
자궁내막증은 자궁내막이 자궁외에 위치하는 질환으로서 호

르몬의 자극에 의하여 반복적인 출혈에 의한 여러 증상을 유

발하고 불임의 원인이 될 수 있다. 자궁내막증은 복막이식물

(peritoneal implant), 자궁내막종(endometrioma), 유착

(adhesion)의 3가지 형태로 나타날 수 있으며 이식물(implant)

의 반복되는 출혈에 의해 자궁내막종과 유착이 생기게 된다

(1, 2). 자궁내막종은 자기공명영상(magnetic resonance

imaging, 이하 MRI로 약함)에서 여러 단계의 출혈에 의해서

다양하게 보일 수 있으나, 난소에서 발생할 수 있는 낭성종괴

와 구분할 수 있는 특징은 T1 강조영상에서 균일한 고신호강

도를 보이고 T2 강조영상에서는 명암(shading)을 포함한 비

균일한 신호강도를 보이는 것으로 보고 되고 있다 (1-5). 자

궁내막증이 복강의 대부분을 차치하는 비교적 주위 경계가 좋

은 큰 종괴로 보이며 MRI의 T1강조영상과 T2강조영상에서

다양한 신호강도를 보이고 T2강조영상에서는 미약한 명암만

을 보이는 경우는 드물다. 저자들은 최근 비전형적인 소견을

보여 점액성 낭선종과 유사한 MRI소견을 보였던 거대자궁내

막종을 경험하였기에 이를 보고한다.

증례 보고

34세 여성 환자가 8년 전부터 서서히 시작된 복부팽만감과

11 kg의 체중증가를 주소로 내원하였다. 기왕력에서 골반통은

보이지 않았고 월경주기는 규칙적이었고 양도 정상적이었으며

월경곤란증은 없었다. 환자는 미혼이었고 임신과거력은 없었

다. 이학적 검사에서 복부에서 종괴가 만져 졌으며 입원당시에

기록된 혈색소는 8.8 g/dl였고 적혈구용적률은 27.8%였다. 종

양표지자 중 CA 125는 650 ng/ml로 증가되어 있었다. 

내원후 시행된 조영증강 나선식 전산화단층촬영 (comput-

erized tomography, 이하 CT로 약함) (Somatom Plus-4;

Simens, Erlangen, Germany)에서 복강내에 다양한 크기의 다

방성 낭성병변이 있었고 서로 다른 감쇄를 보였다. MR (1.0T,

Magnetom Impact; Simens, Erlangen, Germany)의 지방억제

조영증강 T1 강조영상에서 낭성종괴는 주위조직들과 좋은 경

계를 보였으며 각각의 소방(locule)들은 비교적 균질한 저신호

혹은 고신호강도를 보이고 있었다 (Fig. 1A). T2 강조영상에

서는 소방들은 균일한 저신호 혹은 고신호강도를 보이고 있었

다. 일부 작은 소방들은 내부에 미약한 저신호강도의 점들이

보였고 저신호강도의 벽으로 둘러 싸여 있었다 (Fig. 1B). MRI

와 CT 소견에서 난소기원의 다방성 점액성 낭선종을 의심하

였고 환자는 낭선종절제술을 시행하였다. 수술소견에서 우측난

소에서 기원한 종괴였으며 비교적 경계는 좋았고 자궁, S자결

장, 우측난관과 일부 유착이 있었다. 육안병리조직소견에서 여

러 크기의 많은 소방들이 있었으며 내부에 쵸콜릿 색의 혈괴

들이 있었고 낭종벽은 0.2-1 cm의 다양한 두께를 가지고 있

었다. 현미경소견에서는 자궁내막선과 간질이 보이고 있었으며

주변에는 섬유화와 염증세포의 침윤이 동반되어 있었다. 

고 찰

자궁내막증은 기능적인 자궁내막의 선(gland)이나 자궁내막

간질이 자궁바깥에 존재하는 질환이다. 가장 흔한 장소는 난소
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자기공명영상에서 점액성 낭선종과 유사한 소견을 보인
거대 자궁내막종: 1예 보고1
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자궁내막증은 가임여성에서 비교적 흔히 볼 수 있는 질환으로서 반복적인 출혈을 일으키며

자궁내막종으로 나타날 수 있다.  자기공명영상은 다른 검사방법보다 자궁내막종의 진단에 높

은 특이도를 보여준다. 출혈시기에 따라 다양한 신호강도를 보일 수 있으나 다른 낭성종괴와

구분되는 특징적인 자기공명영상소견은 T1 강조영상에서 고신호 강도를 보이고 T2 강조영상

에서는 명암(shading)과 함께 비균질한 신호강도를 보인다. 저자들은 자기공명영상의 T1강조

영상과 T2 강조영상에서 다양한 신호강도를 보이고 T2강조영상에서 미약한 명암을 보이며 복

강을 채우는 큰 종괴로 보여 점액성 낭선종으로 오인된 비전형적인 거대자궁내막종을 보고하

고자 한다.

1한림대학교 의과대학 춘천성심병원 방사선과학교실
이 논문은 2001년 5월 7일 접수하여 2001년 9월 20일에 채택되었음.



이며 그외 자궁인대, 더글라스 와, 자궁을 싸는 골반 복막, 나

팔관들, 직장S상결장 부위, 그리고 방광에 생길 수 있다. 자궁

내막증은 초기에 복강내 자궁내막 이식(implant)으로부터 시작

되어 호르몬의 영향으로 반복적인 출혈로 인한 자궁내막종

(endometrioma)이 생기고 주변과의 염증반응을 일으켜 유착

을 일으킨다 (1, 2).

Patel등은 초음파소견에서 낮은 단계 내부에코와 병변벽에

에코발생부위를 관찰하는 것이 자궁내막종의 진단에 도움이 되

는 소견으로 보고하였으나 감수성은 35%로 낮았고 (6) 난소

에서 기원한 다른 종괴와의 감별은 초음파만으로는 어렵다고

알려져 있다 (2). CT에서도 조직대조도가 낮고 자궁내막종의

특징적인 CT감쇄값을 정하기 어려워 진단적 가치는 떨어진다

(3, 4). 이런 이유로 MRI는 자궁내막종진단에 높은 특이도를

가지고 문제해결의 도구로써 알려져 있다 (1-5). 

자궁내막종은 혈괴의 형성시기에 따라 MRI에서 다양하게 보

일 수 있으나 T1 강조영상에서 지방과 비슷하거나 보다 높은

비교적 균질한 고신호강도를 보이는 것이 일반적인 소견이다

(1-3). Sugimura 등 (3)이 33개의 큰 자궁내막종의 MRI를

분석하였을 때 2개만이 T1강조영상에서 저신호강도를 보였고

이것들도 T1 강조영상은 균질한 저신호강도가 아닌 저신호강

도가 우세한 비균질성의 병변이었다. T2강조영상에서는 주기

적인 출혈의 결과로 철과 단백질의 높은 점도로 농축되어 비

균질한 저신호강도로 보이는 명암(shading)을 보이는 것으로

알려졌다 (1, 2). Togashi 등은 T1강조영상에서 고신호강도를

보이고 T2강조영상에서 명암이 보이면 진단적인 감수성과 특

이도, 정확도가 90%, 98%, 96%로 보고하였다 (7). 자궁내막

종은 두꺼운 섬유막에 의한 낭종을 둘러 싸는 저신호강도대가

보일 수 있는데 벽이 T1, T2강조영상에서 모두 저신호강도 혹

은 신호소실을 보였는데 이는 일반적인 출혈에서 보이는 혈철

소(hemosiderin)를 함유한 대식세포와 섬유화때문으로 생각된

다. 주변기관과의 유착은 사이공간이 없어지고 저신호강도의

침상의 가닥(spiculated stranding)이 보이고 자궁과 난소의 후

방전위, 장의 각형성등의 소견을 보일 수 있다 (2, 5). 지방억

제 T1강조영상은 조직간의 신호강도차이를 좀 더 명확하게 하

고 병변주변의 지방조직의 신호강도를 제거함으로써 병변의 명

확도를 좀 더 높일 수 있는 장점이 있고 자궁내막종은 균질한

고신호 강도를 보이는 반면 지방을 함유한 유피종 (dermoid)

은 신호강도가 감소되므로 감별이 용이해진다 (1-3).

다방성 점액성 낭선종은 내부의 점액의 농도에 따라 MRI에

서 다양한 신호강도를 보일 수 있고 특히 점액농도가 높으면

T1 시간의 단축을 가져와 T1 강조영상에서 고신호강도를 보

일 수 있다. 악성이 아닌 경우는 주변과의 경계가 좋은 종괴로

나타난다 (9). 

본 증례는 복강을 대부분 채우는 큰 종괴가 T1 강조영상에

서 작은 소방들은 대부분 고신호강도를 보였으나 일부 큰 소

방은 저신호강도를 보였다. T2 강조영상에서는 명암은 미약하

였고 비교적 균일한 신호강도가 다양하게 보이고 있었다. 이러

한 소견은 소방내에 철과 단백질이 농축된 부분이 큰 낭종에

서는 희석이 되어 보이지 않았고 일부 작은 소방내에서만 미

약하게 볼 수 있었던 것으로 생각된다.

결론적으로 일반적인 자궁내막종은 T1강조영상에서 균질한

고신호강도를, T2강조영상에서는 명암을 보이는 비교적 저신

호강도를 보인다. 그러나 드물게는 만성시기로 진행되어 크기

가 매우 커지고 내용물도 T1강조영상에서 다양한 신호강도로

보일 수 있고 특징적인 소견으로 알려진 T2강조영상의 명암

도 미약 할 수 있다. 
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Fig. 1. A 34-year old woman.
A. Coronal T1-weighted fat saturated
MR image (TR/TE, 650/15) after ad-
ministration of intravenous gadopen-
tetate dimeglumine shows a huge cys-
tic mass with multiple loculi of vari-
able shape. The lesion nearly replaces
the peritoneal cavity. Two large loculi
show low signal intensity, while the
others show high signal intensity.
B. Coronal T2-weighted MR image
(TR/TE, 2000/90) shows that two large
loculi become homogeneously hyper-
intense. The contents of small loculi
show homogeneously low or high sig-
nal intensity. There are faint shading
and hypointense border in the small
loculi.
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Huge Endometrioma Mimicking Mucinous Cystadenoma
on MR: A Case Report1
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Woo Chul Hwang, M.D.
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Endometriosis is a relatively common gynecologic disease affecting women during their reproductive years.
For its diagnosis, magnetic resonance imaging has been shown to have greater specificity than other modali-
ties. Although lesions may show variable signal intensity due to numerous stages of  bleeding, the characteris-
tic finding of endometrioma which distinguishes it from other ovarian cystic masses is relatively high signal in-
tensity on T1-weighted images and heterogeneous signal intensity with prominent shading on T2-weighted im-
ages. We report an atypical case involving a huge endometrioma. Because of varying signal intensity on T1-
and T2-weighted images and scanty shading on T2-weighted images, the findings were misinterpreted and
mucinous cystadenoma was diagnosed.
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