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- Abstract-

Anomalous ori밍n of the Left Coronary Artery from the Pulmonary Artery 
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Anomalous origin of the left Coronary artery from the pulmonary artery is very rare, and being 

alleviated surgically, recognition ofthe lesion and associated hemodynam ics is important. 

Authors had experenced a case of the anomalous origin of left coronaπ artery from the pulmonary 

artery. 

I. 絡 응ιs‘ 
i쩌 표 . 효 例

左뻐 冠狀動服이 뼈動服에서 起始하는 先天性 心흉愚 姓名 ; 曺 O 。

은 매우 隔貴한 흉愚이다. 그러나 手術的으로治癡될 수 年없/性別 16 個月 / 女

있는 흉‘뭘이 므로 그 흉愚과 거 기에 隨伴되 는 血%動力學 主訴 ; 기 침 (cough) 과 感應性 (irritabi lity) 

(hemo -dynamics) 을 理解하는 것은 매우 重要하다 8 ) 思兒는 , 83 年 3 月 !J B. 흉血性 心節흉思 ( congestive 

이 용愚은 효狀과 臨똥經過 그리고 援後가 多樣하여 흑 cardio- myopathY ) 의 효勢로 心황子檢흉와 心廳造影術을 
자들은 成A形과 없兒形￡로 나누며 , 또는 없兒 효候群， 하기 위하여 入院했다. 
增@당離 閒塞不숲!lË . 持續性 心雜音 !lË候群， 그리고成A 愚兒는 ’ 82 年 4 月 6 B 上혔道 잦!lË!lË努가 있어 훨훌 

急死形 등으〕로 좀 더 細分하고 있다. 著者들은 1 6 個月 하던 中 홈色!lË과 돌발적 기침이 있어 市內 某 病陽 鷹

된 女兒에서 위 흉愚을 經驗한 바 이에 報告하는 B에다 월훌을 w問 ， 魔血性 心失調와 師~!lË勢로 治擾하였다. 

來院 당시 기침과 感應性이 있었고 과거 病歷t 持別

이 논문은 83 년 1 0 월 1 7 일에 채택되었음. 한 異狀 所見이 없었으며， 주산기에 持別한 問題 없었 

% 



다 

갖성族 病M上 特異한 所見은 없었다. ût狀과 IlË候群 o

로는 촬血IlË. 運횡b性呼吸困娘， 無力IlË이 있었고， 血壓은 

110/50-70. 蒼日한 結題을 보이며 , 心옷 部近에서 1-

2/6 정도의 收縮뾰 心雜흡이 들렸으며， 맑이 2횡지， 牌

職이 1 횡 지 만져졌다. 

뼈部X線 檢좁上 心失이 左얘Jj F方무로 뼈移되었￡며 

Fig. 1. Moderole cardiomegaly with bulging of left 

cardiac border. Slight1y increased pulmonary 

vascularity. 

右뼈Jj 심경계는 볼록하여서 숲體的으후 falx 形이었고， 뼈 

血管t홉1111 所見을 보였다 ( Fig.1J. 心電圖 檢훌上 (Fig. 

2 J 規則的인 리듬이며. ST segment 의 下降은 leadI 

aVL. VS ，V6에서 T wave inversion 은 lead I. VS .V6 

에서 보였고 a잉s +12안 R wave 퍼센트는 V1은 3.5 

/10 로 35 퍼센트. V6 는 28/33 로 85 퍼센트를. deepQ 

뼈는 VS .V6 에서， 그리고 lead I 에서 보였3며. V1 과 

V6 에 서 각각 intrinsicoid deflection time 은 0.02초 .0.05 

초를 보여 左心房의 據張 및 左心훌의 H[':!大와 非 持異的

ST-T 燮化를 보였다. 

心훨子 檢훌 所見은 表 I 과 같다. 

右心훌에 비하여 主8뻐動服에서 6.8 %의 顧素 上乘이 

있었￡며 壓力의 變化는 觀察되 지 않았다. 

映짧心血管造影上 左心혈에서 左心房 o 로 血流의 않流 

가 있었고， 행行性 大動Jl!iî 題影上 매우 樓張되고 비플어 

진 右예 冠狀動服이 보였고， 左뼈Jj 冠狀動服은 觀察되지 

않았￡나， 뒤이어 左예冠狀動服이 발단부부터 않行性S 

로 보였고 이는 다시 主뼈動服으]로 않流되었다 (Fig.3-

A.BJ. 

위의 臨많的 및 理學的 檢흉 所見으후 愚兒는 左/l{Jj 冠

狀動服이 主뼈動服에서 非正常的으로 起始함을 보였다. 

比較的 IlË狀이 微꿇하여 心不숲IlË을 治擔받고 i용院하였 

다. 

“ 11 -、、-L• | 
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표 1. 심도자 검사 

산소포화도% 

74 

74 

78 

71.2 

70.8 

68.8 

71.2 

70 

79 .5 

94 

94 

압력 (mrnHg ) 

19.5/15 

30/12 

38/0/65 

a=6 .4 

v=6 .4 

100/-4 

100/4 

15 

18 

48 

68 

Fig.3-1. Root aortography (4-chamber 1atera1 view) 

Demonstrated tortous en1arged rght coronary 

artery and not visualized 1eft coronary artery. 

][ . 考 按

上응己 흉愚은 1911 年 Abrikosoff 가 처음 記述한 後

1933 年 Bland , White 그리고 Garland 가 臨많的 ， 病理 

的 資料를 統合하고 이 똥愚으」료 죽는 };b兒의 心電圖를 

記錄하기까지 散發的으로 보고되었다. 

1970 年까지 약 200 예가 報告되고 있으며 ， 先天性 ι、

흉思의 0 .5 % , 그리고 30 짧 어 린이에 한명꼴로 나타 

나는 드문 ~愚인 것으로 되어 있다 3) 

原因은 冠狀動服 原基 (An lage) 가 大動服球根 (buld) 

역의 그릇된 üz置에서 생겨 正常中隔 ( Aorto--puhnonary 

Fig. 3-2. De1ayed visualization of 1eft coron따yartery 

from right coronary arter draining into 

pu1monaryartery. 

A: Aorta P: Pu1monary artery rea: Right coronary artery lca: Left coronary artery 

septum) 에 의해 大動服 대신 뼈꿇bJW이 冠狀훌b Jllií을 包

含하거나 冠狀횡b Jllií 原훌는 正常排씨을 하나 球根과 中隔

이 그릇된 平面으로 形成되어 冠狀휠b Jmî의 한개 혹은 두 

개의 가지을 ßtií폐版에 包含시키는 것으로 되어 있다 1 2 ， 
14) 

病理所見은 주로 ti예 冠狀빼ßlií이 支配하는 領域에서 

나타나역 , 心內體이 織維質과 彈性質의 n巴탤를 보이 며 , 

주로 左예 ￥L頭%에 石Ð<化가 나타난다. 어른에서는 右

11m 冠狀動服이 숲짧 'L.'、驗 8껴肉을 支쩔d할 정도로 副技血

行 (colla tera I ) 이 짧fil하며 , 右예 冠狀훨!JJlIií의 末해 가지 

의 血짧이 주위 左tJlU冠狀動服의 血壓과 같게 된다 2,3 ,8) 

그러나 때兒에서는 이러한 副技血行아 病의 經過가 빨 

라 나타나지 못한다. 일부 著者들은 心節內에 6台兒 靜JlIií

洞樣 ( embr ionic sinusoid) 이 持續的으」료 存在하여 初期

뼈兒시 기의 心節의 血流를 提供하는 것으로 생 각하며 , 

이 흉，愚에 있어서는 左心室 벽에만 存在하고 thebesian 

circula tion 과 함께 心mJ에 血쨌을 供給한다고 생 각한다 

또한 ι、mJ，ý;[H動JlIií들은 內題 (intima ) 의 i圖形成을 보이 

며 주로 節肉과 彈性質의 t용꺼홉으로 構成된 다. 中題은 앓 

아지며 外體은 織維性結슴組織의 增加 所見을 보인다. 
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그러나 큰 패服은 正常 所見을 보인다. 

臨똥所見은 f;b兒llË候群 (iIlÍant syndrome J 으로 냐타 

나거나 f曾뼈離不全 (Mitral Regur밍tatíonJ 으호 學빼期 

나 어 른일 때 에 는 持績性 心雜흡llË候群 (contiwuous mu­

rmur J 으로 그리고 어른에게서는 急死形 (sudden deathJ 

으후 나타난다. 

X냉없 所見은 어린이에서 心節 病理의 藍ílU에 決定的

이지는 못하지만 心職이 숲般的무로 커져 있고， 특히 左

예心室이 매우 커지고 左예心房이 커지는데 특히 增唱鍵

不숲시 더욱 커진다. 이때 師浮睡은 냐타날 수도 있다5， 
9,10,11) 

心힐子法은 대개의 경우 Hro動服많이 平均(直보다 높거 

나，.iE常의 上限線보다 높은 것이 特徵이며 ， 뼈動服의 

없素 館和{直는 多樣한 變化를 보인다. 映짧心lfll짤i효影 

術은 대개 大動願造影術이 行하여지며 이 경우 右때冠狀 

動服은 正常的으로 右예 大動服觸失 (cuspJ 에서 나오며 

심한 據張을 보인다. 心節內의 연결을 通하여 左폐 冠

狀꿇bJM의 가지와 이어져 血流가 행流되어 8뻐動服으로 

흘러 들어 가며 分路 (shuntJ 가 큰 경 우 師動服이 造影되 

어 보이게 된다 1 ,6 ,8) 

治續는 手術과 內科的 fô續가 있A며 램힘로는 (D*An­

omalous coronary artery를 기시부에서 결찰하는 方法

과 @ Anomalous coronary artery 를 뼈動服에 서 부터 

뼈動服커프 (cuft J 와 함께 |徐去하여 직 접 大動服에 이 어 

주는 적 극적 方法과 @ßt在靜願移짧에 의한 大動服-冠

狀動JM 1lW路形成등 여러가지가 記術되어 있a나 현재로는 

둘째 方法을 可能한 한 일찍 해 주는 것이 좋다 5， 9 ， 10， 11) 

W. 結 論

著者들은 최근 非正常的 左:tlW 冠狀動服이 뼈動服에서 

기 시 하며 層m넙廳閒짧不숲llË→이 함께 있는 흉愚을 -例 경 

험하였기에 報告하는 바이다 
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