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서론

폐동맥에는 다양한 선천적, 후천적 변이가 생길 수 있다. 이

러한 변이 중 폐혈관 또는 그 분지들의 이상 기시는 드물게 발

생하며 다양한 형태로 나타날 수 있다. 그 중 가장 잘 알려진 폐

혈관의 변이는 좌폐동맥이 우폐동맥의 후면에서 기시하며 기관

과 식도 사이로 주행하는 폐동맥 슬링이다(1). 좌상엽 전분절과 

설상분절 분절폐동맥은 정상적으로 좌상엽 폐동맥에서 기시하

며, 우폐동맥에서의 이상 기시는 보고된 바가 없다. 이 증례에

서 저자들은 기침과 객담을 주소로 내원한 여자 환자에서 흉부 

전산화단층촬영상 우연히 발견된, 좌상엽 전분절과 설상분절 

분절폐동맥의 우폐동맥 후면에서의 이상 기시를 보고하고자 

한다.

증례 보고

54세 여자 환자가 기침, 객담 등의 증상으로 외부 병원에서 

시행한 흉부 전산화단층촬영에서 발견된 이상 소견으로 본원에 

내원하였다. 본원 내원 당시 시행한 이학적 검사에서 뚜렷한 이

상 소견은 없었다. 본원에서 시행한 추적 흉부 전산화단층촬영

에서, 외부 병원의 흉부 전산화단층촬영에서 보이던 간유리 음

영 결절은 1.0 cm에서 0.4 cm로 크기가 감소하여, 회복기의 

국소 폐렴으로 판단되었으며, 향후 짧은 간격으로 추적 검사를 

권유하였다. 부수적인 소견으로, 좌상엽 전분절과 설상분절의 

분절폐동맥의 이상 기시가 관찰되었다. 주폐동맥은 정상적으로 

대동맥궁 아래에서 우폐동맥과 좌폐동맥으로 갈라지고 있으

나, 좌상엽 폐동맥에서는 첨후분절로 향하는 분절폐동맥만이 
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Aberrant origins of the pulmonary artery are rare anomalies, but are being reported 
several times in the world literature. Among them, pulmonary artery sling is the most 
well known anomaly, which is the left pulmonary artery arising from the right pulmo-
nary artery. In case of pulmonary artery sling, the left pulmonary artery causes com-
pression of the trachea and esophagus while it courses inbetween. In this case, we de-
scribe a case on incidentally found aberrant origin of the upper left lobe anterior and 
superior lingular segmental pulmonary artery without any compressions of the 
esophagus or trachea. In the world literature, aberrant origins of the left pulmonary 
artery without pulmonary artery sling was reported at one time, but currently, this is 
the first case of aberrant origin of the upper left lobe anterior and superior lingular 
segmental pulmonary artery arising from the right pulmonary artery.
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Aberrant Origin of the Upper Left Lobe Anterior and Superior 
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으로 분화하지 못하면서 좌폐의 동맥 공급이 부족하게 되고, 

오른쪽 6번째 대동맥궁의 허파가지에서 곁가지를 통해 좌폐로

의 동맥 공급을 하게 된다(3, 4). 이러한 발달 과정의 이상으로 

인하여, 좌상엽 전분절과 설상분절 분절폐동맥의 우폐동맥으

로부터의 이상 기시 또한 유사한 발생학적 과정이 있을 것으로 

유추해 볼 수 있다. 폐싹의 원시혈관들이 발달하는 과정에서 

좌상엽 전분절과 설상분절 분절폐동맥의 폐색이 발생 초기에 

일어나게 되고, 부족한 동맥 공급을 보상하기 위해 우폐동맥에

서부터 곁가지가 발달하게 되었을 것으로 생각된다.

성인에서 발견되는 폐동맥의 선천적 이상은 대부분 증상 없

이 우연히 영상 검사에서 발견되는 경우가 많다(1). 하지만 폐

동맥 슬링의 경우 좌폐동맥이 기도와 식도 사이로 주행하면서 

기도나 식도의 압박을 야기하며, 그로 인해 대부분 생애 초기에 

호기시 천명이나 천음 등을 유발할 수 있다(5). 또한 폐동맥 슬

링이 있는 환자에서는 심방 중격 결손, 심실 중격 결손, 동맥관 

개존증, 그리고 지속성 좌상대정맥 등의 선천성 심혈관 기형이 

동반될 수 있는 것으로 알려져 있다(4). 이 증례에서도 폐동맥 

슬링과 유사하게 우폐동맥의 후면에서 좌폐로 향하는 곁가지

가 이상 기시하고 있었다. 하지만 기관분기부보다 낮은 수준에

서 이상 기시를 하고 있었으며, 기관의 앞쪽을 따라 주행하고 

있어 기관의 압박은 동반하지 않았고, 그로 인하여 증상이 없었

을 것으로 생각된다. Semiz-Oysu 등(6)이 영아에서 슬링을 형

성하지 않으면서 우폐동맥의 후면으로부터 이상 기시하는 좌폐

동맥의 증례에 대해 보고한 바 있다. 그 증례에서 좌폐동맥은 

우폐동맥의 후면에서 기시하여, 기관의 앞으로 주행하고 있어 

그로 인한 기관이나 식도의 압박은 동반되지 않고 있었다. 하지

만 긴분절의 기관 협착, 우상엽의 기관성 기관지, 심방 중격 결

분지되고 있었고, 좌상엽 전분절 및 설상분절로 향하는 폐동맥

은 관찰되지 않았다. 좌상엽 전분절과 설상분절의 분절폐동맥

은 하나의 줄기 형태로 우폐동맥의 후면에서 기시하여(Fig. 

1A), 좌주기관지와 좌폐동맥 사이를 따라 전측방으로 비스듬

하게 주행한 후 나누어져 좌상엽 전분절과 설상분절을 각각 공

급하고 있었다(Fig. 1B). 좌상엽 설하분절의 분절폐동맥은 좌

하엽 폐동맥에서 기시하고 있었다. 폐정맥의 환류는 정상적으로 

이루어지고 있었으며, 기관지나 폐실질에 이상 소견은 없었다.

고찰

정상 성인에서 주폐동맥은 대동맥궁 아래에서 우폐동맥과 

좌폐동맥으로 나누어진다. 우폐동맥은 좌폐동맥보다 더 긴 종

격동 내 경로를 가지며, 우폐의 뿌리 부근에서 두 개의 엽폐동

맥으로 나누어진다. 좌폐동맥은 좌측 주기관지의 상방에서 좌

측 주기관지를 따라 주행하며, 좌폐의 뿌리 부근에서 두 개의 

엽폐동맥으로 나누어진다. 그 후 엽폐동맥들은 각각의 분절로 

향하는 분절폐동맥으로 나누어지며, 이들 분절폐동맥들은 각

각의 분절기관지들과 동반하여 주행한다(1). 발생학적으로 주

폐동맥은 동맥간에서 분화되고, 우폐동맥과 좌폐동맥은 6번

째 대동맥궁에서 기원하며, 폐내동맥들은 폐싹의 원시혈관들

에서부터 기원한다(2). 폐동맥 분지의 이상 기시에 대한 발생

학적 원인은 현재까지 완전하게 밝혀져 있지 않다. 폐동맥 슬링

에 대해서 여러 가지 발생학적 가설이 제시되고 있지만, 일반적

으로는 6번째 대동맥궁의 허파가지가 분화되는 과정에서 좌측 

허파가지가 정상적으로 분화되지 못하고, 발생 초기에 폐색되

면서 발생한다고 받아들여지고 있다(3, 4). 좌폐동맥이 정상적

Fig. 1. Multislice CT axial image (A) and 3D volume rendering image (B) showing abnormal origin of a single stem of artery from posterior as-
pect of the right pulmonary artery (black arrow). It divides into two branches and distributes in left upper lobe anterior segment (white arrow) 
and superior lingular segment (open arrow).
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손, 동맥관 개존증 등이 동반되어 폐동맥 슬링 복합체와 유사

한 소견을 보였다(6). 그러나 본 환자의 경우, 기관 협착을 의

심할 만한 천명이나 천음 등의 증상은 없었으며, 심방 중격 결

손이나 동맥관 개존증 등도 동반되어 있지 않았다.

이러한 폐동맥의 이상 기시에 대해 아는 것은 영상의학적 검

사를 판독하는 데 있어서도 중요성을 가진다. 조영증강을 시행

하지 않은 전산화단층촬영에서 혈관은 커진 림프절로 오인될 

수 있으며, 이는 특히 다른 부위의 원발 종양을 가지는 환자에

서의 병기 결정에 있어 혼란을 줄 수 있다(7). 또한 분절폐동맥

을 포함하는 엽절제술이나 전폐절제술 등 진단적 혹은 치료적 

목적의 수술시 이러한 변이를 아는 것이 중요하다. 최근에는 비

디오흉강경수술이 발달하면서 더 좁은 수술 시야에서 비교적 

안전하게 최소침습적인 수술이 가능하게 되었으나 수술 중 합

병증으로 폐동맥의 손상으로 인한 출혈이나 절단, 기관지의 손

상, 폐정맥의 손상, 복강 내 장기의 손상 등이 발생할 수 있는 

것으로 알려져 있다(8). 특히 비디오흉강경수술시에는 개흉술

보다 좁은 수술 시야로 인해 수술 중에 정확하게 해부학적 변

이에 대해 판단하는 것이 어렵다. 실제로 비디오흉강경수술 도

중 해부학적 변이가 발견되기도 하며, 이러한 변이에 대한 충분

한 파악이 불가능할 경우 개흉술로의 전환이 이루어지기도 한

다(9). 수술 전 검사에서 해부학적 변이가 발견되는 경우에는 

그 종류나 경로에 따라 비디오흉강경을 이용한 접근이 어려울 

수 있어 개흉술이 추천되기도 한다.

이 증례에서는 이때까지 보고된 바가 없는 좌상엽 전분절과 

설상분절 분절폐동맥의 우폐동맥에서의 이상 기시를 보고하였

다. 영상의학과 의사는 이와 같은 폐동맥의 드문 해부학적 변

이에 대해서 인지하고, 병변으로 오인하지 않도록 노력하여야 

한다. 특히 수술을 앞둔 환자에서 해부학적 구조와 그 변이에 

대해 정확하게 파악하는 것은, 외과 의사가 수술 계획을 세우

는 데 있어서 큰 도움을 줄 수 있으며, 분절폐동맥을 포함하는 

엽절제술, 전폐절제술 등의 수술을 시행할 경우 발생하는 부작

용을 감소시킬 수 있을 것이다.
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조용석1 · 강미진1 · 배경은1 · 이지혜1 · 이한비1 · 김재형1 · 정명자1 · 강태경2

폐동맥의 이상 기시는 드물게 발생하지만 여러 문헌들에서 보고된 바 있다. 이들 중 가장 잘 알려진 폐동맥 슬링은 좌폐동

맥이 우폐동맥으로부터 기시하는 기형으로, 좌폐동맥이 기관과 식도의 사이를 주행함으로써 기도와 식도를 압박하게 된

다. 본 논문에서 저자들은 좌폐동맥의 일부가 우폐동맥에서 기시하면서 폐슬링을 동반하지 않은 증례를 경험하여 이를 보

고하고자 한다. 이전의 한 보고에서 폐동맥 슬링을 동반하지 않은 좌폐동맥의 이상 기시는 보고된 바 있으나, 일부 좌폐동

맥이 우폐동맥으로부터 이상 기시한 경우는 한 건도 보고되지 않았다.
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