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下大靜服의 騎形에 판한 放射線學的 考察*

- 賢後分節略形과 R주分節머춤形을 中心으로 -
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- Abstract -

Hepatic and Post renal Segment Anomalies of Inferior Vena Cava 

Yeon Hyeon Choe, M.D., Jae Hyung Park, M.D., 

Kyung Mo Yeon, M.D., Man Chung Han, M.D. 

- Department of Radiology, College of Medicine, Seoul Na tional University 

Postrenal segment anomalies of in fer ior vena cava such as bilateral inferior vena cava and left-sided in­

fe rior vena cava can simu late Iymphadenopathy on CT scan and these ar-,oma lous veins need cons ideration 

in relroperitoneal operations such as procedures fo r prevention of venous embol ism, splenorenal shunt operation 

and aortic prostheti c replacement 

Retrocava l ureter is .] rare cause of obstructive urorathy or med ica l dcviation of ureter 

We analysed 16 cases of pos trenal segment anomalies diagnosed by CT, vena cavography, rctrograde 

pyelography and ul trasonography incl uding six rare posiliona l anomal ies at hepatic segm ent of inferi or vena 

cava diagnosed by ca rd iac angiography 

The res미ts were as fo ll ows 

1. Postrenal segment anomalies were 6 cases of bilateral IVC, 8 cases of leit-s ided IVC ami 2 ιl .sC~ 01 re t rOC J、，1 1

ureters. On CT scan, 3 cases of bilateral IVC and .j cases of left-sided IVC were accompanll'd by mal ignant 

tumors, but cava l veins could be discrim inated from enlarged nodes because 01 continuou> tubuliU natu rc 

of vein on consecutive sections w ith homogeneous strong enhancement 

Two cases of retrocava l ureters showed hydro ureteroneph rosis due to uretc ra l cOlllpression by IVC 

2. Hepatic seglllent anolllalies were 6 cases 

Five cases of IVC on left side of vertebra crossed midline at live to enler right-sided ri ght atrium and one 

case of IVC on right side crossed midline to en ter left-sided right atrium. Four cases 01 cümple, cardiac 

anomal ies, 4 cases of asplenia and 2 cases of silus ambiguus 、 \'e re associated \\ it h thp>e anorn,l lies 

1 績 論

下大靜服요l 光天性 빼形응 }따部 또는 뼈部 CT상 대 

* 본 논운은 1 986 년도 서울대학교영원 임상연구비 보 

조호 이루어진 것임. 

이 논운은 1986 년 4 월 8 일에 접수하여 1 986 년 5 

월 6 일에 채택되었음 

동맥 주위와 해|햄服뼈後 빼巴服 )f，:g大와 f「사한 소견을 

보안다는 점에 있어서 l당사선학적유로 二L 중요성 이 指

網되어 왔으며 1- 8 )’ 심현판 조영술이냐 신정 I넥 폐닌 채 

취 파정에 있아시의 키터j Ó'j ~L작괴- 흉부와 후복강 수송 

에 중대한 영헝--알 IJI칠 수 있는 것 으로 알려져 왔다 9-
16) 

저자플은 서젠-대 학교뱅웬 선단l앙사선과에서 경험한 
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16 例의 賢後分節略形 (post re nal segment anom a -

ly) 과 6 例의 맑分節略形을 중싱 으로 망사선학석 소견 

을 분석하였다. 

2 . 對象과 方法

서울대 학교영원 진단방사선과에서 1979 년 12 월부터 

1985 년 6 월 까지 복부 또는 골반부 CT를 시행하여 진 

단한 6 例의 양측성 하대 정 액 (bilateral inferior ve. 

na cava)과 7例의 좌측정 하대정액 ( left postrenal 

inferior vena cava) , 초음파검사와 정맥조영숭로 진 

단한 1 例의 좌측성 하대정맥， 뺑行的 행路造影術파 정 

액조영술로 진단한 2例의 大靜服後保管( ret ro caval 

ureter) 등 16 17lJ의 뽑後分節~形파 최근 약 8년간 성 

장조영술로 진단한 6 例의 lff分節왜形을 대상으로 하였 

t:-~. 

CT는 GE CT/ T 7800 파 8800 으로 상딱정 액 에 

meglumine iothalamate (Telebrix@ 30 ) 60 cc 릎 

일시 주업한 후 100 cc 을 點뼈注入하연서 10mm 두께 

에 15mm 간격으로 시행하였으며，심장영화조영숨은 G 

E MSI - 1250 양띤 촬영 기로 35mm 펄릉에 초당 30 

또는 60 frame 의 속도로 촬영하였고 조영씨는 지동주 

업 기 (M ed rad@)로 meglumine iothalam a te (Te le­

brix@ 38)를 kg 당 2~4 cc 주업하였 마. 

3. 結 果

1) ’협後分節%정形 (postre n a l segment ano m a ly) 

CT로 진단한 13 例中 兩測性 下大靜1M은 6例로 복 

A 

부 또는 골반부 CT 2245 件中 0.27 %의 반도플 보였 

고， 左빼性 下大靜服은 7 17lJ로 0. 31 %을 차지하였 마. 

男女性比는 양측정 하애정맥이 1 : 5 로 여자가 뎌 많았 

고， 좌측정 하대정액이 6: 2 로 남자가 더 많았으며，연 

령은 16 세에 서 63세까지의 분포괄 보였다. CT로 진 

단한 13 例中 7 17lJ에 서 악성 종양이 동t난되어 복부대동 

맥 주위 빼巴臨 陣太와의 구l날이 필요하였마. 좌측성 

하대정액의 경우 각기 左 l쯤휩服파 만난 후 l션 r’l 해位 

(renal hilum) 수준이1 서 정중선을 가로섣러 우측에 

서 우심방을 호k해 주행하였으며 l 例에서는 l살육쑤전의 

右에 上主靜服 (supracardina1 vein) 으로 생각되는 

血管이 第三l맺推體에서 第四g맺推{없 수준까지 分ðñ w::으 

로 관찰되었다 (Fig . 1, 2). 양측정 하대정맥에서도 좌 

측 하대정액이 각기 좌신정액과 만난 후 l염門용ß位 수준 

에서 우측 하대정맥파 문한하는 것이 판찰되었다. 양측 

하다l 정액의 크기는 좌우측이 거의 비슷한 경우가 3 例

로 1~ 1 3 cm의 직경을 보였고， 조l측 하다l 정액이 약간 

작은 것이 l 例(직경 0 .5~ 1 cm 사이 )， 직경 0 .5 cm 

이하로서 좌측 정액이 훨씬 작은 것 이 2 例였다. 악성 

종양이 동반된 7 例에서는 꽤力한 均質造彩增랬의 ~U앉 

的인 깜狀팎造j료 빼巴R없 睡大와의 감벨이 가능하였마 

(Fig.3). 

大靜l派後 JJR管응 2 17lJ 모누 民路|해짧를 동반하였고 第

四 JJV!推경 수준에서 하대정 r익의 뒷쪽으호 수뇨판。 l 깔고 

리 "-1 럼 굽이 돌아 S 字 모%뇨을 보였다 (Fig . 4 ). 

2) 1H 分폐略形은 척추의 죠}측 또는 우측에 위 치 한 

하매정 l믹 이 lH 또는 횡 격막 수준에서 正中짧을 가로 질 

러 우측 또는 좌측에 위치한 우심땅으로 유업하는 경우 

로서 좌측 하대 정액에서 우측의 우싱방으후 유업하는경 

B 

Fig. 1. CT of lefl postrenal in fer ior vena cava (arrO\\-) cross in,l( ll1 iclline al renal hilu ll1 Ievel. (1 rv : lert vein) 
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우가 5例였고， 1 例는 우측의 하내정맥이 Æ-~측의 우심 

땅으로 정중선을 가로 질러 유업하였마. 발생빈도는 심 

장영화조영술을 시행한 5 ØlJ 가 4903 例중 약 0.1 %를 

차지하여 매우 낮음을 알 수 있었다. 6 ØlJ中 4 例가 짧 

雜心略形을 보였고 4 例에 無8명職liE이 동반되었으며 2 

例는 situs amb i guus 를 보였다(Table 1 , Fig. 5). 

4 . 考 察

下大靜服은 後主靜版 ( poster ior cardinal vein) , 

A 

下主靜服 (subcardina l vein) , 上主靜服( supracardi­

nal vein)의 세 썽의 태아 정액계가 退化， 顧合， I!PJ合，

代置의 고F정을 통하여 형성한다. 정상적인 右뻐 下大靜

版은 우측 上主隔服。1 ’뽑後分節을， 우측 下上主靜服間

I!PJ合 (sub- supracardi nal anastomosis) 이 샘分節을， 

우측 下主靜|派이 ’합前分節 (prerena 1 or subcardinal 

segm ent)을， 우측 간정액이 lff分節을， 우측 제 l싸!갑l 

體靜服 (omph alomesenteri c vein)이 땀上分節을 。l

루어 구성된다17) 

l쯤後分節의 略形은 兩{則性 下大靜服， 左測性 下大휩 

B 

C 

Fig. 2. Vena cavography and sonography of le ft. s ided inferior vena cava (B and C). Le ft. s ided IVC , after joining le ft 
renal vein (filling defect due to lInopacified b!ood from left re nal vein : olltlin ed arrow) , obliqlle ly crossed midlin e 
(A , black arrows : ca theter in aorta) . Ultrasonogram on transverse scan (B) and obliqlle scan on crossing portion 
of IVC (C) s howed IVC (arrows , V) crossing aorta (A) 

A B 

Fig. 3. Bila teral inferior vena cava with strong homogeneous enhancement 0 1' caval veins (arrolVs). Smallc r left IVC crosscd 
midline at renal hilum leve l. (M ‘ metastatlc ovarian canccr) 
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A 

Fig. 4. Retrocaval ureter hooking sharply toward the pedi­
cle of fourth lu l1l bar verte bra prod ucing an ita li c 
S configuration. a nteroposte rior (A) ancl late ral 
view (B). Retrog racle pye lography with urete ral 
catheterization showecl hydroureteroneph ros is 

Fig. 5. I-Iepatic seg l1lent ano l1laly of IVC. IVC (alTO I\') in 
left side of abdomen crossed l1l idline at liver to 
en ter right atriu l1l 
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B 

)jIj( l ef t postre nal IVC) , 大원版後原샅; (re t rocava I 

ureter) , 經淑j派性탱씁 (tra nscava l ure t e r) 퉁이 있 

마 18 ) oJ측성 하대정맥은 좌우측 상주정맥에 의해 형 

성되며 ， 우측 정맥이 대개의 경우 직경이 크고 좌측 정 

액은 l업門 수준에서 우 측 정맥파 문힘하는 것이 보통이 

고 드물게 總jμ↑H11J派 수준에서의 문한만。l 존지l 하거 냐 

좌우측 정맥간에 다수의 문한을 이푸띤서 좌측 정 1익은 

만기정액 (h emi azygos v e in) 으꼬 유입하는 경우도 보 

고된 바 있다2 ， 8 ， 19 ) 좌측성 하다!정 1익 응 조l 측 상주정액 

의 잔존에 으|한 것으과 역 시 신정 1익 수준에 샤 우측으로 

경 로을 바꾼 마. 다P'a'익 한뇨판응 후수정 r익 이 되 화하지 

않고 신후분섣윤 형성한 갯으로 우측 수뇨판。! 하대 

정꾀의 }셔 i~~lIJ에서 하대싱 l익윤 간씨 jLζ-;;- 정 ~2.플 취 

한다 經!셈 IJJH'I . PJÇ암응 우츄 후주정 \l lj 피 우측 상주정 액 

의 굉쥬에 의해 수뇨관 주위에 정끽의 고리릅 만드는 
기형이마 18) 

l폼分節어젊f~은 대동맥 주위의 허츄느싱 l익파 상주싱 l넥 사 

이 의 문합이 퇴 호| 되 지 않j뇨L 남아λ서| 생 끼긴l λ퍼파!fv; Jj版l派* J，'μ써/L서’”년，j빠} 

靜!版派g環;'i (μC 1 rcκCIω: 1꾀u마um ao r이tlκc I매e마fμt r e nal ve nous co ll a r) 



-lli然상‘ 外 f太ff'jl~의 B야形어| 관한 )iX~‘t*싸쟁ψj 경~~-

파 대동액 뒷쪽의 /삼정액간문합 ( int e rsupraca rdinal 

anastomosis) 의 잔촌에 의한 大動服後左l젠靜服 ( re tr­

oaortic l e ft renal vein) 이 있마. 또한 우측 간정엑 

파 하주정액의 운함이 이루어지지 않아 下大폐l派 마‘絡 

1， '1 이 l!f생히 1에 ， 저자들이 IJf分폐뼈)fft으도 분류한 바와 

같이 fll 또는 횡직약 수순에서 하디l 정액의 l남대쪽에 위 

치한 우심 1앙으로 유업하기 위해 휴에f의 어느 한쪽에 위 

치 한 하대정꾀이 반대쪽무로 경보플 IJI꾸는 111J 등이 있 

Table 1. Featllres of Hepatic scg ll1l'nt ,'\no1l1i1 lies of IVC 

Case No 

2 

3 

4 

5 

Age/Sex Carcliac Anomal ies 

6/M 

91F 

,') / F 

8/ :'\1 

2'/,,/ M 

1 "/，，/νl 

T.O, F 、、이 t h 

c0 1l1 binecl PS 

{S ,!),S} 

DOl1 blc in lνl 1< 、

{A(S) D , S} 

colllbinccl PS 

PA I'\ R 

LI. S VC 

VS Il 

{A(S) , D, D} 

Lt. SVC 

DO l1 ble inle l I{ V 

D-TG '-\ {S , D ‘ D} 

Larμc VS D ilncl ASD 

PS 

I:l ilatc ral SVC 

Single A V val ve 

DOllble inle t RV 

D-MG A {S ,X ,D} 

Sinμle atri l1I11 

Si ngle A V \'alve 

P DA 

VSD 

Dextrocarclia with 

TG A {l. D , A } 

[)ollble inle l R V 

Si n딛 le alri lllll 

Sin다 I c A \ ' va lve 

D \'s pl as tiι Plll 1l1 , arl 

COlllbinccl PS 

L l. S VC 

Patre rn 

Lt , 1 、 C L' r()~~i nμ 

1l1 idlin l' a l li \'l!l 

to en l l' r 11 、 icl cd

r ig.ht a t riulll 

Ll. I\' C crossing 

Ill icllinc al li \'l' l 

!o e nlC r rH;icl ecl 

1'1μ h t al ri 1l1l1 

Ll , I\'C crossing 

1l1 icllin l' ‘ lt livc r 

LO e nl l' r rt- s iclccl 

righL atriu111 

Lt, JVC c rossi n니 

111icllinc a t li\'e r 

to en te r rl-s icl éd 

ri g hl alri11 1l1 

LI. [VC cross ing 

111iclline at live r 

to ente r rt -s icl ecl 

right at ri l1 lll 

R t. lVC cross ing 

1l1 icllin e at li\'er 

lO enlCr It-:; id ecl 

ri g ht é:-1 lri u1l1 
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Visceral Status 

No spleen 、vith positive H ,]. bocly 

Transverse live r \\'ilh 

1'1μhl c1 0minance 

Rl-sicled slomach 

Soli lllS bronιh l1S 、\'ith normal 

posilion of bowe l 

1'\0 s plcen “ ith pos iti ve 11 ,]. bocly 

ï ‘ 1,111S\'crs(' li\ cr \\'ilh 

right do m iJl;-\l1cc 

[~l- siclccl s tomach wilh sol illlS 

bronchlls 

Malrotation of bo\\'el s 

Transverse live r 

(lInclcterllline cl spl e nic s il l1S) 

Rl-s icl e cl SlOllläCh \\'ilh 

solil l1s bronch l1s 

No s pleen 

ì\'ormal live r \V il h 

solitlls bronc hll s 

I'\orm al splecn 

No s pleen 

ln versecl sitlls of 

livCI 

Solit l1S bronch l1s 



- 大함Jtdl‘t~뺑장l션품‘ il1í 22~ ::ti 3 싸 1986 -

고20- 23) 하대정액이 비정상석으로 높은 위치에서 우심 

방파 연락되거냐 좌심방， 판상정액동으로 유업하는 경 

우， 바上分않I 이 페쇠l 된 {7~ 응 )]1'上分節略形이 보고된 

바 있마20 ) 

문헌에 의하l단 양측성 하대정 l익이 0.2~3.C %2 , 10)’ 

좌측영 하대정 1메이 0 . 2~0 . 5 %2 ,10), 대 정맥후뇨판이 

0. 1 %24 ,25) , 예동끽주위 신정액환。) 1 .5~20 % 16, 26)’ 

대동맥후J좌신정맥이 1 .8~3.4 % 16 ， 26) 의 빈도를 보이는 

것으로 보고되어 있으며， 양측성 하대정맥과 좌측성 하 

에정맥의 저자들이 조사한 말생반도와 비슷하였나 또 

한 }仔分까1 기형에 우비정증， 복장심장기형 ， S l t U S am . 

bi g uus 가 판찰되었던 것은 간낸섣기형이 무lJ ) 장중의 

16 %(5 /32) , 內廠異힘{V:패의 20%(2 /1 0) 에서 파l판 

되었다는 보고와 영치한다 19 ， 27) 

양흑성 하대정 l넥이냐 좌측싱 하대정 l익 ，하대정맥 중절 

증에 의해 확장된 가정엑 또는 l샌기정맥은 이l옹1익 주위 

의 임파선 종대로 오인될 수 있나2 ， 3 ， 5 ， 6 ) 이런 경우에 

양측성 대되정 l익조영술이냐 %t측 l암 등-의 정 l익에 조영 

제 륜 주업하고 CT를 시행하연 도윤이 된다 2) CT상 

연속적 인 섣;}I* lWi파가 뀐力한 均'l'ljQj ~νt엠 i패 3 꼬이 r넌 정 

l익임윤 확인한 수 있마 

人: ，셈|派後}써쉬 응 하다l 정끽의 안ll! 에 의한 요:X 폐쇄가 

헝 상 동 l낸되고 tn二 .， 찌 if!1 1ψ m경 수갇-에서 니 ，.~'.jl liR삽이 

內fJ!lLO-，ι 0꺼倚하α) S ' [’ 또늠 역선똑l J 'r~ 모양을 보。l 

암 컷 으~L 알려시 있다.24) liR쉽·으l 內씨 싸倚는 후복캉 

의 종괴 나 섞 f「중 (fibros i s)에 의해시도 ‘뇌생하는데 다l 

정 엑후뇨"il 은 댐il 1t l1J!.路 I!!Ul1-'ξ 냐타냐고 신장의 찢f立 

가 없는 끼!이l 시 후복강 성 F「증이니 종괴와 구멜될 수있 

마. 또한 James 등 25)은 j쉰?의 폐쇄 가 동!간되지 않은 

디l 정 l익 후뇨파 윤 보고히고 후꼭강 종괴에 의한 뇨관의니l 

츄 펀드1 가 의싱된 띠1 에 非 |써징11"1: 대정 맥후뇨판。l 뇨관 

핀의의 원인염 수 있다순 점을 깅조하였다. 

대정벡주위 신정 ITli환은 뒷쪽 좌신정맥이 分校가 적으 

E-2~ 신싱 l익 ilil 년 치|취에 유리하며 암짝 좌신 정맥에서 

부신정 l넥으로 선넥낀엽하여 부-신정엑조영술읍 시행하여 

야 한나 I5) %덕성 하때정 u~을 가전 l(ll~k 환자에서 

하대성 l넥 섣찰 또는 umbre \l a 섣치 수술플 시행할 때 

는 양측 정 l익의 엔〉설 부우1 하부.01) 시행하여야 효파적이 

1 낙 다간 수 fL 후복강 수술시에도 양측생 하대정맥의 연 

다!정 ’익 (in t e rcava l communicati ng ve i n) 이나 대통 

1익 주위 신깅 1꾀환의 7뚜fJ!IJ 정 n괴의 1~-상에 주의하여야 한 

마 10 ， 1 2 ， 28 ) 

5 結 論

저자들은 서울대학교뱅원 진단방사선고써1 서 심혈판조 

영술로 진단한 6 例의 下大靜股 )]f分節略形파 CT , 정 

맥조영술， 역행적 신우조영술， 초음파 검사로 진단한 

16 例의 ’뽑後分節略形 (postrenal s egm e n t a nomaly) 

을 대상으로 방사선학적 소견을 분석하여 다음파 같은 

결파를 얻었다. 

뽑後分節略形은 兩{빼性 下大靜服 (b il a t e ral IV 

C) 이 6 例， li:.1則性 下大靜服 (l e ft p os tre n a l IVC) 

이 8 例， 大靜服後뚱管 (retroca v a l u re t e r) 가 2 例

있었다. CT로 진단한 %복성 하대정맥과 조}측성 하대 

정맥은 약 만수에서 악성 종%해! 동반되어 있었으나 강 

펙 한 均n~影t힘폐i을 보이는 管狀 구조호 ì*巴j協 睡大

와의 구벨이 가능하였다， 2 {7IJ의 대 정액후뇨판은 뇨판 

펴|쇠|에 의한 水샘숲을 모두 동반하였다-

2 1ff分節쐐形은 척추의 좌측에 주로 위치한 하예정 

l익이 !Jf 또는 횡격막 수준에서 正中線을 가로질러 우측 

에 위치한 우십땅으로 유업하는 경우가 5 ØiJ였고， 1 ØiJ 

는 우측에 위치한 하대정액에서 좌측에 위치한 우성땅 

으노 정중선을 가로질러 유업하였다. 이들 6 例中 4 θij 

에서 짧跳心l쐐形을， 4 例에서 無)J멍願훈을， 2 Øt에서 si . 

tus ambi g uus 를 판찰하였 다-

REFEREN CES 

1 Royal 5A, Ca ll en PW: CT eva/uation of anomaies of the 

inlerior vena c깅va and /eft rena/ vein. AjR 132:759163, 

7970 

2. Mayo J, Gray R, Lou is ES : Anoam/ies of the inferior vena 

cava, review. AjR '1./0:339.345, 1983 

3. Jasinski RW, Yang CF, Rub in JM: Vena cava anomalies 

simu/ating adenopathy on computed tomography. j Com 

put Assist Tomogr 5:921-924, 1981 

~. Ginaldi 5, Chuang VP, Wallace 5: Absene of hepatic seg­

fllenl of Ihe inferior vena cava with azygos continuation 

J Comput Assist Tomogr .J:112-114, 1980 

S ßreckenridge )W , Kinlaw Wß: Azygos continuation of in­

ferior vcna cava: CT appeaκance. J Comput Assist Tomogr 

-1 .392.397, 7980 

6. Chu rch ill RJ, Wesby III G, Marsan RE e t a l: Computed 

101110잉raphic demonstra lion of anoma/ous inferior vena 

366 -



- 꺼Ir!.’‘:t~ 外 : 下大i\'ìlllli\의 %쉰形에 관한 !íX~‘t~헬따 ~-%i훗 -

cava with azygos continuation. J Comput Assist Tomogr 

-1:398-402, 1980 

7. Kumar D, Kumar 5: Circumao rtic left renal vein. J Com 

put Assist Tomogr 5:914-916, 1981 

8. Faer ML Lynch RD, Evans HO et al: Inferior vena cava 

dllplication: Demonstration by computed tomography 

Radio logy 130:707-709, 1979 

9. Anderson RC, Adarns PA, Burke B: Anomalolls inferiol 

vena cava with azygos continllation (inírahepatic interrup 

tion of the inferior vena cava). J pediat 59:370-38ι 1961 

10. Chunag VP, Mena CE, Hoskins PA: Congenital anomalies 

of the inferior vena cava, revie \v of embryogenesis and 

presentation of a simplilied classification. 81' J Radiol 

47:206-213, -'974 

11. Milledge RD: Absence 0/ in(erio r vena cava. Radiology 

85:860-865, 196 5 

12. Mitty HA: Circumaortic renal collar, a potentially haza r­

dous anomaly o( the leít renal vein. AJR 125:307-3 10, 7')15 

13. Kottra JL Castellino RA: The circllm긴oritic left renal vein, 

angiographic appearancc . Radiology 9S:1-rl-1 -13, 1910 

14. Ch uang VP, Mena CE, Hosk ins PA: Congenital anomalies 

of .lhe le(t renal vein.' Angiographic consideration. 8r J 

RadioI 47:21-J-2 18, 191-1 

15. Bosnik MA, Madayag I'A Angiowaphic appearance of the 

circumaortic left renal vein. J Urol W8: 78←2α 197ι 

16. Field 5, Chir B, 5axton H: Venous anomalies complicating 

left adrenal ca theterization. ßr J Radiol -J1:219-125, 191-1 

17. Clemente CD: Anatomy o( the hllman body ι ')th Ed , 

788-192, Lea & Febigeκ Philadelphia, 19δ { 

- 367 

18. Abrahams HL: Angiography. 3rd Ed. , 895-921, Little, ßrown 

and companκ ßoston, 1983 

19. Colborn GL: A case of bilateral inferior vena cava joined 

only at the iliac anastomosis . J Urol 91:47f}-481, 1964 

20. Freedom RM, Culharn jAC, Moes CAF: Angiocardiography 

of congenital heart disease. 58-62, Macmillaπ New-York, 

1984 

21. Freedom RM, Treves 5: 5plenic scintigraphy and ra­

dionuclide venography in heterotaxy syndrome. Radiology 

707'3s-1 -386. 1973 

22 유시준， 김승협 ， 한만청 : 선천성 심장질환을 동반한 

무tlj 장증 3 예 보고. 대한방사선의 학회지 16 : 519 -

528 1980 

23 유시준， 엄정기， 연경모 : 심장의 이상위치 대한땅 

사선의 학회지 15: 86 - 93 , 1979 

24. Gefter WB, Arger PH, M ul hern CB et al: Computed 

tomography of circllmcava/llreter. AJR 131:7086-W81, 

7978 

2.1. Crosse jE, Soderdah l D\N, Teplick 5K et al: Nonobstruc­

tive circumcaval ureter: A report of 2 cases. Radiology 

776:69-17, 1975 

26. Pick jW, Anson Bj: The renal vascular pedicle An 

anatomical study of -130 body-halves. J Urol -1-1 :441-434, 

19-10 

27 . Freedo l11 RM, Fe l l 。、vs KE: Radiographic visceral patterns 

in the asplenia syndrome. Radiology 706:381-391, -, 973 

2B. /V\ illoy FJ, Anson ßJ, Ca ulclwell EW: Variations in the in­

tcrior caval veins in thcil renal ancllulllbar communica 

ti0 l15 . Surg Cyl1C'col Obstpt -/7 5:7 ‘ 7 - 7 -1ι， 7962 




