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－Abstract－

Myxomaisthemostcommontypeofprimarycardiactumorandabout75% ofmyxomas

occurintheleftatrium oftheheart.Mostmyxomasarediagnosedbyechocardiography.The

growthrateofmyxomaisclearlyunknownandnewlydevelopedmyxomaisdifficultto

understandclearlytheonsetofgrowth.Wedescribethecaseofanewlydevelopedhugeleft

atrialmyxoma(7×7cm)whichshowednoechocardiographicevidenceofthetumorfouryears

ago.Four years later the patient underwent transthoracic echocardiography due to

preoperativeevaluationthatwasnormal.Ninemonthslater,shepresentedwithdyspnea.

Transthoracicechocardiographyshowedalargemasslocatedinleftatrium.Pathologyshowed

amyxomathatmeasured7×7cmimplyingagrowthrateof0.15×0.15cm/month.
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서    론 심장 액종은 심장에서 발생하는 원발성

종양 가장 발생빈도가 높은 것으로 75% 이
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Fig.1.Echocardiographyofleftatrialmyxoma.Parasternallongaxis(A,B)andshortaxis(C)views

showthemovableechogenicmass(arrow)whichisprolapsedintoleftventricleduringdiastole.

상이 좌심방에서 발생하는 것으로 알려져 있

다.
1
임상 증상은 다양하게 나타날 수 있으며

색 증, 류 차단에 의한 폐쇄 증상,부정맥

등이 나타날 수 있다. 액종의 성장 속도에

해서는 명확하게 알려지지 않았다.처음 진

단 시 이 에 검사를 시행하기 어려운 도

있으며 진단 이후에도 수술을 시행하여 제거를

하는 경우가 보통이기 때문이다.일반 으로

재발성 액종의 경우에 성장속도가 더 빠른것

으로 알려져 있으나,
2
새로 발생한 액종은

발생 시 을 명확하게 알기 어려워 실제 성장

속도에 한 보고는 많지 않다.4년 에는 정

상 심 음 소견을 보 으나 그 후 새로 발생

한 거 심장 액종 1 를 경험하고 성공 으

로 치료하 기에 보고하는 바이다.

증    례

49세 여자가 내원 9개월 부터 계단을 오

를 때 호흡곤란이 있었고 두달 부터는 증상

이 악화되어 남 학교병원 순환기내과를 방

문하 다.환자는 수년 고 압을 진단받았

으나 1년 부터 자의로 약물 복용을 단한

상태 으며 흡연력 음주력은 없었다.8년

자궁근종으로 자궁 출술을 받았으며 4년 추

간 탈출증으로 본원에서 수술받았던 과거력이

있었다.가족력에서는 특이 소견은 없었다.

입원당시 활력징후는 압이 110/70mmHg,

맥박이 70회/min,호흡수는 20회/min,체온이

36.6℃이었다.의식은 명료하 고 신경학 검

사에서 이상소견은 없었다.이학 검사에서

는 양측 폐에서 수포음이 청진되었다.내원

당시 말 액검사에서 백 구 4,230/mm
3
(

성구 60.0%),헤모 로빈 10.3mg/dl, 소

232,000/mm
3
이었고, 청 생화학 검사에서 BUN

12.6mg/dl,크 아티닌 0.8mg/dl,AST는 33

IU/L,ALT25IU/,총 빌리루빈 0.7mg/dl,요

산 3.6IU/L,칼슘 8.9mg/dl,인 4.4mg/dl,나

트륨 140mMol/L,칼륨 4.4mMol/L,ESR34

mm/hr,CRP는 0.71mg/dl로 특별한 이상소견

은 없었다.소변 검사는 정상이었다.

단순흉부방사선 검사에서 심장비 와 양측

폐부종 양측 흉막삼출이 찰되었다.심장

음 에서는 좌심방이 커져있었고 (LA Vol

index44.9mm
3
/m
2
)좌심방내 액종 (7×7cm)

이 찰되었다(Fig.1). 액종으로 인하여 승

모 면 은 1.5cm
2
로 좁아져 있었으며 승모

역류 소견을 보 다.좌심실 박축률은 62%

로 정상 소견이었으나 우심실압은 89mmHg

로 폐동맥 고 압 소견을 보 다.4년 본원
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Fig.2.Tumorcellsform various structuresof

solidcords,vascularchannelsorgladular

formationinhighlymyxoidstroma.(H&E

×400)

에서 시행한 심장 음 에서는 액종이

찰되지 않았고 다른 소견도 정상이었다.

액종 제거를 해 개흉수술을 시행하 고

수술 후 특별한 부작용은 찰되지 않았다.

수술 후 일주일 뒤 심장 음 를 다시 시행하

으며 좌심방 크기는 어들었고 (LA Vol

index25mm
3
/m
2
),RVP25mmHg로 정상 소

견을 보 다.단순흉부방사선 검사에서 양측

폐부종 흉막삼출도 호 소견을 보 다.

학 미경에서도 심장 액종으로 확진되었다

(Fig.2).임상 증상은 호 되어 입원 15일째퇴

원하 으며 외래에서 1년째 추 찰 이다.

고    찰

심장 액종은 성인에서 발생하는 양성 심장

종양의 반 가량을 차지하며,연령은 30 에

서 60 사이에서 다양하게 발생할 수 있고,

여성에서 보다 흔하게 나타나는 것으로 알려져

있다.
3
본 증례에서는 특별한 가족력 기왕

력이 없는 40 여성에서 발생하 다.

임상 양상은 종양의 크기, 치 유동성에

따라서 매우 다양하게 나타날 수 있다.종양에

의해 로가 차단되면 호흡곤란,기좌호흡,심

계항진,폐부종 우심부 등이 나타날 수

있으며 이는 승모 삼첨 막 질환과 유사

한 증상을 보일 수 있다.종양의 크기가 커서

승모 이나 삼첨 을 완 히 막게 되면 이로

인해 실신이나 돌연사를 일으킬 수 있다.심장

액종은 부분 좌심방에 치하기 때문에 색

에 의한 뇌 색 증 는 신 색 증

을 일으킬 수 있다.
4
본 증례의 경우에는 액

종으로 인해 9개월 부터 계단을 오를 때 호

흡곤란 증상이 발생하 으며 증상은 악화

되었다.종양의 크기가 커서 승모 착을 일

으켰으며 이로 인해 폐부종 우심부 을 동

반하 다.

심장 액종은 보통 진단 이후 수술 제거

가 되는 경우가 많아서 성장 속도에 해서는

명확하게 알려지지 않았다.
5
이 에 심장 음

를 시행하여 비교가 가능한 경우나 환자가

수술을 거부한 경우 는 수술을 시행할 기

가 있는 사례에서 일부 제한 으로 알려져 있

다.
6
Malekzade와 Roberts는

7
1달에 0.15cm씩,

1년에 1.8cm 정도로 자란다고 보고하 다.이

는 재발성 액종을 추 찰 하면서 측정한

경우이고 본 증례처럼 이 에 없었으나 새로

발생한 액종의 성장속도에 해서는 보고가

많지 않다.새로 발생한 심장 액종의 외국

사례들을 살펴보면 Eva등은
8
우심방에 15×3

cm 크기의 액종의 성장속도를 1.36×0.3cm/

달 이라고 보고 하 고 Marinissen등은
2
좌심

방에 6×4 cm 크기의 액종의 성장속도를

0.33×0.22cm/달 으로 보고 하 다.Roudaut등

은
9
이 에 없었으나 8개월 후 좌심방에 5.5×4
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cm 크기의 액종 1 를 보고하 다(0.69×0.5

cm/달).

그러나 언 한 들은 성장속도가 빠른 편

이며 실제 액종의 성장속도는 다양할 수 있

고 때로는 성장이 지할 수 있다.수술을 하

기 어려운 고령의 환자에서 발생한 심장 액

종을 79개월에 거쳐 추 찰한 결과 0.016

cm
2
/달 (0.2cm

2
/년)의 속도를 보 다는 보고

도 있다.10본 증례의 경우는 0.15cm/달(1.75

cm/년)의 성장속도를 보 으나 액종에 의한

임상증상이 나타난 기간까지 고려하면 0.19

cm/달(2.3cm/년)이상의 성장속도를 보 을

것이라고 추정이 된다.

새로 발생한 심장 액종의 성장속도에

한 국내보고는 거의 없어 본 증례가 하나의

시가 될 수 있을 것이다.4년 에는 없었으나

비교 빠른 속도로 자라 승모 착을 일으

킨 심장 액종 1 를 경험하 기에 보고하는

바이다.
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