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드문 심비대의 원인으로서 거대 심낭 지방종

전남대학교 의과대학 내과학교실 순환기내과

김우진ㆍ김계훈ㆍ조재영ㆍ안영근ㆍ정명호ㆍ조정관ㆍ박종춘

Giant Pericardial Lipoma as an Unusual Cause of Cardiomegaly

Woo-Jin Kim, Kye Hun Kim, Jae Yeong Cho, Youngkeun Ahn, Myung Ho Jeong, Jeong Gwan Cho, and Jong Chun Park

Division of Cardiology, Department of Internal Medicine, Chonnam National University Medical School, Gwangju, Korea

Cardiomegaly is a commonly encountered clinical presentation on simple chest radiographs, and it usually indicates the 

enlargement of one or more cardiac chambers. However, cardiomegaly less commonly comes from abnormalities in the structures 

adjacent to the heart, including pericardial effusion, enlarged great vessels, or mediastinal tumors. Pericardial lipoma is a rare 

primary cardiac tumor that can grow to a large size by the time of diagnosis and result in huge cardiomegaly because of a lack of 

symptoms. Here, we report a rare case of giant pericardial lipoma that presented as huge cardiomegaly on simple chest radiographs. 

Multi-modality cardiovascular imaging, including echocardiography and cardiac magnetic resonance imaging, played a key role in 

the diagnosis and development of a therapeutic treatment plan for the present case. (Korean J Med 2014;87:338-342) 
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서     론

심장에 발생하는 종양은 대부분 다른 부위 암의 전이에 

의한 전이성 종양이며 일차성 심장 종양은 드물다[1]. 일차

성 심장 종양의 대다수는 점액종이며 심장 지방종은 심장과 

심낭의 일차성 종양 중 10% 내외이다[2].

심낭 지방종은 성장 속도가 느리고 특별한 증상이 없어 

사후 부검에서 발견되는 경우가 대부분이다. 심낭 지방종은 

크기가 무척 커진 경우에도 특별한 증상 없이 방사선 영상 

검사에서 심장 음영의 이상으로 우연히 발견되기도 하며 위

치에 따라서는 아주 드물게 심낭 지방종이 심장의 구조물을 

압박하여 심장의 혈류를 방해하거나 전도 장애 및 부정맥 

등과 연관될 수 있다[3,4].

저자 등은 건강 검진상 심한 심비대가 보여 내원한 환자

에서 다양한 심장 영상 기법을 통해 조직 검사 없이 질환을 

확진하고 혈역학적인 이상이 없음을 확인하여 치료 방향을 
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Figure 1. Posteroanterior (A) and lateral (B) chest X-rays revealed marked cardiomegaly with a cardiothoracic ratio of 0.75.

결정하였던 거대 심낭 지방종을 경험하였기에 문헌고찰과 

더불어 보고하고자 한다.

증     례

환  자: 77세 여자

주  소: 흉부 X-선 검사에서 보이는 심한 심비대

현병력: 내원 10일 전 보행 중 넘어진 후 외부병원에 입원

하여 보존적 치료 중 흉부 X-선 검사에서 심한 심비대 소견 

보여 정밀 검사 위해 전원되었다.

과거력: 10년 전부터 고혈압으로 약물 치료 중이었으며 5

년 전에는 뇌졸중으로 진단되어 약물 치료 중이었다.

사회력 및 가족력: 특이소견 없었다.

신체 검사 소견: 의식은 명료하였고 청진상 수포음 및 천

명음은 없었으며 심잡음은 들리지 않았다. 하지의 함요부종

(pitting edema)은 관찰되지 않았으며, 좌측 하지 무릎 이하 

부위에 타박상에 의한 상흔과 피하 출혈이 관찰되었다.

검사실 소견: 혈액 검사, 생화학 검사, 심근 효소 검사에서 

특이 소견은 없었으며, N-terminal-pro B-type natriuretic peptide 

280.0 pg/mL였다.

심전도 소견: 분당 58회의 동서맥을 보이고 있었으며 흉

부유도에서 좌심실 비대나 ST분절 이상 등의 특이소견은 없

었다.

폐 기능 검사 소견: FVC 1.78 L (81.8%), FEV1 1.3 L 

(88.4%), FEV1/FVC 73.0%로 유의한 폐 기능 장애는 없었다.

흉부 X-선 검사 소견: 단순 흉부 X-선 검사에서 심흉곽비

(cardiothoracic ratio) 0.75의 심한 심비대가 관찰되었다(Fig. 1).

심초음파 소견: 심실 및 심방의 크기는 정상이었으며 좌

심실의 수축기 기능도 정상이었다. 1도(grade 1)의 이완기 기

능 장애가 관찰되었으나 유의한 판막 역류나 협착은 관찰되

지 않았다. 좌심실의 후방, 하방, 측방에 거쳐 심낭에 균일한 

에코를 보이는 4.89 × 11.58 cm 크기의 커다란 종괴가 관찰

되었으며 이 종괴는 심낭 밖으로나 심근으로의 침윤 소견은 

보이지 않았다(Fig. 2).

심장 자기공명영상(Magnetic Resonance Imaging, MRI) 

소견: 거대 심낭 종양에 대해 종양의 성상에 대한 정밀 평가

와 다른 부위 침범 여부 등에 대한 평가를 위해 심장 MRI 

검사를 시행하였다. 심장 MRI T1 및 T2-weighted 영상 모두

A
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Figure 2. Modified parasternal long axis (A), short axis (B), and apical long axis (C) views by 2D-echocardiography revealed a huge ho-

mogeneous echoic mass in the pericardial space along the inferior, posterior, and lateral walls of the left ventricle. Doppler echocardio-

graphic analysis of the mitral inflow indicated a relaxation abnormality without significant flow limitation (D). The asterisk (*) indicates 

the pericardial lipoma. LV, left ventricle; LA, left atrium.

에서 피하 지방과 비슷한 정도의 균일하며 높은 신호 강도

(high signal intensity)를 갖는 10.5 × 10.8 × 13.5 cm
3 
크기의 

거대 종양이 심낭 내부에 관찰되었다. 이 종양은 얇은 캡슐

로 둘러싸여 주변 조직과 비교적 경계가 분명하게 지워지고 

있었으며 종양 내부로 조영되는 영역은 보이지 않았다. 또한 

이 종양은 MRI의 지방신호 억제 기법 영상에서 피하 지방과 

비슷하게 균일한 신호 감소가 관찰되어 심낭 지방종으로 진

단할 수 있었다(Fig. 3).

치료 및 임상경과: 비교적 큰 크기의 심낭 지방종이었으

나 환자가 호흡곤란 등의 특별한 증상이 없었고 심초음파 

및 심장 MRI 검사에서 심낭 지방종에 의한 심장 및 혈관압

박이나 혈역학적 장애는 관찰되지 않았으며 환자가 고령으

로 수술을 원하지 않았으므로 외래에서 추적관찰하기로 결

정하고 퇴원하였다. 환자는 특별한 증상 없이 외래 통해 추

적관찰 중이다.
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Figure 3. Long axis (A) and short axis (B) views produced by cardiac magnetic resonance imaging showed a roughly 10.5 x 10.8 x 13.5 

cm3-sized, well-demarcated homogeneous mass within the pericardial space with a high signal intensity, comparable to that of subcuta-

neous fat. Fat suppression in the long axis view (C) revealed a homogeneous signal decrease in both subcutaneous fat and the pericardial 

mass. The asterisk (*) indicates the pericardial lipoma.

고     찰

심장 지방종은 심장에 발생하는 드문 양성 종양으로 좌심

실과 우심방, 심방 중격에 호발하는 것으로 알려져 있다. 본 

증례처럼 심낭에 발생하는 지방종은 극히 드물며 대개 증상

을 유발하지 않아 종양의 크기가 커진 후에 우연히 발견되

거나, 커진 지방종에 의해 심장이나 혈관이 압박되면서 호흡

곤란이나 흉부 불편감 및 흉통이 발생하여 발견되는 경우가 

있다[5-8]. 심낭 지방종은 심한 심비대의 소견으로 보일 수 

있으므로 심비대의 다른 요인 특히, 심부전, 심낭 삼출, 종격

동 종양 등과의 감별이 임상적으로 매우 중요하다.

심비대의 감별 진단을 위해서는 본 증례와 경우처럼 심초

음파를 시행하는 것이 도움이 된다. 특히 심초음파 검사는 

해부학적인 정보뿐 아니라 심혈관계의 혈역학적 이상을 같

이 평가할 수 있어 유용한 초기 검사이다. 심초음파를 통해

서 종양의 크기, 위치, 모양, 주위 조직과의 관계 및 종양의 

유동성을 확인할 수 있으며 종괴 효과에 의한 심벽의 운동 

장애, 이완 장애, 구조적 변화 및 혈류 속도의 변화 등도 함

께 파악할 수 있다. 또한 심장 지방종이 본 환자와는 달리 

심낭이 아닌 심장 내부에 생긴 경우 종양을 평가하는 데 있

어서 경흉부 심초음파뿐 아니라 경식도 심초음파를 사용하

여 추가적인 중요한 정보를 얻을 수도 있다. 심낭에 발생한 

지방종은 대개 저에코성으로 보이는 것이 일반적이나 본 증

례의 경우처럼 심낭 내 공간에서 고에코성 종괴로 보이기도 

한다. 본 증례에서는 심초음파를 통해 종괴의 정확한 위치 

뿐 아니라 심막과 심근으로의 침윤이 없으며 혈역학적으

로 심장의 기능 장애를 초래하지 않음을 알 수 있어서 수술

대신 면밀한 추적관찰을 결정할 수 있었다. 이처럼 심초음파

는 심비대 또는 심장종양에 대한 초기 검사로서의 역할뿐 

아니라 향후 치료 계획의 결정 및 치료 후 추적 검사에도 유

용하다.

심낭 지방종의 잠재적인 악성 가능성을 배제하고 확진을 

하기 위해서는 수술을 통해 얻은 조직으로 병리학적 검사를 

시행해 보아야 한다. 그러나 흉부 전산화 단층촬영이나 자기

공명영상 검사도 지방종 진단에 있어서 비교적 정확한 것으

로 알려져 있으며 지방 육종과의 감별도 가능하기 때문에 

수술이 불필요한 경우에 침습적인 수술 대신 이러한 영상 

검사가 유용하다[2,9]. 전산화 단층촬영에서 지방종은 낮은 

감쇠(< 0 HU)를 보이며 높은 감쇠(> 0 HU)를 보이는 점액종

(myxoma)이나 혈전(thrombus)과 감별할 수 있다. 또한 지방 

육종(liposarcoma)은 정상 지방에 비해 높은 하운스필드 단위

(Hounsfield number)를 나타내므로 양성 지방종과의 감별이 

가능하다. 심장 MRI에서는 지방종이 T1 영상에서 높은 신호 

강도(high signal intensity), T2 영상에서는 중간의 신호강도

(intermediate signal intensity)를 보이며 지방신호 억제 영상에

서 종양의 균일한 신호 감소가 관찰되는 특징을 갖는다. 반

면 대부분의 다른 심장 종양은 T1 영상에서 심장 근육보다 

더 낮은 신호 강도를 갖는다. 지방육종의 경우는 T1 영상에

서 높은 신호 강도를 보이나 종괴가 균일하게 보이지 않으

며 T1 영상에서 피하 지방보다 더 낮은 신호강도를 보인다

는 점에서 양성 지방종과 구분된다. 본 증례의 경우도 T1 영

상에서 높은 신호 강도, T2 영상에서 중등도 신호 강도를 보
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이며, 지방 억제 기법에서 피하 지방과 함께 균일하게 신호

가 감소한 점, 종양의 신호 강도가 균일한 점, 경계가 분명하

고 주변 조직으로의 침윤이 없는 소견들로 심낭의 양성 지

방종을 진달 할 수 있었다. 그 외 T1 영상에서 높은 신호 강

도를 보이는 감별해야 할 질환으로 혈관종(hemangioma), 만

성 혈종(chronic hematoma) 그리고 기존의 종양 내부로 출혈

이 발생한 경우가 있다. 혈관종은 조영 영상에서 조영된다는 

점이 지방종과 다르고 전산화 단층촬영에서 높은 감쇠를 가

진다는 차이가 있다. 아급성 및 만성 출혈은 T1 영상에서 높

은 신호 강도를 보이나 전산화 단층촬영에서 더 높은 감쇠

를 보인다는 점이 지방종과 다르다[9]. 

본 증례는 심한 심비대의 드문 원인인 거대 심낭 지방종

을 다양한 영상 검사를 통해 침습적인 조직 검사를 시행하

지 않고도 진단하였으며 심낭 지방종에 의한 심장 압박 및 

심장의 기능적 장애는 관찰되지 않았기 때문에 환자의 나이, 

동반 질환을 고려하여 수술 없이 추적관찰하기로 결정하였

다. 하지만 본 증례와 같이 수술을 시행하지 않은 경우에는 

종양의 성장 속도, 환자의 임상경과 등을 주의 깊게 관찰하

면서, 반복적인 영상 검사를 시행하여야 하겠으며 종괴에 의

한 압박 증상이 발생하거나 종괴 효과에 의해 심장의 기능

적 장애가 관찰될 시 수술로 지방종을 제거하는 것이 필요

하다[2,10].

요     약

심비대는 단순 흉부 X-선 검사에서 흔히 볼 수 있는 소견

으로 대개는 한 개 이상의 심방실의 크기 증가를 의미한다. 

그러나 심비대는 심낭 삼출, 대혈관 이상, 종격동 종양과 같

은 심장 주변 구조물들의 크기 증가에 의해서도 보일 수 있

다. 그 중 심낭 지방종은 매우 드문 일차성 심장 종양으로 

대개는 증상이 없어 그 크기가 커진 후에 거대한 심비대에 

대한 평가 중 드물게 진단되기도 한다. 저자 등은 흉부 X-선 

검사에서 관찰된 심한 심비대로 내원한 환자에서 거대 심낭 

지방종을 경험하였기에 보고하고자 한다. 본 증례에서는 심낭 

지방종의 진단과 치료 계획 결정에 심초음파 및 심장 MRI와 

같은 다중 심혈관 영상 접근 방법(multi-modality cardiovas-

cular imaging)이 중요함을 알 수 있었다.

중심 단어: 심비대; 지방종; 심낭
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