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망막모세포종의 CT 및 MR 영상 소견 : 
병리조직학적 소견과의 비교1 
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목 적 : 망막모세포종의 안구적출 병리소견과 CT 및 MRI의 방사션영상과의 비교 분석 

을통하여 육안소견과영상소견의 차이 및 그원인을알고자하였다. 

대상 및 방법 : 1991년 2월부터 1996년 6월까지 망막모세포종으로 안구척출술을 시행한 

24명의 환자를 대상으로 수술전 방사선영상과 육안조직 소견을 분석하였다. 수술전 방사선 

영상으로는 24명의 환자중 19명에서는 CT가， 5명에서는 MRI가 분석되었다. 병리소견은 

적출된 안구의 단면상 육안소견을 기본적으로 분석하였고， 육안소견과 방사선영상 소견상 

종괴외의 다른 소견이 있는 경우， 현미경척 소견을 보조적으로 분석하여 병리조직학적 연관 

성을살펴보았다. 

결 과 · 망막모세포종으로 적출한 안구의 육안소견상 분석한 24명의 환자 중 16예에서는 

종괴만이 발견되었고 이는 방사선영상과 일치하는 소견이었다.8예에서는 육안소견과 방사 

선소견상종괴외에 다른소견이 발견되어 이 부분을현미경적 소견과비교하였다. 

CT에서 안구의 전체에 종양이 있었던 2례에서는 육안소견상 망막박리와 망막하 출혈이 

동반되어 있었고 이것이 영상소견상 연부조직 종양으로 오인되었던 것으로 밝혀졌다. 1예 

에서는 CT와 병리조직에서 모두 망막박리와 망막하출혈을 발견할 수 있었다. 

MR에서 종괴가 부분적인 조영증강을 보였던 2예에서 조영증강이 보아지 않았던 부위는 

조직학적 검사상조직의 괴사에 의한것으로밝혀졌다. 

육안소견과 CT나 MR에서 종괴와 떨어져서， 망막을 따라 작은 연부조직들이 있었던 2예 

에서는현미경적 소견상망막을따라퍼져있는종양확장에 의한것으로밝혀졌다. 

MR 소견상 종괴와는 떨어져서 망막을 따라 연부조직정도의 신호강도를 보이는 소견이 

있었던 한 예에서는 연부조직이 육안소견상 보이지 않아서 아마도 움직임 등에 의한 MR 

인공물에 의한소견으로추측하였다. 

결 론 : 망막모세포종에서 동반된 망막박리와 망막하출혈이 CT에서 종괴로 오인될 수 
있고， 종양의 괴사와 석회화가 불균질한 MR 신호강도로 보일 수 있고， 망막을 따른 종양확 

장이 CT에서 선상의 병변으로보일 수있다. 

망막모세포종은 원시배아세포에서 기원하는 종양으로 가장 

흔한 소아 안구내 종양이다. 보고된 세계적인 유병율은 정상 분 

만아의 1/ 15000에서 1 /30000에 이른다 (1). 

CT는 망막모세포종의 방사선학적 진단의 주된 도구로 시행 

되는데 이는 주로종양의 안구밖으로확장된 정도를평가할수 

있고， 망막모세포종을 다른 안구질환과 구발}는 중요한 특정 

인 석회화의 발견에 매우 민감하기 때문이다. 망막모세포종은 

l 서울대학교 의과대학 방사선과학교실 
2서울대학교의과대학 병리학교실 
3서울대학교 의과대학 안과학 교실 
이 논문은 1996년 11월 20일 접수하여 1997년 l월 18일에 채택되었음. 
본 연구는 1994년도 한국방사선연구재단 MR 연구비 지원에 의해 이루 
어졌음. 

CT에서 안구종괴로 보이고 이는 95%에서 석회화를 동반하고 

있다. 망막모세포종은 MR에서는 T1강조영상에서 주변의 초 

자체와 같은 정도나 혹은 약간 높은 정도의 신호강도를 지니고 

T2강조영상에서는 약간 낮은 신호강도의 종괴로 주로 보인다. 

MR은 종괴와 동반되거나 혹은 종양과 감별이 필요한 망막하 

액체저류나 출혈 등을 종괴와 구별하는데 우수하여 진단적 가 

치를갖는다 (1) . 

이 연구의 목적은 망막모세포종의 CT 빛 MR에서 보이는 

소견중 종괴이외의 동반되는 소견들이 육안 및 현미경적 병리 

검사로는 망막모세포종의 어떤 소견과 부합하는지 살펴보기 위 

한것이다. 
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대상및방법 

1991년 2월부터 1996년 6월까지 망막모세포종으로 안구적 

출술을 시행한 45명의 환자 중에 방사선영상과 병리조직표본 

을 구할 수 있었던 24명의 환자를 대상으로 수술전 방사선영상 

과 육안소견을 분석하였다. 남아가 15예였으며 여아가 10예였 

고평균연령은 2.2세였다.수술전 방사선영상으로는 24명의 환 

자중 19명에서는 CT가， 5명에서는 MRI가 분석되었다. 

CT는 GE 9800 (General Electric Company, Milwaukee, 
USA)와 GE Highspeed (General Electric, Milwakee, 
Wisconsin)을 이용하여 조영제를 정맥 주사한 후 횡단연 영상 

과 관상면 영상을 얻었다. CT 영상은 120KeV, 280mA 

(Highspeed) 혹은 100mA( GE 9800) , 2초( Highspeed) 혹은 

3초 영상획득시간 (scan time) , 2mm 절편두께 (slice thick 

ness) , 3mm간격 (interval)으로 영상을 얻었다. MR은 Mag­

neton 1.0T (Siemens, Erlangen, Germany) , Magneton 1.5T 

(Siemens, Erlangen, Germany) , Signa 1.5T (General elec­

tric Company, Milwaukee, Wisconsin, USA)를 이용하여 영 

A B 

A B 

박선원 오1: 망막모세포종의 CT 및 MR 영삼 

상을얻었다. 

CT 및 MR 소견은 후향적으로 분석하였고 안구종괴의 모양， 

크기， 경계， 석회화， 고형부분， 주위조직으로의 침범 등을 분석 

하였다. 

우선 수술전 방사선영상과 수술로 적출된 안구의 단면상 육 

안소견을 일대얼로 비교하였다. 육안소견과 방사선영상 소견상 

종괴만있고이 소견이 일치하는경우를따로분류하고，병리소 

견과 방사선영상에서 종괴외의 다른 소견이 있는 경우 현미경 

적 소견을 분석하여 방사선영상과 비교하였다. 

결 과 

망막모세포종으로 안구를 적출한 24명의 환자를 대상으로 

육안소견과 방사선소견을 비교하였을 때 16명의 환자에서， 육 

안소견과 방사선소견에서 종괴만이 발견되었고， 두 소견이 서 

로 일치하였다 (Fig. 1) .8예에서는 병리소견이나 방사선영상 

에서 종괴외의 다른 소견이 발견되었고， 이에 대하여 현미경적 

소견을 분석하여 CT나 MR의 영상소견과 관련성을 살펴보았 

다.8예의 방사선영상중 5예는 CT였고 3예는 MR이었다. 

Fig. 1. A 3-year-old girl with ret­
inoblastoma. 
A. Post-contrast CT axial image 
shows a soft tissue mass with calci­
fication in the posterior retina of 
the right eye. 
B. Gross specimen also demonstrates 
a mass in posterior portion of the 
eyeball. 

Fig. 2. Retinal detachment and 
subretinal effusion mimicking mass 
on CT in a 2-year-old boy. 
A. Post-contrast axial CT image 
shows a soft tissue mass with some 
calcification and relatively homo­
geneous attenuation filled in entire 

l' portion of the right eyeball . 
、ι I B. In the microscopic pathologic 

’ specimen of the eyeball, there is a 
mass in right side of the eyeball 
and retinal detachment and subret­
inal hemorrhage are noted in left 
side of the eyeball. Retinal detach­
ment (arrows) and subretinal ef-
fusion are demonstrated. Attenu­
ation difference between the mass 
and subretinal effusion is noted on 
CT 
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8예중 2예는 CT에서 안구 전체에 연부조직음영이 있었￡나 

육안소견상 안구의 일부에만 종양이 있었고 (Fig. 2) , 한 예는 

CT와 육안소견 모두에서 망막박리 및 망막하출혈을 발견할 수 

있었다 (Fig. 3) . 2예는 MR에서 종괴의 가장자리에만 조영증 

강이 되는 종양이 있었고 나머지 부분은 조영증강이 되지 않았 

고 (Fig. 4) , 다른 2예는 CT에서 종괴와 떨어져서 망막을 따라 

퍼져있는 연부조직음영이 있었다 (Fig. 5). 나머지 한 예는 

MR에서 종괴의 반대편에 망박의 비후가 있었다 (Fig.6). 

8예중 3예는 육안소견 및 현미경적 소견상 망막박리 및 망막 

하출혈이 있었는데 3예 모두 방사선영상은 CT를 이용한 경우 

였다. 그중 2예는 CT에서 안구조직 전체에 종괴가 있는 것처 

럼 보였는데， 육안 및 현미경적 분석결과 망막하출혈에 의한 고 

음영 소견이 종괴로 오인되었던 것으로 밝혀졌고 실제로 CT소 

견을 후향적으로 자세히 관찰하였을 때 종괴의 부분과 망막하 

출혈이었던 부분간의 미세한 CT음영의 차이를 인지할 수 있었 

다 (Fig.2). 망막박리 및 망막하출혈이 있었던 또다른 한 예는 

CT에서도 망막하출혈을 인지할 수 있었는데 이는 종괴보다 

A B 

A 8 

는 낮은 CT음영을 가지고 정상적인 초자체액보다는 높은 CT 

음영을가지는안구내의 액체의 양상을보였다 (Fig. 3) . 
방사선영상으로 MR을 이용하였던 두 환자에서 MR에서 종 

괴가 일부만 조영증강이 되고 일부는 조영증강이 되지 않는 양 

상을 보였다 (Fig. 4). 이중 한 예는 육안소견으로는 안구전체 
에 종괴로 여겨지는 병변이 있었으나 MR 소견상 종괴의 일부 

가장자리만 조영증강을 보였고 조영증강이 되지 않는 나머지 

부분은 Tl 및 T2 강조영상에서 고신호강도를 보이는 병 변으로 

차있었다. 이러한 차이의 원언을 찾기 위해 현미경적 소견을 분 

석하였을 때， 안구전체에 종괴가 있었고， 조영증강이 되는 종괴 

의 가장자리에만 종양세포층이 있었고， 조영증강이 되지 않는 

내부에는 심한 종괴의 괴사와 석회화가 있었다. 다른 한 예는， 

MR 소견상 안구의 가장자리에만 조영증강이 되는 종괴가 있 

고， 안구의 중앙에 치우쳐서 조영증강이 되지 않는 연부조직이 

있고， 그 주변으로 Tl 강조영상에서 물보다 약간 높은 신호강 

도를 지니는 액체가 있는 예였는데 이 환자의 육안 및 현미경적 

병 리소견상 조영증강이 되는 안구 가장자리에만 종양세포들이 

Fig. 3. Retinal detachment and 
subretinal effusion in a 2-year-old 
boy. 
A. Post-contrast axial CT image 
shows a heavily calcified mass and 
high attenuation f1uid in the right 
eyeball. 
B. In microscopic specimen, there 
was retinal detachment. Gross pat­
hologic specimen also demonstrates 
subretinal hemorrhagic f1uid (white 
arrows). Dense calcifications are also 
noted in the gross specimen (arrow 
heads). 

c 
Fig. 4. Tumor necrosis and calcification causing the heterogeneous enhancement on MR in a 2-year-이d boy. 
A. There is a mass with intermediate signal intensity in central and peripheral portion of the right eyeball on Tl 
weighted MR image. 
B. Fat suppression enhanced Tl weighted image shows peripheral enhancement of the mass. Enhancing mass outside of 
the globe is also noted . 
c. Pathologic specimen reveals the nonenhancing portion on MR is correlated with the tumor necrosis and calcification 
(arrows). 
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Fig. 6. Presumed MR artifact in a 8-year-old boy. 
T2 weighted MR axial image shows retinal thickening on 
the opposite site of the main mass in the left eye. But 
there was no lesion at the opposite site of the mass in the 
gross specimen and the crescent intensity was explained 
as an artifact due to motion 

있였고， 조영증강이 되지 않는 내부의 종괴는 종양의 괴사에 의 

한소견으로밝혀졌고，종괴 외부의 안구내 액체는망막박리 및 

이에 동반된 출혈에 의한 소견으로 밝혀졌다 (Fig. 4). 

다흔 두 환자에서 CT에서 망막모세포종의 주된 종괴와는 떨 

어져서 안구내면을 따라 퍼져있는 작은 연부조직 음영들이 관 

찰되었는데 현미경적 분석결과 이들은 망막을 따라 퍼져있는 

종양의 확장으로 확인되었다 (Fig 5). 

냐머지 한 예는 MR을 시행한 환자로 망막모세포종의 종괴 

의 반대편의 망막을따라균등한두께의 선모양의 소견이 관찰 

되었는데 이는 T1 및 T2 강조영상에서 종괴나 주변의 연부조 

직과 비슷한 정도의 신호강도를 지니고 있었다. 그러나 이 환자 

의 육안빛 현미경적 소견상이러한병변은발견되지 않았고아 

마도 움직임 등에 의한 MR인공물로 추정된다 (Fig.6). 

저자들은 종양의 시신경 침범도 보조적으로 평가하였다. 육 

안과 현미경적 소견에서 모두시신경 침범이 없었던 예가 14예 

였고 CT나 MR에서도 같은 양상이었다. 육안소견에서는 시신 

경 침범이 없었으나 현미경적으로는 부분적인 시신경 침범이 

있었던 경우가 6예 있었고 이 경우도 역시 CT나 MR에서 시 

박선원 오1: 망막모세포종의 CT 및 MR 영삼 

Fig. 5. Tumor spread along retinal 
surface in a 2-year-old boy. 
A. Post-contrast coronal CT shows a 
mass with calcification in the right 
eyeball. There are lineal irregular 
soft tissue along retina (arrow 
heads). 
B. Microscopic specimen of the les­
ion shows sheet-like tumor spread 
along the retinal surface (arrows). 

신경에서는 아무런 이상을 찾을 수 없었다. 2예는 안구적출숨 

을 시행하기 전에 항암화학요법을 시행한 환자들이었는데 CT 

나 MR에서는 시신경의 비후가 있었고， 육안적 병리소견에서 

도 시신경의 비후가 있었으나 현미경적 소견에서는 시신경에서 

는 종양세포는 없었다. 1예에서는 CT에서 안구 밖과 시신경을 

따라심하게 종양이 퍼져 있었는데 병리소견에서는안구밖연 

부조직 및 시신경초를 따라 종양의 확장이 있었으나 실제 시신 

경 자체는 보존되어 있었다. 나머지 한 예는 시신경이 불충분하 

게 적출되어 병리조직을정확히 평가할수없었다. 

고 찰 

망막모세포종은 영상소견에서 망막내의 하나 혹은 여러 개의 

작은 결절로 보인다. 종양은 안구의 중심을 향하여 안쪽으로 자 

라 들어와 초자체 안으로 파급될 수도 있고， 혹은 밖을 향하여 

망막의 뒤쪽으로 자라서 결과적으로 망막박리를 초래할 수도 

있다 (12). 하지만 이 두 가지의 어떤 양상도 예후에는 크게 영 
향이 없으며， 다만 종양이 안구 전방을 침범한 것이 불량한 예 

후를 시사하는 소견이다 (1). 망막모세포종은 조직학적으로는 

핵세포질 비율이 높은， hematoxylin과 eosin 염색에서 푸랙1 

염색이 되는 작은 종양세포로 구성된 단일형태의 종괴이다. 흔 

히， 종양세포가 중앙에 공간을 남기고 차바퀴살 모양으로 배열 

되어 도우넷 형태의 구조물을 이루는데 이를 Flexner-Winter­

steiner rosettes 혹은， retinoblastomatous rosettes 이 라고 

부른다. 때때로 중앙에 공간이 없는 lIomer Wright rosettes 

을 형성하기도 한다 (1 , 12, 13) . 
CT는 망막모세포종의 방사선학적 진단의 주된 도구로시행 

되는데 이는 주로 종양의 안구 밖으로의 확장 정도를 평가할 수 

있고， 망막모세포종을 다른 안구질환과 구별하는 중요한 특정 

인 석회화의 발견에 민감하기 때문이다 (11, 14, 15, 16). 망막 
모세포종은 CT에서 수정체의 뒤쪽에 위치한 안구 종양으로 나 

타나는데， 종양의 95%에서 석회화를 통반하고 있고 이는 망막 

모세포종에서 매우 특정적인 소견이다 (2). 드물게 망막모세포 

종이 석회화를 동반하지 않는 경우가 있는데， 이런 경우 석회화 
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를 동반하지 않는 초자체 종괴로 보일 수 있는 다양한 질환을 

감별하여야한다. 예를 들면， Coat병 (Coat’s disease) , 증식성 

일차초자체 잔류 (persistent hyperplastic primary vi treous 

(PHPV) , 미숙아망막증 (retrolental fi broplasia) , N orrie병 

(Norrie’s disease) , 오래된 망막박리 Oongstanding retinal 

detachment) , Toxocara canis 등의 침식에 의한 경화성 안내 

염 (sc1erosing endophthalmi tis) 등이 그러한 예이다 (2). 

망막모세포종은 MR에서는 T1강조영상에서 주변의 초자체 

와 같은 정도나 흑은 약간 높은 정도의 신호강도를 지니고 T2 
강조영상에서는 약간 낮은 신호강도의 종괴로 주로 보인다 

(19, 20) . 그리고 MR은 망막모세포종에 동반되는 망막하액체 
저류나 출혈이나， 석회화를 동반하지 않고 망막모세포종과 비 

슷한 모양을 보이는 망막질환이나 초자체질환을 망막모세포종 

과 구별하는데 우수한 장점을 지닌다 (1, 18). 

이 연구에서 전체 24예중 16예에서는 육안소견상 종괴만이 

발견되었고 이는 CT나 MR 등의 방사선영상과 일치하는 소견 

을 보였다. 그러나 나머지 8예에서는 방사선영상이나 육안소견 

상 종괴외에 다른 소견이 발견되었는데， 이중 2예는 CT에서는 

비교적 균일한 음영의 종괴가 있었으나 육안 및 현미경적 병리 

소견에서는 망막박리와 망막하출혈이 발견되 었다. 저자들은 이 

는 아마도 출혈에 의한 CT 고음영이 종괴와 거의 비슷한 정도 

의 음영을 보여서 종괴의 소견과 구별하기 어려웠던 것으로 설 

명하였다. 망막박리와 망막하출혈을 종괴와 구별할 수 있었던 

l예는 앞서 언급한 두 경우보다 망막하출혈의 CT음영이 낮아 

서 이것이 종괴가 아니라 혈성 액체임을 알 수 있었던 것으로 

생각된다. 2예에서는 MR에서 거의 안구 전체에 종괴가 있었 

으나 종괴의 가장자리 일부만 조영증강이 되었고， 이의 조직학 

적 연관성을 살펴보았을 때， 조영증강이 되는 종괴의 가장자리 

에만 종양세포가 있었고 조영증강이 되지 않는 종괴의 중심부 

분에는심한종양괴사와석회화가있었다.이 차이는종괴의 가 

장자리가상대적으로혈류공급이 용이하기 때문이었을것으로 

생각된다. CT를 시행한 다른 2예에서는 중심종괴와 떨어져서 

불규칙한 선상의 연부조직이 있었는데， 이는 망막을 따라 퍼져 

있는 종양에 의한 것으로 조직학적 검사상 확인되었으며 돌출 

송}는 종괴외에 그 주변으로 선상의 침윤을 보일 수 있음이 확인 

되었다. 병리학자들에 의하면 망막모세포종에서 흔히 한 눈에 

서 몇 개의 분명한 종양 병소가 발견되고 이는 종양의 기원이 

다른 지점에서 일어났음을 반영하거나 초자체를 통한 종양의 

이식성 전이에 의한 것으로 보고되었다 (8). 나머지 한 례에서 

는 MR에서 종괴의 반대편의 망막에 선상의 비교적 균일한 음 

영의 연부조직이 발견되었는데 이는 병리조직에서는 발견되지 

않아서 아마도 움직 임에 의한 MR인공물로 추측된다. 

이 연구에서 육안조직표본이 CT나 MR에서와 정확히 같은 

방향의 횡단면으로 절단된 것은 아니지만 시신경을 포함하면서 

종괴가 있는 쪽의 안구의 반을 평가한 것이고， 저자들이 CT와 

MR의 관상면과 횡단면을 토대로 3차원척 영상을 가상하여 분 

석함으로써 병리조직과 CT나 MR 영상의 절단방향의 차이에 

의한불일치를극복할수있었다. 

Carol 등은 공막사판 (lamina cribrosa)를 넘어가는 범위의 

종양의 시신경 침범이 있는 경우 종양전이의 위험성이 높은 것 

으로 보고하였다 (3) . 그러나 그 이전의 연구들에 의하면 시신 

경부종등의 종양에 의한시신경 침범을시사하는임상적인소 

견이나 초음파나 CT 등의 시신경 침범을 시사동}는 영상소견은 

민감도가 떨어지는 것으로 밝혀졌다 (17) . 본 연구에서도 전체 

24 병변 가운데 6예에서 육안적 소견 및 CT에서 시신경은 정 
상범위에 있었으나 현미경적으로 부분적인 종양침범이 있었고 

이는 이전의 연구들과 동일한 결과였다. 수술이전에 항암화학 

요법을 받았던 2예에서는 CT나 육안소견상 시신경의 비후가 

있었으나 현미경적으로는 시신경에 종양세포가 없었던 것으로 

밝혀져서 위양성의 결과를 보였다. Carol 등은 종양의 두께가 

15mm 이상 넘어가거나， 외향적인 종양성장의 경우 종양의 시 

신경 침범의 가능성이 높다고보고하였다 (3) . 

결론적으로， 망막모세포종의 CT 및 MR의 방사선영상과 병 

리조직소견의 비교분석 결과，망막모세포종에 동반된 망막박리 

와 망막하출혈 등이 CT에서 종괴로 오인될 수 있고， 종괴의 괴 

사나 석회화에의해 MR에서 불균일한 조영증강이 관찰되며， 

망막면을 따라 퍼져있는 종양의 전파가 CT에서 중심종괴와 떨 

어져있는 선상의 망막병변으로 보일 수 있음을 알 수 있었다. 
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CT and MR Findings in Retinoblastoma: 

Correlation with Histopathologic Examination1 
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Purpose: To evaluate histopathologic correlation of the component of the lesion on CT and MR of 
retinoblastomas. 

Materials and Methods: Gross pathologic findings of 24 enucleated eyeballs in 24 patients with 
retinoblastomas were compared with preoperative CT (n=19) and MR (n=S) findings. In eight eyeb­
alls, in which there were findings other than mass, histopathologic findings were reviewed and cor­
related with image findings. 

Results: Retinal detachment and subretinal hemorrhage which were not detected on CT were 
demonstrated in two of eight eyeballs on histopathologic examination. In one eyebal l, retinal de­
tachment and subretinal effusion were detected on both CT and in a pathologic specimen. In two 
eyeballs with peripheral heterogeneous MR enhancement of the masses, tumor necrosis and calcifi­
cation were demonstrated in the central non-enhancïng portion of the mass. In two eyeballs, linear 
soft tissue along the retina apart from the main mass were revealed as tumor spread along the reti­
nal surface. In one patient, retinal thickening on MR was presumed to be an MR artifact and no les­
ion was found in the gross specimen. 

Conclusion : On CT, retinal detachment and subretinal hemorrhage associated with retinoblastoma 
can mimic mass, and tumor spread along the retinal surface can be seen as a linear retinal lesion. 
On MR, tumor necrosis and calcification can be a cause of heterogeneous enhancement. 
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