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다검출 나선형 CT(Multidetector-Row Helical CT, MDCT)로 

확인된 관동정맥루 및 폐동맥류 1예 
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ABSTRACT 

A congenital coronary arteriovenous fistula is a rare condition, which is an abnormal communication of the 

coronary artery with the right or left ventricle, the right or left atrium or the pulmonary artery. A coronary 

arteriovenous fistula, complicated with a pulmonary aneurysm, is quite uncommon. A case of 68-year-old 

woman, complaining of resting chest pain for 1 week, is reported. The coronary arteriovenous fistula associa-
ted, with a pulmonary aneurysm, was confirmed by coronary angiography and multidetector-row helical CT 

(MDCT), and was surgically ligated. (Korean Circulation J 2004;34(6):618-622) 
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서     론 
 

관동정맥루(coronary arteriovenous fistula)는 1865

년 Krause1)가 최초로 기술하였던 질환으로, 관동맥이 

심실, 심방(arteriocameral fistula) 및 다른 혈관(arterio-
venous fistula) 등과 비정상적인 교통을 이루는 질환으

로 발생빈도는 약 0.2~0.25% 이다.2) 관동정맥루는 대

개 선천적으로 발생되지만 수술이나 흉부외상이 원인이 

될 수도 있으며, 최근 관동맥 조영술이 널리 이용되면서 

그 발견 빈도가 증가하고 있고, 관동정맥루의 크기가 작

고 증상이 없으면 특별한 치료없이 경과를 관찰하나, 크

고 임상적 증상이 동반되면 수술로 치료하거나, 도관을 

통한 색전술을 시행한다.3)4) 관동정맥루는 유출 부위가 

대부분 우심실, 우심방이며 폐동맥은 15~20%로 많지 

않으며5) 특히 폐동맥류를 형성하는 경우는 드물다. 
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면서 폐동맥류를 형성한 관동정맥루 1예를 진단하였기

에 이를 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 
증     례 

 

환 자：김○애, 여자, 68세. 

주 소：흉통. 

현병력：환자는 수년전부터 걷거나 힘든 일을 하면 

발생하는 흉통이 있어 3년 전 관상동맥 조영술을 시행한 

결과 관동정맥루가 있어 외래 추적 관찰 중, 최근 내원 

일주일 전부터 휴식시에도 발생하는 30분 정도의 심한 

흉통을 주소로 내원하였다. 

과거력：고혈압으로 항고혈압제 복용 중임. 

가족력：특이소견 없음. 

이학적 소견：환자는 내원 당시 혈압은 140/90 mmHg, 

맥박은 분당 70회, 호흡수는 분당 20회였고, 체온은 

36.5℃로 안정적이었다. 흉부 청진상 심잡음은 없었고, 

호흡음은 깨끗하였다. 복부 소견 및 사지 소견은 특이 

소견 없었다. 

검사실 소견：내원 당시 시행한 혈액 검사상 백혈구 

8300/L, 혈색소 12.2 g/L, 혈소판 365,000/L 였고, 일

반 생화학 검사상 GOT/GPT 30/31 IU/L, Albumin 3.9 

g/dL, BUN/Cr 21/0.5 mg/dL, Na/K/Cl 138/3.9/98 

mEq/L로 정상 소견이었다. 소변 검사 및 혈액 응고 검

사, 동맥혈 가스 검사상 모두 정상 소견을 보였다. 

심전도 소견：완전좌각차단. 

심초음파 소견：경흉부 초음파 검사상 좌심실벽 비후 

외에 특이소견은 없었으며, 경식도 심초음파에도 특이소

견은 없었으며 비정상적인 혈류를 관찰할 수 없었다. 

운동부하 심전도 검사：Shefield protocol로 시작하여 

운동 9분에(8 METs) 흉통은 없었으나 V2-4 유도에 유

의한 ST파 하강소견이 관찰되어 종료하였다. 

관상동맥조영술 소견：동정맥루는 좌전하행지 근위부

에서 기시하여 주폐동맥으로 유출되고 있는데, 동정맥루

의 근위부는 직경이 0.5 mm 이하의 여러 개의 가는 혈

관들로 이루어져 있었으며 이들이 합쳐지면서 원위부는 

직경이 3.5 mm로 큰 차이를 보였으며, 주폐동맥의 유

출부위에는 관동정맥루 끝에서 생긴 혈류제트에 의해 동

맥류가 형성되어 있었고 그 크기는 약 3.2 cm 정도였다

(Fig. 1). 첫 번째 대각분지에 80%의 협착부위가 있었

고, 좌회선지 관상동맥의 첫 번째 둔각변형 분지에도 80%

의 협착이 있었고, 우측 관상동맥은 정상 소견이었다. 

다검출 나선형 CT 소견(Sensation 4, Siemens AG, 

Germany)：본원에서 사용하고 있는 CT의 제원은 검

출기(detector)의 수는 4개이며 촬영시 ECG-gating을 

Fig. 1. Coronary angiography on AP caudal view shows
coronary arteriovenous fistula originating from proximal
LAD, which forms an 3.2 cm sized anuerysm on main
pulmonary artery. LAD shows an coronary steal due to
decreased blood flow by fistula. LAD: left anterior des-
cending artery, LCx: left circumflex coronary artery, AP:
antero-posterior. 

Fig. 2. Axial CT image shows an 3 cm sized aneurysm on
posterior portion of main pulmonary artery (white arrow
heads). Black arrow indicates left anterior descending
artery. Ao: ascending aorta, PV: pulmonary vein, LAA:
left atrium appendage, PA: main pulmonary artery, An:
anuerysm, CT: computer tomogram. 
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하며 심박수를 60회로 조절하기 위해서 β-blocker를 

사용하고, section thickenss는 1.25 mm, scanning time

은 40 sec, reconstruciton interval은 0.5 mm 이다. 

Axial view에서 주폐동맥의 후면부에 약 3 cm 크기의 

동맥류가 형성되어 있었으며(Fig. 2), coronal oblique 

volume-rendered image에서 주폐동맥으로 유입되는 

동정맥루의 위치 및 주행을 확인할 수 있었으나 관상동

맥 조영술에서 보였던 직경이 작은 기시부와 직경이 큰 

말단부를 정확히 확인할 수는 없었다(Fig. 3). 

경 과：환자는 상기의 검사 소견을 바탕으로 협심

증 증상이 있고 검사소견상 큰 관동정맥루가 발견되어 

중재적 시술을 시행하려 하였으나 관동정맥루의 시작

부위의 직경이 작아 코일 색전술의 적응이 되지 않아 

수술적 치료로 관동정맥루를 결찰하였다. 수술 소견은 

관동정맥루는 좌전하행지 근위부에서 여러 개의 가는 

혈관으로 기시하여 주폐동맥으로 유입되었으며 주폐동

맥 유입부에는 동맥류의 소견이 관찰되었다. 환자는 

수술 후 큰 합병증 없이 퇴원하여 외래 추적 관찰 중

이다. 

 

고     찰 
 

선천성 관동정맥루의 발생기전은 태생기 심근내의 tra-
becular sinusoid가 관동맥과 연결되어 있다가 자라면

서 심근 내의 trabecular sinusoid가 수축되어 thebesian 

vessel로 남게 되는데 이 과정에서 trabecular sinusoid

가 소실되지 않고 관동맥과 연결된 상태로 유지되기 때

문이다.6)7) 관동정맥루의 원인에는 선천성 이외에도 동

맥경화, 가와사키병, 관동맥 성형술 후, 전신성 혈관염, 

진균증, 색전증, 동맥해리, 외상, 결체조직 질환, 그리고 

전이성 암종 등이 있다.8) 관동정맥루는 10세 이하가 가

장 많으며 남녀 비율은 같은 것으로 보고되고 있으며, 대

부분 특별한 증상이 없어 심잡음에 대한 검사나 성인에서

의 허혈성 심질환의 진단과정 중에 우연히 발견된다.9)10) 

약 20%의 환자에서 동맥관 개존증, 심실중격 결손증, 

심방중격 결손증, 좌상대정맥과 같은 심기형이 동반되며, 

환자의 나이가 증상을 결정하는데 중요한 요인이다.11) 

Levine 등5)에 의하면 선천성 관동정맥루의 기시부는 

우관동맥 50~55%, 좌관동맥 35%, 양측 관동맥 5% 

순이었으며, 개구부는 우심실 40%, 우심방 25%, 폐동

맥 15~20%, 관정맥동 7%, 상대정맥 1% 정도였다. 김 

등12)은 국내의 문헌에서 파악된 35예의 관상동정맥루 

중 49%가 좌측 관상동맥에서, 34%가 우측관상동맥에

서, 그리고 17%가 양측 관상동맥에서 기시하고, 57%

에서 폐동맥으로, 11%에서 우심실로, 8%에서 좌심실로, 

8%에서 관정동맥으로, 6%에서 좌심방으로, 3%에서 관

정맥동과 좌심실로, 그리고 3%에서 폐동맥과 좌심방으

로 유출된다고 하였다. 

대개 20세 이전에는 별다른 증상이 없고, 특별한 문

제를 일으키지 않지만 20세 이후에는 좌우단락이 증가

하면서 운동시 호흡곤란, 피로, 협심증 등과 같은 증상

과 합병증의 빈도가 증가하며,4) 합병증으로는 협심증, 

혈전, 심부전, 심방세동, 심근파열, 심내막염, 부정맥 등

이 있으며, 심부전은 환자의 12~15%에서 동반되는데 

주로 유아나 40대 이후에 많이 나타나며 치료하지 않은 

경우 관동정맥루의 주 사망원인이 된다. 협심증은 7%, 

심근 경색증은 3% 정도에서만 발생하는데 이는 장기간 

발달된 적절한 측부혈관 때문이다.13) 협심증은 누관내 고

속혈류에 의하여 관동맥내의 확장기압이 낮아지고 원위

부로 가는 혈류가 감소함으로써 일어나는‘coronary st-
eal’이 중요한 기전으로 알려져 있다.6) 연속성 심잡음이 

Fig. 3. Coronal oblique volume-rendered image shows
the coronary arteriovenous fistula. Ao: aorta, PA: main
pulmonary artery, F: fistula, LAD: left anterior descending
artery, Dg: diagonal branch. 
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있는 경우 선천성 관동정맥루를 의심할 수 있으며, 심

초음파도와 관동맥 조영술을 통해 진단이 가능하다. 관

동맥 조영술은 관동정맥루의 진단에 필수적인 방법으로, 

누공의 정확한 위치와 동반질환의 유무, 좌우단락의 혈

류량, 우측 심장압력 등의 자료를 얻을 수 있으며, 조영

술상 관동맥은 특징적으로 확장되고 신장되어 있으며, 사

행되어 있다.14) 

현재 관상동맥 질환의 진단은 침습적인 방법인 관상

동맥 조영술을 통해서 이루어지고 있다. 그러나 조영술

을 시행한 환자의 약 1/3만이 관상동맥 중재술을 시행

받고 있다고 알려져 있다. 따라서 관상동맥 질환의 진단

에 비침습적인 방법의 필요성이 대두되었으며 최근에 주

목을 받고 있는 것이 다검출 나선형 CT(multi detector-

row CT, MDCT)이다.15) 심장 영상 획득이 가능한 짧

은 시간 해상과 관상동맥의 협착을 평가하기 위하여 필

수적인 최소 1 mm 이하의 공간 해상도가 가능하며, 20

초 내외의 짧은 시간 안에 한번 숨을 참는 동안 관상동

맥을 포함하는 모든 부피 영상을 얻을 수 있게 되었으며 

이 영상을 재구성하여 3차원의 입체 영상을 얻을 수 있

어 진단에 유용하게 사용된다. 다검출 나선형 CT가 동

정맥루를 포함한 관상동맥 기형이 있는 경우에 관상동

맥 조영술에 비해서 3차원 영상으로 재구성을 할 수 있

는 장점이 있어서 관상동맥과 대동맥 및 폐동맥사이의 

주행을 좀 더 정확히 알 수 있어서 치료 계획 수립에 도

움을 준다. 본 환자의 경우 관상동맥 조영술을 통해 관

동정맥루를 확인 후 수술적인 치료가 필요하였기에 폐

동맥의 동맥류를 확인하고 주행방향 및 주위 혈관과의 

관계를 알아보고자 CT를 촬영하였다. 또한 다검출 나

선형 CT는 관상동맥 우회로술을 시행받은 환자에서 혈

관의 개통여부, 관상동맥의 협착정도 및 석회화의 정도

를 검사하는데 도움이 된다. 하지만 심장의 움직임, 환

자의 움직임 및 심한 석회화 등의 여러 가지 변수들로 

인해서 기존의 관상동맥 조영술에 비해 진단적인 우수

성은 낮지만 기술적인 발달이 진행되고 있어 향후 진단

적인 가치의 향상을 기대하고 있다.16) 

형태학적으로 누를 형성하는 관동맥과 유출부위의 혈

관 및 심장부위는 대개 정상적인 분지형식과 본래의 형

태를 취하고 있지만 간혹 확장되어 사행성 모습을 보이

는데 이는 누공을 통한 좌우단락의 정도에 비례한다.14) 

관동정맥루에 의한 폐동맥류는 매우 드문 질환으로 단

락 양이 클때 제트 혈류에 의해 생길 수 있으며 이외 폐

동맥의 혈관염, 낭성중막괴사, 외상, 고혈압 등에 의

해서도 생길 수 있다.17) 진단은 심초음파나 전산화 단

층 촬영 또는 자기 공명 촬영에서 폐동맥의 크기가 진

단에 도움이 될 수 있다. 폐동맥 조영 검사는 심한 폐동

맥 고혈압이 있는 경우 위험성이 높아 최근에는 다검출 

나선형 CT 등 삼차원 영상 기법 등을 이용하여 진단

할 수 있다.18) 

관동정맥루의 치료는 증상이 나타나거나 합병증이 생

긴 경우, 단락이 크거나 동반된 심질환이 문제가 되는 

경우에 수술적 교정을 시행하나, 나이가 들수록 증상 및 

합병증의 발생빈도가 높아져 수술에 의한 심경색, 심허

혈, 누관의 재발, 사망이 높아지기 때문에 최근에는 단

락의 양이 매우 작은 경우를 제외하고는 증상이 없더라

도 조기 수술을 시행하고 있다. 수술의 사망률은 2~4% 

정도이고, 수술 후 약 3.6% 정도에서 심근경색증이 보

고되고 있다.6) 

1983년 Reidy 등19)은 관상동맥 동정맥루에서 최초

로 경피적으로 삽입한 도관을 통하여 색전술을 시행하

여 치료한 증례를 발표한 바 있다. 최근 코일, 풍선, 이

중우산을 이용해 도관을 통한 색전술이 관동정맥루의 치

료로 시도되고 있으며, 수술에 비해 안전하고 효과적이

며, 특히 고령의 수술에 의한 사망률과 이환율을 감소

시키는 장점을 갖고 있다. 도관을 이용한 색전술의 합병

증으로는 유도도관이나 유도철선에 의한 관상동맥의 파

열, 색전물질에 의한 폐동맥이나 전신성의 색전증과 색

전물질에 의한 관동맥 폐쇄와 함께 일반적인 관상동맥 

조영술에 따르는 심근 허혈성 합병증 등이 발생할 수 

있다. 

 

요     약 
 

흉통을 주소로 내원한 관동정맥루 환자에서 관상동맥 

조영술 및 다검출 나선형 CT 시행 후 좌전하행지 근위

부에서 기시하여 주폐동맥으로 유입되고 폐동맥류를 형

성한 관동정맥루를 진단하고 수술적 치료를 하였기에 문

헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 
 

중심 단어：관동정맥루；폐동맥류. 
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