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서론

이상 우쇄골하동맥은 대동맥궁 기형 중에서 가장 흔하게 발

생한다(1-4). 그 빈도는 0.5~1%로 알려져 있다(3). 좌우 총

경동맥 공통줄기 기형은 이보다 더욱 드문 대동맥궁 기형으로, 

이상 우쇄골하동맥과 좌우 총경동맥 공통줄기 기형의 동반 발

생은 매우 드문 것으로 알려져 있다(1, 2). 

증례 보고 
 

54세 여자 환자가 갑자기 발생한 의식 변화를 주소로 내원

하였다. 신경학적 검사에서 의식저하를 보였고 그 이외에 과거

력상 특이 사항은 없었다. 시행한 뇌 전산화단층촬영에서, 뇌 

기저조에 Hunt-Hess grade II, Fisher grade III의 지주막하 

출혈이 관찰되어 동맥류 파열 의심하에 CT 혈관조영술을 시행

하였다. 

CT 혈관조영술에서, 우측 전대뇌동맥 A1 분절에 상내측으

로 향하고 있는 약 3.9 × 2.7 mm 크기의 동맥류가 관찰되어 

뇌혈관촬영술을 시행하기로 하였다. 

CT 혈관조영술 축상 영상에서, 대동맥궁에서 분지하는 우

쇄골하동맥이 식도와 기관 뒤쪽을 지나고 있어 이상 우쇄골하 

동맥 기형을 확인하였고(Fig. 1A), 3D 재구성 영상에서, 첫 번

째로 분지하는 좌우 총경동맥의 공통줄기와 두 번째로 분지하

는 좌쇄골하동맥, 그리고 마지막에 분지하는 우쇄골하동맥을 

확인하였다(Fig. 1B). 이상 우쇄골하동맥의 기시부에서, 동맥

류성 퇴행 변화는 관찰되지 않았다. 

대동맥궁 조영술에서도, 좌우 총경동맥의 공통줄기가 가장 

첫 번째로 분지하였고, 두 번째로 좌쇄골하동맥이 분지하였으

며, 우쇄골하동맥이 가장 마지막에 분지하였다(Fig. 1C). 

고찰

이상 우쇄골하동맥은 이제까지 보고된 대동맥궁 기형 중에

서 가장 흔한 선천성 기형으로, 전체 인구 약 200명 중 1명 정

도의 빈도로 발생하는 것으로 보고되고 있다(3). 연관된 증상

은 비교적 드물지만, 호흡곤란, 연하곤란이나 만성 기침 등이 

있을 수 있으며 이는 이상 우쇄골하동맥에 의한 기관 또는 식

도의 압박 때문이다(3, 4). 또한, 이상 우쇄골하동맥이 하행 

대동맥에서 기시할 때, 넓은 기시부가 퇴행하면서 생기는 동맥

류성 확장인 Kommerell aneurysm의 경우에는 비교적 높은 파

열 가능성을 가지므로 수술적 치료가 필요하다(5, 6). 이 증례

에서는 환자는 동맥류 변성을 포함한 그 밖의 임상 증상은 보

이지 않았다. 

이상 우쇄골하동맥 기형의 원인은 발생학적으로 우측 네 번
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Aberrant right subclavian artery is the most common anomaly of the aortic arch. 
The frequency of such irregularity is about 0.5-1% of the population with this con-
dition. Common carotid trunk is another anomaly of the aortic arch. The frequency 
of coexistence of the two conditions, aberrant right subclavian atery with common 
carotid trunk, is extremely low. We report such a case of coexistence.
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째 동맥궁의 소실과 배대동맥(dorsal aorta)의 지속적 유지 때

문으로 알려져 있다(1, 7). 

총경동맥 공통줄기 기형은 이상 우쇄골하동맥 기형과는 발

생 원인이 다른 것으로, 좌우 총경동맥이 분리되지 않은 상태

로 대동맥궁에서 공통줄기로 분지한 다음, 각각 좌우 총경동

맥으로 분리되는 기형이다. 이는 매우 드문 선천기형으로, 유병

률은 0.1% 미만으로 보고되고 있다(1). 

이 증례에서는 특별한 과거 병력이 없는 환자에서, 급성 뇌동

맥류 파열로 인한 지주막하 출혈이 발생하였으며, 이상 우쇄골

하동맥과 좌우 총경동맥 공통줄기 기형이 우연히 발견되었다. 

이러한 예는 2006년부터 이제까지 세계적으로 수십 예가 보

고된 바가 있으나(1, 2, 5, 8-10), 우리나라에서는 보고된 바가 

없었다. 그러나 이 기형은 특별한 증상이 없는 경우가 대부분으

로, CT 혈관조영술 혹은 대동맥궁 조영술을 시행하지 않은 환

자에서는 발견이 어려울 것으로 판단된다. 따라서 실제 발생 빈

도는 조금 더 높을 것으로 유추할 수 있다.   

결론적으로, 이상 우쇄골하동맥 기형과 총경동맥의 공통줄

기 기형은 각각 별개의 비교적 드문 대동맥궁의 선천 기형이다. 

그러나, 이 두 가지 기형이 동반되어 발생한 예가 드물게 있을 

수 있으며, 저자들은 CT 혈관조영술과 대동맥궁 조영술을 통

하여 이상 우쇄골하동맥과 좌우 총경동맥 공통줄기 기형을 진

단할 수 있었다. 
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Fig. 1. 54-year-old woman with acute drowy mentality.
A. Axial CT scan shows a right aberrant subclavian artery (short black arrows) with a broad base, behind the trachea and esophagus. But, there is 
no evidence of aneurysmal dilatatation at the base of right subclavian artery. 
B. Three-dimensional reconstruction image of CT angiography shows the common carotid trunk (long black arrow) left subclavian artery (white 
arrows) and aberrant right subclavian artery (short black arrows).
C. Aortiogram image shows the common carotid trunk (long black arrow), left subclavian artery (white arrow) and aberrant right subclavian ar-
tery (short black arrow).
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양고은 · 이병훈

이상 우쇄골하동맥은 대동맥궁 기형 중에서 가장 흔하게 발생하는 것으로, 빈도는 0.5~1% 정도를 차지한다. 그러나 이

상 우쇄골하동맥과 좌우 총경동맥 공통줄기 기형의 동반 발생은 매우 드문 것으로 알려져 있다. 저자들은 특별한 과거 

병력이 없는 환자에서, 뇌동맥류 파열이 발생하여 시행했던 CT 혈관조영술과 대동맥궁 조영술을 통하여 진단한 이상 우

쇄골하동맥과 좌우 총경동맥 공통줄기 기형의 1예를 경험하여 보고하는 바이다. 
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