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Among the main components of the Triicg :,' of F~ 1I0t , pulmonar y stenosis. ri g ht 、 ent ri cula r 

hypertrophy and ri ght to left shunt through the ASO or pate nt forame n Q\ 'a le . pul mona r y stenosis 

is the most importa nt facto r. Oue to the pulmo r.ar y stenosis , right ventricula r a nù r ight at rial 

pressure are increaseù and this results in ve noarterial shunt a cross the .'\ SO or pa tent fo ra men 

oyale and in cyanosis 

Radiological findings of eight cases of the Trilogy experienced at the Oepartment of Radiology , 

Seoul National University Hospital , were analysed with their clinical findings 

The summeri zed results were a s follows : 

1. Ma le to female ratio was 4 :4 , a n:l the age of the patients was distribut t;J between 6 year 

a nd 31year. The common symptoms anJ signs of the patients were cyanosis , dyspnea on exert­

ion , phalangea l clubbings and grade IIl .IV systolic murmur. ln most cases , the clinical 

diagnosis was the Tetralogy of Fa llot. 

2. The characteristic findings of right heart cathe terization were (1 ) right to left transatrial 

shunt , (2) increased right ventricular pressure without transventricular shunt , and (3) abrupt 

decrease of pulmonary arterial pressure. ln all ei~ht cases, the right ventricular pressure was 

elevated more than 100mmHg, and in six cases, the right ventricular pressure was elevated more 

than systemic blood pressure. 

3. ln chest PA view , six of eight cases were presented mild cardiomegaly , however in two 

cases , the cardiothoracic ratio was under 50%. Important chest PA findings were prominent 

pulmonary conus , decreased pulmonary vascularity and left atrial enlargement. ln all cases , the 

cardiac apex was not elevated 

4. In right heart cardioangiograms , the right ventricular ca vit y was sma'l l except one case. , 

and infundibula r hypertrop~y of right ventricle was present in all cases. The left latera l view 

of right heart cardioangiogram was very useful in the evaluation of the infundiμ!lar hypertrophy , 

pulmonary va ivular stenosis and poststenotic dila tation of pulmonary arter y, Especia lly the 
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ste nosis , thickening and doming of the pulmonary valve was beautifuIIy demonstrated in the left 

la teral view of right heart cardioangiogram. 

5. The right heart cardioangiogram, with right heart catheterization, was essential in diagno­

sis of the Trilogy of FaIIot 

1971年 8月 부터 1978年 7月 까지 7年間 서울大學校 

醫科大學 附屬病院에 서 心협子術과 心魔造影밟影2..로 

활로三徵으로 確該된 8例를 對象으로 하였 마. 이 中 7 

例는 開心術로 完全짧正올 해 주었 으며 1 {71J는 心導子

術과 造影밟影으로 確該된 後 手術에 週當한 時期까지 

7] 마리 기 로 하고 退院하였마. 

슷하고 確該엔 右測心펼子術과 心願造影題影術이 必須

的이 마. 治續는 手術로서 完全爾正이 可能하며 據後는 

줌色íIE을 同 l半하는 先-天心嚴훌뽕、 中에 서 는 가장 좋운 
펀이 마 17) 

著者등은 1971年 8月 부터 1978年 7月 까지 7年1돼 서 

울大學 校짧科大學 附屬病院에서 心導子術파 心嚴造影

짧影으 로 활로三값으로 確셜된 8例에 서 그 臨*的 및 

!jÍ(射綠學的所見을 檢討하고 主로 心嚴造影짧影의 ~~斷
的 i賢f直에 對하여 얻 은 知見을 文敵考察과 아울러 행 

告하는 바이 다. 

(1) 對

ll. 對象 및 方法

~ 

\\ 

활로三徵은 光天心嚴똥愚 中 比較的 드문 f동愚으로 

샘告者에 따라 다르나 全先天心廠훌‘뽕위 O. 2~ 1. 2%롤 

차지한다고 한다 5 ， 16 ’‘ 7 활로며값파의 比는 1 : 30~ 1 : 

100정 도로 드물게 보며 17) 꿇近 7年댐l 서 울大學앉 醫

科大學 附關病院에 서 行한 心魔造影많影 中 활로맥徵 

이 1 42WU였는데 활로三微은 '8例로서 그 比가 약 18 : 1 

이 었다. 

활로四값과 비숫한 臨fRíIE狀을 보이므로 활로三徵아 

파고 불리어지는 本똥뽕、은 잘 알려진 바와 같이 )J버動 

빠娘썼껍과 右心室n~大 및 心房中隔缺협 또는 때圖11開 

1iJ:을 同 f*하며 右心室 빛 右心房內壓의 j협!m로 右心房에 

서 左' l.;、房으로 右左~!Ji流가 생겨 좀色íIE을 나타내 게 된 

다‘ 7 ， 15 ‘ 1 7) (Fig. 1) 臨g양斷은 大部分 갚로四徵파 비 

論*훌 

:去

모든{71J에 서 右삐心힐子術 後 右깨1)心職造影없影을 하 

겼 다 . 前後밟影은 8例 全部에 서 行하였 고 左씨 (ft.J!it影 

은 그 中 5{71J에 서 만 拖行하였 다. 全例에 서 딸子폐을 

右心室에 두고 心廠造影써影을 試[웹하였 으나 밟影도중 

Ji'f加펀 右心室內많-으로 導子端이 右心房內로 튀 어 나온 

例가 4{71J였 었 마 . NIH씨孔펼管을- 使用했 었 고 造影빼는 

Hypaque 76% , 60% 또는 Telebrix 30을 使用하였 

다. Viamonte-Hoff 퇴動注入機와 Flanklin社의 14인 

치 型 連速필 립 交換機를 fl)用하여 R않影하였 다. 

(2) 方
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.. 
男子 4例 女子 4例로 男女 같은 數의 짧度를 보였고 

뿔、者의 年없은 5歲에 서 3 1歲로 10歲未폐。1 2例， 11歲

에서 20歲사이가 4例 ， 2 1歲以上이 2例였다. 主訴는 大

部分 11'1' 1냈 I젠難과 춤色효이었으며 좁色íIE이 出生時부터 

나타난 {71J가 2, 1 0歲未滿 小兒期에 처 음 나타난 例가 
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llI. 成

(1) 臨똥所見 및 心導子術所見
Fig . 1. Diagramatic portaya l of t he centra l c irc­

ula tion in Trilogy of Fa llot. Beca use of the 
pulmonar y s tenos is the r ight ventricula r pres­
sure is ele vated , a nd a right to le ft shunt at 
atr ia l leve l is possible through a a t r ia l septa l 
defect 0 1' patent for a me n ova le . (From Ka njuh 
and Edwa rds: Pedia t . Clin. N. A mer. 11: 55 
1964) 



5, 1 0代에 바로소 좁色효이 나타난 例가 l例 있었다. 

정도의 차이 는 있으나 모든 例에서 手指 빚 足指端의 

提棒狀，~大 (Clubbing) 가 있었고 聽장上 全{7JJ에서 第三

ij1J間 뼈骨左緣에 서 Grade 1Il-!V 의 收縮期心雜音을 들 

올 수 있었다. 血被허| 모글로빈 (直는 半以上에서 正常이 

었으냐 2例에서는 20g%以上의 過헤모글로빈f直를 나타 

내었마. 心電圖에서는 RV H, p-pu l mona le , RAD등의 

所見을 보였 고 大部分의 경 우 外來 臨tR칩斷은 활로四 

쟁’이 어 t:.~. (T able 1 ) 

A 

., 

B 

Fig. 2. Chest P A views of Trilogy of Fa llot. A 
Case 7. T ypica l chest PA f indin gs of Trilogy 
such as mild ca rdi omegaly, promine nt pulmo­
nary conus , decreased pulmonar y va scularity 
a nd left a tr ia l enlar gement are well presented 
B. Case 8. T he heart size is smaller but other 
fi nd;nl.' are s imilar to A. 

Fig. 3. Case 3. T he A P view of r ight ca rdioan­
giogra m is presenting ma rkedly e nlarged r ight 
a trium a ná ri ght ve nt ricle. Infundibular hype­
r t rophy a nd pulmonaly valvula r ste nosis ar". 
a lso demonst ra ted. 

i心펼子術上 左右心陣流는 없 었 고 確챈된 5Bo1J에 서 는 

右心房에서 左心房으로 右左轉流가 있었다. (Table rr ) 

右心室內壓은 全例에 서 100mmHg以上으로 높아져 있 

었고 右心室 收縮期많이 2 1 0mmHg에 達한 øu도 있었 

다. 그러 나 心導子術上 三깃職不全은 한 例도 없 었 다. 

8例 中 5{7JJ는 11m動맨마’로 導풍이 들어 갔으며 이 때 

收째期 뼈動版壓은 5"-'20mmHg로 높지 않았마. 收쩌1ì 

期全身血많은 1 00"-' 1 60mmHg의 分布를 보였 고 6例에 

서 는 右心室內壓이 收縮期血壓보다 높았다 (T able HI ) 

(2) 월純뼈部사진 所見

單純뼈部사진上 한 例에 서 는 Dex t rocard i a를 보였 

다 (T able 1). 많은 경 우 心삐大를 나타내 었 으나 2例에 
서 는 心뼈比가 50% 以下였 다. 左上心隊， 즉 }때動起始 

部는 한 {7JJ를 除外하고는 튀에냐요거나 直綠狀이었고 

뼈野의 動版分布는 7例에 서 減少되 어 있 었 다 (Table 

1 ) . 모은 例에 서 左心房빠大所見을 보였 고 활로!펴徵 

에서 보는 心￡의 짧上은 한 {7JJ도 없었다 (F i g. 2) . 

(3) 心훌造影빼影所見 

全f어j에 서 右測心職造影밟影을 하였 다. 4例는 右心室

內壓의 t업1m 2ξ 因하여 導즙;端이 j'fIt影中 右心房으로 튀 

어나와 있었고 1 {7JJ에 서 는 導管때문에 약간의 -時的

三깃樓不숲;f見을 보였다 (Table !V ). 右心房 크기를 

알 수 있었던 例는 쏘部 右心房따大의 所見올 보였고 

7例에서 右心室은 작게 보였다 (Tab le N, Fig. 4) 이 

쩌
 



Table 1. Clinical Findings of Trilogy 

옆se Age Sex 
Physical findings Lab. finding Clinical C. C. o. 

Cyanosis Clubbing Murmur Hb(m lZ%) EKG 
diagnosis 

27 F Hemoptysis 1+ 1+ grade III 12.0 RVH TOF with 
D.O.E. systolic p.pulm Dextrocardia 

2. 5 M CyOanoslS +tt +tt /1 15.7 RVH T.O.F. 
D.O.E. p.pulm. 

3. 11 F CDy-Oanosis + + /1 12.0 RVH T.O.F. 
E. p-pulm. 

4. 9 F Frequent + + /1 13.8 RVH T .O.F 
URI p-pulm. 

5. 31 M D.O.E. 빠 +tt grade IV 20.2 R\'H T.O.F. 
systolic RAE R/ O Trilogy 

6. 18 F Cyanosis 1+ 1+ grade III 15.0 R\'A T.O.F. 
systolic 

7. 16 M D.O.E + + /1 17.6 RVH T.O.F. 
p-pulm 

8. 19 M D.O.E. + + /1 23.2 RVH R/ O Trilogy 
LAH 

Table 11. Findings of Cardiac Catheterization 

Case Oxygen saturation (%) Pressure (mmHg) 
SodystemlC 

No. 
RA RV PA PV LA RA RV P.\ PV L.\ 

blood pressure 

54. 1 52 . 2 60.2 6/0 135/0/- 12/ 4 110/ 80 

2. 64.5 59. 1 94.8 77.2 12/0 145/ 0/ - 7/0 7/ 0 100/70 

3. 45.5 59.1 44 . 5 10/ 0 210/ 0/ 10 14/ 6 140/ 100 

4. 68.0 66.0 87 . 0 13/0 190/0/ 100/70 

5. 25.5 29.2 96.3 74.9 15/0 140/ 0/ 14 20/ 6 14/ 0 14/ 0 150/100 

6. 59.4 60.5 59.0 5/0 120/0/ 10 5/0 160/ 130 

7. 63.7 58.4 58.7 97.7 84.2 10/ 0 135/0/12 14/ 10 9/ 0 9/ 0 130/90 

8. 69.0 67 . 7 - 98.2 85.8 12/ 0 140/ 0/ 14 130/ 100 

Table III. Chest PA Finciings of Trilogy 

Case Cardiothoracic Pulmonary Left atrial Pulmonary 
No. ratio (%) conus enlargement vasculari ty 

1. 68% with Concave 1+ No:.mal 
dex trocard ia 

2. 58 Convex + Decreased 

3. 64 Straight 빠 Decreased 

4. 50 SI. convex + Decreased 

5. 57 Convex + Decreased 

6 67 Convex + Decreased 

7. 56 Convex 1+ Decreased 

8. 43 Convex 1+ Decreased 
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것은 甚한 右心室心節服大로 因한 것A로 생각띈다. 

反對로 l例에 서 는 甚한 右心室의 擬張을 보여 주었 마. 

(Fig. 3) 全例에서 i협斗部 (Infundibulum) 뻐大所見을 

보였 으며 /litï動Il*俠%흠은 特徵的으로 뼈動1l*1fi헤位에 있 

었 마. 右心室크기 , 뼈動版離俠쩔 빛 秋ι업後破張 등은 

{JlJJ面사진에서 잘 보였고 特히 뚜꺼워지고 거의 固定된 

딩 오양의 /litï動 Il*觸은 에面사진이 아니연 正確-;;] 보 

기가 어려웠마 (Fig. 4 & 5). 뼈動麻離 開口의 直짧은 

Fig. 4. Fronta l views of right vpntriculogram of 
Trilogy. A . Case 2. The right ventricle is sma l1 
in cavity, but hypertrophied. Marked infundib. 
ular h ypertrophy , pulmonary valvular stenosis 
a nd poststenotic dilatation of pulmonar y tr unk 
a re we ll nr~'Jelrted. B. 'Case 8. Same findin gs t o :\ 

Fig. 5. Latera l view3 of right ventriculogra m of 
Trilogy. A . Case 2. Infundibular hypert l'oph y , 

pulmonary va lvular stenosis and poststenotic dil. 
a tation of pulmonary trunk a re beautifull y dem. 
onstrated. Espec ia lly the thicke ’1ed , dome sha. 
ped pulmonary valves are characteristicaly we ll 
prese ntecl in this view. ‘::':ase :. Sμ，aller right 
ventricle. otherwise very similar tO A. 

j則定可能한 例에서는 大部分 5~6mm였으나 手術所따 

과 tr較하변 1~2mm의 체差를 나타내 었 마. 모든 例에 

서 俠?後 Hili않b ll*J1Oi張을 보였 고 그 법 위 는 2. 5cm~ 

6cm에 il!하였 다 (Fig. 5). /litï훨bll*淑댔정 도는 사진상 

’~이 는 師動Il*觸秋*정 도보다는 오히 려 .탤、참의 {.p廠;í1
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Table I V. Angiographic Findings of Trilogy 

Case Angiography RA RV Infundibular Pulmonar y Diameter of Visualization 
No. hypertrophy stenosis pulm. trunk of aorta 

1. Right atrial +tt sma ll * angiography 

2. Right vent. * /1 * angiography 

3. Right atrial +tt ’rLarge * angiography 

4. Right atrial + Small * angiogn• phy 

5. Right vent. ? /1 + 
angioraphy 

6. Right atrial 빠 /1 * angiography 

7. Right vent. ? /1 * angiography 

8. Right vent. ? /1 

angiography 

加에 따라 甚하게 커지는 것으로 생각된마 (Table VI ) 

，뼈野師動服의 分布정 도는 한 Ø1J를 除外하고는 全部 減，

少되어 있었고 3倒에서는 大動服이 희 마하게 造影되었 

다. 이것은 右心房에서 右左훌훌流를 通하여 左心房， 左

心室 및 大動服의 順으로 造影홈j가 지 냐간 것 으로 활 

로四徵과는 大動版 나타나는 時떠]이 다른 것 으로 區別

펀다. 

N. 考 按

+ 

활로三徵운 心房|펴 右左헬流 및 心房中!햄缺휩 또는 !ìfl 
圖子L開放을 同 (半한 Jlilí횡Ují觸俠끼 i 2-~료 부르기 도 한다 2 ， 7) 

17> 男女의 쩨度 差異는 없고 llJl學的所兒上 收術期{;、않흡 

과 좁色:fiE. 그리 고 手)E指의 價棒狀따j大등을 보여 가 

장 흔한 휴色先天，ψ魔族愚인 활로!ill ?2，과 아주 씬似하 

여 활로三徵 (Trilogy of Fa IIo t) 다는 이 름을 얻 게 되 

었다 1 3 ， 1 4 ， 15) 心房間 右左轉流가 없다연 찰로맥徵과는 

달리 줌~!Æ과 手멀指Hi大는 생기가 어려우으로 單純

한 師動1l*觸俠컴의 所굉을 보인다 5 ， 14) 좁色1lË 出現R풍 

期는 낸生時， 小兒時 또는 少年期등 여러 時期에 올 

수 있 고 이 는 師명h 1l*觸俠씬의 정 도에 따라 右心室。l

}j인大를 보이 다가 이 기 지 옷하는 경 우 右心室의 ~1KWI 

~力。l 높아지게 되연 心房中隔缺慣이나 ßß圖 lL을 j떠 

하여 右左心싸流가 생기게되어 좁色:flE을 나타내게 된 

마 2 ， 5 ， í , 13 , I<l) 病院을 찾는 것은 효狀이 앤하고 대개 좁 

色1lË이 나타난 後에 오므로 恩者年없이 o }픈 先天心嚴

앉，헌‘보이 Î은 경 우가 많으며 Hardy. W.E. 등은 69 

valvular 3. 5cm Fa int 

Valvular 4. 0cm Non 
(5mm dia .) 

Va lvular 3. 5cm Non 
(5mm dia.) 

Valvular 2. 5cm Visuali zed 
(6mm dia .) 

Va lvular 5.5cm Non 

Va lvula r 4.5cm Visualized 
(5mm dia .) 

Va lvular 6.0cm Non 
(6mmdía. ) 

Valvula r 4. 5cm Non 
(6mm dia.) 

歲된 활로三徵 f71j를 $1{농한바도 있 다 5 ， 17) 

主訴는 대개 ql잊困雜 및 함色1lË이며 좁ε :flE의 정도 

에 따라 마르나 過*血쟁1lË이 흔히 同 l*각 는 것 으고 
알려져 있으냐5 ， 15 ， 17) 本著者들의 경우는 8例中 3例에서 

만 觀察되 었 다 心電圖所見은 RVH. p.pelmonale 등 

이 보이 고 超훌波心魔圖에 서 는 右心房 및 左心房熾t;f~

등을 댐察할 수 있다 5 ， 1 7> 때j述한 바와같이 大部分 꺼 

음 來院겠을 때는 활로r띄，li!e l 라는 臨-，* 11~짧을 내리，~ 

‘L、훨子術과 心藏造影術로 鍵7]IJ 이 可能하고 E홉등*을 내 

리 게 된마 13 ,14 , 17, la’ 
心導子術에 서 합쫓素6뀐和度와 心廠內뚫 iHlJ定으로 얻 을 

수 있는 特값的所見은 크게 세가지를 을 수 있는데 첫 

째로는 右心房에서 左心房ξ로 右左心뺑流가 있고 두 

째로는 心室間輸流는 없으연서 右心室內題이 血~보다 

높거나 또는 그 비슷하게 j험加되어 있는 정이며 세해 

로는 師動1l*壓이 右‘L、室에 비 하여 ，깐폈히 낫아진다는 

점 이 다 5 ， 7 ， 1 7) 右心房에 서 心房中隔缺펌。l 냐 J)/l 圓.fL을 

通하여 右左轉流가 있으므로 Jli1ï.훼服의 f김度로 G'Í'l和원 

짧素含量이 左‘L、房에서는 떨어지게 되고 가끔 三j;辦

不全이 同伴되어 右心房內壓이 j엠;1m되는 경우도 있으 
나 大部分의 경우 右心房內壓은 左心房內壓과 비 슷하 

거나 약간 높아 zp:均 a波가 5~lOmmHg를 나타내게 

펀다 5 ， 10) 그러 나 右心훌운 항상 內慶이 높아져 있 고 

경우에 따라서는 血慶의 2倍以」二에 이르기도 마녀~ , 1 7) 

血慶과 같거냐 3약간 낮은 경우도 있까. 著者들의 경우 

8Ø1J 中 6Ø1J가 全身血壓보다 높은 右‘〔 、홍內많을 나타내 

었다. H市動1l*觸俠쩍이 파하여 평管폐이 師 ~)RIi\ 內로 j댄 
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入하지 뭇하는 경우가 상당히 있으나 들어가연 그 內

풀흔 대 개 正常以 下이 거 나 正횡뱅 위 로 5~20mmHg정 

도를 나타낸다 5 ， 7 ， 17) 師動服離俠쩔의 정도는 右心室內

壓과 師動厭壓의 差異에 따라 그 差가 50mmHg以下

안 경 우는 經度. 50~100mmHg인 경 우는 中等度. 100 

mmHg 以上안 경우는 高度의 俠g얻으로 分類하기도 

한다7l 

單純觸部사진에 서 는 大部分의 경 우 행度 내 지 中옆 

度의 心nE大를 보이 고 튀 어 냐온 JIi1í動聊起始部가 左上

心緣울 이루고 있다 2 ， 5 ， 13) 左主氣管技가 上方으로 올 

라가 있고 心職內 二重陰影이 있어 左心房據張을 추측 

할 수 있￡며 6市動~分布는 減少되어 있다. 그러나 활 

로四徵때 보는 心갖의 學上은 보이 지 않고 오히 려 아래 

로 처져서 左心室의 JJE大를 나타내게 된마 5 ， 8) 

右떼心廠造影廠影 途中 右心室에 둔 導子端이 造影

빼 注入中 또는 造作途中에 높은 右心室內壓 때 문에 

쉽게 右心房으로 튀어 나오는 것도 重찢한 所見의 하 

나이 며 造影밟影1: 右心房nE大를 올 수도 있 마. 右心

室內땐은 大部分 t心觸의 RE大로 좋아져 보이 고 源斗部

(Infundibulum) 빠大도 特徵中의 하나이 다. 師動版離

俠*이 大部分이고 드물게 減斗俠쩍이 共存하는 경우 

도 있마 8 ， 13 ， 17 ) 左께位擔影에서 R市動~책했~;t얀部가 잘 

보이 고 두꺼 워 진 딩 形 (Dome shaped) 의 Hijï動~觸

사이에 좁은 開 n 가 보여 그 直經을 첼 수 있는 경우 

도 있마. 特徵中의 하나인 俠컴後 JIi1í몇b~l1.ÝE많은 !L든 

例에서 나타나며 그 정도는 輕徵한 컷으로부터 아주 

甚한 경우까치 있으며 著者즐의 경우 가장 甚한 例는 

그 直經。j Gcm에 達하였 마 5 ， 7 ， 14) 反面 Jjni野JJip動~윤 

急:激히 그 直經이 줄어 들어 f원純j펴部사진에 서 보는 Jj,fï 

動版減少와 잘 -왔하는 所見을 보인다. 

治擔는 手術로서 完治가 可能하고 大部分 心房 中!隔

缺f율 또는 Ø1l圓.fL의 一次짧合과 師動~~홉뀔j開術을 施

行하니 가끔 源斗切除術을 해야하는 경우도 있으나 그 

像後는 }뿜色先天心驗뜻惠中 가장 좋은 便에 든다7 ， 15 ， líl 

훌li 5l IJ쓸않톰 

(1 ) 활로맥微 (T . O.F) : 엎狀이 나타나는 H융期가 활 

로三값때 약간 늦은 경 우가 많다는 것 을 除外하고는 

臨많훌!i]IJ이 어 렵 다. 單純뼈部사진상 활로三徵은 약간 

의 心뼈大가 흔히 나타나고 JJ;fï動服起始部의 據張， 左

心房의 樞大등이 보。l 여 활로四徵때 보는 心겸의 뽕上 

은 없 다. 心필子術과 心職造影짧影으로 용옳!i] IJ 이 엽 다. 
1,2,6 ,9 ,18) 

(2) Jl!!î lfßJ IDR壓 j쉰 ;)0를 !이|半한 心房中隔缺煩 (A.S. D

with Eissenmenger Syndrome) : 臨15/ZÉl9으로 훨옳!i]IJoj 

어 려 운 경 우가 있다. 單純뼈部사진상에서도 心RE大，

左心房擁張， 師動~起始部據張풍은 활로三徵파 흉사하 

다. 뼈野훌iJ~分布가 中心部와 周邊部의 差異는 甚하나 

全體的으로 增加되 어 있는 것 이 對照、的이 다. 心導子術

과 心뚫造影題影術로 용옳!i]1j~ 야易하다 2 ， 7 ， 15 ') 

(3) 뼈動服離俠갤 (Pulmonary Stenosis) 單純한 

8뿌動~俠쩔만으로는 좁色jJE이 요는 例가 드물아 2， 5} 뼈 

部사진상 활로三徵과 ↑슴似한 경 우가 많으나 心RE大정 

도는 활로三徵보다 작고 뼈野動~分布는 대 개 正常이 

거나 약잔 옐어져 있마 2 ， 5) 實際 單純JIi1í動~觸俠쩔jJE 

。l 年敵增1m와 이에따른 右心室內壓의 增110로 ß~圓孔

윷 通한 右心房에서 左心房으로 右左뼈流가 생겨 활로 

三徵이 되는 경우가 많다 5 ， 10 ， 13 ， 14 ， 15) 

(4) 앵 스타인略形 (Ebstein ’s Anomaly): 좁色효이 

있는 경 우 病歷과 理學的所見만으로 앓別이 容易하지 

않다. 單純뼈部사진에 서 앵 스타인略形의 경 우 心뻐大 

정 도가 좀 더 첼하고 特히 右心房據張으로 右心緣의 

突出을 보인다 2 ， 4) 뼈動師起.始部는 활로三徵파는 對照、

的으로 떠끊되어 있고 全體的인 心職모양。l 四μj形에 

가7강마하여 “ Box like heart"란 表現을 쓰기도 한다. 

心짧造影짧影上 心房化된 右心室과 非正常的으로 늘어 

난 三갓觸등의 特徵的인 所見을 나타낸마 4 ， 1 8) 

(5) 其他 : 뼈部사진상 心뚫찢과 籃別이 필요한 떼 가 

있으나 心훌*의 경우 대개 左上心緣이 ~沒되어 있고 

師野動~分布는 正常벙위 에 속하며 聽談所見파 心電圖

로서 籃別이 쉽다 19) 그 外師動聊辦俠갤을 同{半한 드 

문 先天心%훌훌，뿔、. ØiJ롤 을변 Pulmonary Stenosis 

with double Outflow. Pulmonary Stenosis with 

Complete Transposition . Pulmonary Stenosis with 

Single Ventricle. Tricuspid Atresia. Pulmonary 

Artery Coarctation 빛 Pulmonary A tresia 등과도 

區別해야 하나 이런 경우 대개는 心導子術과 ‘心職造影
術로 錯別이 可能하다 2 ， 3 ， 7 ， 8 ， 10 ， 11 ， 12) 

V. 옮 뚫 

最近 7年동앞 서 울大學校 짧科大學 放射線科에 서 lîl! 

驗한 8댐l의 활로둔.徵융 그 臨똥的 및 放射線學的所見
에 對하여 흥察하여 보았다. 

1. 男女않는 4: 4였고; 惠용年홉은 5歲에서 31歲까지 

었다. 主땀는 좁色뾰과 呼吸없難이었으며 %딩 5?所見上 

全例에서 第三뼈|해 뼈骨左緣에서 Grade I - N정도의 

收縮期心雜音올 들을 수 있었 다. 大部分의 外來臨*f.'t

斷우 활로四徵。1 었 마. 

2. 心導子術上 重맺한 所見은 첫째 右心房에서 左心
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房으로 右左心轉流가 있었고 두째 右心室內壓이 벼加 

되어 있었A며 세째 IDIî動II*~의 減少를 들 수 있었마. 

右心室內壓은 全{7iJ에 서 100mmHg 以上이 었 고 6例에 

서 는 右心室內堅이 全身血壓보다 높았다. Brlí動재i짧은 

5~20mmHg에 不過하였 마. 

3. 單純뼈部사진상 g{7lJ中 6{列에 서 心뼈比가 50% 以

上이었고 2f7iJ에서는 50%以下였다. 左上心緣은 1例를 

l徐外하고는 全部 약간 突出되어 있었고 8퍼野動11*分布 

는 8例中 7例에서 減少되어 있었마. 또 하나의 重잊한 

所見~로는 全{7lJ에서 左心房熾張을 나타내었다· 

4. 心職造影짧影上 右心室內뾰은 7{껴j에 서 작아져 있 

었고 l例에서는 熾張되어 있었으며 全例에서 i;~한 it~; 

斗部O잉大가 있었다. 全例에서 8市動服離秋~j'1을 보였고 

{J\IJ面사진에 서 뼈動IlU따 開 口 의 뼈IJ定이 可能한 例는 그 

直經이 5~6mm이 었 다. 8而動11*의 俠~Mt윷 l1ßdK은 그 直

經이 2. 5~6cm로 여러 정도였었고 이것 은 1M’動 11*觸썼 

*정 도보다는 오히 려 ‘뽑、者의 年敵이 높을수록 μ한 없 

굉을 보인 것 으로 나타났다. 

5. 활로三값은 手術로서 完治가 되 는 않後가 좋은 

좁色先天心廠돗，뽑、이 며 이 f잦惠의 li，{H~엔 꾀파MIJJ에 l페사진 

과 더 불어 右ßUJ{}、顧造影없影이 必、쩌的이 다. 
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