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전폐분엽 기관지와 동맥 직경 크기의 비교 
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- Abstract-

The Size Comparison of the Diameter of Anterior Segmental Bronchus 
and that of Anterior Segmental Artery 

Sung-Jin Kim , M.D. , Yeon Hyeon Choe , M.D.* , Kil Sun Park , M.D. , Dae Young Kim , M.D. 

Department of Radiology. Cheungbuk National University College of Medicine 

lt is thought to be reliable roentgenologic sign of pulmonary plethora that the diameter of anterior segmental 

artery(d-ASA) is larger than that of anterior segmental bronchus (d-ASB). To evaluate the reliab i1ity of this 

sign. we compared d-ASA with d-ASB on chest rentgenograms of 100 normal adults. Of the total 105 cases. 

d-ASA was larger than d-ASB in 40 cases (38 .1 %). smaller than d-ASB in 34 cases(32 .4%) and equal to (d­

ASA and) d-ASB in 31 cases(29.5%). 

The ratio(ABR) and difference between d -ASA and d-ASB ranged from 0.70 to 1.58(mean. 1.05 土 0.30)

and from -1.85mm to +2 .45mm(mean of absolute value. 0.75mm :t 0 .57). These results showed that the 

relationships between d-ASA and d-ASB were variable. 

Conc1usively. d-ASA may be larger than d-ASB in even normal adults and mild degree ofpulmonary plethora 

cannot exectly evaluated with this finding only. 

Indes Words: Lung. anatomy 60.92 

Pulmonary arteries. Oow dynamics 60.919 

서 론 

심 질환의 진단에 있어 단순흉부촬영은 가장 기본적 인 

검사이며， 폐순환 상태의 일차적 판정에 대단히 유용하 

다. 물론 심초음파검사의 발전으로 폐순환 상태를 쉽고 

정확하게 알 수 있게 되었지만， 처음 내원한 환자나 심질 

환으로 경과 관찰을 하는 환자에 있어서는 단순흉부촬영 

이 폐순환 상태의 변화를 결정하는 일차적인 검사일 

경우가 많다. 그러나 단순흉부촬영에서 폐순환 상태의 

경미한 변화를 분석하는 것은 대단히 어렵다. 이에 여러 

가지 방법을 이용하여 폐순환상태를 알고자 하는 노력이 

있 었 는 데 그 중 전 폐 분 엽 기 관 지 (anterior segmental 

* 세종병원 진단방사선과 

bronchus : ASB) 와 동반하는 동맥 (anterior segmental 

artery : ASA)의 직경을 비교하는 것은 잘 알려진 방법 

이지만(1) ， 성인에서 이 방법으로 폐순환상태를 분석하고 

자 할 때 예외적인 경우가 많아 어려움이 많았다. 

이 연구에서 저자등은 정상 성 인의 ASA 직 경 (d­

ASA)과 ASB 직경 (d-ASB) 사이의 상관관계를 재평 

가하여， 이를 이용한 폐순환 상태의 분석에 도움을 주고 

자하였다. 

대상 및 방법 

대상 환자는 흉부 및 심혈관계의 증상이 없고， 이학적 
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검사상 정상이며， 최근 일주일이내에 수액치료를 받은 적 

이 없고， 단순흉부촬영소견이 정상인 1612명 중에서 

ASA와 ASB가 통일폐야에 동시에 정연 (end on)으로 

보인 100명을 대상으로 하였다. 100명의 대상중 좌우 폐 

야 모두에서 ASA와 ASB가 보인 경 우 4예， 같은 환자 

에서 추적검사를 한 경우 1예가 있어 총 대상례는 105예 

였다. 대상환자는 남자 47명， 여자 53명이었고， 연령분포 

는 14세부터 75세이며 평균연령은 32.5세이었다. 

단순흉부촬영은 직접 후전면으로 환자와 관구의 거리를 

6 feet로 고정하여 홉기시에 쩍었다. ASA와 ASB는 폐 

문상부에서 보이는 경우만을 대상으로 하였으며 두 구조 

물중 하나라도 경계가 불분명한 경우나 두 구조물이 떨어 

져 있는 경우는 대상에서 제외하였다. 각 구조물은 한 명 

의 관찰자가 확대경 (X2)하에서 제도용 분활기와 α 1mm 

까지 측정할 수 있는 자(오차， 0.05mm) 를 이용하여 직 

경을 측정하였으며 동맥이나 기관지가 타원형으로 보인 

경우 주행방향을 고려하여 가장 짧은 직경을 측정하였다. 

기관지의경우， 양쪽 벽을 모두 포함하는 외경을 측정하였 

는데， 모든 경우에서 벽이 상당히 뚜렷이 보여 어려운 점 

은 없었다. 각 구조물의 크기는 개인에 따른 차이가 심해 

d-ASA 와 d-ASB 의 차 이 와 비 (d- ASA/ d- ASB : 

ABR)를 구하여 상관관계를 보고자하였다. 또， 두명의 

관찰자가 측정치를 모르는 상태에서 육안으로 d-ASA와 

d-ASB를 비교하였고 서로 일치하지않는 경우 제삼의 

관찰자의 의견에 따라 결정하였다. 

Fig. 1. The anterior segmental artery(large arrow) 
and bronchus(small arrow) are seen end-on in the left 
upper lobe. The artery is larger than the accompa­
nying bronchus: ABR= 1.38 

7~ 
E긍 과 

육안으로 관찰하였을 때， 총 105예중 d-ASB가 d­

ASA에 비해 큰 경우 34예 (32.4%) ， 같은 경우 31예 ( 29. 

5%), 그리고 작은 경우 40예 (38.1%) 로 ASA와 ASB는 

다양한 관계 를 보였고， 자를 이 용하여 측정 하였을 때， 

d- ASA 는 3.80mm 부 터 7.00mm (평 균， 5. 35mm:t O. 

58) , d-ASB는 3.00mm부터 7. 80mm(평 균， 5.25mm:t 

l. 43) 까지 다양한 크기를 보였다. d-ASA와 d-ASB의 

Fig. 2. The artery(large a rrow) is equal in size to the 
accompanying bronchus(smll arrow): ABR= 1.04. 

Fig. 3. The artery(large aπow) is smaller than the ac­
companying bronchus(small arrow) ABR=0.85. The 
superomedial aspect of bronchus is obliterated due 
to anterior segmental vein. 
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차이 (d-ASA- d-ASB)는 - 1. 85mm부터 +2. 45mm 

의 분포로 절대치의 평균은 ι75mm:t O .57 이었다. 총 

105예중 71예 (67.6%) 에서 차이가 O.4mm이상이 었는데， 

이 중 68예 ( 9ε8%)에서 육안으로 크기의 차이를 알아낼 

수 있었다(Fig. 1,2,3). ABR의 평균치는 전체군 : 1. 05:t 

0.30 (분 포， 0. 70- 1. 58), 우 폐 야 에 서 관 찰 되 는 군 ; α 

97:t 0. 12, 좌폐야에서 관찰되는 군 : 1. ll:t O. 16, 남자환 

자군 : 1. 03:t O. 19, 및 여자환자군 : 1. 07:t 0.28이었으며， 

모든 군 사이에는 통계적으로 유의한 차이가 없었다 (F-

Fig. 4. 40 year old healthy male. 
The artery(large arrow) is larger than the accompa­
nying bronchus(small arrow) on the left: ABR= 1.55 , 
but smaller on the right: ABR = 0 .9 1. 

a 

Fig. 5. 39 year old healthy fem ale . 

김성진 외 : 전폐분엽 기관지와 동맥 직경 크기 

test, p> O. l) .좌우측에서 동시에 두 구조물이 보였던 경우 

가 4예 있었는데 이 중 2예에서는 좌우측에서 두구조물 

사이의 관계가 서로 달랐으며 (Fig. 4) , 추적촬영에서 두 

구조물 사이의 관계가 서로 다르게 나타났던 경우가 1예 

있었다(Fig. 5a ,b). 

고 찰 

일반적으로 폐분엽 수준에서 기관지와 동맥은 중심부에 

함께 위치하는데 (2) ， 단순 흉부촬영에서 이들이 정연으로 

보이는 경우가 있으며 특히 전폐분엽에서 잘 보이는 경향 

이 있다. 단순흉부촬영상 폐혈관의 증가는 주로 좌우심전 

류에서 보게 되는데 비록 정량적으로 정확하지 않아도 폐 

혈관의 증가와 전류량사이에는 상당히 좋은 연관성이 있 

고， 전류량이 적은 경우， 폐혈관의 변화는 주로 상부에서 

나타난다고 한다(3) . 그러나 단순흉부촬영상 경미한 정도 

의 폐혈관 변화는 인지하기 어려운데， 이 경우 1) 폐야 

주변부에서 폐혈관 분포를 보거나 2) 우측 하행동맥과 

기관 원위부의 직경을 비교하거나 3) 폐상엽의 d- ASA 

와 d-ASB를 비교하는 것이 대표적인 방법이다( 1， 4, 5). 

이 중 d-ASA와 d-ASB는 같은 경우가 정상이며 d 

ASA가 d-ASB에 비해 작으면 폐혈류량의 감소를， 큰 

경우는 폐혈류량의 증가를 의미하는 것으로 알려져 있다 

(1) . 그러나 저자등의 경우 ASA와 ASB는 육안으로 관 

b 

a. The end-on anterior segmental artery on the right is smaller than the accompanying bronchus: ABR = 0 .85. 
b . Six months later , the anterior sem ental artery is equal in size to th e accompanying bronchus: ABR = 1.00. 
The curvilinear opacity seen in the outer portion of the bronchovascular bundle is artifact 
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찰하였을 때 다양한 양상을 보였고， 확대경하에서 측정한 

ABR은 0.70부터 1. 58까지， d-ASA와 d-ASB 의 차 

이는 0.75mm:t 0.57로 역시 다양한 분포를 보여 단순히 

ASA와 ASB만을 비교함으로써 폐혈류 상태를 파악하는 

데는 문제가 있을 것으로 생각된다. 

본 연구에서 정상성인의 ABR은 1.50:t 0 .30이었는데 

이와같은 결과는 Wöjtowicz의 보고(우상엽 ; 1. 18:t α 

씨 좌상엽 ; 1. 18:t α 32) 나 Woodring의 보고 (0. 85:t 0. 

1되와는 차이가 있다 ( 5， 6). Wöjtowicz는 폐동맥과 통행 

하는 기관지의 직경은 일정한 관련성을 갖으며 ABR은 

연령， 나이， 체형에 무관하게 일정하다고 보고하였지만 

폐야의 주변부에서는 홉기와 호기에 따라 ABR이 약 O. 
3-α8 정도까지 변할 수 있다고 하였고(5) ， 진(끼이나 

Westermark ( 8) 도 호홉에 따라 폐혈관의 크기가 변하는 

것으로 보고하였는 님h 저자 등을 포함한 세 보고에서 

ABR이 각각 다르게 측정된 이유는 대상으로 삼은 정상 

단순흉부촬영이 모두 통일한 조건의 홉기상태에서 촬영되 

지 않았기 때문인 것으로 생각되며， 저자등의 연구에서 

ASA와 ASB의 관계가 다양한 것도 환자의 호홉상태에 

따라 ABR이 변함으로써 나타난 것으로 추정된다. 같은 

환자에서 추적촬영을 시행하였던 1예에서 ASA와 ASB 

의 관계가 달랐는데 이것이 호홉상태에 따라 ABR이 변 

한다는 것을 보여주는 한 증거로 생각된다. 

결론적으로 ASA와 ASB는 육안으로나 확대경하에서 

측정한 결과 모두에서 다양한 양상을 보이므로 ASA가 

ASB보다 크다는 것만으로는 폐혈류량이 증가하였다고 

판정할 수 없으며， 폐혈류량을 반영할 수 있는 다른 흉부 

촬영소견과 함께 비 교하거 나， Woodring이 제 안한 바와 

같이 폐상부와 폐하부의 ABR을 함께 측정， 배교하는 것 

이 폐혈류량의 증가를 좀더 정확히 파악하는 방법이라 생 

각된다. 
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