
관상동맥은 정상적으로 다른 체순환 동맥과 연결되어 있는

것으로 오래전부터 보고되어있으나 (1) 이러한 연결은 잠재적

인 것일 뿐 혈류역학적으로 의미있는 정도의 혈류가 있는 경

우는 드물어 임상적으로는 주목받지 못하여왔다. 최근 이러한

연결을 차단함으로서 협심증을 치료한 증례들이 보고되어 그

임상적 중요성이 밝혀지고 있으나 (2) 국내에서는 이에 대한

연구가 보고된 바 없다. 이에 저자들은 흉통 환자들에서 시행

된 관상동맥 영화혈관조영술을 분석하여 이러한 관상동맥-기

관지동맥연결의방사선학적소견을알아보고그발생원인과임

상적 의의를 알아보고자 하였다.

대상과 방법

1996년 3월부터 1999년 8월까지 4,620명의 환자에서 시행

된 관상동맥 영화혈관조영술에 대한 후향적 분석 중 10명

(M:F=6:4, 29-64세, 평균 48.4세)에서 12예의 관상동맥-기

관지동맥 연결이 있었다. 10명의 환자는 모두 흉통을 주소로

내원하였으며 그 원인규명을 위하여 관상동맥 영화혈관조영술

을 시행하였다. 관상동맥 영화혈관조영술은 좌,우 관상동맥을

각각 좌, 우 6F Judkin카테터(Cordis, Rogen, The

Netherlands)로 선택하여 시행하였으며 좌관상동맥의 조영술

에는 6-8 ml, 우관상동맥 조영술에는 4-6 ml의 조영제를 사

용하였다. 촬영 각도는전후위, 30。의 두측, 미측 경사를준35。

우사위와 좌사위를 기본적으로 얻었고 병변 유무와 위치에 따

라 필요한 각도의 영상을 추가하였다. 영화혈관조영 소견 분석

은 연결에 관여하는 관상동맥과 기관지동맥의 종류와 이상 유

무, 폐야에서의 분포, 폐동맥으로의 단락 유무 등을 보았다. 관

상동맥-기관지동맥 연결이 있는 환자들이 가지고 있던 기존

의 질환을 조사하여 영화혈관조영소견과 연관이 있는지 알아

보았다. 이들에서 시행된 폐 관류스캔(n=5), 전산화단층촬영

혈관조영술(CTA, n=4), 고식적 흉부 전산화단층촬영술(CT,

n=2), 고식적 혈관조영술(n=4)등 다른 영상검사에서 나타난

이상 소견을 분석하고 그 분포를 영화혈관조영 소견과 비교하

였다. 병변의 분포 비교는 전체 폐를 전후위를 기준으로 좌우

측과 상, 중, 하폐야로 모두 6구역으로 나누어 관상동맥 영화

혈관조영상의 관상동맥-기관지동맥 연결이 분포하는 영역과

다른 영상검사에서의 이상 소견의 위치를 비교하였다. 
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관상동맥-기관지동맥 연결1

윤창진·박재형·이준우·정진욱·김현범2

목적: 관상동맥-기관지동맥 연결의 영화혈관조영 소견과 그 임상적 의의를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 총 4,620 명의 환자에서 시행된 관상동맥 영화혈관조영술 중 모두 10명의 환자

(남:여=6:4, 평균연령 48.4세)에서 12개의 관상동맥-기관지동맥 연결이 있었다. 이들 환자에

서 영화혈관조영 소견을 후향적으로 분석하고 다른 영상검사 소견들[폐 관류스캔(n=5), 전산

화단층촬영혈관조영술(CTA, n=4), 고식적 흉부 전산화단층촬영(CT, n=1), 고식적 혈관조

영술(n=4)]과 비교하였다. 

결과: 관상동맥-기관지동맥 연결은 영화혈관조영술에서 관상동맥 심방가지의 확장과 이에 연

결되어 있는 기관지동맥의 주변에 과혈관성 병변의 소견을 보였고 대부분 폐동맥으로의 단락

(n=9)이 있었다. 대상 환자들은 기존질환이 있거나[타카야수 동맥염(n=5), 만성 염증성 폐

질환(n=3), 폐색전증(n=1)] 새로이 진단된 환자(폐결핵, n=1)였고, 연결되어 있는 기관지

동맥이 분포하는 폐 영역은 다른 영상검사에서의 관류결손 혹은 폐혈관 감소 부위와 일치하였

다. 

결론: 관상동맥-기관지동맥 연결은 폐동맥 폐쇄 혹은 만성 염증성 폐질환에서 이차적으로 발

생할 수 있으며 객혈 환자에서 색전술시 지혈이 되지 않는 경우에 이러한 혈관 연결이 문제가

될 수 있다.

1서울대학교의과대학방사선과학교실, 서울대학교의학연구원방사선의학연
구소
2한림대학교 성심병원 방사선과학교실
이 논문은 2000년 2월 2일 접수하여 2000년 9월 1일에 채택되었음.



결 과

12예의 관상동맥-기관지동맥 연결의 공급혈관의 역할을 하

는 관상동맥은 좌회선관상동맥의 심방분지가 7예, 우관상동맥

의 심방분지가 5예였으며 모두 그 직경이 확장되어 있었다. 6

명 환자에서 협착성 병변이 있었는데 3명에서는 관상동맥-기

관지동맥 연결이 있는 관상동맥에, 3명에서는 연결이 없는 관

상동맥에 죽상경화증으로 생각되는 병변이 있었다. 확장된 관

상동맥 가지와 기관지 동맥의 연결이 있고 연결되어 있는 기

관지동맥의 주행을 따라 주변 폐야에 과혈관성 병변이 있었다.

연결되어 있는 기관지동맥이 분포하는 폐 영역은 좌하(n=7),

우하 (n=4), 우상 (n=3), 좌상 (n=2), 좌중 (n=1), 우중폐

야 (n=1)의순이었다. 9예에서영화혈관조영술의지연기에폐

동맥으로의 단락이 동반되어있었다 (Fig. 1). 이들 10명 환자

들이 가지고 있었던 기존의 질환은 타카야수 동맥염이 5명, 만

성 염증성 폐질환이 3명 [폐결핵 (n=2), 기관지확장증

(n=1)], 폐색전증이 1명, 알려진 질환이 없는 환자 1명이었

다. 10명의 환자에서 시행된 다른 영상검사로는 99-

Technetium-macroaggregated albumin을 이용한 폐 관류스

캔 (n=5), CTA (n=4) 및 흉부CT (n=1), 고식적 혈관조영

술 (n=4)이 있었다. 폐 관류스캔이 시행된 5명 환자(타카야

수 동맥염 4명, 폐색전증 1명) 모두에서 관류결손이 있었고 전

체 폐를 6개 영역으로 나누었을 때 1-4영역, 총 13개의 폐영

역이 침범되었다. 관류결손의 위치는 좌하폐야가 4개로 가장

많았고 우상폐야가 3개였으며 좌상, 우중, 우하폐야에 2개씩의

관류결손이있었다. 13개의관류결손이침범한폐영역중에 10

영역이 관상동맥 영화혈관조영에서 관상동맥-기관지동맥 연

결의 기관지동맥 분포와 일치하였으며 (76.9%, Fig. 2), 관상

동맥-기관지동맥 연결이 있으면서 관류결손이 없는 폐영역은

없었다. CTA는 4명의 환자에서 시행되었고 모두 타카야수 동

맥염 환자로 대동맥, 경동맥, 쇄골하 동맥, 신동맥등에 협착 혹

은 폐쇄와 혈관벽 비후가 있어 타카야수 동맥염에 합당한 소

견을 보였으며 3명에서 폐동맥의 크기와 수의 감소 소견이 있

었다. 폐동맥이 감소된 폐영역은 모두 6개로 좌하 (n=4), 우

하 (n=1), 우상 (n=1)폐야였고 모두 관상동맥 영화혈관조영

술에서 관상동맥-기관지동맥 연결의 기관지동맥 분포와 일치

하였다(100%). 기존질환이 없었던 1명의 환자에서는 고식적

흉부 CT를 시행하여 좌하엽에 폐경결과 결절성 병변등 폐결

핵을 시사하는 소견이 있었고 객담검사로 진단되었으며 CT상

의 병변의 위치는 관상동맥 영화혈관조영술에서 관상동맥-기

관지동맥 연결의 기관지동맥 분포와 일치하였다. 고식적인 혈

관조영술은 4명의 타카야수 동맥염 환자에서 시행되어 이 질

환에 합당한 소견을 보였으며 2명에서는 대동맥조영술상 우상

폐야에 과혈관성 병변이 있었고 영화혈관조영술에서 관상동

맥-기관지동맥 연결의 침범영역과 일치하였다. 폐동맥조영술

(n=3)에서는 폐동맥에 다발성의 협착 혹은 폐쇄가 있어 타카

야수 동맥염의 폐동맥 침범의 소견을 보였고 미세동맥기에 모

두 10개의 폐영역에 관류결손이 있었으며 이 중 6영역이 관상

동맥-기관지동맥 연결의 침범영역과 일치하였다(60%). 

고 찰

관상동맥과종격동혈관과의연결은 von Haller에 의하여 19

세기 초에 이미 기술된 바 있다 (1). 이 후 Hudson등은 관상

동맥으로 Indian ink를 주입하여 관상동맥과 다른 체순환 동맥

들과의 사이에 연결이 있음을 증명하였고 이에 관여하는 체순

환 동맥들은 내유동맥의 심막횡격분지, 기관지동맥, 횡격동맥,

늑간동맥, 대동맥의 식도분지 등으로 보고하였다 (3). 이러한

관상동맥-체동맥 연결은 폐정맥의 입구 주변 (3) 혹은 심장

윤창진 외 : 관상동맥-기관지동맥 연결
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A B
Fig. 1. A 34-year-old woman with Takayasu arteritis. 
A. Right coronary cineangiogram in LAO 35。。projection shows hypertrophied atrial branch (arrows heads) originating from the
right coronary artery has a tortuous course and connects with the bronchial artery (arrows) with adjacent hypervascular lesion
(white arrow heads). 
B. In delayed phase, shunt to the pulmonary artery is also noted.



뒤 공간 (4)에 주로 위치하는 것으로 보고되어 있으며 각종 질

환이나 수술 후에 심막의 유착이 발생한 경우 유발된다 (5-

6). 그러나, 심막의 유착이 없을 경우에도 심장 뒤 공간의 심

막이 접히는 부위인“bare area”를 통하여 심근과 체순환 사

이의 측부순환의 형성이 가능한 것으로 보고되었다 (7). 이 문

합을 이루는 체동맥 중에서 기관지동맥과 내유동맥이 심막의

혈류를 공급하므로 이론적으로 관상동맥과 연결될 기회가 가

장 많다. 내유동맥은 앞 벽측심막의 혈류를 공급하며 뒤쪽으로

는“bare area”에 도달하므로 심근과 체순환 사이의 측부순환

의 형성이 가능하지만 일반적으로 이 부위에서는 비교적 혈류

공급이 적다. 이에 비하여 기관지동맥은 주로 뒤쪽 심막의 혈

류를 공급하며 좌심방 근처의“bare area”를 통하여 주행하므

로이론적으로이러한측부순환의형성이좀더쉽게발생할수

있는 구조이다. 실제로 Moberg는 기관지동맥을 통한 연결이

내유동맥을 통한 연결보다 많다고 보고하였다 (8). 본 연구에

서는 4,620명에서 12예의관상동맥과기관지동맥의연결이있

었으나 내유동맥으로의 연결은 없었다. 관상동맥-기관지동맥

연결을 형성하는 관상동맥은 이러한 연결이 호발하는 심장 뒤

쪽을 주행하는 관상동맥이 연관될 가능성이 많고 Hudson (3)

과 Bloor (4)등의 해부학적 연구에 의하면 이 위치에는 좌회

선관상동맥의 분지가 주행하여 기관지동맥과 연결될 수 있다

고 하였다. 본 연구에서는 12예 중 7예에서 좌회선관상동맥의

심방분지가,  5예에서는 우관상동맥의 심방분지에서 기관지동

맥과 연결되어있었다. 관상동맥조영술을 대상으로 한 다른 저

자들의보고에서도좌회선관상동맥의심방분지가가장흔히관

상동맥-기관지동맥 연결을 형성하는 것으로 되어 있고 이 외

에 동결절 분지, 후외측 분지가 보고되어있다 (9-12). 

Tobin은 기관지동맥과 폐동맥이 폐의 소엽 단위에 국한되어

있는 작은 문합과 분절 기관지 벽에 있는 기관지동맥에서 폐

동맥으로의좀더큰문합으로연결되어있음을제시하였고 (13)

Smith등은 기관지동맥에서 기시하여 폐동맥 벽의 혈류를 공급

하는 혈관이 있어서 기관지동맥과 폐동맥 사이에 가교 역할을

한다고 하였다 (14). 이러한 해부학적 구조로 인하여 폐동맥

혈류가 감소되는 여러 질환에서 기관지동맥과 폐동맥 사이의

단락이 보고되어 있다 (15-17). 또한, Moberg에 의하면 관상

동맥과 기관지동맥 사이에는 미세한 연결이 출생시부터 존재

하지만 혈류역학적으로 의미가 없으며 두 동맥 사이에 압력차

가 발생할 때 혈류가 증가하게 된다 (8). 그러므로, 폐혈관을

침범하여폐관류압력을감소시키는질환에서는기관지동맥-

폐동맥 단락이 생기면 기관지동맥과 관상동맥 사이의 압력차

가 발생하여 관상동맥-기관지동맥 연결이 혈류역학적으로 의

미있는 정도로 활성화된다 (18). 따라서, 관상동맥-기관지동

맥 연결의 혈관조영 소견은 폐혈류를 감소시키는 만성 염증성

폐질환이나선천성심질환에서주로보고되어있으며 (9-11),

동양에서는 타카야수 동맥염의 폐동맥 침범이 중요한 원인으

로 알려져 있다 (11-12). 본 연구에서도 타카야수 동맥염이

가장 흔한 원인 질환이었다. 타카야수 동맥염은 대동맥과 그

주요 분지를 침범하는 전신질환으로 폐동맥 침범이 70%까지

보고되어 있으며 (19) 이 경우 폐혈류의 감소를 야기하여 관

상동맥-기관지동맥 연결을 유발하는 것으로 생각된다.

Ishikawa는 하행대동맥으로 혈관염이 침범하면서 기관지동맥

의 기시부에 협착, 폐쇄를 일으켜 관상동맥에서 폐동맥으로 단

락이 발생한다고 보고하였다 (15). 그러나, 본 연구에서는 5명

의타카야수환자에서관상동맥-기관지동맥연결을통하여폐

동맥으로의 혈류가 있어 기관지동맥과 관상동맥이 모두 감소

된 폐혈류에 대한 보상 혈류를 공급할 수 있는 것으로 생각되

며 Matsunaga등의 보고와 일치한다 (11). 타카야수 동맥염에

서 이러한 연결의 높은 빈도는 이 질환이 폐동맥 침범이 많기

때문이지만 다른 원인 질환에 비하여 관상동맥 영화혈관조영

술을 시행할 기회가 많은 것도 한 요인으로 생각된다. 본 연구
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A B
Fig. 2. A 24-year-old woman with Takayasu arteritis. 
A. left coronary cineangiogram in AP projection shows hypertrophied atrial branch originating from the left circumflex artery con-
nects with the bronchial artery. The distribution of the connected bronchial artery is right upper and middle lung fields. 
B. perfusion lung scan shows large defect correlated with the areas supplied by bronchial artery in Fig. 2(A).



에서는 타카야수 동맥염외에 폐결핵, 기관지확장증, 폐색전증

환자에서 관상동맥-기관지동맥 연결이 있었으며 모두 폐혈류

를 감소시킬 수 있는 질환으로 여러 영상검사와 핵의학검사에

서 폐혈관 질환이 있었던 위치와 관상동맥-기관지동맥 연결

의 기관지동맥의 분포가 높은 일치율을 보여 이러한 발생 기

전을 잘 반영하였다. 

관상동맥-기관지동맥연결의빈도는연구자에따라 0.008%

(2)에서 0.5% (11)까지 보고되어있다. 그러나, 이러한 연구들

은 본 연구에서와 같이 증상이 있고 관상동맥조영술을 시행한

환자만을 대상으로 하였으며 관상동맥-기관지동맥 연결의 원

인이 되는 질환이 있는 환자 중에서 타카야수 동맥염이나 선

천성 심질환외에는 관상동맥조영술을 시행할 기회가 적으므로

실제 빈도는 이보다 더 높을 것으로 생각된다. 따라서, 폐혈류

가 감소되어 있는 질환, 특히 국내에 많은 폐결핵을 포함한 만

성 염증성 폐질환이 있는 환자에서 관상동맥조영술을 시행한

다면 더 많은 관상동맥-기관지동맥 연결을 찾을 수 있을 것으

로 생각된다. 

일반적으로 관상동맥-기관지동맥 연결은 활성화되어 있더

라도 크기나 혈류가 비교적 작은 경우가 대부분이다. 따라서,

이로 인하여 증상이있는경우는드물며임상적으로발견될확

률이 낮다. 그러나, Aupetit등은 관상동맥으로부터 기관지동맥

으로 혈류가 상당량의 심근 혈류 공급을 빼앗을 수 있음을 제

시하였고 (20) Smith등과 Morettin은 정상 관상동맥을 가진

환자에서도관상동맥-기관지동맥연결이있는경우이러한관

상동맥일탈증후군에 의해 흉통이 발생할 수 있다고 보고하였

다 (9-10). 이러한 환자들에서 폐실질 병변이 진행하여 폐동

맥으로의 단락을 통한 혈류가 증가하면 이미 상당량의 관상동

맥 혈류가 감소된 상태에서 더 많은 혈류 감소를 야기할 수 있

고 허혈성 증상을 악화시킬 수 있다. 최근 이러한 단락에 의한

증상이 있는 환자들에서 관상동맥-기관지동맥 연결을 결찰

(21) 혹은 경피적 색전술 (2)을 시행한 후에 흉통이 제거된

예가 보고되었다. 본 연구에서는 10명 환자가 모두 비특이적

인 흉통을 호소하였다. 이 중 관상동맥조영술에서 관상동맥-

기관지동맥 연결이 있을 뿐 정상 관상동맥 소견을 보인 4명(6

관상동맥-기관지동맥 연결)의 환자에서는 이러한 단락이 증

상의 원인일 가능성이 있으나 4명 모두 심전도, 혈액검사, 핵

의학검사 소견이 음성이었고 특별한 치료없이 증상이 소실되

었다. 나머지 6명(6관상동맥-기관지동맥 연결)에서는 관상동

맥 협착이 있었으며 이 중 4명은 심전도와 핵의학검사등에서

관상동맥-기관지동맥 연결이 있는 관상동맥이 공급하는 심근

과는 다른 부위에 허혈성 병변의 소견을 보여 이러한 연결이

흉통의 원인은 아닌 것으로 생각되며 2명에서는 관상동맥-기

관지동맥 연결이 있는 관상동맥에 협착성 병변이 동반되어 있

고 이 관상동맥이 공급하는 심근과 같은 부위에 핵의학 검사

상 허혈성 병변의 소견을 보여 이러한 연결이 흉통의 단독 원

인인지는 불분명하나 증상을 악화시키는 요소일 가능성은 있

었다.  

관상동맥-기관지동맥연결의혈류의방향은두동맥계의압

력차에 의하여 결정된다. 따라서, 관상동맥에 죽상경화증과 같

은 협착 혹은 폐쇄성의 병변이 있는 경우 기관지동맥에서 관

상동맥의방향으로혈류가 흐르게 된다 (9). 본 연구에서는 12

개의관상동맥-기관지동맥연결이있는관상동맥중 3개(3명)

에서 죽상경화증에 의한 협착이 있었으나 이 중 2명에서 시행

한 대동맥조영술에서 기관지동맥에서 관상동맥으로의 혈류는

보이지 않았다. Bjork는 상행 대동맥의 혈관조영술을 시행한

109명의 관상동맥협착또는폐쇄환자중 53명(49%)에서 기

관지동맥-관상동맥 연결을 보고하였고 이 중 14명(13%)에서

는 연결의 직경이 2 mm이상의 크기였으며 정상 관상동맥을

가진 91명 환자 중 20명 (22%)에서도 좀더 작은 크기의 연

결을 보고하였다 (22). 또한, 객혈 환자에서 기관지동맥의 경

피적 색전술을 시행할 때 이러한 기관지동맥-관상동맥 연결

이 있는 경우 관상동맥도 객혈을 유발할 수 있는 우회로로 작

용하여 불완전한 색전술의 원인이 될 수 있고 색전술 시에는

심근 경색의 위험이 있으므로 주의하여야 한다 (23-24).

결론적으로 관상동맥-기관지동맥 연결은 폐혈류 감소를 야

기하는 여러 질환에서 이차적으로 발생할 수 있으며 객혈 환

자에서 색전술시 지혈이 되지않는 경우에 이러한 혈관연결이

문제가 될 수 있을 것으로 생각된다. 
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Coronary to Bronchial Artery Communication1

Chang Jin Yoon, M.D., Jae Hyung Park, M.D., Joon Woo Lee, M.D.,
Jin Wook Chung, M.D., Hyun Beom Kim, M.D.2

1Department of Radiology, Seoul National University College of Medicine and the Institute of Radiation Medicine, SNUMRC
2Department of Radiology, Hallym University Sacred Heart Hospital

Purpose: To analyze the cineangiographic appearance and determine the clinical importance of coronary-to-
bronchial artery communication. 
Materials and Methods: The coronary cineangiograms of 4,620 patients were reviewed, and 12 cases of coro-
nary-to-bronchial artery communications were observed in 10 patients (M:F=6:4; mean age, 48.4 years). The
cineangiographic findings were analyzed and correlated with these of other imaging studies [perfusion scan
(n=5), computed tomographic angiography (CTA) (n=4), conventional chest computed tomography (CT)
(n=1), and conventional angiography (n=6)].
Results: Cineangiography revealed that hypertrophied branches of the coronary artery communicated with
bronchial arteries in which adjacent hypervascular staining, was observed, and which were accompanied by
pulmonary shunts (n=9). The underlying diseases identified among the ten patients were Takayasu arteritis
(n=5), chronic inflammatory pulmonary disease (n=3), pulmonary thromboembolism (n=1), and or newly di-
agnosed pulmonary tuberculosis (n=1). The lung fields supplied by coronary-to-bronchial communication
showed close correlation with the territories of perfusion defects, decreased pulmonary vascularity, or inflam-
matory lesions revealed by other imaging studies. 
Conclusion: Coronary-to-bronchial artery communication can present as a secondary result of occlusive dis-
ease of the pulmonary arteries or chronic pulmonary inflammation, and in patients with hemoptysis involv-
ing, for example, incomplete embolization or myocardiac infarction, it may be problematic.

Index words : Arteries, bronchial
Coronary vessels, diseases
Takayasu arteritis
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Marriott Camelback USA

미정

Glasgow: Scottish

Exhibition & Conf. Centre

UK 

Boston Massachusetts

Seattle Washington

서울중앙병원대강당

미정

학회사무국

전국7개지역

학회사무국

2001년도제44회

전문의고시

쉐링연구비

게르베연구비

ECR장학기금신청

연구회, 지회보고서제출

학술상, 저술상

ECR 2001

SGR 2001

자기공명의과학회

춘계학술대회

ISMRM 2001

ASNR 2001

ARRS 2001

대한초음파의학회

정기학술대회

신입전공의오리엔테이션

전공의평가고사


