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여성 골반강에 생긴 침습성 혈관성 점액종 : 1예 보고l 

어 근·황호경·검장민·김영순·이정희 · 이돈영 

침습성 혈관성 점액종은주로여성의 골반강과회음부에 호발하는드문양성 종양으로국 

소적 침습과 재발하는 경향이 있다. 이 질환의 방사선학적 소견은 국내에서 보고된 바가 없 

어 저자들은 수술로 확진된 65세 여자 환자의 골반강에 생긴 침습성 혈관성 점액종의 1예를 

경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고한다. 

침습성 혈관성 점액종(aggress i ve angiomyxoma)은 1983년 

에 Steeper와 Rosai가 젊은 여자의 골반강이나 회음부에 잘생 

기는 중간엽 (mesenchymal) 기원의 종%노을 발표한 이후로 여 

러 논문이 나왔으나， 방사선학적 소견이 발표된 논문은 드물었 

다. 저자들은 65세 여자 환자에서 증상이 없이 우연히 발견된 

침습성 혈관성 점액종을 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고 

한다. 

증례 보고 

65세 여자환자가 건강진단을 위해 내원하였다가 복부 초음파 

상 우연히 발견된 골반강 종괴로 CT, 자기공명영상， 핵의학 검 

사를 받았다. 환자는 과거력상 20년간의 고혈압이 있었으며， 교 

통사고로 좌측늑골 골절과 견갑골 골절의 기왕력이 있었고 그 

외에 특이할만한 질환은 없었다. 

초음파소견상 자궁과는 확실히 구별되는 16cm 크기의 경계 

가 분명한 종괴가 자궁의 앞쪽， 복벽 직후방의 골반강에 있었으 

며 그 내부 에코는 균질한 고에코소견을 보였다(Fig. 1) . 

복부 CT상 경계가 분명한 16cm X 17cm X 7cm 크기의 균질 

한 저밀도의 병변이 자궁과 방광사이의 좌측 골반강에서 기시 

하여 대부분의 병변은 방광 상방에 위치하였다. 

병변은 복벽 바로 뒤에 있었고 소장은 위로 전위되어 있었으 

나， 종괴에 의한 복벽의 융기는 없었다. 조영증강 영상에서는 

조영증가가 있었다(Fi g. 2) . 자기공명영상에서는 골반강에서부 

터 제대까지 자라난 종괴로 소장을 상방으로 전위시키고 있었 

으나，소장의 병변은없어서 소장에서 기시한병변이 아닌 것으 

로 생각되었고， 조영증강 영상에서 불균질한 조영증강을 보였 

다(Fig. 3) . 

모든 영상진단에서 주위 장기로의 침습이나 임파절 종대는 

없었고 정확한 병변의 기원이 되는 장기를 찾을수 없어 일차적 

l 광명 성애병원 진단방사선과 
이 논문은 1997년 7월 29일 접수하여 1997년 1 2월 24일에 채택되었음. 

연조직에서 기인된 병변을 생각하였으나 대부분의 병변이 복막 

강내에 위치한 것으로 판단되어 혼선을 주였다. 핵의학 골검사 

상 좌측 열번째 늑골의 열병소가 있였으나， 내원 수주전에 외상 

에 의한 잠재성 골절 (occul t fracture)로 생각되었다. 

수술소견은 부드럽고 젤리양의 큰 종양이 방광과 자궁사이의 

후복강에서 기시하여 복강내로 돌출하였고후복강조직에 부착 

되어 있어 박리가 어려웠다. 

병리소견에서 방추형 종양세포가 작은 혈관조직과 함께 점액 

성 기질에 널리 분포되어 있었고 악성종양을 시사판 핵의 비 

정형 흑은 다형성은 보이지 않았다(Fig.4). 

고 찰 

Aggressi ve angiomyxoma는 국소적으로 침습하는 성질을 

가지고 있는 종양으로 젊은 여성의 회음부나 골반강에 잘 생기 

며， 육안상 젤라턴모양을 보이고 조직학적으로 이 종oJ:-은 섬유 

Fig. 1. LongitudinaI ultrasonogram of pelvis shows a 
well-defined homogeneous hyperechoic solid mass in the 
pelvic cavity , superior to the urinary bladder. 
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A B 
Fig. 2. Enhanced axial CT scan shows a large enhancing mass abutting the urinary bladder(A), and extending to the 
peritoneal cavity(B). 

A B C 

Fig. 3. Sagittal Tl -weighted MR image shows a large mass located superior to the urinary bladder and anterior to the 
uterus and extended to the level of umblicus . This mass has low signal intensity(A). Sagittal T2-weighted MR image 
shows heterogenous high signal intensity (B) and Gd-enhanced sagittal Tl -weighted MR image shows heterogeneous en­
hancement(C). 
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Fig. 4. Microscopic finding reveals small spindle cells 
distributed throughout a myxoid stroma with small 
blood vessels and lack of nuclear features suggestive of 
cancer. 

아세포나 근섬유아세포 변종(myofibroblastic variant)에서 

유래된 것으로 혈관을 포함}는 것이 특정이다. 대부분의 종양 

은 그 크기가 크고， 여자에서 6배정도 호발하는 것으로 보고된 

바 있다(1 - 3). Aggressive라고 일걷는 이유는 양성종양이지 

만국소적으로주위 조직에 침윤하고재발을잘하기 때문이다. 

주위 근막이나근육에 침윤이 주로보고되었고드물게 장관，방 

광， 골에 침윤도 할 수 있다. 재발은 보통 2년 이내에 보이지만 

지연 되는 경우도 있고 재발의 대부분의 원인은 불충분한 외과 

적 절제에 의한 것으로 생각되어진다. 이 질환에 의한 원격전이 

나사망은아직 보고되지 않았다(4-6). 

방사선학적 소견에 대한 논문은 드물지만 Yaghoobian 등이 

초음파소견상골반강내에서 기시한다발성의 고형 성분을함유 

한 큰 낭성 종괴로 상복부로 퍼지는 양상을 보고하였고(7)， 

Llauger 등이 CT소견상 골반장내 장기를 전위시키지만 침윤 

하지는 않는 저밀도의 종괴로 보인다고 보고하였다(3) ， 회음부 
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에 생겼을 시에는 임상적으로 질탈출(vaginal prolapse ), 골반 

저탈장( hernia of pelvic floor) , Bartholin gland cys t 혹은 

abscess, 골반강 연부조직 종양등으로 오인되고 병리학적으로 

도 혈관섬유종， 점액섬유육종， 부종성 섬유종， 양성섬유정액성 

병변등으로 진단되는 경우가 있다(4， 5) . 방사선학적 소견은 골 

반강내 장기를 전위시키고 골반강내 장기를 가로지르기 보다는 

조직면 (tissue plane)을 따라 회음부나 대퇴부로 성장하는 특 

정이 있다( 8). 점액종은 조직내에 혈관 성분이 적어 조영제 투 

여후 조영증강이 보이지 않아서 침습성 혈관성 점액종과 감별 

이 가능하고(4， 8) , 침윤성 혈관성 지방종( infiltratingangiol­

ipoma)도 침습성 혈관성 점액종과 비슷한 콧에 호발하지만 더 

활동적이어서 주위 근육， 근막， 그리고 피하 조직에 침입하고， 

CT상 지방 밀도를 보여 침습성 혈관성 점액종과 감별이 가능 

하다(8). 이외에도 표재성 혈관점액종， 점액성 평활근 종양， 혈 

관성 근섬유모세포종(angiomyofibroblastoma) ， 정액성 지방 

종， 점액성 지방육종， 보트리오이드육종(sarcoma botryoides) , 

악성 섬유성 조직구종의 점액성 변종(myxoid variant of ma­

lignant fibrous histiocytoma) , 신경초 점액종， 이차성 점액성 

변화를 동반하는 연부조직 종양， 지방육종， 골반강 섬유종증 

(pelvic fibromatosis) , 총상 신경섬유종증(plexiform neur 

ofi bromatosis) , 섬유성 조직구종， 섬유육종등과 감멸해야 한 

다(8 - 10). 
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Aggressive Angiomyxoma in Female Pelvic Cavity : A Case Repore 

Geun Eo, M.D ., Ho Kyung Hwang, M.D. , Jang Min Kim, M.D. 

Young Sun Kim, M.D. , Jung Hee Lee, M .D. , Don Young Lee, M.D. 

1 Department of Diagnostic Radiology, Kwang Myung Sung Ae Hospital 

Aggressive angiomyxoma is a rare neoplasm occurring in the female pelvic cavity or perineum, 
and tends to recur. The radiographic findings of angiomyxoma have not been previously reported 

in Korea; we describe a case of aggressive angiomyxoma in the female pelvic cavity, with emphasis 

on the pathologic and radiologic findings , and review the literature. 
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