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ABSTRACT 

Although myocardial stunning occurs in coronary artery disease, it has rarely been reported with hyperthy-
roidism. A 72-year-old woman presented with general weakness, shortness of breath and febrile sensation of 

10 days duration. The serum thyroid hormone level was elevated. Serial EKGs showed significant ST eleva-
tion suggesting transmural ischemia, but coronary angiography was not significant. Echocardiography 

showed regional wall motion abnormality of apical hypokinesia, which was improved after medication for 

hyperthyroidism. We report this case as an example of myocardial stunning associated with hyperthyroidism. 

(Korean Circulation J 2004; 34(5):516-519) 
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서     론 
 

심근기절현상은 가역적인 심근기능부전상태를 말하며 

1980년대에 Braunwald 등1)이“재관류로 회복된 조직

의, 연장되어 나타나는 허혈 후 기능부전 상태”로 처음

으로 기술하였다. 이는 안정형 협심증, 불안전형 협심증, 

급성 심근경색, 심장수술 후 상태, 만성 허혈성 심근병증

의 임상예에서 흔히 접할 수 있으나 갑상선 기능항진증

에서 보고된 바는 드물다. 

저자들은 갑상선 기능항진증을 처음 진단받고 심전도

상 ST분절의 상승과 심초음파상 국소벽운동이상(regi-
onal wall motion abnormality)을 보였으나 관상동맥조

영술상 정상으로 나타나 심근기절현상으로 진단된 1예

를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

환 자：이○○, 여자, 72세. 

주 소：전신 쇠약감, 경도의 호흡곤란, 미열감. 

현병력：내원 1달 전부터 5 kg의 체중감소와 발한, 가

벼운 호흡곤란, 빈호흡이 있었고 내원 10일 전부터 미열

감이 동반되었으나 전형적인 흉통은 없었다. 

과거력：10년 전에 고혈압을 진단받고 이뇨제, 베타 차

단제 복용중이었고, 8년 전에 반사성 요로질환(reflex 

uropathy)을 진단받고 자가간헐적도뇨법 시행 중이었다. 

진찰소견：내원 당시 활력징후는 혈압 120/80 mmHg, 
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체온 37.0℃, 맥박 96회/분, 호흡 20회/분으로 급성 병

색을 보이고 창백하였으며 의식은 정상이었다. 안구 돌

출없이 결막은 창백하였고 구강건조 소견을 보였다. 갑

상연골 주위에 3×5 cm 정도의 결절이 촉지되었다. 흉부 

소견상 심음은 빠르고 감소되어 있었으며, 잡음은 들리

지 않았고 호흡음은 정상이었다. 복부와 사지는 정상소

견이었다. 

검사실 소견：내원당시 혈액검사에서 백혈구 10,700 

/mm3(호중구 61%), 혈색소 8.8 g/dL, 헤마토크리트 

24.8%, 혈소판 331,000/mm3이었고 생화학검사상 콜

레스테롤 71 mg/dL, GOT 20 IU/L, GPT 11 IU/L, LDH 

369 IU/L, 중성지방 52 mg/dL이었다. 심근효소검사상 

CPK 79 IU/L, CK-MB 1.6 IU/L, Troponin T 0.13 

IU/L 이었고 이후 추적검사에서는 모두 정상범위이었다. 

갑상선 기능검사상 T3 420.6 ng/mL, T4 21.7ng/mL, 

TSH 0.00 IU/mL으로 갑상선 기능항진 상태였고 antithy-
roglobulin Ab과 antimicrosomal Ab는 음성, antiTSH-

receptor Ab는 양성이었다. 

심전도：내원 당시 시행한 심전도에서 심실반응수 90

회/분의 발작성 심방세동과 I, aVL, V2-5에서 ST 분

절 상승과 T파 역위를 볼 수 있었고(Fig. 1), 제 3 병일부

터 ST 분절 상승이 감소하면서 깊은 T파 역위가 나타났

으며 17일 경과 후 ST 분절의 정상화와 V2-6의 T파 

역위 소견이 관찰되었다(Fig. 2). 

심초음파：입원당시에는 좌심실 심첨부와 심전벽에서 

국소벽운동저하 소견을 볼 수 있었으나 17일 경과 후 좌

심실 국소벽운동은 정상화되었다. 

관동맥조영술 검사：입원 후 2일째 시행한 관동맥조영

술상 주관상동맥, 좌전하동맥, 좌측 회선동맥, 우관상동맥 

모두 정상 소견이었다. 

경과 및 치료：내원 후 아스피린을 투여하고 nitrate 

제제와 heparin을 투여하였다. 제 2 병일부터는 환자는 

매일 propranolol 120 mg, propylthiouracil(PTU) 450 

mg 을 복용하였다. 제 3 병일부터 심전도상 ST 분절 상

승의 감소가 관찰되기 시작했고, 17일 경과 후, 퇴원 후 

외래에서 시행한 심전도에서는 ST분절이 정상화되었으

며 심초음파검사에서도 정상소견이었다. PTU 투여 1년 

후 갑상선 기능검사상 T3 155.0 ng/mL, T4 9.4 ng/mL, 

TSH 0.01 IU/mL으로 T3와 T4는 정상범위 내로 조절

되고 있었고, 환자는 별다른 증상이 없었으며, 심전도는 

정상이었다(Fig. 3). 

 

고     찰 
 

갑상선호르몬이 심혈관 계통에 미치는 영향은 임상적

으로 빈맥, 맥압 증가, 심계항진, 제 1 심음 증가가 있고, 

아직 그 기전은 확실하지 않으나 갑상선 기능항진증에서 

심근경색증, 협심증, 심부전증, 방실전도장애, 심실세동, 

Fig. 1. ECG on presentation showing ST elevation in
precordial leads V2 to V5 suggesting transmural infarc-
tion. ECG: electrocardiography. 

Fig. 2. ECG on discharge showing ST normalization with
deep T inversion. ECG: electrocardiography. 

Fig. 3. ECG on 1 year later showing no signigicant ST-T
change. ECG: electrocardiography. 
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돌연사의 허혈성 심질환들이 보고되고 있다.2-5) 갑상선 

기능항진증 환자 중 약 6%에서 용적과부하, 심근수축력

저하, 이완기 충만 시간저하를 특징으로 하는 고심박출

성 심부전을 경험한다고 한다.6) 갑상선 기능항진증 환

자에서 Forfar 등7)은 운동 중에 발생하는 좌심실구혈률

의 감소가, 갑상선 기능의 회복과 함께 호전되는 현상을 

기술했다. 국내에서도 전 등8)이 운동 중에 발생한 ST

절의 상승이 항갑상선제 복용 후 사라짐을 보고하였다. 

Umpierrez 등9)은, 갑상선 기능항진증이 확장성 심근병

증을 유발하며, 갑상선 기능항진증 치료 후 심근병증이 

향상됨을 보고하였다.  

갑상선 기능항진증과 관련된 급성 좌심실기능부전은 

관상동맥질환으로 인하여 일어날 수 있고 최근에는 관상

동맥 연축에 의한 심근허혈 및 심근손상이 보고되고 있

다.10-13) 관상동맥 연축은 관상동맥이 가역적으로 국소

적인 협착을 일으켜 심근허혈을 초래하는 것으로 서구

인에 비하여 우리나라를 비롯한 동양인에서 더 자주 볼 

수 있으며 국내에서도 갑상선 기능항진증과 관련되어 보

고된 예가 있다.13)14)  

저자들이 경험한 증례는 관동맥 연축 유발 검사를 시

행하지 않은 제한점이 있으나 관상동맥 연축과는 달리, 

1) 심전도상 경벽 심근경색(transmural myocardial in-
farction)을 시사하는 ST분절의 상승이 수일간 지속되

었다는 점, 2) 심초음파상 확실한 국소벽심근운동장애

(regional wall motion abnormality)가 관찰되었고, 갑

상선 기능이 호전되면서 소실되었다는 점, 3) 관상동맥

조영술상 정상 소견이었고, 혈액검사상 심근효소 상승

이 없었다는 점을 보아 일시적인 심근기절현상으로 생

각된다. 

심근기절현상은 주로 허혈성 심질환, 심장수술 후 상태, 

만성 허혈성 심근병증 등과 같이 관류장애(coronary 

perfusion failure)와 연관지어 언급되었다. 그러나, 이는 

갑상선 기능항진증에서도 나타날 수 있으며, 그 기전은 

확실하지 않으나 갑상선 호르몬의 심근에 대한 직접적

인 독성 효과 때문이라고 생각된다.15) 

갑상선호르몬은 심근의 인산화크레아티닌(phosphoc-
reatinine) 에너지 전달체계에 특별한 작용을 한다. Seppet 

등16-18)은 갑상선 기능항진증 쥐의 심근에서 크레아티닌

과 인산화크레아티닌이 50% 이상 현저히 저하되어있음

을 밝혔고 이 정도는 L-타이록신의 투여량, 기간과 상

관관계가 있다고 하였다. 이는 증가된 갑상선 호르몬이 

근섬유막 투과성증가를 일으켜서 크레아티닌이 심근세

포 바깥으로 빠져나가기 때문이라고 하였다. 이와는 달

리, Queiroz 등19)의 연구에 따르면 총 크레아티닌(크레

아티닌+인산화크레아티닌)의 감소는 크레아티닌의 흡

수 저하때문이며 갑상선 기능항진증 쥐의 심실근과 횡문

근에서 크레아티닌의 흡수 통로인 Na+/Cr transporter 

encoding mRNA가 정상갑상선기능 쥐에 비하여 3배 

이상 감소되어 있었다. 아직 확실한 기전은 밝혀지지 

않았으나 갑상선 호르몬의 영향으로 심근세포내에 크레

아티닌의 감소가 일어나고 이로 인해 미토콘드리아의 

산화적인산화반응(oxidative phosphorylation)으로 생

성된 ATP가 인산화 크레아티닌으로 변하지 못하고 쉽

게 가수분해 되어 버린다. 결국 심장에 과부하가 걸렸을 

때 근원섬유(myofibril)의 에너지원인 ATP의 부족을 

야기시키게 된다.20) 이러한 기전으로 갑상선기능 항진상

태에서의 심근이 저산소증이나 허혈상태에 매우 민감하

게 되며 실제로 관상동맥 협착, 연축의 직접적인 관류

장애가 없더라도 허혈성 심질환에 상응하는 임상상을 

보일 수 있으며 심하게는 중증의 좌심실 구혈률 감소를 

동반하는 급성 심부전을 일으킬 수 있다고 생각된다. 

 

요     약 
 

갑상선 기능항진증에서 심근기절현상은 드믄 것으로 

보고되고 있다. 72세 여환이 전신쇄약감, 호흡곤란, 미열

감을 주소로 내원하였고 갑상선 호르몬수치가 상승되어 

었었다. 심전도에서 전벽경색을 시사하는 ST 분절의 상

승이 보였으나 관상동맥조영술상 정상이었다. 심초음파

검사에서 심첨부에 국소운동이상을 보였으며 갑상선 기

능항진증 치료 후에 호전되었다. 저자등은 본 증례를 갑

상선 기능항진증에서의 심근기절현상으로 문헌고찰과 

함께 보고하는 바이다.  
 

중심 단어：심근기절현상；갑상선 기능항진증. 
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