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Authors analized 265 cases of cyanotic congenital heart disease in which cardiac catheterization 

and angiocardiography were done at the Department of Radiology , Seoul National University Hospita l 

between April 1973 and August 1979. The results are as follows; 

1. Among 265 cases, 178 patients were male and 87 patients were female. 240 patients were below 

the age of 20 and none was over 35 year. 

2. The incidence of individual lesions are as follows: tetralogy of Fallot-176; double outlet right 

ventricle-20; pentalogy-12; trilogy-11; corrected transposition of great arteries-10; com plete 

transposition of great arteries-8; pulmonary atresia-7; single ventricle-6; Ebstein ’s anomaly-5; 

total anomalous p비 monary venous return-4; tricuspid atresia-3; double outlet left ventricl e-1; 

truncus arteriosus-1; hypoplastic left ventricle-1. 

3. Fallot’s tetralogy , pentalogy and trilogy were characteristic in their simple chest and angio­

cardiographic manifestations, but in a few cases of tetralogy and pentalogy it was diffic ult to 

differenciate them from ' oouble outlet right ventricle or pulmonary atresia. 

4. 1 n double outlet right ventricle and transposition of great arteries which are the pathologic 

spectrum resulting from abnormal conal growth, differential points were ventricular and great 

arterial loop patterns and their connections but it was very difficult to differentiate them from 

each other by single injection into one ventricle alone. 

5. Ebstein ’s anomaly and total anomalous pulmonary venous return were so characteristic in ang­
iocardiographic appearance that there was no problem in their differenti al di agnosis. 

6. In 7 cases with double outlet right ventricle and transposition of great arteries, selective 

biventriculography was done and more accurate diagnosi s could be made, which was quite 

difficult with one ventriculography alone. 

7. In 31 cases, cineangiocardiography was done and it gave more accurate informations about the 

type and degree of pulmonary stenosis and overriding of aorta, the origin of great a rte r ies from 

the ventricles and the location of the interventricular septum. 

* 本 論文은 1979 年度 서 울大學校病院 臨BRltif究費 補助로 이 루어 진 것 임 -
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1. 縮 흩움 

1937 年 Cas tellano s , Pereri as 等이 처 음으로 先天if-l:

心職흉思을 가진 愚者에 心職造影術을 施行한 以後 心

職血管造影術은 心職흉愚의 形隱學的 該斷에 있 어 가장 

正짧한 方法으로 利用되어 왔으며 造影뽑U ， 連續펄릉交換 

機， 映짧透JÏ!見最影機 等의 發達과 Seldinger a의 血管穿

刺技法 및 여를 利用한 Desilet s -Hoifman 民 導子管揮

入器 等의 導入으로 보다 簡便한 方法으로 圖光받게 되 

었다 1 ， 2 ， 11) 더우기 比較的 複雜한 病理解%U를 갖는 훔 

色효 先天性 心職흉愚의 용斷에 는 心職血管造影術。1 10、

須的이마. 

著者等은 서울大學校病院 放射綠科에서 心導子術과 心

職血管造影術을 行한 'l;、顧흉뿔、 愚者-의 主類를 차지 하는 

좁色효 心腦흉愚 思者中 짧ff'資料의 寬集이 可能한 最

近 6 年 5 個月間의 265 i:9U를 對象으로 그 放射線科學

的 所見을 中心으로 分析 · 檢討하였 마. 

n. 혐象 및 方法

川 對 象

197 3 年 4 月부터 1979 年 8 月까지 6 年 5 個月間

서울大學校病院 放射線科에서 좁色!iî 先天性 心職ι흉뿔‘ 

을 가진 똘、者로 心뿔子術과 心職 lÚt管造影術을 行한 284 

例中 臨ff'資料， 單純뼈部 x -線옳!륭 빛 心廳血管造影옳iJ;t 

이 充分한 265 t列를 對象으로 하였 마. 心職血管造影術

施行 以前에 心健手術을 받은 思者는 對象에 서 除쩌하 

였 다. 

(2) 方 法

모든 例의 臨ff'所見， 單純뼈部 x -線寫iJ;t ， 心혈子所見 ， 

心廳血管造影寫!i't 및 手術所見을 **合하여 騎形別로 區

分하고 各 略形別로 뭘純觸部 x-線寫흉파 JC'職血管造影

所見을 中心으로 檢討하였 마. 숲!:9n에 서 靜l!m心室 ( ven­

Q llS ventricle , 大部分 右心室) 造影을 施行하였고 兩大

1꺼1管右1心室起始!iî 3 t列와 大血管輕{j'[람 4 例에 서 는 끓정 

擇的 兩，C'室造影 (selec tive biventriculography) 를 施行하 

였 마 最近의 31 例는 映땀心廳血管造影術을 施行하였 

마. 

m 。 成 績

總 265 {91J中 男子 가 178 例로 67.2 %이었고， 女子 가 

87 例로 32.8 %이 었 다‘ 91 %에 該當하는 240例는 20 

歲 未滿이었고 35 歲 以上은 없었으며 平均年敵은 10.4 
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Table I. Incidence of Individual Lesions. 

Male Female Total( %) 

Tetralogy of FaJlot 

D. O.R. V. 

Pentalogy of FaJlot 

Trilogy of FaJl ot 

Corrected T. G. A. 

Complete T. G. A. 

Pulmonary atresia 

Si ngle ventricle 

Ebstein’s a nomaly 

T.A.P.V.R. 

% 

5 

2 

4 

6 

3 

3 

2 

176(66.4 ) 

20( 7.5) 

12( 4.5) 

11 ( 4.2) 

10( 3.8) 

8( 3.0 ) 

7 ( 2.6) 

6 ( 2.3) 

5 ( 1.9) 

4 ( 1.5) 

3( 1.1 ) 

117 

15 

10 

7 

4 

5 

4 

4 

4 

4 

2 

0 

Tricuspid atresia 

D.O. L. V. O 

O Trunc us arteriosus 

Hypoplastic L. V. 

Total 

o 
178 87 265 

D. O. R. V.; Double Ou tJ et Right Ventricle, 
D. O. L. V.; Double Outlet Left Ventric\ e, 
T . G. A.; Transposition of Great Arteries, 
T . A. P. V. R.; Total Anomalous Pulmonary Veno. 

us Return, 
H ypoplastic L. V.; Hypoplastic Left Ventric\ e. 

歲이었마 ( Tabl e ll l . 265 例의 略形別 分布는 Table 1 과 

같마 

1. 활로民四徵 3) : 17 6 名으로 66.4 %를 차지하였고 

男子가 117 名， 女子 가 59 名으로 男女比가 2 : 1 이었 

다. 年敵分布는 Table n 와 같다. 
單純8힘部 x-線寫貝所見 ; 

CD 心職의 크기는 69. 1 %가 正常範團內이었고 21. 8 

%가 經度의 服大를， 5.5 %가 中等度의 服大를 3.6 

% 高度의 把大를 보였 다. 中等度 以t의 Ð[I;大를 보인 

!:9U논 모두 1 5 歲 以t이었다 

Table IJ. Age Distribution of Cases. 

Age T.O.F.( %) O~~e~.t~~n TotaI( %) 

o ~ 4 28 (15.9) 19 47 (17.7) 

5 ~ 9 58(33.0) 31 89(33 .6 ) 

10 ~ 14 45(25.6) 15 60(22 . 7) 

1 5 ~ 19 28(15.9) 16 44 (16.6) 

20 ~ 24 12 ( 6.8) 5 17( 6.4) 

25 ~ ~ 9 3( 1 .7) 2 5 ( 1.9) 

3 0 ~ 3 4 2( 1 . 1) 3( 1.0 

Total 17G( 100) 89 265( 100) 



@ 心ζ사의 모양은 60.6 % 가 心갖의 뽕上을 보여 右

心室ðB大의 模樣이었고 이며 41.4 %는 經度의 뿔上을， 

17.4 %는 며等度의 뽕上을. 1.8 %는 高度의 짧上을 나 

나내었다. 27.5 %에서는 正常心콧模樣이었다‘ 11, 9 % 

는 左心室맨大와 類似한 模樣이었 마. 

@ 大動 gff(의 크기는 91 .7 %에서 fF敵에 比해 커져 있 

였고 8.3 %는 JE常統園內이었마. 右깨ij大動版런은 18.3 

%이었다. 

@ lé心緣의 R퍼動 ijff(部位는 잇빗한 경우가 45 %. 오옥 

한 경우가 43 %. 찢出한 경우가 12 %이었다. 

@ 師血管陰影은 84.4 %에서 減少되었고. 15 . 6 %는正 

常範댐內이었다 左ti깨j血션陰影의 不均等은 19 . 3 %에 

서 認知되었으며 이中 1 6 . 5 % 슨 ti얘IJß市血管陰影의 優

勢를. 2.8%는 左때 府 ún管 {월影의 優熱를 보였다. 

心腦血管造影所見’

CD Kje ll berg 22) 等의 分類法에 依한 때面像에서의 大

動ijff(의 前方i때{立 (ove r r i d ing of ao rt a) 의 程度는 3 ‘ 2% 

가 75 % 의 때뾰를. 54.3 %가 50% 의 뺑뾰를. 36.2 % 

가 25 % 의 햄位를 ]1-였으며 25 % 以下의 뺑位를 보인 

例가 6 . 3% 있었다. 

@ 뼈動服俠쩔의 樣相은 73 %에서 隔斗部와 8市動ijff(

辦이 항께 俠쩔되었으며. 24.2 %는 獨斗部만이 . 2.8 % 

는 뼈動ijff(짧얀이 俠?을되어 있었다. 

@ 左8市動ijff(閒銷를 同伴한 例가 6 例 있었마 

@‘ 最近 映짧心藏JÍJl管造影術을 行한 14 例에 서 는 師動

ijff(救영의 樣相 및 程度와 大動ijff(의 前方햄f立 程度릎 보 

마 正確히 判斷할 수 있었다. 

2. 兩大 rfrr管右心室起始뾰 (Oouble Outlet Right Ven-

tric1e) 20 例로 7.5 %를 차지하였고 男17.比는 3: 1 

이었고 年騎은 모두 20 歲 未浦이었다. 

單純6웹部 x -線寫@所見 ; 心觸의 크기는 9 例가 正常

範圍內이었고 4 {9U 가 經度의 HB大를 7 例가 中等度 以

上의 R巴大를 보였 다. 心臨의 모양은 大部分 활로a四徵 

과 비 슷하였 다 뼈血管陰影은 9버動~俠쩔의 有無와 程

度에 따라 t뽑加， 正常 혹은 減少의 넓은 뱀을 보였다 

心腦血管造影所見 ; 右心훌造影으로 大制動~이 同時

에 造影되고 大部分 兩大JÍJl管이 서로 빼面으로 나란히 

(side by side) {立置하여 뼈IJ面像에 서 겹 쳐 보이 냐 大動~

이 약간 앞쪽에 f立띔하였다 2 例는 大動ijff(이 얘ij面像에 

서 完全히 뼈動~의 앞쪽에 위 치 하여 右心室造影만으로 

는 大血管빼位llï과의 籃別이 어 려웠으나 心室中隔缺펌 

을 i면하여 左心室造影을 施行함으로써 廳別할 수 있 었 다. 

Neufeld 等의 兩大血管右心쫓起ltIîllï의 分類 21.2~.~.25) 는 

不可能하였다. 

3. 활로民五徵 12 例로 4.5%를 차지하였고 男女

單純觸部X ←線寫!貝所見 : 心藏의 크기는 5 例가 正常

範I훨內였고 經度의 把大를 보인 fÇlj 가 4 {911 . 中等度 以上

의 뻐大를 보인 {9IJ 가 3f列 있었 마. 左心房搬張所見을 보 

여 활로a:，四徵파 銀別이 可能한 경우가 4例 있었고 나 

머 지 8 例는 心腦의 模樣。l 함로a:，四徵과 염似하여 鍵

別이 어려웠다 8市血管陰影은 ~{9IJ 에서 減少되어 있었 

다. 

心腦血管造影所見 : 映짧心驗미l管造影術을 行한 2 옛| 

中 l 例는 l evophase 에 左心房에 서 右心房으로의 轉流

를 보였고 그外의 {91i에서는 활로民四徵의 所兒뿐이었다. 

숲例에 서 j心평子 上의 心房中隔缺펌을 通딴 陣流는 右→

左， 左→右의 兩方 ( bid i r e ctiona l shun t) 으로 있었 다 

4 . 활로民三徵 4. 10 ): 11 例로 4. 2 %를 차지하였마. 

男女比는 7 : 4 이었고 2 歲부터 3 1 歲까지比較的 고를 

分布를 보였다‘ 

單純뼈흠ßx-線寫@所見 心腦의 크기는 7 例에서 커 

져 있었고 4 찌|는 正혐範I팩內이었마. 左心緣의 8퍼動~ 

部位는 9 {9IJ에서 찢出되어 있었고 1 {9IJ를除外하고는 모 

두 에i血管陰影이 減少되 어 있 었 다 숨{91i에 서 左心房據

張의 所見을 보였다. 

心腦血管造影所見 : 숭땐IJ에서 師행'J~짧의 深한 %央?흩所 

見을 나타내 었 고 웹斗部는 2 次的으로 8밍大所見을 보였 

으냐 俠?음은 보이지 않았마 麻動版은 모두 俠썰後擬張 

을 보였마. 右心房造뿜이 된 4 例는 大動ijff(이 희미하게 

造影되었다. 

5. 修正大血쩔때뾰효 (Co r r ected T r ansposi ti on of 

Great Arter ies) 1 0 例로 3.8% 를 차지하였마. 男女

1t는 2 : 3 이었고 모두 1 2 歲 未滿이었다. 

單純8행部 x -線寫ill所見 : 心P장의 크기는 4 fJIJ 가 正常

範圍內이었고 3 f91J는 찜1흉의 HB大를 3 例는 中等!쫓 以

上으I 9띤大를 보였 다. Jìrlí 血管陰影은 全例에 서 減少되 어 

있었다 5 例에서 ~i핑f立펀 士行大動짜에 依한 左上心線

의 深한 찢남{을 보였 다. 

心싸血管造影所見 : 靜~心室 (ve no u s ven t ri cle)造影으 

로 右心房이 解副學的 左心室파 행結되 고 8市動~이 左

心室에서 起始하는 것을 올 수 있었다. 대 부분 上行大

動ijff(이 左心上線의 찢出部位를 이 루고 배i動~의 左前깨IJ 

에 位置하였다 全例에서 뼈動ijff(쨌갖픔과 心室中隔缺협이 

同伴되어 있었다. 全WIJ에서 大動~下 圖推部를 가졌다. 

6. 完全大血管빼位뾰 (Comp l ete tran sposition of 

great arter ies) : 8 例 있었고 男女比는 5:3 이었고 모 

두 20 歲 未潤이었다. 

單純R행部 x -線寫!貝所見 · 心購의 크기는 全{9IJ 가 中等

度 以上의 뻐大를 보였 고， 心磁의 모양은 3 fÇlJ 가 典型

的인 말갈의 測폐像모양 (egg- on- side appea ranc e)을하 

比는 5 : 1 이었고 年敵分布는 10 {9IJ 가 15 歲 夫浦이었다 고 있었마 뼈血管陰影은 5 例가 增加를 보였고 15 豪
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以t의 3 {71j에서 는 減少되어 있었다. 

心職血管造影所見 : 右心房파 행統된 解돼學的 右心室

에 서 圓推部를 가지 는 大重h版이 起#하고 大部分 上 下

行大動~이 홈îT後像에서 心觸陰影의 며央에 경쳐 있었고 

}뼈動l服俠9흠이 深하여 大.1Jj1j動~의 相關位띔를 判없fI하기 

어려웠다. 

7 . 其他 빼動~俠쩔이 7 例있었고 이들은 深한 R市

動~俠껏붙을 同伴한 활로æ四徵과의 홉용iíllJ이 어 려 웠 다. 윌 

一心室 (sing le ven tri cle) 이 6 例있었고 이中 3例는 手

術로 發見하였 마. 그外 三잊었따의 Ebstein æ略形이 5 {7lj, 

숲뼈靜服 流훌휠常이 4 {7lj , 三잊었따閒銷가 3 (7lj , 兩大血管

左心室起始폼 13， 22 ) 總動聊幹 (t runc u s arteriosus) , 右心

室發育不숨이 各各 l 例씩 있었고 이플은 心輸血管造影

所見이 特徵的이 어 셔 쉰 게 廳別할 수 있 었 다. 總、動예R幹 

고} 左心室發育不숙의 {列는 大動版中斷 ( inte r rupt ed ao. 

rta) 를 同伴하였 다-

8 . 心廳의 異常뾰置 5 ， 6) 모두 24 例있었고 。l 中 3 

例는 無牌職E톤이 었 다. 心備머奇形은 兩大血管右心室起始

!iË 8 {71J, 完全大血管i陣位!iË 4 {7lj ( 1 例는 無牌職ftË)， 修

正大血管轉뾰!iË 4 {71J, 활로æ四徵 3 {7lj (2 例는 無6없職 

!iË) , 單-心室 2 쟁Ij ， 三옷觸閒銷 l 例， 활로民三徵 1 {711, 

활로民표徵 l 땐11 이었마 

W 統、括 및 考按

先天性 心職훗愚은 出生 約 200 :名 에 l 名 짧生하며 이 

中 35% 가 춤色효을 同伴한다 7， 8， 9 ， 18， 22 ， 잉 좁色!iË 先

天性 心職흉愚의 頻度는 調흉對象의 :$顧I험에 따 라 큰 

差가 있 어 }括的으로 表現하기 가 어 렵 다 7,8,9,18,22,23) 

뿜色늄 先天性 心職용뿔、은 心室中隔缺펌， 心房中隔缺펌 , 

開放件動版管 等의 非좁色!iË 先天性 'l;嚴흉똘、과 탈리 複

雜한 病理解숍U플 가지므로 臨많所見파 心합子術 等만~ 

로는 그 正確한 形態學的 령斷이 어 려워 心驗lÍIl管造影術

이 必須的이 며 特히 手術對象의 選定， 手術方法의 選擇

및 手術後의 據後릎 陽測하는 데 있어 重要한 휩針이 펀 
마 1,2,3,10, 13) 

좁色!iË 先天性 心藏흉愚으1 75 % 7,8,9,22,28) 以上을 차 

지 (폼者等의 例에서는 66. 4 %) 하는 활로民四徵운 臨

l5R所見과 放射線學的 所見이 特徵的이 어 서 쉽 게 該斷할 

수 있으나 가공 單純觸部X←線寫 l貝.t.ï:E常과 蘇別이 되 

觀察이 手術對象 및 方法 選定에 큰 도웅~올 준마 3， 19， 22 ， 28 ) ‘ 

深한 뼈動服俠쩔을 가지는 활로四徵은 ;f.Cj心室造影으로 

8게i動Il*閒銷와 짧딩Ij하기 어 려우나 t行大힘~造影으로朋j 

의 빼힘U lÍIl行의 樣相을 보연 도움이 된다 17, 19,20 ). 最近

映깜心腦血管造%術로 종없fI한 14 例에서는 大動服의 前

方빼f立 程I훌와 뼈힘|’Il*閒銷 樣相 및 程度를 보다 正確허 

*IJ없fI할 수 있 었 A냐 視野가 좁아 末혐8市動服의 縮%톰 與

否의 ￥O斷이 어려웠다. 

Van Praagh 5 ， 26，낀)의 假說에 依하면 圓推部의 異常發

育 (~bnormal conal g r owth ) 에 依하여 招來되 는 完숭 

또는 修正大血管轉-ül !iË, 兩大血管右心室 또는 左心室起

始!iË 等 이 著者等의 {711에 서 는 18 . 4 %로 比較的 많은 

頻度를 보였 다- 이 들을 籃別該斷항에 있어서는 心房， 心

室， 大血管의 各 發生學的 分節 ( segment) 에 따라 段階

的인 分節式 該斷法 (segmen tal diagnosi s; 을 使用하연 

正確을 基할 수 있다5 ， 15 ， 18 ， 22，강 ，26) 心驗血管造影上 心房

과 心室의 륨E結 및 心室파 大血管의 連結， 圓雖部의 -ül 

置와 크기 ， 兩大血管의 相關f立置 및 走路等이 이들의 홉앓 

ílil點이 된다 5 ， 1 2 ， 15 ， 22 ， 24 ， 26) 또한 한 心室의 造影으로 

는 鍵別랑斷이 어려운 경우가 않으으로 選擇的 兩心室

造影術 (se lect ive bi ventriculogr aphy ) 이 必要하마 2, 22 ) • 

著홈等도 兩心室造影術을 7 例에 서， 映짧心廳血管造影을 

15 例에서 施行하여 평斷에 큰 도웅이 되였다. 

三핏觸의 Ebstein æ略形은 單純觸部 X -線寫!具즈~'i'_ 特

徵的인 箱子模樣 (box - like) 을 하며 16, 18,22 ) , 著者 等의 

全{711에서 觀察되었다- 右心훌造影으로 深하게 擬張된 

右心室이 三잊었야不全을 通하여 造影되고 正常三갖辦輪 

의 遠f立部 右心室內에 g댄f立펀 三잊었않葉을 볼 수 있고 右

心室의 流出路 (outf low tract) 가 %한 擬張을 보여 左

心中綠의 찢出部를 차지 한다 16,18, 22 ) 著者等의 全例에 

서 위의 特徵的 所見을 볼 수 있었다. 

숨받靜版뚫流異常은 웰純R힘입I X-線上 “ 8" 字型 心職

陰影을 갖고 뼈lÍfl管陰影이 t뽑1m되 며 R市動~造影術로 이 

를 確認할 수 있 다 14,18,221 著者等의 숲例에 서 위 의 

함徵的 所見을 볼 수 있었다. 

그外 三찢觸閒銷， 總動服幹， 左心室發育不全等의 稱貴

한 略形이 있었다. 

V. 結 論

지 않는 경우가 있고 3 ， 19 ， 22 ) 心廳i !Ífl管造影所見이 兩大血 著者等은 最近 6 年 5 個月間 서울大學校病院 放射線

管右心室起始효이냐 大血管轉位효과 廳別이 어려운 혜가 科에서 心펼子術파 心職血管造影術을 行한 춤色!iË 先天

있마 1,2,3, 19,22) 활로四徵의 양斷에 重要한 所見은 右 性 心職똥愚 惠휴 265 {7lj 릎 對象으로 分析하여 다음과 

心室 웹斗용15 및 JIi1ï動~辦의 俠쩔 樣相과 程度， 大重b~의 강은 結論을 얻었마-

前方l때t立 程껴i!'와 n市떼J~~검銷 또는 俠?섣 (pu lm onary ar - 1. 숨體 265 例中 핑주가 17 8 名， 女子가 87 名이었 

tery atresia or stenosis) 等이며 이들에 關한 ji{1I密한 으며 240 名이 20 歲 未澈이었고 35歲 以上은 없었 마. 
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2 . 활로民四徵이 176 例로 66 . 4 %를 차지 하였 고， 兩

大血管右心室起始효。1 20 例， 할로IX，표徵이 12 例 ， 활로 

民三徵이 11 例 ， 修正大血管轉뾰뾰이 10 例 ， 完全大血管

轉ffi: lìî이 8찌 . JIiñ動Ilm閒銷가 7 {711 . 單-心室이 6 例 , 

Ebstein J1，略形이 5 例， 숲뼈靜Ilm環流異常이 4 例 ， 三갖觸 

閒趙가 3 {711 . 其他 3例 있었 다. 

3 . 활로民四徵， 五徵， 三徵은 心導子所見， 單純觸部 X

-線寫륭所見 및 心廳血管造影所見이 特徵的이 에 서 쉽게 

廳別되냐 활로IX，四徵파 五徵은 가끔 兩大血管右心室起始

lìî . g市動Ilm閒銷 等과의 銀別이 어 려윷 때가 있였 마. 

4 兩大血管右心室起始lìî. 大血管뺑ffi: lìî 等의 複雜한 

略形은 靜Ilmι、室 (venous ventricle )造影만으로는 心房→

心室의 連結， 大血管의 心室과의 連結 및 *텀關ffi:뿜 ￥” 

斷에 어려운 點이 않아 떻擇的 兩心室造影術( selective 

biventri culography) 파 映畵心觸血管造影術을 導入이 必

要하다. 

5 . 三*짧 閒銷. Ebstein IX，略形， 숲뼈靜服環流異常 等

은 E될純8험홈lI X -짧寫!륨과 心職血管造影所見이 特徵的이어 

서 :î:例에서 협게 즘?짧I할 수 있었마. 

6. 14 {7lj의 활로民[lIl徵 ， 6 例의 兩大血管右心室起始

lìî, 5 例의 大血管轉ffi: lìî 等 31 例에서 映뽑心職血管造 

影術을 維行하여 8퍼動 ij/K의 쨌9율과 大重~Ilm의 前方뺑ffi: 樣

相 및 程度， 大Ifil.管의 心좋로부터 의 起始狀隱와 心室中

隔의 位뿜 等을 正碼허 ￥U 없Ti할 수 있어 짧別양斷에 큰 

도웅이 되었다 
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