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The uterus can be largely divided into the uterine corpus and uterine cervix. Diseases that can 
occur in the uterine corpus, composed of the endometrium and myometrium, vary from be-
nign to malignant tumors. Ultrasound and CT are the primary non-invasive evaluation meth-
ods to differentiate between benign and malignant tumors, but in some cases, they are difficult 
to differentiate due to their non-specific imaging findings. However, magnetic resonance imag-
ing (MRI), which has high resolution, helps not only in locating lesions but also in evaluating 
histological characteristics and staging of malignant tumors. In this review article, the charac-
teristic MRI findings that radiologists should be aware of regarding various benign and malig-
nant tumors detected in the uterine corpus are summarized with their points of differentiation.
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서론

다양한 자궁체부 질환의 비침습적인 일차적 평가로 초음파와 컴퓨터단층촬영(이하 CT), 

그리고 자기공명영상(이하 MRI) 검사가 있다. 질초음파(transvaginal ultrasonography)는 

일차적 영상 검사로 자궁체부의 시상면을 확인하여 병변의 위치, 자궁근층의 침범 정도를 

평가할 수 있다. 하지만 종종 자궁체부 종양의 비특이적인 소견으로 추가적인 검사가 필요

하다(1). CT는 악성 자궁체부 질환의 경우 원격 전이 여부를 확인하여 병기 설정에 도움을 
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줄 수 있고 예상치 못한 다른 질환의 진단으로 임상에서 종종 시행하는 검사이나 자궁체부 병변이 

양성인지 악성인지 구분하는 데 큰 도움이 되지 않는다(2). 반면 MRI는 다중평면 영상이 가능하

고 연부조직 대조도가 좋아 병변의 위치, 분포와 같은 형태학적 특징과 출혈, 낭성, 괴사 등의 여부

를 평가할 수 있다(3). 또한 확산강조영상(diffusion-weighted image; 이하 DWI)은 조직 내 물 분

자의 확산 정도를 영상화하는 비조영증강 MRI 기법으로 현성확산계수(apparent diffusion coef-

ficient; 이하 ADC) 값을 측정하여 확산 정도를 정량화할 수 있다. 세포밀집도가 높은 종양일수록 

간질 조직 내 물분자의 확산이 저해되어 DWI에서 높은 신호강도와 낮은 ADC 값을 보여 병변의 

악성도를 평가하는 데 도움을 준다(2-5). 

이 종설은 영상의학과 의사가 알아야 할 자궁체부의 정상 해부학과 자궁체부에서 생기는 다양

한 양성 종양과 악성 종양의 MRI 소견을 중심으로 한 영상의학적 특징을 알아보고자 한다. 

정상자궁체부의 해부학

자궁체부(uterine corpus)는 자궁내막강의 점막으로 둘러쌓고 있는 자궁내막(endometrium)

과 결합조직(connective tissue)과 탄성섬유(elastic fiber)로 이루어진 평활근층의 자궁근(myo-

metrium)으로 이루어져 있다. 정상 자궁내막은 기저층(basal layer)과 기능층(functional layer)

으로 이루어져 있으며 월경 주기 동안 기저층은 변화가 없는 반면 기능층은 주기에 따라 그 두께

가 다양하게 관찰되며 환자의 나이, 폐경 여부, 월경주기, 또는 호르몬 복용 여부 등에 큰 영향을 

받을 수 있다(6). MRI의 T2 강조영상은 각 구역을 확인하는 데 유용하며 자궁내막은 균질한 고신

호강도, 접합구역(junctional zone)은 저신호강도, 그리고 중간신호강도의 자궁근층을 관찰할 수 

있다(Fig. 1) (6, 7). 월경 직후 T2 영상에서 고신호강도의 자궁내막의 두께가 가장 얇게 관찰되며 

자궁근층 또한 수축되어 신호강도가 감소하게 된다. 이후 증식기(proliferative phase)를 지나 배

란(ovulation)과 분비기(secretory phase)에 걸쳐 자궁내막의 두께가 점차 증가하며 세 가지 구역

이 잘 구분된다(5). 따라서 월경 직후에는 접합구역이 경계가 뚜렷하게 관찰되지 않을 수 있어 증

식기나 분비기에 MRI를 시행하는 것이 좋다. T1 강조영상에서 이 세 가지 구역 모두 중간신호강

도로 보여 구분은 어려우나 가돌리늄 조영증강 영상에서 자궁근은 초기에 조영증강이 잘되어 천

천히 조영증강이 되며 지속되는 자궁내막과의 차이로 구분이 가능하다(8, 9). DWI에서는 자궁내

막이 자궁근보다 높은 신호강도로 보이며 ADC 영상에서 낮은 신호강도로 보인다(10). 

양성 자궁체부 종양

자궁내막 용종(Endometrial Polyp)
자궁내막 용종은 자궁내막이 국소적으로 과도하게 증식하여 자궁내막강으로 돌출하는 다양한 

크기의 병변으로 무증상이 제일 흔하나 괴사가 진행되면 질출혈이 발생할 수 있다. 고연령, 고혈

압, 비만 및 타목시펜(Tamoxifen)을 복용 중인 경우 발생 위험률이 증가한다(11-13). 대부분이 양

성이며 악성의 가능성은 5% 이하이다. 
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질초음파가 병변을 발견하는 데 있어서 일차적 평가로 사용되지만 비특이적인 소견으로 초음파

자궁경(sonohysterography)이 정확한 진단을 위해 필요하다(6, 14). 초음파에서 자궁 내강에 경

계가 분명한 에코성 병변으로 보인다(Fig. 2) (14). MRI의 T1 강조영상에서 자궁내막과 같은 신호

강도로 관찰되며 내부에 출혈이나 낭성 변화로 인해 고신호강도로 보일 수 있다. T2 강조영상에서

는 비균질한 신호이거나 자궁내막보다 약간 낮은 신호강도의 종괴로 보이며 고신호강도의 자궁

내막 체액에 둘러싸여 있다(Fig. 2) (6). 특히 T2 강조영상에서 용종 내부의 저신호강도로 보이는 

섬유코어(fibrous core)와 병변 내부의 고신호강도의 낭성 변화를 확인함으로써 자궁내막암과 용

종을 구분하는 데 도움을 준다(15, 16).

자궁근종(Uterine Leiomyoma or Uterine Fibroid) 
자궁근종은 가임기 여성의 약 30%에서 발생하는 자궁의 가장 흔한 양성 종양으로 조직학적으

Fig. 1. Normal uterus zonal anatomy in a 37-year-old female.
A, B. Sagittal T2WI and Gd-enhanced T1WI MRI show normal zones of the endometrium (e), junctional zone 
(asterisks), and myometrium (m). On T2WI (A), the endometrium shows hyperintensity with an intermedi-
ate intensity of myometrium, whereas the junction zone shows hypointensity. In contrast to the less en-
hanced junctional zone, the endometrium and myometrium are enhanced on Gd-enhanced T1WI (B).
C, D. Axial images of DWI and ADC maps. The endometrium (e) shows high signal intensity on DWI (C) with 
b-value 800 s/mm2 and iso signal intensity in ADC map (D).
ADC = apparent diffusion coefficient, DWI = diffusion-weighted image, Gd = gadolinium, T1WI = T1-weighted 
image, T2WI = T2-weighted image

A

C

B

D
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로 평활근세포와 다양한 양의 섬유 결합 조직으로 이루어진다. 위치에 따라 유경성(pedunculat-

ed), 점막하(submucosal), 벽내(intramural), 장막하(subserosal), 그리고 자궁강내(intracavi-

tary) 자궁근종으로 분류된다(Fig. 3). 대부분 환자들에게 증상이 없으나 20%–50%에서 월경과다, 

복부 통증, 인접한 장이나 요로를 압박하여 폐색 등을 일으킬 수 있다(17). 초음파는 일차적 평가 

도구로 자궁의 크기 증가, 비전형적인 윤곽과 함께 정상적인 근층과는 다른 에코성 병변을 확인할 

수 있지만 크기가 작거나 개수가 많은 경우, 장막하 근종인 경우 초음파로 확인이 어렵다(18). 

MRI는 연부조직 대비 해상도가 우수하여 근종의 위치, 개수와 크기 평가에 매우 유용하다. 전형

적인 자궁근종은 T1 강조영상과 T2 강조영상 모두에서 경계가 뚜렷한 균질한 저신호강도의 종괴

로 관찰된다(Fig. 4) (19).

Fig. 2. Endometrial polyp in a 66-year-old female. 
A. Transvaginal ultrasonography reveals a 2.3 cm × 1.6 cm echogenic mass with anechoic foci (arrow-
heads).
B. Sagittal T2-weighted MRI shows a 3.6 cm × 2.5 cm well-circumscribed heterogeneous hyperintense 
mass (arrows) with hyperintense foci (arrowheads) in the endometrial cavity. 

A

B

Fig. 3. Location of leiomyoma.

Subserosal
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자궁근종 변성(Degeneration of Leiomyoma)
자궁근종은 다양한 형태로 변성이 가능하며 변성된 자궁근종은 불균질한 다양한 신호강도로 관

찰된다. 유리질변성(hyaline degeneration)은 가장 흔하게 발생하며 세포 외 공간에 호산성판

(eosinophilic plaque)이 축적되어 T1과 T2 강조영상에서 변성이 진행되지 않은 자궁근종과 비슷

하게 관찰되나 조영증강이 감소된다(19, 20). 점액변성(myxoid degeneration)은 드문 변성의 유

형으로 점액 성분이 평활근세포 간에 풍부하게 있어 T2 강조영상에서 아주 높은 신호강도로 관찰

되며 점액성 부분을 제외하고 조영증강이 잘 된다(20). 낭성변성(cystic degeneration)은 T2 강조

영상에서 내부에 체액신호강도의 고신호강도로 관찰되며 조영증강이 되지 않는다. 적색변성(red 

degeneration)은 자궁근종 주변부에서 정맥혈유출 폐쇄로 자궁근종 내에 출혈성 경색이 생기는 

것으로 다른 변성과 달리 임신이나 경구피임제 사용과 연관되어 있으며 복통과 같은 임상증상을 

동반한다. MRI에서는 출혈의 시기에 따라 자궁근종의 신호강도가 다양하게 나타나며 병변 가장

자리가 T1 고신호강도와 T2 저신호강도의 테두리를 보일 수 있다(Fig. 5) (21). 지방변성(fatty de-

Fig. 4. Typical leiomyoma in a 51-year-old female.
A. One of the masses is evaluated by transvaginal ultrasonography, and the 3.7 cm × 3.5 cm mass shows 
heterogeneous hypoechogenicity to the surrounding myometrium. 
B. In axial T2-weighted MRI, the masses (asterisks) reveal lower signal intensity than the myometrium. 

A B

Fig. 5. Leiomyoma with red degeneration in a 43-year-old female.
A-C. On axial T2-weighted MRI (A), a 3.5 cm well-defined round mass (arrows) shows hyperintensity with accompanying peripheral hypoin-
tense rim. Axial fat-saturated T1WI MRI shows bright signal intensity of the mass, presuming hemorrhage (asterisk, B). Through axial subtrac-
tion images of pre-contrast T1WI from gadolinium-enhanced T1WI (C), the tumor shows no enhancement (asterisk, C). 
T1WI = T1-weighted image

A B C
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generation) 근종은 지방평활근종(lipoleiomyoma)으로 부르기도 하며 다른 변성에 비해 드물게 

발생한다. 대부분 폐경기의 중년 여성에서 발생하며 전형적인 자궁근종에서 보일 수 있는 증상과 

비슷하다(22). 조직학적으로 평활근세포와 다양한 섬유성 결합조직으로 이루어진 자궁근종에 지

방세포의 모습을 볼 수 있다(20). 질초음파에서는 자궁근층에 경계가 좋은 고에코성 종괴로 보이

고 T1와 T2 강조영상에서 모두 비균질한 고신호강도로 보이며 T1의 화학변위영상(chemical shift 

image) 또는 지방억제 T1 강조영상에서 신호의 감쇄로 지방의 유무를 확인하여 진단할 수 있다

(Fig. 6) (20, 22, 23).

자궁근종의 변형(Variants of Leiomyoma)
세포성 자궁근종(cellular leiomyoma)은 병리학적으로 아교질(collagen)은 거의 없고 밀집한 

평활근으로 구성된 자궁근종의 특이한 아형이고, 분화 활성화 자궁근종(mitotically active leio-

myoma)은 조직학적으로 세포밀집도가 증가되어 있고 세포분화도가 6–14개/10 high power 

field를 보이는 아형이다(20). T2 강조영상에서 비균질한 고신호강도로 관찰되나 병변의 높은 세

Fig. 6. Llipoleiomyoma in a 66-year-old female.
A. On transvaginal sonography, there is a 7.2 cm × 6.1 cm × 7.2 cm well-defined echogenic mass in the 
myometrium. 
B-D. The well-defined mass (arrows) with hyperintensity on both axial T2-weighted MRI (B) and T1WI MRI 
(C) reveals a signal drop in fat-saturated axial T1WI MR image (D).
T1WI = T1-weighted image

A

C

B

D
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포밀집도 때문에 다른 변성된 자궁근종과 다르게 DWI에서 고신호강도로 보이고 조영증강 영상

에서 비교적 균질한 양상의 점차 차들어가는 조영증강을 보인다(Fig. 7) (4, 24). 불확실한 악성 가

능성의 기질 종양(stromal tumor of uncertain malignant potential; 이하 STUMP)은 조직학적 

형태로 진단이 되며 최근 세계보건기구 분류기준에 따르면 양성 또는 악성으로 명확하게 진단되

지 않는 평활근 종양을 STUMP로 정의하도록 권고하고 있다(25). 증상은 다른 자궁근종과 동일하

며 호발 부위는 자궁체부이지만 자궁인대, 난소, 경부, 또는 질에서도 발생한다(26). T2 강조영상

에서 전형적인 자궁근종에 비해 높은 중등도의 신호강도를 보이고 DWI에서 확산제한을 보이는 

고신호강도 종괴로 보이며 비균질한 조영증강을 보일 수 있다(Fig. 8) (4, 27, 28). 전형적인 자궁근

종의 MRI 진단 민감도와 특이도가 90%–95% 이상인 것과 다르게 자궁근종의 변형 또는 아형

(subtype)에 대한 MRI 영상 소견은 잘 정립되어 있지 않다. 그러나 자궁체부 근층에 경계가 비교

Fig. 7. Cellular leiomyoma in a 55-year-old female.
A, B. On sagittal T2-weighted MRI (A), there is a 5.6 cm × 6.4 cm well-circumscribed, relatively homoge-
neous intermediate signal intensity mass (arrows) in the myometrium with relatively delayed homoge-
neous enhancement on axial gadolinium-enhanced T1-weighted MRI (B). 
C. The mass (arrows) shows a high signal intensity with diffusion restriction on the axial diffusion-weighted 
image.
D. Photomicrograph shows significantly increased cellularity compared to the surrounding myometrium 
(hematoxylin-eosin stain, × 100).

A B

C D



jksronline.org1110

자궁체부종양의 영상 소견

적 분명하지만 전형적인 자궁근종에 비해 T2 강조영상과 DWI에서 높은 신호강도를 보이는 경우 

위와 같은 자궁근종의 변형을 고려해야 한다. 

감별진단

선근증(Adenomyosis)

자궁 선근증은 흔한 부인과 질환 중 하나로 자궁내막선(endometrial gland)이 근층에 이소성

으로 존재하여 자궁근층의 증식을 보이는 양성 증식성 질환이다. 환자는 월경과다, 골반통, 불임

과 같은 증상과 징후를 보인다. 국소적(focal)이거나 미만성(diffuse)으로 발생한다. MRI에서 자

궁근종과 다르게 자궁근층에 경계가 불분명한 T2 저신호강도의 병변으로 내부에 작은 다발성의 

T1과 T2 고신호강도의 선형 또는 원형 부위를 포함하며 이는 이소성 자궁내막선의 확장 또는 출

혈을 의미한다(Fig. 9) (21, 29).

Fig. 8. Stromal tumor of uncertain malignant potential in a 61-year-old female. 
A-D. A 6.0 cm × 4.6 cm well-circumscribed subserosal myometrial mass (arrows) shows intermediate signal intensity in sagittal T2-weighted 
MRI (A) and heterogeneous enhancement in sagittal-gadolinium-enhanced T1-weighted MRI (B), and strong diffusion restriction in axial high 
b-value diffusion-weighted image (C) and marked hypointensity on axial apparent diffusion coefficient map (asterisks, D). 
E. Photomicrograph shows increased cellularity and mitoses (red circles, 12/10 high power field) without necrosis or atypia (hematoxylin-eosin 
stain, × 100).

A

D

B

C E
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국소 자궁근수축(Focal Uterine Contraction)

국소 자궁근수축은 T2 강조영상에서 자궁근종처럼 저신호강도의 종괴로 보일 수 있다. 그러나 

이는 일시적이어서 반복 촬영하거나 cine MR 영상으로 감별할 수 있다. 

악성 자궁체부 종양

악성 자궁체부 종양은 크게 암종과 육종으로 구분하며 세계보건기구(World Health Organiza-

tion; 이하 WHO) 분류에 따라 Table 1에 정리하였다.

Fig. 9. Adenomyosis and leiomyoma 
in a 45-year-old female.
Sagittal T2-weighted MRI shows a dif-
fusely enlarged uterus and ill-defined 
hypointense lesion (arrows) with 
multifocal hyperintense foci in the 
posterior myometrium of the uterine 
corpus, compatible with focal adeno-
myosis. In contrast, a well-defined, 
homogeneous, hypointense mass (L), 
suggesting leiomyoma, is seen in the 
anterior myometrial wall.

Table 1. World Health Organization Classification of Malignant Tu-
mors in the Uterine Corpus

Malignant Tumors in Uterine Corpus
Endometrial cancer

Endometrioid carcinoma
Serous carcinoma
Clear cell carcinoma
Undifferentiated and dedifferentiated carcinoma
Mixed carcinoma

Carcinosarcoma
Leiomyosarcoma
Endometrial stromal sarcoma
Undifferentiated uterine sarcoma
Adenosarcoma
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자궁내막암(Endometrial Cancer)
자궁내막암은 2018년 암 등록 통계자료에 따르면 대한민국 여성 환자 중 12.4%의 발생률로 10

위를 차지하며 5위를 차지하는 일본이나 미국에 비하여 발생률은 비교적 낮으나 점차 증가하고 

있다. 임상증상으로는 비정상적인 질출혈이 가장 흔하여 질출혈이 동반된 폐경 여성은 질초음파

를 일차적으로 받고 자궁내막 두께가 4 mm 이상인 경우 조직검사를 하도록 권고하고 있다(18). 

자궁내막암은 두 가지의 조직학적 형태로 분류가 되며 80%–85%를 차지하는 조직유형 1과 10%–

15%의 조직유형 2가 있다. 조직유형 1은 분화도 1 또는 2의 자궁내막모양암으로 에스트로겐 노출

과 연관이 있으며 대부분 비정상 질출혈로 조기에 발견되기 때문에 예후가 좋다(30). 반면 조직유

형 2 자궁내막암은 분화도 3의 자궁내막모양암과 장액암 또는 투명세포암 등으로 에스트로겐 노

출과 관련이 적어 type I보다 공격적이며 예후가 더 좋지 않다(30, 31). 

자궁내막암은 T1 강조영상에서 정상 자궁내막과 비교하여 비슷하거나 저신호강도로 보여 자궁

근층과는 비슷한 신호강도로 관찰되며 T2 강조영상에서는 고신호강도로 보이는 정상 자궁내막에 

비해 비균질한 중간신호강도이고, 자궁근층에 비해서는 높은 신호강도로 관찰된다(Fig. 10) (3, 8, 

30, 32). 

국제산부인과학회(International Federation of Gynecology and Obstetrics; 이하 FIGO) 규정

에 맞춰 병기를 설정하며 MRI 환자의 치료방침을 결정하는 데 중요한 역할을 하고 있다(Table 2). 

병기 I은 자궁에 국한되어 있는 자궁내막암으로 자궁근의 침범 정도에 따라 IA (< 50%)와 IB (≥ 

50%)로 구분된다. 자궁내막암의 근층의 침범 정도에 대한 고식적 MRI의 민감도와 특이도는 

69%–94%와 64%–100%로 비교적 범위가 넓다. 동적 조영증강 영상을 시행한 경우에는 조영제 

투입 후 90–150초 사이에서 자궁내막암은 정상 조직보다 조기에 조영증강되나 정상 자궁근층이 

자궁내막암보다 더 높은 신호강도로 조영증강되어 근층과 암의 조영증강 차이가 크게 나서 근층 

Fig. 10. Stage IA endometrial cancer in a 54-year-old female.
A. On sagittal T2-weighted image MRI, endometrial cancer (arrow) shows low signal intensity than the nor-
mal endometrium and high signal intensity than the hypointense myometrium.
B. With the delayed phase of sagittal gadolinium-enhanced T1-weighted image, cancer (arrow) reveals hy-
pointensity to the myometrium, invading less than half of myometrium. 

A B
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침범 여부와 범위를 확인하는 데 유용하다(Fig. 11) (3, 9). 최근에 DWI가 자궁내막암의 자궁근층

의 침범 여부와 정도를 평가하는 데 유용하다는 연구들이 있으며 특히 근종이나 선근종이 있거나 

해부학적으로 근층이 얇은 자궁각(uterine cornu)에 위치한 자궁내막암의 침범 정도를 평가하는 

데 도움이 될 수 있다(Fig. 12) (33). 자궁경부 기질 침범이 있는 병기 II는 T2 강조영상에서 정상적

으로 저신호강도로 보이는 자궁경부 기질이 중간신호강도의 암으로 파괴된 소견을 보이며 조영

제 투입 후 3–4분 이후의 지연기(delayed phase)에서는 병기 I과 II를 구분하는 자궁경부 기질의 

침범 여부를 확인할 수 있다(Fig. 13) (3, 33). 병기 III는 자궁 외로 파급된 단계로 병기 IIIA는 종양

이 자궁 장막 또는 난소 및 난관의 자궁부속기로 파급한 경우이고 병기 IIIB는 질 침범과 자궁방조

Fig. 11. Stage IB endometrial cancer in a 60-year-old female.
A. Axial T2-weighted MRI showing endometrial cancer (asterisk) with low signal intensity compared to the normal endometrium and high sig-
nal intensity to the hypointense myometrium. 
B, C. The early phase (30 s) of dynamic gadolinium-enhanced axial T1-weighted MRI (B) showing the maximal contrast-to-noise between the 
tumor (arrows, B) and inner myometrium. In the equilibrium phase (120 s) (C), the tumor (arrows, C) is less enhanced than the surrounding 
myometrium and shows relative hypointensity.

A B C

Table 2. Staging of Endometrial Cancer

Stage Description
I Tumor confined to the uterine corpus

IA < 50% of myometrial invasion
IB ≥ 50% of the myometrium

II Tumor invasion of cervical stroma, but yet confined to the uterine corpus
III Beyond the uterine corpus with local and/or regional spread

IIIA Tumor invasion of the serosa of the uterine corpus and/or adnexae
IIIB Tumor invasion of vagina and/or parametrium
IIIC Tumor involvement of pelvic and/or para-aortic lymph nodes

IIIC1 Positive to pelvic lymph nodes, only
IIIC2 Positive to para-aortic lymph nodes 

IV Tumor invades mucosa of bladder and/or rectum, and/or distant metastases
IVA Tumor invades mucosa of bladder and/or rectum
IVB Distant metastases to intra-abdominal organs and/or inguinal lymph nodes

Provided by International Federation of Gynecology and Obstetrics, 2018 (3).
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Fig. 12. Stage IB endometrial cancer with ≥ 50% of the myometrium invasion. 
A-C. Axial T2WI MRI (A) shows hypointense lesion (arrow) in the right cornu and fundus of the uterus with focal diffusion restriction on axial 
high b-value DWI (arrows, B) and hypointensity on ADC map (arrow, C). On DWI (B) and ADC map (C), the depth of myometrial invasion is 
more clearly depicted than seen on T2WI (A).
ADC = apparent diffusion coefficient, DWI = diffusion-weighted image, T2WI = T2-weighted image

A B C

Fig. 13. Stage II endometrial cancer in a 52-year-old female. 
A, B. On sagittal T2-weighted MRI (A), a hyperintense endometrial cancer (arrows, A) shows cervical stromal 
invasion with disruption of low-signal-intensity cervical stroma, which was pathologically confirmed from 
the gross specimen (arrows, B). 

A B

Fig. 14. Stage IIIA endometrial cancer 
with adnexal invasion in a 74-year-old 
female. 
A broad-based endometrial cancer 
(asterisk) in the uterine fundus and 
right cornu shows extension (arrow) to 
the right dilated fallopian tube on axial 
T2-weighted MRI. 
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직을 침범한 경우이며 병기 IIIC는 골반림프절 전이를 보이는 IIIC1과 대동맥주위 림프절전이를 

보이는 IIIC2로 구분한다(Figs. 14-16). 병기 IV는 인접 장기 침범과 원격 전이가 있는 경우이다. 근

층과 자궁경부 침범 정도의 깊이는 림프혈관강(lymphovascular space) 침범을 예측하는 데 중요

한 역할을 하며 임파선 전이 여부는 재발 및 생존율과 연관성이 있다(34-36). 따라서 MRI는 이를 

확인하는 매우 중요한 역할을 하게 된다.

Fig. 16. Stage IIIC1 endometrial can-
cer with bilateral pelvic metastatic 
lymphadenopathies in a 52-year-old 
female. 
Coronal T2-weighted MRI shows het-
erogeneous hyperintense endometrial 
cancer (asterisk) and enlarged lymph 
nodes in both obturator chains (ar-
rows). 

Fig. 15. Stage IIIB endometrial cancer 
with vaginal invasion in a 62-year-old 
female. 
Diffuse infiltrative endometrial cancer 
(asterisk) shows tumor extension to 
the cervix and vagina (arrows). 
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암육종(Carcinosarcoma, 악성혼합뮐러종양 Malignant Mixed Müllerian Tumor; 
MMMT)

암육종은 여성 생식기에서 발생하는 드문 혼합 상피 및 중간엽 종양이며 육종(sarcomatous)과 

암종(carcinomatous)을 모두 포함한다(37, 38). 암육종은 자궁내막암과 비교 시 초기 단계에서도 

매우 공격적으로 진행이 되며 임파선과 폐, 그리고 다른 원격 전이를 흔하게 하여 예후가 좋지 않

다(37). 2009년 FIGO 병기에서 암육종을 육종이 아닌 자궁내막암의 역분화(dedifferentiated) 또

는 이형성(metaplastic) 형태의 고위험군으로 분류하였고 자궁내막암과 같은 병기를 사용한다. 

MRI 소견은 T2 강조영상에서 비균질한 고신호강도로 관찰되며 T1 강조영상에서 근층보다 고신

호강도로 관찰된다(39). 조영증강 T1 강조영상에서 암육종은 주변 근층보다 늦게 조영증강되며 

자궁내막암과 같이 DWI에서 확산제한으로 인해 고신호강도로 보인다(Fig. 17) (31). 

Fig. 17. Carcinosarcoma in a 63-year-old female.
A-D. A 6.5 cm × 5.0 cm papillary mass (asterisks) with heterogeneous hyperintensity on sagittal T2-weight-
ed image MRI (A) is seen in the endometrial cavity, which shows heterogeneous enhancement (asterix) on 
Gd-enhanced T1 weighted image (B). The mass (asterisks) reveals heterogeneous hyperintensity on axial 
high b-value diffusion-weighted image (C) and high FDG uptake in FDG-PET/CT (D). 
FDG = fluorodeoxyglucose

A

C

B

D
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평활근육종(Leiomyosarcoma)
자궁육종(uterine sarcomas)은 여성 생식기 암의 1%, 자궁암의 3%–7%를 차지한다(40). 암육

종이 FIGO에서 자궁내막암의 역분화 또는 이형성형태로 분류된 후, 평활근육종은 가장 흔한 자궁

육종이나 자궁 악성 종양의 1%–2% 정도에 불과하다(41). 비정상적인 질출혈, 골반종괴와 골반통 

등의 비특이적 증상을 보이나 예후가 좋지 않아 자궁근종과의 감별이 중요하다. 

평활근육종은 MRI에서 자궁근층에 경계가 모호한 종괴가 T2 강조영상에서 중등도 또는 고신

호강도로 보이며 내부에 출혈성 변화가 있을 때 지방억제 T1 강조영상에서 고신호강도로 보인다

(24, 42). 또한 DWI에서 불규칙한 신호강도를 보이나 자궁근종에 비하여 높은 신호강도를 보이고 

낮은 ADC 값을 보인다(Fig. 18) (24, 42, 43). 변이성 자궁근종 중 세포성 자궁근종, 분화 활성화 자

궁근종 및 불확실한 악성 가능성의 기질 종양과 평활근육종의 감별이 어려운 경우가 많은데 이들

이 높은 세포밀도로 T2 강조영상과 DWI에서 모두 고신호강도로 관찰되고 불확실한 악성 가능성

의 기질 종양의 경우 크기가 비교적 크고 T1과 T2 강조영상에서 불균질한 신호강도로 관찰되기 

때문이다(43, 44). 그러나 경계가 불분명하거나 불규칙한 결절성 경계, 내부의 출혈이나 심한 괴

사, 불균질한 조영증강과 DWI에서 높은 신호강도와 낮은 ADC 값의 MRI 소견들은 평활근육종 

Fig. 18. Leiomyosarcoma in a 57-year-old female. 
A-D. On axial T2-weighted MRI (A), there is a 7.5 cm × 5.8 cm ill-defined heterogeneous mass (arrows) in 
the uterine myometrium, showing heterogeneous enhancement on axial gadolinium-enhanced T1-weight-
ed MRI (B). T2 hyperintense portion (asterisk, A) with no enhancement (asterisk, B) within the mass repre-
sents necrotic changes. Heterogeneous hyperintensity on axial high b-value diffusion-weighted image (C) 
and hypointensity on apparent diffusion coefficient map (D) are seen from the mass (arrows). 

A

C

B

D
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진단에 높은 특이도를 보인다(45). 

자궁내막기질육종(Endometrial Stromal Sarcoma)
자궁내막기질육종(endometrial stromal sarcoma)은 드문 중간엽 기원 악성 종양이며 2014년 

WHO 분류에서 이를 저등급(low grade)과 고등급(high grade)으로 분류하여 미분화 자궁육종

(undifferentiated uterine sarcoma)과 구분을 지었다(46). 자궁내막기질육종은 폴립이나 결절형

태로 T1 강조영상에서 낮은 신호강도, T2 강조영상에서 불균일한 고신호강도의 병변이 자궁내막

강 또는 자궁근에 위치하며 불규칙하고 결절성 경계를 보이는데 이는 고등급으로 갈수록 더 심해

지며 출혈과 괴사가 동반될 수 있다(47, 48). DWI에서 확산제한으로 인해 고신호강도로 보일 수 

있으며 비균질한 강한 조영증강으로 관찰된다(Fig. 19) (4, 47). 저등급에서 고등급으로 이행되면

서 경계가 모호해지고 지렁이 같은 구불거리는 모양의 종괴나 여러 결절이 T2 강조영상에서 저신

호강도로 보이며 인접한 자궁근을 침범한다(48). 

선육종(Adenosarcoma)
선육종은 전체 자궁육종의 5%–9%를 차지하는 드문 이상성(biphasic) 종양으로 육종성 기질과 

양성 상피로 구성되어 있다(49, 50). 경계가 잘 지어지는 다낭성 종괴로 주로 자궁내막을 기반으로 

발생하지만 자궁경부나 자궁근층에도 발생한다. 전형적인 선육종은 자궁내막에 폴립모양의 경계

가 분명한 종괴로 보이며 자궁경부로 돌출되어 얇은 자궁근층을 보이는 거대해진 자궁으로 관찰

된다(47). 혼합된 낭성 및 고형성 조직성분으로 인해 T2 강조영상에서 저신호강도로 관찰되는 반

Fig. 19. Low grade endometrial stromal sarcoma in a 70-year-old female. 
A, B. On sagittal T2-weighted MRI (A), there is an 8.5 cm × 7.2 cm × 11.5 cm ill-defined heterogeneous hy-
perintense mass (asterisk) with hemorrhage or necrotic change filling the endometrial cavity. Focal myo-
metrial invasion (arrow) is seen. Note that the normal endometrium (arrowhead) is effaced. Sagittal gado-
linium-enhanced T1-weighted MRI (B) shows heterogeneous enhancement of the tumor (asterisk). 

A B
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면 종괴 내부의 다낭성 변화로 스펀지나 벌집모양으로 보일 수 있다(Fig. 20) (42, 47). 낭성 자궁근

종과 감별해야 하며 혈관 내 성장(intravascular growth)과 원격 전이가 보이면 선육종의 가능성

이 높다(47).

자궁림프종(Primary Uterine Lymphoma) 
자궁림프종은 진행된 림프절외 림프종(extranodal lymphoma)에서 이차적으로 발생하는 경

우가 대부분이며 일차적으로 발생할 확률은 1% 이하로 매우 낮다(51). 일차적 자궁림프종은 자궁

체부보다 자궁경부를 침범하는 경우가 많다(52). T2 강조영상에서 자궁림프종은 균질하게 높거나 

Fig. 21. Primary uterine lymphoma in a 70-year-old female.
A. Sagittal T2-weighted MRI reveals a 15.1 cm × 9.6 cm × 12.9 cm diffusely enlarged uterine corpus with homogenous intermediate signal in-
tensity. The endometrium (arrowheads) is effaced but preserved with fluid signal intensity. 
B, C. Homogenous and strong diffusion restriction on axial high b-value diffusion-weighted image (B) and marked low signal intensity in ap-
parent diffusion coefficient map (C) suggests high cellularity of the tumor.

Fig. 20. Adenosarcoma in a 54-year-old female.
A, B. Axial T2-weighted MRI (A) shows a 2 cm extent of the hypointense papillary lesion (arrow, A) with sev-
eral hyperintense foci in the endometrium. The mass shows multiple tiny non-enhancing foci (arrowhead, 
B), representing cystic foci on axial gadolinium-enhanced T1-weighted MRI (B). 

A B

A

B C
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중간 신호강도로 보이는 미만성 자궁 비대가 특징이며 내부에 격막이 존재할 수 있다(Fig. 21) 

(53). 또한 림프종의 세포가 미만적으로 자궁 전층을 침범함으로써 접합구역과 자궁의 구조물이 

유지되는 것이 특징이며 골반강 내에 커진 림프절을 동반할 수 있다(54). 

결론

자궁체부 종양은 임상에서 매우 흔하게 발견되며 초음파로 먼저 확인되는 경우가 많다. 하지만 

병변의 위치를 정확히 파악하고 양성과 악성 종양을 감별하기 위해서는 초음파로는 제한적이며 

MRI가 필요하다. Table 3에 정리된 자궁체부에서 발생하는 다양한 종양의 종류와 이들의 영상 

소견을 이해함으로써 환자의 정확한 진단과 치료방침을 계획할 수 있을 것이다.

Table 3. Summary of MR Imaging Features in Benign and Malignant Disease of the Uterine Corpus

Disease Location MR Imaging Features
Endometrial polyp Endometrium Heterogeneous SI or slightly lower SI than normal endometrium with low SI due 

to the fibrous core and high SI for cystic change on T2WI
Endometrial cancer Endometrium Higher SI than myometrium on T2WI

High SI on DWI
Early washout than normal myometrium and shows maximal CNR between tumor 

and normal myometrium on DCE
Carcinosarcoma Endometrium High SI than myometrium on T1WI

Heterogeneous high SI in T2WI
Delayed enhancement
High SI on DWI

Leiomyoma Myometrium
Typical leiomyoma Well defined, low SI than normal myometrium on T2WI
Cellular leiomyoma Heterogeneous high SI on T2WI

Gradual and homogeneous enhancement high SI on DWI
STUMP Intermediate SI on T2WI

Heterogeneous enhancement 
High SI on DWI

Leiomyosacroma Myometrium Heterogeneous intermediate to high SI on T2WI
High SI on T1WI due to hemorrhage
Heterogeneous enhancement 
Heterogeneous high SI on DWI

Endometrial stromal 
sarcoma

Endometrium and/or 
myometrium

Heterogeneous high SI with low SI of worm-like structure or nodularity on T2WI
Heterogeneous enhancement
High SI on DWI

Adenosarcoma Endometrium, myometrium, 
uterine cervix

Low SI within hyperintense cysts on T2WI
Intravascular growth

Lymphoma Myometrium, uterine cervix  Homogenous intermediate or high SI on T2WI
Homogenous enhancement
Homogenous high SI on DWI

CNR = contrast-to-noise, DCE = dynamic contrast-enhanced images, DWI = diffusion-weighted image, SI = signal intensity, STUMP = stromal 
tumor of uncertain malignant potential, T1WI = T1-weighted image, T2WI = T2-weighted image
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자궁체부의 양성 및 악성 종양의 자기공명영상 소견과 
감별 진단

김지현1 · 허숙희2* · 신상수1 · 정용연2

자궁은 크게 자궁체부와 자궁경부로 나뉜다. 이 중 자궁내막과 자궁근층으로 이루어진 자궁

체부에는 양성에서 악성 종양까지 다양한 질환이 발생한다. 비침습적인 일차적 평가로 초음

파와 컴퓨터단층촬영이 있으나 비특이적인 영상 소견으로 감별이 어려운 경우가 있다. 반면 

높은 해상도와 병리학적 특성 파악이 가능한 자기공명영상은 병변의 위치 확인뿐만 아니라 

조직학적 특징, 그리고 악성 종양의 병기 설정에도 도움을 준다. 이 종설에서는 영상의학과 

의사들이 알아야 할 자궁체부에서 볼 수 있는 다양한 양성과 악성 종양들의 특징적인 자기공

명영상 소견들과 이들의 감별점에 대해 정리했다. 
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