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심조영술에 의한 심실 중격 결손증의 묘
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- Abstract-

Angiographic Differentiation of Types of Ventricular Septal Defects 

Mal 800n Cheon, M.D. , Hee Young Park, M.D. , Yang 800k Kim, M.D. 

Department of Radiology, Marykn oll Hospital, Busan 

Defects of the ventricular septum are the commonest tpe of congenital cardiac malformations 

A classification with axial angiography of the subtypes of ventricular septal defects is 

proposed on the study of 126 patients with defects of the ventricular septum 

The res ul ts were as follows; 

1. The incidence of the ve ntricular septal defect was 39.6 % of congenital heart malformation 

2. The sex distribution of cases were 70 males and 56 females , the age ranged from 13 months 

to 26 years 

3. Angi og raphic features seen by axial angioraphy were as follos; 

a. perimembranous defects as seen on long axial view of left ventriculogram were in 

continuity wity aort ic valve. The relation of the defect to the tricuspid valve allows 

distinction of the extensio n of the perimembranous defect toward inl et, trabecular, or 

infundibular zones. Thi s relation was determined angiographically , usi ng the co urse of 

the contras t medium from the left ventricle through the ventricular septal defect, opacify­

ing the right ventricle. In inlet excavation, the shunted blood opacified the recesas 

betwee n septal leafl et of tricuspid valve and interventri cular septum in early phase , in 

infundibular excavation , opacified the recess between anterior leafl et of tricuspid valve 

and anterior free wall of righ t ventricle and in trabecular excavation , the shunted blood 

traversed anterior portion of tricuspid valve ring , opacified trabecular portion of right 

ventri cle 

b. Musculardefects were separated from the semilunar and atrioventricular valves. 

c. Subarterial defects were related to both semi lunar valves , and they were best demons­

trated on the elongated right anterior oblique view of the left ventriculog ram 

d. Total infundibular defects were profilled in right anterior oblique 30 and long axi al view , 

subaortic in location in both views 

이 논운은 1988년 1 2월 31일 접 수하여 1989년 4월 24일에 채택되었음 
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4. The incidence of subtypes of ventricular septal defects evaluated by axial angiography were 

as follows; 

S ubarterial type 

Total infundibular defect 

Perimembranous type 

Infundi bular excavation 

Trabecular excavation 

Inlet excavation 

Muscular defect 

Infundibular excavation 

Trabecular excavation 

1. 서 론 

18 cases (14.3 %) 

1 cases (0.8 %) 

100 cases (79 .4 %) 

60 cases (47.6 %) 

10 cases (7 .9 %) 

30 cases (23.8 %) 

7 cases (5.6 %) 

6 cases (4 .8 %) 

1 cases (0.8 %) 

영 기 MH 20 (Iso .centric C-arm stand fo r Biplane 

Cineangiog raphy)로 촬영 하였으여 , 60도 좌전사위 Oeft 

anterior oblique)에 다 30도 두미 (cranio-caudal )로 각도 

심실 중격 결손은 가장 흔한 선천성 심기형으호써 진 (ang비ation) 를 주어 긴 축상 시야( long axial view)를 

단에 있어 양연성 활동혈판조영 법 (Biplane Cineangiogr- 촬영 하였고， 연장 우전사위 (Elongated right anterior 

aphy)을 이용한 축상시야(axial view)로 많은 발전을 가 oblique)는 30도 우선사위에 30도 두마각도를 주어촬영 

져왔다. 하였다. 그러 고 필요에 따라서 45도 좌전시위에 마 30도 

저 자들은 선천성 심 기 형 환자 318명 중 활훗 4증 우마 각도를 주어 사방 시 야( Four chamber view)를 얻었 

(Tetralogy of Fallot )과 같은 심실중격 결손의 모양에 다. 

많은 변화를 나타내는 심기형을 제외한 심실 중격 결손 

이 주병변인 환자자 126영을 sot。등.2 )의 제안에 의한 영 

명업을 이용해서 각 형 ( type)에 따른 분류， 빈도 및 운 

헌 고찰과 함께 보고하고자 한마. 

II. 대상 및 방법 

1984년 11월부터 1988년 8월까지 부산 메리놀영원에 

서 선천성 성 기 형 환자 318영을 양연성 활동혈판조영 법 

으로 진단하여 이중 싱실 중격 결손이 주영변인 환자 

126명에 대해서 싱장 조영상에 의해 각 형들을 결정하였 

다. 

126명중 116명에서는 단순히 심실중격 결손만을 가졌 

고， 10명에서는 마른 기형을 동반하였다. 

환자는 남자 70영 ， 여자 56명이었고， 연령은 137~ 월에 

서 26세까지였다. 

좌심실 조영술은 NIH 카테테르를 심실 중격의 결손 

부위를 통하거냐 난원공(Foramen of Ovale)을 통해서 

좌심실내로， 돼지 꼬리상 카테테르( Pigt없1 catheter )을 

이용해 대퇴동맥 (F emoral artery)을 통해서 좌싱실 내로 

넣어 1. 0-2. 0cc/kg의 조영제를 주입하여 Shimadzu사 

의 동중심성 써-암 스탠드를 가진 양연성 훨동혈관조 
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m. 결 과 

126영의 심살 중격 결손 환자에서 각 형의 성조영상 

소견과 빈도는 마음파 같았다. 

막양성 심실 중격 결손은 100명으로 79.4%의 반도를 

보였는데 성조영상 공통석으호 긴 축상 시야의 화심실 

도 Oeft ventriculogram )에서 결손의 종단연을 볼 수 있 

었으며， 대동액판 직하에 위치하였다. 또한삼첨판막과 

밀접한 판계가 있A냐 각 아형 (Subtype )에서 각각 다른 

모양을 보였마. 즉 초기에 삼첨판의 전 소엽파 우싱살의 

앞쪽의 접 하지 않은 백 (anterior free wall)사이 의 함요부 

( recess)가 조영되는 경우가 누두부 함요(도 1, 2, 3, 4, 

5)로 47 . 6%의 벤도를 보였다. 심실 중격파 중격 소 

엽사이의 함요부를 조영시키는 경우를 입쿠부 함요(도 

1, 2, 3, 6, 7)로 23.8 %에서 ， 그러고 전류된 혈류가 내 

교련부를지냐우심살강내 성첨가까운 주부를 죠영시키 

는 경우가 주부 함요형(도 1, 2, 3, 8 )으로 7. 9 %였다 

(Table 1, 2). 

동맥하 결손은 18영으로 14. 3 %를 차지하였다. 01 
경우는 30도 우선사위에서 결손의 종단연을 잘 볼 수 

있었으켜， 동시에 폐동액판파 내동액 판의 직하에 위 



- 선알순 외 : 심조영술에 의한 싱 실좋걱 결손증의 분류 

‘~ Trabecula 
Soαcmarg"에，. 

Fig. 1. Diagram to show infl ow , outflow and trabecul­
ar zones of the muscular portion of the inter ventricular 
septum from the ventricular aspects 
(Reprinted from [4]) 

00’octs with partly 1i l:1αJS nms 
Sub-arteria I Infundib내ar 

’매ot 

Fig. 2. Location of three types of ventricular septal 
defects (perimembranous , subarte rial , and muscular as 
seen from right ventricle 
(Reprinted from [1]) 

치하였다(도 9, 10 ). 

총 누두부 결손은 60도 좌천사위에서도 대동액관 직 

하의 결손을볼수있었으며 ， 동시에 30도우전사위에서 

도 결손의 종단연을 잘 볼 수 있었던 경우로 1예에서 이 

런 형을 보였다. 

Fig. 3. Perimembranous VSD 
Perimembranous VSD is profiled in LAO 60 L t. ventr­
iculogram and located just below the aortic valve. Sub­
type could be differentiated by the di rection of stream 
of sh unted contrast media in early phase , direction (a) 
in inlet excavation , direction (b) in trabecular excava­
tion and direction (c) in infund i vu lar excavation 

근육성 결손은 7영으로 5_ 6 %를 차지하였는데 위치에 

따라 누두부 중격의 좌축을 30도 우전사위에 서 , 누두부 

중격 의 우측파 주부 중격 의 앞쪽은 60도 좌천사위 에 

서， 주부 중격의 둬쪽파 업구부 중격 천부는 45도 좌 

전사위에서 각각 종단연을 찾을 수 있었~"'i， 대 동맥 

판파 옐어져 있는 특징석인 소견을 보였마. 혈관 조영 

상 천류펀 조영제가 중격 소엽 주위를 조영시키는 경 

우가 입쿠부 결손이고， 우심실의 성첨가까운 주부를 

조영시키연 주부형 결손이고 우심실의 출구부만 조영 

시키고곧폐동액무로 넘어가는 경우를누두부 결손으 

로 분류하였다(도 11 ) 

126명 의 환자중에 서 101영 이 수술로 교정 받았으며 , 

수숭 소견상 막양성 결손이 80명 이 었고， 동맥 하 결손은 

21영으로(Table 3) 섬조영상 소견과 서로 판련시켜보연 

막양성 결손형인 경우는 80영중 74명 (92.5 %)에서， 동 

맥하 결손인 경우는 21명중 15영 ( 71. 4% )에서 옳게 진 

단되었마. 그러고 수술로 교정받은 101명을 제외한 냐 

머지 환자중 작은 크기의 결손을 가진 2명의 환자는 계 

속석으로 외래로 마니연서 보촌적 치료를 받고 있으며， 

나머지 23영의 환자는 본원에서 수술을 받지 않아서 혈 

판조영상소견과 바교하지 못했다. 

짜
 
ω
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Fig.4. Fig.5. 

Fig. 4. Right ventricle on long axial view in perimembranous devect with in lundibular extension. Area 01 right 
ventricle (Wavy line) opacilies early when contrast medium passes through (a rrow) ventricular septal de fec t. P A = 
pulmonary artery; TV=tricuspid valve; RV=right ventricle 
Fig. 5. P erimembranousventricular septal delect extending toward infu ndibulum . L eft ventriculogram in long axial 
view. Ventricular septal defect is be neath ao rti c valve Contrast dedium passes fro m left ventricle in to right ven tricle 
and opacifies the recess between anterior tricuspid leafle t and anterior wall of ritht ventricle 

RV 

Fig.6. Fig.7. 

Fig. 6. Right ventricle on long axial view in perimembranous defect with inlet excavation. Area of right ventricle 
(Wavy lines) ge t opacified early when contrast medi um passes through (arrow) ventricular septal defec t 
Fig. 7. P erimembranous ventricular septal defect extending toward inlet zone of muscular septum. L eft ventricu lo 
gram on long axial view. Defect is beneath aortic valve. When contrast medium passes through ventricular septal 
defect, it accumulates mainly underneath septal tricuspid leaflet 
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Table 1. Angiographic Findings of VSD 

선말순 외 : 싱조영슐에 의한 싱실중격 결손증의 분류 -

Angle of 
Incidence 

Angiographic 
findings 

Aortic valve 
contlgUl ty 

Perimembranous 

infundi bul um 

LAO 60 

trabecular 

inlet 

Subarterial RAO 30 

Muscular LAO 60 

Total inf.defect RAO 30 

& 
LAO 60 

(+) 

S ubaortic 

(-) 

(+) 

early opacification of recess 

above an t. septal leaflet 

early opacification of RV 

trabecular zone 

early opacification of recess under 

septal tric uspid leaflet 

early opacificat ion of RV 

outfow tract and pulmonary artery 

N. 고 jê~ 
εE 

심실 중격은 두개의 주 쿠조 즉， 막부(membranous 

portion )와 근육부( muscular portion )로 구성되어 지는 

데 아주 세세한 섬유조직으호 대동액판(aortic valve) , 

승모판(mitral valve)과 삼첨판(tricuspid valve)의 윤들 

( annuli )이 서 로 접 하고 있A며 , 방실부우I (atrio-ventr 

icular component )와 싱 실간 부~우I (interventricular com 

ponent)로 구성된 부위가 막성 중격 ( membranous sep 

Fig. 8. P erimembranous ven­
tricular septal defect extending to­
ward trabecular zone. left ven­
triculogram in long axial view, 
ventricu lar septal defect is im­
mediately beneath aort ic valve , 
which is characteristic of perimem­
branous defects. Contrast medium 
opacifies trabecular part of right 
ventricular chakber early 

tum )이다. 심실 중격의 대부분은 근육부로 세분절 (seg­

ments ) 즉， 업구부(Inlet) ， 누두부(Infundibulum )와 주부 

(Trabecular part )로 나눌 수 있는데 오른쪽에서 삼첨판 

파 중격 한 소엽 (tricuspid-septal le와let )의 부착파 관계 

있는 부위면서 왼쪽에서는 승모판파 중격간 소엽 ( mitr­

al-septal leaflet )이 연결되는 부위가 입구부이고， 심실 

의 박출로( outflow tract)을 분리시키연서 동액판 바로 

아래 부위 가 출구부( ouliet ) 또는 누두부(Infundibulum ) 

이마. 그리고 막성부 중격의 더 넓은 부위를 냐누는 부 

위 가 주부( Trabecular part )이 마1 ， 3 ， 4 ) (도 1). 

W 

찌
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Table 2. VSD , Incidence of Subtype 

Type Author +최 'Soto 

Subarteria l 18 (14.3) 32 (291) 12 (1.3) 

Perimembranous 100 (79.4) 73 (66.3) 153 (69.5) 

악성 중격은출구， 주부와 업쿠부세중격과 접합되어 

야 성실 중격의 말달을 완결하므로 확률로 보아 심실 중 

격 결손은 악성 중격 주위에 생걸 확률이 가장 높으며 ， 

이러한 형을 전부 힐L해서 막양부 결손( perimembranous 

defect)이라 부른다. 막양부 결손은 악성 중격에 의해 

정상에서는 폐쇄펀 부위와 연결되어 있는 출구， 입구 그 

러고 주부 중격 어느 부위를 다 첨 뱀할 수 있마. 이 중 

우싱실측에서 보아삼첨판의 중걱 소엽 (septal leaflet )아 

래에 위치하연서 내측 유두상 근육(medial papillary 

muscle )이 결손의 우상측에 있는 경우가 입구부 함요형 

(lnlet excavation type)이며，결손이 퍼1동액을 향하고 있 

으며 ， 내측 유두상 근육이 결손의 아래쪽 변연에 유착하 

고 상첨판의 천 소엽뒤에 있는 경우가 출구부 함요형 

(Outlet excavati on type)이 고1 ) 대 개 걸이 가 걸고 그 축 

이 싱첩 (apex)쪽으로 향하며， 중격 소엽아래에 있으나 

입쿠부 함요보다 더 내 교련 ( mid때 commissure )가까이 

있는 경우가 주부 함요형 ( trabecular excav,ation type ) 

이다. 

Infundibul ar 60 32 

Trabecular 10 28 

Inlet 30 10 

Muscular 7 (56) 1 (09) 

Infundibular 6 l 

Trabecular 0 

Inlet 0 0 

Total Infu ndibu lar 1 (0.8) 5 (4.5) 

Mixed 0 0 

126 (%) 110 

(+, from [5] ,' from [1]) 

Table 3. VSD , Surgical correction 

Type 

Subarteria l 

Perimembranous 

Muscu lar 

Total Inf 

• VSD 1 26명중 101 영 만 correctlOn함. 

Fig. 9. 

42 

56 

55 

58 (263) 

3 

40 

15 

0 

3 

220 

NO 

21 

80 

0 

0 

Fig. lO. 

근성 형 (Muscular type)은 방설부위 와 동액 판막과는 

판계가 없으며， 전적」즈로 근육성구조로 구성되며， 근성 

중격에서의 부위에 따라 입구， 주부와 출구부로 나눈마. 

동액 하 결손형 (subarterial defect )은 결손의 천정 을 

형성하게 되는 대동맥관과 폐동맥판과 판계있마. 일부 

F ig . 9. Left ventricle on elongated right anterior oblique v iew in subarterial ventricular septal defect Area of right 
ventricle (wavy lines) opac ifies when contrast medium passes from left ventricle and opacises from left ventricle and 
。pacifi es right ventricular outflow traact , immediately under aortic and pulmonary vale 
Fig. 10. Subarteri al ventricular septal defec t. Left ventriculogram. Elongated right anterior oblique view. Defect is 
immediately beneath right and left coronary cusps , on upper left contour of left ventricle. Early opacification of 
upper part of right ventricular outflow tract beneath pulmonic valve 
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의 환자에서는 누두부 중격이 거의 완전히 없어져서 결 

손의 변연이 폐동액에서 악성 중격까지 이르는 큰 걸손 

을 만드는데 이를 총 누두부 결손 ( Total infundibular 

defect )혹은 원추형 중격 결손(Conal septal deficiency ) 

이라부르는데 이러한 행에서는 대동액파폐동맥판윤간 

에 서로 연결되어 있어서 이 결손은페동액 직하안 동시 

에 대동액 직하의 위치에 있게 된다(도 2). 

좌싱살 조영술에 의한 싱살 중격 결손의 벤도는 막양 

성 형이 79.4 %로 가장 높은 반도를 보였는데 이것은 

한국에서의 마른 저자들5- 11 )이나 서양에서의 Soto둥과 

대동소이한 경향을 보였고， 그 마음 순으로는 한국에서 

는동액하형인 반변에 서양에서는근육성 형이었다. 그 

러 고 막양성 형의 각 아행에 서 저자나 다른 저자에 의 하 

연한국에서는 누두부함요가제일 많은반연， 서 양에서 

의 Sot。등에 의하연 주부 함요가 가장 높은 형으후 차이 

점을보였마. 그러나본원에서는외파의들이 수숭상중 

격 결손을 크게 동액하 형， 막양성 형， 근육성 형파 총 

누두부 결손형으호얀 나누고 각각의 아형은 분류하지 

않아 섬조영상의 각 아형파 서로 정확하게 비교하지 뭇 

했마. 

심실 중격 결손은 그 크기 및 위치에 따라 자연파정 

(natural course)이 아주 마료으로 석절한 임상적 처치와 

적절한 시기에 수술을 시행하기 위해서는 각 섬살 중격 

결손의 형과 크기를분석하는 것이 얘우 중요하마. 싱실 

중걱 결손은 상당부분에서 점차 그 크기가 감소하거냐 

저절로 막히는 것으로 알려져 있마. Hoffman동12 )은 4 

%에서 자연폐쇄를 보고하고 있고. Li둥1 3)은 자연폐쇄 

Fig. 11. In fundibular mu sc ular 
ventricular septal defec t. Left ven 
tri cu logram in long axial view. De­
fect is no t in continuity with aortic 
valve. Contrast medium passes fr 
。m le ft ventri c le and opaci fi es ri­
ght ventr icu lar outfo lw tract early 
Jn ang lOg ram 

의 57 %는 3세 이전에. 90 %가 8세 이전에 얼어 냥을 보 

고하고 있마. Sommervie lle l4 )은 심실중격 결손이 저결 

로 막히거 냐 크기가 강소되는 경우는 막양성 형으로써 

주부 및 입구부 함요행파 작은 막양성결손안 반띤， 악허 

는 경향이 없는 경우는 동액하 형 ， 막양성 형중에서 누 

두부 함요 혹은 스위 스 치 이 즈 형 (Swiss Cheese type ) 

의 근육성 결손임을 주장하였마. 그러고 심실 중격 결손 

의 형을 확인함은 교정 수술시 결손 변연과 전도 조직 

(corduction tiss ue)의 판계를 이해하는데 도움을 주여 

15) ’ 우성 땅을 통한 교정 이 가능한지 혹은 우심 실 또는 

좌심실의 설개가 필요한지를 술천에 알 수 있게 해준마 
16 ) 

그리고 본원에서 사용한 동중심성 씨 -임 스텐드를 

가진 양연성 활동혈판조영 기는 측암을 가지고 있으므로 

조작동안이나 촬영시에도 환자를 움직이지 않고도 각 

시야를 얻을 수 있었마. 

v. 결 론 

저자들은 1984년 11월부터 1988년 8월까지 양연성 활 

동혈판조영업을 이용한 축상 시야로 진단한 총 318명의 

선천성 심기 형 환자 중 126영의 심실 중격 결손 환자를 

각 형에 딱라 분류해 마음과 같은 결롱을 얻었마. 

1. 환자 126명은 남자 70명 ， 여자 56명으로 연령은 13 

개월에서 26세 사이였마. 

2. 심살 중격 결손은 선천성 심기형환자 318명 중 126 

영우로 39.6 %의 반도를 보였다. 
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3. 심조영술에 의한 심실 중격 결손의 형에 따른 분류 

중 가장 높은 인도를 보인 형은 악양성 형으로 79.4 % 

였고， 아형3호는 누두부 함요가 47.6 %로 가장 높은 

반도를 나타냈마. 

4. 동액하행은 연장우선시위 시야에서， 악양성 형은 

긴축상시야에서， 근육성 형은긴축상시야와사방시야 

에서 진단이 가능했고， 총 누두부 결손은 연장 우천시위 

와 동시에 긴 축상시야에서 진단이 가능했다. 
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