
경화성 간질성 종양은 난소에 생기는 드문 양성 종양으로서

Chalvardjian & Scully 에 의해 1973년 난포종, 섬유종등과 구

분되는 종양으로 처음 기술되어졌다 (1). 이 종양은 10대 20

대의 젊은 여성에서 호발하는 양성 종괴로서 에스트라디올, 테

스토스테론등의 생리적 활성화 호르몬등을 분비하여 월경 과

다등의 임상증상을 나타내는 종양이다 (4). 난소의 악성 종양

들과 방사선학적 소견이 비슷하여, 난소에 고형 성분과 피막,

격막, 낭성 부위를 동반한 종괴가 관찰 되었을 시에 감별진단

이 필요한 종양이다.

증례 보고

초경때부터 시작된 다량의 하혈을 주소로 15세 여자 환자가

내원하였다. 이학적 검사상 골반강에서 돌과 같은 경도의 종괴

가촉지되었다. 혈청학적검사상 CA125, CA19-9, CEA, AFP

등 종양 표지자는 정상 이었고, 에스트라디올(estradiol) 치도

정상이었다.

초음파 소견상 (Fig. 1) 종괴는 분엽상의 경계가 좋은 소견

이고, 고에코의 피막과 격막, 내부의 고형성분과 저에코의 낭

성부분이 혼합된 불균질한 음향강도를 보였다. 

컴퓨터 단층 촬영상 (Fig. 2A, B) 9×9×10 cm 크기의 종

괴가 골반강에서 관찰되었다. 종괴는 주변 조직과 경계가 좋은

분엽상이었고, 종괴의 피막과 내부의 고형부위와 격막은 강한

조영증강 소견을 보였고, 낭성 부위는 조영증강이 잘 되지 않

는 소견이었다.

이상과 같은 방사선학적 소견으로는 악성 종양과 구분이 되

지 않았고, 수술을 시행하였다. 수술 소견상, 종괴는 좌측 난소

에서 기원한 종괴였으며, 10×9×8 cm 크기였다. 자궁과 우측

난소는 정상이었고, 복수, 골반내 유착소견은 보이지 않았다.

종괴의 표면은 매끄러우며, 주변조직과 유착소견은 보이지

않았다. 종괴의 단면은 국소적으로 작은 낭성 부위를 포함한

점액성의 고형 종괴 (Fig. 3)였다. 현미경소견으로 종괴는 세

포충실도가 높은 부위와 세포충실도가 낮은 경화성 간질부위

가 부종성 격막부위로 분엽상으로 나뉘어지는 불균질한 모습

(Fig. 4A, B)이었다. 병리학적 진단은 좌측 난소의 경화성 간

질성 종양이었다.

고 찰

경화성 간질성 종양은 난소에 생기는 드문 양성 종양으로

Chalvardjion and Scully 에 의해 1973년 처음으로 난소의 성

삭 간질성 종양의 한 종류로 기술되었다 (1). 이 종양은 10대,

20대의 젊은 여성에서 호발하며, 가장 흔한 임상증상은 월경

과다 와 월경불순 이다 (6). 이러한 증상은 경화성 간질성 종

양의 세포 충실도가 높은 부위에서 에스트라디올, 프로게스테

론, 테스토스테론 등의 호르몬들이 분비되어 이에 의한 작용으

로 나타나는 것으로 알려져 있다 (2, 4, 7, 10). 

조직학적으로 경화성 간질성 종양은 불균질한 세포충실도가

높은 부위와 세포 충실도가 낮은 부종성의 간질성 부위로 구

성되어졌으며, 세포충실도가 높은 부위는 혈관 분포도가 높아

경화성 간질성 종양이 혈관성 종양임을 시사한다. 세포 충실도

가 높은 부위는 황체, 난포양 세포, 방추형 섬유아세포, 원시간
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난소의 경화성 간질성 종양: 1예 보고1
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경화성 간질성 종양은 난소에 생기는 드문 양성 간질성 종양으로서 특징적인 임상적, 조직학

적 특징을 보인다. 주로 10대, 20대의 젊은 여성에서 호발하며, 조직학적으로 불균질한 세포충

실도가 높은 부위와 콜라겐이 풍부한 간질조직으로 구성된 부위, 부종성의 부위로 구성되어, 특

징적인 방사선학적 소견을 보인다. 본 증례에서는 15세의 여자 환자로 초경부터 월경시 다량

의 하혈이 있었고, 내원시 시행한 초음파에서 복강내 종괴가 관찰되었으며, 이 종괴는 주위 조

직과 잘 구분이 되며 내부에 다양한 정도의 음향강도를 보이는 9×9×10 cm 크기의 분엽상의

종괴로, 컴퓨터 단층 촬영상, 조기 조영 증강 되는 피막과 격막, 내부의 고형 부위, 조영 증강

되지 않는 낭성 부분으로 구성되어 있는 경화성 간질성 종양 1예를 보고하고자 한다. 

1한양대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 2001년 7월 20일 접수하여 2002년 4월 11일에 채택되었음.



질세포 등으로 이루어졌으며 (2, 4, 7, 8, 9) 이러한 소견은 경

화성 간질성 종양이 난소의 간질 기원의 종양임을 시사한다.

또, 종괴의 일부분은 콜라겐 성분이 풍부한 세포 충실도가 낮

은 부위와 부종성 부위로 이루어져 있다. 

방사선학적으로 초음파상 높은 음향강도를 보이는 고형 부

위와 피막, 격막 부위, 저 에코성의 낭성 부위가 혼합되어 보

이며, 초음파 소견만으로는 다른 악성 난소 종양과 감별 진단

이 어려운 종양이다 (3, 10, 13, 14). 

컴퓨터 단층 촬영상에서는조영증강전소견에서는주변조

직과 잘 경계지워지는 분엽상의 종괴이고, 불규칙한 두께의 격

막으로 고형부위와 낭성부위가 나뉘어지며, 조영 증강 소견에

서는 종괴의 주위로 압박된 간질 부위는 혈관이 풍부하여 조

영 증강이 잘 되며, 종괴 내부의 고형부위와 격막 부위는 조영

증강이 잘 되고, 낭성 부위는 조영 증강이 되지 않는다. 조영

증강시 혈관이 풍부한 세포 충실도가 높은 부위는 강한 조영

증강을 보이며, 종괴 내부의 콜라겐 성분이 풍부한, 세포 충실

도가 낮은 부위는 지연 조영 증강되며, 부종부위와 낭성 부위

는 조영 증강이 되지 않는다. 경화성 간질성 종양은 젊은 환자

에서 서서히 자라는 큰 종괴로 발현이 되며, 종괴의 주위로 압

박된 간질 부위는 혈관이 풍부하여 조영 증강이 강하게 된다.

난소의 악성 종양은 단방성, 다방성의 낭성 종괴로 표현되

며, 악성 정도에 따라 고형 성분을 포함하게 된다 (12). 악성

종양의 고형 부위는 조영 증강 컴퓨터 단층 촬영상 조영 증강

이 잘 되므로, 경화성 간질성 종양과 감별 진단이 쉽지 않다. 

섬유종, 난포종등은 조영 증강 컴퓨터 단층 촬영상 대부분이

지연 조영 증강되는 균질한 고형 성분으로 구성되어 있고, 경
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Fig. 1. Ultrasonography shows a 10.3×8 cm sized, mixed
echogenic mass with a multiple focal hypoechoic area (ar-
rows).

Fig. 3. Grossly, the ovarian mass was measured 10.5×8.5×5
cm in dimensions. The cut surface of the tumor revealed gray-
ish to yellowish and solid portion in main portion. Focally,
small cystic area with mucoid appearance were noted (ar-
rows).

A B
Fig. 2. A. A pre-enhanced CT of the pelvis shows a mass of 9×9×10 cm in dimension. And the mass has a well-defined and lobu-
lated contour and has a cystic component.
B. A contrast enhanced CT fingings shows a marked enhancement of the peripheral thick wall (arrows) with a multiple septa (ar-
rowheads) in the central portion of the mass.



화성 간질성 종양에서처럼 국소 분엽소견을 보이지 않아 감별

점이 될 수 있다 (1, 3, 11, 12). 경화성 간질성 종양은 젊은

연령층에서 정상 크기의 난소와 성장속도가 느린 종괴로 표현

되는데비해, 섬유종,난포종은 40-60대에서많이발생하고, 강

하게 조영 증강되는 피막이 보이지 않으며, 작고 위축된 난소

에서 기원하는 경우가 많다 (11).

결론적으로, 젊은 여성에서 다량의 하혈과 생리불순을 보이

며, 골반강 부위에 난소기원의 종괴가 관찰될 경우, 경화성 간

질성 종양을 반드시 감별해야 한다.
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A B
Fig. 4. A. Microscopically, sections show a pseudolobular pattern of cellular zones (arrows) separated by acelluar sclerotic or ede-
matous stroma (arrowheads) (H & E stain, ×40).
B.The cells are rounded to polyhedral with vacuolated or pale eosinophilic cytoplasm (arrows). Significant pleomorphism and mi-
toses are not noted (H & E stain, ×100).
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Sclerosing Stromal Tumor of the Ovary: A Case Report1

Hyun-Koo Kang, M.D., Byung-Hee Koh, M.D., Hyunchul Rhim, M.D., 
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Sclerosing stromal tumor of the ovary is a rare benign neoplasm, with distinctive clinical and pathologic fea-
tures. It occurs predominantly in females during the second and third decades of life. Histologically, it is com-
posed of cellular and acellular collagenized areas, and edematous stromal areas, and at ultrasonography and
computed tomography is seen as a distinctive mixed solid and cystic mass lesion. We report a case of scleros-
ing stromal tumor of the ovary in a 15-year-old girl with a history of menorrhagia since menarche.
Ultrasonography revealed the tumor as a well-defined, lobulated, heterogenous echogenic pelvic mass, while
at CT, a huge pelvic mass 9×9×10 cm in size, was seen. This comprised a well-enhanced internal solid por-
tion, a capsule, septa, and a non-enhanced cystic portion. 
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