
大韓獸醫學會誌(2006) 第46卷 第1號
Korean J Vet Res(2006) 46(1) : 1~6

1

돼지 대동맥동에 대한 해부학적 연구

최성환·정기수·김인식1·태현진1·박영재1·심정하2·안동춘*

강원대학교 수의학과
1전북대학교 수의과대학
2강원대학교 의과대학

(게재승인: 2006년 1월 4일)

An anatomical study on the aortic sinus in swine

Seong-Hwan Choi1, Ki-Soo Cheong1, In-Shik Kim2, Hyun-Jin Tae2, Young-Jae Park2,

Jeoung-Ha Sim3, Dong-Choon Ahn*

Department of Veterinary Medicine, Kangwon National University, Chuncheon 200-701, Korea
1College of Veterinary Medicine, Chonbuk National University, Jeonju 561-756, Korea

2College of Medicine, Kangwon National University, Chuncheon 200-701, Korea

(Accepted: January 4, 2006)

Abstract : This study was aimed to obtain the anatomical information on the location of ostia of left and

right coronary artery in 3 weeks old and 6 months old hybrid swine. The each intercommissural distance

of 6 months group was twice than 3 weeks old group. The largest sinus was right aortic sinus followed

by left and posterior sinus. All left coronary artery ostia in left aortic sinus were located near the right

aortic sinus as well as lower than the ostia of right one. Most of the right coronary artery ostia were located

at the level of supravalvular ridge of right aortic sinus. In addition the right ostia had more variation than

left ones. Comparing to the sites of 3 weeks old pigs, the sites of the right ostia in 6 months group were

more variable. These data suggest that the locations of coronary ostia were different with the sites of human’s,

and changes of the location may be occurred during the growth. 
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서 론

대동맥동(aortic sinus: AS)은 대동맥 첫 시작부위로 팽

대되어 있으며 대동맥판막에 의해 3부분으로 나뉘어 있

다. AS에는 왼쪽과 오른쪽 관상동맥(coronary artery)이

이는 곳인 관상동맥구멍이 위치하며 관상동맥구멍

(coronary artery ostium: CAO)에 따라 왼쪽대동맥동(left

aortic sinus: LAS), 오른쪽대동맥동(right aortic sinus:

RAS), 그리고 관상동맥 구멍이 없는 곳은 뒤쪽관상동맥

동(posterior aortic sinus: PAS) 또는 비관상동맥동

(noncoronary aortic sinus)이라 한다. 대동맥판막의 반달

판막연결(commissure of semilunar cusps)은 대동맥 벽에

부착해 있는 각 반달판막이 만나는 3곳을 말하며, 대동

맥 벽을 따라 3판달반막연결을 잇는 곡선으로서 대동맥

동과 관모양인 대동맥 벽의 경계를 판막위능선(supraval-

vular ridge)이라고 하고 초음파로 심장기능을 측정할 때

중요한 부위이다 [8, 14, 17]. 

AS에 대한 해부학적 정보는 대동맥판막 치환술이나

관상동맥경화로 인한 심근경색을 치료할 목적으로 스텐

트(stent) 삽입술을 시행할 때 매우 중요하다. 오래 전부

터 사람 대동맥판막으로 교체할 물질로 생체조직을 이

용하려는 시도가 있었으며, Sands 등 [15]은 사람과 크

기가 비슷한 동물은 돼지라고 하였고, Reid [14]는 심장

무게가 다르더라도 AS에 대한 기하학적 비율이 유사하
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다고 한 바 있다. 

돼지는 심장전문의가 스텐트 삽입술을 환자에 시행하

기에 앞서 스텐트 삽입술을 익히려고 쓰는 동물이자, 새

로운 스텐트 모델에 대한 연구 대상동물로 쓰이고 있다

[1]. 따라서 CAO에 대한 위치는 스텐트 삽입술을 시행

할 때 매우 중요한 정보가 된다. 일반적으로 CAO는 해

당 AS내 중앙에 위치하는 것으로 알려져 있으나 최근

사람과 원숭이에서 그 위치가 다양하고 그 구멍 수도 변

이가 있다 [7, 8, 11, 12, 14, 17]. 그러나 아직까지 돼지

CAO에 대한 위치를 정확히 밝힌 연구는 없다.

따라서 임상적으로 쓰이고 있는 돼지의 CAO 위치에

대한 해부학적 연구를 함으로써 스텐트 시술에 도움을

주고자 하였으며, 아울러 각종 동물의 CAO 위치에 대

한 비교 자료를 제공하고자 본 연구를 시도 하였다.

재료와 방법

실험에 사용한 돼지는 3품종 육종으로 생산한 돼지였

으며 심장은 3주령 10마리, 체중 약 100 kg 내외인 6개

월 령 58마리에서 얻었다. 주로 도축장에서 구입하였고

암수 구분을 할 수 없었다. 돼지 심장은 외형상, 그리고

절개하여 특이한 기형이 없는 것이었으며, 왼쪽과 오른

쪽 관상동맥의 분포를 확인한 다음 대동맥 시작부분을

남기고 다듬고 이후 10% 포르말린 용액에 고정하였다.

고정 1~2일 후 왼쪽반달판막과 중격반달판막 사이를 절

개하여 펼친 후 핀으로 고정하고 사진 촬영하였다. CAO

가 잘 보이지 않는 것은 판막을 잘라냈다. Image Lab 프

로그램(MCM DESIGN, Denmark)을 이용하여 사진을 분

석하였다. 

본 실험에서는 각 반달판막이 연결을 이룬 접점인 반

달판막연결을 직선으로 이어서 각 AS에서 반달판막연

결 사이 직선거리(intercommissural distance; ICD)를 측

정하였고, 이 직선은 판막위능선 수준(supravalvular ridge

level: SRL)이라고 하였다. 이 직선 중앙에서 수직으로

내려 LAS, RAS, PAS의 깊이를 측정하였다(Fig. 1). 또

한 각 관상동맥 구멍 위치는 반달판막연결을 곧게 이은

선과 깊이를 측정한 선을 기준으로 좌, 우, 중앙, 위, 아

래에 표시하여 분류하였다(Fig. 1).

결 과
 

3주령 LAS에서 ICD는 10.2±0.2 mm, RAS에서는 11.2

±0.4 mm, PAS에서는 9.8±0.3 mm이었다. 이들의 길이

를 합하면 전체 반달판막연결의 거리가 되는바 31.2±

0.7 mm이었다. 또한 LAS의 깊이는 6.1±0.3 mm, RAS

는 6.0±0.3 mm, PAS는 5.5±0.2 mm로 나타났다.

 6개월 령 LAS에서 ICD은 20.1±0.5 mm, RAS는 21.6

±0.9 mm, PAS는 18.2±0.4 mm이었으며 길이를 모두 합

하면 59.8±1.6 mm이었다. LAS 깊이는 11.7±0.5 mm,

RAS는 12.9±0.4 mm, PAS는 10.3±0.1 mm이었다. 이들

을 Table 1에 나타냈다.

각 CAO는 해당 AS에 위치하였고 LAS에서 휘돌이가

지(circumflex branch)로 되는 덧관상동맥(accessory

coronary artery) 구멍이 1예에서 나타났다. PAS에는 동

Fig. 1. A aorta of 6 months old pig was pinned back to

form a flat internal surface. The intercommissural distance

of each sinus at the level of supravalvular ridge (A; left,

B; right, C; posterior sinus) and the depth of each sinus

from the junction (D; left, E; right, F; posterior sinus) were

measured.

Table 1. The comparison of the intercommissural distance (mm) and the depth (mm) of sinuses in 3 weeks old and 6

months old swine. A, B, C : The intercommissural distance in LAS, RAS, NAS, respectively D, E, F : The

depths of LAS, RAS, NAS, respectively

 3 weeks old swine  6 months old swine

A B C Total A B C Total

10.2 ± 0.2 11.2 ± 0.4 9.8 ± 0.3 31.2 ± 0.7 20.1 ± 0.5 21.6 ± 0.9 18.2 ± 0.4 59.9 ± 1.6

D E F D E F

6.1 ± 0.3 6.0 ± 0.3 5.5 ± 0.2 11.7 ± 0.5 12.9 ± 0.4 10.3 ± 0.1
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맥구멍이 없었다.

왼쪽 CAO 위치는 6개월 령 3예를 제외하고 대부분

LAS 내에서 RAS에 치우쳐 위치하였으며(95.6%) 오른

쪽 CAO 위치는 다양하게 나타났다. 즉, SRL 위쪽에 위

치하는 것은 6개월 령에서 4예(6.9%), SRL에 접하여

RAS 중앙에 위치한 것은 3주령 7마리(70%), 6개월 령

35마리(60.4%), SRL에 접하여 LAS쪽으로 치우쳐 위치

한 것은 3주령 2마리(20%), 6개월 령 8마리(13.8%)였

다. 오른쪽 CAO가 SRL 아래쪽에 위치하되 중앙에 위

치한 것은 6개월 령에서만 6마리(10.3%)였고, 아래쪽에

위치하되 LAS 쪽으로 위치하는 것은 3주령 1마리(10%),

6개월 령 5마리(8.6%)였다. 

왼쪽과 오른쪽 CAO 위치를 함께 분류한 결과 4가지

주요 유형과 기타 유형으로 분류할 수 있었다(Fig 2). 왼

쪽 CAO가 LAS 내에서 RAS쪽으로 치우쳐 있으며 RAS

는 SRL에 접하여 중앙에 위치한 제 I형은 3주령 7마리,

6개월 령 33마리로 전체 실험 돼지 중 58.8%로 가장 많

았다. 제 I형과 비슷하지만 오른쪽 CAO가 LAS쪽으로

치우친 제 II형은 3주령 2마리, 6개월 령 8마리로 나타

나 전체 돼지 중 14.7%를 보였다. 제 III형은 왼쪽 CAO

는 제 II형처럼 오른쪽 CAO가 LAS쪽으로 치우쳐 있으

나 RAS의 SRL 보다 아래쪽에서 LAS쪽으로 치우쳐 나

타난 경우로 3주령 1마리, 6개월 령 5마리(합쳐 8.8%)였

다. 제 Ⅳ형은 6개월 령에서만 관찰되었는데 왼쪽 CAO

는 앞선 제 I, II, III형과 같으나 오른쪽 CAO가 RAS의

SRL보다 아래쪽 중앙에 위한 것으로 5마리(7.4%)였다.

기타 유형은 6개월 령에서 이는 경우로 7마리(10.3%)였다.

고 찰

대동맥동(AS)은 대동맥 시작부위로 판막위능선(supra-

valvular ridge)을 경계로 심장 쪽에 팽대해 있는 구조이

며, 왼쪽, 오른쪽, 중격반달판막에 의해 3부분으로 나뉘

어 있다. 대동맥판막 중 왼쪽과 오른쪽반달판막은 근육

중격 부분에 부착해 있으며, 중격반달판막은 섬유성구

조물에 부착해 있다 [15]. 또한 대동맥판막이 석회화되

어 그 구실을 하지 못할 때 판막치환술을 하게 되며, 이

때 크기를 가장 중요하게 여기는 부분은 판막이 근육성

혹은 섬유성 구조에 부착해 있는 부위의 둘레(직경), 즉

대동맥구멍(aortic ring)이다. 그러나 심장수술에 앞서 초

음파기사가 기능을 잴 때 가장 중요하게 여기는 부위는

판막위능선이며 사람은 그 둘레가 8~10 cm이다 [8].

Muriago 등 [11]은 영국사람 23명을 대상으로 판막위능

선을 조사한 결과 그 둘레가 7.16±0.58 cm(6.2-8.5 cm),

그리고 본 연구에서 AS 깊이라고 표현하였으나 이들이

말한 판막깊이는 13.4±1.43 mm이었다. Sands 등 [15]은

사람, 소, 양, 돼지 심장을 대상으로 조사한 결과 판막에

대한 장기이식이 가장 적합한 동물로 사람과 그 크기가

비슷한 돼지판막이라고 하였다. 이때 사람 대동맥 직경

은 2.64 cm, 돼지 대동맥 직경은 2.66 cm이라고 하여 이

를 환산하면 그 둘레는 사람 8.3 cm, 돼지 8.4 cm이 된

다. 그리고 이들은 실험에 이용한 돼지에서 대동맥동 둘

레에 대한 각 대동맥판막, 즉 오른쪽, 왼쪽, 중격반달판

막이 차지하는 것은 각각 34.0 mm, 33.2 mm, 31.8 mm로

차이가 나지만 중요하게 여기지 않았다. 그러나 최근

Sim 등 [16]은 사람과 100 kg 내외인 돼지 판막을 비교

한 결과 사람은 중격반달판막, 왼쪽반달판막, 오른쪽반

달판막 순으로 컸으며, 돼지는 사람과 달리 오른쪽판막,

왼쪽판막, 중격반달판막 순으로 컸다고 하였다.

본 연구에서 반달판막연결 사이 거리를 측정한 결과

3주령이 약 3.1 cm, 6개월 령이 5.98 cm으로 2배로 증가

함을 알 수 있었다. 대동맥동 깊이를 측정한 결과 3주령

에서 약 6 cm, 6개월 령에서 10.3-12.9 cm으로 나타나 약

2배 정도 증가함을 알 수 있었다. 또한 그 크기를 비교

한다면 RAS, LAS, PAS 순으로 Sands 등 [15]과 Sim 등

[16]의 결과와 일치하고 있다. 다만 본 연구에서 측정한

ICD는 곡선인 판막위능선 길이 보다 조금 작게 나왔는

데 이는 완전히 펼쳐지지 않은 상태에서 직선길이를 잰

것, 그리고 포르말린에 고정하여 조직이 약간 수축됨으

Fig. 2. The types of the coronary artery ostium in pigs. Left

semicircle; left sinuses, Right semicircle; right sinuses.

Posterior sinuses were not drawn. Round spots are the

coronary artery ostia. The types and each number of 3 weeks

and 6 months old pigs were presented in the drawing.
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로서 비롯한 결과로 보인다.

관상동맥은 일반적으로 2개이다. 그러나 사람에서 별

도의 관상동맥이 기시하기도 하는데 이를 셋째관상동맥

(third coronary artery) 혹은 덧관상동맥(accessory coronary

artery)이라고 하며 주로 오른쪽대동맥동에서 보인다 [8,

11, 16]. 이들 덧관상동맥은 50%에서 나타나며 1-5개 나

타난다 [18]. 덧관상동맥이 LAS에 존재하는 경우는 원

뿔곁심실사이가지(paraconal interventricular branch of left

coronary artery)와 휘돌이가지가 따로 나오는 경우가 대

부분이다 [7]. 덧관상동맥은 흰쥐에는 없었지만 [2], 개

에서 약 20% 가량 나타나며 RAS에서 시작하여 동맥원

뿔에 분포한 다음 사라진다고 하였고 [10], Nikolic 등

[12]은 필리핀 원숭이에서 55마리 중 단 1마리가 RAS

에 존재함을 보고 하였다. 또한 왼쪽관상동맥이 RAS에

서 나오거나 [5], PAS에서 나오기도 한다 [6]. 그러나 윤

과 이 [3]가 20마리 한국재래산양에서 관찰 한 바 덧관

상동맥은 존재하지 않았다. 그리고 본 연구에서는 오른

쪽에 덧관상동맥이 존재하는 예는 없었고 6개월 령 한

마리에서 LAS에 구멍이 2개 열려 있었으며 원뿔곁심실

사이가지와 휘돌이가지가 따로 나오는 경우였다. 따라서

사람, 개와 달리 산양, 돼지는 덧관상동맥이 나타나는 예

가 매우 드문 것으로 보인다.

사람에서 AS에 대한 중요성과 해부학적인 구조에 대

해 관심이 적었을 때 관상동맥구멍(CAO)은 AS내에 중

앙에 위치하는 것으로 알려져 있었다. 그러나 이런 보편

적인 위치를 벗어나 있은 경우 돌연사의 원인 [9]이 되

기도 하고 혈관조영술 하는데 어려움을 줄 뿐만 아니라

최근 급성심근경색을 치료하기 위한 관상동맥 스텐트

삽입술에도 어려움을 줄 수 있다 [5]. 따라서 관상동맥

위치에 관한 해부학적 지식은 임상적 활용가치가 높은

매우 유용한 지식이 될 수 있다.

관상동맥구멍은 해당 AS내에서 중앙에 위치하지만 판

막위능선에 있거나 판막위능선 보다 위쪽에 있다 [8].

Reid [14]는 사람과 동물(고정된 사람 심장, 소, 양, 돼

지, 개, 토끼) 심장 27개를 검사한 결과 판막위능선보다

위쪽에 관상동맥구멍이 위치한 것은 없었지만 20개는

바로 밑에 존재하였고, 3구멍은 이 능선과 일치 하였고,

4구멍은 대동맥동 내에서 아래쪽에 위치한다고 하였다.

Waller 등 [18]은 30%의 예에서 CAO가 판막위능선에

있다고 하였고, Turner와 Navaratnam [16]은 RAS 내에

서 오른쪽 CAO가 있는 것이 가장 많았고 오른쪽 CAO

의 위치는 다양하다고 하였다. 이들 [16]에 따르면 오른

쪽 CAO는 왼쪽반달판막연결(left commissure: 왼쪽-오른

쪽 반달판막사이에 있는 반달판막연결을 일컬음)에서 시

작하여 RAS의 판막위능선 길이 대비 0.35~0.80(평균

0.59)에 위치하였고, 왼쪽관상동맥구멍 위치는 LAS의 판

막위능선 길이 대비 0.52(0.28~0.84)에 위치한다고 하였

다. 또한 CAO의 수직위치를 확인 한 결과 74개 구멍 중

62개 구멍은(6개 덧관상동맥구멍 포함) 판막위능선이나

그 밑 2 mm 이내에 위치하는 한편 8 구멍은 2 mm 보

다 더 깊이 위치하였고, 4개 구멍은 확실히 위쪽에 위치

하고 있음을 보고 하였다. Muriago 등 [11]은 영국인 심

장 23예를 대상으로 조사한 바 왼쪽관상동맥이 AS 내

에 16예(69%), 대동맥동 위쪽 5예(22%), 판막위능선에

위치한 것 2예(9%), 그리고 능선길이에서 위치하는 곳

의 비율 볼 때 왼쪽-오른쪽반달판막 사이 연결(commi-

ssure)에서 시작하여 LAS 너비의 13~61%(즉 3-15 mm,

평균9.9±3.01 mm) 사이에 있다고 하였다. 가장 위쪽에

위치한 왼쪽관상동맥은 판막위능선 2 mm 위에 있었으

며 가장 낮게 위치한 것도 2 mm 아래에 있었고 구멍 모

양은 원형(circular) 12예(52%), 타원형(ellipsoidal) 8예

(35%), 초승달형(crescentic) 3예(13%)였다고 하였다. 오

른쪽관상동맥은 RAS 내에 위치 18예(78%), 판막위능선

위쪽에 3예(13%), 능선에 2예(9%)가 위치하였고, 판막

위능선 길이에서 구멍이 위치하는 비율을 볼 때 오른쪽

반달판막과 중격반달판막 연결에서 시작하여 5~62% 사

이(즉 1~13 mm, 평균 8.3±2.58 mm)에 위치하였으며, 오

른쪽 관상동맥 중 가장 높이 위치한 것은 모서리 위

2.5 mm, 가장 낮은 것은 5 mm 아래였다고 하였다. 또한

구멍 모양은 원형(circular) 14예(61%), 타원형(ellipsoidal)

8예(35%), 초승달형(crescentic) 1예(4%)로 나타났다고 하

였다. 

이들은 2 구멍 유형을 6가지 유형으로 나누고, 판막

위능선을 기준으로 2개 모두 아래에 위치한 경우 13예

(56%), 2개 모두 위에 위치한 것은 2예(9%), 왼쪽 CAO

가 낮고 오른쪽이 높은 것은 1예(4%), 왼쪽이 높고 오

른쪽이 낮은 것은 3예(13%), 왼쪽이 낮고 오른쪽이 모

서리에 위치한 것은 2예(9%), 왼쪽이 판막위능선에 있

고 오른쪽이 낮게 위치한 유형은 2예(9%)라고 하였다.

최근 원숭이도 사람과 비슷하게 LAS와 RAS의 판막위

능선 중앙에 위치하는 경향이며 판막위능선 보다 높이

위치하는 것이 많다 [12]. 한국재래산양에서는 왼쪽 CAO

가 대동맥동의 경계부위에 접하여 중앙에 위치한 것이

85%, 아래쪽에 위치한 것이 15%이고, 오른쪽 CAO는

경계부위 위쪽에서 유래하는 것이 60%, 경계부위에 접

하여 가운데 위치하는 것이 40%이다 [3].

본 연구에서는 관상동맥구멍 위치에 따라 주요 4가지

유형과 기타로 나눌 수 있었다. 주요 유형에서 왼쪽 CAO

는 모두 LAS의 SVL보다 아래쪽에서 RAS에 가깝게 치

우쳐 있었다. 오른쪽 CAO는 위치에 따라 구분 할 수 있

었는데, 그 위치가 RAS의 SVL의 중앙에 있는 것이 3

주령에서 7마리, 100 kg 내외 군에서 33마리로 가장 많
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이 나타났다. 그 다음 SVL에 있되 LAS쪽으로 치우친

형이 2마리, 8마리였고, 제 III형에서는 RAS 내에서 LAS

쪽으로 치우친 형이 1마리, 5마리로 나타났고, 제 IV형

에서 오른쪽 CAO는 SVL 아래쪽 중앙에 위치하였는데

이 유형과 기타유형은 오직 6개월 령에서만 있었다. 따

라서 돼지는 사람과 달리 왼쪽 CAO가 일정하면서 오른

쪽 CAO에 비해 낮게 위치함을 알 수 있었다. 따라서 돼

지를 가지고 관상동맥 스텐트 삽입술을 익힌다면 이점

을 염두에 두어야 할 것이라고 본다.

관상동맥은 대동맥에서 자라나와 심장에 분포하는 것

이 아니고 심장끝(apex)에서 출현하여 큰 줄기를 형성한

다음 대동맥과 연결 된다 [13, 16]. 따라서 CAO의 위치

는 임의적인 것이며 그 변이 또한 존재하기 마련이다.

본 연구에서 왼쪽 CAO보다 오른쪽 CAO에서 변이가

많음을 알 수 있었다. 아울러 실험에 이용한 수가 같지

않아 절대적인 비교는 어려웠지만 3주령 돼지보다 6개

월 령 돼지에서 그 변이가 많이 나타나 성장과정 중에

오른쪽 CAO의 위치변화를 가져오는 일이 일어날 것으

로 보이고 이에 대한 연구를 진행해야 할 것으로 생각

한다.

본 연구에서는 반달판막 연결에서 CAO의 정확한 위

치를 확인하기 어려웠다. 그것은 대동맥을 펼쳤을 경우

원래 반타원이던 AS 위모서리가 변형될 우려가 있었기

때문이다. 또한 구멍의 모습도 구별할 수가 없었는데 잘

라 펼쳤을 경우 그 모양이 뒤틀렸기 때문이다. 그리고

왼쪽과 오른쪽 CAO 크기를 비교하지 못했지만 CAO

크기는 분포지역과 관련이 있고 [7], 돼지는 오른쪽관상

동맥이 다른 가축과 달리 동아래심실사이가지(subsinusal

interventricular branch)까지 내어 크게 분포하므로 왼쪽

과 비슷하거나 클 것으로 예상된다. 

이상을 종합하면 돼지 관상동맥구멍은 사람과 달리

왼쪽보다 오른쪽이 더 높이 위치할 뿐만 아니라 변이

가 있으며 성장과정 중 그 위치변화가 일어날 것으로

보인다.

결 론

관상동맥 스텐트 삽입술을 익히거나 실험에 많이 쓰

이는 돼지에서 관상동맥구멍 위치를 알아보고자 3주령

돼지 10마리, 6개월 령 돼지 58마리를 대상으로 대동맥

동을 관찰한 결과 6개월 령 돼지 대동맥동 크기는 3주

령 돼지보다 2배였으며, 각 대동맥동의 크기는 오른쪽

대동맥동이 가장 컸고, 왼쪽대동맥동, 뒤쪽대동맥동 순

이었다. 왼쪽관상동맥구멍은 오른쪽관상동맥보다 낮은

위치에 있었고, 오른쪽관상동맥은 주로 오른쪽대동맥동

의 판막위능선 수준에 접해 있었지만 그 변이가 왼쪽보

다 많았다. 또한 3주령 돼지보다 6개월 령 돼지에서 다

양한 변이가 있음을 알 수 있었다. 따라서 돼지 관상동

맥구멍은 사람과 달리 왼쪽보다 오른쪽이 더 높이 위치

할 뿐만 아니라 변이가 있으며 성장과정 중 그 위치변

화가 일어날 것으로 보인다.
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