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ABSTRACT 

Background and Purpose：The radial artery has currently been regarded as a useful vascular access site for 
coronary procedures. We want to evaluate the incidence and clinical significance of anomalous branching 
pattern and tortuosity of radial artery. Materials and Method：From May 1997 to May 1999, retrograde 
radial artery angiography was performed in 1191 cases. Branching anomaly and tortuosity of upper extremity 
artery, procedure times and local vascular complications were analyzed. Results：1) Anomalous radial arterial 
branching was found in 3.2%. Most common one was high origin of the radial artery (2.4%). 2) Tortuosity of 
radial artery was found in 4.2%. Most common tortuosity were S shape in 1.8% and omega shape in 1.8% of 
cases. 3) Cross over to other artery, radial artery occlusion and perforation occurred in 24 cases, 6 cases and 4 
cases, respectively. Prolonged procedure times, crossover to other artery and radial artery perforation was 
related with tortuosity of radial artery, not with anomalous branching. Conclusion：The incidence in bran-
ching anomaly and tortuosity of radial artery was not frequent in our study. Radial artery tortuosity was 
associated with old age, prolonged procedure time and radial artery perforation. In selected cases, pre- or 
intra-procedural angiographic assessment of radial artery might be helpful in performing safe procedure. 
((((Korean Circulation J 2000;30((((1)))):82-89)))) 
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서     론 

 

요골동맥을 이용한 관동맥 조영술은 1989년 Cam-

peau1)에 의하여 처음 보고되었으며, 요골동맥을 이용

한 관동맥 조영술과 중재술은 출혈 및 국소 혈관 합병

증이 적고 시술 후 곧바로 기동이 가능하다는 장점으로 

인하여 많은 관심을 끌고 있다.2-6) 그러나 관동맥 조영

술과 중재술의 루트로서 사용되는 요골동맥은 그 이용

에 학습효과가 필요하며 그 직경이 작아 많은 시술자들

이 이용하기를 꺼려 하는 경향이 있다.5)7) 

요골동맥을 포함한 상지동맥에 관한 연구는 대부분 

해부학이나 외과적 수술에 요골동맥이 사용될 수 있기 

때문에 외과계의 문헌에 보고되어 있으며, 상지 동맥의 

변이의 경우 11%에서 24.4%까지 보고되고 있다.8-11) 

그러나 해부학이나 외과계의 연구와는 달리 요골동맥

을 이용한 관동맥 조영술 및 중재술과 관련하여서는 동

맥 유도초나 유도 도자의 사용에 요골 동맥의 크기뿐 

아니라 분지나 주행 형태가 중요하다고 하겠다. 

이에 저자 등은 요골동맥을 이용한 관동맥 시술을 시

행한 환자를 대상으로 시술 시 시행한 역행성 요골동맥 

조영술을 분석하여 상지 혈관의 분지변형, 사행성의 빈도 

및 시술관련 시간 및 합병증과의 연관성을 평가하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

대상 환자는 1997년 4월부터 1999년 6월까지 본

원 심장내과에 입원하여 관동맥 조영술 또는 관동맥 중

재술의 적응증이 되는 환자중 요골동맥을 이용한 시술5)

과 역행성 상지 혈관 조영술이 시도되었던 1191예(남

자 58.4%)를 대상으로 하였다. 

 

방  법 

시술전 환자는 요골동맥에 대한 평가로서 이면성 초

음파(ULTRAMARK 9；Advanced Technology La-

boratories Inc., Bothell, WA, U.S.A.)를 시행하였으

며, 시술 시 동맥 유도초를 통한 역행성 요골동맥 조영술

을 실시하여 요골동맥의 변이 및 사행성을 평가하였다. 

 

요골동맥의 분지변형 

역행성 요골동맥 조영술상 상지동맥 분지 형태의 변

이는 요골동맥과 척골동맥의 상위 기원(high origin of 

radial and ulnar artery), 이중 상완동맥(double bra-

chial artery) 및 이중 요골동맥(double radial artery) 

으로 분류하였다(Fig. 1A, B and C).12) 

 

요골동맥의 사행성 분류 

요골동맥의 사행성의 정의는 관동맥 사행성의 정의

에서 중증도(severe criteria)에 해당되는 기준을 적용

하여13) styloid process에서부터 요골동맥과 척골동맥

으로 갈라지는 팔오금 부위까지 까지 45도 이상의 굴

곡 병변의 수가 3개 이상일 때나 75도 이상의 굴곡이 

2곳 이상이 있을 때 또는 적어도 1곳에서 90도 이상의 

굴곡이 있는 경우 사행성이 있다고 정의 하였다. 사행

성에 합당한 경우 그 경로 형태에 따라 α, Ω 및 Z, S, 

기타(∩, ∧형태로 분류하였으며(Fig. 2A, B, C and D) 

그 위치를 상완동맥의 분지점부터 근위부, 중간부, 원

Fig. 1. The anomalous branching patterns of upper extremity artery. Retrograde angiogram showed high origin
of radial artery (A), double radial artery (B) and double brachial artery (C). 
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위부로 나누어 표시하였다. 또한 혈관 조영술상 관찰된 

척골동맥과 상완동맥의 사행성도 같은 기준을 적용하

였다. 

 

요골동맥의 분지변형 및 사행성의 시술관련 시간 및 합병증

과의 관계 

요골동맥의 분지변형 및 사행성이 시술에 미치는 영

향을 평가하기 위하여 요골동맥의 분지변형 및 사행성

이 관찰되었던 환자군과 관찰되지 않았던 환자군에서 

시술관련 시간 및 합병증을 비교하였다. 시술과 관련성

을 고려하여 척골동맥의 분지변형 및 사행성은 환자군

에서 제외시켰고 상완동맥의 경우는 포함하였다. Yoon 

등5)6)의 방법에 의하여 시술 관련 시간은 혈관 접근시

간(vascular access time), 투시시간(fluoroscopy time) 

및 총시술 시간(total procedure time)을 측정하였으

며, 시술관련 합병증으로 요골동맥의 폐쇄와 국소혈관 

합병증을 관찰하여 조사하였다. 

 

자료 분석 및 통계 

통계분석은 SPSS 8.0통계프로그램(SPSS Inc., Chi-

cago. IL, USA)을 이용하였고 모든 측정치는 평균표준

오차로 표시하였다. 시술시간의 비교는 t-검정을 이용

하였고 합병증 빈도의 차이는 Chi-square를 이용하였

다. p 값이 0.05미만인 경우에 통계적으로 유의 하다고 

보았다. 

 

결     과 
 

대상 환자의 임상적 특징 

대상 환자는 총 1191예(관동맥 조영술：1191예, 관

동맥 중재술：275예)로 평균나이는 60±10세 였고, 

임상진단은 안정형 협심증이 27.7%, 불안정형 협심증

이 25.5%, 급성 심근경색증이 11.6%, 비특이적 흉통은 

11.6%, 변이형 협심증 2.7%, 진구성 심근경색증 3.9% 

이었고 그 외에 추적 혈관검사나 심장 판막 환자의 수

술 전 검사 등이었다. 초음파도로 측정한 요골동맥의 평

균 내경은 2.66±0.44 mm(남자：2.69±0.40 mm, 여

자：2.43±0.38 mm) 였다(Table 1). 

 

관동맥 조영술 시 접근 동맥의 분포 

관동맥 조영술을 시행한 환자에서 우 및 좌 요골동맥

은 각각 915예(76.8%) 및 276예(23.2%)에서 이용

되었으며 이중 1175예(98.7%)에서 성공적으로 시행

하였다. 97.1%에서 한쪽 요골동맥(우 요골동맥 이용

률：79.1%)을 이용하여 시술하였고, 17예(1.4%)에서

는 요골동맥의 천자실패 혹은 관동맥 조영술의 실패로 

반대측 요골동맥으로 옮겨 시술하였고, 12예(1.0%)에

서는 처음 좌 요골동맥에서 실패 후 대퇴동맥으로 옮겨 

Fig. 2. The tortuosity patterns of upper extremity artery. Retrograde angio-
gram showed α shape (A), Ωshape (B), Z shape (C) and S shape (D). 
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시술하였으며 4예(0.3%)에서는 우, 좌 양쪽 요골동맥

으로 실패 후 대퇴동맥을 이용하여 시술하였다. 

관동맥 중재술시 275예 중 95.3%에서 한쪽 요골동

맥(좌 요골동맥 이용률：59.6%)으로 시술하였고, 반

대편 요골동맥으로 옮겨서 시술한 예는 2예(0.7%)였

으며 11 예(4.0%)에서 대퇴동맥으로 옮겨 시술하였다

(Table 2). 

 

요골동맥의 분지 변형 

요골동맥을 포함한 상지 혈관의 주요한 분지 변형은 

총 1191예 중 38예(3.2%)에서 관찰하였다. 요골동맥의 

상위 기원이 28예로(2.4%) 가장 빈도가 높은 변형이었

고, 이중 상완동맥이 6예(0.5%), 척골동맥의 상위 기원

이 2예(0.2%) 있었고, 이중 요골동맥은 2예(0.2 %)에

서 관찰되었다(Table 3). 

 

요골동맥의 사행성 

요골동맥, 척골동맥 및 상완동맥을 포함한 상지동맥

의 사행성 빈도는 50예(4.2%)의 환자에서 67개가 관

찰되었다. 이중에서 S 모양이 21예(31.3%), Ω 모양

이 21 예(31.3%)로 가장 많은 빈도를 보였다. α모양

은 8예(11.9%), Z 모양은 10예(14.9%) 였으며, 그 

외 기타(∩, ∧등) 형태는7예(10.4%)에서 관찰되었다. 

사행성이 관찰된 위치는 요골동맥 근위부가 가장 많은 

빈도(55.2%)를 보였다(Table 4). 

 

요골동맥의 분지 변형 및 사행성과 환자의 나이, 체표

면적 및 시술시간과의 관계 

요골동맥의 분지 변형이 있는 환자 군과 없는 군에

서는 나이, 체표면적 및 시술시간에 있어 차이가 없었

다. 척골동맥의 사행성을 제외한(상완동맥은 포함) 요

골동맥의 사행성이 있는 환자 군(66.9±7.8세)에서 없

는 환자 군(59.7±10.2)에 비하여 통계적으로 유의하

게 환자의 나이가 많았고, 체표면적(1.57±0.15 vs. 

1.65±0.17)이 작았으며(p<0.01), 총시술 시간과 투

시 시간이 길었다(p<0.01, p<0.05)(Table 5). 

 

요골동맥의 분지 변형 및 사행성과 시술관련 합병증과

의 관계 

시술 후 요골동맥이 폐쇄되었던 6예 중 요골동맥 분

지 변형이 관찰된 예는 없었고 사행성이 1예에서 있었

다. 요골동맥의 천공은 4예에서 발생되었으며, 이중 3예

에서 요골동맥의 사행성이 동반되어 사행성이 있는 환

자군에서 유의하게 빈도가 높았다(p<0.01). 요골동맥 

천공이 있었던 환자에서 분지 변형이 관찰된 예는 1예

Table 1. Baseline clinical data 
N 1191 

Age (years) 60.0±10.2 
Male (%) 696 (58.4) 
Clinical diagnosis  

Stable angina 330 (27.7) 
Unstable angina 304 (25.5) 
Vasospastic angina  32 ( 2.7) 
Atypical chest pain 138 (11.6) 
Acute MI 138 (11.6) 
Old MI   46 ( 3.9) 
Others* 203 (17.0) 

Diameter of radial artery (mm) 2.66±0.44 
No. of Coronary Intervention 275 

*：silent ischemia, preoperative evaluation, follow-up, 
et al. 

Table 2. Distributions of vascular access site 
 Coronary 

angiography 
(n＝1191) 

Coronary 
intervention 
(n＝275) 

Access site (%)   

Radial 1157 (97.1) 262 (95.3) 
R/R (right to left)   17 ( 1.4)   2 ( 0.7) 
R/B    1 ( 0.1) 0 
R/F   12 ( 1.0)  11 ( 4.0) 
R/R/F    4 ( 0.3) 0 

Laterality of radial artery   
Right    915 (76.8) 111 (40.4) 
Left  276 (23.2) 164 (59.6) 

R：radial artery  B：brachial artery  F：femoral artery 

Table 3. Anomalous branching of upper extremity ar-
tery 

 Number (%) 

Total number 38 (3.2) 
High origin of radial artery 28 (2.4) 
Double radial artery  2 (0.2) 
Double brachial artery  6 (0.5) 
High origin of ulnar artery  2 (0.2) 
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도 없었다. 시술 시 반대측 요골동맥이나 대퇴동맥으로 

crossover한 34예 중 8예에서 사행성이 동반되어 사행

성이 없었던 환자 군보다 유의하게 많았으며(p<0.01), 

사행성의 모양은 Ω모양 2예, α모양 3예, Z 모양 2예, 

S모양이 1예였다. 분지 변형이 동반된 환자 군에서는 2

예에서만 다른 혈관으로 시술하였다(Table 6). 

 

고     찰 
 

요골동맥을 통한 관동맥 조영술과 관동맥 중재술에 

있어 요골동맥의 크기뿐만 아니라 요골동맥을 포함한 

상지 동맥의 주행 경로 및 사행성의 평가는 안전한 시

술에 중요하다고 할 수 있다. 

 

요골동맥의 분지 변형 

상완동맥은 정상적으로 대원근의 하 연에서 시작하

여 상완골의 내측에서 아래로 주행하여 팔 오금 부위에

서 상완골의 전방으로 나와서 요골의 경부의 전내측에

서 요골동맥과 척골동맥으로 갈라져서 손에 분포하는 

혈관으로 이어지게 된다.13)14) 이런 정상분지의 변형으

로는 요골동맥의 상위 기원, 척골동맥의 상위 기원, 이

중 상완동맥, 이중 요골동맥 그리고 아주 드물게 나타나

는 변형들이 있으며,12)15-20) 상지동맥의 분지변형의 빈

도는 11∼24.4%로 다양하게 보고되었다. 혈관 조영술

상 상지동맥의 분지변형의 빈도를 Uglietta등15)은 9%

로 보고하였고, Karlsson등16)은 11%로 보고하였으며, 

사체를 이용한 보고에서 McCormark등8)은 16.53%로 

다소 높게 보고하였다. 혈관 조영술상 분지변형보다 사

체를 이용한 연구에서 빈도가 더 높은 경향을 나타내는 

이유는 혈관 조영술이 단지 혈관의 주행만을 보는 반면 

사체를 이용한 연구에서는 혈관의 주행 뿐만 아니라 정

중신경 등 주변장기와의 관계 등을 포함한 조사이므로 

빈도가 더 높을 것이라 사료된다. 본 연구의 상지동맥

의 분지변형의 빈도는 3.2%로 혈관 조영술을 이용한 

Uglietta보다도 빈도가 적게 관찰되었는데 이는 종족간

의 차이도 고려해볼 수 있겠으나 본 연구는 혈관 조영

술을 대부분 좌, 우 한쪽으로만 검사한 경우이고 팔 오

Table 4. Vessel tortuosity of upper extremity artery 

 Prox-RA mid-RA Dist-RA Ulnar A. Brachial A. Total (%) 

α-shape  3 1 1 - 3  8 (11.9) 
Ω-shape  9 4 2 4 2 21 (31.3) 
Z shape  5 2 0 2 1 10 (14.9) 
S shape 12 3 1 4 1 21 (31.3) 
Others  6 - - 1 -  7 (10.4) 

Total (%) 35 (52.2) 10 (14.9) 4 (6.0) 11 (16.4) 7 (10.5) 67 (100) 
Prox-RA：proximal radial artery  Mid-RA：middle radial artery  Dist-RA：distal radial artery  A：artery 

 
Table 5. Comparisons of procedure times depending on the radial artery anomaly and tortuosity 

 RA tortuosity RA anomaly Total 

 No (n＝1141) Yes (n＝50) No (n＝1151) Yes (n＝36) (n＝1191) 

Age (years) 59.7 ±10.2 66.9*  ±7.8  60.0 ±10.26  61.5 ± 9.54  60.0 ±10.21 
BSA (m2)   1.65± 0.17   1.57* ±0.15   1.65± 0.17   1.61± 0.16   1.65± 0.17 
TPT (min) 21.8 ±11.2  26.0*  ±9.92 21.9 ±11.2 24.9 ±10.5 22.0 ±11.2 
VAT (min)   2.95± 3.11   3.34  ±3.58   2.94± 3.11   3.88± 4.45   2.97± 3.17 
FT (min)   5.82± 4.12  7.14**±3.6   5.84± 4.09   6.97± 4.56   5.88± 4.11 

*：p<0.01  **：p<0.05  TTP：total procedure time  VT：vascular access time  FT：fluoroscopy time 

Table 6. Comparisons of complications depending on
the radial artery anomaly and tortuosity 

RA tortuosity RA anomaly Radial artery 
Complication Yes 

(n＝50) 
No 

(n＝1141) 
Yes 

(n＝36) 
No 

(n＝1151) 
Occlusion 1  5 0  6 
Perforation  3*  1 0  4 
Cross-over   8** 26 2 32 

*：p<0.01, 2 cases：Z shape, 1 case：Ωshape 
**：p<0.01, 2 cases associated with subclavian tortuosity 
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금 상반부 요골동맥의 분지 전 상완동맥의 원위부만 관

찰하여 상완동맥의 전장을 관찰하지 않은 경우도 포함되

어 있어서 실제보다 적게 조사되었을 것이라 추측된다. 

분지변형 중 요골동맥의 상위 기원은 분지변형 중 가

장 많은 빈도를 차지하는 것으로 Karlsson등16)은 대상 

환자의 10%에서 관찰됨을 보고하였고, 반면에 척골동

맥의 상위 기원은 1%로 보고하였다. 또한 McCorm-

ack등10)은 요골동맥의 상위 기원이 14%에서 발생하

며 대부분 상완동맥의 전반부에 위치한다고 보고하였

다. 본 연구에서는 대상환자의 2.4%에서 관찰되어 가

장 많은 빈도를 보였다. 척골동맥의 분지 변형은 실제 

빈도가 적고 시술과 관련되어 도자의 주행방향이 아니

므로 임상적 의의가 없다고 하겠다. 

상지동맥의 분지변형은 Lanz등17)에 의하면 우측이 

2배정도로 많고, Baeza등12)에 의하면 1.2배 많다고 보

고하였다. 본 연구에 있어서도 요골동맥의 분지 변형이 

우측의 경우 3.27%였고, 좌측 경우 2.89%로 우측이 

더 많은 빈도를 보였으나 이는 같은 환자에서 동시에 

조사한 것이 아니므로 제한 점이 있지만 우측에서 더 

호발하는 경향이 있어 다른 보고와 비슷한 결과를 나타

내었다. 또한 양측성 변형(bilateral variation)인 경우 

McCormack등8)은 6.3%로 보고하였으나 Baeza등12)

은 35%로 높게 보고하였다. 이는 요골동맥을 이용한 

시술에 있어 우측 상완동맥의 변형으로 시술의 어려움

이 있어 좌측으로 전환할 때 좌측역시 분지 변형이 있

을 가능성을 고려해야 할 것으로 생각된다. 

요골동맥의 분리변형이 혈관 조영술의 합병증이나 

시술과 관련한 중요한 제한 점 여부는 아직 보고된 바

가 없다. 상완 동맥의 상위 분리로 인해 구경이 적은 

변형혈관(aberrant vessel)에 삽관 하였을 때 연축이

나 혈전형성에 원인이 될 수 있다.21) 본 연구에서도 전

체 시술 중 분리변형으로 요골동맥을 통한 혈관 조영술

을 시행하지 못한 예는 2예로 모두 우측 실패 후 좌측

에서 시행한 경우였다. 이중 1예는 같은 쪽에 쇄골하동

맥의 사행성으로 인해 관동맥 조영술이 실패한 경우이

고 1예는 이중 상완동맥 변형 환자에서 구경이 적은 

혈관에 도자가 주행하여 동맥 연축을 일으켜 더 이상 

도자가 진행하지 못한 경우였다. 본 연구에서 요골동맥

의 분리변형이 시술 시간의 연장 및 합병증의 빈도와 

연관성은 관찰 되지 않았으나 이로 인해 시술실패의 확

률은 본 연구에서 2.63%(38예 중 1예) 정도로 임상적

으로 요골동맥의 분리변형은 그 자체로는 시술과 관련

하여 임상적 의의가 크지 않다고 판단된다. 

 

요골동맥의 사행성 

본 연구에서 상지동맥의 사행성의 빈도는 대상 환자

의 4.2%에서 관찰되었으며, 사행성이 있었던 환자 군

의 나이가 유의하게 많아 혈관의 사행성이 나이의 증가

에 따른 퇴행성 변화라 생각되어지며, 고령의 환자를 

시술 시 접근혈관의 사행성 존재 가능성을 고려해야 할 

것이라 생각된다. 근위부 요골동맥에서 분지 변형뿐 만 

아니라 사행성의 빈도도 가장 높아 요골동맥의 혈관 조

영술 시 요골동맥의 기시부를 중심으로 그 근위부에 관

찰이 필요하다고 하겠다. 

접근 혈관으로 요골동맥을 포함한 상지동맥의 사행

성이 동반된 경우 대퇴동맥을 이용하는 경우와 마찬가

지로 관동맥 조영술이나 중재술시 유도도자의 조작이 

어려워 시술에 어려움이 있으리라고 생각된다.23-25) 사

행성이 동반된 환자 군에서 상지동맥의 사행성과 쇄골

하동맥의 사행성이 모두 관찰되는 4예가 포함되어 시술

시간 연장 및 실패에 영향을 주었을 가능성이 있으나, 

본 연구에서 요골동맥의 사행성이 있는 경우 시술시간

이 많이 걸렸다. 또한 반대측 요골동맥이나 대퇴동맥으

로 crossover한 경우는 34예가 있었으며, 이중 요골

동맥 천자에 실패하였던 10예를 제외한 24예 중 8

예(23.5%)가 요골동맥의 사행성과 관련이 있었다. 사

행성의 형태는 Ω모양이 2예, α모양 3예, Z 모양 2예, 

S모양 1예로 사행성이 심한 모양일수록 시술실패나 시

술시간의 지연과 연관되었다. 또한 4예에서 동맥 천공

이 일어났는데, 이중 3예에서 사행성이 동반 되었다. 이

는 주행혈관의 굴절각이 예각일수록 동맥 천공의 가능

성이 컸음을 짐작할 수 있다. 그러므로 요골동맥을 포함

한 상지동맥의 사행성이 있는 경우 시술시간의 연장, 시

술실패 및 동맥천공의 가능성 등을 고려해야 한다. 

결론적으로 본 연구에서 상지동맥의 분지변형이나 

사행성의 빈도는 높지 않았다. 요골동맥의 사행성이 있

었던 경우 환자의 나이가 유의하게 많았고, 요골동맥을 

이용한 시술시간의 지연이나 혈관 국소합병증의 발생

과 관련이 있었다. 일부 환자에서 요골동맥의 기시부를 

포함한 상완동맥 근위부까지 혈관 조영술은 안전한 시

술에 도움이 되리라고 생각된다. 
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요     약 
 

연구배경： 

요골동맥을 이용한 관동맥 조영술과 중재술을 시행

했던 환자에서 이면성 초음파 및 역행성 요골동맥 조영

술을 이용하여 요골동맥의 크기를 측정하였고 요골동

맥을 포함한 상지동맥의 변이 형태와 사행성을 관찰하

여 빈도 및 시술과의 연관성을 평가하고자 하였다. 

방  법： 

요골동맥을 이용한 관동맥 조영술 및 관동맥 중재술

과 함께 역행성 상지 혈관 조영술이 시도되었던 1191

예를 대상으로 하였다. 이면성 초음파를 이용하여 요골

동맥의 내경을 측정하였고, 역행성 상지 혈관 조영술을 

분석하여 요골동맥의 크기 및 상완동맥을 포함한 요골

동맥의 사행성과 분지 변형을 조사하였다. 또한 시술 

시간 및 국소 혈관 합병증을 조사하였다. 

결  과： 

1) 요골동맥을 포함한 상지 혈관의 주요한 분지 변

형은 38예(3.2%)에서 관찰하였고 요골동맥의 상위 기

원이 28예로(2.4%) 가장 높은 빈도를 보였다. 

2) 요골동맥, 척골동맥 및 상완동맥을 포함한 상지동

맥의 사행성 빈도는 50예(4.2%)의 환자에서 67개가 

관찰되었다. 이중에서 S 모양이 21예(31.3%), Ω 모

양이 21예(31.3%)로 가장 많은 빈도를 보였으며, 요

골동맥 근위부가 가장 많은 빈도(55.2%) 를 보였다. 

3) 요골동맥의 분지 변형이 있는 환자 군과 없는 군

에서는 환자의 나이 및 시술시간에 있어 차이는 없었으

나 사행성이 관찰된 환자 군에서는 환자의 나이가 더 많

았고(p<0.05), 시술시간이 유의하게 길었다(p<0.01). 

4) 사행성이 있는 환자 군에서 없었던 환자 군에 비

하여 요골동맥의 천공의 빈도가 높았으며(p<0.01), 시

술 시 반대측 요골동맥이나 대퇴동맥으로 crossover한 

경우가 유의하게 많았다(p<0.01). 

결  론： 

결론적으로 본 연구에서 상지동맥의 분지변형이나 

사행성의 빈도는 높지 않았다. 요골동맥의 사행성이 있

었던 경우 환자의 나이가 유의하게 많았고, 요골동맥을 

이용한 시술시간의 지연이나 혈관 국소합병증의 발생

과 관련이 있었다. 일부 환자에서 요골동맥의 기시부를 

포함한 상완동맥 근위부까지 혈관 조영술은 안전한 시

술에 도움이 되리라고 생각된다. 
 

중심 단어：요골동맥·분지변형·사행성. 
 

본 논문의 요지는 1998년 대한순환기학회 제42차 학술대회
에서 발표되었음. 
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