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우관상동맥에서 자발적으로 이동하는 폐쇄성 연축을 보인 이형 협심증
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Variant angina is a syndrome of cyclical chest pain at rest caused by vasospasm and associated with ST-segment elevation.
Most of these cases are induced by the provocation with ergonovine or acetylcholine, and mechanical irritation of coronary
artery by catheter, but spontaneous migrating spasm in right coronary artery is very rare. We report a fifty one year old 
male patient presenting as a variant angina due to spontaneous migrating spasm in right coronary artery during diagnostic
coronary angiogram. The spasm was relieved spontaneously or by the administration of intracoronary nitroglycerin. No chest
pain was documented after medication with calcium-channel blocker and nitrates on 6 month clinical follow-up. This paper
presents our experience with a patient presenting with migrating coronay vasospasm of right coronary artery.
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  이형 협심증(variant angina)은 주로 안정시, 이른 아침

에 나타나는 흉통과 더불어 심전도에서 ST절 상승을 특징

으로 하는 관상동맥 질환이다. 관상동맥 연축(coronary 

vasospasm)에 의하여 발생하는 것으로 알려져 있으나 

아직까지 명확한 발생기전은 확립되지 않았다. 자율신경

계 이상혈관내피의 이상, 칼슘에 대한 혈관 평활근의 과민

반응, 산화 스트레스 및 유전자 감수성 증가 등이 원인으

로 보고되고 있으나 확실한 결론은 없어 연구가 진행되고 

있다.1,2

  이형 협심증에서 발생하는 관상동맥 연축은 대부분 동

맥 경화반 근처에서 국소적으로 발생하며 단일 관상동맥

을 침범하는 경우가 많으나 다혈관성 연축이 발생하는 

경우도 있다. 그러나 관상동맥 연축이 우관상동맥 내, 단

일혈관에서 약물 및 도자와 연관 없이 짧은 시간동안 두 

지점에서 순차적으로 이동하여 나타난 예는 보고 된 바 

없다. 저자 등은 이형 협심증의 임상적 진단하에 관상동맥 

조영술을 시행하던 도중 우관상동맥 원위부에 기질성 협

착 부분이 존재하여 중재술을 계획하고 다시 촬영한 영상

에서 어떠한 조작 및 약물을 투여하지 않았으나 기질성 

병변으로 의심되던 우관상동맥 원위부의 국소 협착 부분
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Fig. 1. Serial changes of  right coronay artery during diagnostic coronary angiogram (CAG). Baseline CAG developed significant 
spasm of distal right coronary artery (Black arrow) (A), distant right coronay artery spasm relieved spontaneously, however 
new occlusive spasm developed in proximal right coronary artery (White arrow) (B).

은 완전히 호전되었고, 보다 근위부에 새로운 협착 병변을 

관찰하였다. 

  단일 혈관, 즉 우관상동맥에서 특별한 유발 원인 없이 

자발적으로 교대하여 두 개의 지점에 순차적으로 이동하

는 협착성 연축을 가진 이형 협심증의 성인 1예가 있어 

문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

  환자: 김○용, 남자, 51세

  주소: 1주일 전부터 발생한 새벽녘에 쥐어짜는 듯한 

흉통.

  현병력: 상기 51세 남자 환자는 내원 1주일 전부터 발생

한 간헐적인 전흉부 동통을 주소로 내원하였다. 흉부통증

은 주로 쥐어짜는 듯한 양상이었고 식은땀은 동반하지 

않았으며, 1분 내지 2분 동안 지속되다가 특별한 치료 

없이 저절로 사라졌다. 육체적 활동이나 운동시에는 증상

이 유발되지 않았다. 협심증 의심하에 큰 병원 권유를 

받고 외래를 통해 입원하였다.

  수술력: 특이사항 없음.

  가족력: 특이사항 없음.

  과거력: 특이사항 없음

  사회력: 음주력은 주 3회(회당 1-2병), 흡연력은 20갑년.

  이학적 소견: 내원당시 활력징후로는 혈압은 140/90 

mmHg, 체온은 36.7℃ 맥박수 88회/분 및 호흡수 20회/분 

이었다. 외견상 전신 상태는 안정적인 상태였으며, 의식

은 명료하였다. 피부 및 공막, 결막은 정상이었다. 흉곽은 

대칭성이었고, 흉부청진상 호흡음은 정상이었으며 심잡

음은 들리지 않았다. 복부 진찰상 특이 소견 없었고 장음

은 정상이었다. 

  검사실 소견: 내원 당시 말초혈액 소견은 다음과 같다.

혈색소 15.8 g/dL, 백혈구 9,880/μL, 혈소판 238,000/μL 

및 C-반응단백은 0.1 mg/dL이었다.

  생화학 검사는 Na 144 mEq/L, K 4.4 mEq/L, 총단백 

6.8 g/dL, 알부민 4.2 g/dL, 총빌리루빈 0.6 mg/dL, 직접

빌리루빈 0.16 mg/dL, AST 24 U/L, ALT 25 U/L, BUN 

15.8 mg/dL 및 Creatinine 1.0 mg/dL이었다. Troponin- 

I 0.014 ng/mL, CK-MB 1.11 ng/mL이었다. Lipid 

profile은 total cholesterol 200 mg/dL, LDL cholesterol 

117 mg/dL, HDL cholesterol 38 mg/dL 및 triglyceride 

479 mg/dL이었다. 혈청학적 검사는 HBsAg 음성, 

HBsAb 양성 및 HCV Ab 음성이었다. 소변검사에서 적혈

구 0-1개/HPF, 백혈구 1-2개/HPF 및 요단백 음성이었

다. 

A B
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Fig. 2. Right coronary artery migrating spasm was resolved after intracoronay injection of nitroglycerin.

  심장초음파: 65%의 좌심실 구획률 정상, 좌심실 벽 운동 

및 혈역학적으로 안정된 범위의 판막기능이 관찰되어 정

상이었다.

  표면심전도 소견: 불완전 우각차단 장애, 24시간 심전

도에서는 심실 기외수축이 있었다. 

  관상동맥 조영술: 좌관상동맥 조영술에서는 정상소견

이 관찰되었고, 우관상동맥 조영술에서는 우관상동맥 원

위부에 기질성 협착으로 의심되는 병변이 관찰되어(Fig. 

1A) 중재술을 계획하였고 어떤 조작 및 약물 투여 없이 

다시 촬영한 영상에서 기질성 병변으로 의심되는 병변은 

자발적으로 완전히 호전되고 보다 근위부에 새로운 협착

이 관찰되었다(Fig. 1B). 자발적으로 교대하여 단일혈관 

내에서 두 개의 지점에 순차적으로 이동하는 협착성 연축

을 가진 병변으로 판단되었다. 관상동맥 조영술 중 환자는 

평소 느끼던 흉통과 동일한 흉통을 호소하였으며 심전도

상 Ⅱ, Ⅲ, aVF에서 ST절 상승 소견이 관찰되었다. 두 

개의 협착성 연축간의 심전도의 변화는 없었으며 두 개의 

연축간에 시간적인 간격은 1분 소요되었다. 우관상동맥 

조영에서 관상동맥 내로 nitroglycerin을 주입한 후 기질

적 병변으로 의심되던 국소협착들이 완전히 호전되었고 

흉통도 완화되는 소견을 보였다. 기존 병변의 주된 원인이 

혈관연축과 관련된 것으로 판단하였다(Fig. 2).

  확진을 위해 ergonovine 유발검사를 시행하려 했으나, 

본 증례의 환자는 관상동맥 조영술 중 이미 혈관연축이 

확인되었고 혈관연축과 더불어 ST절 상승을 동반한 흉통

이 관찰되었음으로 이형 협심증으로 확진하고 ergono-

vine 유발검사는 시행하지 않았다. 

  치료 및 임상경과: 상기의 임상증상과 검사소견을 근거

로 이형 협심증으로 진단 후 금주, 금연 할 것을 지시 

받았으며 칼슘통로 길항제와 질산염 제제를 투여한 후 

증상이 호전되었다. 입원 6일째 퇴원하였고 외래에서 통

원치료 중이며 6개월간 외래 추적 결과 흉통의 재발은 

없었다.

고 찰

  Prinzmetal 등3은 심외막 관상동맥 연축에 의해 유발되

는 심근혈류의 감소에 기인하며 심전도 소견에서 ST절 

상승과 연관된 안정시 흉통을 특징으로 하는 질환을 이형 

협심증이라 하였다. 특히 새벽 또는 아침에 흉통이 발생하

며 운동과는 상관없는 경우가 많다. Maseri 등4은 심근 

경색증의 원인으로 관상동맥의 연축을 기술하였고 심근

경색증의 관상동맥 조영술 중 약 13%에서 정상이거나 

50% 미만의 협착이 있는 관상동맥을 보여 심근경색과 

관상동맥 연축의 연관성이 있음을 제시하였다. 이형 협심

증은 혈관 조영술상 관상동맥 질환이 존재하거나 또는 

없는 모든 경우에서 발생할 수 있으며 관상동맥 연축은 

정상 또는 거의 정상 관상동맥을 갖는 환자에서의 협심증

이나 심근경색증 또는 급사의 요인이 된다.

  관상동맥 조영술은 정상 관상동맥 조영에서 심한 다혈
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관 질환까지 다양한 것으로 알려져 있으며, 관상동맥 연축

은 대부분 동맥경화가 있는 동맥경화 죽상종이 있는 병변

에서 발생한다. 이형 협심증은 서양인보다 동양인에게서 

많이 발생하며 빈도뿐 아니라 예후에 있어서도 동서양에 

차이가 있는데 이는 동양인에게서 관상동맥 협착이 동반

된 경우가 상대적으로 적어 서양인에 비해 심근경색증의 

발생 빈도는 낮지만 동양인에게서 혈관연축 및 다혈관 

연축의 빈도가 높기 때문에 심장 사망률의 빈도가 높다고 

추정되고 있다.5

  전형적 이형 협심증은 흉통과 더불어 심전도상 ST절 

상승이 관찰된다. 일부 환자에서는 ST절 하강을 동반하기

도 하며 ST절 및 T파의 주기적 변화가 관찰되기도 한다. 

또한 ST절 상승 없이 흉통이 발생하기도 한다. 본 증례의 

경우에는 관상동맥 조영술중 흉통과 동반하여 심전도상 

Ⅱ, Ⅲ, aVF에서 ST절 상승을 보였다. 하지만 두 개의 

이동하는 협착성 혈관연축 사이에 심전도의 변화는 없었

다. MacAlpin 등6은 이형 협심증 환자의 경우 심장정지나 

급사의 위험요소로 협심증에 의한 실신, 심각한 부정맥 

등을 지적하였으며 관상동맥 협착이 심하지 않은 경우에 

오히려 급사의 위험이 1.5배 높았다고 보고하였다. 하벽

부 및 전 흉부 전극에서 동시에 ST절 상승이 동반된다면 

다혈관 경련을 시사하며 급사의 위험이 증가한다. 만성 

허혈성 심장병 환자에서 볼 수 있는 측부 혈관이 발달되어 

있지 않기 때문에, 심한 고정적 병변이 없이도 급성허혈로 

심한 부정맥을 일으키기 쉽다.7

  관상동맥 경련은 관상동맥 조영술로 효과적으로 증명

할 수 있어서 이형 협심증을 진단하는데 있어 가장 중요한 

진단법이다. 흉통을 호소하는 동안 관상동맥 조영술을 

시행하면 자발적 관상동맥 경련을 관찰할 수 있고 이때 

관상동맥 내로 혈관확장제를 투여하여 경련이 풀리는 것

을 관찰함으로써 관상동맥 경련을 확진할 수 있다. 또한 

ergonovine이나 acetylcholin을 관상동맥 내로 투여하여 

경련을 유발하는 경련 유발검사를 시행하여 진단할 수 

있다. 관상동맥 조영시에 연축은 흔히 관상동맥 도자의 

기계적 자극이나 약물자극에 의해 일시적으로 관상동맥

의 내강협착이 발생하는 의인성 연축(iatrogenic spasm)

과 특별한 유발자극이 없이 가역적으로 관상동맥의 내강

의 협착이 발생하는 자발성 연축(spontaneous spasm)으

로 분류된다.8 도자에 의한 연축은 기계적인 자극에 의한 

혈관벽의 손상 그리고 혈관운동 긴장의 증가와 근육반사

에 상호작용으로 인해 생긴다고 한다.7 보통 우관상동맥

에 생기고 2 mm 이내에서 동심으로 매끄럽게 나타나며 

흉통이나 심전도의 변화 없이 발생하며 도자를 빼거나 

혈관확장제 주입으로 소실된다.9,10 하지만 자발성 연축이

나 약물 유발성 연축의 경우에는 도자 끝과 관상동맥 협착 

사이에 간격이 있으며 심근 허혈의 증상이나 징후가 동반

되는 경우가 많다.

  본 증례의 경우는 관상동맥 조영술에서 도자 끝과 협착 

사이에 간격이 멀었으며 도자 삽입 시 이미 진행되어 있는 

협착 소견을 보였고 도자를 빼는 것과 관련 없이 발생하여 

도자에 의한 연축보다는 자발성 관상동맥 연축을 의심 

할 수 있었다. 또한 우 관상동맥 원위부에 기질성 협착으

로 의심되는 병변이 관찰되어 중재술을 계획하고 어떤 

조작 및 약물 등을 사용하지 않고 다시 촬영한 영상에서 

기질성 병변으로 의심되는 원위부에 존재하였던 병변은 

자발적으로 완전히 호전되고 보다 근위부에 새로운 협착 

병변이 관찰되었다. 이는 자발적으로 교대하여 단일혈관 

내에서 두 개의 지점에 이동하는 협착성 연축을 가진 병변

으로 판단되었다. 이후 시행한 우 관상동맥 조영술에서 

관상동맥 내로 nitroglycerin을 주입한 후 기질적 병변으

로 의심되던 국소협착들이 완전히 호전되어 기존병변의 

주된 원인이 혈관 연축과 관련된 것으로 판단하였다.

  Chuang 등11은 좌전하행지와 좌회선지의 자발적인 다

발성 혈관연축에 의해 발생된 심실세동을 동반한 전벽부

와 하벽부 심근경색증으로 관상동맥내로 질산염 제제의 

투여로 회복된 것을 보고한 바 있다. Haghi 등12이 기술한 

심각한 다발성 관상동맥 혈관연축에서도 연축들은 대부

분 좌, 우 관상동맥 전체에서 다양하게 일어났다. Ozaki 

등13은 혈관 연축성 협심증을 동반한 환자에서 ergonovin 

유발 검사시 처음 시행한 조영술과 후속으로 시행한 조영

술 사이에 연축병변의 위치 변동이 있는 경우도 있었으나 

조영술 사이의 간격은 수개월에서 수십개월의 차이가 있
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었으며 그 기간 동안 약물치료도 병행하였다. 이와 같이 

여러 논문들은 다혈관 연축을 기술하였고 침범 범위와 

위치 등이 매우 다양하였다. 그러나 혈관연축이 한 혈관

내, 특히 우관상동맥에서 두 개의 지점에 1분이라는 매우 

짧은 시간동안 이동하여 관찰된 증례는 보고 된 바 없었

다.

  칼슘통로 길항제는 혈관 평활근 이완제로 이형 협심증

에서 특히 효과적이다. 심근 수축억제 및 후부하 감소에 

의한 심근 산소요구량의 감소와 관상동맥 확장작용에 의

한 산소 공급량 증가에 의해 항협심 작용을 나타낸다. 

질산염 제제는 정맥을 확장시켜 심실 전부하 및 긴장도를 

줄임으로서 심근산소 요구량을 감소시키며 관상동맥을 

확장시켜 허혈부위 측부 순환혈류를 증가시킨다. 본 증례

의 경우에도 주된 약제로 칼슘통로 길항제와 질산염 제제

를 사용하였다.

  이형 협심증은 치료에 대한 반응이 좋아 장기적인 예후

는 좋은 것으로 알려져 있으나 급사는 가장 중요한 임상적

인 문제이다. 심장사는 이형 협심증 환자의 2%에서 20%

까지 발생하며 심장사의 41%에서 71%는 갑작스럽게 발

생한다. 여러 연구에서 다혈관 연축이 불량 예후와 연관되

어 있으며 다혈관 연축을 갖는 환자에서 급사의 빈도가 

더 높음을 보고하였다. 따라서 본 환자와 같이 우관상동맥 

단일혈관에 이동하는 다발성 연축을 갖는 환자는 칼슘통

로 길항제와 질산염 제제 등으로 강력히 치료해야 하며 

이러한 환자에서 약제의 중단이 급사의 발생에 중요한 

역할을 하므로 장기간 충분히 약물치료를 시행하는 것이 

중요하리라 생각된다. 또한 이형 협심증으로 진단된 모든 

환자에게 흉통이 발생할 때 즉시, 질산염 제제의 설하 

투여를 할 수 있게 교육함으로서 이형 협심증으로 인한 

심장사를 줄일 수 있을 것으로 판단된다.

  이형 협심증은 심전도 상 ST 분절의 상승을 동반하면서 

주로 휴식시에 발생하는 흉통을 특징으로 관상동맥 연축

이 주된 원인으로 알려져 있는 증후군이다. 일반적으로 

단일혈관에서 국소적으로 발생하지만, 미만성이거나 여

러 혈관에서 다발적으로 발생할 수도 있어 연축범위나 

침범 혈관 정도에 따른 다양한 임상적 양상과 예후를 가지

는 것으로 알려져 있다. 관상동맥 조영술 중 특별한 유발

원인 없이 자발적으로 교대하여 우관상동맥 내에서 폐쇄

성 연축 병변이 매우 빠른 시간안에 두 지점으로 이동하여 

나타나는 보기 드문 성인의 1예가 있어 문헌고찰과 함께 

보고하는 바이다.
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