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- 국문요약 - 

 

다중검출기 CT 정맥조영술을 이용한 성인 여성에서 

난소 정맥의 해부구조와 혈류의 평가 

 

부인과 환자의 많은 수에서 호소하는 만성 골반통의 주요 원인으로 알

려진 골반울혈증후군의 CT 진단에는 골반정맥류, 난소정맥의 확장 및 수동성 

역류 소견이 포함된다. 본 연구의 목적은 난소정맥의 평가에 있어 다중검출기 

CT 정맥조영술(Multi-detector CT venography)의 유용성에 대하여 알아보고, 성

인 여성에서의 난소정맥의 해부구조와 혈류를 평가하고자 한다. 2009년 12월

부터 2010년 5월까지 조영 증강 복부 CT검사가 의뢰된 18세 이상 성인 여성 

90명을 대상으로 다중검출기 CT 정맥조영술을 시행하였고, 이 중 총 88명을 

대상의 영상소견을 평가하였다. 30세 미만 29명, 30-49세 30명, 50세-69세 29명

으로 평균 연령은 40.5(±14.4)세였다. 한 명의 경험 있는 영상의학과 전문의와 

전공의가 각각 PACS와 혈관진단 프로그램을 이용하여 난소정맥의 가시도, 해

부구조 및 혈류소견을 분석하였다. 총 88명 중 우 난소정맥은 84명(95%)에서, 

좌 난소정맥은 85명(97%)에서 전장의 3/4이상이 관찰 가능하였으며 좌, 우측

간의 가시도는 통계학적으로 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 난소정맥 직경의 

평균은 한쪽이라도 직경 측정이 불가능했던 6명을 제외한 82명에서 우측이 

4.57(±1.71)mm, 좌측이 5.21(±2.25)mm로 통계학적으로 유의하게 좌 난소정맥직

경이 크게 나타났다(p=0.042). 양쪽 난소정맥의 혈류 방향을 분석할 수 있었던 

82명에서 우 난소정맥의 주 혈류방향은 선행성이 72례(88%), 확인 불가능한 

경우가 10례(12%)였으며, 좌 난소정맥의 경우 선행성이 50례(61%), 역행성이 

14례(17%), 확인 불가능한 경우가 18례(22%)로 좌, 우측에 통계학적으로 유의

한 차이가 있었다(p=0.0004). 수동성 역류가 있는 경우는 총 82례 중 우 난소

정맥은 1례(1%), 좌 난소정맥은 30례(37%)로 통계학적으로 유의한 차이가 있
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었다(p<0.0001). 우 난소정맥 직경의 경우 18-29세에서 4.87(±1.73)mm, 30-49세

에서 5.11(±1.73)mm, 50-69세에서 3.68(±1.34)mm로 통계학적으로 유의한 차이가 

있었으나(p=0.003), 좌측의 경우 18-29세에서 4.52(±1.55)mm, 30-49세에서 

5.91(±2.48)mm, 50-69세에서 5.11(±2.42)mm로 통계학적으로 유의한 차이가 없었

다(p>0.05). 난소정맥의 주 혈류방향은 우측의 경우 선행성이 18-29세에서 

73%, 30-49세에서 93%, 50-69세에서 96%로 통계학적으로 의미 있는 차이를 보

였으며(p=0.0102), 좌측의 경우는 18-29세에서 54%, 30-49세에서 59%, 50-69세

에서 70%가 선행성 혈류방향을 보였으나 통계학적으로 의미 있는 차이는 없

었다(p=0.4861). 우 난소정맥의 경우 주 혈류방향이 역행성인 경우는 없었으며, 

좌 난소정맥의 경우 18-29세에서 15%, 30-49세에서 24%, 50-69세에서 11%에서 

주 혈류방향이 역행성이었으나 통계학적으로 의미 있는 차이는 없었다

(p=0.4861). 수동성 역류의 경우 우 난소정맥의 경우 단 한 명에서만 수동성 

역류가 있었고, 좌 난소정맥의 경우 18-29세에서 27%, 30-49세에서 45%, 50-69

세에서 37%에서 수동성 역류가 관찰되었으나 연령대간에 통계학적으로 유의

한 차이는 없었다(p=0.3872). 결론적으로 본 연구를 통해 다중 검출기 CT 정

맥조영술이 난소 정맥의 해부학적 평가에 유용한 방법임을 확인 할 수 있었

고, 이것이 향후 골반울혈증후군의 치료에 있어 도움이 될 것이라 생각된다. 

또한 건강한 성인 여성을 대상으로 다중검출기 CT 정맥조영술을 이용한 난소

정맥의 분석 결과, 이전에 적용되었던 골반울혈증후군의 CT 진단 기준 중 난

소 정맥의 직경은 비교적 타당한 기준이라고 할 수 있으나 수동성 역류의 경

우는 증상이 없는 여성들에서도 비교적 흔하게 관찰되는 소견으로, 진단 기준

으로 사용할 경우 다른 진단 기준들에 대한 충분한 고려가 필요할 것으로 생

각된다. 

                                                                                                                      

핵심어: 다중검출기 CT 정맥조영술, 난소 정맥, 골반울혈증후군, 해부구조, 혈

역학 
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