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-Abstract-

A Ca se of Pericardial Cyst appearingas Right Hilar Mass 

K. K. Oh, M. D. , J. H. Suh, M. D. , and B. S. Choi , M. D 

Deþt . 01 Radiology and N，μclear Medicine , Yonsei University 

College 01 Mediciηe ， Seoul , Korea 

A case of pericardíal cyst appearing on chest X- ray findíng of ríght hilar mass in 37 year old man 

is repor ted 

He has been complaint of cough and substernal discomfort , on and off for 5 years. Thoracostomy 

revealed a fluid f í1led perícardial cyst of 6 X5X3cm3 in síze wíthout communicatíon wíth pericardíal 

cavíty , a nd confirmed as congenital pericardial cyst. Since the majoríty of pericardial cyst and 

diverticula are located ín eíther cardíophrenÎC angle , the locatíon at -ríght hílum in thís case ís most 

unusua l. And the líteratures were revíewed. 

先夫{生織P챔 ì!fiJ삶H重의 一져E인 ，G、짧 H重은 비 교석 드운 Jl펑 

없으로서 다른 여 러 做隔洞陣짜과의 강별 을 요한다. 

。1 것 은 símple cyst , cardíophrenic angle cyst, 

springwater cyst 등으로 불려 오기 도 했￡나12 ) 지 금은 

mesothe1ial cyst , 3, 5) perícadíal cyst , pleuroperícar­

dial cyst , 흑은 dívertícula 로 알려 지 고 있 다 7, 15) 

대 개 우중상으로서 성 안에 서 발견되 는 이 心많H필은 

cardio phrenic angle 중， 특히 右뻐IJ에 서 흔히 호발하나 

드물게는 前織隔洞， 뻐門部에서 발견되기도 하며 푼헌 

에서 보고된바도 있다. 

특히 매i門部에 중찢生할 8용에 는 다른 做隔洞睡傷과의 

감별진단이 매우 어려운 것이다. 

본 연세대학교 의과대학 방사선과학교실에서도 장기 

와 걷은 JJmr’?部에 ￥&1:.한 心짧H重을 경험하였기에 그 } 

例를 보고히 는 바이 며 아울러 운헌도 고찰하여 보았다 

1fË. 例 報 告

송×의 37세 낭자 

본 환자는 5年폐j부터 깐헐석으로 나타나는 흉골히 부， 

에 동통-을 호소하였으며 겨웅이연 기칭중세가 잘 나타 

나서 단순흉부촬영을 하였으나 별 이 상소견이 없어서 

influenza 로 진단을 받았었고， 약물치료후에 중상은 호 

전되였었다. 

약 3떠꺼前부터 상기 의 증상이 나타났었고 단순흉부 

촬영상에서도 右떼 JJf/î門部陣傷으로 진단이 되었다. 그 

러나 R훌重감소나 기타 중상은 느낄수 없었다 

1) 理學的所見

영양상태나 기타 외관상으로 아무 이상을 發見할수 

없었다. 

청진상 右씨lJij뿔에서 호흡음이 약간 증가한듯하게 플 

렸고 싱음은 규칙적이었고 정상이였다 

2) 檢훌所見 

Hb 14.4 , WBC 8, 800 등 아무 이상이 없었고 Total 

proteín 7. 1. A/ G 1. 4: 1. Total cholesterol 160 , SG 

OT 27 unít 였 다. 

소변경사에서도 별 소진을 볼수 없었다. 

3) x-線所見

단순흉부촬영상에서 부드렵게 만월형으로 둥글고;;강 
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계가 분명한 음영이 右폐}J$門部에 서 睡物을 형성하고 

있었고 내측은 心職이나 上行大動|派과 연결된것 같이 

보여서 불분명한 경계를 이루고 있었다. 

右에빠氣管支는 上記 睡物形의 음영에 의해서 약간 

上方으로 밀려있었다 

측연흉부촬영상으로 달잘만한 크기의 睡物의 읍영 01 

右빼nfti門部에 있었고 이것은 大動1l*의 하부에 위치해서 

aortic window 를 가렀으나 心鍵睡에서 흔히 볼수 있는 

tear drop sign 을 볼수는 없었다. 

식도조영찬영으로 압박받은 듯한 소견은 없었다 

4) 기관지경檢훌 
기관분지각이 상딩히 넓혀져 있었으나 고정되어 있지 

는 않았고 내연에도 아우 이상을 발견할수 없었다. 

右測 主氣管支와 二次氣管支가 단순 흉부사진에 서 보 

인 ~H집洞睡없에 依해서 前面ξ로 빌려 있었다. 

5) EKG 소견 

T wave 나 ST segment 도 정상이었고 다른 이상을 

짧見할수 없었다. 

G) 수술소견 

6 X 5 X3cm3 의 달갈만한 크기인 製睡이 氣쉽·支분지각 

바로밑에 있었는데 右때氣싫;支의 前面이 며 ft: ~tU .G、房의 

內떼에 해당하는 곳에 있었다. 

이 製睡은 ι、娘과의 교통은 전혀 없었무나 心뼈에 밀 

착돼 있었다. 

心짧陣內에는 밝은 밀빛잘의 50cc 의 액체로 차 있었 

었으며 수솔적으로 완전히 제거해 낼수 있었다. 

7) 病理學的所見

先天{生 ι、3월睡으로 확진 되었다. 

Fig. 1. Chest P- A view; 
Well demarcated round density is protr­
uded on right hílar area from medias­
tin um . 

Fig. 2. Right Lateral view; 
Round homogeneous densit y of 7cm in 
diameter mediastinal tumor located on 
middle mediastinum beneath the aortíc 
arch. There was no evidence of displac­
ment of trachea or other ad joining organs . 

考 按

J L-、製睡은 中皮製睡으로서 다른 여 러 做隔洞睡媒을과 

의 강별이 힘들며 수술적이거나 병리적으로만 진단야 

확실히 내 렬수 있다고 한다 12 ) 

이 心짧睡은 先天{호維隔洞J짧睡의 일종이며 가장 흔한 

짧睡으로서 1966년 Ochsner 은 全*i!É隔洞짧睡의 29%을 

치지했다고 보고한바 있다. 

그러 나 全維隔洞睡없에 비 해 보연 1958년 Herlitzka 와 

Gale 은 17%. Morrison(1958)은 4 ‘ 8% , 1960년 Daniel 

은 17%로 보고한바 있으며 1959년 Lyons. 1969년 

Pader. 1971년 Fay 응도 각기 몇例씩을 보고한바 있다. 

心짧멜의 원인에 對하여는 여러 저자들의 학설을 보 

고한바 있으며 대부분의 저자들은 先天的인 것으로 저 

솔하고 있 다 103’ ‘’ :; , 8, 12, 13) 

즉 태 생 기 초기 에 coelomic cavity(體뾰) 形成과정 중 

에 pericardial coelom 의 paríetal recess 가 융합缺펌 

됐거나 心職內많에 位해서 心體이 先天的.9...로 약한 부 

위 가 돌출 혹은 脫陽된것 으로 본다고 하며 廳合缺띔의 

챈度애 따과서 돌출된 구조가 心眼과 별개로 될때 cyst 

(짧)이파 히 고 心體이나 il헤뺑과 교통이 있는 경우을­

diverticula 과 했 다고 보고되 었 다. 

그외 학설로 心遊睡은 때로 뼈願의 기형이나12 ) 心體

흑은 Bij體의 주릅때운에 생긴다고 보고된 경우도 있다 1 ) 

後天的인 원인으로는 급성 흑은 만성心鍵찢이 원인이 

되거나 心題內慘出에 依해서 心職內壓이 중가되어 12 ) 섭 
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유성 心짧얹을 3ïl1해서 쨌뼈충이 탈출하므로 생긴다고 

보고한 사람도 있으며 12 ， 13) 그 정확한 발생기전은 아직 

도 잘 알려져 있지 않는 것이다. 

心製많이 發見되 는 환자의 셈i別上 벨 차이 는 없 다고 

보고되고 있으며 5) 본 병원의 한例에서도 男子였으나 

1960 1건 DanieI 의 보고에 依하면 12例의 ι、製睡例 oþ 9例

가 여자였다고 한다. 

연랭은 20代이상 40代사이에 많이 발견되었다고 보고 

되어 있으며’‘’ 13) 본 病院例에시도 37歲의 남자였었 

다. 그러나 에외석으로 10 , 12않의 소아에서 보고환 에 

도 있었으야 2 ， 1') 1960 1간 DanieI 의 한예는 67歲였었다 1) 

호딸부우1 보는 右께 cardiophrenic angle 이 며 5, 8, 12, 13) 

다음이 左~!IJ cnrc1 iophrenic angle 이다. 드불게는 nili門

部位와 폐徵隔ìI피얘 생 깐수도 있다고 보고했으며 5) 그꾀 

희귀 하게는 J::做隔洞이나10) 大웰，JlJj( 딩 l‘)에 있었다고 보 

고 한 例도 있었 다. 본 }펴院애서 1살진펜 에써서는 호발 

부위가 아닌 右에!lìm部애 용잦生한 경우였었다. 

心짧n퍼은 대 기I 3-8cm 의 크기 였 다고5 ， 12, 13) 여 러 저 

자뜰이 보고한바 있으며 본 뱅원에서도 6X 5 X 3cm3 의 
三l기플 갖고 있는 짧따이았다. 떼포 13c l11 이상의 큰것 

도 있었다 한다. 

心짧麻은 증상을 유알시키지 않으므로 대개 단순흉부 

찰영 시 01] 우연히 말견되 는 에 가 많으나1 ， 5 ， 8 , 12, 13 ) 주위 

조직 에 맘力윤 똘만한 큰 心짧睡얀 경 우는 뼈t꽉後部에 

HJ!l力感， 不分明한 불편한， 흐흉곤란， 기 최 이나 성장의 

두근거 럼등융 느낄수 있다고 했으며 1， 5 ， 6) 본벙원 환지­

에서도 짧睡의 크기는 1년로 크지 않았으나 JJij몹·하부痛 

과 기친윷 간헐적으로 호소하였었다. 

1971 1건 Fay 와 LY l1 n 은 간흑 나타나는 1때痛과 J::大 j원 

nlií의 I샘짧llE을 가진 例블 보고했으며 Davls 동은 1961년 

빠門部주위조칙을 압백해서 빈벤한 폐기도강엽， 기침， 

호흡곤란， 청색중， 발육부전을 일으킨 예를 발표했었 

다 2) 때로 心짧g펴內 感梁을 일으킨다고드 하였다.‘’ 518) 

心잖陣의 단순흉부-촬영상의 소견은 균일한 빌도를 가 

쳤으며， 가장샤리가 둥글고， 부드렁고， 혹은 타원형으 

로서 경계가 분명한 圖物이 JL、織경계부에 가까이 있거 

나 心修쭈面影像에 계속되어 분리해 봉수 없다고 했으 

며 본 病院씨에서도 갇은 모양을 나타낸다고 볼수 있 

었다. 

그외 에 多室形의 짧圖이 거 나 pedicIe 로 心R렷과 부착 

되어 있기도 하다고 한다. 

흔히 많 l져01] l!!Z뱀3_ 치 있어시 ffe: ä-픔 띤헝시키거 

나 호홉에 띠 마서 한영 상 나타나는 避의 .5'_양 0] 나 크기 

가 변하기 도 한다고 보고도} 이 있으나lJ S ， 12 ， 1 3) 교통이 

없는 心짧j때이거나， 있더리도 구멍이 착을때는 製睡의 

오영:이나 크기기 만드시 변하는것은 아니미 때로 心職

으로 부터 전이되는 l派챔을 불수도 있다 한다 8， 1 3 ) 

Ochsner 등은 측연흉부촬영상에서 “ tenr c1rop appe­

arance"을 갖고 oblique pulmonary fissure 의 내 측으 

로 연결된다고 보고했￡며 12) 本病院ØIJ에서는 측면흉부 

활영상 둥글고 균일한 밀도의 陣物의 음영이 右MJJiIl門

엽씨 있응을 보였으나 상기의 “ tear drop appearance" 

는 볼수 없었다. 

성장조영촬영술사진으로 명소의 위치를 정확히 알수 

있으며 대동맥류나 心房의 바대중둥과 감별진단하는데 

도움이 된다 했다. 그외 투시하에서 땐物內에 꽁기플 

주입하거나 만대로 心따內에 주입해서 pneumo pericar­

c1 ium 을 만들거 나 짧llilì內 air fl uid IeveI 을 보이 으로서 

진단에 도움이 펠수 있다고 한마 13) 

EKG 소견은 흔히 정상이라고 했으며 예로 너l 정상인 

T wave 의 않쩨나 ST segment 의 concave elevation 

을 블수 있다 했으나13) 本病院 例에서는 완전히 정상 

EKG 소전윤 갖고 있었다. 

心짧뼈에 對한 치료방니l 은 최근애는 :생소를 제거하는 

경 향이 출아 틀고 있으나， 짧땐의 크기 기- 상당히 커 시 

종상을 유땅시키는 갱우에는 수숭적으로 제거하며 수술 

후의 경과도 상당히 영호하다고 보고되고 있으며 12) 본 

øu에서도 좋은 경꾀플 기-졌다. 

，l;‘3찢J!oll의 병리 조직희 석 소경으로는 엽은믹의 짧벽은 

영성한 섬유성갤체조직과 텀 .zp:쩌TIll샘 pseudostriatified 

혹은 總毛性支柱細뼈， 立方形細뼈 흑은 平面細뼈의 딘­

총으로 꾀어 있고 滅體로 충만된 1 ) 짧睡이라고 보고 되 

기도 했으며 木病院øu에서도 心짧JJill아 확진되었다. 

心製睡파 감별진단을 요히는 면E傷으로는 섬창추面影 

I#!가까이 있는 모든 비 정 상적 인 陣物을 다 포함할수 있 

으며 다음과 같은 섣환을 열거 할수 있다. 즉， 心睡處，

짜，JlJj(류，.ráI.썰-기행， ~JlI협洞R펄썼과 뚫n힘 ， JJilîI띤주위써모除 

병변， 강성신이나 염증성 thymus tumor , 식도와 폐기 

핀지 성 질환 13) 心眼주위 지 방의 pad , 흑은 Morgagni 구 

멍을 통한 omentum 의 탈출등윤 열거할수 있다 12) 

그러나 心짧睡은 기관지경검사에서도 아무 이상을 보 

이지 않A며， 1966년 Ochsner 에 의히연 心짧睡은 설제 

개흉솔을 시행하지 않는 한 감별이 힘들다고 보고한바 

있다. 
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