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복벽의 자궁내막종의 초음파와 CT 소견1 
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목 적 : 복벽에 생긴 자궁내막종의 초음파와 CT 소견을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 1995년 5월부터 1998년 5월까지 복벽의 총괴를 주소로 내원하여 자궁내막 

종으로 진단된 9명을 대상으로 하였다. 초음파와 CT를 모두 시행한 경우는 6예였고 초음파 

만 시행한 경우는 1예， CT만 시행한 경우는 2예였다. 초음파와 CT 소견은 종괴의 위치， 크 

기， 모양， 외연， 내부에코 또는 후방음영， 조영정도 그리고 주변조직과의 관계 등을 중심으로 

분석하였다. 

결 과 : 모든 예에서 내원 2-20년전 제왕절개수술의 기왕력이 있었다. 종괴의 크기는 장 

경 2-4.5cm 였고 5예는 피하 지방층에서， 4예는 근육층에서 발견되었다. 초음파는 모든 예 

(7/ 7)에서 불규칙한 변연의 저에코성 종괴로 보였고， 내부 에코는 불균질이 5예， 균질이 2 

예였다.CT는 피하 지방층에 생긴 예 (5 /8 )는 침상 변연을 갖는 종괴로 인접한 복직근막이 

선상으로 조영되는 양상이 관찰되였다. 근육층에 생긴 예 (3/8 )에서는 조영증강 전에는 복 

직근이 약간 두껍게 보였으나 조영증강후에는 분명한 경계의 균질한 조영증강을 보이는 난 

원형 종괴로 근육과 뚜렷하게 구별되 었다. 

결 론 : 제왕절개의 기왕력이 있는 환자에서 복벽에 주기적인 통증이 있는 종괴가 만져 

지는 경우， 초음파상 복강내 장기와 연결이 없는 저에코성으로 보이고 CT에서 강한 조영증 

강이 있으면 자궁내막종으로 진단할 수 있을 것으로 생각된다. 

자궁내막증은 가임 여성의 약 15%에서 발생하며(1， 2, 3) 여 

성 호르몬의 작용으로 자궁내막 조직이 이소성 증식을 하는 것 

으로자궁근육층에 국한되어 존재하면 내자궁내막증 흑은선근 

증으로 분류된다. 자궁밖 혹은 다른 장기에 발병하면 외자궁내 

막증으로 분류하며 (4， 5) 전체 자궁내막증의 약 1 1.9%(5)로 

보고된다. 외자궁내막증은 드물게 장， 비장， 콩팔， 횡경막， 폐， 

사지， 또는 복벽에 이식되는 수가 있다(6). 그중 복벽에 생기는 

자궁내막종은 약 1% 로 보고되며 자궁을 수술한 환자에서 합 

병증으로 자궁내막 조직이 복벽에 이식되어 유발될 수 있다 

(6). 저자들은 제왕절개숨을 시행 받은 9명의 환자에서 이같은 
경험을하여 이들의 임상적 특정，초음파및 CT 소견을 알아보 

았다. 
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대상및방법 

1995년 5월부터 1998년 5월까지 복벽에 동통을 동반한 종괴 

를 주소로 내원한 환자중 자궁내막종으로 진단된 9명을 대상으 

로 하였고 환자의 연령은 25세에서 42세(평균 32세)였다. 이중 

6예는 수솔로 확진하였고 나머지 3예는 임상소견과 추적검사로 

진단하였다. 

임상소견은 통증의 동반여부와 생리주기에 따른 통증의 변 

화， 촉진시 압통 여부， 제왕절개기왕력 빛 수술 반혼이 있을 때 

종괴와의 위치관계를 알아보았다. 

사용한 초음파 기 기 는 Acuson 128XP 1 10(Acuson, Cotlan 

d, USA) , Spectra(Diasonics , USA) , Interspec Apogee RX 

400(ATL, USA) 였으며 5 -7MHz의 선상 탐촉자를 사용하였 

다. 초음파에서 종괴의 위치， 크기， 모양， 외연， 내부에코와 주변 

조직과의 관계 등을중심으로분석하였다. 

CT는 SCT-7000T, SCT-4500TH(Shimadzu, Japan) , Som­

atom plus 32 (Siemens , Erlargen, Germany) , GE-Hilight 

Advantage(GE Medical systems, Milwaukee, USA) , Tom­

oscan LX(Philips Medical Systems, Netherland)를 사용하 
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였으며 조영증강전 영상과 고식적 조영증강 영상을 시행하였 

다.CT에서는 종괴의 위치， 크기 ， 모양， 외연， 복직근과 비교한 

종괴의 음영，조영증강양상을분석하였다. 

7~ ÕI 
E! ..., 

모든 환자들은 내원 1개월에서 3년 전부터 종괴가 만져졌으 

며 2-20년전에 제왕절개수숨을 받았던 기왕력이 있었다. 또한 

1예를 제외한 나머지 8예에서 생리직전이나 시작시에 종괴에 

통증이 생겼다가 생리가 끝나면서 통증이 사라지는 주기적인 

증-"J-을 보였다. 종괴는 단단하게 만져졌으며 움직이지 않았고 

압통은 없었다. 모든 예에서 제왕절개 반혼 가까이에서 병변이 

관찰되었다. 

초음파와 CT 모두 시행했던 6예에서 두 검사간 시간간격은 
1 - 25일이었고， 마지막 검사와 수술사이의 시간간격은 0-12일 

이었다. 

초음파 7예중 3예는복벽의 피하지방층에서 병변이 관찰되었 

고， 4예에서는 근육층에서 관찰되었다(Fig. 1). 초음파로 측정 

한 종괴의 크기는 1.8 -4.0cm이었으며 모두 방추형으로 변연부 

는 불규칙했다. 종괴는 복직근보다 저에코성이었고 5예에서는 

내부에 고에코성 정상들이 보이는 버균질성이었고， 2예에서는 

균질한 저에코로 관찰되었다(Fig. 1). 3예에서는 칼라도플러 

초음파를 시행하였으며 종괴내 혈류의 증가를 관찰할 수 있었 

다. 

CT는 8예에서 시행하였다. 이중 5예는 병변이 피하지방층에 

서 관찰되었고(Fig. 2) , 3예는 근육층에서 관찰되었으며 (Fig. 

3) . 크기는 2 -4.5cm이었다. 모양은 모든 예에서 난원형이었고， 

피하지방층에 생긴 예 (5 /8)는 침상 변연을 보이는 종괴로 언 

접한 복직근의 근막이 선상으로 조영되는 양상이 관찰되였다 

(Fig. 2). 근육층에 생긴 예 (3 /8)에서는 조영증강전에는 병변 

이 복직근과 동일한 음영이었고 따라서 복직근이 두껍게 보였 

Fig. 1. A 3x l. 5cm, irregularly marginated hypoechoic 
mass (arrow) is demonstrated within abdominal wall mus­
cle. 

김상호 오1: 복벽의 자궁내막종의 초을피와 CT 

으나 조영증강후에는 분명한 경계의 균질한 조영증강을 보이는 

난원형 종괴로 근육과 뚜렷하게 구별되였다(Fig.3). 초음파와 

CT의 모든 예에서 병변이 복강내로 연결되는 소견은 없었고 

복강내 다른 장기 에 자궁내막증 소견은 관찰되지 않았다. 

수술을 시행한 6예는 수술 소견상 어두운 붉은색을 띤 종괴 

로내부에 낭성 변화를한부분이 관찰되였다. 조직소견상 자궁 

내막의 선과 기질， 그리고 헤모시데린의 침착이 .관찰되어 자궁 

내막증에 합당한 소견이였다(Fig.4). 

수술로 확진이 안된 3예의 경우 각기 추적기간(6， 12, 20개 

월 )동안 변화가 없었고 모두 자궁내막종의 특정적 임상소견 

즉，생리시 압통과제왕절개의 기왕력이 있었다. 

고 찰 
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복벽에 생기는 자궁내막종은 제왕절개술 반흔 변연에 주로 

Fig. 2. Post-contrast CT scan of lower abdomen shows 
homogeneously enhancing mass (arrow) in subcutaneous 
fat layer. The mass shows spiculated margin with linear 
enhancement of fascia of rectus muscle. 

Fig. 3. A enhancing mass (arrow) is noted in thickened 
left rectus muscle. 
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발생하며， Steck 등(7)은 82예의 피부의 이소성 자궁내막종 중 

77예에서 반흔과 연관된 부위에 발생한다고 보고하였으며(7)， 

이외에 배꼽， 서혜부， 회음부 혹은 외음부에서도 관찰된다(8). 

자궁내막증의 발병기전은 확실히 밝혀진 바는 없지만 크게 

세 가지 이론이 알려져 있다(7). 첫번째는 운반 이론( trans 

portation theory)으로 생리중에 이탈된 생육 가능한 자궁내 

막조직이 난관을 통해 역류되어 난소나 자궁강내에 이식되어 

유발되거나 임파조직이나 정맥 혈관을 통해 배꼽이나 폐로 전 

파될 수 있다는 설이다. 그러나 수술 반혼의 변연부에는 기계적 

이식을 통해 유발되는 것으로 믿어진다(7). Ferrari 등은 임신 

중반기에 유산 목적으로 고장성 식염수를 자궁안에 주입하기 

위해 사용한 주사바늘 경로를 통하여 복벽에 이식된 자궁내막 

증을 보고하였고(9) ， Kaunitz와 DiSant’Agnese 등은 양수천 

자술을 위해 임신 중반기에 자궁강내에 투입한 주사바늘 경로 

를 통해 유발된 자궁내막종을 보고하였다(1이. 두번째는 이형 

성 이론(metaplasia theory)으로 태생기부터 여성생식장기， 

복막， 사지， 폐등에 존재하는 다발성 중간엽세포(primitive 

multipotent mesenchymal cell) 에서 이형되어 유래되는 경우 

이다. 세번째 학셜은 위 두 이론을 병합한 것으로 자궁내막 조 

직이 감수성 조직으로 운반된 후 주위 세포에 복사 이형 (imi ­

tative metaplasia)을 유발한다는 것이다. 

일반적으로 자궁내막증은 생리통， 성교통과 불엄 등의 세가 

지 정후를 보이는데， 통증의 정도와 자궁내막증의 크기 사이에 

특별한 연관관계는 없다(11) . 복벽에 생긴 자궁내막종의 경우 

복벽에 단단한종괴를호소하며 생리시 통증이 악화되며 (1 ， 2, 

12, 13) , 본 연구에서도 1예를 제외한 모든 예에서 동일한 증세 

를보였다. 

Miller 등은 초음파상 자궁내막종이 복직근막 뒤에 복직근과 

동일한 에코로 관찰되어 구분이 확설하지 않다고 하였으며 

(14) . 본 연구에서도 종괴가 저에코로 관찰되어 근육과의 구분 

이 어려웠으며 따라서 초음파와 CT를 같이 시행한 6예를 비교 
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할 때 초음파에서 CT보다 크기가 작게 측정되는 경향을 보인 

것으로 생각한다.3예에서는 Color Doppler study를 시행하였 

고 종괴에 증가된 혈류를 확인 할 수 있었지만 특이적 소견은 

아니였다. 

Amato, Coley, Wolf 등(1， 2, 12)은 CT 촬영시 종괴가 복직 

근과 비슷한 감약치수로 관찰되며 조영제 사용시 비균질하게 

증가되거나(2) 복직근이 균질하게 두꺼워진 소견으로도 관찰 

되였다고 하였다0， 12). 본 연구에서는 복직근 앞쪽의 피하지 

방층에서 자라난 종괴의 경우는 침상의 변연을 갖고 복직근과 

의 경계가 불분명하며 침윤이 있는 것으로 생각되었다. 그리고 

복직근내에 국한되어 병변이 있던 경우는 분명한 경계의 난원 

형 종괴로 관찰되었다. 이 두 경우 모두 본연구에서는 균질한 

조영 증강을 보였다. 

Amato 등(1)은 수술시 복벽의 자궁내막증식증은 복강내 장 

기나 조직과 연결이 없으며， 복직근막과 단단히 붙어있는 것도 

관찰되었다고하였는데，저자들의 경우도같은소견이었다. 

조직학적으로는 자궁내막 기칠과 선요소가 관찰되며 한 병소 

에서 동시에 여러 생리 주기의 자궁내막 조직소견이 나타난다 

(11). 주변 조직의 만성 염증과 섬유성 조직 ， 그리고 헤모시데 

린 침착 등의 소견이 관찰되며 ( 4) , 저자의 수술을 시행한 예에 

서도 일치히는 소견들이 관찰되었다. 

감별해야 될 질환으로는 혈종， 탈장， 농양， 봉소염 (phleg­

mon)과 럼프종， 육종， 연대양종(desmoid tumor) 등의 종양이 

있다. 혈종은 혈종의 시기에 따라 방사선학적 소견이 다양하므 

로 감별이 용이하지 않으나 와상 병력이 진단에 도움。1 된다. 

탈장은 병소와 복강내 장기들 사이의 연결이 없는 경우 배제할 

수 있다. 농양이나 봉소염은 감염의 임상적 소견이 감별에 도움 

이 될 것으로 생각된다. 그러나 위 종양들의 경우는 비슷한 검 

사소견을 보이는 경우가 많아서 감별이 어렵다， 특히 복직근막 

에 섬유성조직이 침착되어 유발되는 인대양종은 감별이 더 어 

려울 것으로 생각된다(13). 그러나 이런 종양들은 자궁내막종 

의 전형적인 임상소견(생리시 압통)을 보이지 않는다는 점과 

기왕력이 없고 타 장기에 전이가 있거나 임파션 비대등을 동반 

한다면 감별진단이 가능하다. 

비록 초음파나 CT에서 자궁내막종과 부합되는 소견이 있였 

더라도생리시 병소의 압통또는 기왕력이 없는경우확진을 위 

해서 수술또는생검이 꼭필요하다. 

결론적으로， 증례의 수가 적지만， 모든 예에서 제왕절개의 기 

왕력이 있고 생리시 통증을 통반한 복벽의 종괴를 보일 때 초음 

파 검사상 복강내 장기와 연결이 없는 저에코성 종괴로 관찰되 

고 CT 촬영시 강한 조영증강이 있으면 자궁내막종으로 진단하 

는 데에 어려움이 없으리라 생각된다. 
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Ultrasonography and CT Findings of Abdominal Wall Endometrioma1 
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Purpose: To evaluate the US and CT findings of abdominal w !lll endometrioma. 
Materials and Methods: We respectively reviewed nine patients with abdominal wall masses 

diagnosed as endometrioma during a recent three-year period. Both US and CT scans were perfor­
med in six cases, only ultrasound in one, and only CT scans in two. The location, size, shape, mar­
gin, internal echo or density, enhancement patterns, and relation to adjacent masses, as seen on US 
and CT images, were reviewed. 

Results: All patients had a previous history of deliveries by caesarian section. All masses were 
2 - 4.5cm in size; five were located in subcutaneous layers and four in muscle layers. In all cases, 
sonographic findings were low echoic masses with irregular margins(7 /7). Internal echotextures 
were inhomogeneous in five cases and homogeneous in two. On CT, masses in subcutaneous layers 
(5/8) showed spiculated margins and linear enhancement of the rectus muscle fascia . In cases of 
lesion located in muscle(3/8), slight thickening of the rectus muscle was visible on precontrast CT 
scans, but on postcontrast CT scans, well-defined enhancing masses, separate from the rectus mus­

cle were seen. 
Conclusion: When patients with a previous history of caesarian section present palpable abdomi­

nal wall masses, with cyclic pain, sonographic findings of a low echoic mass separated from the 
internal organs, and CT findings of a strongly enhanced mass are useful for the diagnosis of endom­
etnoma. 
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