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Background：Cardiac myxomas are rare benign tumors of the heart. Although cardiac myxomas 
are histologically benign, they may be lethal because of their strategic position. Most cases are spora-
dic, but rare familial occurrence has been described. 

Patients and Results：The left atrial myxoma with cerebral embolism was diagnosed in the 21 
year old female and the left atrial myxoma with acromegaly due to pituitary adenoma was subseq-
uently diagnosed in her 19 year old male sibling. The myxoma in the male patient was successfully 
excised. 

Conclusion：Echocardiography can be used effectively in the diagnosis of atrial myxoma, detec-
tion of its possible recurrence, and screening other members of the family. 
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서     론 

 

심장 점액종(cardiac myxoma)은 심장에서 발생하

는 원발성 종양 중 가장 흔하며, 대부분 양성적인 임

상경과를 취한다. 그러나 방실판막의 기능장애, 심부전, 

졸도 및 뇌색전증 등의 치명적인 합병증 등 악성의 임

상경과를 일으킬 수 있으므로 조기진단 및 절제술이 

필요한 질환이다. 좌심방 점액종은 1845년 King1)에 

의해 처음으로 기술되었으며, 1951년전까지는 대부분 

혈관조영술 및 사후부검에 의해서만 진단이 가능하였

다. 1955년에는 처음으로 좌심방 점액종의 성공적 절
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제술이 발표되었으며2), 그후 이면성 심초음파, 전산화 

단층촬영 및 자기공명 영상 촬영의 도입으로 인해 심

장 점액종의 진단은 보다 더 용이해졌다. 대부분 심장 

점액종은 산재성으로(sporadically) 발생하나, Krause

등이 1971년 처음으로 가족력을 동반한 가족성 심장 

점액종(familial cardiac myxoma)을 보고하기 시작

하였다3-8). 또한 이러한 가족성 심장 점액종은 때때로 

피부 점액종(cutaneous myxoma), 피부(cutaneous) 

및 점막피부 색소침착(mucocutaneous pigmentation), 

쿠싱 증후군(Cushing’s syndrome) 및 말단 거대증

(acromegaly) 등의 내분비 장애를 동반하는 복합성 점

액종(complex myxoma)의 형태를 나타내기도 한다9-13). 

가족성 심장 점액종은 비가족성 심장 점액종(nonfamil-

ial cardiac myxoma)에 비해 젊은 연령층에서 발생

하고 우심방에서의 발생빈도가 높고 수술후 재발율이 

높으며, 상염색체 우성(autosomal dominant)으로 유

전되는 질환으로 알려져 있다14-15). 국내에서도 1977

년 박23) 등이 좌심방 점액종의 성공적 절제술을 보고

한 적이 있고, 그 이후 여러 저자들에 의해 심장 점액

종의 보고가 있었다. 

이에 저자 등은 남매에서 발생하고, 남동생에서 이

면성 심초음파로 조기진단 및 절제술을 시행하였던 말

단 거대증을 동반한 가족성 심장 점액종인 복합성 점

액종 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 

바이다. 

 

증     례 

 

증 례 1： 

환 자：송○화, 여자, 21세. 

주 소：96년 4월 18일 갑자기 발생한 좌측 편마

비 및 우측 안면마비. 

과거력：고혈압, 당뇨, 결핵 및 간질환의 병력은 없

었으며, 약물에 대한 부작용도 없었다. 

가족력：직계가족 중 어머니는 8년전 뇌경색으로 사

망하였으며, 아버지도 20여년전의 뇌경색으로 현재 좌

측 편마비상태이다. 1남1녀중 장녀임. 

현병력：환자는 상기 주소로 제주 한국병원에 입원

하여 시행한 뇌전산화 단층 촬영상 뇌경색진단하에 원

인규명을 위한 심초음파 검사상 좌심방 점액종 진단 받

고 보존적 치료중. 

신체진찰 소견：의식은 혼미상태였으며 급성 병색을 

보였다. 안면부 및 구순부에 다발성의 좁쌀크기의 갈

색 색소침착이 관찰되었고(Fig. 1), 동공부동(anisoc-

oria)소견을 보였으나 동공반사는 정상이었다. 신장 

162cm, 체중 56kg이었으며, 내원당시 혈압 100/60 

mmHg, 맥박수 64회/분이었다. 심음은 규칙적이었고 

심잡음은 없었으며, 호흡음은 정상이었다. 간과 비장

은 촉지되지 않았고 하지의 함요부종은 없었다. 

심전도 소견：심전도 소견상 정상 동조율이었으며 이

상 소견 없었다. 

흉부 단순방사선 소견：정상 심장크기였으며, 특이

소견 없었다. 

검사실 소견：말초혈액검사상 백혈구 7700mm3(다

핵구 60.5%), 혈색소 10.4gm/dl, 헤마토크릿 32.2%, 

혈소판 291,000/mm3이었다. 혈청전해질 검사상 Na 1 

40mEq/L, K 4.1mEq/L, Cl 105mEq/L, CO2 24 mM/L

였으며, 소변검사는 정상이었다. 혈청생화학검사상 간

기능 및 신기능은 정상이었다. 

경흉부 심초음파 소견：이면성 심초음파 검사상 유동

적(movable)이고 연약한(friable) 2.5×4.3cm 크기

의 고에코(high echogenic)의 종괴가 좌심방에서 관

찰되었다(Fig. 2). 
 

증 례 2： 

환 자：송○문, 남자, 19세. 

주 소：특이 증상 호소 없었음. 

과거력：내원 4년전(중 3때) 의식소실 있어 제주 

한국병원에서 시행한 뇌전산화 단층촬영 소견상 뇌경

색 소견보여 약 3년간 약물복용하였고, 그외에 고혈압, 

Fig. 1. Photograph of the 21 year old female who has sp-
otty brown pigmentation on forehead, below eyes,
on cheek, nose and the lips. 
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당뇨, 결핵 및 간질환의 병력은 없었으며, 약물에 대

한 부작용도 없었다. 

가족력：증례 1과 상동. 

현병력：환자는 가족성 심장 점액종의 존재유무를 

확인위해 시행한 심초음파 검사상 좌심방 점액종이 발

견되어 수술위해 본원으로 전원되었다. 

신체진찰 소견：외견상 말단 거대증 소견과 안면부 

및 구순부에 다발성의 좁쌀크기의 갈색 색소침착을 보

였으며, 신장 180cm, 체중 95kg이었다. 내원당시 혈

압 140/80mmHg, 맥박수 70회/분이었고 심음은 규

칙적이었고, 이완기 초기의 심잡음인“tumor plop”

및 기타 심잡음은 관찰되지 않았으며, 호흡음은 정상

이었다. 간과 비장은 촉지되지 않았고 하지의 함요부

종은 없었다. 

심전도 소견：심전도 소견상 정상 동조율이었으며 

이상 소견 없었다. 

흉부 단순방사선 소견：정상 심장크기였으며 특이

소견 없었다. 

검사실 소견：말초혈액검사상 백혈구 5100mm3(다

핵구 54.5%), 혈색소 13.3gm/dl, 헤마토크릿 39.8%, 

혈소판 280,000/mm3이었다. 혈청전해질 검사상 Na 

142 mEq/L, K 3.7mEq/L, Cl 108mEq/L, CO2 22 

Fig. 2. Transthoracic 2-D echocardiogram(parasternal long and short axis view) showing a movable, echogenic 
mass in the left atrium which moves into the left ventricle during diastole. 

Fig. 3. Transthoracic 2-D echocardiogram(parasternal long and short axis view) showing the echogenic masses 
in the left atrium which moves into the left ventricle during diastole. 
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mM/L였으며, 적혈구 침강속도는 시간당 38mm로 증

가되어 있었고, C-reactive protein은 음성이었다. 소

변검사는 정상이었다. 혈청생화학검사상 간기능 및 신

기능은 정상이었다. 성장호르몬 검사상 somatomedin-

C는 600ng/ml이상(정상치：56∼177ng/ml)이었고, 

growth hormone은 25.81ng/ml(정상치：0∼5ng/ml)

였다. 

경흉부 심초음파 및 경식도 심초음파 소견：유동적이

고 연약한 고에코의 4.7×3.4cm 크기의 종괴가 심방

중격에 부착된 채 좌심방에서 관찰되었고, 좌심방 후측

벽에 또다른 작은 크기의 종괴가 관찰되었다(Fig. 3, 4). 

뇌 자기공명 영상 촬영：뇌 실질부에 다발성의 진구성 

뇌경색 소견 및 뇌하수체 종양이 관찰되었다(Fig. 5, 6). 

수술소견 및 임상경과：입원 6일째 흉부외과로 전

과되어 좌심방 종괴 제거술을 시행하였다. 심방중격을 

절개하고 들어가니 좌심방의 후벽하연에 약 1cm정도

의 stalk에 매달린 0.8×0.8cm정도 크기의 종양 및 

심방중격의 난원공 하후연에 broad stalk을 동반한 3×

1×1cm, 2×1×1cm정도 크기의 두개의 종양이 관찰

되었다. 심내막을 포함하여 모두 절제하였고, 수술후 

12일째에 합병증 없이 퇴원하여 현재 외래 추적관찰 

중이다. 

Fig. 5. Brain MRI(T1-weighted image) showing multiple lacunar infarctions in the cerebellar hemisphere. 

Fig. 4. Transesophageal echocardiogram showing multiple movable echogenic masses in the left atrium which
were attached to the interatrial septum and the posterolateral side of the left atrium. 
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병리소견：육안적으로 3개의 종괴는 각각 3×1.4×

1.0cm, 2.4×1.4×0.8cm, 1.5×1.1×0.7cm이었다. 종

괴는 회색에 출혈에 의해 적색이 산재되어 있는 양상

으로, 부드러운 윤활면을 가진 폴립모양을 하고 있었다

(Fig. 7). 석회 침착은 관찰되지 않았다. 현미경적으로

는 많은 느슨한 점액성 기질내에 다각형세포들이 집락

을 이루어 파뭍혀 있고(Fig. 8), 일부 종양세포들은 혈

관 주위로 배열되어 있었다(Fig. 9).  

 

고     안 

 

심장 점액종은 난원공(foramen ovale)주위의 심내

막(endocardium)에서 유래되는 드문 질환이지만, 일

차성 심장 종양 중에서 30∼50%를 차지하는 가장 흔

한 양성종양이다. 1951년전까지는 대부분 혈관조영술 

및 사후부검에 의해서만 진단이 가능하였지만, 그후 이

면성 심초음파, 전산화 단층촬영 및 자기공명 영상 촬

영의 도입으로 인해 심장 점액종의 진단은 보다 더 용

Fig. 6. On dynamic image, small sized delayed enhancing lesions are seen at the midline and the right lateral 
portion of the pituitary gland suggesting small adenoma(T1-weighted Brain MRI). 

Fig. 7. Excised three myxomas appearing grossly soft, po-
lypoid and gelatinous. 

Fig. 8. Histologic section of a myxoma with characteristic 
abundant loose myxoid matrix in which polygonal 
cells are embedded and occasional blood vess-
els(hematoxylin and eosin, ×100). 

Fig. 9. Myxoma cells are characteristically lined around 
blood vessels(hematoxylin and eosin, ×100). 
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이해졌다. 점액종의 크기는 다양하지만 보통 5∼6cm

정도의 크기를 가진다. 발생부위는 좌심방에서 약 75%, 

우심방에서 15∼20%정도이며16), 단지 3∼4%만이 

좌심실 및 우심실에서 각각 발생한다17,18). 심장 점액

종은 점액종의 위치, 크기 및 유동성 등에 따라 다양

한 임상증상을 나타낼 수 있다. 

심장 점액종의 약 30∼40%에서 색전증(embolism)

이 발생하는데19,20), 대부분 좌심방에서 발생하므로 뇌

경색등을 포함한 전신 색전증(systemic embolism)이 

흔하다. 특히 점액종이 감염되었을 경우에는 색전증이 

흔히 일어난다. 그러나 우심방 점액종인 경우는 난원공

이나 심방결손을 통한 전신색전증은 흔하지 않고 폐

동맥색전을 일으켜 폐동맥 고혈압 등의 합병증을 일으

킬 수 있다20). 또한 점액종이 좌심실 혹은 우심실의 이

완기 혈류를 방해함으로써 호흡곤란, 폐부종, 심잡음, 

우심실부전등이 나타날 수 있다. 특히 우심방 점액종인 

경우는 삼첨판 협착증, 심외막염 및 우심실부전의 임

상증상과 유사하여 진단이 늦어질 때도 있다. 특징적

으로 대부분의 좌심방 점액종 환자는 승모판 질환과는 

달리 정상 동조율(normal sinus rhythm)이다24). 점

액종이 감염 및 면역질환을 의미하는 여러 가지 다양

한 임상증상 및 검사소견, 예를들면 발열, 전신 피로감, 

체중감소, 관절통, 근육통, 빈혈, Raynaud’s 현상, ESR 

증가, CRP 양성등을 나타낼 수 있는데, 최근의 연구

에 의하면 점액종 자체에서 분비하는 interleukin-6

가 이러한 염증반응 및 자가면역질환의 임상양상을 일

으킨다고 생각되어지고 있다21). 

이러한 심장 점액종은 대부분 산재성(sporadically)

으로 발생하지만, 때때로 가족력을 동반하는 경우가 있

다4-7). 가족성 심장 점액종(familial cardiac myxoma)

은 다양한 임상증상을 동반하는 복합성 점액종(com-

plex myxoma)으로 나타날 수 있는데, 예를 들면 쿠

싱 증후군(Cushing’s syndrome), 말단 거대증(acro-

megaly) 등의 내분비 장애 그리고 피부 점액종(cutan-

eous myxoma), 피부 흑자증(cutaneous lentiginosis) 

등의 피부질환 및 고환종양(testicular tumor) 등을 동

반 할 수 있다10,14). 

본 예는 남매에서 발생하고 남동생에서 말단거대증

을 동반한 가족성 점액종으로써 부모들도 뇌경색의 병

력이 있어 강력히 가족성 심장 점액종을 시사한다. 그

러나 환자 아버지에 대한 심초음파 검사상 심장 점액

종은 발견치 못했다. 이러한 가족성 심장 점액종은 Kr-

ause등이 1971년 처음으로 보고하였고 1992년까지 

전세계적으로 19가족에서 보고되어져 왔다13). 가족성 

심장 점액종은 주로 젊은 연령층(평균 27세)에서 발

생하고 우심방에서의 발생빈도가 높고 다발성으로 나

타나는 경우가 많으며 수술후 재발율이 높고, 상염색

체 우성(autosomal dominant)으로 유전되는 질환으

로 알려져 있다14,15). 이에 반해 비가족성 심장 점액종

(nonfamilial cardiac myxoma)은 남자보다 여자에서

(특히 중년부인에서) 많이 발생하며, 단발성으로 좌심

방에 주로 발생하고 수술후 재발이 거의 없다14). 심장 

점액종의 진단은 임상증상, 이학적 소견, 심초음파, 전

산화 단층촬영, 자기공명 영상 촬영 및 혈관촬영 등으

로 진단이 가능하지만, 심초음파는 비교적 용이하게 사

용되는 유용한 진단방법이다. 그러나 우측 심장 점액

종인 경우는 진단이 어려울 수 있다. 

본 예는 누나와 남동생 모두 안면부 및 구순부에 색

소침착과 뇌색전증이 있었고 남동생은 호르몬 검사 및 

뇌 자기공명 영상 촬영으로 확진된 뇌하수체 종양으로 

인한 말단거대증을 동반한 복합성 점액종이다. 일부 저

자 등22)은 심장 점액종의 병인으로써 유전적 소인외에 

제거된 심장 점액종의 조직에서 Coxsackie B4 virus

의 항체를 발견 할 수 있어 Coxsackie B4 virus의 감

염을 주장하기도 한다. 

치료는 외과적 제거술이며, 가능한한 빨리 제거해야 

색전증, 급사등의 합병증을 방지할 수 있다. 수술후 심

장 점액종 재발의 원인으로는 불완전한 제거(inadeq-

uate resection), 수술중 조작으로 인한 종양의 전이

(intracardiac implantation), 심장내 다른 부위에서의 

재발등을 들 수 있는데, 이중 불완전한 제거가 가장 큰 

요인이다. 대부분 4년이내에 재발하고, 가족성 심장 점

액종에서 흔하다고 알려져 있고, 재발율은 가족성 및 

복합성 점액종인 경우는 각각 12%, 22%이고, 비가족

성 심장 점액종인 경우는 단지 1∼3%정도로 알려져 

있다10). 따라서 젊은 연령에서 발생하고 좌심방 점액

종이 아닌 경우는 가족성 심장 점액종을 의심하여 상

세한 가족력 청취 및 내분비 장애, 피부질환, 고환종양

등의 동반질환 유무를 확인할 필요가 있고, 적어도 직

계가족에게는 심초음파등을 시행하여 심장 점액종 유무

를 확인하는 것이 좋다. 또한 가족성 심장 점액종인 경

우는 수술 후 적어도 4년간은 매 6개월마다 심초음파
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를 시행하여 재발유무를 확인하는 것이 필요할 것으로 

사료된다. 

 

요     약 

 

저자들은 남매에서 발생한 가족성 심장 점액종으로 누

나 및 남동생 모두 안면부 및 구순부에 피부색소 침착 

및 뇌색전증을 동반하고, 이 중 남동생은 뇌하수체 종양

으로 인한 말단 거대증을 동반한 복합성 점액종(com-

plex myxoma)을 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고

하는 바이다. 
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