
난소의 섬유난포막종은 난소의성기삭간질(sex cord-stro-

m a )에서 기원하는 비교적 드문 종양으로 전체 난소 종양의

약 5%를 차지하나가장흔한 난소 고형 종양으로알려져 있

다(1). 이 종양은 주로 젊은 여성과폐경 후 여성에서발생하

는데, 70%이상이 폐경후 여성에서 발생한다. 이종양은대부

분 한쪽 난소에서발생하고, 거의대부분이양성이다. 그러나

매우 드물게낮은 악성도(low malignant potential)를 보이는

예가 보고되어있다( 1 ) .

여성의골반강에서 임상적으로흔히 경험하는 고형종괴로

는 장막하/외장성자궁 근종, 난소섬유종과섬유난포막종, 난

소의 전이성종양등이 있는데, 그 중에 섬유난포막종은 섬유

종과 더불어비교적특징적인영상 소견을보이는것으로보

고되고있다(2-4). 그러나초음파검사가양성 난소종양의최

우선진단방법으로인식되어소수의경우에만 C T와 M R I가

시행되어왔기에이에대한보고가별로없다(2-4). 이에저자

들은 2 9예의 섬유난포막종을 대상으로 초음파, CT, 그리고

MRI 소견을알아보고자하였다.
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목적: 난소의 성기삭 간질에서 기원하는 드문 고형 종양인 난소 섬유난포막종의 진단에 도

움이 되는 방사선학적 소견을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 병리조직학적으로 확진된 난소 섬유난포막종 2 9예를 대상으로 하였다. 모든 예

에서 초음파검사를 시행하였고 9예에서는 C T를, 그리고 1 0예에서는 자기공명영상을 시행하

였다. 이들 검사의 방사선 소견에서 종양의 양측성 여부, 크기, 모양, 윤곽, 내부 구조, 초음

파 에코, CT 감쇄, 자기공명영상 신호강도, 석회화, 복수의 양 등을 후향적으로 분석하였다.

결과: 난소 섬유난포막종은 전예에서 한쪽 난소만침범하였고, 주변 구조물과 경계가잘 지어

졌다. 종괴의 최장 직경은 4 - 18c m (평균 9 .6c m )로 비교적 크고, 18예에서 윤곽이 매끈한 난형

혹은 원형이었으며, 11예에서 분엽성이었다. 내부 구조는 2 1예에서 완전 고형이었고, 6예에서

고형 성분이 우세하였고, 2예에서 낭성 성분이 우세하였다. 초음파소견은 강한 후방 감쇄를

보이는저에코 종괴( 4예), 후방 감쇄가없는 저에코종괴( 1 0예), 고에코 종괴( 7예), 격막을 갖

는 무에코종괴( 2예), 혼합성 종괴( 6예) 등 다양하게 보였다. CT를 시행한 9예 중 8예에서 조

영전 C T상 자궁과 동등한 음영을 보였고, 조영후 C T상 7예에서 자궁 음영보다 낮은 음영을

보였으며, 1예에서는 자궁 음영과 비슷한 음영을 보였다. 자기공명영상을 시행한 1 0예 중 9예

에서 T 1강조영상에서 비교적 균일한 저신호강도를 보였다. T2강조영상에서 2예는 주위 근육

과 비슷한 균일한 저신호강도를 보였고, 7예에서는 주위 근육과 비슷하거나 약간 높은 정도

의 저신호강도를 주로 보이면서 내부에 부분적으로 낭성 변화나 부종 등의 고신호강도를 포

함하였다. 조영증강 T 1강조영상에서 대부분이 자궁 근층보다 낮은 비교적불균일한 조영증강

을 보였다. 석회화는 2예에서 볼 수 있었고, 2예에서 다량의복수를볼 수 있었다.

결론: 난소 섬유난포막종의 특징적인 소견은 주변 장기와 경계가 좋은 균질한 타원형 혹은

분엽성 고형 종괴로, 초음파검사에서 균질성 에코를 보이고, CT에서 자궁 근층보다 약한 조

영증강을 보이고, T1과 T 2강조영상에서 주위 근육과 비슷하거나 약간 높은 저신호강도를

주로 보인다. 드물게는 낭성 성분을 가지는 고형 성분이 우세한 종괴나 낭성 성분이 우세한

낭성 종괴로도 보일 수 있다.

1광주기독병원 방사선과학교실
2광주녹십자병원 방사선과학교실
3조선대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 1 9 9 9년 5월 8일 접수하여 1 9 9 9년 1 0월 2 7일에 채택되었음.
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난소 섬유난포막종의 방사선학적 소견1
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대상 및 방법

1 9 9 1년 1월부터 1 9 9 8년 1 2월까지 조직학적으로확진된 2 9예

의 난소 섬유난포막종을 대상으로 그 방사선학적 소견을 후

향적으로 분석하였다. 전 예에서 수술을 시행하였는데, 이중

1 9예에서양측 난소난관절제술과전자궁적출술을시행하였으

며, 10예에서는병소측난소난관절제술을시행하였다.

환자의연령 분포는 2 0세에서 7 4세(평균 4 6세)였고, 이중 4 0

대 이상이 1 9명으로 65%를 차지하였고, 20대가 6명( 20%), 30

대가 4명( 15% )이었다. 전예에서초음파검사를시행하였고, 9

예에서전산화단층촬영(이하 C T로 약함)을, 그리고 1 0예에서

자기공명영상(이하 M R I로 약함)을 시행하였다. CT와 M R I

를 동시에시행한예는없었다. 사용한초음파기종은 D i a s o n i c

spectra(Diasonics, Miltipas, CA, U.S.A.)이었으며, 전 예에서

3 .5MHz 혹은 7MHz 탐촉자를사용하여경복부및 경질초음

파를시행하였다.

C T검사는 GE 9800(GE Medical systems, Milwaukee, WI,

U S A )을 사용하여하복부와골반부를 10mm 절편두께로간격

없이연속적으로 촬영하였다. 모든환자에서비이온성조영제

인 Iopromide(Ultravist 300, Schering, Berlin, Germany) 100m l

를 점적 주사하여조영전, 후 C T를 시행하였다. MRI는주로

1.5 Tesla 초전도형 자기공명영상기(Signa, GE Medical

Systems, Milwaukee, WI, U.S.A.)를이용하여 2 4 - 30cm 영상영
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Fig. 1.Typical solid fibrothecoma.
A .A 36-year-old female. Transverse sonogram of the pelvis demonstrates a well-defined, homogeneously hypoechoic mass (M)
with posterior sonic enhancement in left adnexal region.
B .A 54-year-old female. Postcontrast axial CT scan demonstrates a la
rge, well-defined, lobulated mass (M) with homogeneous enhancement. The enhancement of the mass is lower than that of uterine
myometrium. A small amount of ascites is seen (arrows). U=uterus.
C - E .A 30-year-old female.
C .Axial T1-weighted image demonstrates a large, oval mass (M) with homogeneous low signal intensity.
D. On Gd-enhanced axial T1-weighted image, the tumor reveals homogeneous enhancement, less than that of uterine myometrium.
E .Sagittal T2-weighted image reveals a relatively homogeneous mass (M) with focal hypointense portion (arrrows). The signal in-
tensity of the mass is slightly higher than that of adjacent muscle.



역, 256×192 격자크기, 5-7mm 절편두께, 2.5mm 절편간격으

로 하여 스핀에코 T 1강조영상(TR/TE=500/10), 급속스핀에

코 T 2강조영상( T R / T E = 3 3 0 0 /120) 시상(sagittal) 및 축상

(transaxial) 영상을 얻었다. 또한 Gadolinium diethylene tri-

amine pentaacetic acid(Magnevist, Schering, Germany)(이하

Gd-DTPA) 0.1m m o l / k g으로 조영증강을시행하여시상및 축

상 영상을얻었다.

3명의 판독자(진단 방사선과 전문의 2명, 전공의 1명)의합

의하에, 각 환자의 방사선학적 영상을종합하여, 종양의 양측

성 여부, 크기, 윤곽, 내부구조, 초음파 에코, CT상 조영증강

전, 후의음영, MRI의 T 1강조영상과 T 2강조영상에서 신호강

도 및 조영증강 T 1강조영상에서 조영증강정도, 석회화유무

및 양상, 복수의 유무 및 양 등을 분석하였다. 종괴의 크기는

최대 직경을기준으로삼았다. 종괴와 주위 조직과의경계는

뚜렷한 것과 불분명한것으로 나누었고, 윤곽은 매끈한것과

분엽성인것으로 나누었다. 내부 성분 분석은고형인 부분의

정도가 전체 종괴의 5%미만인 경우는 완전 낭성, 5%이상

50%미만인 경우는낭성 우세, 50%이상 95%미만을 고형 우

세, 95%이상인경우를 완전 고형으로 간주했다. 초음파검사

에서 에코는 자궁 근층과 비교하였고, CT의 감쇄과 M R I의

신호강도는 자궁근층및 주위근육과비교하였다. 복수의 양

은 더글라스낭(Douglas pouch)에만있으면미량, 골반강내에

국한되어 있으면 소량, 하복부와 골반강에만 있으면 중등도,

상복부의간 주위 및 비장주위까지있으면다량이라정의했

다.

결 과

환자의주증상은복부 종괴 촉지(n=19), 월경 불순( n = 3 ) ,

비정상 자궁 출혈(n=2), 하복부 동통(n=2), 이차성 무월경

(n=1), 무증상(n=2) 등이었다. 29예모두에서한쪽난소에서

만 종괴가발견되었는데, 좌측이 1 1예, 우측이 1 8예였다. 종괴

의 크기는 4 . 0 - 1 8 .0 c m (평균 9 .6 c m )이었다. 전 예에서 경계가

잘 지어졌으며, 18예에서 변연이 매끈한 원형 혹은 난형이었

고, 11예에서는분엽성이었다.

각 환자의 방사선학적 영상을 종합하여 종괴를 내부 성분

별로구분할때, 완전고형이 2 1예( 72%)(Fig. 1), 상당한낭성

성분을 함유하나고형 우세를 보인 혼합형이 6예( 21% ) ( F i g .

2), 그리고 2예(7% )에서 낭성 성분이 우세한 종괴로보였다

(Fig. 3). 그러나 낭성 성분이우세한종괴로보인 2예모두에

서 C T나 M R I는 시행되지않았다.

초음파검사소견상 2 1예에서비교적균질하게보였는데, 자

궁과 비교해서균질성저에코가 1 4예, 균질성 고에코가 7예였

다. 균질성저에코를보인 1 4예 중 4예에서강한 후방 감쇄를

보였고, 나머지 1 0예에서는약한 후방 음향증강을보였다. 고

형 성분과낭성성분을함께가지고있어불균질하게보인경

우가 6예였는데, 1예에서커다란석회화를 볼 수 있었다. 그리

고 내부에격막을가지는분엽성의낭성종괴로보인 경우가

2예에서관찰되었다. 

C T를 시행한 9예 중 6예에서 균질한 음영의 고형 종괴로

보였는데, 6예 모두에서조영증강 전에는자궁근층과동등한

음영을 보였고, 조영증강 후 5예에서 자궁 근층보다 약간 덜

조영증강되었으며, 1예에서자궁 근층과비슷하게조영증강되

었다. 2예에서 내부에 조영증강되지 않는 경계가 좋은 낭성

성분과 불규칙한 저음영을 포함하는 불균질 음영의 고형 우

세 종괴로보였고, 2예 모두에서낭성 성분을제외한고형성

분은조영전에는자궁근층과비슷하고조영후에는자궁근

층보다 약간 낮은 음영을 보였다. 1예에서는 동측 난소 염전

으로인한출혈때문에 조영증강 전, 후 영상 모두에서 불규칙

한 고밀도음영을포함하는종괴로보였다(Fig. 4). 부분적낭

성과 고형성을보인 1예에서소수의점상 석회화를볼 수 있

었고(Fig. 3), 9예중 5예에서 소량의복수를볼 수 있었다.
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Fig. 3. A 57-year-old female with a cystic fibrothecoma.
Endovaginal sonogram reveals a multilocular cyst with multi-
ple thick septa (arrows) in right adnexal region.

Fig. 2. A 59-year-old female with a predominantly solid fi-
b r o t h e c o m a .
Contrast enhanced axial CT scan shows a heterogeneous mass
with a larger cystic (white arrows) and smaller solid compo-
nents (S). A small calcification is noted within the mass (arrow
head). A small amount of ascites is also noted (black arrows).



M R I에서 종양의신호강도는T 1강조영상에서 1 0예 중 7예

는 주위 근육과비슷한균일한신호강도를 보였고 2예에서는

내부에경계가좋은 더 낮은저신호강도를 포함하고주위근

육과 비슷한정도의신호강도를 보였다. T2강조영상에서 2예

는 균일한저신호강도를, 5예는내부에소량의불규칙적인고

신호강도를포함하는저신호강도를, 그리고 2예는저신호강도

와 경계가좋거나안 좋은 고신호강도가 혼합된불균일한신

호강도를 보였다(Fig. 5). T2강조영상에서 고형 부분의 신호

강도를 주위 근육과 비교하였을때, 3예는 주위 근육과 비슷

한 신호강도를 보였고, 6예에서는주위 근육보다 약간 높은

신호강도를 보였다. 1예에서는 낭성 성분과 고형 성분 내의

석회화를 가지고 있어 T 1강조영상과 T 2강조영상 모두에서

불균일하게보였고, 고형 성분은 주위 근육과 비슷한 신호강

도를보였다(Fig. 6). 조영증강T 1강조영상을시행한 8예 중 2

예에서 자궁 근층보다약간 낮은 균일한조영증강을보였고,

6예에서는 자궁 근층보다낮은약간 불균일한조영증강을 보

였다. 10예중 5예에서소량의복수를볼 수 있었고, 2예에서는

다량의복수를보였다(Fig. 7).

고 찰

난소의 섬유난포막종은 난소의 성기삭 간질에서발생하는

원발성종양으로, 모든성기삭간질종양의약 절반을차지하

고 모든 난소종양의 4 -6%를 차지한다(1). 난소 섬유종과난

포막종은병리조직학적으로 난소의 기질에서발생한 하나의

종양으로, 섬유종은 주로 섬유모세포와교원섬유로구성되어

있고, 난포막종은소량의섬유모세포와지방질이풍부한난포

세포로 구성되어있는데, 대부분의 경우에 이 두가지 종양조

직이혼재되어 있기때문에흔히섬유난포막종으로불리운다

(5). 이들 종양은 일반적으로 고형 종괴이지만, 낭성 변성과

다양한 정도의부종을 보일 수 있고, 또한 종괴내 석회화, 출

혈, 및괴사도드물게보일수 있다( 1 ) .

난소 섬유난포막종은 난소 과립막 세포 종양에 비해서는

드물지만난소호르몬(estradiol, E2)의 과다 분비로폐경전에

는 월경 불순, 부정자궁 출혈 혹은이차성무월경, 폐경후에

서는 비정상자궁 출혈 등의 증상이나타날수 있다(6-8). 본

연구에서는수술전에여성호르몬을측정하지않아서그 혈중

수치를알 수가 없었으나, 월경불순 3예, 이차성 무월경 1예,

그리고 비정상질 출혈을 2예에서볼 수 있었다. 이 종양에서

양동철외 : 난소 섬유난포막종
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A B
Fig. 5.A 33-year-old female with a palpable mass in lower abdomen.
A .Sagittal T2-weighted image demonstrates a mainly solid mass with heterogeneous signal intensities. Note cystic components
(large arrows) distributed eccentrically; ill-defined, interspersed slightly high signal intensities (small arrows), which represents
e d e m a .
B .Photomicrograph of histologic specimen shows densely packed cellular elements (A) that correspond to the low signal intensity,
and more widely dispersed cellular elements with increased edema (B). (Hematoxylin-eosin stain, ×4 0 )

Fig. 4. A 57-year-old female complaining of lower abdominal
p a i n .
Precontrast CT scan shows a well-defined, slightly lobulated
mass with multiple high attenuated foci (small arrows), those
areas corresponded to hemorrhage caused by ovarian torsion.
A small amount of ascites is noted (large arrows).



는 자궁 내막 증식증이나자궁내막암이동반될 수가 있는데,

자궁 내막증식증은 2 2 - 65%에서 자궁내막암은 7 - 23%에서 동

반될 수 있다(6-8). 본 연구에서는 2 9명 중 4명( 14% )에서 자

궁내막 증식증을, 2명(7% )에서 양성 자궁 내막 용종을관찰

할 수 있었지만, 자궁 내막암이 동반된 경우는 없어 기존의

보고와는차이가있었다.

평균 나이는 4 6세로 다른 문헌 보고(2, 3)와 비슷하였고 4 0

대 이상이 1 9명( 65% )이었고 2 0대가 6명( 20%), 30대가 4명

( 20% )이었으나 1 0대 이전은없었다. 양측성의 빈도는 3 - 10%

로 알려져 있지만(9), 저자들의 경우에 있어서는 모두 한쪽

난소에서만발견할수 있었다.

종양의 크기는 평균 9 .6 c m으로 다른 문헌 보고(2, 3)와 비

슷하였다.

각 환자의 방사선학적 영상을 종합하여 종괴를 내부 성분

별로구분하였을 때, 완전고형이 2 1예( 72%), 상당한 낭성 성

분을 함유하나 고형 우세를 보인 경우가 6예( 21% )였으며, 2

예(7% )에서 낭성 성분이우세한종괴로보였다. 이러한결과

는 Bazot 등( 2 )의 보고와유사하였다.

난소 섬유난포막종의초음파소견은 초기에는강한후방감

쇄를 갖는저에코의고형종괴로보이는것이 특징적인소견

으로생각하였으나(10, 11), Athey 등( 1 2 )은 1 4예의난소섬유종

과 난포막종의연구에서강한 후방 감쇄를갖는 저에코의고

형 종괴를포함하여후방감쇄가없는저에코종괴, 고에코종

괴, 무에코종괴등 다양한소견을보고하였다. 저자들의경우,

강한후방감쇄를보이는저에코종괴( 4예), 후방감쇄가없는

저에코종괴( 1 0예), 고에코종괴( 7예), 격막을갖는 무에코종

괴( 2예), 혼합성종괴( 6예)등의다양한초음파소견을보였다.

C T에서 Bazot 등( 2 )은 79%의 섬유난포막종은경계가 잘

지워지고, 조영증강후 지연영상에서상당한조영증강을보이

는 고형 종괴로, 21%에서는 일부분 또는 대부분이낭성으로

보이는 경계가잘 지워지는종괴라고보고했다. 저자들의 경

우 9예 중 6예에서 경계가좋은고형종괴로조영증강전에는

자궁 근층과 비슷한 균일한음영으로, 조영증강 후에는 자궁

근층보다약간낮거나비슷한균일한음영으로보였고, 2예에

서는 일부분이낭성으로보이는경계가좋은 종괴로보여비

슷한결과를볼 수 있었다.

Troiano 등( 4 )은 1 2예의 난소 섬유종과섬유난포막종의M-

RI 소견을보고하였는데, 대부분이T 1강조영상에서균질한저

대한방사선의학회지 2 0 00;42: 1 59-1 6 6
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A B
Fig. 6.A 24-year-old female with an incidentally detected, calcified pelvic mass on KUB.
A .KUB shows a large calcified mass in right pelvic cavity.
B .Axial T2-weighted image demonstrates a lobulated cystic and solid mass (black arrows) containing a large calcification (white ar-
rows) within predominantly hypointense solid portion. A small amount of ascites is noted (small arrows).

Fig. 7.A 32-year-old female complaining of palpable abdomi-
nal mass.
Sagittal T2-weighted image reveals a relatively homogeneous,
oval mass(M) with a large amount of ascites(A). The signal in-
tensity of the mass is slightly higher than that of adjacent mus-
c l e .



신호강도를 보이고, T2강조영상에서저신호강도가주로보이

는 불균질의고형종괴라고보고하였다. T2강조영상에서주로

저신호강도를보이는소견이다른고형성난소종양과감별할

수 있는난소섬유종과섬유난포막종의비교적특이한소견으

로 보고하였다. 섬유난포막종은대부분의경우에다양한정도

의 섬유성간질을가지기때문에섬유종과같이 T 2강조영상에

서 주로저신호강도를보이지만, 드물게섬유성간질이없거나

매우 소량만을가질 때는악성 종양과비슷하게주로 고신호

강도를보인다(13, 14). 저자들의경우대부분이 T 1강조영상에

서 비교적균일한저신호강도를보였고T 2강조영상에서주위

근육과비슷하거나약간높은정도의신호강도를보이면서내

부에 낭성부분과부종 등의고신호강도를 포함하였고, T2강

조영상에서주로고신호강도를보인경우는없었다.

복수는 2 9예중 1 6예에서관찰할수 있었는데대부분소량이

었고(n=14), 다량의복수는 2예(7% )에서볼 수 있었다. 복수

는 다른보고에서도 6 - 13%에서만임상적으로관찰된다고하였

다(15). 종괴의크기가 10cm 이상이면 40%에서복수와관계가

있다는보고( 1 6 )가 있었지만, 저자들의경우복수의양과종괴

의 크기는상관관계가없었다. 드물게는늑막삼출이생길수

도 있으나(17), 본연구에서늑막삼출을보인예는없었다.

Bazot 등( 2 )에 의하면, 부분적으로낭성과고형을보이는종

괴 3예중 2예에서고형부위에석회화를보였다고보고하였는

데, 저자들의경우 1예의부분적낭성과고형을보이는종괴에

서 고형부위에커다란석회화를볼 수 있었고, 다른부분적낭

성과고형을보인 1예에서소수의점상석회화를볼 수 있었다.

모든 고형성난소 종양과장막하/외장성 자궁 근종이난소

섬유난포막종과 감별의대상이될 수 있다. 장막하/외장성자

궁 근종은모든영상검사에서난소섬유난포막종과유사하게

보이므로주된 감별 질환이고, 자궁과연결된 종괴의 경부를

찾는것과 정상적인 난소를찾는것이 감별에도움을준다( 2 ,

4). 또한김( 1 8 )에 따르면M R I에서‘교락혈관징후’( B r i d g i n g

vascular sign)가장막하/외장성자궁근종진단과자궁부속기

종괴와의감별에유용한징후가될 수 있다고하였다.

고형성 난소 종양으로는전이성 종양, 성기삭 간질성 종양

인 섬유종과과립막세포종및 Sertoli-Leydig 세포종, 배아세

포 종양인미분화세포종과내배엽동종양, 상피 세포 종양인

Brenner 종양, 비특이적난소 종양인평활근종과섬유육종등

이 있다. 난소섬유종은병리조직학적으로섬유난포막종과같

은 계통의종양으로 Troiano 등( 4 )은 섬유종과섬유난포막종

의 크기, 모양, 그리고 T 2강조영상에서저신호강도의비율등

에서 유의한 차이가 없었다고 보고하였다. 따라서 섬유종과

섬유난포막종의감별은어려울것으로생각된다. 난소의전이

성 종양은고형성난소종양의 약 1 / 5을 차지하며, CT나M R I

검사상 2 / 3이상에서 종괴 내부에경계가좋은낭성부분을가

지는 고형 종괴로 보였으며, 특히 낭성 부위의 벽이 강하게

조영증강되면 전이성 종양을 의심해야 한다고 보고하였다

(19). Ha 등( 2 0 )은 57%의 전이성종양이M R I의 T 2강조영상

에서 종괴 내부에저신호강도의 고형 성분을보이는것이특

징적이라고보고하였다. 이는고형우세의혼합성섬유난포막

종과 감별이 필요할 것으로생각된다. 과립막 세포종은크고

경계가명확한고형 성분이우세한혼합형종괴로보이는경

우가가장흔하나, 소량의 고형 성분과두껍고불규칙한격막

을 갖는 다방성 종괴로 보이기도 하고, 아주드물게는 완전

고형이거나단방성낭성 종괴로도보일 수 있다. 그리고때때

로 낭성부위내에출혈을동반한다(21-23). 이는고형우세의

혼합형난소섬유난포막종과감별이필요할것으로생각하며

M R I의 T 2강조영상에서 저신호강도를 보이지 않는 점이 감

별에 도움이 된다. Sertoli-Leydig 세포종은 대부분이 경계가

좋은고형종괴로보이고드물게는혼합형종괴로보일수 있

다. 이 종양은M R I의 T 2강조영상에서섬유성간질을가지고

있어저신호강도를보이기때문에완전고형의섬유난포막종

과 감별이필요할것으로생각한다. 그러나 이 종양은 75%가

3 0세 이전에발견되고 30%에서 남성화를볼 수 있다(13). 미

분화 세포종은 일반적으로 고형이면서 내부에 작은 낭성 부

위를 갖는 커다란분엽성 종괴로보이는경우가많고 1 0대와

2 0대에 주로 발생한다. CT나 M R I에서 조영증강되는 섬유성

격막이있는점도감별에도움이된다(24, 25). 난소내배엽동

종양은크고 경계가좋은고형과낭성 부분이혼재된복합성

종괴로 주로 보여 혼합형 섬유난포막종과 감별이 필요할 것

으로생각되나, 소녀나젊은 여성에많고혈청α- f e t o p r o t e i n수

치로 진단에도움을받을 수 있다(26, 27). Brenner 종양은매

우 드물며대부분이경계가 좋은 5c m이하의 원형 혹은 난형

의 고형종괴로보이고교원성기질을포함하고있어작은완

전 고형의섬유난포막종과감별되어야한다(28, 29).

따라서 완전 고형의 섬유난포막종은 장막하/외장성 자궁

근종, 난소 섬유종, Sertoli-Leydig 세포종, Brenner 종양등과

감별이 필요하고, 혼합형 섬유난포막종은 난소의 전이성 종

양, 과립막 세포종, 미분화 세포종, 내배엽동 종양 등과 감별

되어야한다. 또한 매우 드문 형태인낭성우세의섬유난포막

종은다른낭성난소종괴와감별이필요하다.

결론적으로, 난소섬유난포막종의특징적인영상소견은주

변 장기와잘 경계지워지는균질한혹은약간불균질한타원형

혹은분엽성고형종괴로, 초음파검사에서다양한에코를보이

는 고형종괴로보이고, 조영전C T상 자궁근층과비슷한음영

을 보이고조영후 C T상 자궁근층보다약간낮은조영증강을

보인다. MRI에서는T 1강조영상에서주위근육과비슷한저신

호강도를, T2강조영상에서는내부에소량의불규칙한고신호

강도를포함하는, 주위근육과비슷하거나약간높은저신호강

도를보인다. 그러나때때로낭성성분과고형성분을같이가

지는고형우세의종괴나낭성우세종괴로보이기도한다.
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Radiologic Findings of Ovarian Fibro t h e c o m a1

Dong Cheol Yang, M.D., Ju Hyeon Im, M.D., Sun Su Kim, M.D., Jong An Kim, M.D.,
In Young Kang, M.D.2, Kang Seok Ko, M.D.3, Byung Ran Park, M.D.

1Department of Radiology, Kwangju Christian Hospital
2Department of Radiology, Kwangju Green Cross Hospital

3Department of Diagnostic Radiology, College of Medicine, Chosun University

Purpose : To evaluate the radiologic features of fibrothecoma of the ovary, which is a rare solid tumor originat-

ing from the ovarian sex cord-stroma.

Materials and Methods : The radiologic findings of 29 patients with pathologically-proven fibrothecoma of the

ovary were retrospectively evaluated for bilaterality, size, shape, margin, echogenecity, CT attenuation, signal

intensity on magnetic resonance imaging, calcification, and amount of ascites.

Results : All fibrothecomas were unilateral, and had well defined margins. The diameter of the mass was 4-

18(mean, 9.6)cms. Elghteen of 29 tumors were round or oval with a smooth margin, and eleven were lobulat-

ed. The internal architecture of the tumor was purely solid in 21 patients, predominantly solid in six, and pre-

dominantly cystic in two. A broad spectrum of sonographic features was apparent, including a homogeneously

hypoechoic mass (with posterior shadowing in four cases, and without posterior shadowing in ten), a homoge-

neously hyperechoic mass in seven cases, an anechoic mass with septatations in two, and a mixed echoic mass

in six. On precontrast CT scans, the mass was isodense to the uterine myometrium in eight of nine cases,

while on postcontrast scans the lesion was slightly hypodense to the myometrium in seven cases and isodense

in one. On T1-weighted MR images, nine of ten cases showed a relatively homogeneous low signal intensity,

while on T2-weighted images, signal intensity was homogeneously low in two patients and predominantly low

with focal high intensity in seven of the other eight. On gadolinium-enhanced T1-weighted images, most tu-

mors showed slight heterogeneous enhancement. Calcifications were present in two cases, and in two others

there was a large amount of ascites.

Conclusion : The characteristic finding of ovarian fibrothecomas is a well-defined, oval or lobulated homoge-

neously solid mass, which on CT scans enhances less than uterine myometrium and demonstrates a predomi-

nantly low signal intensity on both T1- and T2-weighted images. However, a predominantly solid mass with

cystic components or a predominantly cystic mass may also be presented.
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