
자궁의 해면상혈관종은 매우 드물며, John Riggs 등에 의하

면 2003년까지 전 세계적으로 41예만이 보고되었다(1). 대부

분의 문헌 보고는 주로 병리 소견과 임상적인 의의에 대한 내

용이며 방사선학적인 소견에 대한 보고는 드물다(1-3). 저자

들은 최근에 월경과다를 주소로 내원한 32세 여자 환자에서

자궁에 생긴 해면상혈관종으로 확진된 증례를 경험하였으므로

자기공명영상 및 병리 소견에 대해 보고하고자 한다. 

증례 보고

32세 여자 환자가 내원 3개월 전부터 지속된 질출혈과 월

경과다를 주소로 내원하였다. 총 임신 횟수는 4번이었는데 정

상 만삭 분만이 2회, 인공 유산이 2회이었다. 분만이나 유산후

에 출혈과다 등의 이상 증상은 없었다. 검사실 소견상 적혈구

수치가 9g/dl로 빈혈이 있었으나 임상적으로 빈혈을 일으킬 만

한 다른 질환이나 원인은 찾을 수 없었다. 내진 소견상 자궁

크기는 정상이었고 자궁 경부에 점상출혈을 보이는 작은 돌출

된 병소가 있어 펀치(punch) 생검을 시행하였다. 생검 후 특

별히 과다출혈을 호소하지는 않았다. 펀치(punch) 조직검사에

서는 크고 작은 공간에 적혈구가 들어 차있고 이들은 혈관내

피세포들로 둘러싸여 있어 혈관성 종괴로 생각하였다.

1.5 T GE(Signa advantage, GE Medical System,

Milwaukee, Winsconsin, U.S.A.)를 사용한 골반 자기공명영상

에서 자궁 경부와 체부에 경계가 좋은 종괴가 발견되었다. 그

크기는 약 5.5×5×7.5 cm로 측정되었다. 종괴는 T1강조영상

에서는 저신호강도, T2강조영상에서는 고신호강도를 보였으

며, 매우 강한 조영증강을 보였다. 종괴 내부에 여러 군데 신

호소실이 있었으며 자궁 주위의 혈관의 숫자와 직경이 증가되

어보였다. 자궁체부에서는국한된부위에접합지대(junctional

zone)가 두꺼워져 있었다. 자기공명영상을 토대로 크기는 크

지만 양성 소견을 보이는 혈관성 종괴와 변성된 자궁근종이나

세포성(cellular) 자궁근종의 가능성을 감별하였다(Figs. 1A-

1C).

개복술을 시행하여 자궁적출술을 하였다 자궁은 어른 주먹

크기로 경부가 체부보다 더 커져 있었으며 비교적 부드러운

촉감이었다. 주위 조직과의 유착은 없었고 자궁 부속기나 그

외 조직에 특이 소견은 없었다. 자궁 단면의 육안 소견상 약

5 cm 크기의 종괴가 자궁 경부와 하부 체부에 있었고 보라빛

을 띤 회색의 종괴로 점상 출혈을 동반하였으며 손으로 짜 보

았더니 혈액이 약간 흘러 나왔다. 종괴의 조직검사에서는 자

궁근층에 확장된 혈관들이 모여 있었고 두꺼운 혈관벽을 가진

혈관내피세포로 피복되어 있는 소견을 보여 해면상혈관종로

확진하였다. 그리고 자궁 체부에 경미한 자궁선근증이 동반되

어 있었다(Figs. 1D-1F). 

고 찰

혈관종은 가장 흔한 연부조직 종양으로 전체 양성 종양의

7%를 차지한다. 대부분의 혈관종은 표재성 병변이고, 주로 머

리, 목, 사지 그리고 몸통에 발생한다. 간과 같은 내부 장기에

도 생길 수 있으나 자궁에 생기는 경우는 아주 드물다. 보고

된 문헌에 의하면 전 세계적으로 41예만이 알려져 있다. 자궁

중에서도 경부와 질에서 보다 흔히 발생하고, 대부분 30대와

40대의 연령에서 발생했다. 

혈관종은 선천적 또는 후천적으로 생길 수 있다. 후천적 원

인으로는 이전에 골반 수술을 하였거나 자궁소파술, 영양막병,

─ 441 ─

대한영상의학회지 2005;53:441-443

자궁의 해면상혈관종의 자기공명영상 소견: 1예 보고1

류지화·김옥화·박영미2·정해웅2·이선주2·은충기2·최수임3·김기태4

혈관종은 가장 흔한 연부조직 종양으로 인체 어느 부위에나 생길 수 있지만 자궁 경부나 체

부에 생기는 것은 매우 드물다. 증상이 없는 경우가 많지만 때로 과다 출혈을 일으켜 생명을

위협할 수 있다는 점에서 중요한 임상적 의의를 가진다. 저자들은 월경과다를 호소하는 32세

여자 환자의 자궁에 생긴 해면상혈관종 1예를 경험하였기에 자기공명영상 및 병리 소견을 보

고하고자 한다.
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4인제대학교 의과대학 부산백병원 산부인과학교실
이 논문은 2005년 4월 21일 접수하여 2005년 9월 28일에 채택되었음.



자궁내막암, DES를 모체가 복용한 경우등과 관련이 있다(4).

혈관종은 전형적으로 느리게 자라는 종양이다. 하지만 혈관종

은 내피세포가 혈중 에스트라디올 농도에 영향을 받기 때문에

임신중 호르몬의 영향으로 커질 수 있으며, 성장 속도가 급속

도가 되면 출혈의 위험성도 같이 증가한다(1). 

자궁경부 혈관종은 무증상으로 우연히 발견되는 경우가 많

다. 보고된 41예중 삼분의 일 정도만 비정상 출혈을 호소하였

다. 그러나 임상 증상은 혈관종의 크기와 위치에 따라 다르게

나타날 수 있으며, 점막하 침범이 있는 환자에서는 심한 월경

과다를 호소할 수 있다. 또한 임신과 동반하여 병변이 있는 경

우 드물지만 산모와 태아에게 치명적일 수도 있다(1, 2, 5).자

궁의 혈관종은 아주 드문 종양이고 임상적으로 자궁근종과 유

사한 증상과 소견을 보일 수 있으므로 영상 소견만으로 정확

한 진단하기는 어려우며 또한 어떤 환자에서는 두 병변이 같

이 존재할 수도 있다. 경질 초음파 검사에서는 자궁벽이 두꺼

워져 있고 그 곳에 해면상의 액체로 가득 찬 아주 작은 물주

머니로 빽빽하게 채워져 있는 소견을 볼 수 있다(5). 칼라 도

플러 초음파에서 혈류를 드물게 관찰할 수도 있다. 종양증강

하지 않은 CT영상에서는 저음영 종괴로 보이고 때로 석회화

를 동반할 수도 있는데 이 석회화가 다른 병변과 감별할 수 있

는 좋은 단서가 될 수 있다. T2강조 자기공명영상에서는 균질

한 고신호강도 종괴로 보인다. 혈관촬영술에서는 진한 조영증

강 상태가 오랫동안 지속되는 것이 특징적인 소견이다(6). 감

별 진단으로는 부분 기태, 변성된 벽내 자궁근종, 혈관종이나

혈관육종 그리고 혈관주위세포종과 같은 혈액을 함유하는 병

변등이 있다(5). 

소아혈관종(juvenile hemangioma)는저절로퇴화하기도하

지만 대부분의 혈관종은 치료하지 않는다면 그대로 존재한다.

하지만 성장률이 아주 제한되어 있고 악성 변성을 하지 않기

때문에 증상이 없는 경우 치료를 하지 않아도 된다. 치료 방
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Fig. 1. Cavernous hemangioma of the
uterus in a 32-year-old woman.
A, B. T1-weighted axial (A) and post-
enhanced fat saturated T1-weighted
sagittal (B) images show a well defined
mass (arrows) at lower uterine body
and cervix, which demonstrates hy-
pointense signal intensity with dense
enhancement.
C. T2-weighted sagittal image shows
the hyperintense mass (arrows) at low-
er uterine body and cervix.
D. Photograph of a cut specimen of the
resected uterus demonstrates purplish
gray discolorization of the uterus with
multiple small hemorrhagic foci at
uterine cervix and lower uterine body.
E. Histologic photograph shows thick
walled dilated blood vessels lined by
endothelial cells and filled with blood
(H & E, ×12.5).



법으로는 섭식 혈관을 수술적으로 결찰하는 방법과 혈관 색전

술 그리고 수술로 병변만을 제거하는 방법이 있으나, 알려진

대부분 예에서 자궁적출술로 치료했다(6). 

조직학적으로 자궁에 생긴 해면상혈관종은 과오종과 같은

병변으로 스폰지같은 무수한 해면상 동정맥루가 자궁벽을 일

부분 혹은 전체적으로 채우고 있는 상태이다(5). 균질하면서

도

독특한 혈관으로 둘러싸여 있으며 이 혈관은 결합 조직이

없는 납작한 내피로 나열된 혈관이다. 때때로 석회화를 동반

할 수 있다(6).

결론적으로, 자궁의 혈관종은 매우 드물지만 과다 출혈의 원

인이 될 수 있다. 본 증례에서 자궁의 해면상혈관종의 MRI 소

견은 T1강조영상에서는 균질한 저신호강도, T2강조영상에서

는 균질한 고신호강도를 보였으며, 매우 강한 조영증강을 보

였다. 그리고 종괴 내부에 여러 군데 신호소실이 있었으며 자

궁 주위의 혈관의 숫자와 직경이 증가되어 보였다. 따라서 이

런 소견이 있는 경우 자궁의 고형성 종괴의 감별 진단에 포함

되어야 한다. 
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Hemangioma is the most common soft tissue tumor in the body. Though it may occur anywhere in the
body, hemangioma of the uterus is a very rare tumor. Hemangioma is almost asymptomatic, but it is some-
times clinically important because it can cause massive hemorrhage and this is a life-threatening condition.
We report here on the magnetic resonance imaging and pathologic findings of cavernous hemangioma of the
uterus in a 32-year-woman with menorrhagia. 
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