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CT 소견에 의한 악성난소종양의 감별1 

김영채·윤명환 · 양달모 · 정효선·김형식 · 송익현 · 정윤호·이영석 

목 적 악성난소종양으I CT 소견을 분석하여 방사선학적 감별이 가능한지 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 CT를 시행하고 수술로 확진된 3 1 명의 악성난소종양 46예(상피성 종앙: 29예， 

Krukenberg 종앙 9예， 샘식세포 종앙 6예， 성기삭 기질성 종앙 2예)를 대상으로 종앙의 앙측성， 크 

기， 내부성분， 경계， 복막과 대망의 전이 ， 복수， 주위조직 침범， 임파절 종대에 대하여 CT 소견을 후항적 

으로분석하였다. 

결 과 :앙측성 종괴는 상피성 종앙과 Krukenberg 종앙의 61. 1%( 11 / 1 8)와 80%(4/5 )에서 보였다. 

내부성분 중 낭성이 우세하고( 37.9%. 11/ 29), 종괴의 경계가 불규칙하며 (82.8%. 24/ 29), 복막과 대망 

의 전 OI( 67.7%. 12/ 1 8)를 보일 경우는 상피성 종앙이었고， 고형이 우세 하고(55.5%， 5/9 ) ， 경계가 평활 

하며 (1 00%. 5/ 5) 복막과 대망에 전이가 없는 경우는 Krukenberg 종앙이었다. 생식세포 종앙과 성기삭 

기질성 종앙은 모두 단측성 종양이었고 비교적 젊은 연령에서 단측성 ， 고형성 ( 66.7%， 4/6) 종괴는 생 

식세포 종앙이었으며 이중 고형성분 내부에 격막이 있는 모든 예가 미분화 배세포종이었다( 3/3) . 

결 론 :악성 난소종양에서 CT 소견은 악성난소종양을 감별하는데 유용하였다. 

서 료르 
‘-

악성난소종양은 골반내 종양중 많은 빈도를 차지하며 종 

양의 발견시 이미 많이 진행하여 예후가 나쁜 종양으로 알 

려져 있다(1 - 4). 골반내 종양의 영상진단방법으로 초음파 

(ultrasonography, U8) , 전산화단층촬영 ( compu terized 

tomograghy, 이 하 CT ), 자기 공명 영 상(magnetic reson­

ance imaging, 이하 MRI )등이 이용되고 있으며 (3， 4) , 초 

음파 검사는 초기검사로 널리 사용되고 있으나 좁은 시야 

와 낮은 해상력으로 한계가 있고(5 - 7)， MRI는 초음파 검 

사나 CT에 비해 다면영상능력과 높은 연부조직 대조도등 

으로 사용이 증가하고 있는 반면 (8) ， CT는 종괴의 성상과 

주위조직의 파급 정도， 병기의 결정 및 술후 추적 검사 

에 용이하여 많이 사용하고 있다(6， 9). 악성난소종양간의 

감별은 어렵다고 알려져 왔으며 보고도 드물다(2-5， 10). 

이에 저자들은 악성난소종양의 CT소견을 분석하여 각 악 

성난소종양의 감별이 가능한지를 알아 보고자 본 연구를 

시행하였다. 

대상및방법 

1989년 11월부터 1995년 6월까지 CT를 시행하고 수술 

로 확진된 31명 의 악성난소종양 환자 46예를 대 상으로 후 

향적으로 분석하였다. CT scan과 수술과의 간격은 1일에 

서 33일 까지로 평균 12일이였고 모든 예에서 광범위 절제 

술(de bulking oper a t i on) 후 병 리 학적 조직 검 사을 하였 

다. 악성난소종양 환자의 연령분포를 보면 생식세포 종양 

(germ cell tumor )은 20세에서 32세， 평균연령이 22세로 

비교적 젊었으며 상피성 종양(epithelial tumor)은 20세에 

서 66세로 평균 연령이 49세이고 Krukenberg 종양은 30세 

에서 57세로 평균 연령이 45세， 성기삭 기질성 종양(sex 

cord -stromal tumor)는 2예로 각각의 연령이 77세와 15 

세 였다. 총46예 의 병 리 조직 학적 분류는 Table 1과 같다. 

사용한 CT 기 기 는 8iemens 8omatom plus와 DRH 

(8iemens , Erlangen, Germany) , Toshiba TCT 3008, 

5008 , 및 80A(Toshi ba, Nasu, Japan)로 Ultravist (sch e 

ring , Germany)를 150cc 사용하여 이중 80cc를 급속주업 

(b이us injection)후 나머지는 점적주입하면서 복부와 골 

반부를 lO mm 또는 5mm로 축상(axial )scan을 시행하였 

다. 

1중앙길병원 진단방사선과 
이 논문은 1995년 12월 18일 접수하여 1 996년 4월 1 2일에 채택되었음 

CT 사진의 판독은 먼저 대상을 질환별로 분류하고 각 

질환에 대해 종양의 양측성， 크기， 내부성분， 경계， 복막과 

대망의 종괴， 복수， 주위조직 침범 및 임파절 종대에 대하 
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여 CT소견하에 수술소견을 비교 분석하였으며 그중중양 

의 내부 성분 분석은 낭성 성분이 2/3 이상인 경우와 고형 

성분이 2/3이상인 경우， 어느 한 성분이 1/ 3이상，다른성 

분이 2/3미만인 경우 빛 완전히 한가지 성분만으로 된 경 

우로 나누어 각각 낭성 성분 우세와 고형 성분 우세， 흔합 

형 ， 완전 낭성 및 완전 고형으로 하였다. 

결 과 

종양이 양측성 인 경 우는 상피 성 종양이 18명 중 11병 

( 61.1% ), Krukenber g종양은 5명 중 4명 ( 80%) 에서 보였 

으며 생식세포 종양과 성기삭 기질성 종양에서는 단측성 

이 였다. 

Table 1 . Histopathologic Diagnosis of Malignant Ovarian 

Tumors 

Diagnosis 

Epithelial tumor 

Serous cystadenocarcinoma 

Mucinous cystadenocarcinoma 

Clear cell carcinoma 

Undifferentiate carcinoma 

Krukenberg tumor 

Germ cell tumor 

Dysgerm inoma 

Endodermal sinus tumor 

Embryonal carci noma 

Imm ature teratoma 

Sex cord-stromal tumor 

Fibrosarcoma 

Granulosa cell tumor 

a 

Lesion /Patient 

(n = 46/31 ) 

29/18 

20/11 

5/4 

1/1 

3/2 

9/5 

6/6 

3 

2/2 

Fig . 1 . Clear cell carcinoma in a 47-year-old patient 
b 

상피성 종양의 크기는 3cm에서 18 cm으로 평균 9.2 cm 

이 었고 Krukenberg 종양은 4 cm에서 17 cm으로 평균 15.6 

cm , 생 식 세 포 종양은 12cm에서 18 cm으로 평 균 15.6cm , 

성기삭 기질성 종양은 8cm에서 16 cm으로 평균 12 cm이 

였으며 상피성 종양이 다른 종양에 비해 작았다. 

종양의 내부성분에 있어서 상피성 종양은 완전 낭성과 

냥성 성분 우세 ( 37.9% 11 /29) (Fig. 1a) , 혼합형 (31.0% , 

9/29) , 완전 고형과 고형 성분 우세 ( 31.0%， 9 / 29 ) 순으로 

많았으며， Krukenberg 종양은 완전 고형인 경우( 55 .5%， 

5/9 )가 가장 많았고(Fig . 2) , 냥성 성분 우세와 혼합형이 

각각 22.2% ( 2/9 ) 였다. 생식세포 종양은 완전 고형과 고형 

성분 우세 ( 66.7%， 4/6 )가 가장 많았으며 미분화 배세포종 

(dysgerminoma ) 3예에서 모두 고형 성분 내에 격막이 있 

었고(Fig . 3 ) , 성기삭 기질성 종양은 각각 냥성 성분 우세 

와 고형 성분 우세를 보였q(Table 2). 

Fig. 2. Krukenberg tumor in a 39-year-old patient 

CT scan shows bilateral solid masses with smooth margin , 

posterior to uterus(U) , and ascites 

a. CT scan shows unilateral cystic mass with small solid portion(arrows) 

b. On more cranial scan , there are omental masses(arrowheads) and large amount of ascites 
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종양의 경계에 있어서는 상피성 종양의 82.8%(24/29) 

에서 불규칙하였고， Krukenberg 종양은 100%(9/9)에서 

평활한 경계를 보여 대조적이였으며 ( Fig. 4a, b ) , 생식세포 

종양은 50%(3/6) 에서 불규칙한 경계를 보였다. 복막과 

대망의 전이는 상피성 종양에서 66.7% (12/ 18)(Fig. 1b) , 

생식세포 종양에서는 66.7%(4/6)에서 동반하였지만 

Krukenbrg 종양에서는 모든 예에서 복막과 대망의 전이 

가 관찰되지 않았다. 복수는 상피성 종양에서는 83.3% 

(15 / 18) , Krukenberg 종양은 80%(4/5) , 생식세포 종양 

은 66.7% ( 4 /6) 였고 성기삭 기질성 종양은 50% (1 /2) 에 

서 동반되였다. 주위조직 침범에 있어서는 자궁 침뱀이 11 

예로 가장 많았고， 다음으로 직장(10예) , 대장(9예)의 순 

이었으며 그외에 방광， 골반벽， 소장 등의 침범 이 있었고， 

종양 별로는 상피성 종양에서 83.3% (15/ 18) , Kruken ­

berg 총양에선 60%(3/5) , 생식세포 종양은 66.7% (4/6) , 

성기삭 기질성 종양은 50%0 /2 ) 에서 관찰되였다. 임파절 

종대는 상피성 종양에서 22.2% ( 4 / 18) , Krukenberg 종양 

에선 20% (1 /5 ) , 생식세포 종양은 16.7% (1/ 6) 에서 엄파 

절종대가있었고성기삭기질성 종양에선 없었다. 

이 상의 CT소견을 종합하면 Table 3과 같다. 

-. 
-‘ 찰 

김영채 외 CT 소견에 의한 악성난소종양의 감별 

성생식기 악성종양 중 자궁 경부암 다음으로 많은 종양으 

로 알려져 왔으며 종양의 발견시 상당히 진행된 상태로 발 

견되어 5년 생존률이 대 략 20 -30% 밖에 안 되고 불임 여 

성과출산경험이 적은여성 및 유방암환자에서 많은것으 

로 알려졌다(2 -5). 임상 증상은 난소종양이 커점에 따라 

주위 골반 조직을 눌러 변비， 빈뇨 및 골반 압박을 일으킬 

수 있으며， 종양을 발견 못하고 계속 진행시 골반과 복부의 

동통과 팽만을 야기 할 수 있다(2 -5, 11) . 세계 보건 기구 

(WHO)는 난소종양을 상피성 종양， 생식세포 종양， 성기 

삭 기칠성 종양， 전이성 종양 및 난소 불특정 종양등 5가지 

로 분류하였고(2) ， 저자들의 연구에서는 저자들이 경험한 

예를 중심으로 상피성 종양， 생식세포 종양， 성기삭 기 질성 

종양 및 Krukenberg 종양으로 분류하였다. 

악성난소종양의 환자연령은 20대에서 60대로 넓은 분포 

를 보이고 70대 이후로 감소하는 것으로 알려졌다(1 -4) . 

Krukenberg 종양은 상피성 종양에 비해 젊은 것으로 알려 

졌으나(2) 저자들의 연구에서는 상피성 종양은 평균 49세， 

Krukenberg 종양은 평균 45세를 보였으며 생식세포 종양 

은 평균 22세를 보여 젊은 연령에서 발생한 악성난소종양 

일 때 생식세포종양을감별해야할것 사료된다. 

검등(1 2)은 원발성 종양은 22.5% (7 /31), Krukenberg 

종양은 80%(12/20 ) 에서 양측성이였던 것으로 보고하고 

있으나 저자들의 연구에서는 상피성 종양은 18명 중 11명 

한국에서의 최근 보고(1)에 의하면 악성난소종양은 여 (61.1% ), Krukenberg 종양은 5명 중 4명 (80% ) 에서 양측 

Fig . 3. Dysgerminoma in a 18-year-old patient 
CT scan shows uni lateral solid mass with septa(arrows) and 
central necrosis 

성이였고， 생식세포 종양과 성기삭 기질성 종양은 단측성 

이여서 양측성 종양일 때 원발성 종양 중 상피성 종양과 

Krukenberg 종양을 감별해야 할 것으로 사료된다 

상피 성 종양은 크기 가 평 균 9.2 cm, Krukenberg 종양은 

12.0cm, 생식세포 종양은 15.6cm , 그리고 성기삭 기질성 

종양은 12cm으로 상피성 종양이 크기가 가장 작았으나 크 

기에 의한감별은 큰 도움이 안되리라여겨진다. 

종양의 내부성분은 Glossain등(13)이 상피성 종양의 고 

형 성분우세가 23.3%로 보고하였고저자들의 경우도고 

형 성분 우세가 27.6%( 9 / 29) 에서 보였다. Krukenberg 종 

양에서는 Megibow등(14)은 고형 성분 우세와 혼합형이 

각각 20.5%와 35.3%로， 이등(15)은 26.7%와 53.3%로 보 

고 하였으며， 다른 연구들(15 - 18) 에선 대부분이 낭성인 

것으로 보고하였고 저자들의 경우는 55%(5/9) 에서 고형 

성분이 우세하였다. 이러한 결과의 다양성은 저자들의 경 

우 원발성이 위암 4예 ， 대장암 1예로， 미주나 유럽의 경우 

Table 2. Morphologic Conliguration 01 Mali gnant Ovarian Tumors on CT Scans 

Epithelial Krukenberg Germ ce ll Sex cord-stromal 
(n =29) (n = 9) (n =6) (n =2) 

Purely cystic 0 0 
Pred. cystic 10 1 

Mixed 9 2 1 0 

Pred. so lid 6 0 2 

Purely solid 3 5 2 0 

- Note. Pred. : Predominantly. Numerics indicate number 01 patients 
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a 
Fig. 4. Comparision 01 margins 01 bilateral tumors 

a. Serous cystadenocarcinoma in a 50-year-old patient 

CT scan shows bi lateral m ixed masses with i rregular margin 

b. Krukenberg tumor in a 45-year-old patient 

CT scan shows bilateral solid masses with smooth margin and lobulated contour 

Table 3. CT Findings 01 Malignant Ovarian Tumors 

Epithelial Krukenberg Germ cell Sex cord-stromal 

Bilaterality 61. 1 % (11 /18) 80 % (415) 0 % (0 /6) 0 % (0 /2) 

Mean size(cm) 9.2 (3-16) 120(4-17) 156(18 -32) 120(8 -16) 

Smooth margin 17.2% (5 /29) 100 % (9 /9) 50 % (3 /6) 50 % (1 /2) 

Peritonea l seeding 66.7%(12/18) 0 %(0/5) 

Ascites 833 % (15118) 80 % (415) 

Invasion 01 adjacent tissue 83.3 % (15 /18) 60 % (3 /5) 

Lymphadenopathy 22.3%(4118) 20 % (1 /5) 

에선 원발성으로 대장암이 많은데 비해 우리나라에선 위암 

이 많아서 생긴 차이로 사료되며 l예의 대장암이 원발성인 

경우는흔함형의 종괴였다. 

또한 김등(12 )은 종양의 고형 성분 내에 경계가 병확한 

냥성 병 변은 Krukenberg 종양의 67%에서 보였다고 보고 

하였으며 저자들의 경우에서는 이러한 예를 1예에서 경험 

하였다. 생식세포 종양에서는 고형 성분과 고형 성분 우세 

한 경우가 66.7% ( 4/6 )에서 보였다. 그 중 미분화 배세포 

종(dysgerminoma) 3예 모두가 고형 성분의 종양으로 분 

엽상의 평활한 경계를 가지고 있었고 Tanaka등(19)은 미 

분화 배세포종의 고형 성분 내에 격막이 모두 있고 조직병 

리학상 섬유질 성분의 격막과 일치한다고 보고 하였으며 

저자들의 경우도 3예에서 모두에서 고형 성분내에 격막이 

66.7 % (416) 50 % (1 /2) 

66.7 % (416) 50 % (1 /2) 

66.7 % (416) 0 % (012) 

16.7 %(1 16) 0 % (012) 

과다른원발성 난소악성종양의 감멸에 도움이 되리라 본 

다. 

부검시 복강 전이는 90%이상에서 발견되는 것으로 보 

고 되었으며 (2이， Byne등(21)은 복강내 전이시 우측 횡격 

막하 부위， 대망， Dougl as 와 순으로 전이의 빈도를 보이는 

것으로 보고하였다. 복막과 대망의 전이는 이등(15 )은 

Krukenberg 종양의 46.7%(7 / 15) 에서 보였다고 보고하 

였으나 저자들의 연구에서는 Krukenberg 종양에서 복박 

과 대망의 전이를 보이는 경우가 없어 일치하지 않았으며， 

저자들이 경험한 경우가 5명으로 적어 좀 더 많은 

Krukenberg 종양에서 복강 전이 를 분석 해 보아야 할 것으 

로 사료된다. 상피성 종양과 생식세포 종양은 모두 66.7% 

(1 2 /18， 4 /6 ) 에서 복강내 전이가 있었다. 

있였다. 악성난소종양에서 복수와 주위 조직드로 침범 및 임파 

Krukenberg 종양에 관한 보고에서 이등(14)은 Kru 절 종대는 Stevens등(22) 에 의하면 각각 50% , 94% , 69% , 

k enber g 종양의 93.3% (14 / 15 )가 평활한 경계를 가지고 검등(1이에 의하면 56%, 76%, 24%로 보고하였고 각 악성 

있다고 하였으며 저자들의 연구에서는 9예 모두에서 분엽 종양간의 빈도의 차이가 없었다고 하였다. 저자들의 경우 

상의 평촬한 경계를 보였으며 상피성 종양에서는 경계가 도 각각 53.3%, 48.9% , 1 3 .3%를 보였으며 종양 간에도 별 

불규칙한 경우가 82.2% ( 24/29)였고， 생식세포 종양에서 차이를 보이 지 않았다. 

는 50% ( 3/6) 에서 경계가 불규칙하여 Krukenber g 종양 한편 모든악성난소종양이 다양한 내부성분과 모양을 가 
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질 수 있고 원발성과 잔이성 종양， 모두에서 일측성 또는 

양측성 종괴를 보일 수 있기 때문에 CT 소견만으로 감별 

에 한계가 있으며 따라서 조금이라도 전이성 종양이 의심 

되면 원발 병소를 찾으려는 노력이 필요할 것으로 생각된 

다. 그렇지만 이러한 한계에도 불구하고 CT 소견은 악성 

난소종양의 감별에 유용하리라 사료된다. 

;ξL = 고 = ,.,-- 헌 
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Differential Diagnosis of Malignant Ovarian 
Tumors on CT Findings' 

Young Chae Kim, M.D. , Myung Hwan Yoon, M.D., Dal Mo Yang , M.D. , 

Hyo Sun Chung , M.D. , Hyung Sik Kim , M.D. , Ik Hyun Song, M.D. , 

Yoon Ho Chung, M.D. , Young Suk Lee, M.D. 

1 Department of Diagnostic Radiology Chung-ang Gil Hospital 

Purpose: To assess the value of CT for the differential diagnosis of malignant ovarian tumors. 

Materials and Methods: We reviewed CT scans of 31 patients with surgically confirmed 46 malignant 

。varian tumors. (29 epithelial tumors, 9 Krukenberg tumors , 6 germ cell tumors, and 2 sex cord-stromal 

tumors.) CT scans were evaluated for the mass (bilaterality , size , internal component, and margin) , peritoneal 

spread pattern , ascites, invasion of adjacent organ , and Iymphadenopathy 

Result: Bilateral masses were seen in epithelial or Krukenberg tumor in 61.1 % (11 /18) and 80 % (4 /5) respect­

ively. Epithelial tumors showed predominantly cystic mass(37.9 % , 11 /29) , irregular margin(82.8 % , 24/29) of 

mass , and accompanying peritoneal and omental spread (66.7% , 12/18) , while Krukenberg tumor showed 

predominantly solid mass(55.5 % , 5/9) , smooth margin of mass(100 % , 5/5) , and no peritoneal and omental 

spread. AII cases with germ cell tumor or sex cord-stromal tumor showed unilateral mass. Relatively young 

aged , unilateral solid (66.7 % , 4/6) tumors were germ cell tumor. Of these cases , septa within solid portion of 

mass were prominent in all dysgerminoma. (3 /3) 

Conclusion: CT may be a valuable tool for the differential diagnosis of malignant ovarian tumors. 
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