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Blunt trauma to the chest may result in various cardiac injuries. But traumatic myocardial infa-
rction with coronary artery fistula as a complication of chest trauma has been reported in very few 
cases. The etiology of myocardial infarction is not entirely clear. 

A 40 years old male was admitted after a traffic accident. He complained of acute retrosternal pain 
of about one hours duration. There was an area of contusion over the right sternal border. The ECG 
showed deep Q wave and elevated ST segments in leads Ⅱ, Ⅲ and aVF. There was a considerable 
increase in creatine kinase(CK) peak level and a CK-MB fraction. Echocardiography demonstrated 
decreased motion of the posterior wall of left ventricle. Coronary angiography revealed a total pro-
ximal occlusion of the right coronary that communicated directly with the right atrium. The left ven-
triculogram showed hypokinesia of the inferior wall. He was managed with conservative treatments 
and has remained well sebsequently. 

We reported a middle aged man who developed an acute transmural inferior wall myocardial in-
farction associated with coronary artery fistula secondary to blunt chest trauma in an automobile 
accident. 
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서     론 

 

흉부에 비관통적인 외상을 받으면 심장에 손상이 생

길수 있으며 이때 생기는 손상으로는 심근좌상, 심근

파열, 심실중격 및 판막의 파열, 심낭손상, 부정맥과 

관상동맥손상이 있으며 드물게는 급성심근경색증이 발

생할 수 있다1,2). 외상의 종류로는 이전에는 자상(stab 

wound), 총상, 물체에 의한 둔(blunt)외상등이 많았으

나 최근에는 자동차 사고에 의한 외상이 가장 많다. 흉



－ 108 － 

부외상후 심근손상의 빈도는 보고가 많지않아 정확히 

알 수없고, 검사방법에 따라 다르나 일반적인 예상보

다 많이 발생한다고 한다3). Sutherland등은4) 흉부외

상후 방사성동위원소 검사로 시행한 혈관조영술상 대

상환자의 55%에서 심근손상 소견이 보인다고 보고하

였다. 외상후 심근손상이 생긴 환자에서는 흉부외상과 

기타부위의 외상이 함께 동반되는 수가 많아 심근손상

을 진단하는데 세심한 주의가 요하며 사망율도 높아 

조기진단 및 치료가 필요하다1). 

흉부 둔외상에 의한 급성심근경색증은 드물게 발생

되며 동시에 외상성 관상동맥루가 동반되는 경우는 매

우 드물다. 저자 등은 교통사고로 흉부와 기타부위에 

다발성 골절 및 외상을 동반한 환자에서 관상동맥조

영술상 우관상동맥폐쇄로 인한 급성하벽심근경색증과 

이에 동반된 우관상동맥루 1례룰 경험하였기에 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 

 

환 자：이○일, 40세 남자, 운전기사. 

주 소：우측 흉통 및 우대퇴부 통증. 

현병력：상기 환자는 평소에 특별한 증상이 없이 택

시 운전기사로 일하던중 승용차와 충돌한 후 상기 주소

로 본원 응급실로 내원하였음. 

과거병력 및 가족력：특이사항 없음. 

개인력：흡연은 1일 1/2갑, 음주는 하지못함. 

진찰소견：응급실 내원당시 혈압은 110/70mmHg, 

맥박은 100회/분, 체온은 36.6℃였고 의식은 명료했

으나 급성병색을 보였다. 우측 흉벽에 압통과 염발음

(crepitation)이 있었다. 두경부소견은 정상이었다. 좌

측 폐음은 정상이었으나 우측 하 폐야에서는 호흡음

이 감소하였다. 심음은 규칙적이고 심잡음이나 심낭의 

마찰음은 들리지 않았다. 복부는 편평하였고 간장과 

비장은 촉지되지 않았으며 압통은 없었다. 우측 대퇴

부에 심한 종창과 압통이 있었다. 

병리검사소견：내원 당일 말초혈액검사는 혈색소 14. 

7gm/dl, 백혈구 14600/mm3, 혈소판 398000/mm3였

고 혈청생화학검사상 AST 329.3IU/L, ALT 351.3IU/ 

L, alkaline phospatase 57IU/L, 총담즙은 1.1mg/dl, 

LDH 1124.8 IU/L, CK 2281 IU/L, CK-MB 180 pg 

/ml(정상 15pg/ml이하)였으며 전해질 검사 및 소변검

사는 정상이었다. 혈청 중성지방은 98.3mg/dl, 총 콜

레스테롤은 128.7mg/dl, HDL 콜레스테롤 35mg/dl로 

정상이었다. 내원 2일째 AST 643.3IU/dl, LDH 2123 

IU/dl, CK 1950 IU/L, CK-MB 111pg/ml 였으며 내

원 3일째부터 혈청효소치가 감소되기 시작하여 4일째

는 CK 840 IU/L, CK-MB 23pg/ml 로 감소되었다. 

심전도 검사：내원 당일 시행한 심전도에서 심근하

벽인 Ⅱ, Ⅲ, aVF 유도에서 ST절의 상승을 보였으며

(Fig. 1), 내원 7일째 시행한 심전도에서는 비정상적

인 Q파 및 T파 역위소견만 관찰되었다. 

흉부X-선 소견：흉부X-선 소견에서 우측하폐야에

서 증가된 음영과 함께 우횡경늑골각(CP angle)의 둔

화 소견과 우측 3, 4, 5, 6번째 늑골에 골절이 보였다

(Fig. 2). 

심장검사소견：내원 당일 시행한 심초음파 소견에서 

좌심실후벽의 운동감소와 소량의 심낭액이 보였다. 내원 

4일째 99mTc Sesta-MIBI로 시행한 심근관류주사

Fig. 1. The electrocardiogram demonstrates ST elevation in leads Ⅱ, Ⅲ and aVF. 
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소견에서 심근하부에 결손 음영이 관찰되었다(Fig. 3). 

내원 5일째 시행한 관상동맥조영술 소견에서는 우관

상동맥 근위부의 완전폐쇄와 주위 심근으로 조영제가 

침윤되는 소견을 보였으며 폐쇄된 관상동맥 끝에서 우

심방으로 조영제가 연기처럼 퍼져가는 관상동맥루가 관

찰되었다(Fig. 4). 좌심실조영술상 좌심실 하벽의 운동

저하소견이 보였다. 

 

치료 및 경과 

 

다발성 외상으로 인한 출혈의 위험성 때문에 혈전용

해제나 항응고제를 사용하지 못하고 심근경색증에 대한 

보존적 치료를 하였으며 치료 2일후부터 흉통은 없어

지고 생징후도 안정되었다. 대퇴부 골절의 치료는 심근

경색증으로 인한 수술의 위험성 때문에 장기간 보존적 

치료를 하였다. 외상후 3개월이 지난 현재 흉통이나 심

부전증의 증상이 없으며 외래에서 경과를 관찰중이다. 

 

고     안 

 

흉부외상에 의한 심장의 손상은 이전에는 주로 자상, 

총상, 물체에 의한 외상에 의한 것이 많았으나 최근에

는 자동차사고에 의한 둔외상이 가장 많다. 흉부 둔외

상후 심장에 여러종류의 손상이 생길수 있으며 이와

같은 손상이 발생되는 기전은 흉곽에 직접 가해지는 힘, 

전후 양방향에서 가해지는 힘, 감속에 의해 발생되는 

힘, 폭풍에 의해 생기는 힘과 진탕에 의해 생기는 힘

(concussion force) 등에 의한다1). 외상후 심근손상

이 있어도 증상이나 심전도상 이상소견을 동반하는 

경우는 많지않다. 따라서 흉부 둔외상후 외견상 흉부

손상이나 늑골골절이 없고 심전도상 이상소견이 없어

Fig. 2. Chest radiograph shows multiple rib fracture and
hazziness in right lower lung field due to hemo-
thorax. 

Fig. 3. Technetium-99m SestaMIBI images at rest shows
inferior myocardial perfusion defect. 

Fig. 4. Coronary angiogram(RAO 30°)shows total proxi-
mal occulusion of right coronary artery(large
arrowhead) that communicated directly with
the right atrium(small arrowheads). 
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도 심근좌상이나 진탕과 같은 손상이 생길수 있어 심

근손상 유무를 진단하는데 세심한 주의가 요한다1). 특

히, 심근좌상인 경우 심근진탕과 달리 심각한 부정맥이 

동반될수 있다. Sutherland등4)은 흉부외상후 방사성 

동위원소를 이용한 혈관조영술에서 대상 외상환자의 

55%에서 심근손상 소견이 있었으며, 혈관조영술상 심

실벽 운동이상이 있는 심실좌상 환자의 26% 에서만 

심전도 소견에서 이상이 있었다고 보고하였다. 

흉부외상후 드물게 관상동맥의 파열, 박리, 열상 등의 

손상이 생길수 있으나5) 심근경색증이 동반되는 경우는 

드물며6) 특히 관상동맥의 폐쇄가 함께 동반되는 경우는 

더 드물다7). 흉부 외상후 심근경색의 발생은 외상의 심

한 정도와 비례하지는 않는다. 늑골의 골절이 생기지 

않는 흉부손상이라도 탄력성 압박(elastic compre-

ssion)에 의해 심장에 손상이 생길수 있으며 오히려 골

절이 생긴 경우가 외상으로 인한 충격을 흡수하여 심장

손상이 적게 생긴다고 한다5). 

심근경색이 생기는 기전은 확실하게 밝혀져 있지는 

않으나 외상에 의한 충격으로 관상동맥에 죽상경화반

의 출혈, 직접적인 혈관손상에 의한 혈전, 관상동맥의 

수축, 박리, 파열 등에 의한다5). 심근경색증의 발생에 기

존의 동맥경화성 병변이 어느정도 기여하는지 정확한 

빈도는 알려져 있지 않으나 일반적으로 동맥경화성 병

변이 있는 경우가 없는 경우보다 심근경색의 발생율이 

높다고 한다5,8). Moritz는9) 죽상경화반 내부에는 혈관

분포가 많고, 연한 액상조직으로 구성되어 있으며 외부

는 새로 생성된 얇은 층으로 덮혀 있어 외상에 의한 충

격이 가해지면 죽상경화반이 쉽게 파열될수 있어 심

근경색의 발생위험이 높다고 하였다. Vlay등도5) 외상

후 심근경색증이 발생한 16명의 환자를 조사한 결과 8

명에서 동맥경화성 병변이 있다고 하였다. 반면 관상동

맥에 동맥경화성 병변이 없는 사람이나 젊은층에서 외

상후 생기는 심근경색증은 외상에 의해 가해지는 힘에 

의해 혈관내막의 열상과 출혈로 인한 혈전에 의해 발생

되며 동시에 열상이 생긴 혈관에 국소적인 수축이 작

용한다고 한다6). 그러나 이와같은 기전으로 발생되는 심

근경색증은 매우 드물다8). Parmley등은10) 심장외상을 

받은 564례를 부검한 결과 관상동맥파열이 9례, 심내

막 열상이 10례 있었으나 이들중 관상동맥 폐쇄가 동

반된 경우는 없어 관상동맥의 동맥경화성 병변이 없을 

때 심근경색증이 발생되는 경우는 드물다고 하였다. 본 

증례의 경우 비교적 나이가 젊고 다른 관상동맥에 동맥

경화성 병변이 없는 것으로 보아 관상동맥 열상에 의한 

심근경색증이거나 혹은 관상동맥조영술상 심근에 조영

제가 침투되는 것으로 보아 심근손상이 동시에 동반된 

심근경색증으로 사료된다. 

외상성 심근경색증과 관련된 관상동맥은 좌전하행지

가 더 많으며 이것은 해부학적 위치상 좌전하행지가 

전방에 있어 손상이 더 많이 생긴다고 한다11). Vlay등

은5) 외상성 심근경색증 환자 16례에서 경색과 관련된 

관상동맥을 조사한 결과 좌전하행지가 10례, 우관상

동맥이 4례, 좌회선지가 2례 였다고 하였으며, Anto등

은6) 9례를 조사한 결과 좌전하행지가 5례, 우관상동맥 

및 좌회선지가 각각 2례였다고 보고하였다. 

흉부 둔외상후 심근손상 유무를 진단하는데 동맥경

화성 심장질환과 마찬가지로 여러 가지 검사법이 이용

되고 있다. 심전도는 48시간내 흉부손상환자의 1/3에

서 비특이적인 ST절 및, T파의 변화가 생길수 있어1) 

외상후 심근손상 유무를 진단하는데 특이도가 높은 검

사법은 아니나7) 심근좌상후 생기는 심낭염, 부정맥 및 

전도장애를 진단하거나 드물게 생기는 심근경색증을 

진단하는데 유용한 검사이다3). 심근 손상시 CK-MB, 

AST, LDH가 상승될수 있으나 심근이외 부위 손상시

에도 상승될수 있어 심근효소상승만으로 심근손상을 

진단시 주의가 요하며 초기 심전도와 더불어 심근손

상 유무를 진단하는데 도움이 된다3,7). 동맥경화에 의한 

허혈성 심질환의 진단에 동위원소를 이용한 심근관류

검사나 심실조영술이 유용하게 이용되고 있으나 외상에 

의한 심근허혈과 궤사를 진단하는데 동위원소를 이용한 

연구는 많지 않다7). 이면성 심초음파도 검사는 심근

손상 초기 심실운동의 이상과 심낭압진 유무를 진단하

고, 판막기능을 측정하는데 유용하다1,3,12). 관상동맥조

영술은 관상동맥의 폐쇄유무와 위치, 폐쇄종류를 확인

하는데 필수적인 검사이며 좌심실조영술은 심근의 손상

범위와 기능을 측정하는데 유용하다12). 

외상성 심근경색증의 치료는 일반적인 심근경색증과 

마찬가지로 초기 중환자실에서 집중적으로 치료해야

하며 부정맥이 잘 생길수 있어 이에대한 적절한 치료가 

필요하다3). 혈전용해제나 항응고제는 심장이외 부위에 

손상으로 인한 출혈 위험성 때문에 보통 사용하지 않는

다. 심근손상후 계속 진행되는 심근허혈이 있으면 겅

피적 관상동맥 풍선성형술도 시행할수 있다2). 



－ 111 － 

외상에 의해 심장에 생기는 여려가지 손상중 관상동

맥루는 드물게 생기며 특히 심근경색증과 동반된 경

우는 매우 드물다13). Lowe등은14) 외상에 의한 관상동

맥루 환자 26례를 문헌고찰로 조사한 결과 남자가 25

례로 대부분이었으며 15명에서 급성심근경색증이 동반

되었고 6명에서는 심근허혈이 동반되었다. 또한 관상

동맥루가 생긴 혈관은 우관상동맥이 54%, 좌전하행지

가 46%였으며, 동맥루가 단락되는 부위는 우심실이 

50%, 우심방이 35%, 폐동맥이 4.1% 순이었다. Aa-

ron등의 보고는15) 8례의 관상동맥루 환자중 7례에서 

동맥루가 우심방으로 연결되었다고 보고하였다. 외상

에 의한 관상동맥의 손상은 해부학적 위치에 따라 주

로 좌전하행지에서 발생되나16) 관상동맥루는 주로 우

관상동맥에서 생기며 그 원인은 잘 알려져 있지 않다15). 

본 증례도 남자환자로 우관상동맥에서 발생한 관상동

맥루가 우심방으로 연결되었다. 

 외상성 관상동맥루의 발생기전 및 병태생리는 선천

성 관상동맥루와 비슷하다. 병변이 생긴 관상동맥에 

혈류가 증가하고 이에 반응하여 혈관이 점차 확장되

면서 혈관내 혈액은 심장중 압력이 낮은 심장강(cha-

mber)인 우심방과 우심실로 단락되면서 동맥루가 형

성된다. 관상동맥루가 생기면 동맥혈의 steal 현상이 

생기고 초기에는 steal 량이 적어 심근허혈발생에 큰 

역할을 하지 않으나 병변이 없던 관상동맥에서 동맥루

가 생긴 관상동맥으로 측부 순환이 생기면 병변이 없던 

관상동맥의 혈류까지 steal이 생겨 심근 전체에 허혈이 

생길수 있다14). 

외상성 관상동맥루의 증상은 다양한 형태로 나타난

다. 외상직후 급사, 쇽, 급성심근경색증과 같은 중한 합

병증이 생길수 있으나 수년 혹은 수십년동안 아무런 증

상없이 지낼수도 있다17). 상당수의 환자에서는 시간이 

경과되면 관상동맥 혈류의 steal이 증가되어서 협심증

과 같은 허혈성 심장병이 생길수 있다. Lowe등은14) 외

상성 관상동맥루가 생긴 환자 26례를 조사한 결과 외

상직후 20례에서는 다양한 형태의 쇽 상태였고 나며

지 6례는 증상이 없었다. 이중 19례를 3주에서 3년까

지 추적검사한 결과 협심증이 7례, 심부전증이 5례, 

색전증이 1례 발생했으며 나머지 6례에서는 증상이 없

었다. 관상동맥루에 의한 합병증으로는 세균성 내막염, 

관상동맥류 및 동맥류의 파열, 심부전증, 폐동맥 고혈

압등이 생길수 있다15). 

외상성 관상동맥루의 진단에는 외상에 대한 정확한 

병력, 청진상 연속성 심잡음, 심전도 소견등이 도움이 

될 수 있으나 정확한 진단을 위해 관상동맥조영술을 시

행해야 한다17). 관상동맥조영술을 시행하면 병변이 생

긴 혈관과 정확한 위치, 혈류가 단락되는 부위 등을 정

확히 알 수 있다14). 

선천성 관상동맥루는 진단후 대부분 수술하는 것이 

원칙으로 되어있으나14,18) 외상성 관상동맥루에 대한 치

료 방침은 저자에 따라 의견이 다르다. Brave등은18) 

외상성 관상동맥루 환자를 20년동안 3회 관상동맥조

영술을 시행하면서 임상적 경과를 관찰하였으나 특별

한 증상이 없는 것으로 보아 증상이 심하지 않거나 합

병증이 없을때는 보존적 치료도 가능하다고 하였다. 그

러나 Lowe등은14) 외상성 관상동맥루 환자를 31년간 

관찰한 결과 초기에는 증상이 없다가 시간이 지남에 따

라 협심증이 생기고 점차적으로 심부전증이 발생되는 

것으로 보아 증상이 없어도 수술을 해야하며 또한 수술

의 사망율이 낮고 수술결과도 양호하기 때문에 수술을 

권하고 있다. 

 

요     약 

 

흉부 둔외상에 의한 급성 심근경색증은 드물게 발생

하며 동시에 외상성 관상동맥루가 동반되는 경우는 매

우 드물다. 본 증례는 교통사고 후 흉부와 기타 각 부위

에 다발성 골절 및 외상을 동반한 환자로 외상후 흉통

과 더불어 심전도 및 방사성 동위원소 심근관류주사 소

견에서 심근하벽에 경색소견이 있고 관상동맥조영술

에서 우관상동맥의 근위부 폐쇄와 우심방으로 단락되

는 관상동맥루가 관찰된 드문 증례이다. 흉부외상환자

에서 초기 심장손상에 대한 철저한 진찰 및 검사가 필

요하며 이상소견이 보이면 조기에 적절한 치료를 하

여 사망률을 감소시켜야 한다. 
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