
부좌위동맥은 좌간동맥에서 기시하며 간내동맥들과 비슷한

경로를 취하여 종종 간동맥조영술 상 간내동맥으로 잘못 해석

되고 위 점막의 염색이 간 종양으로 잘못 판단되어 간암의 간

동맥화학색전술(transarterial chemoembolization : TACE)때

잘못 주입된 화학색전 물질이나 항암제에 의해서 하부식도와

위의 상부 점막 손상이 발생할 수 있다. 또한 부좌위동맥의 존

재를확인하지못할경우상부위장관출혈의진단과치료에영

향을 끼칠 수 있다 (1, 2).

이러한 임상적 중요성을 가진 부좌위동맥의 진단은 부좌위

동맥의 혈관조영술 소견에 대한 정확한 이해에서 출발하여야

하지만 아직까지 이에 대한 자세한 분석이 이루어져 있지 않

다 (1).

본 연구의 목적은 부좌위동맥의 자세한 혈관조영술 해부학

을 알아보고자 하는 것이다.

대상과 방법

복강동맥조영술, 좌간동맥조영술, 및 선택적 부좌위동맥조영

술상 늦은 동맥기(delayed arterial phase) 또는 모세혈관기

(capillary phase)에 위 점막의 염색과 위동맥의 특징적인 소

견인 굴곡(tortuosity)을 보여 간동맥에서 기시하는 부좌위동

맥의 존재가 확인된 50명의 환자를 대상으로 하였다. 환자는

1997년 10월부터 1998년 9월까지 간암에 대한 간동맥화학색

전술을 받기 위해 본원을 내원하였고, 남녀 각각 45명과 5명
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부좌위동맥의 혈관조영해부학1
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목적: 혈관조영술상에서 부좌위동맥의 해부학에 대하여 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 간동맥조영술 상에서 부좌위동맥의 존재가 확인된 연속적인 50명의 환자를 대상

으로 하였다. 간동맥조영술 상에서는 부좌위동맥의 기시부, 주행경로, 인접한 구역간내동맥지

와 비교한 혈관의 굵기, 굴곡도 및 점감(tapering) 정도를 조사하였고, 선택적 부좌위동맥조영

술을 시행한 34명의 환자에서는 부좌위동맥의 분지 양상, 혈류공급영역 및 위 점막염색의 양

상을 조사하였다.

결과: 부좌위동맥은 좌간동맥에서 45예, 고유간동맥에서 5예 기시하였다. 좌간동맥에서 기시하

는 경우 좌간동맥의 분지 양상에 전적으로 좌우되었는데, 공통적으로 가장 좌측 및 상부의 좌

간동맥이나 간내동맥지에서 기시하고, 항상 해당하는 혈관의 제점(umbilical point) 이전에서 기

시하였다. 주행경로는 S2와 S3 구역간내동맥지 사이를 가로 지르는 경우가 27예(54%)로 가

장 흔하였고, 그 굵기와 굴곡도는 인접한 구역간내동맥지와 비슷한 경우가 각각 21예(42%) 및

33예(66%)로 가장 많았다. 점감 정도는 인접한 구역간내동맥지보다 덜한 경우가 28예(56%)

였다. 선택적 부좌위동맥조영술상, 부좌위동맥의 분지는 식도동맥이 27예(79%), 횡격막하동맥

이 3예(9%), 종격동분지가 1예(3%) 관찰되었고, 폐의 과혈관화(pulmonary hypervascular-

ization)가 1예(3%)에서 동반되었고, 15예(44%)에서는 부좌위동맥 그 자체가 이분화되었다.

부좌위동맥의 혈류공급영역은 원위부 식도를 포함한 위저부가 21예(61.8%), 위저부에 주로 분

포하는 경우가 6예(17.6%), 원위부 식도부위에 주로 분포하는 경우가 4예(11.8%)였다. 위 점

막염색의 양상은 곡선형(curvilinear wall stain)이 31예(91%), 결절형(nodular stain)이 3예

(9%)였다.

결론: 부좌위동맥의 혈관조영술 해부학에 대한 이해는 부좌위동맥의 발견을 용이하게 하여 간

암을 간동맥 경로로 치료할 때 발생 가능한 위장관 합병증을 줄이고, 상부위장관 출혈과 객혈

의 진단 및 치료효과를 향상시키는 데 활용될 수 있다.
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이었으며 연령은 평균 51세(30-78세)이었다. 모든 환자에서

복강동맥조영술을 시행하였고, 그 중 39명에서는 좌간동맥조

영술을, 34명에서는 선택적 부좌위동맥조영술을 시행하였다.

복강동맥조영술만 시행한 경우는 2명이었다. 

전 예에서 디지털감산혈관촬영기(Angiostar: Siemens

Medical system, Erlangen, Germany)를 이용하여혈관조영술

을 시행하였다. 복강동맥조영술은 Rosch hepatic(Cook,

Australia)도관을 이용하여 조영제(Ultravist, 한국쉐링, 한국)

를 초당 6-7 cc을 6-7초간 주입하였고, 좌간동맥과 부좌위동

맥으로 의심되는 동맥의 혈관조영술은 3-F 미세도관(micro-

catheter)을 이용하여 조영제를 초당 1-2 cc을 5-7초간 주입

하였다.

2명의 방사선과 의사가 좌간동맥 또는 고유간동맥에서 기시

하면서 간의 좌엽을 가로질러 주행하는 동맥들을 대상으로 아

래의 분석항목을 후향적으로 알아보았고 서로 의견이 다른 경

우합의하여결정하였다. 간동맥조영술상에서는좌간동맥의분

지양상과그에따른부좌위동맥의기시부, 주행경로, 인접한구

역간내동맥지와 비교한 혈관의 굵기, 굴곡도 및 점감 (taper-

ing) 정도를 조사하였고, 선택적 부좌위동맥조영술에서는 부좌

위동맥의 분지 양상, 혈류공급영역 및 위 점막염색의 양상을

조사하였다.

결 과

부좌위동맥의 기시부위는 2번과 3번 구역간내동맥지(이하

S2, S3)의 공통가지(좌외간동맥, left lateral hepatic artery)

19예(38%)와 S2,3,4 공통가지(좌간동맥, left hepatic artery)

14예(28%)로 가장 흔하였으며, 고유간동맥에서 5예(10%)가

기시하였다 (Fig. 1). 부좌위동맥이 좌간동맥에서 기시하는 45

명중에서 분석한 좌간동맥의 분지양상은 9가지의 양상을 보였

는데 그 중 16명(35.5%)이 type I이었고, 11명(24.4%)이

type V로 이들 두 가지 양상이 가장 많았다 (Fig. 1). 이와 같

은 9가지 분류를 기준으로 할 때 부좌위동맥은 간내동맥지의

가장 왼쪽, 위쪽가지에서 기시하였다. 또한 좌간동맥 혹은 좌

외간동맥에서 기시한 45예의 부좌위동맥은 모두가 제점 이전

에서 기시하였다 (Figs. 2, 3).

부좌위동맥의 주행경로는 S2와 S3를 기준으로 하여 S2와

S3사이가 27예(54%) (Fig. 3)로 가장 많았고, S2나 S3에 겹

치는 경우가 각각 12예(24%)와 3예(6%)였다. 이외에 S2나

S3를 가로지르는 경우가 각각 3예(6%), 1예(2%)이었고, S2

와 S3 전부를가로지르는경우가 1예(2%), S2 상방 2예(4%),

S3 하방인 경우가 1예(2%)이었다. 

부좌위동맥의 굵기는 21예(42%)에서 인접한 구역간내동맥

지와 같거나 비슷하였고, 15예(30%)은 더 굵었으며, 14예

(28%)에서는 더 가늘었다. 

부좌위동맥의 굴곡도는 33예(66%)에서 인접한 구역간내동

맥지와같거나비슷하였고, 12예(24%)는 더심하게굴곡을이

루었고 (Fig. 2), 5예(10%)에서는 덜 하였다.

부좌위동맥의 점감 정도는 28예(56%)에서 인접한 구역간

내동맥지보다 현저하게 가늘어지지 않았고, 18예(36%)에서는

서로 비슷하였다. 나머지 4예(8%)는 서로 겹치거나 부좌위동

맥이 가늘어서 비교할 수가 없었다.

선택적부좌위동맥조영술을시행한 34명을대상으로확인된

부좌위동맥의 분지는 식도동맥이 27예(79.4%)로 가장 흔하였

고 (Fig. 2), 이외에 횡격막하동맥과 종격동분지가 3예(9%)와

1예(3%)에서 보였고, 폐의 과혈관성이 1예(3%) (Fig. 4)에서

보였다. 15예에서는 부좌위동맥 자체가 기시부 가까이에서 둘

로 분지 되었다.

부좌위동맥의 혈류공급영역은 원위부 식도를 포함한 위저부

가 21예(61.8%)로 가장 흔하였고 (Fig. 2), 위저부에 주로 분

포하는 경우가 6예(17.6%), 원위부 식도부위에 주로 분포하는

경우가 4예(11.8%)였고, 이외에 원위부 식도를 포함한 위분문

부가 2예(5.9%), 위 체부의 상방 1예(2.9%)였다. 위 저부에

점막염색이있는경우를광범위영역(4 cm이상)과, 국소영역(3

cm이하)으로 나누었을 때는 각각 11예(32%)와 16예(47%)

이었다. 

부좌위동맥의 위 점막염색의 양상은 31예(91%)에서 곡선

형(curvilinear pattern) (Fig. 2), 3예(9%)에서 결절양(nod-

ule) (Fig. 4)으로 염색되었다.
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Fig. 1. Diagrams of the branching pattern of the left hepatic artery and origin site of accessory left gastric artery (accLGA). 



고 찰

부좌위동맥은좌간동맥의제점(umbilical point) 이전에 기시

하여 간위인대(gastrohepatic ligament)를 따라서 왼쪽으로 이

동하여 위의 분문과 위저부에 혈액을 공급하며 약 14-23%의

빈도를 보인다고 알려져 있다 (1, 3, 4). 

Nakamura 등(1)과 Adachi 등(5)은 모든 부좌위동맥은 좌

간동맥에서만 기시한다고 하였으나 본 연구에서는 5명의 환자

에서 고유간동맥으로부터 기시하여 차이를 보였다. 이러한 고

유간동맥에서 기시하는 부좌위동맥이 실제로는 우위동맥과 오

인할 수 있으나 위의 소만곡(lesser curvature)을 따라가지 않

는다는 점, 모두 위저부 혹은 체부를 공급한다는 사실, 그리고

우위동맥이 따로 존재하는 것을 확인하면 쉽게 구분할 수 있

다. 좌간동맥 또는 좌외간동맥이 제대와(umbilical fossa) 부위

에서 꼬이면서 주행방향이 갑자기 바뀌는 점을 제점이라고 하

였을 때 Nakamura 등(1)과 마찬가지로 본 연구에서도 좌간동

맥 혹은 좌외간동맥에서 기시하는 부좌위동맥 45예 모두가 제

점 이전에 기시하였다. 따라서, 좌간동맥의 제점 이전에서 기

시하여 간 좌엽을 가로지르는 혈관이 보이면 부좌위동맥으로

의심하여야 한다.

본 연구에서는 좌간동맥의 분지양상을 나누었으며, 그에 따

른 부좌위동맥의 기시부위는 고유간동맥을 제외한 모든 예에

서 간내동맥지의 가장 왼쪽, 위쪽가지에서 부좌위동맥이 나오

는 것을 알 수 있었다. 결과적으로 좌간동맥의 분지양상에 따

라 부좌위동맥의 기시부위를 예상할 수 있어 부좌위동맥의 위

치를 예측하는데 도움이 될 것으로 생각된다 (Fig. 1).

본 연구에서 부좌위동맥의 주행경로는 S2와 S3사이가 27예

(54%)로 가장 많았지만, 그 이외 다양한 경로가 있었다. 이는

좌간엽의 부피, 위의 팽창 정도나 축의 회전(axial rotation)여

부와 상관관계가 있으리라 생각된다 (1, 6).

부좌위동맥의굵기는인접한간내동맥지와비교하였을때비

슷한 경우가 많아 굵기 만으로는 부좌위동맥을 구분하는데 큰

도움이 되지 않았다. 그런데, 부좌위동맥의 크기가 매우 작아

복강동맥조영술 만으로는 발견되지 않는 경우가 가끔 있으므

로 선택적 좌간동맥조영술을 시행하여 제점 이전에서 기시하

는 분지가 없다는 것을 확인하여야 할 필요성이 있다.

부좌위동맥은 가끔 심하게 굴곡을 만들면서 주행하여 간동

맥 분지와 구분되는 경우가 있다. 그러나, 간내동맥의 굴곡도

도 간경화의 정도에 따라서 다양하므로 이를 서로 비교해 보
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Fig. 2. A. On celiac angiogram, the branching pattern of the left
hepatic artery is type I. The relation of the origin of the accLGA
to the umbilical point is indistinct but the accLGA (arrows)
shows more severe tortuosity than that of adjacent intrahepatic
arteries. 
B. On selective angiogram of the left hepatic artery, the accLGA
(arrows) definitively arises from the left hepatic artery proximal
to the umbilical point (arrowhead) and shows prominent tortu-
osity. 
C. Selective angiogram of the accLGA shows curvilinear fundal
staining (arrowheads) and a large esophageal branch (arrows). 
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Fig. 3. A. On celiac angiogram, the branching pattern of the left
hepatic artery is type I and the accLGA (arrows) arises from the
left hepatic artery proximal to the umbilical point (curved ar-
row) and runs between S2 and S3 segmental branches. 
B. Selective angiogram of the left hepatic artery shows nodular
staining of the gastric fundus (arrowheads), mimicking a hyper-
vascular tumor. 
C. Non-enhancing abdominal CT immediately after TACE shows
lipiodol uptake in gastric mucosa.

A B
Fig. 4. A. On celiac angiogram, the branching pattern of accLGA is type I-2 and accLGA (arrows) runs overlapping with S2 segmen-
tal branch (arrowheads). 
B. Selective angiogram of the accLGA, the accLGA has two divisions, the lower one shows nodular staining of the gastric wall (ar-
rows) and the upper one shows pulmonary hypervascularization (arrowheads).



는 것이 필요하다. 본 연구에서 부좌위동맥의 굴곡도가 간내동

맥의 굴곡도보다 더 심한 경우가 12예(24%)로 간내동맥의 굴

곡도가 더 심한 5예(10%)보다 흔하였으나 굴곡도가 아주 심

한 몇 예를 제외하고는 부좌위동맥을 찾는 데 큰 도움이 되지

않았다.

간동맥은 말단부로 주행하면서 분지를 내고 점차 가늘어 진

다. 반면에 부좌위동맥은 간내분지를 내지 않으므로 가늘어 질

기회가 적다. 하지만 부좌위동맥이 식도 분지나 그 자체가 이

분되면서 가늘어 질 수 있다. 또한 간동맥의 점감 정도가 뚜렷

하지 않은 경우 부좌위동맥과 혼동될 수도 있다. 본 연구에서

부좌위동맥과 간내동맥의 점감정도를 비교하였을 때 28예

(56%)에서 부좌위동맥이 인접한 구역간내동맥지보다 현저하

게점감되지않는소견을보여이는부좌위동맥을인지하는데

매우 유용한 소견으로 판단된다.

부좌위동맥의 분지는 식도동맥이 27예(79.4%)로 가장 많았

으며 이는 Nakamura 등(1)이 언급한 식도-위 이행부의 출혈

에 대한 혈관조영술상의 진단과 중재적 치료 경로로서의 중요

성을 다시 확인해 준다고 생각된다. 또한 본 연구에서 1예에서

폐의 과혈관성 염색을 확인 할 수 있었는데 (Fig. 4), 이는 객

혈의 진단과 치료에 있어서 폐 병변이 폐 하엽에 위치해 있을

때에는 완전한 혈관조영술을 위해서 간동맥조영술이 필요하다

는 점을 시사한다. 본 연구에서 특이할만한 소견은 횡격막하동

맥의 근위부가 막혀 있던 1예에서 선택적 부좌위동맥조영술상

부좌위동맥에 의한 위의 염색이 보이지 않고 횡격막하동맥의

측부순환로 구실을 하는 예가 있었는데, 이는 부좌위동맥과 횡

격막하동맥 사이에 잠재적인 교통통로가 존재함을 시사한다.

부좌위동맥이 측부순환의 역할을 할 수 있는 또 다른 경우는

복강동맥 협착(celiac stenosis), 간동맥 폐색(hepatic artery

occlusion)을 들 수 있다.

부좌위동맥의 주된 혈류 공급영역은 본 연구에서는 대부분

원위부 식도를 포함한 위저부와 분문부로 기존의 보고 (1, 3,

4)와 일치하였으나, 본 연구의 결과 그 분포 영역은 원위부 식

도에만 분포하는 경우에서부터 위저부와 분문부가 아닌 위체

부의 상부를 공급하는 1예까지 다양한 분포 양상을 보인다는

사실이 밝혀졌다.

부좌위동맥은 위 점막을 곡선형으로 염색시켜 확인 될 수도

있지만 결절양으로 보이기도 하여 과혈관성 간암(hypervas-

cular HCC) 또는 간전이암과의 감별을 요한다 (1, 6). 본 연

구에서도 3예에서 결절성 모양의 위 점막염색이 보였고, 그 중

1예에서는 간암으로 오인하여 부좌위동맥을 통하여 색전물질

을 주입하여 시술 후 환자가 심한 복통을 경험한 바 있다 (Fig.

3). Hirakawa 등(2)은 간세포암의 간동맥화학색전술 후 위내

시경 검사 상 전체환자의 45%에서 다발성의 위 혹은 십이지

장 궤양이나 점막 손상이 새로 발생하거나 악화되었다고 보고

하였고, 이러한 합병증은 색전 물질의 유입에 의한 것이라고

하였다. 간동맥화학색전술 후에 발생한 이러한 합병증들이 모

두 항암제나 색전물질의 부좌위동맥 혹은 우위동맥으로의 유

입때문이라고 보기는 어려우나, 많은 수에서 관여하리라고 생

각할 수 있다. 따라서 이러한 합병증들은 간동맥화학색전술 전

에 혈관조영상을 주의 깊게 관찰함으로써 많은 수에서 발생빈

도나 그 정도를 줄일 수 있으리라 생각된다.

결론적으로이와같은부좌위동맥의혈관해부학적소견의이

해는 간암에 대한 화학색전술이나 간동맥주입 화학요법 때 발

생할 수 있는 위장관 합병증을 줄이고, 상부위장관 출혈과 객

혈의 진단 및 치료에 유용하다고 판단된다.
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Accessory Left Gastric Artery: Angiographic Anatomy1
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Purpose: To evaluate the angiographic anatomy of the accessory left gastric artery (accLGA). 
Materials and Methods: We evaluated the angiographic findings of the accLGA in 50 patients (Angiostar;
Siemens, Erlangen, Germany). Performing celiac and selective angiography in 50 and 34 patients, respectively.
By means of celiac angiography, 1) site of origin, 2) anatomical course, 3) diameter, 4) degree of tortuosity, and
5) distal tapering were evaluated, while selective angiography was used to determine 1) arterial branching, 2)
area of blood supply, and 3) patterns of gastric wall stain.
Results: Celiac angiography showed that the accLGA arose from the left hepatic artery (LHA) in 45 cases
(90%) and from the proper hepatic artery in five (10%). If the accLGA arose from the LHA, its origin entirely
depended on the branching pattern of the latter. It always arose from the lateral branch of the LHA furthest to
the left and uppermost, and proximal to its umbilical point. The most common anatomical course of the
accLGA, seen in 27 cases (54%), was between the S2 and S3 segmental branch. The diameter and degree of tor-
tuosity of the accLGA were similar to those of adjacent intrahepatic branches in 21 (42%) and 33 cases (66%),
respectively. The degree of tapering was less than that of adjacent intrahepatic vessel in 28 (56%). Selective an-
giography demonstrated esophageal branching of the accLGA in 27 cases (79%), inferior phrenic arterial
branching in three (9%), a mediastinal branch in one (3%), and hypervascularity of the lung in one (3%). In 15
cases (44%), bifurcation of the accLGA was recognized. The vascular territory of the accLGA was the gastric
fundus together with the distal esophagus in 21 cases (62%), mainly the gastric fundus in six (18%), and mainly
the distal esophagus in four (12%). The pattern of gastric mucosal stain was curvilinear wall in 31 cases (91%)
and nodular in three (9%).
Conclusion: A knowledge of the angiographic anatomy of the accLGA facilitates accurate recognition of this
artery on routine celiac and hepatic arteriography, thus reducing gastric complications after transarterial man-
agement of hepatic tumors and improving the angiographic diagnosis and treatment of upper gastrointestinal
bleeding.
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