
난소 염전의수술은과거에는개복술로염전된난소 및 부

속기를 완전히 제거하였으나, 최근에는 난소의 괴사 유무에

따라 수술 방법이 달라지고있다. 즉, 괴사와 경색이생긴 경

우는 종양의 파열로 인한 합병증의 위험이 있으므로 개복술

을 통한제거수술을하나, 괴사가생기지않았으면복강경을

통한 염전 정복( d e t o r s i o n )만을 시행하여난소를보존하는시

술을 한다(1, 2). 그러므로 수술 전에 염전과 동반된 난소의

괴사유무를아는것은수술방법을정하는데중요하다. 

난소염전에서색 도플러초음파는일차적인검사법으로, 염

전의 조기 진단과 괴사를 예측하는데 유용한 것으로 알려져

있고, 진단을 위해 다른 검사가필요한경우는많지 않다 ( 3 -

6). 그러나초음파검사에서진단이명확하지않은경우, 임상

적으로비특이적인소견을보여난소염전을예측하지못하고,

난소 종양을의심하여자기공명영상(이하M R I )을 시행한환

자에서우연히종양과동반된염전이발견되는경우도있다.

그러므로M R I에서염전을진단할 수 있는기준을아는것이

필요하며, 염전혈관경의존재가염전의진단에유용한것으로

보고 된 바 있다 (5-8). 그러나 수술적방법을정하는데중요

한 요소가되는난소의괴사유무의감별에중점을둔 연구는

거의없다. 이에저자들은난소종양염전시난소의괴사유무

를 감별하는데M R I가 도움이되는지를알아보고자하였다

대상과방법

최근 5년간 수술 후에 난소 종양 염전으로 확진 된 예 중

수술 전에 M R I를 시행했던 9 명의 환자를 대상으로하였다.

대상 환자의연령은평균 4 6 . 6세( 2 6 - 7 7세)였으며, 9예 모두 초

음파 에서 발견된골반강종괴의검사를위해 M R I를 시행한

경우였다. 

M R I기종은 GE 1.5T(Signa advantage, GE Medical System,

Milwaukee, Winsconsin, U.S.A.)로전예에서 pelvic-array coil을

사용하였다. 영상영역(Field of view)은 24-28cm, 행렬수( m a-

trix number)는 2 5 6×256 또는 5 1 2×256, 절편두께 5-8mm, 절

편 간격 0-2mm, 그리고 여기횟수(number of excitation)는 2회

로 하여 스핀에코 T1 강조영상( T R / T E = 6 0 0 / 1 0 m s e c )의 축상

영상을 얻고, 급속 스핀에코 T2 강조 영상( T R / T E = 3 0 0 0

/ 8 5 m s e c )의 시상과관상 영상을얻었다. Gadolinim diethylene

triamine pentacetic acid (MagnevistⓇ, Schering, Germany)

0 . 1 m m o l / k g을 경정맥 주입 한 뒤 지방 억제 후 T 1강조영상

( T R / T E = 6 0 0 / 1 1 m s e c )을 얻었다. 

M R I소견에서종양의최대직경, 혈관경(vascular pedicle)의

관찰 가능 여부와신호강도, 자궁 편위 유무, 복수 유무의소
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목적 : 염전된난소의괴사유무감별에자기공명영상이도움이되는지를알아보고자 하였다. 

대상과방법 : 수술 후에 난소 종양 염전으로 확진 된 9예를대상으로 후향적으로 자기공명영

상 소견을 분석하고 수술 및 병리학적 소견과 비교 하였다. 영상 소견은염전된 종양의 조영

증강 정도 및 염전된 혈관경의 존재, 신호강도, 조영 증강 정도의차이에 관해 분석 하였다.

결과 : 혈관경은 9예 전예의 자기공명영상에서 관찰할 수 있었다. 조영 증강 후의 T1 강조영

상에서 괴사가 있었던 6예는 종양의 조영 증강이 전혀 없거나( 4예), 주변부의 선상의 조영

증강( 2예)을 보였다. 혈관경은 조영 증강이 되지 않거나( 5예), 주변부의 약한 조영 증강( 1

예)을 보였다. 혈관경의 신호강도는 괴사가 있었던 6예 중 4예에서 T1 강조 영상에서 고신

호로 관찰되었다. 이와 비교하여 괴사가 없었던 3예는 조영 증강 후 T1 강조영상에서 종양

의 불규칙한 조영 증강( 2예)과 주변부의 조영 증강( 1예)을 보였으며, 혈관경은 불규칙한 조

영 증강( 2예) 또는 조영 증강이 되지 않는( 1예) 소견을 보였다. 

결론 : 난소 종양 염전의 자기공명영상은 혈관경의 조영 증강이 없고 T1 강조영상에서 혈관

경내 고신호 강도를 관찰함으로써, 염전과 동반된 괴사 유무를 감별하는데 도움을 줄 것으

로 생각한다. 

1성균관의대강북삼성병원진단방사선과
이 논문은 1 9 9 9년 1 1월 5일 접수하여 1 9 9 9년 1 2월 3 0일에 채택되었음.
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난소 종양 염전에서 괴사 유무의 감별에
대한 자기공명영상1

김 종 욱·이 영 래·박 해 원



견을관찰하였고, 조영증강 후 영상에서 종양과염전된혈관

경의조영증강정도를관찰하였다. 염전된혈관경의MRI 진

단은 난소 종양과자궁의연결부위에서종괴를둘러싸는관

상의돌출부위가보일때를기준으로 하였다 (5, 6). MRI 소

견을 수술및병리조직학적소견과비교하였는데, 특히종양의

괴사유무에관해후향적으로비교분석하였다. 

결 과

수술및 병리조직학적소견상종양및 난소의괴사가있었

던 예가 6예, 없었던예가 3예였다. 9예에서 염전 된 종양의

병리학적진단은 기형종이 4 예, 섬유종이 3예, 낭선종이 2예

였고, 염전 된 종양의크기는 장경이 9 - 1 3 c m (평균 1 1 . 8 c m )이

었다. 염전된쪽은 우측 6예, 좌측 3예 였고, 1예를제외하고는

난소와 난관이 같이 염전되었다. 9 예에서의 수술 및 병리학

김종욱외 : 난소 종양 염전에서 괴사 유무의감별
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Table 1 . Surgical and Pathologic Findings of 9 Patients with Torsion
of Ovarian Tumor 

C a s e A g e Op P a t h o l o g y S i d e D e g r e e D i a m e t e r N e c r o s i s
( y r s ) ( c m )

1 3 9 R S O t e r a t o m a R 1 1 3 -
2 2 6 E x f i b r o m a L 2 1 0 . 5 -
3 5 7 B S O f i b r o m a R 2 1 3 -

4 5 0 B S O t e r a t o m a R 2 1 3 +
5 7 7 R S O f i b r o m a R 2 1 2 . 5 +
6 2 6 L S O t e r a t o m a L 2 09 +
7 6 4 L S O a d e n o m a L 2 1 5 +
8 4 2 B S O t e r a t o m a R 2 1 0 +
9 6 3 B S O a d e n o m a R 2 1 6 +

Note: yrs ( years old) ; Op (Operation name ); RSO, LSO, BSO
(right-, left-, both salpingoophorectomy) ; Ex(excision of tumor) ;
Side (twisted side) ; R (right), L (Left) ; Degree(degree of twisting) ;
1 (360。), 2 (720。) ; Diameter (maximum diameter of twisted tu-
mor) 

A B

C D
Fig. 1. Case 2: Torsion of the left ovarian fibroma without necrosis in a 26-year-old woman. A well-defined mass(arrows) of pre-
dominantly low signal intensity on T1- weighted SE (600/10)(A) and T2-weightd FSE(3000/85)(B) images. An edematous, but rela-
tively preserved left ovary is identified, a fact due to the exophytic growing tumor of left ovary. Note the twisted vascular pedicle
(arrowheads), which shows low signal intensity on both T1- and T2-weighted images. Both of the tumor (arrows) and twisted vas-
cular pedicle (arrowheads) are well enhanced on fat-suppressed contrast enhanced T1-weighted images (C, D), a finding that indi-
cates intact blood flow.: uterus(U), bladder(B), right ovary(RO), left ovary(LO).



적 소견 (Table 1)과MRI 소견 (Table 2)을요약하였다. 

혈관경은 9예모두의M R I에서잘 관찰할수 있었으며, 모두

수술소견상확인되었다. 조영증강후영상에서괴사가있었던

6예는종양의조영증강이전혀없거나( 4예), 주변부의선상의

조영증강( 2예)을보였고, 혈관경은조영증강이되지않거나( 5

예), 주변부의약한조영증강( 1예)을보였다. 혈관경의신호강

도는괴사가있었던 6예중 4예의T1 강조영상에서고신호로

관찰되었다. 이와비교하여괴사가없었던3예는조영증강후

종양의불규칙한조영증강( 2예)과주변부의조영증강( 1예)을

보였으며, 혈관경은불규칙한조영증강( 2예) 또는조영증강이

되지않는( 1예) 소견을보였다. 염전된쪽으로의자궁편위는

괴사가있었던 6예중 4예, 괴사가없었던 3예중 2예에서관찰

되었으며, 복수는괴사가있었던6예중 3예, 괴사가없었던3예

중 1예에서관찰되어, 괴사의유무에따라차이가없었다. 

고 찰

난소 염전은 5 0 - 80%에서 난소 종양을동반하며, 염전으로

인한 난소의조직학적변화는염전의정도와기간에따라다

르다. 초기에는정맥 및 림프계의 장애로인한울혈과부종이

일어나나, 염전이 지속되면동맥 혈류의 차단으로난소의괴

사 및 출혈성경색이초래된다 (9). 그러므로난소염전의방

대한방사선의학회지 2 0 00;42: 5 17-5 2 1

─ 5 1 9─

Table 2.MRI Findings of 9 Patients with Torsion of Ovarian Tumor

Case Ascites Uterine Dev*. CE of tumor SI of VP CE of VP

1 - + - L / H +
2 - + + + L / L + +
3 + - + + L / H +

4 - - + ( p ) L / L + ( p )
5 + + + ( p ) H / L -
6 + + - L / L -
7 - + - H / H -
8 + - - H / L -
9 - + - H / L -

Note:* Uterine deviation toward twisted side ; CE (contrast enhance- 
ment) ; VP (twisted vascular pedicle) ; SI (signal intensity) ; L (low
signal intensity), H (high signal intensity) ; p (peripheral enhance-
m e n t )

A B

C

Fig. 2. Case 5 : Torsion of the right ovarian fibroma with hemor-
rhagic necrosis in a 77-year-old woman. A thick tubular protru-
sion connects the tumor(arrows) and the uterus representing
twisted vascular pedicle (arrowheads). It has high signal intensi-
ty on T1-weighted image (600/10) (A), an appearance that indi-
cates hemorrhage. The right ovarian tumor(arrows) had
changed position to lie on the left side due to rotation by torsion.
Fat-suppressed contrast enhanced T1- weighted images (B, C)
show linear peripheral enhancement of the tumor (arrows) and
lack of enhancement of the vascular pedicle (arrowheads), indi-
cating interruption of blood flow. : uterus(U)



사선학적진단에서혈류의변화를관찰하는것은염전의진단

과 염전된 난소의괴사 유무를진단하는데중요하다. 컴퓨터

단층촬영(이하C T )과 M R I의 조영증강 후 영상은조직의혈

류 변화를반영하므로, 역동적 조영 증강 C T와 조영 증강 후

M R I에서 염전된종양의조영 증강이없는경우염전으로인

한 괴사일가능성이높다 (5, 6, 10). 저자들의연구 결과 괴사

가 없었던 3예 중 2예에서 종양의 조영 증강이 잘 되었던 반

면 (Fig. 1), 괴사가 있었던 6예 중 2예에서주변부의약한조

영 증강을 보여 (Fig. 2) 염전된종양의 조영 증강 정도가괴

사 유무에따라 차이가있음을알 수 있었다. 조영 증강 정도

는 혈류 변화뿐 아니라 종양의 종류에 따라 영향을 받을 수

있으므로, 염전된 종양 자체의 조영 증강 유무만으로혈류의

변화를 예측하는것에는제한점이 있을 것이다. 따라서 같은

종양을대상으로유사한연구가필요할것으로생각한다. 

난소 염전시꼬인난소 혈관, 광간막(mesovarium), 난관등

이 포함된염전혈관경(twisted vascular pedicle)의 발견은난

소 염전의진단에직접적이고 특이적소견으로, 색 도플러초

음파, CT, MRI 에서모두 관찰할수 있다 (5, 6, 10, 11). 역동

적 조영 증강 C T에서염전된방향으로 자궁과 연결되는곳에

종양 주변의 돌출 부위, 또는 종양을 둘러 싸는 굵은 혈관의

형태로보이며 (10, 12), MRI에서도같은 형태의관상의돌출

부위로보인다 (5, 6). Kimura등은M R I에서혈관경이보이면

괴사의 가능성이 높다고 하였다 (6). 본 연구에서는 괴사가

없었던 3예를 포함한대상 환자 9예 모두에서후향적으로혈

관경의 존재를 확인할 수 있었다. 색 도플러 초음파와 C T에

서도 괴사와 관계없이 혈관경의 관찰이 가능하다고 보고 된

바 있어 (5,10-12), 혈관경의 존재 자체는괴사를 예측하는데

도움을주지못하는소견으로생각된다. 

염전으로난소의괴사가생기면조영증강후 C T와 M R I에

서 혈관경의중심부는조영 증강이 없으며, 주변부로 선상의

조영 증강을 볼 수 있다 (5, 10). 본 연구에서는 괴사가 없었

던 3예 모두에서혈관경의조영 증강이잘 되었으나 (Fig. 1),

괴사가 있었던 6예 에서 혈관경의 조영 증강이 전혀 없었던

경우가 5예였고 (Fig. 2), 1예에서혈관경의 주변부를따라선

상의 조영 증강을 볼 수 있었다. 혈관경의 주변부에 선상의

조영증강이보이는경우혈관경자체의조영 증강인지, 주변

조직의 조영 증강인지판단하기가어려운경우가 있으나, 혈

관경의 중심부가조영 증강되지않는 것은 난소의괴사를진

단하는데도움을주는소견으로생각된다. 

색 도플러 초음파검사나 C T에서는 혈관경의모양과혈류

또는조영증강정도만을확인할수 있으나, MRI에서는혈관

경의 신호 강도를 관찰함으로써조직의 성분도 예측 가능해

질 것이다. Kimura등은 T1 강조 영상에서 혈관경의 고신호

강도로 보이는 부분은 혈종을 나타내는 것으로 출혈성 괴사

를 시사한다고 하였다 (6). 본 연구에서도 괴사가있었던 6예

중 4예에서혈관경내에고신호강도를확인할수 있었다 ( F i g .

2). 그러므로M R I에서 혈관경의조영증강정도와함께신호

강도의변화를보는 것이염전된구조물의괴사 유무를진단

하는데도움을줄 것으로생각한다.

결론적으로M R I는 혈관경의조영증강정도와신호강도의

변화를관찰함으로서염전과동반된난소의괴사를예측하는

데 도움을주는검사법으로 생각한다. 그러나본 연구가증례

수가적고, 후향적관찰이라는제한점을갖고 있으므로, 많은

예를대상으로한 전향적연구가필요할것으로생각한다. 
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Magnetic Resonance Imaging for Differentiating of To rsion 

of the Ovarian Tumor With or Without Necro s i s1 

J o n g - Wook Kim, M.D, Yo u n g - Rae Lee, M.D, Hae-Won Park, M.D.

1Department of Radiology, Kangbuk Samsung Hospital College of Medicine, Sungkyunkwan University

Purpose : The purpose of this study is to determine whether MRI is helpful for differentiating torsion of ovari-

an tumor, with or without necrosis 

Materials and Methods : We retrospectively evaluated the MRI findings of nine patients with surgically con-

firmed torsion of the ovarian tumor, comparing them with the surgical and pathologic findings. The MRI find-

ings were analyzed for contrast enhancement of twisted tumor, and the presence, signal intensity and contrast

enhancement of twisted vascular pedicle.

Results : In all nine patients, MRI revealed a twisted vascular pedicle. Six patients with necrotic ovaries

showed either no enhancement (n=4) or linear peripheral enhancement of twisted tumors (n=2), and lack of

enhancement (n=5) or peripheral enhancement(n=1) of twisted vascular pedicles. In four of six patients with

necrosis, T1-weighted MR images demonstrated a hyperintense pedicle; in three without necrosis, postcon-

trast T1-weighted MR images revealed well-enhanced twisted tumors (n=2) and twisted vascular pedicles

( n = 3 ) .

Conclusion : By depicting a lack of contrast enhancement and high signal intensity within a twisted vascular

pedicle, MRI can help differentiate torsion of ovarian tumor with or without necrosis. 

Index words :Ovary, neoplasms

Ovary, MR

Ovary, torsion
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《 저작권에 관한 동의서 》

라는 제목의 논문이 대한방사선의학회지에 출간될 경우 그 저작권을 대한방사선의학회에 이전한다.

저자는 저작권이외의 모든 권한 즉, 특허신청이나 향후 논문을 작성하는데 있어서 본논문의 일부 혹은

전부를 사용하는 등의 권한을 소유한다. 저자는 대한방사선의학회지로부터 서면허가를 받으면 타논문에 본

논문의 자료를 사용할 수 있으며 이 경우 자료가 발표된 원논문을 밝힌다. 본논문의 모든 저자는 본논문에

실제적이고 지적인 공헌을 하였으며 논문의 내용에 대하여 공적인 책임을 공유한다.

본논문은 과거에 출판된 적이 없으며 현재 타학술지에 제출되었거나 제출할 계획이 없다.

본 동의서는 원고에 기술된 순서대로 전 저자의 서명이 있어야 함.

대한방사선의학회 원고 최종 점검표

□ 원고 1부, 사진 1부를 동봉한다.

□ 행간 여백 1행(double space)에 2 1×30cm (A4)용지에 작성한다.

□ 원고배열은 한글과 영문으로 기재된 표지, 내표지, 초록(한글과영문), 서론, 대상과 방법, 

결과, 고찰, 참고문헌, 표, 사진설명의 순으로 한다.

□ 초록은 목적, 대상과 방법, 결과, 결론으로 나누어 기술한다.

□ 영문초록 하단에 색인단어 (Index Words)를 기입한다.

□ 저작권에 관한 동의서에 전 저자가 서명한다.

□ 투고규정내의 저자 점검사항을 점검하였다.

제 1저자/ 년 월 일 제 2저자 제 3저자

제 4저자 제 5저자 제 6저자

[분 야:                          ]


