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Spontaneous coronary artery dissection is a rare incident occurring usually in young patients, 
predominantly in females. It is usually fatal and found postmortem. It is also a rare cause of acute 
myocardial infarction. We present the case of a twenty nine-year-old-man with spontaneous right 
coronary artery dissection found angiographically which caused an inferior wall myocardial infarction. 
He was treated with medical therapy only and after uneventful hospital course, he was discharged with 
medication. Three months later, coronary angiography was done to follow up the lesion and found 
that the site was completely healed. 
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서     론 

 

관상동맥 자발박리는 1931년 Pretty등에 의해 처

음 기술된 이후에 드물게 보고되는 질환이다1). 허혈

성 심질환이나 급사의 아주 드문 원인으로서 관동맥

질환이 있는 경우나 주산기여자에서 특발성으로 보고

되고 있다. 또한 Marfan씨 증후군, 동맥염, 외상, 유

육종증, 관동맥 혈관 조영술,경피적 혈관 성형술 그리

고 수술등과 관련되어 발생되는 것으로 알려져 있으

며, 특발성 원인이 가장 흔한 것으로 보고되었다2). 

건강하던 젊은 남자에서 갑자기 발생된 관상동맥 

자발박리로 인하여 초래된 하벽 심근경색을 내과적 치

료를 한후 추적 심혈관 조영술상 완전히 치유된 1예

를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고 하는 바이다. 
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증     례 

 

환 자：김○도, 남자, 29세. 

주 소：흉부 불쾌감(91년 5월 9일). 

현병력：평소 건강하게 지내던 중 5월 8일 저녁 폭

음한후 다음날 새벽부터 발생한 흉부 불쾌감 및 상복

부 동통으로 개인 의원에서 급성위염으로 처치 받았

으나 전혀 증세의 호전이 없어 다음날 시행한 검사 소

견중 심전도에서 이상이 있다고 본원 심장내과 왜래로 

자세한 진단위해 전원되옴. 

과거력：5년전 폐결핵 진단 받고 보건소에서 1년

간 약물투여후 완치 판정 받음. 

 1년 전 충수돌기 절세술 시행받음. 당뇨나 고혈압은 

없었음. 

개인력：약 10년간 하루 반갑의 흡연력, 술은 자주 

과음 하는 편임. 

가족력：특이사항 없음. 

이학적 소견：내원당시 환자의 의식은 명료하였고 

영양상태는 양호했으며, 혈압은 110/70mmHg, 맥박

수 100회/분, 호흡수 20회/분, 체온 37.2℃였다. 두경

부 및 안구 소견상 경정맥 확장등 다른 이상소견은 없

었다. 흉부 청진상 양측 폐야에서 호흡음은 비교적 잘 

들렸으며 심장박동은 규칙적이었고 이상 심잡음은 들

리지 않았다. 우 하복부에 과거 충수 절제술로 인한 

작은 반흔 이외에는 별다른 소견이 없었다. 사지 및 

신경학적 검사상 이상 소견은 없었다. 

검사 소견：일반 혈액 검사상 혈색소 14.9g/이, 혈

액 백분율 42%, 백혈구 10,700/mm3(seg：77%, ly-

mpho：18%, mono：5%, eosino：<1%), 혈소판 20

만/mm3, 적혈구 434만/mm3, 대변검사는 정상이었다. 

일반화학 검사상 내원시 CPK는 1415 IU/L(N：18-8 

6 IU/L), GOT 197 IU/L(N：0∼29 IU), GPT 48 

IU/L(N：0-29IU), LDH 1446IU/L(N：150∼4 50)

로 증가되어 있었다. 혈청 총 콜레스테롤 220mg/dl, 

중성 지방은 79mg/dl로 정상 소견이었다. CK MB>10 

0ng/ml(N：<5ng/ml)로 상당히 증가되어 급성 심근

경색의 진단에 부합되는 소견이었고, 그외 다른 검사

치들은 특별한 이상 소견은 보이지 않았다. 소변검사

는 음성이었다. 

심전도 및 심초음파 소견：통증이 있고 약 30시간 

지나 본원 내원당시의 심전도상 Ⅱ, Ⅲ, aVF leads에

서 Q파 및 T파의 대칭적 역전이 관찰되었다. 이면성 

심초음파상 하후벽부위의 심근운동의 저하소견이 관찰

되었다. 그러나 판막의 기능등 다른 구조적인 이상소

견은 보이지 않았다. 

심혈관 조영술 소견：좌측관상동맥에는 특별한 이

상은 관찰할수 없었다. 우측관상동맥이 우세하였고 co-

nus 분지와 우심실 분지 사이에 false lumen과 true 

lumen을 구분하고 있는 intimal flap이 관찰되었다

(Fig. 1). 아세틸콜린을 주입했으나 혈관의 vasosp-

asm은 나타나지 않았다(Fig. 2). 좌심실 조영술상 후

벽부위의 심근운동이 거의 관찰되지 않았다. 

Fig. 2. After acetylcholine infusion, no vasospasm was
observed on the RCA. Pacemaker electrode was
inserted in RV apex endocardial wall(Arrow). 

Fig. 1. Coronary angiogram, intimal flap was revealed
between the conus branch and the right ventri-
cular branch of RCA(Arrows). 
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입원경과 및 처치：환자는 중환자실로 입원하여 헤

파린 및 나이트로글리세린을 정주하였고 아스피린을 경

구투여 하였다. 정주 약물을 끊은후에는 아스피린 칼

슘길항제및 혈관 확장제를 투여 하였다. 입원기간 동

안 별다른 증상이 없었으며 특별한 합병증없이 아스

피린과 베타 차단제를 처방받고 퇴원하였다. 환자는 외

래로 추적 관찰하는 동안에도 별다른 이상이 없었다. 

약 3개월후 재시행한 심혈관조영술상 과거에 있었던 

intimal flap은 자연소실된 소견을 관찰할 수 있었다

(Fig. 3). 

 

고     안 

 

관상동맥 자발박리는 자발적으로 또는 대동맥 박리, 

흉부좌상 드물게는 다양한 진단 혹은 치료과정에 이

차적으로 발생될수 있다. 의인성 원인으로는 관상동맥 

조영술,인공판막 치환술 그리고 우회 이식술 등이 있

다3). 성공적인 혈관 성형술 후에 흔히 발생하는 제한

된 박리는 확장술 과정의 한 부분이며 조절된 손상으

로 기술되고 있으며 임상적의의는 적다고 볼 수 있다. 

DeMaio등이 1989년에 자신들이 경험했던 경우와 

문헌비고를 통해 사망전과 후에 진단한 것을 모두 포

함하여 총 94례를 보고 하였다4). 이들은 원인이 비교

적 공통되는 특징으로 분류하여 세 그룹으로 나누었

다. 첫째는, 죽상경화증과 관련된 관상동맥 질환군 둘

째는, 임신과 관련된 여성군 그리고 마지막으로 증명 

할 만한 예견된 소인 인자가 없는 특발성군으로 나누

었다. 1994년 Efstratiou A등은 1975년부터 1991년

까지 영문으로 보고된 예를 모두 다시 고찰하여 생존

하였던 환자들만 모아서 자신들이 경험한 예들과 합하

여 106명중 78(74%)명이 여성이었고 그 가운데 27 

(35%)명이 출산 전후기간에 관상동맥 자발박리가 일

어난 경우였다고 보고 하였다5). 이와 같이 출산 전후

기간의 여성에서 특히 잘 발생되는것에 대해서는 임신

시 대동맥의 중막층이 약해지는 결과로 설명하고 있다. 

박리가 일어난 혈관이 어느 관상동맥인가 하는 면에

서 보면, 전체적으로는 좌 전하강동맥에서 가장 많이 

발생되는 것으로 알려져 있으며 여성에서는 주로 좌측 

관상 동맥(특히, 좌 전하강 동맥)에서 가장 많이 발견

되었고 남성에서는 우 관상동맥이 주로 관련되었다. 

그러나 성별로 이러한 차이를 보이는 이유에 대해서

는 불분명하다고 하였다6). 자발박리가 일어나는 관상

동맥의 장소는 주로 한 관상동맥에 발생하는 경향이 

있다. 한 개 이상의 혈관을 침범하는 경우는 대부분이 

여성에서 발생된 예에서 였다. 즉, DeMaio등이 보고

한 94명의 환자중에서 69명이 여성이었고 그중 20%

인 14명이 복수 혈관 박리를 보인 반면 남성에서는 

25명중 4%인 한 명만이 그러한 경우였다. 관상동맥 

자발 박리는 전형적으로 젊은 환자(평균 39세)에서 잘 

발생되었으며 여성인 경우가(84%) 대부분이었다7). 관

상동맥 내에서의 그 발생 부위는 거의 대부분에서 관

상동맥 기시부의 2cm이내에 해당되는 근위부 1/3에

서 발견되었다3,8). 

특발성의 경우에 있어서 몇몇 보고자에 의하면 부

검의 예에서 박리가 있는 동맥의 외막에 호산구의 침

윤이 있는 것을 발견하였다9). 그들은 호산구 과립에

서 유래한 단백질이 혈관벽에 손상을 줘 박리를 일으

키는 것으로 추정하였다. 다른 부검의 예에서는 박리

의 원인이 된 혈관 중막의 낭성 공간을 증명하였다10). 

Parry등은 막힌 혈관의 현미경적 소견을 관찰한바 동

맥의 내강이 좁아지게 되거나 폐쇄되는 원인이 동맥 

중막으로의 출혈이라고 보고하였다11). 

치료적인 측면에서는 대부분이 부검의 예에서 그 원

인이 밝혀졌듯이 관상동맥 자발박리가 치명적인 것으

로 알았던 초기에는 Thayer등이 보고 했듯이 모든환

자에서 관상동맥 우회 이식술을 권고 하였다. 그러나 

최근에는 침범된 혈관의 협착의 정도가 심하게 지속되

거나 허혈을 유발시킬 것으로 증명되는 경우의 아주 

선택적인 환자에서만 수술을 시행하는 추세이다. 내과

Fig. 3. Coronary angiogram three months later showed
resolution of dissection. 
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적 약물 치료로는 일반적인 심금경색증의 치료및 협

십증 약물들이 각각의 환자에 따라 다르게 쓰이고 있

는 실정이다. 대부분의 환자에서 아스피린과 칼슘 길

항제및 혈관 확장제(nitrates)등을 사용하였고 혈전 

용해제를 투여하여 합병증 없이 치유된 예도 있었고 

혈관 성형술로 성공적으로 치료된 예도 보고되었다12). 

심장이식술로 치유한 2례도 보고 되었다13,14). 일반적

인 경우와 다르게 출산 전후기에 협심증이 있는 환자

들에서는 조기에 혈관 조영술을 시행하도록 권고 하

는 사람들도 있다. 이는 진단이 늦어지는 것을 방지하

고 내과적 또는 수술적 치료를 선택하는데 용이하다

고 하였고 특히 심근경색의 치료시 혈전용해제의 투

여가 금기가 되는 환자에서 유용하다고 하였다15). 그

러나 반드시 염두에 두어야 할것은 조기에 혈관 조영

술을 시행하는 경우에는 아주 드물다 하더라도 검사

도중 새로운 박리가 발생하여 심근경색을 재발하게 

하는 요인이 될수 있다는 점이다16). 

예후는 DemMaio등이 분류한 세 그룹중에서는 주

산기에 발생하였던 경우에서 다른 두 그룹보다 나뿐 것

으로 보고되었다. 전체적으로 보면 재발된 예도 보고

는 있지만 관상동맥 질환의 이환 정도와 좌심실 기능이 

얼마나 보존되느냐에 따라서 달라 진다고 볼 수 있다. 

 

요     약 

 

저자들은 평소에 건강하게 잘 지내던 젊은 남자에서 

갑자기 발생한 흉통으로 내원하여 관상동`맥 자발박리

로 인한 심근경색을 진단받고 내과적치료만으로 회복되

었고 추적관찰중 시행한 혈관조영술상 완전히 치유된 

예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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