
자궁내막 간질 육종은 전체 자궁 악성 종양의 0.2% 및 원발

성 자궁 육종의 15% 가량을 차지하는 매우 드문 종양이다. 자

궁내막 간질 육종은 병리 조직소견에 따라 저등급과 고등급 육

종으로 분류되며, 이 등급에 따라 임상 양상과 예후에 차이를

보인다(1-4). 자궁내막 간질 육종은 그 빈도가 드물고 비특이

적인 임상 소견을 보이므로 수술 전에 진단되는 경우가 드물고

영상소견에 관한 보고도 드물다. 저자들이 조사한 바에 따르면

자궁 육종의 영상 소견에 관한 국내 보고로는 자궁 평활근육종

(leiomyosarcoma)과 악성 혼합 뮐러리안 육종(malignant

mixed Mullerian tumor)의 증례 보고(5, 6)가 있었을 뿐, 자궁

내막 간질 육종의 영상 소견은 보고된 바 없다. 따라서 저자들

은 자궁내막 간질 육종의 영상소견을 알아보고, 종양의 병리조

직학적 등급에 따른 전산화 단층촬영(computed tomography;

이하CT로 약함)과 자기공명(magnetic resonance: 이하 MR로

약함) 영상 소견의 차이를 알아보고자 하였다.

대상과 방법

1991년 1월부터 2001년 3월까지 본원에서 자궁의 악성 종

양으로 자궁 적출술을 시행받은 총 2072명의 환자 중 병리조

직검사에서 자궁내막 간질 육종으로 확진 받은 환자는 총 15

명이었다. 이들 중 수술 전 CT나 MR을 시행하지 않았던 9예

를 제외한 여섯 명의 환자를 대상으로 하였다. 환자의 연령분

포는 20세에서 63세로 평균 연령은 45세였다. 여섯 명 중 세

명은 병리적으로 저등급 자궁내막 간질 육종으로, 나머지 세

명은 고등급 육종으로 진단받았다. 저등급 종양으로 진단된 두

명은 수술 전에 조영 증강CT를, 그리고 한 명은 MR을 촬영하

였고, 고등급 종양으로 진단된 두 명은 MR을, 나머지 한 명은

CT와 MR을 하루 간격으로 촬영하였다.

사용한 CT기기는 Somatom Plus-S(Siemens, Erlangen,

Germany)였으며, 10 mm 간격과 8 mm 절편 두께로 횡격막

에서부터 치골결합 부위까지 스캔하였다. 모든 환자에서 120

ml의 비이온성 혈관 조영제인 iopromide(Ultravist 300;

Schering, Berlin, Germany)를 자동주입기를 이용하여 초당 3

ml의 속도로 주입하면서 조영증강 후 영상을 얻었다. MR 영

상은 1.5 T 초전도 스캐너(Magnetom Vision Plus; Siemens

Medical Systems, Erlangen, Germany)를 사용하였으며, 모든

환자에서 T1강조 영상(TR/TE=400-600/ 11-19 msec)의

축상 및 시상 영상을, 세 명에서는 T2 강조 영상

(TR/TE=2,000-2,200 msec /80-90 msec) 그리고 한 환자
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자궁내막 간질 육종의 CT와 MR 영상소견1

정나영·나성은·변재영·정승은·조송미·이재문

목적: 자궁내막 간질 육종의 병리조직학적 등급에 따른 영상 소견을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 수술 후 병리진단이 자궁내막 간질 육종으로 확진 된 여섯 명의 환자를 대상으로

하였다. 세 명의 환자는 조직학적으로 저등급의 자궁내막 간질 육종이었고, 나머지 세 명은 고

등급 자궁내막 간질 육종이었다. 수술 전 시행한 CT와 MR 영상 소견을 종양의 크기, 위치, 모

양, 자궁 내막강 상태, 출혈이나 괴사의 유무 등의 형태적 양상과 주변 장기로의 침습 등에 대

해 후향적으로 분석한 후 병리조직학적 등급에 따라 비교하였다.

결과: 저등급 자궁내막 간질 육종의 최대 직경은 평균 6 cm이었고, 고등급 육종은 11.2 cm이

었다. 저등급 육종은 세 예 모두 자궁근층에 주로 위치하고 있었지만, 고등급 육종의 두 예는

자궁내막강에 위치하면서 자궁근층으로 일부 침범을 동반하였다. 한 예의 고등급 육종은 커다

란 종양에 의해 자궁 전체가 침범되어 있었다. 저등급 육종은 종괴의 경계가 좋지만, 고등급 육

종은 불규칙하고 분엽상의 경계를 보였다. 종괴 내의 출혈과 괴사는 각각 고등급 육종의 두 예

및 세 예에서 동반되었다. 자궁내막강의 확장은 고등급 육종 세 예 모두에서 있었으나 저등급

육종에서는 없었다. 림프절 전이는 한 예의 고등급 육종에서 있었다.

결론: 자궁내막 간질 육종의 영상 소견은 경계가 좋은 자궁근층내 종괴로부터 커다란 침습적인

종괴까지 다양하며, 조직학적 등급에 따라 차이가 있다.

1가톨릭대학교 의과대학 방사선과학교실
이 논문은 2002년 7월 31일 접수하여 2002년 9월 9일에 채택되었음.



에서는 고속 스핀 에코 기법의 T2 강조 영상(TR/TE= 3,000

msec /99 msec)의 축상 및 시상 영상을 얻었다. MR을 시행

한 환자 모두 gadopentetate dimeglumine (Magnevist;

Schering, Berlin, Germany) 0.1 mmol/kg을 정맥주사 후 조

영증강 축상, 시상 및 관상 영상을 얻었다. 자기공명영상의 지

표로는 시야는 219×350 mm였고, matrix size는 220×512

였으며, 절편두께와 간격은 각각 5 mm와 1.5-2.5 mm였다.

두 명의 방사선과 전문의가 수술소견과 병리 소견을 모르는

상태에서 종양의 크기, 위치, 종괴 내 출혈 또는 괴사의 유무,

자궁내막강의 상태 등의 형태적인 양상과 주변 장기로의 침습

및 원격 전이의 유무 등에 대해 후향적으로 분석한 후 병리조

직학적 등급에 따라 비교하였다.

결 과

자궁내막 간질 육종의 임상 및 영상소견을 Table 1에 제시

하였다. 저등급자궁내막간질육종을가진환자의나이는 40-

46세(평균 43세)였고, 고등급 자궁내막 간질 육종을 가진 환

자의 나이는 20-63세(평균 47세)였다. 저등급 육종으로 진단

받은 환자들은 임상적으로 뚜렷한 자각증상이 없이 우연히 종

괴가 발견되었고, 고등급 육종을 진단 받은 환자들은 모두 비

정상적인 질출혈을 주소로 내원하였다.
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Table 1. Clinical and Imaging Findings of Six Patients with Endometrial Stromal Sarcomas

Case Histopathologic Imaging
Symptom

Diameter
Location Morphology

Endometrial
Necrosis Hemorrhage

no/age Grade modality (cm) cavity

1/46 Low CT No 7 M Well-defined Not widened - -
2/40 Low CT No 4.5 M Well-defined Not widened - -
3/42 Low MR No 6.5 M Well-defined Not widened - -
4/20 High MR Vaginal bleeding 11.5 E+M Lobulated Widened + -
5/58 High MR Vaginal bleeding 10 E+M Lobulated Widened + +
6/63 High CT and MR Vaginal bleeding 12 E+M Lobulated Widened + +

M: myometrium, E: endometrium

Fig. 1. Low-grade endometrial stromal sarcoma in a 40-year
old woman. Contrast-enhanced CT scan shows a relatively
well-defined low attenuated intramural mass (arrows), which
cannot be differentiated from leiomyoma by this CT scan on-
ly. The endometrial cavity (arrowheads) is not widened.

A B

Fig. 2. Low-grade endometrial stromal
sarcoma in a 42-year old woman.
A. Sagittal T2-weighted image shows a
relatively well-marginated hyperin-
tense mass (arrows) with multiple low
signal intensity septa-like structure in
the anterior wall of uterus. The en-
dometrial cavity is not distended. A
small hypointense myometrial nodule
(open arrow) is also seen in the posteri-
or uterine wall, suggesting intramural
leiomyoma.
B. Sagittal contrast-enhanced fat-sup-
pressed T1-weighted image shows that
the most part of the mass (arrows) is
not well-enhanced except for internal
multiple septa-like bands.



저등급 육종의 최대 직경은 4.5 cm에서 7 cm이었고 평균

직경은 6 cm이었다. 세 예 모두 종괴의 중심이 자궁 근층에

위치하였고, 자궁내막강은 확장되어 있지 않았고, 자궁내강으

로 돌출하는 종괴는 없었다. CT에서 두 예의 저등급 육종은

비교적 경계가 좋은 주변 자궁근층의 음영에 비해 낮은 음영

의 종괴로 보였다(Fig. 1). MR을 시행한 한 예의 저등급 육종

은 T2강조영상에서 물과 비슷한 정도의 고신호 강도를 보이

며, 다수의 저신호 강도의 격막으로 나뉘어진 소방으로 구성된

종괴로 보였다. 또한, 조영증강 후 T1강조영상에서는 내부의

격막을 따라 조영증강을 보였다(Fig. 2). 저등급 육종으로 진

단된 세 예에서 림프절 전이나 주변 장기로의 침습 및 원격전

이 등은 동반되지 않았다. 저등급의 자궁내막 간질 육종은 수

술 전 모두 자궁벽내 평활근종으로 오진하였다.

고등급육종의최대직경은10 cm에서 12 cm으로평균11.2

cm 이었다. 두 예의 고등급 육종은 자궁내막강을 확장시키며

자궁내강으로돌출하는종괴가국소적인자궁근층의침범을보

였다(Fig. 3). 한 예의 고등급 육종은 자궁 전체를 미만성으로

침범하는 부피가 큰 종괴로, 종양의 파열로 인한 혈복강과 자

궁유혈증(hematometra), 우측폐쇄근림프절(obturator lymph

node)과 대동맥 주위 림프절의 전이를 동반하였다(Fig. 4). 고

등급 육종의 모든 예에서 자궁내강의 확장을 동반하였다. T1

강조영상에서 종괴는 세 예에서 모두 저신호 강도를, T2강조
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Fig. 4. High-grade endometrial stromal
sarcoma in a 63-year-old woman, pre-
senting with vaginal bleeding.
A. Sagittal T1-weighted MR image
shows a bulky lobulated encircling
mass with low signal intensity. The flu-
id in the widened endometrial cavity
has increased signal intensity, repre-
senting hematometra (H). Fluid-fluid
level is noted in the cul-de-sac, suggest-
ing hemoperitoneum (arrows) due to
rupture of uterine mass.
B. Sagittal T2-weighted MR image
again reveals a bulky heterogeneously
hyperintense mass replacing the entire
uterus. An enlarged lymph node (N) is
demonstrated at the paraaortic space.

A B
Fig. 3. High-grade endometrial stromal sarcoma in a 20-year-old woman, presenting with profuse vaginal bleeding.
A. Axial T1-weighted MR image shows a large lobulated intracavitary mass (arrows), widening the endometrial cavity (E). The
mass shows slightly higher signal intensity than the myometrium.
B. Axial T2-weighted MR image clearly shows tumor invasion of the entire thickness of myometrium at the right sided fundus (ar-
rows).



영상에서 불균일한 고신호 강도를 보였고, 두 예에서는 조영증

강 후 T1강조영상에서 조영증강이 되지 않는 중심 괴사 부위

를 포함한 불균질한 조영 증강을 보였다. 증례 4와 증례 5는

수술 전에 심근층까지 침범한 자궁내막암으로, 증례 6은 자궁

육종(unspecified uterine sarcoma)으로 진단하였었다.

고 찰

자궁 육종은 비교적 드문 종양으로, 전체 자궁 악성종양의

약 2-6%를 차지한다. 자궁 육종에는 평활근육종, 악성 혼합

성 뮐러리안 육종, 자궁내막 간질 육종 등이 속하는데 이중 평

활근육종과악성혼합성뮐러리안육종이각각자궁육종의약

40%를 차지하고, 자궁내막 간질 육종은 약 15%를 차지한다

(1).

자궁내막 간질종양(endometrial stromal tumors)은 정상적

인 증식기 자궁내막 간질 세포와 유사한 세포로 구성된 종양

으로 두 가지 기본적인 형태로 나뉜다: 하나는 양성 자궁내막

간질 결절(endometrial stromal nodule)로 자궁근층을 침범하

지 않는 경계가 좋은 팽창성 종괴이고, 또 다른 하나는 자궁내

막 간질 육종(endometrial stromal sarcoma)으로 자궁 근층

을 흔히 침범하며 전이성을 갖는다(2, 4). 자궁내막 간질 육종

은 고배율 현미경 시야(high power field)에서의 유사분열상

(mitotic figure)의 수에 따라 다시 저등급과 고등급 육종으로

나뉘는데, 이들은 서로 다른 임상 양상과 예후를 보인다(1-

4). 저등급 자궁내막 간질 육종은 고등급 육종에 비해 젊은 나

이에서 호발하는 경향이 있으며, 임상적으로 이상 질출혈을 흔

히 보이며, 자궁 평활근종으로 오진 되기 쉽다(2, 4, 7). 고등

급 자궁내막 간질 육종은 저등급 육종에 비해 주변 장기로의

침습과 전이를 많이 동반하고 재발을 잘 일으킨다(1, 3). 1기

의 저등급 자궁내막 간질 육종은 80% 이상의 5년 생존률을

보이지만, 1기의 고등급 육종의 경우 50% 가량의 5년 생존률

을 보여 저등급 육종에 비해 예후가 나쁘다(2). 그러므로 수

술 전에 정확한 진단과 함께 병리적 등급을 예측하는 것이 임

상적 의의가 있다. 그러나, 자궁내막 간질 육종의 임상증상은

자궁 출혈, 복통, 복부 팽만감 등으로 비특이적이어서 수술 전

진단이 어렵다(1). 특히 고등급 육종은 진단적 소파술(cur-

retage)로 얻은 찰과표본(scraping)의 현미경 검사에서 세포

와 핵의 이형성을 보고 수술 전 진단이 가능하지만, 저등급 육

종의경우는이형성의정도가경하기때문에양성자궁내막간

질세포와 정확히 구분하기가 어렵다. 특히 병변이 주로 자궁근

층에 위치하는 경우에는 진단적 소파술로 얻은 찰과표본이 도

움이 되지 않는다(1).

병리학적으로 저등급 자궁내막 간질 육종은 뚜렷한 종괴 없

이 자궁근층의 미만성 비후로 보이거나, 결절성 또는 경계가

좋지 않은 종괴가 있으면서 충상의(worm-like) 코드(cord)

또는 결절(nodule)이 자궁근층으로 침투하는 양상으로 나타난

다(2, 3). 이형성(atypia)이 별로 없음에도 불구하고, 저등급

자궁내막 간질 육종은 자궁근층과 주변 구조물을 광범위하게

침범하는 경향을 보여, 국소적 침습이 자궁 광간막(broad lig-

ament), 나팔관 또는 난소를 타고 퍼질 수도 있다(3, 8). 이에

반해, 고등급 자궁내막 간질 육종은 좀더 파괴적인 양상으로

자궁근층을 침투하며 출혈이나 괴사가 잘 동반된다(2). 고등

급 육종은용종형(polypoid) 또는 침습성(infiltrative) 종괴, 다

수의 융합성 결절들 또는 자궁근층을 미만성으로 침범하는 종

양 등으로 보이며, 자궁내강으로 불룩하게 돌출하거나 자궁내

강을 채우는 경우가 많다(2, 9).

지금까지 보고된 바에 의하면 자궁내막 간질 육종은 자궁근

층을 광범위하게 침범하는 것을 특징으로 하는 경계가 좋거나

침습적인 종괴로 보인다고 하였다(8, 10, 11). Koyama 등(9)

은 저등급 자궁내막 간질 종양의 경우 T2 강조 MR영상에서

자궁근층 내에 띠 모양의 저신호가 보이는 것이 병리조직 소

견에서 종양이 침투한 사이사이에 남아있는 자궁근섬유

(myometrial bundles)에 해당한다고 보고하며 저등급 종양에

서만 볼 수 있는 특징적인 소견이라 하였다. Ueda 등(9)은 자

궁내막 간질 육종은 자궁근층으로의 충상의 결절성 연장

(intramyometrial worm-like nodular extension)과 다수의 결

절 형성 등의 특징적인 소견을 보이며 이러한 소견은 좀 더 침

습적인 특징을 가진 고등급 종양에서 더 흔하게 보인다고 하

였다(9). 이들은 불규칙한 결절성 경계는 자궁내막 간질 육종

의 침습적인 성질을 반영하고, 자궁근층으로의 충상의 결절성

연장은 림프관 또는 혈관을 침습하는 특징적인 병리 소견 때

문에 보이는 것이라고 보고하며 이러한 특징이 자궁내막 간질

육종을 다른 자궁 육종, 즉 악성 혼합성 뮐러리안 종양이나 자

궁 평활근육종 등과 감별하는 데 도움이 된다고 하였다.

본 연구에 포함된 저등급 종양을 가진 환자들의 경우, 이학

적 검사에서골반종괴가우연히발견되었고이상질출혈의과

거력은 없었다. 대조적으로, 고등급 종양의 세 환자들은 모두

이상 질출혈을 주소로 내원하였다. 저등급 종양을 가진 두 명

의 환자에서는 CT만을 시행하였기 때문에 정확한 종양의 위

치와 조직학적 특징을 판단하는데 제약이 있긴 하지만, 이들

종양은 자궁벽내 평활근종과 매우 유사한 비특이적인 자궁근

층내 종괴로 보였다. 다만, 주된 종괴 주변으로 작은 결절성 종

괴들이 함께 관찰되었는데 이러한 소견은 이전에 보고된 충상

의 결절성 연장과 다수의 결절 형성 등의 소견과 일치하였다.

MR을 시행했던 저등급 자궁내막 간질육종의 경우, 경계가 좋

은 자궁근층 내의 다수의 내부 격막을 갖는 다방성 종괴로 보

였고, 이 증례는 Ueda 등이 보고한 저등급 자궁내막 간질 육

종과 매우 유사한 영상 소견을 보였다(12). 그러나, Koyama

등(8)이 특징적으로 보고한 T2 강조 MR영상에서의 자궁근층

내에 보이는 띠 모양의 저신호강도 소견은 저자들의 증례에서

는 관찰되지 않았다.

고등급 자궁내막간질육종은저등급육종에비해종괴의크

기가 크며, 자궁근층을 침범할 뿐만 아니라 자궁내강으로 돌출

하거나 자궁내강을 채우는 양상으로 보였다. 저등급 육종과는

달리 종양 내부의 출혈과 괴사로 인하여 T2 강조영상에서 불

균질한 고신호강도를 동반하였다. 특히 한 증례에서는 주변 림

프절로의 전이와 함께 심한 종양의 괴사에 따른 종양 파열로

인한혈복강까지동반하였다. 그러나, 이전에보고된결절성경
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계, 자궁근층내로의 충상의 결절성 연장 또는 다수의 결절 형

성 등의 소견은 저자들의 증례에서는 보이지 않았다. 두 예의

심근층침범을동반한커다란자궁내막강내종괴는심근층침

범을 갖는 자궁내막암과 구별하기 어려웠으며, 자궁 전체를 침

범하며 자궁을 미만성으로 확장시킨 커다란 종괴로 나타난 증

례는 다른 종류의 자궁 육종과 구별하기 힘든 비특이적인 소

견을 보였다.

본 연구의 제한점으로는 증례의 수가 적고, 영상 기법이 CT

와 MR등으로 서로 통일되어있지않아종양의등급에 따른영

상 소견의 비교에 제약이 있다는 데 있다. 그러나, 자궁내막 간

질 육종은 등급에 따라 영상소견에 차이를 보여서 수술 전 영

상 소견이 종양의 등급을 예측하는데 도움이 될 것으로 생각

된다.

결론적으로 자궁근층에 위치하는 종괴이지만, 전형적인 자

궁 평활근종과는 달리 T2 강조 MR영상에서 높은 신호강도를

보이며, 임상적으로 이상 질출혈을 보이는 경우 저등급의 자궁

내막 간질 육종을 감별 진단에 포함시켜야 하며, 자궁내강을

가득 채우며 자궁근층으로 침범하는 침습적인 종양의 경우 자

궁내막암 외에도 고등급 자궁내막 간질 육종의 가능성을 고려

해야 하겠다.
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CT and MR Imaging Findings of Endometrial Stromal Sarcomas1

Na Young Jung, M.D., Sung Eun Rha, M.D., Jae Young Byun, M.D., 
Seung Eun Jung, M.D., Song-Mee Cho, M.D., Jae Mun Lee, M.D.
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Purpose: To evaluate the imaging findings of endometrial stromal sarcoma (ESS) according to histopathologic
grade.
Materials and Methods: Six patients with pathologically proven ESS were included in this study. The
histopathologic diagnosis was low-grade ESS for three patients and high-grade ESS for the three others. Preop-
erative CT or MR images were evaluated in terms of tumor size, location, growth pattern, the presence of hem-
orrhage or necrosis, status of the endometrial cavity, and invasion of surrounding structures. The imaging fea-
tures of ESSs, which varied according to their histopathologic grade, were compared.
Results: The mean maximal diameter of low-and high-grade ESSs was 6 cm and 11.2 cm, respectively. All
three low-grade ESSs were located mainly in the myometrium, but two high-grade ESSs were situated in the
endometrial cavity and associated with focal tumor extension into the myometrium. One high-grade ESS had
completely replaced the uterus. Low-grade ESSs were relatively well-defined, but high-grade ESSs had an ir-
regular and lobulated margin. Intratumoral hemorrhage and necrosis were, respectively, found in two and
three high-grade ESSs. Widening of the endometrial cavity was noted in all three high-grade ESSs, and lymph
node metastasis had occurred in one.
Conclusion: The imaging findings of ESS vary from a well-defined intramural mass to a bulky infiltrating
mass, and depend on their histopathologic grade.
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