
신동맥 변이에 대한 정보를 제공하는 것은 매우 중요한데,

이는 내신우절개술(endopyelotomy)이나 복강경을 이용한 공

여자 신절제술과 같은 수술을 계획할 때 중요하기 때문이다.

신동맥의 변이는 다발성 신동맥이나 분지이상 등을 포함하여

인구의 약 40%로 매우 흔하며 그 중 다발성 신동맥이 가장 흔

하다(1). 일반적으로, 우측 신장의 주 동맥(main artery)이든

부 동맥(accessory artery)이든 모두 하대정맥의 후방으로 주

행하지만 드물게 하대정맥의 전방으로 주행하는 경우가 있는

데 이를 하대정맥 앞 우측 신동맥이라고 하며 빈도는 약 5%

로 알려져 있다(2-4). 하지만 문헌에서 하대정맥의 전방으로

주행하는 우측 신동맥(precaval renal artery)에 대한 보고는

많지 않으며(2-5), 저자들이 알기로는 이에 대한 국내 보고

는 없다. 저자들은 CT에서 우연히 발견된 하대정맥 앞 우측

신동맥 1예를 경험하였기에 발생학적인 배경과 임상적 연관성

을 포함하여 보고하고자 한다.

증례 보고

조기위암으로 진단받은 60세 남자가 내시경적 점막 절제술

을 시행 받기 전에 복부CT를 시행하였다. 환자의 혈액검사나

요검사에서 특이한 사항은 없었으며, 비뇨기계통과 관련된 증

상도 없었다. 사용된 CT 기기는 다검출 나선형 CT(Light

Speed Ultra, General Electric, Milwaukee, WI) 였으며, 전완

정맥을 통하여 비이온성 조영제(Iomeprol; Bracco, Milano,

Italy) 150 ml를 초당 3 ml로 주입하였다. 일반적인 복부 CT

로서 조영제 주입후 70초 정도 지연되어 스캔된 문맥기 영상

만얻었다. 촬영조건은검출기구성 8×1.25 mm, 폭조절(col-

limation) 1.25 mm, 절편 두께 5 mm, 테이블 이동속도 13.5

mm/rotation, 피치 1.35, 1회 갠트리 회전 시간(rotation time)

0.8초였다. 얻어진 자료를 1.25 mm로 재구성하여 작업대

(workstation) (AW 4.1 on HP X 4000, General Electric,

Milwaukee, WI)로 전송하여 최대강도투사(maximal intensity

projection 이하 MIP로 약함) 기법을 이용하여 3차원 영상을

만들었다.

복부 CT에서 복부대동맥에서 분지하여 하대정맥의 앞쪽으

로 주행하는 혈관이 우연히 발견되었으며, 이 혈관은 축상 사

위(axial oblique) MIP 기법에서우측성선정맥(gonadal vein)

의 후방에서 관찰되었다(Fig. 1A). 이 혈관의 경로는 복부대

동맥의 좌측 신동맥 분지점보다 약 4 cm 아래에서 분지하여

하대정맥의 앞쪽으로 지나서 우측 신문으로 들어갔으며, 관상

사위(coronal oblique) MIP 기법을 이용한 3차원 영상에서 잘

보였다(Fig. 1B). 하대동맥 앞 우측 신동맥이 복부 대동맥에서

기시하는 부위의 약 6 cm 상방에 부 신동맥(accessory renal

artery)이 있었으며 상극(upper pole)의 혈류 공급을 담당하

였다(Fig. 1C). CT에서는 양측 신장의 위치, 모양, 크기 등에

이상 소견이 없었다. 마제신 등의 동반 기형도 없었다. 이 환

자에게는 비뇨기계의 특별한 증상이 없었기 때문에 혈관촬영

등의 추가 검사를 시행하지 않았다.

고 찰

나선형 CT, 특히 다검출 나선형 CT의 발달로 인해 비침습

적이면서도 정확하게 신동맥의 3차원적인 영상을 얻을 수 있

게되었다(6). 신동맥의 변이는 40%로 흔하며수와위치에있

어서 다양하다. 신동맥의 변이 유무는 특히, 비뇨기과의 미세

침습적인 수술을 계획을 할 때 중요하다. 본 증례의 경우처럼

하대정맥 앞 우측 신동맥이 있는 경우에는 후복막 접근법

(retroperitoneal approach)을 시행할 때, 이 동맥이 손상되기

쉽다(4, 7).

하대정맥 앞 우측 신동맥은 신동맥 변이의 한 종류로서 정

상적으로는 복부대동맥에서 기시하여 하대정맥의 뒤쪽으로 주

행하여야 하는 우측 신동맥이 하대정맥의 앞쪽으로 주행하는
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CT에서 우연히 발견된 하대정맥 앞 우측 신동맥: 증례 보고1
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하대정맥 앞 우측 신동맥(Precaval right renal artery)은 드물게 보는 신동맥 변이이지만 미

세침습적인 신장 수술을 계획할 때 중요하다. 조영증강 CT에서 우측 신동맥이 하대정맥의 전

방을 주행하는 소견이 있으면 하대정맥 앞 우측 신동맥으로 진단할 수 있다. 저자들은 CT에서

하대정맥 앞 우측 신동맥을 우연히 발견하였기에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

1순천향대학교 천안병원 영상의학과학교실
이 논문은 2005년 2월 2일 접수하여 2005년 4월 19일에 채택되었음.



것으로, 경우에 따라서 그 동맥이 주 동맥일수도 있고 부 동맥

일 수도 있다(4). 하대정맥 앞 우측 신동맥의 빈도는 0.8%로

드물고, 대부분이 주 동맥이라고 알려져 왔다(3). 그러나, 최

근 Yeh 등(4)에 의하면, 전체 186명의 환자 중 5%가 하대동

맥 앞 우측 신동맥을 갖고 있다고 보고하였고, 그 대부분이 우

측신장의하극(lower pole)을 공급하는부신동맥이었다고한

다. 이런 차이는 아마도 나선형 CT의 등장과 동맥기에 얻은

영상이 진단의 정확도를 높였을 것으로 생각된다.

하대정맥 앞 우측 신동맥이 발생하는 정확한 기전은 알려져

있지 않지만 하대정맥의 이상 형성이 아닌 신장과 부신동맥

(adrenal artery)의 형성과정의 변화에 의한 것으로 생각되고

있다(2). 임신 5주에 요관이 자라나 신장 발생모체(nephro-

genic blastema)와 만나서 일차 신배를 형성하고 그 후 머리

쪽으로 이동하여 임신 8주경 성인과 비슷한 부위에 신장이 위

치하게 된다. 이때 신장이 이동하면서 순차적으로 대동맥에서

발생하는 동맥총이 신장의 혈액공급을 하며, 하대정맥 앞 신동

맥은 대동맥으로부터 직접 발생하는 동맥총의 꼬리 쪽 부위가

존속하여 발생한다고 알려져 있다(2, 5). 그 위치가 하대정맥

보다 앞에 위치하고 성선 정맥보다 뒤에 위치하므로 임신 8주

경 대정맥이 형성된 후에 그리고 성선 정맥이 골반으로 하강

하기 시작하는 임신 9주 이전에 하대정맥 앞 신동맥이 생겨날

것으로 추측되고 있다(2).

하대정맥 앞 우측 신동맥이 요관신우이행부 협착증을 일으

킨다는 보고가 있는데(8), Yeh 등(4)에 의하면, 하대정맥 앞

우측 신동맥 48예 중에서 18예가 하대정맥 앞 우측 신동맥이

우측 신우와 교차하는 부위까지 비대칭적으로 우측 신우가 늘

어나 있었고, 이들 중 3예는 임상적으로 요관신우이행부 협착

증이 있었다. 따라서, 하대정맥 앞 우측 신동맥이 있는 사람의

약 6%에서 임상 증상을 동반한 요관신우이행부 협착증을 보

인다고 하였다. 그 밖에 하대정맥 앞 우측 신동맥은 우측 신장

의회전이상이나마제신(horseshoe kidney)과 동반되기도한

다(5). 특히, 우측 신장 하극의 회전 이상을 잘 동반하는데, 하

대정맥 앞 우측 신동맥이 있는 군과 그렇지 않은 군을 비교하

였을때전자에서는 22-33%에서동반된반면후자에서는 2%

만 동반되었다(4). Meng 등(2)에 의하면 그들이 경험한 하대

정맥 앞 우측 신동맥 3예 모두에서 이열 신우(bifid renal

pelvis)가 있었다고 보고했다. 본 증례에서는 우측 신장의 회

전 이상이나 이열 신우 등의 소견은 동반되지 않았다.

저자들은 국내에서는 아직 보고된 바가 없는, 우측 신장의

주 동맥을 이루고 있는 하대정맥 앞 우측 신동맥을 보고하고
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Fig. 1. A. The axial oblique MIP image of contrast enhanced CT
scan shows right renal artery (arrow) arising from abdominal
aorta and passing anterior to the inferior vena cava. The right
gonadal vein (open arrow) is located anterior to the precaval
right renal artery. (I: Inferior vena cava)
B. The coronal oblique MIP image well demonstrates the pre-
caval right renal artery (white arrow) arising from abdominal
aorta 4cm below the left renal artery (black arrow) origin.
C. The coronal oblique MIP image shows an accessory right re-
nal artery (arrowheads) supplying the superior pole of the right
kidney, which is located 6 cm above the precaval right renal
artery (arrow) arising from abdominal aorta.



자 한다. 신장 수술을 계획하는 환자의 복부 CT를 판독할 때

는 하대정맥 앞 우측 신동맥 등의 신동맥 변이의 가능성을 염

두에 둠으로써 수술계획을 세우는데 도움을 줄 수 있다.
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Incidental Finding of a Precaval Right Renal
Artery on CT: A Case Report1
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The right renal artery passing anterior to the inferior vena cava is a rare variant of the normal renal arterial
anatomy, and identifying this anomaly is important for the planning of minimally invasive renal surgery. The
presence of this precaval right renal artery was detected on the contrast-enhanced CT scan by identifying the
right renal artery passing anterior to the inferior vena cava. We report here on a case of a precaval right renal
artery as a main supplying artery, and this was incidentally found on CT.
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