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우심실 유출로 폐쇄를 유발한 우심실 점액종 1예 
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Obstructive myxoma of the right ventricular outflow tract occurs rarely. A 22-year-old woman presented with a 3-
month history of shortness of breath during exertion. Transthoracic echocardiography showed a huge mass in a dilated 
right ventricle. The mass, which obstructed the right ventricular outflow tract, was attached to the interventricular 
septum and protruded through the pulmonic valve during systole. The peak and mean systolic pressure gradients 
across the pulmonic valve were 79.9 and 47.8 mmHg, respectively. At surgery, the origin of the mass was attached 
to the right ventricular apex on its septal surface. The histopathological findings were characteristic of myxoma. 
The patient recovered uneventfully. 
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서     론 
 

원발성 심장종양은 드문 질환으로 부검시 약 0.017~ 

0.19%정도의 빈도로 보고되고 있으며 이 중 70~80%

가 양성종양이다.1) 심장 종양에 의한 증상이나 징후는 

종양의 조직학적 형태보다는 종양이 발생한 해부학적 

위치와 연관되어 있는 경우가 많으며 우심실 종양의 경

우 우심실 충만의 장애나 유출로의 폐쇄로 인한 증상

들이 나타나게 된다.2)3) 심장 점액종은 심장에 발생하

는 양성종양의 약 50%를 차지하며 심장이나 심장막에

서 기원하는 종양의 24%를 차지하는 비교적 흔한 질

환이나 대부분이 심방내에 발생하며 우심실에 발생하

는 빈도는 3~4%정도에 불과하다.4-6) 국내에서도 김 

등7)이 첫 증례를 보고한 이래 우심실에 발생한 점액종

은 문헌상에 3예 정도로 드물게 보고되고 있다.8)9) 

이에 저자 등은 우심실에 발생하고 심한 우심실 유

출로 폐쇄를 유발한 심장 점액종 1예를 심장 초음파 검

사로 진단하고 성공적인 외과적 절제술을 시행하였기

에 이를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

22세 여자로 내원 3개월 전부터의 노작성 호흡곤란

을 호소하여 내원하였다. 과거력 및 가족력상 특이 병

력은 없었고 흡연력도 없었으며 내원 2개월 전 같은 증

상으로 개인 의원 내원하여 빈혈을 진단받고 보존적 치

료 중이었으나 증세 호전없고 심잡음이 청진되어 본원

으로 전원되었다. 내원 당시 문진 소견상 피로감과 노

작성 호흡곤란을 호소하였으며 경도의 심계항진과 복부 
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불편감도 호소하였다. 신체 검사상 의식은 명료하였고 

병색은 뚜렷하지 않았으며 혈압은 95/60 mmHg, 맥박

수 92회/분이었다. 결막은 약간 창백하였고 공막에 황

달 소견은 관찰되지 않았으며 경정맥은 확장되어 있었

다. 호흡음은 정상이었고, 심음은 규칙적이었으나 흉골 

상부 좌연에서 Ⅲ/Ⅵ 도의 수축기 심잡음이 청진되었다. 

복부는 부드럽고 편평하였으며 압통은 없었으나 우측 

늑골 하연에서 간이 2횡지정도 촉지되었다. 사지의 운

동장애는 없었으며 하지에 함요부종이 관찰되었다. 

내원 당시 심전도상 정상 동율동이었고 QRS파의 전

압이 약간 감소된 것 이외에 이상소견은 없었다. 단순 

흉부 방사선 소견상 심장 크기는 정상이었고 이상 소

견은 관찰되지 않았다. 

말초혈액 검사상 백혈구 5960/mm3(다핵구 52.5%), 

혈색소 9.6 g/dl, 헤마토크릿 31.2%, 혈소판 293,000/ 

mm3 이었다. 혈청 전해질 검사상 Na 141.3 mmol/l, K 

4.3 mmol/l, Cl 103.5 mmol/L, CO2 29.9 mmol/L 였

으며 소변검사상 3+의 urobilinogen이 검출되었다. 그 

밖의 혈청 생화학 검사소견은 정상이었으며 혈청 철농

도는 27 μg/dl, 페리틴 298 ng/ml, 총 철결합능은 303 

μg/dl 이었다. 

심초음파 검사상 우심방과 우심실이 심하게 확장되

어 있었으며 우심실은 비후되어 있었고 우심실 유출로 

근처의 심실 중격에 부착되어 심실 수축기에 폐동맥판

막을 넘어 돌출하는 유동적이고 연약한 고에코의 종괴가 

관찰되었으며 크기는 약 6.4×4.6 cm 이었다(Fig. 1). 

Ⅱ/Ⅳ도의 삼첨판막 역류가 관찰되었고 삼첨판막 역류 

혈류의 최고속도는 4.3 m/sec 였다. 컬러 도플러 영상

에서 우심실 유출로의 와류가 관찰되었고 폐동맥 판막

을 통한 최대 압력차는 79.9 mmHg, 평균 압력차는 

47.8 mmHg에 달해 종괴에 의해 우심실 유출로의 심

한 폐쇄가 있음을 확인할 수 있었다(Fig. 2). 우심실압 

증가로 심실간 중격은 편평해져 있었으며 좌심실의 크

기와 수축기능은 정상이었다. 

입원 5일째 환자는 종괴 절제술을 시행받았다. 완전 

체외순환을 시작한 상태에서 우심방을 절개하고 삼첨

판을 통하여 우심실을 관찰한 결과 우심실내에 약 7×

7 cm 크기의 원형 종양이 관찰되었으며 줄기(stalk)
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Fig. 1. Transthoracic echocardiogram of parasternal long axis view (Panel A), apical 4 chamber view (Panel B), and
parasternal short axis view (Panel C and D). A soft and friable echogenic mass was demonstrated in right ventricle
(Panel A). Right atrium and ventricle were enlarged and right ventricle was hypertrophied (Panel B). The mass in
right ventricular outflow tract (Panel C)was prolapsing into pulmonary trunk during systole (Panel D). Asterisk (*)
denotes right ventricular myxoma, RV right ventricle, RVOT right ventricular outflow tract, RA right atrium, LV left
ventricle, LA left atrium, and Ao Aorta. 
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는 우심실 첨부 심실중격에 부착되어 있었다. 종양은 

거의 대부분을 제거하였으나 심실 중격내로 깊이 침윤

한 기저부 일부는 제거가 불가능하였다. 병리학적 소견

상 우심실에서 제거한 종괴는 괴사를 동반한 점액종임

이 확인되었다. 

수술 후 8일째 시행한 심초음파 검사에서 우심실의 

종괴가 완전히 제거되고 삼첨판막 역류 혈류의 최고속

도도 2.2 m/sec 로 감소한 상태였으며 합병증없이 퇴

원하여 현재 외래 추적 관찰 중이다. 

 

고     찰 
 

심장 점액종의 증상은 매우 다양하게 나타나고 병력

이나 심전도, 단순 흉부 방사선 사진상 비특이적인 소

견을 보이는 경우가 많아 과거에는 주로 부검에 의한 

진단이 대부분이었으나 심혈관 조영술이나 심초음파 등

의 진단방법이 이용되면서 조기에 정확한 진단이 가능

하게 되었다. 최근에는 침습적 시술에 따른 부작용이나 

도자 삽입에 의한 색전증의 위험 때문에 심혈관 조영

술은 제한적으로 시행되고 있으며 주로 심초음파 검사

를 이용하여 진단을 하게 되고, 컴퓨터 단층촬영이나 

자기공명영상 등이 보조적 진단방법으로 이용되기도 

한다.10)11) 

진단방법의 발달로 심장 점액종의 조기 진단이 가능

하게 되어 매년 백만명의 인구당 0.5명의 빈도로 발생

하는 가장 흔한 심장의 양성 종양이나 대부분이 심방에 

발생하고 심실에 발생하는 경우는 드물어 좌, 우심실 

각각 3~4%씩 정도에 지나지 않는다.6)12) 

우심실 유출로의 폐쇄는 흔히 혈전 색전증이나 폐동

맥 협착증, 전방 종격동 종양 등에 의해 유발된다.13) 심

장내 종양에 의한 우심실 유출로의 폐쇄는 드물게 발

견되는데 악성 종양이 양성 종양에 비해 70~140배 정

도 높은 빈도로 나타나며, 원발성 종양의 경우 육종

(sarcoma)이 점액종에 비해 두 배 정도 흔하다.5)6) 따

라서 점액종에 의한 우심실 유출로의 폐쇄는 매우 드

물게 보고되고 있으며 이전의 보고들이 대부분 심도자 

검사를 이용하여 우심실과 폐동맥 사이의 압력차를 측

정하였으나6)7)14) 본 증례에서는 도플러 심초음파 검사

를 이용하여 폐동맥 판막 전후의 높은 압력차를 확인할 

수 있었다. 심장 점액종의 진단에 있어 요즘은 심도자 

검사가 잘 이용되지 않는 점을 감안한다면 심초음파 검

사는 종양의 위치나 크기의 확인 뿐 만 아니라 혈역학

적인 소견의 평가에도 유용한 검사로 생각된다. 

심장 점액종의 증상은 조직학적 형태보다는 종양의 

위치나 크기에 따라 상이하게 나타난다. 우심실 점액종

의 주된 증상은 우심실 유출로의 폐쇄나 심실 충만의 

장애로 인한 심부전으로 말초부종, 간종대, 복수, 호흡

곤란, 졸도 등의 증상이 가장 흔하며 급사의 예도 있

다.2) 그 밖에 신체검사 소견으로는 좌측 흉골주위의 수

축기 구혈성 심잡음이 특징적이며 이완기 심잡음이나 

제 3 심음이 청진될 수 있고 제 2 심음의 지연도 흔히 

관찰되는 소견이다.3) 경정맥이 확장되어 있는 경우가 

많고 때로는 종양 색전에 의한 폐동맥 고혈압이나 폐

동맥 판막의 종양 침윤으로 인하여 폐동맥 역류가 나

타나기도 한다. 본 증례에서도 노작성 호흡곤란이 주

된 증상이었으며 내원 당시 경정맥 확장과 말초부종, 

Fig. 2. Continuous-wave Doppler echocardiography across the tricuspid valve (Panel A) and pulmonic valve (Panel
B). The peak velocity of tricuspid regurgitant flow was 4.3 m/sec (Panel A). The peak and mean systolic pressure
gradients across the pulmonic valve were 79.9 and 47.8 mmHg, respectively (Panel B). 
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간종대가 관찰되었고, 좌측 흉골 상연에서 수축기 심잡

음이 청진되어 우심부전을 동반한 폐동맥 판막 협착증

과 유사한 소견이었다. 

이와 같이 우심실 점액종의 소견들은 제한성 심근증, 

삼첨판 폐쇄부전 등과 유사하고 특히 폐동맥 판막 협

착증과 혼동되는 경우가 많다. 심장 점액종은 외과적 

절제술로 대부분 용이하게 제거가 가능하지만 종양에 

의한 혈류폐쇄 뿐만 아니라 폐 색전이나 판막 손상 등 

치명적인 합병증의 위험이 있기 때문에 이들을 조기에 

감별 진단하는 것은 매우 중요하다. 

심장 점액종은 일단 진단이 되면 가급적 조기에 신

속히 외과적 절제술을 시행하는 것이 좋다. 수술에 의

한 사망률은 0~3% 정도이며 수술에 따른 단기적, 장

기적 예후는 비교적 좋은 편이다.12)15) 다만 수술 후 재

발하는 경우가 산발성 점액종의 경우 1~3%정도로 보

고되고 있으며 그 원인으로는 불완전한 절제, 수술 중 

심장내 다른 부위로의 착상, 색전 후 다시 돌아오는 경

우, 다발성으로 발생한 경우, 양성에서 악성으로 전환

되는 경우, 전구 조직에서 다시 종양이 생기는 경우 등

을 들 수 있다.1) 따라서 완전한 수술적 제거와 함께 수

술 후 심초음파 등을 이용한 면밀한 추적관찰이 필수

적이다. 

 

요     약 
 

저자 등은 노작성 호흡곤란으로 내원한 환자에서 심

한 우심실 유출로 폐쇄를 유발한 우심실 점액종 1예를 

심장 초음파 검사로 진단하고 성공적인 외과적 절제술

을 시행하였기에 이를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
 

중심 단어：심장 점액종·우심실 유출로 폐쇄. 
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