
자궁내막증에서 발생하는악성 종양은 매우 드물어 자궁내

막증의 0 . 7 -1%에서 악성종양이 발생한다고 알려져 있는데,

1 9 2 5년 S a m p s o n이 처음으로 기술하였고 이후 2 0 0여 증례가보

고되었다(1-4). 이 질환은 난소에 호발하지만 난소외 어느 부

위에서도 생길 수 있으며, 병리조직학적으로는 자궁내막양암

과 다른 상피성 악성 종양들로 크게 나뉘어 지는데, 이에는 투

명세포암과 드물게 장액성, 점액성, Brenner, 및편평상피암이

포함된다(1-2). 

엄밀한조직학적진단기준에의해진단되는난소의자궁내막

증에서발생한 악성종양의 발생빈도는 매우낮으나, 임상적으

로 자궁내막증의빈도가 높고가임기의 여성에 호발하므로, 자

궁내막증환자에서악성의가능성이있고보다광범위한수술치

료를필요로하는이러한병변을진단하는것이중요하다. 또한

자궁내막증에서발생한악성종양은동반된자궁내막증이있는

악성종양및 자궁내막증에서발생하지 않은악성종양과도감

별하는 것이필요하며, 이는적절한 치료방침의 결정과 예후에

중요하다(5). 그러나이제까지 자궁내막증에서발생한 악성종

양의병리조직학적인진단에대한보고들은 있었으나(3-5), 이

질환의방사선학적소견에대해서는거의보고된바가없었다. 

이에 저자들은 난소의자궁내막증에서 발생한악성 종양 1 1

예의 방사선학적 소견을문헌 고찰과함께 보고하고자 한다.

대상 및 방법

1 9 9 4년 6월부터 1 9 9 8년 1 1월까지 수술 후 병리조직학적으로

확진된 1 1예의 난소의 자궁내막증에서 발생한 악성 종양을
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목적: 난소의 자궁내막증에서 발생한 악성 종양의 방사선학적 소견을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 수술 후 병리조직학적으로 확진된 난소의 자궁내막증에서 발생한 악성 종양1 1

예의 방사선학적 소견을 후향적으로 분석하였다. 전 예에서 자기공명영상을, 8예에서 초음파

검사를 시행하였다. 방사선학적 소견상 종양의 크기, 형태, 단/다방성, 벽과 격벽의 두께, 규

칙성 및 조영증강, 유두상 결절 및 고형 성분, 낭액의 신호강도 등을 분석하였다. 또한 반대

측 난소의 종괴의 유무, 복수, 주위 골반 장기의 침습, 복막, 림프절, 및 원격 전이 등을 관찰

하였다. 병리조직학적 진단은 투명세포암 6예, 자궁내막양암 3예, 자궁내막기질 육종 1예, 점

액성 경계영역 악성 종양 1예였다.

결과: 전체 1 1예의 초음파 및 자기공명영상 소견상 종괴의 최대 직경은 8 - 20c m (평균 1 2 .7c m )였

고, 혼합성 4예, 완전 낭성 3예, 낭성 우세 3예, 고형성 우세 종괴가 1예였다. 단방성은 6예, 다방

성 5예였고, 벽과 격벽의 두께 및 규칙성은 다양하였으며, 1예를 제외한 1 0예에서 조영증강을

보였다. 전 예에서 자궁근층과 유사한 조영증강을 보이는 유두상 결절 또는 고형 성분을 보였

다. 낭액은 T 1강조 영상에서 고신호강도가 8예, 중등도 또는 저신호강도가 2예였고, 1예는 서로

다른 신호강도의 다방성 낭액을 보였다. T2강조 영상에서 1 0예는 고신호강도를 보였고, T1강조

영상에서 고신호강도를 보였던 1예에서 저신호강도로 그늘짐의 소견을 보였다. 또한 3예에서

반대측 난소의 자궁내막종이 관찰되었으며, 복수는 7예, 복막 전이는 1예에서 관찰되었다.

결론: 난소의 자궁내막증에서 발생한 악성 종양은 방사선학적 소견상 10c m이상의 크기, 벽

과 격벽의 조영증강, 유두상 결절 또는 고형 성분 등 악성 종양의 소견들을 보였다. 그러나

T 1강조 영상에서의 고신호강도의 낭액, 서로 다른 신호강도의 다방성 낭액 및 그늘짐, 조영

증강이 되지 않는 벽과 격벽, 동측 또는 반대측 난소의 자궁내막증의 소견들은 기존의 자궁

내막증의 소견으로서, 자궁내막증에서 발생한 악성 종양을 시사하는 소견으로 생각된다.

1아주대학교 의과대학 진단방사선과
2성균관대학교 의과대학 진단방사선과
3아주대학교 의과대학 해부병리과
이 논문은 1 9 9 9년 2월 1 9일 접수하여 1 9 9 9년 8월 1 0일에 채택되었음.
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난소의 자궁내막증에서 발생한 악성 종양의 방사선학적 소견1
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대상으로 하여, 임상 소견, 방사선학적 소견, 병리조직학적 소

견을 후향적으로 분석하였다. 

자기공명영상은 1 . 5TSigna(GE Medical Systems, Mil-waukee,

U. S. A)를 이용하였고, 스핀에코 T 1강조 영상(TR/TE 450-

7 0 0 / 8 - 1 4 )에서 축상 영상을, 급속 스핀에코 T2 강조 영상

(TR/TE 4000-9230/102-105) 및G a d o l i n u m - D T P A ( M a g n e v i s t ,

Schering, Berlin, Germany) 0.1m m o l / k g을 정맥내로 주입 후 지

방 억제기법(fat suppression technique)을사용한 조영증강T 1강

조 영상에서 축상, 관상, 및시상영상을얻었다. 관찰부위( f i e l d

of view)는 2 4 - 36cm, 격자의크기는2 5 6×2 5 6으로, 절편두께및

간격은 5 -8mm, 2-5 mm로, 골반 코일(pelvic coil)을 사용하여

영상을 얻었다. 초음파 검사는 Ultramark 9 HDI(Advanced

Technology Laboratories, Bothell, WA)의초음파 기기와 5 .0M H z

경질탐촉자및 2 -4MHz 경복부탐촉자를 사용하였다.

대상 환자의 연령, 폐경 여부, 임신력, 자궁내막증의 기왕력

유무, 및 임상 증상을 관찰하였으며, 9예에서 혈액 내 CA 125

수치를측정하였다. 방사선학적 검사는전 예에서자기공명영

상을 얻었고, 8예에서 초음파 검사를시행하였다. 초음파 검사

와 자기공명영상에서 종양의 크기, 형태, 단/다방성, 낭성 종

괴의 벽 및 격벽, 유두상 결절 및 고형 성분, 낭액의 소견을

분석하였다. 종양의 크기는 최대 직경을 측정하였고, 종양의

형태는 고형 성분이 5%미만이면 완전 낭성, 고형 성분이 1 / 3

이하는 낭성 우세, 1/3-2/3는 혼합성, 2/3이상은 고형성 우세,

고형 성분이 95%이상이면 완전 고형성종양으로 구분하였다.

낭성 종양은 격벽의 유무에 따라 단방성 또는 다방성 종괴로

구분하였다. 낭성 종양의 벽과 격벽의 두께는 3mm 미만과

이은주 외 : 난소의 자궁내막증에서 발생한 악성 종양
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Fig. 1.A 43-year-old woman with clear cell carcinoma arising in endometriosis of the left ovary.
A, B.Axial T1-weighted and coronal Gd-enhanced T1-weighted MR images of pelvis show a 13 x 9cm unilocular cystic mass con-
taining fluid of high signal intensity and multiple well-enhanced papillary nodules and solid areas(arrows) in the left ovary. A 4 x
3cm high signal intensity cystic mass(e) is noted in the right ovary.
C .Axial T2-weighted MR image shows a high signal intensity cystic mass in the left ovary and a low signal intensity cystic mass(e)
in the right ovary.
D .Gross examination of the excised left ovarian mass reveals a smooth unilocular cystic mass(arrows) filled with chocolate-colored
fluid, and with multiple papillary tumor nodules protruding in the lumen. Cystic mass of the right ovary is confirmed endometriot-
ic cyst.
E .Microscopic examinations reveals a clear cell carcinoma(arrowheads) with papillary features arising in the wall of an endometri-
otic cyst(arrow) which consists of endometrial-type epithelium and stroma (H&E stain, 40).
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3mm 이상으로 구분하였고, 벽의 두께가 규칙적인지 여부와

조영 증강 유무를 관찰하였다. 유두상 결절 및 고형 성분의

유무, 수, 크기, 조영증강을 관찰하였는데, 유두상 결절은낭종

의 내벽에서 낭종 내로 돌출하는 1 .5 c m미만의 조영증강이 되

는 구형의 결절로, 고형성분은 1 .5c m이상으로 저자들이 임의

로 정하였다. 초음파 검사에서 낭액의 음영을 관찰하였고, 자

기공명영상에서 낭액의신호강도는 주변의방광내요와, 근육

및 골반강내 지방과 비교하였으며, 그늘짐(shading), 액체수준

(fluid-fluid level), 혈병등의 소견을관찰하였다(6). 또한 반대

측 난소의 종괴 유무, 복수, 주위 골반 장기의 침습, 복막, 림

프절 종대, 원격 전이 등을 관찰하였다. 복수의 양은 골반강에

만 있는 경우를 소량(mild), 골반강과 하복부에 있는 경우를

중증도(moderate), 상복부의 간 주위까지 있는 경우를 다량

( l a r g e )으로 구분하였으며, 이러한 영상소견은 2명의방사선과

전문의가 합의하에 분석하였다. 

전 예에서초음파검사 및 자기공명영상을 시행하고 나서 1

- 11일 후에 수술을 시행하였고, 근치적 전자궁 적출술 및 양

측 난관난소절제술 6예, 근치적 전자궁 적출술 및 편측 난관

난소 절제술 1예, 편측난소 절제술 4예였다. 수술시 육안적

소견으로, 종양의 크기, 형태, 낭액, 유착, 자궁내막증 및 자궁

내막종 동반 유무 등을 관찰하였고, 병리조직학적 진단 및 자

궁내막증의 자궁내막 선과 기질 유무, 자궁내막증과 암의 이

행부위(transition zone)의 유무 등을 관찰하였으며, FIGO

(Inter-national Federation of Gynecology and Obstetrics)분류에

따른 병기를 결정하였다.

환자의 연령은 2 9세부터 6 2세까지로 평균 4 1 . 5세였고, 2명은

폐경 후 여성이었다. 3예는 임신한적이 없었던 여성이었고, 4

예에서자궁내막증의 기왕력이 있었다. 임상 증상은촉지되는

골반 종괴 5예, 하복부 통증 6예, 자궁 출혈 1예, 월경통 1예,

복부 팽만 1예였다. 9예에서 측정한 CA 125 수치는 2예에서

1 3과 2 6 . 3으로 정상이었고, 7예에서 4 3 . 8 - 2 2 8 0으로 증가하여, 평

균 5 0 9 . 9였다. 전체 1 1예의 병리조직학적 진단은 투명세포암 6

예, 자궁내막양암 3예, 자궁내막 기질육종(endometrial stromal

sarcoma) 1예, 점액성 경계영역 악성 종양 1예였다. 종양의 위

치는 좌측 난소 8예, 우측 난소 2예, 양측성 1예였고, 병기는 9

예에서병기 I, 1예에서 병기 II, 1예에서 병기 I I I이었다.

결 과

자기공명영상 소견상 종괴의 최대 직경은 8 - 20c m로 평균

1 2 .7 c m였다. 형태는 혼합성 종괴가 4예로 가장 많았고, 완전

낭성이 3예, 낭성 우세가 3예, 고형성 우세 종괴가 1예였다. 단

방성은 6예, 다방성 5예였다. 벽과 격벽은 얇고 규칙적인 경우

가 5예, 두껍고 규칙적인경우 3예, 두껍고 불규칙한경우 3예

였고, 1예를 제외한 1 0예에서 조영증강을 보였다. 낭성 종괴

1 0예 전 예에서 유두상결절 또는 고형 성분의 소견이관찰되

었는데, 여러 개의 유두상 결절이 7예, 고형 성분이 1 0예였고,

그 크기는 1.5 - 6c m로, 하나 또는 여러 개였다. 1예의 고형성

우세 종괴를 포함한 전 1 1예에서 유두상 결절과 고형 성분이

자궁근층과 유사한 조영증강을 보였다. 

낭액의 신호강도는 T 1강조 영상에서 지방과 같은 정도가 2

예(Fig. 1), 근육보다 높고 지방보다 낮은 예가 6예였으며, 근

육과 같은 정도와 요보다 높고 근육보다 낮은 예가 각기 1예

였고, 1예는 지방 및 근육과 같은 정도의 서로 다른 신호강도

의 다방성 낭액을보였다. T2강조 영상에서 1 0예는 요와 같은

정도의 고신호강도를 보였고, T1강조 영상에서 지방과 같은

정도의 고신호강도를 보였던 1예는 T 2강조 영상에서 근육과

같은 정도의 신호강도로 그늘짐의 소견을 보였다(Fig. 2). 또

한 1예에서 액체수준이 관찰되었다. 반대측 난소의 종괴는 3

예에서 관찰되었는데, 전부 낭성 종괴로 T 1강조 영상에서 지

대한방사선의학회지 1 9 99;4 1:9 81-9 8 8

─ 9 8 3 ─

Fig. 2. A 29-year-old woman with mu-
cinous tumor of borderline malignancy
arising in endometriosis of the left o-
vary. 
A .Sagittal Gd-enhanced T1-weighted
MR image of pelvis shows a 13 x 11cm
unilocular, cystic mass with high signal
intensity and multiple solid area(ar-
rows) in the left ovary. 
B . Sagittal T2-weighted MR image
shows low signal intensity(shading, ar-
rowheads) of cystic mass.
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방과 같은 정도의신호강도, T2강조 영상에서 근육과같은 정

도의 신호강도를 보이는자궁내막종의 소견이었다(Fig. 1). 복

수는 7예에서 보였는데, 소량이 5예, 다량이 2예였고, 복막 전

이는 1예에서 관찰되었다. 

초음파검사에서 종괴의 최대 직경, 형태, 단/다방성, 벽과격

벽, 유두상 결절과 고형 성분의 소견은 자기공명영상 소견과

일치하였으며, 낭액은 2예에서 맑았고, 6예에서 고음영을 보였

다. 

전 예는 수술 전 초음파 검사와 자기공명영상에서 난소의

악성 종양으로 진단하였으며, 수술 소견상 1예에서 종양의파

열, 9예에서 유착을 보였으며, 종양의 육안적 소견상초콜렛낭

(chocolate cyst) 또는 진한 갈색 낭액이 9예에서 관찰되었다.

병리 소견상 전 예에서 동측 난소의 자궁내막증과 악성 종양

이 이행되는 부위를관찰하였고, 5예에서 반대측 난소의 자궁

내막종을 보였는데, 이중 1예에서 투명세포암 조직이 국소적

으로 관찰되었다.

고 찰

자궁내막증은 가임기 여성의 15%, 폐경기 이후 여성의

2 .5%에서 볼 수 있는 흔한 양성 질환이나 드물게악성화( m a-

lignant transformation)한다고 알려져 있다(1). 자궁내막증의

0 . 7 - 1 %에서 악성 종양이 발생한다고 보고되어 있으나, 악성

종양에 인접한 자궁내막증을 진단하기 위해서는 광범위한 표

본의 현미경적 조사가 필요하며, 악성 종양이 발생한 자궁내

막증 조직을 파괴할 수 있으므로 발생 빈도는 알려진 것보다

높을 수 있다. 또한 자궁내막증은 난소의 악성 종양과 흔히

동반되는데, 상피성 암종, 특히 투명세포암의 2 4 - 49%, 자궁내

막양암의 1 1 - 28%에서 동반되므로(1-2), 이러한 악성 종양과

동반된 자궁내막증의 빈도만을 알 수 있을 뿐 자궁내막증조

직에서발생한악성 종양에대한 기술이명확하지 않아 이 질

환의 정확한발생 빈도는알 수 없다.

이 질환의 발생기전으로 2가지 가설이 제시되었는데, 첫째,

이형 자궁내막증(atypical endometriosis)이암의 전 단계로, 이

는 자궁내막증에서 발생한 암에서 양성과 이형 자궁내막증과

암과의이행부위가 관찰됨으로써 제시되었다(1, 7-8). 이형자

궁내막증은 자궁내막증의 3 -4%에서 관찰되는데, 심한이형성

과 선종성 증식의 소견을 보이며, 이는 반응성 변화( r e a c t i v e

c h a n g e )일 수 있으나 암의 전 단계의 가능성을 가진다. 둘째,

내인성(endogeneous) 또는외인성(exogeneous) 에스트로젠이암

의 발생을 촉진할 수 있다는 가설로써, 에스트로젠을 투여 받

는 여성과 난소의 에스트로젠 분비 종양이 있는 여성에서 난

이은주 외 : 난소의 자궁내막증에서 발생한 악성 종양
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Fig. 3. A 57-year-old woman with endometrial stromal sarcoma
arising in endometriosis of the right ovary.
A . Gd-enhanced coronal T1-weighted MR image of pelvis
shows a 8×7cm multilocular cystic mass(arrows) with low sig-
nal intensity cystic portion and inhomogeneously enhanced sol-
id area in the right ovary. 
B .Fast spin echo T2-weighted MR image shows a high signal in-
tensity cystic portion and inhomogeneous high signal intensity
solid area.
C .Excised specimen reveals a multilobular mainly cystic mass
with broad based, sessile mural nodules projecting to the cyst
lumen, filled with serous fluid. 
D .Microscopic examinations reveals an endometrial stroma(ar-
rowheads) sarcoma arising from the stroma of endometriotic
cyst(arrow), lined by single layer of endometrial-type epitheli-
um(H&E stain, 40).
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소외 부위의자궁내막증에서 암이 발생하므로, 지속적인 에스

트로젠 투여가 이의발생과 연관이 있다고보고되었다(9-10). 

이제까지 보고된 이 질환의 발생 연령을 보면 자궁내막양

암은 2 5세부터 6 0세까지, 투명세포암은 3 8세부터 6 0세까지, 평

균 연령은 4 6 - 5 1세로, 이는 이들 악성 종양의일반적인 경우보

다 1 0 - 2 0세 정도 젊은 나이에 생긴다(1-2). 또한 한 번도 임신

하지 않았거나, 여성호르몬을 투여 받았거나, 이전에 자궁내

막증을 진단 또는 치료받은 적이 있었던 여성에서 발생한다

고 보고되었다(1-2). 본 연구에서도 평균 연령은 4 1 . 5세로 젊

었고, 2예는 폐경 후 여성이었으나 여성호르몬을 투여 받지는

않아, 이는 다른 보고들과 일치하지 않았다. 3예는 임신한 적

이 없었던여성이었고, 자궁내막증의 기왕력이 있었던 4예 중

1예는 2년전 흡인 천자로 자궁내막종이 진단되었고, 1예는 수

년전 반대측 난소의자궁내막종을 제거하였다. 

임상증상으로는 지속적인 양상의 골반통이가장 많은데 이

는 종양 자체보다는 자궁내막종 벽에서의 출혈 때문으로 생

각되며, 이외에 골반 종괴, 질출혈 등이 있을 수 있으나, 이러

한 증상은 일반적인 악성 종양의 증상과 다르지 않아 비특이

적이다. 다만 임상적으로 자궁내막증 환자에서의 전형적인 통

증이 변하거나, 갑자기 심해지거나, 폐경기 이후 재활성화( r e-

a c t i v a t i o n )하는 경우, 자궁내막종이 갑자기 커지거나 파열되

는 경우에 자궁내막증의 악성 변화의 가능성을 생각할 수 있

다고 하였다(2). 그러나 저자들의 경우 1예에서 입원기간 중

자연적으로 파열되었으나, 다양한 증상을 보였고, 자궁내막증

이 있었던 예들에서 보였던 골반통과 골반 종괴의 자세한 양

상 및 변화를알 수 없어 진단에 도움을줄 수는 없었지만, 자

궁내막증 환자에서 증상의 변화를 관찰하는것은 임상적으로

필요하리라고 생각된다.

자궁내막증에서 발생하는 악성 종양은 난소 및 난소외( e x-

tragonadal site) 어느 부위에서도 생길 수 있으나, 난소에서

대한방사선의학회지 1 9 99;4 1:9 81-9 8 8
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Fig. 4. A 62-year-old woman with endometrioid carcinoma arising in endometriosis of the left ovary.
A, B.Axial T1-weighted and Gd-enhanced T1-weighted MR images of pelvis shows a 11 x 7cm multilocular, mixed cystic and solid
mass with low signal intensity cystic portion and well-enhanced solid portion in the left ovary. 
C .Axial T2-weighted MR image shows a high signal intensity cystic portion and inhomogeneous high signal intensity solid area.
D .Gross examination of the excised left ovarian mass reveals a multicystic area filled with dark brownish fluid and gray soft multi-
lobular solid mass. 
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가장 많이 발생하며 직장질중격(rectovaginal septum), 결장,

질, 골반복막, 림프절, 늑막 등에서도 발생할 수 있다. 조직학

적으로는 상피성 악성 종양이 가장 흔하며, 이중 자궁내막양

암, 투명세포암이 가장 흔하고, 점액성, 장액성 Brenner 종양

의 순이다. 한 보고에서이제까지 보고된 증례들을 분석한 결

과, 자궁내막양암이 69%, 투명세포암이 1 3 .5%, 육종이 1 1 .6% ,

그 외의 종양이 6%라고 보고하였는데(1), 본 연구에서는 투

명세포암이 6예( 55% )로 자궁내막양암( 23% )보다 많았는데,

이의 정확한 이유는 알 수 없었다. 이외에 매우 드물게 자궁

내막증의 자궁내막 기질세포에서 발생하는 자궁내막 기질육

종, 악성 중배엽성혼합종양(malignant mixed mesodermal tu-

mor) 등이 있을 수 있는데(1-2, 10), 본 연구에서도 자궁내막

기질육종이 1예 있었다(Fig. 3). 또한 상피성 악성 종양의 1 . 6 -

3 .5%에서 자궁내막증의 악성 종양으로의 변형이관찰되는데,

이 중 자궁내막양암의 0 - 17%, 투명세포암의 0 - 24%가 자궁내

막증 부위에서 발생한다고 알려져있다(1, 5). 

이 질환의 조직학적 진단기준은 1 9 2 5년 S a m p s o n이 처음으

로 기술하였으나(3), 1953년 S c o t t가 양성 자궁내막증이 악성

조직과연결되어 있어야 한다는보다 엄밀한기준을제시하였

고(4), 이후 이의 확진은 병리조직학적으로 자궁내막 상피의

양성, 이형성, 침습성 악성 조직으로의 연속적인 이행의 증명

이 필요하다. 그러나 악성 종양이 기존의 자궁내막증 부위 또

는 자궁내막증과의 이행부위를 파괴할 수 있어 진단이 어려울

수 있다(11). 본연구에서는 조직학적으로양성 자궁내막증 조

직에서악성 조직으로의 이행이확인된예들만을 대상으로 하

였다. 이들의 육안적 소견은 대부분 1 0 c m이상으로크고, 자궁

내막양암은 자궁내막종 내벽의 유두상 또는 용종성 종괴로,

1 / 2에서 고형 성분을 보인다. 투명세포암 역시 자궁내막종 내

벽의 하나 또는 여러 개의 유두상, 용종성, 또는 꽃양배추상

(cauliflower-like) 종괴로, 종종 고형 성분을 보인다고 하였다

(1, 11). 또한다른 보고에서는 자궁내막종의 크기가 10c m이상

인 경우, 고형성, 고형-낭성 혼합부위, 또는 유두상 돌기가 있

는 경우 암의 발생을 시사하는소견이라고 하였다(1-2). 그러

나 이들 소견이 특징적인 것인 지, 알려져 있는 일반적인 이들

악성 종양의 소견과 다른 지에 대해서는 보고된 바가 없다. 

아직까지 자궁내막증에서 발생한 악성 종양의 방사선학적

소견 및 진단에 대한 보고는거의 없었다. 다만 일반적인 자궁

내막양암과 투명세포암의 초음파소견은알려져있는데, 자궁

내막양암은 고형 성분을 갖는 낭성 종괴로 저음영의낭액, 즉

혈액 성분으로 차있는 소견이 전형적인 소견으로, 이러한 초

음파 소견은 자궁내막종과 비슷할 수 있다고 하였다( 1 2 - 1 3 ) .

다른 보고에서는유두상 돌기를 갖는 낭성 종괴 이외에 다수

의 낭성 부위를갖는 혼합성또는 고형성분 우세 종괴의소견

을 보이고, 투명세포암은 낭성 우세 또는 고형성분 우세의 혼

합성 종괴의 소견을 보인다고 하여(14), 이러한소견들은 자궁

내막종 및 악성 종양과 감별이 어렵다고 생각된다. 저자들은

자궁내막증에서 발생한 악성 종양 1 1예를 대상으로 자기공명

영상 및 초음파 소견을 관찰할 수 있었는데, 10예( 91% )에서

종괴의크기가 10c m이상이었고, 종괴의 형태, 단/다방성, 벽과

격벽의두께 및 규칙성의 소견은 다양하였고, 10예( 91% )에서

벽과 격벽의 조영증강을 보였다. 전 예( 1 00% )에서 유두상결

절 또는 고형 성분이관찰되었으며, 8예( 73% )에서 T 1강조 영

상에서의 고신호강도의 낭액을보였고, 서로 다른 신호강도의

다방성낭액, 그늘짐 등의 소견도보였다. 이러한 결과로자궁

내막종에서 발생한 악성 종양은 양성 자궁내막종의 소견보다

는 악성 종양의 소견이 우세하여(Fig. 4), 이는 자궁내막종에

서 발생한 악성 종양이 자궁내막종과 유사한소견을보인다는

이전의보고와는 다르므로, 양성 자궁내막증과의 구별은어렵

지 않을 것으로 생각된다. 또한 자궁내막증에서 발생한 악성

종양을 자궁내막증에서 발생한 악성 종양이 아닌 다른 악성

종양들과 감별하는 것은 어려우리라 생각된다. 초음파 및 자

기공명영상 소견상 다양한 형태의전형적인 악성 종양의 소견

이외에, T1강조 영상에서의 고신호강도의 낭액, 서로 다른 신

호강도의 다방성 낭액 및 그늘짐, 조영증강이 되지 않는 벽과

격벽, 이외에 동측 난소 또는 반대측난소의자궁내막종 및 자

궁 부속기의자궁내막증의 소견들은기존의 자궁내막증의 소

견으로서, 자궁내막증에서 발생한악성 종양을시사하는 소견

으로 생각된다. 그러나 이러한 소견들도 악성 종양내 출혈과

낭형성, 인접한출혈성난포낭 또는 이형 피질 낭입낭등을 감

별하여야 할 것으로 생각된다. 

이 질환의 치료는 근치적 자궁절제술과 양측 난관난소 절

제술이 원칙이며, 방사선 치료, 항암 치료, 프로제스틴 치료의

가능성은 있으나 확실하게 규명된 바는 없다. 이 종양은대부

분 분화도가좋고 난소내에국한되어 있어, 예후가 다른 악성

종양들 보다 좋다고 알려져 있으나(1-2), 다른 보고에서는 동

일한 병기에서는 차이가없다고하였고, 장기간의 추적관찰에

의한 연구가 없어 확실하지는 않다(2). 본 연구에서도 병기 I

이 9예( 82% )로 대부분을 차지하였다. 본 연구의 제한점은 다

양한 병리조직학적 진단의종양을대상으로 하였고, 자궁내막

종과의 비교 및 자궁내막종에서 발생하지 않은 동일한 병리

조직학적 악성 종양과의 비교가 이루어지지 않았으며, 또한

이러한 악성 종양들은 흔하게 자궁내막증과 동반되므로 이와

의 감별도쉽지 않을 것으로생각된다.

결론적으로 난소의 자궁내막증에서 발생한 악성 종양은 자

기공명영상 및 초음파 소견상 10c m이상의 크기, 벽과 격벽의

조영증강, 유두상결절또는고형성분, 다양한형태, 벽과격벽

의 두께 및 규칙성등의 전형적인 악성 종양의 소견들을 보였

다. 그러나 이러한악성 종양의소견과 함께, T1강조 영상에서

의 고신호강도의 낭액, 서로 다른 신호강도의 다방성 낭액 및

그늘짐, 조영증강이되지않는 벽과격벽, 동측또는 반대측 난

소 및 자궁 부속기의자궁내막증의 소견이 동반된 경우에, 이

는 기존의자궁내막증에서발생한악성 종양을시사하는 소견

으로생각되며, 이의진단에 도움을 줄 수 있으리라생각된다. 
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Radiologic Findings of Malignant Tu m o rs Arising fro m

O varian Endometriosis1

Eun Ju Lee, M.D., Bo Hyun Kim, M.D.2, Hee Jae Joo, M.D.3
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Purpose : To determine the radiologic characteristics of malignant tumors arising from ovarian endometriosis. 

Materials and Methods : The radiologic findings of eleven patients with pelvic masses histologically confirmed

as malignant ovarian tumors arising from endometriosis were retrospectively reviewed. All patients under-

went MR, and six underwent ultrasonography. The findings were evaluated with regard to tumor size and

shape, locularity, thickness and enhancement of the wall and septa, the presence of papillary nodule or solid

portion, signal intensity of the locule, the presence of mass in contralateral ovary, ascites, local invasion, dis-

tant metastases, and the Pathologic diagnosis included clear cell carcinoma in six cases, endometrioid carcino-

ma in three, and mucinous cystadenocarcinoma of borderline malignancy and endometrial stromal sarcoma in

one case each.

Results : Tumor size ranged from 8 to 20 (mean, 12.7) cm. The tumors were mixed in four cases, entirely cys-

tic in three, predominantly cystic in three, and predominantly solid in one. Six cases were unilocular and five

were multilocular. The wall and septa varied in thickness and regularity and were well enhanced in all but one

case. In all cases papillary nodules or solid portions with similar enhancement to uterine myometrium were

seen. On T1WI, the signal intensity of fluid was seen to be high in eight cases, low or intermediate in two, and

of differing intensity in one. Ten cases showed high signal intensity on T2WI, whereas in one case  in which

high signal intensity was seen on T1WI, there was low signal intensity(shading). In threee cases the contralat-

eral ovary contained an endometrioma. Other features included ascites in seven cases and peritoneal seeding

in one.

Conclusion : Malignant ovarian tumors arising from endometriosis showed radiologic features of malignancy:

they were larger than 10cm, there was enhancement of the wall and septa, and a papillary nodule or solid por-

tion was present. However, the presence of hyperintense fluid, as seen on T1WI, as well as shading, differing

signal intensity, a non-enhanced wall and septa, and endometriosis on the contralateral ovary suggests that a

malignant tumor may arise from an underlying endometrioma.
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