
자궁 내막증은 자궁의 내막층과 근육층 이외 부위에 정상

자궁 내막 조직이 존재 하는 것으로 정의 되고, 복막강 내외

의 다양한 부위에 발생한다(1). 가장 높은 이환율을 보이는 연

령은 30대이고 , 가임기 여성의 8-18%에서 나타난다(2). 가

장 흔히 생기는 부위는 골반강 내이고, 골반강 외에서는 드물

게 생기지만 담낭, 위장관, 폐, 신장, 중추신경계, 상하지, 탈장

낭, 회음부, 복벽등 신체의 거의 모든 장기를 포함한다(3). 또

한 자궁내막 조직은 제왕 절개술, 회음부 절개술, 양수 천자 등

의 외과적 처치시술 부위에서 발견된다(4).

복벽 자궁내막증은 복벽에 발생한 농양, 혈종, 탈장, 피지낭

(sebaceous cyst), 지방종, 혈관종, 섬유종, 유건종(desmoid)과

악성 종양(림프종,유종) 등과 감별을 요한다(1). 국내 문헌에

는 이 등이 2예의 복벽 자궁내막증의 초음파 소견을 보고(5)

하였으나, 병리조직학적 소견과 비교는 보고 된 바 없다. 이에

저자들은 최근 5년간 17예의 수술로 확진된 복벽 자궁내막증

중에서 복부 초음파 검사(US), 전산화 단층촬영(CT) 또는 자

기공명영상(MRI)를 시행한 7예를 대상으로 임상소견과 더불

어 방사선학적 소견을 후향적으로 분석하였다.

대상과 방법

1996년 1월부터 2001년 9월까지 수술로 확진된 복벽 자궁

내막증환자에서 복부 US, CT또는 MRI를 시행한 7예를 대상

으로 하였다.

7예 모두 가임기 여자 환자로, 연령은 21-43세로 평균연령

은 34세였다. 임상증상은 6예에서 하복부 수술흔에 접한 위치

에서 발생하였고 ,1예는 충수 돌기염 수술흔과 떨어진 부위에

서 종괴가 촉지 되었다. 하복부에 촉지되는 종괴는 6예에서 보

였고 이중 3예는 월경기 주변에서 나타나는 주기적 통증을 호

소 하였고, 1예는 홍반성 피부 변화를 동반하였다. 과거 수술

력은 제왕 절개술 5예, 2년 전 난소 낭종으로 난소 절제술 받

은 후 11개월 전에 제왕 절개술을 받은 1예, 충수돌기절제술
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복벽 자궁내막증의 영상소견1

서 정 욱

목적: 복벽 자궁내막증은 드문 골반외 자궁내막증의 일종이다. 이 질환의 방사선 검사 소견을

알아보고자 하였다.

대상과 방법: 1996년 1월부터 2001년 9월까지 복벽 자궁내막증으로 병리 조직학적으로 진단

된 17예 중 방사선학적 검사를 시행한 7명을 대상으로 방사선학적 소견을 후향적으로 분석하

였다. 복부 US는 3예, 복부 CT는 4예, 복부MRI는 1예에서 시행 되었고, 전예에서 종괴 절제

술을 받았다. 임상소견과 더불어 복벽 종괴의 크기, 위치, 경계, 내부 성상을 분석하여 각각의

방사선학적 검사 방법에 따른 소견을 분석, 비교하였다.

결과: 과거 수술여부는 제왕 절개술 6예, 충수 돌기 절제술 1예였고, 환자의 주 증상은 복벽에

촉지되는 종괴가 6예, 복벽에 통증호소 1예였다. 종괴의 위치는 피하 지방층에 5예, 복벽근육

층에 1예이었고, 이중 충수돌기절제술을 시행한 예에서는 수술흔과 떨어진 부위에서 위치하였

다. 종괴의 평균크기는 최대 직경 2.6 cm, 최소직경 1.5 cm으로 측정되었다. 종괴의 경계부는

명확한 경계를 보인 경우가 5예, 불명확한 경계를 보인 경우가 2예였고, 종괴 내부성상은 고

형 종괴가 5예, 일부 낭성 부분을 갖는 고형 종괴가 2예로 관찰되었다. 

결론: 복벽 자궁내막증은 대부분이 조영증강되는 고형 종괴로 내부에는 국소적 낭성 부분과 출

혈 소견의 방사선 소견을 보였다. 영상소견이 진단에 특이하지 않을 수 있더라도 과거력상 수

술력을 가진 가임시 여성에서 복벽에 이러한 고형 종괴는 복벽 자궁내막증의 진단에 도움을

줄 수 있다.

1인제대학교 일산백병원 진단방사선과학교실
이 논문은 2003년 2월 19일 접수하여 2003년 9월 2일에 채택되었음.



1예였으며, 임상 증상 발생까지 기간은 제왕 절개술 받은 6예

에서 평균 39개월 이었다. 7예 모두에서 다른 부위에 자궁내

막증의 과거력은 없었다. 

수술은 전 예에서 종괴 절제술을 시행 하였다.

복부US는 Acusson 128 XP/10(Mountainview, Califonia,

U.S.A.)기기로 숙련된 방사선과 의사들에 의해 시행되었고, 7

MHz 선형 탐촉자를 사용하여 3예에서 시행 되었다. 

복부 CT는 Somatom Plus(Siemens, Erlangen, Germany)기

종으로 상완 정맥을 통하여 총량 100-120 ml의 조영제

(Ultravist, Schering Korea, Seoul, Korea)를 2-3 ml/sec의

속도로 주입하고 절편 두께는 8 mm, pitch 1으로 횡경막에서

치골부위까지 4예에서 시행하였다. 

복부 MRI는 1.5 Tesla Magnetom Vision(Siemens,

Erlangen, Germany)기종으로 T1-강조(TR/TE, 610/14)와

T2-강조(TR/TE, 4055/132) 기법의 축상면 및 시상면영상

을 1예에서 시행하였다(1예에서 CT와 MRI를 동시 시행하였

음).

영상소견은 두 명의 방사선과 의사에 의해 후향적으로 분석

을 하였으며, 서로 해석의 차이가 있는 경우에는 합의를 통해

결정하였다.

각 영상 검사에서 복벽 종괴의 크기, 위치, 경계, 내부 균질

성을 관찰하고, 방사선학적 검사 방법의 특징에 따른 소견을

분석하고, 병리조직을 보면서 비교 하였다. 

결 과

수술 전 임상 진단은 7예 중 4예에서 복벽 자궁내막증으로

진단하였고, 2예에서 유건종(desmoid)으로, 1예에서 양성 연

부종괴로 생각 하였다(Table 1).

종괴의 위치는 피하 지방층에 5예, 복벽근육층에 1예이었고,

이 중 피하지방층에 있는 종괴 5예중 2예는 복부직근과 밀접

히 접하고 있었으며, 충수돌기절제술을 시행한 예에서는 수술

흔과떨어진부위의복부직근에위치하였다. 종괴의크기는 4.5

cm×2.0 cm에서 1.3 cm×0.6 cm범위이고, 평균크기는 최대

직경 2.6 cm, 최소직경 1.5 cm으로 측정되었다. 영상소견상

종괴의 경계부는 명확한 경계를 보인 경우가 5예, 불명확한 경

계를 보인 경우가 2예였고, 경계가 명확한 5예 중 2예는 불규

칙적 경계양상을 보였다. 종괴 내부성상은 고형 종괴가 5예,

일부 낭성 부분을 갖는 고형 종괴가 2예로 관찰 되었다.

복부 US소견은 3예 중 2예에서 불균질적 저에코의 고형 종

괴로 내부에 무에코의 낭성부분을 부분적으로 포함하였고, 1

예에서는 균질한 저에코의 고형종괴로 내부에 작은 보다 낮은

에코 부분이 관찰되었으며, 3예 모두 종괴의 위치와 경계를 명

확히 평가 할 수 있는 선명한 영상을 보였다. 병리조직소견상

자궁내막선조직과 기질조직과 함께 선조직의 낭성 확장과 출

혈을 부분적으로 동반되어 있었고(Fig. 1), 균질한 저에코 종

괴로 보인 경우는 낭성변화의 정도가 적었다.

복부 CT소견은 조영 증강 전 영상(2예)에서 주변근육과 비

교 하여 저 혹은 동일 감쇄지수를 보였고, 조영 증강 영상(4

예)에서는 주변 근육과 비교하여 조영 증강이 잘 되었다. 복

부직근에 위치하는 2예에서는 종괴의 경계와 내부 특성평가에

제한적이었다. 병리 조직 소견상 자궁내막 선조직과 기질 조

직이 보이고 일부 출혈부분을 보였다(Fig. 2). 피하 조직에 위

치하는 1예(case5)는 주변으로 침습 양상의 조영 증강되는 소

견으로 병리조직 소견상 자궁내막 선조직이 풍부하고 낭성 변

화나 출혈이 적었고, 주변 조직으로 침습양상을 보여 잘 일치

되는 소견이었다.

복부 MRI소견은 T1-강조영상에서는 저신호 강도 종괴를

보이고 내부에 점상의 고신호 강도와 경계부 저신호 강도의

테두리를 보였고, T2-강조영상에서는 중등도 신호 강도를 보

이고, 내부에 T1-강조영상과동일한점상의고신호강도와저

신호 강도의 테두리를 나타냈다. 병리 조직 소견상 자궁내막

선조직과 기질 조직이 보이고, 내부에 다발성 출혈부위와 낭

성 변화를 보여 영상소견과 잘 일치하였고, 경계부는 섬유화
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Table 1. Summary of Clinical and Radiologic Findings in 7 Patients with Abdominal Wall Endometriosis

Age Prior  Preoperative  Radiologic   
Radiologic Findings (diagnosis)Patient

(years) 
Symptoms  

Operation  Diagnosis  Study   

1  30 Mass near scar C- section Endometriosis  US  Heterogenous low echoic solid mass
Cyclic pain

2  34  Mass in scar  C-section  Endometriosis  US  Heterogenous low echoic solid mass 
Cyclic pain 

3  33  Mass in scar  C- section Soft tissue mass  US  Homogenous low echoic solid mass
4  34  Mass   Appendectomy Desmoid   CT  Well enhancing solid mass

in rectus abdominis 
5  43  Mass in scar  C-section  Endometriosis  CT  Ill-defined enhancing solid mass

Cyclic pain 
6 21  Pain in scar  Oophorectomy Desmoid   CT  Mild enhancing solid mass

C-section
7  42  Mass in scar  C-section  Endometriosis  CT  Well enhancing solid mass

Cyclic pain MRI  Low SI mass /c punctate high SI in T1WI
Intermediate to high SI in T2WI

C-section: cesarean section US:ultrasonography CT:computed tomography MRI:magnetic resonance imaging



를 보였다(Fig. 3). 이런 소견으로 볼 때 총 7예 중 US를 시

행한 3예, CT과 MRI을 동시에 시행한 1예와 CT을 시행한 1

예에서 병리조직소견과 일치하였다(71%).

고 찰

자궁 내막증은 자궁 내막층과 근육층 이외의 부위에 정상

자궁 내막 조직이 존재 하는 것으로 정의 되고, 복막강 내외

의 다양한 부위에 발생한다(1). 가장 높은 이환율을 보이는 연

령은 30대이고, 가임기 여성의 8-18%에서 나타난다(2). 흔

히 생기는 부위는 골반강 내이고 난소, 자궁인대, 맹낭(cul-

de-sac), 난소와 자궁을 둘러싸는 골반 복막, 난관, 직장 S-

상결장, 방광 순으로 가장 흔히 생기고, 골반강 외에서는 드물

게 생기지만 담낭, 위장관, 폐, 신장, 중추신경계, 상 하지, 탈

장 낭, 회음부, 복벽 등 신체의 거의 모든 장기를 포함한다(3).

그 외에도 골반강내에서 생길 수 있는 형태는 난관 수종

(hydrosalpinx), 고형 자궁내막증, 악성변화를 보일 수 있다.

난관수종은 복강경 소견상 자궁내막증의 약 30%가 난관 이상

을보인다고보고되었고(9), 특징적으로접혀진관모양으로감

별진단이 될 수 있다. 고형 자궁내막증은 직장질 격막(recto-

vaginal septum)과 자궁인대나 골반기관의 섬유근조직에서 보

이고, 주변 섬유근조직을 침투해 평활근 증식과 섬유화 반응

을 일으켜 고형 결절형성을 하게 된다(7, 8). 또한 자궁내막

조직은 제왕 절개술, 회음부 절개술, 양수 천자등의 외과적 처

치, 시술 부위에서도 발견 된다(4). 자궁 외 내막은 호르몬 자

극에 반응하여 주기적 출혈을 유발함으로써 자궁내막증의 증

상과 형태를 나타낸다. 증상이 없는 자궁내막증의 증가에 대

한 최근의 인식은 자궁내막 이식편(implants)이 사실 생리적
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A B
Fig. 1. A 34 -year-old woman with abdominal wall endometriosis (Case 2).
Ultrasonogram (A) shows a well - defined, low echoic solid mass with focal anechoic foci in subcutaneous layer of low abdominal
wall near incision scar (arrow). Photomicrograph of histopathologic specimen (B) shows endometrial glands (solid arrow) with stro-
mal components, hemorrhages and cystic components (open arrows). (H & E. ×100)

A B
Fig. 2. A 34 -year-old woman with abdominal wall endometriosis (Case 4). 
Contrast - enhanced CT (A) shows a well - defined, enhancing solid mass in the right rectus abdominis muscle at lower abdominal
wall (arrow). Photomicrograph of histopathologic specimen (B) shows endometrial glands with stromal components (solid arrow)
and hemorrhages (open arrow). (H & E. ×100)



인 것이고, 반복적인 출혈에 의한 증상과 진행성 병변이 되기

까지 그 자체가 질병과정이 아니라는 가설이 받아지고 있다

(6). 

복벽 자궁내막증은 대부분이 제왕 절개술의 수술흔에서 발

생하며(1, 4, 5), 빈도는 0.03-0.4%이며(10), 드물게 자궁 수

술력이 없이 발생한 경우를 보고 하고 있다(3). 발생 기전은

자궁내막이멀리이동해서증식하는조직이식(transport the-

ory)이 흔히 받아 들여지고, 또 다른 가설은 원시 간질세포

(primitive pleuromultipotential mesenchymal cells)의 특이분

화 이형성을 보고 하였다(11). 본 연구에서 6예는 제왕절개술

의 과거력이 있었으나, 1예에서 충수돌기절제술을 받았고 수

술흔과 떨어진 부위에 있어 조직이식편에 의한 소견보다는 이

형성에 의한 발생으로 추측된다.

본 연구에서 보인 모든 복벽 자궁내막증은 복강내 다양한

형태중에서 섬유근조직을 침투해 평활근 증식과 섬유화 반응

을 일으키는 고형 자궁내막증과 동일한 특징이 있었다. 자궁

내막낭(endometrial cyst)이나 악성변화의 소견은 보이지 않

았다. 

복벽 자궁내막증의 진단을 위한 US 검사는 가임기 여성의

골반강 병변의 일차적 방법으로 알려져 있고, 골반강내 자궁

내막증은 출혈성 낭종이나 다른 난소 종양과 감별이 어려울

수 있으나, 복벽의 표재성 병변의 평가에는 유리한 검사법이

라 판단된다. 

복부 CT도 병변의 위치, 범위, 조영 증강 정도를 잘 알 수

있었으나 종괴내부의 미세한 성상의 예측에는 제한점이 있었

다. 본 연구에서 1예에서만 영상진단과 일치하였고, 복벽에 발

생 가능한 연부 조직 종괴와의 감별에 어려움이 있었다. 

MRI는 모든 골반강내 자궁내막증의 진단에 약 3 mm미만

의 조직이식편에는 제한점이 있으나 , 90%이상의 민감도와 특

이도를보였다. 특히 T2-강조영상에서대부분이섬유화에의
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A B

C D
Fig. 3. A 42 -year-old woman with abdominal wall endometriosis (Case 7). 
T1-weighted sagital MR image (A) (TR/TE, 610/14) shows a low signal intensity mass (solid arrow) with multiple puntate hyperin-
tense foci (open arrow) and hypointense rim in the subcutaneous tissue at lower abdominal wall. Contrast-enhanced T1-weighted
sagittal MR image (B) shows well enhancing solid mass. Axial T2- weighted MR image (C) (TR/TE, 4055/132) shows intermediate to
high signal intensity mass with multiple punctate hyperintense foci and hypointense rim (open arrow). Photomicrograph of
histopathologic specimen (D) shows endometrial glands (solid arrow) with cystic components and hemorrhages (open arrows). (H
& E. ×100)



해 저신호 강도로 보였고, 섬유화보다 선조직이 많은 종괴는

고신호 강도를 보였고, 지방함유 난소 종괴와의 감별점은 지

방포화 T1-강조 영상에서 신호 강도가 감소 하지 않는 점이

었다(12). 이러한 영상소견은 복벽 자궁내막증에서도 동일하

였으며, T1-강조영상에서고신호강도의점상부분을갖는저

혹은 중등도 신호강도로 보이고, T2-강조영상에서 균질한 저

신호 강도를 보이며, 섬유조직과 일치하는 부분이 조영 증강

되었다. 점상의 고신호 강도는 고형 섬유조직으로 둘러 싸인

출혈 부위였다. 고형 종괴로 보이는 경우 전이성 복막 이식편

과 유사하지만 T2강조영상에서 저신호 강도로 감별될 수 있

다. 드물게 고형 종괴에서 섬유화는 적고 선조직이 많은 경우

에는 T2-강조영상에서 고신호 강도를 보이나, 조영 증강되는

소견이 괴사나 종양내 출혈과 구별되어 진다. 본 연구의 MRI

를 시행한 예에서 조영 증강이 잘되고 T2-강조 영상에서 고

신호 강도로 보여 자궁내막 선조직이 풍부하고 출혈 소견을

보여 병리 조직소견과 일치하였다(Fig. 3). 악성 변화는 드문

합병증으로 정확한 빈도가 알려져 있지않다. 흔한 조직학적 소

견은 자궁내막선암, 투명 세포암, 자궁내막 기질육종을 포함하

고, MRI에서 T2-강조 영상에서 중등도 혹은 고신호 강도를

보이는 고형이나 유두상 종괴를 보이면 의심해 볼 수 있다(8).

임상적으로 복벽에 위치하는 표재성 병변으로 MRI에 비해

고주파수 선형 탐촉자를 이용한 US 검사가 병변의 특성화, 검

사 시간 단축과 검사의 용이성, 경제성으로 볼 때 유리한 일

차적 검사로 판단된다. 그러나 피하지방층이나 복벽 근육층 이

외 복강 내로 연결되거나 골반강내 자궁내막증이 의심되는 경

우에는 MRI가 유리 할 것으로 판단된다. 

가임기 여성에서 복벽에 발생한 종괴가 보일 때 복벽자궁내

막증과 감별해야할 질환으로는 유근종(desmoid)을 들수 있다

(13). 복벽 유근종은 특히 임신후 혹은 임신중 그리고 경구 피

임게 복용하는 여성(87%)에서 호발하는 특징적 질환으로

rectus abdominis와 internal oblique musculoaponeurotic

structures가 가장 호발부위이다. MRI상 T1-강조영상에서 중

등도신호강도를 보이고, T2-강조영상에서 균질한 고신호강도

를 보이며, CT상 경계가 명확한 조영증강이 잘 되는 균질한

고형종괴로 보여 복벽 자궁내막증과 감별이 용이하다. 그외에

도 신경섬유종이 있으며, 주로 하지에 조영증강되는 종괴로 보

이나, 복벽에도 발생 가능하다. 농양, 혈종, 탈장낭도 복벽에 발

생할 수 있으나, 특이한 임상증상이 있고, 지방종과 혈관종은

고에코 종괴로 보일 수 있으나, CT에서 혈관종은 지연기 조

영증강소견을 보여 감별이 용이하다. 악성 종괴로는 림프종이

생길수 있지만, 대부분 다른 부위에 림프종과 동반되어 나타

난다.

결론적으로 복벽 자궁내막증의 영상소견은 대부분이 조영증

강되는 고형 종괴로 내부에는 국소적 낭성 부분 과 출혈 소견

의 방사선 소견을 보였다. 영상소견이 진단에 특이하지 않을

수 있더라도 과거력상 수술력이 가진

가임기 여성에서 복벽에 이러한 고형 종괴는 복벽 자궁내막

증의 진단에 도움을 줄 수 있다
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Radiologic Findings of Abdominal Wall Endometriosis1

Jung Wook Seo, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Inje University Ilsan Paik Hospital 

Purpose: To evaluate the imaging findings of abdominal wall endometriosis.
Materials and Methods: In seven of 17 patients with surgically proven endometriosis of the abdominal wall,
we retrospectively reviewed the findings of radiologic studies such as abdominal US (n=3), CT (n=4), and
MRI (n=1). One patient under went more than one type of imaging, apparently. The surgical history of the
seven, and their symptoms and preoperative diagnosis were reviewed, and the size, location, margin and na-
ture of the mass, and the contrast enhancement patterns observed at radiologic studies, were assessed. 
Results: The chief symptoms were palpable abdominal wall mass (n=5) and lower abdominal pain (n=2)
around a surgical scar. Previous surgery included cesarean section (n=5), cesarean section with oophrectomy
(n=1) and appendectomy (n=1). Masses were located in the subcutaneous fat layer (n=5) or rectus abdominis
muscle (n=2), and their maximum diameter was 2.6 cm . Imaging findings, which correlated closely with the
pathologic findings, included a well (n=5) or poorly marginated (n=2) solid mass, with a focal cystic area ap-
parent in two cases. 
Conclusion: Although imaging findings of abdominal wall endometriosis may not be specific for diagnosis, the
presence of a solid abdominal mass in female patients of reproductive age with a history of surgery is a diag-
nostic pointer.
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