
자궁에생기는지방종성종괴는발생 빈도가 0 . 0 0 5 - 0 .2%인

드문질환인데, 대부분지방평활근종, 섬유근지방종, 근지방종

등의 혼합형으로 순수한 지방종은 매우 드물다 (1). 이러한

자궁 지방종의보고는국외에초음파검사와전산화단층촬영

소견에 관해 소수가 있을 뿐 (2, 3), 이 종양의 자기공명영상

소견은 보고된 바가 없다. 저자들은 순수한 자궁내 지방종 1

예의자기공명영상소견을보고하고자한다.

증례 보고

7 2세 여자 환자가 타병원에서 건강진단으로 시행한 복부

초음파 검사에서자궁내종괴가발견되어본원에내원하였다.

특별한증상은없었고, 과거력이나 이학적검사 소견, 검사실

소견등에서특이한소견은발견되지않았다.

본원 산부인과에서 시행한 경질 초음파 검사에서 1 . 7×1 . 5

cm 크기의경계가좋은고에코종괴가자궁내막강내에서관

찰되었다. 

1 .0T Magnetom Impact(Siemens, Erlangen, Germany)를사용

한 골반 자기공명영상에서 오른쪽 자궁각의 자궁내에 둥근

모양의경계가좋은종괴가발견되었다. 이종괴는 T 1강조 영

상과, 고속 스핀 에코 T 2강조 영상에서피하 지방과같은 신

호강도를보였고 (Fig. 1A, 1B), 지방억제 기법에서는 신호가

억제되어 (Fig. 1C), 자기공명영상에서자궁내지방종으로 진

단되었다. 

개복술을시행하였고자궁과양쪽 부속기들을 제거하였다.

병리학적 소견상 자궁내막강은 종괴가 있는 부위에서 일부

압박되어있었을뿐 잘 유지되어있었고, 종괴는 자궁근층내

에 위치하고있었으며, 황색의경계가좋은 1 . 8×1 .5cm 크기의

결절이었다 (Fig. 2). 현미경검사에서성숙한지방조직만으로

구성된자궁내의순수한지방종으로확진되었다.

고 찰

지방종은 얇은 피막으로 둘러싸여 있으며 내부에 섬유 격

막을 갖는 성숙한 지방조직으로 이루어진종양으로, 어느 부

위에서나발생되나주로배부, 어깨, 경부의피하조직에서호

발한다 (1). 자궁에 발생한 지방종은 1 8 1 6년에 L o b s t e i n에 의

해 처음 보고되었다 (3). 자궁에 생긴 지방종성 종괴의 빈도

는 0 . 0 0 5 - 0 .2%인데(2), 이들중에서도순수한지방종은 1 9 7 7년

전세계적으로 5 0 - 6 0예 보고되었으며 (4), 1983년에 9예가추가

되었다 (5). 이들의 방사선학적소견은 모두 단순 X -선 촬영

소견이나초음파검사 소견이었으며, 1988년에 전산화단층촬

영을시행한증례가처음보고되었지만 (3), 수술전에자기공

명영상을시행하여진단된증례보고는아직없었다.

자궁내지방종은 5 0세에서 7 0세 사이의폐경기여성에서발

생하며, 대부분무증상이지만, 종종만성 골반 불쾌감, 무거움,

압박감, 또는 자궁 출혈을보이기도한다 (5). 자궁체부의 앞

또는 뒷벽에위치하며대부분( 60% )은 자궁근층내에 존재한

다. 나머지는점막하또는장막하에위치한다 ( 3 ) .

육안적으로순수한자궁내지방종은원형또는난원형이고,

창백한황색을가진다. 보고된크기는직경이 5 - 10c m이며, 다

른 부위의 순수한 지방종과 같은 얇은 섬유 피막을 갖는다.

그리고조직학적으로 기존의자궁근종이지방변성을 한 것과

는 다른, 주위 자궁근층에 의해 경계가 잘 지워지는 성숙한

지방조직으로구성된다 (1, 3).

순수한자궁내지방종은자궁이정상적으로 근층내에 지방

성분을갖지않기때문에그 조직발생에대한여러이론들이

있다. 배아 지방 세포가잘못위치하여, 근육이나 결체조직의

이형성에의하여, 자궁 혈관을 따라 지방조직이혈관 주위로

의 파급되어, 또는다잠재성세포나다잠재성배아성분으로부

터 유도되어발생한다고한다. 이렇게 많은 가설들이있다는

것은 결국 정확히밝혀진조직발생이론이없다는것을 나타

낸다고 볼 수 있다 (1, 3, 6). 그러나 분명한 것은, 50-60세의
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자궁 지방종: 1예 보고1

민수현·심재찬·이기재·김호균

자궁에 발생한 지방종성 종괴는 드문 양성 종양이며 대부분 혼합형이다. 더욱이 순수한

지방종이 자궁내에 발생한 것으로 입증된 예가 극히 드물다. 저자들은 자기공명영상소견으

로 진단이가능했던 순수한 자궁내 지방종 1예를 보고하고자 한다.

1인제대학교 서울백병원 진단방사선과학교실
이 논문은 1 9 9 9년 9월 2 8일 접수하여 2 0 0 0년 1월 2 2일에 채택되었음.



폐경기 여성에서 주로 발생하고, 조직학적으로 성숙한 지방

세포로만구성되어있으므로방사선학적검사들에서수술전

진단이가능하다는것이다.

초음파 검사에서 균질한고에코의 종괴, 또는 고에코의종

괴 주위로 저에코의테두리를 보이며 (2, 3), 이 저에코의 테

두리는 지방종에 의해 눌린 지방종 주위의 자궁근층에 의한

것으로생각된다. 전산화단층촬영에서는종괴의위치가자궁

내에 위치하면서 종괴 전체가 저밀도의 지방 음영을 보이면

진단이 가능할것이다 (3). 자기공명영상에서도 역시 자궁내

에 위치하는 종괴로 모든 영상에서 지방의 특징적인 신호강

도를 보이면진단이 가능할 것이며, 초음파 검사에서지방종

주위의눌린 자궁근층에의한저에코의테두리는 자기공명영

상에서저신호강도의테두리로보일것으로생각된다. 그러나

T 1강조 영상에서고신호강도를보이는 경우 지방 성분 외에

출혈이나 고농도의 단백 성분일 가능성도 감별해야 할 것이

다. 특히 최근에는대부분의병원들이 T 2강조 영상에서고속

스핀 에코를사용하여 지방 성분이 T2 강조영상에서 고신호

강도를 보이므로, 지방 억제 기법을추가로 사용하면진단에

도움이될 것이다. 본 증례의경우에서도 특정주파수전포화

법(Presaturation technique)으로종괴의신호가억제되어순수

지방종으로진단하였다. 

결론적으로, 자궁내 지방종성 종괴의 경우 혼합된 성분의

양에 따라 신호강도는 다를 수 있으므로외과적수술을시행

한 후 종괴의표본에서구성성분에따른 최종진단이가능하

민수현외 : 자궁 지방종
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A B
Fig. 2. A. In the photograph of the gross specimen, the endometrial cavity and myometrium of uterus are partially compressed by
an intramural, yellowish, well-defined round nodule.
B. In the pathologic specimen, adipose tissues (A) are seen with the surrounding myometrium (B) and more inner preserved en-
dometrium (C). 

A B C
Fig. 1. MR images of the pelvis in a 72-year-old woman
A. Axial T1-weighted image (TR/TE=540/15) shows a well-defined round hyperintense nodule (arrow) in the right lateral side of
the uterine myometrium.
B .Sagittal fast spin echo T2-weighted image (TR/TE=5000/ 128) of the pelvis shows a hyperintense nodule (arrow) in uterus.
C. On axial fat suppressed T1-weighted image (TR/TE=731/ 13), the signal intensity of this nodule (arrow) was suppressed.



겠지만, 순수한 지방종성 종양의경우종괴가갖는지방성분

으로 인하여자기공명영상에서 특징적신호강도를보이므로

수술전진단이가능할것이다. 
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Uterine Lipoma: A Case Re p o r t1

Soo Hyun Min, M.D., Jae-Chan Shim, M.D., Ghi Jai Lee, M.D., Ho Kyun Kim, M.D., 

1Department of Diagnostic Radiology, College of Medicine, Inje University

A lipomatous tumor originating in the uterus is a rare benign neoplasm, and most reported cases have been

of the mixed type. Authenticated cases of pure lipomas of the uterus are extremely rare. We report one such

case in which the findings of magnetic resonance imaging provided the basis for preoperative diagnosis.

Index words : Uterus, myometrium 
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