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우측 상대정맥이 없는 지속성 좌측 상대정맥 환자에 

성공적으로 삽입된 DDD형 인공 심박동기 1예 
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ABSTRACT 

Persistent left superior vena cava is a rare congenital anomaly resulting from the failure of the left cardinal 

vein to degenerate in utero. This anomaly was discovered in 0.3% of large autopsy examinations. Its most 

relevant clinical implication is the association with cardiac impulse formation and conduction problems. In 

the case of DDD pacemaker implantation for this anomaly, skillful manual stylet shaping is required or an 

active fixation device, for example a screw device for stable positioning of pacemaker leads, is needed. We 

experienced a case of sick sinus syndrome in a patient with persistent left superior and absent right superior 

vena cava in 72-year-old man. We successfully implanted a DDD type pacemaker through the left superior 

vena cava via coronary sinus. This is the first Korean report of a successfully implanted permanent pace-
maker in a patient with persistent left superior and absent right superior vena cava. (Korean Circulation J 

2004;34(6):623-626) 
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서     론 
 

지속성 좌측 상대정맥은 태아 초기의 정맥동(sinus ve-
nosus)의 발달 이상에 의하여 발생하는 선천성 심질환

이다. 4 mm 정도 크기의 태아기의 중요한 혈관중의 하

나인 좌 기본 정맥(left cardinal vein)은 발생중 퇴화하

여 정상적으로는 마샬 인대로(ligament of Marshall)로 

남아야 함에도 불구하고 좌 기본정맥의 개방성이 유지된 

상태에서 관정맥동(coronary sinus)으로 연결되고 우심

방으로 이어지는 상태를 보이는 발달 이상 질환이다.1)2) 

우리 나라에서의 발생률은 자료가 없으나 대규모 부

검을 통해 밝혀진 외국에서의 발생률은 0.3%정도로 알

려져 있으며3) 정상인에 비하여 선천성 심장 질환을 가진 

사람들에게서 2.8~4.3%정도로 더 많이 발생하는 것으

로 알려져 있다.4) 특히, 지속성 좌측 상대정맥과 선천성 
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심장 질환을 가진 환자의 10%정도는 우측 상대정맥이 

없는 경우가 관찰되며 동방결절, 방실 결절 혹은 히스속

의 발달 장애로 인하여 전도 장애나 동방 결절의 기능 

장애 등을 동반하기도 한다.4)5) 

다른 심장 발달 이상이 동반되지 않은 지속성 좌측 상

대정맥은 특별한 증상없이 지내다가 인공 심박동기나 

중심 정맥 카테타 삽입 등의 심장내 도관 유치를 경정맥

이나 쇄골하 정맥을 통하여 시도할 때나 심장 초음파에

서 발견된 확장된 관정맥동의 원인을 찾는 경우에 발견

되는 일이 대부분이다. 우측 상대정맥이 없는 지속성 좌

측 상대정맥을 가진 환자에서 영구형 인공심박동기, 특

히 DDD형의 인공 심박동기를 삽입할 때 심박동기 전극

이 우심실이나 우심방이에 적절히 안착하지 못하여 전

극이 쉽게 이탈되거나 적절한 심박동의 포획이나 감지가 

불가능해지는 경우가 발생하여 삽입시 세심한 주의와 적

절한 기술이 요구된다. 지금까지 국내에서 우측 상대정

맥이 없는 지속성 좌측 상대정맥 환자에서 인공 심박동

기를 삽입한 보고는 없었다. 

이에 저자 등은 반복되는 현기증과 실신을 주소로 

내원한 72세의 동기능 부전 증후군 환자에서 우측 상대

정맥이 없는 지속성 좌측 상대정맥을 발견하고 DDD형 

인공 심박동기를 좌측 상대정맥과 관정맥동을 거쳐 성

공적으로 삽입한 증례를 경험하였기에 관련 문헌 고찰

과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

환 자：김○○, 남자, 72세. 

주 소：반복적인 현기증. 

현병력：상기 환자는 1년 전부터 반복되는 현기증을 

주소로 내원하였다. 수년 전부터 반복적인 현기증이 있

었으나 특별한 검사 없이 지내다가 내원 1주 전에 구

역과 구토 증세가 있어 인근 병원 응급실을 방문하였는

데 당시 심한 서맥이 발견되어 본원으로 전원되었다. 

진찰소견：내원 당시 혈압 120/80 mmHg, 맥박 45

회/분, 호흡 18회/분, 체온 36.7℃였다. 흉부와 복부 진

찰 상 특이한 소견은 없었으며 만져지는 경부 이상 종괴

도 없었고 경동맥이나 복부 대동맥에서 잡음은 없었다. 

검사실 소견：내원 당시 일반 혈액 검사, 간 기능, 혈

청 전해질, 혈액 응고 검사는 정상 범위에 있었다. 심전

도에서는 심한 동서맥(35회/분)을 보였고 24시간 심전

도 소견에서 일중 최고 맥박수 55회/분, 최저 맥박수 19

회/분이었으며 3초 이상의 현기증을 동반한 심실 무수

축기가 빈번히 관찰되어 증상을 동반한 동기능 부전 증

후군(Fig. 1)에 합당하였다. 심초음파 검사에서 좌심실의 

크기는 경하게 확장되어 있었으나 수축기능은 정상이었

고 좌, 우심방과 우심실의 확장이 관찰되었다. 경도-중

등도의 승모판막 폐쇄부전과 연가양 삼첨판막(flail tri-
cuspid valve)에 고도의 폐쇄부전이 동반되어 있었으나 

에브스타인 기형(Ebstein anomaly) 등은 없었다. 흉골

연 장축 단면에서 관정맥동이 심하게 확장되어 있었고

(Fig. 2A) 이에 좌, 우 전주 정맥을 통하여 agitated sa-

Fig. 1. Holter monitoring. When Holter monitoting showed
3.5 seconds sinus pause, patient felt diziness. 

Fig. 2. Echocardiographic findings. Transthoracic parasternal long axis view showed that markedly dilated coronary
sinus (A). After injection of agitated saline via antecubital vein, the right ventricle was visualized via dilated coronary
sinus (B). 

A B 
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line을 이용한 조영 심초음파를 실시하자 관정맥동을 거

쳐 우심방과 우심실이 연속적으로 조영되어 좌, 우 쇄골

하 정맥이 모두 관정맥동으로 연결되어 있는 우측 상대

정맥이 없는 지속성 좌측 상대정맥(Fig. 2B)을 진단할 

수 있었다. 

인공 심박동기의 삽입：동기능 부전 증후에 대해 이

극 전극을 가진 DDD형의 인공 심박동기를 삽입하였다. 

환자의 좌측 쇄골하정맥을 천자하고 심실 전극을 적절한 

위치에 삽입하기 위하여 유도 철선의 원위부를 곡선의 

L형을 만들고 근위부를 예각으로 구부려 사용하였다. 관

정맥동을 통해 우심방에 도달한 다음 우심방의 외측벽

을 돌아서 우심실 첨부에 전극이 도달하도록 조작하였

다. 이후 우심방이에 전극을 삽입하기 위하여 표준 J형 

전극을 관정맥동을 통해 우심방이에 도달시켰으며, 전극

이 흉곽의 호흡운동 등에도 매우 안정적으로 거치되어 

있어서, screw 전극은 사용하지 않았다. 전극 검사에서 

심방 전극의 역치 전압은 0.7 V, 임피던스는 455 Ω, 

심실 전극의 역치 전압은 0.5 V, 임피던스는 513 Ω으

로 전극이 적절히 삽입되었음을 확인하였다. 우측 상대

정맥이 없는 지속성 좌측 상대정맥의 존재는 우전주 정

맥을 통한 조영제 주입으로 재확인하였다(Fig. 3). 수술 

후 1개월까지 안정적인 전극 위치를 유지함을 알 수 있

었다. 

 

고     찰 
 

태아가 4 mm 정도의 크기일 때 태아의 몸은 왼뿔, 오

른뿔(left, right horn), 가로 부분(transverse part)으

로 구성되고 제장간막 정맥(omphalomesenteric vein), 

제정맥(umbilical vein), 온 기본 정맥(common cardi-
nal vein)이 중요한 혈관계를 이룬다. 정맥동의 가로부

분과 근위부 왼뿔은 좌심방으로부터 함입하여 관정맥동

을 구성하고 원위부 왼뿔과 좌 기본 정맥은 폐쇄되어 정

상적으로 마샬 인대를 구성하게 되어 흔적 기관으로 남

게 되나 좌 기본 정맥이 개방성을 유지한 채 관정맥동

에 연결되어 우심방으로 정맥 혈류를 유지하는 경우를 

지속성 좌측 상대정맥이라고 한다. 92%정도는 관정맥

동을 통하여 우심방으로 연결되나 나머지는 관정맥동과 

연결이 안되고 좌심방으로 연결된다.1-3) 독일에서 발표

된 4000예 이상의 부검 결과를 발표한 연구에 의하면 

일반인에서의 유병률은 0.3%정도이다.4) 지속성 좌측 

상대정맥에 동반되는 가장 중요한 임상적인 문제는 심

박 조율과 전도의 이상이다.5) 동결절, 동방 결절, 히스속 

등은 발생학적으로 좌, 우 기본 정맥의 연접 부위에 위

치하고 있어 정상적인 좌 기본 정맥의 폐쇄는 이들 구

조물의 발생에 중요하며6)7) 지속성 좌측 상대정맥 환자

에서 동결절이나 동방 결절의 위치 이상, 조직학적 이

상 등이 동반됨이 보고되었다.8)9) 지속성 좌측 상대정

맥을 가진 환자들에게서의 전도 장애나 동방 결절의 기

능 이상 등의 동반 빈도에 대한 대규모의 역학 결과는 

없으나 Biffi 등10)은 단일 기관에서 10년간 인공 심박동

기나 매몰형 제세동기를 1,254명에게 삽입한 결과를 보

았을 때 지속성 좌측 상대정맥을 가진 환자가 0.47%라

고 보고한 바 있다. 

지속성 좌측 상대정맥이 임상적으로 문제를 일으키는 

경우는 쇄골하정맥이나 내경정맥 등을 통하여 인공 심

박동기나 중심 정맥 도관 등을 시행할 때 상대정맥을 따

라 우심방을 지나는 전형적인 진입이 되지 않고 좌연을 

지나 관정맥을 가로 지르는 경로로 유입되기 때문에 적

절한 삽입이 어려운 경우가 있다.11) 전극이 쇄골하정맥, 

상대정맥, 관정맥을 지나 우심방에 도달한 후 우심실로

의 접근이 어려울 수 있는데 이는 거의 같은 수평면상에

서 배측에서 복측으로 이어 좌측으로 진입하는 난해한 

경로를 갖기 때문이며 우심방이에 진입할 때는 하향-상

향-전방으로 전극을 삽입해야 하므로 일반적인 삽입법

Fig. 3. Radio-contrast venography. Both subclavian vein
drained to coronary sinus without right superior vena
cava after simultaneous bilateral antecubital radio-con-
trast media injection. 
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과는 다르게 유도 철선을 기술적으로 미리 구부려서 사

용하는 것이 추천되고 특히 우심방 전극의 안정성을 위

하여 고정장치를 사용하는 것이 추천되기도 한다.12-14) 

 

요     약 
 

우측 상대정맥이 없는 지속성 좌측 상대정맥에서는 드

물지 않게 동방 결절의 기능 장애나 전도 장애가 동반

되며 이로 인해 영구적 인공 심박동기의 삽입이 필요하

나 복잡한 전극 진입 경로에 의하여 전극의 안정한 삽입

이 어려운 경우가 많다. 저자들은 우측 상대정맥이 없는 

지속성 좌측 상대정맥에 동기능 부전이 동반한 72세 남

자에게 영구형 DDD형 인공 심박동기를 적절하게 삽입

한 1예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 이를 보고하

는 바이다. 
 

중심 단어：지속성 좌측 상대정맥；동기능 부전 증후

군；인공 심박동기. 
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