
자궁 육종은 드문 질환으로 자궁 악성 종양 중 1.3%를 차지

하고 있다. 자궁 육종에는 자궁 평활근육종, 악성 혼합 뮬러리

안 종양, 자궁내막 간질 육종 등이 있으며 자궁 평활근육종이

25%정도를 차지하고 있다 (1). 이와 같이 자궁 평활근육종은

빈도가 적고 자궁 근종 내에서 우연히 발견되는 경우가 많아

수술 전에 진단이 되는 경우는 드물며 또한 자기공명영상 소

견에 대한 보고도 적다 (2, 3). 이에 저자들은 원발성 자궁 평

활근육종으로 진단된 2예를 경험하였기에 자기공명영상 소견

에 대해 보고하고 병리소견과 비교하였다. 

증례 보고

증례1

40세 여자 환자로 질 출혈을 주소로 내원하였다. 내원 당시

이학적 검사와 검사실 소견은 정상이었으며 초음파 검사상 자

궁강 내에 종괴가 있어 자기공명영상을 시행하였다. 1.5-T 자

기공명영상 (Magnetom vision plus: Siemens, Erlangen,

Germany)을 이용하여 축상면과 시상면 T1 강조영상 (TR/

TE: 440/17 msec), T2 강조영상 (TR/TE: 3000/99 msec)

과 조영증강 (Magnevist, Berlex Laboratories, Wayne, NJ)

T1 강조영상 (TR/TE: 627/17 msec)을 각각 얻었다. 자기공

명영상에서 자궁 체부와 기저부 자궁강을 가득 채우는 5×7

cm 크기의 종괴가 발견되었으며 종괴의 경계는 후방의 경계

외에는 비교적 명확하였다. 종괴는 T1 강조영상에서 저 신호

강도를보였고 T2 강조영상에서는균질한고신호강도를보였

다 (Fig. 1A). 종괴는괴사된중심부를제외하고는균질하게조

영증강되었으며외측자궁근층보다더잘조영증강되었다 (Fig.

1B). 수술은 변형된 2형 자궁 적출술을 시행하였다. 육안적 병

리소견에서 종괴는 점막 하에서 자궁강 내로 돌출하고 있었으

며후방가장자리는자궁근층을침범하고있었다 (Fig. 1C). 종

괴는 절단면에서 갈색을 띠며 중심부에는 괴사 소견이 보였다.

현미경 소견에서 유사분열수가 10 high-power field에 10개

이상 관찰되어 자궁 평활근육종으로 진단되었다. 종괴 내에는

교원질이 적고 핵/세포질비율이 낮은 비전형적 방추상 세포들

이 조밀하게 관찰되어 자기공명영상에서의 높은 T2 신호강도

와강한조영증강을설명할수있을것으로생각된다 (Fig. 1D).

증례2

41세 환자로 6개월간의 질 출혈을 주소로 개인 병원을 내원

하였다. 내원 당시 시행한 초음파 검사에서 자궁 내에 종괴가

발견되어 자기공명영상을 시행하였다. 1.0-T 자기공명영상

(Magnum: Medicine, Seoul, Korea)을 사용하여 증례 1과 같

은 방법으로 영상을 얻었다. 종괴는 자궁 경부에 위치하며 자

궁강 내로 돌출하고 있었다. 종괴의 크기는 3×5 cm이며 경계

가 좋고 계란 모양을 보였다. T1 강조영상에서 저 신호강도,

T2 강조영상에서 비교적 균질한 고 신호강도를 보이며 외측

자궁근층보다 조영증강이 잘 되었다 (Fig. 2A, B). 종괴 내에

국소적으로조영증강이되지않는부위가있으며이부위가T2

강조영상에서 종괴의 전반적 신호강도 보다 약간 높아 괴사나

점액성 변성의 가능성이 있을 것으로 생각하였다. 수술은 변형

된 2형 자궁 적출술을 시행하였다. 육안적 병리소견에서 경계

가 좋으며 자궁강 내로 돌출하는 종괴가 있었다. 종괴의 절단

면은 진한 황색을 보였고 괴사 소견은 없었다 (Fig. 2C). 현미

경 소견에서 비전형적 방추상 세포와 작은 혈관들이 많이 관

찰되었고 유사분열수가 10 high-power field상 10개 이상이

발견되어 평활근육종으로 진단되었다 (Fig. 2D). 종괴 내에는

증례 1보다는조밀하지않았으나세포들이비교적조밀하게있

었고 점액성 간질이 보였으며 특히 종괴의 전하방부위에는 점

액성 간질이 많이 관찰되고 세포들이 적어 자기공명영상에서

조영증강이 되지 않고 높은 T2 신호강도를 보이는 부위와 잘

일치되었다. 
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원발성 자궁 평활근육종 2예의 자기공명영상 소견: 
병리 소견과의 비교1

손경식·정태균·김영환·김태헌

원발성 자궁 평활근육종은 자궁에서 발생하는 악성 종양 중 드문 질환으로 자기공명영상 소

견에 대한 보고는 드물다. 이에 저자들은 원발성 자궁 평활근육종으로 진단된 2예의 자기공명

영상 소견을 알아보고 병리 소견과 비교하고자 하였다. 

1경북대학교의과대학진단방사선과학교실
이논문은 2000년 8월 4일 접수하여 2001년 1월 2일에 채택되었음.



고 찰

자궁 평활근육종은 자궁근층에서 기원하는 종양으로 치료를

해도 예후가 좋지 않은 종양으로 잘 알려져 있다 (4). 자궁 출

혈이 주 증상이며 10 high-power field에서 10개 이상의 유사

분열이있거나 5-10개의유사분열이있고비전형적인핵을보

일 경우 조직학적 진단을 할 수 있다 (5). 

자궁 평활근육종 자체가 드문 종양이고 평활근종의 이차적

악성 변성에 의해서 생기는 경우도 많기 때문에 원발성 평활

근육종의 빈도는 희귀하여 자기공명영상 소견에 대한 보고는

드물다. 자궁 평활근육종은 자궁 근종과 동반하여 생길 수 있

으므로 평활근종의 크기가 갑자기 커질 경우 임상적으로 의심

할 수 있으나 영상 소견만으로 변성된 자궁 근종과 평활근육

종을 감별하는 것은 쉽지 않다. Pattani 등의 증례보고에 의하

면 T2 강조영상에서비균질한고신호강도를보이며불규칙한

경계를보이는경우악성변성을생각해야한다고보고하고있

으나 (2) Takemori 등이 보고한 증례는 경계가 좋았으며 본

증례의 경우에도 경계가 좋아 종양의 경계만으로 양성과 악성

을 구별할 수는 없을 것이다 (3). 자궁 평활근육종은 자궁근층

내의 종괴로 보여 자궁 근종과 감별이 어려울 수 있고 자궁 밖

으로 돌출하는 큰 종괴로 나타날 수 있으며 (2) 본 증례와 같

이자궁강내종괴로나타날수도있다. 자궁강 내의종괴로나

타날 경우 영상 소견에서 자궁내막 용종, 자궁내막암, 악성 혼
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A B

C D
Fig. 1. A 40-year-old female with uterine leiomyosarcoma
A. Axial fast spin echo T2-weighted image (TR = 3000msec, TE= 99msec) demonstrates relatively well circumscribed uterine
mass, but posterior margin of mass is slightly irregular and invading myometrium (arrows). The signal intensity of mass is homoge-
neously high. Also noted incidentally found left ovarian cyst (arrowheads). 
B. Axial spin echo T1-weighted image (TR = 627msec, TE = 17msec) obtained after injection of gadolinium shows homogeneously
marked enhancement with central necrosis.
C. Gross specimen reveals brownish colored submucosal mass witch invades myometrium at the posterior margin 
D. Microscopically, the tumor is highly cellular and is composed of atypical spindle cells with abundant cytoplasm. The numbers
of mitoses per 10 high-power field are greater than 10.



합 뮬러리안 종양, 점막하 자궁 근종과의 감별을 요한다. 

증례 1의 경우 자궁 기저부와 체부에 위치하여 자궁강 내를

가득 채우는 종괴로 경계가 일부 불규칙적인 양상을 보여 자

궁내막암이나 악성 혼합 뮬러리안 종양과 감별이 어렵다. 악성

혼합 뮬러리안 종양은 자궁강 내를 가득 채우면서 자궁 근층

을 침범하는 큰 종괴의 형태로 보이며 T1 강조영상에서 균질

한 저 신호강도를, T2 강조영상에서 비균질한 고 신호강도를

보인다 (6). 자궁 평활근육종은 종양 괴사에 의해 물과 유사한

정도의 고 신호강도를 보일 수 있으나 증례 1과 같이 종괴의

대부분이 T2 강조영상에서고신호강도를보이며강한조영증

강이 되는 예는 보고되지 않았다. 자궁내막암은 T2 강조영상

에서고신호강도를보이나조영증강정도는종괴의괴사나출

혈로 인해 외측 자궁 근층보다는 약하다 (7). 

증례 2의 경우 자궁 경부에 위치하고 경계가 좋으며 자궁강

내로돌출하고있어자궁내막용종과점막하자궁근종과의감

별이 어렵다. 자궁내막 용종은 자궁내막의 국소적 증식에 의한

것으로 경계가 좋은 자궁강 내 종괴로 보이며 자궁 근층의 침

범이 없다. T2 강조영상에서 종양 내부에 강한 고 신호강도를

보이는 종양 내 낭과 저 신호강도를 보이는 섬유성 중심부가

있어 전체적으로 비균질한 고 신호강도를 보이고, 조영증강 정

도는 외측 자궁 근층보다 약하다 (8). 점막하 자궁 근종은 T1

강조영상, T2 강조영상에서 모두 저 신호강도를 보이나 세포

성 자궁 근종의 경우 교원질이 거의 없는 조밀한 평활근 세포

로 이루어져 있어 T2 강조영상에서 고 신호강도를 보이며 조

기에 강한 조영증강을 보인다 (9). 증례 2의 경우 명확한 감별

은 어려우나 T2 강조영상의 신호강도나조영증강정도가저자

들이 경험한 세포성 자궁 근종이나 자궁내막 용종에 비해 균

질하게높다는것이특이할만한소견이었다. 그러나종양의경

계가너무좋아양성질환으로판독하였으며수술을시행한결

과 조직학적으로 평활근육종으로 확진되어 종양의 경계가 좋
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A B C

D

Fig. 2. A 41-year-old female with uterine leiomyosarcoma
A. Sagittal fast spin echo T2-weighted image demonstrates ho-
mogeneously high signal intensity mass with well circum-
scribed margin in the cervix. Also noted coincidentally found
adenomyosis in the anterior wall of uterus (arrows).
B. Sagittal gadolinium enhanced spin echo T1-weighted image
shows more contrast enhancement than outer myometrium.
The anteroinferior portion of mass shows no contrast enhance-
ment, which is mainly consist of loose myxoid stroma on micro-
scopic specimen (arrows).
C. Cut surface of gross specimen reveals yellow colored cervical
mass with focal hemorrhage.
D. Microscopically, the tumor is composed of atypical spindle
cells with frequent mitoses more than 10 per 10 high-power
field. Some lesion shows loose myxoid stroma. 



다고 해서 악성을 배제할 수 없다는 교훈을 얻었다.

결론적으로 자궁 평활근육종의 자기공명영상 소견은 특징적

이지 않으며 자궁강 내의 종괴로 보일 경우 자궁내막 용종, 자

궁내막암, 점막하 자궁 근종, 악성 혼합 뮬러리안 종양과 감별

이 어렵다. 그러나 본 증례와 같이 종양의 경계에 상관없이 종

양 전체가 T2 강조영상에서 균질한 고 신호강도를 보이며 자

궁 근층보다 강한 조영증강을 보이는 자궁강 내 종괴가 있을

경우 자궁 평활근육종의 가능성을 염두에 두어야 할 것이다. 
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Two Cases of Primary Uterine Leiomyosarcoma: 
MR Findings and Pathologic Correlation1
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Primary uterine leiomyosarcomas are very rare malignant tumors and the related MR findings have been
the subject of only a few case reports. We describe the MR findings of two cases of histologically confirmed
primary leiomyosarcoma, correlating these pathologic findings.
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