
심장의 혈관종은 양성 심장 종양의 약 5-10%를 차지하는

매우 드문 종양으로(1), 이의 방사선학적 소견에 대한 보고는

매우 드물다(2-4). 본원에서 좌심방개(left atrial appendage)

에서 기원하는 혈관종을 경험하였기에, CT 및 심혈관 조영술

소견을 함께 보고하고자 한다.

증례 보고

45세 여자가 묵직한 흉부 통증을 주소로 내원했다. 내원 당

시 시행한 흉부 단순 촬영에서 좌측 심연(cardiac border)이

볼록해져 있었다(Fig. 1A). 심장이나 종격동 기원의 종양 가

능성을 고려하고 흉부 CT를 시행하였다. 조영 증강 전 CT에

서 좌심방의 전외측면에 비교적 경계가 잘 그려지는, 균일한

음영의 종괴가 있었다(Fig. 1B). 조영 증강 후, 동맥기 영상에

서 종괴는 변연부 조영증강을 보이다가, 지연기 영상에서 구심

성(centripetal) 조영증강을 보였다(Fig. 1C, D). 관상면 다평

면의 재구성 영상(coronal multiplanar reconstruction image)

에서 좌심방개(left atrial appendage)에서 기원하며, 좌심방개

를 내측으로 전위(displacement)시키는 난양의(ovoid) 종양을

확인할 수 있다(Fig. 1E). 간 우엽에는 작은 혈관종이 있었다.

─ 457 ─

대한영상의학회지 2007;56:457-460

간혈관종을 동반한 좌심방개의 혈관종: 
CT 및 관상동맥 조영술 소견1

강미진·김정숙·최수전2·송철민3

혈관종의 심장의 드문 양성 종양이다. 이에 본원에서 좌심방개(left atrial appendage) 에서

기원한 병리학적으로 확진된 심장 혈관종을 경험하였기에 CT 및 관상동맥 조영술 소견을 보

고하고자 한다.

1인제대학교 부속 상계백병원 영상의학과학교실
2인제대학교 부속 상계백병원 내과학교실
3인제대학교 부속 상계백병원 흉부외과학교실
이 논문은 2006년 10월 17일 접수하여 2007년 3월 22일에 채택되었음.

A B
Fig. 1. Cardiac hemangioma in a 45-years-old women.
A. Chest radiograph shows smooth bulging appearance of left cardiac border (arrow).
B. Unenhanced CT scan reveals a well-marginated mass (arrow) to the anterolateral aspect of the left atrium (asterisk). 
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G H
Fig. 1. C. After contrast injection, the mass shows peripheral nodular enhancement (arrow) on arterial phase. 
D. On delayed phase, the mass shows centripetal progression of enhancement on delayed phase (arrow).
E. Coronal multiplanar reconstruction shows ovoid mass (arrows) attached to and medial displacement of left atrial auricle (aster-
isk). Also note incidental finding of hepatic hemangioma (arrowheads). 
F. Coronary angiography right anterior oblique projection reveals abnormal tortuous vessel (arrows) arising from left circumflex
artery (arrowheads). 
G. Photograph of cut-surface of specimen shows many cystic spaces containing blood and blood clot (asterisks). 
H. Photomicrograph of histologic specimen shows cavernous vessels and smaller capillary channels filled with red blood cells (as-
terisks) (hematoxylin-eosin stain, ×40).



심혈관 조영술에서 좌회선 동맥(left circumflex artery)에서

기원하는 구불구불한 종양 공급혈관을 확인할 수 있었다(Fig.

1F).

수술 소견에서좌심방개에붙어있는각(pedicle)을 가진난양

의 종양을 확인할 수 있었다. 육안소견에서 종양은 난양이었으

며(크기 7×5.3×3 cm, 무게 54.2 mg), 단면 소견에서 혈

(blood) 및응혈(blood clot)을포함하는다낭성의종괴였다(Fig.

1G). 현미경 소견에서 종양은 해면상 혈관종(cavernous

hemangioma)이였다(Fig. 1H).

결 론

심장의 원발성 종양은 매우 드물어 부검에서도 100,000사

례 중 1.7개 정도 발견된다고 한다(4). 심장의 원발성 종양 중

75%는 양성 종양이며, 이 중에서도 75%는 점액종(myxoma)

이다. 심장의 혈관종은 매우 드물어 심장 원발성 종양의 5-

10%에 불과하다. 

심장의 혈관종은대개우심실(right ventricle)에서 기원하며

(35.7%), 그 다음이 좌심실(left ventricle; 33.9%), 우심방

(right atrium; 23.2%) 그리고 심방간중격(interatrial septum;

10.7%) 순이다(5). 그중에서도 특히 좌심방에서 기원하는 경

우는 매우 드물어 7.1%에 불과하다(5). 

심장의 혈관종은 증상이 없는 경우가 많아 사망 시까지 발

견되지 않는 경우가 대부분이다(6). 일부 증상을 일으키는 경

우, 운동 시 호흡곤란(dyspnea on exertion), 실신(syncope),

부정맥(arrhythmia), 심낭염(pericarditis), 심낭 삼출

(pericardial effusion), 혹은 돌연사(sudden death)까지 다양

하며, 본 증례와 같은 흉통도 일으킬 수 있다(2, 3, 6). 또한,

드물지만 심장의 혈관종은 소화기나 얼굴 등의 혈관종과 동반

되는 예가 있어(7, 8), 심장의 혈관종이 있을 때 신체 다른 부

위에도 혈관종이 있을 가능성을 고려해야겠다. 본 증례는, 동

반된 간 혈관종이 있었다.

심장 혈관종은 단순 흉부 촬영에서 미만성 심장 비대 혹은

불규칙 심연으로 보일 수 있으며, 본 증례와 마찬가지로 한쪽

심연이 볼록해 질 수도 있다(4). 조영 증강 전 CT에서는 대개

는 비균일성 종괴로 보이지만, 본 증례와 같이 균일성의 종괴

로도 보일 수 있다(2, 3). 조영 증강 후 CT에서는 대개 강한

조영증강을 보인다(3). 본 증례는 심장 기원 종양의 가능성을

생각하고 지연기 영상까지 얻었지만, 지연기 영상에서도 조영

증강 되지 않는 부분이 있었는데, 이 부분은 점액성의 성분

(myxoid component) 때문으로 생각된다. 이처럼 심장의 외연

에 연해 비교적 조영증강이 잘되는 종양이 있을 때는 혈관종

외에도 육종(sarcoma)나 림프종 등 심장 기원의 악성 종양 및

심낭 기원의 부신경절종도 감별이 필요하다. 육종은 심장에 넓

은기저(base)를 두는종괴로주요혈관을침범하는경우가많

고, 림프종은 대개 다발성이다(3).

혈관 조영술은 심장 혈관종의 진단에 가장 정확한 방법으로

알려져 있는데, 심장혈관 조영술에서 혈관종의 약 80%에서 본

증례와같이전형적인혈액홍조(vascular blush)를보인다(9).

비록 본 증례에서는 시행하지 않았으나, 심전도 동기 CT 관상

동맥조영술(ECG-gated coronary CTA)도 종양의진단에도

움이 될 것으로 생각한다. 

결론적으로, 본 증례와 같이 심장의 외연에서 심장을 누르는

듯한 조영 증강이 잘 되는 종괴가 있을 때는 심장 혈관종도

고려해야 하겠다. 
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Cardiac Hemangioma of the Left Atrial Appendage Associated with
Hepatic Hemangiomas: The CT and Coronary Angiographic Findings1
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Cardiac hemangioma is a rare benign tumor of the heart. We report here on a case of cardiac hemangioma
that originated from the left atrial appendage; this was observed on the CT and coronary angiographic findings
and the lesion was pathologically proved.
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