
난소에서 생기는 혈관종은 매우 드문 종양으로 대부분이 해

면상 혈관종이다. Talerman 등에 의하면 1993년까지 40예의

증례만이 보고되었다 (1). 이들 대부분은 병리 소견에 대한 보

고이고, 저자의 문헌 고찰에 의하면 방사선 소견에 대한 보고

는 2예에 불과하다 (2, 3). 난소의 해면상 혈관종은 낭성과 고

형 성분이 혼합된 종괴로 조영 증강이 잘 되며 색도플러 상 풍

부한 혈류가 관찰된다고 한다. 지금까지 보고된 예가 없는, 석

회화 소견이 매우 현저한 난소의 해면상 혈관종에 대한 방사

선 소견과 병리 소견을 보고하고자 한다.

증례 보고

22세 여자 환자가 불규칙한 월경 주기와 황색을 띤 많은 양

의 질 분비물을 주소로 내원하였다. 골반검사(pelvic exami-

nation)에서 자궁의 크기는 정상이었고, 양쪽 자궁 부속기에서

종괴가 만져졌다. 오른쪽 종괴는 거위 알 정도의 크기로, 단단

하였고 잘 움직였으며 압통은 없었다. 왼쪽 종괴는 성인 주먹

정도의 크기로, 잘 움직였으며 압통이 있었다. 자궁 경부는 정

상이었고, 질 내부에는 많은 양의 황색을 띤 분비물이 있었다.

종양 세포 표지 인자(tumor marker) 검사에서 CEA (carci-

noembryonic antigen)는 1.59 ng/ml(정상 0-4.5ng/ml), CA

19-9는 33.44 U/ml(정상 2.4-36.3 U/ml)로 정상 범위였다.

복부 단순 촬영에서 오른쪽 골반 강에 5×3.5 cm크기의 무

정형(amorphous)의 석회화 음영이 보였다. 초음파에서는 양

쪽 골반 강에 종괴가 있었다. 오른쪽 종괴의 중심부에 단순사

진에서 관찰되었던 석회화 음영이 강한 에코와 함께 후방 감

쇠로 나타났고 주변부는 저에코로 보였다. 왼쪽 종괴는 다방성

의종괴로내부의에코는고에코와저에코가혼합된형태를보

였다. 조영 증강 전 CT에서 오른쪽 종괴의 주변부는 주위 근

육과 같은 정도의 감쇠를 보였고, 중심부는 단순 촬영 및 초음

파와 마찬가지로 무정형의 석회화가 있었다. 왼쪽 종괴의 대부

분은 주위 근육보다 낮고 지방 조직보다는 높은 정도의 감쇠

를 보였지만, 일부에서 지방조직과 같은 매우 낮은 음영을 보

였다(Fig. 1). 조영 증강 CT는 시행하지 않았다. MR T1 강조

영상(TR=450 msec, TE=14 msec)에서 오른쪽 종괴의 주변

부는주위의근육과같거나약간높은신호강도를보였고(Fig.

2A), T2 강조 영상(TR=2000 msec, TE=80 msec)에서 비

균질하게 높은 신호 강도를 보였다 (Fig. 2B). 석회화된 중심

부는 T1과 T2 강조 영상에서 매우 낮은 신호 강도를 보였다.

지방 억제 조영 증강 사진에서 오른쪽 종괴의 주변부는 중등

도의 비균질한 조영 증강이 있었으나 중심부는 전혀 조영 증

강이 되지 않았다 (Fig. 2C). 왼쪽 종괴는 격막이 많은 다방성

의 종괴로 T1강조 영상에서 내부에 다양한 신호 강도를 보였

는데 크게 주위 근육과 비슷한 정도의 중등도 신호 강도, 주위

근육보다 높고 지방보다 낮은 신호 강도, 그리고 지방과 같은

정도의고신호강도를보이는세부분으로나뉘어졌다. T1 강

조 영상에서 저 신호 강도를 보였던 부분은 T2 강조 영상에서

대한방사선의학회지 2000;43:751-754

─ 751 ─

난소의 석회화 된 해면상 혈관종: 1예 보고1

이 연 희

난소의 혈관종은 매우 드물고 대부분이 해면상 혈관종으로 방사선학적 소견에 대한 보고 또

한 드물다. 더욱이 난소의 해면상 혈관종의 석회화 소견은 아직 보고된 바가 없다. 이에 저자

는 난소에 발생한 석회화 된 해면상 혈관종 1예를 보고하고자 한다. 

1단국대학교 의과대학 방사선과학교실
이 논문은 2000년 2월 22일 접수하여 2000년 9월 29일에 채택되었음.

Fig. 1. On precontrast CT, the right lesion shows multinodular
calcific densities centrally within soft tissue mass(large arrow).
The left lesion shows a multilocular cystic mass with peripher-
al fat density (open arrow). 



고 신호 강도를 보였고, T1 강조 영상에서 중등도 신호 강도

와 고 신호 강도를 보였던 부분은 저 신호 강도를 보였다. 지

방 억제 조영 증강 후 사진에서 왼쪽 종괴는 격막만 조영 증

강되었다 (Fig. 2). 

수술은 양측 난관 난소 적출술을 시행하였다. 수술 소견 상

골반 강이 두개의 종괴로 가득 차 있었고, 복강 내에 소량의

액체가 있었으나, 출혈은 없었다.

오른쪽 종괴는 육안적 병리 검사에서 5.5×4.5 cm 크기로

적색을 띠고 있었으며, 난소의 피막은 잘 유지되어 있었고 절

단면은 작은 낭종이 모여 있는 스펀지 모양이었다. 내부에는

다수의 무정형의 석회화가 있었다 (Fig. 3). 현미경 검사에서

종괴는 한 층의 내피 세포(endothelial cell)로 이루어진 여러

개의 확장된 혈관들이 증식되어 있고, 내부에는 혈액이 차 있

는 해면상 혈관종에 합당한 소견을 보였다. 방사선 소견에서

보이던 석회화는 심한 유리질화(hyalinization)를 보이는 간질

조직에서 다수 관찰되었다. 그러나 혈관 내부에는 석회화가 없

었다 (Fig. 4). 왼쪽 종괴는 11.5×10 cm의 다방성의 낭종으

로 내부는 지방 조직과 피지로 차 있는 전형적인 성숙 낭성 기

형종이었다.

고 찰

혈관 종양은 피부와 점막 표면 그리고 내부 장기로는 간,

비장 등에 호발하며, 여성 생식기 특히 난소의 경우 매우 드물

게 생긴다 (1-8). 난소의 혈관종은 대부분 해면상 혈관종으

로, 호발 연령은 없으며, 4개월에서 63세까지 고루 분포하며,

대개 한쪽에 생긴다. 양쪽에 생기는 경우는 전반적인 혈관종

(generalized hemangiomatosis)인 환자에서 주로 생긴다 (4). 

난소의 혈관종은 대개 1.5 cm 이하의 크기로 ,작고 붉은 색

을 띤 난형의 종괴로 증상이 없기 때문에, 다른 이유로 자궁

부속기를 수술하거나 부검 할 때 우연히 발견되는 경우가 대

부분이다 (1). 그러나 일부 큰 종괴는 복부와 골반의 장기를

압박하여 증상을 유발시키거나, 염전에 의한 급성 복증을 유발

시키기도 한다 (2, 5, 6). 동반되는 난소 기질의 황체화(stro-

mal luteinization)로 인하여 에스트로젠이 증가하고 그에 따라

복수가 동반되는 경우는 호르몬을 분비하는 악성 종양과의 감

별이 필요하다 (3).

초음파 소견은 낭성과 고형 성분이 혼합된 종괴로 자궁 부

속기의 악성 종괴를 시사하지만, 모든 종양 표지 인자가 음성
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Fig. 2. MR findings of cavernous hemangioma
A. On T1 weighted image, the right lesion shows peripheral in-
termediate signal intensity and central low signal
intensities(white arrows) and the left lesion shows variable sig-
nal intensities including high signal suggesting fat(open arrow).
B. On T2 weighted image, the right lesion shows persistent cen-
tral low signal intensity suggesting calcification and the left
mass shows variable signal intensities. 
C. The right lesion shows subtle enhancement in peripheral
portion only and the left lesion shows heterogeneous septal en-
hancement on fat suppressed enhancement scan. 



이고, 색 도플러 초음파에서 매우 풍부하고 복잡한 혈류가 관

찰되면 혈관종을 의심할 수 있다 (2, 3). 저자의 증례는 초음

파에서 석회화를 포함한 혼합 종괴로 보였으나 고형성분이 우

세하였다. CT소견은 낭성과 고형 성분이 혼합된 종괴로 보인

다고 하였지만 석회화는 보고된 바 없다 (3). 본 증례의 CT

소견은 중심부에 다수의 석회화가 있는 종괴였으며 이는 단순

촬영에서도 뚜렷이 보였다.

자궁 부속기의 석회화된 종괴로는 난소의 기형종과 퇴화된

자궁근종이 가장 흔하다. 난소의 기형종에서는 골화(ossifica-

tion) 소견도 볼 수 있으며, 이차 변성 후의 자궁근종에서 가

장 흔히 뚜렷한 결절성 석회화를 볼 수 있다. 드물게는 난소의

섬유종(fibroma), 난포막종(thecoma), 미분화세포종(dysger-

minoma), 만성 염전된 난소에서 이영양성 석회화(dystrophic

calcification)를, 낭선종암종(cystadenocarninoma)에서사종형

석회화(psammomatous calcification), 원발성 골육종

(osteosarcoma), 석회화된 악성 종양의 전이에서도 석회화를

볼 수 있다. 

조영 증강 후 T1강조 MR에서 매우 뚜렷한 조영 증강을 보

이는 것이 특징인데, 이는 병리학적으로 혈관이 증식되었기 때

문에 보이는 현상이라고 보고하였지만 (3), 본 증례에서는 중

등도의 조영 증강만을 보였다. 이는 혈관의 증식보다는 간질의

섬유화가 심했기 때문이라 생각된다.

혈관종의 육안 소견은 대개 매끈하고 반짝이는 외양을 보이

며, 스폰지 같거나 벌집 모양의 절단면을 볼 수 있고, 현미경

소견상 한 층의 내피 세포로 이루어진 혈관이 늘어나고 또 증

식된 것이 특징인데, 내강에는 다량의 적혈구가 관찰된다(9,

10) 이는 난소의 혈관종에서도 마찬가지이며 저자의 증례와도

일치하는 소견이다. 난소의 혈관종은 난소의 문부 혈관의 정맥

류와 같이 정맥 혈류의 차단에 의한 혈관 확장을 혈관종으로

오인할 수 있으나 (10), 저자의 증례에서 난소 종괴 전체에 증

식되고 늘어난 혈관이 관찰되어 쉽게 감별할 수 있었다. 또한

기형종 중 특히 혈관이 풍부한 경우와도 감별이 필요하다. 특

히 본 증례에서는 반대쪽 난소에서 기형종이 발견되었기 때문

에 양측성 기형종의 가능성을 염두에 두고 조직 표본을 면밀

히 조사하였지만, 오른쪽의 종괴에서는 석회화 외에 기형종이

라 할 만한 구성 성분이 전혀 발견되지 않아 감별할 수 있었

다. 동결 절편(frozen section)상 자궁내막증(endometriosis)

으로 오인될 수 있다고 한 보고도 있지만 (2), 본 증례는 동결

절편에서도 혈관종으로 진단할 수 있는 특징적인 소견을 보였

다. 

혈관종은 내부의 다수의 혈관이 낭종으로 관찰되나, 본 증례

에서는 혈관의 크기가 작고 간질의 섬유화 소견이 매우 심하

여 낭성보다 고형성분이 우세한 소견을 보였다.

혈관종에서 석회화가 흔히 관찰되는데, 그 형태에 따라 세

종류로 나눌 수 있다. 그 중 원형으로 보이는 정맥 결석(phle-

bolith)이 가장흔한데 (49%), 이는층상(laminated) 구조를나

타내기도 한다. 그 외에 이형성 골화(metaplastic ossification)

를 보이는 경우와 무정형 혹은 곡선형으로 보이는 경우가 있

다 (7). 본 증례에서 보인 석회화는 조직학적으로 혈관 주변의

간질에만 있었고, 혈관 내부에는 없었기 때문에 위의 세 가지

석회화 중 무정형의 예에 속한다고 생각된다. 저자의 문헌 고

찰 상에는 석회화된 난소의 혈관종을 찾을 수 없었는데, 지금

까지 보고된 수가 적기때문인지 아니면 난소 혈관종의 특징인

지는 알 수 없다.

요약하면 본 증례는 난소의 드문 종양인 해면상 혈관종으로

서, 내부에 석회화를 포함하는 점에 있어서는 최초의 증례라고

생각된다. 
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Fig. 3. Cut section of cavernous hemangioma specimen shows
red tan colored spongy-like feature containing blood and mul-
tifocal calcifications(black arrows). 

Fig. 4. The tumor is composed of many dilated, vascular
spaces lined by a single layer of endothelial cells(H). Dense cal-
cifications(black arrow) are noted only in hyalinized
stroma(hematoxylin and eosin stain, ×100).
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Calcified Cavernous Hemangioma of the Ovary: A Case Report1

Yeonhee Lee, M.D.
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Ovarian hemangiomas are very uncommon and most are of the cavernous type. A few reports have described
the radiologic findings of this neoplasm, but as far as the author is aware, the literature contains no description
of calcified cavernous hemangioma. A case in which this condition involved the ovary is now reported. 
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