
자궁선근증은 주로 가임기여성에서 발생하는 흔한 부인과

질환으로 자궁적출술을 시행한 후 약 8 . 8 % - 3 1 %에서 발견된

다(1, 2). 비기능성 자궁출혈이나 자궁근종, 자궁내막증식증

등과구별할수 있는특이한임상증상이없이골반통, 생리통,

출혈과다 등의 비특이적인 증상을 호소하므로 술전 진단이

어려워 임상적 진단율은 약 2 . 6 - 2 6 %에 불과한것으로알려져

있다(3). 

이렇게 임상소견만으로는 진단이 어려우므로, 자궁내막증

식증 등으로 오인하여 소파술을 시행한 후에도 증상의 호전

을 얻지 못하는 경우도 많고, 또한 자궁에서 발생하는 가장

흔한 병변이 자궁근종과 감별함으로써 적절한치료방법을 선

택하는데 도움을 받을 수 있다. 그리고 자궁적출술이 비교적

안전한 수술방법으로 알려져있으나 치사율이 1 0 0 0명당 약 1 -

2 %에 이르므로 (4), 병변의분포범위나근층침범깊이를 정

확히 파악하여 수술이아닌 다른 치료방법을 적용할수 있으

므로더욱그 진단이중요하다. 

이에 저자들을MR 영상을 통한 자궁선근증의 발견율을 알

아보고, 자궁근층 침범 범위와 깊이에 따른 발견율을 비교해

봄으로써, 앞으로자궁적출술외의다른치료방법을 적용하는

데 기여하고자본 연구를시행하였다. 

대상과 방법

1 9 9 2년 7월부터 9 8년 7월까지 다양한 이유로 자궁적출술을

통해 자궁선근증으로 확진된 환자 중 술전에 MR 검사를 시

행 받은 6 5명의 환자를 대상으로, 병리 결과를 모르는 2명의

방사선과의사가후향적으로MR 영상을분석하였다. 

환자의 연령 분포는 2 5 - 7 5세 (평균 4 2 . 3세)였으며, 이들이
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자기공명영상을 이용한 자궁선근증에서의
자궁근층 침범의 범위와 깊이의 평가1
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목적: MR 영상을 통한 자궁선근증의 발견율을 알아보고, 자궁근층 침범의 범위와 깊이를

얼마나 정확하게 평가할 수 있는지를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 자궁적출술을 통해 병리조직학적으로 확진된 6 5예를 대상으로 MR 영상을 후

향적으로 분석하여 자궁선근증의 발견율을 알아보았고, 자궁근층 침범의 범위에 따라 미만

성 및 국소성으로, 깊이에 따라 고도, 중등도, 및 경도로 분류하여 각각에 따른 발견율의 차

이를 알아보았다. 

결과: 병리적으로 국소성은 3 5예, 미만성은 3 0예였고, 35예의 국소성 자궁선근증중 1 2예는 경

도, 14예는 중등도, 9예는 고도 자궁선근증이었으며, 30예의 미만성 자궁선근증에서는 2예는

경도, 10예는 중등도, 18예는 고도 자궁선근증이었다. MR 영상에서는 이중 73.8% (48예)를

발견할 수 있었는데, 국소성은 60.0% (21예), 미만성은 90.0% (27예)를 발견할 수 있었고, 경

도는 42.9% (6예), 중등도는 79.2% (19예), 고도 자궁선근증은 85.2% (23예)를 발견할 수 있

었다. MR 영상에서 병변이 발견된 환자 중 자궁근층 침범 깊이와 침범 범위가 모두 일치하

는 경우는 5 4 . 2 %였고, 미만성 ( 8 1 . 5 % )에서 국소성 ( 1 9 . 0 % )에 비해 더욱 높은 일치율을 보였

다. 자궁근층 침범 깊이에 관계없이 침범 범위만 일치하는 경우 6 6 . 7 %였는데, 역시 미만성

( 9 6 . 3 % )이 국소성 ( 2 8 . 6 % )보다 높은 일치율을 보였다. 자궁근층 침범 깊이만 일치하는 경우

는 82.6% 였는데, 경도는 83.3%, 중등도는 94.7%, 고도는 8 2 . 6 %로 침범의 깊이 차이에 따른

일치율의 차이는 없었다 (Table 3).

결론: M R은 자궁선근증을 진단하는데 유용한 검사이며, 국소성보다는 미만성, 경도보다는 중도

와 고도에서 발견율이 더욱 높고, 자궁근층의 침범 깊이를 판단하는데 있어 높은 정확도를 보

였다. 이러한결과는임상증상과상관한술전진단에 도움을 줄 수 있을것으로 생각되며, 자궁

적출술을대신하는치료법을 적용하는데있어중요한판단기준이될 수 있을것으로생각된다. 

1영남대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 1 9 9 9년 1 0월 4일접수하여 2 0 0 0년 3월 3 0일에 채택되었음.



자궁적출술을 시행 받은 원인 질환은 자궁경부암 ( 3 3예), 자

궁 근종 ( 1 9예), 난소 종양 ( 7예), 자궁내막암 ( 3예), 자궁내막

증 ( 1예), 자궁내막증식증 ( 1예)였고, 오직 1예에서만 자궁선

근증으로자궁적출이시행되었다. 

6 5명중 4 4명에서는 0.5 Tesla (Gyroscan T5, Philips, DA Best,

Netherland) MR 기기를, 21명에서는 1.5 Tesla (Ma-gnetom

Vision, Siemens, Erlangen, Germany) 기기를이용하였다. T2강

조영상의시상면에서 자궁근층침범범위를평가하고, 시상면

에서 침범 깊이가가장 깊어 보이는지점의축상면을 비교하

여 자궁근층침범깊이를평가하였다. 

MR 영상에서 자궁선근증의 진단 기준은 T2 강조영상에서

자궁근층 내에 작은 고신호강도의 반점을 포함하는 저신호강

도의병변으로관찰되거나, 자궁접합층의두께가 7 mm인 경

우에 자궁선근증으로 진단하였고, 간혹 자궁근종과의감별이

어려운 경우에는 병변의 모양과 윤곽 및 조영증강후 영상에

서 조영형태를비교하여진단하였다. 

참고로 본원 병리학교실에서는 자궁선근증을 자궁근층 침

범 범위와 깊이에 따라각각 분류하는데, 자궁근층침범 범위

에 따라서는 자궁의 한쪽벽면 전체 이상이나 한쪽 벽면의

50% 이상을 침범한경우를미만성, 한쪽 벽면의 50% 미만을

침범한 경우는 국소성으로 분류하고, 자궁근층 침범 깊이에

따라서는 근층의 1/3 미만을 침범한 경우는 경도(mild), 1/3-

2 / 3을 침범한경우는 중등도(moderate), 2/3 이상을침범한경

우는고도( s e v e r e )로 분류하고있다.

먼저 자궁선근증의 발견율을조사하였고, 병변이발견된 환

자 ( 4 8명)에서는 자궁근층의 침범 범위에따라 미만성 및 국

소성으로, 침범 깊이에 따라 경도, 중등도, 고도로 분류한 후

병리소견과비교하여각각에따른발견율을알아보았다.

결 과

병리적으로 국소성은 3 5예, 미만성은 3 0예였고, 35예의 국소

성 병변중 1 2예는 경도, 14예는 중등도, 9예는 고도였으며, 30

예의 미만성병변 중 2예는 경도, 10예는 중등도, 18예는 고도

였다 (Table 1). 

MR 영상에서는이 중 4 8예 ( 7 3 . 8 % )를 발견할수 있었는데,

국소성은 3 0예 중 2 1예 ( 6 0 . 0 % )를 발견할 수 있었던반면, 미

만성은 3 5예 중 2 7예 ( 9 0 . 0 % )를 발견할 수 있었다. 자궁근층

침범의깊이에따라서는 경도는 1 4예 중 6예 (42.9%), 중등도

는 2 4예 중 1 9예 (79.2%), 고도는 2 7예 중 2 3예 ( 8 5 . 2 % )를 각

각 발견할수 있었다 (Table 2). 

MR 영상에서 병변이 발견된 4 8예 중 자궁근층 침범의 범

위와 깊이를 모두 정확하게 진단한 예는 (Fig. 1) 26예

( 5 4 . 2 % )였고, 미만성에서는 (Fig. 2) 81.5% (22/27)의 높은 일

치율을보인 반면, 국소성에서는 (Fig. 3) 19.0% (4/21)에서만

병리 소견과일치하였다. 미만성 병변중 경도는 100.0%, 중등

도는 88.9%, 고도는 76.5%, 국소성병변중경도는 20.0%, 중등

도는 20.0%, 고도는 1 6 . 7 %의 일치율을보였다. 침범깊이에 관

계없이 자궁근층 침범의 범위가 일치하는 경우는 3 2예

( 6 6 . 7 % )였는데, 이 역시 미만성에서는 96.3% (26/27)의 높은

일치율을 보인 반면, 국소성에서는 28.6% (6/21)의 낮은 일치

율을 보였다. 침범 범위와 관계없이 자궁근층 침범의 깊이가

일치한경우는 4 2예 ( 8 2 . 6 % )였는데, 경도는 83.3% (5/6), 중등

도는 94.7% (18/19), 고도는 82.6% (19/23)로 침범의 깊이 차
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Table 1. Number from Extent and Depth of Myometrial Invasion
of Adenomyosis 

Pathology Diffuse Focal 

Mild 2 12 
Moderate 10 1 4

Severe 18 9

Total 30 3 5

Table 2. Detection Rate from Extent and Depth of Myometrial Invasion of Adenomyosis

Extent of Myometrial Invasion Depth of Myometrial Invasion

Diffuse focal Mild Modereate S e v e r e

Detection No.* 27 21 06 19 23 
Total No.* 35 30 14 24 27 

Detection rate 90.0% 60.0% 42.9% 79.2% 85.2% 

N o . * : N u m b e r

Fig. 1. Forty-seven-year old patient with diffuse and severe
a d e n o m y o s i s .
Sagittal T2-weighted image shows extensive low-signal-intensity
(arrows) lesion in the anterior and posterior wall of the uterus.
Several higher signal intensity foci are seen in the lesion and
which show similar signal intensity to those of endometrium.
Preoperative MR finding was correspond to pathologic finding
both in the extent and depth of myometrial invasion.



이에따른일치율의차이는없었다 (Table 3).

고 찰

자궁선근증은 주로 가임기 여성에서 흔히 발생하는 질환으

로, 월경과다, 월경통, 골반통이나자궁증대 등의 증상을동반

할 수 있는데, 월경과다를 일으키는 기전은 정확하게 알려져

있지는않지만아마도월경시자궁이효과적으로수축하지않

아 많은 출혈을 유발되는 것으로 생각되고 있다 (5). 이러한

증상들은 기능성 자궁출혈이나 자궁근종, 자궁내막증식증 등

의 다른 부인과 질환에비해 특이한 증상이 아니므로 임상적

으로 정확하게 진단하기는 어렵다 (3). 저자들의 증례에서는

대부분의 환자가 비슷한 증상을 호소하였으나 비특이적이였

으며, 1예를제외한모든예들이다른질환들과동반되어있었

기 때문에임상증상과직접연관시키는것은불가능하였다. 

6 0 - 8 0 %의 환자에서 다른 골반 질환과 동반되어 나타나는

데, 자궁근종이 가장 흔한 동반되는 질환으로 약 35-50%, 자

궁내막증이 6 - 2 0 %에서 동반된다고 하며, 그 외에는 여러 가

지 자궁내막질환이동반될수 있다. 주로자궁내막증식증, 자

궁내막암등이이에속하며, 이는 아마도 고에스트로겐혈증에

의한 것으로추정된다 (5). 자궁경부암의경우도그 발생률이

높은 관계로 흔히 동반되며 저자들의 환자들에서는 가장 흔

한 동반질환이었다. 이러한결과는 자궁경부암의발생률뿐만

아니라 그로 인한 수술의 증가로 우연히 발견되는 자궁선근

증이 많았던 것으로 생각되며, 자궁근종의 경우 보존적 치료

법 또한 많이 사용되므로 상대적으로 적게 발견된것이 아닐

까 생각된다. 

자궁선근증은비정상적으로자궁내막선과기질이 근층에 존

재하는 것인데, 일반적으로 표재성과 심재성으로 분류하고 있

으나 그 진단 기준은 다소 모호하다. 이는 자궁내막선이나 기

질이 자궁내막 기저층에서 수 m m내에서는 흔히 정상적으로

발견되기때문이다. 표재성자궁내막증은증상이없을수도있

어 임상적으로도 진단이 어렵지만, 심재성의 경우는 임상증상

과 자궁증대를 동반하는 경우가 많다 (6). 자궁선근증은 자궁

내막증의 경우와는 달라, 이소성 자궁내막선은 월경주기에 따

른 호르몬에대한반응성이없어주기적인출혈을하지는않는

다고 주장도 있다 (5). 이소성 자궁내막선은 소용돌이 모양으

로 단단하게쌓여있는평활근세포로둘러싸여있어자기공명

영상에서접합층과유사한저신호강도로관찰된다고한다(7). 

자궁선근증의 자기공명영상에서의진단기준에 대해서는 많
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Table 3. Correlation Between MR and Pathologic Findings about the Extent and Depth of Myometrial Invasion 

Pathology Diffuse F o c a l

MRI Mild Moderate Severe Mild Moderate Severe T o t a l

Mild 1 1 00 3 00 0 05
Diffuse Moderate 0 8 03 0 08 0 1 9

Severe 0 0 13 0 00 4 1 7
Mild 0 0 00 1 00 0 01

Focal Moderate 0 0 00 1 02 1 04
Severe 0 0 01 0 00 1 02

Total 1 9 17 5 10 6 4 8

Fig. 3.Forty-year-old patient with focal severe adenomyosis.
Abnormal low signal intensity lesion (*) with multiple high
signal foci is seen in posterior wall of uterus which involves
full depth of myometrium on T2-weighted sagittal image.
Preoperative MR diagnosis was diffuse severe adenomyosis,
so the MR finding was not correspond to pathologic finding in
the evaluation of the extent of myometrial invasion.

Fig. 2. Thirty seven-year-old patient with diffuse and mild ade-
n o m y o s i s .
Sagittal T2-weighted MR image shows diffuse, relatively regu-
lar thickening of the junctional zone (arrow heads; maximum
thickness, 9 mm). 
Preoperative MR finding was correspond to pathologic finding
both in the extent and depth of myometrial invasion.



은 연구가 시행되어 왔는데, 자궁근층과 비교하여 더 낮은 신

호강도를 보여 접합부와 비슷한 저신호강도로 보이는 경우,

12 mm까지를 정상으로 정의하여 판단하는 경우도 있으나

(8) 전체 자궁근층의 두께가 10 mm를 넘지 않는 경우가 많

고, 5mm를 기준으로 한 연구에서는 (9) 위양성이 많아 저자

들은 7 mm를 기준으로 하였고, T2 강조영상에서 자궁근층내

작은 고신호강도의 반점을 포함하는 저신호강도의 병변으로

관찰될 경우 자궁선근증으로 진단하였다 (8). 자궁선근증과

자궁근종의 구분에 있어서는 전자의 경우 주위 근층과 경계

가 불명확하며, 자궁의 모양을 약간 변형시키는 반면, 후자의

경우는 종괴효과를 나타내어 자궁 외형의 변형을 유발하며,

경계가비교적분명한점을이용하였다 ( 7 ) .

경질초음파와 자기공명영상의 자궁선근증 진단의 정확성을

비교한많은연구에서자기공명영상이더 우수하다고보고하고

있고 (9), 자궁증대가있는경우자궁선근증과자궁근종의감별

에 있어서도자기공명영상이더 우수하다고보고하였다 (7). 이

렇게 자궁선근증의 진단에 있어 경질 초음파 ( 1 1 )와 자기공명

영상의유용성은많이알려져왔으나, 진단뿐아니라치료에도

움이 될 수 있는자궁선근증의정도에 대한평가는 거의없었

다. 술전경질초음파, 자기공명영상, 자궁근층생검을통해진단

할 수 있다고 하나, 생검은 침습적일 뿐아니라 위험성이 따르

고, 경질초음파로는아직정도평가의시도가없었을뿐아니라

경도의 자궁선근증을진단하는것은매우어려울 것으로 생각

된다. 따라서 저자들은 자기공명영상을 이용하여 후향적으로

자궁선근증의 진단율과 정도 평가의 정확성을 알아본 것인데,

자기공명영상을 이용한 지궁선근증의진단율은비교적 높았으

며, 미만성의경우가국소성보다, 중등도와고도의경우가경도

보다더높은발견율을보였다. 자궁근층침범의정도의경우는

미만성은비교적높은일치율을보인반면, 국소성은낮은일치

율을보였다. MR 영상에서판단한자궁근층침범정도와병리

소견의 일치율 비교에서 국소성의 경우자궁근층 침범깊이의

평가는 높은일치율을보였으나미만성으로 잘못판독된 경우

가 많았고, 상대적으로미만성의경우는국소성으로오인된 경

우는아주드물었다. 이는병리조직검사에서자궁전체를절편

으로 만드는 것이 아니라 1 cm 간격으로 자궁 절편을 만들고

추가적으로 육안적으로 가장깊이침범한 것으로 보이는 부분

만 절편으로만드므로국소성이나경도의 경우, 일치율이낮았

을 것으로 생각된다. 그 외 이연구의 경우, 이미 자궁선근증이

라는진단을 아는상태에서분석한 것으로 국소성이나 경도의

경우 실제진단과 차이를 보일수 도 있으며 정규자기공명영

상에서는간과되었을가능성이존재하며, 수술한경우만분석

하였으므로수술하지않은예들은알 수없는한계점이있다. 

자궁선근증에 대한 치료법으로는 경구용 피임제나 지속적

인 황체호르몬이나 테스토스테론의 투약이 큰 효과를 거두지

못하고 있고, 여전히 자궁적출술이 가장 많이 이용되고 있다

(5). 하지만 임신을 원하는 여성의 경우, 특히 가임기 여성에

서 자궁적출술 외에 다른 치료법의 필요성이 대두되고 있다.

McCaus- land 등 ( 1 0 )은 자궁내막 박리술(endometrial abla-

t i o n )을 이용하여 자궁근층의 침범에 따른 그 치료효과를 분

석한결과,경도의 자궁선근증에서 아주만족스러운효과를얻

을 수 있었다. 이렇게 수술전 정확한 진단, 특히 미만성인지

국소성인지의 평가와 자궁근층 침범을 판단함으로써 치료방

법의결정에많은도움를줄 수 있다. 

결론적으로 자기공명영상은 자궁선근증의 발견에 매우 유

용하며국소성보다는 미만성, 경도보다는중도와고도에서 발

견율이 더욱 높다. 더욱이 M R을 통한 자궁근층의 침범정도

판정에서는 병리소견과 일치율이 높아 술전 진단에 많은 도

움이 될 수 있고, 불필요한자궁적출술을 줄여 가임기여성의

임신가능성을 증가시키는 역할을 할 수 있다. 따라서 임상적

으로 자궁선근증이 의심되거나 경질초음파 등으로정확한진

단이 되지 않는 경우 침습적인 자궁근층 생검보다는 자기공

명영상을이용하여판단함이더 안전하며유용할것이다. 
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Assessment of the Depth and Extent of Myometrial Invasion in 

Uterine Ad e n o myosis Using MRI1

Mi Gyung Yi, M.D., Jae Ho Cho, M.D., Jay Chun Chang, M.D. Bok Hwan Park, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, School of Medicine, Yeungnam University

Purpose: To determine the detection rate of MRI in the diagnosis of adenomyosis and ascertain the accuracy

of MRI in assessing the extent and depth of the myometrial invasion.

Materials and Methods: By retrospective analysis of MR images of the pelvis in 65 pathologically proven cases

of uterine adenomyosis, we investigated the detection rate and differences of in the detection rate when this

was based on (a) the extent, and (b) the depth of myometrial invasion. The condition was classified as diffuse

or focal according to the extent of invasion, and mild, moderate, or severe according to its depth.

Results: Pathologically, there were 35 cases of focal adenomyosis (53.8%), and 30 of diffuse adenomyosis

(46.2%). Among patients with the focal variety of this condition, 12 cases were mild, 14 were mild, 14 were

moderate, and nine were severe, while among those with the diffuse variety, two were mild, ten were moder-

ate and 18 were severe. A total of 48 cases (73.8%) were detected on MR images; the detection rate of focal

adenomyosis was 60.0% (21/35) and that of diffuse adenomyosis was 90.0% (27/30). The detection rates of

mild, moderate, and severe adenomyosis were 42.9%(6/14), 79.2%(19/24), and 85.2% (23/27), respectively.

Among the 48 cases detected on MR images, the pathologic and MR findings were consistent with regard to

both the extent and depth of myometrial invasion in 26(54.2%). For diffuse adenomyosis, the consistency rate

was higher than for the focal variety (81.5%, 22/27; compared with 19%, 4/21). The extent of myometrial inva-

sion was correctly evaluated in 32 cases (66.7%); the consistency rate for the diffuse form was higher than for

the focal form [96.3% (26/27), compared with 28.6% (6/21)]. In 42 cases (87.5%), the depth of invasion was cor-

rectly evaluated, though differences in this depth were not significant.

Conclusion: MR imaging was a useful imaging modality in the diagnosis of uterine adenomyosis. With regard

to the extant of mymetrial invasion, the detection rate was higher among cases of the diffuse form than of the

focal form, and with regard to depth, the rate was higher among moderate and severe cases than among mild

ones. These findings may be useful for preoperative diagnosis based on clinical symptoms, and provide impor-

tant yardstick for decisions as to whether hysterectony should be replaced by an alternative therapy.

Index words : Uterus, MRI

Uterus, abnormalities

Uterus, myometrium
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