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난소종양 염전의 CT 소견1 

장 소 용 · 이 은 주 · 유 희 석2 • 서 정 호 

목 적 : 난소종양 염전의 특징적인 CT소견을 관찰하고 난소종양의 엽전된 혈관경 (twisted vascular 

pedicle)의 발견이 난소종양 염전의 진 단에 유용한 지를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 수술후 난소종양 엽전으로 확진된 11 예를 대상으로 입상소견， CT소견， 병리조직학적 

소견을 후향적으로 분석하였다. 9예는 조영증강 전후의 영상을， 2예는 조영증강 후의 영상만을 얻었 

다. 전예에서 염전된 난소， 난관 및 종앙의 출혈성 경색과 괴사의 병리소견을 보였다. 

결 과 : 전예에서 CT소건상 난소종양의 염전된 혈관경을 관찰할 수 있었는데 좌측난소의 엽전 8예 

에서 혈관경은 종괴의 좌측에， 우측난소 염전 3여|에서는 종괴의 우측에 위치하였다. 혈관경의 형태는 

나선형의 과녁모양 4예， 새부리모앙 3여1 ， 도우닛모양 3여 1 ， 침상변연의 종괴 1 예였다.4예에서 조영증 

강전 영상에서 혈관경내부의 고밀도소견을 보였고， 4예에서 혈관경의 변언에 선상의 조영증강이 관잘 

되었다. 난소종양의 형태， 내부밀도， 위치는 다앙하였으나 조영증강의 소견은 관잘되지 않았고 이외에 

자궁변위，종앙주위 지방초직면의 소실，글반강액 등의 소견이 관잘되었다. 

결 론 : CT검사에서의 염전된 혈관경의 발견은 난소종양 엽전을 시사하는 특이적인 소견으로 난소 

종앙 염전의 진 단에 유용할 것으로 생각된다. 

서 로
 」

난소및 자궁부속기의 염전은난소종양에서 흔하게 발생 

하는 질환으로 대부분은 임상적으로 급성질환이나 드물지 

않게는 간헐적인 만성경과를 보이거나 또는 증상이 없이 

우연히 발견되기도 한다. 최근 초음파검사 빛 색도플러 초 

음파검사가난소종양염전의 진단에 정확하고간편한검사 

방법으로써 이용되고 있으나 초음파진단이 애매하거나 비 

특이적일 때 CT와 MR이 이의 보조적인 검사방법으로정 

확한 진단에 유용하다는 소수의 보고가 있었다(1-10). 저 

자들은 초음파검사와 색도플러 초음파검사를 통한 엽전된 

혈관경 (twisted vascular pedicle)의 발견이 난소종양 염 

전의 진단에 특이적인 소견으로 보고한 바 있는데 이는 

CT진단에도 적용될 수 있을 것으로 생각된다(11) . 

이에 저자들은 난소종양 염전의 특정적인 CT소견을 관 

찰하고난소종양의 염전된 혈관경의 발견이 난소종양염전 

의 진단에 유용한 지를 알아보고자 하였다. 

1 아주대학교 의과대학 진 단방사선과학교실 
2아주대학교 의과대학 산부인과학교실 
이 논문은 1996년 7월 22일 접수하여 1996년 9월 9일에 채택되었음 

대상및방법 

최근 2년간 임상적으로 난소종양 염전이 의심되어 CT 
를 시행한 환자 중 수술 후 병리조직학적으로 확진된 11 예 

를 대상으로 임상소견， CT소견， 병리조직학적 소견을 후 

향적으로 분석하였다. 임상소견은 환자의 나이， 임상증상， 

이학적 소견， 임상증상 발현후 CT촬영까지의 기간， CT촬 

영후수술까지의 기간등을관찰하였다. 

전예에서 CT를 시행하였는데 CT 소견상 종괴의 위치， 
크기， 형태， 밀도， 조영증강유무， 염전된 혈관경의 유무， 위 

치， 크기 ， 형태， 밀도， 조영증강 유무， 자궁변위， 주위지방 

조직면의 소실， 골반강액 유무등의 소견을 관찰하였다. 종 

괴의 형태는냥성，고형성，복합성 (흔합형) 종괴로구분하 

였다. 자궁광간막， 난관 및 그 내부의 혈관들을 포함하는 

염전된 혈관경이 종괴 및 자궁의 어느 측에 위치하는 지를 

관찰하였고 조영증강전 영상에서 혈관경의 내부밀도를 관 

찰하였고혈관경의 형태는조영증강후영상에서 나선형 과 

녁모양， 새부리모양， 도우덧모양， 첨상변연의 종괴모양으 

로 구분하였다. 또한 조영증강 전후의 영상을 얻은 예에서 

종괴와혈관경의 조영증강유무를관찰하였다. 

전예에서 수술을 시행하였고 수술 소견상 염전의 위치， 

방향， 정도를 관찰하였고 종양의 병리조직학적 진단과 동 

까
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측난소및 난관의 병리 소견을관찰하였다. 

CT는 GE Highspeed Advantage (GE Medical 

Systems, Milwaukee, USA)기기를 이용하였고， Ioversol 

(Optiray 320, Mallinckrodt Medical Inc., St. Louis, 

USA) , 125ml를 초당 2 -3ml의 속도로 자동주업기를 사 

용하여 정맥주업한 후 조영제주업 시작후 45초 및 90초영 

상을 얻었다. 조영증강전 또는 후의 단층촬영은 0.5 -1cm 

의 절편두께， 0.5-1cm 절편간격으로 시행하였다. 

결 과 

환자의 연령은 10세부터 70세까지 였고 평균연령은 34.6 

세였다. 전예에서 하복부 통증이 있었고 8예는 1일부터 

3일까지의 급성통증， 3예는 수개월동안의 간헐적인 통증 

이 있었다. 전예에서 골반종괴가 촉지되었는데 6예는 수개 

월부터 10년까지의 종괴의 기왕력이 있었고 5예는 처음으 

로 진단되었다.4예에서 백혈구증가증이 있었다. 전예에서 

CT를 시행， 9예는 조영증강 전， 후의 영상， 2여l는 조영증 

강후영상만을얻었다.수술은 8예에서 CT촬영후 l일이내 

에 시행하였고 1예는 자궁경부암으로 방사선치료중인 환 

자로 3일 후에， 2예는 종괴의 악성여부를 확인하기위한 조 

직검사로 인해 l주일후에 시행하였다. 

CT 소견상 종괴의 크기는 장경이 7-20cm (평균 13.7 

cm) 였다. 난소종괴의 위치는 골반강내에서 자궁의 어느 

쪽에 위치하는지를보았을때 좌측난소의 염전 8예중 5예 

는 자궁의 우측 후상부에， 2예는 좌측 상부， 1예는 좌측 하 

부에 위치하였고 우측난소의 엽전인 3예중 2예는 좌측 상 

부에， 1예는우측상부에 위치하였다.종괴의 형태는 4예에 

서 격벽을 가지는 냥성， 7예에서 흔합성이였다. 조영증강 

전 영상을 얻었던 9예중 3예에서 종양내부 또는 종양벽의 

고밀도소견을 보였고 조영증강 전후의 영상을 얻은 9예 전 

부에서 종괴의 조영증강소견은 없었다. 전예에서 난소종양 

의 염전된 혈관경을 발견할 수 있었는데 혈관경의 크기는 

장경이 2.5cm-7cm (평균 4.9cm) 였다. 혈관경의 위치는 

좌측난소엽전 8예중 5예는 종양의 좌측 하부， 3예는 좌측 

상부에 위치하였고 우측난소염전 3예 전예에서 우측 상부 

에 위치하였다. 조영증강전 영상에서 혈관경내부의 고밀도 

소견이 4예에서 관찰되었다. 혈관경의 형태는 나선형 과녁 

모양이 4예 (Fig. la) , 새부리모양이 3예 (Fig. lb) , 도우넷 

모양이 3예 (Fig. lc) , 침상변연의 종괴모양이 1예였다 

(Fig. ld). 조영증강전후의 영상을 얻은 9예중 4예에서 혈 

관경의 가장자리를 따라 선상의 조영증강이 관찰되었다 

(Fig. 2) . 8예 에서 자궁변위 의 소견이 관찰되 었는데 6예는 

난소엽전의 동측으로， 2예는 반대측으로， 3예는 자궁변위 

의 소견이 없었다. 종괴주위 지방조직면의 소실이 8예에서 

관찰되었고 전예에서 골반강액의 소견이 관찰되었다(T­

able 1). 

수술소견상 엽전의 정도는 전예에서 720도， 방향은 시계 

방향 5예， 반시계방향 6예였다 종양의 병리조직학적 진단 

은 기형종 8예， 섬유종 1예， 낭선종 2예였고 전예에서 종양 

과 종양을 동반한 난소의 출혈성 경색과 괴사의 소견을 보 

였다. 염전된 난관의 병리조직학적 소견은 정맥울혈， 출혈 

성경색， 괴사， 혈종， 및 석회화의 소견을 보였다. 

고 찰 

난소 및 자궁부속기 의 염 전은 난소의 혈관경 (pedicle)을 

중심으로난소및 자궁부속기가 회전함으로써 초기에는정 

맥울혈 및 부종， 점차 통맥혈류의 차단으로 난소의 출혈성 

괴사를 초래하는 급성질환이다. 이 질환은 정상난소에서 

발생할 수 있지만 종양에 의해 보다 쉽게 야기될 수 있어 

50-81%에서 난소종양을 통반한다. 이는 난소무게의 증 

가또는복압의 변화에 의해 난소의 종양이 난소및 자궁부 

속기염전의 원인으로 작용할 수 있기 때문이다(1， 2). 엽전 

은 젊은 나이의 가임여성에서 호발하고 엽전의 위치상 발 

생빈도는우측에서 높은데 그원인은골반강의 좌측에는 S 

자형결장이 위치하여 공간이 좁은 것과 양측 난소정맥의 

유업차이에 의한 것으로 알려져 있다(2). 난소종양의 염전 

은 임상소견이 비특이적이어서 다른 급성 복증과의 감별이 

어렵다. 

난소종양엽전의 방사선학적 진단은 경질초음파 빛 색도 

플러 초음파검사가 널리 보급되면서 이를 이용한 시도들이 

있었는데 난소 빛 난소종양 염전의 초음파소견은 비특이적 

이어서 임상적으로 염전이 의심되는 상황에서 난소종괴가 

발견될 때 가능성았는 진단으로 여겨왔다. 이제까지 알려 

진소견으로는대부분염전된난소의 형태변화를기술하는 

것으로 고형성 또는 낭성， 복합성 골반종괴와 함께 골반강 

액등이 있는데 자궁외엄신， 자궁내막증， 골반염증， 등과 감 

별이 어려운 비특이적인 소견들이다(1 ， 2). 비교적 특이적 

인 초음파소견으로 알려진 난소의 크기증가， 변연부에 위 

Table 1. CT Findings in 11 Patients with Ovarian Tumor Torsion 

CT findings No. of cases 

Ovarian tumor 11 

Location to the uterus contralateral side , upper 7 

ipsilateral side , upper 3 

lower 
1 

o 
n 
4 

3 

3 

Contrast enhancement 

Twisted vascular pedicle 

Shape coiled target appearance 

beak appearance 

doughnutappearance 

mass with irregular mar­

gln 

ipsilateral 

contralateral 

Location to the tumor 끼
 O 

4 

4 
High density on precontrast CT scans 

Contrast enhancement(peripheral linear) 

까
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증가 등이 있지만 이는 64-74%정도에서만 관찰되며(1， 

3) , 난소종양의 염전시에는 종괴에 의해 난소실질 자체의 

구분이 명확지 않으며 종괴가 난소의 대부분을 차지할 수 

있어 진단에 어려움이 있다. 또한 색도플러 초음파검사를 

이용하여 혈류를 관찰함으로써， 즉 난소내 혈류소설의 유 

무가 진단에 유용하다는 몇몇 증례보고들이 있었으나 아직 

논의의 여지가 있다(4 - 6 ). 

최근저자들은난소종양염전의 직접적이고특이적인초 

음파소견으로서 난소종양과 자궁사이의 연결부위에서 관 

찰되는 염전된 혈관경의 발견이 난소종양염전의 진단에 유 

용할 것으로 보고한‘바 있다( 11) . 이 소견은 색도플러 초음 

파를 함께 이용할 경우 혈관경 내부에서 동， 정맥혈류를 증 

명함으로써 난소종양 염전의 진단에 보다 특이적 소견으로 

의미가 있을 것으로 생각된다. 본 연구에서도 전예에서 초 

장소용 외 ; 난소종양 염전의 CT 

음파를 함께 시행하였는데，난소 (난소종양)와자궁사이의 

연결부위에 원형， 과녁모양， 혹은 새부리 모양의 이상종괴 

(염전된 혈관경)가 관찰되었고 이는 CT소견의 혈관경과 

일치를보였다. 

난소 빛 난소종양 염전의 CT진단에 대한 소수의 보고가 

있었는데 Bellah 등은 증례보고에서 초음파소견과 일치하 

는 난소의 크기 증가와 주변부에 위치하는 몇개의 냥성구 

조의 소견과 조영증강후의 역동적 영상에서 염전된 종양의 

혈류상태를 알 수 있으며 주변부에 조영증강되는 혈관들의 

소견들이 엽전의 진단에 유용한 것으로 보고하였다(7). 

Kimura 등은 흔하지만 비특이적인 소견으로 염전된 측으 

로의 자궁변위， 팽대된 혈관， 복수， 지방경계면 소설과， 특 

이적인 소견으로 자궁과 연결되는 돌출부위 ， 종양을 둘러 

싸는 또렷하고 곧은 혈관들， 조영증강이 되지않는 소견， 혈 

종등을 관찰하였다(8). Eric 등은 난소종양 엽전의 MR 소 

a b 

c d 
Fig. 1. CT patterns 01 the twisted vascular pedicle in patients with ovarian tumor torsion 

a. CT scan 01 the pelvis shows a twisted vascular pedicle with coiled target appearance (arrow) between the right ovarian tumor 

(t) and the uterus(u). 

b. CT scan 01 the pelvis shows a twisted vascular pedicle with beak appearance (arrow) at the left aspect 01 the ovarian tumor(t) 

C. CT scan 01 the pelvis shows a twisted vascular pedicle with doughnut appearance (arrow) 

d. CT scan 01 the pelvis shows a mass 01 the twisted vascular pedicle with irregular margin (arrow) 
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견이 염전의 정도， 혈류차단 여부， 난소의 종양에 따라 다 

양하고 광간막과 난관， 혈관의 염전부위 (tors i on knot)는 

저신호강도로보이며 조영증강이 되지 않는소견을보인다 

고 하였다(9 ). L ee 등은 이 질환의 일종인 만성 간헐적 염 전 

의 결과로 생각되어지는 난소의 심한 부종(massi ve edem 

a )은 T2강조영상에서 고신호강도를 보이는 난소비대의 

소견을 보고하였다(10 ) . 또한 CT소견상 난관의 비후와 내 

부의 고밀도， 즉 출혈소견이 염전의 진단에 도움이 된다는 

보고가 있었다(12) . 이 에 난소종양 염전의 CT진단에 있어 

자궁광간막， 난관 및 그 내부의 혈관들을 포함하는 난소의 

혈관경의 염전부위， 즉 염전된 혈관경 ( twisted v ascular 

pedicle)의 발견이 직접적이고 특이적인 소견으로 생각된 

다. 본연구에서 염전된 난소종양의 형태학적 소견은 난소 

종양의 종류에 따라 다양하고 위치 또한 염전된 측의 

반대측 상부에 위치하는 경우가 많으나 동측에 위치할 수 

도 있어 이는 난소종양 엽전의 특이적 인 소견이 될 수 없으 

나 다만 종양의 조영증강이 없는 소견은 종괴의 출혈성경 

색 및 괴사를 시사하는 소견이 될 수 있다. 이에 반해 난소 

종양과 자궁사이에 위치하는 자궁광간막， 난관， 빛 혈관들 

을 포함하는 영전된 혈관경의 발견은 난소종양 영전의 특 

이적인 소견이다. 혈관경의 형태는 다양한데 나선형과녁모 

양이 가장 전형적이며 이와 유사한 새부리모양도 이의 발 

견은 어립지 않다. 그러나 내부에 고밀도의 혈종을 포함하 

는 도우넷모양과 침상변연의 종괴모양의 혈관경의 진단은 

비교적 쉽지 않다. 혈관경의 위치로 반대측 난소를 확인할 

수없는경우에도엽전의 위치를결정할수있다.조영증강 

후 염전된 혈관경의 가장자리를 따라 선상의 조영증강을 

관찰할수 있었는데 이는 염전된 혈관경의 근위부， 즉 자궁 

a b 

c d 
Fig . 2. A 59 year-old patient with 720 degree torsion 01 the left ovarian teratoma 

a. T1 -weighted axi al MR image 01 the pelvi s 4 months ago shows a teratoma(t) in the lelt adnexa 

b. Pre-contrast CT scan 01 the pelvis shows a teratoma (t) in the right adnexa and a twisted vascular pedicle with doughnut ap-

pearance (arrow) in the left adnexa 

c. Post-contrast CT scan 01 the pelvis shows linear contrast enhancement 01 peripheral portion 01 the twisted vascular pedicle (ar­

row). 

d. Gross specimen shows a twisted vascular pedicle (arrow) and teratoma (arrowhead). Pathologic examination reveals hemor­

rhagi c inlarction 01 the ovarian tumor and hemorrhagic necrosis and hematoma 01 the tube. 
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측에서 조영증강이 되는 것을 의미하며 흑은 혈관경 주위 

조직의 조영증강일 수도 있을 것이다. 이러한 조영증캉의 

소견으로 CT상 혈관경의 발견이 용이하고 또한 혈관경의 

윈위부， 즉 난소종양측의 혈류가 없음을 알 수 있다. 이외 

에 자궁변위， 종양주위 지방조직면의 소설， 및 골반강액의 

소견들도 비특이척이나 진단에 도움을 줄 수는 있을 것으 

로 생각된다. 그러냐 저자들의 증례수가 많지 않았고 전예 

에서 난소 및 난소종양의 출혈성 경색과 괴사를 일으킨 염 

전으로 염전의 초기， 난소 및 자궁부속기의 혈류가 유지된 

증례가 포함되지 않아 이런 경우에도 CT상 진단이 가능한 

지 여부에 대한향후연구가필요할것으로생각된다. 

결론적으로 CT검사상 난소종양의 염전된 혈관경의 발 

견은난소종양 염전을시사하는 특이적언 소견으로난소종 

양염전의 진단에 유용할것으로생각된다. 
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Torsion of Ovarian Tumor : CT Findings' 

So Yong Chang, M.D., Eun Ju Lee, M.D., Hee Sug Ryu, M.D.2, Jung Ho Suh, M.D. 
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Purpose : To evaluate characteristic CT features of twisted ovarian tumors and to assess the diagnostic 

value of the existence of twisted vascular pedicle in torsion of ovarian tumors. 

Materials and Methods: We retrospectively reviewed the clinical and CT findings in eleven patients with 

ovarian tumor torsion confirmed by surgery. Pre- and post-contrast CT were available in nine patients and 

post-contrast CT in two. AII twisted ovaries, tubes , and tumors showed hemorrhagic infarction and necrosis. 

Results : AII patients had twisted vascular pedicle of the ovarian tumor evaluated by CT. Eight patients with 

left ovarian tumor had twisted vascular pedicle on the left side of the tumor , and three patients with right 

ovarian tumor on the right side of the tumor. The morphologic characteristics of twisted vascular pedicle were 

coiled target appearance (4 cases), beak appearance (3 cases) , doughnut appearance (3 cases) , and mass with 

irregular margin (1 case). High density on precontrast CT scan was present in the pedicle in four cases and lin­

ear contrast enhancement was seen in the peripheral portion of the pedicle in four cases. The shape, density 

and location of ovarian tumors were inconsistent, however , contrast enhancement was not seen in all patients. 

Other findings were uterine deviation , loss of fat plane and pelvic fluid. 

Conclusion : Detection of twisted vascular pedicle by CT may be useful for the diagnosis of ovarian tumor 

torsion. 
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