
여성 골반강 종괴의 영상진단에서 일차적인 과제는 종괴가

발생한 장기를 확인하는 것이다. 종괴가 난소나 난소부속기에

서 발생한 것인지, 자궁에서 발생한 것인지, 또는 난소나 자궁

이외의 다른 골반강 장기에서 발생한 것인지를 감별하는 것은

임상적으로 중요한 의미를 갖는다. 골반강 종괴의 발생 장소를

확인하는데 있어 가장 중요한 점은 정상 난소를 확인하는 것

인데, 만약 정상적인 양측 난소를 발견하게 된다면 난소에서

발생한 종괴의 가능성을 완전히 배제할 수 있고, 자궁이나 골

반강의 다른 장기에서 발생한 종괴를 의심하게 된다. 정상 난

소의 발견은 자궁에서 발생한 종괴와 난소나 난소부속기에서

발생한 종괴의 감별, 난소와 부난소 종괴의 감별, 악성종양의

난소 전이 여부의 판정 등에 큰 도움을 줄 수 있다(1, 2).

일반적으로 임상적 또는 이학적 검사에서 골반강 종괴가 의

심될 때, 먼저 초음파 검사를 실시하게 되는데, 골반강 종괴의

기원을파악하고감별진단하는데있어자기공명영상(Magnetic

Resonance Imaging, MRI)이 초음파 검사보다 더욱 유용하다

는 사실은 이미 잘 알려져 있다(1, 3-5). 그러나, 난소에서 기

원한 종괴가 있을 때, 이 종괴가 좌측 또는 우측의 난소 종괴

인지를 판정하는 것에 대한 연구는 잘 알려져 있지 않다. 물론

난소 종괴가 작을 경우에는 비교적 쉽게 종괴의 좌우 위치를

파악할 수 있겠으나, 종괴가 큰 경우에는 종괴가 골반강의 대

부분을 차지하거나, 주위 구조를 왜곡 및 전이시킴으로써 병변

위치를 판정하는 것이 쉽지 않을 것임을 예상할 수 있다.

이에 저자들은 술중 육안적 또는 병리조직학적 소견에서 일

측 난소에 큰(>10 cm) 종괴가 있는 환자에서 반대측 정상 난

소의 발견을 통해 일측성 난소 종양의 좌우 위치를 파악하는

데 있어 MRI가 유용한지를 알아보고, 폐경전과 후 및 악성과

양성종양에서 반대측 정상 난소의 발견율에 차이가 있는지를

알아보고자 하였다.

대상과 방법

1997년 7월부터 2002년 6월까지 골반 MRI를 시행한 환자

중 일측 난소에서 발생한 10 cm 이상의 큰 난소종양을 가진

환자 76명을 일차 대상으로 하였다. 이중 수술을 시행하지 않
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자기공명영상에서 큰(>10 cm) 일측성 난소 종양을
가진 환자의 반대측 정상 난소의 발견1

정영진·조재호·박원규·김재운2

목적: 최대직경 10 cm 이상의 큰 일측성 난소 종양을 가진 환자에서, 반대측 정상 난소의 발

견을 통해 일측성 난소 종양의 좌우 위치를 파악하는데 있어 자기공명영상이 유용한지를 알아

보고, 폐경 전과 후 및 악성과 양성종양에서 반대측 정상 난소의 발견율에 차이가 있는지를 알

아보고자 하였다.

대상과 방법: 최근 5년간 골반 자기공명영상을 시행하고 술 중 육안적 또는 병리조직학적 소견

에서 일측 난소에 10 cm 이상의 큰 종괴가 있고 반대측 난소가 정상인 것으로 확인된 42명의

환자를 대상으로 하였다. 두명의 방사선과 의사가 대상 환자의 자기공명영상을 후향적으로 분

석하였다. 반대측 정상 난소의 발견율을 알아보았고, 폐경 전과 후, 양성과 악성종양 사이에 반

대측 정상 난소의 발견율에 차이가 있는지를 알아보았다.

결과: 총 42명의 환자 중 35명에서(83.3%) 반대측 정상 난소를 발견할 수 있었다. 폐경 전 환

자에서는 23명 중 22명(95.7%), 폐경 후 환자에서는 19명 중 13명(68.4%)에서 반대측 난소

를 발견할 수 있었고, 통계적으로 유의한 차이(p=0.018)가 있었다. 양성종양에서는 26명 중
23명(88.5%), 악성종양에서는 16명 중 12명(75.0%)에서 반대측 난소를 발견할 수 있었으나

통계적으로 유의한 차이(p=0.256)는 없었다.
결론: 자기공명영상은 10 cm 이상의 큰 일측성 난소종양이 있는 환자에서 반대측 정상 난소를

발견하는데 있어 매우 유용한 검사법으로, 이를 통해 난소 종양의 발생 위치를 판정하는데 유

용하며, 특히 폐경 전 여성에서 더욱 유용하였다.

1영남대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2영신병원 진단방사선과
이 논문은 2003년 4월 25일 접수하여 2003년 10월 27일에 채택되었음.



아 반대측 난소가 정상임을 확인할 수 없었던 환자 27명, 이

전에 일측성 난소절제술을 받은 환자 4명, 심한 유착이나 환자

의장운동으로심한허상이발생하여골반부의정상해부를파

악하기 힘들었던 환자 3명 제외한 42명을 최종 대상으로 하였

다.

평균 연령은 41.9세(8-74세)였고, 폐경 전 환자가 23명, 폐

경 후 환자가 19명이었다. 난소종양의 크기는 10 cm에서 21

cm으로 평균 15 cm이었고, 우측 난소에서 발생한 경우가 24

예, 좌측 난소가 18예이었다. 수술 후 확진된 원인 질환으로는

악성종양이 16예, 양성종양이 26예였다(Table 1).

MRI 기기는 1.5-T Magnetom Vision(Siemens, Erlangen,

Germany)을 이용하여, 6 mm 간격으로, 스핀에코 T1-강조영

상(TR: 690-874, TE: 12) 횡단면, 급속 스핀에코 T2-강조

영상(TR: 3525-4465, TE: 120-132) 횡단면 및 시상면, 조

영증강후 횡단면 및 시상면 영상 을 얻었고, 필요한 경우 관상

면이나 사위 영상을 얻었다.

난소와나 골반강 내에 장관계와 연결이 없으면서, T1- 및

T2-강조영상에서 액체의 신호강도를 보이는 작은 낭성부를

포함하는장기를난소로간주하였다(6-9) (Fig. 1). 두명의방

사선과 의사의 합의에 의해 반대측 정상 난소의 발견율을 알

아보았고, 폐경 전과 후, 양성과 악성 종양에서의 발견율의 차

이가 있는지를 알아보았다. 또한 골반부 MRI에서 관찰된 난소

종양의 위치가 수술 상에서 확인된 위치와 일치한 경우, 일치

하지 않은 경우, 정중앙에 위치하여 좌우 판정을 할 수 없는

경우로 구분하였고, 종괴효과로 인해 자궁이 난소 종양의 반대

측으로 전위된 경우, 동측으로 전위된 경우, 전위가 없이 정중

앙에 위치한 경우로 구분하여 MRI에서 관찰되는 난소 종양의

위치나 종괴효과로 인한 자궁의 전위 방향을 통해 난소 종양

의 발생 위치를 예측할 수 있는지 알아보았다. 통계적 분석은

chi-square검사로 하였고,통계적 유의성은 p<0.05로 하였다.

결 과

총 42명의 환자 중 35명(83.3%)에서 반대측 정상 난소를

발견할 수 있었다. 폐경 전 환자에서는 23명 중 22명(95.7%)

에서 반대측 난소를 발견할 수 있었고, 폐경 후 환자에서는 19

명 중 13명(68.4%)에서 반대측 난소를 발견할 수 있었으며,

이는 통계적으로 유의한 차이(p=0.018)가 있었다. 수술 후 병
리조직학적 검사결과 양성종양으로 확진된 환자 26명중 23명

(88.5%), 악성종양으로 진단된 환자에서는 16명중 12명

(75.0%)에서 반대측 난소를 발견할 수 있었는데 통계학적으

로 유의한 차이(p=0.256)는 없었다(Table 2).
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Table 1. Pathologic Diagnosis of Unilateral Ovarian Tumors

Pathologic diagnosis
Number of

patients

Benign tumors 26
Mucinous cystadenoma 06
Serous cystadenoma 02
Mature cystic teratoma 09
Endometriosis 02
Struma ovarii 01
Parovarian cyst 02
Fibroma 01
Ovarian torsion 03

Malignant Tumors 16
Serous adenocarcinoma 06
Serous tumor of borderline malignancy 03
Mucinous cystadenocarcinoma 02
Clear cell carcinoma 01
Mixed serous and endometrioid adenocarcinoma 01
Endometrioid carcinoma 01
Endodermal sinus tumor 01
Squamous cell carcinoma arising in mature teratoma 01

Fig. 1. A 72-year-old postmenopausal woman with serous cys-
tadenocarcnoma at left ovary. The right ovary (arrow) with
multiple follicles is displaced and distorted by left ovarian
mass on T2-weighted image (TR/TE=4000/132).

Fig. 2. A 39-year-old premenopausal woman with mature cys-
tic teratoma in right ovary.
The mass is located in mid-line and left sided pelvic cavity on
T2-weighted axial images (TR/TE=3525/120), but normal left
ovary with follicle (arrow) is seen in left posterior aspect of
pelvic cavity. We esaily guess the mass is arising in right
ovary.



MRI에서 발견된 난소 종양이 정중앙에 위치하여 좌우 위치

를 판정할 수 없었던 경우가 24예(57.1%)였으며, 수술로 확

인된 종양의 위치가 일치하였던 경우가 14예(33.3%), 일치하

지 않았던 경우가 4예(9.5%)였다(Fig. 2). 종괴 효과에 의한

자궁의 전위 방향을 통해 난소 종양의 발생 위치를 바르게 예

측할 수 있었던 경우는 16예(38.1%)에 였으며, 5예(11.9%)

에서는 난소 종양과 같은 방향으로 자궁이 전위되어 있었으며,

21예(50.0%)에서는자궁이좌우전위없이정중앙에위치하고

있었다(Fig. 3).

고 찰

골반강 종괴의 대부분은 난소와 자궁에서 발생하는데, 장막

하근종과 난소섬유종 같은 고형종괴의 감별진단(1), 난소낭종

과 부난소낭종의 감별(2), 악성종양의 난소 전이 여부 판정 등

에 있어 병변에 의해 침범되지 않은 정상 난소를 발견하는 것

은 매우 중요한 임상적인 의미를 갖는다. 만약 양측 정상 난소

를 모두 발견할 수 있다면 난소에서 발생한 종괴의 가능성을

완전하게 배제하여 자궁이나 다른 골반강 장기에서 발생한 종

괴임을 알 수 있기 때문이다.

정상 난소는 MRI T1-강조영상에서는 비교적 균일한 중신

호강도로 관찰되고, T2-강조영상에서는 저신호강도의 피질과

고신호강도의수질로나뉘어관찰되며, 상대적으로저신호강도

인 피질의 바깥쪽에 위치하는 다수의 고신호강도의 난포들이

관찰되어 주위의 장관, 림프절 등과 쉽게 구분할 수 있다. 조

영증강 T1-강조영상에서는 간질은 조영증강되며, 난포는 저

신호강도로 남는다(6-9).

Granberg 등(10)은 초음파상에서 폐경 전 환자의 92%, 폐

경 후 환자의 87%에서 난소를 발견할 수 있다고 보고하였으

나, Disantis 등(12)은 경질 초음파를 이용한 연구에서, 폐경

전 환자에서 76%(16/21), 폐경 후 환자에서는 20%(12/59)

를 발견하여 폐경 전과 후의 정상 난소의 발견율에 큰 차이를

보였다.

Dooms 등(3)은 간격없이 연속적으로 단면을 얻은 MRI를

이용한 연구에서 골반강 내에 병변이 없는 건강한 가임기 여

성의 93.3%(28/30)에서 정상 난소를 발견할 수 있었고, 폐경

후 여성에서는 56.7%(17/30)에서만 정상난소를발견할수 있

었다. 신 등(13)의 연구에서는 양측 난소가 정상인 것으로 확

인된 환자를 대상으로 총92개의 난소 중 85개(92.4%)를 발

견할 수 있었다고 보고하였다. 그리고, 30세 미만에서 100%,

30-39세에서 95.0%, 40세 이상에서 85.0%를 찾을 수 있어

나이가 듦에 따라 발견율이 감소한다고 하였다.

그러나 상기한 바와 같은 비교적 높은 정확도의 난소의 발

견은, 대상 환자의 난소가 정상이라는 점에 그 근거를 두고 있

다. 일반적으로 임신을 경험하지 않은 젊은 여성의 난소는 골

반강내의양측벽의함요부인난소와에위치하여그위치를미

리 짐작할 수 있는 경우가 많지만, 반면에 임신을 경험한 경산

부에서는 흔히 난소가 비전형적인 위치로 전위될 수 있으며,

골반강 종괴뿐만 아니라 충만된 방광, 주위의 장관 등에 의해

서도 쉽게 비전형적인 위치로 장소를 옮길 수 있다(4, 7). 또

한 난소의 모양도 전형적인 난형이나 원형인 경우와 달리 종

괴 효과에 의해 외형이 왜곡될 수 있어 난소의 발견율에 큰 영

향을 줄 수 있을 것임을 쉽게 미루어 짐작할 수 있다.

Zawin 등(4)은 자궁근종을가진가임기여성을대상으로한

연구에서, 경복부 초음파에서 45.6%(21/46), MRI에서
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Table 2. Detection Rate of the Contralateral Normal Ovary according to Menstruation State and Character of Tumor

Detected(%) Not detected(%)

State of menstruation* Premenopausal (n=23) 22 (95.7) 1 (4.3)0
Postmenopausal (n=19) 13 (68.3) 6 (31.7)

Character of tumor Benign (n=26) 23 (88.5) 3 (11.5)
Malignant (n=16) 12 (75.0) 4 (25.0)

* P=0.018

Fig. 3. A 36-year-old premenopausal woman with mucinous
tumor of borderline malignancy at right ovary. T2-weighted
sagittal image (TR/TE=4465/120) shows high signal intensity
huge mass in abdominal and pelvic cavity. But, uterus is locat-
ed in mild-line of pelvic cavity (arrow). The location and dis-
placement of the uterus is not helpful to determine the site of
mass.



95.6%(44/46)의난소를발견할수있었는데, 초음파에서는난

소가 큰 근종을 포함한 자궁에 의해 복강 내로 전위되어 골반

강 내 병변이 없는 환자보다 난소의 발견이 더 낮았고, MRI에

서는 진성 및 가성 골반강 내의 좀더 넓은 외측 및 뒤쪽 부위

를 잘 볼수 있어 근종에 의해 자궁이 커져 경우, 난소를 발견

하는 데에는 MRI가 더 유용하다고 하였다.

본 연구에서는 10 cm 이상의 큰 일측성 난소 종양이 있는

환자를 대상으로 MRI를 이용하여 반대측 정상 난소의 발견율

을 알아보았는데, 83.3%에서 반대측 정상 난소를 발견할 수

있었고, 폐경 전 환자의 95.7%, 폐경 후 환자의 68.4%에서 반

대측 난소를 발견할 수 있었다. 이러한 결과는 골반강 내에 병

변이 없는 정상 여성을 대상으로 한 연구(3)나 Zawin 등(4)

의 연구결과와 거의 동일한 것이다. 즉 MRI는 정상 난소를 발

견하거나, 골반강 종괴가 있는 환자에서 정상 난소를 발견함으

로써 종괴가 발생한 장기를 파악하고, 더 나아가 난소 종괴의

경우에서도 좌우 어느 난소에서 발생한 종괴인지도 MRI를 통

해 정확하게 예측할 수 있다는 것을 의미한다.

일반적으로 일측 난소에 종괴가 발생할 경우, 난소 종괴의

중심은 종괴가 발생한 좌우의 어느 한 측에 편향되고, 자궁이

나 소장, S-자 결장 등은 종괴가 발생한 반대측으로 전위될

것을 예상할 수 있다. 그러나 저자 등의 연구에서는 종괴가 정

중앙에 위치하여 좌우 판정을 할 수 없는 경우가 57.1%로 가

장 많았고, 종괴가 발생한 어느 한 측으로 편향되어 있어 발생

위치를 옳게 예측할 수 있었던 경우는 33.3%에 불과하였으며,

9.5%에서는 종괴가 발생한 반대측에 위치하고 있어 난소 종

괴가 위치하는 장소를 통해 발생한 위치를 파악하는 것은 불

가능하다는 결론을 내릴 수 있었다. 종괴 효과로 인한 자궁의

전위 방향을 통한 결과에서도, 50.0%에서는 자궁이 정중앙에

위치하였고, 종괴가 발생한 반대측으로 자궁이 전위된 경우는

38.1%에 불과하였으며, 오히려 11.9%에서는 난소 종괴가 발

생한 동측으로 자궁이 전위되어 있어 자궁의 전위 방향 또한

난소 종괴의 발생 위치를 예측하는데 도움이 되지 않았다. 이

러한 부정적인 결과가 나타난 이유는 확실하지는 않으며, 작은

난소 종괴에 대상으로 따로 조사해 보지는 않았지만 작은 난

소 종양이 있는 환자에서는 종괴의 중심이 종괴가 발생한 동

측에 위치하고, 자궁이나 다른 장기도 종괴가 발생한 반대측으

로 전위되어 관찰될 것으로 생각한다.

물론 저자 등의 연구 결과가 환자의 치료 방침을 결정하고,

경과를 예측하는데 결정적인 도움을 줄 수 있는 것은 아닐 것

으로 생각하지만, 난소를 발견하고 골반강 종괴의 발생 위치를

파악하는데 있어서의 MRI의 유용성을 더욱 더 뒷받침해 줄 수

있을 것으로 생각하며, 이를 통해 임상의사들이 치료방침을 결

정하고 환자의 예후를 예측하는데 도움을 줄 수 있으리라 생

각한다.

결론적으로, MRI는 10 cm 이상의 큰 일측성 난소종양이 있

는 환자에서 반대측 정상 난소를 발견하는데 있어 매우 유용

한 검사법으로, 이를 통해 난소종양의 발생 위치를 판정하는데

유용하며, 특히 폐경 전 여성에서 더욱 유용하였다.
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Detection of Contralateral Normal Ovary in Patients
with Large(>10 cm) Unilateral Ovarian Mass by Using MRI1
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Purpose: To assess the usefulness of MRI for determining the presence of a large (>10 cm) unilateral ovarian
tumor by detecting the existence of a normal contralateral ovary, and to establish the difference in detection
rates between premenopausal and postmenopausal women, and benign and malignant tumors.
Materials and Methods: Forty-two patients who underwent MR imaging and in whom the intraoperative gross
and pathologic findings indicated the preseace of a unilateral ovarian mass and a normal contralateral ovary
were included in this study. The images obtained were retrospectively analyzed by two radiologists, who de-
termined the detection rate of the normal contralateral ovary and whether this differed between pre-
menopausal and postmenopausal women, and benign and malignant tumors.
Results: Contralateral normal ovaries were detected in 35 (83.3%) of 42 patients [22 of 23 ovaries (95.7%) in
premenopausal women and 13 of 19 (68.4%) in postmenopausal women], with a statistically significant differ-
ence (p=0.018). Twelve of 16 of these ovaries (75%) were present in women with malignant tumors, and 23
(88.5%) of 26 in those with benign tumors, but the difference was not statistically significant (p=0.256).
Conclusion: MR imaging is useful for detecting a normal contralateral ovary and for determining the site at
which a large (>10 cm) unilateral ovarian tumor originates, especially in premenopausal women.
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