
평활근종은 30세 이상의 여성에서 20% 이상의 빈도를 보

이는가장흔한생식기종양으로대부분자궁체부의근층에생

기고, 약 8%에서 경부에 생기며 드물게 외음부에서도 관찰된

다 (1, 2). 외음부에 생긴 평활근종은 조직학적으로 방추상세

포, 상피세포, 점액유리질(myxohyaline) 양상 등 3가지로 나

누며, 특히 점액유리질 양상이 외음부 평활근종에서 흔히 관찰

된다(3-5).

전형적인자궁내평활근종의방사선학적소견에대해서는잘

알려져 있으나, 외음부 평활근종에 대한 지금까지의 보고는 주

로 병리학적인 내용이었고 영상소견에 대한 것은 드물다. 저자

들은 최근 점액유리질 양상의 외음부 평활근종을 경험하였기

에, 이의 초음파 및 자기공명영상(magnetic resonance imag-

ing, 이하 MRI)과 병리조직학적 소견을 보고하고자 한다.

증례 보고

31세 여자 환자가 수년 전부터 촉지되는 외음부 종괴를 주

소로 내원하였다. 과거력상, 환자는 만삭분만을 1회 하였으며,

유산의 경험은 없었다. 이학적 검사상 외음부에 5 cm 정도의

가동성 종괴가 만져졌고, 외음부나 회음부에 동통이나, 발열,

홍반, 분비물은 동반되지 않았으며, 서혜부 림프절은 촉지되지

않았다. 검사실 소견상 특이 소견은 없었으며, 기왕력상에서도

특별한 약물복용이나 호르몬제를 투여한 병력은 없었다.

Sequoia 512(Moutain view, California, U.S.A.)기기의 8-

15 MHz 선형 탐촉자를 이용한 초음파검사에서 오른쪽 외음

부에 5 cm 가량의 경계가 명확하고 비교적 균질한 저에코의

고형 종괴가 관찰되었다(Fig. 1). MRI(1.5T, Magnetom

Vision; Simens, Erlangen, Germany)상 종괴는 T1 강조영상

에서 자궁 근층보다 약간 고신호강도(Fig. 2A), T2 강조영상

에서는 자궁 근층보다 약간 저신호강도였고 종괴내에 반점모

양의 고신호강도가 관찰되었다(Fig. 2B). 자궁체부에는 여러

개의 근종이 동반되어 있었는데, T1과 T2 강조 영상에서 공

히 저신호강도로 보였다(Fig. 2A, B). 가돌리늄 주입 후 영상

에서 자궁근종이 조기 조영증강되고 지연기에 조영제의 유출

이 되는데 반해 외음부 종괴는 조기에는 병변의 변연부가 조

영증강되고 지연기에 점점 병변의 전체가 조영증강되는 양상

을 보였다(Fig. 2C, D). 또한 T2 강조영상에서 종괴내에 관찰

되던 반점모양의 고신호강도도 조영증강이 되었다. 외음부 종

괴와 자궁이나 질사이에 연결은 관찰되지 않았다.

종괴는 국소절제술을 시행하였고, 수술 소견상 오른쪽 소음

순에 국한되고, 4×5 cm 가량의 회백색을 띤 반고형성 종괴였

다. 병리학적 검사상 심한 유리질 변성을 보이는 방추상 세포

로 구성되고, 드문드문 점액질 세포가 섞여있는 평활근종으로

확진되었다(Fig. 3).

고 찰

평활근종은 평활근세포와 섬유성 결체조직으로 구성된 경계

가 명확한 양성 종양으로 가장 흔한 생식기 종양으로 알려져

있으나, 외음부나 회음부에 생긴 평활근종은 매우 드물다(3,

5-7). 그러나 외음부에 생기는 연부조직 종양 중에서는 평활

근종이 가장 많다. 평균 발병 연령은 30-40대이며, 임상적으

로 외음부종양이드물기때문에바토린선의염증성변화로오

인할 수 있으나, 환자의 병력과 함께, 단단한 덩어리로 관찰되

므로 충분히 종양으로 생각할 수 있다. 주된 증상은 외음부 동

통과 성교통, 생식기 출혈이 있으며, 전형적인 피하 덩어리

(lump)로 보인다(4, 8). 외음부에 생긴 평활근종의 기원은 기

립성(erectile) 조직의 평활근, 혈관벽, 원인대(round liga-

ment), 달토스 근육(dartos muscle)으로 알려져 있으며 주로

클리토리스의 각(crura)에 있는 평활근에서 기원한다고 한다

(6, 8).
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외음부 평활근종의 초음파와 자기공명영상 소견: 증례 보고1

이 정 희·이 진 희·우 성 구·김 상 표2

평활근종은 평활근을 함유하는 조직이면 어디에서나 생길 수 있는 흔한 양성 종양으로 대부

분 자궁이나 질 등, 여성 생식기에서 발생한다. 그러나 외음부나 회음부에 생긴 평활근종은 아

주 드물고, 방사선학적인 소견에 대한 국내 보고는 아직은 없다. 저자들은 외음부에 생긴 평활

근종 1예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 초음파와 자기공명영상 소견을 보고하고자 한다.

1계명대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2계명대학교 의과대학 해부병리과학교실
이 논문은 2002년 4월 11일 접수하여 2002년 9월 11일에 채택되었음.



외음부 평활근종은 종양의 크기, 윤곽, 조직학적 면에서 다

른 부위에 생긴 평활근종과 다르다. 외음부 평활근종은 좀더

크기가 크고, 경계도 좋으며, 방추상세포 양상, 상피세포 양상,

점액유리질(myxohyaline) 양상등 3가지조직학적양상이서

로 섞여 있거나, 순수하게 한가지만 보일수 있다(3, 4, 7). 그

중 방추상세포 양상을 보일 때는 전형적인 자궁근종과 유사한

형태를 보이나, 특이하게도 외음부 평활근종에는 점액유리질

양상이 흔하며, 점액풀(mucin pool)만 보일 수도 있다. 즉 방

추 종양 세포들이점액유리질에의해구별이되어레이스나얼

기상(plexiform)의 작은 다발(fasciculus)로 보인다(4). 이러
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Fig. 1. Perineal ultrasonogram reveals about 5 cm-sized, homo-
geneously hypoechoic mass in right vulvar area.

Fig. 3. Vulvar leiomyoma shows proliferation of spindle (ar-
row) or epitheliod (white arrow) cells with extensive hyaline
(double arrowhead) and focally myxoid (arrowhead) degenera-
tion. There is no evidence of atypia of tumor cells or mitotic
figures (H & E, original magnification ×400).

A B

Fig. 2. A. On sagittal T1-weighted MR
image (TR/TE 1108/12), the mass (ar-
row) is slightly hyperintense to the my-
ometrium (arrowhead).
B. Sagittal T2-weighted MR image (TR/
TE 4500/99) shows a well-demarcated
mass of low signal intensity with
speckled foci of high signal intensity.
C, D. Dynamic contrast, fat-supressed
T1-weighted sagittal images (TR/TE y;
120/4.1 on early phase, TR/TE 1200/12
on delayed phase) show delayed en-
hancement of the mass (arrow) com-
pared with that of uterine myoma (ar-
rowhead).

C D



한 광범위한 점액유리질 변성을 보일때는 임상적으로 매우 공

격적인 양상을 보이며, 재발의 빈도도 높다고 한다(5).

Tavassoli 등은 임신시에 이러한 광범위한 점액성 변화가 더

많다고 하였다(3, 9). 본 증례는 조직학적 소견상 심한 유리질

변성을 보이고 드문드문 점액질이 관찰되는 점액유리질 양상

의 평활근종이었다.

외음부에 생긴 평활근종은 자궁내 평활근종과 동시에 발생

한다는 보고가 있는데, 이 경우 자궁 평활근종이 원인대와 서

혜부를 통해 회음부나 외음부 평활근종과 연결될 수 있다(5).

본 예에서는 자궁내 평활근종이 동반되었으나 연결성 여부는

확실치 않았다. 특히, 평활근종이 다발성으로 관찰되는 외음부

평활근종증(leiomyomatosis)에서는동시성(synchronous), 후

시성(metachronous)으로 식도의 평활근종을 동반할 수 있다.

선천성 신세뇨관염, 난청, 눈의 이상을 보이는 알포트 증후군

(Alport’s syndrome)에서도 드물게 상부 소화기관과 생식기

의 평활근종증이 동반될 수 있다(3, 4, 6).

외음부 평활근종은 경계가 좋기 때문에 대부분 수술로 쉽게

적출할 수 있으나, 악성과의 감별이 힘들고 국소적인 재발을

막기 위해 광범위한 절제가 적출술보다 우선이다(5).

외음부 평활근종의 병리학적인 소견에 대한 보고는 다수 있

으나(3-9), 영상소견에 대한 보고는 드물다. 저자들이 알기로

는 CT상 경계가 좋고, 약간 비균질한 고형종괴로 보인 1예만

보고되어 있으며(10), 초음파나 MRI에 대한 국내외 문헌 보

고는 없다. 본 증례는 초음파검사에서 균질한 저에코의 종괴로

관찰되어 자궁근종과 유사한 소견을 보였다. 전형적인 자궁근

종은 잘 알려진 대로 T1과 T2 강조영상 모두에서 저신호강도

를 보이며, 유리질 변성을 한 자궁근종의 경우 T1 강조영상에

서는 다양한 신호강도를, T2 강조영상에서는 전형적인 자궁근

종과 마찬가지로 저신호강도를 보인다. 점액성 변성의 경우에

는 점액질이 T2 강조영상에서 고신호강도를 보이며, 이러한

고신호강도의 점액성 병변이 괴사나 낭종변성과는 달리 지연

기에 조영증강을 보인다(1, 2). 본 증례는 MRI상 T1 강조영

상에서 자궁근층보다 약간 고신호강도였고, T2 강조영상에서

저신호강도 종괴내에 일부 반점모양의 고신호강도가 동반되어

있었으며, 지연기조영증강영상에서이러한고신호강도병변이

조영증강 되었는데, 이는 유리질 변성과 점액성 변성이 혼재된

병리조직학적 소견을 잘 반영한 것으로 생각된다.

감별해야 할 외음부의 다른 연부조직 종양으로는 섬유상피

상연부용종(fibroepithelial stromal polyp), 혈관근육섬유아세

포종(angiomyofibroblastoma), 혈관섬유종(angiofibroma), 공

격적인 혈관점액종(aggressive angiomyxoma), 세포성혈관섬

유종(cellular angiofibroma), 표재성혈관점액종(superficial

angiomyxoma), 지방종, 신경초종, 양성 섬유조직구종(benign

fibrohistiocytoma), 염증성 근섬유모세포종 등이 있으나 이의

영상소견에 대한 보고는 드물다(4, 11). 이중, 공격적인 혈관

점액종(aggressive angiomyxoma)은 특징적으로 점액양 또는

겔(gelatinous) 양상을 보여, 외음부 평활근종과 임상병리학적

으로 가장 감별이 힘들다고 하는데, 외음부 평활근종에 비하여

국소적인 침윤과 섬유성 변화가 심하며, 점액질 성분과 혈관

성분이풍부하기때문에전산화단층촬영상균일하고약간저

음영또는등음영을보이고, 강하게조영증강된다고하며, MRI

상에서 T2 강조영상에서 강한 고신호강도를 보인다(3, 4, 12,

13). 지방종은 피막에 둘러싸인 경계가 좋은 종괴이며, 규칙적

인 격막이 종괴 내부에 보이며, T1 강조영상에서 고신호강도

를 보이는 것이 특징이다(11). 신경초종은 대부분 클리토리스

에서 생겨 클리토리스 비대로 오인하는 질환으로, T1 강조영

상에서 근육보다 약간 높거나 같은 신호강도로 관찰되고, T2

강조영상에서 고신호강도로 보이고, 조영증강이 잘되며, 초음

파검사상 신경과 연결되는 구조물을 확인하는 것이 진단에 도

움이 된다(11). 염증성 근섬유모세포종은 내부에 풍부한 섬유

조직으로 인하여 T1 강조 영상에서는 동등 또는 고신호강도

를 보이고, T2 강조영상에서 특징적인 저신호강도를 보인다고

한다(11).

본 증례는 외음부에 생긴 평활근종으로, 병리조직학적으로

점액유리질양상의평활근종으로확진되었으며, 초음파와자기

공명영상에서 비교적 특징적인 소견을 보였다.
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Ultrasound and MR Imaging Findings of Vulvar Leiomyoma:
Case Report1
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Leiomyomas are common benign neoplasms that can occur at any anatomical site containing smooth mus-
cle, though most originate in the female genital tract. Leiomyomas of the vulva or perineum are, however,
very rare. We report the ultrasonographic (US) and MR imaging findings of a vulvar leiomyoma, and briefly
review the literature.
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