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-Abstract-
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Tetralogy of Fallot is the most common cyanotic congenital heart disease in children and is not 

difficult in diagnosis on the clinical and conventional radiographical ground. However, with these 

diagnostic methods, correct diagnosis of internal morphological anomalies cannot be made. Angio­

cardiography is the only method for the diagnosis of internal anomalies and their severity in 

Tetralogy of Fallot , and for the differenciation from Tetralogy • simulating congenital cardiac 

anomaly. 

With recent advances in cardiac surgery, it is possible to perform total corrective surgery 

satisfactorily, and this in turn make angiocardiography an essential procedure in the diagnosis of 

Tetralogy of Fallot. 

Seventy cases of Tetralogy of Fallot diagnosed angiographically from 1971 to 1975 in Seoul 

National University Hospital were reviewed and compared with operative findings. 

The results are as follows : 

1. Right ventriculography is the best method in the diagnosis of morphological anomalies of 

Tetralogy of Fallot, and findings are correlated well with operative results. 

2. Angiocardiography is the only method for the diagnosis of Tetralogy-simulating congenital 

heart disease, such as double outlet right ventricle with pulmonary stenosis and transposition 

complexes with pulmonary stenosis. 

3. Angiocardiographic findings are valuable in the selection of good candidate for total correction 

of Tetralogy of Fallot. 

1. 緣 論

心職手術의 飛짧的인 킹찢따으로 大部分의 ‘t;天{生 心職

m장形에 서 짧표手術을 施行하는 것 이 보통이 마. 特히 활 

로四徵候群은 ”며動I~ 形成不全을 除外하고는 모든 愚者

에서 짧正手術을 빠行하고 있으며 따라서 手術前에 반 

드시 形態學的 沙斷。l 必要하마. 心~管振影術은 활로 

四{맞群의 形w.、學的 m쯤形의 位置오t f핑딸， 그라고 血力쩔 

的 짧化를 該斷할 수 있는 唯一한 方法이다8) , 10) 

近來 우리 나라에서 도 활로四做候뺨의 爾正手術。l 활 

발허 1íi!i行되어 좋은 結果흘 얻고 있다. 
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{.ì、짜염/振影術로 手術前어]7&態혈的 훌렘어l 對한 情報
를 提供합은 물론 짧正手術 뿔f家의 選擇어l 도 도웅을 출 

뿐더 러 手術後의 緣後도 據見할 수 있 다4) 

著者들은 활로四徵候群 70例에 對한 單純 빚 心1l*쉴; 

짧影 JTrJll.과 샘正手術을 Ifiìi行한 例에 서 는 이 들의 正確

度等을 比 i校檢討하였 다←. 

IT • 對象 및 方法

서 울大學校 醫科大學 附짧病院 放射淑科에 서 1971年

8月부터 1976年 3月까지 心에f씁;해影術을 1'Ufiìi한 79例의 

활로四徵候뺨C~1 1싸{~이 좋은 70{쩌를 選擇하였다. 이 中

43例에서 는 手術을 뼈行하였는데 31例에서는 完全짧正 

術을 받았고 12例에 서 는 I꺼合手術을 받았으며 26例에 서 

는 여 러 事情으로 手術을 施行치 않았다. 男子 48名 女

子 22名이었고 年빼은 5個月부터 22歲까지이며 5歲에서 

10歲 사이 에 가장 많아 32例였 마. 

모든 愚者에 서 單純 뼈部像과 前後面， ~W面i의 迎짧 

右心室짧影術을 1Jf!í行하였 다. 造影쨌j 注入時 키 테 타가 

右心房으로 빠진 18例에 시도 右心房附隨JlX가 淵斗(in­

fundibulum) 를 가린 1꽃 例룹 除外하고는 모두 正댄한 

形행양\(:1잉 핏‘lt~을 ?생 끼f할 수 있마. 

右心室振影은 4폐의 ~W孔을 갖는 카테 타플 下大빠!따， 

右ι房을 퍼하여 右心室의 心솟部位에 놓고 體重 lkg 

당 1.5cc 블 넘 지 않는 파國에 서 i윌當’fE의 싫갚影郵j 

(Hypaque 50% 흑은 67%)블 1.5~2秋內에 pressure 

injector 로 注入하고 連紙해彩을 ïU힘했마. 필름振影은 

rapid film changer 흘 使用하여 1秋에 2장씩 3~4秋間

1쟁、어] 1장씩 8~10秋間 振影後 週延期 짧影을 뀔施했다. 

ßI. 結 果

1. 單純 뼈部像 

활로四徵候群에 서 心職크기 는 正댐’이 거 나 약간 크며 

右心室의 R巴大로 心失이 올라깐마 n퍼動에f部位가 오목 

하고 大動服이 커지며 이 세가지 要因으로 心職은 特徵

的인 구두모양을 한다 (Fig 1). 大행I1派은 20% 程度에 서 

右{JU]어l 있다. 

70例얀l 心腦|용影은 正常이 38例 (54%) ， 약간 커진 경 

우가 25例 (36%) 이 며， 오허려 뼈部에 比해 적은 경우가 

7Ø1J (10%) 였다. 

心職모양은 典캔띤的인 구두모양을 보이 는 경 우가 47例

(67%) 이고， 二角型모양이 15例 (21%) ， 正常이 6例 그리 

고 페型과 圓뺑이 各各 1例였다. 

右-ß\U 大행I)]æ은 12例 (17%) 였 다. 

Fig.1. Typical boot shape heart seen in almost 
cases of Tetralogy of Fallot. Pulmonary 
vascularity is decreased. 

Jlifj血염;像의 低下가 60例 (86%) 였고 10例(14%) 에서는 

正램였다. 

Jl1J'럽’i1.J浪 (rib notching) 이 나 )Jm上部에 網}야 흑은 9f~ 

行 (tortuous) 의 血샘’狀等 떼폐i댐댔의 쉽f없는 20例 (29%)

에서 W갱察할 수 있었다. 

大部分의 思者에 서 單純 }뼈部像에 上述한 !밤徵 tf성인 

所兒을 보였으나 心職이 아주 커진 경우나 Jfrti血쉽'H*이 

正常인 경우에서 單純振影{象으로 fi~ 없rr하기는 어려운 例

들이 있었다. 

2. 右心室훌影術 

右心室은 正常인 경우도 있으나 커지는 경우가 많었 

고 梁狀突起 (trabeculation) 도 표챔-보마 增1m하였 다 • 

右心室 出 口 敎쩡은 源斗敎짧(infundibular stenosis) 

이 40例， 源斗와 뼈動師離俠옐의 두가지 敎?픔이 함께 있 

는 例가 40例였으며 (Fig. 2, 3) 純 삐動빼搬俠갤은 없 

었마. 

源斗敎짧의 樣狀은 넓이， 길이와 그양등에 많은 變化

가 있었다. ~9'붙된 網斗가 不規則하고 硬縮된 경우 (Fig. 

4) , 또는 平펌하고 뼈縮性이 있는 경우 (Fig.3) ， 敎껍後 

에 械張으로 인해 偏斗房(infundibular chamber)을 形

成한 경우， 또는 爛평{生으로 좁아진 경우도 많다 (Fig. 

2, 3) 洞斗敎쩔은 收縮期에 심해지고 械張期에 는 약간 

넓어지는데 힘:際 血流에 t죄똥를 주는 것은 收縮期이다. 

Jlifj動1 1l*離~!'흠은 1&縮期어| 빠動I)]~職의 失핑化 (doming) 

블 보이는 경우 (Fig. 3, 4) , Jnlí행111*搬이 O밍 j탕하고 孔口가 

적고 jet 流가 나타나면 敎쩔이 있다고 휩做했마. 이 경 
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Fig. 2. Anterior- posterior view of right ventr iculograph y in Tetralogy of Fallot and Schematic drawing. 
1n this case, pulmonary a rteries a re hypoplastic 
1. dom ing of pulmonary valve. 2. in fundibular chamber. 3. crista suprav entricularis and 
infundibular stenosis. 4. ventricular septal defect. 5. right ventricle. 6. aorta. 

Fig.3. Lateral view and schematic drawing of Tetralogy of Fallot. Note pulmonary stenosis is combined 
infundibular and valvular. 

1. doming of pulmonar y valve. 2. infundibular chamber. 3. crista supraventricularis and infun­
dibular stenosis. 4. ventricularseptal defect. 5. right ventricle. 6. aorta. 

우 敎?붙後 JJïIi없I!!*썼폈이 있는 경우도 있었다. )J띠떼1 )1*빼 나타난 경우는 빠퍼을 쉽게 알 수 있으나 心室上校이 

의 移動度 (motility) 는 다際로 評떠하기 곤란했다. 나타나지 않은 경우와 左心室로 뺑流없이 直接 大퍼1;)派 

心室中隔缺휩의 位置와 右左心햄流의 챈度-를 빼面像 으로 웹影簡]가 나가는 경우에는 心室中隔없L煩의 類型을 

에서 조사한 結果 34例에서 만 可能하였다 (Fig.4) . 활로 알기가 곤란하마. 34例 모두 心室上援下方에 있고 상당 

四徵候群의 心室中隔없휩은 心室上校 (crista suprave- 한 右左心輕流플 뼈察할 수 있었다. 

ntricularis) 下方에 있고 대개 크며 짧張때 初期에 잘 大動1 I派의 前方輕位 (overriding aorta) 는 예面像에서 

나타난다. 心室上援이 잘 보이 며 右左心빠流가 明確히 잘 보이며 심한 것에서 부터 輕微한 것까지 多樣하다. 
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Fig. 4. Case of Tetralogy with combined stenosis. 
l r regular infundibular stenosis, t hickend 
va lve, narrow valvular orifice and doming 
of pulmonary valve are well demonstrated. 
Ventr icula r septal defect is demonstrated 
below crista supra ventricularis. 

大部分에 서 20~50%의 前方轉位가 있 었고 80% 以上

l陣位된 경우도 있었다. 

大爾l lD~은 거 의 모든 思者에 서 搬大되 었으며 大動服과 

R市動1~의 直~.!.t는 1. 5~2 : 1인 경 우가 70%以上이 다. 

n벼動~의 크기는 右心室出口의 俠옐에 따라 상당한 

差많가 있었다. 뼈動服은 대개 약간 석거 나 표常이 大

部分이고 ß$행1 11* 形成不全은 5ØlJ에서 觀察되었다. 

댈純 뼈部{象과 右心室짧影[랴에 나타난 뻐血管狀에 좋 

은 相關l빼係흘 .5!..였마 . p seudotruncus 는 없었고 左右

ß$맺1!派狀에 뚜렷한 差짧가 있는 효例도 없었다. 

N. 總括 및 考按

{벚群 (pink Tetralogy) 이 된 마5) 

隔斗孔口 (osti um infund ibulum) 는 心室上核의 IJE大

와 前方빼位로 좁아지고 ￠、u멜짧 (par i eta l band )과 中隔

짧 (septal band ) 의 IJE大로 附;/JQ俠쩔을 일으킨다. 源

斗俠갤은 쩍쩌씬풍{깅3인 경우도 있고 때로는 源斗孔口와 

ß$動~離사이에 작은 源斗房을 形成하는 경우도 있 
다 1， 2 . 3， 4 ， 7， 1‘ 
ß$파1;~搬은 形成不全 (dysplasia) 으로 JIili 띠b ~織이 IJE 

大하거 나 二깃離 (b icuspid ) 이 되고 孔口가 작아 源斗俠

쩔에 附삐하여 血流에 障{과플 일 으킨 다 1, 14) 

右心室 IJE JJ는 作業增1Jn의 二次的인 結果이 고 大행111* 

前方轉位 (overriding ) 도 機能的인 것이고 解f!;jJ學的 m쯤 

形은 아니다. 

이 들의 形顧學的 짧常을 쓸斷하는데 는 右心室짧影이 

絡對的으로 重要하고 正確하마. 핏힘’의 位置 程度-플 正

確히 該斷f할 수 있 다2 ， 6 ， 8 ， 9 .• 10, 14) 

前述한 바와 같이 略形의 形態쩔的 該斷은 手術前에 

반드시 外科醫師가 알아야 하며 適應llE의 結)Ë， 手術方

法과 手術後 緣後플 職測할 수 있 다4l 

가장 重要한 所見은 師動~敎짧의 位置와 程度이 다. 

짧正手術을 施行한 33例에 서 敎짧의 位置와 ;程度블 f$ 

斷하여 手術所見과 比較하여 보았다. 秋썰의 位置는 째 

斗썼%를과 複合救옐으로 區別했고 程度는 輕j풍， 中等度

와 甚한 경 우로 區別하였 다. 手術所見은 病싫어l 記겠된 

所見을 基짧로 하였고 放射經學的所見도 判따11쩔- 主觀에 

따랐마. 33例에 서 位置와 程度가 모두 一致하는 경 우는 

9ØlJ. 位置만 一致하는 경우는 21例였고 位置， 程度가 

모두 -致하지 않은 경우는 3ØlJ 였마. 

Smith 는 右心室觸影所見으로 俠쩔의 1ft置와 程度흘 

比較的 正確히 該斷할 수 있었는데 IJi/îllY.J!따離俠쩔>>권 程

度블 過大評떠했던 i따向이 있마고 하였 다4) 

心室中隔缺핍의 位置와 원度도 比較的 표確히 f짧測할 

수 있었마. 心室中隔缺휩의 位置을 알 수 있는 17ØlJ에 

서 모두 位置가 一致하였는데 이 것은 心室中隔缺협이 

활로四徵{흩群의 形願學的 뼈形은 心室中隔缺휩과 ß$ 대부분 心室上樓 下方에 存tE하는 쩔由도 있마. 크기는 

動~쨌쩔의 位置와 程度에 따라 愚者 뾰狀이 달라진다. 대개 直짧이 1. 5~2cm 인 것이 많았마. 

}매행1~俠7룹은 源斗敎?읍 또는 源斗와 麻動~觸이 同時에 Smith 에 의 하면 돼際 크기 보다 약간 적 게 양斷하는 

俠썰된 경우가 大部分이 다. 心室中隔缺휩은 直짧이 큰 경향이 있으나 아주 잘 一致한다고 하였다4) 

것이 많고 心室上核 (crista supraveutricularis) 의 下方 心室中隔缺煩의 類型 決똥時 心室上援이 잘 나티-난 

에 位置하나 드물게 心室上援의 上方에 位置하여 師題! 경 우에 는 決定하기 가 쉬 우나 나타나지 않은 경 우에 는 

~ 直下部어l 存연E하는 경우도 있다 1 ， 2， 3’‘ 決定하기가 어렵다 心室中隔缺펌。l 心室上移 밑에 있 

心室中隔없휩과 持히 JJï!î動~敎?읍의 程度에 따라 右左 거나 前後面像에서 大動服과 右心室 出口사이에 굵찮의 

心i陣流가 決定되 며 뼈행1~썼?읍이 輕微한 경 우에 는 오히 突起 (tongue- like projection ) 가 보이 며 心室上校下方

려 左右心빠流가 되어 이 때 는 좁色뾰이 없는 활로四徵 에 存在하벼 大動JlJF\빼이 나 ß$動JlJF\離 直下部에서 보이면 
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心室上援 上方에 位置한다고 ~陽f한 수 있 다3) 

Jliti動1l*의 狀願는 묘-든 f9lJ에 서 放射練學的 所見파 手

術所見이 一줬하였고 特허 1Jfti 맺1 1l* 形成不全을 아주 正

確히 鐵삐할 수 있었다. 

활로四徵候群과 용옳別該斷을 要하는 똥뽑、으로는 double 

outlet right veutric1e 과 大j!il띔;뺏位狂"1' JJï!í따b ll*俠쩔 

이 있는 (transposition of great vessel with pulmo­

nary stenosis) 例야 마. 木 病院에 서 활록四徵候群으료. 

該斷하여 手術한 結果 double outlet right veutric1e 

with pulmonary stenosis 로 判明된 l例가 있었마. 짧 

別點으로 大 illb 1l*離과 JJ려폐Ill*離의 位置가 같마는 點， -oW 
面像에서 師따!版과 大動1l*이 갚은 面에 있다는 點， 大

動1l*根의 方向이 後下方으로 向하지 않고 下方으로만 

向하고 있마는 點， 大動1l*이 麻動1l*보마 먼저 나타난마 

는 點퉁이 double outlet right ventr ic1e with pul­

monary stenosis 에 가깡마11， 12, 13) 

y. 結 든4 
iiffll 

지 난 五年間 서 울大學校 醫科大學 附因病院 放射級科

에서 右心室振影을 雄行한 70f9lJ의 放射絲學的 所見을 

分析하고 手術로 짧認、된 心l熾m장形의 形!짧쩔的 所見과 

比較하여 마음과 같은 結流을 얻을 수 있었마. 

1. 활로四微候뿜의 장斷은 蘭l'R所兒과 F깜純 }뼈部{象으 

로도 可能하나 正確한 形態學的 짧斷은 右心室振影術로 

만 可能하다. 

2. 手術로 確認된 33Ø11에 서 右心室짧影所見으로 )Jili행! 

1l* 敎썰과 心室中隔缺휩의 狀態를 該斷하여 比較한 歸

果 아주 좋은 一致率을 보였다. 

3. 활로四徵候群과 비 슷한 臨없所見을 갖는 先天性

心職略形， 즉 double outlet right veutric1e with 

pulmonary stenosis 와 transposition complexes with 

pulmonary stenosis 等과의 籃別은 心1l*管振影術로만 

可能하다. 

4. 手術候補를 選擇하는데 있어서 心1l*管振影所見은 

아주 좋은 基혈이 된다. 
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