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ABSTRACT 

Primary cardiac sarcomas are an extremely rare disease, which are usually diagnosed late, as they seldom 
display symptoms until they obstruct the cardiac outflow or spread to distant organs. We report the case of a 
57-year-old female presenting symptoms of a brain tumor, such as dizziness and visual disturbance. Further 
evaluations revealed multiple brain metastatic tumors, and a cardiac tumor as the primary lesion. Histological 
examination of the resected cardiac tumor showed cells of a poorly differentiated sarcoma. The current li-
terature regarding incidences, diagnosing techniques, treatment strategies and prognosis of primary cardiac 
sarcomas are briefly reviewed with our case report. ((((Korean Circulation J 2002;32((((11)))):1016-1018)))) 
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서     론 
 
심장에 생긴 원발성 육종은 매우 드물게 생기며 초기 

진단과 치료가 어렵고, 국소적 재발 및 전이가 잘 되는 

특성을 갖고 있어 예후가 지극히 불량하다.1) Burke 등2)

은 75건의 심장 육종에서 평균 수명이 6개월 임을 보고

한 바 있다. 표준 치료로서 수술이 가장 중요하며 수술 

후에 항암 요법이나 방사선 치료에 대해서는 아직 논란

이 많다.3) Hattori 등4)에 따르면 종괴의 완전 절제 후 

빠른 국소 재발을 하여 재수술 및 방사선 치료를 시행

하였다는 보고가 있다. 저자는 뇌전이로 발견된 57세 여

자 환자에서 발생한 좌심방의 원발성 심장 육종 1예를 

경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

본 57세 여자환자는 1개월간의 어지러움증과 양안의 

시야 장애를 주소로 본원 신경외과 외래에 내원하였다. 

과거력 및 가족력상 특이 소견은 없었으며 심첨부에서 

이완기 잡음이 청진되는 것 이외에 특이 소견은 없었다. 

외래에서 시행한 뇌 자기공명영상에서 뇌실질에 수많은 

결절성 병변이 보였으며 결절성 병변은 증강된 조영의 

소견을 보였다(Fig. 1). 다발성 결절성 병변 및 그 주위

로 뇌부종 소견이 관찰되어 혈행성 전이가 의심되었다. 
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혈행성 전이를 일으킬 수 있는 전신적인 질환에 대한 검

사를 위해 시행한 흉부 전산화단층촬영상 좌심방의 좌외

측벽으로 4×2×3 cm 크기의 경계가 명확하면서 증강

이 되지 않는 종괴가 관찰되어 점액종 의심 하에 심장내

과로 입원하였다(Fig. 2). 입원하여 시행한 경식도 심초

음파 검사상 4.35*2.36 cm 크기의 반향적이고 균일하지 

않은 융합된 심방내 종괴가 좌심방 전벽에 관찰되었다

(Fig. 3). 환자는 치료로 좌심방내 종괴 절제술(mass ex-
cision)을 시행 받았으며 4*3 cm 크기의 소엽으로 갈라

진 종괴가 승모판의 첨부에 기저를 두고 윤상 부분까지 

침습되어 있어 완전 제거하지 못하고 심내막까지 제거

하였다. 병리 조직학 검사상 분화도가 낮고, 조직괴사와 

세포분열 및 증식 등을 동반한 원발성 육종 소견을 보

였다(Fig. 4). 수술 후 뇌전이에 대해 방사선 치료를 시

행하였으나 치료를 견디지 못하여 중단하고 외래에서 

추적관찰 하던 중 4개월 뒤 급성 심정지로 사망하였다. 

 

고     찰 
 

심장에 생기는 전이성 암과는 달리 원발성 종양은 드

물다. 빈도는 부검 예에서 0.0017~0.28%로 보고하고 

Fig. 1. Brain magnetic resonance images reveal mul-
tiple rim-enhanced nodules in the both hemispheres
(especially corticomedullary location), mostly likely
developed by hematogeneous spread. Coronal view
(A), Horizontal view (B). 

Fig. 3. Transesophageal echocardiogram shows huge ec-
hogenic inhomogenous, conglomerated left atrium mass 
(4.35×2.36 cm) attached (broad base) at left atrium 
anterior wall near left atrium appendage with thickened 
anterior mitral valve leaflet. There was mild swirling in 
left atrium with huge ecogenic, non-mov-able mass. 
Color flow imaging revealed trivial mitral regurgitation. 

Fig. 2. Chest CT scan shows intracardiac mass in left 
atrium. About 4*2*3 cm sized well-defined non-enha-
ncing mass at left atrium wall near appendage. 
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있다.5) 원발성 심장 종양 중 75%는 양성이고, 보고에 

따르면 점액종(myxoma)가 29~42%를 차지한다. 악

성은 약 1/4 정도이고 육종이 가장 많으며 그 중에서도 

맥관육종, 횡문근육종, 섬유육종이 대부분을 차지한다.6)7) 

악성 종양은 전체적으로 볼 때 남녀 비에 차이가 없으

며 20~40대에 호발하고 우심방에 가장 많이 발생하는 

것으로 알려져 있다.8) 좌심방에 위치하는 종양의 대부

분은 양성 종양이나 우심방에 위치하는 종양의 50%는 

악성 종양이다. 진단하기 전에 증상 발현은 보통 5개월

이며 대부분의 환자는 심부전 증상을 호소하고, 혈전색

전증, 부정맥도 잘 생긴다.9) 심전도 소견은 비특이적이

며 전도 장애(conduction deficits), low voltages, 역

위된 T 파, 율동 장애 소견을 보일 수 있다.10) 흉부 단

순 촬영상 정상이거나 비특이적인 심비대를 보인다. 현

재 가장 중요한 진단법은 심초음파 검사로 비침습적인 

장점이 있고 심도자 및 심장조영으로 발생할 수 있는 

종양색전의 위험을 제거할 수 있으며 직접 종양을 시각

화하여 종양의 크기, 모양, 그리고 움직임을 정확히 파

악할 수 있다. 경식도 심초음파 검사는 좌, 우심방, 심

방내 중격, 폐정맥, 상, 하대 정맥의 좋은 영상을 얻을 

수 있다.8) 경흉부 심초음파 검사보다 경식도 심초음파 

검사가 원발성 심장 종양의 존재 및 위치를 평가하는데 

있어서 더 도움이 된다. 점액종의 경우 75%가 좌심방

에 생기며 기저부가 1 cm2 이하다. 심초음파 검사상 크

기가 크거나 비전형적인 부착 부위, 침윤적인 모양은 보

통 악성 종양을 의심할 수 있는 소견이다. 그 외 흉부 

전산화 단층 촬영이나 자기 공명 영상이 진단 및 치료 

계획 설정에 도움을 준다. 확진을 위해서는 조직학적인 

확인이 필요하며 심내막 조직 검사의 경우 민감하고 덜 

침습적이기는 하지만 원발성 심장 육종은 주로 우심방

에 위치하고 있기 때문에 유용하게 사용되기 힘들다. 

따라서 대부분 개흉 수술에 의한 조직 검사로 진단 한

다. 치료는 수술이 원칙이나 원발성 심장 육종 환자의 

약 반에서만 완전 절제가 용이하다.10) Putnam 등11)에

서 수술 전후 사망률은 8.3% 정도이며 완전절제시 평

균 생존률은 24개월이었다. 여러 보고를 분석하면 대

부분 절제한 환자는 전이에 의하여 사망하였다. 

 

요     약 
 

심장에 생긴 원발성 육종은 매우 드물게 생기며 조기 진

단과 치료가 어렵고 전이가 잘 되는 특성을 갖고 있어 예

후가 불량하다. 본원에서는 뇌전이가 동반된 원발성 심장 

육종 1예를 경험하였으며 수술적 치료로 종괴 절제술을 

시행하였고 이에 대해 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 
 

중심 단어：원발성 심장 육종. 
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Fig. 4. Histopathologic findings show a hypercellular
spindle cell tumor, poorly differentiated sarcoma (un-
classified) with multifocal extensive necrosis and high
mitotic rate (×100, H-E stain). 


