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우측관상동맥은 궁의 우측궁에서 기시하여 폐Valsalva

동맥과 우측이 사이로 지나간다 우측관상동맥은 다양한.

위치에서 기시할 수 있는 데 관상동맥 조영술을 받는 환

자의 약 에서 기형을 보인다고 하고 그 대부분은 증상1%

을 유발하지 않고 우연히 발견되는 경우가 많다.1-4) 그 중

좌주간지에서 같이 나오는 경우도 드물게 보고되고 있

다.
3,5)

가끔씩 심각한 경우를 초래하는 경우도 있는데,
1)

특히 우측관상동맥이 좌측 궁에서 기시하여 대동Valsalva

맥과 폐동맥 사이로 지나가는 경우는 드물지만 생명을

위협하는 기형으로 알려져 있다.
6)
저자들은 복통과 흉통

을 호소하는 환자에서 복부 대동맥류와 함께 발견된 우

측관상동맥기형의 증례를 문헌 고찰과 함께 보고한다.

증 례

세 남자가 흉통과 상복부 동통을 주소로 내원하였70

다 내원 개월 전부터 복통이 있어 개인 병원을 방문하. 1

여 위내시경 검사 후 위궤양과 역류성 식도염을 진단받

고 처방을 받았으나 증상이 지속되었다 본원 소화기 내.

과에서 다시 내시경 검사를 하였으나 궤양은 호전된 상

태였다 그 후에도 계속 복통이 지속되어서 타과에서 검.

사를 위해 시행한 복부 전산화 단층 촬영에서 3.3 x 3.4

크기의 의 복부 대동맥류가 발견 되어Cm infrarenal type

본과로 전과되었다 환자는 내원하기 개월 전부(Fig. 1). 1

터 항고혈압제를 복용 중 이었으며 당뇨병이나 흡연력은

없었다 통증은 모호하고 둔한 양상으로 간헐적으로 나.

타난다고 하였으며 한 시간 정도 지속된다고 하였다 운.

동과 관련된 통증은 전형적이지 않았으나 호흡곤란은 동

반된다고 하였다 위궤양과 역류성 식도염의 병력은 있.

었으나 치료 후 내시경 검사 소견이 호전되었음에도 불
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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

Anomalous origin of the right coronary artery(RCA) with interarterial course is a rare but lift-threatening anomaly
causing sudden death in young adult. A 70-year-old male was admitted with chest pain and epigastric discomfort. At
initial evaluations, he took anti-ulcer medicine in the impression of gastric ulcer and gastroesophageal reflux disease
from the other department. With regardless of treatment, he felt chest discomfort intermittently. At abdominal CT scan,
infrarenal abdominal aortic aneurysm (3.4x3.3 Cm) was found, but he was transferred cardiologic department for the
conservative treatment because the size is not indicated for operation. We performed coronary angiogram to rule out
ischemia due to continuous chest pain and found that RCA arises from the os of left main coronary artery and runs
forward between ascending aorta and pulmonary arterial trunk. His chest pain was improved with beta blockers and
angiotensin receptor blockers.
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구하고 상복부와 가슴 통증이 지속되고 특히 복부대동맥

류를 가진 허혈성 심근질환의 위험도가 높은 환자로서

흉통의 원인 감별을 위해 운동부하 심전도 검사와 경흉

부심초음파 검사를 시행하였다 운동부하심전도 검사에.

서는 까지 운동을 하였고 양성 소견으로 판정할stage 4

정도의 정도는 아니었으나 비특이적인 분절의 변화를ST

보였다 심초음파에서는 중등도의 대동맥판 역류 좌심. ,

실비대 궁의 확장이 관찰되었다 운동부하검사, Valsalva .

에서는 음성으로 나왔지만 대동맥판 역류가 있고 환자의

증상을 고려하여 보았을 때 허혈성 심질환을 배제할 수

없어 관상동맥조영술을 실시하였다 관상동맥조영술에.

서 정상적으로 보여야 할 우측 궁에서 우측관상Valsalva

동맥이 보이지 않았다 카테터로 실시한 좌측 관. Judkin

상 동맥 조영술에서 좌주간지의 기시부에서 동시에 기시

하여 대동맥과 폐동맥 사이로 나오는 우측관상동맥을 확

인할 수 있었다 양측 관상동맥 내에서 협착이나(Fig. 2).

폐색은 보이지 않았다 흉부 전산화 단층 촬영에서도 역.

시 우측관상동맥이 좌주간지와 함께 기시하여 대동맥과

폐동맥사이로 돌아 우측으로 나가고 있는 것이 확인되었

다 환자는 세의 고령이고 수술의 적응증이 될(Fig. 3). 70

정도로 크진 않지만 복부 대동맥류를 동반하고 있는 고

위험군의 환자로서 보존적 약물 요법을 우선 시행하기로

하고 베타 차단제와 안지오텐신수용체 차단제를 처방하

였다 그 후 환자의 복통과 흉통은 많이 호전된 상태로. 7

개월 째 외래에서 경과 관찰 중이다.

Fig. 1. 3.3x3.4 Cm sized infrarenal abdominal aortic aneuryms

detected with angiography and CT scan.

Fig. 2. Anomalous orgin of right coronary artery from left

main coronary artery.

Fig. 3. Chest CT shows anomalous origin of right coronary

artery from left sinus of Valsalva.

고 찰

관상동맥의 기형은 그 자체로는 대부분 양성적인 경과

를 보이는 경우가 많다 하지만 침습적 중재시술이나 관.

상동맥 우회수술을 할 때 문제가 될 수 있는데 급성 관,

동맥 증후군으로 발현하여 재관류가 필요할 때 기형적인
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위치에서 기시할 경우 유도 카테터를 삽입하는 것과 풍

선이나 스텐트를 통과시키는 데 장애가 될 수 있기 때문

에 적절한 시간 내에 재관류를 시키는 데 어려움이 따른

다.

관상동맥의 기형이 그 자체로서 문제를 일으키는 경우

는 주로 협심증과 같은 허혈성 증상을 일으키고 심한 경

우는 심근 경색이나 드물게 돌연사까지 일으킬 수 있는

것으로 알려져 있다 허혈 증상은 우측관상동맥이 좌측.

궁이나 폐동맥에서 기인하는 경우에 발생할 수Valsalva

있고 돌연사의 경우는 우측관상동맥보다 좌측관상동맥

의 기형이 있을 때 더 흔하고 젊은 남자에게서 더 많은

것으로 알려져 있다 유병율에 있어서는 우측관상동맥의.

기형이 좌측관상동맥의 기형보다 관상동맥조영술로 관

찰한 연구에서는 더 많은 것으로 보고되었으나 사후 부

검을 통한 연구에서는 더 적게 관찰되었다.7,8) 따라서 우.

측관상동맥의 기형이 흉통 같은 증상은 많이 유발시켜

관상동맥조영술 같은 검사를 필요로 하지만 좌측관상동

맥의 기형보다는 보다 양성적인 경과를 취하는 것으로

생각할 수 있겠다.

허혈성 심장질환이나 돌연사를 일으키는 기전은 몇 가

지로 설명할 수 있다 첫 번째 기형적 관상 동맥의 입구.

는 정상 위치보다 더 위 쪽에서 시작하고 정상 관상 동,

맥의 원형 입구와는 달리 틈새모양 으로 생겨있다slit .9,10)

과도한 운동이나 교감신경의 항진으로 심박동수가 증가

하면 관상동맥 입구의 적절한 내경을 유지할 수 없어 필

수적인 혈류의 허탈을 유발할 수가 있다 두 번 째 우측. ,

관상동맥의 근위부가 대동맥과 폐동맥 사이로 주행하기

때문에 운동 중 같이 부하가 많이 걸릴 경우 이 대혈관들

의 압력이 증가함으로써 관상동맥을 압박할 수 있다.10,11)

또한 대동맥의 혈관중간막 의 근내 주행도 내tunica media

강을 틈새모양 처럼 만들기 때문에 위험할 수 있다 운slit .

동으로 인해 빈맥이 있을 때 관상 동맥의 확장기 충만이

단축되어 기형적 동맥을 통한 혈류는 장애를 받을 수 있

다.
10,11)

비정상적으로 기인하는 우측관상동맥의 치료는

시술 경피적 관상동맥 중재술 관상동맥 우회unroofing , ,

술 폐동맥전위술 치환술, , pulmonary artery translocation,

직접 관상동맥재이식술 등direct coronary reimplantation

을 들 수 있다 수술은 비정상적으로 기인하는. Unroofing

우측관상동맥의 입구와 근위부를 대동맥을 통해 수정하

는 것으로 관상동맥의 입구를 넓히고 근내 부위의 압박,

을 감소시키고 예각으로 시작하는 각도를 바로 잡아 주

는 것이다.
12)

경피적 관상동맥 중재술도 수축기 압박을

감소시킬 수 있는데 하지만 카테터를 거는 것과 스텐트

를 삽입하는 시술 자체가 어려울 수 있다 관상 동맥 우.

회술은 복재정맥이나 유선동맥을 이용하여 쉽게 그리고,

대동맥을 열지 않고 수술할 수 있다.

본 증례는 역류성식도염과 궤양의 적절한 치료에도 불

구하고 지속적인 흉통을 호소하는 원인의 감별 과정 중

관상동맥의 기형이 증상의 유발요인으로 확인된 경우가

되겠다 환자는 복부 전산화 단층 촬영에서 신동맥하 복.

부 대동맥류가 발견되었는데 말초혈관질환을 가진 환자,

의 이상에서 관상동맥질환을 동반하고 있다고 알려60%

져 있고 비전형적이지만 흉통과 상복부 부위의 불편감,

을 계속 호소하고 있어 침습적인 관상동맥조영술까지 실

시하게 되었다 흉통의 감별 진단에서 이 환자처럼 비특.

이적인 증상이지만 다른 치료에도 호전을 보이지 않고

위험요인이 많은 경우 관상동맥조영술을 고려하는 것이

필요할 것으로 생각된다 그리고 채널 전산화 단층촬. 64

영도 좋은 해상도를 보여 좋은 검사 방법 중의 하나가 될

수 있을 것으로 생각된다 환자의 관상동맥조영술과 심.

초음파 소견을 보면 전반적으로 혈관들이 확장되어 있

고 복부대동맥류와 상행대동맥의 궁도 확장된, Valsalva

소견을 보이고 있어 다른 결체조직 질환의 동반 가능성

여부에 대한 조사도 필요해 보인다.

요 약

비정상적으로 기인하는 관상 동맥은 드물게 볼 수 있

으나 심근 허혈이나 드물게 돌연사 까지 유발할 수 있는,

심각한 질병이다 본 증례와 같이 우측관상동맥이 좌주.

간지와 같이 기인하여 대동맥과 폐동맥 사이로 주행하는

경우 관상 동맥의 폐색이나 협착 없이 협심증과 유사한,

흉통을 유발할 수 있고 드물게 돌연사를 유발할 수 있어,

특히 주의를 요한다.
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