
난소 서혜부 탈출은 서혜부 탈장이 있는 여아에서 15-20%

의 빈도로 발생되며, 비가역적인 서혜부 탈장의 대부분이 난소

와 난관을 포함하는 경우로 염전 혹은 교액이 초래되는 빈도

가 높다. 서혜부 탈장이 있는 여아에서 난소 탈출 여부에 대한

진단은 지체 없는 수술을 통해 난소 경색과 이에 따르는 불임

을 방지할 수 있어 매우 중요하다(1-3). 이에 저자들은 서혜

부 종괴로 발현된 여아에서의 난소 서혜부 탈출에 대한 초음

파 소견을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

1999년 1월부터 2002년 7월까지 서혜부 종괴를 주소로 본

원에서 초음파 검사를 시행받은 후 수술을 통해 서혜부 탈장

이 확진된 45명의 여아 중 난소 서혜부 탈출이 확진된 7예를

대상으로 하였다. 7예중 화농성 고관절염 수술을 받은 경력이

있는 1예 외에는 특이한 과거력이 없었다. 초음파 검사 후 수

술까지의 기간은 1일에서 30일 사이였다. 연령은 1개월에서

12개월이었으며 평균 4.7개월이었다.

사용한 초음파 기기는 Acuson 123XP/10(Acuson,

Mountainview, CA, U.S.A.)과 ATL HDI 5000(Advanced

Technology Laboratories, Bothell, WA)이며 7 MHz와 5-12

MHz의 선형탐촉자로 서혜부 종괴에 대한 횡축 및 종축 스캔

을 시행하였고, 색 도플러 검사를 병용하였다. 이와 더불어 골

반부 및 반대편 서혜부에 대한 초음파 검사도 병행하였다.

초음파 검사에서 관찰된 서혜부 종괴에 대한 전반적인 에코

양상, 크기, 형태 및 경계면 그리고 내부 소낭종(internal small

cysts)의 크기와 수를 후향적으로 분석하였다. 종괴의 크기는

장경을 기준으로 정하였고 내부 소낭종의 크기는 여러 개 중

가장 큰 것을 기준으로 측정하였다. 임상적으로 종괴가 있는

부위의 반대측 서혜부와 골반강에 대한 초음파 검사를 병행하

여 반대편 서혜부의 종괴여부, 골반강내의 난소 및 자궁을 평

가하였다.

결 과

난소 서혜부 탈출은 오른쪽이 2예, 왼쪽이 5예였다. 서혜부

초음파 소견은 7예 모두 서혜관과 연결되는 난원형의 경계가

명확한 비균질성인 저에코의 종괴이며 내부에 작은 무에코의

낭종들이 관찰되었다(Fig. 1-3). 서혜부 종괴의 크기는 15-

20 mm가 5예, 20-25 mm가 2예였다. 종괴 내부에 소낭종이

7예 모두에서 관찰되었으며 크기는 4 예에서 5 mm 이하였고,
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난소 서혜부 탈출의 초음파소견1

김 윤 경·이 선 화

목적: 서혜부 종괴로 발현되는 난소 서혜부 탈출의 초음파소견을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 서혜부 종괴를 주소로 초음파 검사를 받은 45명의 여아 중 난소 서혜부 탈출이 수

술로서 확진된 7예를 대상으로 하였으며, 연령은 1개월에서 12개월이었고, 평균 4.7개월이었

다. 서혜부 종괴에 대해 회색조 및 색 도플러 초음파 검사를 시행하여 종괴의 크기, 에코양상,

혈류 분포 등을 평가하였고, 골반부 초음파와 반대편 서혜부에 대한 초음파도 병행하였다.

결과: 난소 서혜부 탈출 7예는 모두 경계가 명확한 난원형의 비균일성 저에코의 종괴였다. 종

괴의 최대직경은 15-25 mm였다. 종괴 내부의 소낭종은 전예에서 모두 관찰되었으며 직경은

2-9 mm이고 수는 1-7개였다. 서혜부 종괴 내의 혈류는 전예에서 관찰되었으나 한 예에서는

저하된 양상을 보였다. 난소 서혜부 탈출에 동반된 병변은 난관 탈출이 2예, 감돈이 2예였고,

반대편의 서혜부 탈장이 4예였다.

결론: 난소 서혜부 탈출의 특징적인 초음파소견은 난소의 낭포를 시사하는 소낭종을 지닌 타원

형의 비균일성 저에코의 종괴이다. 

1이화대학교 의과대학 진단방사선과
이 논문은 2001년도 이화의대 동창 연구비의 지원으로 이루어졌음
이 논문은 2003년 4월 16일 접수하여 2003년 7월 31일에 채택되었음.



3예에서 6-9 mm였다. 소낭종의 수는 5개 이하인 경우가 6예

(Fig. 2), 7개인 경우가 1예였다(Fig. 3), (Table 1).

서혜부 종괴 내의 혈류는 7예 모두에서 관찰되었으나(Fig.

3B) 이중 1예에서는 저하된 양상을 보였다(Fig. 2B). 

난소 서혜부 탈출에 동반된 병변은 난관이 탈출된 경우가 2

예, 탈출된 난소가 감돈된 경우(Fig. 2)가 2예였으며 반대측
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A B
Fig. 1. Longitudinal (A) and transverse (B) scans of left groin in a 3-month-old girl show a heterogeneous hypoechoic mass with 7
mm diameter of unilocular cyst, which is continuously extending from the inguinal canal (arrow).

A B

C

Fig. 2. Transverse (A) scan of left groin in a 1-month-old girl
shows an oval-shaped heterogeneous hypoechoic mass with
multiple internal small follicular cysts.
B. Blood flow is noted near the inguinal canal with little flow in
mass, which was confirmed as incarceration of the herniated
ovary.
C. The right ovary with follicular cysts is demonstrated on
transverse scan of the pelvis. UB = Urinary bladder. UT =
Uterus.



서혜부에 탈장이 동반된 경우(Fig. 3C)가 4예였다. 수술에서

난소 및 난관과 더불어 S자결장 장간막 혹은 대망이 함께 탈

장된 것을 2예에서 확인하였고, 반대편 서혜부 탈장의 내용물

역시 S자결장 장간막 또는 대망이었다. 탈출된 난소는 수술을

통해 모두 골반강 내로 환원해주었다.

병행된 골반 초음파 검사에서 7예 모두 서혜부 종괴가 관찰

된 환측 난소는 골반강에서 관찰되지 않았으나 반대측에서는

소낭종을 가진 난소가 관찰되었다(Fig. 2D). 모든 환아에서 자

궁을 확인할 수 있었으며 정상 소견을 보였다.

고 찰

난소의 서혜부 탈출은 성인에 비해 영아에서 그 빈도가 높

아 71%까지 보고되어 있다. 발생학적으로 난소는 중신체

(mesonephric body)의 전내측 비후부에서 기원하며 임신 2개

월째 다능성의 생식선 조직으로 형성되고 태생 3개월에 복막

이 주머니 모양으로 내서혜륜에 돌출하면 남자에서는 초상돌

기(processus vaginalis), 여자에서는 눅크관(canal of Nuck)

을 형성하게 된다. 이러한 복막의 돌출은 남자에서는 도대

(gubernaculums)의 경로를 따르고 여자에서는 난소에서 음순

까지 이르는 원인대를 따라 위치하며 도대나 누크관은 만삭아

의 부검상 80-90%에서 열려있으나 대다수는 약 1년 후에 닫

히게 된다. 정상적으로 난소는 원인대에 부착되어있어 탈장이

일어나지 않게 되지만 뮬러리안 관이 제대로 융합되지 않으면

난소의과도한이동성으로인해난소서혜부탈장의빈도가증

가하게 된다. 뮬러리안 관이 제대로 융합된 영아에서도 눅크관

이 폐쇄되지 않으면 난소 서혜부 탈출이 유발된다(4-6).
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Table 1. US Findings of Inguinal Herniation of the Ovary

US Findings
No. of cases

(n=7)

Echo texture Heterogeneous hypoechoic 7
Shape Oval 7
Margin Well-demarcated 7
Size 15-20 mm 5

20-25 mm 2
Internal small cysts Diameter ≤ 5 mm 4

6-9 mm 3
Number ≤ 5 6

7 1

US : Ultrasonography

A B

C

Fig. 3. Longitudinal (A) scan of the left groin in a 42-day-old girl
demonstrates an oval shaped heterogeneous hypoechoic lesion
with multiple internal small cysts, representing follicular cysts.
B. Color Doppler study shows prominent flow signals in the
mass.
C. The longitudinal scan of the right groin shows a heteroge-
neous hypoechoic mass, which was confirmed as inguinal her-
nia with sigmoid mesocolon.



초음파 검사에서 영아의 경우 정상적인 난소내 소낭포의 발

견 빈도는 80% 정도이며(7) 그 크기는 1-7 mm 정도로 알

려져 있다(8). 그러나 해상도가 낮은 초음파 기기에 의한 연

구에서는 낮게 보고된 바 있었다(9). 저자들의 경우 고해상도

의 탐촉자를 사용한 초음파 검사로서 서혜부 난소 탈출이 있

는 7예 모두에서 서혜부 종괴 내에서 소낭종을 관찰할 수 있

었을 뿐만 아니라 골반 내에 위치하는 반대편 난소에서도 낭

포를 발견할 수 있었다. 

난소의 서혜부 탈출은 드문 질환은 아니나 이의 초음파 소

견에 관한 연구는 많지 않다. Goske 등(9)은 2예에서 다수의

작은 낭종을 지닌 난원형 고형 종괴를 보고하였고, Munden 등

(2) 3예에서 난소 서혜부 탈출의 초음파 소견은 장경이 약

1.5-2 cm인 난원형의 유동성 종괴로 모든 예에서 다수의 작

은 낭포들을 포함하고 있었으며 낭포들은 주로 종괴의 주변부

에 위치하였다고 보고하였다. 저자들의 경우 서혜부로 탈출된

난소들은 모두 15-25 mm 크기의 저에코성 비균질에코의 난

원형 종괴였고 난소 내부의 작은 낭포들 역시 모두 관찰되었

으나 위치는 다양하였다. 특히 이러한 낭포의 존재유무가 서혜

부 종괴를 일으키는 질환인 잠복고환이나 림프절 종대와 난소

의 서혜부 탈출을 감별 진단하는 데 도움이 된다(2). 현재까

지 보고된 난소 서혜부 탈출에 관한 초음파 연구에서는 골반

초음파를병행하거나그의의가보고된바없으나저자들의경

우 전 예에서 골반 초음파를 병행하여 반대측 난소를 확인하

였으나 환측 난소는 골반강 내에서 관찰되지 않았다. 박 등

(10)은 출혈성 괴사를 보인 서혜난소 1예의 연구에서 혼합형

에코를 보이는 3×2×2 cm 크기의 난원형 종괴로 출혈성 괴

사에 의해 종괴 내 낭포들이 확실히 관찰되지 않았다고 보고

했다. 따라서 골반 초음파 검사를 병행하여 환측 난소의 존재

유무를 확인하는 것은 종괴 내 낭포를 보이지 않을 수 있는 괴

사된 난소 서혜부 탈장의 진단에도 유익한 소견이 되리라 생

각한다. 골반초음파로서 발견된 반대편 난소에서는 1-2개의

낭포를 확인할 수 있었다.

영아의 서혜부 탈장이 여아에서 발생되는 빈도는 14-23%

이며 여아의 서혜부 탈장에서 난소를 포함하는 빈도는 15-

20%이다. 서혜부 탈장시 동반될수 있는감돈, 염전의 빈도 역

시 여아가 남아에서보다 높다(2). Merriman 등(11)은 비환원

성 서혜부 탈장 71예에 대한 연구에서 82%의 난소 서혜부 탈

출과 이 중 19%에서의 난소 염전을 보고하였다. 저자들의 연

구에서는 45예의 서혜부 탈장에서 7예의 난소 탈출(16%)과

이 중 2예의 난소 감돈(29%)이 있었다. 감돈이 합병된 2예의

경우 1예에서는 색도플러 신호가 다른 환아들에 비해 감소되

어 있었으나 2예 모두 초음파 시행 1-3주 후에 수술을 받았

으므로 차후 증상이 진행되었을 가능성도 있다. 

초음파 검사는 서혜부 종괴가 있는 환아에서 탈장의 진단뿐

만 아니라 난소의 탈출이 동반되었는지의 여부를 진단하는 데

유익하다. 결론적으로, 난소 서혜부 탈출의 초음파 소견은 난

소 내 낭포를 시사하는 여러 개의 소낭종을 지닌 비균질성 저

에코의 종괴이며 이와 더불어 골반초음파에서 반대편 정상 난

소를 발견한다면 진단에 더욱 도움이 될 수 있다 하겠다. 
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Sonographic Findings of Inguinal Herniation of the Ovary1
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Purpose: To describe the sonographic findings of inguinal herniation of the ovary.
Materials and Methods: Forty-five girls aged 1-12 (mean, 4.7) months with a groin mass underwent sono-
graphic examination, and in seven of the 45, inguinal herniation of the ovary was detected, and confirmed at
surgery. Gray-scale and color Doppler sonographic examinations were performed to evaluate the size, echo
pattern, and blood flow of the mass. Sonography of the pelvis and contralateral groin was also performed.
Results: In all seven cases, sonography revealed an oval-shaped complex mass 15-25 mm in maximal diame-
ter and composed of heterogeneous hypoechoic portions and one to seven small internal cysts, each 2-9 mm
in diameter. Blood flow was observed in all cases, though was subtly decreased in one. In two there was asso-
ciated herniation of the salpinx, and in two others, incarceration. In four, contralateral inguinal hernia was pre-
sent.
Conclusion: Sonographic findings of an oval-shaped heterogeneous hypoechoic mass with internal small cysts,
present in the groin, indicate inguinal herniation of the ovary.
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