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약물치료로 호전된 단일 좌 주간부 병변 
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ABSTRACT 

We report a case of 34-year-old woman who had left main coronary artery disease and treated with medication 
only. She was presented with severe chest pain. Isolated left main coronary disease was demonstrated on 
selective left coronary angiography. There was no regional wall motion abnormality on echocardiogram with 
normal global LV systolic function. We considered the lesion as a varient of Takayasu’s arteritis. So with anti-
anginal medication, treatment started with steroid therapy. After then there was no chest pain. We performed 
follow-up coronary angiography after 1 month and 3 month in which revealed improved left main lesion. 
Since then there was no subjective symptom and Thallium-201 SPECT revealed no significant ischemic 
finding. We think that this case’s underlying disease is may be Takayasu’s arteritis which has isolated left main 
stenosis without systemic involvement and improved with medical treatement only. ((((Korean Circulation J 
1999;29((((4)))):415-418)))) 
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서     론 
 

허혈성 심질환의 치료에 있어 중재 시술의 발달은 많

은 환자들을 수술의 부담으로부터 상당히 벗어나게 하

였다. 또한 중재 시술은 그 기술과 기구 및 약제들의 

개발로 그 적응증을 넓혀가고 있다. 그러나 좌 주간부

에 국한된 질환(isolated left main disease)의 경우 

protected left main disease나 좌심실 기능이 보존된 

경우에서 선택적으로 시행되어 왔으며 대개는 수술이 

원칙적으로 시행되었다. 최근에는 좌 주간부에 국한된 

질환의 경우 경피적 풍선 성형술을 시행하여 좋은 결과

들을 보고하고 있다.1) 좌 주간부에 국한된 질환을 초래

하는 질환으로는 여러 가지가 있으나 그중 Takayasu’s 

arteritis는 대동맥과 더불어 관상 동맥도 침범하나 다

른 곳에 병변없이 관상 동맥만 침범하는 경우는 드문 

것으로 알려져 있고 관상 동맥을 침범하는 경우 대개 

입구부 또는 근위부를 침범하는 것으로 보고되고 있

다.2) 저자등은 Takayasu’s arteritis로 의심되는 좌 
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주간부에 국한된 질환에서 스테로이드등 약물 치료로 

호전을 보인 예를 경험하였기에 이를 보고 하고자 한다. 

 

증     례 
 

환 자：34세, 여자. 

주 소：흉통. 

현병력：내원 3개월 전부터 무리한 운동시 발생하는 

흉통으로 개인 병원에서 협심증으로 진단 받았으나 휴

식시 호전되어 치료하지 않고 지내던 중 내원 2일전 

발생한 안정시 흉통으로 내원하였다. 내원시 심전도상 

V1-3 유도에서 ST분절 상승을 보였으나 바로 소실되

었고 흉통도 곧 소실되었다. 이후 심전도는 전흉부 유

도에서 T파 역위 소견만 보였다. 불안정 협심증으로 

입원한 후 아스피린, 나이트레이트와 헤파린 정주, 베

타 차단제를 사용하였으며 이후 심전도 모니터상 ST분

절의 의의 있는 변화는 없었으며 흉통의 재발도 없었다. 

과거력 및 가족력：특이 사항 없음. 

흡연력 및 약물 복용력 없음. 

진찰소견：입원 당시 혈압 100/70 mmHg 였으며 

사지 혈압의 차이는 없었다. 맥박수：70회/분, 호흡

수：22회/분, 체온：36.7℃였고 의식은 명료하였다. 신

체 검진상 특이 사항은 없었다. 

검사소견：혈색소：12.6 g/dl, 혈소판：306,000/ 

mm3 총 콜레스테롤：156 mg/dL, triglyceride：67 

mg/dL, HDL-cholesterol：32 mg/dL, 혈당：102 

mg/dL, 적혈구 침강 속도(ESR)：10 mm/hour, VDRL：

음성, 심근효소, 혈청 전해질 검사, 소변 검사는 모두 

정상 범위였다. 흉부 X선 검사상 정상이었다. 

심전도 검사：내원 당시 전흉부 유도에서 3 mm의 

ST분절 상승후 수분 후 ST분절은 정상화되고 전흉부 

유도에서 T파 역위 소견만 보임. 

치료 및 임상경과：불안정 협심증 진단하에 아스피

린, 헤파린 및 나이트레이트 정주, 베타 차단제 등으로 

치료하였으며 다음날 관동맥 촬영을 시행하였다. 좌주

관부에 도관이 삽입될 때 도관내 압력이 갑자기 하강하

였으며 좌주관부에 국한된 심한 협착 소견을 보였다. 

(Fig. 1) 경축의 가능성을 배제하기 위하여 관동맥내로 

니트로그리세린을 주사하였으나 호전 없었고 추적 관

동맥 촬영상에도 관상동맥에 직접 주입한 니트로글리

세린에 반응이 없었으며 valsalva 동에서 좌주관부동맥

에 카테터를 삽입 하지않고 pigtail 카테터를 이용 촬영

시에도 협착부위의 변화가 없어 배제 할 수 있었다. 입

원 3일째부터 환자의 동의하에 Takayasu’s arteritis

의 치료로 prednisolon 60 mg을 추가로 투약하기 시

작하였다. 이후 2주 동안 입원하여 치료하였으며 흉통

은 없었다. 4주후, 12주후 추적 관동맥 촬영 결과 점차 

호전을 보였으며(Figs. 2 and 3) tallium-201 SPECT 

촬영을 시행하였으나 특이 소견은 없었다. 

Fig. 1. Coronary angiogram at presentation. Coronary 
angiographic finding of a 34-year-old woman prese-
nted with severe chest pain. Critical stenotic left main 
coronary disease was demonstrated on selective left 
coronary angiography. 

Fig. 2. Follow up coronary angiogram. Coronary angio-
graphy was done after treatment with prednisolon for 
4 weeks. Critical stenotic left main coronary lesion was 
improved by medical treatment only. 
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고     안 
 

허혈성 심질환의 치료에 있어 중재시술의 발달은 많

은 환자들을 수술의 부담으로부터 상당히 벗어나게 하

였다. 또한 중재시술은 그 기술과 기구 및 약제들의 개

발로 그 적응증을 넓혀가고 있다. 그러나 좌 주간부 병

변에서는 protected left main disease나 좌심실 기능

이 보존된 경우에서 선택적으로 시행되어 왔으며 대개

는 수술이 원칙적으로 시행되었다. 최근에는 좌 주간부

에 국한된 질환의 경우 경피적 풍선 성형술을 시행하여 

좋은 결과들을 보고하고 있다.1) 좌 주간부에 국한된 병

변을 초래하는 질환으로 여러 질환들이 있으나 그중 

Takayasu’s arteritis는 대동맥과 더불어 관상동맥도 

침범하나 다른 곳에 병변없이 관상동맥만 침범하는 경

우는 드문 것으로 알려지고 있다.2) 관동맥을 침범하는 

경우 주로 입구부 병변이나 근위부 병변이 주로 발생하

는 것으로 보고 되고있다.2) Takayasus’s arteritis는 

동맥의 전층을 침범하는(panaortitis) 원인 불명의 만

성 염증성 질환으로, 특징적으로 대동맥과 그 분지 등

을 침범하나 전신의 동맥을 침범 가능하다. 주로 가임

기의 여자에서 발생하며(발생률 여：남＝8：1) 진단시 

평균 연령은 29세이다.3) 침범된 동맥의 점진적인 협착

에 의해 말초 혈액 순환의 장애 및 침범 장기의 허혈성 

질환을 야기하며 발열, 전신 권태감, 관절통 등의 염증 

반응의 증상들이 자주 선행되며 침범된 동맥 부위의 국

소적인 동통이 동반되기도 한다.4-6) 국내의 보고에 의

하면 총 47예 중 쇄골하 동맥(subclavian artery)를 

침범한 경우가 55%, 복부 대동맥 53%, 우측 신동맥 

45%, 좌측 신동맥 38%, 관상동맥도 15%(7예)에서 

침범되었다. 관상 동맥을 침범한 경우 중 5예는 심한 

대동맥 병변이 동반 되었으며 6예에서는 입구부 병변 

또는 근위부 병변이었다.7) 이처럼 Takayasus’s art-

eritis에서 관동맥을 침범하는 경우가 빈번하나 전신 동

맥의 침범 없이 좌주간부에만 국한하여 협착을 보이는 

경우는 드문 것으로 보고되었다. 좌 주간부 입구부 병

변(Ostial lesion)은 Takayasu’s arteritis를 비롯 

syphilitic arteritis,8) dissecting aneurysm,9) aortic 

valvular disease, congenital anormaly10)11) 등 여러 

질환에서 올 수 있다. Takayasu’s arteritis는 외막

(adventitia), 중막(media) 그리고 내막(intima)의 동

맥 전층이 현저히 비후되어 있는 특징을 가지고 있으며 

Takayasu’s arteritis에 의한 관상 동맥 질환의 경우 

좌 주간부 또는 입구부 병변은 대동맥에서 시작되며, 

초기에는 염증세포들의 침범이 외막과 중막의 외층에 

현저하고 육아종성 염증(granulomatous inflammation) 

소견을 동반한다. 또한 맥관벽 혈관(vasa vasorum)에

도 염증이 심하다. 동맥염이 진행되면서 육아종성 염증

의 섬유화와 함께 교원섬유(collagen fiber)의 침착이 

외막에서부터 시작되고 현저한 유리질성 섬유화(hyaline 

fibrosis)가 발생한다. 외막과 중막이 섬유화되면서 두

꺼워지고 내막의 비후가 동반되면서 동맥벽의 수축이 

일어나고 결국 동맥 내강의 협착이 초래된다.12-14) 관

상 동맥의 근위부 병변은 급성 심근경색이나 부정맥으

로 급사의 가능성이 높고 특히 Takayasu’s arteritis

의 경우 신체적 활동이 왕성한 젊은 환자가 많으므로 

적극적인 치료가 필요하며 관동맥 우회 수술, 또는 경

피적 풍선 성형술 등을 시행한다.15) 그러나 급성기때 

풍선 성형술 또는 수술후에 재발이 많아 문제가 되었으

며 이는 스테로이드 등의 항 염증제재를 시술 전후에 

사용함으로써 재협착을 감소시킬 수 있었다.16) 본 증례

의 경우 폐경전의 젊은 여자로 관동맥 질환의 위험인자

가 없었고 좌 주간부 입구부 병변을 초래할 다른 원인

은 없었다. 또한 Takayasu’s arteritis가 동양에 비교

적 많은 점을 고려 Takayasu’s arteritis를 의심하였

으며 수술 또는 경피적 풍선 성형술을 시행하더라도 스

Fig. 3. Follow up coronary angiogram. Coronary angio-
graphy was done after treatment with prednisolon for
12 weeks. Critical stenotic left main coronary lesion
was more improved by medical treatment only. 
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테로이드 사용이 예후에 좋을 것으로 생각하였다. 스테

로이드 치료를 시도하게 된 주 이유는 환자가 수술을 강

력히 거부하였기 때문이었고 환자의 동의하에 스테로이

드를 사용하였으며 그 결과 증상의 호전을 보였다. 또한 

추적 관동맥 촬영상 호전된 소견을 보였고 현재 일상 생

활에 불편 없이 지내고 있다. 본 환자의 경우 초진시 적

혈구 침강 속도가 높지 않아 Takayasu’s arteritis로 

진단하는 것과 추후 추적 검사하는데 제약이 있을 것으

로 생각되었으나 Takayasu’s arteritis때 적혈구 침강 

속도가 정상으로 나오는 경우가 있으며15) 특히 질환의 

활동성이 없을때는 적혈구 침강 속도가 정상을 보일 수 

있다.17) 추적검사는 주간부 병변이어서 관동맥 촬영을 하

기로 결정하였고 4, 12주째 추적 관동맥 조영술상 점차 

호전되는 소견보였다. 처음 관동맥 우회로 수술(CABG)

을 시행하고 조직 소견도 얻고자 하였으나 수술을 시행

하지 않아 조직을 얻지 못하였으며 혈관 내 초음파 검

사가 가능하였으면 좀 더 정확한 정보를 얻을 수 있었

을 것으로 생각된다. 처음 관동맥 촬영시 좌주관부 연

축을 의심하였으나 이를 배제하기위해 valsalva 동에서 

좌측 주관부동맥에 카테터 삽입하지않고 pigtail 카테터

를 이용 촬영하였고, 또한 카테터 삽입후 직접 관동맥 

내로 니트로글리세린를 주입하고 촬영했으나 병변의 호

전은 없었다. Takayasu’s arteritis의 확진이 임상적인 

진단 기준에 의해서 가능하지만 임상적으로 확실한 진

단 기준에 속하는 요소가 없는 본 증례의 경우 진단에 

어려움이 있었으나 환자의 임상적 특성 및 스테로이드 

치료에 호전을 보이는 것 등으로 보아 Takayasu’s 

arteritis에 의한 좌 주간부 협착으로 진단하였으며 추

후 추적하여 병변이 악화되어 관동맥 우회로 수술을 시

행하게 될 경우 조직소견을 얻어 도움을 얻을 계획이다. 
 

중심 단어：좌 주간부 병변·Takayasu’s 동맥염·스

테로이드 치료. 
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