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혈관은 형성과 퇴화를 포함하는 일련의 복잡한 발생 과

정에 의해 형성된다. 이 때문에 분기 위치나 형태에 있어 

여러 가지 선천적 변이를 보이게 된다. 배대동맥은 분기지

점의 위치변이가 있고, 아래대정맥은 다양한 형태의 기형

이 존재하게 되며 많은 변이를 보인다 [1].
혈관변이는 다른 질환에 대한 검사 도중에 우연히 발견

되는 경우가 대부분이었으나, 전산화단층촬영이나 자기공

명영상의 이용이 증가함에 따라 변이가 발견되는 경우도 

증가해 왔다. 기존에는 이러한 혈관변이가 존재하더라도 

별다른 임상적 증상이 없다고 생각되어 왔으나, 최근에는 

아래대정맥의 변이를 가진 환자에게서 혈전증이 발생하

는 비율이 높음이 보고되고 있는 것처럼 [2] 혈관변이 자체

로도 중요한 임상적 의의를 지니게 된다. 따라서, 일반적인 

구조는 물론 그 위치나 형태의 변이에 대한 이해도를 높이

는 것은 심각하고 치명적인 합병증을 예방하는 데 있어 매

우 중요하다.
본 증례에서는 해부학실습 과정에서 발견된 아래대정맥

의 형태 변이 및 그에 따른 속엉덩정맥의 연결 형태의 변

이, 콩팥정맥의 형태 변이와 고환정맥의 연결 형태의 변이, 
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Abstract : The knowledge of vascular variations like other anatomical ones, is important during the operative, 
diagnostic, and endovascular procedures in abdomen. This report describes multiple variations in the abdominal 
vessels as found in the cadaver of 50-year-old Korean man during educational cadaveric dissection in the 
department of anatomy. The variations found were; double inferior vena cava, the left internal iliac vein peculiar 
joining to right inferior vena cava, left external iliac vein directly connected to left inferior vena cava, two left 
renal veins opening separately into left inferior vena cava, termination of left testicular vein into lower left 
renal vein, the right testicular vein opening into the right renal vein, high level of the aortic bifurcation and high 
bifurcation level of the common iliac arteries. Although, other variations reported in this case exist as individual 
variations, the existence of the multiple variation of them is extremely rare. It is important to know the variations 
of abdominal vasculature for the success of surgical operations and radiological investigations of those regions.
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배대동맥과 온엉덩동맥의 분기 지점의 변이 등 여러 가지 

복합 혈관변이에 대해 보고하고 해부학적, 발생학적, 임상

적 관점에서 고찰하고자 한다. 

증례 보고

전남대학교 의과대학 의학과 해부학실습 중, 일반적인 

방부법으로 처리된 한국인 남성 시신 (50세)을 해부하였다. 
배벽을 열고 뒤배벽까지 닿기 위해서 장기들을 관찰한 후 

제거하였다. 배대동맥과 아래대정맥 주위의 지방을 포함한 

물렁조직을 제거하고, 척추 주위는 혈관, 신경과 근육 조직

을 손상없이 보존하며 깨끗하게 하였다. 해부를 마친 후, 
대동맥 분기지점과 온엉덩동맥 분기지점을 확인하였고, 척
추뼈의 높이를 세기 위해 엉치뼈곶을 지표로 사용하였다. 
엉치뼈곶을 먼저 확인하고 나서 대동맥 분기지점이나 아

래대정맥의 형성지점 등에 해당하는 척추뼈의 높이를 확

인하였다. 이후에 분기지점의 변이와 아래대정맥과 관련하

여 생긴 여러 형태적 위치적 변이들을 확인하였다. 아래대

정맥에서는 왼아래대정맥이 퇴화되지 않아서 생긴 중복아

래대정맥으로의 변이를 보였는데, 오른아래대정맥과 왼아

래대정맥의 두께가 비교적 동일했다. 왼속엉덩정맥은 일반

적으로 왼바깥엉덩정맥을 만나 왼온엉덩정맥을 이루나, 본 

시신에서는 독특하게 넷째허리뼈와 다섯째허리뼈 사이 높

이에서 왼속엉덩정맥이 오른온엉덩정맥과 만나 오른아래

대정맥으로 이어졌다. 왼바깥엉덩정맥은 곧바로 왼아래대

정맥이 되었다. 왼콩팥정맥은 일반적으로 하나의 정맥 형

태로 아래대정맥으로 유입되나, 본 시신에서는 왼콩팥정맥

이 왼위콩팥정맥과 왼아래콩팥정맥의 두개의 정맥 형태로 

왼아래대정맥으로 각각 유입되는 모습을 보였다. 또한, 왼
고환정맥이 왼아래콩팥정맥으로 유입되었고, 오른고환정

맥은 일반적으로 아래대정맥으로 직접 유입되는 데 비해 

본 시신에서는 오른콩팥정맥으로 유입되었다. 대동맥 분기

는 일반적으로는 넷째허리뼈 높이에서 이루어지는데, 본 

시신에서는 셋째허리뼈와 넷째허리뼈 사이 높이에서 분기

되어 온엉덩동맥으로 이른 분기를 확인하였다. 또한 온엉

덩동맥의 분기는 보통 다섯째허리뼈와 첫째엉치뼈 사이 

높이에서 이루어지나, 본 시신에서는 넷째허리뼈 높이에서 

분기되어 상대적으로 속엉덩동맥과 바깥엉덩동맥의 길이

가 길어지는 등 다양한 복합변이를 확인하였다 (Fig. 1).

고     찰

아래대정맥은 발생 5~8주 사이에 뒤기본정맥, 아래기본

정맥, 위기본정맥이 순차적으로 발달하고 문합하며 선택

적으로 퇴화하는 복잡한 과정을 거쳐 만들어진다. 아래대

정맥의 발생 과정에 문제가 생기게 되면 여러 가지 변이가 

생기게 되는데, 발생 과정 중 왼위기본정맥이 퇴화되지 않

으면 중복아래대정맥이 생기게 된다 [3]. 아래대정맥의 변

이의 빈도는 약 3% 정도인데 그중 중복아래대정맥은 발생 

빈도가 0.3~2.8% 정도로 가장 흔한 것으로 알려져 있다 

[4~6].
선천성 아래대정맥 변이를 가진 환자의 60~80%에게서 

혈전증이 발생할 수 있음이 보고되었다 [2]. 따라서 중복아

래대정맥을 가진 환자 역시 혈전증에 대한 고려가 필요한

데, 중복아래대정맥을 가진 다리 깊은정맥혈전증 환자나 

왼아래대정맥에 혈전을 가진 환자에게 항응고제를 투여하

는 치료를 했음에도 불구하고 폐색전증이 반복된 예들이 

있었다. 또한 중복아래대정맥은 배 전산화단층촬영 등의 

영상의학적 검사에서 오진을 불러일으킬 수 있는데, 왼아

래대정맥을 대동맥 주변의 림프절염이나 암의 배막뒤 림

프절 전이, 림프절비대, 배막뒤공간안 또는 가슴세로칸의 

낭종이나 종양, 확장된 요관 등으로 오인할 수 있다 [7,8]. 
속엉덩정맥은 바깥엉덩정맥을 만나 온엉덩정맥을 이루

는 것이 일반적이며, 중복아래대정맥의 변이가 있는 경우

에도 보통 왼속엉덩정맥은 왼바깥엉덩정맥과 만나 왼온엉

덩정맥을 이루게 되나 본 시신에서는 독특하게 왼속엉덩

정맥이 오른아래대정맥으로 직접 이어졌음을 확인하였다. 
이러한 변이는 전방 접근 척추 유합술 (Anterior Lumbar 
Interbody Fusion)과 같은 배막뒤 수술 중 예상치 못한 출

혈을 야기할 수 있음이 보고된 바 있다 [9].
콩팥정맥의 해부학적 지식과 변이에 대한 이해 역시 콩

팥 이식과 같은 수술에 매우 중요한데, 뭇콩팥정맥은 기

증자의 콩팥절제술을 시행하는 데 있어 혈전증과 같은 문

제가 생길 수 있기 때문이다 [10]. 건강한 콩팥공여자를 대

상으로 한 연구에 의하면, 콩팥정맥의 변이는 왼콩팥정

맥보다 오른콩팥정맥에서 훨씬 빈번하게 일어나며, 특히 

뭇콩팥정맥의 경우 오른콩팥에서는 빈번하게 관찰된 반

면, 왼콩팥 공여자에서는 없거나 매우 드물게 관찰되었다 

[10,11]. 본 시신에서 관찰된 왼콩팥정맥에서의 뭇콩팥정

맥 변이는 매우 드문 경우임을 알 수 있었다.
오른고환정맥은 일반적으로 아래대정맥으로 직접 합류하

게 되나 본 증례의 경우 오른콩팥정맥으로 합류되었다. 여
성 시신을 대상으로 한 연구에서 오른난소정맥이 오른콩팥

정맥으로 합류된 것을 관찰한 보고들이 있었다 [9,12]. 일반

적으로 왼생식샘정맥이 왼콩팥정맥으로 거의 90도로 연결

되어 있기 때문에 해부학적 구조상 남성에게서는 덩굴정맥

류, 여성에게서는 골반울혈증후군을 일으키며, 이러한 생식
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샘정맥에서의 순환장애는 왼쪽에서 빈번하게 발생하며 이

는 불임의 원인이 되기도 한다 [13,14]. 이와는 대조적으로 

오른고환정맥은 아래대정맥에 곧바로 합류하기 때문에 오

른쪽에서의 덩굴정맥류는 드물게 된다. 하지만, 본 증례와 

같이 오른고환정맥이 오른콩팥정맥으로 합류되는 변이가 

있다면 오른쪽 왼쪽 모두에서 덩굴정맥류의 발병 위험성이 

있어 불임률이 높아지는 원인이 될 수 있을 것이다. 
대동맥 분기는 태아기에는 셋째허리뼈 위치에서 이루어

지나, 점점 그 위치가 하강하여 성인기에 이르러서는 넷째

허리뼈 위치에서 이루어지게 된다. 이후 나이가 들어감에 

따라 척추사이원반이 퇴화되어 척주가 짧아져서 결과적으

로 대동맥 분기 지점이 점점 내려가게 된다. 이러한 나이

에 따른 대동맥 분기 지점의 하강 현상은 남성보다는 여성

에서 더 두드러지게 나타난다 [15]. 대동맥 분기 지점의 변

이에 관한 기존의 연구들은 위치 변이에 따른 증례의 통계 

보고가 주를 이루는데, 그중 특히 한국인을 대상으로 한 

연구에 의하면 대동맥 분기 지점이 넷째허리뼈 위치인 경

우가 82.8%에 달하였고, 본 증례와 같이 셋째허리뼈와 넷

째허리뼈 사이에서 분기되는 경우가 10% 정도였다 [1].
혈관변이는 혈관 발생의 복잡성 때문에 생기는 흔한 변

이이며, 대부분 심각한 증상을 나타내지 않기 때문에 변이 

자체로는 임상적 의미가 크지 않다고 생각해 왔다. 하지만 

혈관변이에 따른 혈전증, 덩굴정맥류, 골반울혈증후군 등

과 같은 임상적 증례들이 늘어나고 있으므로 혈관변이 증

례 연구는 매우 가치 있는 연구라 할 수 있다. 특히 본 증

례와 같은 복합 혈관변이에 대한 사전 인식이 없다면, 오
진이나 수술 중 예기치 못한 출혈 등이 발생할 수 있기 때

문에, 이에 대한 이해를 돕기 위한 좋은 자료가 될 수 있을 

것으로 사료된다.
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간추림 : 다른 해부학적 변이와 마찬가지로 혈관변이에 대한 지식은 수술, 진단, 배안 혈관 시술 등에서 중요하다. 이 

보고는 한 의과대학 해부학실습 중 50세 한국인 남성 시신에서 관찰된 뒤배부위 혈관의 복합적 변이에 관한 것이다. 
1) 중복아래대정맥을 가지고 있으며, 왼속엉덩정맥이 독특하게 오른아래대정맥으로 이어지고, 왼바깥엉덩정맥이 곧

바로 왼아래대정맥이 되는 변이; 2) 왼콩팥정맥이 두 개로 분기되어 왼아래대정맥으로 각각 유입되며, 왼고환정맥이 

왼콩팥정맥 중 아래콩팥정맥으로 합류되고 오른고환정맥이 오른콩팥정맥으로 합류되는 변이; 3) 배대동맥에서 온엉

덩동맥으로 이른 분기와 온엉덩동맥에서 바깥·속엉덩동맥으로 이른 분기 등 다수의 복합변이를 확인하였다. 이 중 

개별적으로 보고된 변이도 있으나, 본 증례와 같이 변이가 복합적으로 나타나는 경우는 매우 드물다. 본 논문에서 밝

힌 배부위 혈관의 변이에 관한 지식은 성공적인 외과수술과 영상 진단을 수행하는 데 있어 중요할 것으로 생각된다.

찾아보기 낱말 : ‌�대동맥 분기, 중복아래대정맥, 콩팥정맥, 엉덩정맥, 혈관변이


