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가임기의 여성이 급성 복증으로 내원할 경우 선별 검사로써 경

질 초음파 또는 경복부 초음파 검사가 우선적으로 시행된다. 이

때 자궁외 임신, 급성 충수 돌기염, 골반염, 난소 염전, 난소 종양,

및 난소 출혈에 의한 급성 복증을 감별해야 하는데, 특히 난소 출

혈에 의한 급성 복증은 초음파 검사로 다른 질환과 감별하기 어
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=초록=

목적 : 난소 출혈의 특징적인 초음파 소견을 알아보고, 정확한 진단과 급성 복증의 감별 진단에 있어
초음파 검사의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 급성 복증으로 내원하여 초음파 검사를 시행한 환자 중 수술 또는 초음파 및 임상 소
견상 난소 출혈로 진단된 49예를 대상으로 임상, 초음파 소견을 관찰하였다. 초음파상 난소
의 크기와 변연, 난소내 종괴의 형태, 크기, 낭성 종괴(낭종)의 모양, 내벽, 내부 에코 및 혈복
강 등을 관찰하였다. 색도플러 초음파로 혈류의 형태, 저항 지수를 관찰하였다. 

결과 : 환자 나이는 21-41세였다. 복통은 43예에서 1일 이내, 20예가 성교와 연관이 있었고, 최종
월경 후 14-30일이 가장 많았다. 34예에서 빈혈을 보였고, 4예의 임산부를 제외하면 뇨 또
는 혈청 hCG검사상 음성이었다. 우측 난소 출혈이 32예, 좌측이 17예였다. 초음파상 난소의
크기는 평균 5.1cm이였고, 36예에서 불규칙 변연을 보였다. 난소내 종괴는 혼합 에코의 고
형성 종괴가 6예, 다양한 에코의 낭종이 43예였으며, 최대 직경은 평균3.95 cm이었고 불균질
에코가 21예였다. 내벽은 22예에서 불규칙 비후막, 17예는 규칙적 박막성이었고, 저에코의
달무리 징후가 17예 관찰되었다. 혈복강은 소량이 17예, 중등도 22예, 대량이 9예였다. 색도
플러 초음파상 낭종 변연의 혈류는 테두리형29예, 점상형 8예였고 저항지수는 평균 0.41였
다. 

결론 : 가임기의 여성이 급성 복통이 있고 hCG 검사가 음성인 경우에, 초음파 검사상 난소의 종대
및 불규칙 변연, 불균질 에코의 낭성 종괴, 달무리 징후, 혈복강, 종괴 변연부의 저 저항 혈류
등의 소견은 출혈성 낭종의 파열에 의한 난소 출혈을 시사하는 소견으로 다른 난소 출혈의 진
단 및 급성 복증의 감별 진단에 유용할 것이다.

색인단어 :Ovary, Cysts
Ovary, neoplasms
Ovary, US
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려운 경우가 많아 간혹 수술적 처치를 하게 된다. 난소 출혈은 대

개 출혈성 난소 낭종의 파열과 이에 의한 혈복강으로 나타나게

된다. 이는 다른 원인에 의한 혈복강과 달리 혈역동학적으로 환

자가 안정된 경우에는, 출혈성 난소 낭종이 자연 퇴화하기 때문

에 수술적 치료보다는 보존적 치료만으로도 충분한 경우가 많다

[1-3]. 따라서 난소 출혈의 정확한 진단과 급성복증의 다른 원

인 질환들과의 감별이 적절한 치료방침의 결정과 예후에 중요하

다. 이제까지 출혈성 난소 낭종에 대한 방사선학적 소견은 보고

가 되었으나 난소 출혈에 대한 보고가 거의 없었기에, 저자들은

난소 출혈로 진단된 49예의 초음파 소견을 분석하여, 이의 진단

에 있어 초음파 검사의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상및방법

1994년 6월부터 1998년 10월까지 급성 복증으로 내원하여

경질 초음파 또는 경복부 초음파 검사를 시행한 환자 중 수술

또는 임상적으로 난소 출혈이 진단된 49예를 대상으로 하여 임

상 소견, 초음파 소견, 병리학적 소견을 후향적으로 분석하였다. 

Ultramark 9 HDI(Advanced Technology Laboratories,

Bothell, WA, USA)의 초음파기기와 5.0MHz 경질 탐촉자 및

2-4 MHz경복부 탐촉자를 사용하였다. 색도플러 초음파 검사

는 도플러 진동수 2-4 MHz, spatial peak and temporal
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Fig. 1. Transvaginal ultrasonography (TVS) of ovarian hemorrhages.
A. Longitudinal scan of TVS shows a 8.5 cm sized anechoic cystic mass in the right ovary with irregular margin (arrows). B. Transverse
scan of TVS shows a 6 cm sized mixed echoic solid mass in the right adnexa. C. Transverse scan of TVS shows a 6.5 cm sized col-
lapsed cystic mass with heterogeneous echogenecity and thick irregular wall in the left ovary, which was proved by laparoscopic treat-
ment. D. Transverses scan of TVS shows a 5.7 cm sized cystic mass with heterogeneous internal echogenecity in the left adnexa.

A B

C D



average intensity 40-92 mW/cm2, 펄스 반복 주파수(pulse

repetition frequency)는 2-8 KHz, wall filter는 50-100 Hz,

혈류 범위는 4-20 cm/sec, 표본 용적 2-3 mm, 각도 교정은

30-60도 이내로 시행하였다. 

대상 환자의 연령, 증상, 최종 월경일, 기왕력, 빈혈의 유무

(hemoglobin<10.6 mg/dL) 및 뇨 또는 혈청 hCG 검사 결과를

알아보았고, 초음파 검사에서 난소의 크기, 변연, 난소내 종괴의

형태, 크기, 낭성 종괴의 모양, 내벽, 내부 에코 및 혈복강 등의

소견을 분석하였다. 난소의 크기는 최대 직경을 측정하였고, 변

연이 평활한 지, 불규칙한 지를 관찰하였다. 난소내 종괴의 낭

성 부분이 1/3이하를 차지할 때 고형성 종괴로, 낭성 부분이 1/3

이상 관찰될 때를 낭성 종괴로 분류하였으며, 종괴의 최대 직경

을 측정하였다. 낭성 종괴의 모양은 원형, 타원형, 및 허탈형

(collapsed)으로 구분하였고, 내벽이 일정한 두께를 갖지 않기

때문에 가장 두꺼운 부위를 측정하여 3 mm이상이면 비후성,

3mm미만이면 박막성으로 정의하였으며, 내벽이 규칙적인 지,

불규칙한 지를 관찰하였다. 낭성 종괴의 내부 에코는 자궁근층

의 에코보다 높으면 고에코, 낮으면 저에코, 방광내 에코와 같

으면 무에코로 정의하였으며, 서로 다른 에코의 부위들이 혼합

되어 있으면 불균일 에코, 스폰지 모양의 격벽이 있으면 격벽형

에코로 분류하였다. 낭성 종괴 내벽의 외측에 저에코의 환모양

의 띠로 보이는 달무리 징후(halo sign)의 유무를 관찰하였다.

또한 대략적인 혈복강의 양을 측정하여 골반강에서만 액체가 관

찰되었을 때 소량, 골반강과 양측 하복부에서 관찰될 때는 중등

도, 횡격막하 공간에서까지 관찰될 때는 대량으로 하였다. 37예

에서 시행한 색도플러 초음파 소견상 혈류의 위치가 변연부 또

는 내부인 지를 관찰하였고, 혈류의 형태는 테두리형(rim or

arc), 점상(spotty)으로 구분하였으며, 저항지수는 2회 이상 측

정하여 가장 낮은 수치를 선택하였다. 

38예는 임상 소견 (11예)과 5일에서 14일간의 추적 초음파

검사 (27예)를 시행하여 낭종의 모양 변형, 낭종의 소실, 낭종

내 반향성 부위의(echogenic portion) 위축들의 복합 소견으로

난소 출혈에 의한 급성 복증으로 진단되었고, 이들은 수혈 등의

보전적 치료로 완쾌되었다. 11예에서는 저혈압을 동반한 심한

빈혈이(hemoglobin<9 mg/dL) 있어 24시간 이내에 수술을 시

행하였는데, 개복술 6예(난소 제거술 2예, 낭종 제거술 4예), 복

강경검사에 의한 지혈 처치 5예였다. 이중 개복술을 시행한 6

예의 병리소견은 파열된 출혈성 황체낭(ruptured hemorrhagic

corpus luteum cysts )이 4예였고, 포막 황체낭(theca lutein

cyst)과 단순 낭종(simple cyst)이 각기 1예였다. 

결 과

환자의 연령은 21세부터41세 까지로 평균 29세였다. 주증상

은 전 예에서 급성 하복통이었으며, 6예는 복통이 발생하기 전

부터 하복부 불쾌감과 오심, 구토를 동반하였다. 복통이 발현한

시기는 최종 월경일 후 14~30일 사이가 41명 (84%), 31~42

일 사이가 8명 (16%)이었다. 복통이 발생된 후 내원하기까지

의 기간은 30분에서 72시간까지 다양하였지만, 43예에서 1일

이내였고, 이중 23예에서 6시간 이내였다. 또한 20예에서는 성

교 후 6시간 이내에 발생된 복통이었다. 내원 당시 시행한 말초

혈액 검사상 34예에서 빈혈을 보였고, 4예의 임신 환자를 제외

하고 뇨 또는 혈청 hCG 검사상 음성이었다. 또한 이전에 반대

측 난소 낭종으로 난소 절제술을 시행 받은 병력이 있는 경우가

4예 (8.2%)였다. 

우측 난소 출혈이 32예, 좌측 난소 출혈이 17예였다. 초음파

소견상 난소의 최대 직경은 2.5~10.6 cm (평균 5.1 cm)였고,

난소의 변연이 평활한 경우는13예, 불규칙한 경우는 36예였다

(Fig. 1A). 난소내 종괴의 초음파 소견은 다음과 같다(Table 1).

종괴의 크기는 1.2~10.6 cm (평균 3.95 cm)였고, 종괴의 형태

는 혼합 에코를 보이는 고형성 종괴 6예 (Fig. 1B), 다양한 에

코의 낭성 종괴 43예였다. 낭성 종괴의 모양은 원형 또는 타원

형을 보인 경우가 38예, 허탈형이 5예였고 (Fig. 1C), 내부 에

코는 불균일 에코가 21예로 가장 많았고 (Fig. 1D), 무에코 10

예, 격벽형 에코 7예, 고에코 4예, 저에코 1예의 순이었다. 낭성

종괴의 내벽은 내부가 고에코를 보인 4예를 제외한 39예 중 불

규칙한 비후막이 22예, 규칙적인 박막이 17예였고, 달무리 징

후는 17예에서 관찰되었다 (Fig. 2A). 소량의 혈복강이 17예,

중등도의 혈복강이 22예, 다량의 혈복강이 9예였다. 또한 37예

에서 시행된 색도플러 초음파 검사상 혈류가 낭성 종괴의 변연

에서 관찰되었는데, 29예는 테두리형 (Fig. 2B), 8예는 점상형
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Table 1. Sonographic Findings of Ovarian Masses in Ovarian

Hemorrhage

Findings Case No.

Pattern and echogenicity of masses mass
Solid, mixed echoic 6(12%)
Cystic, heterogeneous 21(43%)

Anechoic 10(20%)
Septated 7(15%)
Hyperechogenic 4( 8%)
Hypoechoic 1( 2%) 

Shape of cystic masses(43)
Round or oval 38(88%)
Collapsed 5(12%)

Wall of cystic masses(39)
Irregular, thick 22(56%)
Smooth, thin 17(44%)

Halo 17(35%)
Blood flow(37)

Rim, arc 29(79%)
Spotty 8(21%)

Hemoperitoneum
Small 18(37%)
Moderate 22(45%)
Large 9(18%)



을 보였다. 17예에서 측정된 저항지수는 0.28~054 (평균 0.41)

였다 (Fig. 2C). 

고 찰

난소 낭종은 자궁 부속기 종괴의 가장 흔한 원인중의 하나이

며 낭종 내로의 출혈은 잘 알려진 흔한 합병증이다. 이러한 출

혈성 난소 낭종은 기능성 난소 낭종인 황체 낭종의 출혈에 의한

경우가 대부분이다. 정상 황체는 생리 기간중이나 임신 시에 크

기가 약 2 cm을 넘지 않고 낭성 변화도 하지 않지만, 과혈류가

이루어지는 분비기에 난소 내강으로 과다한 생리적 출혈이 생

기게 되면 낭성 변화를 하게 되며 크기도 2 cm을 넘게 된다. 이

때 스트레스나 물리적 충격 등으로 황체 낭종에 파열이 생기게

되면 혈복강을 동반한 급성 복증이 유발된다 [4]. 본 연구에서

도 복통이 발생한 시기가 최종 월경기 14-30일 사이가 가장 많

아 분비기와 일치하였다. 또한 32예 (65%)에서 우측 난소에서

발생하였는데, 이는 아마도 좌측 난소가 S-자 결장의 물리적

완충작용을 받기 때문인 것으로 생각할 수 있을 것이다 [1]. 대

상 환자 중 43예는 복통이 1일 이내로 갑작스럽게 발현 하였지

만, 6예는 24시간 전부터 경미한 복통과 오심 등이 있다가 내

원 전에 증상이 악화되었는데, 이는 파열되기 전에 황체낭 내로

출혈이 발생하여 황체낭이 확장되어 발생한 증상으로 생각된다.

황체낭 파열로 인한 혈복강으로 내원한 환자 중 난소 낭종으로

수술을 시행 받은 기왕력이 있는 환자를 5%로 보고한 연구가

있는데 [1], 본 연구에서도 4예 (8.2%)에서 이전에 난소 낭종

파열로 인한 혈복강으로 반대측 일측 난소 제거술을 받은 기왕

력이 확인되었다. 

난소 출혈은 임상적으로 뇨 또는 혈중 hCG가 음성이며, 급성

복통을 호소하고, 초음파 소견상 혈복강을 동반하며 골반강 부

속기 종괴가 발견될 때 감별진단에 포함되어야 한다. 난소 출혈

의 흔한 원인인 출혈성 난소 낭종의 초음파 소견은 여러 연구에

서 보고되었고, 보고된 출혈성 난소 낭종의 초음파 소견은 매우
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Fig. 2. A 21 year-old woman with ovarian hemorrhage in the right
ovary. 
A. Transverse scan of TVS demonstrates a 4cm sized cystic
mass with heterogeneous echogenecity and a peripheral low e-
choic halo(arrows) in the right ovary. B. Color flow imaging shows
a rim-like blood flow pattern(arrows) which corresponds to halo in
gray scale image. C. Spectral waveform reveals a low resistant
blood flow(RI= 0.38). 



다양하다. 경복부 초음파 검사에서 음향 투과(sound through-

transmission)가 좋으며 무에코 부분을 많이 포함한 불균질 에

코양상을 보이는 경우가 많았다고 보고되었고 [5], 또한 다양한

내부 에코를 포함하는 낭성 에코양상으로도 보고되었다 [6]. 그

러나 난소 출혈의 방사선학적 진단에 대한 보고는 많지 않고 그

중 한 연구에서는 [7], 경질 초음파상 대체로 낮은 에코의 낭성

종괴가 불규칙한 내부의 가닥(strand) 이나 격벽, 두꺼운 반향

성의(echogenic) 벽을 가짐을 보고하였다.

본 연구에서 난소의 크기는 평균 5.1cm으로 커져 있었으며

불규칙한 변연을 보였는데 이는 난소 피막의 파열과 주위의 혈

종, 난관류혈종(hematosalpinx) 등의 복합적인 소견으로 생각

된다. 난소 내부의 종괴는 다수에서 (43예, 88%) 낭성 에코양

상이었으며, 낭성 종괴의 모양은 원형이 많았지만 허탈형이 6

예(12%)에서 관찰되었는데 이는 파열된 낭종의 직접적인 소견

으로 생각되며 이중2예에서 복강경 검사로 파열된 낭종 벽이 확

인되었다.

낭성 종괴의 내부에코는 불균질 에코양상이 가장 많았으며 무

에코, 격벽, 고에코, 저에코양상등의 순서로 관찰되었다. 이렇듯

초음파에서 보인 종괴의 에코양상이 다양한 이유는 혈액이 시

간에 따라 에코양상이 변하기 때문으로 생각할 수 있으며

[8,9], 본 연구에서 가장 많았던 낭성 불균질 에코양상 (43%)

은 아급성기에 해당한다고 생각된다. 또한 6예 (12%)에서 혼

합 에코의 고형성 종괴를 보였는데, 이것은 난소 낭종 내부에 생

긴 혈종과 파열된 피막등이 복합되어 나타난 소견으로 생각된

다. 낭성 종괴의 가장자리를 따라 보이는 저에코의 달무리징후

(halo sign)를 관찰할 수 있었는데 이것이 난소 낭종 파열의 선

행 인자중 하나로 생각되는 과혈관성을 간접적으로 시사하는 것

으로 생각되며 색도플러 초음파를 시행하여 이 부위에서 혈류

를 확인할 수 있었다 (14/17, 82%). 또한 달무리징후가 관찰되

지 않은 예에서도 색도플러 초음파에서 테두리형 내지는 점상

형의 혈류가 종괴 가장자리에서 확인되었다. 즉 분비기의 난소

에 과혈관이 형성되면서 낭성 변화를 하게 되고 이것이 파열되

기 좋은 조건을 형성하는 것으로 생각할 수 있겠다. 저항지수는

0.28~0.54 (평균 0.41)로 저 저항 혈류를 보였으며, 이는 다른

연구에서 난소 출혈의 출혈 혈관(bleeding artery)에서 측정한

0.46~0.59 (0.51)과 유사하였다 [10].

난소 출혈과 감별하기 어려운 질환으로서 자궁외 임신이 있

는데 이 경우에는 뇨 또는 혈청내 hCG검사가 양성이며, 초음파

검사에서 자궁내 임신이 배제되거나 가임신낭(pseudogestation

sac), 혈복강, 부속기 종괴등이 확인되면 그 가능성이 매우 높

으나 항상 감별이 쉬운 것은 아니다. 뇨 또는 혈청내 hCG검사

에서 음성으로 나올 경우에는 자궁외 임신의 고위험군이라도 그

가능성이 적어지므로 감별 진단에 소변이나 혈청 내 hCG 검사

가 매우 중요하다. 골반강내 에코성 액체(echogenic fluid)가 자

궁외 임신의 중요한 초음파 소견이고 [11, 12], 적은 양의 혈복

강을 진단하는데 초음파가 맹관 천자(culdocentesis)보다 정확

하다는 보고와 같이 초음파 검사는 필수적인 검사이다 [13]. 본

연구에서 수술을 시행 받은 11예중8예에서 초음파 소견으로 중

등 정도 이상의 혈복강이 예측되었다. 임상적으로는 맹관 천자

로 얻은 액체의 헤마토크릿이 12%이하인 혈복강이면 수술적

처치의 적응증이 되지 않는다 [1]. 하지만 혈복강이 있는 환자

에서 모두 침습적인 맹관 천자를 시행하여 수술의 적응적을 찾

는것 보다는 비침습적인 초음파로 측정된 혈복강의 양이 많을

때 맹관 천자를 시행한다면 불필요한 침습적 검사는 피할 수 있

을 것으로 생각된다. 또한 감별 대상 질환으로 유피낭(dermoid

cyst) 또는 다른 난소 종양과의 감별 진단은 단기간의 추적 초

음파 검사로 그 종괴의 모양, 에코양상이 변화되거나 종괴가 완

전히 소실 되는 것을 확인함으로써, 파열된 난소 낭종에 의한 난

소 출혈로 진단할 수 있다 [2, 14]. 본 연구에서는 수술적 치료

를 받은 환자가 적어 수술 치료를 받은 예들과 보전적 치료를

받은 예들간의 초음파 소견을 비교하지 못하였으나 이에 대한

향후의 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

결론적으로, 가임기의 여성이 급성 복통을 호소 할 때 hCG검

사가 음성인 경우에 초음파 검사상 난소의 종대 및 불규칙 변

연, 불균질 에코의 낭성 종괴, 달무리 징후, 혈복강, 종괴 변연부

의 저 저항 혈류등의 소견은 출혈성 낭종의 파열에 의한 난소

출혈을 시사하는 소견으로 생각된다. 즉, 초음파 검사는 난소 출

혈의 진단 및 급성 복증의 다른 원인 질환들과의 감별 진단에

유용할 것으로 생각된다. 
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= Abstract =

Sonographic Findings of Ovarian Hemorrhage
Presenting Acute Abdomen

Joo Sung Sun, M.D., Eun Ju Lee, M.D., Hae Jin Kang, M.D., Jung Ho Suh M.D.

Department of Diagnostic Radiology, Ajou University, School of Medicine

PURPOSE : To obtain the characteristic sonographic findings of ovarian hemorrhage and investigate the usefulness
of ultrasonography in the diagnosis.

MATERIALS and METHODS : Forty-nine cases presenting acute abdomen diagnosed as ovarian hemorrhage by ultra-
sonography or surgicopathological confirmation. We observed the size and margin of the ovary, size, pattern,
shape, wall and internal echogenecity of the masses and the amount of hemoperitoneum. We also performed a
color Doppler study to evaluate the blood flow pattern and resisitive index(RI).

RESULTS : The age of patients were between 21~41. Most symptoms occurred from days 14 to 30 of her menstrual
cycle and were presented for less than 24 hours. Twenty patients had a history of intercourse shortly before the
onset of the symptom. Thirty two cases involved the right ovary while the other 17 cases involved the left. All
patients had a negative urine or serum hCG test except for 4 pregnant women. The size of the ovary was mea-
sured as mean 5.1 cm and marginal irregularity was noted in 36 cases. Mixed echoic solid masses were observed
in 6 cases and variable echogenecity of cystic masses were seen in 43 cases. Maximal diameter of adnexal mass-
es were measured as mean 3.95 cm. Internal echogenecity of cystic masses appeared as mainly heteroge-
neous(21). Twenty two cystic masses had a thick irregular wall and 17 had a thin smooth wall. Hypoechoic rim-
like halo surrounding was noted in 17 cystic masses. 17 cases seemed to have a small amount of hemoperi-
toneum, a moderate amount in 22 cases and a large amount in 9 cases. The  blood flow pattern of cystic masses
showed a rim(29) and spotty(8) pattern in the color Doppler study. Measured RI was 0.41(mean).

CONCLUSION : Fertile women with the complaint of acute abdominal pain, who has the laboratory data of negative
hCG test, ultrasonographic findings of enlargement of ovary with irregular margin, heterogeneous echoic cystic
mass, peripheral halo surrounding the mass, hemoperitoneum and low resistance index of peripheral blood flow
of the mass may be useful for the diagnosis of ovarian hemorrhage and differentiating it from other causes pre-
senting acute abdomen.

Address for reprints : Eun Ju Lee, M.D., Department of Diagnostic Radiology, Ajou University, School of Medicine
San 5, Wonchon-dong, Paldalgu, Suwon 442-749, Korea.
Tel. 82-331-219-5856   Fax. 82-331-219-5862


