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심장점맥종은 양성 종양으로 종괴의 완전절제술에 의해 치료가 

가능하다고 알려진 질환이다. 이런 환자에서 종양제거술 후 발생

하는 뇌동맥류는 흔하지 않으나, 파열시 심각한 지주막하출혈을 

일으킬 수 있어 인지하는 것이 매우 중요하다. 본 저자들은 7년 

전 좌심방 점액종제거 수술을 받은 환자에서 심장 내의 점액종 재

발 증거 없이 지연성 뇌동맥류가 발생한 증례를 보고하고자 한다.

증 례

69세 여자가 1년 전부터 간헐적으로 발생하는 두통으로 외래에 

왔다. 주로 우측 측두부위로 조이는 듯한 양상의 수치통증척도

(numerical rating scale, NRS) 6점 통증이 한번 발생하면 하루 정

도 지속된다고 하였다. 발열 동반되지 않으며 신경계증상도 보고되

지 않았다. 일반적으로 뇌동맥류와 연관되어 있다고 알려진 동정맥

기형이나 결합조직병의 과거력/가족력은 확인되지 않았다. 환자는 

7년 전 건강검진에서 우연히 발견된 좌심방 점액종제거 수술을 받

았다(Fig. 1-A, B). 수술 전 시행한 뇌 자기공명혈관조영(brain 

magnetic resonance angiogram, MRA)에서 이상 소견을 보이지 않

았다(Fig. 2-A).

두통의 원인을 찾기 위해 뇌 컴퓨터단층혈관조영(brain com-

puted tomography angiography)을 시행하였으며 뇌실질 이상 소

견은 관찰되지 않았으나 우측 중대뇌동맥(middle cerebral artery) 

분지부위에 방추형 모양의 4.7 mm 크기 뇌동맥류가 관찰되었다

(Fig. 2-B). 대퇴동맥경유 뇌혈관조영술(transfemoral cerebral an-

giography)에서는 우측 대뇌동맥 분지부 이외에도 우측 전대뇌동

맥(anterior cerebral artery)을 포함하여 총 3개의 뇌동맥류가 있는 

것이 확인되었다(Fig. 2-C, D). 다시 시행한 심장 초음파에서 점액

종의 재발은 관찰되지 않았다(Fig. 1-C, D). 발견된 뇌동맥류는 방

추형이며 신경계증상 일으키지 않아 중재 치료나 수술 없이 경과 

관찰하기로 하였다.

고 찰

심장점액종은 가장 흔한 심장의 양성 종양으로 뇌동맥류와의 연

관성이 잘 알려졌다. 뇌동맥류의 대부분은 방추형(91%)이며 단일 

뇌동맥류보다는 다발성으로, 두개강내혈관의 원위부에 분포하는 

것을 특징으로 한다.1,2 심장점액종과 연관되어 발생한 방추형 뇌동

맥류 발생기전은 아직 잘 알려지지 않았지만, 1) 점액종 자체의 색
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Figure 1. (A) Echocardiographic parasternal long axis view showing left atrium myxoma (arrow). (B) Echocardiographic apical four chamber view 
showing left atrium myxoma (arrow). (C, D) Seven years later, echocardiographic parasternal long axis and apical four chamber view showed no 
sign of myxoma recurrence.
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Figure 2. (A) Initial MRA showing no sign of vascular malformation. (B) Seven years later, MRA showed aneurysm involving right proximal M2
superior and inferior branches (arrow). (C, D) TFCA showing aneurysm involving right M2, M4, and left A5 segments (arrows). MRA; magnetic
resonance angiography, TFCA; transfemoral angiography.

전 이후 뇌혈관벽이 손상, 2) 점액종이 뇌혈관으로 전이되어 혈관 

내에서 종양세포의 성장, 3) 전이된 세포에 의해 혈관벽의 혈관 맥

관(vasa vasorum)이 침범됨에 따라 정상 혈관벽의 구조가 파괴되

어 발생한다는 가설들이 제시되고 있다.2,3

심장점액종과 관련된 뇌동맥류는 평균적으로 심장점액종 절제 

3년 이후에 발견된다.2 심장점액종의 절제 전에 뇌혈관으로 심장점
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액종의 색전이나 전이가 일어나 절제 후에도 지연성으로 뇌동맥류

가 발생한다고 생각되고 있다. 점액종성 뇌동맥류의 자연경과는 

현재까지 발표된 논문이 증례보고에 한정되어 잘 알려져 있지 않

다. 그러나 일부 증례에서는 점액종성 뇌동맥류에 의한 출혈은 다

발성으로 나타나며 이로 미루어 보아 비점액종성 뇌동맥류보다 출

혈 위험률이 더 높을 가능성을 주장하고 있다.4-7

본 증례는 심장점액종 제거 이후 7년이라는 오랜 기간 후 심장

점액종 재발 없이 뇌동맥류가 발생한 경우를 제시한다. 본 증례의 

경우에도 심장점액종에 의한 뇌동맥류의 특징으로 알려진 방추형, 

다발성 그리고 원위부에 위치한다는 특징들을 보였다. 처음 심장

점액종 치료 당시 뇌 MRA 소견이 정상이었으므로 뇌동맥류가 잠

복기를 가진 후 발생하였다는 점을 알 수 있다. 이에 심장점액종에 

대한 치료가 완료되었다고 해도 정기적인 신경계진찰, 신경영상검

사가 필요하며 이런 뇌동맥류의 발생 가능성에 대해서는 항상 인

지하는 것이 중요하겠다.
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