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심막의 임파종: 증례 보고 
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- Abstract-

Pericardial Lymphangioma: Case Report 
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Cardiac lymphangioma is one of the rarest, primaη， benign tumor of the heart. We report a case of cardi­

ac lymphangioma, which was diagnosed with CT and MRI in a 50 years old female . Plain chest fùm showed 

IIÙnimal enlargement and globualr shape of the heart. On CT scan, abnormal fluid density mass lesion was 

noted within pericardi떠 sac. The signal intensity was lower on T1-weighted image and hgher on T2 -weighted 

image than that of the myocardium and located along the left atrioventricuar groove. Several small low si믿때 

spots representing hemorrhage were seen within this lesion 
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서 론 

임파종은 신체의 어느 부위에서나 생길수 있는 양성종 

양으로 두경부나 액와부에 비교적 많이 생긴다. 심장의 

원발성종양은 흔치 않으며 70% 이상이 양성종양이고 심 

장의 원발성 종양중 임파종은 극히 드문， 중배엽에서 기 

원하는 양성종양 ( 1)으로 1911년에 Amstrong과 Mðnck­

eberg ( 2) 가 처음으로 보고하였고 그 이후에도 전 세계를 

통해 1991년까지 단지 4례 의 보고에 그치고 있다 (3) . 이 

에 저자등은 수술로 확진된 심막에서 원발한 임파종의 

CT 및 MRI 소견에 더불어 문헌고찰과 함께 보고한다. 

* 영남대학교 의과대학 내과학교실 

;ξ 

C그 려| 

50세의 여자 환자가 20일간의 심계항진을 주소로 1차 

진료병원에서 흉부단순 x-선 및 CT 검사 후 심낭수종으 

로 진단받고 추가적인 검사와 치료를 위해 본원으로 전원 

되었다. 임상병리학적 검사에서 triglyceride가 228 (정상 

치 : 35- 16이으로 증가된 외에는 별다른 이상은 없었다. 

심전도 및 Holter monitoring과 폐기능검사에서는 아무 

런 이상소견이 없었다. 본원에서 시행한 흉부 x-선 상에 

서는 심장이 약간 커져 있으면서 구형을 보였고 좌측 횡 

경막 내연의 일부가 소실되어 있었으나 별다른 종괴의 소 

견은 볼수 없었다 (Fig. 1). CT에서는 심장의 좌측연을 
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Fig. 1. Chest P A. Heart shows globular shape and 
slightly increased size and suspecious oblitertion of 
left medial hemidiaphragm are noted. But abnormal 
mass-like lesion is not seen in heart and pulmonaπ 
parenchyme. 

Fig. 2. CT scan. Relatively well defining hypo-dense 
mass lesion is seen in postero-left laeral aspect of the 
heart and extends to the below level of the cardiac 
buttom. Left ventricle is slihtly displaced into anteri­
orly (arrows) but cardiac contour is well maintained. 

따라 심장의 하부에 이르는 경계가 명확한 불규칙한 모양 

의 저음영 병변으로 나타났고 좌심실이 앞쪽으로 약간 전 

위되어 있었으며， 이 병변이 심장외연의 내부에 위치하고 

있으면서 심 막의 돌출 (bulging) 이 없어 폐 병변이 아닌 

a 

b 
Fig. 3. MR imagings. a) parasagittal T2-weighted 
image, b) Axial Tl-weighted images. 
a. Relatively sharply marginating hyperintense mass 
leison locating internally to viseral pericardium seen 
as hypointense line (arrows) is noted. Myocardium is 
lightly anterorly displaced (arrowheads) by this 
hyperintense mass lesion. 
b. Multiple hypointense spots representing hemor­
rhage (blank arrows) are seen in hypointense mass 
leison. 

심장의 병변임을 알수 있었다 (Fig. 2) . 심장초음파검사에 성병변으로 관찰되었다. MRI에서는 저신호강도로 보이 

서는 AV junction 하부의 후기저부에 위치한 심막의 냥 는 앓은 심막내부에 위치하면서 좌심방의 중심 정도의 높 
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Fig. 4. The wall of the cysts shows rrúld to moderate 
lymphocyte infiltration, occasionally foming lymphoid 
follicle (H & E, X40). 

이에서 시작하여 아래쪽으로 점점 커져 보이는 심장의 좌 

후방에 위치하는 비교적 경계가 좋은 병변을 관찰할 수 

있었다 (Fig. 3a) . T 2 강조영상에서는 심근보다 높은 고 

신호강도를 나타냈고( Fig. 3a) , T1 강조영상에서는 심근 

보다 낮은 저신호강도를 나타냈으며 종괴 기저부에 위치 

하는 저신호강도의 점들 ( Fig. 3b) 을 제외하고는 비교적 

균일하게 보였다. 그러나 종괴 내부에 격막등은 관찰되지 

않았다. CT에서 저음영으로， MR T1에서 저신호강도， 

MR T2에서 고신호강도를 보여 심냥내에 생긴 냥성병변 

으로 생각할수 있었고 수술을 권고하였다. 수술시야에서 

는 심막내에서 화심방과 좌심실 사이의 흠을 따라 위치하 

여 하부로 뻗은 5X6cm 크기의 비교적 매끈한 외면을 갖 

는 부드러운 냥종임을 확인할수 있었다. 육안적 병리소견 

은 매끄러운 외표면을 가진 회갈색의 종괴로 내부에는 수 

많은 격막에 의해 나누어진 다낭종의 형태를 보였다. 낭 

종 내부에 작은 혈종이 확인되었고 MRI에서 저신호강도 

를 보였던 여러개의 병변들이 이들 혈종이었던 것으로 생 

각된다. 낭종의 벽에서는 소량의 평활근과 함께 많은 임 

파소절(lymphoid follicle) 을 발견할수 있었고 (Fig. 4) ， 

임파종으로 진단되었다. 

고 :i<~ 
E르 

임파종은 혈관에서 발생하는 혈관종의 임파상사체 

(Iymphatic ana log) 로써 원시 임파낭이 존재하는 두경 

부와 액와부에서 주로 발생하는데 이외에도 신체의 어느 

부위에서도 생길수 있어 종격동， 후복막강과 폐， 이 자， 

간， 뼈등 여러가지 실질기관에서도 생길 수 있다. 임파종 

조재호 외 : 심막의 잉파종 

이 신생물인지， 과오종인지 또는 임파확장증인지를 결정 

짖는 것은 힘들다고 하며 대부분의 저자들은 입파종이 임 

파조직의 분리증 (sequestrat i on) 에 의해 임파체계와 정 

상적인 연결이 안될때 일어나는 것으로 간주하고 있다 

(4). 

심장임파종에 대한 MRI 소견에 대해서는 보고된 바가 

없으나 저자등이 경험한 예에서는 다른 일반적인 낭종과 

동일하게 Tl 강조영상에서 저신호강도를， T2-강조영상 

에서는 고신호강도로 보였고 병리검사에서 보였던 종괴내 

의 격막들은 나타나지 않았다. CT에서는 병변이 심막내 

부에 위치하면서 낭성종괴라는 정보외에는 알기 힘들었으 

나 MRI는 여러가지의 단면을 얻을 수 있어 종괴와 심막 

또는 심장과의 관계를 명확하게 제시해줄 수 있었고 또한 

연부조직에 대한 해상도가 높아 종괴의 성상에 대해서도 

더욱 잘 알수 있었다. 또한 두 신호강도 모두에서 저신호 

강도를 보이는 임파종 내부에 출혈을 관찰할수 있었는데， 

임파종에 출혈이 얼마나 잘 일어날수 있는지에 대해서는 

잘 알려져 있지는 않으나 안구내에 생긴 임파종에서 출혈 

이 있었던 예 ( 5) 가 있어 저자등의 예에서 보였던 임파종 

내부의 출혈과 일치하는 소견을 보였다. 

심장과 연하여 냥성병변이 있을 경우， 심막삼출액이나 

심막낭종과 감별을 요하지만 심막냥종은 주로 심장의 우 

측연에서 호발하고 심장의 외연으로부터 바깥쪽으로 부풀 

어지는 양상을 잘 보이는 것으로 알려 져 있어 (6) 비교적 

쉽게 감별할수 있으며 심장삼출액은 종괴와 심막관의 관 

계를 유심히 관찰함으로써 감별할수 있을 것으로 생각된 

다. 즉， 일반적인 심장삼출액은 심막을 따라 넓은접촉면 

을 가지며 심막과 가지는 각도를 살펌으로써 비교적 쉽게 

진단할수 있다. 그러 나 소포상의 삼출액 (loculated effu­

sion) 의 경우에는 감별이 어려울 수도 있다. 

심냥내에 생긴 임파종은 지극히 드문 병이므로 경험하 

기가 쉽지는 않으나 CT와 더 불어 MRI를 시행할 경우 

종괴의 위치와 성상을 정확하게 알 수 있어 비교적 쉽게 

진단할 수 있을 것으로 생각된다. 
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