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- Abstract -

Observation of Right Descending Pulmonary Arterial Size and Frontal Cardiac 

Area in Patent Ductus Arteriosus Patients 

Kyung 500 Ahn, M.D. , Hae Yung 5eol , M.D. , Won Huk 5uh , M.D. , Min Jae Lee , M.D. 

Oept. of Radio/. , Co//ege of Medicine, Korea University, Seou/, Korea 

Frontal cardiac area, right descending p비 monary arterial size and size of the ductus arteriosus were 

measured on 29 patients with patent ductus arteriosus, 21 females and 8 males. 

The results are as follows : 

1. Frontal cardiac area in POA patient in this series is increased in 0.63% to 100.11 % an d the 

average is 38.91 .23.54%. 

2. Central branch of the right descending p비 monary artery is dilated in 28 cases (96.55 %) on 

pre.operative stage, and combination with di lation of central branch and constriction of peripheral 

branch is in 18 cases (62.1 %). 

3. Oegree of dilation of central branch is correlated with increase of age , but it is not related with 

size of ductus arteriosus. 

4. Increase rate of frontal cardiac area is not related with size of du ctus arteriosus. 

1. 서 론 심장질환으로 안한 폐순환장애가 동반될 때 폐혈관크 

기를 좌우하고 혜혈류량의 변화를 초래할 때가 많다. 흉 

일반적으로 흉부 X선상에서 심장의 크기 와 페통액의 부 X선상 중심부와 말초부 혜동액의 측정은 폐혈류량의 

변화를 판찰함으로서 심장질환 진단에 많은 도움을 얻고 층가와 폐고혈압을 진단하는데 중요한 정 보를 제시할 수 

있 다. 심정의 크기를 측정하는 방법에는 여러가지가 있 있마고 본다. 한국에서 이미 장힌 서7J 등이 흉부 X션 

으냐 X선학적 방법으로는 흉부 X선 후전펑연상에서 얻 상에서 페동액의 크기의 정상치를 보고한 바 있어 비 정 

는 심계계수， 심장각정의 측정치 및 선연심장연적치등과 상군과의 비교에 많은 도움을 주고 있마. 

후선 및 측연 X선상에서 얻는 심장 용적치가 있는데 그 저자을은 선천성 상장질환 중 수솔로서 완치가능한 개 

중에서 심장 연적치는 심장 용적치와 더불어 심장크기의 방성 동액판 환자에 대하여 수술전후의 심장각경 및 전 

판단기 준으로 상당한 정확성을 가지는 것 으로 알려져 왔 면심장연적파 중심부 및 말초부 폐동액 크기를 측정 산출 

마시 이에 대한 연구는 한국에서 주자 황3 ) 등이 정상 하였고 수솔로서 확인된 개방성 동백관의 구경을 얻은 

인의 심장 면적치 빛 용적 치 를 발표했고 깅 4 ) 이 개방성 바 이들간의 비교판찰에서 몇가지 지견을 얻었 기 에 보고 

통액판 환자의 심장각경과 심장연적 을 발표한 바 있다. 하는 바이다. 
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끄. 측정대상 및 방법 

측정대상은 고려대학교 부속영원에서 1 973 년~ 1978 

년까지 5 년잔 외과적 치료를 시행한 개방성 동액판 환 

자 33 예의 단순 흉부X 선사진 중 전후방 사진과 측정 

불가능하게 조건이 나쁜 사진을 제외하고 단순 흉부 후 

전방 사진을 촬영한 29 예 를 대상으로 하였￡며 그중 남 

자 8 예， 여자 21 예였고， 연령분포는 5 세 ~28 세였다. 

측정방법에 있어서 심장면적의 측정방법운 여러 학자 

에 따라 않은 방법이 있으나，널리 사용되며 비교적 정확 

도를 인정할 수 있는 Moritz 의 방법을 이용했으며 2J(Fig 

’ 
) -

페통액의 크기는 L ei nbach8 J 의 방엽을 창조하여 측정 

하였마. 폐동액의 크기를 측정하는 데는 우측 폐 하 % 
부분을 중심，중간， 말초지대로 구분하여 중심지대에서 

측정 되 는 것 은 l 차분지 , 중간지 대 에 서 측정 되 는 것 은 2 

차분지， 그러고 말초지대에서 측정되는 것은 3 차분지라 

고 정했마(Fig.2). 

개방성 동액판의 구경 및 걸이는 수숭자에 의해서 직 

접 측정댔다. 

F rontal Cardiac area '= π/4xBr x L 

Cardiothoracic ratio '= Tr x 100 
t j + t 2 

Transverse diameter; Tr '= Mr + Ml 

Broad diameter; Br '= x + Y 

Long diameter; L 

Thoracic diameter; t j + t2 

Obliquity of cardiac axis; a 

Fig. 1. Cardiac mensuration by .Moritz. 

Fig.2. Pulmonary zones. The central zone is 
limited la tera l1y by the la teral bo rder of 
the right descending artery, and i nferior­

ly by the point of the middle lobe artery 

or just below the right hilar shadow. 

The mid - zone is limited latera l1 y by a 

perpendicular line mid-way between the 

lateral margin of t h e central zone and rib 
cage and inferiorly by a horizontal line 
proximal two-thirds the distance from a 

inferior margin of the central zone to the 

top of the diaphragm medially. The pe­

ripheral zone is constituted of a distal 

one . third of remainder of the field. 

m. 측 정 성 적 

측정 성적을 보연 먼저 수술전 전면심장연적은 Table 

I 에서 보는 바와 같이 전예에서 66.57~172.39cm2으 

로 정상인의 펑균보다 십장면적이 증대되어 있음을 알수 

있는데，중례에 따라 변화의 정도는 다르나 Table 표 에 

서와 같이 중대율은 0.63 ~ 100.11 %를 보였으며 평균 

38. 91 %::t 23.54 의 증대율을 보였마. 외과적 수술후 

5 일 。l 내에 촬영한 흉부 X선사진상 Table II 에서 냐타 

난 것 같이 3 예를 제외한 26 예에서 전면심장면적의 강 

소를 보였고 수술직후 심장면적 의 감소가 없었던 3예에 

서 도 10 개 월 이 내 강소되 어 정 상벙 위 가 되 는 것 쓸 볼 수 

있었마. 감소율의 정도는 수술직후 감소하지 않은 3 예 

를제외하연 4.22~35.75% 벙위로서 펑균 17. 76 ::t8 

%로 냐타났마， 

중심부 페동액과 말초 쾌동액크기의 변화를 측정한 결 

파 중십부 폐동맥은 29 예 중 28 예 ( 96.55 % )에서 확장 

됐으며 말초 퍼l 동액의 지름이 동시에 감소된 예는 29 예 
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Table I. Frontal Cardiac Areas of The P. D. A. patien t. 

Case Sex Age (yr ) Pre-operative (cm 2 ) Immediate 
Norma l ( mean) (cm2 ) 

Post-operative (cm2 ) 

M 5 66.57 47.10 49.80 

2 F 6 107.76 90.28 54 40 

3 F 6 7 5 ,6 1 64.27 54 .40 

4 F 7 79 .49 58.30 

5 F 7 84.40 67.82 58 .30 

6 F 8 125.4 7 98 ,7 0 62 ,7 0 

7 F 8 7 1.02 52.3 1 62 70 

8 F 8 95 ,7 1 85.35 62.70 

9 F 9 87 ,1 5 75.82 62 .70 

10 M 9 68A5 52 .5 6 6450 

11 M 10 92 ,7 8 79.23 66 , 90 

12 F 10 89.02 65.64 65.30 

13 F 10 107 .03 65.30 

14 F 11 101.73 95. 18 72.10 

15 F 11 8497 98.9 1 72.10 

16 M 11 97.5 1 84.83 72 , 60 

17 F 12 108.62 78 47 75.90 

18 F 13 108.53 92 , 25 75 90 

19 M 14 127 .74 97 . 92 88.20 

20 F 14 113.00 97.18 88.20 

21 F 15 1 52.2 7 89.90 

22 M 16 104.14 99 ,7 5 99 30 

23 F 17 117.04 95.33 93.00 

24 F 18 1 32.66 112.7 6 99.00 

25 M 19 117:1 5 121.74 99.30 

26 F 19 140.81 119.69 101.30 

27 F 25 111 .00 12 3.64 110.30 

28 F 26 125 .3 5 119.32 110 ,7 0 

29 M 28 172 . 39 1107 6 110 ,7 0 

Table 11. Increase rate in pre.operative stage , decrease rate in immediate post. operative 

stage and ductus arteriosus size in the P. D. A. patient. 

Case No. Incre ase ra te (%) Decrease rate (%) Diameter and Length of 
ductus arteriosus (mm) 

33.67 29.25 8 10 

2 98.09 16 .22 5 3 

3 38.99 15 00 5 7 

4 36.35 7 10 

5 44 77 19. 64 10 5 

6 100.11 2 1 .34 5 3 

7 1 3.27 26. 34 5 10 

- 345 -



10 

7 

10 

13 

10 

8 

10.82 

13.00 

23 .2 1 

14. 60 

2626 

3 

10 

7 

6 

10 

5 

5 

5 

3 

7 

5 

15 

3 

6 

11 

3 

10 

2 

9 

7 

13 

4 

15 

5 

10 

7 

3 

15 

10 

7 

7 

7 

15 

10 

2 

5 

13 

4.22 

18.55 

1500 

3.43 

15.00 

- 1 L 39 

4.81 

35J5 

17.76 ::1: 8 .00 

52.65 

39.00 

6. 12 

38.68 

36.32 

63. 91 

41.10 

17 . 85 

34.3 1 

43.11 

42 . 99 

44.83 

40.90 

69.38 

4. 87 

25.85 

34.00 

18.58 

39 .00 

0.63 

13 .2 3 

55.73 

38 .91 ::1: 23.54 

8 

10 

9 

6.44 

- 16.40 

1300 

27 .76 

15.00 

23 . 34 

14.00 

11 

13 

14 

16 
?l 

ng 

Q
>

---

12 

15 

20 

23 

26 

28 

29 

Mean 

24 

25 

27 

2 1 

22 

5 

。x 100 3
R、
￡
%

ν
1、
t
s

、
‘
、
‘
。
‘
‘
·、
。”
‘
애
‘
 
‘
언
어
‘
、u
t
R
 

10 

。， α'ameler
X ; Leγμ ’'0 

。 ; Diameler 
)(; Le"f th 

。 o K 。

80 
。3 。

1ι 

。

。

x 
x 

x 
12 

.0 x • '.0' 0 CXK a‘ 10 

。x 

。
。

。x 
x 

。

。

。x 
x 
。x 

x x 

x 
。

Qu 。

x 
。xxx 

x 
。. 0 

x x ‘3 
x。

‘‘‘ 
잉
N
i
a
 

‘
S
.
s‘
용
‘
，
 
」
S
、
‘
여
 

。x 

50 

。<s> 

。

。

。8 

。。x 
x d 

30 
11 >01 。。x。。

。x 

x 

。

x 。

4 

。g 
x 

x 

x 

。

。

。

ð 89/0/2 ι 

2ι'cb.ιrar，ιrε~/i:lStß siZe(-) 

8 

a 
10 

x 

o• 4 ð 공 1Q 

lJ .. ~eqf 짜l.ONrY N(v갱νs/r8 "~/，.‘” ’찌pðl/Þ>t 
.,., ‘~pmø’ ‘ -J 

。2 

ι 
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and size of th e ductus arteriosus. 
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Fig.3. Correlation between pulmonary arterial 

size and size of ductus arter iosus. 



중 18 예 (62. 1 %)로나타났마( Table m ) 폐 동액의 확장정도가 증가되는경향을볼수있었마 
개방성 동액 판의 크기에 대한 중심부 폐동액 확장 정 ( Fig. 5). 

도를 비 교관창한 바 전반적으로 판련성을 찾아 볼 수 없 

었으며， 또한 개방성 동액판의 크기에 대한 심장 연척의 IV 고 안 
크기를 비 교한 바 상호 관련성이 없는 경향을 볼 수 있 

었마 ( Fig. 3, F ig. 4). 동액관은 하행 대동백의 기시부와 좌측 페동맥의 기시 
그러 나 ， 연령에 대한 중심부 폐동액의 확장정도를 비 부를 연결하는 혈관으로 태생기에 폐순환이 제한을 받을 
교판찰한 바에는 Fig.5 에 서와 같이 연령의 중가에 따라 때 우측 심장a로 유업펀 동액혈이 폐동액을 거쳐 칙접 

Table ill . Meas urement of the right descending pulmonary arterial size in the pre-operative 

and post-operative stage of the P. D. A. patient, compar ed with the s ize of ductus 

arteriosus. 

Case 
No . 

Sex 

Primary bra nch Seco ndary branch Tertiary branch 
Age 

(year) Pre-op./ Normal Pre.o p./ Normal Pre.op. No rmal 
Po st.op. ( mm ) Po st-op. ( mm) (m m ) 

Diamete r and 
Length of duct­
us arterios‘us 

( mm ) 

?
ι
 

q
니
 
A
* 

rs 

”b 

’1 

QU 

Q
J 

nu 

1
i 

?“ 

?
나
 
A‘ 
ζ
니
 
FO 

7
t 

gu 

Q
ι
 
n
u 

1A 

?
ι
 
qu 

A
‘--b 

ζ
U
 
?
l 

gu 

Q
ι
 

1i 

---i 

-----i 

1i 

1i 

1i 

1i 

?“ 

q
ι
 
?]

n
ι
 
?“ 

?
ι
 

”
ι
 

?
ι
 

?
ι
 

q
ι
 

M 

F 

F 

F 

F 

F 

F 

F 

F 

M 

M 

F 

F 

F 

F 

M 

F 

F 

M 

F 

F 

M 

F 

F 

M 

F 

F 

F 

M 

2 

4 

5 

5 

3 

5 

6 

0 

0 

5 

0 

5 

0 

0 

0 

7 

6 

5 

0 

5 

8 

4 

6 

0 

5 

0 

7 

0 

0 

‘ 

---------------

-

-

-

----’ 

--

--’ 

끽
 “

4 

4 

4 

영
 5 

5 

4 

4 

5 

5 

5 

6 

5 

4 

4 

4 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

6 

5) 

5 

6 

6 

5-

ν
 
μ
v
 μν
 ν ν
 μ
ν
 ν pv 

v 
ν
 
ν
 
ν
 앙
 
ν
 ”” 
ν
 
γ
 ν
 ν
 ν
 
ν
 ν
 w 
ν
 γ
 ν
 ν
 ν
 ν
 

-
-
-
-
-
-

-

-
-
-
-
-

-
-

-

-
-

。

• 

-
-

-

。

-----

4 

4 

4 

4 

5 

5 

5 

5 

5 

6 

5 

7 

6 

5 

4 

5 

5 

6 

5 

6 

6 

7 

6 

7 

5 

6 

4 

6 

7 

4 

4 

4 

0 

0 

0 

0 

0 

4 

4 

4 

4 

4 

l 

l 

l 

1 

6 

6 

6 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

-

------

-

-

-

-

---

--

----

------

-

8 

8 

8 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

m 
m 
m 
m 
m 
m 
m 
m 
m 
m 
m 
m 
m 
m 
m 
m 

Aa1 

nU 

nv 

cJ 

Rd 

nu 

gu 

q
ι
 
nu 

nU 

nU 

OU 

nU 

「3

-b 

「9

A
ι
l
 nU 

?
이
 
nu 

Fb 

nU 

CJ 

nU 

7I 

F3 

nU 

F3 

n
u 

-----

--e 

------

--

---

--

-----

개
 개
 V 

4 

9 

u 
9 

m 
u 
m 
m 
m 
u 
u 
9 

m 
m 

잉
 m 

π
ω
 
M 

u 
mu 

η
 
m
ω
 
M 

m 
n 
u 

uv 

ν
 
ν
 ν
 ν
 
ν
 
ν
 ν
 ν
 ν”
 ”” 
“” 
”” 
ν
 γ
 ν
 ν
 ν
 ν
 
ν
 ν
 w 
ν
 w 
w 
ν
 ν
 μ
ν
 

--------

-----------

-

-

-----

---

9 

m 
m 
m 
u 
u 
m 

π
ω
 
u 
u 

m
ω
 ”ω
 냐
 mm 

u 
u 
m 
m“ 
m 
n 

m
ω
 
m 
m 
U 

m
ω
 
% 

η
 
η
 mQ 

5 

6 

6 

7 

7 

8 

8 

8 

9 

9 

0 

0 

0 

1i 

l 

l 

2 

3 

4 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

9 

5 

6 

8 

1 

----1A 

IL 

--l 

i 

l 

----

2 
2 
2 

4 

4-4-

5 

5 

5 

5 

5 

6 

6 

6 

6 

6 

4 

4 

4 

4 

4 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

. 

‘ 

--

-

--

----

-----------

-

-

i 

·

’ 

--

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

rb 

c
u’ 
ζ
d

.
 pO 

A
‘l 

q
니
 
A
* 

1
A 

nU 

QU 

Q
ι
 
?I 

1i 

O
J 

1A 

Ail 

nU 

’i 

?
ι
 ?
“ 

qu 

n
ι
 nU 

Q
ι
 nu 

Q
ι
 7l 

?J 

Aii 

-

--------

--

-

--

-------

-

---

--

­

?
“ 

?“ 

?
ι
 

?
ι
 

?
니
 

。
ι

?“ 

?
ι
 
9
“ 

η
J
 

?
ι
 

?
니
 

q
니
 

n
ι
 

9
ι
 

9
ι
 
qJ 

qJ 

?
u 

?u 

?
이
 
?
이
 
qu 

?
ι
 
nJ 

q
ι
 
?
ι
 ?
l 

qJ 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

7 

7 

7 

7 

7 

1 

l 

l 

1 

3 

3 

3 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

-

-

-

--

-

-

’ 

’ 

‘ 

-

-

-

-

-

-

-

--------

-

---

, 

‘ 

q
ι
 
n/‘ 

。
ι

?“ 

?“ 

?
ι
 

?
ι
 

9
ι
 
”//]

n
ι
 
?
]

9
ι
 

q
ι
 

?
니
 

?
이
 

9
、u

qu 

qu 

?J 

?
니
 qu 

?
나
‘
 

?J
‘ 

?J
‘ 

?J
. 

qJ. 

?
니

.
 

qj
. 

?
υ

.
 

8 

5 

5 

7 

m 
5 

5 

N 

m 
8 

9 

7 

겁
 4 

% 

돼
 5 

m 
7 

3 

돼
 m 

5 

u 
m 
2 

7 

7 

7 

m 
3 

7 

m 
5 

3 

m 
m 
7 

m 
3 

3 

m 
2 

m 
7 

3 

7 

5 

6 

m 
% 

3 

u 
5 

6 

5 

5 

5 

7 
I 

A ” 
1 이

 
J 



” 
”v 

8 

7 

δ
 
5 

4 

3 

2 

/ 

0 

、
‘
‘
、
、
‘
‘
、
、
%
‘
x
s
‘
、
$

§
$
κ
、

\
X
X
*、
、
‘ν
j、8

ι
vN
잉
\
%
‘
‘
잉
、
‘
‘
”
 

‘
V
%
S
x
‘
、

a
x

ν
R
e
w
‘
、
‘Q 5 ~O /$ 20 2S ~‘r) 

Fig.5. Correlation between age and pulmonary 

arterial size. 

하행 대동액으로 유입되는 단경로로서 대통액보마 높은 

폐동맥앙을 가지며， 출생직후 첫 호흡이 시작되연 폐포 

확장。l 일어나여 전오세혈판의 산소분압이 높아지고 퍼1 

동액앙은 강자기 낮아지고， 혈액내 산소분앙이 높아지면 

서 펴1 동백운 확장되고 반대로 동액관은 수축이 일어나폐 

순환이 자유롭게 된다. 동액판의 페쇄는 동액판의 산소 

분압증가와 Bra dykinin s 또는 다른 물질에 의하여 기능 

적으로는 생후 1 2 시간안에 완료되며， 해부학적으로는 l 

개월내에 완전히 폐쇄된다9) 동액판이 생후 2주까지 출 

생전 기능을 그대로 유지하고 있거냐 3 개월 뒤까지도 내 

장이 폐쇄되지 않으연 개방성 통백판이라 말할 수 있마 

10 ) 통액판이 폐쇄되지 않고 개방성으로 남아있는 데는 

여러가지 원언을 들 수 있마. 기능적 A로 통맥판벽의 근 

육수축으로 폐쇄댔던 동액판이 재개되는 현상은 동맥혈 

내 낮은 산소분앙파 산혈중에서 올 수 있마. 산소분앙이 

낮거냐 산혈증이 되 연 폐동액은 수축되고 동맥관은 이완 

펀마. 이렌 현장은 호흉부선좋이냐 청 색 심장기형에서 

흔히 개방성 동액판을 동반하고 산소가 부족한 고산지대 

주민이 해 변 주민보마 더 발생 율이 높다는 사실로도 인 

정된다l시 

개땅성 동액관의 진단은 이학적 소견으로서 좌측 제 2 

늑간에서 청취되는 연속 기계성 장읍이 특정적이고， X 선 

소견은 좌심실 ， 좌심방의 확대， 페동액의 확장 및 폐야에 

Shunt 의 방향이 역전되어 있음을 암시하는 소견이 펀마 
14,15 ) 

개방성 동액판의 발생율은 저자에 따라 순위의 차이는 

있A나 Wood’s case 900 예 중 2 위 16~ N a das 는 10624 

예 중 15.5 % 로 제 2 위를 차지한다고 하였고，국내보고 
로는 홍17 ) 얀 18 ) 등에 의하연 14 %로 제 3 위로 보고 

하였다- 남녀 발생 비는 B enjamine e t aPO)에 의하연 개 

방성 동액판환자 선 215 예 중 여자가 156 예 ( 72.6 %) 

였고 남자가 59예 (27.4%) 이었마. 저자의 중례 33 예 

에서도 여자가 24 예 (72.7 %)로서 만연 여자에게 더 호 

말하는 선천성 기형임을 알수 있마- 저자의 증려I 29 예 

중 전예에서 38 . 91 % :t 23.54 의 전변심장면적의 증대를 

보안 것은 많은 문헌에서도 보고된 바와 같이 대부분의 

개방성 동액판 환자에서 심장면적이 커지는 것 을 올 수 

있었마- 그러고 국내보고 중 깅 4) 으I 20 ~ 30 %의 심장 

면적 증대와 비 교하여 비슷한 결과블 보였다. 페혈류 

량의 증가는 중심부 폐동액이 확장되는 것으로 확인할 

수 있 었 는데 29 예 중 28 예 (96 %) 에 서 확장되 었 마. 

김 4)의 보고에서도 역시 2 1 예중 19 예에서 혈판음영 

증가를 보여 간정적으로 폐혈류량의 증가를 확안한것으 

로 나타났다. 페동액성 고혈앙의 소견 중 하냐인 중심 

부 폐동액의 확장을 초래한 것중 정상보다 말초 폐동액 

크기의 강소를 동안한 경우12 )는 29 예중 19 예 (65.5 %) 

였마. 그러냐 이을에게서 임상적으로 청색증 등의 증상 

。l 나 ， 싱선도소견에서 우심실의 중대 등 다른 Shunt 의 

방향이 역선된 증거 14 )는 찾을 수 없었다. 일반적으로 

중심부 폐동액의 확장은 동액판의 크기와 판계있다 19)고 

생각되고 있으나 저자들의 경우는 오히려 연령증가에 따 

라 폐동액의 확장정도가 증가되는 경향을 볼 수 있었으 

며 ， y = 0.24x + 1. 09 의 직선을 그릴 수 있었고 p<0.01 

로서 통계학적 유의성을 안정할 수 있었다. 이는 연령 

증가에 따라 산소분앙증가에 대한 폐동액의 수축력이 저 

하되고， 혜혈류량의 증가가 장시간 계속되는데 대한 펴1 

동액의 저항력의 약화로 안한 결파로 추정펀마-

Keith ]effe r son 은 Shunt 크기 가 작을 때 전연 심 장면 

적이 오히려 커지는 역현상을 볼 수 있었마고 말표했마. 

20 ) 그러나 저자들의 경우 개방성 동액판의 크기에 대 

한 비교관찰에서 펴1 동액의 확장정도냐， 전연심장면적 증 

대정도와는 Fig. 3 , 4 에서 보는 바와 같이 통계학적 유 

서의 폐혈관 음영의 증가， 폐 운우도 또는 폐문혈관의 성 의성을 찾을 수 없었마. 이는 산소분앙증가로 인한 폐 

수축성 확장 등이 있마 12， 13) 그러나 상기한 X 선소견은 동액의 수축하려는 경향과， 페혈류량의 증가로 안한 폐 

전환자에서 마 보이는 것이 아니고 환자에 따라 그중 l 동액의 확장경향이 복합적으로 작용하는 때문이 아닌가 

개 또는 몇개 를 보이는 것이 보통이다. 추정된다- 개방성 동액관은 특별한 금기사항( 활동성안 

마른 선천성 기형에 비하여 대동액이 커지거나 뚜렷해 심내악영， Shunt 방향의 역전)이 없는 한 수술시 사망율 

지는 것이 특이한 소견이고， 폐동액압이 크게 상승하여 은 2 1 % 이내이고 대부분 완치 가능한 질환으로 알려져 

우심실이 커지고 여기에 페동액의 석회 칭착이 있으면 있마. 수숭후 환자는 임상적 증상이 호선되고22 )심장의 
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크기도 차츰 강소하여 1 ~ 2 년내 거의 정 상 크기로 돌 89: 995-998, 7963. 

아오고 폐 혈 류 량도 차츰 줄게 된 다. 저 자의 증례 29 예 9. Nadas A.5. and Fyler D.C. Pediatric cardiology. 

중 26 예에서도 전면성장연석은 수술후 5 일이내 수솔 3rd ed. Philadelphia, W.B. Saunders, 79 72. 

전에 비해 평균 17.76 % i: 8 의 강소를 보였고， 냐머 지 10. Benjam ine M.G. , Rene A.A. and Maurice L.B.5. 

3 예 에 서 도 10 개 월 내 감소하는 것 을 볼 수 있었 다. 김 4 ) Heart disease in children. ; .8. Lippincott Co. Philadel-

의 보고에 서 도 수솔직 후 12 .5 %의 강소를 보안 것 으로 phia and Toronto, 7966. 

말표해 저자의 측정과 비숫한 결과를 나타냈다 1 1 . Alzamora V. and et al. On the possible influence of 

V. 결 론 

1. 여 자 21 예 , 남자 8 예 의 5 ~ 28 세 사이 의 개 방 

성 동액판 환자 29 예중， 전연심장연적운 수솔선 전예에 

서 정상안의 펑균에 비해 약 38 . 91 %i: 23.54 의 증대를 

보였고，수솔후 5 일이내 수술천에 비해 26 예에서 17.76 

% i: 8 의 감소를 보였마. 

2 . 중십부 폐동액은 29 예중 28 예( 96.55 % )에서 정 
상인 펑균보다 확장되었으며， 말초 페동액지릉。l 동시에 

감소펀 예는 29 예중 18 예 ( 62 .1 %)였다. 

3. 중심부 폐동액의 확장정도는 나이에 비례 해 서 커 

졌으며 개방성 동액판의 크기와는 판련이 없었마-

4 . 전연심장면적 크기의 정도는 동액판의 크기와 판 

련이 없었다. 
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