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Dextrocardia with situs inversus is a rare congenital anomaly of development involving a left-
handed malrotation of the visceral organs which affects approximately 1：10,000 patients. It is 
known that the prevalence of coronary atherosclerosis i patients with dextrocardia is similar to that of 
the general population. 

Successful coronary angiography and coronary angioplasty have previously been reported in 
patients with dextrocardia, but to our knowledge no report exist of a successful coronary angioplasty 
in a patient with dextrocardia with situs inversus in Korea. 

We performed a successful percutaneous transluminaal coronary angioplasty of aninfarct-related 
vessel in a acute myocardial infarction patient with dextrocardia with situs inversus. 
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서     론 

 

내장역위가 있는 우심증(dextrocardia with situs 

inversus)은 경상(mirror image)으로 위치한 심장과 

복부내장을 특징으로 하는 선천성 심장이상으로 발생

빈도는 드물어 10,000명 출생당 1명 정도로 알려져 

있다1,2). 문헌상 관상동맥 질환의 유병율은 우심증이 

있는 환자와 정상 심장구조를 갖는 환자에서 동일하

므로3,4) 미국의 경우만해도 우심증 환자 중 1년에 80

명이상이 관상동맥 조영술을 시술받을 것으로 생각되

나 이에 대한 문헌 보고는 드물다. 우심증 환자에서 

관동맥재개통술(coronary revascularization)은 경피

적 경혈관 관동맥 풍선성형술(PTCA)을 포함하여 전
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세계적으로 10예 정도가 보고되었으나 현재까지 이에 

대한 국내 문헌 보고는 없는 실정이다. 

 

 저자들은 우심증을 동반한 내장 역위 환자가 흉통을 

주소로 내원하여 급성 하벽부 심근경색으로 진단 받

은 후 관상동맥 조영술및 경피적 경혈관 관동맥 풍선

성형술을 시행받고 우관동맥 완전 폐쇄 병변 재관류

에 성공된 1예를 경험하였기에 이를 문헌 고찰과 함

께 보고하는 바이다. 

 

증     례 

 

환 자：41세, 남자. 

주 소：6시간 동안 지속된 전흉부 동통. 

현병력：환자는 평소 건강히 지내던 중 내원 당일 

새벽 1시경부터 갑작히 발생된 조여드는 듯한 전흉부 

동통이 6시간 동안 지속되어 본원 응급실로 내원하였

다. 환자는 흉통시 발한이나 방사통은 없었으며 약간

의 호흡곤란만을 호소하였고 내원직후 nitroglycerine 

설하 투여에 흉통은 소실되지 않았다. 

과거력 및 가족력：특이 소견 없음. 

사회력：25년간 하루에 2갑 정도의 흡연력이 있었다. 

이학적 검사：입원당시 혈압 120/80mmHg, 맥박 

60회/min, 체온 37℃였다. 급성 병색이었고 의식상태

는 명료했다. 결막은 정상 소견이었으며 공막에 황달

의 징후는 없었다. 경부 임파절은 촉지되지 않았으며 

경정맥의 충혈은 없었다. 흉부청진상 우측 흉부에서 

정상적인 심음이 들렸고 심잡음이나 분마음은 들리지 

않았다. 폐음은 양측 폐야에서 깨끗하였고 수포음은 

들리지 않았다. 복부 촉진상 간, 비장종대는 없었다. 

신경학적 검사는 정상이었다. 

검사 소견：말초 혈액 검사상 Hemoglobin 14.3g/dl, 

Hematocrit 40%, 백혈구 9900/mm3, 혈소판 220,000 

/mm3이었다. 혈청화학 검사상 FBS 118mg/dl, BUN 

21.2mg/dl, creatinine 0.9mg/dl, Na 142mEq/L, K 

3.5mEq/L, Cl 107mEq/L였다. 소변 검사는 정상이었

다. 심근효소는 SGOT 285IU/L, CPK 1816IU/L, 

LDH 1350IU/L로 증가되어 있었다. 심장 동종 효소 

검사상 CPK-MB 분획이 19.2%였고 LDH-1, 2의 

flipped pattern을 보였다. 흉부 방사선 검사에서 우측 

에 위치한 심장 음영이 관찰되었고 복부 방사선 검사

상 간음영과 위장음영의 좌우 전위 소견을 보였다

(Fig. 1). 심전도 검사상 좌완유도와 우완유도를 바꾼 

역표준 사지유도의 Ⅱ, Ⅲ, aVF에서 Q파, ST분절 상

Fig. 1. Chest PA(left), flat abdomen(right). 
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승 및 T파 역전 소견을 보였다(Fig. 2). 99mTc-

PYP 심근 스캔상 하벽부에 grade Ⅳ uptake 소견을 

보였고 경흉부 심초음파도 검사상 좌심실 하벽의 수

축기 벽운동이 저하되어 있었다. 

임상 경과：내원직후 급성 하벽부 심근 경색 추정

하에 urokinase 3,000,000 단위를 정주하였고 5병일

째 시행한 관상동맥 조영술상 우측 관상동맥의 후측

지 원위부 완전폐쇄 소견을 보였으며 좌심실 조영술

상 좌심실 하벽 부위의 수축기 벽운동 저하 소견을 보

였고 심구출율은 45%였다. 8병일째 관상동맥 풍선 

성형술을 시행하여 재관류에 성공하였으며(Fig. 3) 이

후 환자는 양호한 상태로 퇴원하였다. 

 

고     안 

 

내장 역위가 있는 우심증은 경상으로 위치된 심장

과 복부 내장을 특징으로 하는 선천성 심장 이상으로 

흉곽의 오른쪽에 심첨이 위치하고 왼쪽에는 우심방, 

좌측 주 기관지, 하대정맥, 간이 위치한다. 유병율은 

인구 10,000명당 1명 정도로 추정되며 남·녀에서 

동일하다1,2,3). 3∼10%의 환자에서 다른 선천성 심질

환이 동반되고 15∼22%의 환자는 Kartagener 증후

Fig. 2. Left：ECG at admission. Right：ECG tracing taken with reversed limb electrodes between left and 
right arms and right precordial leads. 

Fig. 3. Right coronary angiogram(Left：pre-PTCA, right：post-PTCA). 
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군을 갖는다3). 내장 역위가 있는 우심증은 기능적으

로 정상이며 이들 환자에서 평균 수명이나 후천성 심

장질환의 발생빈도는 일반인과 같다. 미국의 경우 1년

에 800,000이상의 심도자술이 시행되고 있고 관상동

맥 경화증의 유병율은 내장 역위가 있는 우심증 환자

와 정상적인 심장구조를 가진 환자에서 차이가 없는 

점을3,4) 감안한다면 미국의 경우만해도 해마다 우심증

이 있는 내장 역위 환자 중에서 해마다 80명 이상이 

심도자술을 시행 받으리라고 사료되나 우심증이 있는 

환자에서 관상동맥 경화의 진단과 치료에 대한 문헌 

보고는 드물며 이에대한 국내 문헌 보고는 없는 실정

이다. 1974년에 Ptashkin 등은4) 급성 전벽 경색증을 

동반한 내장 역위 환자 1예를 보고하면서 그 때까지 

문헌상 보고되었던 우심증이 있는 내장 역위 환자에서 

발생한 심근 경색 증례 9예를 요약 발표했으나 이들 증

례 중 심도자술을 시행받은 환자는 없었다. 1974년에 

Richardson 등에5) 의해 우심증 환자에서 처음으로 

관상동맥 조영술 시행한 예가 보고됐다. 우심증 환자

에서 복재 정맥을 이용한 관상동맥 우회로 이식술이 

1982년에 첫 보고됐고6) 1988년에는 내유 동맥을 이

용한 관상동맥 우회로 이식술이 처음으로 보고됐다7). 

내장 역위가있는 우심증 환자에서의 경피적 경혈관 

관상 동맥 풍선 성형술이 1987년에 Moreyra등에 의

해8) 처음으로 보고되었다. 이들은 내장 역위가 동반

된 우심증 환자에서의 관상동맥 조영술시 관동맥구

(coronary ostium)의 역위치 때문에 일반적으로 사

용하는 Judkin 유도 도자로는 관동맥구에 도자를 용

이하게 삽입하기 어려우므로 구부리기 쉬운 끝을 가

진 유도 도자의 사용을 추천했다. 그러나 Blakenship 

등2), Gaglani 등9), Lewis 등은10) 내장 역위 환자에서 

우심증은 단순히 경상(mirror image)이고 관동맥구

와 대동맥 기시부, 관동맥구와 Valsalva동(Valsalva 

sinus)의 상대적인 관계는 정상 심장과 다르지 않기

때문에 정상 심장구조를 갖는 환자에서 일반적으로 

사용되는 표준 Judkin 도자로 내장 역위가 있는 우심

증 환자에서 관상동맥 조영술과 관상동맥 풍선 성형

술을 어려움없이 시술할 수 있다고 보고했다. 내장 역

위 환자의 심혈관 조영술시 mirror image angiogra-

phic angle을 사용하는 것이 도자를 조작하고 영상을 

얻는데 도움이 되고 우심증 환자에서 도자 조작은 정

상 심장 구조를 가진 환자에서 사용되는 방향과 반대

방향으로 해야 한다고 보고 되고 있다. 특히, 우관동

맥 조영술을 시행할 때 시계 반대방향(countercloc-

kwise)으로 도자를 회전하면 어려움없이 우관동맥구

에 도자를 삽입할 수 있다고 알려져 있다2,10,11). 본 증

례에 있어 관동맥 조영술과 좌심실 조영술 그리고 풍선 

성형술 시행시 우대퇴동맥 천자에 의한 통상적인 방식

으로 기존의 표준 좌·우관동맥용 Judkin 도자들(6F-

4cm JL and JR catheter, Cordis, U.S.A.)과 표준 

pigtail 도자(6F pigtail catheter, Cordis, U.S.A.) 그

리고 우관동맥용 표준 Judkin 유도 도자(7F-4cm 

JR guiding catheter, Cordis, U.S.A.)를 사용하여 큰 

어려움 없이 시술에 성공할 수 있었다. 이는 완전 내

장 역위가 동반된 우심증의 예이었기에 정상과는 단

지 경상(mirror image)의 형태이므로 통상적인 표준 

도자들로도 시술이 쉽게 가능하였던 것으로 판단되며 

Gaglani등이 보고한 내용과 일치된다 하겠다. 우관동

맥구와 좌심실에 도자 삽입시는 도자를 시계 반대방

향으로 회전시켜 삽입에 성공하였으며 이는 Blank-

enship등의 보고와 일치되는 것이다. 풍선 성형술은 

먼저 직경 0.014inch, 길이 300cm 고유연 유도 철사

(high-floppy exchangeable guide wire, ACS, U.S.A.)

를 우관동맥 후측분지 완전폐쇄 병변 부위 통과 시킨 

후 직경 2.0mm, 길이 20mm 풍선 도자(Bandit bal-

loon catheter, Scimed, U.S.A.)를 삽입하여 일단 재개

통 시키고 이어 잔존협착 개선을 위하여 직경 3.0mm, 

길이 20mm 풍선 도자(Concorde balloon catheter, 

ACS, U.S.A.)로 교체하여 시행하였다. 

 

요     약 

 

저자들은 급성 하벽부 심근 경색으로 내원한 내장 

역위가 있는 우심증 환자에서 우관동맥 완전 폐쇄 병

변 부위를 관상동맥 풍선 성형술로 성공적으로 재관

류시킨 1예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하

는 바이다. 
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