 5 5 % )가 비후되었

다. 난소의 고형 종양은 8예 중 2예( 2 5 % )에서 양측이 비후되

었고, 2예( 2 5 % )에서는 한 쪽만 비후되었으며, 4예( 5 0 % )에서

는 양측 모두 정상이거나 보이지 않아서, 좌우 1 6개 중 6개

( 3 7 . 5 % )가 비후되어, 양군에서 통계적으로유의한 차이가 없

었다(p=0.240)(Table 1).

C T상 자궁 장막하 평활근종과 난소의 고형 종양의 감별점

을 종괴가 자궁근층과비슷한 정도로 조영증강되고, 양측정상

난소가 보이며, 복수가 없는 것으로 보았을 때, 3가지 조건을

모두 만족시키는경우는 1 0예의 장막하 평활근종 중 4예( 4 0 % )

(Fig. 1), 2가지만있는 경우는 4예(40%), 1가지만있는 경우는

2예( 2 0 % )였고(Fig.2), 1가지소견도 없는 경우는 없었다.

난소의고형 종양의자궁 장막하평활근종에 대한 C T상 감

별점을위와는반대로종괴가자궁근층보다 덜 조영증강되고,

동측 정상 난소가 보이지 않으며 복수가 존재하는 것으로 하

였을 때 3가지 조건을 모두 만족시키는 경우는 8예의 난소의

고형 종양 중 5예(62.5%)( Fig.3), 2가지만 있을 경우 2예

(25%), 1가지만 있을 경우 1예( 1 2 . 5 % ) ( F i g . 4 )였고, 1가지 소견

도 보이지않는 경우는없었다.

고 찰

자궁 평활근종은 자궁의 양성 종양 중 가장 흔하고, 30세

이후 여성에서 2 0 - 4 0 %의 유병율을 보이며(2,3,5,6) 병리소견은

경계가 명확하고 주로 평활근으로 이루어지며 일부 섬유성

결체조직이 섞여 있다. 종괴의 크기가 커질 수록 종괴의 혈류

공급 한도를 넘어서 허혈과 변성이 오고 유리질(hyaline), 낭

포성(cystic), 점액종성(myxomatous), 지방성(fatty), 육성( c a r-

neous) 변성을 한다(2). 종양의 발생 위치에따라 자궁내막 아

래에 있는 경우를 점막하(submucosal), 자궁근층 내에 있는

대한방사선의학회지 1 9 99;40: 1 1 87-1 1 9 1

─ 1 1 8 9 ─

Fig. 2. A 36-year old woman with uterine subserosal leiomy-
oma and myxomatous degeneration. Contrast enhanced CT s-
can shows a large, well-defined mass(white large arrows) in
the pelvic cavity with enhancement less than that of my-
ometrium. However, highly enhanced focal myoma tissue is
seen in the mass. The mass encases right round ligament(s-
mall arrows). The normal left ovary is seen near the left side
of the uterus(arrowhead), but right ovary is not seen.

Fig. 3. A 19-year old woman with right ovarian dysgermino-
ma. Contrast enhanced CT scan shows well defined lobulat-
ing contour mass(arrows) in the pelvic cavity which abuts on
the anterior surface of the uterus and demonstrates less en-
hancement than that of myometrium. Small amount ascites is
noted in the right ovarian fossa(arrowhead), both ovaries are
not visualized.

Fig. 4. A 59-year old woman with left ovarian fibrothecoma.
Contrast enhanced CT scan shows well defined heteroge-
neous large mass(arrows) in the pelvic cavity which abuts on
the anterior surface of the uterus and demonstrates less en-
hancement than that of myometrium. Normal right ovary is
well visualized in the right ovarian fossa(arrowhead), but left
ovary cannot be found.



경우를 벽재성(mural), 그리고 자궁벽 밖으로 뻗으며 장막으

로 덮인 장막하(subserosal) 근종으로나눈다(2,3,7). 

자궁근종의영상진단은초음파가 초기 검사로 선호되지만,

환자가 비만하거나부속기 병변이 함께 있을 경우 초음파 소

견이 불분명할 수 있다. 골반강 종양이 매우 큰 경우는 수술

전 검사로C T나 M R I가 매우 가치 있는 검사 방법이된다. 초

음파만으로 자궁근종과 고형 부속기 종양과의감별이 어려운

경우가 있는데, 이에 대한 M R I와 색도플러 초음파의 역할에

대한 보고가 있다(1,4,8). MRI에서 자궁근종은T1 강조 영상

에서 자궁근층보다 저신호강도 또는 동등신호강도를 보이고,

T2 강조 영상에서 저신호강도를 보이나 세포 충실성, 유리질

변성, 육종성 변성 또는 출혈이 있으면 T2 강조 영상에서 고

신호강도를 보일 수 있다. 난소 종양의MRI 소견은 다양하게

나타날 수 있으며 악성 고형 난소 종양의 경우 T1, T2 강조

영상에서 모두 저신호강도로 나타난 예는 없었다. 그래서 종

양이 자궁 옆에 있고 T2 강조 영상에서 완전히 또는 주로 저

신호강도로 보이면 자궁근종일 가능성이 많다고 하였다( 1 ) .

김 등에 의하면MRI 영상에서 자궁과자궁에인접한단일 골

반 종괴 사이에 신호 강도가 없이 꼬불꼬불하거나 선상의 혈

관 구조물이 가로질러 연결될 때를 교락 혈관 징후 양성으로

했을 때, 교락 혈관 징후는장막하혹은 외장성자궁근종 1 2예

중 8예에서 관찰되었으나, 자궁 부속기 종괴 8예에서는 관찰

되지 않았다(4). 김 등이 발표한 US 혈관 징후는색도플러 초

음파에서 자궁과종괴 사이에큰 선상 혈관이 보인 경우로하

였을 때, 15예의 장막하 평활근종 중 1 4예에서 관찰되었으나,

자궁내막종이나 출혈성낭포에서는 보이지않았다(8). 그러나

CT 영상에서는 M R의 교락 혈관 징후나 색도플러 초음파의

US 혈관 징후에서처럼선상 혈관 유무를 평가할 수 없다. 

자궁 평활근종은 여성에서 흔한 골반강 종양이고, 다른 목

적으로 시행한 C T에서도 흔히 접할 수 있으므로자궁근종의

CT 소견에 대해 잘 알 필요가 있는데, 특징적인 CT 소견은

자궁의비대, 자궁 외연의 엽상 변형, 자궁강을 변형시키는 자

궁근층의 비정상적 연조직종괴, 석회화 등이다(2,3,7). 자궁근

종이 비대된 자궁동맥에 의해 기생혈류공급(parasitized blood

s u p p l y )을 받는 경우 자궁근층보다 더 높게 조영증강될 수 있

다(6). 점막하 평활근종은 CT 영상에서 자궁내막강을 채우는

저음영의 종괴로 보이고 자궁내막암 또는 자궁경부암으로 진

단할 수 있다(3). 장막하 평활근종은 CT 영상에서 비후된 장

막에 의하여 저음영의변연으로 둘러싸여 보일 수 있고, 경이

있는 경우는 부속기나 대동맥 분지 부위, 장골와에도 위치할

수 있어 난소 종양으로 진단할 수 있다. 장막하 평활근종이

드물게는 자궁과 종괴가 완전히 분리되어 종괴는 독립된 혈

류 공급을 받으며 골반강에 있는 고형종양으로 보일 수 있으

며 분리된종괴가 대개는 광인대(broad ligament)에서 보이게

된다(5). 자궁의 비대와 자궁 외연의 엽상 변형이자궁근종의

가장 흔한 CT 소견이다, 자궁 종괴의 석회화는 가장 특이적

인 소견이나 빈도는 10% 정도 밖에 되지 않는다(7). 본 연구

에서 자궁 외연의 엽상 변형은 1 0예 중 5예(50%) 있었고 석

회화를 보인 예는 없었다. 자궁근종은 대부분 자궁근층과 비

슷한 정도로조영증강되나 유리질변성, 낭성 변성, 경색 또는

괴사되면 종괴내에 불규칙적 저음영병변이보이며, 장막하에

위치했을 때 종괴가 자궁에서 발생한 것이 증명되지 않으면

부속기 낭성 종양과 혼동될 수 있다(5,6). 본 연구에서는 괴사

된 예는 없었고, 자궁근종에 점액종성 변성이있었던 1예에서

는 전체적으로 조영증강이 잘 안되고 내부에 부분적으로 자

궁근층과 비슷한정도로조영증강되는 곳이 있었다(Fig.2). 본

연구에서 자궁근종의 조영증강 정도는 자궁근층과 동일한 정

도가 8예(80%), 자궁근층보다 덜 조영증강된 경우가 2예

( 2 0 % )였고, 자궁근층보다 더 높게 조영증강된 예는 없었다. 

CT 영상에서 정상 난소는 외장골동맥과 요관 사이의 난소

와에 정상적으로 관찰되나(3), 나이가 많은 경우는 정상에서

도 난소가 안 보이는 경우가 많다. 난소의 고형 종양 중 섬유

종과 변성된 장막하 평활근종이나 경을 가진 평활근종과의

CT 또는 M R영상에서의 감별점은 종괴 주위에 난포의 낭포

(follicular cyst)가 관찰되거나침범한 한쪽 난소가 보이지 않

는 소견이 난소 섬유종을 좀 더 시사하는 소견이다(9). 섬유난

포막종의CT 소견에 대한 논문에서 M a r c등은 7 9 %가 낭종변

화가 없는 완전한 고형 종괴였고, 조영증강하였을 때 1 8예 중

1 0예에서 종괴의 고형성분이 자궁근층보다 낮게 조영증강되

었고, 7예에서 비슷하게 되었으며, 1예에서는 자궁근층보다 더

높게 조영증강되었다고 하였다(10). 본 연구에서 난소의 고형

종양 8예 중 종양이있는 쪽의 정상 난소가보인 예는 없었고,

3예에서는 반대편 정상 난소가 보였다. 또한 8예 중 6예에서

종괴의 조영증강 정도가자궁근층보다 낮게 조영증강되었다. 

난소 종양에서 복수의 원인은 단단하고 무게가 있는 유동

성의 종괴에의한 복막의기계적자극으로 생성된여출액( e x-

u d a t e )이라고 보고되었다(9). 본 연구에서는 난소의 고형종양

8예 중 6예( 7 5 % )에서 복수가 보였다. 

결론적으로 골반강에서 고형 종양이 자궁과 매우 근접해

있는 경우 자궁의 경이 있는 장막하 평활근종과난소의 고형

종양과의 감별점은 조영증강 C T에서 종괴가 자궁근층과 비

슷한 정도로 조영증강되고, 양측 정상 난소가 보이거나 동측

정상 난소가 보이며, 복수가 없을 때 자궁의 장막하 평활근종

일 가능성이 많고, 자궁근층보다 조영증강이 잘 되지 않고, 종

괴의 동측 정상 난소가 보이지 않으며, 복수가 있을 때 난소

의 고형 종양일가능성이 많다고사료된다.
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CT Differentiation of Solid Ovarian Tumor and Uterine 
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Purpose : On the basis of CT findings, to differentiate between solid ovarian tumor and uterine subserosal my-

o m a .

Materials and Methods : In eight surgically proven cases of solid ovarian tumor and in ten uterine subserosal

myoma patients, contrast-enhanced CT images were obtained. Two genitourinary radiologists reviewed the

findings with regard to degree of enhancement of the mass as compared with enhancement of uterine my-

ometrium, thickening of round ligaments, visualization of normal ovaries, contour of the mass, and the pres-

ence of ascites in the pelvic cavity.

Results : Six of eight ovarian tumors but only two of ten uterine myomas were less enhanced than normal u-

terine myometrium (p <0.05). Pelvic ascites were seen in six of eight ovarian tumors, but in only one of ten u-

terine myomas (P<0.05). Three of 16 ovaries in ovarian tumor patients, but 12 of 20 ovaries in uterine myoma

patients, were normal (p<0.05). Six of 16 round ligaments of the uterus in ovarian tumor patients, were thich-

ened but 11 of 20 round ligaments in uterine myoma patients, were thickened (p>0.05). The contour of the

mass was lobulated in two of eight ovarian tumor patients, but in five of ten uterine myoma patients (p>0.05).

Conclusion : CT findings suggestive of solid ovarian tumor were less contrast enhancement of the mass than

of normal uterine myometrium, pelvic ascites, and nonvisualization of normal ovary.
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