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성인 무증상 폐동맥 슬링
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An adult asymptomatic pulmonary artery sling
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  A pulmonary artery sling is a very rare congenital abnormality in which the left pulmonary artery rises 
from the posterior surface of the right pulmonary artery and then passes between the trachea and the 
esophagus, causing tracheal compression. It is associated with tracheo-bronchial abnormalities (50%) and 
cardiovascular abnormalities (30%). It may produce respiratory symptoms through the airway compression 
of the abnormal left pulmonary artery and congenital abnormalities associated with it. Because most (90%) 
pulmonary artery sling patients present symptoms during infancy, their condition is often diagnosed in the 
first year of life. However, a pulmonary artery sling is occasionally found in adults. It is usually asymptomatic 
and found incidentally. This is a very rare case of an asymptomatic pulmonary artery sling in an adult. 
A 38-year-old man presented symptoms of mild exertional dyspnea. His spiral computed tomography 
showed a pulmonary artery sling. He was discharged without specific treatment because his symptoms 
improved without specific treatment and might not have been associated with a pulmonary artery sling. 
We report an adult case of an asymptomatic pulmonary artery sling diagnosed via spiral computed tomog-
raphy, accompanied by a literature review.
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서  론

폐동맥 슬링(sling)은 발생학적 이상으로 좌폐동맥이 폐동

맥간에서 나오지 않고 우폐동맥의 후측에서 나와 기관과 식

도 사이를 지나 좌폐문으로 들어가는 매우 드문 선천성 혈관 

기형으로, 기관고리, 기관지 연화증 같은 선천성 기관-기관지 

기형(50%)과 동맥관개존, 심실중격결손 같은 선천성 심혈관

(30%) 기형이 잘 동반된다[1-5]. 이런 폐동맥 슬링은 비정상

적인 좌폐동맥의 주행으로 좌폐동맥이 주위 기관이나 식도

를 압박하거나 동반된 선천성 기관-기관지 기형으로 인해 

증상이 나타나게 된다. 가장 흔한 증상은 호흡곤란, 천명 및 

청색증 같은 호흡기 증상으로 90% 이상의 환자들에서 이와 

같은 증상이 출생 직후부터 생후 1세 이내에 발생한다[1-4]. 

또한 삼킴장애와 같은 소화기 증상도 비슷한 시기에 흔히 

나타난다. 그러므로 대부분의 폐동맥 슬링은 1세 이전에 진

단을 받게 되고, 증상의 정도에 따라 수술적 치료가 이루어진

다[1-4]. 하지만 좌폐동맥의 주위 구조물에 대한 압박이 심하

지 않거나 동반된 선천성 기형이 없을 경우에는 특별한 증상

이 나타나지 않는다. 이런 경우 폐동맥 슬링은 대부분 우연히 

발견되고 성인이 될 때까지 발견하지 못할 수도 있다[3,5,6]. 
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Fig. 1. Computed chest tomography showing the rise of the left
pulmonary artery from the right pulmonary artery and the 
formation of a vascular sling (arrow). There was no significant 
case of tracheal compression, and no other tracheo-bronchial 
abnormality was seen.

Fig. 2. Three-dimensional computed chest tomography showing
the rise of an abnormal left pulmonary artery (arrow) from the
posterior aspect of the right pulmonary artery and its passage 
along the right lateral wall of the trachea.

이와 같이 성인에서 발견되는 폐동맥 슬링은 매우 드물고 

증상이 없거나 경미하며, 특별한 치료없이 예후가 양호하다. 

저자들은 성인에서 발견된 무증상 폐동맥 슬링을 경험하였

기에 문헌 검토와 함께 이에 대해 보고하는 바이다.

증  례

38세 남자가 2주 전부터 발생한 운동 시 호흡곤란을 주소

로 내원하였다. 특별한 과거력이나 가족력은 없었고, 20년 

간 하루 한 갑의 흡연력과 주1회 소주 1병을 마시는 음주력이 

있었다. 현재 복용 중인 약제는 없었고, 최근 평소보다 담배를 

많이 피웠다고 했다. 활력 징후는 혈압 130/90 mmHg, 맥박

수 60회/분, 호흡수 16회/분, 체온 36.6℃, 산소포화도 97%

로 정상이었고, 신체검진에서 천명 같은 이상 호흡음이나 

심잡음은 없었으며, 양하지 부종도 관찰되지 않았다. 말초혈

액 검사에서 백혈구 5,820/mm3, 혈색소 14.6 g/dL, 헤마토크

리트 44.8%, 혈소판 247,000/mm3였고, 혈중요소질소/크레아

티닌 19/1.0 (mg/dL), 아스파르테이트아미노전이효소/알라닌

아미노전이효소 17/15 (IU/L), 총빌리루빈 0.5 mg/dL, 나트륨/

칼륨/염소 137/3.9/104 (mEq/L)로 모두 정상소견을 보였고, 

소변검사도 이상소견은 없었다. 단순 흉부촬영에서 이상소

견은 없었으며, 심전도에서 정상 동율동을 보였다. 심혈관질

환 감별을 위하여 시행한 이차원 경흉부 심초음파에서 좌심

실 구혈률은 59%였고, 정상 이완기 심기능을 보였으며, 좌심

실 비대 소견은 관찰되지 않았다. 천식이나, 만성 폐쇄성 폐

질환 감별을 위해 시행한 폐기능 검사에서 기도 가역성은 

없었고, 1초간 노력성 호기량의 노력성 폐활량에 대한 비

(forced expiratory volume in 1 second [FEV1]/forced vital 

capacity [FVC]) 0.72, 1초간 노력성 호기량(FEV1) 73% 

(2.71L), 노력성 폐활량(FVC) 81%(3.76L), 노력성 호기 중간 

유량(forced expiratory flow25-75%) 53%로 소기도 질환 의심

소견을 보였다. 또한 흉부 나선형 컴퓨터단층촬영을 시행하

였고, 조영증강 영상과 3차원 재건영상에서 좌폐동맥이 우

폐동맥의 후면에서 기시하여 기관과 식도 사이를 주행하는 

폐동맥 슬링이 관찰되었다(Fig. 1, 2). 하지만 호흡곤란을 유

발할 수 있는 비정상적인 좌폐동맥의 기관 압박이나 기관고

리, 기관지 연화증 같은 선천성 기관-기관지 기형을 의심할 

만한 소견은 발견되지 않았고, 검사를 진행하는 동안 특별한 

치료 없이 자발적인 증상 호전을 보였다. 이를 통해 저자들은 

환자가 호소했던 증상과 폐동맥 슬링의 연관성을 찾을 수 

없었으므로, 무증상 폐동맥 슬링으로 보고 특별한 치료 없이 

외래에서 경과관찰 중이다. 상기 환자는 입원 전 약 2주 간의 

운동시 호흡곤란 외에 출생 시부터 현재까지 특별한 증상이

나 병력이 없었고, 퇴원 후 최근 3개월 동안 호흡곤란의 재발

이나 다른 증상은 없는 상태로 추후 지속적으로 외래에서 

추적 관찰할 예정이다.

고  찰

폐동맥 슬링은 혈관륜(vascular ring)의 한 종류로, 발생학

적으로 왼쪽 6번째 대동맥궁의 왼쪽 근위부가 좌측 폐야와 

정상적으로 연결되는 데 실패하고 우폐동맥의 평행부에서 

측부 혈관들이 발달하여 좌측 폐야와 연결됨으로써 발생한다

[7]. 이는 1897년 Glaevecke와 Doehle에 의해 처음으로 발견



Asymptomatic pulmonary artery sling

YUJM VOLUME 31, NUMBER 2, DECEMBER 2014 111

되었고, 1958년 Contro 등에 의해 다른 혈관륜과 구분하기 

위해 슬링이라는 용어를 처음으로 사용하기 시작했다[8,9].

폐동맥 슬링의 유병률에 대해서 정확히 알려진 바는 없다

[1,3]. 이는 폐동맥 슬링의 발생 자체가 드물고, 특별한 증상이 

없는 무증상 폐동맥 슬링 환자에 대한 확인이 어렵기 때문이

다. 이와 같이 폐동맥 슬링의 정확한 유병률을 파악할 수는 

없지만, 현재까지 보고된 증례들을 토대로 볼 때 무증상 폐동

맥 슬링은 전체 폐동맥 슬링 환자의 10%이며, 폐동맥 슬링의 

남녀 성비는 3:2로 남자에서 조금 더 많이 발생한다[1,3].

이들은 선천성 혈관기형으로 50%에서 기관고리, 기관연

화증과 같은 선천성 기관-기관지 기형이 동반되고, 30%에서 

동맥관개존, 심실중격결손, 심방중격결손 및 좌측상대정맥

과 같은 선천성 심장기형이 동반된다[1-4,10,11]. 그 외 소화

기계, 비뇨 생식기계 및 내분비계의 이상이 발견되는 경우도 

있다[4,5]. 이렇게 동반된 선천성 기관-기관지 기형 유무에 

따라 폐동맥 슬링은 동반된 기관-기관지 기형이 없는 1형과 

완전 기관 고리와 같은 기관-기관지 기형을 동반한 2형으로 

나눌 수 있다. 1형은 대부분 증상이 나타나지 않고 좋은 예후

를 보이며, 2형은 영아기부터 심한 호흡기 증상을 보이고 

나쁜 예후를 보인다[4,12,13].

폐동맥 슬링은 비정상적인 좌폐동맥의 주행으로 인한 좌

폐동맥의 주위 구조물 압박 정도 또는 동반된 선천성 기형의 

유무에 따라 증상의 정도가 다르다. 즉, 비정상적인 좌폐동맥

의 주행으로 좌폐동맥이 기도를 압박하거나 식도를 압박할 

때 호흡곤란, 천명 및 청색증 등의 호흡기 증상이나 연하장애

와 같은 소화기 증상이 발생할 수 있고, 기관고리, 기관연화

증 같은 동반된 기관-기관지 기형에 의해서 천명, 호흡곤란 

및 청색증 등의 호흡기 증상이 발생할 수 있다[1-4]. 또한 

동반된 선천성 심장기형으로 호흡곤란, 청색증 및 부정맥 

등이 발생할 수도 있다[14]. 하지만 비정상적인 좌폐동맥의 

압박이 심하지 않거나 동반된 기관-기관지 기형 및 심장기형

이 없을 시에는 증상이 심하지 않거나 없을 수 있다[4,12,13]. 

본 증례의 무증상 폐동맥 슬링 환자도 시행한 검사를 통하여 

비정상적인 좌폐동맥의 주위 구조물 압박이나 동반된 선천

성 기형이 동반되지 않았음을 확인할 수 있었다. 그러므로 

호흡곤란이나 연하장애와 같은 증상이 발생하지 않았다고 

추측해 볼 수 있다.

진단을 위해 흉부컴퓨터단층촬영, 흉부 자기공명영상, 심

장 초음파, 심혈관 조영술 및 바륨 식도 조영술을 시행할 

수 있다[2,4,15]. 바륨 식도 조영술은 오랫동안 폐동맥 슬링

의 진단을 위해 사용되었던 검사로, 최근 흉부컴퓨터단층촬

영 및 기타 영상학적 진단 기술의 발달로 중요성이 감소하였

다. 경흉부 및 경식도 심장초음파는 폐동맥 슬링의 진단에 

유용하고 동반된 심장기형의 진단에 도움을 줄 수 있지만, 

종종 이상을 발견하지 못할 수 있다[3,4]. 따라서 정확한 해부

학적인 구조 및 주위 구조물 간의 관계를 정확히 보여줄 수 

있는 흉부컴퓨터단층촬영과 흉부 자기공명영상이 가장 유용

한 검사이다[4,13,16].

증상이 있는 폐동맥 슬링 환자들은 수술적 치료가 필요하

다. 폐동맥 슬링은 매우 드물기 때문에 자연경과를 파악하기

는 어렵지만, 좌폐동맥의 주위 구조물 압박 정도 및 동반된 

선천성 기형에 따라 증상이 심하고, 증상의 발현이 빠를수록 

수술적 교정을 받지 않으면 나쁜 예후를 보이기 때문이다

[17]. 또한 1953년 Potts 등의 성공적인 수술적 교정 이후 

지속적으로 수술적 치료에 대한 좋은 결과가 보고되고 있기 

때문에, 증상이 심하고 증상의 발현이 빠른 폐동맥 슬링 환자

들에서는 적극적인 수술적 치료가 필요하다[14,18-21].

반면, 좌폐동맥의 주위 구조물 압박 정도가 심하지 않거나 

선천성 기형이 동반되지 않은 환자들은 증상이 없거나 경미

하며 증상의 발현이 늦다. 이들은 대부분 나이가 들면서 증상

이 완화되고 특별한 치료 없이도 예후가 좋다[5,14]. 그러므

로 증상이 없거나 경미한 환자들은 특별한 치료 없이 임상경

과를 관찰하며 기다려보는 것이 좋다[1-4,12].

본 증례의 환자는 운동시 호흡곤란으로 내원하여 흉부 나선

형 컴퓨터단층촬영을 통해 폐동맥 슬링을 진단받았고, 특별

한 치료 없이 자발적으로 증상이 호전되어 현재 외래에서 

호흡곤란의 재발 없이 경과관찰 중이다. 대부분의 폐동맥 

슬링은 비정상적 좌폐동맥의 주위 압박이나 동반된 선천성 

기관-기관지 기형 및 심장 기형으로 인해 호흡곤란 같은 호흡

기 증상이 발생하여 생후 1년 이내에 발견된다. 하지만 매우 

드물게 특별한 증상 없이 성인에서 발견되기도 하는데, 이와 

같은 무증상 폐동맥 슬링 환자들은 대부분 비정상적 좌폐동

맥의 압박이 심하지 않고 동반된 선천성 기형이 없다. 본 

증례와 같은 성인의 무증상 폐동맥 슬링은 발견 자체가 드물

고 좌폐동맥의 주위 구조물 압박이나 동반 선천성 기형이 

없는 증례는 아직 국내에서는 보고되지 않았기에, 문헌검토

와 함께 임상적 의미를 고찰하고 보고하는 바이다.
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