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For the treatment of coarctation of aorta, surgical intervention has been known as a standard therapy. 
During last decade balloon angioplasty for coarctation of the aorta has been reported as a successful 
and safe procedure in about 300 cases. This angioplasty was done mainly in infants and children, and 
little cases in adults and adolescents. 

A 22 year-old adult with coarctation of aorta have recieved balloon angioplasty. He visited to 
emergency room due to severe headache and the blood presure of arm was 240/130mmHg at emerg-
ency room. The blood pressure at ward was 168/92mmHg in upper extremities, 104/82mmHg in 
lower extrimities. His aortogram showed coarctation of thoracic aorta below left subclavian artery. The 
pressure gradient between ascending aorta and right femoral artery was decreased from 60mmHg to 
0mmHg after balloon dilatation(2 times, balloon diameter 18mm). There were no significant compli-
cations. The follow-up magnetic resonance image in 4 month after balloon angio-plasty showed no 
evidence of restenosis or saccular aneurysm. Initial hypertension turned to normal blood pressure in 
4 months after balloon angioplasty. This adult case of successful balloon angio-plasty for coarctation 
of aorta is the first case reported in Korea. 
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서     론 

 

대동맥축착은 대동맥의 일부가 segmental tubular 

hypoplasia에 의해 좁아진 선천성 혈관 기형으로 대개 

40세 이전에 조기사망하는 질환이었으나 1945년 Cra-

foord와 Nylin1)에 의하여 좁아진 부위를 절제하고 대

동맥 단단문합을 하는 수술에 성공한 이래로 진단 기술

의 향상, 수술 기교의 발전, 수술 전후 환자 관리의 개

선 등으로 생존률을 높이고 있다. 그러나 아직도 정확

한 수술시기 및 수술 방법에 관한 논란이 있고, 대동

맥축착을 수술적인 방법으로 치료하는 경우 병원내 사
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망, 재협착, 지속되는 고혈압, 뇌출혈 등의 합병증이 많

고 이는 수술을 하는 나이와 연관이 있다고 한다2-4). 

1982년 Singer등에 의해서 대동맥축착 환자의 풍

선 성형술이 보고된 이후 몇몇 연구에서 영아, 소아외 

청소년, 어른에서 풍선 성형술의 우수한 효과와 안정

성을 보고하였다5-8). Sanjay Tyagi등7)은 평균 연령

이 22.6세인 35명을 대상으로 풍선성형술을 시행하

였고 이들 26명을 1년후 혈관조형술을 하였는데 대부

분의 환자에서 대동맥축착 부위의 지름이나 압력 차

이의 큰 변화가 없었고, 2명의 환자에서만 재협착이 

있어서 풍선성형술이 안전하고 효과적인 치료라고 보

고하였다. 

국내에서 1990년 15개월 소아 대동맥축착 환자에

서 경피적 혈관성형술을 이용한 치료가 보고된 바 있

으나9), 성인 대동맥축착 환자의 치료로 풍선성형술을 

시행한 경우는 아직 보고된 바 없어 저자들은 혈관조

영술로 확인된 선천성 대동맥축착 환자에서 풍선 성형

술로 치험한 1예를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 

 

환 자：정○영, 22세 남자. 

주 소：두통(일주일전). 

현병력：5년전 개인의원에서 우연히 고혈압을 진단

받았으나 특별한 검사나 치료를 받지않던중 내원 1주

일전부터 심한 두통, 어지러움, 실신 등의 증상이 있어

서 응급실로 왔다. 

과거력：고혈압외 특이사항 없음. 

가족력：동생-대동맥축착으로 풍선성형술을 시행받음. 

개인력：대학생으로 음주, 흡연의 습관은 없었다. 

이학적 검사소견：응급실 내원 당시 상지 혈압은 240/ 

130mmHg, 맥박 80회/분, 호흡수 20회/분, 체온은 36. 

5℃였다. 병실에서 다시 측정한 혈압은 우측 상지에서 

168/92mmHg, 좌측 상지에서 164/92mmHg, 우측 하

지에서 104/82mmHg, 좌측 하지에서 104/82mmHg

였다. 의식은 명료하였고, 양측 경동맥에서 잡음이 청

진되었고, 심음은 규칙적이고 등에서 연속성 잡음이 청

진되었다. 흉벽, 액와부, 견갑골 사이에 박동성의 측부 

혈관의 발달은 없었고, 복부에서 잡음은 청진되지 않

았으며 간 및 비장 종대는 없었고, 대퇴동맥의 박동은 

약하고 상지맥박에 비해 지연되어 촉지되었다. 

검사실 소견：입원 당시 시행한 혈액학적 검사에서 

혈색소는 15mg/dl, 적혈구 용적 42.8%, 총백혈구 수 

6100/mm3, 혈소판수는 162,000/mm3이었고 감별 백

혈구 계산은 정상범위였다. 

생화학적 검사는 총단백 6.7g/dl, 알부민 4.2g/dl, 

AST 51 IU/L, ALT 29 IU/L Alkaline-phspatase 

144 IU/L, BUN 5.1mg/dl, Creatinine 0.9mg/dl, Na+ 

145mEq/L, K+ 4.5mEq/L, Cl- 109mEq/L로 AST

가 약간 상승한 것 이외 특이소견은 없었다. 요검사는 

정상이었다. 

방사선학적 소견：단순 흉부 X-선에서 rib notching

등의 특이소견은 없었다. 대동맥 조영검사상 좌측 쇄

골하동맥의 기시부에서 1.5cm하방으로 하행 흉부 대

동맥이 focal, segmental luminal narrowing되어 있

고, DSA로 측정한 축착 부위의 직경은 약 3.7mm이

고 협착 전후부 확장이 관찰되었다(Fig. 1). 양측 inte-

rnal thoracic a, thyrocervical trunk, costocervical 

trunk가 사행성이며 확장되어 있어서 측부 혈관이 발

달되어 있음을 확인할 수 있었다. 

대동맥 풍선성형술：우측 고동맥을 통하여 삽입된 

7F pigtail catheter를 통하여 압력 측정 및 대동맥 조

영술을 시행한 후 heparin 5,000units을 정주하였다. 

Fig. 1. Aortogram showed coarctation of thoracic aorta
below left subclavian artery and collateral vessels
such as internal thoracic artery, thyrocervical trunk,
costocervical trunk. 
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J guide wire(0.032 inch, 145cm)를 삽입하여 그 끝

이 대동맥궁을 지나서 대동맥 기시 부위에 도달하게 

한 후 large vessel balloon cathter(풍선직경 15mm, 

풍선길이 30mm, Mansfield사제)의 풍선 중심을 축

착 부위에 위치시켰다. 50%로 희석된 조영제로 풍선

을 inflation시켜 풍선 중심부분의 indentation이 없어

진 후 deflation시켰다. 이러한 inflation과 deflation

은 18mm balloon catheter로 2회 반복하였고, 대동

맥조영술로 축착 부위를 확인하였다(Fig. 2). 풍선성

형술 중의 통증은 morphine으로 조절하였다. 

치료및 경과：풍선성형술을 시행하기 전 흉부 대동

맥과 고동맥의 압력차이는 60mmHg였고 풍선 성형술 

시행 후 이 압력차이가 없어졌다(Fig. 3). 우측 상지 혈

압은 140/70mmHg, 좌측 상지 혈압은 136/74mmHg

로 감소하였다. 특별한 합병증은 발생하지 않았고, 외

래 추적관찰 중 혈압은 우측 상지에서 130/68mmHg, 

좌측 상지에서 124/64mmHg 정상 혈압으로 되었으

Fig. 2. Aortogram after balloon angioplasty showed no
residual coarctation. 

Fig. 4. Follow-up magnetic resonance image, 4 month after
balloon angioplasty showed no restenosis and no
saccular aneurysm. 

Fig. 3. The Pressure gradient between ascending aorta and femoral artery disappeared(60mmHg to 0mmHg) after 
single balloon angioplasty(a：double pressure tracing between ascending aorta and femoral artery, before 
balloon angioplasty. b：double pressure tracing after balloon angioplasty.). As Ao：ascending aorta, FA：fe-
moral artery. 
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며 풍선성형술 시행 4개월 후 자기공명영상을 시행하

였다. 자기공명영상에서 재협착 및 대동맥류 등의 합병

증은 없었으며(Fig. 4), 현재 항고혈압제 투약은 모두 

중단한 상태로 외래 추적관찰 중이다. 

 

고     안 

 

대동맥축착은 대동맥의 일부가 segmental tubular 

hypoplasia로 인해 좁아진 부위의 상하에 압력 차이

를 일으키는 선천성 혈관 기형으로 주로 동맥관 근처

의 하행대동맥에 발생한다. 구미지역에서는 선천성 심

장기형환자의 5∼9%로 비교적 흔하나 국내에서는 0.4

∼2%의 빈도로 보고된다10). 

대동맥축착의 발생 원인은 여러 저자들에 따라 다르

며 아직 확실하지 않다. 동반 기형은 동맥관 개존증, 

심실중격 결손증, 대동맥판 및 승모판 질환 등이 보고

된다. 1세 이후의 대동맥축착은 약 50%에서 증상이 

없으며 대개 심잡음이나 고혈압의 원인을 찾는 과정에

서 대동맥조영술에 의해 발견된다. 

1945년 Crafood등1)에 의해 처음으로 좁아진 부위

를 절제하고 단단문합을 하는 수술에 성공한이후 Vor-

sschulte, Waldhausen, Gross, Morris 등에 의해 수

술 기술이 발달하였다. 각각의 수술 방법에 따른 장단

점은 있으나 수술 후 합병증으로 지속적 고혈압의 발

생, 재협착, 척수의 손상, 심혈관계 질환 및 호흡기계 

합병증, 인조 반(patch)에 의한 염증성 동맥염이 보고

되고 있다. Bergdahl2)등은 수술적 치료를 받았던 대

동맥축착횐자를 연령에 따라 세그룹으로 분류하여 장

기 성적을 보고하였는데 고혈압이 소아기에서 6%로 

낮은 반면 어른에서 46%로 의미있게 증가한다고 하

였다. 따라서 대동맥축착을 수술적 치료를 하는경우 학

령기 전에 시행하는 것이 바람직하다고 하였다. 최근에

는 술후 합병증이나 사망율을 감소시키기 위해 경피적 

풍선방법에 의한 동맥성형술이 시행되고 있다. 

대동맥축착 환자의 치료로 약 300예 정도의 풍선성

형술이 보고되었고 이들의 대부분은 영아, 유아들이다. 

특히 영유아에서 수술후 재축착의 경우 좋은성적을 보

고하였다5-8,11-14). 수술하지 않은 대동맥축착의 경우 

풍선성형술로 단기성적이 우수함을 보고하였지만 다양

한 빈도의 대동맥류, 재축착의 합병증이 보고되고 있다. 

Suarez등13)은 풍선성형술을 시행한 대동맥축착 환자 4 

5명중 16명을 10개월후에 혈관조형술을 추적하였는데 

이중 1명(6%)이 대동맥류가 형성되었다고 보고하였다. 

대동맥축착의 풍선성형술은 혈관 내막과 중막의 일부에 

controlled injury를 가함으로 혈관내경을 넓히고 1개월 

이상에 걸쳐서 섬유성 반흔으로 치유된다. 그러나, dila-

tation동안 대동맥벽에 손상(uncontrolled damage)이 

가해질 수 있고, 이런 환자들을 수술시 관찰해보면 중막

의 완전한 파열로인해 소낭성 동맥류로 진행한다. 혈관 

손상에 관여하는 요인들은 아직 잘 알려지지 않았으나 

풍선의 크기가 중요한 요인으로 작용한다고 생각된다. 

그러나 풍선 크기를 결정하는 일반적인 기준은 없다. 

풍선 성형술 후 재협착율은 보고마다 다르지만 13∼

31%에서 발생한다고 보고되고 있다6,14,15). 최근 보고

에 의하면 신생아에서 71.4% 재협착율을16), 소아나 젊

은이(older children, young adults)에서 재협착율은 거

의 없다고 한다13,17). Rao등18)은 위험인자를 연령이 1

세미만인 경우, aortic isthmus의 크기가 작은 경우, 축

착 대동맥절 지름이 3.5mm미만인 경우, 풍선성형술 후 

확장된 대동맥의 지름이 6mm미만인 경우 4가지로 나

누고 이 위험 인자가 많으면 많을수록 재협착의 빈도는 

증가한다고 보고하였다. Sanjay Tyagi등7)은 평균 연령

이 22.6세인 35명을 대상으로 풍선성형술을 시행하였

고 이들 26명을 1년후 혈관조형술을 하였는데 대부분

의 환자에서 대동맥축착 부위의 지름이나 압력차이의 큰 

변화가 없었고 2명의 환자에서 압력 차이가 증가하여 

풍선성형술이 안전하고 효과적인 치료라고 보고하였다. 

 

요     약 

 

저자들은 대동맥 혈관조영술상 하행 흉부 대동맥축

착이 있었던 22세 남자환자에서 풍선 성형술을 시행하

여 축착의 개통 및 중,단기 합병증이 없이 치료를 성공

하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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