
KQ3. 흉부 종양이 있는 환자에서 주변장기 및 대혈관 침범 평가를 위한 흉부 MRI 검사는 

적절한가?  

근거요약

 MRI는 종양과 연조직 경계를 구분하는 능력이 CT보다 우수하다. 흉부 MRI는 흉벽, 내 피

막 근막, 횡격막 근육 및 종격동 지방 내로의 침입을 탐지하는 우수성으로 인해 특이도와 

민감도는 2기 악성 중피종에서 87.5 % 및 87.5 %, 3 기 악성 중피종에서 91 % 및 100 % 이

다. [1] 흉부 MRI는 악성 중피종의 횡경막 침습  (A(z) = .55 for CT versus .82 for MR) 및 

흉벽 내 피막 근막 침습 또는 절제 가능한 병소의 침습의 진단 (A (z) = .46 for CT vs. A 

(z) = .69 for MR)에 대한 진단 정확도가 CT보다 우수하다. [2] 폐암에서 흉부 MRI는 흉벽, 

종격동 및 횡격막 침습에 대한 민감도가 CT 및 기타 영상 검사와 비교하여 더 높다. [3] 흉

부 종괴의 심혈관 침습을 예측하기 위한 정보를 제공하고 수술 전 병기의 정확도를 향상시

킬 수 있다. 흉부 종괴의 심혈관 침습에 대한 Cine MR 슬라이딩 운동 여부의 정확도는 94.4 

%였다. [4] Superior sulcus 종양에서 상완 신경총 침범에 대한 MRI 평가는 표준 검사이다. 

[Radiographics 2008;28:561-72] 또한 가돌리늄 투여 후 동적 조영 증강 MRI를 사용하여 종양

의 관류 및 혈관을 평가하고 요법에 대한 반응을 모니터링 할 수 있다 [5] 동적 호흡 

(Respiratory dynamic) 흉부 MRI 에서 흉부 종괴의 슬라이딩 평가는 폐암의 흉벽 침습에 대

한 정확한 진단 정보를 제공한다 (sensitivity 100%, specificity 82.9%). [6] 석면 관련 흉막 병

변 중 악성 중피종은 T2 가중 및 조영증강 T1 영상에서 비균질 고신호강도를 보이며 저신

호강도로 보이는 양성 흉막반과 구분된다. 이에 대한 흉부 MRI의 민감도, 특이도 및 진단 

정확도는 각각 100 %, 95 % 및 97 %였다. [7]

권고 고려사항

1. 이득과 위해 (Benefit and Harm)

 흉벽, 척추, 횡격막 또는 혈관 침범 평가를 위한 흉부 자기공명영상(MRI)은 방사선 위험성

이 없으며 연부 조직 침습 범위 평가에 있어서 CT 보다 더 많은 정보를 제공한다는 이점이 

있다. 중증의 신기능 저하 환자에서는 자기공명영상 조영증강을 위한 가돌리니움 조영제의 

부작용이 보고된 바 있으므로 사용 전 적절한 평가와 예방이 필요하다.

2. 국내 수용성과 적용성(Acceptability and Applicability)

 수용성과 적용성 평가표는 부록2에 제시되었다.

3. 검사별 방사선량

 흉부 자기공명영상(MRI)의 방사선량은 0 이다.

권고: 악성 흉막 중피종 또는 비소세포 폐암 환자에서 흉벽, 척추, 횡격막 또는 혈관 침  

범이 의심되는 경우 흉부 MRI를 고려할 수 있다. (권고등급B, 근거수준III) 
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