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ABSTRACT 

Bilateral coronary arteriovenous fistula (CAVF), arising from both the right and left coronary arteries, are 

rare. We experienced a 44 years old male patient with bilateral CAVF, and coronary atherosclerosis, whose 

diagnosis was confirmed by coronary angiography. The hemodynamic result revealed minimal left-to-right 

shunt. Therefore, only percutaneous coronary artery intervention of the coronary artery stenosis was performed. 

Here, this rare case is reported, with a review of the literature. (Korean Circulation J 2004;34(9):909-912) 
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서     론 
 

관동맥 기형은 전체인구의 1~2% 정도 차지하고 있으

며, 이중 관동맥루는 비교적 드문 기형으로 알려져 있고, 

영문으로 약 500증례 이하로 보고되었다.1)2) 원인은 대

부분 선천성으로 생기나, 드물게 외상에 의해서도 발생

할 수 있다.3) 관동맥루는 대부분 우측 관동맥에서 기시하

여 우측 심장으로 교통하는 것이 보통이지만, 매우 드물

게(약 5%) 양측 관동맥에서 기시할 수 있고 이런 경우에

는 대부분 폐동맥으로 교통하는 것으로 알려져 있다.4) 

증상은 55~78%에서 나타나며, 대부분 협심통으로 나

타나고 호흡곤란이나 심계항진으로 나타나기도 한다.5)6) 

단락의 양이 많거나 심부전의 증상이 있으면 수술을 시행

하며 주로 동맥루 결찰(ligation of the fistula) 이나 경

피적 색전술(percutaneous transluminal embolization)

을 사용하는 것으로 알려져 있지만 증상이 없는 젊은 환자

에서는 치료방법이 아직 정립되어 있지 않다.7) 국내에서

는 양측성 관동맥루 3예 중 관상죽상경화증이 동반된 1예

가 보고되었다.8-10) 저자들은 노작성 흉통을 주소로 내원

한 환자에서 양측성 관동맥루에 관상죽상경화증이 동반

된 예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.  
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주 소：노작성 흉통. 

현병력：환자는 약 2년 전부터 고혈압으로 개인병원

에서 간헐적으로 혈압약을 복용하던 중 약 2개월 전부터 

노작성 흉통이 발생하여 본원 심장 내과로 입원하였다.  

과거력：내원 2년 전부터 고혈압으로 atenolol 25 

mg을 간헐적으로 복용하였다.  

사회력：특이 소견 없었다.  

진찰 소견：신장 164 cm, 체중 75 kg, 체질량 지수

가 27.8로 비만이었으며 혈압은 130/90 mmHg, 맥박

은 분당 72회, 호흡수는 분당 20회, 체온은 36.7℃ 이

었다. 흉부 청진상 심잡음은 들리지 않았으며 진동은 촉

지 되지 않았다.  

검사실 소견：말초 혈액 검사에서 백혈구 7,200/mm3, 

혈색소 15 g/dL, 혈소판 262,000/mm3이었고, 생화학 

검사에서 BUN 13 mg/dL, creatinine 0.89 mg/dL, 

AST 34 IU/L, ALT 68 IU/L, total cholesterol 225 

mg/dL, triglyceride 241 mg/dL, HDL-cholesterol 

39.9 mg/dL, LDL-cholesterol 162.3 mg/dL 이었다. 

심전도 소견：좌측 편위을 보이며 정상 동방 결절 리

듬을 보였고 ST분절 이상은 관찰되지 않았다. 

Fig. 1. Treadmill test shows the ST-segment depression after exercise in the lead II, III, aVF (arrow). 
 

Fig. 2. Selective injection of the left coronary artery in (A) the anterior-posterior projection, and injection of the right
coronary artery in (B) the anterior-posterior projection. The fistulas connecting the proximal portion of the left anterior
descending and right coronary artery with the pulmonary artery are indicated by arrows. 
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흉부 X-선 소견：심비대나 종격동 확장 및 폐침윤 

소견은 없었다. 

운동부하 심전도 소견：Bruce 방법으로 목표 맥박수

는 분당 159회 이었으며 9분 39초간 시행하여 최대 맥

박수는 분당 142회, 최고 혈압은 170/100 mmHg, 최

대 운동부하는 10.1 METS였으며 ST 분절의 하강이 

있었고 경미한 흉통이 발생하였다(Fig. 1).  

경흉부 심초음파 소견：경도의 좌심실 비대 소견이 

관찰되었고, 이완기시 폐동맥판막 부위에서 초음파 탐색

자(probe)에서 멀어지는 혈류(파란색)가 관찰되었다. 

관동맥 조영술：우측 관동맥 원위부에 90% 협착이 

있었으며, 좌전하행지 동맥 근위부에서 폐동맥으로 교통

하는 관동맥루와 우관상동맥 근위부에서 역시 폐동맥으

로 교통하는 관동맥루가 관찰되었다(Fig. 2). 

치료 및 경과：우측 관동맥 협착부위에 경피적 풍선

확장술 후 스텐트를 삽입하였으며(Fig. 3), 제 7병일째 

퇴원하여 외래에서 약물 복용중이며, 그 이후로 노작성 

흉통은 발생하지 않았다. 6개월 후 운동부하 심전도 검

사에서 흉통과 ST 분절 변화가 없었고, 관동맥 조영술

에서도 재협착이 보이지 않았다. 

 

고     찰  
 

Krause11)가 1865년 처음으로 관동맥루를 보고한 이

래로 약 400예가 보고되었다. 관동맥루 중에서 우측 관

동맥에서 기시하는 경우가 약 50%, 좌측 관동맥에서 기

시하는 경우가 42%, 양측에서 동시에 기시하는 경우는 

5%이다. 동맥루가 유출 되는 곳은 우심실 41%, 우심방 

26%, 폐동맥 17%, 관정맥동 7%, 좌심방 5%, 좌심실 

3%였다.12) 관동맥루가 단독으로 기시하면 대부분 우심

실로 유출되는 것이 대부분이지만, 양측성인 경우 대부

분 폐동맥과 교차된다.4) 

양측성 관동맥루는 일측성 관동맥루와 다른 질병으로 

생각된다. 이러한 근거로는 일측성과 다르게 대부분 폐

동맥으로 연결 되어 있으며, 일측성 관동맥루는 발생과

정에서 심근내 정맥동에서 소멸되지 않아 생성되는 것

으로 생각되지만 양측성일 때는 독자적으로 두 군데에

서 소멸되지 않을 가능성이 희박하여, 발달 과정에 있는 

관동맥이 태생기에 동맥줄기(truncus arteriosus)의 일

부에 이입되어 생성하는 것으로 생각된다.4) 

증상은 약 반수에서 나타나지 않으며 대부분 노작성 

흉통(10%)과 호흡곤란(19%)으로 나타나며,7)12) 울혈

성 심부전, 세균성 심내막염, 심근경색 등의 합병증의 발

생이 보고되기도 한다.14) 이러한 증상은 연령이 높아질

수록 증상 발현 빈도가 높으며,14) 흉통의 원인은 관동

맥의 steal phenomenon 때문에 생기는 것으로 생각되

어진다.12) 심잡음은 증상과 관계없이 들릴 수 있는데, 

좌측이나 우측의 흉골연에서 가장 잘 들리며 주로 연속

성으로 들리지만 전수축기 심잡음으로 들리기도 한다.13) 

심전도는 약 반수에서 정상 소견이나, 허혈성 심질환의 

양상이나 수용자 방(recipient chamber)의 비대가 보

이기도 한다.13)  

Fig. 3. A: right coronary Angiography demonstrated a 90% eccentric stenosis (arrow) in the distal right coronary artery.
B: right coronary Angiography after stenting demonstrated no residual stenosis with good distal flow. 

A B 
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심도자술에서 좌우 단락(Qp/Qs)은 비교적 적은 양이

거나 측정되지 않는 수준이었다.14) 그러나 확진을 위해

서는 관동맥 조영술이 필요하다. 관동맥루의 치료는 아

직 정확히 정립되지 않았지만, 많은 양의 단락이나 심부

전의 증상이 있으면 수술을 시행하며 주로 동맥루 결찰

이나 경피적 색전술을 사용한다.7)15) 그러나 이러한 상

황은 드물고 증상이 없는 젊은 환자에서 치료방법을 결

정해야 되는 경우가 많다. Rittenhouse 등7)은 수술 이

환율과 사망률이 낮고 수술 성적이 좋기 때문에 증상이 

없는 젊은 환자에서도 예방적 목적으로 수술을 추천한

다. 그러나 양측성 관동맥에서 자연적인 폐쇄도 발생된

다는 보고가 있으며,15) 관상죽상경화증과 동맥루가 동

반된 경우 동맥루의 크기는 변화없이 관상죽상경화증만

이 악화된 보고도 있었다.16) 본 증례에서는 심도자실에

서 산소포화도를 측정하여 좌우단락을 측정하지 않았지

만, 누공의 크기가 작았으며, 심초음파상에서 우심실 확

장소견과 좌우단락은 없었다. 관동맥질환에 대한 경피적 

관동맥 혈관성형술 시행 후 노작성 흉통이 사라졌기 때문

에, 흉통의 원인이 관동맥루에 의한 steal phenomenon

보다는 관상죽상경화증에 기인한 허혈에 의한 것으로 

생각되어 관동맥루에 대해서 중재적 치료술은 시행하지 

않았다. 6개월 후 시행한 운동부하 심전도에서 운동중의 

ST 분절 변화의 소견은 보이지 않았고, 관동맥 조영술

에서도 스텐트 삽입부위의 재협착 소견은 없었다. 현재 

외래 추적 관찰중이며 노작성 흉통은 없는 상태이다.  

관상죽상경화증을 동반한 관동정맥루의 경우 좌우 단

락의 양이 크지 않다면, 우선 관상죽상경화증에 대한 중

재시술하고 증상 소실에 따라 관동정맥루의 치료를 미

루는 것이 타당하다고 생각된다.  

 

요     약  
 

저자들은 44세 남자 환자가 노작성 흉통으로 내원하

여 양측성 관동맥루와 함께 관상죽상경화증이 동반되어 

관상죽상경화증에 스텐트 삽입술 시행 후 증상이 호전

되었기에 문헌고찰과 함께 이를 보고하는 바이다.  
 

중심 단어：동맥루；관상죽상경화증. 
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