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Background/Aims: In Korea, few studies have examined primary cardiac tumors, which have a reported incidence of 
0.0017~0.19% in autopsy series. This study surveyed the status of primary cardiac tumors over the past 7 years in one region.

Methods: A retrospective review examined all patients with primary cardiac tumors, except for confirmed thrombus, using 
hospital medical records from 2000 to 2006 at six community hospitals. Identified cases undergoing biopsy and surgery were se-
lected for the study.

Results: The operative mortality was 7.7%. Of the 71 patients (26 males) with identified primary cardiac tumors, 65 (91.5%) 
tumors were benign and 6 (8.5%) were malignant. The benign tumors were myxoma (78.9%), rhabdomyoma (4.2%), fibroelastoma 
(2.8%), fibroma (1.4%), and leiomyoma (1.4%). Two of the myxomas were present at multiple locations. The malignant tumors 
included sarcomas (67%) and lymphomas (33%). Most of the tumors were located in the left atrium (76%). The majority of patients 
presented with chest pain and dyspnea. During follow-up for an average of 26.8±21.3 months, all but one patient with benign 
tumors was alive; one myxoma patient died perioperatively (1.5%). Four of the patients with malignant tumors (67%) died.

Conclusions: Cardiac myxomas and sarcomas were the most common primary benign and malignant tumors, respectively. Benign 
tumors had excellent postoperative survival rates, while malignant tumors had high mortality. (Korean J Med 79:271-276, 2010) 
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Table 1. Patient population
Benign Malignant Total

Female 42 (59.2%) 3 (4.2%) 45 (63.4%)
Male 23 (32.4%) 3 (4.2%) 26 (36.6%)
Total 65 (91.6%) 6 (8.4%) 71 (100%)

Table 2. Pathology of the primary cardiac tumors
Benign Myxoma 56 (78.9%)

Fibroma 1 (1.4%)
Leiomyoma 1 (1.4%)
Rhabdomyoma 3 (4.2%)
Reactive hyperplasia 1 (1.4%)
Inflammatory pseudotumor 1 (1.4%)
Fibroelastoma 2 (2.8%)

Malignant Sarcoma 4 (5.6%)
   Osteosarcoma 1 (1.4%)
   Angiosarcoma 1 (1.4%)
   Liposarcoma 1 (1.4%)
   Myxoid spindle cell sarcoma 1 (1.4%)
Diffuse large B cell lymphoma 2 (2.8%)

서     론

원발성 심장 종양은 매우 드문 종양으로, 심장 초음파 검

사를 통해 가끔 발견되는 경우가 있는데, 부검으로 본 발생

률은 0.0017~0.9% 정도이다1). 원발성 심장 종양의 4분의 3은 

양성 종양으로 그 대부분은 점액종이 차지한다1-3). 악성 심

장 종양은 나머지 4분의 1 정도 차지하는데4,5), 그 중에는 육

종이 가장 흔하고, 그 다음으로 림프종이 흔하다. 원발성 심

장 종양은 그 발생 빈도가 매우 낮아 그 중에서도 가장 흔한 

점액종에 대하여 오랜 기간 동안 국내 한 병원에서 모은 자

료로 발표된 논문이 있었으나6,7), 아직까지 특정한 한 지역에서 
최근의 비교적 짧은 기간 동안 양성과 악성을 포함한 원발성 
심장 종양 전체를 모은 자료로 보고된 논문은 없었다. 본 연

구의 목적은 대구 경북 지방에서 2000년부터 2006년까지 7년
간, 비교적 최근에 진단되고 치료된 원발성 심장 종양의 임

상양상을 조사하여 기존에 알려져 있던 임상양상과 차이가 

있는지 과거에 보고된 자료들과 비교 분석하여 흔하지 않은 

이 질환의 진단에 조금이나마 도움이 되고자 하는 것이다. 

대상 및 방법

2000년 1월부터 2006년 12월까지 만 7년 동안 대구 경북 

지방에 있는 6개의 병원(경북대학교 병원, 영남대학교 병원, 
계명대학교 동산병원, 대구 가톨릭대학교 병원, 동국대학교 

경주병원, 대구 파티마병원)에서 원발성 심장 종양으로 진단

받고 치료받은 적이 있는 총 71명의 환자의 의무기록을 조

사하였다. 조사한 내용은 기본적인 환자의 정보와 내원 당시

의 임상증상, 종양의 위치 및 크기, 진단방법, 합병증의 유무

와 종류, 조직학적 소견, 치료 및 예후 등이다. 수술 전 진단 

방법으로 사용된 흉부 엑스선, 심도자술, 심초음파, 컴퓨터 

단층촬영, 자기공명영상 검사 등 모든 영상자료들을 통하여 

종양을 확인하고 양성과 악성을 구분하는 데 있어서 정확성

을 높이기 위해서 세심하게 검토하였다. 심초음파 검사에서 

혈전이 확실하거나, 환자의 전체적인 임상양상을 종합해 보

았을 때 다른 종류의 종양이 이차적으로 심장에 전이된 경

우는 본 조사에서 제외하였다.
이렇게 조사하고 검토하여 얻은 자료들로, 진단 당시 연

령에 따른 분포 및 평균연령, 성별에 따른 분포를 알아보았

다. 그리고 양성 종양과 악성 종양의 비율 및 양성 종양과 

악성 종양 각각의 병리학적 분류에 따른 빈도를 비교해 보

았으며, 악성 종양과 악성 종양 각각의 흉곽내 위치에 따른 

빈도도 비교해 보았다. 또한 임상양상과 그에 따른 빈도, 진
단에 사용된 도구의 종류와 사용 빈도, 합병증의 종류와 빈

도를 비교해 보았다. 마지막으로 이렇게 본 조사에서 비교 

분석한 자료들을 타 연구 자료들과 비교 분석해 보았다. 

결     과

2000년 1월부터 2006년 12월까지 총 7년 동안 71명의 환

자가 발견되었으며, 이 중 남자는 26명, 여자는 45명으로 여

자가 월등히 많았고, 진단 당시 환자들의 평균 연령은 

57.67±14.06으로 범위는 24세부터 86세 사이에 있었다. 71명
의 원발성 심장 종양 환자 중에  65명(91.5%)은 양성 종양이

었던 반면 6명(8.5%)만 악성 종양으로 진단되었다(표 1). 
65명의 양성 종양 중에 점액종 56명(78.9%), 횡문근종 3명
(4.2%), 섬유탄력종 2명(2.8%), 섬유종 1명(1.4%), 평활근종 1
명(1.4%), 반응성 증식 1명(1.4%), 염증성 가성종양 1명(1.4%)
이었다. 6명의 악성 종양 중에는 육종 4명(67%), 그리고 림

프종이 2명(33%)이었다.  다양한 종류의 육종이 진단되었는

데, 본 조사에서는  골육종, myxoid spindle cell sarcoma, 횡문

근육종, 혈관육종이 진단되었다. 림프종으로 진단된 2명의 

환자 모두는 diffuse large B cell lymphoma였다(표 2).  
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Table 3. Locations of the primary cardiac tumors
Benign Malignant

Left atrium 54 (72%) 3 (4%)
Right atrium 6 (8.0%) 1 (1.3%)
Right ventricle 1 (1.3%) 1 (1.3%)
Left ventricle 6 (8.0%) 1 (1.3%)
Superior vena cava 1 (1.3%)
Aortic root 1 (1.3%)
Overlap was allowed in the data.

Table 4. Clinical symptoms at presentation
Asymptomatic 9 (11.4%)
Dyspnea 38 (48.1%)
Chest pain 21 (26.6%)
Thromboembolism 3 (3.8%)
Embolism 1 (1.3%)
General weakness 6 (7.2%)
Palpitation 1 (1.3%)
Overlap was allowed in the data.

Table 5. Diagnostic methods
Echocardiography 70 (98.6%)
Computed tomography 11 (15.5%)
Magnetic resonance imaging 2 (2.8%)
Biopsy 3 (4.2%)
Surgery 52 (73.2%)
Overlap was allowed in the data.

Table 6. Complications of the cardiac tumors
None 7 (9.9%)
Blood flow obstruction 45 (63.4%)
Dysrhythmia 4 (5.6%)
Thromboembolism 5 (7.0%)
Valve damage 6 (8.5%)
Systemic symptom 4 (5.6%)

원발성 심장 종양이 발견된 위치는  좌심방이 54예(76%)
로 가장 많았고, 우심방이 7예(9.3%)로 그 다음이었다. 종양

의 위치는 양성 종양과 악성 종양을 나누어 표 3에 요약하였

다. 2명의 점액종 환자에서 종양이 두 군데 이상 발견되었는

데, 그 중 한 명은 좌심방 및 좌심실에서 종양이 발견되었고, 
나머지 한 명에서는 좌심방과 aortic root에서 종양이 발견되

었다. 대부분의 환자에서 하나 또는 두 종류의 증상을 호소

하였는데, 가장 흔한 증상은 호흡곤란(48.1%)이었고, 그 다

음으로는 흉통(26.6%)이었다(표 4). 진단은 대부분 처음에 

심초음파를 통해 진단되었다(표 5). 악성 심장 종양이 의심

되는 환자는 흉부 전산화단층촬영까지 한 경우가 많았다. 섬
유종으로 진단된 여자 환자의 경우에는 컴퓨터단층촬영 및 

자기공명영상 촬영 모두 시행하였고, 흉강경 검사를 통한 조

직학적 소견으로 확진하였다. 전체 71명의 환자 중 수술을 

통해 치료 및 조직학적으로 확진한 경우는 52명으로 수술률

은 73.2%였다. 합병증으로는 혈류 폐쇄로 인한 합병증이 가

장 많았는데, 특히 심부전의 합병증이 가장 많았다(표 6). 평
균 추적관찰 기간은 26.8±21.3개월이었고, 수술 도중 사망한 

1명(1.5%)을 제외한 대부분의 양성 원발성 심장 종양 환자는 

생존하였다. 반면, 악성 원발성 심장 종양 환자의 6명 중 4명
(67%)이 사망하였다. 한 명의 환자에서 처음에 점액종으로 

진단되어 수술로 성공적으로 제거하였으나, 10개월 후 종양

이 재발하여 재수술하였고, 조직검사상 myxoid spindle cell 
sarcoma로 확진된 경우도 있었다.

고     찰

원발성 심장 종양은 그 발생 빈도가 매우 낮아 국외에서

는 다년간에 걸친 역학연구가 있었으나9,14,25), 국내에서는 그

러한 전체 원발성 심장 종양에 대한 역학연구가 특히, 다기

관에서 이루어진 경우는 없었다. 원발성 심장 종양의 4분의 

3은 양성 종양이고, 양성의 대부분은 점액종이 차지하고 있

어, 국내에서는 이 점액종에 대해 한 기관에서 다년간 연구

한 자료들만 존재하고 있을 뿐이다6,7). 점액종 이외의 양성 

원발성 심장 종양으로는 횡문근종, 섬유종, 과오종, 혈관종 

등이 있다. 악성 원발성 심장 종양은 원발성 심장 종양의 나

머지 4분의 1을 차지하는데, 그 중 대부분은 육종이고, 그 다

음으로는 림프종이 흔하다. 본 연구는 이러한 다양한 종류의 

원발성 심장 종양에 대한 국내 첫 역학연구로서 의의가 있

는 것이다.
본 조사에서 진단된 원발성 심장 종양의 종류는 기존에 

국외에서 알려진 내용과 크게 차이는 없었다. 본 연구에서는 

양성 원발성 심장 종양 중 특히 점액종이 가장 흔하였고

(78.9%), 악성 원발성 심장 종양은 드물었으나 그 중에는 육

종이 흔하다.  원발성 심장 종양의 대부분은 좌심방에 위치

하는데8), 본 조사에서도 비슷한 결과를 보였다. 우심방에 위

치한 원발성 심장 종양은 상대적으로 악성일 가능성이 더 

크다9). 그러나 본 조사에서는 단지 1예의 악성 원발성 심장 
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종양에서만 우심방에서 발견되었다. 연세대학교에서 1966년 

7월부터 1998년 3월까지 33년간 모은 점액종 자료를 보면 

1990년대에 들면서 빈도가 증가하였다고 서술되어 있다6). 
그러나 빈도가 증가한 것이 아니라 심초음파 검사가 당시에

는 일반적으로 널리 사용되지 않았기 때문에 경미한 증상의 

원발성 심장 종양은 발견되지 않았을 것이고, 1990년대 들어 

상용화된 심초음파 기술의 발달로 진단율이 높아진 효과일 

가능성을 배제할 수 없다. 
원발성 심장 종양의 임상양상의 특징은 종양의 위치와 크

기에 영향을 많이 받는다1). 대부분의 환자에서 색전, 심장내 

폐색 그리고 전신증상(constitutional symptom)의 세징 후(triad) 
중에서 하나 이상의 증상을 호소하였다1,2,10,11). 종양의 크기

가 작을 경우 증상이 없을 수도 있다1,12). 본 조사에서는 원

발성 심장 종양이 있는 총 71명의 환자 중  59명(74.7%)이 호

흡곤란 또는 흉통을 호소하였고, 혈전색전증의 증상을 호소

한 환자는 단지 3명(3.8%)뿐이었다. 비특이적인 전신증상을 

호소한 환자는 6명(7.2%)이었다. 연세대학교에서 강 등6)이 

보고한 내용에 따르면 호흡 곤란을 호소한 환자는 69%, 색
전 증상을 호소한 15%, 그리고 전신 증상을 호소한 환자는 

50%나 되었다. 또한 가톨릭대학교에서 조사한 결과에는 호

흡곤란 등의 폐색관련 증상(obstructive symptom)은 76%, 색
전 증상은 20%, 전신 증상을 호소한 환자는 50%나 되었다7). 
본 연구와 비교하였을 때, 색전 증상 및 전신 증상을 호소하

는 환자 비율에 있어서 차이를 보였는데 정확한 이유는 알 

수 없다. 추측컨대, 두 조사 모두 한 병원에서 비교적 오랜 

기간 동안 원발성 심장 종양 환자를 모은 자료라서, 과거 심

초음파가 보편적으로 시행되지 않았을 때에는 경미한 증상

의 원발성 심장 종양 환자를 진단하기 매우 어려웠고, 색전

증을 호소하는 환자들을 역으로 조사하여 원발성 심장 종양 

환자를 발견했을 가능성이 높았을 것으로 추측된다. 본 연구

처럼 심초음파가 널리 시행되고 있는 최근에 비교적 짧은 

기간 동안, 특정한 한 지역사회에서 자료를 모았다면 결과가 

달라졌을 수도 있다고 생각한다. 
심장 종양은 드물기도 하지만 진단이 어렵다. 병력조사, 

이학적 검사, 흉부 엑스선 검사, 심전도 등의 검사로는 심장 

종양 진단의 예민도가 아주 낮기 때문에 임상의사로서 원발

성 심장 종양에 대한 의심을 항상 품고 있지 않는 한 진단하

기 매우 어렵다9). 또한 심장 종양 환자의 심전도는 특이적이

지 않다. 단순 가슴 흉부 사진상에 심비대 소견을 보일 수 

있으나 이 또한 특이적이지는 않다. 심초음파 검사는 심장 

종양을 진단하는 데 가장 보편적이며 또한 필수적인 검사이

다. 1990년대에 들어 심초음파 검사가 보편적으로 널리 시행

되면서 심장 종양을 포함하여 여러 다른 심장 질환에 대한 

진단과 이해의 폭이 넓어지게 되었다. 경흉부 심초음파 검사

는 심장 종양의 발생 여부를 screening하는 가장 기본적인 검

사이며, 일반적으로 널리 이용되는 경흉부 심초음파 검사 덕

분에 무증상의 원발성 심장 종양 환자를 많이 발견할 수 있

었다13,14). 경식도 심초음파 검사는 심장 종양의 크기와 위치, 
부착된 위치 등 보다 자세한 정보를 얻는 데 유리하다. 경흉

부 초음파와 경식도 초음파의 진단 예민도는 각각 93.3%, 
96%였다15). 컴퓨터단층촬영이나 자기공명영상 검사도 최근 

들어서 원발성 심장 종양의 진단에 유용한데, 양성과 악성을 

감별하거나, 악성인 경우 침범 정도나 전이 여부 등의 정보

를 얻는 데 유익하다16-19). 본 연구에서도 역시 심초음파가 

가장 진단에 유용하게 많이 사용되었고, 그 다음으로 컴퓨터

단층촬영을 많이 사용하였다.
원발성 심장 종양의 치료의 근간은 외과적인 절제술이다. 

외과적인 절제만이 완치를 가능하게 하는 유일한 방법이다. 
치료는 신속하게 이루어져야 하며, 약 8% 정도의 환자는 진

단 후 수술을 기다리는 도중 사망하기도 한다20). 악성 원발성 
심장 종양의 경우 보조적 항암화약요법이나 방사선치료 등

이 추천된다. 전신적인 항암화학요법은 진행이 많이 되고 재

발을 잘 하는 경우에 적응이 된다5). 대규모의 무작위 연구가 

없는 현 상황에서 외과적인 절제술 후 보조적 항암화학 요

법을 병행하는 치료가 이득이 있는지는 아직 잘 모른다5). 따
라서 현재까지는 완벽한 외과적 절제만이 환자의 생존율을 

증가시킬 수 있는 유일한 방법이다5,8,21). 본 연구에서도 역시 

많은 환자들이 외과적 절제를 시행받았다.
악성 원발성 심장 종양은 지극히 드물다. 하지만 그 중에

서 육종이 비교적 흔하다. 심장에 생길 수 있는 육종에는 혈

관육종, 횡문근육종, 골육종, 섬유육종, 평활근육종, 지방육

종, 윤활막 육종 등이 있다. 본 연구에서도 4예의 육종 환자

가 있었는데, 골육종 1예, myxoid spindle cell sarcoma 1예, 혈
관육종 1예 그리고 평활근육종 1예였다. 원발성 심장 림프종

의 경우는 대부분 비호치킨성 림프종으로 심장이나 심낭에 

주로 호발한다5,22). 그리고 대부분의 원발성 심장 림프종은 

aggressive B세포 림프종이다5,23,24). 면역 기능이 떨어진 환자

에게는 noncleaved or immunoblastic lymphomas 환자가 상대

적으로 많지만, 본 연구에서는 2명의 림프종 환자가 있었는

데, 면역기능은 정상이었고, 모두 aggressive B 세포 림프종

이었다.
외과적으로 잘 절제된 원발성 심장 종양의 예후는 비교적 
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Figure 2. After recurrence, (A) computed tomography and (B) echocardiography show the recurrent left atrial mass.

Figure 1. The gross specimen of the first tumor removed.

양호하며, 특히 양성 원발성 심장 종양의 경우에 예후는 매우 

좋다. 하지만 악성 원발성 심장 종양의 경우 예후는 불량하

다. 불행히도 보고된 대부분의 악성 원발성 심장 종양 환자

의 경우 치명적이었고, 평균 수명은 대략 진단 직후 9~11개
월이였다5,8,25). 본 연구에서 육종 환자의 평균 예후는 11.25
개월로 기존의 연구와 크게 차이는 없었다. 

양성 원발성 심장 종양의 대부분을 차지하는 점액종은 외

과적으로 완벽히 절제된 경우에 재발하는 경우는 극히 드물

지만 간혹 재발하기도 하는데, 그 이유는 종양의 위치가 애

매하여 접근하기 어려운 등의 이유로 외과적 절제술이 완전

하게 시행되지 못했거나, 점액종 조직의 일부가 떨어져 나가 

전이가 되었거나, 여러 유전학적인 이유로 양성 점액종이 악

성 종양으로 변형되기도 하기 때문이다1,26,27). 본 연구에서

도 myxoid spindle cell sarcoma로 진단된 61세 여자 환자의 

경우에 처음에는 점액종으로 진단되어 외과적 절제술을 시

행하였으나(그림 1), 9개월 후 종양이 재발하여(그림 2) 재수

술을 통해 종양을 제거하였는데, myxoid spindle cell sarcoma
로 진단이 되었다. 그래서 수술 후 보조적 항암 화학요법을 

시행하였고, 이후 2년 동안의 경과관찰 동안 생존해 있었다.
이 연구의 제한점은 후향적이었다는 점과 대상 환자가 적

었다는 점, 그리고 데이터의 항목이 다소 적었다는 것이며, 
이 연구가 향후 좀 더 의미있는 자료가 되려면 전향적이고 

발생률과 유병률을 알 수 있을 만한 지역을 선택해서 관찰

하는 후행연구가 필요할 것이다.
 

요     약

목적: 원발성 심장 종양의 발생 빈도는 굉장히 드물어, 
0.0017%에서 0.19% 정도로 보고되고 있다. 그러나 아직 우

리나라에서는 한 지역에서 일정 기간 동안 발생한 원발성 

심장 종양에 관한 논문은 없었다. 그래서 우리는 이 연구에

서 한 지역에서 지난 7년간 발생한 원발성 심장 종양에 대해

서 연구하였다.
방법: 혈전으로 확진된 환자를 제외하고 2000년에서 2006

년까지 한 지역 내 6개의 병원에서 병록기록을 후행적으로 

검토하여 조직검사와 수술로 확인된 자료들을 모았다.
결과: 수술관련 사망률은 7.7%였다. 71명(26명이 남자)의 

원발성 종양 환자가 확인되었는데, 이 중 65명(91.5%)이 양성

이었고, 6명(8.5%)이 악성이었다. 양성 종양은 점액종 56명
(78.9%), 횡문근종 3명(4.2%), 섬유탄력종 2명(2.8%), 섬유

종 1명(1.4%), 평활근종 1명(1.4%), 반응성 증식 1명(1.4%), 
염증 가성종양 1명(1.4%)의 빈도를 보였고, 2개의 점액종은 

여러 부위에 발생하는 경향을 보였다. 악성 종양은 총 6예의 

A B
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육종(67%)과 림프종(33%)이 있었다. 대부분의 종양은 좌심

방(76%)에 있었다. 대부분의 환자들은 흉통과 호흡곤란을 

호소하였다. 26.8±21.3개월의 추적 기간 동안, 대부분의 양성 

종양 환자들은 생존하였고, 한 명만이 점액종 수술 이후에 

사망하였다(1.5%). 악성 종양 환자 중 4명(67%)이 사망하였

다. 원발성 심장 종양의 임상적 및 조직학적 특성은 기존에 

알려진 내용과 특별하게 차이는 없었다.
결론: 심장 종양은 대부분 양성이었고, 그 중에 점액종이 

가장 많았으며, 악성 원발성 심장 종양은 매우 드문 심장 종

양으로 그 중에는 육종이 가장 흔하였다. 양성 원발성 심장 

종양의 수술 후 예후는 좋았던 반면, 악성 원발성 심장 종양

의 예후는 불량하였다.

중심 단어: 심장 종양; 점액종
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