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다중열검출기 전산화 단층촬영술로

확진한 우 관상동맥 기형 3예

을지의과대학 내과학교실

안주의․이경진․최유정․정준용․이  상․정경태․박순창
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Three cases of right coronary anomaly confirmed 

by multi-detector computed tomography
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Congenital anomaly of the right coronary artery is a very rare disease. It can cause syncope, 

angina pectoris, acute myocardial infarction, ventricular fibrillation and sudden cardiac death during 

exercise in the young population. The dominancy of the coronary artery, and the site, shape and 

pathway of the right coronary artery seems to play a key role in developing those above mentioned 

events. Especially, it has been known that the right coronary artery that courses between the aorta 

and pulmonary trunk increases the risk of sudden death. Therefore, precise evaluation is needed to 

diagnose the presence and type of coronary artery anomaly. Nowadays, multi-detector computed 

tomography is used to diagnose coronary anomalies and this provides clear images of coronary 

anomaly in a safe and noninvasive way.

We report here on three cases of right coronary anomaly that coursed between the aorta and 

pulmonic trunk, and this was confirmed by multi-detector computed tomography.(Korean J Med 

72:231-236, 2007)
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서     론

관상동맥의 선천성 기형은 관상동맥 조영술을 시행한 

환자의 약 1.3%에서 발견되는 비교적 드문 질환이며, 이 

중 우 관상동맥의 기형은 관상동맥 선천성 기형의 약 8%

에서 관찰되는 매우 드문 질환이다
1)
. 관상동맥 기형은 과

거 수년 동안 관상동맥 조영술상에서 우연히 발견되어 

술자에게 주의를 요하게 하는 이외에 임상적 중요성을 

갖지 않는 기형 질환으로 분류가 되었으나, 최근 젊은 

사람에서 운동 중에 실신을 비롯하여 협심증, 급성
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심근경색증, 비치명적 심실 세동, 돌연사 등 다양한 임상

양상을 나타내는 증례를 보고하여 관심이 증가하고 있

다
2-4)
. 특히 우 관상동맥의 기형이 있을 경우 혈관의 주

행이 대동맥과 폐동맥 사이로 주행하는 경우 관상동맥

의 혈역학적 이상을 초래하는 경우가 있다고 알려져 있

다
5)
. 그러나 관상동맥 조영술에서는 기형 혈관의 기시부

의 형태는 알 수 있으나 혈관의 정확한 주행을 알 수 없

어 환자의 정확한 위험도를 평가 할 수는 없다.

저자들은 반복적인 흉통을 주소로 내원한 3명의 환자에서 

다중열검출기 전산화 단층촬영술(multi-detector computed 

tomography)을 이용하여 좌 관상동맥동에서 기시하여 대동

맥과 폐동맥 사이를 주행하는 우 관상동맥 기형을 확진

하여 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증     례 1

환  자 : 김○○, 남자, 61세

주  소 : 전흉부 흉통

현병력 : 내원 4일 전부터 운동시 5분 정도 지속되고 

안정시 소실되는 뻐근한 양상의 전흉부 흉통이 하루 1～

2차례 있었고, 내원 당일 오전에는 안정시에도 4회의 흉

통이 발생하여 개인병원 방문 후 불안정형 협심증 의심

하에 본원 응급실로 전원되었다.

과거력 및 가족력 : 특이소견 없음.

개인력 : 3년 전 금연한 상태로 60갑년의 흡연력이 

있음.

이학적 소견 : 내원시 생체 징후는 혈압 120/70 

mmHg, 맥박수 분당 68회, 체온은 36.5℃ 이었으며 청진

상에 특이 소견은 없었다.

검사실 소견 : 응급실 내원시 말초 혈액 검사에서 혈색

소 14.7 g/dL, 헤마토크리트 43.5%, 백혈구 5,340/mm
2
, 혈

소판 228,000/mm2, 총 콜레스테롤 203 mg/dL, 중성지방 

192 mg/dL, 고밀도 콜레스테롤 59 mg/dL, 저밀도 콜레스

테롤 113 mg/dL, CPK 96IU/L, CK-MB 2.15 ng/mL, 

TnT 0.032 ng/mL이었다.

방사선 소견 : 흉부 방사선 소견상 심비대나 폐실질

의 이상소견은 없었다.

심전도 소견 : V1에서 V4까지 T파의 역위가 보였다.

심초음파 소견 : 좌심실 구혈률은 62.5%이었으며, 국

소 벽 운동의 장애는 없었다.

치료 및 경과 : 환자는 응급실에서 시행한 심전도 소

견 및 증상으로 불안정형 협심증 의심하에 나이트로글

리세린 정주, 저분자량 헤파린 피하주사 등을 포함한 내

과적 치료를 하면서 순환기 중환자실로 입원하였고, 3병

일째 환자가 안정화된 후 관상동맥 조영술을 시행하였

다. 관상동맥 조영술에서 환자는 매우 드문 경우인 단일 

관상동맥을 갖고 있어 좌우 관상동맥이 좌 주간지로부

터 기시하였고, 수축기에 우 관상동맥의 입구가 눌리는 

소견이 있었고, 좌전하행지의 입구에는 90%의 협착이 

관찰되었다(그림 1A). 그러나 단일 관상동맥의 입구가 

좌 관상동맥동 상방의 상행대동맥에서 기시하여 관상동

맥 중재시술이 용이하지 않았고, 좌전하행지의 시술시 

우 관상동맥의 합병의 위험을 고려하여 관상동맥우회로

술을 하기로 결정하였다. 다만 관상동맥 조영술에서 우 

관상동맥의 입구가 수축기에 눌리는 소견이 있어 이 혈

관이 대동맥과 폐동맥 사이로 주행하는지 여부를 알기 

위하여 다중열 검출기 전산화 단층촬영(16 slice: 0.5mm 

thickness, Sensation 16, Siemens Medical Solutions, 

Forchheim, Germany)을 시행하여 이를 확인하였고, 우 

관상동맥의 입구가 예각을 이루고 있음도 확인하였다

(그림 1B). 환자는 우 관상동맥의 혈역학적 이상도 함께 

있을 것으로 추정하여 관상동맥우회로술 시행 시 좌 관

상동맥에 좌 내유동맥을 연결하는 외에 우 관상동맥에

도 복재정맥 우회로술을 시행하였다. 3개월 후 시행한 

관상동맥 조영술에서 이식된 혈관들이 잘 유지되었고, 

환자는 현재 외래 추적관찰 중이다.

증     례 2 

환  자 : 손○○, 여자, 57세

주  소 : 전흉부 흉통

현병력 : 2002년 7월 환자는 내원 2일 전부터 운동과 

관계없는 1～2분 정도 따끔거리는 양상의 전흉부 흉통

이 하루 2～3차례 있어 본원에 입원하여 시행한 관상동

맥조영술에서 우 관상동맥이 좌 관상동맥궁에서 기시하

는 우 관상동맥 기형 외에 특이소견 없어 위내시경을 시

행한 후 위염에 대한 치료를 했던 과거력 있는 자로 최

근 과거와 비슷한 증상이 다시 발생하여 이에 대한 검사

를 위하여 금번에 외래로 내원 하였다.

과거력 : 2002년 관상동맥 조영술 시행

가족력 및 개인력 : 특이소견 없음.

이학적 소견 : 내원시 생체 징후는 혈압 120/70 

mmHg, 맥박수 분당 68회, 체온은 36.5℃이었다. 그 외 

특이소견 없었다.
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Figure 1. A. On coronary angiography, right coronary artery originated from the common trunk. Significant stenosis 
with 90% luminal narrowing was observed at ostium of left anterior descending artery. B. Multi-detector computed 
tomography(diastolic phase) showed the common trunk and the unusual course of the right coronary artery between the 
aorta and pulmonary artery, with an acute angle in its proximal part (arrow). There was a significant stenosis at the 
ostium of the left anterior descending artery (asterisk). LAD indicates left anterior descending artery; RCA, right 
coronary artery; LCx, left circumflex artery; and PA, pulmonary artery.

Figure 2. Multi‐detector computed tomography of Case 
2. The right coronary artery originated from the left 
coronary sinus and coursed between aorta and pulmonic 
trunk.

검사실 소견 : 말초 혈액 검사상 혈색소 13.6 g/dL, 헤마토

크리트 39.6%, 백혈구 6,700/mm
2
, 혈소판 277,000/mm

2
, 총 콜

레스테롤 271 mg/dL, 중성지방 184 mg/dL, 저밀도 콜레스

테롤 191 mg/dL, CPK 65IU/L, 검사상 CK-MB 2.15 

ng/mL, TnI < 0.15 ng/mL이었다.

방사선 소견 : 흉부 방사선 소견상 심비대나 폐실질

의 이상소견은 없었다.

심전도 소견 : 특이소견은 없었다.

심초음파 소견 : 좌심실 구혈률은 63%이었으며, 국

소 벽 운동의 장애는 없었다.

치료 및 경과 : 환자의 증상이 비전형적인 양상의 흉

통이었고, 내원 2년 전 관상동맥 조영술에서 선천성 기

형 외에 특이소견이 없어 우 관상동맥의 혈역학적 이상

으로 인한 증상인지 알고자 다중열검출기 전산화 단층

촬영술을 시행하였다. 다중열검출기 전산화 단층촬영에

서 우 관상동맥은 좌 관상동맥궁에서 기시하여 상행대

동맥과 폐동맥 사이로 주행함을 확인 할 수 있었다(그림 

2). 환자에게 우 관상동맥의 혈역학적인 이상을 확인하

고자 관상동맥 조영술, 관상동맥내 초음파 및 부하 심초

음파등을 권유하였으나 환자가 거부하여 더 이상의 검

사는 시행하지 못하였다.
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Figure 3. Multi‐detector computed tomography of Case 
3. Like case 2, the right coronary artery originated from 
the left coronary sinus and coursed between aorta and 
pulmonic trunk.

증     례 3  

환  자 : 박○○, 남자, 40세

주  소 : 전흉부 흉통

현병력 : 환자는 내원 6개월 전부터 정신적 스트레스

시에 약 1시간 정도 지속되는 뻐근한 양상의 흉통을 주

소로 내원하였다. 흉통은 운동과는 일부 관계가 있었으

며 환자는 최근 1년 전부터 불안장애로 본원 신경정신과 

외래 치료 중이었다.

과거력 : 불안장애로 신경정신과 치료 중

개인력 : 현재는 금연 상태로, 15갑년의 흡연력 있음.

가족력 : 특이소견 없음.

이학적 소견 : 내원시 생체 징후는 혈압 110/70 mmHg, 맥

박수 분당 68회, 체온은 36.5℃이었다. 그 외 특이소견 없었

다.

검사실 소견 : 말초 혈액 검사상 혈색소 12.9 g/dL, 헤마

토크리트 37.5%, 백혈구 6,120/mm2, 혈소판 267,000/mm2, 총 

콜레스테롤 243 mg/dL, 중성지방 183 mg/dL, 고밀도 콜레

스테롤 44 mg/dL, 저밀도 콜레스테롤 163 mg/dL, CPK 

109 IU/L,CK-MB 1.07 ng/mL, TnT <0.010 ng/mL이었다.

방사선 소견 : 흉부 방사선 소견상 심비대나 폐실질

의 이상소견은 없었다.

심전도 소견 : 특이 소견은 없었다.

심초음파 소견 : 좌심실 구혈률은 58%이었으며, 국

소 벽 운동의 장애는 없었다.

치료 및 경과 : 환자는 불안정형 협심증 의심 하에 내

원하여 관상동맥 조영술을 시행하였으며 검사상 관상동

맥에 협착소견은 보이지 않았으나 우 관상동맥이 좌 관

상동맥 궁에서 기시하는 우 관상동맥 기형소견을 보였

으며 혈역학적 장애를 의심할 수 있는 소견은 없었다. 

우 관상동맥의 주행을 확인하기 위하여 시행한 다중열

검출기 전산화 단층촬영에서 우 관상동맥은 상행대동맥

과 폐동맥 사이로 주행하였다(그림 3). 환자의 흉통이 우 

관상동맥의 혈역학적 이상에 의한 것인지 확인하기 위

하여 운동부하 심초음파를 시행하였으나 국소 벽운동 

장애를 보이지는 않았다. 환자는 현재 신경정신과 외래 

치료 중이다. 

고     찰 

선천성 관상동맥기형의 빈도는 모든 연령 대에서 부

검 시 0.3～1.3%이고, 소아에서 부검을 통한 빈도는 

0.5%이며 혈관 조영술에서 발견되는 빈도는 1.3%로 비

교적 드문 질환이다
6, 7)
. 우 관상동맥 기시부의 기형은 

1948년에 White 등
7)
에 의해 처음 관찰되어 기술되었고, 

Engel 등8)은 4,250명에 대한 관상동맥조영술을 통해 우 

관상동맥 기시부의 기형이 전체 관상동맥 기형의 5%에

서만 관찰되는 매우 드문 선천성 기형임을 보여주었다. 

이러한 관상동맥 기형의 대부분은 우연히 관상동맥조영

술에서 발견되었기 때문에 과거에는 이 기형이 해부학

적 이상 일뿐, 관상동맥 혈류는 정상 소견을 보인다고 

하여 임상적 중요성은 없는 것으로 생각하였다4, 9). 그러

나 Chelitin 등
10)
이 우 관상동맥동에서 좌 관상동맥이 기

시하는 기형에서 혈관의 협착 없이 급성 심근 경색으로 

돌연사한 1예를 Thompson 등11)이 좌 관상동맥동에서 

기시한 우 관상동맥 기형에 동반된 협심증 2예를 Isner 

등
12)
이 좌 관상동맥동에서 기시한 우 관상동맥 기형으로 

초래된 돌연사 1예를 보고한 이후 이에 대한 임상적 중

요성이 뒤늦게 알려지기 시작하였다.

1988년에 Kragel 등
13)
은 좌 관상동맥동에서 기시하는 

우 관상동맥 기형 질환 25예를 보고하면서, 기시부의 양

상에 따라서 네 가지로 분류하였는데(그림 4), 본 증례에

서 첫번째 환자는 D형에 속하여 두번째 및 세번째 환자

는 A형에 해당된다. 또한 우 관상동맥 기형은 동맥의 주

행 방향에 따라 세 가지로 분류하는데 첫째, 심기저부를 
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Figure 4. Coronary anatomy in the case of an anomalous 
origin of the RCA from the aorta. This illustrates both 
the orifice and the left circumflex coronary artery 
dominance. (A) Anomalous origin of the RCA from 
behind the left sinus of Valsalva. (B). Anomalous origin 
of the RCA from above the left sinus of Valsalva. (C) 
Anomalous origin of the RCA from above the 
commissure between the right and left sinus of Valsalva
(D) Anomalous origin of the RCA from a common ostium 
with the LMCA straddling the left coronary sinus and 
the R-L commissure.
RCA: right coronary artery, LMCA: left main coronary 
artery, L: left coronary sinus, R: right coronary sinus, P: 
posterior coronary sinus
From Kragel AH, Roberts WC: Anomalous origin of 
either the right or left main coronary artery from the 
aorta with subsequent coursing between the aorta and 
pulmonary trunk: Analysis of 32 necropsy cases. Am J 
Cardiol 62:771-777, 1988.

대동맥의 앞쪽으로 주행하는 경우, 둘째, 대동맥과 폐동

맥 사이로 주행하는 경우, 셋째는 폐동맥의 앞쪽으로 주

행하는 경우이다
14)
. 이 중에서 대동맥과 폐동맥 사이를 

주행하는 두번째 경우가 운동에 의해 유발되는 심근 허

혈의 발생 위험이 높다고 알려져 있는데 본 증례는 모두 

대동맥과 폐동맥 사이를 주행하여 심근 허혈의 위험을 

가지고 있다고 볼 수 있다. 이러한 환자에 있어 운동 중

에 심근 허혈이 발생하는 기전에 대해서 두 가지 가설이 

제시되고 있다. 첫째는 기형 혈관이 대동맥과 폐동맥 사

이를 주행하는 경우 수축기에 혈류량의 증가로 혈관이 

눌려 관상동맥 혈류가 감소한다는 가설이고, 둘째는 기

형 혈관의 입구가 대동맥과 예각을 이뤄 기시함으로써 

이로 인하여 관상동맥의 혈류가 감소한다는 가설이다5). 

최근에 Steinberger 등
15) 
은 대동맥과 폐동맥 사이를 주

행하는 경우에 aortic tunica medica 내에서 intramural 

course를 보여주어 관상동맥 입구의 flap-like closure가 

돌연사의 원인이 될 수 있다고 보고하였고, Kaku 등
16)
은 

대동맥과 폐동맥 사이로 주행하는 우관상동맥의 기시부

가 수축을 잘 일으켜 운동 중 심근 허혈을 유발한다고 

주장하였다.

과거에 관상동맥 기형은 부검이나 관상동맥 조영술을 

통해서 우연히 발견되었지만, 최근에는 다중열검출기 전산

화 단층촬영을 통하여 기시부 형태 외에도 관상동맥의 주

행을 삼차원적으로 정확히 확인할 수 있게 되었다
3, 13, 17, 18)

. 

삼차원 관상동맥 전산화 단층촬영에 사용되는 다중열검출

기 전산화 단층촬영기는 나선형 전산화 단층촬영기의 원

형 검출기가 한 줄에서 여러 줄의 다중 검출기를 부착한 

형태로 검사시간을 단축하고, 공간해상능이 뛰어나 등용

적성 영상, 2차원, 3차원 재건영상에 의해 진단에 큰 도

움이 되며 시간해상능이 개선되어 전산화 단층 혈관조

영술 및 심장영상 제공에 획기적인 전기를 제공하고 있

다. 또한 관상동맥 조영술에 비해 비침습적이며 스트레

스 심초음파 검사나 동위원소 검사가 간접적으로 혈관

의 협착을 시사하는데 비해 혈관의 협착을 직접 영상화

한다. 전산화 단층촬영 기술은 현재도 계속 발달하고 있

어 시간 해상능을 0.1～0.25초까지 향상시켜 박동하는 

심장의 motion artifact를 줄이고, 관상 동맥의 협착이나 

플라크, 석회화, aneurysm, 기형 등에 대해 선명한 영상

을 얻을 수 있다
19)
. 이러한 관상동맥에 대한 다중열검출

기 전산화 단층촬영술은 스텐트 재협착 평가, 관산동맥

우회로술의 평가, 비전형적 흉통이 있는 환자에서 관상

동맥 질환의 평가, 취약 죽상경화반의 발견, 심장기능의 

평가 등에 이용되기 시작하고 있으나  아직은 위양성의 

비율이 높아 현재까지는 관상동맥 조영술의 보조적인 

수단으로 이용되고 있다.

본 증례에서 첫번째 환자는 단일 관상동맥으로 관상

동맥 중재시술이 용이하지 않았고 우 관상동맥의 혈역

학적 이상도 의심되어서 좌전하행지와 함께 관상동맥우

회로술을 시행하여 적극적인 치료를 한 경우이며 두번

째 환자는 혈역학적 이상 유무를 환자의 검사 거부로 시

행하지 못하여 치료방침을 결정하지 못한 경우이다. 세

번째 환자는 우 관상동맥의 기형이 있으나 혈역학적 이

상이 없어서 치료를 하지 않은 경우이다. 이상에서 살펴 

보았듯이 우 관상동맥기형은 임상적으로 중요한 의의를 

가지고 있음에도 빈도가 낮아 진단 되더라도 이로 인한 

심근허혈의 유무 판별 및 치료에 대한 정확한 지침이 확

실치 않아 환자의 치료에 어려움이 있는 것이 사실이다. 

그러나 임상에서 특히 젊은 사람이 운동 중에 관상동맥

질환 위험인자 없이 협심증, 심근경색, 심실빈맥이 있는 
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경우에는 관상동맥의 기형을 의심하고, 관상 동맥의 기

형이 있는 경우에 관상동맥 기형의 유무와 종류에 그리

고 심근허혈에 대한 적극적인 검사로서 위험도를 평가

한 후 보다 적극적인 치료 방침을 결정해야 할 것으로 

사료된다.

요     약

우 관상동맥의 선천성 기형은 매우 드문 질환으로, 젊

은 사람에서 운동 중에 실신, 협심증, 급성 심근경색증, 

심실 세동, 돌연사 등을 일으킬 수 있다. 우 관상동맥의 

기형이 이러한 임상양상을 나타내는 데는 관상 동맥의 

우세양상, 대동맥에서 기형 혈관 입구의 위치와 모양 및 

그 주행 경로가 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있기

에 관상동맥 기형의 유무와 종류를 진단하기 위한 적극

적인 검사와 치료가 필요하다. 최근에는 이러한 관상동

맥의 기형의 진단에 다중열검출기 전산화 단층촬영술이 

이용되어 비침습적인 방법으로 정확하게 관상동맥 기형

에 대한 선명한 영상을 얻을 수 있다.

저자들은 흉통을 주소로 내원한 환자들을 다중열검출

기 전산화 단층촬영술을 이용하여 우 관상동맥의 기형

과 양상을 확인하여 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

중심 단어 : 관상동맥 기형, 다중열검출기 전산화 단
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