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우심방에서 발생한 맥관육종의 MRI 소견 : 1례 보고 
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- Abstract-

MRI Features of Right Atrial Angiosarcoma: A Case Report 
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Primary tumors of the heart are rare , and one-third of them are malignan t. The most common malignant 

intracardiac tumor is angiosarcoma , which usually involves right atrium. MR features in one patient with 

right atrial angiosarcoma is presented and the literature brie f1y reviewed 

Angiosarcoma demonstrated slightly heterogeneous intermediate signal intensity on T1-weighted images , 

high signal intensity on T2-weighted images and higher signal intensity on Gd-DTPA enhanced images. 

MRI provided more information regarding the extent of the tumor than 2D echocardiography or CT. 
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서 론 

심장에 발생하는 종양은 이차성이 일차성 보다 약 20 

40배정도 많으며， 일차성 심종양중 약 2/3는 양성이고 

1/3은 악성 이 다(1). 악성 종양중 1/3이 맥 관육종 (an­

giosarcoma) 으 로 제 일 많 으 며 횡 문 근 육 종 ( rhab­

domyosarcoma) 이 20% 중 피 종 (mesothel i oma) 이 

15% 섬 유육종 (fibrosarcoma) 이 10% 순이 다 (2) ， 현재 

양성종양에 관한 방사선학적 소견은 일부 보고되었으나 

(3) , 아직 심장 악성종양에 관한 자기공명영상의 소견 보 

고는없는실정이다. 

최근 저자들은 연세대학교 원주의과대학 원주기독병원 

에서 수술로 확진된 우심방에서 발생한 맥관육종 l례를 

경험하였기에 자기공명영상의 소견을 중심으로 보고한다. 

;>:: 

= 려l 

환자는 37세 여자로 입원 약 l달전 부터 안면부종이 있 

어 내원하였다. 입원시 촬영한 흉부 X→선 사진에서는 비 

특이적인 심비대와 상부대정맥 음영이 약간 팽대된 소견 

을 보였으나 심혈관 음영들은 정상 소견을 보였다(Fig. 

1). 심전도는 정상 소견을 보였고 심초음파 검사에서는 

우심방 2/3을 차지하는 크기의 비균질적인 에코발생의 

종괴가 측벽에 고정되어 우심방내로 돌출되어 있었는데 

표면은 평활하였고 가장자리는 일부 분엽양상을 보였으며 

약간의 심막삼출이 발견되 었다(Fig.2) . 그러 나 크기가 

커서 종괴의 상하 가장자리를 확인할 수는 없었으며 상， 

하대정맥 및 우심방 전，후벽의 침범부위를 정확히 알 수 

는 없었다. 입원 4일째에 시행한 자기공명영상에서는 우 

심방에 국한된 약 6. Ox 3. 5x 9. 5cm 크기의 종괴가 확인 

이 논문은 1991년 7월 30일 접수하여 1992년 8월 27일에 채택되었음. 
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Fig. 1. Chest PA shows nonspecific cardiomegaly 
with distension of superior vena cava. 

되었는데， 측벽과 일부 전벽에 침범 고정되어 강내로 돌 

출되어 있었고 종괴의 상부 일부분이 상대정맥속으로 길 

게 돌출되어 강내의 약 80%를 막고 있었으나 정맥벽의 

침범 소견은 없었다. 종괴 표면은 역시 평활하였으며 가 

장자리는 약간의 분엽양상을 보였고 심막삼출 역시 발견 

되었다. 종괴의 신호강도의 특성은 Tl 강조영상에서 비 

균질적이긴 하나 심근육보다 약간 증가된 신호강도를， 

T2 강조영상에서는 증가된 고신호강도를 보였고， Gd 

DTPA (Magnevist@, Schering, Germany)을 이 용한 

조영제증강 Tl강조영상에서는 중정도의 증강되는 고신호 

강도를 보였다(Fig. 3) 입원 5일째에 전산화단층촬영을 

시행하였는데， 조영제 주입전에는 혈액보다 감소된 음영 

의 종괴를 우심방에서 발견 할수는 있었으나 가장자리가 

불분명하여 종괴의 크기와 주변으로의 침범부위 여부를 

정확하게 진단하기가 어려웠으며 (Fig. 4a) , 조영제 주입 

후에는 증강된 혈액과 저음영의 종괴가 비교적 뚜렷하게 

분리되었으나， 주변 부위의 침범 여부를 정확하게 진단할 

수가 없었다 (Fig.4b) 입원 6일째에 우심방에서 발생한 

악성종양의 진단하에 수술을 하였는데， 종괴는 우심방 측 

벽과 전벽 일부에 고정되어 강내로 돌출되어 있었고 상부 

의 일부분이 상대정맥강내로 돌출은 되었지만 정맥벽에 

침범된 흔적은 찾을 수가 없었다. 그리고 약 200ml의 심 

막혈종도 함께 발견되었다. 수술은 종괴를 포함한 우심방 

홍인수 외 . 우심방에서 발생한 맥관육종으I MRI 

Fig. 2. 2D echocardiogram shows echogenic mass 
(M) arising from the R t. atrium on 4 chamber view. 
L V = left ventricle , R V = right ventricle 

측벽과 일부 전벽을 제거한뒤 우심방성형술을 시행하였 

다. 병리조직검사에서는 우심방 측벽의 심근육에서 발생 

한 맥관육종으로 확진되었고， 심막혈종의 세포병리학상 

검사에서는 악성세포의 소견은 보이지 않았다. 그후 환자 

는 회복되어 퇴원하였다. 

고 jξ↓ 
<= 

심장에서 발생하는 맥관육종은 심장의 악성종양의 약 

1/3을 차지하는 가장 흔한 악성 종양으로 약70%가 20세 

에서 50세 사이의 남자에서 흔히 발생한다(1， 4) . 이 중의 

80%는 우측 심장이나 심막내에， 특히 우심방에 잘 발생 

하고 66-89%에서 폐 간 임프절에 전이가 일어난다 ( 5) . 

그러나 발생빈도가 매우 적어 최근에 발간된 자기공명영 

상소견에 관한 보고는 매우 적은 편이다(6 -8). 

심 장 종양의 진단으로는 흉부 x-선， 2D 심 초음파， 
전산화단층촬영， 자기공명영상촬영 및 심혈관촬영 검사등 

이 있는데， 단순 흉부 x-선 사진은 종양이 심 연 일부에 

위치하여 투영되지 않는 한 직접적인 소견을 발견하기가 

어렵고， 종양 크기 및 발생위치에 따른 혈역동학적 변화 

에 의한 심비대 및 폐혈관이나 상대정맥등의 팽대 및 확 

장등의 비특이적인 소견들을 관찰 할수는 있다(9). 2D 
심초읍파 검사는 비교적 쉽게 심종양을 진단할 수 있어 

널리 이용되고 있으나， 본 증례에서와 같이 종양의 크기 

가 크연 좁은 영상변으로 인하여 종양 전체의 특성을 알 

- 855-



대한방사선의학회지 1992 ; 28 (6) : 854~857 

a b 

c 

Fig.3. a. Axial Tl weighted (TR/TE , 750/25msec) image reveals heterogeneously increased signal intensi­
ty mass (M) arising from anterolateral wall of R t. atrium 
b. Axial T2 weighted (TR/TE , 2250/90msec) image reveals high signal intensity mass. 
c. Coronal Tl weighted (TR/TE , 750/25msec) image reveals the extension of mass into the superior vena 
cava (arrow). 
d . Gd-enhanced coronal Tl weighted (TR/TE, 750/25msec) image shows hetrogeneously enhanced high 
signal intensity mass 

a b 
Fig. 4. CT show low density mass (M) in R t. atrium on precontrast (a) and postcontrast (b) images. 
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기가 어렵고 주변으로의 정확한 침범 여부를 진단하기가 

어렵다. 전산화단층촬영은 초고속촬영기기가 아니면 주사 

시간이 상대적으로 길어 심운동에 따른 허상등이 많이 발 

생하고 영상연의 제한 때문에 정확한 진단이 용이하지가 

않다. 심혈관촬영은 정확한 검사방법이긴 하나 침습적이 

라는 단점이 있다. 

본 증례에선 2D 심초음파검사로는 종양의 전체 크기 

파악 및 침범범위를 정확히 알기가 어려웠으며 (Fig.2) ， 

전산화단충촬영에서는 심운동에 따른 허상등이 많아 종양 

의 발생위치는 판별할 수가 있었으나 그 크기 및 주변으 

로의 침범 여부를 진단하기가 어려웠다(Fig. 4). 그러나 

자기공명영상은 비교적 넓고 자유로운 영상면을 얻을 수 

가 있어， 종양의 발생부위 및 주변으로의 침범여부등을 

진단하는데에 있어 2D 심초음파나 전산화단충촬영에 비 

해 훨씬 정확하고 우수함을 보여 주었다(Fig.3). 

맥관육종의 자기공명영상 소견은 Tl강조영상에서 비균 

질적인 중간의 신호강도가， T2강조영상에서는 증가되는 

고신호강도를 보이는데 (6) ， 본 증례에서도 이와 유사한 

소견을 보였다(Fig. 3a- c) . 그러나 이러한 소견은 타 종 

양에서도 보일 수 있는 비특이적인 소견들이다(6) . 

이러한 심종양과의 감별로는 혈전 및 저혈류와의 감별 

이 필요한데， 혈전은 저신호강도에서 부터 고신호강도의 

다양한 신호강도를 나타내지만( 10) ， 대부분의 종양들은 

Gd-DTPA에 증강되기 때문에 혈전과의 감별 이 가능하 

고 (4， ll), 저혈류와 감별은 이차 에코영상이나 gradient 

방법으로 영상을 얻으면 저혈류인 경우는 보통 고신호강 

도의 변화를 보이나 종양이나 혈전인 경우에는 신호강도 

의 변화가 발견되지 않는 것으로써 감별할 수가 있다 

(ll). 

본 증례에서도 Gd-DTPA 주입후 증강된 고신호강도 

를 보여 (Fig.3d) 혈전 및 저혈류와의 감별이 가능하였 

다. 
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