
좌심방 혈전은 승모판 협착증 환자에서 약 1 5 - 35% 정도로

흔히 동반된다(1-4). 좌심방 혈전은 전신에 전색증을 일으키

고 이와 연관된 합병증이 환자의 예후에 중요한 영향을 끼치

며 좌심방 혈전의 유무에 따라 환자의 치료방법이 달라지므

로 이를 발견하는 것이 매우 중요하다(2, 5). 다른 심장질환과

마찬가지로 승모판 협착증에 동반된 좌심방 혈전의 진단에는

비침습적인 심초음파 검사가일차적으로 사용된다. 그러나 고

식적 심초음파 검사는 특이도는 높으나 혈전이 잘 생기는 좌

심방 부속기가 폐로 둘러싸여 있어서 적절한 초음파 창을 얻

지 못해 진단이 어려운 경우가 많다(6-10). 관상동맥조영 검

사로 좌심방 영역에 관상동맥의 공급을 받는 신생혈관과 조

영제의집적, 관상동맥루등과 같은 간접 소견을관찰함으로써

승모판 협착증에 동반된 좌심방 혈전증을 진단할 수 있으며

(1-3,13-15), 정확도와 특이도가 높다고 보고되고 있

다.(2,11,12). 저자들은 승모판 협착증환자에서 관상동맥 조영

술상 비정상적인 혈관상을 조사하고, 임상 소견 또는 수술 소

견과의연관성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1 9 9 0년 5월부터 1 9 9 8년 8월까지 본원에서 관상동맥 조영술

을 시행한 4 2 9명의 승모판 협착증 환자중에서수술이나 여러

차례의 경식도 심초음파 검사에서 좌심방 혈전증이 확인된

9 8명의 환자를 대상으로 혈관조영 소견과 심초음파 검사 소

견, 임상 소견, 수술 소견등을후향적으로 분석하였다. 남자가

3 3명, 여자가 6 5명이었고, 연령분포는 3 3세에서 7 7세로 평균

5 0세였다. 좌관상동맥 조영술은 우전사위 3 0도, 전후위, 좌전

사위 5 0 - 6 0도, 두부경사 2 0 - 3 0도의 좌전사위 5 0 - 6 0도 촬영의

네 가지 촬영을 기본으로 하였고, 우관상동맥 조영술은 좌전

사위 5 0 - 6 0도, 우전사위 2 5 - 3 5도, 두부경사 2 0 - 3 0도의 좌전사위

5 0 - 6 0도 촬영의세 가지 촬영을기본으로 하였다. 

관상동맥 조영술상 좌심방 혈전을 시사하는 비정상적인 혈

관상을 보인 경우에는이 혈관의 형태, 기시부위와 위치를 분

석하였다. 관상동맥 조영술상 비정상적인 혈관상은 다음 4가

지 형태로구분하였다(Fig. 1, 2, 3). 

1) 신생혈관(neovascularity): 관상동맥에서 기시하는 미세
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목적 : 승모판 협착증에 동반된 좌심방 혈전증의 관상동맥 조영술 소견및 임상 소견, 수술

소견과의 연관성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 관상동맥 조영술이 시행된 승모판 협착증 환자중 수술이나 여러차례의 경식

도 심초음파 검사로 좌심방 혈전이 확인된 9 8명의 환자를 대상으로 하여, 관상동맥 조영술상

좌심방 혈전을 시사하는 신생혈관, 조영증강, 조영제 집적, 관상동맥루와 같은 비정상적인 혈

관상을 분석하였다. 비정상적인 혈관상의 기시부위를 좌회선지, 좌전하행지, 우관상동맥으로

분류하였으며, 그 위치를 좌심방 영역의 전방부, 중간부, 후방부로 나누어서 조사하였다.

결과 : 관상동맥 조영술상 비정상적인 혈관상을 보인 경우는 7 0명( 7 1 .4% )이었다. 좌관상동맥

에서 기시하는 경우는 6 8예로서, 이중 좌회선지 6 6예, 좌전하행지 1예, 좌주관상동맥이 1예였

다. 우관상동맥에서 기시하는 경우는 1 4예로서, 이중 동방결절분지가 7예, 원추분지가 2예였

다. 형태는 좌관상동맥의 경우 관상동맥루 5 0예, 조영제 집적 3 2예, 조영증강 2 9예, 신생혈관

2 4예였고, 우관상동맥의 경우 관상동맥루 4예, 조영제 집적 2예, 조영증강 4예, 신생혈관 9예

였다. 위치는 좌관상동맥의 경우 전방부 4 6예, 중간부 1 6예, 후방부 6예였고, 우관상동맥의

경우 전방부 4예, 중간부 4예, 후방부 6예였다.

결론 : 관상동맥 조영술상 좌심방 혈전에 의한 비정상적인 혈관상은 좌회선지 기시가 대부분

을 차지하였고, 전방부에 위치한 경우가 가장 많았으며, 동맥루가 가장 흔한 형태를 보였다.

그리고 선택적 관상동맥 조영술은 좌심방 혈전증에 의한 이상혈관을 발견하는데 유용하였다. 

1세종병원 방사선과
이 논문은 1 9 9 9년 5월 2 4일 접수하여 1 9 9 9년 8월 1 6일에 채택되었음.
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한 혈관망이 있는 경우.

2) 조영증강(staining): 이상혈관을통해서모세혈관에 조영

제가 축적되어 음영농도가 증가되는 경우.

3) 조영제 집적(dye collection): 일정한부위에 조영제가 모

여서 확실한경계를보이는경우.

4) 관상동맥루(fistula): 관상동맥과 좌심방 사이에 비정상

적인 연결이생겨서조영제가 좌심방으로 유출되는 경우. 

비정상적인 혈관상의 기시동맥을 관상동맥의 세분지, 즉 좌

회선지(left circumflex artery), 좌전하행지(left anterior de-

scending artery), 우관상동맥(right coronary artery)으로분류하

였고, 비정상적인 혈관상의 위치는좌심방영역을 좌전사위에

서 전방부, 중간부, 후방부로나누어서 조사하였다.

결 과

관상동맥 조영술을 시행한 4 2 9명의 승모판 협착증 환자 중

에서 좌심방 혈전증이 확인된 환자는 9 8명이었다. 이 중 8 8명

은 수술로서 확인되었고, 나머지 1 0명은 여러 차례의 경식도

심초음파 검사에의해 좌심방혈전증이 확인되었다. 임상소견

은 심전도 검사에서 9 0명( 92% )이 심방세동을 보였고, 이중

1 0명( 11% )에서는 전색증의 경력이 있었는데, 뇌 색전증이 4

명, 하지 색전증이 4명, 관상동맥 색전증이 2명이었다. 좌심방

혈전증이 확인된 9 8명의 환자중 관상동맥 조영술상 이를 시

사하는 비정상적인 혈관상을 보인 환자는 7 0명( 7 1 .4% )이었

다. 이중 수술시 좌심방 혈전이 확인된 환자는 6 0명이었으며,

혈전이 발견되지 않은 환자는 2명이었다. 이 2명의 환자는 2

회 이상의 경식도 심초음파 검사에서 혈전이 보였으나 지속

적인 혈전용해 치료 후에 혈전이 없어진 상태에서 수술한 결

과로 생각된다. 나머지 8명은 수술을 받지 않았으나 여러 차

례의 경식도 심초음파검사에서 좌심방 혈전이 보였다. 이 중

4명은추적 경식도심초음파 검사상혈전이용해된후에 혈관

조영술을 시행하였다.

관상동맥 조영술상 비정상적인 혈관상의 모양은 좌관상동

맥 기시의 경우에는 관상동맥루가 5 0예( 74%), 조영제 집적이

3 2예( 47%), 조영증강이 2 9예( 43%), 신생혈관이 2 4예( 35% )

관찰되었다. 한편 우관상동맥 기시의 경우에는 관상동맥루가

4예( 29%), 조영제 집적이 2예( 14%), 조영증강이 4예( 29% ) ,

신생혈관이 9예( 64% )였다. 전체적으로는 동맥루가 8 2예중 5 4

예로 가장 높은 빈도를보였다(Table 1).

혈관의기시부위에 따라 분류하면, 좌우측 관상동맥에서 동

시에 기시한 경우가 1 2명, 좌관상동맥에서만 기시한 경우가

5 6명, 우관상동맥에서만 기시한 경우가 2명이었다. 좌관상동

맥에서 기시하는 경우 6 8예중, 좌회선지가 6 6예( % )로 가장

많았고 좌주관상동맥이 1예, 좌전하행지가 1예였다. 좌회선지

기시 중에는 동방결절분지(sinus nodal branch)가 4예 있었다.

우관상동맥에서 기시하는 경우 1 4예중 동방결절분지 7예, 원

추분지 2예가있었다.

비정상적인 혈관상의 위치는 4 7명( 67% )에서 좌심방 영역

의 전방부, 즉 좌심방 부속기 및 그 주위에 위치하였는데, 좌

관상동맥 기시 6 8예중 4 6예( 68% )에서 전방부에 위치한 반면,

우관상동맥 기시 1 4예중에서는 4예( 29% )에서만 전방부에위

치했다. 우관상동맥 기시중 6예( 43% )에서 좌심방 후벽 부위

에서 비정상적인 혈관상이 관찰되었는데, 이 경우는 모두 동
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Fig. 1. Neovascularity. Left coronary angiogram in elongated
right anterior oblique view of 60-year-old woman shows nu-
merous fine vascular networks(white arrows) arising from the
left circumflex coronary artery. Thrombus was confirmed by
repeated transesophageal echocardiography.

Fig. 2. Stainning. Left coronary angiogram in a 53-year-old
man shows homogenous increased opacity(arrowheads) due
to contrast enhancement arising from the left circumflex coro-
nary artery. Thrombus was confirmed by operation.

Table 1.Coronary Angiographic Findings of Left Atrial Thrombi 

Morphology N* Fistula Collection Staining Neovascularity 

LCA 68 50 32 29 24 
RCA 14 4 2 4 9 

Total 82 54 34 33 33 

Total number of patients is 70
*Number of origin of abnormal vasculature
LCA=left coronary artery, RCA=right coronary artery.



방결절분지에서 기시하였다.

수술로좌심방혈전이확인된8 8명중 2 8명에서는관상동맥조

영술상음성이었고, 이중수술소견상혈전의양태에대한기록

이 있는환자는2 4명이었으며, 좌심방부속기속에매우작은혈

전이있는경우가 5명, 신선혈전이 있는경우가 4명, 오래된혈

전과신선혈전이같이있는경우가3명, 좌심방내에오래된혈

전이있는경우가 5명, 좌심방부속기입구에 혈전이있는경우

가 7명으로다양한분포양상을보였고, 편중된경향은없었다.

심초음파 검사상혈전이 있던 환자중수술상음성인환자 2

명과 추적 심초음파 검사상음성으로 전환된환자 4명의비정

상적인 혈관상은 관상동맥루가 5명, 조영제 집적이 1명, 조영

증강이 2명 그리고신생혈관이 2명이었다. 

고 찰

승모판협착증을 가진 모든 환자에서 치료를 시작하기 전에

좌심방 혈전을 발견하는것이 중요하다. 즉 이러한 혈전은 자

연적으로 또는 협착된 승모판의 풍선 성형술시 떨어져나가 중

요한 말초장기에 색전을 일으킬 수 있으므로, 좌심방 혈전증

유무는 환자의 예후나 치료방침 결정에 매우 중요하다( 2 , 5 ) .

좌심방혈전을진단하는 일차적인 검사는심초음파 검사이다.

고식적심초음파 검사는 매우 간편하게 좌심방 혈전을 진단할

수 있으나, 심장주위를 둘러싸는 폐나 흉골, 늑골은 초음파가

투과하지 못하므로 이로 인한 초음파창의 제한 때문에 오진이

생길 수 있고(6-10), 경식도 심초음파 검사는 좌심방 특히 좌

심방 부속기의 혈전을 정확하게 진단할 수 있으나, 검사받기

가 힘들다는 제한점이 있다. 자기공명영상은 이러한 단점은

없지만혈류와 연관된 신호, 즉 저속의 혈류나와류에의한 오

진이 생길 수 있고, 비싼 비용과 검사의특성상일상적인 검사

로 사용하는 데에는제한점이 있다(16). 관상동맥조영술은 승

모판 협착증의진단에 일차적으로 사용되는검사는 아니지만

동맥경화의 빈도가높은 4 0세 이후의환자에서 동반된관상동

맥 질환의 진단 목적으로 시행된다(2,13,17,18). 관상동맥 조영

술에 의해 좌심방 혈전증을 간접적으로 진단할 수 있고 이를

통해서 치료방침이 바뀌는 경우도 있다( 2 , 1 4 , 1 5 , 1 9 ) .

좌심방내에 혈전이생기면혈전내에 신생혈관이 형성되고,

이어 혈전이 수축하면 혈관과 연결된 동공이 생긴다. 혈전의

자연경과 또는 치료의 결과로서 혈전이 용해되면 이 동공이

좌심방내강에노출되면서 동맥루가 형성되는 것이 알려져있

다(14,15,17,19). 1975년 S t a n d e n에 의해 처음으로 좌심방 혈전

이 동반된 심한 승모판 협착증 환자에서 관상동맥 조영술상

좌회선지로부터 기시하는 신생혈관을 기술한 이래(15), 여러

연구에서 신생혈관과 관상동맥-좌심방 사이의누공이 좌심방

혈전의 진단에 있어서 유용하다고 보고되고 있다. ( 2 , 3 , 1 3 , 1 4 ,

19). 본 연구에서는 신생혈관과 동맥루 이외에도 조영증강과

조영제집적이높은 빈도로관찰되었다. 비정상적인 혈관상의

여러 형태 중 동맥루의 빈도가 66%로 가장 높은 것도 지속적

인 혈전용해 치료의 결과와 관련된 것으로 생각된다. 

혈전이 있었던 환자를 혈전용해제로 치료한 후 혈전이 보

이지 않은 상태에서 시행한 관상동맥 조영술 소견상에서는

83%의 보다 높은 빈도로 동맥루가 관찰되었다. 이는 앞에서

언급한동맥루의 형성기전을 뒷받침하는 것으로사료된다. 이

런관점에서 전체 환자 중에서도 동맥루의 빈도가 66%로 높

았는데 이는 동맥루의 형성기전과 연관하여 시사하는 바가

있다고생각한다.

좌심방 혈전에 연결된 혈관의 기시부위가 좌회선지인 경우

는 80%로 R u s s o등( 1 )의 95%, Sakamoto등( 1 7 )의 8 2 .3%와 비

슷하게좌회선지 기시가많았다. 그리고 비정상적인 혈관상의

위치도 좌관상동맥 기시의 경우 좌심방 부속기가 위치하는

좌심방 영역의 전방부가 67%로 대부분을 차지하였다. 이런
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A B
Fig. 3. Dye collection and Fistula seen on left coronary angiograms of 57-year-old woman.
A.Long axial oblique view shows well-circumscribed puddling of contrast material(asterisks), representing dye collection, which
arises from left circumflex coronary artery.
B.Elongated right anterior oblique view shows contrast leakage via the abnormal communication between left circumflex coro-
nary artery and left atrial cavity(black arrows), representing fistula. Thrombus was confirmed by operation.



결과는 좌심방 혈전이 잘 생기는 위치인 좌심방 부속기가 좌

심방 영역의 전방부에위치하고, 이 부위는 또한 좌회선지 영

역이기때문으로 생각된다( 1 9 ) .

좌심방 혈전증 진단에 있어서 관상동맥 조영술의 민감도,

특이도, 예측도는 각각 S h a r m a등( 2 )은 7 2 .7% , 9 2 .7% , 8 8 .8% ,

그리고 R u s s o등( 1 )은 70%, 85%, 72%로 보고되었다. 본 연구

에서의민감도는 7 1 .4%로 두 보고와비슷하였다.

결론적으로 관상동맥 조영술상 좌심방 혈전에 의한 비정상

적인 혈관상은 좌회선지 기시가대부분을 차지하였고, 전방부

에 위치한경우가 가장 많았으며, 동맥루가 가장 높은 빈도를

보였다. 관상동맥 조영술은 비교적정확하게 좌심방혈전증에

의한 이상혈관을 진단할 수 있어서 경식도 심초음파 검사를

보완할수 있는 검사로사료된다.
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C o ronary Angiographic Findings of Left Atrial Thrombi 

in Mitral Stenosis1
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Purpose : To investigate the coronary angiographic findings of left atrial thrombi associated with mitral steno-

sis. 

Materials and Methods : In 98 patients who had undergone coronary angiography and in whom the presence

of left atrial thrombi was confirmed by surgery or repeated transesophageal echocardiography, evaluated the

pattern, origin and location of abnormal vasculature suggestive of left atrial thrombi such; abnormalities in-

cluded neovascularity, staining, dye collection and fistula.

Results : Abnormal vasculature was observed in 70 patients (71.4%). It arose from the left circumflex artery in

66 patients (including the sinus nodal branch in four), the right coronary artery in 14 (including the sinus nodal

branch in 7 and conal branch in 2), the left anterior descending artery in one, and the left main coronary artery

in one. The patterns of abnormal vasculature arising from the left coronary artery were fistula in 50, dye col-

lection in 32, staining in 29 and neovascularity in 24; those arising from the right coronary artery were fistula

in four, dye collection in two, staining in four and neovascularity in nine. Abnormal vasculature located at the

anterior third of the left atrium in 50 cases, the middle in 20, and the posterior region in 12. 

Conclusion : The abnormal vasculature suggested by left atrial thrombi most commonly arose from the left cir-

cumflex artery and was located at the anterior one-third of the left atrial cavity. Fistula was the most common

finding of left atrial thrombi, and for that these detection of the abnormal vasculature thrombi give rise to, se-

lective coronary angiography was the useful modality.
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