
Copyrights © 2015 The Korean Society of Radiology424

Case Report
pISSN 1738-2637 / eISSN 2288-2928
J Korean Soc Radiol 2015;73(6):424-427
http://dx.doi.org/10.3348/jksr.2015.73.6.424

MRI Induced Second-Degree Burn in a Patient with Extremely Large 
Uterine Leiomyomas: A Case Report
거대 자궁근종 환자에서 자기공명영상 이후 발생한 심부 2도 화상: 
증례 보고

Chul-Min Lee, MD1, Bo-Kyeong Kang, MD1*, Soon-Young Song, MD1, Byung-Hee Koh, MD1, 
Joong Sub Choi, MD2, Won Moo Lee, MD2

1Department of Radiology, 2Division of Gynecologic Oncology and Gynecologic Minimally Invasive Surgery, Department of Obstetrics and Gynecology, 
Hanyang University Medical Center, Hanyang University College of Medicine, Seoul, Korea

서론

자기공명영상(magnetic resonance imaging; 이하 MRI)은 

환자를 전자기 복사(electromagnetic radiation)에 노출시키게 

되는데, 이는 비(非)이온화 방사선을 사용함으로써 세포에 비

가역적 손상을 주지 않아 안전한 것으로 알려져 있다(1). 그러

나 높은 자기장을 사용하는 특성 때문에, 흔하지는 않지만, 환

자에게 열손상(thermal injury)과 그로 인한 화상을 초래할 수 

있다. 대부분의 증례들은 심전도 케이블이나 산소포화도 감시 

장치와 같은 케이블(cable)을 가진 의료기기로 검사하였던 환

자들에게서 보고되었다(2-4). 드물게는 자화성(magnetic) 혹

은 비자화성(non-magnetic) 금속물질을 포함하는 화장품이나 

문신을 한 상태에서 MRI 검사를 시행하였던 환자들의 증례들

도 있었다(5). 이러한 열손상 증례들은 국내에서 아직 보고된 

바가 없다. 

저자들은 거대 자궁근종을 가진 환자에서 MRI 이후에 발생

하였던 심부 2도 화상의 증례를 경험하였기에, 이를 문헌고찰

과 함께 보고하고자 한다.

증례 보고

38세 여성이 수개월 전부터 만져지는 무통성 복부 종괴를 주

소로 내원하였다. 환자의 산과력과 과거력에서는 특이사항이 

없었으며, 생체 징후 및 혈액검사는 모두 정상이었다. 신체검진

에서는 우하복부 전벽에 돌출되어 있는 단단한 거대 종괴가 촉

진되었다. 산부인과 외래에서 시행한 질식 초음파검사에서 자

궁의 전벽과 후벽에 각각 10.1 × 9.4 cm, 14.0 × 10.7 cm 크

기의 경계가 좋은 혼합에코의 종괴가 있었고, 자궁근종의 가능

Burns and thermal injuries related with magnetic resonance imaging (MRI) are rare. 
Previous literature indicates that medical devices with cable, cosmetics or tattoo are 
known as risk factors for burns and thermal injuries. However, there is no report of 
MRI-related burns in Korea. Herein, we reported a case of deep second degree burn 
after MRI in a 38-year-old female patient with multiple uterine leiomyomas includ-
ing some that were large and degenerated. The large uterine leiomyoma-induced 
protruded anterior abdominal wall in direct contact with the body coil during MRI 
was suspected as the cause of injury, by retrospective analysis. Therefore, awareness 
of MRI related thermal injury is necessary to prevent this hazard, together with ex-
treme care during MRI.
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성이 높을 것으로 판단되었다. 환자는 수술 전 종괴의 평가를 위

해 추가적으로 골반 MRI를 시행받았다. 골반 MRI는 Achieva 

3T MRI system (Philips Healthcare, Best, the Netherlands)에

서 torso coil을 이용하였으며, 특별한 진정처치 없이 약 50분간 

진행되었다. T1 강조영상, T2 강조영상, 확산강조영상 및 동적

조영증강영상이 포함되었다. MRI에서 자궁의 전벽과 후벽에 

T1 및 T2 강조영상에서 대부분 저신호강도로 보이며, T2 강조

영상에서 내부에 일부 고신호강도를 보이는 부분을 포함한 종

괴가 관찰되었다. 이러한 소견은 거대 변성 자궁근종에 합당한 

소견으로 생각되었고, 그 외에도 다수의 작은 자궁근종들이 확

인되었다(Fig. 1A-C). MRI가 끝나고 환자는 바로 귀가하였

다. 그러나 검사 결과를 듣기 위해 일주일 후에 내원하였을 때 

우하복부 전벽의 통증과 상처를 호소하였다. 환자는 MRI 도중

과 직후에 해당 부위에 작열감을 느꼈다고 말하였으며, 우하복

부 전벽에서 자궁근종에 의하여 가장 돌출되어 있던 부위에 약 

3 × 2 cm 크기의 심부 2도 화상이 발생한 것을 확인할 수 있

었다(Fig. 1D). 환자는 골반 및 복부 종괴에 대하여 절제술을 

시행받았고, 병리조직학적 검사상에서 자궁근종으로 확진되었

Fig. 1. A 38-year-old female patient with multiple uterine leiomyomas including one in the right anterior that was extremely large. 
A-C. T2-weighted axial (A) and coronal (B), and sagittal (C) images show 2 extremely large degenerated subserosal type leiomyomas in the right 
anterior and posterior side of the uterus (asterisks) and other multiple T2-hypointense leiomyomas. The adjacent right lower anterior abdominal 
wall is protruded by the mass effect of the large leiomyoma. 
D. Clinical photograph of the same patient. A deep 2nd degree burn is noted at the anterior abdominal wall of right lower abdomen that was 
protruded by the large uterine leiomyoma.
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다. 그리고 우하복부 전벽의 화상에 대하여서는 본원 성형외과

에 협진을 의뢰하여 수술 흉터와 화상 흉터에 대하여 흉터 교정

술을 시행받았으며, 별다른 합병증 없이 퇴원하여 현재 외래 추

적 관찰 중에 있다.

고찰

MRI에 의한 열손상은 드물지만 발생 가능한 부작용으로서 

여러 문헌에서 증례들로 보고된 바 있으나, 국내에서는 아직까

지 보고가 없었다(2, 3, 6, 7). MRI에 의한 열손상의 원인은 하

나의 원인으로 단정지을 수는 없으며, 아마도 다양한 요인들에 

의한 것으로 추정된다. 

이전의 연구들에서, 열손상의 대부분은 환자가 질병의 조절을 

위해 설치한 장치(medical device; ECG electrodes, wires, pulse 

oximetry lead, etc.)를 부착한 부위에서 발생하였다(2-4). 

Dempsey와 Condon (8)에 의하면 이러한 열손상은 크게 세 가

지 기전으로 나누어 설명할 수 있다(3, 4). 첫 번째는 전자기 유

도 가열(electromagnetic induction heating)이다. 환자에게 부

착된 심전도나 산소 포화도 감시 장치의 케이블이 환자 주변에

서 고리를 형성하게 되고, 이 고리가 MRI 장치의 자기장 내에

서 해당부위에 국소 전류를 유발하여 가열 현상이 일어나게 되

는 것이다. 두 번째는 공명 회로(resonant circuit)이다. 자기장 

내에서 전도 회로(conductive circuit)가 형성됨으로써 온도를 상

승하게 만드는 것이다. 세 번째는 안테나 효과(antenna effect)

이다. 의료장비의 케이블이 자기장 내에서 안테나의 역할을 하

여 전자기파를 포획하여 전류를 생산하게 되고, 그로 인하여 가

열 및 열손상이 일어나게 되는 것이다. 이러한 기전과 더불어서 

특수한 상황에서 발생하였던 MRI에 의한 열손상의 증례들이 

보고되어 있다. 그 중 대표적인 것은 산화철(ferric oxide) 혹은 

산화철이 아닌 다른 금속 성분을 포함한 아이라이너(eyeliner)

나 문신을 하였던 환자에서 발생한 열손상이다(5). 산화철과 같

은 상자성(paramagnetic)의 물질이 높은 자기장 내에서 마찬가

지로 국소 전류를 유발하여 열손상을 유발하게 되는 것이다. 또 

다른 원인으로 환자의 의류 내부에 육안으로는 식별이 어려운 

미세금속섬유 때문에 열손상이 발생하였던 증례가 보고되어 있

다(7). 

이와는 별개로 특별한 의료장치나 전도물질과 관련 없이 발

생하였던 MRI에 의한 열손상의 증례들이 30예 넘게 보고되었

다. 이들은 신체의 일부가 MRI에서 사용하는 코일이나 장비 자

체에 맞닿아 있었거나 피부-피부 간 접촉(skin-to-skin contact)

이 그 원인일 것으로 추정되고 있다(2, 4, 9). 그리고 진정치료

를 하지 않는 것보다 진정치료를 하는 경우가 이러한 열손상의 

빈도와 정도를 좀 더 증가시키는 것으로 알려져 있다(4).

본 증례에서는 환자에게 MRI와 관련된 화상이 일어나게 된 

직접적인 원인이 명확하지 않다. 환자는 MRI 검사 도중에 별도

의 다른 속옷 없이 일반적으로 제공되는 가운만을 착용하였으

며, 특별한 진정 처치를 하지 않은 상태에서 검사를 진행하였

다. 심전도나 산소포화도 감시장치와 같은 의료장비를 착용하

지 않았을 뿐만 아니라, 화상이 발생하였던 부위나 그 근처에 

어떠한 상자성 물질도 없었다. 환자의 화상부위가 자궁근종에 

의하여 우하복부 전벽이 돌출되었던 부위에 국한되어 발생하였

다는 점을 고려하였을 때, 한 가지 가능한 추측은 호흡에 의한 

복벽의 움직임으로 인하여 부지불식 간에 코일과 돌출부위가 

직접 접촉하게 되었다는 점이다. 그래서 이전에 보고되었던 증

례들처럼 열손상을 유발했을 가능성이 있다는 것이다. 그러나 

환자는 검사 당시 피부가 직접 코일과 접촉했는지에 대하여 명

확하게 기억하지 못하였다. 이 증례 이후 본원의 모든 복부 및 

골반 MRI 검사에서는, 코일과 환자 사이에 패드를 추가하여 

또 다른 열손상의 가능성을 방지하고자 노력하고 있다. 

결과적으로, MRI 검사를 시행하는 도중에 드물지만 열손상 

및 화상이 발생할 수 있다는 것을 항상 인지하고, 가능한 위험 

장비나 물질은 미리 사전 확인을 통하여 제거하는 것이 필요하

다고 생각된다. 피할 수 없는 경우라면, 환자에게 이러한 부작

용의 가능성을 검사 전에 충분히 설명하고 동의를 얻는 것이 중

요하겠다. 그리고 본 증례에서처럼 거대 자궁근종과 같이 복부

가 돌출될 수 있는 종괴나 다른 특별한 신체조건이 있는 환자에

서 이러한 열손상 및 화상이 발생할 수 있는 위험이 있다는 점을 

인지하고, 검사 때에 충분한 주의를 기울일 필요가 있겠다고 생

각된다.
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