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Ultrasonography of Pelvic Masses 
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56 Cases of Ultrasonograp hy in patient with proven pel vic mass were reviewed. Ultrasonography is 

a very useful noninvasive diagnostic modality in the patient with clinicall y suspected pelvic masses glvlng 

accurate assessment of the size , location , internal structure and origin as well as its existence. 

A specific diagnosis was possible in selected patients with ovarian cystadenoma, dermoids, uterine 

myoma, and H.mole. 

Nonspecific patte rn was common in pelvic abscess and ectopic pregnancy. Diagnostic erro rs were 

primarily due to smalllesions (2cm or less in diameter) or misinterpretation of the lesion. 

1. 精 論 II. 對象 및 方法

짧;l5R的으로 t엽·盤院內 陣塊기 의 성되는 환자에 서 超音 1 979年 3月 1 5 日부터 1980年 1 月 31 日 까지 약 9個月

波孤影을 시행함으로써 骨盤內 멜塊뿐아니 라 그 렘塊의 半동안 臨l5R的으로 의심되는 骨盤內 뺨塊의 검사를 위 

크기 ， 위치 ， 발생한 장기를 알아낼 수 있으며 3， 6， io， ll ) ， 해 서 울大學校病院 씀斷放射線科 超룹波室에 來院한 환 

Gray.Scaleo] 등장한 이 후로 뱉塊內의 特센을 더 장 알 자 총 105명 中 그후 생검 수술빛 임 상판찰 1佈~ f，沙?이 가능 

수 있어 睡塊의 끽강i벨진단에도 큰 도움을 주고 있 다‘‘， 7끼7지，μl…5) 했먼 56{쩌例꺼列j를 

이에 저자는 근자에 서 울大學f校훗 짧科大E텔씬 放射*짧생科學 ’띔·盤院 觸影方法으로는 牌뻐을 充滿시킨 後에 Picker 

敎室에서 시행한 超흡波 搬影 환자中 그후 수술， 생겸 80 L Gray -Scale 超띔없機를 使用하여 종 • 횡단 스캠을 

빚 臨많뼈察로 찌꽉이 가능했먼 56(71] -를 디j心으로 각 명 1cm간격으로 시행하였다. Transducer로서는주로 2. 25 

리 에 따른 超닫沙 所見을 알아 보았다 MHAZ를 사용하였 으며 全찌에 서 Gray -Sca le을 뺏m하 

였 고 예 에 따마 bistable 빚 A-mode도. 참고로 하였 다. 
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J[. 結 果

총 105名의 超팝波 珍斷결과는 Table 1과 강다. 이 中

수술 • 생겸 • 입상관찰등으로 확진펀 56例의 최종진단은 

Table 2 와 같다. 

Table- 1. Ultrasonographic Diagnosis in Patients w­
ith Clinically Suspected Pelvic Masses 

No mass found 19 

Myoma, uteri 15 

Ovarian cyst 27 

dermoid 7 

Ovarian cyst with pregnancy 4 

Solid mass , undeterminate origin 7 

H-mole 9 

Ectopic Pregnancy 3 

Abortion or FDIU 2 

Pelvic Abscess 4 

Follow up for known cancer 8 

Total 105 

子宮修8重으로 수술후 확진펀 12例中 9例에서 超핍'iκ 

로 경학한 진단은 할 수 있었으며 이들은 자궁내에 에 

코가 증가된 요양의 결절의 。&상을 보인 것이 3例로 이 

中 製住 變化를 보인f7lJ가 1 {7U, 에 코가 감소한 모양의 

결절을 보인 6ØlJ中 이 中 짧性 變化를 나타낸 것이 3例

있었다. 超휩:波j료 진단휠 수 없었던 3例에서는 全 ·섭·짧 

l효을 차지 하는 半充rH生 圖塊로 나타냐 그 기 원된 장기 

를 알기 힘 들었먼 l例， 際8줬下組織에 위 치 하여 자궁에 

l뼈을 가졌던 例로 充폈{生 ß!J 맹;핸으로 요진하였던 1 {7~ 

빚， 小結節 子宮統멘으로 걱은 J}ß따짧陣은 동반한 例에 

서 製f生變化플 동반한 子宮統陸‘으로 오진되었던 l例가 

있었다. t<ff娘파 동만펜 2例는 모두 갱확히 진단 되었 

다 (Fig.1). 2cm이하의 적은 쩌웰짧包를 동반하였던 4 

例에서는 때짧앓包는 진단되지 못하였다. 

때뚫짧睡 7例中 특정척인 내 부房-에코를 보여 J}ßJ용疑 

유신{生 J}ß뚫갚~ ß重으로 진단된 1例가 있었으며 (Fig. 2) , 야동 

76i샘: gß뚫앓킹면E으로 판명 된 5例中에 서 내 부房에 코를 보 

인 例가 1例 있었으며 l例에서는 반대편에 @흉li?{ i生 gßJ용 

織維월않睡을 동반하였다 (Fig.3) . 

廣 l않聊帶에 발생 한 짧包의 경 우에 는 큰 내 부房에 코를 

통반한 큰 갖~~으로 나타났느며 gß떠;遊으로 오진되었다. 

꽃體性짧包로 판명 펜 1 {7IJ에 서 는 경 계 가 불분명 한 半充

rri生 廳塊로 나타났다. 그밖에 子宮節멜， 子宮外빠振파 
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Table ll. Proven Diagnosis of ClinicaUy 
SÌlspected Pelvic Masses 

12 

25 

Uterine Myoma 

Ovarian Cyst 

Pseudomucinous cystadenoma 

Serous cystadenoma 

Serous cystadenofibroma 

Endometrial cyst 

Follicular cyst 

Corpus Luteum cyst 

Teratodermoid cyst 

Broad Ligament Cyst 

Malignant Thecoma 

Brenner’s Tumor 

H-Mole 

Ectopy 

Early Pregnancy 

Abortion 

Placenta Accreta 

Ascites 

Tubo-ovarian Abscess 

Pelvic Abscess 

No mass found 

l 

5 

4 

1 

η
 

?t 

A
ι
I
 na 

4 

2 

Total (56 Cases) 64 

’ 찌4 

1,1, "L 1 d, 1, I ,L ,,,,,, 1,I,1,b 1IIIJlluI i~ I ， ld d dd lldd ， l~ 
Fig.l. Uterine Myoma with Pregnancy:Longitud­

inal scan 2cm left to midline shows mass 
with homogeneously decreased echoes (M) 
in fundus of pregnant uterus with fetal 
head (F) and placenta (P). 



동반된 6例에서는 웬 ifvJz로 발견되지 않았으며 이 플은 

대개가 크기가 2cm이하로서 주위 경상 소견과 쿠벨이 

안되었다 . 

.Jì ß 짧|펴形빠으로 판명 된 12fJU 中 超팝ilJi: 3료 친단 가능하 

였 던 例는 7꺼로서 파'B充rH1부분을 보인 것 이 4例 (F ­

ig. 4) , 充뤘住빛 ￥'~1강‘ 所見을 같이 나타낸 例가 2例. a필 

뺏 표연에서 f갚響않~~을 보인 例가 l例 있었다. 순수한 

깜包性 所見을 보여 .Jìß -!t1짧f므로 오진된 것이 3例 있었 

A 펀펀빡 으며 주로 잖센 所見을 보이나 안에 곡선요양의 나l 부에 
.1.1. 1‘! ‘ 1. 1‘ |‘1.1. 1‘ 1. 1‘ 1, 1,1; 1, 1, 1, 1,1, 1, 1, 1, 1, 1,1, 1, 1,1, 1,1,1,1,1,1.1 ,1 코를 보인 것이 1例 있었으며， 超音波로 진단 안되었던 

1例에 서 는 子힘外빠帳과 동만된 例로 크기 가 2cmu] 만 

이었다. 초기임신과 동반된 l찌에서는 경 확히 진단되었 

다. 

!따狀奇바는 子힘’증내 빚 균영 하게 증가된 에 코와 微쩌11 

한 水泡狀을 子힘內에서 볼 수 있었으며， 子낌內에 수 

태냥 (gestational sae)이 없는 점으로 임신과 강별이 

되 었으며 全 7例에서 진단 가능했다 (Fig.5). 

t띔’盤 1I칭內 따塊를 의심했으나 子힘外姬旅으호 판명펀 

4씨에서는 자궁증애와 자궁외 充1펀生 H펀塊를 보인 例가 

2써 자궁외 充1펴生벚 꽃性의 혼합소견의 n파i塊를 보안 

f씨가 l{ýU , 주로 파1'1 所見에 내 부房에 코를 보인 例가 l 

씨 있었다. 

Brenner 꽤무로 판맹펀 例는 초음파상 그 기원장기 

를 알 수 없을 정로로 큰 充賞性 11파塊로서 표연에 꼽響 

|깐彩을 나타내었다. Thecoma (떼빠假11피)로 판명 된 1 꺼 

는 자궁외부에 充판센: .iJ rJJ:fílll]塊로 진단되었 다. 

’11-셈~æ::內 }따짜으로 판영된 4例다1 자궁주위 에 불규척 

한 경제를 갖는 에코가 걱은 값{강 8필塊로 나타나 진단가 

R 
Fig.2. Pseudomucinous Cystadenoma: 

A: Longitudinal scan 4cm left of midline and 
lateral to uterus and bladder shows multiple 
septa within the mass. 

B: Transverse scan 6cm above the symphysis 
pubis of the same patient. Note posterior w-
nic enhancemen t. 

-
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사
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UIII빠，111 11…“페11이，1，빠 111111"…h빠111111，빠，11111111111" ""빠Fig.3. Oblique scan from RUQ to pelvic cavity 

shows 2 cystic structures, superior ~ nd po ­
sterior to bladder(B) , proved to be serou s 
cys tad e noma (L) a nd serous cvstadenofibro • 

ma(R). 
Note curvilinear internal echoes in serous 
cyst -adenofibroma. 
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빼패빼mtlt페삐삐"ulu메1111"빠"，，1빼"1"，， 1 ，，’，1，’’삐’ 
Fig.4. Dermoid:Longitudinal scan 2cm right of m­

idline shows cystic mass containing inten­
se internal echoes and a few sonic shado 
wings (arrow). 
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Fig. 5. H.mole. 
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A: Transverse scan 13cm above symphysis at the 
gain of 24shows markedly enlarged uterus 
with relatively homogenously increased inte . 
rnal echoes with some vesidular appearance. 

B: Bistable scan. Note disappea nce of internal 
echoes with cystic appearance of the lesion 
but without posterior enhancement. 

능했던 것은 1例이었고， 주로 充줬性결정로 나타나 악 

성종양으 오진되었먼 1例， 혼합형 에코로 나타났으며 

에장관으로 오진되었던 1例， 경계가 비교걱 좋은 ”파塊 

j료 난소기형종으로 오진했던 例가 포함되었다. 

!ìß 맺，!ìß염;의 IJI，~없으로 판명 펀 1例에 서 는 자궁주위 에 

소세지 모양으혹 에코가 적으며 불규칙한 경계를 갖는 

소견을 보여 정확히 진단할 수 있었다 (Fig.6). 

!ìß -!l!깡\1 n重으로 진단했으나 정 상으로 판명 펀 1 f1U가 있 

었고， 巨大한 꽤뚫짧圖의 소견을 보였으나 약 300cc의 

소변을 핑民한 바 빠塊는 없어졌으며 據댔완 방광이었 

음이 판명완 1 f1U가 있었다. 

f셨 ~fl섬盤 l例에 서 는 농양파 비 슷한 소견 을 보였 었 다. 

lV. 考 쩔훌 

부인파 영역에서의 j쉰잡tι "갔쩍은 임싱-적 으로 의심되 

는 갑 盤|따內 l과塊의 有 1!'.1;분만아니 라 그 위 치 크기 빚 내 

부특성을 알아냉으로써 그 기원한 장기빛 악성여부를 

결 강 하는데 중요한 갱 보를 제 공한다. 전 산화 단층촬영 

도 ，1]슷한 시단한제를 가지고 있고 비슷한 소견 을 나타 

ε， 

<tfII!' ‘· “ 
!1""1" ，， 1 ，，，’ 11111빠1…“페페，，1써페，1↓，1"川11삐l 

Fig. 6. Tubo.ovarian Abscess :Longitudinal scan t . 
hrough mid1ine shows irregular fIuid cont. 
aining areas posterior to bladder (B) and 
superior and pos terior to uterus (U) . 

내 지만， 초음파 촬영은 신속한 표狀面(Sagitta l plane) 

을 보여 줄 수 있고 소량의 1m:水도 발견할 수 있는 점 

에서 유리하며 2， 15) ，， 초음파에 의한 진단 정확도는 79 % 

에서 91%까지 보고되었다3， 7， 10， 15) Gray Sca le이 가능 

한 아 후록 健塊의 내부성질을 더 잘 알 수있게 되어 소 

직 학적 진단이 가능한 骨盤따內 陣塊로서 단순 !ìl’뚫짧 • 
!ìß Jlt震圖 • !ìß짧略形睡 • 子宮統圖 • 子宮外娘娘 • H힘狀奇 

없등을 들고 있 다. 그밖에 진단석 특성 이 없는 것은 난 

소난관농양 • 자궁내 막증등이 포항된다4 ， 7， 13， 15 ) 

!ìß~월짧멘E은 비교적 크고 내푸에코가 없는 짧性 所見

으로 얘 로 내 부房에 코(interi nal septation)를 보이 며 , 

특히 떠핏疑뮤신 i~짧빠애 특징 적 인 니l 부房에 코를 나타 

낸다. 이들의 악성여부는 초읍파로 결갱적인 소견을 나 

타내지 않으나 水샘효 j傷水가 동반휠 애 의심할 수 있다 

4, 16) !ìrj~짧은 쉽게 진단될 수 있으나 그 크기가 2cm 

미만인 경우는 발견되기 어려우며 5， 7 ) ， !ìß管짧의 경우는 

정상 !ìß~를 보임으로써 그 기원을 결갱할 수 있겠다. 

경상 꽤웰는 방광빛 직장의 충만정도에 따라 그 위치가 

변화하며， 사춘기이후에 크기가 1. 5cm "，3cm의 길 이， 
O.3cm의 폭을 가지 며 용적 은 4.0cm3으로 보고 되 었 다 

子힘~ñ陣의 진단은 자궁윤곽의 변화， 또는 자궁중심 

의 선상에코의 소실 1) 빚 진상 자궁내에코보다 증가 또 

는 감소펀 자궁니l 결절의 모양을 보일애 가능하며 배로 

f’\1 i~Þ變化를 동반하기도 한마. 임신과 동반펜 경우는 그 

에 코가 훨 씬 더 감소한다.) 그러 나 자궁내 막암과의 감 

1딩은 용이하지 않다. 

!:1ß .w，1IV.~形 IliE은 그 초음파소견이 이!우 다양하며 중심위 

充따性 부분， 음향응영 빚 毛髮被體경 계 가 나타냐는 경 
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우에는 진단될 수 있겠으냐 소수에서만 나타나며， 영상 

적으로 이것이 의성되는 경우에는 그 초음파소견에 관 

계없이 강별진단에 포항시켜야 한다10，…. 

)泡狀奇服는 그 병력파 함께 특정적인 소견을 보여 거 

의 全例에서 진단이 가능하였다. 자궁내 수태냥이 없으 

며 균일한 半充잠住에코가 자궁을 채우고 있으며 후면 

강화 (posterior enhancement) 가 없 고 게 안 을 감소시 키 

면 내부에코가 사라지는 소견을 보인다. 

子宮外빠娘은 Maklad등이 보고한 자궁외 부에 수태 낭 

이 보이고 자궁의 탈학변화로 안한 에코의 증가가 보여 

진단적안 경우가 였으나9) ， Lawson은 흔히 수터1 냥야 

없이 증다}된 자궁빛 그 주위에 흔합형 내부에코를 갖는 

자궁외 健塊로 나타나는 경 우가 많다고 하였다8). 둘의 

차이는 주로 자궁외 수태냥의 破짧여부인 것으로 생각 

되며 破짧製의 경우에는 흠짧 (cul-de-sac) 의 lfil을 증명 

하는 것이 큰 도움이 되며 정확한 임상소견과 병력이 

重몇하다. 

임상적으로 JJß뚫짧햄이 의심되고 촉지되는 큰 잖뾰)페 

塊을 주소로 초음파스캔을 시행하여 큰 월|탤의 소견을 

보일예는 충만된 망광을 따로 확안해야하며 경우에 따 

라서는 生理的 食탬水를 방광에 주업하여 방광충만을 

시켜야 한다. 

때形의 불규칙한 경계를 갖는 짧셈;睡의 소견을 보였 
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骨盤뾰內 농양의 경 우에 는 에 코가 적 은 ~ìl'U內 다양 
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있으나 변성변화를 동반한 종양파 강별진단하기 어렵다 
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