
서 론

임상적으로 일측성 난소 종양이 있는 환자에서 반대측 난

소의 절제술 혹은 조직 생검의 시행은 정확한 지침이 세워져

있지 않으나 보통 수술 전 초음파검사상 악성이 의심되거나,

초음파 유도 생검상 악성이 진단된 경우, 반대편 난소 병변이

의심되는경우, 수술 당시 반대측 난소의육안적 시진과 촉진

에서 종괴가 의심될때 시행하는 것으로알려져있다[1-4]. 

그러나 난소의 경계영역 악성 상피종양, 병기 I a의 난소암

에서 환자의연령이젊고 임신을원할 때 반대측난소의보존

적 치료가 가능하다고 알려져 있으며[1, 2], 난소기능의 보존

이 중요한 젊은 나이에 잘 생기는 기형종 등의 양성 종양을

가진 환자들에 있어서도 반대측 난소의 보존은 중요하다. 따

라서 종양의 조직학적 종류에 따른 양측성의 빈도와 반대측

난소에 대한 정확한수술 전 혹은 수술 중에서의 평가가이루

어 진다면 불필요한 난소 절제를줄일 수 있으리라 생각한다.

이를 위해서 난소 종양으로 진단된 환자에서의 수술 전 반대

측 난소 병변의 진단이 중요하며 초음파검사가 상당히 중요

한 역할을 할 수 있으리라 생각한다[5-11]. 그러나 아직까지

대한초음파의학회지
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=초록=

목적 : 난소 종양으로 진단된 환자에서 반대측 난소의 발견과 질환을 평가하는데 있어 경질 초

음파검사의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 최근 4년간 난소 종양으로 진단되어 초음파검사를 시행하고 수술을 시행한 환자

중 반대측 난소의 병리조직학적 소견을 얻을 수 있었던 8 7예를 대상으로 초음파 소견과

병리조직학적 소견을 후향적으로 비교 분석하였다. 

결과 : 총 8 7예 중 병리조직학적으로 4 9예( 5 6 . 3 % )에서 반대측 난소의 질환이 진단되었고, 양측성

종양이 3 9예, 다른 종양이 4예, 비종양성 질환이 6예였다. 이 중 수술 전 초음파검사에서

진단된 예는 3 4예로, 반대측 난소 병변의 발견에 있어 초음파검사의 민감도는 69.4%, 특

이도 100%, 정확도가 8 2 . 8 %였다. 초음파검사에서 진단되지 않았던 1 5예는 양측성 종양이

1 0예(장액성 낭종 1예, 경계영역 악성 상피종양 2예, brenner 종양 1예, 전이성 자궁내막양

종양 1예, 기형종 4예)였고, 비종양성 질환이 5예(난관선근증 2예, 표면 봉입 낭종 1예, 난

관난소낭 2예, 자궁내막종 1예)였다.

결론 : 난소 종양으로 진단된 환자에서 반대측 난소질환의 초음파검사의 민감도와 정확도는 높

지 않으므로 진단 정확도를 높이기 위한 세심한 노력이 필요하며, 이로써 정확한 진단과

적절한 치료에 도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다.

색인단어 : Ovary, US
Ovary, neoplasms

논문접수 : 1998년 8월 1일, 수정제의 : 1998년 9월 9일, 수정논문접수 : 1998년 1 1월 2 5일, 논문게제결정 : 1999년 1월 2 7일

통신저자 : 이은주, (442-749) 경기도 수원시 팔달구 원천동 산 5, 아주대학교 진단방사선과
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이들에 대한 초음파검사의 진단정확도에 관한 연구가 거의

없었다.

이에 저자들은 난소 종양을 가진 환자들에 있어 반대측 난

소 질환의 빈도를 알아보고, 이의 발견에 있어 초음파검사의

정확성과 진단적 가치를알아보고자 하였다.

대상 및 방법

9 4년 8월에서 9 8년 5월까지 약 4년간 난소 종양으로 진단되

어 수술을 시행한 환자 중 수술 전 초음파검사를 시행하였고

반대측 난소의 병리 조직학적 소견을 얻을 수 있었던 8 7예를

대상으로초음파 소견과 병리조직학적 소견을 후향적으로 분

석하였다. 대상 환자의 나이는 2 0세에서 8 7세로 평균 4 7세였

다. 미혼 여성 1예를 제외한 전 예에서 경질 초음파검사를 시

행하였고, 필요한 경우 경복부초음파검사를 추가적으로 시행

하 였 으 며 , Ultramark 9 HDI(Advanced Technology

Laboratories, Bothell, WA)의 초음파 기기와 5.0MHz 경질 탐

촉자 및 2-4MHz 경복부 탐촉자를 사용하였다. 초음파검사는

1명의 전문의와 1명의 전공의가 병변과 난소의 최대 직경이

보이는 단면과 이의 수직 단면에서 각각의 크기를 측정하였

다. 초음파 소견에서 반대측 난소의 크기, 종괴의 유무, 크기

와 형태 등을 관찰하여 정상과 이상소견을 구분하였는데, 가

임기 여성에서는난소내 고형이나 복합성 종괴 또는 최대 장

경이 2 . 5 c m이상인 낭종이보일 때, 난소의 용적이 1 8 . 0 c m3이상

일 때를, 폐경기 여성에서는 난소내고형이나복합성 종괴 또

는 크기에 관계없이 낭종이 보일 때, 난소의 용적이 8 . 0 c m3이

상일 때를 이상소견으로 간주하였다[6]. 난소의 용적은 길이

×폭×높이×0 . 5 2 3으로 측정하였다[7]. 또한 반대측난소가보

이지 않을 때나, 위의 이상소견의 범주에 들지 않을 때 정상

으로 간주하였다. 양측 난소 병변이 의심될 때는 그 크기가

크거나 임상적으로 의심되는 쪽을 주된 병변으로 보았다. 초

음파 소견상 내부에코가 출혈에 의한 특징적인 lace-like 형태

를 보일 때 황체낭(corpus luteum cyst)으로간주하였다.

반대측 난소의 병리조직학적 진단은 6 5예의 난소 절제술과

낭종 적출술 1 3예, 그리고 9예의 조직 생검을 통해 확진하였

고, 난소의 크기, 병변의 크기와형태 등을 관찰하였다.

결 과

주된 난소종양의 병리조직학적 소견은 다음과 같다( T a b l e

1). 반대측 난소의 병리조직학적진단은 3 8예( 4 3 . 6 % )에서 정

상이었고, 모두 초음파검사에서 정상으로 진단되었다(Fig. 1).

대한초음파의학회지 제1 8권 제1호 1 9 9 9

- 60 -

Table 1. Pathologic Diagnosis of Main Ovarian Tumor

Pathologic diagonosis Number of patients 

Epithelial Tumor
Benign  2 2
L M P 1 5
M a l i g n a n c y 1 7

T e r a t o m a 2 0
Granulosa cell tumor 4
F i b r o m a 4
C y s t a d e n o f i b r o m a 2
M e t a s t a s i s 2
Endometrial stromal sarcoma 1

T o t a l 8 7

LMP : Epithelial Tumor with Low Malignant Potential

Table 2. Pathologic Diagnosis of Contralateral Ovarian Pathology

Pathologic diagnosis Bilateral tumor Other tumor Non-tumorous condition

Epithelial Tumor
B e n i g n 4 
L M P 6

M a l i g n a n c y 9
Brenner tumor 1
T e r a t o m a 1 5 2
Granulosa cell tumor 1
M e t a s t a s i s 2
Endometrial stromal sarcoma 1
C y s t a d e n o f i b r o m a 1 1
E n d o s a l p i n g i o s i s 2
Surface inclusion cyst 1
Tuboovarian cyst 2
E n d o m e t r i o s i s 1

T o t a l 3 9 4 6

LMP : Epithelial Tumor with Low Malignant Potential
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4 9예( 5 6 . 3 % )에서 병변이 있었는데, 이 중 양측성 종양이 3 9예

(79.6%), 다른 종양과 비종양성 질환이 각각 4예( 8 . 2 % )와 6예

(12.2 %)였다. 양측성종양은기형종이 1 5예로 가장 많았으며,

그 외 상피암과 경계영역 악성 상피종양순이었고, 다른 종양

은 기형종 2예, brenner 종양과 낭선섬유종( c y s t a d e n o f i b r o m a )

이 각각 1예였다. 비종양성 질환으로는 난관선근증( e n d o s a l p-

ingiosis) 2예, 표면 봉입 낭종(surface inclusion cyst) 1예, 난관

난소낭(tuboovarian cyst) 2예였다(Table 2). 병리조직학적으

로 확진된 4 9예 중 3 4예에서초음파검사상 이상이발견되었으

나, 나머지 1 5예에서 발견되지않아 반대측 난소 이상의 발견

에 있어 초음파검사의 민감도는 69.4%, 특이도 100%, 정확도

82.8%, 양성예측률 100%, 음성예측률 7 1 . 7 %였다. 

초음파검사로 진단하지 못했던 1 5예 중 7예에서는 난소가

관찰되지 않았고, 8예에서는 정상난소로 진단하였다. 이들의

초음파소견 및 병리 소견은다음과같다(Table 3). 정상난소

로 진단한 8예는 기형종 3예, 경계영역 악성상피암 1예, 양성

상피낭종 1예, 전이암 1예, 난관선근증 1예, 난관난소낭 1예였

는데, 크기는 1 . 5 c m에서 6 c m까지로평균 3 . 1 2 c m이었고, 형태는

Fig. 1. 50-year-old patient with serous cystadenocarcinoma in the left ovary.
A. Transvaginal sonography(TVS) shows a 8x7.6cm sized cystic mass with irregular thick septa in the left ovary. B. TVS shows nor-
mal appearance and size of the right ovary(arrows), which is proved to be normal ovary.

A B

Table 3. Ultrasonographic and Pathologic Findings of Contralateral Ovarian Pathology of False Negative Cases (n=15)

C a s e s U S P a t h o l o g y Lesion size(cm) P a t t e r n Ovary volume(cm3) C o n f i r m

1 n immature teratoma 1 . 5 c y s t i c - w b
2 n LMP (clear cell type)   2×2 m u l t i c y s t i c - w b
3 n   m e t a s t a s i s 4×3 s o l i d - w b
4 n t e r a t o m a 4×3 c y s t i c - e n
5 n t e r a t o m a 4 . 5×4 c y s t i c - e n
6 n   tuboovarian cyst 6×6 m u l t i c y s t i c - o p
7 n c y s t a d e n o m a 1 . 5 cystic 3 . 1 3 o p
8 n e n d o s a l p i n g i o s i s 3 . 5×2 cystic 7 . 3 o p
9 n v immature teratoma 2 . 5 multicystic 5 . 2 3 o p

1 0 n v meta. endometr. 0 . 7 complex 2 . 6 o p
1 1 n v brenner tumor 1 . 5 solid 5 . 2 3 o p
1 2 n v LMP (serous type) 1 0×7 complex 2 7 4 o p
1 3 n v tuboovarian cyst 2×1 c y s t i c - o p
1 4 n v surface inclusion 3×2 cystic 6 . 3 o p
1 5 n v e n d o s a l p i n g i o s i s 3 . 2 cystic 6 . 7 o p

US(Ultrasonographic findings), n: normal ovary, nv: nonvisualization of ovary, LMP : epithelial tumor with low malignant potential
wb : wedge biopsy, en : enucleation, op : oophrectomy, meta. endometr.: metastatic endometrioid cancer
- : not mentioned in pathology or cannot evaluated because only biopsy was done 



낭성 종괴가 7예, 고형 종괴가 1예였다. 이들 중 수술을 시행

하여 난소의 크기를 확인할 수 있었던 2예에서 난소 부피는

3.13 cm3와 7 . 3 c m3로 평균 5.22 cm3였다(Fig. 2, 3). 난소가보이

지 않았던 7예는 기형종 1예, 전이성 자궁내막양 종양 1예,

brenner 종양 1예, 경계영역 악성 상피종양 1예, 난관난소낭 1

예, 표면 봉입 낭종 1예, 난관선근증 1예였으며, 병변의 크기

는 0 . 7 c m에서 1 0 c m까지로 평균 3 . 8 c m였고, 낭성 종괴가 4예,

고형 종괴가 1예, 복합 종괴가 2예에서 보였다. 이 중 6예에서

수술로 난소의 크기를 확인할 수 있었는데 난소 부피는

5 . 2 3 c m3- 274cm3까지였다.

고 찰

난소암의 치료 원칙은 근치적 전자궁 절제술 및 양측 난소

난관 절제술이며, 병기가 높은 경우 종양의 크기를 감소시키

는 수술( d e b u l k i n g )과 대망절제술, 림프절 절제술등의 병기결

정을 위한 검사가 필요하다. 그러나 젊은 환자에서 임신능력

의 보존을 원할 때, 경계영역 악성상피종양이나 병기 I a의 악
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Fig. 3. 31-year-old patient with bilateral clear cell carcinoma.
A. TVS shows normal size and appearance of the right ovary(arrow) which is confirmed clear cell carcinoma by wedge biopsy. Left o-
vary shows large cystic mass with papillary projection proven to be clear cell carcinoma of low malignant potential(not shown). B. After
10 months, a predominantly cystic mass with papillary projection and solid portion is developed in the right ovary(arrows).

A B

Fig. 2. 62-year-old patient with bilateral serous cystadenoma.
A. TVS shows a 5.7x4.5cm sized cystic mass with multiple septa and peripheral calcification in the right ovary. B. A 1.5cm sized cystic
lesion(arrow) of the left ovary, interpreted as normal graafian follicle by TVS, is proved serous cystadenoma by oophrectomy.

A B
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성 종양인경우에는 편측 난소 절제술또는 낭종 적출술등의

보다 보존적인 치료로 근치적 수술법과 비슷한 결과를 보이

면서 임신능력의 보존이 가능하다[1,2]. 실제 병기I a인 경우

양측성 병변을 가진 경우가 0 - 7 %정도로 낮게 보고되고 있어

이를 뒷받침한다[3-5]. 또한 이런 악성 종양외에 대부분 젊은

나이에 발생하는 기형종을 포함해 편측 난소 절제술및 난종

적출술로 치료가 가능한 양성 종양 환자에 있어서도 난소기

능의 보존이 중요하다. 

이와 같이 임상적으로난소 종양을 가진 환자에 있어서 특

히 젊은 가임 여성에서 임신을 원할 때 반대측 난소에 대한

치료 방침을 결정하는 것은 중요하다. 이러한 환자들에 있어

수술 시 반대측난소의난소 절제술혹은 생검의시행 필요성

에 대해서 논란이 있으나, 수술 전 난소암이 의심되거나 진단

된 경우, 수술 당시 반대측 난소의 육안적시진과촉진상 종괴

가 의심될 때, 환자의 연령이 젊고 임신능력 보존의 필요성이

있을 때, 수술 전 검사상반대편 난소 병변이 의심되는 경우에

시행한다고 알려져있다. 이런 여러 인자들 중 수술 전 반대측

난소의 병변을 진단하는데 있어 영상진단이 매우 중요하리라

생각되며, 이 중 초음파검사, 특히 경질 초음파검사는 여러 영

상 기법 중에서도 골반 장기에대해 매우 우수한영상을얻을

수 있으며, 특히 난소암 등 난소 병변의 발견에 가장 중요한

일차적 선별법으로 알려져 있다[6,8,9]. 그러므로 이를 이용하

여 반대측난소의정확한 평가를한다면난소 종양의수술 전

병기결정의 일부로써의 역할과함께 적절한 수술 전 치료방법

의 결정으로 불필요한 치료를줄일 수 있으리라 생각한다. 

그러나, 한 보고에 의하면 경질 초음파검사를 이용한 술전

난소의 평가와 이들의 수술 결과와의 비교 연구에서 가임기

여성에서 76%, 폐경기 여성에서 2 0 %의 낮은 난소 발견율을

보였고, 부속기 종양의 발견도 각각 5 9 %와 5 4 %의 비교적 낮

은 발견율을 나타냈다[12]. 이들의 결과는 이전의 보고들에서

의 8 1 - 1 0 0 %까지의 난소 발견율과 비교하면 상당히낮은 결과

지만 모든 예에서 수술결과와 비교하였다는 점에서 좀더 의

의있는 결과로 보인다[6,10,11]. 이들 경우처럼경질 초음파검

사는 난소병변의 발견율에 있어서 그 정확성에 논란이 있으

며, 난소종양 환자에서의 반대측난소병변에 대한 초음파검사

의 정확성에 관한 보고도 거의 없는 실정이다. 본 연구에서

초음파검사는 7 0 %의 낮은 민감도를 보인데 반해 특이도는

1 0 0 %로 높았으며, 진단 정확도는 8 2 . 8 %로 중등도의 결과를

보였고, 양성과 음성 예측도가 각각 1 0 0 %와 7 0 %를 보였다.

그러므로 초음파검사에서 정상이거나 난소를 찾지 못했을 경

우 반대측난소의병변을 배제하지 못할 것으로보인다. 

난소 종양의 양측성의 빈도는 장액성 낭선암종이 4 0 - 6 6 %

로, 점액성 낭선암종이 그보다 낮은 1 5 %정도로 알려져 있다

[13,16,17]. 또한 각각의 경계영역 악성 상피종양은 1 4 - 4 0 %와

1 0 %이하로보고되고 있다[14-16]. 양성 종양 중에서는 기형종

이 1 0 - 1 5 %정도로 가장 높게 보고되고 있다[18]. 본 연구에서

는 총 4 0 %에서 양측성을 보였는데, 이 중 기형종이 7 5 %의 양

측성을 보였고 그 다음이 경계영역 악성 상피종양을 포함한

악성종양이 4 7 %로 나타나 기존에 알려진 빈도보다는 높게

나타났다. 

본 연구에서 초음파검사상 진단이 되지 않았던 난소 병변

중, 10×7 c m의 큰 병변이 있었는데 이 경우, 주 병변에 의해

반대측 종양이 상방으로 전위되어 경질 초음파영상 영역밖에

있어 발견하지 못하였으며, 6x6cm 크기의병변은미혼 여성으

로 경복부 초음파만을 시행하였고 주 병변의 크기가 장경

3 0 c m의 큰 병변이어서반대측 종양을 인식 못하였다. 그러므

로 병변의 위치가 해부학적 변이에 의해 경질 초음파영상영

역외에있거나, 큰 자궁으로 인해 외측으로 밀려있는 경우, 폐

경기 여성에서 난소 위축 및 자궁 위축으로 인해 골반내로 내

려온 소장내의 공기 등으로 난소를 발견하지 못한 경우에 의

음성의 결과를 보일 수 있으리라 생각된다. 이 외에 자궁 상

방에서 편측 난소 종괴와붙어 있어 반대측난소 종괴로인식

하지 못할 수 있고, 미혼여성에서 경복부 초음파검사만 시행

한 경우 진단이 어려울 수 있으나, 이런 경우 경직장 초음파

를 이용한다면 좀 더 정확한 진단이 될 수 있으리라 생각한

다. 또한 난소크기가 정상이거나 병변의 크기가 작아 성숙난

포 또는 황체로생각하여 정상 난소로오진할 수도 있다.

결론적으로 난소 종양을 가진 환자에서 반대측 난소의 병

변이 높은 비율로 관찰되었으나 초음파검사는 이의 발견에

낮은 민감도와 중등도의 정확도를 보였다. 그러므로 반대측

난소에 대한 좀 더 집중적이고세밀한 검사가 요구되며 이럴

경우 병변발견에있어 좀더 높은 민감도와 정확도를얻을 수

있을 것으로생각한다.
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S o n ographic Diagnosis of the Contralateral Ova ry 

in Patients with Ova rian Tu m o r

Eun Ju Lee, M.D., Jin Young Jung, M.D., Chang Ho Lee, M.D., Jung Ho Suh, M.D.

Department of Diagnostic Radiology, Ajou University, School of Medicine

PURPOSE : To assess the usefulness of transvaginal sonography(TVS) in the detection of normal contralateral
ovary and disease involvement of contralateral ovary in the patients with ovarian tumor

M ATERIALS AND METHODS : We compared sonographic findings with histopathologic findings of the contralateral
ovary retrospectively in 87 patients, who underwent preoperative ultrasonography and laparotomy for ovarian
tumor for recent 4 years. 

R E S U LTS : Abnormality of the contralateral ovary was confirmed in 49(56.3%) of 87 patients. The pathologic
diagnoses of contralateral ovarian lesions were bilateral involvement of the same disease in 39 patients,
d i fferent tumor in four patients and non-tumorous lesion in six patients. Abnormal TVS findings of the
contralateral ovary were detected in 34 of 49 patients, which shows diagnostic accuracy of 82.8%. The
sensitivity and specificity were 69.4% and 100%, respectively. 15 cases which were not diagnosed by
ultrasound were bilateral involvement of the same disease in 10 cases (1 serous cystadenoma, 2
cystadenocarcinoma with low malignant potential, 1 brenner tumor, 1 metastatic endometrioid cancer, 1
metastasis, 4  teratoma) and different lesions in the remaining 5 patients (2 endosalpingiosis, 1 surface
inclusion cyst, 2 tuboovarian cyst).

CONCLUSION: Ultrasound of the contralateral ovary in the patients with ovarian tumor shows low to a moderate
degree sensitivity and accuracy. So, more intensive and targeted evaluation of contralateral ovary is needed for
the more accurate diagnosis and proper treatment.


