
난관의원발성악성종양은부인과악성종양의0.15%-1.8%

를 차지하는드문질환이지만높은공격성으로인해예후가나

쁜 것으로 알려져 왔다 (1-3). 이 질환은 50대 폐경 후 여성

에서 흔히 발생하고, 출산력이 없는 여성에게서 더 잘 생긴다.

임상증상은 하복부 동통, 비정상적 질 분비물과 질 출혈 등으

로 비특이적이고 원발성 난소암의 표지 인자로 알려진 CA-

125가 증가될 수 있다 (1, 2, 4, 5).

난관의 원발성 악성종양은 발병율이 낮고 다른 부인과 종양

과 감별이 어려운데 이전의 보고에 의하면 수술 전에 정확한

진단이 이루어진 경우가 약 0.3%에 지나지 않는다 (6-8). 이

에 저자들은 난관의 원발성 악성 종양의 영상소견을 분석하여

진단에 도움이 되는 소견을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

1989년 6 월부터 1998년 9월까지 수술후병리학적으로확

진된 난관의 원발성 악성 종양 7명의 임상소견과 방사선학적

소견을 분석하였다. 연령 분포는 42세에서 69세로 평균 연령

은 57세였으며 이중 6명의 환자가 50세 이상의 폐경 후 여성

이었다. International Federation of Gynecology and

Obstetrics의 분류에 따른 환자들의 병기는 I이 4명이었고 II,

III, IV가 각각 한명씩 있었다 (9). 병리학적 진단은 선암이 4

명이었고 악성 혼합 뮬러관 종양이 2명, 림프상피종 유사암

(lymphepithelioma-like carcinoma)이 1명이었다. 6명의 환자

에서 전산화단층촬영(이하 CT라 약함), 그리고 나머지 1명에

서자기공명(이하MR이라약함)영상이시행되었다. 사용한CT

기기는 Somatom plus-s (Siemens, Erlangen, Germany)였

다. 경구조영제 (500-900 mL; E-Z-CAT, 1.1%-2.0% w/w

[w/v]; E-Z-EM, Westbury, NY)를 검사 30분 전에 투여하

였고, 120 cc의 조영제 (Iopamiro 300Ⓡ; Braco, Milano, Italy)

를 초당 3 cc로 정맥주입 80초 후영상을얻었다. 10-12 mm

절편두께로 복부 및 골반 횡단면 영상을 얻은 후 7 mm의 절

편두께로 영상을 재구성하였다.

MR영상은 GE 1.5 T (Signa Advantage, GE Medical sys-

tem, Milwaukee, WI)를 사용하였으며 T1강조 영상

(TR/TE=500/25 msec)의 횡단면 , T2 강조영상

(TR/TE=2,000/95 msec)의 횡단면과 시상면, Gd-DTPA

(gadopentetate digmeglumine, MagnevistⓇ, Schering, Berlin,

Germany) 1mmol/kg을 정맥 주입한 뒤 2분 후 T1강조영상의

횡단면과 시상면을 각각 얻었다.

두 명의 방사선과 의사가 영상을 분석하였으며 의견이 다를

때는 합의하에 결론을 도출하였다. CT와 MR영상에 나타난 종

양의 위치, 크기, 내부성상(고형성, 낭성, 혹은 복합성), 동반된

소견으로 정상난소의 존재유무, 난관수종, 자궁강내 액체저류,

골반강내 복수와 림프절종대의 유무를 분석하였다.

임상소견에있어서는환자의증상, 종양표지인자인 CA-125
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난관의 원발성 악성 종양: 전산화단층촬영 및 자기공명영상 소견1

강 유 리·김 정 곤·조 경 식

목적: 난관에 생긴 원발성 악성 종양의 방사선학적 소견을 분석하고자 하였다.

대상과 방법: 병리학적으로 난관의 원발성 악성 종양으로 확진된 7명의 방사선학적 소견 (전산

화단층촬영, 6명; 자기공명영상, 1명) 을 분석하였다. 종양의 위치, 크기, 내부성상 (고형성/복

합성/낭성), 종양 동측 난소의 존재 유무와 난관수종, 자궁강내 액체저류, 골반강내 복수, 림프

절종대의 유무를 분석하였다.

결과: 7명의 난관 종양은 모두 일측성이었으며, 평균 직경은 3.5 cm (범위, 1.5 cm - 6 cm)

였다. 종괴의 형태는 5명에서 고형성 이었으며, 2명에서는 복합성이었다. 동측의 난소는 모든

환자에서 찾을 수 없었다. 난관수종과 자궁강내 액체저류는 각각4명 (57%)과 5명 (71%)에서

확인되었다. 골반강내 복수와 림프절종대는 각각 1명 (14%)에서 있었다.

결론: 원발성 난관 종양은 다른 자궁 부속기 종양과 감별하기 어려우나, 난관수종이나 자궁강

내 액체저류를 동반한 자궁부속기의 종괴가 있을 경우 의심하여야 한다.

1울산대학교 의과대학 서울중앙병원 방사선과
이 논문은 2001년 4월 3일 접수하여 2001년 8월 9일에 채택되었음.



의 수술전후의 수치와 골반강내 다른 종양의 존재유무를 조사

하였다. 결 과

난관종양은 우측에 6명, 좌측에 1명으로 모두 일측성이었으

며 직경은 3.5 cm (범위, 1.5 cm-6 cm)이었다. 종양의 내부

성상는 5명에서 고형성, 2명에서 복합성이었다. 동측 난소는

모든 예에서 찾을 수 없었다. 동반된 소견으로 난관수종은 5명

(57%)에서 있었고 자궁강내 액체저류가 5명 (71%)에서 있었

다. 모든 환자에서 난관 수종이나 자궁강내 액체저류가 있었

다. 골반강에 소량의 복수가 동반된 경우가 1명에서 있었고 골

반강내에림프절종대를보인환자는없었으나양측신정맥유

입부 대동맥 주위 림프절 종대는 1명에서 동반되었다 (Table

1). 

고형성 종괴와 복합성 종괴내의 고형성 영역은 CT상 골반

근육과 비슷한 감쇄정도를 보였고 균질한 조영증강 양상을 보

였다 (Figs. 1, 2). MR이 시행된 1명에서 난관수종은 T1 강

조영상에서 저신호강도, T2 강조영상에서 고신호강도를 보였

고, 내부의 고형성 종괴는 T1 강조영상에서는 저신호강도, T2

강조영상에서 주변 근육보다 약간 높은 신호강도로 보였으며

Gd-DTPA투여후비교적균질한조영증강을보였다 (Fig. 3).

환자의 주증상으로는 비정상적 질출혈이 4명에서 있었으며
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Table 1. Clinical Features and Pathological Diagnosis in Seven Patients with Primary Malignant Tumor of the Fallopian Tube 

Case Age Site Size* Image
Morphological Fluid in

Hydrosalpinx Ascites LAPappearance uterine cavity

1 58 Right 4 CT Solid + - - -
2 51 Right 5 CT Mixed + + + -
3 64 Right 6 CT Solid + - - -
4 56 Right 1.5 MRI Solid - + - -
5 69 Right 3 CT Solid - + - -
6 60 Left 3.5 CT Solid + - - +
7 42 Right 1.5 CT Mixed + + - -

*: maximal diameter of three dimension (cm) , MMMT=malignant mixed Mullerian tumor, LAP=lymphadenopathy

A B
Fig. 2. A 51-year-old woman with malignant mixed mullerian tumor of the right fallopian tube. 
A. Pelvic CT scan shows a lobulating solid and cystic mass (arrows) within the dilated right fallopian tube (asterisk).
B. More caudal scan shows fluid in a endometrial cavity (arrowhead) and ascites (A) in the pelvic cavity.

Fig. 1. A 69- year-old woman with adenocarcinoma in the left
fallopian tube.
CT scan shows the dilated left fallopian tube with an internal
solid nodule (arrow).



복부 동통은 4명, 그리고 1명에서 백대하(leukorrhea)의 증상

이 있었다. 7명의 환자 중 5명에서 수술 전 CA-125 수치 (정

상<30 ng/L)를 측정하였으며 모두 정상보다 높은 수치 (41.3

ng/L-4,650 ng/L; 평균, 1,065 ng/L)를 보였다. 수술 후에 4

명의 환자에서 1년 이내에 정상 범위로 돌아왔으며 병기 IV인

환자에서만 수술 후에도 정상보다 높은 수치를 보였으나 수술

전과 비교하면 4,650 ng/L에서 53 ng/L로 감소하였다. 대상환

자들 중 난관의 원발성 악성 종양과 함께 다른 골반 종양을 동

반한 환자가 3명이 있었으며 각각 자궁경부 상피내암, 자궁내

막암 그리고 난소의 장액성 낭종 이었다.

고 찰

난소의 악성 종양과 비교해 난관의 원발성 악성 종양의 가

장 특징적인 임상양상은 증상의 조기 발현이다. 과거의 증례

보고들에 의하면 41-61%의 환자에서 복통이 있었고, 질 출

혈이나분비는 51-65%에서있었으며증상이없는경우는 6%

에 불과한 것으로 알려져 있다 (10). 본 연구에서도 모든 환자

들이복통이나질출혈의증상을호소하였고종양이우연히발

견된 경우는 한 명에서도 없었다. 하지만 증상의 조기 발현에

도 불구하고 난관의 원발성 악성 종양이 수술 전에 진단되기

는 매우 어려운데 이는 비특이적인 임상양상과 낮은 발병율에

의한 것으로 알려져 있다 (10). 또한 방사선학적으로도 수술

전에 흔히 난소 종양으로 진단되며 본 연구에서도 모든 환자

에서 초기 진단이 난소 종양이었다 (11-13). 이는 동반된 난

관수종을 난소에서 기인한 낭성 종양으로 착각하기 때문이다.

본 연구에서 나타난 난관의 원발성 악성질환의 특징적인 소

견은 난관수종이나 자궁강내 액체저류를 동반한 자궁부속기의

고형 또는 복합성 종괴였다. 특히 난관수종과 자궁강내 액체저

류가 의미있는 소견이었는데 이는 종양의 병태생리와 밀접한

관계가 있다. 난관의 원발성 악성 종양은 많은 양의 체액을 분

비하는 경향을 지니고 있어 종양에 의해 난관 폐색이 있는 경
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A B

C D

Fig. 3. A 56-year-old women with ade-
nocarcinoma in the left fallopian tube.
Gd-DTPA enhanced T1-weighted axial
(A), T2-weighted axial (B), and T2-
weighted sagittal (C, D) images show a
lobulating cystic structure (arrows)
containing a solid nodule (arrowhead).
The cystic structure appears as a ser-
pentine tubular structure, strongly in-
dicating hydrosalpinx. The solid nod-
ule shows enhancement on Gd-DTPA
enhanced T1-weighted image (A) and
high signal intensity compared to adja-
cent skeletal muscle on T2-weighted
images (B, D). 



우 분비된 체액의 축적으로 인해 난관수종을 생기고, 난관 폐

색이 없는 경우는 자궁강내로 채액이 유입되어 자궁강내 액체

저류를 초래하거나 복강내로 배출되어 복수를 유발하는 것으

로 알려져 있다 (10, 14). 본 연구에서도 모든 환자에서 난관

수종이나 자궁강내 액체저류가 관찰되어 이러한 종양의 특성

을 뒷받침하였다. 특히 난관수종이 있는 경우에는 영상소견상

소시지 모양의 낭성 종괴 내부에 난관벽에서 자란 종괴가 쉽

게 확인되었며 난관수종의 정도가 심할수록 이러한 소견은 더

욱 두드러져 난관의 원발성 악성 종양의 진단에 도움이 되리

라 사료된다.

난관의 폐색 여부는 영상뿐만 아니라 임상적으로도 다른 양

상을 보이는 원인이 되는데 난관의 폐색으로 인한 난관수종은

하복부 또는 골반강에서 촉지되는 종괴로 나타날 수 있다. 대

조적으로 난관 폐색이 없는 경우는 자궁강내의 유입된 체액에

의한 과도한 질분비물이 주증상으로 나타난다. 또한 간혹 폐색

된 난관이 일시적으로 개통된 경우에는 촉지되던 종괴와 하복

부 통증이 소실되면서 과도한 질분비가 나타나게 Latzko등

(15)은 이를 hydrops tubae profluens로 명하고 난관 종양의

특징적인 임상소견으로 기술하기도 하였다. 

Kawakami등 (11)의 연구에서는 난관수종을 보인 예가 각

각 10명중 1명으로 본 연구와 상반된 결과를 보였다. 저자들

은 이러한 상반된 결과가 난관수종에 대한 판단 기준의 차이

에 의한 것으로 추정한다. 본 연구에서는 종괴주변이나 자궁부

속기에 있는 관모양의 낭성병변은 모두 난관수종으로 정한 반

면 이전의 보고에서는 종괴의 낭성부분으로 간주했다. 따라서

본 연구에서는 종괴의 상당수가 고형인 반면 이전 보고에서는

낭성 혹은 복합성 종괴가 주류를 이루는 상이한 결과가 도출

되었다. 하지만 본 연구에서의 수술 소견과 병리소견에 의하면

대부분의 경우에서 난관수종이 동반되어 있었고 종괴 내부에

낭성부분으로 보일만한 출혈이나 괴사가 적었기 때문에 본 연

구에서의 영상분석이 종양의 특성을 더욱 잘 반영했다고 사료

된다.

본 연구에서는 영상소견에서 정상 난소로 보이는 구조물을

확인하는 경우 난관의 원발성 악성 종양을 진단하는데 도움이

되리라 기대했지만 모든 환자에서 동측의 난소를 찾을 수 없

었다. 이는 환자의 연령 분포가 높아서 영상으로는 정상 난소

를 찾기 어려웠기 때문으로 생각된다.

난관의 원발성 악성 종양은 CA-125 수치의 증가를 동반하

는데 본 연구에서도 수술 전 CA -125 수치를 측정한 환자 5

명 모두 정상보다 높은 값을 나타냈다. 특히 CA-125 수치가

종양이 수술적으로 제거된 후에는 정상 혹은 정상 유사값으로

회복되는 양상을 보였는데 이는 Rosen등 (5) 연구에서와 일

치하며 CA-125가 원발성 난관 종양에서 치료효과를 판단하

는데 유용한 지표로 이용될 수 있을 것으로 생각된다.

DiRe등 (16)의 연구에서는 17명의 대상환자 중 10명의 환

자에서 골반강 또는 대동맥 주변 임파절 전이가 있었으며 림

파절전이가원발성난관암의예후에영향을미치는것으로발

표 하였다 그러나 본 연구에서는 7명중 한명에서만 대동맥 주

변 임파절이 CT상 커져 있었는데 수술 시 대동맥 주변 임파

절 박리가 시행되지 않아 임파절 전이여부를 병리적으로 확인

할 수 없었다. 이러한 차이는 본 연구 대상 환자 7명중 4명이

병기 I으로 비교적 조기 병기의 환자들이 많이 포함되어 생긴

것으로생각되며난관의원발성악성종양의임파절전이에대

해서는 더 많은 증례로 분석되어야 할 것으로 사료된다.

Slanetz등 (1)의 보고에서는 난관의 악성 종양이 있었던 환

자 중 35%가 유방암의 과거력이 있었으며 본 연구의 대상 환

자들 중 3명의 환자에서도 다른 골반내 질환이 같이 동반되어

있는 경우가 있었다. 자궁 경부암이 동반된 환자의 경우 자궁

경부 상피에 국한된 암이었고 난소의 장액성 낭성 종양이 있

던 환자의 CT에서는 난소의 종양은 약 9 cm 크기의 순수 낭

성 종양으로 난관의 악성종양과는 모두 분리되어 보였다. 자궁

내막암이 동반된 환자의 경우에는 FIGO 병기 Ic 였다. 이러한

동반된 골반강 혹은 다른 장기의 질환들은 난관의 원발성 악

성종양을다른종양으로부터의전이로오인하게할소지가있

어 난관의 원발성 악성 종양의 진단이 더욱 힘들어질 수 있다.

그러나 전이성 난소암의 경우 대부분 양측성이고 낭성종괴로

보이더라도난관수종과는달리내부에격막형성등이되어있

고 골반강 외에 다른 곳에서도 전이의 증거를 찾을 수 있겠으

며 앞서 언급한 바와 같이 난관 수종이나 자궁강내 액체저류

등의 난관의 원발성 악성 종양의 진단에 도움이 되는 소견의

유무를 면밀히 관찰하는 것이 감별진단에 도움이 될 수 있다

(17).

결론적으로 폐경기 이후의 여성에서 골반강 내 난관수종이

나자궁강내액체저류를동반한고형성또는복합성종괴가있

을경우난관의원발성악성종양의가능성을고려해보아야할

것으로 사료된다.
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Primary Malignant Tumor of the Fallopian Tube: CT and MR Features1
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Purpose: To determine the radiologic features of primary malignant tumors of the fallopian tube.
Materials and Methods: By observing six computed tomograms and one MR image, we determined the radio-
logic features of seven pathologically proven primary malignant tumors of the fallopian tube. The location,
size, internal appearances (cystic/mixed/solid) of the tumor were analysed, and the presence or absence of ipsi-
lateral ovary, hydrosalpinx, intrauterine fluid collection, pelvic ascites and lymphadenopathy were deter-
mined.
Results: All seven tumors were located in unilateral adnexa. Their mean diameter was 3.5 (range, 1.5-6) cm,
and their morphological appearance was solid in five cases and mixed in two. In no case were ipsilateral
ovaries identified. Hydrosalpinx was noted in four cases (57%) and intrauterine fluid collection in five (71%).
Pelvic ascites and lymphadenopathy were each observed in one case (14%).
Conclusion: Although it is difficult to differentiate between primary malignent tumors of the fallopian tube
and other adnexal tumors, a pelvic mass with hydrosalpinx and intrauterine fluid collection suggests a primary
malignant tumor of the fallopian tube.

Index words : Fallopian tubes
Fallopian tubes, neoplasms
Fallopian tubes, MR


