
난소에발생하는원발성평활근종은대단히드문양성종양

으로, 대개는임상적인증상이 없이 폐경전 부인들의통상적

인 골반검사, 수술혹은부검등에서우연히발견된다 ( 1 - 3 ) .

난소에서의 평활근 세포 존재 여부와 원발성 난소 평활근

종의기원에대해서는아직도논란이많다 (4-9). 자궁의평활

근종과 마찬가지로 난소의 평활근종도 변성을 잘 할 것이라

고 추정이되지만, 분엽성으로중격이많은다방성낭성종괴

로 보이는경우는흔하지않을것이다. 

저자들은, 하복부 종괴를 주소로 내원한 4 6세 여자의 전산

화 단층 촬영(computed tomography, CT)에서좌측 골반강의

다방성 낭성 종괴가 좌측 난소에 발생한 평활근종으로 확진

된 1예를 경험하였다. 이에 이 드문 종양의 방사선학적소견

을 중심으로문헌고찰과함께보고하고자한다.

증례 보고

4 6세 여자가 개인 병원에서 실시한 골반 초음파 검사에서

발견된낭성하복부종괴를주소로내원하였다. 임신력은 2 - 0 -

0 - 2이었으며, 2회의제왕절개와결핵성척추염수술의과거력

이 있었다. 부인과적내진에서환자의자궁은전굴( a n t e f l e x e d )

되어 있었고, 좌측 하복부에최대직경약 13 cm의 크고 말랑

말랑한종괴가촉지되었다. 혈청검사에서 carbohydrate anti-

gen 125(CA-125), carcinoembryonic antigen(CEA), alpha-feto-

p r o t e i n (α-FP) 등의종양표지수치는정상범위이내이었다. 

본원에서실시한조영전골반 C T에서는 좌측 자궁 부속기

에 약 13 ×7×3 cm 크기의중격이 많은 분엽성의다방성 낭

성 종괴가관찰되었다. 이 종괴로인해 자궁이우측으로 변위

되고 있었다. 경정맥조영제 주입 후에는 이 종괴의 외벽과

내부 중격들만 조영 증강되었고 내부의 저음영 수액 부분은

전혀조영증강되지않았다 (Fig. 1). CT 및내진 소견을근거

로 좌측 난소에발생한점액성낭선종일가능성이많을 것으

로 생각하였다. 

그러나 자궁 및 양측 난관 절제술후의 병리검사에서 좌측

난소 종양은 혈관이 풍부한 평활근종임이 확진되었다. 한편

C T에서맹장과충수돌기로둘러쌓여있던우측골반강의작

은 낭성 종괴는우측 난소의포막황체낭(theca-lutein cyst)으

로 입증되었다. 육안적 병리검사에서좌측 난소 종괴는아령

모양을하고있었고, 그표면은매끈하였으며, 자궁과는잘 분

리되었다. 종양의절단면은맑은장액성혹은 점도가낮은 점

액성액체가채워져있는해면상(spongy-like appearance)이었

고, 여러부위에서가낭성변화(pseudocystic change)가현저하

였다(Fig. 2). 좌측난소 종괴는현미경적으로 근층이잘 발달

된 세동맥혹은중등도크기의혈관을가지고있었다. 대부분

의 종양 세포들은 방추형의 핵과 풍부하고 투명한 세포질을

함유하고있어서, 형태학적으로혈관벽의평활근세포들과아

주 유사한 양상을 나타내었다 (Fig. 3). 혈관벽 및 간질의 방

추형 세포들은 면역조직화학적으로 desmin, vimentin 및 s-

mooth muscle actin에강한양성반응을보였다. 

고 찰

난소의원발성평활근종은 드문질환으로서 가임기의 부인

이나 부검 등에서우연히 발견될때가 많다 (1-3). 그러나 종

양의 크기가증가하거나 괴사 혹은염전( t o r s i o n )이 일어나면

급성 복증이나수신증이유발될수 있다 (9). 드물게 양측 난
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낭성 변화를 보인 원발성 난소 평활근종 : 1예 보고1

김 종 철·서 광 선2

난소에 발생하는 원발성 평활근종은 매우 드문 양성 종양으로서, 대개는 통상적인 골반 검

사, 수술 혹은 부검에서 우연히 발견된다. 저자들은 일차 병원에서 실시한 골반 초음파 검사

에서 발견된 하복부 종괴를 주소로 내원한 4 6세 여자에서 진단된 좌측 난소 평활근종 1예를

보고하고자 한다. 본원에서 실시한골반 전산화단층촬영에서 좌측 자궁 부속기에 약 1 3×7×

3 cm 크기의 중격이 많은 다방성 낭성 종괴가 관찰되어 좌측 난소에서 발생한 점액성 낭선

종으로 진단되었다. 자궁 및 난관 절제술 후의 병리검사에서는 좌측 난소에 발생한 혈관성

평활근종으로 확진되었다. 

1충남대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2충남대학교 의과대학 조직병리과학교실
이 논문은 1 9 9 9년 8월 1 0일 접수하여 1 9 9 9년 1 2월 8일에채택되었음.



소에평활근종이동시에발생하기도한다 ( 2 ) .

파종성복막 평활근종(leiomyomatosis peritonealis dissemina-

t a )이 이차적으로 난소에 침범하거나 자궁의 평활근종이 난

소에 전이될수도있지만, 이차성이 아닌 원발성난소평활근

종이 난소의 어느 부위에서 기원하느냐에대해서는 아직 확

실히 알려져있지않다. 난소에혈류를공급하는혈관들의 벽

에 존재하는 평활근 (5), 난소 인대가 부착하는 부분의 난소

에 존재하는 평활근섬유, 난소간질(stromal) 세포내의 평활

근, 증식성피질 간질의평활근이형성(metaplasia), 점액성낭

선종 등의난소종양내에있는간질세포 (6), 난포의외난포

막(theca externa) 혹은피질 간질에있는평활근세포 (7) 등

에서 난소의원발성평활근종이기원한다는주장들이있으나,

아직도그 기원에대해명확하게규명되지못하고있다. 

난소의평활근종은 전형적인소용돌이모양과회백색절단

면의육안적소견뿐만아니라자궁평활근종과동일한현미경

소견을 보이므로, 자궁 평활근종과 병리 조직학적으로 전혀

다를 바가 없다. 그러나 이 종양은 desmin, vimentin, smooth

muscle actin 등의면역 조직 화학검사나특별염색으로난소

의 섬유종이나포막종(thecoma) 등과뚜렷이구별된다 (9). 자

궁에서흔히 발생하는평활근종이유리질(hyalin), 낭성변화,

출혈, 석회화등의 2차적변성을잘 일으키는것과 유사하게,

난소의 평활근종에도 이러한변성이어느 정도 일어날수 있

다는보고가있다 (5). 원발성난소평활근종에서낭성변화가

일어나는기전에 대해서는명확히 밝혀진바가 없지만, 아마

도 현저한 세포 부종, 낭성 변성, 괴사, 출혈 등이 그 원인이

되지 않을까 추정된다. 저자들의 경우에도좌측 난소의평활

근종에 이차적으로낭성 변화가심하게 일어났기때문에, 분

엽성의 외연을 가지고 내부에 중격이 많은 다방성의 종양이

마치 점액성 난소 낭선종인것처럼 보였던 것으로생각된다.

병리조직학적현미경검사에서본 증례의난소평활근종내부

에는 근육세포를함유한근층이잘 발달된세동맥혹은중등

도의혈관들이풍부하였기 때문에, 이 난소 종양의기원은아

마도혈관벽에존재하는평활근층이었을것이라추정된다. 

난소의원발성평활근종의발생빈도가낮은탓인지이 종양
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C D
Fig. 1.Precontrast (A, B) and postcontrast (C, D) pelvic CT scans in a 46-year-old woman show a large lobulated, multiseptated, cys-
tic mass with enhancing wall and septa in the left adnexal area (arrows). This mass abuts on the uterus, displacing the uterus to the
right side. Note another small cystic mass surrounded by the cecum and appendix in the right adnexal area (curved arrow).
Pathology proved that the left ovarian mass was a vascular leiomyoma and the right ovarian mass was a theca-lutein cyst. 



에관한방사선학적보고는아주드물다. Macri 등은거대한원

발성평활근종이양측난소에발생한증례보고에서, 양측난소

에 발생한주로고형성의복합성종괴, 양측신장의수신증과

복수의초음파검사소견을기술하였다 (2). Sari 등이보고한2

예의난소평활근종은골반초음파검사에서규칙적인윤곽을

가지는 직경 4cm의 고형성 난소 종양으로 관찰되었다 (4).

Kobayashi 등이자기공명영상을실시한난소평활근종 1예를

보고하였는데, 자궁평활근종처럼T1 및 T2 강조영상모두에

서저신호강도를보이는종괴이었다고하였다. 이보고에서종

괴의경계는명확하였으며자궁과뚜렷하게구별되었기때문에

자궁평활근종과의감별은용이하였다 (10). 중량 1 1 . 65k g의 거

대한난소평활근종이드물게급성복증과양측수신증을초래

한Khaffaf 등의보고에의하면, 경복부초음파검사에서내부에

낭성변화를동반한거대한복강 내의고형성종괴가대장과

소장을전위시키고있었고, 복부CT 소견은원발성난소종양

을 시사하였다 (11). 그러나전형적인고형성난소평활근종이

아니고낭성변화가심하여주로낭성종괴처럼보일경우에는

초음파검사, CT, 자기공명영상등 어떠한방법으로도수술전

의진단이용이하지않을것이다. 저자들의경우처럼중격이많

은 분엽성의다방성낭성종괴가자궁부속기에관찰되면난소

의 점액성낭선종과의감별이어렵다. Hameed 등은난소점액

성낭선종의벽에평활근종성(leiomyomatous) 결절과거대난소

부종이동반된희귀한증례를보고하였는데 (12), 벽재성평활

근종성결절이동반된난소점액성낭선종은방사선학적으로

수술전 진단이어려울뿐만아니라낭성변화를초래한원발

성 난소 평활근종과의 감별도 곤란하다. 난소의 낭선섬유종

( c y s t a d e n o f i b r o m a )도 다낭성으로보일수 있기때문에 (13), 낭

성변화를초래한원발성평활근종과의감별이용이하지않다. 

결론적으로 난소의 원발성 평활근종은 그 자체가 매우 드

물고, 자궁의 평활근종처럼주로 고형성일 뿐만 아니라 낭성

변화와같은 비전형적인이차변성을수반할수도 있다. 이러

한 방사선학적소견을숙지하는것은 다른 낭성 난소 종괴와

의 감별 진단 및 적절한 치료 방침 결정에 도움을 줄 것으로

생각된다. 
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Fig. 2.The cut surface of the gross specimen of left ovarian tu-
mor shows spongy-like consistency and multiple foci of myx-
oid or pseudocystic change filled with clear fluid. 

Fig. 3. On microscopic examination, the tumor is vascularized
by abundant vessels of small to medium size. The smooth
muscle cells of these blood vessels are well developed and
have abundant clear cytoplasms. Proliferated spindle-shaped
cells with clear cytoplasm, which have the same pathology as
vascular smooth muscle cells, are prominent among these ves-
sels (H & E stain, ×2 0 0 ) .
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Primary Ovarian Leiomyoma with Cystic Dege n e ration : 

A Case Re p o r t1

Jong Chul Kim, M.D., Kwang Sun Suh, M.D.2

1Department of Diagnostic Radiology, Chungnam National University School of Medicine
2Department of Anatomical Pathology, Chungnam National University School of Medicine

Leiomyoma of the ovary is a very rare benign tumor which is usually found incidentally on routine pelvic

examination, or during surgery or autopsy. We report a case of ovarian leiomyoma in a 46-year-old woman in

whom a lower abdominal mass was detected. A multiloculated and multiseptated mainly cystic mass in the

left adnexa was revealed by computed tomography, and was thought to be an ovarian mucinous cystadenoma.

Surgical pathology, however, demonstrated that the mass was a vascular leiomyoma originating from the left

ovary. 
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