
여성의 골반강에 생기는 종괴는 자궁에 인접해 있을 경우

내진이나수술시야에서도 그 기원이자궁인지 자궁부속기인

지 알기 힘든 경우가 적지 않다. 이를 감별하기 위해 초음파

검사 (ultrasonography, 이하US), 컴퓨터단층촬영 ( c o m p u t e d

tomography, 이하 CT), 자기공명영상 (magnetic resonance

imaging, 이하 MRI) 등의 다양한방사선학적영상법이동원

되고 있다. US는 시야가 좁고 전처치와 환자의 체형에 따라

검사의 한계가 있으며검사자에따른 신뢰도의차이가있고,

C T는 횡단면만의 영상과방사선조사 등의 단점이있다. 이

에 비해 M R I는 넓은 시야와다평면의영상을안전하게 제공

함에 따라 그 유용성이강조되고있고영상 소견에대해서도

많은연구가이루어져왔다 (1). 

한편, T1- 및 T 2 -강조영상에서저신호강도를보이는 종괴

에 해당되는난소 섬유종과장막하자궁근종은각각의영상

소견에대한연구는있었으나, 술전감별이어려운것으로알

려져 있고 실제로이들의감별에대한 연구는적은 편이었다

(2, 3). 그러나임상적으로난소섬유종은수술이원칙적인치

료방법인 반면, 자궁 근종은 환자의 나이와 임신 상태, 출산

욕구 등에 따라 보존적인 치료만을 시행할 수도 있다. 또한

술식의결정에있어서도 난소섬유종은 난소난관절제술을원

칙으로 하는 반면, 자궁 근종은자궁절제술을원칙으로하며

크기가작을경우에는종양 만을 제거할수 있다 (4, 5). 따라

서 두 종양의감별은임상의로하여금치료방침과술식결정

에 도움을준다는점에서중요한의미를부여할수 있다.

이에 저자들은 수술로 진단되어진 난소 섬유종과 장막하

자궁근종의M R I를 분석하고 이에따른난소섬유종과장막

하 자궁근종간의감별점에대해알아보고자하였다.
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목적: 자기공명영상에서 난소 섬유종과 장막하 자궁 근종의 소견과 이를 이용한 감별점을

알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 수술을 시행하여 난소 섬유종과 장막하 자궁 근종으로 확진된 3 1명의 자기공명

영상을 후향적으로 분석하였다. 난소 섬유종은 6명에서 6예이었고 , 장막하 자궁 근종은 2 5명

에서 2 8예 였다. 모든 예에서 1.5 Tesla의 초전도형 자기공명영상기기를 이용하여 다평면 T 1 -

및 T 2 -강조영상과 조영증강후 T 1 -강조영상을 얻었다. 얻어진 MR 영상은 종괴의 신호강도,

T 2 -강조영상에서 종괴내 고신호강도 병변부의 유무와 경계 양상 및 조직학적 소견, 교락 혈관

징후의 유무, 조영증강 정도, 동측 난소의 유무 및 동반된 복수의 유무에 대하여 분석되었다. 

결과: 난소 섬유종과 장막하 자궁 근종은 모두 T 1 -강조영상에서 자궁근보다, T2-강조영상에

서 골격근보다 낮거나 같은 신호강도를 보였다. T2-강조영상에서 종괴내 고신호강도의 병변

부는 난소 섬유종과 장막하 자궁 근종의 대부분에서 보였는데 난소 섬유종은 뚜렷한경계를

가진 모두에서 낭성 변성으로 나타난 반면 (3/4), 자궁 근종은 경계가 잘 지워지지 않았고

(24/26), 확인된 병변부의 대부분에서 세포 및 세포 간질 부종을 보였다 (11/16). 교락 혈관

징후는 자궁 근종에서만 관찰할 수 있었다 (22/28). 조영증강의 정도는 난소 섬유종의 모든

예에서 자궁근보다 낮았고, 자궁 근종은 자궁근과 같거나 높은 경우( 1 2 / 2 8 )가 난소 섬유종

( 0 / 6 )보다 많았다. 동측 난소는 난소 섬유종에서는 드물게 관찰할 수 있었으나 (1/6), 자궁

근종은 대부분에서 관찰할 수 있었다 (20/25). 복수는 난소 섬유종의 1명에서만 관찰되었다.

결론: 자기공명영상에서 T 2 -강조영상의 종괴 내 고신호강도를 보이는 병변부의 경계 양상과

“교락 혈관 징후”및 동측 난소의 유무 등의 소견들은 난소 섬유종과 장막하 자궁 근종의

감별에 도움을줄 것으로 사료된다.
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자기공명영상을 이용한 난소 섬유종과
장막하 자궁 근종의 감별1

최상열·이준우·김창원·김용우·이석홍



대상 및 방법

1 9 9 6년 6월부터 1 9 9 8년 1 2월까지 골반강내 종괴를 주소로

본원을방문하여초음파검사를시행한후 자궁또는 자궁부

속기 종괴 간의 감별을 위하여 M R I를 촬영한 환자 중 수술

과 병리조직검사로 확진된 난소 섬유종 환자 6명에서 6예의

병변과 장막하자궁 근종 환자 2 5명에서 2 8예의 병변을대상

으로 하였다. 평균 연령은난소 섬유종에서 5 5세 ( 3 8 - 6 8세)였

고 장막하자궁근종에서는 4 0세 ( 2 0 - 6 7세)였다.

MRI 기기는 1.5 Tesla 초전도형기기 (Magnetom Vision,

Siemens, Erlangen, Germany)를 사용하였다. T1-강조영상은

스핀에코기법을이용하여TR/TE 722/15m s e c에서 축상면영

상을 얻었고, T2-강조영상은 급속스핀에코기법을 이용하여

TR/TE 4000/99m s e c에서 시상면, 관상면 및 축상면 영상을

얻었다. 또한 gadopentetate dimeglumine (Magnevist, Shering

AG, Germany)을 0 .1m m o l / k g로 급속 정맥주사한후 축상면

및 시상면의 T 1 -강조영상을얻었다. 관심영역은 2 4 0×2 40m m ,

절편두께는 6mm, 절편간격은 2m m로 하였고, 308×5 12m a t r i x

를 사용하였다. 

얻어진 M R I는 세 명의 방사선과 의사에 의해 독립적으로

분석되었고의견이 일치하지않을 경우, 각자의 의견에 대해

충분한설명후 협의하에결정하였다. 각각의종괴에대하여

신호강도, T2-강조영상에서 종괴내 고신호강도 병변부의유

무 및 경계 양상과 이들의 조직학적 소견, 교락 혈관 징후의

유무, 조영증강 정도, 동측 난소의 유무 및 동반된 복수의유

무를 분석하였다. 신호강도는 T 1 -강조영상에서자궁근과비

교하여, T2-강조영상에서는 골격근과 비교하여 저신호강도,

등신호강도, 고신호강도로나누었다. T2-강조영상에서종괴에

의해 완전히 둘러싸인 고신호강도의 병변부가 종괴 내에 존

재하는지를확인하였고, 경계 양상은 병변부와종괴 간의 경

계가모호한지뚜렷한지를 평가하여병변부의조직학적인소

견과함께 비교하였다. “교락혈관 징후”는 자궁과자궁에인

접한 골반 종괴사이에신호강도가없는 선상 또는 꼬불꼬불

한 혈관 구조물이연결될 때를 양성으로규정하였다. 조영증

강 정도는 자궁근의조영 증강과 비교하여저신호강도, 등신

호강도, 고신호강도로 나누었다. 동측 난소는자궁 주위로피

막에싸인다수의낭포군집이있을때 양성으로규정하였다. 

이렇게분석된각 종괴에대한결과를 F i s h e r’s exact test로

통계처리하였다.

결 과

난소 섬유종과장막하자궁 근종의MRI 소견들은 Table 1

과 같다. 

T 1 -강조영상에서 난소 섬유종은 2개, 4개에서 자궁근에대

해 저, 등신호강도를보였고, 장막하자궁 근종은모든예에서

자궁근과같은신호강도를보였으며, 고신호강도의종괴는관

찰되지않았다. T2-강조영상에서 골격근에비해 저, 등, 고신

호강도를보이는예가 난소 섬유종에서는 각각 2개, 3개, 1개,

장막하자궁 근종에서는각각 2개, 18개, 8개로다양한신호강

도를 보였으나 두 종괴 모두에서 대체적으로 골격근보다 낮

거나 같은 신호강도였다. 두 종류의 종괴 간에 T1- 및 T 2 -강

조영상의 신호강도는통계학적으로유의한차이를보이지않

았다 (p>0.05). 

T 2 -강조영상에서종괴내고신호강도의병변부는난소섬유

종 6개중 4개, 자궁근종 2 8개 중 2 6개로 두 종괴 모두에서높

은 빈도로관찰되었으며, 경계양상은난소섬유종의 4개중 3

개에서뚜렷한경계를가진반면, 자궁근종의 2 6개 중 2 4개에

서 경계가잘 지워지지않았다. 난소섬유종은뚜렷한경계를

가진병변부 3개 모두에서조직학적으로도 낭성 변성으로확

인되었다(Fig. 1). 자궁근종은 1 6개에서조직학적인확인을할

수 있었는데, 경계가뚜렷하지않은 1 4개 중 1 1개에서세포및

세포간질성부종을보였고(Fig. 2), 유리질변성과출혈괴사
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A B
Fig. 1.A case of ovarian fibroma in a 65-year-old patient.
A .Axial T2-weighted image reveals huge hypointense mass with multiple well defined intratumoral hyperintense lesions. 
B .Representative photomicrography reveals cystic change (C) (Hematoxylin-eosin stain, ×1 0 0 ) .



변성을각각 2개, 1개에서관찰할수 있었다. 경계가뚜렷했던

2개는낭성변성이었다. 두종류의종괴간에종괴내고신호강

도의병변부의유무는통계학적으로차이가없었으며 ( p > 0 . 0 5 ) ,

경계양상은통계학적으로유의한차이를보였다 ( p < 0 . 0 5 ) .

“교락 혈관 징후”는 난소 섬유종에서는 관찰할 수 없었으

나 장막하 자궁 근종 2 8개 중 2 2개에서 관찰할 수 있었고

(Fig. 3), 이들 두 종류의종괴 간의 교락 혈관징후의유무는

통계학적으로유의한차이를보였다 ( p < 0 . 0 5 ) .

조영증강의 정도에서 난소 섬유종은 6개 모두에서 자궁근

보다 저신호강도를 보인 반면, 자궁 근종의 경우 2 8개 중 1 6

개, 9개, 3개에서자궁근에대해각각 저, 등, 고신호강도의소

견을보였다. 이들 두 종류 종괴 간의조영증강후신호강도는

통계학적으로유의한차이를보이지않았다 ( p > 0 . 0 5 ) .

동측 난소는 난소 섬유종에서는 6명중 1명만 관찰할수 있

었으나자궁근종의 2 5명 중 2 0명에서관찰할수 있었다 ( F i g .

4). 이들 두 종류의 종괴 간의 동측 난소의 유무는 통계학적

으로유의한차이를보였다 ( p < 0 . 0 5 ) .

복수는 난소 섬유종의 1명에서만관찰되었으나 두 종류의

종괴 간에 복수의 유무에 있어서 통계학적으로 유의한 차이

는 보이지않았다 ( p > 0 . 0 5 ) .

고 찰

난소섬유종은난소신생물의 4%를 차지하는양성난소종

양으로중년여성과폐경기에호발하며평균연령은 4 8세로알

려져 있고, 자궁근종과는 달리여성호르몬과는특별한관계

가 없으며 크기가 상당히 커질 때 까지 무증상을 보인다 ( 6 ,

7). 이에비해자궁근종은3 5세 이상의가임기여성의 2 0 - 30%

에서 발생하는가장 흔한양성 자궁 종양으로종양의성장이

여성호르몬에영향을받는다. 따라서폐경기이후의자궁근종

은 크기가감소한다 (4). 이로인해폐경기이후의자궁근종은
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A B
Fig. 2.A case of a subserosal leiomyoma in a 27-year-old patient.
A .Axial T2-weighted image reveals huge hypointense mass with multiple ill defined intratumoral hyperintense lesions. 
B .Representative photomicrography reveals interstitial edema. Note increased intercellular distance which have been filled with a
water component (Hematoxylin-eosin stain, ×1 0 0 ) .

Table 1.Summary of Findings of the Ovarian Fibroma and Sub-
serosal Leiomyoma on MR Imaging

Number (%) 

Findings Fibroma L e i o m y o m a

Signal intensity on unenhanced
T1-weighted images
Low 2 (33) 00 (0)
Iso 4 (67) 28 (100)
High 0 (0) 00 (0)

Signal intensity on unenhanced
T2-weighted images
Low 2 (33) 02 (7)
I s o 3 (50) 18 (64)
High 1 (17) 08 (29)

Intratumoral focal hyperintensity 
Presence 4 (67) 26 (93)
A b s e n c e 2 (33) 02 (7)

Margin of intratumoral
focal hyperintensity*
W e l l - d e f i n e d 3 (75) 02 (8)
Ill-defined 1 (25) 24 (92) 

Bridging vessel sign*
P r e s e n c e 0 (0) 22 (79)
Absence 6 (100) 06 (21)

Signal intensity on enhanced 
T1-weighted images
Low 6 (100) 16 (57)
Iso 0 (0) 09 (32)
High 0 (0) 03 (11)

Ipsilateral ovary*
P r e s e n c e 1 (17) 20 (80)
Absence 5 (83) 05 (20)

A s c i t e s
Presence 1 (17) 00 (0)
Absence 5 (83) 25 (100)

* : Finding are significantly (p<0.05) different between ovarian fi-
broma and subserosal leiomyoma



보존적인치료를원칙으로하는반면, 난소 종양은나이가들

수록악성의빈도가높기때문에수술을원칙으로한다 (4, 5).

난소 섬유종은주로일측성의고형성종괴로조직학적으로

는 잘 분화된 섬유배아세포들과사이에 퍼져있는 소량의 콜

라겐 결합조직으로이루어져 있다 (8). 이에 비해서 자궁 근

종은밀집된평활근세포들과 소량에서부터다량까지의다양
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A B
Fig. 3.Finding of bridging vessel sign
A. Axial gadolinium-enhanced T1-weighted image reveals tortous signal void bridging vessel across the subserosal leiomyoma and
the adjacent uterus (arrows).
B .Axial gadolinium-enhanced T1-weighted image reveals ovarian fibroma (arrows) and adjacent uterine fundus (U). There is no
evidence of tortous signal void in the ovarian fibroma and the uterus.

A B

C

Fig. 4.Finding of ipsilateral ovary
A .Axial T2-weighted image reveals subserosal leiomyoma and
ipsilateral normal ovary in the right adnexa (arrows).
B . Axial T2-weighted image reveals left ovarian fibroma (ar-
rows). Normal ovary is present in the right adnexa (open ar-
rows) but not in the left adnexa.
C .Axial T2-weighted image reveals small ovarian fibroma (ar-
rows) and peripheral small ovarian follicles (open arrows) in the
left adnexa.



한 정도의 섬유성 결합조직으로 구성되어 있다 (4). 이러한

조직학적인원인으로두 종류의종괴들은 T1- 및 T 2 -강조영

상에서는 정상의 자궁근과 같거나 낮은 신호강도를 보이고

섬유성결합조직의양 및 변성에따라신호강도의차이가나

타난다. 저자들의 경우 T 1 -강조영상에서난소 섬유종의 33%

( 2 / 6 )에서 자궁근보다저신호강도였으나 자궁 근종은 1 00%

( 2 8 / 2 8 )에서 등신호강도를보여, 자궁근보다저신호강도를 보

인 종괴의 빈도는 난소 섬유종에서높았다. 한편, T2-강조영

상에서 난소 섬유종의 83% (5/6), 장막하 자궁 근종의 72%

( 2 0 / 2 8 )에서 골격근보다저 또는 등신호강도로 나타나두 종

괴 모두골격근이하의신호강도를보이는빈도가높았다. 

난소 섬유종은흔히종괴내부에낭성변성을하며 10% 미

만에서는석회화및 드물게섬유조직의유리질화를보일 수

있다 (7). 이에비해자궁근종은이차변성의 60% 이상이유리

질 변성이고 50%에서는 간질 부종을동반하며출혈괴사 변

성을 10%에서보이고낭성변성과석회화를각각 4%의 빈도

로, 그밖에지방및 육종변성등을관찰할수 있다 (9). 이러한

이차 변성은 종괴에 혈류 공급이 감소되는 경우 저산소증에

의해세포질자체의에너지대사의불균형을초래하고세포막

의 나트륨펌프손상으로인해, 가장흔한세포초기반응인세

포 부종이일어나거나세포간결합력의상실과함께 세포 간

질성부종이오게되며, 혈류공급부족이지속될경우유리질

변성, 출혈괴사 변성, 낭성변성 등으로진행된다 (10). 한편,

자궁근종의변성에서가장빈도가높은유리질변성은T 2 -강

조영상에서대부분저-중등도의신호강도를보이므로 T 2 -강조

영상에서고신호강도로보이는병변부가유리질변성일가능

성은낮다 (10, 11). 저자들의경우에서도 난소섬유종은낭성

변성의빈도가 75% (3/4)로 높고이들 모두경계부가명확한

반면, 자궁 근종은 세포 및 세포 간질성 부종의 빈도가 69%

( 1 1 / 1 6 )로 높고 낭성 변성의빈도가 13% (2/16)로 낮았으며,

낭성변성을제외한 87% (14/16)에서경계부가불명확한점을

관찰할수 있었다. 이러한 조직학적인 소견과 T 2 -강조영상과

의 비교를통해종괴와종괴내병변부간 경계의양상을유추

할 수 있는데, T2-강조영상의종괴내고신호강도의병변의경

우, 난소섬유종은낭성변성으로인한소견으로뚜렷한경계

를 가지는반면, 자궁근종은대부분세포및 세포간질성부종

에 의한소견으로모호한경계를가지는것으로여겨진다.

“교락혈관징후”는 장막하자궁근종의 79% (22/28)에서만

관찰할수 있었는데, 김 ( 1 2 )의 연구에따르면M R I에서“교락

혈관징후”는 자궁근종의진단과자궁부속기종괴와의감별

에 사용할경우, 양성“교락혈관징후”로 장막하자궁근종을

진단할수 있는민감도는 6 6 .7%, 특이도는 1 00%, 양성 예측율

은 1 00%, 음성 예측율은 6 6 .7% 정확도는 80%를 보인다고하

였다. 저자들의경우에서도민감도는 7 8 .5%, 특이도는 1 00% ,

양성 예측율은 1 00%, 음성예측율은 50%, 정확도는 8 2 .4%로

서 기존의보고와유사한결과를보였다. 특히기존의보고와

저자들의경우, 특이도와양성예측율이모두 1 00%로 모든난

소 섬유종에서는“교락혈관징후”가 보이지않았고“교락혈

관 징후”가 보이는것은모두장막하자궁근종이었다.

자궁 근종은 고혈관성 양성 종양으로 조영제에 의해서 신

호강도가 증가되며 그 정도는 이차 변성에 의해 좌우된다

(11). 자궁 근종의고혈관성은 많은혈관을함유하고있는자

궁 원인대와의 관계로설명하고 있고, 이에따라 자궁과연결

된 골반강종괴가 C T나 M R에서 자궁과비슷한정도로조영

증강되는 부분이 많으면 자궁 부속기 종양보다는 장막하 자

궁 근종의 가능성이 높을 것이다 (12). 저자들의 경우, 난소

섬유종의 100% (6/6)에서 자궁근보다 낮은 신호강도를 보인

반면, 장막하자궁 근종은 57% (16/28), 32% (9/28), 11%

( 3 / 2 8 )에서 저, 등, 고신호강도를 보였고 이러한 결과는

Hricak (13) 등에 의한 연구와도 비슷하였다. 이렇게 자궁근

과 같거나높은 조영증강을 보이는경우가난소섬유종은보

이지 않은 반면, 장막하 자궁 근종은 43% (12/28)로 보다 많

은 빈도에서보였으나, 통계학적으로유의한차이는없었다.

난소 섬유종은 난소 간질의 신생물로 대부분 발견시 종괴

가 동측 난소의전체를차지하여정상적인난소는보이지않

는다 (3). 저자들의 경우도난소 섬유종의 83% (5/6)에서 동

측 난소가 관찰되지 않았고 이에 비해 장막하 자궁 근종은

80% (20/25)의 환자에서동측난소를관찰할수 있었다. 난소

가 관찰된 1명은다른 자궁병변으로검사를시행했다가우연

히 발견된경우로종괴의크기가작아난소의일부가남아있

어 관찰될 수 있었다. 이상에서 난소 섬유종은 동측 난소가

잘 관찰되지 않는 반면, 장막하 자궁 근종은 대부분 동측 난

소가관찰되는소견을보였다. 

복수는 크기가큰 난소 섬유종의 1 0 - 15%에서 관찰되는소

견으로알려져있으며 (5), 저자들의경우, 난소섬유종의 17%

( 1 / 6 )에서보였고장막하자궁근종에서는관찰되지않았다. 

본 연구의문제점은장막하자궁근종의수에비해난소섬유

종의증례가너무적었고, 또한장막하자궁근종의경우, T2-강

조영상에서종괴내고신호강도를보이는병변부의조직학적결

과를일부에서만비교확인한점을들 수있겠다. 증례및확인

된 조직학적결과의수가적을경우, 관찰된소견이전체소견

을 대표할수 있는가하는점이문제가되겠지만, MR 및조직

학적인소견들이비교적기존에발표되었던결과들과부합하고

있어큰오류는생기지않을것으로여겨지며추후증례의추가

로좀더신뢰할수있는정보를얻을수있을것으로생각된다.

결론적으로 M R I에서 난소섬유종은 T 2 -강조영상에서 종괴

내 고신호강도를 보이는병변부의뚜렷한경계와음성“교락

혈관 징후”, 그리고 동측 난소가 관찰되지않는 반면, 장막하

자궁 근종은 T 2 -강조영상에서 종괴내 고신호강도를 보이는

병변부의 모호한 경계, 양성“교락 혈관 징후”및 동측 난소

를 관찰할 수 있었다. 이러한 소견들에 의한 두 종괴의 감별

은 임상의로하여금치료방침과수술방침결정에적절한도

움을줄 것으로여겨진다.
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D i f f e rentiation between Ovarian Fibroma and Subsero s a l

L e i o myoma by MR Imaging1

Sang Yoel Choi, M.D., Jun Woo Lee, M.D., Chang Won Kim, M.D., 
Yong Woo Kim, M.D., Suck Hong Lee, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, College of Medicine, Pusan National University

Purpose : To evaluate the findings and differential points of ovarian fibroma and subserosal leiomyoma, as

seen on MR images.

Materials and Methods : The MR imaging findings of 31 surgically confirmed cases of ovarian fibroma(n=6)

and subserosal leiomyoma (n=25 ; 28 lesions) were evaluated. Multiplanar T1- and T2-weighted and postcon-

trast T1-weighted images were obtained using a 1.5T MR unit, and histologic examination was also performed.

The MR findings were analyzed in terms of signal intensity, the presence and definition of margin, the histo-

logic finding of hyperintense lesion on T2-weighted images, the presence of the bridging vessel sign, degree of

enhancement, and the presence of ipsilateral ovary and ascites. 

Results : Both fibromas and leiomyomas showed hypo- or isointensity compared with uterine myometrium on

T1-weighted images and compared with skeletal muscle on T2-weighted images. The latter revealed intratu-

moral hyperintense lesions in most cases of ovarian fibroma and subserosal leiomyoma. Three of four ovarian

fibromas had a well defined margin after cystic change, but in 24 of 26 subserosal leiomyomas the margin was

ill defined. The “bridging vessel sign”was visible only in subserosal leiomyomas (22/28), and in all cases the

enhancement of ovarian fibromas were less than that of myomtetrium. Subserosal leiomyomas (12/28), seen

on enhancement as isointense or hyperintense to myometrium, showed a greater degree of enhancement than

ovarian fibromas (0/6). Ipsilateral ovary was rarely seen in ovarian fibromas (1/6), but commonly seen in sub-

serosal leiomyomas (20/25). Ascites was present in one case of ovarian fibroma.

Conclusion : A defined margin of an intratumoral hyperintense lesion, as seen on T2-weighted images, and the

presence or absence of the “bridging vessel sign”and ipsilateral ovary are useful signs when differentiating be-

tween ovarian fibromas and subserosal leiomyomas.

Index words :Ovary, neoplasm

Uterus, neoplasm

Ovary, MR
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