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- Abstract-

A Case of Right Ventricular Myxoma 
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A case of right ventr icular myxoma is reported with brief review of lite ratures. The tumor was located in the 

outflow tract of the right ventricle and prolapsed into the pulmonary artery during the ventricular systole . 

It was d iagnosed by the echocardiography and cineangiography prior to open heart surgery . 

1 . 絡 論

성장의 }京發{生陣었은 흔치 않은 절환이 다. 이 중 ;M 
ìfk睡 ( myxoma) 은 가장 흔한 종류의 原發性心嚴睡쩌 

으로 病理統計로 볼 예 원딸성섞장종양全體의 약 30r~ 

50%를 차지한다1) 

*Ij 폈띤훨의 90%이 상이 左心房 혹은 右心房에 서 발견 

되는데 左心房이 右心房보다 3~4배 더 흔하다1) 

右心室에 생 긴 많%은 세 계 척 으로 아주 드문 J]lg Jk;5의 

하나로 한국에서는 아직 .7:敵에 報告된 끼j가 없마. 

著者는 최 근 ;本病院에 서 心血管造影術， 外科手術및 

病理組織檢흉로 확인된 右心室結被睡 1 f7U를 경험하였 

던 바 文敵考察과 함께 報告하는 바이 다. 

II . 효 {列

뿔、 者 : 김 O수 49歲 男子

病 歷 · 忠者는 지 난 1979년 9월 강작스러 운 失神發

('1" (syncopal attack ) 이 일어 나기 전까지 는 비 교척 건 

강하였마. 이 失神짧作은 1회로 그쳤는데 8시간 동안 

지 속되 었 고 쩔痛이 나 發熱은 동반되 지 않았다. 그후로 

운동시 呼%困難이 냐타나더니 서서히 심해졌고 1980 

년 2월에는 原面浮願이 나타냐 19801션 4월 本院에 入

院하였다. 

理學的 所見 . 聽앙上 뼈骨左緣 특히 4번째 助間에 서 

끓度 ll / VI의 부드러운 收縮期 心雜音이 들렸다. 

R핵훌nx 線檢효 : 心廳은 경미하게 커져 있었￡며 心失

部는 약간 둥글어 진 모양을 보였 다. 1nlJf立 J)(gj部 X선사 

진에서는 뼈骨後 面積이 경마하게 좁아져 있었다. llì!i 
動服圓雄部는 팽 대 되 지 않았고 뼈血管陰影도 正常이 었 

다. 이는 정도가 심하지 않은 右心室擬폈의 所見에 해 

당된다 ( Fig. 1) . 

心춤圖 : 彈度 II / VI의 收縮期雜音이 ni!ï動師部位에서 

나타났다. 

心超흠波圖 : 右心室은 擺張되어 있고 擬張期間 三7、

觸위쪽￡로 種짜의 陰影이 나타났다 (Fig. 2). 

心導子法및 心血管造影術 : 右心평子法을 시 행 하였 는 

데 , 右心房의 앙력 은 22/10mmHg , 右心室은 100/0/ 

22mmHg. 뼈動服압력은 28/14(22 )mmHg , I)i!ï動Il*뽕 

入慶 (pulmonary wedge pressure )은 22mmHg였 다. 

心血管造影은 카테 터 를 下大웹Il*이 右心房內로 들어 

가는 入 口 에 놓고 造影齊j를 注入하였 다. 소셰 지 모양의 

分葉{生 充滿缺펌 (lobula ted filling defects) 이 右心室

流出路 (out flow tract of right ventricle) 에서 발견 

되었는데 심장 收縮期時 그 일부가 뼈動服鍵올 친나 

動Il*服內로 脫出하였 다가 搬張期時 다시 右心室流出路

로 돌아오는 모양~l 판찰되 었 다. 이 종양의 고정 부위 

는 三까職 바로 위쪽에 부착되어 있고 다른 한쪽은 收

縮期時 자유로이 麻動服內로 脫出하는 所見을 보였 다 

(Fig. 3) . 

手術 所見 . 右心室은 搬張되어 있었으며 그안에 소 

아의 주먹크기의 진한 갈색 의 젤라틴性 종양이 右心室
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Fig. 1. Chest radiographs show rounding and elevation of cardiac apex and mild encroachment of 
substernal space, indicative of right ventricular enlargement. 

Fig. 2. Echocardiography reveals tumor echoes 
(T ) in the right ventricu lar outflow tract 
durin s- diastole. TV : tricuspid valve 
A W : anterior walll of right ventricle. 

流出路를 차지 하고 있었고 그 일부는 師動服觸올 통해 

H市動版內로 脫出해 있었다. 종양의 !뼈쫓 ( peduncle)은 

三깃職前葉 輪 (annulus ) 의 바로 위쪽벽에 부착되어 있 

었 다. 뼈動服觸은 손상받지 않고 잘 보존되 어 있 었 다. 

病理 所見 : 9 x 3 x 1. 5cm 크기의 8重塊로 우게는 56. 7 

gm이었다 ( F i g. 4). 組織所見은 陽{生빼/ìi(陣의 所見올 

보였다. 

Fig. 4. Surgical specimen of the right ventricular 
myxoma. Stalk of t he right ventricular 
myxoma. Stalk of the tumor (arrow) 
attached to the right ventricular wall, 
just a bove t he anterior leaflet of the 
tricuspid valve. 

][ . 考 훌 

右心室站被5꿇은 그 발생반도가 극히 드문 種찌으로 

1959년 Kishimoto等이 처음 힘j檢에서 右心室內의 :fii 

W織維陣 (myxofibroma ) 을 發見한 이래 세계척으로 

22例의 右心室，彈傷이 報告되 었 다2-7’ . 이 들 종양의 年

敵빛 {生5J1j分布를 보면 1 963년 Catton等이 보고한 生後
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Fig. 3. Cineangiography of the right. Ca theter tip in right atrium. Left. during di as tole : The filling 
defect (a rrows) represents the tumor mass in the outflow t ract of the ri ght ventricle. Rig ht. 
during systole : The tumor mass (arrows) prola pses in to the pulmonary arter y. 

2개월 맺兒의 右心室種%58)을 제외하고는 모두 16세에 이는데 이는 종양 자체의 E1}(化로서 우심실종양의 유 

서 56세의 분포를 보이는 成 λ의 陣써으로 男女{生比는 력한 진단가치를 지넌다10' 

거 의 동등한 比率로 나타났다. 心血管造影術은 {.;、超音波圖가 발달하지 전까지 는 유 

右心室陣찌은 임상척으로 多樣하고 또한 獨特한 양 일한 右心室睡젖을 확진할 수 있는 검사로서 右心室內
상을 보이는데， 그 自覺효狀빛 理學的所見 (symptoms 종양:> I 뚜렷한 充滿缺慣 (fill ing defec t )으로 나타나기 

and signs ) 올 보연 문헌에 보고된 22例中 2例를 제외 때문에 종양의 位置， 크기， 連動， 附훌部位， 때로는 

한 모두에서 呼l及困難， 뼈痛， 失神發作， 운동성뼈痛 ， 右心室流出路 閒앓의 정도도 가늠할 수 있다9， 

운동성失뼈l發作둥의 다양한 jJE狀을 나타냈다. 心超音波檢훌는 싱장종양의 진단에 매우 간펀하연서 

가장 특정척인 理學的所見은 뼈骨左緣을 따라서 들 도 有用한 검사이다. M-mode心超音波圖에서 右心室

리는 收縮期厭홉인데 이러한 雜音은 右心室流出路의 睡셨은 최소로 강소된 게인 (maximun gain attenu-

閒짧 (obs truction of 1" ight ventricular outflow ation )에서도 진한 에코 (ec ho) 가 右心室內에서 발견된 

tract ) 을 시사해 준다. 다시 말해서 이해 냐타냐는 理 다6， 이러한에코들은 -群의 點狀形(punctate signal) 

學的所見은 }l$動版離俠짧 (pulmonic valvular s t en- 이 나 지 속척 인 波形lp.行綠 (continuous wa vy parallel 

osis ) 이냐 삐動聊햄斗部俠갤 (pulmonic infundibular lines )으로 나타난다5， 

stenosis ) 의 소견과 크게 유사하마. 만약 右心室流出路의 睡없이 收縮期時 l1ifj動服內로 탈 

呼l짜困難및 갓神發f'F 역시 右心室流出路l!fl낌도의 jJE狀 출하는 경우는 收縮期H흉 비정상 睡陽에쿄가 大動II!FC앞 

으로 이러한 病歷이 있고 體씀上 收縮期雜音이 틀힐 쪽 n市動II!FC內에서 판찰되는 것으로 알 수 있다4 ， 5 ， Î) 

경 우 籃7]1j;J~斷의 하나로 右心室睡傷을 생 각해 야 한다. 그터 냐 右心室은 心嚴의 가장 앞쪽 뼈骨 바로 뒤 에 

떤純8뼈部X선검사에서는 右心室睡씨의 특이한 소견 위치하고 있는 까닭에 자칫하면 놓치기 쉽고 기술올 

은 없다9， 우심실종양 22f7U中 6例에서 正常 흉부X선 要하게 된다6， 

소견을 브였고 그밖의 例에서는 右心室擺張， 師圖維部 Real-time 또는 2-dimensiona l 心超音波圖는 心職

(pulmonar y conus ) 의 돌출， 帥血管 (pulmonary 健傷의 진단에 매우 有用한 검사로 알려져 있다. 右心

vascularity ) 의 강소둥의 소견이 냐타났다. 이는 역 室內 종양은 선명한 運動{生의 種塊로 나타나고 그 Jd 

시 右心室流出路 l꺼짧‘의 所見으로 右心室內 種%이 流 훌훌ß位， 心魔週期에 따른 運動等이 쉽 고 정 확하게 판 

出路閒塞을 어느 정도 초래하는가에 따라 그 所見의 찰되어진다6， 이 두 종류의 心超音波檢훌 (M-mode. 

정 도가 달라지 는 것 으로 보인 다. 어 떤 例의 경 우는 흉 Real t ime) 는 相互補充的으로 사용되 어 心평子法이 나 

부 X선사진의 우십 실 유출로부위 의 石까化陰影이 보 心血管造影術이 시 행 되 기 이 전에 非外傷的안 方法
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(noninvasive rnethod )으로서 유용한 정보를 알려 주 

게 된다6 ， 

lV . 結 論

1例의 心職收縮期間時 麻動師內로 脫出하는 右心室

流出路의 짜ìØi ll볕올 報告하였다. 01 右心室站減隨은 右
心室流出路 !껴짧의 입상척 양상을 보였고 心超흡波檢 

흉.및 心血管造影術에 의 해 手術前 該斷이 可能하였 다 
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