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Torsion of a Myomatous 
Uterus in a Non-Gravid 
Female: A Case Report
비임신 여성에서의 자궁근종에 의한 자궁염전: 증례 보고
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The torsion of the uterus is a rare gynecological emergency. It occurs mainly in the gravid uterus and 
extremely rarely in the non-gravid uterus. In this article, we report a case of a torsion of non-gravid 
uterus accompanied by a huge intramural leiomyoma with focus on CT and MR imaging findings.
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서론

자궁염전은 자궁이 종축을 중심으로 45도 이상 회전된 상태로 정의된다. 자궁염전은 매우 드물

며 주로 임신 자궁에서 발생하고 비임신 자궁에서는 훨씬 더 드물게 발생한다. 자궁염전의 임상증

상은 무증상에서부터 경미한 복부 불편감, 쇼크를 동반한 급성 복통까지 다양하게 나타날 수 있다

(1). 이러한 비특이적인 증상 및 질환의 희귀성으로 자궁 염전의 진단이 늦어질 수 있는데 치료가 

늦어진다면 자궁에 비가역적인 허혈성 손상이 발생해 불임이나 생명을 위협하는 출혈 및 쇼크 등

을 초래할 수 있다. 따라서 조기 진단 및 수술적 치료가 필요하다(2). 저자들은 60세 비임신 여성에

서 자궁 근종이 동반된 자궁염전 1예를 경험하여, 전산화단층촬영(이하 CT)과 자기공명영상(이하 

MRI)을 통해 이를 보고하고자 한다.

증례 보고

60세의 여자 환자가 전일 갑자기 발생한 하복부의 통증으로 외부 병원 내원하여 촬영한 복부 
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CT에서 약 20 cm 크기의 자궁 종괴가 관찰되어 본원 전원되었다. 환자는 26년 전 자연유산 후 자

궁 내 장치 삽입 상태였고 4년 전 폐경되었다. 10년 전부터 복부 종괴가 만져졌으나 통증이 동반되

지 않아 이에 대한 진료를 받지 않았다고 하였다. 복부 신체 진찰에서 복부 팽대가 관찰되었고 약 

20 cm 크기의 종괴가 만져졌으며 전반적인 복부 압통이 있었다. 시행한 질초음파에서 골반강 내

에 커다란 종괴가 관찰되었고 양측 난소는 잘 관찰되지 않았다.

외부 병원에서 촬영한 조영증강 복부 CT에서 복강 내에 약 21 cm × 23 cm × 16 cm 크기의 종

괴가 관찰되었다. 이 종괴는 자궁경부와 연결성을 보이고 있었으며 자궁 혈관에 의해 혈액 공급을 

받고 있었다. 종괴와 자궁경부 사이에 소용돌이 징후(whirlpool sign)가 관찰되었다. 종괴 내부에 

조영증강되는 부위는 관찰되지 않았으며, 다수의 석회화가 동반되었다. 양측 난소는 명확하게 관

Fig. 1. A 60-year-old female with torsion of the myomatous uterus.
A, B. Axial (A) and coronal (B) reformatted contrast-enhanced CT images show a well-defined large heterogeneous abdominopelvic soft 
tissue mass with internal calcifications, representing intramural leiomyoma in the uterus. Note the whirlpool sign (arrows) in the inferior 
aspect of the mass, connected to the cervix and a small amount of fluid around the mass.
C, D. Enhanced sagittal (C) and coronal (D) T1-weighted MR images show a huge intramural leiomyoma in the uterine fundus and extend-
ed uterine cervix (arrowheads). Note a whirlpool sign (arrows) between the leiomyoma and the cervix and involved left ovarian vessels 
(dashed arrow). 
E. Axial T2-weighted MR image shows a whirlpool sign (arrow), representing a twisted uterine corpus. Both ovarian vessels (dashed ar-
rows) are involved in the whorled structure. 
F. Intra-operative image shows the enlarged uterus with a huge mass (open arrows), rotated 360 degrees on its long axis at the level of the 
lower uterine segment. Note the normal appearance of the ovary (arrow) involved in the twisted pedicle. 
R = rectum, U = urinary bladder
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찰되지 않았고 복강 내에 소량의 복수가 관찰되었다(Fig. 1A, B). 종괴의 아래 부분에 자궁 내 장치

가 관찰되었다. 이에 대한 자세한 평가를 위해 본원에서 골반 MRI를 시행하였다. T2 강조영상에

서 이 종괴는 경계가 명확하고 불균질한 저신호강도를 보였으며 T1 강조영상에서 중등도 혹은 저

신호강도를 보였고, 조영증강 T1 강조영상에서 불균질하게 조영증강되었다. 종괴의 아래쪽으로 

소용돌이 징후를 보이는 구조가 관찰되었고 이것은 자궁경부의 윗부분과 연결성을 보였다(Fig. 

1C-E). 자궁체부는 명확하게 관찰되지 않았다. 이와 같은 소견을 종합하여 보았을 때 자궁저의 벽 

내 평활근종에 의한 자궁체부의 염전을 의심할 수 있었다. 양측 난소는 CT에서와 마찬가지로 명

확하게 관찰되지 않았고 양측 난소혈관이 소용돌이 구조를 가로지르고 있어 양측 난소가 함께 염

전 되었을 가능성을 생각할 수 있었다(Fig. 1D, E).

환자는 복식 자궁절제술 및 양측 난관난소절제술(total abdominal hysterectomy with bilater-

al salpingo-oophorectomy)을 시행 받았다. 수술 소견 상 자궁저에서 경계가 분명한 약 22 cm 크

기의 종괴가 관찰되었고 자궁하부는 360도 시계방향으로 염전 되어 있었다. 양측 자궁부속기도 

함께 염전 되어 있었다(Fig. 1F). 병리 검사상 종괴는 자궁근종으로 확인되었고 출혈이나 경색 등

은 없었다. 양측 자궁부속기에는 이상 소견이 관찰되지 않았다. 환자는 수술 후 합병증 없이 퇴원

하였다.

이 증례 보고는 기관생명윤리위원회로부터 연구 대상자의 서면 동의를 면제받았다(IRB 승인번

호: UC22ZASI0052).

고찰

자궁염전은 매우 드문 현상으로 주로 임신한 여성에서 보고되었고 비임신 여성에서는 극히 드

물게 발생한다. 자궁염전은 주로 자궁 경부와 체부 사이의 자궁협부에서 발생하며 염전이 발생하

면 자궁 경부와 주위 인대가 늘어나게 된다. 자궁염전의 정도는 주로 45도에서 180도 이내로 일어

나며 720도까지도 보고되었다(3). 비임신 자궁염전의 원인은 평활근종, 자궁의 선천적 기형, 골반 

유착 및 자궁부속기 종괴 등이 알려져 있다(1, 4, 5).

자궁염전에 의한 증상은 무증상에서부터 복통, 질 출혈, 소화기 및 요로기계 증상, 쇼크 등 매우 

다양하며 비특이적이다. 자궁염전이 발생하면 먼저 림프계와 정맥에 울혈이 일어나고 이것이 지

속되면 결국 동맥이 압박되어 자궁에 허혈성 손상과 괴사를 초래하게 되며 난소도 함께 염전 된 

경우 역시 손상받을 수 있다. 자궁염전은 진단이 지연된다면 생명을 위협하고 불임을 초래할 수 

있는 산부인과적 응급상황이지만 비특이적인 임상증상 및 질환의 희귀성으로 인해 진단이 수술 

전 진단이 쉽지 않아 수술 시 발견되는 경우가 많다. 감별 진단으로는 충수돌기염, 자궁근종의 이

차 변성, 골반 내 종괴의 염전 및 자궁외임신 등이 있다. 

자궁염전의 진단을 위한 영상의학적인 검사방법으로는 골반초음파, CT, MRI 가 있다. 골반 초음

파에서는 이전에 알려진 자궁근종의 위치가 변화했을 경우 자궁염전을 의심해 볼 수 있다(6). 또 난

소가 함께 염전 된 경우 컬러 도플러 검사에서 난소 혈관들이 비정상적으로 자궁을 가로지르는 것

을 관찰할 수 있다(1). 하지만 골반 초음파는 자궁근종의 크기가 클 경우 자궁염전을 확인하는데 제
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한적이다. CT는 초음파와 더불어 응급실에서 급성 복통으로 내원한 여성 환자에서 사용되는 일차

적인 검사이며 MRI는 연부조직 해상도와 대조도가 높아 골반 내 장기의 정확한 평가를 할 수 있어 

자궁염전의 수술 전 진단에 도움이 될 수 있다. CT 와 MRI에서 자궁염전을 진단하는데 있어 가장 

특이적이고 흔히 발견되는 소견은 자궁협부 혹은 경부의 소용돌이 구조이다(1, 4). 이와 함께 골반 

내 종괴가 있거나 자궁 기형 등의 자궁염전을 유발하는 소인들을 CT 와 MRI로 확인할 수 있으며 

조영제를 사용함으로써 골반 종괴의 허혈 및 경색 등을 확인할 수 있다(4). 그 외에 자궁강 내 가스 

소견은 자궁 염전으로 인한 자궁 벽의 괴사를 의심해 볼 수 있다(2). 축상 MRI 영상에서 상부 질의 

X자 형태가 자궁염전의 진단에 도움이 된다는 보고가 있으나(7) 자궁 염전의 위치나 정도에 따라 

보이지 않을 수 있다. 

자궁염전의 치료는 수술이 원칙이다. 가임력 보존을 원하는 환자에서는 자궁 괴사가 없을 경우 

염전 된 자궁을 풀어주고 염전의 원인을 제거해 주는 수술을 한다. 폐경기 여성, 염전이 지속되어 

자궁 괴사가 진행된 경우나 혈액 내 혈전증이 생긴 경우에는 자궁 절제술을 시행한다. 양측 자궁

부속기도 함께 염전 된 경우 난관난소절제술도 시행할 수 있다(6).

결론적으로, 자궁염전은 진단이 지연될 경우 생명을 위협하는 합병증과 불임을 초래할 수 있으

므로 커다란 자궁근종이나 자궁기형 등 자궁염전의 소인이 있는 여성에서 급성 복통증상이 있을 

때 이를 의심하고, 영상의학적인 소견을 이해하여 환자가 조기진단 및 치료를 받을 수 있도록 하

는 것이 중요할 것이다. 
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자궁염전은 매우 드물게 발생하는 산부인과적 응급상황이다. 주로 임신 자궁에서 발생하고 

비임신 자궁에서는 더욱 드물다. 저자들은 비임신 여성에서 자궁근종이 동반된 자궁염전 1예

를 경험하여, 이를 CT와 MRI 영상의학적 소견을 중심으로 보고하고자 한다.
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