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ABSTRACT 

Intravenous leiomyomatosis is a rare entity of benign smooth muscle invading into the lumen of veins. We des-
cribe a case of intracardiac leiomyomatosis originating from the right gonadal vein, growing in the inferior vena 
cava, and extending into the right atrium. A 54 years old woman presented with chest discomfort and syncope 
four years after the removal of an uterine leiomyoma. The tumor was successfully removed in a two-staged oper-
ation using total circulatory arrest with a cardiopulmonary bypass, which proved to be a histologically benign 
leiomyoma. Although these tumors are histologically benign, they sometimes extend into the cardiac cavity and 
can cause sudden death due to their incarceration into the atrioventircular orifice. We report this rare case with 
a review of the literature. ((((Korean Circulation J 2002;32((((9)))):825-828)))) 
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서     론 
 

정맥내 평활근종은 정맥의 내강을 침범하는 양성의 평

활근으로 이루어지며 드문 질환이다.1) 대부분 자궁에서 

기인하며 광범위하게 나타날 수 있다.2-5) 조직학적으로 

양성으로 판명된 자궁 평활근종의 다른 장기 전이가 보

고되었으나 전이 장기는 대부분 폐와 골반내 림프절이며 

심장 내로의 전이는 드물게 보고되었다.6) 대부분의 정맥

내 평활근종은 심장으로 침범하기 전까지는 무증상으로 

나타나는 경우가 많다. 조직학적으로는 양성 종양이지만 

심장 내에서 방실륜에 끼여 혈류를 차단할 경우 급사 등

의 위험이 있으므로 조기진단과 수술 등의 조기치료를 필

요로 한다. 국내에서는 아직 문헌상 심장 내로 전이된 정

맥내 평활근종이 보고된 바 없다. 

저자들은 흉부와 복부의 불편감, 실신을 주소로 내원한 

환자에서 우측 성선 정맥에서부터 하대정맥을 거쳐 우심

방으로 연결된 정맥내 평활근종을 발견하고 2차례 수술

을 통해 완전 절제하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바

이다. 
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증     례 
 

환 자：박○애, 54세, 여자. 

주 소：복부 불편감, 실신, 가슴 답답함. 

현병력：환자는 내원 2년 전부터 약 8~10회의 실

신이 있었으나 원인을 밝히지 못하고 지내던 중 설사

와 우상복부 불편감 느껴 소화기 내과를 경유하여 입

원하였다. 

과거력：4년전 자궁 근종으로 자궁 절제술을 받

았다. 

가족력：특이 사항 없음. 

진찰 소견：내원 당시 병색은 없었고 의식은 명료하였

으며 혈압, 맥박, 체온과 호흡수는 정상이었다. 결막은 창

백하지 않았고, 흉부 청진상 심음은 규칙적이었으며 심잡

음은 들리지 않았다. 복부 검사상 수술 흔적 이외 특이소

견 없었으며 사지 및 신경학적 검사는 정상이었다. 

검사실 소견：말초혈액검사상 혈색소 12.3 g/dL, 헤마

토크리트 36.6%, 백혈구 9580/mm3, 혈소판은 234000/ 

mm3 이었다. 혈청 전해질 검사상 나트륨 139.4 mmol/ 

L, 칼륨 4.13 mmol/L, blood urea nitrogen(BUN) 

14 mg/dL, creatinine 0.9 mg/dL이었고, 간기능과 혈

액응고 검사는 정상이었으며 CEA는 1.58 ng/mL, CA 

19-9는 0.1 U/mL, CA 125는 8.84 U/mL로 정상이

었다. 

심전도 및 흉부 X-선 검사：정상 동율동이었고, V1-

V6에서 T파 역위가 관찰되었다. 흉부 방사선 검사상 경

도의 심장 확장 소견이 있었다. 

경과 및 치료：우상복부 불편감으로 복부 초음파 검사

를 시행하였는데 하대정맥에서 혈전소견이 관찰되어 복부 

골반 컴퓨터 단층 촬영을 하였다. 복부 골반 컴퓨터 단층 

촬영상 우측 성선 정맥에서부터 하대정맥을 거쳐 우심방

까지 연결되는 혈전 종양소견이 관찰되었고 간과 담낭에

Fig. 1. Contrast-enhanced abdominal computed to-
mography shows a low attenuated mass (arrow) in the
inferior vena cava. 

Fig. 2. Transthoracic & transesophageal echocardiogra-
phy (TTE & TEE) findings. A：a round echogenic mass 
(arrow) in the right atrium (RA). B：the mass is protru-
ding into right ventricle (RV) in diastolic phase. C：TEE 
finding shows the tumor (4.3×3.3 cm) exist in the right 
atrium (RA). 
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는 이상이 없었다(Fig. 1). 경흉부와 경식도 심장 초음파 

검사에서는 우심방에 불규칙한 모양의 3×4 cm 크기의 

종양이 관찰되었으며, 이완기 때 우심실로 내려 오는 것

을 관찰하였다(Fig. 2). 심장 자기 공명 촬영을 시행하

였는데 하대정맥 내에는 직경 약 2.3 cm, 우심방에는 

직경 4.6 cm의 종양이 연결되어 관찰되었고 같은 조직 

성분으로 생각되는 소견을 보여 혈전을 의심하였다

(Fig. 3). 심장에 다른 이상 소견은 없었으며, 간정맥에는 

혈전이 관찰되지 않았다. 본원 흉부외과로 전과되어 종

양 제거를 목적으로 개흉술을 받았다. 수술 소견상 종양은 

우심방을 가득 채울 정도의 크기로 불규칙한 모양이었

고, 흰색이면서 단단하였고, 하대정맥에 연결되어 있었는

데 하대정맥과의 유착이 심해 부분적으로 제거하였다

(Fig. 4). 조직검사상 정맥내 평활근종으로 판명되었다

(Fig. 5). 1주 후에 심폐정지 상태에서 하대정맥의 종양

을 절제하였는데 우측 성선 정맥에 연결되어 있어 이를 

함께 절제하였다. 이 후 환자는 실신 등의 증상이 없었고 

현재 외래에서 경과 관찰 중이다. 

 

고     찰 
 

정맥내 평활근종(intravenous leiomyomatosis)은 

드문 종양으로서 정맥의 내강 안으로 양성 평활근이 자

라 들어가는 질환이며, 다른 장기로의 전이는 매우 드물

다.2) 정맥내 평활근종은 1896년 Birch-Hirschfeld에 

의해 처음으로 독일에서 발견된 이후 약 150예 정도가 

보고 되었다.6)7) 심장 내로의 정맥내 평활근종의 전이는 

1907년 부검에서 처음으로 보고된 이후 약 40~50예가 

드물게 보고되고 있다.6) 대부분은 자궁에서 기원하고 상

당히 광범위하게 나타날 수 있다. 정맥내 평활근종의 생

성기전에 대한 두 가지 가설이 있는데 첫째는 자궁근종

Fig. 3. Coronal T1-weighted MR image (repetition time/
echo time＝737/14) shows a tubular shaped soft tissue
mass along inferior vena cava and right atrium. 

Fig. 4. Intra-operative finding shows the white, elastic,
hard mass occupying the right atrium. 

Fig. 5. The appearance of the resected cardiac tumor. 
A：gross appearance of tumor shows white, eleastic 
hard tumor. B：histologic examination revealed a ce-
llular tumor composed of uniform elongated cells arr-
anged in an interlacing pattern and intermingled with 
rich collagen bundles without signs of maligancy (H & 
E, ×200). 
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이 원발 종양으로서 근접 정맥 내로 침투하는 경우이고 

둘째는 종양이 자궁정맥의 평활근에서부터 생성되는 것이

다.5) 본 환자의 경우 자궁근종으로 자궁 적출술을 받고 

4년이 지난 후에 가슴 답답함, 실신 등의 증상이 있었고 

복부 컴퓨터 단층촬영과 심장초음파를 이용해 우측 성

선 정맥에서부터 하대정맥을 통해 우심방까지의 연결된 

종양을 확인하였고, 2차례의 수술(two staged opera-
tion)로 종양을 제거하였다. 수술로 얻은 종양의 조직형

은 4년 전 자궁에서 진단된 것과 같은 양성 평활근종이

었다. 따라서 4년 전 자궁적출 당시 성선 정맥에 남아 있

던 평활근종이 성장하여 증상을 일으켰을 가능성과 수

술당시 혈관을 통해 퍼졌을(vascular seeding) 가능성

을 배제할 수 없다. 

종양은 자궁 정맥과 난소 정맥을 통해 처음으로 침범

하며 정맥이나 임파관을 통해 장골정맥(iliac vein), 하

대정맥, 우심방 그리고 우심실까지 전이된다. 이러한 종양

의 경우 환자의 증상이나 증후는 대부분 정맥의 일시적 

폐쇄에 의해 나타나게 되는데 울혈성 심부전, 정맥 폐쇄, 

복부 통증, 폐색전증, 실신, 그리고 종양이 하대정맥과 우

심방 사이 또는 심방실륜에 끼여서 혈류를 차단함으로써 

갑작스런 죽음 등으로 나타날 수 있다. 몇몇의 환자에서

는 무증상이거나 실신, 혹은 삼첨판 폐쇄로 인한 증상을 

나타내기도 한다. 따라서 심장 내 종양의 제거는 필수적

이다. 비록 종양이 조직학적으로 양성이고 성장 속도가 느

리다고 해도 재발이나 폐로의 전이가 종종 보고되고 있

어 이를 예방하기 위한 1단계 또는 짧은 간격의 2단계 수

술을 통해 완전히 절제할 필요가 있다.1)4)  

정맥내 평활근종의 성공적인 치료법은 모든 종양을 

제거 하는 것과 종양이 호르몬에 민감하기 때문에 난소 

제거 수술 후 estrogen 보충 치료를 하지 않는 것으로 

알려져 있다.9) 최근에는 전체 순환정지(total circulat-
ory arrest)와 저 체온 상태에서 한번의 수술로 성공적으

로 종양을 제거한 경우가 보고되었고 때때로 수술이 불

가한 잔류 종양의 경우에는 anti-sex 호르몬 치료가 고

려되기도 한다.10) 완벽하게 제거되지 않은 종양이 첫 수

술 후 15년 후에 재발된 보고도 있었다.11) 본 환자의 경

우 4년 전 자궁 근종으로 자궁 적출술을 시행했던 과거

력이 있고, 2차 수술 후 조직소견이 같은 것으로 보아 

잔류 되어있던 평활근종이 계속 자라나 심장 내 전이 후 

삼첨판의 일시적 폐쇄로 가슴 답답함, 실신 등의 증상

이 있었던 것으로 생각된다. 

본 질환은 종양이 양성임에도 불구하고 전이된 장기가 

심장임을 감안할 때 증상이 생명을 위협할 수 있으므로 

조기 진단과 조기치료가 필수적이다. 

 

요     약 
 

정맥내 평활근종은 드문 질환이고 대부분 증상이 없

다가 다른 장기로의 전이 후에 증상이 나타나는 경우가 

있어 조기 진단이 어렵다. 특히 심장 내 전이가 있는 경

우는 매우 드문 경우인데 저자들은 가슴 답답함과 실신

을 주소로 내원한 54세 여자 환자에서 발견된 심장내 평

활근종 전이를 수술로써 치료하였기에 문헌고찰과 함께 

보고하는 바이다. 
 

중심 단어：평활근종；심방. 
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