
상대정맥증후군이란여러원인에의하여상대정맥또는 그

주요분지가 폐색되어 나타나는일련의증상및 징후즉, 두경

부 및 상완부종, 경부 및 체간정맥의 팽대, 두통, 현훈, 실신,

애성(hoarseness), 기침, 호흡곤란, 청진상협착음(stridor) 등이

나타나는임상양상을말한다( 1 ) .

상대정맥의 폐색에의해매우다양한형태의측부순환혈관

들이형성될수 있는데, 이들대부분은상대정맥의 주요분지

로부터여러체순환정맥(systemic vein)을통해 결국은하대정

맥을 거쳐 우심방으로 연결된다. 그러나체순환정맥으로부터

폐정맥을통해좌심방으로 진행된우좌단락을형성한상대정

맥증후군 1예를경험하여이를보고한다. 

증례 보고

5 0세 여자환자가약 한달 반 전부터시작된 경도의호흡곤

란, 안면부종, 흉부불편감, 음성변화를주소로내원하였다. 이

학적 검사상좌측 경부 정맥이팽대되어있었고다수의경부

림프절이촉진되었다. 흉부 청진상 좌측 호흡음이약간 저하

된 것 이외에는정상이었다. 동맥혈가스검사상 pH 7.43, pCO2

3 9 .4mmHg, pO2 7 8 .9mmHg, Bicarbonate 26.2mmol/L, SaO2

96%로 미약한저산소혈증을보였으나청색증은보이지않았

다. 결핵의 병력이나 흡연력은 없었으나 과거력상 3년 전 폐

의 좌상엽에 발생한 선암으로 좌상엽 절제술을 시행 받았고

이때 수술 후 병기는 T2N0M0로 병기 I b였다. 수술 소견상 종

괴 주위의 흉막에 중등도의 유착이 관찰되어 유착제거술 후

좌상엽을 절제하였다. 환자는 이후 6차례에걸친 화학요법 치

료를받았다. 

이번에우측 주전정맥(antecubital vein)을통해 조영증강을

시행한흉부 C T에서 종격동주위에림프절전이로생각되는

연부조직음영을보이는종괴가관찰되었고, 이종괴는대동맥

궁 근처에서 상대정맥을 완전히 막아 그 이하의 상대정맥은

조영증강이 되지 않았으나 기정맥(azygos vein), 반기정맥

(hemiazigos vein), 우측내유정맥(internal mammary vein) 및

우측 척추 정맥총이 측부순환혈관으로 조영증강 되었으며

(Fig. 1A), 우측심장이 조영증강되었다. 그러나 좌측 흉부의

측부순환혈관은거의조영되지않아서이후좌측주전정맥을

통해 조영증강을다시 시행하였다. 좌측 주전정맥을통한 조

영증강C T에서는좌측 내유정맥, 좌측상늑간정맥, 좌측외흉

정맥(lateral thoracic vein), 좌측 심막횡경막정맥( p e r i c a r d i o-

phrenic vein)등이 조영증강되었으며특히 종격동인접 부위

에 불규칙한 형태의 조영증강을 보이는 다수의 혈관들이 관

찰되었다. 이 측부순환혈관들은 우측 심장으로연결될뿐 아

니라, 좌측 하폐정맥과의 직접 연결을통해 좌심방과체순환

을 형성하였다(Fig. 1B-D).

C T에서 관찰된우좌단락을확인하기위하여방사성동위원

소 정맥촬영술을 시행하였다. 700M B q의 유리T c 99m ( f r e e

T c 99m )을 좌측 주전정맥을 통해 주사한 후 1초간격으로

LAO(left anterior oblique) 30℃영상을얻었다. 처음에좌측무명

정맥이보인후 우좌단락으로생각되는광범위한혈관들이보

였고, 이어우심실및 좌심실이동시에보이면서점차동위원

소 섭취가증가하였다. 이어폐실질과대동맥부위의동위원소

섭취가거의동시에관찰되었다. 차차폐실질부위의동위원소

섭취는감소하였으나좌우단락및 좌심실영상은지속적으로

강하게 보였다. 좌우단락및 좌심실의동위원소섭취가 점차

감소되어감에따라비장, 뇌, 신장의영상이보이기시작했다.

환자는 이후 3주간 3 0 00 r a d의 방사선 치료를 받은 후 증상

이 호전되었다.

고 찰

흉부C T상 상대정맥증후군은 1) 조영증강영상에서상대정맥
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상대정맥증후군에서의 측부순환혈관은 매우 다양한 양상으로 발현되며 이들은 대부분 체

순환정맥을 경유하여 하대정맥으로 연결된다. 저자들은 수술 후 림프절 전이에 의해 유발된

상대정맥증후군에서 측부순환혈관으로 형성된 체순환정맥과 폐정맥 사이의 우좌단락 1예를

경험하여 이에 대한 CT 및 방사성동위원소 정맥촬영술 소견을 보고하고자 한다.

1한양대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 1 9 9 8년 1 2월 3일 접수하여 1 9 9 9년 4월 2 7일에 채택되었음.
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또는무명정맥과같은중심정맥이조영증강되지않는직접징후

및 2) 측부순환혈관이조영증강되는간접징후의두 조건을만

족할때 높은진단율을보인다(2-4). 즉, 상대정맥증후군의진단

에있어측부순환혈관의존재여부는중요한의미를지닌다.

Engel 등( 2 )은 상대정맥증후군에서 발생하는 측부순환을

크게 주측부순환혈관 및 부측부순환혈관으로 분류하였다. 주

측부순환혈관을 1) 기정맥-반기정맥계 (기정맥 또는 반기정

맥 → 상행요정맥 → 신정맥 또는 총장골정맥 → 하대정맥)

2) 척추정맥계 (경정맥및 늑간정맥→ 척추정맥총→ 상행요

정맥→ 신정맥또는총장골정맥→ 하대정맥) 3) 내유정맥계

(내유정맥→ 복벽정맥→ 외장골정맥→ 총장골정맥→ 하대

정맥) 4) 외측흉부정맥계 (외측흉정맥→ 흉복벽정맥→ 천복

벽정맥→ 대복재정맥 → 총장골정맥 → 하대정맥)등으로나

누었으며부측부혈관을 1) 견갑골 주위의 정맥계 2) 상부 늑

간정맥계 3) 식도주위정맥계로분류하였고 이들사이를연결

하는수많은혈관이존재한다고설명하였다. 

Engel 등( 2 )과 Kim 등( 4 )은 견갑골주위 정맥계가 가장높

은 빈도로 발견되는 측부순환혈관이라고 보고하였으며,

Trigaux 등( 3 )은 기정맥-반기정맥계가가장빈도가높다고보

고하였다. 이두 혈관계모두본 증례에서관찰되었다. 

일반적으로관찰되는이상의측부순환혈관과는 달리, 상대

정맥증후군 환자에서 체순환정맥으로부터 인접 폐정맥으로

직접관류되는우좌단락의형성은매우드물다. 이러한우좌단

락의정확한형성 기전은밝혀지지않았는데, Hutchins 등( 5 )
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A B

Fig. 1. A 50-year-old woman who had
underwent a left upper lobectomy 3
years before due to adenocarcinoma of
the lung. 
A . Enhanced CT scan obtained at the
level of aortic arch shows complete ob-
struction of superior vena cava with
lympn node enlargement in the right
paratracheal area (solid arrows) and re-
sulting multiple collateral vessels,
mainly in the right chest wall. Dilated
azygous vein (open arrow), right inter-
nal mammary vein (small solid arrow),
and right vertebral venous plexus (s-
mall open arrows) are also seen.
B . CT scan obtained at carinal level
shows extensive collateral channels in
left mediastinum (solid arrows). Left
lateral thoracic vein (open arrow), left
internal mammary vein (small solid ar-
row), and left superior intercostal vein
(small open arrow) are dilated with
contrast medium. 

C, D.CT scans obtained at the level of bronchus intermedius (C) and left atrium (D) , retrospectively,  show direct communication
between mediastinal collateral channels and left pulmonary vein (black arrow). Opacification of left atrium (open arrow) following
left pulmonary vein is seen.

C D



과 W i l s o n ( 6 )의 증례보고에따르면각각의부검결과단락 주

위에흉막유착이발견되었고, Stockberger 등( 7 )의 증례에서는

H . c a p s u l a t u m에 의한 섬유화성종격염이원인이었으며, 그외

여러 보고( 5 )에 따르면 흉벽의 a c t i n o m y c o s i s감염, 흉벽 외상,

흉관삽입등이흉벽에형성된우좌단락의원인이었다. 본증례

역시 수술 당시유착제거술을시행하여야할 만큼 늑막유착

이 심했기때문에유착제거술이후에도유착 재발을예상할

수 있을것이다. 종합하면상대정맥증후군환자에서형성된우

좌단락은아마도외상, 감염, 수술적조작및 기타원인에의해

유발된염증반응이조직의파괴를유발하고이 부위의조직이

재생되어가는과정에서체순환정맥과이와인접한폐정맥간

의 단락이형성되는과정을거쳤을것으로생각된다.

상대정맥증후군의진단을 위하여 과거에는상대정맥조영

술을 주로 시행하였다. 이 방법은 측부혈관의모양을 정확히

알 수 있고 정맥폐색의모양, 위치를쉽게 알아볼수 있는 장

점이있으나(1), CT의보급에따라점차사용이줄어현재조

영증강C T가 상대정맥증후군의진단에가장널리사용되고있

다. 조영증강C T의 장점은비침습적인방법으로상대정맥증후

군의원인질환및 그 범위를비교적잘 보여줄뿐 아니라정맥

폐색의 위치 및 정도를 잘 나타내어 치료방침을 결정하는데

도움을준다. 그외에도나선형 C T를 사용함으로써빠른시간

내에 영상을 얻어 측부순환혈관을 찾는데 많은 도움을 주고

있다(6). Engel 등( 2 )은 이러한이유로조영증강흉부C T가 상

대정맥증후군진단에가장중요한검사임을주장한바 있다.

본 증례의 방사선동위원소 정맥촬영술에서 좌측 무명정맥

이 보인후 우심실뿐만아니라좌심실이거의동시에나타나

고 있어 우좌단락을시사하고있었다. 이와 같이 우좌단락의

존재여부에 대한 검사에는 방사선동위원소 정맥촬영술이나

폐관류스캔등의 핵의학적검사가단락의양을 계산할수 있

을 뿐 아니라보다직접적인영상을제공하며비교적비침습

적이어서매우유용한검사로여겨지고있다(6,8). 

상대정맥증후군에 있어서 우좌단락유무는 방사선학적으

로도중요하지만임상적으로도중요하다. 왜냐 하면상대정맥

증후군에서 원인종괴가 기관지를 침범할 때 기침 및 호흡곤

란을 호소하며청진시협착음을들을 수 있지만상대정맥증

후군에동반된우좌단락이있을경우에는청색증, 저산소혈증

까지생길수 있기때문이다. 더구나과거력상 흉벽의유착을

일으킬 만한 사건이 존재할 때는 더욱 우좌단락을 의심하여

야 한다. 따라서 이러한 경우에는 조영증강 나선형 C T나 방

사성동위원소검사를하여확실한진단을하여야할 것이다.

요약하면, 흉벽에유착이있을만한과거력이있는환자에서

상대정맥 증후군이 생겼을 때 측부순환 혈관의 하나로 우좌

단락이형성될수 있고, 특히청색증및 저산소혈증을 동반한

환자에서는이러한 가능성을더욱 고려하여야할 것이다. 또

한 이러한환자에서보다 정확한진단을위해 조영증강나선

형 C T와 방사성동위원소검사가유용할것이다.
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Right to Left Shunt as a Collateral Circulation in a Patient with 

Superior Vena Cava Sy n d rome : A Case Re p o r t1

Young Sun Kim, M.D., Seok Chol Jeon, M.D., Won Jin Moon, M.D., Yo Won Choi, M.D., 
Heung Suk Seo, M.D., Chang-Kok Hahm, M.D., Choong Ki Park, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Hanyang University, College of Medicine

In patients with superior vena cava syndrome, the form of the collateral circulatory system which communi-

cates with the inferior vena cava via various systemic veins usually varics. We found an instance of unusual

collateral circulation : direct communication between the systemic and pulmonary vein in a woman with su-

perior vena cava syndrome caused by metastatic lymph node enlargement. In this report, we describe the CT

and radionuclide venographic findings. 

Index words : Venae cavae, stenosis or obstruction

Venae cavae, CT

Venography, radionuclide

Address reprint requests to : Seok Chol Jeon, M.D., Hanyang University Hospital, Dept. of Diagnostic Radiology, 
#17 Haengdang-dong Seongdong-gu, Seoul, South Korea.
Tel. 82-2-2290-9158   Fax. 82-2-2293-2111   E-mail. scjeon@email.hanyang.ac.kr


