
 

 － 425 － 

 Original Articles 순환기：순환기：순환기：순환기：제제제제 2 8권권권권  제제제제 3호호호호  1998

변이형 협심증 환자에서 운동유발성 관동맥 연축의 

유형과 임상 양상과의 관계 
 

 

원광대학교 의과대학 내과학교실 

임수빈·박재홍·송우건·국  향·오석규·정진원·박옥규·박양규 

 

＝＝＝＝ Abstract ＝＝＝＝ 
 

Patterns of Exercise-induced Coronary Spasm in Patients with  
Variant Angina：：：：Results, Correlation with Clinical Features 

 

Su-Bin Lim, M.D., Jae-Hong Park, M.D., Woo-Kern Song, M.D., 
Hiang Kuk, M.D., Seok-Kyu Oh, M.D., Jin-Won Jeong, M.D., 

Ock-Kyu Park, M.D., Yang-Kyu Park, M.D. 
Department of Internal Medicine, Wonkwang University School of Medicine, Iksan, Korea 

 

Background：Exercise-induced coronary spasm is occasionally recognized in patients with variant 
angina, but the patterns of exercise-induced coronary spasm and its relation to clinical features are 
still not clear. 

Methods：Eight consecutive patients with variant angina without significant stenosis of the 
coronary artery performed serial treadmill exercise tests during early morning, late morning, and in 
the afternoon. The subjects repeated the tests after administration of atropine and doxazosin or 
phentolamine. 

Results：(Upon drug administration), anginal episodes with ST-segment changes (elevation 5, 
depression 1) Occurred repeatedly in 6 of the 8 patients during early morning；the episodes occurred 
in only 2 patients during the afternoon exercise test. Four patients showed exercise-induced angina 
and ST-segment changes during early morning but not in the afternoon, and 2 of them showed mild 
episodes of exercise-induced angina and ST-segment changes during late morning. Three of the four 
patients had the characteristic clinical history of angina in early morning during usual activities but 
not during daytime activities despite the activities being more strenuous. Another 2 patients showed 
both exercise-induced ST-segment elevation and angina in early morning and afternoon, and they 
had the characteristic history of more episodes at night and in early morning but only occasionally in 
the daytime with or without relation to activity. One of the two patients showed intermittent ST-
segment elevation during the exercise test. The other two patients had exercise-induced episodes 
neither in the early morning nor in the afternoon; they had a characteristic history of episodes only at 
night during sleep but never in the early morning nor in the daytime. 

*본 연구는 원광대학교 교내 연구비의 보조로 이루어짐. 
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Atropine did not suppress the exercise-induced angina in 4 of 5 patients studied. Doxazosin or 
phentolamine suppressed the exercise-induced episodes in 3 of 5 patients studied but aggravated 
spontaneous episodes in 3 patients. 

Conclusion：These data suggest that there’s possibility of presence of different patterns of 
exercise-induced coronary spasm, which may be induced by different mechanisms from those in 
spontaneous episodes in patients with variant angina. 
 
KEY WORDS：Variant angina·Exercise-induced coronary spasm·Clinical feature. 

 

 

서     론 

 

변이형 협심증에서 운동유발성 ST절 상승은 관동

맥 연축에 의해 발생된다1)는 것은 이미 잘 알려진 사

실로써, Yasue등2)은 변이형 협심증 환자에서 운동유

발성 관동맥 연축은 주로 아침에 발생하는 일중변화

가 있고, α 수용체 차단제로 이의 발생을 억제할 수 

있다고 하였다. 그러나 이후 여러 연구들에서3,4) 동일

한 변이형 협심증 환자에서도 여러 가지 유발 약제나 

자극에 의해 관동맥 연축이 유발될 수 있음이 밝혀짐

에 따라 근래에는 운동부하검사를 변이형 협심증 환

자에서 관동맥 연축을 유발하는 검사의 하나로 취급

하는 견해가 지배적이다. 또한 운동유발성 관동맥 연

축의 일중변화를 자연발생적인 협심증이나 협심증 

threshold의 일중변화와 동등한 것으로 보는 연구자

가 많다. 그러나 변이형 협심증은 환자마다 협심증의 

출현 시간과 운동에 의한 유발 등 임상 양상이 대체로 

일정하기 때문에 변이형 협심증에서 운동은 관동맥 

연축을 유발할 수 있는 비특이적 유발자극의 일종이

라기 보다는 변이형 협심증 환자의 다양한 임상 양상

을 세분하는 주요 인자일 가능성이 있다. 

이에 본 연구는 변이형 협심증 환자 중에서 어떤 임

상양상을 가진 환자에서 운동유발성 관동맥 연축이 

발생하는지를 알기 위하여 순수한 변이형 협심증 환

자를 대상으로 전향적으로 아침과 오전 및 오후에 운

동부하검사를 반복적으로 실시하여 그 결과를 임상양

상과 비교 분석하였다. 

 

대     상 

 

1997년 3월부터 1998년 1월까지 원광의대 병원에 

입원하여 변이형 협심증으로 진단된 환자로서 관동맥 

조영촬영상 유의한 협착이 없었던 8예의 연속적 환자

를 대상으로 하였다. 본 연구에 동의한 환자로 안정시 

발생하는 변이형 협심증 환자에서는 협심증의 발생 

빈도가 주당 3회 이상인 경우만을 대상으로 하였고, 

활동시에 발생하는 경우는 빈도가 더 낮더라도 대상

에 포함시켰다. 대상 환자중 5예는 처음으로 변이형 

협심증의 진단을 받아 항협심제를 투여하지 않았던 환

자였고 3예는 최근 2개월 이전 변이형 협심증으로 진

단받아 항협심제를 투약하고 있었던 환자였다. 병력상 

Table 1. Clinical and angiographic findings of 8 patients with variant angina studied 

 Angina  Coronary Angiography 
No Age 

/ Sex  Episodes Time  Type  Angina Frequency  Baseline  Spasm(Erg. or spont.) 

1 59/M  Early, late morning  R±E  7/wk  20% LAD  LAD 
2 68/M  Early morning±late morning  E  0.5-1/wk  10% LCX  LCX 
3 39/M  Rarly morning  E  0.5/wk  10% LAD  ECG# 
4 54/M  Early morning  E  0.5/wk  Normal  LAD 
5 53/M  Night  R  2/day  10% RCA  ECG# 
6 51/M  Night but anytime  R+E  >10/day  40% RCA, 10% LAD  LAD, RCA* 
7 57/M  Night but anytime  R  >10/day  10% RCA  LCX, RCA* 
8 49/M  Night±morning  R  3/wk  10% RCA  ECG# 
E, exertion；R, rest；LAD, left anterior descending artery；LCX, left circumflex artery；*, spontaneous spasm；#, 
ergonovine-induced spasm was demonstrated by ECG 
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3예는 주로 아침 활동과 관련하여 협심증이 발생하였

고, 1예는 주로 아침 기상후 안정 상태에서, 2예는 주

로 야간 수면 중에 발생하였으며, 2예는 주로 밤중이

나 새벽에 빈발하기는 했으나 낮 동안에도 안정시나 

활동시 불규칙적으로 빈발하는 협심증으로 내원한 환

자였다. 

변이형 협심증의 진단은 5예에서는 에르고노빈으로 

유발되거나(증례 1, 2, 4) 자연발생한(증례 6, 7) 협

심증이 지속하는 동안 관동맥 조영촬영으로 관동맥 

연축을 직접 확인하여 결정하였고, 나머지 3예(증례 

3, 5, 8)는 에르고노빈으로 유발한 협심증이 지속하는 

동안 심전도로 ST절 상승을 확인하여 결정하였다. 협

심증이 발생하는 동안 기록한 심전도의 변화는 좌회

선지 근위부가 완전 폐쇄될 때 ST절 하강을 보였던 

증례 2를 제외한 나머지 7예에서는 모두 ST절 상승

을 보였다(Table 1). 

관동맥 조영촬영을 시행하는 동안 2예에서 자연발

생적인 관동맥 연축이 관찰되었다. 관동맥의 협착정도

는 니트로글리세린 200μg을 관동맥내 주사 후에 촬

영한 사진에서 평가하였으며, 8예 모두에서 유의한 협

착병변이 없었다. 좌심실 조영촬영상 좌심실의 운동은 

7예에서는 정상이었고, 1년 전 변이형 협심증으로 진

단받은 적이 있었던 증례 3에서는 최근의 심근경색으

로 심첨부와 심실중격에 벽운동이 감소되어 있었다

(Table 1). 

 

방     법 

 

대상환자 중 경구 항협심제를 투약하고 있었던 환

자는 24시간 이상 투여를 중단한 후 운동부하검사를 

시행하였으며, 검사 전 심한 협심증으로 니트로글리세

린을 설하 투여했거나 정맥주사 했던 경우(증례 6, 7)

는 투여 40분 이후에 운동부하검사를 시행하였다. 운

동부하검사는 아침 식전(6∼8시)과 오후(4∼6시)에 

실시하여 일중변화를 관찰하였다. 다음 날 아침 이를 

반복하여 재현성을 확인하였고, 5예에서는 오전(9∼

12시)에 운동부하검사를 반복하였다. 또 다른 날 아

침에 각각 atropine과 α-수용체 차단제(phentola-

mine 혹은 doxazosin)를 투여한 후 운동부하검사를 

반복하여 약제의 효과를 관찰하였다. 대부분의 검사는 

5∼6일간의 입원기간 내에 완료하였으나, doxazosin 

경구투여 후의 운동검사는 퇴원 후에 시행하였다. 검

사순서는 가능한 정해진 순서에 따라 시행하였으나, 오

전 운동검사와 두 번째 아침 운동검사는 검사요원과 

검사실의 사정에 따라 편리한 날에 시행하였다. 
 

1. 운동부하검사 

운동부하는 Marquette사의 Case 15 답차를 이용

하였고, Bruce protocol에 따라 증상이 나타날 때까지 

최대로 운동하였다. 운동부하검사 중 혈압은 매 3분 

간격으로 관찰하였고, ST절 감시는 모든 검사시간동

안 심전도 감시기를 이용하여 사지유도 II, V1과 V5를 

동시에 관찰하였다. 심전도는 1분 간격으로 기록하였

고 협심증이 발생할 때 추가 기록하여 ST절의 변화를 

관찰하였다. 운동중 심한 협심증이 발생하거나 ST절

이 2mm이상 상승하면 운동을 중단하였다. 운동부하 

심전도의 판독은 두 명의 관찰자가 서로 독립적으로 

시행하였으며, 양성반응은 ST절이 J점후 80msec에

서 등전위선보다 1mm이상 편평하강 혹은 하향성 하

강을 보이거나 안정시에 비해 1mm이상 상승한 경우

로 정의하였다. 
 

2. 약물반응 검사 

운동유발성 관동맥 연축을 보였던 6예중 각각 5예

에서 atropine 0.04mg/kg을 정주하거나 phentola-

mine 10mg을 근주 혹은 doxazosin 2mg을 5일간 

경구 투여한 후에 운동부하검사를 시행하여 협심증과 

심전도상 ST절 변화의 발생 유무를 관찰하였다. 또한 

doxazosin 경구투여 기간동안 협심증의 발생빈도의 

변화를 조사하였다. 

 

결     과 

 

1. 운동부하검사 

아침 6시∼8시에 실시한 운동부하검사에서는 6/8

예에서 협심증이 발생하면서 심전도상 ST절 변화(상

승 5예, 하강 1예)를 보였으며, 2/8예에서는 협심증이

나 ST절의 변화는 발생하지 않았다. 운동부하검사 중 

ST절이 상승되었던 심전도 유도는 5/6예에서 안정시 

혹은 ergonovine 유발시 ST절 상승이 일어나는 위치

와 일치하였다. 6예에서 다음 날 같은 방법으로 운동

부하검사를 시행한 결과 3예에서 동일한 결과를 보였

고 나머지 3예에서는 다소 다른 결과를 보였다(Table 2). 
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Table 2. Results of repeated treadmill exercise tests in 8 patients with variant angina 

 Early morning(6：00-8：00)  Late morning(9：00-12：00)  Afternoon(4：00-6：00) 
No 

 Leads 
△ ST 

Time 
(min) 

End 
point  Leads 

△ ST 
Time 
(min) 

End 
point  Leads 

△ ST 
Time 
(min) 

End 
point 

1  ↑V1-5  8：34 Angina None 11：36 Fatigue  None 12：03 Fatigue 
  ↑V1-5 12：10 Angina ↓Ⅱ,Ⅲ,F 12：00 angina     
2  ↓V4-6,Ⅱ,Ⅲ,F  9：14 Angina ↓V5-6 12：17 Angina  None 12：18 Fatigue 
  None 12：56 Fatigue        
3†  ↑V2-6  4：35 Angina     None 10：16 Fatigue 
  None  5：08 Angina        
4#  ↑V1-5  3：19 Angina None  9：42 Dizziness  None 12：17 Fatigue 
  ↑V1-5  6：28 Angina        
5#  None 12：03 Fatigue     ↓Ⅱ,Ⅲ,F,V5 13：40 Fatigue 
6  ↑Ⅱ,Ⅲ,F  9：56 Angina ↑V1-5,Ⅱ,Ⅲ,F  8：52 Angina  ↑V1-6,Ⅱ,Ⅲ,F  7：07 Angina 
7  ↑Ⅱ,Ⅲ,F  3：29 Angina     ↑Ⅱ,Ⅲ,F  7：00 Angina 
  ↓V5-6  6：21 Angina        
8  None  9：00 Fatigue None 10：41 Fatigue  None 12：36 Fatigue 
  None 10：00 Fatigue        

+Rate  9/14(64%)  10/14(71) 3/6(50)  3/6(50)  3/8(38)  2/8(25) 
†, case with Q wave in V1-3 on baseline ECG；#, case with LVH on baseline ECG；↑, elevation；↓, depre-
ssion：△ ST, ST segment change 

Fig. 1. Treadmill exercise test in patient 1. Treadmill exercise induced the attack associated with ST-segment
elevation in precordial leads in the early morning, but not in the afternoon of the same day, although the
level of exercise was higher in the afternoon than in the morning. 
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아침 운동검사에서 양성이었던 6예 중 4예(증례 1, 2, 

3, 4)에서는 오후 운동검사에서 더 많은 양의 운동을 

했음에도 협심증이나 심전도상 ST절의 변화는 보이

지 않았고(Fig. 1), 2예(증례 6, 7)에서는 아침 운동검

사에서와 마찬가지로 협심증이 발생하면서 심전도상 

ST 절의 상승을 보였다. 또한 증례 6에서는 운동부하

검사 도중 ST절 상승이 수차례 반복적으로 출현하는 

매우 특이한 현상이 관찰되었다(Fig. 2). 

아침 운동부하검사로 협심증과 ST절 변화가 유발

되나 오후 운동부하검사로는 유발되지 않았던 환자 4

Table 3. The effects of atropine and α-blockers on exercise-induced coronary spasm in patients with variant 
angina 

Atropine  α-blockers 
No Leads 

△ ST 
Time 
(min) 

End point 
  Drug 

 
Leads 
△ ST 

Time 
(min) 

End point 
 

1 ↑V1-4  9：41 Angina  Doxazosin None 12：11 Fatigue 
None 11：17 Angina#  Doxazosin None 12：34 Fatigue* 

2 
None 12：56 Fatigue  Doxazosin None 11：38 Fatigue 

3 None  7：15 Angina  Phentolamine None  5：15 Angina 
4     Doxazosin None 12：28 Dyspnea* 
5         
6 ↑V1-6  7：00 Angina  Phentolamine ↑V1-6,Ⅱ,Ⅲ,F  1：19 Angina* 
7 ↑Ⅱ,Ⅲ,F  2：42 Angina      
8         

△ ST, ST segment change；↑, elevation；↓, depression；#, chest pain during recovery；*, frequent rest pain 
during α-blockade 

Fig. 2. Sequential ST-segment trend and ECG(aVF) changes during treadmill exercise test in patient 6. 
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예 중 3예에서 오전 9∼12시에 다시 운동부하검사한 

결과 2예에서 경한 협심증이 생겼으며, 심전도상 ST

절의 변화는 1예에서는 아침 검사시와 동일하였고, 1

예에서는 아침 검사에서와는 달리 하강되었다. 아침 

검사에서만 협심증과 ST절 변화가 있었던 환자들 중 

1예에서는 아침 기상시 주로 안정상태에서 협심증이 

발생하기도 하였지만 4예 모두에서 특징적으로 이른 

아침 활동이나 조반 후 출근길에 협심증이 발생하고 

낮 시간에는 심한 활동을 하여도 협심증이 발생치 않

았으며 야간 수면 중에 협심증이 발생하여 잠에서 깨

는 일은 없었다. 또한 이들은 대부분 스스로 아침 활

동을 줄여 협심증의 발생을 억제하려는 노력을 하고 

있었다. 

반면 아침 검사뿐 아니라 오후 검사에서도 협심증

과 ST절 상승이 발생되었던 경우(증례 6, 7)는 협심

증의 발생빈도가 가장 빈번했던 환자였으며, 이들 중 

1예는 오전에 운동부하검사를 실시한 결과 협심증과 

ST절 상승이 있었다. 이들은 병력상 협심증이 주로 

야간이나 새벽에 빈발하여 잠을 이루지 못하는 경우

가 많았으며 낮 동안에도 오전이나 오후에 관계없이 

휴식 중에 간혹 발생하는 특징이 있었다. 증례 6에서

는 발병초기에 낮 동안 노동할 때만 협심증이 발생했

던 병력이 있었고, 증례 7은 발병 초기부터 협심증이 

주야에 무관하게 빈번히 발생하였다. 

또한 아침 운동으로 협심증이나 ST절의 상승이 유

발되지 않았던 경우(증례 5, 8)는 오후 운동부하검사

에서도 협심증이나 ST절의 상승이 유발되지 않았으

며, 이중 1예에서는 오전에 운동부하검사를 실시한 결

과 협심증과 ST절 상승이 유발되지 않았다. 이들의 

병력은 2예 모두 협심증이 주로 야간 수면 중에 발생

하여 잠에서 깬 적이 많았고 아침이나 낮 동안에는 협

심증의 병력이 거의 없는 특징을 갖고 있었다. 

각 검사 시간별로 운동부하검사상 협심증과 ST절 

변화의 출현율을 보면 각각 아침 검사에서 71%와 

64%, 오전 검사에서 50%, 50%, 오후 검사에서 

25%, 38%를 보였다. 
 

2. Atropine과 α-차단제에 대한 반응 

Atropine을 투여한 후에 운동부하검사는 아침 운동

부하검사로 ST절 상승이 있었던 6예 중 5예에서 시

행하였다. 협심증은 5예 모두에서 발생하였으며 4/5

예는 운동중에, 1/5예는 회복기에 발생하였다. ST절 

상승은 3/5예에서 발생하였다(Table 3). 

α-차단제 투여후 운동부하검사는 아침 운동부하검

사에서 ST절 상승이 있었던 6예중 5예에서 시행하였

다. 선택성 α1-차단제인 doxazosin을 복용한 3예 

모두에서 운동으로 협심증과 ST절 변화는 유발되지 

않았으나, 이중 2예에서 병력상 아침과 오전 중 안정

시나 경한 활동시 협심증이 자주 발생하였다. 비선택

적 α-차단제인 phentolamine을 주사한 2예 모두에

서 운동으로 협심증이 유발되었고, 1예에서는 ST절 

상승이 동반되었으며, 동일 예에서 phentolamine 주

사 후 안정시 협심증이 심히 증가하여 운동부하검사

의 시작을 50분 가량 지연시켜야 했었다(Table 3). 

 

고     안 

 

변이형 협심증의 임상 양상과 운동유발성 관동맥 연

축 발생과의 관계에 대해서 아직도 밝혀지지 않은 것

들이 많다. 변이형 협심증 환자에서 운동부하검사에서 

ST절 상승은 안정시에 협심증이 발생하는 환자에서

는 잘 나타나지 않고5), 협심증의 발생빈도가 높은 환

자에서 흔히 발생한다6)는 보고 등이 있을 뿐이다. 그

러나 이들의 연구는 운동유발성 관동맥 연축이 빈발

하는 아침시간에 운동부하검사를 시행하지 않았고 협

심증의 발생시간도 고려치 않아 변이형 협심증 환자

에서 임상양상과 운동유발성 관동맥 연축사이의 관계

는 아직 확실치 않은 것이 많으며, 현재로서는 운동유

발성 등 다양한 임상 양상을 갖는 변이형 협심증 환자

를 모두 하나의 질병 범주 내에 포함시키는 경향이다. 

유일하게 아침에 운동부하검사를 시행하였던 Yasue

등2)의 연구에서는 심전도상 ST절 상승으로 진단한 

변이형 협심증 환자 13예에서 운동부하검사를 실시한 

결과 모두에서 아침에 ST절 상승을 보였으나 오후에

는 2예만이 ST절 상승을 보였다고 하였으며, 이러한 

연구 결과 지금까지 운동유발성 ST절 상승은 주로 아

침에 일어나는 일중변화가 있는 것으로 믿어지고 있

다. 그러나 Yasue등의 연구에서는 대상환자 모두에서 

아침 운동으로 관동맥 연축이 유발되었지만 불행히도 

유의한 관동맥 협착이 없었던 순수한 변이형 협심증 

환자는 5예에 불과했기 때문에 아침 운동으로 협심증
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이 유발되지 않은 변이형 협심증이 없다고 말할 수 없

고 또 그들의 연구에서는 병력과의 관계도 조사하지 

않았다. 

반면 Specchia등7)은 운동유발성 ST절 상승을 보

인 변이형 협심증 환자 10예에서 오전과 오후에 운동

부하검사를 실시한 결과 7예에서는 오전과 오후, 1예

에서는 오전, 1예에서는 오후에 ST절 상승을 보였고, 

나머지 1예에서는 오전과 오후 모두에서 음성을 보여 

일중변화가 보이지 않았다고 하였다. 이러한 상이한 

결과는 운동유발성 관동맥 연축의 일중주기는 Yasue

등의 결과와 동일하나 오후에는 운동에 대한 협심증 

threshold가 높기 때문으로 설명할 수도 있으나, 두 

연구에서 대상환자의 선택방법이 달랐기 때문에 성격

이 전혀 다른 대상환자군을 연구한 결과로 설명될 수 

있다. 즉 Specchia등은 오전 시간의 운동부하검사에

서 ST절 상승을 보였던 환자를 대상으로 연구하였기 

때문에, Yasue등의 대부분의 대상환자인 아침 운동만

으로 ST절 상승이 유발되는 환자는 Specchia등의 대

상환자와는 특성이 다를 것으로 생각할 수 있다. 다만 

오후 운동에서도 ST절 상승을 보였던 예외적인 경우

만 Speechia의 대상 환자에 속할 수 있게 되기 때문

에 두 연구는 대부분의 대상 환자가 전혀 다른 특성을 

가진 환자일 가능성이 매우 크다. 어쨌든 Specchia의 

연구는 오전에 운동부하검사로 진단된 변이형 협심증 

환자의 대부분은 오후에도 운동으로 ST절 상승이 유

발될 수 있는 변이형 협심증 환자군이라는 점에서 주

목할 만하다. 그러나 Specchia등의 연구에서도 어떤 

병력의 환자가 오후 운동부하검사에서 관동맥 연축을 

일으켰는지는 조사하지 않았다. 

본 연구의 결과에서 변이형 협심증 환자 중에는 아

침 활동으로만 협심증과 ST절 변화가 유발되었던 경

우(증례 1, 2, 3, 4)가 가장 많았고 이런 결과는 

Yasue등2)의 보고와 일치하였다. 이들 중 1예에서 기

상시 자연발생적인 협심증을 호소하기도 했지만 4예 

모두 주로 아침 기상 후 가벼운 활동이나 조반 후 출

근 시에 협심증이 유발되고 낮에는 힘든 노동을 하더

라도 협심증이 발생하는 경우가 별로 없었던 것은 특

기할 만하며, 이러한 병력은 전형적인 노작성 협심증

과 감별을 요한다. 특히 이런 아침 운동유발성 변이형 

협심증 환자에 고정성 관동맥 협착증이 동반되면 모

든 증상을 관동맥 협착으로만 설명하여 오진의 가능

성이 많기 때문에 임상가로서는 반드시 명심해야 할 

사항으로 사료된다. 

아침 운동뿐 아니라 오후 운동부하검사에서도 ST

절 상승이 반복적으로 발생되었던 2예(증례 6, 7)는 

Yasue등의 대상환자 중 예외적인 2예나 Specchia등

의 대상환자의 대부분인 7예와 유사한 특성을 갖는 

환자일 가능성이 있다. 이들은 대상 환자 중 협심증의 

발생빈도가 가장 높았던 환자들이었으며 2예 모두 병

력상 협심증이 야간이나 새벽에 빈발하여 잠을 이루

지 못하는 경우가 많았고 낮 동안에도 아무 때나 휴식

중에 자주 발생하는 특징이 있었다. 또한 증례 6은 발

병초기 협심증의 발생빈도가 낮을 때도 낮 동안 노동

할 때 흉통이 발생하는 병력이 있었고 아침 운동으로 

유발된 적은 없었다는 점으로 보아 증례 1∼4와 같은 

환자의 병세가 악화된 경우로 간주하기는 어려울 것

으로 생각된다. 

또한 증례 6에서는 운동부하검사 중 ST절 상승이 

수차례 반복적으로 출현했던 점도 매우 흥미로웠으며, 

이와 유사한 현상을 Scardi등8)과 Inomata등9)이 보

고한 바 있다. 이러한 ST절의 반복적 상승은 안정시 

자연발생하는 변이형 협심증의 발작처럼 운동 중에도 

운동과 무관하게 관동맥 연축이 반복적으로 발생했기 

때문으로 추측할 수 있다. 

반면 아침 운동이나 오후 운동으로 협심증이나 ST

절의 변화가 유발되지 않았던 환자들은(증례 5, 8) 병

력에서 협심증이 야간 수면 중에만 발생하였고, 낮 동

안에는 협심증의 병력이 거의 없는 특징이 있었다. 본 

연구에서 이런 특성을 가진 환자는 2예에 불과하였고, 

Yasue등2)의 대상환자 중에 아침운동으로 ST절 상승

이 유발되지 않았던 예는 없었던 점으로 보아 이런 특

성을 가진 환자는 많지 않을 것으로 추측된다. 그의 

대상환자에서는 유의한 관동맥 협착이 없었던 경우는 

5예에 불과하였고 대부분의 대상환자에 고정성 협착

이 동반되어 있었기 때문에 동반된 관동맥 협착이 운

동 중 ST절의 변화를 더 조장하여 이런 환자군의 발

견을 어렵게 했기 때문일 수도 있다. 어쨌든 이런 환

자는 운동부하에 대한 반응이나 병력이 다른 환자들

과는 판이하게 다르므로 더 많은 증례에서 운동부하

검사는 물론 다른 유발검사에 대한 반응에 공통된 특

징이 있는가 관찰해 보아야 할 것으로 생각된다. 

변이형 협심증 환자에서 운동유발성 ST절 변화의 
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양성율은 보고자에 따라 19∼100%로 다양하며3-6) 

국내에서는 김 등19)과 박 등20)이 각각 21%, 19%로 

보고하였다. 이러한 차이는 검사 시간과 환자의 질병

의 활성도의 차이외에도 대상 환자중 관동맥 협착이 

동반된 환자의 비율, 관동맥 연축의 양성판정 기준으

로 ST절 하강의 포함 여부 등 다양한 인자가 영향을 

줄 수 있어 연구 결과간의 단순비교는 별 의미가 없을 

것으로 사료된다. 순수한 변이형 협심증 환자만을 대

상으로 한 본 연구에서 검사 시간별 운동부하검사상 

협심증과 ST절 변화의 출현율을 보면 각각 아침 검사

에서 71%, 64%, 오전 검사에서 50%, 50%, 오후 검

사에서 25%, 38%를 보였다. 

변이형 협심증에서 운동부하검사상 협심증과 ST절 

상승의 출현율은 질병의 활성도가 높은 환자에서 높

다3,5)고 알려져 있다. 본 연구에서도 질병의 활성도가 

가장 높았던 증례 6, 7이 하루 중 어느 때 운동부하검

사를 시행해도 양성이었던 점은 이를 뒷받침하는 근

거로 볼 수 있다. 그러나 본 연구의 결과에서 주로 야

간 수면 중에 협심증이 발생했던 증례 5, 8이 아침 활

동시 협심증이 발생했던 증례 2, 3, 4에서 보다 질병

의 활성도가 더 높음에도 불구하고 아침 운동부하검

사로 협심증과 ST절 변화가 유발되지 않았던 점은 질

병의 활성도로는 설명할 수 없고 임상양상이 관계될 

가능성을 암시하였으며 이러한 소견은 de Servi등의 

결과와 유사하였다. 

변이형 협심증 환자에서 관동맥 연축의 발생기전에 

대해서는 많은 가설이 제안되었으나, 연축을 유발하는 

기저 기전과 연축을 유발하는 자극이 무엇인지는 아

직 확실히 밝혀지지 않고 있다10). 관동맥 연축은 대개 

죽상경화 병변이 있는 혈관에서 국소적으로 발생하는 

것으로 보아 동맥경화에 의한 혈관내피의 손상으로 

인해 혈관확장 물질의 분비가 저하되어 외부의 혈관

수축 유발인자들에 대해 과민하게 수축반응을 초래하

기 때문으로 설명할 수 있다10). 또한 관동맥 연축은 

자율신경계 긴장도의 갑작스런 변화와 관련이 있음이 

제시되어 왔으며, 특히 α-수용체와 미주신경 활성이 

관여할 것으로 제시되었다11-16). 일찍이 Yasue등11)

은 α-수용체 자극제인 epinephrine을 투여하여 ST절 

상승을 동반한 협심증을 유발시킬 수 있었고, Mudge

등12)은 cold pressor test로 α-아드레날린성 수용체

를 활성화시키면 관동맥 저항이 증가하는 현상으로부

터 교감신경계 활성이 관동맥 연축의 주요 인자라고 

제안하였다. 반면 대부분의 환자가 수면 중에 협심증

의 발생 빈도가 높고 아세틸콜린으로 관동맥 연축이 

유발되기에 미주신경 활성이 중요 역할을 할 것이라

는 주장도 있다16). 

변이형 협심증에서 운동유발성 관동맥 연축의 발생

기전은 안정시에 자연발생적인 협심증과 어떻게 다른

지는 잘 알려져 있지 않다. Yasue등2)은 변이형 협심

증 환자에서 α-수용체 차단제를 투여하면 대부분의 

환자에서 운동유발성 협심증이 억제되는 것으로 보아 

운동유발성 관동맥 연축의 발생기전으로 α-아드레날

린성 수용체의 자극이 중요한 역할을 할 것이라고 하

였다. 그외 여러 보고에서도 α-차단제가 운동유발성 

혈관연축성 협심증의 발생을 억제하는데 효과적이라

고 알려져 왔으며17), 등척성 운동인 주먹쥐기 운동

(handgrip exercise)으로 유발된 협심증은 오히려 악

화시킨다는 보고도 있다18). 본 연구에서는 α-차단제

가 일부 환자에서 답차운동으로 유발된 운동유발성 

ST절의 상승과 협심증의 발생을 억제하였으나, 안정

시 자연발생적인 협심증의 발생은 오히려 악화되는 

경향을 보였다. 이러한 결과는 변이형 협심증에서 운

동으로 유발되는 협심증은 안정시에 발생하는 자연발

생적인 협심증과 다른 기전에 의해 발생됨을 시사하

며, 이의 발생에 교감신경의 활성이 일부 관여할 것으

로 해석된다. 

결론적으로 변이형 협심증에서 운동에 의한 관동맥 

연축은 주로 아침 운동으로 출현하는 경우 외에도 일

부 환자에서는 하루 중 어느 때에도 운동으로 유발될 

수 있으며, 또 운동으로 전혀 유발되지 않는 환자도 

존재한다. 이러한 환자군들은 서로 다른 독특한 병력

을 가지고 있을 가능성이 있으므로 보다 많은 대상환

자에서 이를 확인해야 할 것으로 사료된다. 

 

요     약 

 

연구배경： 

변이형 협심증은 환자마다 협심증의 출현시간이나 

운동에 의한 유발 등 일정한 임상 양상을 가지고 있으

나 변이형 협심증의 임상 양상과 운동유발성 관동맥 

연축과의 관계에 대해서 아직 확실치 않는 점이 많다. 

이에 본 연구는 변이형 협심증 환자 중에서 어떤 임상
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양상을 가진 환자에서 운동유발성 관동맥 연축이 발

생하는지를 알기 위하여 시행하였다. 

대상 및 방법： 

관동맥 조영촬영상 유의한 협착이 없었던 8예의 연

속적인 변이형 협심증 환자를 대상으로 아침과 오전 

및 오후에 운동부하검사를 실시하여 일중변화를 관찰

하였고, atropine과 phentolamine 혹은 doxazosin을 

투여한 후 운동부하검사를 반복하여 약제의 효과를 

관찰하였다. 병력상 3예는 주로 아침 활동과 관련하여 

협심증이 발생하였고, 1예는 아침 기상후 안정시와 운

동시, 2예는 야간 수면 중에 발생하였으며, 2예는 주

로 야간이나 새벽 수면 중에 발생하였으나 낮에도 안

정시와 활동시 불규칙적으로 발생하는 협심증으로 내

원한 환자였다. 

결  과： 

1) 아침 운동부하검사에서는 대상환자 8예 중 6예

에서 ST절 변화(상승 5예, 하강 1예)를 동반한 협심

증이 유발되었다. 

2) 아침 운동부하검사에서 ST절 변화가 보이나 오

후 검사에는 보이지 않았던 경우는 4예였으며, 이중 

2예에서는 오전에 시행한 운동 검사에서도 경한 협심

증과 함께 ST절 상승이 출현하였다. 이중 1예에서는 

아침 기상시 주로 안정상태에서 협심증이 발생하였으

나 4예 모두 아침식전 활동이나 조반 후 출근길에 협

심증이 발생하였고 낮에는 심한 활동으로도 협심증이 

유발되지 않은 특징이 있었다. 

3) 아침과 오후 운동 모두에서 ST절이 상승되었던 

경우는 2예였으며 협심증 발생빈도가 가장 높았던 환

자였다. 이들은 병력상 모두 야간이나 새벽에 협심증

이 빈발하여 잠을 이루지 못하는 경우가 많았고 낮 동

안에도 휴식중에 자주 발생하는 특징이 있었다. 이중 

1예에서는 발병초기에 낮 동안 노동할 때 협심증이 

발생하는 병력이 있었다. 

4) 2예에서는 아침과 오후 운동부하검사에서 협심

증이나 ST절의 상승이 유발되지 않았으며, 이들은 병

력에서 주로 야간 수면 중에 협심증이 발생하였고 낮 

동안에는 흉통이 발생한 적이 거의 없는 특징이 있었다. 

5) 각 검사 시간별로 운동부하검사상 협심증과 ST

절 변화의 출현율을 보면 각각 아침 검사에서 71%와 

64%, 오전 검사에서 50%, 50%, 오후 검사에서 25%, 

38%를 보였다. 

6) 운동유발성 ST절 상승을 보였던 5예에서는 at-

ropine으로 이의 발생을 억제하지 못하였다. α 수용

체 차단제는 일부 환자에서 운동유발성 ST절의 변화

와 협심증의 발생을 억제하였으나 안정시 자연발생하

는 협심증의 발생을 오히려 악화시키는 경향을 보였다. 

결  론： 

변이형 협심증에서 운동에 의한 관동맥 연축은 주

로 아침 운동으로 출현하는 경우 외에도 일부 환자에

서는 하루 중 어느 때 운동하여도 유발될 수 있고, 또 

운동으로 전혀 유발되지 않는 환자도 존재한다. 이러

한 환자군들은 서로 다른 독특한 병력을 가지고 있을 

가능성이 있으므로 보다 많은 대상환자에서 이를 확

인해야 할 것으로 사료된다. 
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