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우측 빗장밑동맥의 기시이상으로 인한 Dysphagia Lusoria
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Fig. 1. Endoscopic finding. It reveals a stenotic area at the 18 cm from 
incisor without mucosal abnormality and extrinsically pulsating 
compression. There is a disturbance passing the scope.

증례: 61세 남자가 삼킴곤란으로 연고지 병원을 방문하였

고, 당시 시행한 위내시경에서 식도 상부가 좁아져서 내시경

이 통과되지 않는 소견으로 창원경상국립대학교병원을 방문

하였다. 삼킴곤란은 6개월 전부터 발생하여 점차 심해져서 육

고기, 나물같은 음식은 걸려서 먹지 못한다고 하였고, 식사량

이 감소하여 4 kg 체중감소가 있었다. 환자는 현재 고혈압으

로 약 복용 중이었으며 35년 전 십이지장 궤양 천공으로 위 

절제술을 받았고 10년 전 협심증으로 심혈관 스텐트 시술을 

받았다. 하루 0.5갑, 20년 흡연하였고, 1개월에 5회 정도 과음

하였다. 1년 전 위내시경 검사를 받았을 때는 내시경이 잘 통

과되었고 식도에 특이 소견이 없었다고 하였다.

위내시경 검사에서 앞니에서부터 18 cm 위치에 식도 내강이 

좁아져서 저항이 있어 내시경이 통과하지 못하였으며, 경비 

내시경으로 관찰하였을 때는 좁아진 부분으로 진입 가능하였

고, 식도 점막에 특이 소견이 관찰되지 않았다(Fig. 1). 흉부 

전산화단층촬영(CT)에서 식도벽의 비후는 관찰되지 않았고, 

우측 빗장밑동맥(subclavian artery)이 대동맥활(aortic arch)

의 원위부에서 기시하여 식도의 후방으로 주행하여 식도 상부

의 후방을 누르는 소견이 관찰되었다(Fig. 2). 환자가 추가 검사

를 원하지 않아 식도조영술이나 식도내압검사는 시행하지 않았

으나 우측 빗장밑동맥 기시이상(aberrant right subclavian 

artery)에 의한 식도 압박이 삼킴곤란의 원인으로 추정되었고 

음식을 소량씩 잘게 씹어 삼키는 등의 식사 습관 조절 및 약물 

치료를 하면서 외래에서 경과 관찰하기로 하였다.



136 김희진, 김현진. 우측 빗장밑동맥의 기시이상으로 인한 Dysphagia Lusoria

The Korean Journal of Gastroenterology

A B

C D

Fig. 2. Computed tomography (CT) findings. (A-C) The CT shows an aberrant right subclavian artery originating from aortic arch compressing 
esophagus posteriorly. (D) CT shows an aberrant right subclavian artery crossing the vertebral column from left to right.

진단: 우측 빗장밑동맥의 기시이상으로 인한 Dysphagia 

Lusoria

우측 빗장밑동맥 기시이상은 대동맥활에서 생기는 기형 중

에서 가장 흔한 것으로 그 빈도는 일반 인구 집단에서 약 0.5% 

정도 된다.
1,2

 Dysphagia lusoria는 대동맥활과 대혈관의 혈관 

기형에 의해 식도가 외부에서 눌려 나타나는 기질적인 삼킴곤

란을 말한다.
3,4

 1794년 David Bayford는 삼킴곤란이 점점 심

해져 사망한 61세 여자 환자에서 부검을 통해 우측 빗장밑동맥 

기시이상이 식도를 누르고 있는 것을 발견하고 ‘dysphagia 

lusoria’라 명명하여 처음으로 보고하였다.
5
 우측 빗장밑동맥 

기시이상은 태생기에 정상 우측 빗장밑동맥을 형성하는 넷째 

대동맥활이 퇴화하여 발생하게 된다. 정상적으로 우측 비장밑

동맥은 무명동맥(innominate artery)의 분지로 나와야 한다. 

하지만 우측 빗장밑동맥 기시이상에서는 무명동맥이 존재하지 

않고, 대동맥의 분지로 우측 온목동맥(common carotid ar-

tery), 좌측 온목동맥 및 좌측 빗장밑동맥의 순서로 분지하며, 

우측 빗장밑동맥 기시이상이 좌측빗장밑동맥 다음에 분지하여 

우상방으로 주행하여 우측 팔로 주행하게 된다.
6
 우측 빗장밑동

맥 기시이상은 80%에서 식도와 흉추 사이 즉, 식도 후방으로 

돌아 나가서 우측 흉곽 출구로 나오는 경로를 가지고, 약 

10-15%에서는 식도와 기도 사이, 5-10%에서는 기도 전방으로 

주행한다.
7
 그리고 약 6%의 환자에서는 우측 빗장밑동맥의 

기시부에 동맥류 변화가 생기는데, 이를 Kommerell’s diver-

ticulum이라고 한다. 본 증례에서는 식도와 흉추 사이 즉, 식도 

후방으로 기시이상의 우측 빗장밑동맥이 주행하였다.

우측 빗장밑동맥 기시이상은 대부분 증상을 일으키지 않으

나, 성인에서 증상이 나타나는 경우에는 삼킴곤란, 역류, 흉통 

등 식도 압박에 의한 증상이 나타나며 소아에서는 주로 호흡

기 증상으로 천명음, 쌕쌕거림, 재발성 폐렴이 발생할 수 있

다.
8
 삼킴곤란이 고령에서 나타나는 이유는 명확하게 밝혀지

지 않았으나, 식도와 혈관벽의 경도 증가, 기도와 식도 주변조

직의 섬유화 등으로 인한 대동맥 분지가 차지하는 공간의 감

소, 동맥 경화에 따른 대동맥의 연장, 기형 혈관의 사행성, 

Kommerell’s diverticulum이 있는 경우 대동맥류 확장 등이 

알려져 있다.
9
 

진단은 식도 조영술에서 약 3-4번째 흉추 근처에 사선 모양

의 음영소실이 관찰되는 것이 특징적이며 위내시경에서 상부 

식도에서 박동성의 융기성 병변을 관찰할 수 있으나, 약 20% 

정도에서 정상 소견을 보인다.
10

 그 외 혈관 기형 유무를 직접 

진단하는 방법으로 흉부 CT, 흉부 자기공명영상, 자기공명혈

관조영술 등이 있다. 식도내압검사는 다른 기능적 삼킴곤란을 

감별하기 위해 시행한다.
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치료는 이상 혈관을 수술로 교정하여 증상을 없애는 것이 

근본적인 치료 방법이다. 증상이 경미한 경우에는 음식을 천

천히, 소량씩 잘게 씹어 삼키고, 물을 자주 마시는 등의 식사 

습관 조절 및 위장관 운동 촉진제와 역류 방지를 위한 위산분

비억제제 등의 보존적인 치료도 도움이 된다.
4,11

 본 증례에서

는 환자가 수술을 원하지 않았고 주로 특정 고형식을 삼킬 

때 증상이 발생하였으므로 식사 습관 조절 및 약물 치료 후 

증상 호전 여부를 외래에서 관찰할 계획이다.

성인에서도 대동맥활과 대혈관의 기형으로 인한 dyspha-

gia lusoria는 드물게 발생할 수 있으며, 본 증례에서처럼 성

인에서 삼킴곤란을 호소하는 경우 dysphagia lusoria를 고려

할 수 있겠다.
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