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Multicentric Florid Cystic 
Endosalpingiosis in Different 
Anatomical Spaces: 
A Case Report
서로 다른 해부학적 공간에 발생한 다발성 개화성 
낭성 내난관종: 증례 보고
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Endosalpingiosis is a condition that causes the non-neoplastic proliferation of ectopic tubal 
epithelium. Florid cystic endosalpingiosis is an atypical subtype that is very rarely reported. It 
presents as a mass-like feature and therefore needs to be differentiated from tumorous condi-
tions. Here, we report the imaging findings of a case of multicentric florid cystic endosalpingio-
sis in the extraperitoneal pelvic cavity and the retroperitoneal spaces.

Index terms   Magnetic Resonance Imaging; Retroperitoneal Neoplasm; 
Florid Cystic Endosalpingiosis of the Uterus; Computed X-Ray Tomography

서론

내난관종(endosalpingiosis)은 Müllerian 기원의 드문 질환으로 이소성 난관 상피의 비

종양적 증식으로 정의되며(1), 대부분 증상 없이 우연히 발견되는 경우가 많다(2). 비전형적

인 형태로, 종괴 형태를 보여 종양성 병변과 감별을 필요로 하는 개화성 낭성 내난관종(flor-

id cystic endosalpingiosis)이 드물게 보고된 바가 있다(2-4). 하지만 대부분의 증례 보고는 

단일 병변이거나 하나의 공간 내에서 발생한 다 병변에 한정되었다(3). 저자들은 서로 다른 

해부학적 공간에서 동시에 발견된 개화성 낭성 내난관종 증례를 경험하여 보고하고자 한다.
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증례 보고

48세 여자 환자가 건강검진에서 우연히 발견된 우측 난소 종괴로 본원에 내원하였다. 환자 과거

력상 4년 전에 골반경을 이용한 자궁근종 절제술을 시행 받은 것 이외에 특이 병력 없었다. 본원에

서 시행한 경질 초음파에서 우측 부속기에 장경 8.2 cm 크기의 단방성 낭성 종괴가 있었다. 이 병

변은 조영증강 복부 전산화단층촬영에서 초음파 소견과 다르게 우측 난소와 떨어져 복막 외 골반

강인 우측 방광 주위 공간에 위치하는 단방성 낭성 병변으로 나타났으며 국소적으로 두껍게 조영

증강되는 벽을 가지고 있었다. 내부에 뚜렷한 벽 결절은 보이지 않았다. 이와 더불어 상기 병변과 

상당히 떨어진 위치인 상행결장 뒤편의 후복막강 공간에 장경 4.8 cm 크기의 낭성 종괴가 하나 더 

있었으며 큰 낭성 종괴 내부에 작은 낭성 벽 결절을 가지는 낭종-안-낭종(cyst-in-cyst) 양상으로 

보였으며 두껍게 조영증강되는 벽이 비균질하게 분포하였다(Fig. 1A). 추가적인 평가를 위해 조영

증강 골반 자기공명영상을 촬영하였다. T2 강조영상에서 골반강내 병변은 뇌척수액과 유사하게 

균질한 고신호강도를 보였으며 내부에 충만결손은 없었다. T1 강조영상에서는 균질한 저신호강

도를 보였다(Fig. 1B). 조영증강 T1 강조영상에서는 전산화단층촬영과 유사한 소견을 보였다(Fig. 

1C). 확산강조영상에서 확산제한 소견은 보이지 않았다. 낭종 벽이 두껍게 조영증강되고, 서로 다

른 해부학적 공간에 다발성으로 존재하는 병변으로 악성 종양의 전이 가능성을 배제할 수 없어 수

술적 제거를 고려하였다. 수술 전 진단으로 낭성 변성을 동반한 신경성 종양, 중간엽조직 종양 등

Fig. 1. Extraperitoneal and retroperitoneal florid cystic endosalpingiosis in a 48-year-old female.
A. Axial and coronal contrast-enhanced CT images show two cystic lesions in the retroperitoneal space (up-
per left image) and extraperitoneal pelvic cavity (upper right image). The cystic lesions display unevenly 
thick enhancing walls (arrowheads, the upper cystic lesion; arrows, the lower cystic lesion).
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Fig. 1. Extraperitoneal and retroperitoneal florid cystic endosalpingiosis in a 48-year-old female.
B. The axial T2-weighted MR image shows a unilocular cystic lesion (arrows; B, C) with homogenous fluid 
signal intensity.
C. Axial precontrast T1-weighted MR image displays mass with homogenesly low signal intensity.
D. Axial contrast-enhanced T1-weighted MR images show two extraperitoneal or retroperitoneal cystic le-
sions (arrows), including multifocal wall thickening with enhancement in the retroperitoneal space (left im-
age) and the extraperitoneal cavity (right image). The upper cystic lesion shows a cyst-in-cyst feature due to 
small mural cysts (arrowheads, left image).
E. Histopathology confirms the lesions as endosalpingiosis, which are lined by ciliated cuboidal or colum-
nar epithelium with a morphology resembling fallopian tube epithelium. Smooth muscle hyperplasia is 
also noted in the cyst wall (hematoxylin-eosin stain, × 400).
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D
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의 가능성을 고려하였다. 부인과와 외과가 협력 수술을 시행하였다. 수술 소견으로 자궁의 앞, 우

측으로 복막 외 골반강에 자궁 및 부속기와 독립적인 낭성 종괴가 있었으며 내부 장액성 액체를 

지녔다. 또한 상행결장 뒤쪽의 후복막강에 비슷한 양상의 낭성 종괴가 하나 더 관찰되었다. 병리 
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결과 낭종은 섬모입방상피 또는 섬모원주상피로 구성되어 있었으며 형태학적으로 난관의 상피와 

유사하였다. 평활근의 비후도 함께 관찰되어 최종적으로 Müllerian 기원의 내난관종으로 진단되

었다(Fig. 1D).

고찰

내난관종은 가임기 여성에게서 발생하며 대부분 증상 없이 우연히 발견된다. Zinsser과 Wheeler 

(5)의 보고에 따르면 수술로 제거된 망(omentum)의 조직학적 검사에서 12.5%까지 발견된다. 

개화성 낭성 내난관종은 내난관종의 매우 드문 형태로 내난관종이 낭성 종괴 형태로 나타나는 

경우이다. 이러한 특징으로 종양으로 오인될 수 있으며 병인은 잘 알려져 있지 않다. Clement와 

Young (6)은 4개의 내난관종을 모아 임상적, 병리학적 소견을 발표하였고, 하나의 개화성 낭성 내

난관종이 포함되어 있었다. 이는 폴립양 종괴로 난관 형태의 상피, 평활근 비후, 근섬유성 기질로 

구성된 다수의 낭종들로 이루어졌었다. 

아직까지 개화성 낭성 내난관종의 진단에 특이적인 영상의학적 소견은 정립되지 않았다(3). 기

존 보고들에 따르면 전산화단층촬영, 자기공명영상에서 불분명한 또는 분명한 경계를 보이는 종

괴로 나타나고 고형성 부분과 낭성 부분이 다양한 비율로 혼재한다. 자기공명영상에서 낭성 부분

은 T1 강조영상에서 저신호강도를 보이고, T2 강조영상에서 고신호강도를 보인다. 조영증강 후 검

사에서 내부 고형성분은 비균질한 조영증강을 보인다(2, 7, 8). 

개화성 낭성 내난관종의 주요 발생 위치로는 여성 생식기의 장막 쪽 또는 난소 주변이었고, 생

식기 이외의 위치로는 방광, 대장, 충수돌기 등이 있었다(7). 대부분은 하나의 병변으로 나타났으

며 일부 여러 개의 병변이 발현되는 경우에도 하나의 해부학적 공간에 국한되었다(3, 9). 우리의 

조사에 따르면, 본 증례와 같이 두 개 이상의 해부학적 공간에서 동시에 발현되는 경우는 아직 보

고된 바가 없었다. 

본 증례는 두 개의 개화성 낭성 내난관종이 호발부위인 자궁 및 부속기와 떨어진 우측 방광 주

변의 복막 외 골반강과 이와 상당히 떨어진 상행결장 뒤쪽의 후복막강 내에 독립적으로 위치하여 

전이성 악성 종양으로 오인될 수 있다는 점에 의의가 있다. 감별하여야 할 질환으로, 신경성 종양 

중 하나인 고대신경초종(ancient schwannoma)은 비교적 천천히 자라는 양성 종양이다. 신경이 

병변 주변이나 병변과 연접하여 주행한다면 다른 중간엽 종양과 감별할 수 있다. 영상 검사에서 

경계가 좋은 복합성 낭성 종괴로 나타나며 조영증강 시 다양한 양상을 보인다. 괴사성 또는 출혈

성 변성으로 자기공명영상에서 비균질한 T1 저신호강도, T2 고신호강도를 보일 수 있다. 이 경우 

같은 양상을 보이는 악성 말초신경종양과 감별이 어려울 수 있다(10). 후복막강에 생길 수 있는 낭

성 종양으로 림프관종(lymphangioma)이 있다. 선천적인 양성 낭성 종양으로 대부분 목이나 액

와부에서 발생하며 복부에서는 드물다. 영상 검사에서 거의 인지되지 않는 얇은 벽을 지닌 단방성 

또는 다방성의 낭성 종괴로 나타난다(10). 위장관 기질 종양(gastrointestinal stromal tumor)은 

드문 중간엽기원 종양으로 위장관 이외에서 발생하는 것은 매우 드물다. 위장관 이외에서 발생한 

위장관기질종양은 위장관에서 발생한 것에 비하여 더욱더 공격적이고 악성 위험성도 높다. 영상 
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검사에서 과 혈관성 종괴로 보이며 크기가 클 경우 내부 낭성 또는 괴사 변성을 동반한다(10). 평

활근종(leiomyoma)은 드물게 자궁과 연결성 없이 발생할 수 있으며 전이하는 경우도 있다. 후복

막강에 위치할 수 있다. 낭성 변성을 할 수 있으며 특징적으로 고형성분이 T2 강조 자기공명영상

에서 저신호강도를 보여 감별에 도움이 된다(10). 

결론적으로 본 증례와 같이 드물지만 Müllerian 기원의 개화성 낭성 내난관종이 호발부위인 생

식기 외의 복막 외 골반강과 후복막강에 다발성으로 발생할 수 있다는 점을 안다면 감별진단에 도

움이 될 것이다. 
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서로 다른 해부학적 공간에 발생한 다발성 개화성  
낭성 내난관종: 증례 보고

강경식1 · 이정섭1* · 김두리1 · 고명주1 · 김성엽2 · 김영규3 · 현창림4

내난관종은 이소성 난관 상피의 비종양적 증식으로 발생한다. 비전형적인 형태로 종괴 형태

를 보여 종양성 병변과 감별을 필요로 하는 개화성 낭성 내난관종이 매우 드물게 보고되어 

있다. 저자들은 복막 외 골반강과 후복막강에서 다발성으로 발생한 개화성 낭성 내난관종 증

례의 영상의학적 소견을 보고하고자 한다.
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