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국문요약

한 국 성 인 심 방의 형태 변이 및 형 태계 측학 적 연 구

심방의 형태에 대한 연구는 판막이나 심실의 구조에 비해 관심이 적었었

으나 근래 심방귀의 혈전 진단이나 심방에 수술 조작 등이 시행되면서 관

심이 높아지고 있다. 이 연구는 한국 성인 심장에서 심방의 여러 구조들을

관찰하여 임상에 필요한 자료를 마련하고 이 중 서양인에서 밝혀진 내용은

한국인의 것과 비교하고자 시행되었다. 재료는 한국 성인 심장 243개 중

정상으로 판명된 77개에서 심방의 크기 및 내부 구조들의 변이를 관찰하였

다. 한국인 정상 심장의 평균 무게를 기준으로 무게가 350 g 이하인 것 중

에서 심장 병리학자에 의해 심실의 두께와 판막의 형태가 정상으로 판명된

것을 정상 심장으로 하였다. 결과는 아래와 같다.

1. 한국 성인 심장의 크기는 길이와 너비가 각각 평균 115.5 mm 및 89.1

mm 였다.

2. 오른심방의 높이와 너비는 각각 평균 68.1 mm 및 41.6 mm, 왼심방은

44.1 mm 및 48.5 mm 였다.

3. 오른심방 빗살근육은 5유형으로 분류되었고, 그 중 분계능선 위쪽에서

일어나는 근육다발은 부챗살처럼 모여 심방귀입구 또는 심방귀 가쪽벽 한

부분으로 닿고 아래쪽에서 이는 부분은 빗살처럼 곧게 달려 심방 가쪽벽으

로 닿는 둘째 유형이 61.1%로 가장 많았다. 왼심방귀의 빗살근육은 근육다

발이 떠있는 것이 평균 3.2개 였고, 그 지름은 1- 2 mm 인 경우가 40.6%

였다. 떠 있는 근육다발이 없는 심장은 7.8% 였다.

4. 오른심방귀는 엽이 3개까지 구별되었고, 엽이 1- 2개인 경우가 94.3%
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였다. 왼심방귀는 5개까지 있었고 두 개인 경우가 53.6% 였다.

5. 오른심방귀의 긴길이, 짧은길이, 깊이가 각각 평균 40.0 mm, 13.7 mm,

24.1 mm 였고, 왼심방귀는 각각 평균 22.0 mm, 11.6 mm , 25.7 mm 였다.

6. 심방사이막과 타원오목의 평균 넓이는 각각 808.4 mm2 , 206.7 m2
였

고, 타원오목의 평균 두께는 0.7 mm 였다.

7. 타원구멍은 정상 심장에서는 15.7%, 큰 심장에서는 21.4%에서 나타났

다. 구멍의 평균 길이는 6.8 mm 였고, 구멍의 방향은 두 대정맥 중간을 지

나는 축과는 20.6도를 이루었다. 타원구멍판막의 형태는 다섯 가지로 분류

되었고, 그 중 왼심방 쪽에서만 더듬자가 들어가는 셋째 유형이 27.9%로

가장 많았다.

8. 코흐삼각의 두 변과 꼭지점의 각도는 각각 평균 21.8 mm , 18.7 mm,

47.5도 였으며, 개인에 따른 차이가 매우 심하였다.

이상의 결과들은 한국 성인 심장에서 심방의 크기 및 여러 구조들의 형

태 변이를 밝혔다. 이 결과 중 서양의 결과와 비교가 가능한 것을 보면 심

장의 무게와 크기, 왼심방귀의 크기와 엽의 수, 심방사이막의 크기와 형태

는 서양인의 결과와 차이가 없었으며, 타원구멍의 빈도는 연구자마다 차이

가 컸으며, 코흐삼각의 크기는 동서양인 모두에서 개인에 따른 변이가 컸

다. 이런 결과는 심방의 수술, 심장초음파검사, 카테터조작 때 도움을 주는

자료가 된다고 생각한다.

핵심되는 말: 심방, 심방귀, 빗살근육, 타원구멍, 심방사이막, 코흐삼각,

계측
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한국 성인 심 방의 형태변이 및 형태 계측학적 연구

〈지도 정 인 혁 교수〉

연세대학교 대학원 의과학사업단

이 승 용

I . 서 론

심장은 나이가 들거나 심장질환이 있는 경우 그 크기와 무게가 변하는

경우가 많다. 예를 들어 고혈압이나 당뇨병, 류마티스 심장질환이 있는 경

우 심방의 크기가 커지는데 심장질환의 증상을 보이지 않는 경우도 많기

때문에 커진 심장을 정상으로 오해하는 경우가 있다. 따라서 정상 심장에

서 심방의 크기를 미리 알고 있는 것은 심장병의 진단을 위해 중요하다.

왼심방의 전체적 형태와 근육에 대한 연구는 Ho 등1에 의해 최근에 연구

된 바 있다. 그들은 왼심방의 앞뒤길이는 3.0 cm , 가로길이는 4 cm , 세로

길이는 4,5 cm 등으로 보고하였다. 그러나 아직까지 오른심방 크기에 대한

연구는 거의 없다. 양쪽 심방을 비교하거나 심장병에 의해 커진 심장을 진

단하고자 할 때 또한 오른심방의 자세한 구조를 알기 위해서 오른심방의

형태계측이 필요하다. 따라서 이 연구에서는 오른심방과 왼심방의 형태계

측을 통하여 양쪽 심방의 크기를 제시하고 이를 비교하고자 하였다.

심방벽 빗살근육의 형태에 대한 연구는 매우 적다. 사람 심장을 포함한

포유동물의 심장을 해부하여 심방근육의 배열을 연구한 것이 있고2 , 최근

에 오른심방과 왼심방의 빗살근육을 조사한 연구에서는3 오른심방의 빗살

- 3 -



근육이 15- 20개 정도로 되어 있으며 왼심방의 빗살근육보다 더 발달하였

다고 하였다. 그러나 빗살근육이 달리는 방향이나 빗살근육의 형태 분류에

대한 자료가 아직 없다. 특히 왼심방귀의 경우 심방벽을 가로지르는 빗살

근육의 수나 그 지름은 임상에서 심방의 혈전을 진단하거나 암 등의 덩어

리를 검사할 때 착각하기 쉬운 구조이므로 이에 대한 해부학적 구조의 변

이를 아는 것은 중요하다.4 ,5

오른심방귀에 대한 해부학적 연구는 많지 않으며 깊이와 심방귀입구의

지름에 대하여는 부검된 심장 23개를 조사하여 보고한 것이 있다.6 반면

왼심방귀에 대해서는 비교적 자세히 연구되어 심장초음파검사를 이용하여

왼심방과 왼심방귀의 넓이, 길이, 너비 등7 그리고 정상 심장 500개를 이용

하여 왼심방귀의 길이, 너비, 심방귀입구의 너비 등과 왼심방귀를 이루는

엽의 갯수를 관찰한 것이5 있다. 이들의 연구에서도 역시 왼심방귀입구의

지름, 심방귀의 길이 등이 남성에서 나이가 많아짐에 따라 변화하는 것으

로 나타났다. 그러나 한국인의 심방에서 심방귀의 형태 및 엽의 수, 입구의

지름 등에 대한 자료는 찾아보기 어렵다.

심방사이막은 선천심장기형의 진단이나 심장질환의 교정 치료 등에 이

용되는 부분이며 심장전도계통의 통로로 많은 관심을 가져왔으며 심방의

구조 중에서 비교적 많은 연구가 이루어진 부분이다.8 - 10 그러나 한국인 심

방사이막에 대해서는 구체적 연구가 없는 실정이다. 더구나 심방사이막의

발생과 관련된 형태 연구는1 1 기형발생의 기전을 이해하는데 중요한 의미

를 가지므로 정상적인 심장에서 심방사이막의 형태와 크기에 대한 자료를

확보하는 것이 필요하다. 심방사이막은 발생과정에서 첫째사이막과 둘째사

이막이 변형되어 이루어진 구조로 이들 사이막이 불완전하게 닫힐 경우 타

원구멍을 이루고 타원구멍이 큰 경우 선천심방사이막결손이 나타나 심각한

심장병 증상을 보이기 때문에 임상적으로 중요하다.12 - 14 또한 타원구멍을
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형성하지 않는 타원오목의 경우에도 양쪽 심방에 타원구멍판막을 형성하는

경우가 많다. 이 판막은 심방사이막을 통해 카데터를 왼심방으로 밀어 넣

을 때 중요한 길잡이가 되며 왼방실판막 수술 시에도 이곳으로 카데터를

넣으면 비교적 안전한 것으로 보고되어 있다.15 - 20
따라서 이들 판막의 형태

와 크기를 조사하였다.

코흐삼각은 삼첨판막과 심방사이막의 아랫부분 사이에 있는 부분으로

이곳에 방실결절이 위치하며 그 형태변이는 카테터 박리수술을 할 때 관계

가 있으므로 임상적으로 중요하다. 코흐삼각의 형태에 대해서는 비교적 많

은 연구가 되어 있으나
18 ,2 0 - 2 2

한국인에서 이에 대한 연구는 아직까지 보고

된 바 없다.

이 연구는 심장수술, 심장초음파검사, 심장 속에서 이루어지는 여러 가

지 조작 등 때 중요한 자료가 되는 심방 내부 구조들의 변이를 한국 성인

심장에서 밝히는 것이 목적이다.
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II. 재 료 및 방법

1 . 연구 재료

학생실습 때 떼어내어 온전하게 보관 중인 한국 성인의 심장 243개 중

에서 정상으로 판명된 심장 77개를 이용하였으며 이 중 6 개는 성별이 확

인되지 않은 것이었다. 전체 심장의 평균 나이는 56.2살이었으며 이 중 남

자 심장은 44개로 나이는 20살에서 83살까지로 평균나이 51.9살, 여자 심장

은 27개로 나이는 16살에서 93살까지로 평균나이 63.3살이었다. 또한 여기

서 정상심장의 기준은 심장의 무게가 350 g 이하로 심장질환을 앓은 기록

이 없고 심장병리 전문가의 관찰에 의해 병리학적으로 심장질환의 소견을

보이지 않는 것으로 하였다. 심장의 형태계측을 위해서는 디지털 밀림자

(Mitutoyo, Japan )를 이용하였다.

2 . 연구 방법

가 . 심장의 크 기

심장의 길이는 위대정맥이 오른심방과 만나는 점에서 심장끝까지를 계

측하였고

심장의 너비는 심장의 앞면에서 방실사이고랑의 너비를 계측하였다. 또한

심방에 응고된 혈액을 제거한 후 심장 전체의 무게를 계측하였다.
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그림 1 . 오른심방(a)과 왼심방(b)의 높이와 너비 계측

나 . 심방 의 크 기

(1) 오른심방의 높이는 위대정맥구멍과 분계능선이 만나는 점에서 오른

심방이 방실사이고랑에 접하는 가장 아래 점 사이를 계측하였으며(그림

1a), 너비는 오른심방의 오른모서리에서 심방의 중간을 가로질러 방실사이

고랑에 닿는 부분을 계측하였다.

(2) 왼심방의 높이는 양쪽 허파정맥이 심방으로 열리는 중간점을 지나

는 평면에서 왼심방의 천장에서 왼방실구멍 높이까지를 계측하였으며 너비

는 양쪽 위, 아래허파정맥이 심방으로 열리는 구멍의 중간점 사이를 계측

하여 왼심방의 너비로 하였다(그림 1b ).

다 . 빗살근 육

(1) 오른심방 빗살근육의 형태

오른심방의 빗살근육은 분계능선에서 일어 심방의 가쪽벽에 주로 닿는

데 여기서는 닿는 형태에 따라 그 유형을 다섯 가지로 구분하였다(그림 2).

제 I 형은 빗살근육이 분계능선에서 일어나 심방귀 속과 심방의 가쪽벽으

로 빗살처럼 곧게 달리는 형이며, 제 II 형은 분계능선의 위쪽에서 일어나
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는 근육다발이 부챗살처럼 모여 심방귀입구 또는 심방의 가쪽벽 한 부분으

로 닿고 아래쪽에서 이는 부분은 빗살처럼 곧게 달려 심방의 가쪽벽에 닿

는 형이다. 제 III 형은 분계능선에서 빗살근육이 일어 두 개의 부챗살을

형성하면서 모여 위의 것은 심방귀나 심방벽에 닿고 아래 것은 심방벽으로

모이면서 닿는 형이며 제 IV 형은 분계능선의 위쪽 부분에 능선에서 일어

나지 않는 근육섬유가 심방귀로 닿고 나머지 분계능선에서 이는 근육다발

이 빗살처럼 곧게 심방벽에 닿는 유형이다. 이 밖에 빗살근육이 분계능선

에서 일어 심방벽으로 곧게 달리지만 이 다발이 심방귀로 들어가지 않는

것을 제 V 형이라 하였다.

그림 2 . 오른심방 빗살근육의 유형.

그림 3 . 왼심방귀의 떠 있는 빗살근육. 왼심방귀를 잘라 펴놓은 것으로

떠 있는 빗살근육 단면을 짙게 칠하였음.
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(2) 왼심방 빗살근육 중 떠 있는 근육의 수와 지름

왼심방의 빗살근육 중 임상적으로 의미가 있는 떠 있는 빗살근육을 확

인하였다. 왼심방귀를 심방귀입구에서 잘라 반으로 나누면서 심방귀벽에서

솟아오른 근육들을 제외한 심방귀벽의 앞뒤를 잇는 떠 있는 빗살근육을 확

인하였다. 이들 근육의 수를 센 후 근육을 반으로 잘라 평면스캐너에 대고

영상을 받았다(그림 3). 이 때 기준자를 같이 촬영한 후 짜이스영상분석기

(Jena, German )를 이용하여 각 근육의 지름을 계측하였다.

라 . 심방귀

오른심방귀와 왼심방귀 모두 심방귀를 이루는 엽의 수에 따라 분류하였

다. 심방귀의 엽은 크고 작은 많은 틈새로 이루어져 있어 엽의 수를 정하

기 곤란하므로 객관적인 엽의 수를 정하기 위한 기준을 다음과 같이 정하

였다. 우선 심방 속에서 심방귀로 지름 2 mm 의 더듬자를 넣어 각각의 엽

으로 자연스럽게 밀어 넣을 수 있어야 하고 바깥에서 보았을 때 이웃하는

엽과의 경계를 이루는 틈새가 심방귀의 바깥모서리에서 속으로 5 mm 이

상 들어가는 것만을 엽으로 간주하였다. 심방귀 입구의 긴지름과 짧은지름

을 심방귀의 바깥에서 계측하였다. 심방귀의 깊이는 심방귀 입구의 긴지름

에 수직인 축을 그어 심방귀입구에서 심방귀의 가장 깊은 곳까지를 계측하

였다.

마 . 심방사 이막

왼심실에 강한 빛을 비쳐 심방사이막의 경계를 확인하고 그 경계를 따

라 핀을 꽂아 물색연필로 경계를 표시한 후 5 mm 정사각형 격자를 놓고

함께 사진을 찍었다. 촬영된 사진을 영상분석기를 이용하여 심방사이막의

넓이를 계측하였다. 타원오목의 넓이는 심방사이막과 같은 방법으로 영상

분석기를 이용하여 계측하였고 타원오목의 긴지름과 짧은지름은 밀림자를
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이용하여 직접 계측하였다. 타원오목의 두께는 안으로 굽어진 밀림자를 이

용하여 타원오목 중앙의 두께를 계측하였다. 타원오목과 심방사이막 넓이

를 서로 비교하여 그 비율을 계산하였다.

바 . 타원구 멍

더듬자를 타원오목으로 밀어 넣어 왼심방으로 통하는 타원구멍이 있는

빈도를 조사하였고, 있는 경우 타원구멍의 깊이를 계측하였다. 오른심방에

서 타원오목둘레에 판막이 있는 경우 판막의 긴지름과 짧은지름 및 깊이를

계측하였다. 왼심방에서 타원구멍판막이 있을 경우 긴지름과 짧은지름 및

깊이를 계측하였다. 이 밖에 판막이 있는 경우 더듬자가 어느 쪽 심방에서

들어가는 가에 따라 타원오목의 형태를 분류하였다. 분류의 기준은 양쪽

심방 어느 쪽에서도 들어갈 수 없는 경우를 제 I 형, 오른심방 쪽에서만

더듬자를 넣을 수 있는 경우를 제 II 형, 왼심방 쪽에서만 더듬자를 넣을

수 있는 경우를 제 III 형, 양쪽 심방 모두에서 더듬자를 넣을 수 있지만

타원구멍이 형성되지 않은 경우를 제 IV 형, 양쪽 심방을 관통하는 타원구

멍을 형성하는 경우를 제 V 형으로 하였다.

사 . 코흐삼 각

오른심방에서 토다로(T odaro)힘줄과 삼첨판막, 심장정맥동굴구멍을 확

인하여 코흐삼각의 경계를 표시한 후 디지털밀림자를 이용하여 코흐삼각

각 변의 길이를 계측하였다(그림 4). 또한 심장정맥동굴구멍이 오른심방으

로 열리는 부분에서 구멍의 긴지름과 짧은지름을 계측하였다. 이밖에 코흐

삼각의 밑변, 양쪽 꼭지점에서 심장정맥동굴구멍까지의 길이를 계측하였으

며 코흐삼각 두 변이 이루는 꼭대기의 각도를 계측하였다.
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그림 4 . 코흐삼각의 각 변과 꼭지점. AT V : 삼첨판막둘레, CS : 심장정맥

동굴, MS: 막사이막, OT : 오른방실구멍, T T : 토다로힘줄

아 . 통계 처리

계측한 심장 자료를 SPSS 9.0 통계프로그램으로 처리하였다. 성별에

다른 차이는 student t - test를 시행하였고 각 계측값들의 상관관계는 상관

분석을 통하여 상관계수를 구하였다.
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1 . 심장의 크 기

심장의 크기를 계측한 결과를 표 1에 나타내었다. 심장의 길이, 너비, 무

게는 성별에 따라 차이를 보이지 않았으며 나이에 따른 차이도 없었다. 그

러나 심장의 길이는 너비 및 무게와 깊은 관계를 보이며 특히 심장무게와

는 높은 상관관계를 나타내었다(표 2).

표 1 . 정상 한국 성인 심장의 크기와 무게

남자 여자 모두

평균±S .D . 최대 최소 평균±S .D. 최대 최소 평균±S .D. 최대 최소

길이 115.6± 8.6 133.9 97.5 115.3± 7.6 127.0 95.8 115.5± 8.2 133.9 95.8

너비 89.5± 8.6 113.2 72.9 88.5± 6.1 104.2 78.8 89.1± 7.7 113.2 72.9

무게 284.7± 47.0 350.0 180.0 283.1± 46.1 350.0 180.0 284.1± 46.4 350.0 180.0

단위: 길이: mm ; 무게: g

S .D. 표준편차

표 2 . 한국 성인 심장과 심방 크기 사이의 상관관계

LH BH WH HRA BRA HLA BLA

LH
BH .377*

WH .632* .443*

HRA .426 .213 .277

BRA .234 .255 .163 .414*

HLA .233 .320* .246 .293 .519*

BLA .191 .380* .107 .253 .468* .488*

* p< 0.01

LH, 심장 길이; BH, 심장 너비; WH, 심장 무게; HRA , 오른심방 높이;

BRA , 오른심방 너비; HLA, 왼심방 높이; BLA, 왼심방 너비
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2 . 심방 의 크 기

전체 심장에서 오른심방의 높이는 평균 68.9 mm , 너비는 41.6 mm 였다.

왼심방의 높이는 평균 44.1 mm 였으며 너비는 48.5 mm 였다. 이들 심방

의 크기를 성별에 따라 분류하면 표 3과 같다. 오른심장이나 왼심방 모두

높이나 너비에서 성별과 나이에 따른 차이를 볼 수 없었다. 그러나 심장길

이와 오른심방 높이는 높은 상관관계를 보였으며 심장너비와 왼심방의 높

이 및 왼심방의 너비와 비교적 높은 상관관계를 보였다(표 2). 이밖에도 오

른심방 너비는 왼심방의 크기와 높은 상관관계를 나타내어 오른심방 너비

가 넓어지면 왼심방의 높이와 너비도 같이 커지는 것으로 나타났다(표 2).

따라서 심장의 길이는 오른심방의 크기와 관련이 있으며 심장너비는 왼심

방의 크기와 관련이 있는 것으로 나타났다.

3 . 빗살 근육 의 형 태

가 . 오른심방

주로 분계능선에서 일어나 심방벽에 닿는 빗살근육을 그 닿는 형태에 따

라 분류하였다. 빗살근육은 사람에 따라 차이가 심하였고(그림 5) 심방귀의

빗살근육은 개인에 따른 차이가 너무 심하였기 때문에 오른심방 빗살근육

의 형태를 분류하는 기준으로 삼지 않았다. 빗살근육의 유형은 72개에서

관찰하였고, 제 I형이 26.4%, II형이 61.1%, III형이 2.8%, IV형이 5.6%, 그

리고 V형이 4.2% 였다. 오른심방의 빗살근육은 그 이름처럼 분계능선에서

일어 심방귀나 심방벽으로 곧게 달리는 것이 많지 않았으며 오히려 분계능

선의 위쪽에서 이는 근육다발은 심방귀나 심방귀 입구의 심방벽에 부챗살

처럼 모이면서 닿고 분계능선의 아래에서 이는 근육다발은 심방벽으로 곧

게 달리면서 닿는 형이 가장 많았다.
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그림 5 . 오른심방의 빗살근육. 개인에 따른 빗살근육의 차이를 볼 수 있

음. a는 유형 I, b는 유형 II. AT V : 삼첨판막둘레, CT : 분계능선,

T V : 삼첨판막, 화살표는 심방귀 입구를 가리킴. 화살표머리는 삼

첨판막둘레에서 분계능선쪽으로 뻗어가는 빗살근육다발이 분계능

선에서 일어난 것과 겹치는 것을 가리킴. 별표는 위쪽에서 내려

오는 근육다발.

표 3 . 한국 성인 심방의 높이와 너비

남자 여자 모두

평균±S .D. 최대 최소 평균±S .D. 최대 최소 평균±S .D. 최대 최소

오른심방

높이 70.4 ± 8.5 87.7 54.6 66.6 ± 8.9 85.8 42.9 68.9 ± 8.8 87.7 42.9

너비 42.7 ± 8.0 59.9 22.0 39.8 ± 5.4 52.7 29.1 41.6 ± 7.2 59.9 22.0

왼심방

높이 44.6 ± 6.8 59.3 28.9 43.2 ± 6.5 61.3 32.0 44.1 ± 6.7 61.3 28.9

너비 49.0 ± 6.1 64.5 35.6 47.7 ± 5.0 58.0 39.2 48.5 ± 5.7 64.5 35.6

단위: mm

S .D. 표준편차
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나 . 왼심방

왼심방귀에서 떠 있는 빗살근육의 수를 세고(그림 3) 이들 근육의 지름

을 계측한 결과 왼심방귀 당 평균 3.2 개의 떠 있는 빗살근육을 확인할 수

있었다. 떠 있는 빗살근육이 없는 경우는 전체 심장의 7.8%에 지나지 않았

고 나머지는 모두 한 개 이상 떠 있는 빗살근육을 확인할 수 있었다. 떠

있는 다발이 많게는 11개 까지 있는 경우도 있었다. 이들 떠 있는 빗살근

육의 지름은 1 mm 이하가 9.9%, 1- 2 mm 사이의 지름을 갖는 근육이

40.6%, 2- 3 mm 가 31.7%, 3- 4 mm 가 13.4% 였다. 이 밖에 4 mm 이상의

지름을 갖는 빗살근육도 4.4%가 관찰되었다. 이들 빗살근육 전체의 평균지

름은 2.2 mm 였다.

4 . 심방귀 의 형태

가 . 심방귀의 엽

심방귀를 이루는 엽의 수에 따라 심방귀를 분류한 결과 오른심방귀의

경우 엽이 한 개인 것이 53.5%, 두 개로 되어 있는 것이 40.9%로 대부분

을 차지하고 있었으며 세 개의 엽으로 이루어진 것은 5.6% 였다(그림 6).

왼심방귀의 경우는 두 개로 되어 있는 것이 가장 많아 52.9% 였으며

세 개의 엽으로 되어있는 것이 37.1% 였다(그림 7). 그 밖에 한 개의 엽으

로 되어있는 경우가 5.7% 였으며 네 개 또는 다섯 개의 엽으로 되어있는

경우도 각각 한 예(1.4%)에서 관찰되었다. 오른심방귀와 왼심방귀 엽의 수

는 모두 성별, 나이 및 다른 심장의 계측값과 상관관계가 없었다.
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그림 6 . 오른심방귀 엽의 수와 빈도(71 예). 화살표는 엽의 경계를 가리킴.

그림 7 . 왼심방귀 엽의 수와 빈도(70 예). 화살표는 엽의 경계를 가리킴.

나 . 심방귀 의 크기

심방귀입구의 지름과 심방귀 깊이는 표 4에 나타내었다. 심방귀입구의

긴지름, 짧은지름, 깊이 모두 남녀에 따른 차이를 보이지 않았으나 오른심

방귀의 깊이와 왼심방귀의 짧은지름은 나이와 상관관계를 보였다(표 5). 이

밖에 오른심방귀의 긴지름, 짧은지름, 깊이는 왼심방귀에 비하여 서로 매우

높은 상관관계를 보였다(표 5).
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표 4 . 한국 성인 심방귀의 크기

남자 여자 모두

오른심방귀

긴지름 40.9 ± 8.3 38.5 ± 8.3 40.0 ± 8.3
짧은지름 13.8 ± 3.5 13.5 ± 3.8 13.7 ± 3.6
깊이 25.2 ± 5.5 22.3 ± 7.1 24.1 ± 6.3

왼심방귀

긴지름 22.5 ± 4.6 21.2 ± 4.6 22.0 ± 4.6
짧은지름 11.5 ± 3.4 11.9 ± 3.1 11.6 ± 3.3
깊이 25.2 ± 5.1 26.5 ± 4.7 25.7 ± 5.0

평균 ± 표준편차(mm )

표 5 . 한국 성인 심방귀의 길이와 깊이의 상관관계

A g e LDRA SDRA DRA LDLA SDLA DLA

A ge

LDRA - .160

SDRA - .180 .478*

DRA - .313* .611* .558*

LDLA .034 .281* .131 .148
SDLA .233 - .203 - .029 .049 .269
DLA .051 .177 .201 .197 .171 .248

* p< 0.01

DLA, 왼심방귀 깊이; DRA , 오른심방귀 깊이; LDLA , 외심방귀 긴지름;

LDRA, 오른심방귀 긴지름; SDLA, 왼심방귀 짧은지름; SDRA, 오른심방귀

짧은지름

5 . 심방 사이 막의 형태

영상분석기를 이용하여 측정한 심방사이막의 넓이와 타원오목의 넓이
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및 이들 두 넓이 사이의 비율을 표 6에 나타내었다. 또한 직접 계측한 타

원오목의 긴지름과 짧은지름 및 타원오목 중앙점의 두께를 역시 표 6에 나

타내었다. 심방사이막의 넓

이, 타원오목의 넓이, 타원오목의 긴지름, 타원오목의 짧은지름, 타원오목의

두께 등 심방사이막에 관련된 모든 계측항목은 성별에 따라 차이를 보이지

않았으며 나이와도 관계없는 것으로 나타났다. 그러나 타원오목 긴지름은

오른심방 높이와도 비교적 높은 상관관계를 나타내었으며 특히 타원오목

긴지름과 짧은지름은 왼심방높이와 높은 상관관계를 가졌다(표 7).

표 6 . 한국 성인 심방사이막과 타원오목의 넓이, 타원오목의 지름 및 두께

모두 범위 남자 여자

심방사이막

넓이 (m m 2 )
808.4±196.9(60) 468.2- 1,230.3(60) 821.9±192.2(38) 785.3±207.2(22)

타원오목넓

이

(m m 2 )

206.7±117.1(59) 67.5- 674.5(59) 192.3±106.7(38) 233.0±132.7(21)

넓이비율:

F O/ A S (% )
26.5±19.7(59) 24.0±17.4(38) 31.0±23.0(21)

타원오목

긴지름 (m m )
17.7±5.6(67) 9.6±35.7(67) 18.0±5.1(43) 17.1±6.4(24)

타원오목 짧

은지름 (m m )
11.2±3.9(67) 3.9- 22.6(67) 11.4±3.5(43) 10.9±6.4(24)

타원오목

두께 (m m )
0.7±0.2(67) 0.0- 1.2 0.7±0.2(43) 0.6±0.3(24)

평균 ± 표준편차

( )안의 숫자: 계측한 수; AS : 심방사이막; FO: 타원오목
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표 7 . 한국 성인 심방과 타원오목 크기 사이의 상관관계

HRA BRA HLA BLA LDFO SDFO T FO
HRA

BRA .414*

HLA .293 .519*

BLA .253 .468* .488*

LDFO .313* .297 .525* .188

SDFO .104 .311 .441* .141 .768*

T FO - .068 - .128 - .244 - .097 - .251 - .403*

* p< 0.01

HRA, 오른심방 높이; BRA, 오른심방 너비; HLA, 왼심방 높이; BLA, 왼

심방 너비; LDFO, 타원오목 긴지름; SDFO, 타원오목 짧은지름; T FO, 타

원오목 두께

6 . 타원 구멍

더듬자를 넣어 왼심방으로 통하는 타원구멍의 빈도를 조사한 결과 정상

심장 70개에서는 15.7% 그리고 무게가 350 g 이상인 심장 173개 중에서는

21.4%에서 나타났으며, 전체 243개 중에는 19.8%에서 나타났다(표 8). 타

원구멍의 형태는 오른심방에서 왼심방으로 직접 열린 맞구멍의 형태로 있

는 것은 한 예에서만 관찰되었으며 나머지 대부분의 타원구멍은 오른심방

의 타원오목이나 왼심방의 심방사이막에 판막을 형성하여 판막의 밑으로

더듬자를 넣어야 확인할 수 있는 구멍이었다(그림 8).
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그 림 8 . 타원구멍판막과 타원구멍의 형성. a . 왼심방의 타원구멍판막, b .

왼심방에서 타원구멍판막을 열어 타원구멍을 확인한 것. 점선은

타원구멍판막이 있던 자리를 표시하였음. VF O: 타원구멍판막

표 8 . 타원구멍의 빈도 비교

연구자 조사예수 타원구멍빈도(%)

Par sons 와 Keith (1897)53 399 26

Faw cett 과 Blachford(1900)5 4 306 31.7

Scammon 과 Norris (1918)5 5 1,809 29

Patten (1931)56 4,083 24.6

Seib (1934)5 7 500 17

Wright 등(1948)5 8 492 22.9

Sweeney 와 Rosenquist (1979)4 9 64 31

Hagen 등(1984)5 9 965 27.3

이 연구(2001) 정상심장 70 15.7
243 19.8

큰심장 173 21.4
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이렇게 판막을 형성하는 경우 판막의 끝에서 반대쪽 심방으로 나올 때까

지 타원구멍의 길이는 3.0 mm에서 12.7 mm까지 다양했으며 평균길이는

6.8 mm 였다. 타원구멍이 있는 경우 타원구멍의 긴지름은 4.8 mm, 타원구

멍의 짧은지름은 2.7 mm 였다. 또한 타원구멍이 뚫린 방향을 조사하기 위

하여 타원구멍에 더듬자를 넣고 위대정맥과 아래대정맥의 중간을 지나는

축에 대한 각도를 조사한 결과 평균 20.6 °였다. 이밖에 오른심방쪽이나 왼

심방쪽에 판막이 있을 때 그 판막의 긴지름과 짧은지름 및 깊이를 조사한

결과는 표 9와 같다. 이들 양쪽 심방에 있는 판막의 발생 빈도나 판막의

크기는 나이, 성별과 관련이 없었으며 심장의 다른 계측값과도 상관관계를

보이지 않았다. 그러나 오른심방에 판막이 있을 경우 판막의 크기는 타원

오목의 크기와 밀접한 관계를 나타내어 타원오목의 크기가 클수록 오른심

방의 판막의 긴지름과 짧은지름 모두 커지는 경향을 보였다.

오른심방이나 왼심방에 판막이 있을 경우 더듬자는 판막 속으로 들어갈

수 있는데 이 경우 더듬자가 어느쪽 심방에서 들어갈 수 있는가에 따라 판

막의 유형을 다섯 가지로 분류하였다. III형이 27.9%로 가장 많았고 다른

유형은 16- 19%로 비슷한 빈도로 나타났다(그림 9).

그림 9 . 타원오목둘레와 타원구멍판막의 형성 유형과 빈도(68 예).
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표 9 . 타원오목둘레와 타원구멍판막의 계측

모두 범위

타원오목둘레

긴지름 12.5 ± 5.5(39) 3.4 - 26.5

짧은지름 4.1 ± 3.1(36) 0.8 - 13.8

깊이 3.7 ± 2.3(25) 1.1 - 10.9

타원구멍판막

긴지름 8.0 ± 2.5(48) 3.2 - 14.4

짧은지름 2.8 ± 2.3(47) 0.1 - 10.6

깊이 4.1 ± 3.6(34) 0.0 - 13.4

지름과 깊이: 평균 ± 표준편차(mm )

( ) 안 의 숫자: 계측 수

7 . 코흐삼 각

코흐삼각의 모서리를 이루는 토다로힘줄의 길이(윗변), 삼첨판막고리의

길이(아랫변), 정맥동굴구멍을 포함하는 코흐삼각 밑변의 길이(바닥) 및 코

흐삼각의 꼭지점을 이루는 근육사이막부분에서 코흐삼각의 양쪽 변 사이의

각도를 계측한 결과를 표 10에 나타내었다. 코흐삼각 각 변의 길이와 꼭지

각은 개인에 따라 차이가 심하여 표 10 . 코흐삼각의 각 변, 꼭지점 및 관

련 구조의 계측높이가 긴 이등변삼각형에서 정삼각형 등 다양한 형태로 나

타났다(그림 10). 이밖에도 아래대정맥판막의 끝에서 정맥동굴구멍까지의

길이, 정맥동굴구멍에서 삼첨판막고리까지의 길이도 계측하였으며 코흐삼

각의 밑변의 일부인 정맥동굴구멍의 긴지름과 짧은지름을 같이 계측하였다

(표 10). 이밖에 오른심방으로 열리는 정맥동굴구멍의 긴지름과 짧은지름을

계측한 결과 정맥동굴구멍은 대부분 원형이었다.
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그림 10 . 코흐삼각. a . 코흐삼각이 이등변삼각형, b . 코흐삼각이 정삼각형.

A T V : 삼첨판막둘레, CS : 심장정맥동굴, F O: 타원오목; M S : 막

사이막, OT : 오른방실구멍, T T : 토다로힘줄

표 10 . 코흐삼각의 각 변, 꼭지점 및 관련 구조의 계측

계측항목 모두 범위

코흐삼각 윗변(mm ) 21.8 ± 4.6(65) 7.7 - 32.6

코흐삼각 아랫변(mm ) 23.0 ± 3.8(65) 16.3 - 31.0

코흐삼각 바닥(mm ) 18.7 ± 3.7(65) 12.0 - 25.4

코흐삼각 꼭지점( °) 47.5 ± 9.0(64) 30.0 - 75.0

아래대정맥판막과 심장정맥동굴

사이의 거리(mm )
2.9 ± 2.6(58) 0.0 - 16.2

삼첨판막고리에서 심장정맥동굴

구멍 사이의 거리(mm )
9.6 ± 2.8(58) 4.8 - 15.0

심장정맥동굴 긴지름(mm ) 9.6 ± 3.1(64) 3.8 - 18.6

심장정맥동굴 짧은지름(mm ) 9.6 ± 3.1(64) 2.8 - 19.0

지름과 길이: 평균 ± 표준편차

( ) 안의 숫자: 계측한 수
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IV . 고 찰

심장의 크기와 형태는 기능과 관련이 있기 때문에 중요하다.2 3
지금까지

정상 심장의 평균 무게는 약 250- 330 g 으로 보고되었다.2 4 - 3 0
심장 무게는

남자의 것이 여자 것보다 더 무겁게 나타났고
2 4 - 2 9

나이와는 상관이 없다는

보고와
2 4 - 28

관련이 있다는 보고가 있다.2 9
한국인에서 정상 심장의 무게는

265- 316 g 으로 보고되었고,2 8 ,2 9
심장 무게가 나이에 따라 증가한다는 보고

와
29

관련이 없다는 보고가 있다.2 8
이들은 모두 1994- 1998년 사이의 국립

과학수사연구소의 부검 예에서 정상 심장을 계측한 것인데 왜 이런 차이가

생겼는지는 확인할 수 없다. 해부학 교과서에서3 1 심장의 길이는 심방바닥

에서 심장끝까지 약 12 cm , 가장 넓은 너비는 8- 9 cm 정도라고 하였고,

무게는 남자는 평균 300 g, 여자는 평균 250 g 정도라고 하였다. 이 연구

의 결과에서 심장의 길이는 약 11.5 cm , 너비는 약 8.9 cm로 서양 해부학

교과서의 기록과 비슷하였고, 심장무게도 지금까지 보고된 평균값 범위에

있었다. 이 연구의 결과에서는 남녀 모두 약 284 g 로 성별에 따른 차이가

없었는데 이것은 이 연구에서 심장무게가 350 g 이하인 것만 사용한 것과

관련이 있는 것 같다. 이 연구에서 정상 심장의 무게를 350 g 이하로 한정

한 것은 시신의 나이가 비교적 많았고 심장병이 있었는지에 대한 정보가

없고 심장이 매우 커져 있는 경우가 많았기 때문에 지금까지 보고된 정상

심장의 평균무게와 비슷한 값을 기준으로 정하여 이 중 형태학적으로 정상

소견을 보이는 것만 정상 심장으로 분류하였다.

왼심방 크기에 대한 연구는 직접 계측과 심장초음파사진에서 계측한 것

이 있다. 심장 26개에서 직접 계측한 왼심방의 크기는1 가로길이가 4.0 cm,

세로길이가 4.5 cm로 보고되었는데 이 연구의 결과보다 더 적게 나타났다.

이것은 이들의 연구에서는 왼심방의 속을 밀림자로 계측하였고 계측점의
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위치가 명확하게 정해져 있지 않았기 때문에 심방 표면에서 계측한 것과는

차이가 생길 수 있다고 판단된다. 심장초음파검사를 이용하여 계측한 왼심

방의 바깥 크기는 너비가 5.2 cm , 길이는 5.7 cm 이라는 보고와
7

너비가

3.96 cm라는 보고가
32

있다. 심장의 직접계측과 초음파를 이용한 계측값의

차이는 계측방법의 차이 및 초음파 계측에 이용된 심장이 심방잔떨림

(atrial fibrillat ion ) 환자의 것인 탓으로 추측된다. 심방잔떨림 환자의 왼심

방 크기는 증상이 오랠수록 더 커지는 경향을 보이며,3 3
왼심방이 커지는

까닭은 잔떨림보다는 드물게 일어나는 발작 때문이라고 하였다.34

오른심방은 왼심방보다 임상적 중요함이 덜하기 때문에 오른심방 크기

에 대한 보고가 거의 없다. 최근 오른심방을 통한 수술이 날로 증가하므로

이에 대한 연구도 필요하다고 하겠다. 이 연구에서 오른심방의 크기를 계

측한 결과 오른심방은 왼심방에 비하여 너비는 비슷하지만 높이는 약 1.5

배정도 더 높은 것을 확인할 수 있었고 왼심방과 오른심방의 크기를 비교

한 결과 높이보다 너비가 더 상관관계를 갖는 것으로 나타났다. 심방크기

에 대한 연구결과는 초음파를 이용한 심방크기 진단에 도움을 줄 수 있으

며 실제 크기와 초음파를 통해 계측하는 심방의 크기는 차이를 보이므로

이를 서로 비교하는 연구는 필요하다고 하겠다.

심방의 빗살근육은 심방의 수축에 중요한 기능을 하나 무시되어 왔다는

주장이3 5 일찍이 있었고, 1920년 Papez2에 의해 빗살근육이 자세히 기술되

었다. 그러나 그 이후 근래까지3 오른심방 빗살근육에 대한 연구보고는 찾

아볼 수 없다. 근래 심장에서 오른심방과 왼심방 빗살근육의 형태를 비교

하고 빗살근육의 형태와 심방수축과 전도를 관계지으려고 하였다.3 빗살근

육은 특히 오른심방귀에서 그 형태가 너무나 다양하여 개인에 따른 차이가

심하였기 때문에 한 마디로 기술하기가 어려웠다. 그래서 이 연구에서는

심방귀의 부분은 제외하고 분계능선에서 일어난 빗살근육 다발이 달리는
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형태를 기준으로 다섯 유형으로 분류하여 빗살근육의 형태를 기술하기가

쉽도록 하였다.

왼심방귀의 빗살근육 중 심방벽과 분리되어 기둥처럼 형성된 경우 심장

초음파검사에서 혈전과 혼동을 일으킬 수 있다.36
왼심방귀에서 거푸집을

떠서 관찰한 보고에서는
3 7 90% 이상에서 이런 기둥이 관찰되었다고 하였

다. 이 연구에서 왼심방귀에는 이런 기둥이 평균 3.2개 였고, 지름은 평균

2.2 mm로 확인되었다. 빗살근육의 지름은 나이가 들면 감소하여 1 mm 이

하의 것이 많이 나타난다는 보고가 있다.5 근육기둥 지름이 1 mm 이하 것

이 9.9%로 외국인의5 3.0% 보다 높았지만 나이 또는 성별과는 통계적 유

의성을 보이지 않았다. 떠 있는 기둥의 지름이 3 mm가 넘는 것이 17.8 %

나 있어 심장초음파검사 때 주의를 기울일 필요가 있음을 확인하였다.

왼심방귀와 오른심방귀는 그 위치나 심방의 선천기형과 관련하여 그 중

요함이 강조되어 왔지만38 ,39 해부학적 구조에 대해서는 그리 관심을 끌지

못했었다. 그러나 초음파심장조영술 등이 발달하면서 심방귀에서 혈전 등

을 진단해야 하는 경우가 증가하고 심장수술의 발달에 따라 이 곳에 전기

자극 장치나 전극을 이식하면서 심방귀의 크기나 심방귀입구의 지름 등 해

부학적 구조에 관심을 가지기 시작하였다.5 - 7 ,3 2 ,4 0 이 중에서 오른심방귀는

심방의 박동을 조절하는 장치나 전극을 이식하는 장소로 많이 이용되고 있

는데 왼심방귀보다 크고 자극전도계통에 바로 밀접하게 붙어있기 때문이

다. 따라서 최근에 임상에서는 오른심방귀를 중요하게 여기는데 이에 대한

해부학적 연구가 아직까지 미흡한 실정이다. 특히 심방귀의 크기는 중요한

데 그 이유는 전극이나 박동장치를 이식하는데 그 크기가 적합해야 하고

또한 이들 장치가 쉽게 빠지지 않아야 하기 때문이다. 실제로 수술 후 이

같은 장치들이 빠져서 나타나는 부작용이 수술을 잘못하여 나타나는 부작

용보다 많으며 이 같은 현상은 심방귀의 깊이가 낮거나 심방귀입구의 지름
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이 클수록 많다는 보고가 있다.6 이 연구에서 조사한 오른심방귀입구의 긴

지름은 약 40 mm, 짧은지름은 14 mm로 서양인의 것과
6

약 20 mm의 차

이를 보인다. 그러나 서양인에서는 거푸집표본을 계측하였기 때문에 오른

심방귀의 속지름을 측정하였고 이 연구에서는 심방을 직접 계측하였기 때

문에 오른심방귀의 바깥지름을 측정하였다. 또한 오른심방귀는 타원형의

납작한 입구를 가지므로 긴지름과 짧은지름을 같이 계측해야 오른심방귀

크기에 대한 좀 더 정확한 기술이 가능하리라 믿어 이 연구에서는 이들 두

지름을 계측하였다. 오른심방귀의 깊이는 이 연구에서는 심방귀의 바깥을

계측하여 2.4 cm를 얻었는데 이 값은 서양인에서6 조사한 속의 깊이 1.2

cm 보다는 큰 것으로 나타났다. 심방귀가 접히는 부분에 빗살근육이 집중

되어 있기 때문에 심방귀 속깊이와 바깥깊이가 차이를 보이는 것은 당연하

다 하겠다. 아직까지 오른심방귀의 바깥을 계측한 자료가 없기 때문에 이

연구의 계측값을 비교할 수는 없었으나 이 연구의 자료는 심방귀벽의 두께

를 추정하는 근거가 될 수 있다고 생각한다. 한편 오른심방귀는 비교적 형

태가 매끈하고 대부분이 하나 또는 두 개의 엽으로 이루어져 있었다. 세

개의 엽으로 이루어진 오른심방귀는 드물어 5.6%에 불과하였는데 왼심방

에 비하여 심방귀의 형태가 단순하고 엽의 수가 적은 것이 전극이나 박동

장치를 이식하는데 도움을 줄 것으로 생각한다. 또한 오른심방귀 입구의

지름과 깊이 등을 성별 또는 나이와 비교한 결과 성별과는 관련이 없으나

심방귀의 깊이가 나이와 관계가 있는 것으로 확인되었다. 이 같은 결과는

앞서의 보고6와도 일치하고 있어 나이에 따른 심방귀 깊이의 변화를 확인

하는 연구도 필요하리라 생각한다.

심방잔떨림과 같은 심장질환이 있는 환자에게서 혈전이 왼심방귀에 자

주 발생하고4 1 식도를 통한 심장초음파검사 때 왼심방귀가 비교적 뚜렷한

영상으로 보이므로 그 크기, 모양, 혈액이 흐르는 양상, 내용물 등을 확인
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하는 것이 중요하다.4 2
왼심방귀의 크기를 이용하여 혈전색전증을 진단할

수 있는가 하는 문제에 대하여는 많은 논란이 있지만
4 2 ,4 3

수술에서 확인된

왼심방귀의 크기는 분명히 색전증과 관계 있으며 심장초음파검사를 이용한

연구를 통해서도 이들 사이의 관계는 매우 깊은 것으로 확인되고 있어 임

상에서는 왼심방귀의 크기를 매우 중요시하게 여기고 있다.3 2 ,4 4 ,4 5
왼심방귀

의 크기 등 형태에 대한 연구는 220개의 심장을 이용하여 합성수지 본을

뜨고 이를 계측하는 방법으로 수행된 것과
37 500개의 심장을 이용하여 직

접계측을 하여 보고한 것이5 있다. 이 연구에서 왼심방귀입구의 긴지름은

22.0 mm, 짧은지름은 11.6 mm, 심방귀깊이는 25.7 mm로 조사되었는데 이

값은 서양인의 결과와5 ,37 비슷하였다.

심장초음파검사에서 심방귀의 정상적인 엽을 혈전으로 오해하거나 다른

엽에 있는 비정상적 혈전을 놓치는 경우가 나타날 수 있기 때문에 정상적

인 심장에서 왼심방귀의 엽의 수를 미리 알아두는 것은 중요하다. 이 연구

에서 왼심방귀를 이루는 엽의 수는 대부분 두 개 또는 세 개로 되어 있는

것을 확인할 수 있었는데 두 개로 된 엽이 전체의 53.6 % 였고 다음이

세 개의 엽으로 37.1 % 였다. 한 개의 엽으로 된 것은 5.7 % 였으며 네

개 또는 다섯 개의 엽으로 된 것도 드물게 나타났다. 이 같은 결과는 서양

사람을 대상으로 한 연구결과와5 큰 차이가 없었다.

심방사이막은 인공판막을 가진 환자들에게서 왼심방의 혈압을 직접 측

정하거나4 6 승모판이나 대동맥판막 수술과 같이 심방사이막을 통해 카데터

를 넣는 조작을4 7 ,4 8 하는 경우 임상적으로 중요한 의미를 갖는다. 심방사이

막의 해부학적 구조에 대해서는 서양인에서 심방사이막과 타원오목의 넓

이, 심방사이막의 두께 등을 조사하여 발표한 것이 있다.9 ,19 ,4 9 이 연구에서

심방사이막의 넓이는 서양인의 것과4 9 차이를 보이지 않았다. 따라서 서양

사람의 심방사이막에 대한 자료는 한국인에서도 적용할 수 있다고 생각된
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다. 심방사이막의 두께는 부위에 따라 다르다.9 타원오목과 타원오목둘레의

두께에 대한 연구는 초음파를 이용하여 계측한 것이 있다.10
심방사이막의

두께는 동맥류질환
50 , 심방사이막결손

5 1 , 종양
5 2

등의 진단과 치료에 중요하

기 때문에 직접 계측하여 조사할 필요가 있다. 이 연구에서는 심방의 다른

구조를 보존하기 위하여 심방사이막 여러 부분의 두께나 타원오목둘레의

모서리를 이루는 부분의 두께를 계측하지는 못하여 아쉬움이 있다. 앞으로

이에 대한 자세한 연구가 필요하다 하겠다. 그러나 이 연구는 심방사이막

의 타원오목 가운데 부분의 두께를 계측하였고 타원오목의 긴지름과 짧은

지름을 따로 계측하였다.

타원구멍은 정상 심장에서도 비교적 많이 나타나는 것으로 알려져 있

다. 이 구멍의 발생빈도에 대하여는 연구자에 따라 15- 32%로 차이를 보인

다(표 8).4 9 ,5 3 - 5 9 이 연구에서 정상 심장에서 타원구멍의 빈도는 15.7%로 큰

심장의 21.4%보다 더 적게 나타났다. 이러한 빈도의 차이는 작은 구멍은

심장 기능에 영향을 주지 않는 것으로 알려져 있으나 더 많은 예에서 조사

한다면 타원구멍의 존재와 심장이 커지는 관계를 밝힐 수 있을 것으로 생

각한다. 또한 실제 심장수술에서 심방사이막을 통해 카데터가 들어가는

경우 주로 이곳을 통과하므로 카데터가 들어갈 수 있는 각도에 대한 자료

를 마련하고자 위대정맥과 아래대정맥의 중간을 지나는 축에 대한 각도를

조사하였다. 이 같은 연구결과는 심장수술에 필요한 실제적인 자료로 활용

될 수 있으며 카데터의 크기나 형태를 제작하는데도 도움을 줄 수 있을 것

으로 본다.

타원오목둘레에서 더듬자를 넣어 오른심방 또는 왼심방쪽에서 들어가는

가에 따라 판막의 유형을 분류하였으며 타원구멍판막의 크기와 깊이를 조

사하였다. 이와 같은 연구는 아직까지 수행된 바 없기 때문에 비교할 수

있는 자료가 없지만 임상적으로는 중요한 자료가 될 수 있다. 그 이유는
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카데터 수술을 할 경우 최소한의 심방사이막 손상으로 보조장치나 인공판

막 등을 삽입하고자 할 때 이 같은 계측값이 많은 도움을 줄 수 있기 때문

이다.

코흐삼각은 이 삼각 속에 방실결절이 있어 중요한 부분이다. 또한 코흐

삼각은 심장에 부정맥 등의 질병이 있을 경우 이곳을 통해 수술을 하거나

카데터를 넣는 조작을 하므로 수술 시에는 해부학적 표지점을 통해 이 삼

각의 구조를 확인해야 한다. 코흐삼각 각 변과 꼭지점의 계측은 수술 중

및 부검 예에서 조사한 한 것,2 1
전기생리학적 방법,6 0

소아에서
6 1 ,6 2

그리고

정상 성인 심장에서2 0 계측한 보고가 있다. 최근에 심장을 해부하여 실제계

측을 한 보고서에서는2 0 개인에 따라 코흐삼각 각 변의 길이와 꼭지점의

각은 차이가 매우 심하다고 하였다. 이러한 개인적인 차이는 한국 성인 심

장에서도 같은 결과를 보였다. 이 연구에서 코흐삼각의 모서리의 길이는

약 8 mm에서 33 mm , 밑변의 길이 역시 12 mm에서 25 mm, 꼭지점 각도

는 30°에서 75°에 이르기까지 다양하였다. 코흐삼각의 형태와 크기가 다양

한 것은 심장수술 과정에서 방실결절의 정확한 위치를 확인할 때 참고하여

야 할 것이다.

심장정맥동굴구멍은 심장의 위치를 확인하는 표지점으로서 뿐만 아니라

여러 가지 진단이나 치료를 위한 장치로 이용된다. 특히 심장정맥혈액의

흐름을 측정하거나6 3 ,6 4 심장정맥의 혈전을 치료하기 위해 심방을 통하여 거

꾸로 관류를 시행할 때6 5 이곳을 통하여 카데터를 넣기 때문에 중요한 부

위로 이용되어 왔다. 심장정맥동굴구멍에 대해서 심장정맥동굴판막의 형태,

심장정맥동굴구멍의 넓이 및 정맥동굴판막이 구멍을 덮는 정도 등을 조사

하여 심장의 무게가 증가할수록 판막의 크기는 줄어들고 심방으로 열리는

구멍의 크기가 커진다고 보고가 있다.6 6 그러나 이 연구에서는 심장의 무게

와 심정정맥동굴구멍의 지름과는 상관관계를 나타내지 않아 그들의 보고와
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는 차이를 보였다. 이 같은 차이는 앞선 연구에서
66

지적했듯이 고혈압에

의하여 심장크기가 대체로 커져 무거워진 심장은 상대적으로 심장정맥동굴

구멍의 크기도 커지기 때문이며 이 연구에서는 정상적인 심장만을 선택하

여 이용하였기 때문에 나타난 결과로 생각된다.
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V . 결 론

이 연구는 한국 성인 심장 243개 중 정상으로 판명된 77개에서 심방의

크기 및 내부 구조들의 변이를 관찰하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 한국 성인 심장의 크기는 길이와 너비가 각각 평균 115.5 mm 및 89.1

mm 였다.

2. 오른심방의 높이와 너비는 각각 평균 68.1 mm 및 41.6 mm, 왼심방은

44.1 mm 및 48.5 mm 였다.

3. 오른심방 빗살근육은 5 유형으로 분류되었고, 그 중 분계능선 위쪽에서

일어나는 근육다발은 부챗살처럼 모여 심방귀입구 또는 심방귀 가쪽벽 한

부분으로 닿고 아래쪽에서 이는 부분은 빗살처럼 곧게 달려 심방 가쪽벽으

로 닿는 유형이 61.1%로 가장 많았다.

4. 왼심방귀의 빗살근육은 근육다발이 떠있는 것이 평균 3.2개 였고, 그 지

름은 1- 2 mm 인 경우가 40.6% 였다. 떠있는 근육다발이 없는 심장은

7.8% 였다.

5. 오른심방귀는 엽이 3개까지 구별되었고, 엽이 1- 2개인 경우가 94.3% 였

다. 왼심방귀는 5개까지 있었고 두 개인 경우가 53.6% 였다.

6. 오른심방귀의 긴길이, 짧은길이, 깊이가 각각 평균 40.0 mm, 13.7 mm,

24.1 mm 였고, 왼심방귀는 각각 평균 22.0 mm, 11.6 mm , 25.7 mm 였다.

7. 심방사이막과 타원오목의 평균 넓이는 각각 808.4 mm2 , 206.7 m2였고,

타원오목의 평균 두께는 0.7 mm 였다.

8. 타원구멍은 정상 심장에서는 15.7%, 큰 심장에서는 21.4%에서 나타났

다. 구멍의 평균 길이는 6.8 mm 였고, 구멍의 방향은 두 대정맥 중간을 지

나는 축과는 20.6도를 이루었다. 타원구멍판막의 형태는 다섯 가지로 분류

되었고, 그 중 왼심방 쪽에서만 더듬자가 들어가는 셋째 유형이 27.9%로
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가장 많았다.

9. 코흐삼각의 두 변과 꼭지점의 각도는 각각 평균 21.8 mm , 18.7 mm ,

47.5도 였으며, 개인에 따른 차이가 매우 심하였다.

이상의 결과들은 한국 성인 심장에서 심방의 크기 및 심방 속 여러 구조들

의 형태 변이를 밝혔으며, 이런 결과는 심방의 수술, 심장초음파검사, 카테

터조작 때 도움을 주는 자료가 된다고 생각한다.
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Abs t r ac t

Morphol ogy and Morphome t ry on t he At r i a of t he He ar t i n

Kore ans

Seung Yong Le e

B rain K orea 21 P roj ect f or M edical S ciences

The Graduate S chool, Y ons ei Univers ity

(Directed by Professor In Hyuk Chung )

T he morphology of the atrium was not interesting subject to study

until diagnostic evaluations for the thrombi in auricles and surgical

operations on atria w ere being taken these day s . With observation on

the atria of heart s from Korean adult s, the object of this study w as to

collect useful information for clinicians and to compare them with those

of Caucasians . T he size of atria and variations of intraatrial structures

of 77 adult heart s which were ascertained as normal from total 243

collections w ere evaluated. A heart was defined as normal when a

cardiac pathologist confirmed as normal range for the ventriclular

thickness and valve structures and w eighed below 350 g . Result s are as

follow :

1. T he lenth and width of the heart were 115.5 mm and 89.1 mm on
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average, respectively . T he heart w eight was 284.7 g in men and 283.1

g in w omen .

2. Right atrium was 68.1 mm high and 41.6 mm wide and left was

44.1 mm high and 48.5 mm wide on average.

3. Morphologic features of pectinate muscle of right atria were

classified into 5 types . T he most was a type of which muscular

bundles from upper crista terminalis converge to the entrance or lateral

wall of auricle and bundles from lower crista terminalis runs straight

onto lateral w all. T his type w as 61.1%.

4. In left auricle, the average number of muscular bundles separated

from walls w as 3.2, and 40.6% of them had diameters between 1 and 2

mm . T here w as no separated bundles in 7.8% of left auricles .

5. Right auricles had maximum 3 lobes and 94.3% of them had 1 or 2

lobes . Left auricles had maximum 5 lobes and 53.6% of them had 2

lobes .

6. T he average long and short lengths and depth of the right auricle

were 40.0 mm , 13.7 mm, 24.1 mm respectively and for the left auricle,

they w ere 22.0 mm, 11.6 mm, 25.7 mm .

7. T he average areas of atrial septum and fossa ovalis were 808.4

mm 2 and 206.7 mm 2 . A fossa ovalis w as 0.7 mm thick on average.

8. A foramen ovale appeared in 15.7% of normal heart s and 21.4% of

large heart s over 350 g . Each foramen w as 6.8 mm long and at an

angle of 20.6 degrees against the axis formed by two venae cavae. T he

morphologic types of valves of foramina ovalea w ere grouped into five.

T he type of foramen in which a probe was able to be inserted only
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from left atrium was 27.9%.

9. T w o sides of Koch ' s triangle were 21.8 and 18.7 mm long and the

vertex made an angle of 47.5 degrees on average. T hey were highly

variable from person to per son .

With the result s above, we could find out the dimensions and

morphological variations of cardiac atria of Korean adult s . Some of

these findings w ere compared to those of Caucasians . T hey will be

helpful information for atrial operation , ultrasound diagnosis , and

catheterization .

Key words : atrium , auricle, pectinate muscle, foramen ovale,

interatrial septum, Koch ' s triangle, measurement
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