
우리나라 여성의 악성 종양에 의한 사망원인 중 가장 많은

수를 차지하는 자궁 경부암은 이환율이 점차 감소하는 추세이

나 가임기의 젊은 여성에서 이환율은 점차 증가하는 추세이다

(1-2). 자궁 경부암의 치료 방법은 수술적 치료와 방사선 치

료가 있으며, FIGO stage IIb이상의 자궁 경부암은 방사선 치

료가 주된 치료이며 FIGO stage IIa 이하는 수술적 치료를 한

다 (3). 

난소는 방사선에 예민하여 2sV이상의 방사선 조사에 기능

이 소실되므로, 가임기 여성에서 방사선치료를 시행한 경우 대

부분 치료 후 월경의 소실 등 조기폐경증후군이 발생한다. 이

와 같은 조기 폐경 증후군을 줄이기 위하여 난소를 방사선 조

사 구역 밖으로 옮기는 수술 후 방사선 치료를 시행하기도 한

다 (4-6). 그러나 이러한 처치는 수술을 시행해야 하기 때문

에 방사선 치료만 받는 환자에게는 시행하기 어려운 점이 있

다. 소아 종양 환자에서 방사선 치료 후 초음파에서 난소의 크

기가 작아지거나 관찰되지 않았다는 보고가 있으나 (7), 자기

공명(Magnetic Resonance, 이하 MR 이라 함) 영상에서 방사

선치료 전후 난소의 변화에 대한 보고는 없다. 이에 저자들은

가임기 여성의 자궁 경부암 환자를 대상으로 방사선 치료 전

후 MR 영상에서 난소의 변화를 알아보고자 하였다.

대상과 방법

1996년 1월부터 2000년 12월까지 내원하여 자궁 세포진

검사와 자궁경 검사를 통하여 자궁경부암으로 확진된 환자 가

운데 방사선 치료 전후 MR 영상을 얻은 폐경 전 여성 36명중

자궁적출술을 시행한 3명을 제외한 33명을 대상으로 하였다.

조직학적 진단은 편평상피암이 31명이었으며 평편선암이 2명

이었다. 환자의 평균 연령은 평균 41세 였다. 대상 환자 모두

에서 방사선 치료 전 자궁 경부암 진단 당시 월경이 있음을 진

료 기록부와 전화 인터뷰를 통하여 확인 하였다. 각 환자의 병

기는 FIGO stage Ib가 4명, IIa가 7명, IIb가 16명, IIIa가 6명

이었다. 

방사선치료는일주일에 5일간매일 200cGy씩 조사하여MR

시행전까지의체외방사선조사량은평균 5,352cGy였으며강

내 방사선 조사량은 평균 5,927cGy였다. 최저 7주에서 최고
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자궁 경부암이 있는 가임기 여성에서 방사선치료 전후
자기공명영상에서 난소의 변화1

조영민·정용연·강형근·임효순·윤 웅·정태웅·서정진

목적: 자궁경부암을가진가임기여성에서방사선치료전후난소의변화를자기공명(Magnetic

Resonance, MR) 영상에서 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 자궁경부암이 있는 가임기 여성에서 방사선치료를 하고 치료 전과 후에 MR 검사

를 시행한 33명을 대상으로 하였다. 총 방사선 조사량은 평균 11,279cGy (체외 평균: 5,352

cGy, 체내 평균: 5,927 cGy)였다. MR 추적 영상은 치료 도중(n=29) 혹은 치료 후(n=4)에 얻

었다. MR 영상은 환자의 횡단면 T1 강조영상, 횡단면과 시상면 T2강조영상을 얻었다. 두 명

의 방사선과 의사의 합의 하에 난소의 존재 유무, 난소의 크기, 난소당 낭종의 수와 난소의 수

질과 피질의 구역 구분 유무를 분석하였다.

결과: 모든 환자는 월경의 소실이 있었다. 방사선치료 전 MR 영상에서는 94%(62/66), 치료 후

MR 영상에서는 39%(26/66)에서 난소가 발견되었다(p < .05). 난소의 평균 크기는 방사선치
료 전 2.6×1.9×2.2 cm, 치료 후에는 1.7×1.3×1.4 cm 였다(p < .05). 난소 당 낭종의 수는
방사선치료 전 평균 5.1개, 치료 후 평균 3.1개였다(p < .05). T2강조영상에서 난소의 구역 구
분은 방사선치료 전 74%(46/62), 치료 후에는 15%(4/26)에서 가능하였다(p < .05).
결론: 자궁 경부암 환자에서 방사선 치료 후 난소 발견율 및 크기가 감소하였고, 난소의 구역

구분이 불가능해진 경우가 많았다. 이는 정상적인 폐경기 난소의 변화와 유사하며 MR 영상이

방사선 치료후 난소의 구조적 변화를 반영할 수 있다고 생각된다. 

1전남대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 2001년 5월 4일 접수하여 2001년 9월 14일에 채택되었음.



14주에 걸쳐 방사선 치료를 시행하였으며 평균 11주 방사선

치료후 MR추적 검사를 시행하였다. 29명의 환자에서는 방사

선치료 도중에 MR 추적 검사를 하였고 4명의 환자는 방사선

치료 후 평균 3개월만에 MR 추적 검사를 시행하였다. 

MR 영상은 1.5T Signa Horizon Echospeed (GE Medical

Systems, Milwaukee, U.S.A.)기기로 골반 표면 코일을 이용

하여 영상을 얻었다. T1강조영상은 스핀에코 펄스대열을 이용

하여 반복시간(repetition time, TR) 400-500msec, 에코시간

(echo time, TE) 8-12 msec, 여기횟수 (number of excita-

tion, NEX) 2회, 행렬수(matrix number) 512×256였다. T2

강조영상은 고속스핀에코(fast spin echo) 펄스 대열을 이용하

여 TR 3,500-5,000 msec, TE 80-120 msec, NEX 2-3회,

에코열길이(echo train length) 12회, 행렬수 256 ×192, 절편

두께 5-7 mm, 스캔 사이 간격 1-2 mm, 영상영역(field of

view) 24×24 cm로 얻었다.

MR 영상의분석은횡단면 T1강조영상, 횡단면과시상면 T2

강조영상을 두명의 방사선과 의사가 합의하여 후향적으로 분

석하였다. 방사선치료전후로 T2강조영상에서난소의발견율,

난소의 크기, 난소당 낭종의 수를 분석하였다. 난소의 수질과

피질을 외자궁 근층과 비교하여 신호 강도를 비교한 뒤 수질

과 피질의 구역 구분이 가능한지를 기록 하였다. 통계처리는

Paired T-test를 이용하여 방사선치료 전후의 난소의 발견율,

난소의 크기, 난소당 낭종의 수의 변화와 난소의 수질과 피질

의 구역 구분이 가능한지 여부를 검증하였으며 p값이 .05이하
시 의의 있는 것으로 하였다.

결 과

방사선치료를받은모든환자에서월경의소실이있었다. MR

영상의 분석 결과는 다음의 표로 정리하였다 (Table 1). 방사

선치료 전 33명의 환자 중 62개(94%)의 난소가 관찰되었다.

29명에서는 난소가 양쪽에서 관찰되었으며 4명의 환자에서는

한쪽의 난소만 관찰되었다. 방사선 치료 후 26개(39%)의 난

소만발견되어난소의발견율은의의있게감소하였다(p <.05).
방사선 치료 전 난소가 양쪽 모두에서 발견되었던 29명의 환

자 중 방사선 치료 후 7명은 2개의 난소가, 11명은 1개의 난

소가 관찰되었다 (Fig. 1). 그러나 11명은 난소가 관찰되지 않

았다. 방사선 치료 전 난소가 1개만 관찰되었던 4명에서는 치

료 후 1명은 1개의 난소가 관찰되었으나, 3명은 난소가 관찰

되지 않았다 (Fig. 2). 

방사선 치료 전 난소의 평균 크기는 2.6×1.9×2.2 cm이었

고 평균 체적은 5.8 mL 였다. 방사선 치료 후 난소의 평균 크

기는 평균 크기는 1.7×1.3×1.4 cm 였으며 평균 체적은 1.6

mL로 의의있게 감소하였다 (p <.05) (Fig. 1). 방사선 치료
전 난소당 낭종의 수는 5.1개 였으며 치료 후 3.1개로 의의있

게 감소하였다 (p <.05). 
T2 강조영상에서 방사선치료 전 62개의 난소중 49개에서

피질은 저신호강도로, 수질은 고신호강도로 관찰되어 구역 구

분이 가능하였다. 13개에서는 수질과 피질 모두 저신호강도로
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Table 1. Change of Ovary Before and After Radiotherapy in Repro-
ductive Women with Cervix Carcinoma in MR Imaging 

Before radiotherapy After radiotherapy

Detection rate of ovary (%) 94 39
Size of ovary (cm) 2.6×1.9×2.2 1.7×1.3×1.4
Number of ovarian follicle 5.1±0.7 3.1±0.5
Differentiation of 

zonal anatomy (%)
74 15

A B
Fig. 1. 35-year-old female with cervix carcinoma
A. Axial T2-weighted fast spin echo (FSE) image (6,000/100[effective]) obtained at before radiotherapy shows bilateral normal
ovaries (arrows). The medulla of the ovary has higher signal intensity than the ovarian cortex. Ovarian follicles have inhomoge-
neous high signal intensity with low signal intensity rim. 
B. Axial T2-weighted FSE image (6,000/100[effective]) obtained after radiotherapy shows the right ovary (arrow) with diminished
size and poor cortical-medullary differentiation compared with the axial T2-weighted FSE image obtained before radiotherapy. 



관찰되었다. 방사선치료 후에 관찰되었던 26개의 난소 중 4개

에서만 피질이 저신호강도로 수질이 고신호강도로 관찰되었고

22개에서는 수질과 피질이 저신호강도로 관찰되었다. 결과적

으로 4개에서만 난소의 수질과 피질의 구역 구분이 가능하여

방사선치료 전(74%)에 비하여 방사선치료 후(15%)에 의의있

게 난소의 구역 구분율이 저하되었다(p < .05).

고 찰

방사선치료를할때발생되는전리방사선으로인해유사핵

분열의 장애 및 세포학적인 변화와 같은 급성 손상과 섬유화

및 퇴행성 변화와 같은 만성적인 손상이 일어나며, 이는 증식

력이 큰 조직 일수로 잘 일어나는 것으로 알려져 있다 (6). 인

체에서 증식력이 큰 난소와 같은 생식선의 경우 2sV이상의 방

사선 조사가 영구 불임을 초래하며 가임기 여성의 경우 난소

의기능부전으로조기폐경의증상이발생한다 (6, 8-10). 저

자들의 연구에서도 모든 환자에서 방사선치료 후 월경의 소실

이 있어 난소의 급성 또는 만성적인 손상이 있었으리라 생각

된다.

정상 난소는 가임기 여성의 MR 영상에서 87%가 발견되고

폐경기에는 47%가발견된다고알려져있다 (11). 저자들의연

구에서는 방사선치료 전에는 94%가 발견되어 약간 높게 발견

되었는데, 이는 저자들의 연구에서는 고자장의 MR 기기의 사

용과 골반 표면 코일 등의 발전에 의하여 영상의 해상도가 좋

아져 발견율이 좋아졌기 때문으로 생각한다. 방사선치료 후 난

소의 발견율이 39%로 자연적인 월경 소실에서보다 발견율이

낮았다. 이는 방사선 치료 후 난소의 퇴행성 변화가 자연적인

월경 소실 때보다 많이 발생하였기 때문이리라 생각된다.

Blask 등(7)은 소아 Wilms씨 종양으로 방사선치료 후 초음

파 검사에서 양측 골반에 방사선 치료를 받은 10명은 양측 난

소의 크기 뿐만 아니라 발견되는 숫자가 감소하였고, 일측 골

반에 방사선 치료를 받은 5명은 동측의 난소가 작아져 있거나

관찰되지 않은 반면에 반대측 난소는 정상으로 보였다고 보고

하였다. 방사선 조사를 받은 난소의 경우 복강경 검사에서 크

기가 작고 정상 난소에 비해 난포의 수가 적다고 하며 병리학

적 검사에서도 난소의 크기가 줄어들고 난소의 피질이 수축된

다고 하였다 (8). 저자들의 연구에서도 MR에서 난소 발견율,

크기의 감소와난소의구역구분이불가능해진경우가많아이

들의 연구와 유사하였다.

T2강조영상에서 가임기 여성의 86%, 폐경기 여성의 24%

에서 난소 수질은 고신호 강도로 피질은 저신호 강도로 관찰

되어 수질과 피질의 구분이 가능하다. 수질이 고신호 강도로

피질이 저신호 강도로 보이는 이유는 조직학적으로 수질이 혈

관을 함유한 부드러운 조직으로 구성된 반면에 피질은 치밀한

세포 조직으로 구성되어있기 때문이다 (12, 13). 폐경기 여성

에서 난소가 균질한 저신호 강도로 관찰되는데 이는 병리학적

으로 난소의 백색체와 기질세포가 증가하며 난포들이 감소하

기 때문으로 설명된다 (14). 저자들의 연구에서는 방사선 치

료전 79%의 난소에서 수질과 피질의 구별이 가능하였으나 치

료 후에는 15%만이 가능하였다. Nicosia 등(10)에 따르며 방

사선 치료를 받은 21명의 소녀를 대상으로 난소의 병리적 검

사에서 피질의 섬유화,난소의 난포 수의 감소,난포의 성숙 장

애등을 발견하고 이러한 변화가 월경 소실의 원인이 될 수 있

다고 하였다. 이 연구에서는 조직학적으로 증명되지는 않았지

만 방사선치료로 인한 난소의 만성적 손상으로 수질과 피질의

섬유화가일어나저신호강도로보이며이로인하여수질과피

질의 구분을 어려운 것으로 생각된다.

이 연구의 제한점으로 첫째, 임상에서 방사선 치료 후 폐경

이 발생 하더라도 조직학적 검사는 시행 하지 않기 때문에 난

소에 대한 병리학적 검사가 시행되지 않았다는 점이다. 둘째,

후향적인 검사라는 한계점 때문에 방사선 조사에 의한 월경과

관계된 호르몬 검사가 이루어 지지 않았다는 점이다. 
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A B
Fig. 2. 27-year-old female with cervix carcinoma
A. Axial T2-weighted fast spin echo (FSE) image (6,000/100[effective]) obtained before radiotherapy shows right ovary (arrow). Left
ovary is not noted. 
B. Axial T2-weighted FSE image (6,000/100[effective]) obtained after radiotherapy does not show ovary.



결론적으로 가임여성의 자궁 경부암 환자에서 MR 영상에서

방사선 치료 후 난소 발견율 및 크기가 감소하였고, 난소의 구

역 구분이 불가능해진 경우가 많았다. 이는 정상적인 폐경기

난소의변화와유사하며 MR 영상이 방사선 치료후 난소의구

조적 변화를 반영한다고 생각한다.
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Change of Ovary Before and After Radiotherapy in Reproductive
Women with Cervix Carcinoma in MR Imaging1

Young Min Cho, M.D., Yong Yeon Jeong, M.D., Heoung Keun Kang, M.D., Hyo Soon Lim, M.D., 
Woong Yoon, M.D., Tae Woong Chung, M.D., Jeong Jin Seo, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Chonnam National University Hospital

Purpose: To investigate changes in the ovary revealed by MR imaging before and after radiotherapy in pre-
menopausal patients with cervical carcinoma.
Materials and Methods: Thirty-three premenopausal patients with cervical carcinoma underwent radiation
therapy at an average dosage of 11,279 (external: 5,352; internal: 5,927) cGy. Before and after this therapy, all
underwent pelvic MR imaging using a 1.5T MR scanner (GE Medical Systems, Milwaukee, U.S.A.). The aver-
age interval of follow-up MR imaging was 7.2 months, and axial T1-weighted and axial and sagittal T2-weight-
ed MR images were obtained. The presence, size number of follicles, and differentiation of the zonal anatomy
of the ovary were determined by two radiologists, who reached a consensus.
Results: After radiation therapy, all patients ceased menstruation. For ovaries, the detection rates before and
after radiation therapy were 94% (62/66) and 39% (26/66) (p<0.05), respectively, and average ovary size was
2.6×1.9×2.2 cm before and 1.7×1.3×1.4 cm after therapy (p<0.05). The average number of ovarian follicles
before and after therapy was 5.1 and 3.1, respectively (p<0.05). T2-weighted imaging, demonstrated differen-
tiation of zonal anatomy in 74% of cases (46/62) before radiotheraphy, and 15% (4/26) after (p<0.05).
Conclusion: Our study has shown that after radiation therapy in premenopausal patients with cervical cancer,
detection rates, average size, and the number of ovaries decreased, findings which are similar to those for nor-
mal postmenopausal ovary. MR imaging can reveal structural change in ovaries.
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