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Background : Aneurysms of sinus Valsalva are rare anomalies thought to be primarily congenital 

in origin. To evaluate the clinical features and surgical results associated with ruptured aneurysm of 

sinus of Valsalva, we reviewed the clinical characteristics and follow up results of the patients.

Methods : From January, 1991, through June 2001, 33 patients with ruptured aneurysm of sinus 

of Valsalva underwent surgical correction from the above five university hospitals. The patients 

included 24 men and 9 women, with a mean age of 32±13 years. We reviewed symptoms, physical 

examination findings, ECG findings, the coexistent cardiac anomalies, echocardiographic findings, 

surgical results in 33 patients.

Results : Patterns of fistula tract were right coronary sinus-right ventricle in 24 patients (73%), 

noncoronary sinus- right atrium in 3 patients (9%), noncoronary sinus - right ventricle in 3 patients 

(9%), right coronary sinus - right atrium in 2 patients (6%) and right coronary sinus - right 

ventricle and right atrium in 1 patient (3%). Combined cardiac anomalies were VSD (20 cases; 61%), 

ASD (1 case; 3%) and PDA (1 case; 3%). But, only 12 cases of VSD (60%) were diagnosed with 

preoperative transthoracic echocardiography. The aneurysmal sacs were excised in all patients and 
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서     론 

발살바동 동맥류는 비교적 드문 질환으로 대부분 선

천성으로 발생하며 드물게 이차적 원인으로 발생하기도 

한다. 또한, 동반되는 심기형도 비교적 흔하며 위치와 형

태도 다양한 것으로 알려져 있다. 병리학적으로 선천성

인 경우 대동맥의 중막과 대동맥 판막의 섬유윤 사이의 

불연속 연결에 기인한 대동맥동의 약화가 그 원인이고, 

후천성인 경우는 2차적 대동맥 중막의 변성이 원인으로 

알려져 있다. 서양인에 비해 동양인에서 흔한 것으로 알

려져 있으며
1)
 국내에서도 적지 않은 증례들이 보고 되

고 있다2, 3). 

동맥류 파열이 없는 경우에는 특징적인 증상이 발현

되지 않는 것이 보통이고, 대개 동반된 심질환의 교정시 

함께 수술 해주는 것이 일반적이며 동맥류가 파열된 경

우에는 심장내외로 누공이 형성되어 갑작스러운 호흡곤

란, 흉통 등이 발생하게 되고 심한 경우에는 급성 심부

전에 빠져 사망을 초래하므로 외과적 교정이 필요하다4). 

저자들은 지난 12년간 대구, 부산지역의 5개 대학병원에

서 발살바동 동맥류 파열로 진단되어 수술을 시행한 환

자들을 대상으로 임상적 양상과 동반되는 심기형, 수술

적 소견 및 장기 추적소견 등에 대해서 알아 보았다. 

대상 및 방법

1991년 1월부터 2001년 6월까지 상기 5개 대학병원에

서 발살바동 동맥류 파열 수술을 시행 받은 33명의 환자

들을 대상으로 하 다. 33예의 환자 중 남자가 24예, 여

자가 9예로 남녀의 비는 2.7:1이었다. 연령분포는 11세에

서 57세 으며 평균 연령은 32±13세 다. 이들을 대상

으로 임상증상, 과거 병력, 이학적 소견, 심전도 소견을 

분석하 으며, 심초음파 소견 및 수술 소견을 비교분석 

하 다. 또한 장기 의무기록 및 전화조사를 통하여 추적 

임상증상을 조사하 다.

결     과

1. 임상 증상 및 검사 소견 

내원 당시 주증상은 노작성 호흡곤란 26예, 휴식시 호

흡곤란 2예, 흉부 불쾌감 1예, 피로감 1예, 흉통 4예, 심

계항진 2예 및 무증상 3예로 각각 나타났으며 증상 지속

기간은 37±67개월(0.25∼264개월)이었다. 술전 New 

York Heart Association (NYHA)의 기능적 분류에 의

하면 class I이 9예, class II가 15예, class III가 7예, 

class IV가 2예이었다. 흉부 외상의 과거력은 1예에서 

나타났고 고혈압은 2예, 아급성 심내막염은 1예에서 있

었으며 당뇨, Marfan증후군, 대동맥판 치환술 등의 병력

은 없었다. 이학적 소견으로 모든 예에서 흉골좌연에서 

연속성 심잡음이 관찰되었다. 심전도 소견은 심방세동 1

예, 완전 우각차단 2예, 좌심실비대 17예,우심실비대 1예, 

정상심전도 소견은 13예로 나타났다.

2. 심초음파 소견 

술전 전예에서 경흉부 심초음파를 시행하 고, 필요

한 경우 다양한 각도의 경식도 심초음파를 병행하 다. 

30예에서 술전 경흉부 심초음파로 발살바동 동맥류의 

발생부위와 파열경로를 확인할 수 있었다. 그러나 1예는 

심실중격결손으로 진단되어 수술이 시행 되었으며 2예

는 의무기록상 정확한 발생부위와 파열경로가 기록되지 

않았다. 발생부위와 파열경로가 확인된 30예 중 27예가 

우관상 발살바동에서 동맥류가 발생하 다. 그 중 24예

가 우심실로 파열되어 가장 많았으며, 2예가 우심방으로 

파열되었고, 1예에서 우심실과 우심방으로 파열되었다. 

또한, 3예에서 비관상 발살바동에서 동맥류가 발생하

으며 모두 우심방으로 파열되었다. 같이 동반된 선천성 

the defects were closed with a patch in 21 patients (64%) and without patch in 12 patients (36%). 

No recurrence was observed during follow-up periods (68±38 months) for all survivors and there 

was no late complications or symptoms.

Conclusion : In sinus of Valsalva aneurysm patients, combined cardiac anomalies, especially 

VSD, are common. Careful preoperative echocardiography should be performed to detect combined 

anomalies. And, surgical results are excellent without recurrence.(Korean J Med 63:532-538, 2002)

Key Words : Sinus of Valsalva, Aneurysm, Combined anomalies
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기형으로는 심실중격결손이 12예 는데 모두 폐동맥판

하 결손이었으며 심방중격결손과 동맥관개존증도 각각 

1예로 나타났다. 또한, 대동맥판 폐쇄부전이 15예에서 

나타났는데 7예에서 1도, 5예에서 2도, 3예에서 3도의 폐

쇄부전을 보 다(표 1). 

3. 수술 소견 및 결과 

진단 후 수술까지의 기간은 평균 60±162일(2∼915

일)이었으며, 수술 소견상 우관상 발살바동에서 발생한 

동맥류는 27예 는데 그 중 24예가 우심실로, 2예가 우

심방으로 파열되었으며 1예가 우심실과 우심방으로 파

열되었다. 비관상 발살바동에서 발생한 동맥류는 6예

는데 3예가 우심실로 3예가 우심방으로 파열되었다. 누

공의 크기는 평균 0.8±0.5 cm이었으며 동맥류가 동반된 

경우는 19예 고, 심실중격결손이 동반된 경우는 20예

다(그림 1). 수술방법은 21예에서 첩포를 사용한 봉합을 

시행(2예는 심막을 첩포로 사용)하 으며 12예에서 단순 

봉합을 시행하 다. 같이 동반된 심실중격결손은 10예에

서 첩포를 이용하여 봉합하 고, 10예는 단순 봉합을 시

행하 다. 대동맥 판막은 3예에서 대동맥판 치환술을 시

행하 고, 1예는 판막성형술을 시행하 다. 술후 경과관

찰 기간은 68±38개월이며, 12예서 간헐적인 수술부위 

통증을 호소하 고, 1예에서 수술 1년 후 뇌졸중으로 사

망하 다(표 2).  

고     찰 

파열된 발살바동 동맥류는 모든 형태의 선천성 심질

환 중 약 3.5%의 빈도로 보고 되는 드문 심질환이다
5)
. 

그러나 발살바동 동맥류의 임상적 특징은 동양인과 서

양인에서 약간의 차이를 보이는데 Chu 등1)의 보고에서

Table 1. Pre-operative echocardiographic findings 
of 30 patients 

Origin and cardiac chamber exit

RCS-RA 2

RCS-RV 24

RCS-RA and RV 1

NCS-RA 3

Combined anomalies

Ventricular septal defect 12

Aortic regurgitation 15

Atrial septal defect 1

Patent ductus arteriosus 1

Data presented are number of patients. RCS, Right 
Coronary Sinus; RA, Right Atrium; RV, Right Ventricle; 
NCS, Non-coronary sinus

Figure 1. The number of combined ventricular septal 
defect in preoperative echocardiographic findings and 
operative findings.
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Table 2. Surgical findings and follow-up results of 
33 patients

Diagnosis to Operation time interval, days  60±162 (2∼915)

Operation findings

Origin and Cardiac chamber exit

RCS-RA 2

RCS-RV 24

RCS-RA and RV 1

NCS-RA 3

NCS-RV 3

Size, cm 0.8±0.5

Ventricular Septal defect 20

Aneurysm 19

Operation method

Valsalva sinus

Patch 21

Simple closure 12

Ventricular septal defect

Patch 10

Simple closure 10

Aortic valve

Valvuloplasty 1

Replacement 3

Follow up

Duration, months 68±38

Death 1

Data presented are number of patients or mean±SD
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와 같이 이유는 불명확하지만 비교적 동양인에게서 더 

흔한 것으로 알려져 있으며 국내에서도 적지 않은 증례

가 보고 되고 있다. 동맥류의 발생원인은 선천성과 후천

성으로 구별되며 대부분 선천성으로 여겨지는데 서양에

서는 후천성의 빈도가 증가되는 추세이다
6, 7)

. 선천성은 

대동맥의 탄성중막과 대동맥판막의 섬유윤 사이 연결의 

절단 혹은 약화에 기인한 것으로 여겨지며4, 8) 후천성은 

매독
9)
, 심내막염

10)
, 동맥경화증

11)
, 낭성중층괴사(cystic 

medial necrosis)
12)
, Marfan 증후군, 류마티스 관절염, 

전신성 홍반성 낭창, 외상 등이 인자로 인한 2차적 대동

맥 중막의 변성에 기인한 것으로 여겨지고 있다
6, 7)

. 발살

바동 동맥류 파열은 2∼3 배 정도 남자에서 더 호발하며
13)
 

모든 연령에서 일어날 수 있으나 주로 20∼30대 젊은 층

에서 빈발하는 것으로 알려져 있다
6)
. 본 예에서도 남자

에서 24예(73%)로 더 많이 나타났고 평균연령도 32±13

세로 나타나 비교적 젊은 층에서 많이 발생하 다.

발살바동 동맥류의 발생부위로는 우관상동맥동이 가

장 많고 이외에 비관상동맥동 드물게는 좌관상동맥동에

서도 발생할 수 있다. 일반적으로 우관상동맥동에서 생

긴 동맥류는 우심방이나 우심실로 비관상동맥동에서 생

긴 경우는 우심방으로 그리고 드물지만 좌관상동맥동에

서 생긴 경우는 우심방으로 파열되며 아주 드물게 좌심

실, 좌심방, 폐동맥, 심낭막, 상대정맥, 흉막 등으로 파열

되는 경우도 보고 되고 있다. 그 중 우관상동맥동에서 

우심실로 파열되는 경우가 흔하며 그 다음으로 비관상

동맥동에서 우심방으로 파열하는 경우가 많은 것으로 

보고 되고 있다
1)
.
 
본 예에서도 우관상동맥동에서 발생한 

동맥류 27예 중 우심실로 파열된 경우가 24예(73%)로 

가장 많았으나 비관상동맥동에서 우심방으로 파열된 경

우는 비관상동맥동에서 우심실로 파열된 경우와 같은 3

예(9%)로 나타나 약간의 차이를 보 다. 좌측 발살바동 

부위에 발생빈도가 적은 이유는 좌관상동맥이 기시부 

직하부터 좌관상동맥동을 보강해 주기 때문으로 설명되

고 있다14).

발살바동 동맥류와 가장 많이 동반되는 심기형은 심

실중격결손으로 알려져 있으며 또한, 대동맥 판막 폐쇄

부전도 많이 동반되고 폐동맥 협착, 심방중격결손, 이판

성 대동맥판, Fallot 4징, 동맥관개존증, 대동맥 축착증, 

대동맥판막하 협착 등은 아주 드물게 동반되는 것으로 

보고 되고 있다. 심실중격결손이 동반되는 빈도는 34.6 

∼59%까지
 
다양하게 보고되고 있는데

1, 7, 13, 15)
 동양인에

서 발생 빈도가 훨씬 많은 것으로 알려져 있다. 또한, 우

관상동맥동에 동맥류가 발생한 경우 자주 관찰되며 동

양인에서는 거의 대부분이 폐동맥판하 결손인 것으로 

보고 되고 있다1). 본 예에서도 수술 후 심실중격결손이 

20예(61%)에서 확인되었으며 모두 폐동맥판하 결손으

로 나타났다(그림 1). 대동맥판 폐쇄부전은 20∼41.9%의 

빈도로 보고되고 있으며1, 15) 대동맥판막하형 심실중격

결손이 중요한 선행요인으로 알려져 있다
15)
.
 
대동맥판 

폐쇄부전은 동맥류 파열 후 발생된 발살바동과 대동맥

판막윤 등 지지조직의 파열으로 인해 생기는 대동맥판

첨의 탈출과 섬유화에 기인해 2차적으로 발생하는 것으

로 여겨지며 경증인 경우 수술 할 필요가 없는 것으로 

알려져 있다18, 22, 16). 본 예에서도 대동맥판 폐쇄부전이 

동반된 경우는 15예(45%) 으며 7예에서 경증의 폐쇄부

전이 동반되었다.

심초음파 검사는 확진을 하는데 필수적인데 경흉부 

심초음파로는 75% 정도 정확하게 진단 할 수 있다
17)
.
 
동

맥류의 발생부위, 크기 및 파열경로를 알 수 있고, 동맥

류의 일탈, 삼첨판의 떨림, 단락혈류 등을 관찰할 수 있

다
18, 19)

.
 
경흉부 심초음파로 해부학적인 구조를 정확히 

알 수 없는 경우 다양한 각도의 경식도 심초음파를 이용

하면 좌심실 유출로 및 대동맥동과 대동맥근에서 연속

된 새로운 각도의 상을 얻을 수 있으며 대동맥근에서 칼

라 도플러의 유속을 관찰할 수 있어 보다 정확한 구조를 

알 수 있으며20) 특히 비만이나 만성기관지염 등과 같이 

Figure 2. Transesophageal echocardiographic findings in a 
patient with sinus of Valsalva aneurysm and rupture to 
right ventricule. Arrow indicates shunt flow from 
Valsalva sinus to RV. RV, Right Ventricle; LV, Left 
Ventricle; Ao, Aorta 

LV

Ao

RV
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경흉부 심초음파로 충분한 음 을 얻을 수 없는 경우 도

움이 된다(그림 2). 특히, 본 예에서 술전 심초음파 소견

에서 12명(40%)의 환자에서만 심실중격결손이 관찰되

었으나 수술 소견상 20명(61%)의 환자에서 심실중격결

손이 관찰되어 약 60%만이 술전 진단 되었다(그림 3). 

동양인에서는 비교적 심실중격결손의 동반빈도가 높고 

거의 대부분이 폐동맥판하 결손이며 또한, 우관상동맥동

에 동맥류가 발생한 경우 자주 동반되므로 발살바동 동

맥류 환자에서 심초음파를 시행할 경우 동반된 선천성 

심질환을 찾기 위한 세 한 관찰이 필요할 것으로 여겨

진다. 

심도자 및 심혈관 조 술은 확진을 위한 가장 중요한 

검사로서 심도자 검사상 좌우단락을 볼 수 있고, 대동맥 

조 술로 동맥류와 파열을 확인 할 수 있다. 1990년 초

부터는 경흉부 심초음파에 다양한 각도의 경식도 초음

파를 동시에 실시하여 정확한 진단이 가능해져 심도자

술 등의 침습적인 검사의 필요성이 감소되었다17, 21). 그 

외 진단방법으로 자기 공명 상, 혈관내 초음파 검사

(IVUS), 3차원 재구성 심초음파 등을 이용하는 방법도 

보고된다22-24).

발살바동 동맥류 파열은 1839년 James 등에 의해 처

음 발표되었으나 성공적인 치료는 1950년 중반에 가서

야 시작되었는데 1956년 Lillehei 등25)은 체외순환을 이

용한 최초의 성공적인 개심술을 시행하 다.
 
발살바동 

동맥류 파열은 수술하지 않으면 대개 1년 이내에 사망하

게 되며 주사망 원인은 심부전과 심내막염이다. 일단, 파

열 후 좌우단락이 생기면 수술을 시행해야 하며 심한 울

혈성 심부전이 발생하면 응급수술을 요한다
6)
. 증상이 없

는 경우에도 좌우단락이 커지고 누공의 갑작스러운 크

기 증가로 인한 급성폐부종, 대동맥판의 이상 및 심내막

염의 위험이 증가하므로 조기 수술이 바람직하다
26)
.
 
술

후 장기생존률에 나쁜 향을 미치는 인자는 재수술여

부, 발살바동 동맥류가 좌심실로 파열된 경우, 대동맥 인

공판막 열개(dehiscence), 심내막염, 대동맥 차단시간이 

70분 이상인 경우 등이 알려져 있다27). 술후 사망률은 3∼

3.5%이며
8)
 재발도 극히 드물고 장기 추적 성적은 좋은 

것으로 보고된다. 후기 사망의 주원인은 부정맥, 인공판

막의 심내막염, 점진적인 심부전 등이 알려져 있다7, 25). 

본 연구에서 수술과 관련하여 사망한 예는 없었으며, 장

기 추적결과는 매우 양호하 다. 

결론적으로 발살바동 동맥류 파열은 조기에 수술적 

교정으로 좋은 결과를 얻을 수 있으며, 술전에 심초음파 

시행함에 있어서 동반된 심질환, 특히 심실중격결손을 

찾기 위한 세 한 관찰이 필요할 것으로 사료된다.

요     약

목적 : 대부분 선천성으로 발병하는 발살바동 동맥류

는 비교적 드문 질환으로 파열시 급성 심부전으로 진행

되어 사망할 수 있으므로 외과적 교정이 필요하다. 저자

들은 지난 12년간 발살바동 동맥류 파열로 수술 받은 환

자들을 대상으로 임상적 특징 및 수술 소견에 대하여 알

아보고자 하 다.

방법 : 본 연구는 1990년 1월부터 2001년 6월까지 상

기 5개 대학병원에서 발살바동 동맥류 파열로 수술 받은 

Figure 3. Operative findings of sinus of Valsalva aneurysm and rupture to right ventricule. (A) Aneurysmal sac seen 
at the side of aorta (arrow). (B) Combined ventrucular septal defect seen at the side of right ventricle (arrow).

A B
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33명의 환자들을 대상으로 임상증상, 이학적 소견, 과거 

병력, 심전도 소견, 동반 심질환 유무, 심초음파 소견, 수

술 소견 그리고 장기예후에 대하여 조사 하 다. 

결과 : 남자가 24예, 여자가 9예 으며, 평균 연령은 

32±13세(11∼57세) 다. 술전 시행한 초음파상 동반된 

선천성 기형으로는 심실중격결손이 12예(모두 폐동맥판

하 결손) 으며 심방중격결손과 동맥관개존증이 각각 1

예로 나타났고 대동맥판 폐쇄부전이 15예에서 나타났다. 

수술 소견상 누공의 위치는 우관상동맥동-우심실 24예, 

비관상동맥동-우심방 3예, 비관상동맥동-우심실 3예, 우

관상동맥동-우심방 2예 그리고 우관상동맥동-우심방과 

우심실 1예 으며 심실중격결손이 20예에서 관찰 되었

다. 수술방법은 21예에서 첩포 봉합, 12예에서 단순 봉합

을 시행하 다. 수술로 인한 사망은 없었으며 추적 검사 

기간(69±38개월) 중 심질환으로 인한 사망은 없었다.

결론 : 발살바동 동맥류는 많은 환자에서 심실중격결

손을 동반하므로 술전 경흉부 심초음파 검사시 세 한 

검사가 필요하며, 조기 수술적 교정 후 장기간의 예후는 

비교적 양호하다. 
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