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우심부전으로 발현된 간세포암의 우심방 전이 1예
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Discovery of an inta-atrial extension of hepatocellular carcinoma 
in a patient presenting with right-heart failure

Ji-Hyun Kim, M.D., Mi-Jung Kim, M.D., Jee-Hyun An, M.D., Yongjun Cha, M.D., 
Hoonsung Choi, M.D., Hyosang Kim, M.D. and Hyung-Kwan Kim, M.D., Ph.D.

Department of Internal Medicine, Seoul National University College of Medicine, Seoul, Korea

A primary right atrial (RA) mass is not common; instead, most tumors in the right atrium originate from metastasis through the 
caval route. Here we describe a patient with a huge RA tumor that showed contiguous spread from the inferior vena cava. This 
60-year-old patient, positive for hepatitis B surface antigen, visited the emergency department of our institution due to recently ag-
gravated dyspnea. Transthoracic and transesophageal echocardiography clearly demonstrated a huge RA mass, 6.5×6.0 cm, causing 
flow disturbance. Cardiac magnetic resonance imaging and dynamic computed tomography of the liver showed multiple large hep-
atic masses that extended into the right atrium, with tumor thrombi in the inferior vena cava. Given the enhancement pattern in dy-
namic computed tomography of the liver, the hepatic mass was diagnosed as hepatocellular carcinoma. Due to the risk of sponta-
neous rupture of the mass, emergency transarterial chemoembolization was performed, without complications. Thereafter, thalido-
mide, which has been shown to have anti-angiogenic effects, was prescribed to the patient. (Korean J Med 77:S62-S67, 2009) 
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서     론

심장에서 발견되는 종양의 대부분은 다른 장기에서부터 

전이된 것으로 심장에서 발생하는 원발성 종양은 드물다. 원
발성 심장 종양의 75% 이상은 양성종양으로 알려져 있으며, 
가장 흔히 발견되는 양성종양은 점액종(myxoma)으로 주로 

좌심방에서 관찰된다1). 간세포암(hepatocellular carcinoma)은 

국내에서 발생률과 사망률에서 높은 순위를 보이는 악성 종

양이나 심장 내 전이는 비교적 드문 것으로 알려져 있다. 간
세포암의 우심방(right atrium) 내 전이의 빈도는 평균 5% 이
하로 매우 낮은 것으로 알려져 있으며, 전이가 있을 경우에

도 대부분의 환자는 증세 호소가 없는 것으로 알려져 있다2). 
기존에 국내와 국외 문헌들을 고찰해 보면 간세포암의 우심

방 전이에 대하여 몇 차례 증례 보고가 이루어진 바가 있으
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Figure 1. (A) Doppler study with transesophageal echocardiog-
raphy shows RA inflow disturbance. (B and C) Transesophageal 
echocardiography reveals a huge (6.5×6.0 cm) RA mass.

나, 이들은 모두 간세포암으로 진단받은 환자의 치료 관찰 

중 우연히 발견된 증례들이었다. 우리는 간세포암의 흔한 증

상인 복통, 황달 등의 증상이나 징후 없이 우심부전 양상의 

심한 호흡곤란을 주소로 내원하여 간세포암과 이의 우심방 

전이가 진단된 간세포암 1예를 기술하고자 한다.

증     례

환  자: 강○자, 여자, 60세
주  소: 호흡곤란

현병력: 내원 2개월 전부터 식욕 저하와 전신 위약감 증

세 발생, 서서히 진행하던 중 3주 전부터 점차 악화되는 양

상의 호흡곤란으로 인근 병원에서 급성 심부전 의심하에 본

원 응급실로 내원하였다. 환자는 내원 1개월 전부터 하지 부

종 증세가 동반되었으며, 3일 전부터는 안면 부종 소견도 동

반되었다.
과거력: 12년 전 고혈압 진단받고 경구 혈압 강하제를 복

용 중이었으며 B형 간염 바이러스 양성 보유자이나 간에 대

한 정기검진은 받지 않고 지냈다.

가족력: 특이사항 없었다.
이학적 소견: 응급실 내원 당시 혈압은 122/93 mmHg, 맥

박은 93회/분, 호흡수는 22회/분 그리고 체온 36.6℃였다. 만
성 병색이 관찰되고 안면부의 경미한 부종이 관찰되나 양쪽 

경정맥의 확장은 없었으며 호흡음은 정상이었고, 수포음은 

들리지 않았다. 심음은 규칙적이었고, 심잡음은 청진되지 않

았다. 복부의 이학 검진상 복부가 다소 팽만된 소견이 관찰

되었으나, 정상 장음이 청진되었다. 양쪽 하지의 압박 부종 

소견이 관찰되었다.
검사실 소견: 혈액 검사에서 혈색소 13.4 gm/dL, 헤마토크

릿 40%였고, 백혈구 6,900/mm3, 혈소판은 234,000/mm3이었

다. 간기능 검사상 AST 375 IU/L, ALT 61 IU/L, ALP 92 
IU/L, 총 빌리루빈 2.5 mg/dL로 이상소견이 관찰되었으나, 
총 단백질 7.4 g/dL, 알부민 3.7g/dL로 정상 범위였으며, 신기

능 검사 역시 정상 소견이었다. 프로트롬빈 시간은 16초(68%), 
D-dimer 1,540 ng/mL, 혈중 B형 나트륨 이뇨펩타이드(BNP) 
674 pg/mL로 측정되었으며, 심근효소 검사는 모두 정상 소

견이었다. 종양 표지자 검사인 혈중 알파 태아단백수치가 94 
ng/mL로 증가되어 있었다. 
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Figure 2. (A) Cardiac magnetic resonance imaging shows a mass with low signal intensity (*) in the right atrium. (B) A liver mass with 
similar signal intensity was also found in the inferior vena cava (*) and liver parenchyma.

A B

Figure 3. (A) A computed tomography image shows a huge RA mass. (B) Multiple hypervascular hepatic masses were clearly demon-
strated with dynamic liver computed tomography. Tumor infiltration in the inferior vena cava (*) and ascites were also observed. 

심전도 및 흉부 X-선 소견: 정상 동율동 소견을 보이는 

심전도 소견과 심비대나 폐실질의 이상소견은 없는 흉부 X-
선 소견이 관찰되었다.

심초음파 소견: 경흉부 심초음파 소견상 좌심방과 좌심실

의 크기는 정상이었고, 좌심실 구혈률은 72%로 정상이었으

며, 심첨부 촬영 시 우심방 내에 종괴가 관찰되어 이에 경식

도 심초음파 검사(그림 1A-1C)를 시행하였다. 경식도 심장 

초음파 검사상 6.0×6.5 cm 크기를 가진 비교적 고음영의 종

괴가 관찰되었으며, 이에 동반된 우심방 유입부의 혈류 제한 

소견을 관찰할 수 있었다. 승모판막 및 대동맥판막의 폐쇄부

전이나 협착 소견은 관찰되지 않았다. 경도의 심낭 삼출 소

견이 함께 관찰되었다.
심장 자기공명단층촬영(MRI) 소견: 심초음파 소견상 우심

방 종괴가 관찰되어 종괴의 감별을 위해 촬영한 심장 MRI 
소견상 약 7 cm 크기의 우심방 종괴가 관찰되었다. 우심방 

종괴는 간의 악성종양으로 추정되는 간 실질 내 다발성 병

변에서 시작하여 간동맥, 하대정맥을 통해 우심방까지 종괴

가 퍼진 양상으로 간세포암에 동반한 전이성 병변으로 판단
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Figure 4. Computed tomography images show partial lipiodol uptake in the RA mass (A) and left lobe (segments 5 and 8) of the liver (B).

되었다(그림 2).
역동성 복부 전산화단층촬영(CT) 소견: 심장 MRI 소견과 

유사하게 간실질 내 다발성의 과혈관성 종괴가 관찰되고 간

정맥, 하대 정맥을 따라 우심방까지 뻗어 나간 종양과 종양 

혈전이 관찰되며 간경변 소견과 함께 소량의 복수가 동반됨

을 확인할 수 있었다(그림 3).
치료 및 경과: 간세포암 의심하에 간생검을 고려하던 중 

육안적으로 증가된 복부팽만과 이동성 탁음 소견으로 복수 

천자 시행 시 복수 내 적혈구 2,610,000/mm3으로 혈복강 소

견이 관찰되었으며, 혈색소 수치가 8.0 gm/dL까지 감소하여 

자발성 HCC의 파열로 진단, 응급으로 간동맥 화학색전술을 

시행하였다. 본 환자는 Child 분류상 class B에 해당하고, 입
원 초 급격한 전신상태의 악화로 우심방 종괴에 대한 수술

적 제거는 시행할 수 없었다. 우심방 내 종양의 전이에 대한 

항응고 요법 치료는 종양 혈전의 경우 항응고 치료에 반응

도가 낮고, 혈복강의 기왕력과 원발 병소의 출혈성 소인 등

을 감안하였을 때 항응고 치료를 시행할 경우의 이득보다 

위험성이 더 높을 것으로 판단하여 시행하지 않기로 결정하

였다. 대신 환자의 간내 종양세포와 우심방 내 종괴의 성장

을 억제하기 위하여 HCC의 신생 혈관 생성에 억제 효과가 

있는 경구용 탈리도마이드 복용과 함께 부종에 대해 이뇨제 

투약을 시작하였고, 증상과 징후 모두 안정 상태로 유지되어 

퇴원 후 외래 추적관찰 중이다. 퇴원 후 2주째에 관찰한 

lipiodol CT (그림 4)상 우심방 내에도 일부 lipiodol의 섭취가 

관찰되어 과혈관성 종양의 혈관 분지 중 일부가 우심방 내

부까지 퍼져 있는 것을 관찰할 수 있었다.

고     찰

우심방 내 종양은 종양의 악성도 유무와 무관하게 빈도가 

매우 낮으며, 특히 우심방 내에서 관찰되는 악성종양의 경우 

원발성보다는 전이성 병변에서 기원하는 경우가 더 많다3). 
심장으로의 전이를 잘 하는 악성종양은 폐암, 유방암, 임파

선암, 악성 흑색종 등이 있고, 심장 내 침범을 잘하는 종양으

로는 신세포암, 자궁암, 육종 등이 있다1). 대부분의 심장 전

이는 심외막, 심내막 또는 심근에서 관찰되는 것이 흔하나 

심방 혹은 심실 내강 내로의 전이 또한 드물게 보고된다. 
간세포암은 간내 원발암의 85%를 차지하고, 발병률과 사

망률이 높은 과혈관성 악성 종양으로 대부분이 B형 또는 C
형 간염바이러스가 존재하는 상태에서 발생하는 것으로 알

려져 있다. 비록 간세포암의 간문맥 내 종양 침범으로 종양 

혈전을 형성하는 경우는 비교적 흔하게 관찰되지만, 간정맥 

및 하대정맥을 통해 우심방 내로 침범하거나 심장 내로 전

이되는 경우는 매우 드물어서, 간세포암 환자에서 우심방 내 

전이는 부검 시 1~4.8%에서만 관찰된다4,5). 뿐만 아니라 심

장 내 전이가 있다고 하여도 하대정맥에서 들어오는 혈류의 

차단이 완전히 되지 않는 한 별다른 임상 증세가 없고 종양

에 수반된 복수 등으로 호흡곤란 증세를 호소하는 환자에 

있어 대증 치료가 우선되어 심장 전이의 진단은 대부분 추

적 검사 중 우연히 관찰되는 경우가 많다2). 하지만 임상적으
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로 명확한 증상 및 징후가 없더라도 간세포암의 우심방 내 

전이는 삼첨판 폐쇄 부전증, ball-valve 혈전 증후군, 2차성 

Budd-Chiari 증후군, 폐동맥 혈전증 그리고 폐 내로의 전이까

지 다양한 합병증을 동반 또는 유발할 수 있어 정확한 진단

과 함께 적절한 치료를 반드시 필요로 한다6).
심장 초음파는 심장종양의 진단적 접근 방법 중 가장 중

요한 일차적 검사 기법으로, 경흉부 심초음파는 심장 내 종

양의 크기, 부착 부위, 유동성 등에 대해 비침습적 접근으로 

유용한 다양한 정보를 제공해 줄 수 있으며, 경식도 심초음

파는 비록 경흉부 심초음파에 비하여 침습적이기는 하지만 

경흉부 심초음파에서 관찰이 쉽지 않은 상대정맥, 폐동맥, 
하행 대동맥과 우측 심장 인접부위 종양에 있어 해상도를 

높여 종양의 윤곽, 낭종, 석회화, 줄기(stalk) 등에 대한 좀 더 

정확한 진단적 도움을 줄 수 있다. 본 증례와 같이 우심방 

내에 존재하는 종양에 대한 감별 진단에 있어 경식도 심초

음파가 경흉부 심초음파에 비하여 우수하다는 사실은 이미 

보고된 바 있다7). 특히 우심방 내에 종양이 관찰될 경우 심

초음파 검사 시 흉골하부 영상(subcostal view)에서 하대정맥

을 관찰하여, 우심방 내의 종양과의 반드시 연관성을 확인하

여야 한다. 이러한 노력들에도 불구하고, 종양의 심장 주위 

확장 정도나 종양의 조직학적 특성 등을 정확히 예측하고 

진단하는 데에는 심초음파 검사가 제한점을 가지고 있다. 우
리는 본 환자에서 발견된 우심방 내 종양의 보다 정확한 감

별 진단과 확장 정도를 판별하기 위하여 심초음파 소견에 

추가하여 CT나 MRI를 함께 시행하였으며, 종양의 침범 양

상이나 유동성 유무를 확인하여 정확한 진단에 도움을 받을 

수 있다.
CT는 심장 내 종양의 심장 주위 조직과의 관련성 뿐만이 

아니라, 간세포암의 경우 독특한 조영제 증강 패턴이 있어 

간조직 검사 없이 간세포암의 확진에도 도움을 주는 것으로 

알려져 있다8). 또한 다른 악성 종양의 심장 내로의 전이에 

있어서 종격동 내 임파선 침범유무 또한 함께 확인할 수 있

는 장점이 있다9). 심장 MRI는 양심방과 심실 높이에서 다양

한 심장 내 종괴들을 나타내주며, 심장 내 종양에 의한 침범

양상도 잘 보여준다. 특히 심장 MRI는 종양의 조직 감별에 

어느 정도 도움을 주는 것으로 알려져 있어 심장의 일차성 

및 이차성 종양의 정확한 진단과 성상을 묘사하는데 도움을 

주는 것으로 알려져 있다10). 
심장 전이에 동반된 임상 증상을 호소하는 간세포암은 짧

은 기간 내 폐동맥 색전증, 심부전, 원발암의 진행 등으로 사

망하는 것으로 알려져 있어 예후가 불량한 것으로 알려져 

있다. 심폐 우회술을 시행하여 우심방으로 전이된 간세포암

의 절제를 성공적으로 시행하였을 때 15개월간 재발 없이 

생존한 예2) 등이 보고된 바 있으나, 수술이 가능한 환자는 

극히 제한적이며 또한 수술 자체가 가지고 있는 위험성도 

간과할 수 없다. 따라서 새로운 치료 방법으로의 접근이 요

구되어 왔으며, 간동맥화학색전술로 장기 생존한 보고한 국

내 예11)와 외국 문헌의 증례 보고가 있었고, 최근 들어 종양

의 혈관신생을 억제하는 약제로 알려진 탈리도마이드 경구 

치료 또한 전이 환자의 장기 생존에 도움이 된다는 보고가 

있었다12,13). 경구용 탈리도마이드는 섬유모세포 증식인자를 

억제하고 혈관내피 증식인자에도 억제 효과가 있다고 알려

져 있는 약제로 진행성 간세포암 환자에서 일일 200~400 mg 
경구 복용이 권장되고 있으며, 장기 예후에 대한 보다 큰 연

구가 필요할 것으로 사료된다. 

요     약

국내에서 우심방을 침범한 간세포암의 증례 보고는 여러 

예가 있었으나, 모두 간세포암 치료 중 우연히 발견된 환자

의 증례 보고였다14,15). 본 저자들은 이전에 건강하였던 환자

의 심부전의 원인을 감별하기 위해 경흉부 심초음파를 시행

하여 우심방 종양을 발견, 우심방 종양에 대해 경식도 심장 

초음파와 더불어 종양의 원발 부위를 찾기 위해 다른 영상

학적 검사를 시행하여 진행된 간세포암을 진단, 간동맥화학

색전술과 경구용 탈리도마이드 치료로 임상적 호전을 보여 

경과를 관찰 중인 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보

고하는 바이다. 

중심 단어: 심장 종양; 간세포암; 심초음파; 심장 자기공명

단층촬영; 컴퓨터 단층촬영
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