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A Case of Anomalous Systemic Arterial Supply to

 Normal Basal Segments of Left Lower Lobe
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Anomalous systemic arterial supply to the lung is a rare congenital anomaly. The lung supplied by the 

anomalus systemic artery has a normal bronchial tree, which is usually in the basal segment of the lung, 

especially in the left lung. Most of patients are asymptomatic, but the main clinical symptoms of this 

disease are hemoptysis and exertional dyspnea. CT is useful for the diagnosis and showed a retrocardiac 

nodular shadow connected to the descending aorta branching into the basal segments of the relatively 

normal lower lobe. Surgery is indicated for all patients. Here we report a case of  anomalous systemic 

arterial supply to normal basal segments of left lower lobe in a patient with hemoptysis with a review of 

the relevant literature. (Tuberculosis and Respiratory Diseases 2004, 56:97-102)
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서  론

기 지 폐격리증없이 폐로의 비정상 인 체순환 

동맥공 은 매우 드문 선천  이상으로 특징 인 

방사선 소견을 가진다1. 에는 기 지 폐격리증

의 일종으로 분류되었으나 정상 인 기 지와의 

연결이 있다는 에서 기 지 폐격리증과는 구별

된다. 폐로의 비정상  체순환 동맥공 은 보통 폐

하엽의 기 분 에 치하며 특히 좌측 폐에 치

한다2.



― J. D. Kim, et al ―

― 98 ―

Fig. 1. Chest PA & Lt. lateral film show nodular lesion(arrow) in the retrocardiac area of left lower 

lobe.

  부분의 환자에서는 증상이 없으며 우연히 촬

한 흉부사진에서 발견되는 경우가 많다. 일부의 

에서는 객 이나 심부 의 증상으로 발견되기도 

한다3.

  자들은 객 을 주소로 내원한 환자에서 조

증강 산화 단층촬 과 동맥 조 술을 시행하여 

좌하엽으로의 비정상 인 체순환을 발견하고 좌하

엽 제술을 시행한 1 를 경험하 기에 보고하는 

바이다.

증  례

환  자 :유○자, 28세, 여자

주  소 : 1주일 부터 발생한 객

병력  과거력 : 약 2주 부터 기침과 객담이 

있어 개인병원에 내원하여 치료받았으나 1주일 

부터 객 이 새롭게 발생하고 호 되지 않아서 내

원하 다. 과거력상 특이병력은 없었다.

가족력 : 특이소견 없음

이학  소견 : 활력증후는 정상범 으며 신상

태는 성 병색이었으나 각막 빈 , 청색증, 늑골

함몰, 경부 임  비  소견 등은 없었다. 청진상 

호흡음과 심음은 정상이었고 그 외 이학  검사상 

특이소견은 없었다.

검사실 소견 : 말  액 검사, 생화학 검사, 심

도, 폐기능검사  동맥  가스분석 검사 등은 정

상소견을 보 다.

방사선학  검사 : 단순 흉부 방사선 검사상 좌폐

하엽의 심장 음  후부에 경계가 불분명한 결 성 

병변이 보 으며(Fig. 1), 조 증강 산화 단층 촬

검사에서는 하행 동맥에서 기시한 직경 1cm 

정도의 분지가 뭉쳐서 좌하엽에 종괴를 형성

하 으나 다른 폐야에서는 특이소견이 없었다(Fig. 

2,3). 확진을 해서 흉부 동맥 조 술을 시행하

는데 흉추 9번 높이의 하행 동맥에서 분지가 

기시하여 좌하엽에서 폐 을 형성하 으며 좌하

폐정맥으로 정맥 순환되고 있었다(Fig. 4).

임상경과 : 수술  시행한 기 지 내시경 검사상 
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Fig. 2. Contrast-enhanced dynamic CT scan at 

level of T9 shows dilate, tortuous, ano
malous artery(arrow) arising from descen
ding aorta.

Fig. 3. 3-Dimensional aortogram shows anomalous 

tortuous artery origins from descending 

aorta.

좌하엽 기 분 에서 출 소견을 보 으며 심장 

음 는 정상소견을 보 다. 환자는 좌하엽 제

술을 시행후 퇴원하여 외래 추 찰 이며 더 이

상의 증상 없이 잘 지내고 있다.

고  찰

폐로의 비정상 인 체순환 동맥 공 은 선천성 심

질환의 일부, 기 지 폐격리증과 반월도 증후군 등

의 선천성 폐질환, 그리고 정상 폐에서 보고되고 

있다. 이 에서도 선천 인 심장이나 폐질환이 없

는 정상 폐로의 비정상 인 체순환 동맥공 은 매

우 드물게 나타나는 질환으로 국내에서도 드물게 

보고되고 있다4-6. 이 질환에서 비정상 인 체순환 

동맥에 의해서 액을 공 받는 폐실질은 폐격리

증이 없이 정상 인 폐실질과 기 지를 가지며 기

지와의 소통이 정상 으로 되어있다,7,8. 이 비정

상 인 은 항상 폐하엽으로 주행하며 특히 좌

측 폐의 기 분 에 주로 분포하는데, 기시부 는 

하행 흉부 동맥의 원 부, 복부 동맥 근 부 

는 복강동맥강이다9. Pryce 등에 의해 처음으로 

기술된 sequestration complex는 비정상 인 체순

환 동맥에 의한 폐실질 공 과 폐동맥의 폐쇄 

는 형성부 이 공통 인 몇몇의 임상 , 방사선학

, 병리학  소견들로 구성되어 있으며 본 증례는 

1형으로 분류되었다1. sequestration complex  가

장 흔한 형태인 폐격리증은 폐의 일부가 폐조직으
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Fig. 4. Thoracic aortogram shows dilated, tortuo
us, anomalou artery (arrow) arising from 

desceding aorta at level of T9.

로부터 격리되어, 기능하지 않는 선천성 폐기형이

며 격리된 폐는 기 지와의 정상 인 소통이 없으

며 체순환동맥에 의해 공 을 받는다. 그러나 격리

증이 없는 폐로의 체순환 동맥공 은 정상 인 폐

실질과 기 지 분포가 존재하기 때문에 폐격리증

과는 명확하게 구별이 된다10. 정상 인 폐로의 비

정상 인 체순환 동맥공 의 원인은 확실히 밝

져 있지는 않으나 발생학 으로 태아기에 주폐동

맥이 발생하기  동맥에서 기원하여 폐아로 

액을 공 하는 기의 분지들이 지속됨으로써 발

생한다고 추측을 하고 있다11.

  증상은 부분의 환자에서 무증상으로 우연히 

촬 한 흉부 방사선 사진 상 이상소견이 발견되는

데, 객 과 호흡곤란 등의 증상이 나타나기도 한

다. 소아의 경우는 심잡음으로 발견되기도 한다.  

소아에서 가장 흔한 임상소견은 심잡음이고 이는 

좌측 부 흉부  배부에서 잘 들리는 지속성 잡

음이거나 수축기성 잡음이다. 소아에서는 심 도상 

좌심비  소견을 보이기도 한다. 어른의 경우 심잡

음은 드물고 증상은 부분 없으며 있을 경우 주

증상은 객 과 호흡곤란이다. 객 은 이차성 폐고

압에 의한 것으로, 호흡곤란은 심장내의 단락으

로 비정상 인 동맥으로부터의 류량이 많을 경

우 좌심부하와 울 성 심부  등에 의해 기인하는 

것으로 생각된다1,11. 본 증례에서는 객 을 증상으

로 내원하 다.

  진단은 일반 으로 방사선학  검사로 이루어지

며 어렵지는 않다. 흉부 단순 방사선 촬 상 심장

후부에 하 동맥의 주행음 을 소실시키는 경계가 

불분명한 결 성 혹은 종괴성 음 이 보이는데 이

러한 소견은 정상 으로 큰 하 정맥과 혼동이 될 

수 있으며 흉부 단순 방사선 소견상 이와 같은 소

견이 보일 경우 동정맥루, 기 지 폐격리증 는 

폐종양 등을 감별해야 한다1,12. 본 증례에서도 흉

부 단순 방사선 검사상 좌폐하엽의 심장음  후부

에서 경계가 불분명한 결 성 병변이 보 다. 산

화 단층촬  소견이 진단에 특징 인데 조 증강

후에 하행 동맥으로부터 심장후면의 좌하엽 

분 에 분지를 내는 성 음 을 찰할 수 있

다1,12,13. 본 증례에서는 조 증강 산화 단층촬

상 하행 동맥에서 기시한 직경 1cm 정도의 

분지가 뭉쳐서 좌하엽으로 종괴를 형성하 고 

다른 폐야에서는 특이소견이 없었다. 류 주사상 

부분 좌하엽 분 에서 큰 류결손을 보여서 

폐환기- 류 주사 검사로도 의심할 수 있다12. 확

진을 해서는 조 술이 상용되며, 정상 폐동

맥이 분포하는지, 비정상 인 동맥이 폐의 어느 부

에 류를 공 하는지 는 폐에서 나온 들

이 폐정맥으로 순환하는지 등을 확인할 수 있으며 

확진과 함께 수술방법을 결정하는데 요한 역할

을 한다11. 본 증례에서 시행한 흉부 동맥 조 술
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상 흉추 9번 높이의 하행 동맥에서 분지가 기시

하여 좌하엽에서 폐 을 형성하고 있었으며 좌

하폐정맥으로 정맥순환을 하 다.

  치료의 원칙은 수술이며 이러한 이유는 폐동맥 

고 압에 의한 객 , 좌-좌단락에 의한 심부  그

리고 감염이 발생할 잠재  험이 높기 때문이다1. 

다수의 증례보고에서는 폐엽 제술이나 분  

제술을 시행하 고 그 외에 비정상 동맥과 폐동

맥사이의 문합술 는 비정상 동맥의 결찰술 등의 

수술방법을 시행하 다10. 문합술은  폐동맥 고

압이 발생하지 않은 소아에서 효과가 있으나 부

분의 어른에서는 높은 압과 함께 이미 에 

동맥경화성 변화가 있어서 문합술이 용이하지 않

다14. 본 증례에서는 객 이라는 증상이 있었으며 

기 지 내시경 검사상 좌하엽 기 분 에서 활동

성 출 소견을 확인하 고, 방사선 검사상 확진후

에 좌하엽 제술을 시행하 다. 재 퇴원후 특이

소견없이 잘 지내고 있으며 외래에서 추  찰

이다.

요  약

자들은 객 을 주소로 내원한 환자에서 조 증

강 산화 단층촬 과  조 술을 통해서 좌하

엽으로의 비정상 인 체순환을 진단하 으며 좌하

엽 폐 제술로 치료를 성공 으로 시행한 경험이 

있기에 이를 보고하는 바이다.
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