
자궁선근증은 자궁내막층의 양성 증식으로, 자궁근층내로 내

막의기질(stroma)과선(gland)이침윤하고자궁근의비대를동

반하여 전반적으로 자궁이 커지는 질환이다. 대부분 30대 이상

의 다산 경험이 있는 사람에서 월경곤란 혹은 월경과다의 증상

을나타낸다. MRI T2강조영상에서특징적으로접합대(juncional

zone)의 두께가 미만성 혹은 국소적으로 증가되거나 또는 경계

가불분명한저신호강도의종괴로보인다. 또한 출혈 혹은침윤

된 자궁내막 기질선(stromal gland) 자체를 의미하는 고신호강

도의 점이 관찰되며, 이들은 대부분 수 mm를 넘지않는다. 저자

들은 자궁선근증의 드문 형태의 하나로 큰 낭성 변화를 보인 3

예를경험하였기에이에대한 CT 및 MRI소견을기술하고자한

다.

증례 보고

증례1

1-0-1-1의 산과 경력을 가진 33세 여자 환자가 심한 질출

혈과 정신혼미를 주소로 응급실로 내원하였다. 당시 검사실 소

견상 혈중 당이 573 IU/ml, 소변검사에서 케톤4+로 당뇨병성

케토산증으로 진단하여 치료하였으나, 질 출혈이 멈추지 않고

혈소판 감소증(platelet 15,500/mm3)의 소견을 보여 응급 골반

CT를 시행하였다. 자궁이 전반적으로 커져 있고 그 내부에 불

규칙한 양상의 조영증강이 되지않는 커다란 낭성 부분이 있고

그 주변으로 작은 낭성 부분들이 함께 혼재된 양상을 보였다

(Fig. 1). 저자들은 낭성 혹은출혈성 변성을 보인큰점막하 자

궁근종의 가능성을 먼저 고려하였다. 수술소견에서 태아 머리

크기만하게 자궁이 커져 있었고, 자궁 근층의 안쪽 1/3이 적색

으로 부서지기 쉽게 변화되고 심한 괴사를 보였으나 자궁근종

종괴는 관찰되지 않았다. 조직학적으로 자궁 근층이 7 cm으로

두꺼웠고, 내부는 출혈과 괴사 및 작은 낭성 부위가 관찰되었

고, 자궁 내막층의 기질 및 선의 근층 침윤이 있어 자궁전체에

자궁선근증이 있으면서 심한 출혈과 괴사가 동반된 것으로 확

진하였다.

증례2

2-0-6-7 산과경력을 가진 45세 환자가 혈액 덩어리를 포

함하는 질 출혈을 주소로 내원하여 골반MRI을 시행하였다. 시

상면 T2강조영상에서약 7×6×8 cm 크기의경계가분명한종

괴가 자궁경강을 채우고 있었으며, 자궁 저부에서 약 6 cm 길

이의 경(stalk)을 가지고 있었다. 종괴의 내부는 다방성이었고,

다양한 신호강도의 액체성분 이었는데 T1강조영상에서 고신호

강도를, 지방억제 조영증강 T1강조영상에서도 중등도 및 고신

호강도를 나타내어 액체의 성분이 여러 시기의 출혈에 의한 것

임을 알 수 있었다. 또한 자궁근종을 의미하는 작은 크기의 저

신호 강도의 종괴가 3 - 4개 정도 관찰되었다 (Fig. 2). MRI에

서 출혈성 변성을 보이는 자궁근종이나 용종, 또는 자궁선근종
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낭성 자궁선근증의 CT 와 MRI 소견: 3예 보고1

김성은·변재영·김보현2·최병길·백지희

자궁내막층이 자궁근층으로 양성 침윤을 보이는 자궁선근증은 비교적 흔한 부인과 질환이다.

특징적으로 내부에 작은 (수 mm를 넘지않는) 출혈이 나타나기도 하지만 큰 출혈성 낭성 변화

를 보인 자궁선근증은 드물며 이의 방사선학적 소견은 알려진 바가 극히 적다. 이에 저자들은

최근 경험한 큰 출혈성 낭성 자궁선근증 3예의 CT와 MRI 소견을 보고한다. 

1가톨릭대학교 의과대학 방사선과학교실
2성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 진단방사선과학교실
이 논문은 1999년 11월 30일 접수하여 2000년 4월 24일에 채택되었음.

Fig. 1. A 33-year-old woman with hemorrhagic cystic adeno-
myosis.
Contrast enhanced CT shows globular enlarged uterus with in-
ternal geographic cystic or necrotic portion. 



으로 생각되었다. 수술소견상 자궁 근층이 6 cm으로 두꺼워졌

으며, 벌레 같은 혈관 조직이 그 내부에서 관찰되었다. 조직학

적으로 자궁선근증에 동반된 출혈 및 괴사가 동반되어 있었고,

주변에 작은 근종 종괴가 있었으며, 벌레같은 혈관조직은 정맥

내의평활근종증(intravenous leiomyomatosis)으로확진되었다.

증례3

30세 환자가 4년 전부터 요실금으로 외부병원에서 치료 받

았으나 호전되지않고 초음파검사에서 자궁근종이 의심되어 내

원하였다. 검사실 소견에서 Hb/Hct 5.2/15.6으로 빈혈 소견을

보였다. MRI에서 6×4.5 cm크기의 종괴가 상부 자궁경부에서

관찰되었다. 내부에 다양한 신호강도의 낭성 부분을 포함하고

있었는데, T1강조영상에서 고신호강도를, 지방억제 조영증강

T1강조영상에서도 중등도 및 고신호강도를 나타내어 액체성분

이 여러 시기의 출혈에 의한 것임을 알 수 있었다. 또한 이들은

T2 강조 영상에서 비교적 경계가 좋은 저신호강도의 띠로 둘

러싸여 있었다 (Fig. 3). 따라서 변성을 동반한 거대 용종, 혹은

출혈성 변성을 보인 점막하 자궁근종의 가능성을 생각하였다.

조직학적으로 출혈성 낭성 변화를 보인 자궁선근종으로 확진되

었다. 

고 찰

자궁선근증은 자궁내막층이 자궁근층으로 양성 침윤하고, 주

변 근육의 미만성 과다증식을 보이는 질환이다 (1, 2). 이소성

자궁 내막은 주로 호르몬에 저항을 보이는 기저층(basalis

stratum)으로 이루어지며 이는 월경주기에 반응을 보이지 않는

다고 알려져 왔다 (1-3). 따라서 육안적인 출혈성 병변은 보이

지 않더라도 수mm를 넘지않는 작은 점으로 나타나는 것이 일

반적이다.

그러나몇몇보고 (1)에의하면에스트로겐, 프로게스테론, 안

드로겐 수용체들이 이식된 자궁선근증 조직에서 관찰되었고 이

들은 호르몬에 반응을 보이면서 특히 월경 주기에는 증식기

(proliferate phase) 및 분비기(secretory phase)의 변화를보인

다. 따라서 낭성의크기증가는반복되는월경으로인한혈액의

축적과 관련이 있다 (4). 또한 임신중 자궁선근증 조직에서 탈

락막 변화(decidual change)를 보인 예도 있었다 (5).

일반적으로 자궁선근증은 MRI에서 미만성 혹은 국소적으로

저신호강도의 접합대가 두꺼워지고, 접합대와 자궁 근층의 경

계가 불분명 해진다. T1, T2강조영상 모두에서 증가된 신호강

도의 점을 나타내는 것은 작은 출혈성 병변이며, T2강조영상에

서만 나타나는 고신호강도는 자궁내막층 자체를 의미한다 (1-

3, 6, 7). 아형(subtype)으로 종괴 양상을 보이는 자궁선근증이

있는데이를자궁선근종(adenomyoma)이라일컬으며, 이는 T2

강조영상에서 저신호 강도의 종괴이면서, 내부에 동반된 고신

호강도의점들이있고경계가불분명할때자궁근종과감별할수

있다.

저자들의 3예중 MRI을 시행한 2예는 미만성 자궁선근증을
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Fig. 2. A 45-year-old woman with hem-
orrhagic cystic adenomyoma.
A. Sagittal T2-weighted image shows a
7×6×8 cm sized pedunculated mass
(arrows) in the uterine cervical canal
with internal heterogeneous signal in-
tensity. This mass has long stalk arising
from the uterine fundus (arrowheads).
Note that ill defined heterogeneous low
signal intensity with multiple signal
voids in the uterine fundus (open ar-
rows), which was confirmed intra-
venous leiomyomatosis .
B. Axial T1-weighted image demon-
strates a huge multiloculated cystic
mass of heterogeneous high signal in-
tensity with fluid-fluid level.
C. Axial T2-weighted image demon-
strates intermediate to high signal in-
tensity with fluid-fluid level.
D. Axial contrast-enhanced fat-sup-
pressed T1-weighted image shows nei-
ther suppression nor enhancement of
the mass, representing different stage
of hemorrhagic components within the
cystic mass.

A B

C D



동반하며 출혈성 낭종을 보인 자궁선근종의 예로서, 경을 가진

용종 양상으로 자궁강 내를 채우거나 혹은 자궁경부까지 내려

온 소견을 보였다. 모든 병변은 T1강조영상에서 불균질한 증가

된 신호강도를 보였고, T2강조영상에서 서로 다른 신호강도를

보인 여러 방으로 구성된 낭성 병변으로 보였다. 또한 서로 다

른 신호 강도를 갖는 액체 - 액체층을 보이기도 하였다. 이런

모든 병변은 지방억제 T1강조영상에서 신호강도의 소실이 없

어서로다른시기의혈종소견을나타내었다. 그러나 이런소견

은 출혈성 변성을 보인 자궁근종과의 감별이 어려웠다. Robert

등(4)에 의하면 자궁근종의 출혈성 변성이 더 불균일한 고신호

강도의 부분으로 나타나 좀더 균일한 고신호 강도를 보이는 출

혈성 낭성 자궁선근증과 감별에 도움을 준다고 보고하였다. 또

한T2강조영상에서낭성병변을둘러싸는저신호강도의띠가관

찰되는데 이는 Kataoka등 (1)에 의하면 낭벽에 hemosiderin을

포함한 대식세포의 침착과 관련이 있다.

CT상에서는 자궁이 커지면서 내부에 불규칙한 벽을 보이는

낭성 병변을 보이나 이는 비특이적인 소견으로 출혈성 변성을

보이는 자궁 근종 혹은 광범위한 괴사를 보이는 자궁 육종 등

과의 감별이 어려웠다. 

결론적으로 CT에서자궁이커져있고그내부에불규칙한낭

성 부위를 포함하는 병변이 있거나, MRI에서 다방성의 출혈 병

변을나타내는고신호강도가T2강조영상에서저신호강도의띠

로 둘러 싸여 있으면 출혈성 낭성 자궁선근증을 시사하는 소견

이 되며, 출혈성 변성을 보인 자궁근종과의 감별이 필요로 할

것으로 생각한다. 
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Fig. 3. A 30-year-old woman with hem-
orrhagic cystic adenomyoma. 
A. Coronal T2-weighted image demon-
strates a large mass with heterogeneous
signal intensity in the uterine cervix
(arrows). 
B. Axial T1-weighted image demon-
strates high signal intensity portions
(arrows) within the mass. 
C. Axial T2-weighted image shows a
multilocular mass with intermediate to
high signal intensity. Surrounding low-
signal intensity rim is noted (arrows).
D. Axial contrast-enhanced fat-sup-
pressed T1-weighted image shows nei-
ther suppression nor enhancement of
the mass, representing different stage
of hemorrhagic component. 
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CT and MR Imaging Findings of Cystic Adenomyosis 
of the Uterus: Report of Three Cases1
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Adenomyosis of the uterus is a relatively common gynecologic disease characterized by the presence of ec-
topic endometrial glands and stroma within the myometrium. Small cystic spaces (not larger than several mil-
limeters) are invariably present, and these are filled with blood. Extensive hemorrhagic cystic adenomyosis,
however, is rare, and there have been very few radiologic reports of this condition. We describe the CT and
MRI features of three cases of histologically confirmed huge cystic adenomyosis.
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