
가트너관낭종(Gartner duct cyst)은 질에서 발생하는 가장

흔한 양성 낭종으로 모든 여성의 1%정도에서 발견되는 것으

로알려졌다(1-3). 대부분의가트너관낭종들은특징적으로전

외측의 질벽에 국한되어 생기는 2 cm 내외의 작은 낭성 병변

으로 별다른 임상 증상이 없다. 일반적인 작은 가트너관낭종의

초음파및자기공명영상(MR) 소견은이따금보고돼왔으나(4,

5), 큰 가트너관낭종은 매우 드물게 보고되었다(1, 3). 저자들

은 45세 여자 환자에서 오른쪽 외측 자궁 경부 및 인접 근층

에서발생한 7 cm의가트너관낭종 1예의전산화단층촬영(CT)

소견을 보고하고자 한다. 

증례 보고

45세 여자 환자가 질의 점상 출혈을 주소로 외부 병원에서

시행한질식초음파검사에서우측자궁부속기와인접하여혼

합 에코성을 보이는 다방성 낭성 병변이 발견되어 전원되었다.

환자는 2회의 제왕절개 수술 이외에 특별한 과거력은 없었으

며 1번의 만삭아 출산과 2번 유산의 산과력을 가지고 있었다.

내원 당시에 활력 징후는 안정적이었으며 이학적 검사와 혈액

검사에서 특이 소견은 없었다. 질식 초음파 검사에서 발견된

낭성 병변의 정확한 위치와 진단을 위해 나선식 CT(Philips,

Tomoscan AV EP, the Netherlands)를 이용하여 절편 두께

7 mm로 조영증강전과 조영증강 후 3분에 CT영상을 얻었다.

조영 증강 CT에서 낭성 종괴는 자궁 경부와 인접 자궁 근층

에서 발생한 약 7×7×6 cm의 주변과 경계가 분명한 다방성

의 낭성 종괴였고, 이 낭종 격벽은 약간 두꺼운 부분이 있었다.

다방성 낭종 속의 액체는 구획마다 서로 다른 감쇠계수를 가

진 조영증강되지 않는 액체 물질로 차 있었으며, 자궁의 우측

으로 돌출된 모양이었다(Fig. 1A-C). 정상 난소는 낭성 병변

의 상방에서 관찰되었으며, 주변 임파선 종대 혹은 그 외 특이

소견은 없었다. CT 검사 후 자궁경부 및 인접한 자궁근층에서

발생한 낭성 병변을 보일 수 있는 질환으로 자궁근종의 낭변

성, 자궁내막증, 난소주위 낭성 종양 등을 감별 진단하였다. 환

자는 개복술을 시행 받았고 수술시야에서 오른쪽 외측의 자궁

경부와 인접한 근층에서 돌출된 백색의 점액성 액체로 채워진

다방성 종괴를 확인하였다. 또한 이 종괴는 자궁의 후벽에 유

착되어 있어 수술 당시에는 낭변성된 장막하 자궁근종으로 판

단하고 종괴를 제거하였다. 수술 후 조직학적 검사에서 단순

원주 상피세포로 둘러싸인 가트너관낭종으로 확진되었고(Fig.

2), 환자는 이후 별다른 문제없이 호전되어 퇴원하였다.

고 찰

여성에서 중신관의 대부분은 퇴화하여 없어지는 게 일반적

이지만 하부 중신관 분절이 질과 평행하게 남아 있을 수 있다

(3). 이 경우 남은 중신관 잔유물의 분비기능에 의해 낭종이

발생하게 되는데 이런 발생 기전으로 말미암아 가트너관낭종

은 동측의 신장이나 요관의 발생학적 기형과 동반되는 경우가

많다고 알려졌다(6). 낭성 병변은 가트너관이 막힌 어느 부위

에서나 발생할 수 있어 가트너관낭종은 자궁의 광인대에서부

터 질 사이 어디에서나 생길 수 있다. 일반적으로 가트너관낭

종은 우연히 발견되는 비교적 흔한 낭성 병변이며, 한 개 혹은

다수의 낭성 병변이 질벽의 전외측을 따라 위치하는 것이 전

형적이다(5). 대개는 크기가 2 cm 이내로 작아 별다른 증상이

없고, 크기가 크면 통증이나 성교 통증을 유발하거나 또는 태

아의 질식분만을 방해 할 수도 있다(2). 
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오른쪽 외측 자궁 경부와 인접 근층에서 발생한
거대가트너관낭종 1예: 증례 보고1

김 은 희·황 성 수·박 수 연

가트너관낭종(Gartner duct cyst)은 비교적 흔한 선천성 낭종으로 주로 전방부 질벽에서 발

생하는 것으로 되어 있다. 대부분은 크기가 작고(2 cm 이하) 임상적으로 증상을 일으키지 않

으나 큰 낭종은 증상을 유발할 수도 있다. 저자들은 오른쪽 외측 자궁 경부와 인접 자궁 근층

에서 발생하여 전산화단층촬영에서서로 다른 감쇠계수의 돌출된 다방성 낭성종괴로 보였던 거

대 가트너관낭종(7 cm) 1예를 경험하여 보고하고자 한다.

1가톨릭대학교 의과대학 영상의학교실
이 논문은 2008년 4월 18일 접수하여 2008년 8월 21일에 채택되었음.



대부분의 가트너관낭종이 작은 크기의 낭성 병변으로 증상

이 없는 경우와 달리 매우 드물게 가트너관낭종이 클 때는 종

괴 효과에 의해 임상 증상을 가져올 수 있는데, 12 cm의 가트

너관낭종으로 인해 주위 질과 방광을 압박되어 골반통과 배뇨

통을 가져오거나(1), 또는 16 cm의 가트너관낭종이 질 주위

및 좌골직장와까지 확장되어 변비와 배변통을 유발하였던 증

례(3) 등이 보고된 바 있다. 저자들의 증례는 수술을 통해 7

cm 이상의 크기의 자궁 경부와 인접 근층에서 발생한 가트너

관낭종을 확인하였고 이로 말미암아 질의 점상 출혈 등의 임

상 증상이 발생하였다. 또한, 이제까지 보고된 큰 크기의 가트

너관낭종의경우영상의학적소견상경계가좋고벽이얇은전

형적인단방혹은다방성의단순낭종의소견이었는데반해저

자들의 증례에서는 낭종 격벽이 다른 증례와 달리 상당히 두

꺼운 비전형적인 소견을 보였고, 특히 크기가 큰 다방성의 낭

성 종괴가 자궁 경부와 함께 자궁 근층까지 침범하는 듯한 CT

소견은 가트너관낭종의 가능성보다 자궁근종의 낭변성이나 자

궁내막증식증 등으로 판단하게 할 수 있다.

가트너관낭종은 초음파에서 경계가 분명한 낭성 종괴가 자

궁경부나 질의 전외측벽에서 자궁경부와는 떨어져서 위치하는

특징적인 양상을 보임으로써 자궁경부샘의 잔류낭으로 자궁경

부의 표면에서 발생하는 나보트낭종(Nabothian cyst)이나 질

의 중앙 혹은 후측에서 발생하는 표피포함낭종(epidermal

inclusion cyst)과 구별되며, 드물게 초음파에서 낭종이 고에코

성으로 보이는 경우 조직파편이나 단백질 성분이 많이 포함되

었기 때문으로 알려졌다(2, 7). CT에서도 초음파와 비슷하게

양성 낭성 종괴를 시사하는 경계가 분명한 물과 비슷한 감쇠
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Fig. 1. A 45-year-old woman with a Gartner duct cyst involving
uterine cervix and adjacent uterine myometrium.
A. Axial precontrast CT scan shows a 7×7×6 cm, well defined
exophytic multiseptated cystic mass involving the right upper
cervical segment and adjacent uterine myometrium. There are
different fluid attenuations within the multiseptated cystic le-
sion. Intrauterine device is seen within the endometrial cavity.
B, C. Contrast enhanced CT reveals non-enhancing multiseptat-
ed cystic mass originating the right upper cervical segment and
adjacent uterine myometrium and septae of cystic mass are
slightly thickened.

Fig. 2. Histologic specimen shows simple columnar epithelium
lined cyst within the uterine myometrium, containing mucin
material, compatible with a Gartner duct cyst (H & E, original
magnification ×400).



계수의 둥근 낭종성 병변으로 보이나(8), 낭성 병변의 구성 물

질에 따라 서로 다른 정도의 CT 계수를 보일 수 있다. MR 소

견 역시 격막을 가진 난원형의 낭성 종괴로 나타나고, 낭종 내

의 단백질 함량에 따라 다양한 신호강도를 보일 수 있다고 보

고되었다(3). 저자들의 증례에서는 다양한 CT 계수의 액체를

함유한 다방성의 낭성 종괴가 자궁 경부와 인접 자궁 근층에

서 발생하였는데, 전형적인 가트너관낭종과 달리 자궁근층을

침범하는 듯한 모양과 상대적으로 두꺼운 낭종 격벽 등의 CT

소견으로 인해 수술 전 정확한 진단이 어려웠다. 

결론적으로 저자들의 가트너관낭종 증례는 자궁 경부 및 인

접 자궁 근층에서 발생하여, 상대적으로 두꺼운 낭종 격벽 소

견과 함께 주변 자궁 근층이 침범된 듯한 비전형적인 CT 소

견을 보였으며, 자궁 경부 혹은 질에서 발생한 낭종의 감별진

단에서 이런 비전형적인 소견의 가트너관낭종의 가능성도 함

께 생각하여야 한다.
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A Giant Gartner Duct Cyst Originating from the Uterine Cervix and
Adjacent Myometrium: A Case Report1
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Gartner duct cysts are relatively common congenital cysts in the anterolateral wall of the vagina. Most are
small (less than 2 cm) and asymptomatic, but larger cysts may cause problems. We report a rare case of a giant
Gartner duct cyst (7 cm) originating from the right lateral portion of the uterine cervix and adjacent myometri-
um. It appeared as an exophytic multiseptated cystic mass containing different density fluids on CT.
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