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- Abstract-

MR E valuation of Visceroatrial Situs Abnormality 

Jin Mo Goo , M.D. *, Yeon Hyeon Choe , M.D. , Hak Soo Kim , M.D. , 

Dae Seob Choi , M.D. * , Young Hi Choi , M.D. 

DejJαrtηzeη t 01 Radiology, Sejong Geηer，α l HosjJital 

T hirteen patients 、이.r i t h visce roatrial situ s abnormalities were evaluated by m agnetic reson ance (MR) im­

aging. Eleven pat ients were confirmed surgicall y. Two patitn ts were diagnosed by MRI and card iac catheteriza 

tion. R ight isomen sm was founcl in seve n pa tients, left isomer ism in two , a ncl situ s invers us in four 

For the determi nation of situs, we evalu atecl the morphology of a trial a ppenclages and main bronchi, the 

relat ionship between abclominal aorta a nd in ferior vena cava (IVC) , and the status of upper abdominal viscera 

The b ila tera l a tr ial morphology was cl ifferenti a tecl in 8 o[ 12 pa tient s ‘ The bronchial situs was determ inecl 

in 11 of 12 pat ients. juxta position 0 1" abclom inal aorta a ncl IVC was founcl in 6 of 7 wi th right isomer ism. 

rvc inte rrup tion with azygos con tinuation was foun cl in a ll two with left isome ri sm. I nciclentally th ree cases 

of short pancreas we re founcl 

MR imaging showecl all structures relevant for the assessment of situs, thus obvrating the neecl for perfor­

min g acldi t ional cli agnostic proceclures ‘ MR imagin g, therefore , is a valua ble tool in the cl inical manage­

ment 0 1" pa tien ts who a re suspectecl o f having a situs abnorma li ty 

lndex Words: H eart , abnormaliti es 5 .1 65 5 .1 98 

H eart , MR sucl ies 5. 1214 

Bronchi , MR stucl ies 671. 121 4 

Spleen , abnorm alitics 77 .1 47 77.1214 

V ena cavae , MR stud ies 982.1214 

Vena cavae , abnormali ties 982. 15 

의 위 치 를 확인하는 것 이 이 러한 복잡 심기형 의 분석 에 

있어 중요하다(1 - 11) . 심방 위치를 결정하기 위한 방사선 

학적 방법으로 심초음파 검사와 심혈관 조영술이 있으나 

복잡한 선천성 심기형에는 심장， 기관지， 복부장기의 심초음파 검사는 직접 심이 (auricle) 의 형태학적 분석을 

이상위치가 띤관된 정우가 흔하며 심방의 위치와 기관지 하기는 힘들고 대혈관의 관계로부터 위치를 추론하는 경 

서 론 
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우가 많으며(12， 13) , 심혈관 조영술에 의해 선택적으로 MR은 다방향 단면영상이 가능하므로 심방위치의 확인 

심이를 조영하는 경우 정확한 진단이 기대되나 침습적이 에 필요한 심방형태， 기관지형태， 대혈관， 복부장기를 관 

며， 기관지의 위치나 복부장기의 상태에 관한 확실한 정 찰하는데 다른 검사의 추가없이 모두 평가할 수 있으리라 

보를 얻기 힘들다. 생각된다. 저자들은 내장 심방위치 이상 ( visceroatrial 

기관지 위치를 확인하기 위해 단층촬영술， 고전압 단순 situs abnormality)을 가진 환아에서 자기공명영상을 분 

촬영 또는 CT scout view(또는 scanogram) 을 사용하 석함으로써， 동반된 해부학적 이상을 기술하고 그 유용성 

여 기관지를 평가할 수 있으나(2， 3) 소아의 경우에 기관 을평가하고자하였다. 

지 분지 양상을 잘 알기 어려운 경우가 많다. 

Table 1. Summary of MR Findings of Abnormal Situs (n = 13) 

Case Age/Sex Situs Confirm Atrial Bronchial Abdominal Spleen Diagnos is 

by Morphology Morphology Vessel Status 

5y/M R iso op R iso R iso juxta aspl TAPVR , AVSD , 

DORV , PS 
2 1m/F R iso op (- ) (- ) juxta aspl AVSD , 

PA , PDA 
3 5m/ M R iso op R iso ? juxta asp TAPVR , AVSD , 

DORV , PS 
4 9m/M R iso op R:RA R iso juxta aspl TAPVR , 

L:? UVH 

5. 6y/ M R iso op Soli tus R iso juxta aspl TAPVR , TA , 

DORV , PS 
6. 5y/F R iso op R iso R iso juxta aspl UVH , AVSD , 

PS 
7. 2m/M R iso op R iso Inv Inv poly UVH , AVSD , 

PA 
8 3m/F L iso op R: ? L iso mterr poly VSD , 

L:LA COA 
9 3y/F L iso MR& R:? L iso mterr poly DORV , PA , 

cath L:LA AVSD 

10 ‘ 2y/M Inv op Inv Inv Inv Inv UVH , PA , 

AVSD 
11 2y/F Inv op R: ? Inv Inv poly DORV , PS , 

L: ? AVSD 

12 3y/F Inv op Inv Inv Inv poly UVH , PS , 

AVSD 
13 3m/F Inv MR Inv Inv Inv Inv corrected TGA 

PA , MAPCA , PDA 

Note. m = month; y = year ; op = operation; R = right; L = left; ? = not determined; R iso = right isomerism ; 
L iso = left isomerism ; Inv = inversus; RA = morphologically right atrium; LA = morphologically left 
atrium ; (- ) = not imaged‘ juxta = juxtaposition ; interr = interruption of IVC ; aspl = asplenia; 
p이y = polysplenia; TAPVR = total anomalous pulmonary venous return; UVH = univentricu lar heart; 
A VSD = atrioventricular septal defect; PA = pulmonary atresia; PDA = patent ductus arteriosus 
DORV = double outlet of right ventricle; PS = pulmonary stenosis; TA = tricuspic atresia; 
VSD = ventricular septal defect; COA = coarctation of aorta; TGA = transposition of great arteries; 
MAPCA = major aortopulmonary collateral arteries 
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대상 및 방법 

내장 심방위치 이상을 가진 13명의 환아의 자기공명영 

상을 후향적으로 분석하였다. 7명의 환아가 우이성증 

(right isomerism) 이 었고， 2명 의 환아가 좌이 성증(Jeft 

isomerism) 이 었으며 4명 의 환아가 역 위 (situs inversus) 

였다. 환아의 연령분포는 1개월부터 6세로 평균연령은 2. 

1세였으며 남아가 6명 여아가 7명이었다. 전 예에서 선천 

성 심질환이 있었다 (Table 1) 

MR기 종은 0.5T(Toshiba MRT 0.5) 이 었으며， 검 사 

방 법 은 ECG-gated spin echo 를 이 용 하 였 고， repeti­

tion time (TR)은 환아의 RR 간격에 의해 결정되었으며 

echo time(TE) 은 20또는 30msec로 하였다. 12명의 환 

아에서 심장의 축상 (axiaI) , 시상(sagitta I)， 관상(coro . 

na I) 영상을 얻었고， 그 중 7명 의 환아에서 죽상단면을 

포함한 상복부영상을 얻었다. 한 명의 환아에서는 상복부 

의 영상만을 얻었다. 

11명에서 개심술이 시행되었으며 전례에서 심이의 형 

태를 관찰함으로써 확진하였고， 2례에서는 MR과 심도자 

술로 진단하였다. 

MR 소견은 심이의 모양， 주기관지의 형태， 복부 대동 

맥과 하대정맥의 관계， 상복부장기에 대하여 분석하였다. 

심이의 모양은 기저부위가 넓고 즐상근 (pectinate mus­

c1e) 이 있 고 심 방 의 다 른 부 위 와 분 계 릉(crista ter. 

minalis) 으로 구별되어지는 경우 형태학적 우심방으로 보 

a 

Fig. 2. Right isomerism (Case 4) 

구진모 외 : 내장 심방 위치 이상의 자기공명영상 

았고， 손가락 모양이 며 육주형 성 ( trabeculation) 이 없고 

분계릉이 없는 경우 형태학적 좌심방으로 판정하였다. 주 

기관지는 짧고 폐동맥의 위쪽에 위치할 경우 형태학적 우 

기관지， 길고 폐동맥의 밑에 위치할 경우 형태학적 좌기 

관지로 보았다. 복부 대혈관은 척추를 기준으로 복부대동 

맥이 하대 정맥과 같은 방향에 있는지 여부(juxtaposi­

tion) , 하대정맥의 중절 (interruption) 이 있는지를 보았 

다. 상복부장기는 간， 비 장， 위의 위치와 비장의 숫자를 

평가하였다. 다비장(polysp lenia) 은 비슷한 여러개의 비 

장으로 이루어진 경우， 큰 비장이 있으며 작은 비장이 함 

께 있는 경우， 비장이 고신호강도의 균열로 나누어진 경 

우를 포함하였다. 

Fig. 1. Right isomerism (Case 1) 
Bilateral broad-based triangular atrial appendages 
(arrows) on coronal image indicate right isomerism 

b 

a. Coronal image shows bilateral symmetric short main bronchi , which mean right isomerism. 
b. Transverse image shows the inferior vena cava anterior to the abdominal aorta. Note transverse liver , 
midline gall bladder and left-sided posterior position of the stomach (arrow heads). N 0 splenic tissue IS 

demonstrated. 
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7" <= 과 

12례중 8례 (67%)에서 양쪽 심 이의 형태학적 구분이 

가능하였고， 3례에서는 한쪽 심이모양이， 1례에서는 양쪽 

심이 모두에서 형태적 구분이 힘들었다(Fig. 1, 3a, 4a , 

b) . 양쪽 심이의 형태학적 구분을 하였던 l례에서는 수술 

소견과 다르게 판정되어 8례 중 7례 (88%) 에서 정확한 심 

이위치의 판정이 가능하였다. 전방에 위치한 심방의 심이 

는 축상면에서 쉽게 형태의 구분이 가능하였으나 후방에 

위치한 심방의 심이는 대부분 축상변에서 구분이 힘들었 

으며 관상면이나 시상면의 도움이 필요하였다(Fig. 6a ， 

- .-=--__ Y 二:-_-

a 

b) 

기관지형태의 판정은 기관지 부위의 관상면이 포함 안 

되고 축상면만으로는 결정이 힘들었던 1례를 제외하고 비 

교적 쉽게 분류할 수 있었다(Fig . 2a , 3b,c , 5). 주기관지 

의 전부가 한 관상변에 포함되지 않았던 경우에도 인접한 

단면과 합쳐 기관지의 형태를 알 수 있었고 축상변에서도 

폐동맥과의 관계를 아는 것도 일부 도움이 되 었다. 수술 

과 MR 소견에서 심방위치는 우이성증이었던 1례에서 기 

관지는 역위로 판정하였고 이 경우 복부대혈관과 상복부 

장기도 역위이었다 (Fig. 6) . 

우이성증 7례 중 6례에서 복부대동맥과 하대정맥의 관 

계가 근위 (juxtapositi on) 이었고 (Fig.2b) 이 는 축상면 

에서 하대정맥이 대통맥의 앞쪽에 위치하고 시상변에서 

b 

c d 

Fig. 3. Left isomerism (Case9) 
a. Left-sided a trium has slightly broad-based , fïnger-like at ri al appendage without trabeculation. 
b. c. Transverse image shows both main pulmonary arteries. Below that section there are bi lateral sym­
metric bronchi. This fïnding indicates b ilateral bronchi and left isomeri sm 
d. Tra nsverse image demonstrates round , short pancreas (arrow heads) . Note absence of hepatic segment 
of in[e rior vena cava and prominent azygos ve in (arrow) 
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a b 
Fig. 4. Situs inversus (Case 10) 
a . Transverse image demonstrates morphologically right atrium of!eft- sided atrium which has coarse trabecula­
tion and crista terminalis (arrow). 
b. Coronal image demonstrates finger-like appendage (arrow h eads) on right- sided left a trium. Left -sided 
atrium has triangular appearance (arrows) 

Fig. 5. Situs inversus (Case 11 ) 
Coronal image shows inversus pattern bronchi. 

하대정맥을 대동맥위에 얹어 놓은 듯한 이른바 “ piggy­

back fashion"을 관찰할 수 있었다. 좌이성증 2례 모두 

에서 하대정맥의 신장상부분절 (suprarenal segment) 이 

없으며 대동맥 옆쪽， 횡격막 각부(crus) 뒤쪽에 위치하며 

상대정맥으로 유입되는 늘어난 기정맥 (azygos vein) 을 

봄으로써 하대정맥의 중절을 판정할 수 있었다 (Fig. 3d) 

무비장 (aspleni a) 은 우이성증에 6례가 있었고， 다비장 

은 좌이성증에서 2례， 우이성증에서 l례， 역위에서 2례가 

있었다. 간은 우이성증 7례 중 6례에서 중앙에， 1례에서 

좌측에 위치하였고， 좌이성증에서는 l례에서 우측에， 1례 

에서 좌측에 있었으며， 역위에서는 모두 좌측에 있었다. 

위는 우이성증의 4례에서 우측에， 3례에서는 좌측에 있었 

고， 좌이성증에서는 좌， 우측에 각 l례가 있었으며， 역위 

에서는 모두 우측이었다. 담낭은 상복부 축상면이 포함된 

8례에서 모두 관찰할 수 있었으며 임상적으로도 간외담도 

폐쇄증의 경우는 없었다. 

혜 미 (pancreatic tai!) 의 발육이 불량한 짧고 둥근 형 

태의 단춰1장 (short pancreas) 이 좌이성증에서 2례와 우 

이성증 1례에서 있었다(Fig.3d). 

고 :*:> 
"'" 

위치 (situs) 는 해부학적 구조물의 배열양상을 의미 한 

다. 심방의 형태가 위치의 결정에 기준이 되며 이를 결정 

하는데는 심이의 해부학적 모양을 검사하는 것이 가장 좋 

은 것 으로 알려 져 있고 (6， 7) . 심 방정 위 ( atrial situs 

solitus) , 심방역위， 두개의 심방이 형태학적 우심방을 닮 

은 우이성증， 두심방이 형태학적 화심방을 닮은 좌이성증 

으로 분류된다. 이러한 위치의 개념은 선천적 내장， 심 

장， 혈관의 기형을 분석하는데 중요하다(6) . 

저자들이 자기공명영상을 이용하여 심이의 형태학적 구 

별을 시도해본 결과 심이의 기저가 좁은지 넓은지는 한 

단변에서만 관찰할 경우 잘못 판정하기 쉬웠으며 여러 인 

접단변의 관찰이 필요하였고， 뚜렷한 육주형성이나 분계 

릉이 있을 경우 쉽게 형태학적 우심방임을 알 수 있었다. 

33%에서는 양쪽 심이의 명확한 형태학적 구분이 불가능 

m 
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a 

b 

c 

Fig. 6. Righ t isomerism with inversus pattern bron­
chi and viscera (Case 7) 
a. b. Right -sided atrium on axial image and left-sided 
atrium on coronal image have morphologically r ight 
atrial appe ndage. 
c. Coronal image demonstrates inversus pattern 
bronchi and abdominal viscera 

하였는데 심이내 육주나 분계릉이 없으면서 기저부가 비 

교적 넓은 경우들 이었다. 이러한 경우에 수술 또는 부검 

시에도 심이의 판정에 혼돈을 가져올 가능성이 있다고 생 

각된다. 또한 심이의 형태가 모호한 경우 기관지 형태와 

복부대혈관의 관계가 전반적인 위치 판정에 도움이 될 수 

있다. 한편 기관지 구조와 복부대혈관의 관계는 심방의 

위치를 결정하는데 훌륭한 지표이나(2 -4) 극히 드문 경 

우 심방구조를 반영하지 못하는 경우가 있으며 (7) 비정상 

적인 배열을 보이는 경우 각 장기마다 이를 기술하는 것 

이 한 계통으로부터 다른 장기의 배열을 추측하는 것보다 

정확하다는 주장도 있다(15). 저자들의 경우에도 수술과 

MR 소견에서 심방의 위치가 우이성증이며 기관지와 복 

부장기가 역위인 1례가 있었으며， 양쪽 심이의 형태를 결 

정할수 있었던 88%에서 정확한 판정이 가능하였음을 고 

려할 때 자기공명영상을 이용한 심방위치의 결정은 의미 

가 있다고생각된다. 

고전압 단순 흉부촬영， 단층 촬영술， CT scout view 

등으로 관찰된 좌， 우측 주기관지 길이의 비가 1. 5 이하 

인 경우 이성증을 의미하는 것으로 간주될 수 있으나(2， 

3) 이러한 검사들로 소아의 기관지 분지 양상을 관찰하기 

가 쉽지 않은 경우가 있다. 자기공명영상은 기관지의 관 

상면이 포항된 경우 쉽게 기관지의 위치를 알 수 있었으 

며 대부분 폐동맥과의 관계도 알 수 있었다. 

이러한 위치이상에 대하여 이전에는 비장의 상태를 기 

준으로 하여 무비장인 경우 우이성증으로 다비장인 경우 

좌이성증으로， 즉 무비장-다비장 증후군으로 설명하기도 

하였으나 비장의 상태는 심방의 이성증의 존재를 결정하 

는데는 부정확한 지표로 알려져 있으며 (7， 1 5) 무비장， 특 

히 다비장의 경우 심방이성증과 동의어가 아니다(6) . 저 

자들의 경우에서도 우이성증 1례에서 비장이 존재하였고 

다비장은 위치이상의 모든 종류에서 관찰할 수 있었다. 

따라서 다비장일 경우 반드시 좌이성증이라 진단할 수는 

없겠다. 

우이성증에서 대부분 복부대동맥과 하대정맥은 척추를 

기준으로 같은 쪽에 위치하며 (4) ， 좌이성증의 약 70%의 

예에서 신장상부 하대정맥의 중절이 있고 하부의 혈액은 

기정맥이나 부기정맥을 통해 상대정맥으로 유입된다(6， 

8-11, 14). 상복부에 대한 축상 MR 영상은 이러한 복부 

대동맥과 하대정맥의 관계를 명확히 밝혀주었다. 따라서 

이 단면은 위치의 이상이나 복잡심기형이 의심될 때에는 

항상 포함되어야 한다. 게다가 이 단면에서는 비장의 상 

태를 알 수 있으며 무비장의 경우 폐렴구균에 대한 감수 

성이 높아지므로 임상적 의의가 있다. 단훼장을 보이는 

경우가 3례 있었으며， 이러한 단훼장은 배측훼장(dorsa l 
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pancreas) 의 무발생 (agenesis) 에 기인하며 비장과 배측 

혜장은 배측위간막에서 발생하므로 이 두 기관의 기형이 

동시에 생길 수 있음을 이해할 수 있다(16). 하지만 이러 

한 단비장이 정위를 갚는 환자에서 발생한 예도 보고되고 

있다(17). 

결론적으로 MR을 통해 심이의 형태학적 분석이 가능 

하였으며， 심이의 형태가 모호한 경우 기관지나 복부대혈 

관， 장기의 위치를 분석함으로써 심방과 장기의 위치를 

분류할 수 있었다. 또한 MR은 다른 검사의 추가 없이 

위치를 평가하는데 있어 관련된 모든 구조물을 확인할 수 

있다. 따라서 MR은 심방 및 복부장기의 위치의 이상이 

의심되는 경우 매우 유용한 진단방법이다. 
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