
고립성난관염좌는 드문산부인과 질환으로 젊은여성의급

성 또는 반복적인 하복통의 원인이 되나 임상적으로 맹장염,

자궁외임신, 골반염, 난소종양또는 염좌, 난소낭종파열, 신장

결석 등과 유사한 증상을나타내기때문에 진단이어렵다( 1 ) .

반면에염좌의 정도와시간에따라 자궁 및 난소로가는 동정

맥의 혈류장애가 생기면서 비가역적인 조직괴사를 일으키면

환자에게 치명적인 결과를야기시킬 수 있고 난관과주변구조

를 광범위하게 제거해야하므로 환자의 대부분이가임여성임

을 고려할때 빠른시간 내의정확한진단과 적절한치료가 환

자의 예후에매우 중요하다. 저자들은 고립성난관염좌 1예의

초음파검사와전산화단층촬영소견을보고하고자한다.

증례 보고

3 2세 여자가 하루전부터 생긴우하복부 복통을 주소로 응급

실을통해 내원하였다. 환자는비슷한 증상으로 치료받은 적이

있으나당시 병력이확실하지 않았고, 내원당시 우하복통, 오

한, 설사, 오심, 현기증등을호소하였다. 이학적소견에서 우하

복부동통이있었다. 

마지막 생리는 2주전에있었고 소변β- h C G는 음성반응이었

으며 혈액검사에서 백혈구는 9 , 4 0 0 / m m3, 분엽핵구( s e g m e n t e d

n e u t r o p h i l )가 8 1 %로 경미한급성 염증소견이외에는 정상이었

다.

복부초음파 검사에서 약 7×8 cm 크기의부분적으로는낭종

을 포함하는불균질한 내부에코를보이는 종괴가자궁의 우측

에서 하복부 중앙에 걸쳐 있었다. 종괴는 비교적 경계가 부드

러운난형으로낭종성 병변이종괴의 상하부에있었고 그 사이

는 고형조직으로생각되는 불균질한 에코형태로 보였다( F i g .

1A). 주변지방조직에는에코가불균질하게증가되어부분적으

로 종괴와의 경계가 분명하지 않았다. 질초음파검사에서 양측

난소는 정상형태였고 자궁의 우측부위에서 우측 난소 상방에

걸쳐불균질한내부에코를보이는낭종성 종괴가있어난관-난

소농양을 의심하여 항생제를 투여하면서골반전산화단층촬영

을 시행하였다. 전산화단층사진에서 자궁 우측과 자궁상부에

낭종성종괴가 보였고아랫 쪽의 낭종 벽은 조영증강 전에 두

터운 고음영의 띠로 보였고조영증강 후에도조영증강이 되지

않아출혈성 병변이동반된 것으로 생각되었다(Fig. 1C, D). 두

개의낭종사이에 고형조직이보였는데 조영증강전 촬영에서

이 부위는고음영과 중간음영이혼합된 형태로 나타났다( F i g .

1B). 주변지방조직에 광범위한 침윤이동반되었고 좌측 대장

주위구(paracolic gutter)에소량의 복수가 있었다. 항생제를 3일

간 투여했으나 증상이 좀더 진행되어 우하복부에 직접, 간접

압통이 생겨 개복수술을시행하였다. 개복시양측난소와 좌측

난관, 자궁은 정상이었다. 우측 난관은길고 만곡된형태로방

광의 하부와 자궁의 우측 체부 사이에 끼어 있었는데 3×8 c m

크기의종괴형태로 난관 팽대부위에서 시계방향으로 3바퀴 꼬

여 있었으며 난관벽에는 출혈성 괴사가 있었다. 꼬인 부위의

근위부와 원위부의 난관이확장되어 있었고그 내부에는 혈종

이 차 있었으며주위지방조직과유착이 심했으나주변에 복수

는 동반되지 않았다. 우측난관절제술을시행하였고 조직병리

상 난관벽에전반적인출혈성괴사가발견되었다.

고 찰

고립성난관염좌는 약 3 : 2의비율로 오른쪽에서 좀더빈번

한 것으로보고되어 있는데이는 고정적인 하행대장과 비교적

유동적인 맹장 등의 구조적 요인때문인 것으로 알려져 있다.

난관의 내인성또는외인성원인에 의해생길수있는데 내인성

원인으로는 1) 지나치게 길거나 만곡된 난관, 2) 난관류혈종

(hematosalpinx) 또는수난관(hydrosalpinx), 3) 난관종양, 4) 난

관결찰 기왕력, 5) 불완전한 난관간막(mesosalpinx), 6)난관의
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고립성 난관염좌 : 1예 보고1

함 진 경·김 영 국2

고립성 난관염좌는 젊은 여성에서 급성하복통을 일으키는 드문 산부인과적 질환으로 임상

적으로 다른 내과, 외과적 질환과 감별이 필요하지만 진단이 지연되는 경우 환자의 예후에

치명적이다. 저자들은 고립성 난관염좌 1예를 경험하였기에 초음파검사와 전산화단층촬영

소견을 보고하고자 한다.

1춘천의료원 진단방사선과
2춘천의료원 산부인과
이 논문은 1 9 9 8년 1 1월 3 0일 접수하여 1 9 9 8년 1월 8일에채택되었음.



비정상적인운동 등이 있고 외인성 원인으로 1) 난소종괴, 2)

자궁외임신 또는 자궁 중괴, 3) 난관유착, 4) 외상, 5) 배란기

또는생리전 기간등의골반충혈, 6) 난관운동에 장해를 줄 수

있는 약물복용등이 알려져 있는데(1) 본 증례의 경우에서도

난관이D o u g l a s와까지내려왔다가 골반강입구부위 까지 올라

갈 정도로매우길고 만곡된형태였으며 수술소견에서 난관채

(fimbria) 부위의낭종성 병변은 그 전 부터수난관이 동반되었

을 것으로추측되나 난관벽이 전반적으로 괴사되어 있었기때

문에조직학적으로는확인할수 없었다.

난관염좌는반복적으로생길수 있으며저절로풀릴수 있으

나 염좌가지속되어 시간이경과하면 먼저정맥과 임파선흐름

의 장애때문에 조직의부종이생겨 종괴로만져질수 있다. 점

차 동맥혈류가 차단되어 동정맥혈전이생기면서 출혈과조직

괴사가일어나복막염을일으키는경우치명적일수 있다(2). 

임상증상은약 46 %에서반복적인 하복통이 있는것으로 보

고되어있고(2) 초기에는미열, 오심, 구토가생길수 있으나시

간이 경과하면서 복통의 정도가 심해지면서 고열과백혈구증

가증이동반된다( 1 ) .

대부분의경우난관의 말단 1 / 3부위에서염좌가 일어나기때

문에 초음파검사에서 특징적으로 관모양으로 확장된난관, 난

관벽 비후, 난관내강 내로 돌출된나선모양의 돌기, 출혈로인

한 내부에 증가된 에코 또는 높은 에코의 부스러기( e c h o g e n i c

debris) 등이관찰된다. 흔히동측난소에다발성 낭종, 비후, 난

소 실질의에코 감소, 혈류감소 등의 동반염좌소견이 있을 수

도 있지만 때로는 정상인 경우도 있다(3-7). 이는 자궁동맥과

난소동맥양 쪽에서 이중으로혈류를 받는난관의 구조적특성
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A B

C D

Fig. 1. 32-year-old woman with pelvic pain.
A. Longitudinal transabdominal ultrasonogram shows a well defined oval shaped mass with heterogeneous internal echo. Solid
portion is located between two cysts in the upper(thin arrows) and lower portion(thick arrows) of the mass. On operation, the right
fallopian tube was very long and tortuous, and was twisted at the ampullar portion. 
B. CT at the level of the mid portion of the right adnexal mass(arrowheads) shows  ill defined heterogeneous density mass mixed
with spotty high densities in peripheral  portion. Pathologic specimen shows diffuse hemorrhagic necrosis.
C. CT at the lower portion of the pelvic mass shows heterogeneous cystic mass with irregularly thickened high density peripheral
portion. 
D. High density peripheral portion is slightly enhanced and thin linear septum is noted medial aspect of the cyst, suggested the s-
tarting point of the tubal torsion(white  arrows). PRE=unenhanced image, POST=enhanced image.



때문에 염좌로 인한 혈류장애가 자궁동맥에만 국한되는경우

난관은허혈성괴사를 일으키나 난소는정상혈류를 유지할수

있다. 본 증례의 경우도 염좌된 부위가 난관의 중심부였기 때

문에 동측 난소로 가는 혈류는 정상적으로 유지될 수 있었고

꼬인 부위 자체는초음파에서 난관이관모양으로 확장된형태

가 아니라불균질한 에코의 고형종괴 형태로 보였다. 전산화단

층촬영에서는 출혈성 괴사가동반된 부위는 고밀도의불균질

한 음영의 종괴로 보였고, 아랫쪽 낭종성 종괴내의겹막은 염

좌시작부위로염좌근위부의 확장된난관과염좌되기 시작한

난관팽대부가겹쳐져생긴것으로생각된다. 

치료는 난소와난관으로 가는혈관에 혈전이없고조직이 살

아 있으면 염좌된 부위를 풀어주면 되나, 선행병변이 있거나

조직의 괴사및 혈관에 혈전이있는경우에는조직을 제거해야

한다( 2 ) .

결론적으로 심한 하복통을호소하는 젊은 여성에서 초음파

검사와전산화단층촬영에서 낭종성또는 고형의자궁부속기의

종괴가 보이는경우동측의난소를확인하는것이중요하며정

상적인 난소일지라도 드물지만 난관염좌를 감별해야 하며 특

히 낭종의내부 또는 낭종 벽에 고밀도병변이 보일 때 출혈성

괴사를생각할수 있다.
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Isolated Fallopian Tubal To rsion : A Case Re p o r t1
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Isolated torsion of the fallopian tube is a rare disease entity that clinicians should consider in adolescents and

reproductive females with pelvie pain. The disease is clinically significant and should be considered in the dif-

ferential diagnosis of both acute and recurrent lower abdominal pain. If not treated in time, it can cause tissue

gangrene and be fatal. The authors report the ultrasound and CT findings in a case of isolated fallopian tubal

t o r s i o n .
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