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Adnexal Masses: Clinical 
Application of Multiparametric 
MR Imaging & O-RADS MRI 
난소-자궁부속기 종괴: 다중기법 MR 영상의 임상 적용과  
O-RADS MRI

So Young Eom, MD , Sung Eun Rha, MD* 
Department of Radiology, Seoul St. Mary’s Hospital, College of Medicine, 
The Catholic University of Korea, Seoul, Korea

Incidental adnexal masses considered indeterminate for malignancy are commonly observed 
on ultrasonography. Multiparametric MRI is the imaging modality of choice for the evaluation of 
sonographically indeterminate adnexal masses. Conventional MRI enables a confident patho-
logic diagnosis of various benign lesions due to accurate tissue characterization of fat, blood, fi-
brous tissue, and solid components. Additionally, functional imaging sequences, including per-
fusion- and diffusion-weighted imaging, improve the diagnostic efficacy of conventional MRI in 
differentiating benign from malignant adnexal masses. The ovarian-adnexal reporting and data 
system (O-RADS) MRI was recently designed to provide consistent interpretations in assigning risk 
of malignancy to ovarian and other adnexal masses, and to provide a management recommen-
dation for each risk category. In this review, we describe the clinical application of multiparamet-
ric MRI for the evaluation of adnexal masses and introduce the O-RADS MRI risk stratification 
system.

Index terms ‌�Ovarian Neoplasms; Magnetic Resonance Imaging; Diffusion Weighted MRI; 
Perfusion Weighted MRI; O-RADS MRI

서론

영상 검사에서 우연히 발견되는 자궁부속기(난소와 난관을 통틀어 말함) 종괴는 흔한 편으

로 초음파에서 발견되는 자궁부속기 종괴의 유병률은 약 15%로 보고되어 있다(1-4). 우연히 

발견되는 자궁부속기 종괴는 대부분 양성이고, 여성 생식기 평가에 일차적인 영상 검사로 이

용되는 초음파는 전형적인 영상 소견을 보이는 양성 종괴를 진단할 경우 높은 정확도를 보인

다. 그러나 초음파에서 보이는 자궁부속기 종괴 중 18%–31%는 양성과 악성의 구분이 애매

한 종괴로 판단된다(5-10). 
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자궁부속기 종괴가 영상 검사에서 양성과 악성의 감별이 애매하더라도 경피적 생검은 권장하지 

않는다. 조기 암이 생검 과정 중 복강으로 파종되어 병기가 올라갈 위험과 조직 채취 오류로 암 진

단을 놓칠 위험 때문이다(11). 고등급 난소암은 성장 속도가 매우 빠르기 때문에 추적 검사로 진단

을 미루게 되는 경우 임상적으로 심각하게 암이 퍼질 수도 있다. 따라서 많은 환자들이 수술적 절

제술을 통한 병리 진단 및 치료를 받게 된다. 그러나 수술적 절제를 시행한 자궁부속기 종괴 중 악

성 종양의 빈도는 폐경 전 여성에서 10% 이하이며, 폐경 후 여성에서는 그 빈도가 약간 증가하지

만 여전히 15% 미만에 불과하다(12-14). 따라서 일부 환자들은 불필요한 수술로 인해 출산력을 상

실하거나 부적절하게 광범위한 수술을 시행하여 이환율이 증가되는 경우가 있고, 반대로 일부 환

자들은 양성 종양으로 간주하고 수술을 시행했으나 수술 후 암으로 진단되어 근치적 수술을 재시

행해야 하는 경우도 있다(4, 15). 따라서 영상의학과 의사의 역할은 자궁부속기 종괴의 악성 가능

성을 정확하게 계층화함으로써 임상적으로 치료가 필요 없는 양성 병변을 감별하고, 양성 종양의 

경우 생식력 보존 수술을, 악성 가능성이 높은 종양은 병기에 따른 적절한 치료를 받을 수 있도록 

하는데 있다(16, 17). 

자기공명영상(이하 MRI)은 높은 대조도 분해능, 지방억제 기법, 조영증강 기법 등을 통해 초음

파나 전산화단층촬영(이하 CT)에서 감별 진단이 애매한 자궁부속기 병변의 문제 해결을 위해 이

용되는 가장 정확한 영상진단법으로 악성 종괴에 대한 음성예측도가 높은 검사이다(18-21). 최근

에는 고식적(conventional) MRI 기법에 확산강조영상(diffusion-weighted imaging)과 역동적 

조영증강(dynamic contrast enhancement) T1 강조영상이 추가된 다중매개변수(multipara-

metric; 이하 mp) MRI가 자궁부속기 종양의 진단정확도를 높이는데 유용하다고 검증되며, 각 기

관에서 표준화된 프로토콜로 자리 잡고 있다(Table 1) (22-25). 2013년 Thomassin-Naggara 등

(26)이 초음파에서 감별 진단이 애매한 자궁부속기 종괴의 악성도를 예측하기 위해 mpMRI를 이

용한 자궁부속기 종괴 MR 점수평가법(Assessment of Different NEoplasias in the adneXa [이

하 ADNEX] MR scoring system)을 제안했고 그 이후 대규모 다기관 임상연구를 거쳐 2020년 난

소-자궁부속기 MRI 보고 및 자료 시스템(ovarian-adnexal reporting and data system MRI 

score [이하 O-RADS MRI]) 1판이 보고되었다(11, 26, 27). 본 종설에서는 자궁부속기 종괴의 악성

도 예측 및 감별 진단을 위한 mpMRI의 임상 적용과 O-RADS MRI에 대하여 기술하고자 한다. 

해부학적 자기공명영상의 적용 

여성 골반 MRI는 작은 영상 범위(field of view)와 위상배열 표면 코일(phased-array surface 

coil)을 사용하여 연조직의 높은 대조도와 신호 대 잡음비(signal-to-noise ratio)를 제공한다. 자

궁부속기 종양의 해부학적 영상 진단을 위해 사용되는 고식적 MRI 프로토콜은 T2 강조영상, T1 

강조영상, 지방억제(fat suppression) 기법을 적용한 T1 강조영상, 조영제 투여 후 지방억제 T1 

강조영상이다(28). 

시상면(sagittal), 축상면(axial), 관상면(coronal)의 다평면(multiplanar) 고속스핀에코(fast spin-

echo) T2 강조영상이 가장 중요한 기법으로 최소 두 개 이상의 영상면을 얻어야 하고, 작은 유두모
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양돌기(papillary projection)를 확인하기 위해 3–4 mm의 단면 두께로 얻는 것을 권장한다. T2 강

조영상은 자궁부속기 병변의 기원이 난소인지 주변 구조물인지를 판단하고, 낭성과 고형 성분 등 

종괴의 형태적 특징 평가에 유용하다. T2 강조영상에서 고형 성분의 신호강도는 자궁근층과 비교

해서 낮거나 중등도의 신호강도를 보인다. T2 강조영상에서 매우 낮은 신호강도를 보이는 고형 종

괴는 풍부한 섬유성 기질 성분을 보이는 종양인 섬유종(fibroma)의 특징적 소견이다(Fig. 1) (18).

T1 강조영상에서 고신호강도를 보이는 경우 지방, 출혈, 점액 성분 등을 의미하며 지방억제 기

법을 통해 지방 성분을 진단할 수 있다. 난소의 생식세포 종양 중 가장 흔한 양성 종양인 성숙 낭성 

기형종(mature cystic teratoma)은 종양 내부에 지방 성분을 갖는 대표적인 종양으로 T1 강조영

상에서 높은 신호강도를 보이고 지방억제 기법에서 신호가 소실되는 지방 성분을 확인하면 정확

한 진단이 가능하다(Fig. 2). 자궁내막종(endometrial cyst)은 자궁내막 조직이 자궁 이외 부위에 

비정상적으로 존재하여 생긴 낭성 종괴로, 반복된 출혈로 인해 낭종 내에 다양한 시기의 혈액 분

해물질들이 섞여서 T1 강조영상과 지방억제 T1 강조영상에서 높은 신호강도를 보이고 T2 강조영

상에서는 심한 신호 소실(shading sign)을 보이는 것이 특징이다(Fig. 3) (28, 29). 

조영증강 T1 강조영상은 자궁부속기 종괴의 고형 성분을 판단하는데 매우 중요하다. 고형성 조

직은 조영증강되며 모양에 따라 유두모양돌기, 벽결절(mural nodule), 불규칙한 중격(septa-

tion)/벽(wall), 또는 큰 고형 성분 중 하나의 형태를 따르는 것으로 정의된다(22, 30). 조영증강을 

보이는 고형성 조직은 악성 종양의 가능성이 있으나, 양성 종양도 조영증강되는 고형성 조직을 포

함할 수 있다(31). 자궁내막종이나 점액종양(mucinous tumor) 등과 같이 T1 강조영상에서 고신

Table 1. Summary of Multiparametric MR Pulse Sequences for Adnexal Masses (11, 28)

MR Pulse Sequences Key Image Features to Check
Multiplanar (sagittal, axial, 

coronal) fast spin echo T2WI
1. Detection of normal ovaries or abnormal lesion 
2. Localization of lesion (ovarian vs. extraovarian)
3. Characterization of lesion (cystic vs. solid)
4. Homogeneous dark SI of solid tumor on T2WI (fibroma)

Axial T1WI High SI on T1WI (fat, hemorrhage, proteinaceous fluid, etc.)
Axial fat-suppressed T1WI - Signal suppression of high SI on T1WI → macroscopic fat in teratoma

- ‌�Persistent high SI → endometrial cyst (homogeneous high on fat-suppressed T1WI and shading on 
T2WI), hemorrhagic cyst, mucinous tumor, etc.

Precontrast- and dynamic 
contrast-enhanced T1WI

1. Detection of enhancing solid component
2. In case of adnexal mass with enhancing solid tissue, analysis of time-SI curve of enhancing solid tissue
- Type 1: slow gradual increase in the signal of solid tissue, without a well-defined shoulder (benign)
- Type 2: a moderate initial rise in the signal of solid tissue relative to that of myometrium 
- Type 3: an initial rise in the signal of solid tissue steeper than that of myometrium (malignancy)

Subtraction image - Subtraction of pre-contrast T1WI from post-contrast T1WI
- Useful for detection of an enhancing solid component in endometrial cyst

DWI (b = 800–1000 sec/mm2) - High SI on high b-value DWI and low ADC values mean restricted diffusion
- Generally, malignant tumors present restricted diffusion and benign tumors do not 
- ‌�Presence of diffusion restriction is sensitive but not specific for malignancy and absence of diffusion 
restriction is specific but not sensitive for benignity 

- ‌�The representative benign adnexal lesions showing diffusion restriction include teratoma, endometrial 
cyst, tuboovarian abscess, and some benign stromal tumors 

ADC = apparent diffusion coefficient, DWI = diffusion-weighted image, SI = signal intensity, T1WI = T1-weighted image, T2WI = T2-weighted image
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호강도를 보이는 경우 조영증강되는 고형 성분이 있는지 확인하기 위하여 조영증강 후 지방억제 

T1 강조영상에서 조영증강 전 지방억제 T1 강조영상을 빼는 감산 기법(subtraction technique)을 

이용하면 진단에 도움이 된다(32). 

고식적 MR 영상에서 보이는 자궁부속기 종괴는 형태적 특징에 따라 단방성 낭성종괴, 다방성 

낭성종괴, 낭성-고형성 혼합종괴, 고형성 종괴 등으로 크게 나눌 수 있고, 각각의 형태에 따라 감별 

진단이 가능하다. 형태적 특징과 함께 특징적인 지방, 출혈, 점액, 섬유화 성분들의 신호강도를 감

안하면 좀 더 정확한 진단을 할 수 있다(33). 고식적 MRI에서 악성을 시사하는 소견은 커다란 고

형 성분 또는 주로 고형성 종괴, 3 mm 이상의 두껍고 불규칙한 중격 또는 벽, 유두모양돌기, 심한 

괴사 등이다. 그 외에 주변 조직 침범, 복막 파종, 복수, 림프절 종대 등이 악성 종양을 시사하는 부

수적 소견이다. 이 기준을 적용할 경우 악성 종양의 진단에 대한 조영증강 MRI의 민감도는 

81%(95% 신뢰구간 77–84), 특이도는 98%(95% 신뢰구간 97–99)로 보고되어 있다(19). 

Fig. 1. Ovarian fibroma in a 28-year-old female (O-RADS MRI 2).
A-C. Axial T2-weighted (A), T1-weighted (B), and fat-suppressed contrast enhanced T1-weighted (C) MR images show a 5-cm predominantly 
solid mass (arrows) within the left ovary. Note the peripherally located ovarian follicles (arrowheads, A). The left ovarian mass shows homoge-
neous dark signal intensity on T2-weighted image (A), iso-signal intensity to the myometrium on T1-weighted image (B), and enhancement 
similar to myometrium (C).
D, E. The mass shows (arrows) dark signal intensity on a diffusion-weighted image (D) acquired at b = 1000 sec/mm2 and hypointensity on the 
apparent diffusion coefficient map (E). These findings are consistent with an ovarian fibroma (O-RADS MRI 2, solid lesion with homogeneous 
dark T2/dark diffusion-weighted imaging). 
O-RADS = ovarian-adnexal reporting and data system, U = uterus

A

D

B

E

C
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확산강조영상의 적용 

확산강조영상은 복셀(voxel) 내 물 분자의 무작위 확산 운동을 영상화하는 기법이다. 여성 골반 확

산강조영상은 주로 지방억제 단발스핀에코 echo-planar imaging 기법을 이용한다. 두 개의 동일한 

크기지만 서로 반대 방향을 나타내는 경사 자장을 이용하여 분자의 운동이 없으면 서로를 상쇄하

게 되지만 움직임이 있는 경우 움직이는 조직에서 남아있는 탈위상(dephasing)을 유도하여 결과

적으로 영상에 신호 감소를 보이게 한다. 신호강도 감소의 정도는 움직이는 분자의 양, 각각의 움

직임 속도 및 확산 경사 자장의 세기를 의미하는 b 값에 따라 결정된다(34). 의료기관에 따라 차이

는 있지만 여성 골반 확산강조영상에는 주로 800–1000 sec/mm2의 비교적 높은 b 값을 이용한다.

확산강조영상과 현성확산계수(apparent diffusion coefficient; 이하 ADC) 지도 영상을 동시에 

평가하여 높은 b 값의 확산강조영상에서 고신호강도를 보이고 낮은 ADC 값을 보이는 것이 확산 

제한(diffusion restriction)을 의미한다. 일반적으로 악성 종양이 양성 종양에 비해 높은 세포 밀

도를 가지므로 정량적인 확산강조영상 평가와 정성적인 ADC 값 측정이 악성과 양성 병변을 감별

Fig. 2. Mature cystic teratoma in a 37-year-old female (O-RADS MRI 2).
A-C. Axial T2-weighted (A) MR image shows a 5-cm complex mass (arrows) containing Rokitansky nodule (white arrowhead) in the left ad-
nexa. Note the right normal ovary (black arrowheads). T1-weighted (B) and fat-suppressed T1-weighted (C) MR images show signal suppres-
sion within the mass, suggesting the presence of macroscopic fat.
D-F. The solid Rokitansky nodule (arrowheads) shows mild enhancement on fat-suppressed contrast-enhanced axial T1-weighted image (D), but 
no definite diffusion restriction on high b-value diffusion-weighted image (E) and apparent diffusion coefficient map (F). However, some part of 
the mass (arrows) shows strong diffusion restriction (asterisks). The lesion is fat-containing mass, so that mature cystic teratoma (O-RADS MRI 2) 
can be considered as diagnosis. Minimal enhancement of Rokitansky nodule in lesion containing fat does not change to O-RADS MRI score 4. 
O-RADS = ovarian-adnexal reporting and data system
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하는데 도움이 되는 것으로 알려져 있다(35-37). 

대부분의 양성 종양은 확산 제한을 보이지 않지만 일부 흔한 양성 난소 병변에서 확산 제한을 

보일 수 있다(35-41). 자궁내막종 또는 난관난소농양(tuboovarian abscess) 내부의 끈적끈적한 액

체 성분이나 성숙 낭성 기형종 내부의 피지성(sebaceous) 액체가 종종 확산 제한을 보이므로 병

변 내부의 확산 제한 소견만으로 악성 종양으로 오인하지 않아야 한다(Fig. 4) (39).

악성 종양의 고형 성분은 대부분 확산 제한을 보이므로 조영증강을 보이는 고형 성분이 확산 제

한을 보이는지 확인하는 것이 악성도를 판단하는데 중요하며, 확산 제한을 보이지 않는 고형 성분

을 갖는 난소 병변은 양성 가능성을 좀 더 시사한다(35-38). 그러나 예외적으로 세포성 섬유종(cel-

lular fibroma), 변성을 동반한 섬유난포막종(fibrothecoma), 난소갑상선종(struma ovarii) 등의 

고형성 양성 종양은 높은 b 값의 확산강조영상에서 중등도 또는 고신호강도를 보일 수 있기 때문

에 진단에 주의를 요한다(23, 35, 36). 또한 종양 내 허혈 및 응고 괴사에서도 확산 제한을 보일 수 

Fig. 3. Endometrial cyst in a 37-year-old female (O-RADS MRI 2).
A. Axial T1-weighted image shows a unilocular high-signal intensity cystic lesion (arrow) in the right adnexa.
B. On fat-suppressed axial T1-weighted image, the lesion (arrow) remains bright, a finding that excludes fat-
ty nature and suggests hemorrhagic components.
C. Axial T2-weighted image shows ‘shading sign’ with marked signal loss in the cystic lesion (arrow).
D. Fat-suppressed contrast-enhanced T1-weighted image shows smooth enhancing wall of the cyst (arrow). 
These findings are compatible with endometrial cyst (O-RADS MRI 2).
O-RADS = ovarian-adnexal reporting and data system, U = uterus
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있기 때문에 반드시 해부학적 영상을 함께 고려해야 한다(37, 39). 

확산강조영상과 ADC 값의 측정은 난소암의 조직학적 등급 및 수술적 병기와 연관성을 보여 악

성 종양의 예후를 평가하는 유용한 생체지표(biomarker)이다. 상피성 난소 종양에서 고형 성분의 

ADC 값과 종양의 조직학적 등급 및 수술적 병기와의 연관성에 대한 연구에서 저등급 종양이 고

등급 종양에 비해, 조기 병기(FIGO stage I)가 진행 병기(FIGO stage II-IV)에 비해 유의하게 높은 

평균 ADC 값을 보였다(42). 또한, 난소암 환자에서 전신 확산강조 MRI를 이용하여 CT나 PET-CT

보다 더 우수하게 원발 종양 및 복강, 후복강, 그리고 원격 전이를 평가하였다는 연구 결과들이 있

다(43-45).

Fig. 4. Tubo-ovarian abscess with strong diffusion restriction in a 50-year-old female presenting with lower 
abdominal discomfort and palpable mass (O-RADS MRI 5). 
A, B. Axial T2-weighted (A) and fat-suppressed contrast-enhanced T1-weighted (B) MR images show a mul-
tilocular cystic mass (arrows) with enhancing septum and thickened wall (asterisks) in the pelvic cavity.
C, D. The cystic content (arrows) shows markedly high signal intensity on a high b-value diffusion-weighted 
image (C) and marked hypointensity on the apparent diffusion coefficient map (D). However, the enhanc-
ing wall did not show a significant diffusion restriction (asterisks). This lesion is classified as O-RADS MRI 
score 5, considering the strong enhancing solid tissue on fat-suppressed contrast-enhanced T1-weighted 
image, but this mass was confirmed to be a tubo-ovarian abscess (benign lesion). Diffusion restriction can 
be seen in pus, highly viscous fluid, and coagulative necrosis, as well as high cellularity tumors.
O-RADS = ovarian-adnexal reporting and data system
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관류 자기공명영상의 적용

관류(perfusion) MRI에는 역동적 조영증강(dynamic contrast-enhanced), 역동 자화율 대조

(dynamic susceptibility contrast), 동맥스핀표지(arterial spin labeling)의 세 가지 기법이 있다

(46). 자궁부속기 종양의 감별에는 역동적 조영증강 기법의 T1 강조 경사에코(gradient echo) 영

상을 주로 이용하고 조영제 투여 후 시간에 따른 신호강도 변화를 영상화해서 종양의 혈관 분포와 

관류에 대한 정보를 제공한다(23, 47). 

역동적 조영증강 획득 기법은 기관별로 차이가 있지만 O-RADS MRI 프로토콜에서는 주변 자

궁 근층과 종괴 전체, 또는 종괴가 너무 큰 경우는 종괴의 고형 성분을 스캔 범위에 포함하여 조영

제 주입 전과 조영제 주입 후 15초 이내의 주기해상도(temporal resolution)로 총 3분간 3 mm 단

면 두께의 3차원 등방성(isotropic) T1 강조 경사에코영상을 얻었다(11). 획득한 영상에서 자궁근

층 바깥층과 병변 내부 고형 성분에 각각 관심영역을 그려서 시간-신호강도 곡선(time-signal in-

tensity curve)을 얻게 되고, 세 가지 유형으로 분류한다. 1형 곡선은 고형 성분의 신호강도 증가 

곡선이 뚜렷한 어깨를 보이지 않고 점진적으로 조영증강되는 형태로 양성 종양에서 주로 보이는 

곡선이다. 2형 곡선은 어깨 모양을 보이지만 초기 경사가 자궁근층에 비해 완만하게 증가한 후 평

탄(plateau)한 형태로 중등도 위험도에 해당한다. 3형 곡선은 자궁근층과 비교해서 초기에 빠르고 

가파르게 증가하여 어깨 모양을 보인 후 평탄한 형태로 침윤성 악성 종양에 특징적인 고위험도에 

해당한다(Fig. 5) (24-26). 반정량적(semiquantative) 파라미터인 조영증강 진폭(enhancement 

amplitude), 최대 기울기(maximal slope), 첫 60초 이내의 곡선하 면적(area under the curve) 등

이 악성 종양에서 양성 및 경계성 종양에 비해 유의하게 높은 값을 보여, 병태생리학적인 변화를 

반영하고 악성 종양의 혈관신생 생체표지와 상관관계가 있다고 알려져 있다(22, 46). 그러나 반정

량적 파라미터들은 스캔 프로토콜에 따라 달라질 수 있으며, 정확한 생리학적 변이를 반영하지 못

하기도 한다.

일부 연구에서는 정량적(quantitative) 기법을 이용하여 양성, 경계성 및 침윤성 악성 종양을 감

별하고자 하는 결과를 보고하였다. 정량적 영상기법에서는 관심영역으로 공급되는 동맥에서 주입

되는 조영제 농도의 변화인 동맥주입함수(arterial input function)를 분석에 이용하고, Ktrans 

(transfer constant), Kep (rate constant), ve (extravascular extracellular space fractional vol-

ume) 등의 관류영상지표를 이용한다. 악성 종양은 양성 종양에 비해 더 높은 조직 혈류, 혈액량 

분율을 보이고, 낮은 간질 부피 분율을 보인다(47-49). 그러나 정량적기법은 별도의 분석 소프트웨

어가 필요하고 복잡하여 아직까지는 실제 임상에서 널리 적용되고 있지는 않다. 

O-RADS MRI의 적용 

O-RADS MRI의 기원은 2013년 초음파에서 감별 진단이 애매한 자궁부속기 종괴의 악성도를 

예측하도록 제안된 ADNEX MR scoring system이다(25). ADNEX MR scoring system은 종괴의 

형태적 특징과 확산 및 역동적 조영증강 영상 소견에 근거해 악성 가능성을 5단계 점수 체계로 분
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류하였다. 악성 종양을 예측하는 민감도는 93.5%, 특이도는 96.6%로 높은 정확도와 재현성을 보

였으며, 이후의 후향적 단일기관 및 전향적 다기관 연구에서도 높은 타당성 및 재현성을 보였다

(50-52). ADNEX MR scoring system을 기반으로 2020년 미국영상의학협회(American College 

of Radiology) O-RADS MRI 위원회에서 통일된 어휘 목록(lexicon)을 제시하고 근거 기반의 위

험도 계층화(risk stratification) 시스템인 O-RADS MRI를 발표했다(53). 이러한 O-RADS MRI 

score system은 유럽의 대규모 전향적 다기관 연구에서 타당성이 입증되었다(11). 

O-RADS MRI는 난소 및 자궁부속기 종양의 mpMRI 소견에 근거하여 병변의 악성 위험도를 체

계적으로 분류하여 임상적으로 적절한 추적관찰이나 치료를 할 수 있도록 하고자 한다(Table 2). 

O-RADS MRI 시스템은 급성 증상이 없고 난소암의 평균 위험도를 갖는 환자를 대상으로 적용해

야 하고, 병변이 특징적인 모습을 보일 때는 최종 진단을 O-RADS 점수와 함께 기술해야 한다. 병

변이 다수이거나 양측 난소에 병변이 있을 경우에는 각각의 병변에 대해 개별적으로 평가하고, 점

수가 가장 높은 병변에 대한 권고안을 따른다. 

O-RADS MRI 적용의 시작은 여성 골반 MRI에서 의심되는 병변의 기원이 자궁부속기인지, 이상 

소견이 맞는지 확인하는 것이다. 병변이 난소 또는 자궁부속기 기원이 아니면 O-RADS MRI 점수는 

적용하지 않는다. 정상 난소나 폐경 전 여성에서 정상 생리 주기에 따라 나타날 수 있는 3 cm 이하

의 난포(follicle)와 황체낭(corpus luteal cyst) 등 기능성 낭종은 O-RADS MRI 1점에 해당된다.

기능성 낭종이 아닌 실제 자궁부속기 병변이 확인되면 다음으로는 병변 내부의 조영증강 여부

를 평가해야 한다. 병변 내 조영증강이 없는 단방성 낭종은 O-RADS MRI 2점으로 분류하고, 조영

증강되는 고형 조직이나 벽이 보인다면 다음 단계로 지방 성분의 유무를 평가한다. 지방 성분이 

있으면 O-RADS MRI 2점에 해당하고 성숙 기형종으로 진단할 수 있다. 성숙 기형종은 벽이나 중

격의 조영증강을 보이고 Rokitansky 결절을 포함하기도 한다(Fig. 2). 약한 조영증강을 보이는 

Rokitansky 결절이 있어도 여전히 O-RADS MRI 2점에 해당하지만, 폐경기 여성에서는 악성 전

환(malignant transformation), 10대 여성에서는 미성숙 기형종(immature teratoma)의 악성 

종양 가능성이 있기 때문에 조영증강되는 부분이 크고 불규칙한 경계를 보일 때는 O-RADS MRI 

Fig. 5. Time-signal intensity curve of the enhancing solid tissue in adnexal lesions compared to the enhancement of the outer myometrium 
on dynamic contrast-enhanced MRI.
A. Type 1 (low risk) curve shows a slow gradual increase in the signal of solid tissue, without a well-defined shoulder over time. 
B. Type 2 (intermediate risk) curve shows a moderate initial rise in the signal of solid tissue relative to that of myometrium. 
C. Type 3 (high risk) curve shows an initial rise in the signal of solid tissue steeper than that of myometrium.

A B C
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4점에 해당된다. 병변 내부에 지방 성분이 없고 낭종 벽의 조영증강 외의 다른 조영증강 부분이 없

을 때는 병변의 액체 성분의 신호강도를 확인한다. 단순 낭종이나 자궁내막종은 O-RADS MRI 2

점(Fig. 3), 출혈성이나 단백성(proteinaceous) 액체 병변이면 O-RADS MRI 3점에 해당된다. 단, 

폐경 전 여성에서 3 cm 이하의 출혈성 낭종은 O-RADS MRI 1점이다. 

병변에 지방 성분이 없고, 고형 조직이 있을 때는 T2 강조영상, 확산강조영상, 역동적 조영증강 

유형을 평가해야 한다. 고형 조직이 T2 강조영상과 확산강조영상에서 모두 균일한 낮은 신호강도

를 보이는 병변은 섬유종으로 O-RADS MRI 2점에 해당된다(Fig. 1). T2 강조영상에서 고형조직이 

불균일한 신호강도를 보이거나 중등도/고신호강도를 보이며 높은 b 값 확산강조영상에서 소변의 

신호강도보다 높은 고신호강도를 보이는 경우에는 역동적 조영증강 유형에 따라 앞서 기술한 바

와 같이 저위험도 시간-신호강도 곡선을 보이는 병변은 O-RADS MRI 3점(Fig. 6), 중등도 위험도 

곡선은 O-RADS MRI 4점(Fig. 7), 고위험도 곡선은 O-RADS MRI 5점(Fig. 8)으로 분류한다. 자궁

이 없는 경우는 역동적 조영증강 영상에서 저위험도(어깨가 없는 곡선)와 중등도/고위험도(어깨가 

있는 곡선)의 감별만 가능하고, 역동적 조영증강 영상을 얻지 못한 경우에는 조영제 투여 후 30–40

초 시점의 조영증강 T1 강조영상에서 고형 조직이 바깥 자궁근층에 비해 조영증강이 적게 되면 O-

RADS MRI 4점, 더 강하게 조영증강되면 O-RADS MRI 5점으로 분류한다(11, 26).

O-RADS MRI에 근거하여 O-RADS MRI 2점이나 3점의 경우는 악성 위험도가 5% 이하로 매우 

Table 2. Abbreviated O-RADS MRI System (11, 27, 52)

O-RADS MRI Score Risk of Malignancy Lexicon Description
0 - Incomplete evaluation (not applicable)
1 0% Physiologic findings including follicles, hemorrhage cysts, and corpus luteum ≤ 3 cm in a 

premenopausal female
2 < 0.5% 

almost certainly 
benign

- ‌�Unilocular smooth-walled adnexal cysts containing simple or endometriotic fluid: no enhancing 
solid tissue

- ‌�Lesion with fat (mature teratoma): no enhancing solid tissue or minimal enhancement 
of Rokitansky nodules

- Solid mass with homogeneous dark T2/dark DWI (fibroma)
- Simple hydrosalpinx 
- Paraovarian cyst: no enhancing solid tissue

3 –5%  
low risk

- ‌�Unilocular smooth-walled cysts containing proteinaceous, hemorrhagic or mucinous fluid content: 
no enhancing solid tissue

- Hydrosalpinx with non-simple fluid or smooth wall thickening
- ‌�Multilocular cyst with smooth walls and septations: any type of fluid, no fat component or 
enhancing solid tissue

- Solid tissue components (excluding dark T2/dark DWI) with type 1 DCE curve
4 –50% 

intermediate risk
- ‌�Solid tissue components (excluding dark T2/dark DWI) with type 2 DCE curve or enhancement 
≤ myometrium at 30–40 s (if no DCE)

- ‌�Lesion with fat component with large volume enhancing solid tissue (immature teratoma or 
malignant transformation of mature cystic teratoma)

5 –90% 
high risk

- ‌�Solid tissue components (excluding dark T2/dark DWI) with type 3 DCE curve or enhancement 
≥ myometrium at 30–40 s (if no DCE)

- Peritoneal seeding 
DCE = dynamic contrast-enhanced, DWI = diffusion-weighted image, O-RADS = ovarian-adnexal reporting and data system
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낮기 때문에 최소침습 수술 또는 생식력 보존 수술을 고려하도록 제시할 수 있다. 현재 O-RADS 

MRI에 근거한 치료 방침 결정을 실제 임상에 적용했을 때 양성 질환에 대해 불필요하거나 과도한 

수술을 방지하거나 악성 질환에 대해 불완전 수술을 하는 빈도를 얼마나 줄일 수 있는지에 대한 

전향적 다기관 임상연구가 진행 중이다(27). O-RADS MRI가 널리 적용되기 위해서는 향후 다수

의 의료기관에서 대규모 환자에 적용하는 임상연구를 통한 검증 과정을 거쳐 개정하는 표준화 작

업이 계속 진행되어야 할 것이다. 

Fig. 6. Serous cystadenoma in a 29-year-old female (O-RADS MRI 3).
A, B. Sagittal (A) and axial (B) T2-weighted images show a large unilocular cystic lesion (arrow) in the left adnexa. At the superior wall of the 
lesion, a solid tissue appears as a small mural nodule (arrowheads). The right ovary (asterisk) appeared normal.
C-F. The solid tissue (arrowheads) shows mild enhancement on fat-suppressed contrast-enhanced sagittal (C) and axial (D) T1-weighted im-
ages, and no definite diffusion restriction on high b-value diffusion-weighted image (E) and apparent diffusion coefficient map (F).
G. On dynamic contrast-enhanced MRI, a low-risk time intensity curve was obtained. The lesion was classified as O-RADS MRI 3 and finally 
confirmed as serous cystadenoma.
O-RADS = ovarian-adnexal reporting and data system, U = uterus
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결론

초음파를 이용한 자궁부속기 병변의 감별 진단이 어려운 경우 mpMRI를 추가로 시행함으로써 

진단의 정확도를 높일 수 있다. 고식적 MRI에서 병변의 해부학적, 형태학적 특징을, 확산강조영

상과 역동적 조영증강 영상에서 기능적 특징을 파악하면 O-RADS MRI를 적용하여 악성 위험도

Fig. 7. Borderline serous tumor in a 74-year-old female (O-RADS MRI 4).
A, B. Axial (A) and sagittal (B) T2-weighted images show a well-defined unilocular cystic lesion (arrows) in the left ovary. Along the posterior 
wall of the lesion, solid tissue appears as a papillary projection (arrowheads).
C. On fat-suppressed axial T1-weighted image, the content of the cyst shows high signal intensity (arrow). 
D-F. The solid tissue (arrowheads) shows mild enhancement on fat-suppressed contrast-enhanced axial T1-weighted images (D), and mini-
mally high signal intensity on high b-value diffusion-weighted image (E) and low signal intensity on apparent diffusion coefficient map (F).
G. On dynamic contrast-enhanced MRI, an intermediate-risk time intensity curve was obtained. The lesion was classified as O-RADS MRI 4 and 
finally confirmed as a borderline serous tumor.
B = bladder, O-RADS = ovarian-adnexal reporting and data system, U = uterus
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를 평가할 수 있다. 또한 O-RADS MRI는 영상의학과 의사와 임상의사 간에 표준화된 의사소통 방

법을 제공하여 양성이나 경계성 종양에서는 불필요하거나 과도한 수술을 방지하고, 악성 종양은 

적절한 치료를 받도록 돕는다. 이를 위해 영상의학과 의사는 자궁부속기 병변의 정확한 진단을 위

한 mpMRI 영상 기법을 이해하고 표준화된 시스템을 통해 병변의 악성 위험도를 보고할 수 있어

야 하겠다.
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Fig. 8. High-grade serous carcinoma of fallopian tube in a 57-year-old female (O-RADS MRI 5).
A-E. Axial T2-weighted (A), T1-weighted (B), fat-suppressed contrast enhanced T1-weighted (C), high b-value diffusion-weighted image (D) 
and apparent diffusion coefficient map (E) MR images show a 2.5-cm enhancing solid mass in the left adnexa (arrows) with strong diffusion 
restriction.
F. On dynamic contrast-enhance MRI, high-risk time intensity curve is obtained. The lesion is classified as O-RADS MRI 5, and surgically con-
firmed as high-grade serous carcinoma of the left fallopian tube. 
O-RADS = ovarian-adnexal reporting and data system, U = uterus
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난소-자궁부속기 종괴: 다중기법 MR 영상의 임상 적용과 
O-RADS MRI

엄소영 · 나성은*

초음파에서 우연히 접하는 자궁부속기 병변은 양성 병변이 더 흔하지만, 일부는 악성도가 애

매한 병변으로 간주되어 추가적인 평가를 위해 다중매개변수 MRI가 필요하다. 고식적 MRI

를 통해 해부학적 모양을 살피고, 지방, 출혈, 섬유성 조직, 고형성 조직 등 병변의 구성성분

을 파악하여 많은 양성 종괴들을 정확하게 진단할 수 있다. 또한 추가적인 확산강조영상과 

역동적 조영증강 기법의 관류영상으로 양성과 악성의 감별 진단 정확도를 높일 수 있다. 최

근 자궁부속기 종괴의 악성 위험도를 평가하고, 각 위험도 군에 대한 적절한 조치를 권고하

는데 있어 표준화된 의사소통이 가능하도록 하기 위해 난소-자궁부속기 MRI 보고 및 자료 

시스템(ovarian-adnexal reporting and data system MRI; 이하 O-RADS MRI)이 발표되었

다. 본 종설에서는 자궁부속기 종괴의 악성도 예측 및 감별 진단을 위한 다중매개변수 MRI

의 임상 적용과 O-RADS MRI에 대하여 기술하고자 한다.
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