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MR Lymphangiography
자기공명영상 림프관조영술
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Currently, there has been an increase in the use of surgical modalities to treat lymphedema and 
MR imaging to examine lymphatic vessels. Furthermore, there have been several advancements 
in the field of MR imaging, from the traditional heavily T2-weighted images to three-dimension-
al images. Three-dimensional images include spoiled gradient echo images, and numerous ad-
vanced techniques have been implemented. Among the fat suppression techniques, mDixon 
technique has recently been in the spotlight.
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서론 

림프부종은 림프관의 손상으로 인한 림프액의 간질조직 축적의 결과이다. 말초림프부종은 

내과적 치료로 호전될 수 있는 질환이지만 흔히 만성부종으로 진행하며, 반복적인 감염을 

일으키거나 코끼리 피부와 같은 변화, 심각한 장애 유발, 그리고 드물게 치명적인 림프관육

종(stewart-treves syndrome)과 같은 후유증을 남기기도 한다(1). 말초림프부종은 주로 유

방암과 산부인과계통 암의 치료와 연관되어 발생한다. 유방암의 수술 후 상지 림프부종의 발

생 비율은 2~65%까지 다양한데, 주로 임파선절제나 임파선 방사선치료 후에 생기며 산부인

과 암의 경우 약 11.1~50% 발생한다(2-4).

Pathogenesis
임파선제거나 방사선조사는 중심림프관을 파괴시키거나 막히게 하여 구심성배출을 억제

하여 림프관 내 압력을 높이며 림프관의 병리적 변화를 가져온다(5). 이에 따른 림프부종은 

고단백질용액이 간질조직에 축적되어, 염증반응을 유발하고, 지방세포 증식과 섬유조직의 

침착, 그리고 감염에 취약하게 만든다(Fig. 1) (6).

림프계통은 용액, 지방산, 그리고 면역세포를 전달하는 수동적인 역할뿐만 아니라 면역반

응을 조절하는 능동적 역할도 수행한다. 그리고 면역 미세환경의 변화에 영향을 받으며 면역

반응부전은 림프계통의 기능장애를 유발한다(7, 8).
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Surgery 
2000년에 Koshima 등(9)이 0.8 mm 미만의 임파선을 정맥과 문합시키는 초세밀수술을 발표한 

후부터 림프부종의 수술적 치료가 다시 각광받기 시작하여 최근에는 림프부종을 완화시키는 재건

수술이 늘어나고 있으며, 림프관-정맥 문합(lymphatico-venular anastomosis; 이하 LVA)과 림프

절이식(vascularized lymph node transfer) 수술이 주로 이루어지고 있다(10). 이차적 림프부종의 

빠른 치료는 수술적 효과를 높인다고 알려져 있다(11). 

Imaging
림프부종의 영상화는 림프부종이 불명확하거나 예후와 치료를 고려하는데 있어서 보다 명확한 

진단이 필요할 때 시행한다. 림프부종이 불명확한 경우는 병적인 비만, 지방이상증, 내분비 기능장

애, 정맥기능부족, 인지되지 않은 외상, 반복되는 감염, 종양, 정맥기형 등이 있다(1). 늘어나고 있는 

림프부종 수술로 인하여 MRI에 대한 수요가 현재 확대되고 있는 실정이다. 

임상적으로 이용할 수 있는 영상기술로는 bioelectric impedance spectroscopy, lymphoscin-

tigraphy, indocyanine green lymphography (이하 ICGL), 그리고 MRI가 있다. Direct lym-

phangiography는 CT나 MRI가 개발되기 전에 7~80년대에 주로 이용되었으며 임파선이나 림

프절전이를 보기 위해 개발되었다(12, 13). Blue dye를 발가락 사이 피부에 주사하여 림프관을 

찾아서 피부를 절개한 후 30-gauge 주사침을 삽입한 후 iodinated oil을 서서히 주사하여 연속

적인 X-ray를 얻었으며 24시간 후에는 임파선영상을 얻었다. 그러나 침습성으로 인한 환자의 불

편함과 폐색전증, 폐부종 등과 같은 드물지만 위험한 합병증으로 인해 현대적인 영상기법으로 

대체되었다. 

Bioelectric impedance spectroscopy는 전기적 저항을 이용하며 사지의 세포외용액의 양을 측

정한다. Lymphoscintigraphy는 림프부종을 진단하는데 가장 많이 쓰이는 진단법이며 임파선의 

섭취 여부와 림프관 혹은 피부역류(dermal backflow) 등을 관찰하는데 쓰이나 ICGL이나 MRI보

다 진단의 민감도와 특이도가 떨어진다(Figs. 2, 3) (14, 15). 그리고 MRI가 림프관의 이상 여부를 보

는데 lymphoscintigraphy 보다 더 높은 민감도를 보이며 임파선을 관찰하는 데는 MRI보다 lym-

phoscintigraphy가 더 높은 특이도를 보여 더 많은 임파선을 보여준다(16). ICG는 전초림프절생

검(sentinel node biopsy)에 흔히 쓰이고 있으며(17) ICGL은 ICG를 피하조직 내에 주사하여 표면

에 있는 림프관들을 형광으로 관찰하는 방법으로 lymphoscintigraphy에 비해 비용이 적게 들며, 

Fig. 1. Lymphedema of both thighs. 
A 19-year-old woman with a leg swell-
ing for 10 years and chylothorax for 2 
years. T2-weighted image shows ex-
tensive subcutaneous edema, fat hy-
pertrophy, and suspicious fibrosis.
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덜 침습적이다(18). 그러나 MRI가 깊은 림프혈류를 관찰하는데 ICGL보다 더 적합하고, MRI는 조

직의 구성 성분을 평가하는데 유용하다(16, 19, 20). ICG는 수술방에서 육안으로 직접 확인이 가능

한 조영제여서 LVA 수술 중 실시간 형광영상으로 적합하여 많이 쓰이고 있다(21).

MR Lymphangiography
MRI는 높은 대조도와 해상도로 임파선과 림프절을 영상화하는데 가장 적합한 영상기기이다. 

Lymphoscintigraphy는 하나하나의 림프관을 보여주는데 부적합하며(16) ICGL은 투과력이 2 cm

까지여서 한계가 있다(22). MR lymphangiography (이하 MRL)는 깊이와 피하조직의 상태에 상

관없이 림프관을 보여주며, 림프관이 보이지 않는 환자의 경우 만성림프부종일 경우가 흔한데 이 

경우 섬유화와 지방조직비대를 영상으로 보여준다(10). MRL은 1.5 Tesla (이하 T) 혹은 3.0 T에서 

획득이 가능하다. 

림프관은 MRL에서 구부러져 보이고, 염주모양이고, 불규칙적이며, 비연속적인 모양으로 보이

며, 보통 시간이 갈수록 진하게 보여 정맥과 구분이 된다(23). 피부역류(dermal backflow)는 피부

조직으로 스며드는 gadolinium (이하 Gd) 조영제의 점진적이고 광범위한 확산을 보이는 부위로 

진단할 수 있다(24). 

Fig. 2. A 49-year-old woman with 
lymphedema for 20 years having no 
history of surgical intervention.
A. Lymphoscintigraphy shows der-
mal backflow of left lower leg (arrow).
B. Maximum intensity projection im-
age using T1 weighted fast field echo-
mDixon technique shows three lym-
phatic vessels (arrows) and dermal 
backflow (arrowhead) at left lower 
leg.

A B2 hr
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Contrast Agent
Gd 조영제를 손과 발의 지간 피부 내 주사로 주입하며, 지간 4곳에 골고루 주사한다. 보통 4~5 mL

의 조영제와 0.5~1 mL의 lidocaine 혹은 mepivacaine을 섞어서 주사한다(16). 흔히 0.5 mmol/

mL의 Gd 조영제를 쓰나 농도가 높은 1 mmol/mL의 조영제를 쓰기도 하며(25-28) 두 조영제를 비

교한 논문은 없다. 림프관조영술에 필요한 조영제는 4 nm보다 커야 림프관에 효과적으로 잔류할 

수 있다. 4 nm보다 작은 조영제는 간질조직으로 확산되어 모세혈관을 거쳐 정맥으로 들어가서 림

프관과 정맥이 동시에 영상에 보이게 되는 단점이 있다(29, 30). 실험적인 조영제가 연구되고 있는

1 min ANT 1 hr ANT 2 hrs ANT

Fig. 3. Lymphedema of right lower extremity: a 63 year-old woman.
A. Lymphoscintigraphy shows no lymphatic vessel on 1 minute after injection (left); 1 hour (middle) and 2 hour (right) delayed images show 
extensive dermal backflow (arrows) and a few lymph node uptakes at inguinal area.
B, C. MIP image, 10 minutes after injection (B) shows multiple lymphatic vessels at lower leg and distal thigh, right (arrows). A more prominent 
dermal back flow and lymphatic vessels (arrows) 30 minutes after the injection (C). The T1FFE-mDixon technique is used in these images. 
D. MPR axial image shows lymphedema and dilated lymphatic vessels of right lower leg. Left leg appears to be normal. MIP images are better 
than axial images to differentiate between the veins and lymphatics. Dermal backflow appears as a thickening of the skin and enhancement 
(arrows). Our institution routinely provided 3 mm reconstructed images of whole acquired area for anatomic information. 
ANT = anterior, MIP = maximum intensity projection, MPR = multiplanar reformation, T1FFE = T1 weighted fast field echo

A B

D

C
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데 Gadofosveset는 인간혈청알부민(human serum albumin)과 결합하여 임파선과 림프절 영상

에서 gadolinium-diethylenetriamine pentaacetic acid (이하 Gd-DTPA) 보다 우수한 성능을 동

물실험에서 보여주었다(31). Gadofosveset-human serum albumin (HSA) 복합체는 고분자 조

영제로서 핵의학영상에서 이용하는 sulfur colloid나 알부민과 비견될 만하다. 또한 Gd-labeled 

dendrimer가 MRL를 시행하는데 있어서 고분자 조영제로서 좋은 결과를 동물영상에서 보여주

었다(32).

Ferumoxytol과 Gd-DTPA 두 조영제를 이용하여 정맥혈관의 조영증강을 억제하고 임파선만 보

이게 하는 영상기법이 최근에 선보였다(33). Ferumoxytol은 철결핍성 빈혈의 치료제로 개발된 약

으로, 심각한 과민반응으로 15분 이상의 주입 시간을 요하는 약이기 때문에 영상의 목적으로 사용

에는 아직 허가되지 않은 제한이 있다(34).

MR Technique
가장 큰 위상배열코일(phased-array coil)을 사용하여 영상을 획득한다. 본원에서는 하지는 4부

위로 나누어 발에서 골반까지 영상을 획득하고, 상지는 3부위로 나누어 손에서 액와부위까지 영상

을 획득하지만 기계와 코일의 능력에 따라서 하지는 서혜부까지 3부위로 나누어 찍는 경우가 더 

흔하다(23, 24). 최신 기기는 하지 전체를 덮는 코일이 개발되어 수월하게 검사할 수 있지만 한 개

의 코일만을 이용할 때는 나누어서 찍어야 한다(24). 

MRL은 고해상도 등방성(isotropic) 영상획득이 중요한데, 영상후처리로 multiplanar reforma-

tion과 maximum intensity projection (이하 MIP)을 하여 영상평가를 하는데 특히 MIP 영상은 

림프관 평가에 필수적이다(Figs. 2, 3). MRL에서는 3D 영상으로 주로 isovoxel 영상으로 획득하는

데 간혹 관상면으로(coronal plane) 2 mm slice로 획득하는 경우도 있다. Fig. 3D의 경우 축상면 

영상을 3 mm slice로 재구성한 것으로, 해부학적 정보를 제공하기 위해 축상면 혹은 관상면으로 재

구성해 기본 영상으로 보여준다. Isovoxel은 여러 평면으로 재구성해서 보여주는데 장점이 있다. 

Lohrmann 등(24)에 의하면 하지는 조영제 주입 후 45분, 상지는 55분 후에 가장 강하게 조영증

강이 되었다고 보고하고 있다. 또한 정맥은 시간이 갈수록 약해지는 신호강도를 보이는데 반해 림

프관은 시간이 갈수록 강해지는 신호강도를 보인다고 한다. 저자의 경험으로는 최신영상기법으로

는 30분 지연영상에서 보이는 림프관의 정보나 1시간 지연영상에서 보이는 정보가 차이를 보이지 

않아서 시간적 제한을 고려해서 30분 지연영상 까지만 획득하고 있다. Liu 등(35)에 의하면 림프관

의 굵기는 2 mm 미만이 31%, 2~5 mm가 50%, 5~8 mm는 19%이었고, 관찰되는 림프관의 숫자는 

1~2개가 40%, 3~20개 36%, 20개 이상이 24%였다. 

전통적인 MRL 영상은 heavily T2-weighted turbo spin echo image (이하 T2WI) 영상과 fat-

suppressed T1-weighted 3D spoiled gradient-echo (이하 SPGR, GE) 혹은 fast low angle shot 

(이하 FLASH, SIEMENS), T1 weighted fast field echo (이하 T1FFE, Philips) 이다(36). Heavily 

T2WI는 예전부터 사용되던 방법으로서 3D T2WI 영상으로 활용되기도 하는데(35), 용액이 고여

있는 림프관을 보여주며, Gd 제제의 피하주사는 사용이 제한되어 있어(37) 조영제를 주사하지 않

고서도 볼 수 있다는 장점이 있으나 정상적인 림프관은 보이지 않고 확장되어 있을 경우에만 보여 
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사용에 제한이 있다(38). 

T1-weighted 3D image는 조영증강을 이용한 MRL 영상의 특징상 림프관을 잘 보여준다. 그러

나 상지나 하지 전체를 획득하는데 30분 가까이 걸리는 단점이 있어 많이 이용되지는 않는다(Fig. 4) 

(27). Fig. 4C, D에서 보듯이 intermediate-weighted 3D 영상은 3D T1WI 영상보다 림프관을 보여

주는데 한계가 있다. 

SPGR 혹은 FLASH는 전통적으로 많이 쓰이는 방법으로 여러 논문들에서 활용되어 왔다(Fig. 5) 

(28, 36). Volumetric interpolated breath-hold examination (이하 VIBE) Controlled Aliasing In 

Parallel Imaging Results In Higher Acceleration (이하 CAIPIRINHA) 기법은 주로 복부나 흉부

의 MRI와 중앙림프관을 평가하는데 이용되는 기법으로서(39), VIBE는 SPGR과 같은 기법이고 

CAIPIRINHA는 3D 영상에서 aliasing artifact를 줄여주는 기법으로 기존의 parallel 기법보다 향

상된 signal-to-noise과 인공물의 감소를 보여준다(40). VIBE는 FLASH의 변형된 형태로서 

FLASH와 비교하여 볼 때 말초정맥의 영상품질이 VIBE에서 더 뛰어났다는 보고가 있다(41). 

Fig. 4. A 51-year-old man with a lymphedema that had developed two years ago, and had suffered from an episode of heart failure.
A. 3D T1WI coronal image shows dilatation of lymphatic vessel (arrows).
B. MIP image shows multiple lymphatic vessels of lower leg and thigh, extension to inguinal area (arrows).
C. 3D intermediate-weighted FSE shows lymphatic vessel (arrows), but is faint compared with 3D T1WI.
D. MIP image using 3D intermediate-weighted FSE shows multiple lymphatic vessels of lower leg and thigh (arrows), no visible proximal thigh 
and inguinal lymphatics.
FSE = fast spin echo, MIP = maximum intensity projection, T1WI = T1 weighted image

A B DC
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Fig. 5. A 62-year-old woman underwent surgical intervention 20 years ago due to an endometrial cancer, and had developed lymphedema 18 
years ago.
A-G. FLASH technique was applied. Each image was acquired at intervals of 8 minutes. (A) to (G) shows lymphatic vessels at right lower leg 
(arrows). Lymphatics are best delineated at 32 minutes after injection (D) and after that show plateau of visualization of lymphatics.
FLASH = fast low angle shot

A B D E F GC

Fig. 6. A 60-year-old woman was surgically treated 3 years ago due to a 
breast cancer, and subsequently developed a lymphedema in the left 
arm. We used the VIBE-CAIPIRINHA technique.
A. The lymphatic vessels are delineated faintly at left forearm and 
around the elbow (arrows) 10 minutes after injection.
B. The lymphatic vessels are delineated more extensively (arrows) 1 
hour after injection.
CAIPIRINHA = Controlled Aliasing In Parallel Imaging Results In Higher 
Acceleration, VIBE = volumetric interpolated breath-hold examination

A B



https://doi.org/10.3348/jksr.2020.81.1.70 77

대한영상의학회지 2020;81(1):70-80

VIBE 영상에서는 짧은 repetition time으로 인해 거의 모든 조직이 어둡게 표현되나 조영제는 강

한 신호강도를 보인다(Fig. 6) (24).

MR lymphangiography는 지방억제영상이 필수적인데 비균일한 지방억제는 림프관의 조영증

강을 차폐하여 좋지 않은 영상을 만들므로 균일한 지방억제가 필요하다(16). 지방억제 영상기법으

로 mDixon 방법은 최신 기법으로 균일한 지방억제에 유용하며 기존의 T1FFE 영상에 mDixon 기

법을 적용한 영상이 최근 각광받고 있다(33, 42, 43). VIBE, CAIPIRINHA, FLASH, T1FFE-mDix-

on 기법의 획득 시간은 비슷하다(Table 1). 저자의 경험으로는 1 mm isovoxel로 충분한 SNR을 만

들어주며 균일한 지방억제를 보여주는 T1FFE-mDixon 기법이 가장 최신 기법으로 그 활용이 확

대될 것으로 기대된다(Figs. 2, 3).

림프부종과 림프관을 영상화하는데 MRL은 가장 뛰어난 영상이며 최근 그 활용이 증가하고 있

다. T2WI는 부종과 해부학적 정보를 보는데 국한되며, 삼차원 영상이 MRL의 기본 영상으로 SPGR

에서부터 그 변형된 기법인 VIBE, CAIPIRINHA 기법, 그리고 T1FFE-mDixon 기법으로 진화되어 

왔다. MIP는 MRL의 필수적인 기법으로 림프관을 한눈에 보여준다. 
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이상훈1* · 홍준표2

림프부종의 수술적 치료는 최근 늘어나고 있으며 그에 따른 림프관 평가를 위해 자기공명영

상 획득이 증가하고 있다. 전통적인 T2 강조영상에서부터 삼차원 영상에 이르기까지 많은 발

전이 이루어지고 있는 분야이다. 삼차원 영상으로는 spoiled gradient echo 영상이 있고 그 

변형기법들이 시행되고 있으며 영상에 필수적인 지방억제기법은 최근 mDixon 기법이 각광

받고 있다.
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