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ABSTRACT 

Background and Objectives：In patients with coronary vasospastic angina we investigated whether exercise 
ECG test results vary with the different modes of exercise load and compared various clinical characteristics, 
including coronary risk factors, between patients with positive and those with negative exercise test results. 
Materials and Methods：This study examined 34 patients who had documented coronary artery spasm wi-
thout significant stenosis (coronary artery luminal diameter narrowing <70%). The two different modes of 
treadmill exercise ECG tests, the first based on the Bruce’s protocol (graded exercise test, GET) and the second 
on the sudden rapid exercise protocol (non-graded exercise test, NGET), were performed in the morning of 
the same day. Results：Of 29 patients who underwent both GET and NGET, 19 patients manifested a positive 
result by NGET, whereas only 11 did by GET (66 vs. 38%, p＝0.04). All patients with a positive GET result 
produced a positive NGET result and 8 of 18 patients with a negative GET result also did. Of 34 patients who 
underwent GET, there was no significant difference in the frequency of hypertension, diabetes, current smo-
king, history of effort chest pain, mixed disease (fixed stenosis >50%, <70% of luminal diameter) or in total 
cholesterol level between patients with positive and those with negative results. Among 18 patients with typi-
cal variant angina by clinical history, 8 of 10 patients with high disease activity (5 or more attacks per week) 
exhibited a positive result by either GET or NGET, whereas 4 of 8 patients with low disease activity did (80 
vs. 50%, p＝NS). Conclusion：In patients with coronary vasospastic angina, sudden rapid exercise has the 
potential to induce coronary artery spasm more frequently than multistage exercise. Exercise test results may 
not be correlated with coronary risk factors, coronary anatomy, effort chest pain, and the disease activity. 
((((Korean Circulation J 2001;31((((9)))):857-866)))) 
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서     론 

 

관동맥 경련은 전형적인 이형 협심증 뿐만 아니라 운

동형 협심증, 불안정형 협심증, 급성 심근경색증의 병인

에 관여한다.1) 혈관경련성 협심증을 진단하는 표준 방

법은 관혈적 검사로 관동맥조영술을 실시하여 자발적인 

경련을 증명하거나 ergonovine 정주,2)3) acetylchol-

ine4) 또는 ergonovine을 관동맥내로 투여하여5)6) 관

동맥의 경련을 유발하는 방법이 이용되고 있다. 관동맥 

경련을 유발하는 비관혈적 방법으로는 과호흡 검사(hy-

perventilation test),7-10) 한냉 압력 검사(cold pres-

sure test),10-12) 운동부하 검사,10)11)13-15) 정신적 스트

레스 검사(mental stress test),10) ergonovine 심초음

파16) 등이 이용되고 있다. 이중 많이 사용되고 있으며 

쉽게 실시할 수 있는 방법은 과호흡 검사, 한냉 압력 검

사, 운동부하 검사로서 이들 검사의 양성율은 대상 환자

에 따라 다양하게 보고되고 있으나 과호흡 검사나 한냉 

압력 검사에 비해 운동부하 검사가 비교적 양성율이 높

다고 보고되어 있다.10)11) 

이형 협심증을 포함한 혈관경련성 협심증이 의심되는 

환자에서 운동부하 검사는 관동맥의 유의한 고정 협착 

병변(significant fixed stenotic lesion)이 동반되어 있

는가를 알아보고, 일부 환자에서는 유의한 고정 협착 병

변이 없는 경우에도 경련이 유발되는 경우가 있으며, er-

gonovine 심초음파가 가능하지 않는 시설에서도 검사

가 가능하다는 점에서 비관혈적 검사로서의 의의가 있다. 

또한 운동부하 검사는 다른 비관혈적 검사에 비하여 일

상에서 일어날 수 있는 활동과 생리적으로 유사한 검사

라고 할 수 있다. 

혈관 경련성 협심증 환자에서 운동부하 검사의 양성

율은 연구 대상 환자의 특성에 따라 다르며 선택되는 운

동부하의 검사 방법에 따라서도 달라질 수 있어 자전거 

운동(bicycle exercise)에 의한 방법보다는 답차 운동

(treadmill exercise)에 의한 방법을 이용할 경우 양성

율이 더 높다.15) 현재 많이 사용되는 답차를 이용하는 

운동부하 검사는 Bruce protocol을 이용하여 단계적으

로 운동부하의 정도를 높이는 방법이다. 그러나 답차를 

이용하더라도 부하의 방법을 달리하였을 때 검사의 양

성율이 더 높아질 수 있는가에 대해서는 잘 알려져 있

지 않다. 저자들은 관동맥조영술로 혈관경련성 협심증으

로 확인된 환자들에서 답차를 이용하여 단계적 운동부하 

검사와 비단계적 운동부하 검사를 시행하여 운동부하의 

방법에 따라 양성율에 차이가 있는가를 알아보고, 운동

부하 검사상 양성인 환자와 음성인 환자 사이에 임상적 

특성의 차이가 있는가를 알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

1995년 8월부터 1998년 2월까지 및 1999년 9월부

터 2001년 5월까지 관동맥조영술상 혈관경련성 협심증

으로 확인되고 운동부하 심전도 검사를 시행한 환자를 

대상으로 하였다. 관동맥조영술상의 포함 기준은 관동맥

조영술시 관동맥의 자발적 경련 또는 관동맥내 ergo-

novine 투여로 관동맥의 완전 또는 불완전 폐쇄(total or 

subtotal occlusion)가 있으며 심전도 변화나 전형적인 

흉통을 동반한 경우로 하였다.16) 관동맥내 니트로글리

세린 투여 후 70% 이상의 고정 협착이 있거나 3개월 이

내에 급성 심근경색증이 있는 환자는 대상에서 제외하였

다. 대상 환자는 총 34명으로 이들의 평균 연령은 53±

8세(범위 39∼70세)이었으며 남자가 28명이었다. 입

원 당시의 임상적 진단은 병력상 야간 또는 이른 아침

에 안정시 흉통을 호소한 전형적인 이형 협심증 환자가 

18명, 불안정형 협심증 15명, 운동형 협심증이 1명이었

다. 관동맥조영술상 50% 이상, 70% 미만의 고정 협착

이 있었던 경우(혼합 질환, mixed disease)는 9명이었

다(Table 1). 

 

방  법 

 

관동맥조영술 및 경련유발 검사 

관동맥조영술은 Judkins 방법으로 시행하였다. 관동

맥내 ergonovine 투여 경련유발 검사는 Han 등6)이 사

용한 방법에 따라 임시형 심박조율기를 삽입한 후 er-

gonovine maleate를 우관동맥에 10 μg씩 2회, 좌관

동맥에 10 μg씩 3회 투여하도록 하였으며 매 투여시 

마다 흉통의 발생 여부와 12유도 심전도를 기록하였다. 

환자가 흉통을 호소하거나 심전도 변화가 있으면 즉시 

관동맥조영술을 실시하고 그렇지 않으면 2∼3분 간격으

로 다음 용량을 투여하고 관동맥조영술을 실시하였다. 

우관동맥 또는 좌관동맥에 유발된 관동맥의 경련이 자발
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적으로 풀리지 않는 경우에는 관동맥내로 니트로글리세

린 200 μg을 투여한 다음에, 그리고 관동맥 경련이 유

발되지 않은 경우에는 ergonovine의 총용량을 투여한 

다음 니트로글리세린을 투여하고 다시 관동맥조영술을 

시행하였다. 관동맥조영술 이전에 환자의 병력상 경련성 

협심증의 가능성을 의심하지 못하여 칼슘길항제의 사용

을 12시간 이상 중지하지 못한 경우나 관동맥조영술 검

사 당일 정맥내 니트로글리세린을 사용하고 있었던 경

우에는 기저 관동맥조영술을 실시한 후 즉시 정맥내 니

트로글리세린 주입을 중지하고 적어도 30분 이상이 경

과한 다음 2배 용량의 ergonovine(즉 우관동맥에 20 

μg씩 2회, 좌관동맥에 20 μg씩 3회)을 투여하여 경련 

유발 검사를 실시하였다. 2배 용량의 ergonovine을 사

용하여 관동맥 경련을 증명하였던 환자는 모두 4명으로 

입원시의 임상적 진단이 불안정형 협심증인 환자였다. 

 

운동부하 유발검사 

관동맥조영술상 혈관경련성 협십증으로 확인된 환자

는 관동맥조영술 후 적어도 24시간 이상 항협심증 약물 

투여를 중지한 다음 또는 입원 당시 임상적으로 전형적

인 이형 협심증이 의심이 되었던 일부 환자에서는 관동

맥조영술 전에 답차를 이용하여 오전 중(08：30∼12：

00)에 운동부하 심전도 검사를 실시하였다. 운동부하 

검사는 18명에서는 관동맥조영술 후, 16명에서는 관동

맥조영술 전에 실시하였다. 운동부하 검사는 우선 기저 

심전도를 기록한 다음 단계적 운동부하 검사를 Bruce 

pr-otocol에 따라 증상 제한성(symptom limited)으

로 실시하였으며 각 stage 및 운동 후의 혈압을 측정하

고 12유도 심전도를 기록하였다. 단계적 운동부하 검사 

후 환자의 증상이 완전히 소실되고 혈압, 심박수가 단계

적 운동부하 검사 이전의 상태로 안정화됨을 확인한 다

음 비단계적 운동부하 검사를 실시하였다. 비단계적 운

동부하 검사는 Bruce protocol의 stage 1에서부터 운

동을 시작하여 30초 이내에 경사 15%, 속도 4.5 MPH

로 빠르게 올려서 역시 증상 제한성으로 실시하였다. 이 

2가지 운동부하 검사는 동일한 날에 시행하였으며 검사 

종료시까지 약 40∼60분이 소요되었다. 운동부하 심전

도 검사의 판독은 ST 분절의 변화를 관찰하였으며 J점

으로부터 80 ms 이후를 측정하여 안정시에 비하여 운

동중 또는 운동직후 2개 이상의 유도에서 1) 1 mm 이

상의 수평형 혹은 하행형 하강 또는 2) 2 mm 이상의 

수평형 혹은 상행형 상승을 보일 때를 양성으로 판정하

였다.17) 총 34명중 29명에서는 단계적 운동부하 검사

와 비단계적 운동부하 검사를 모두 실시하였으나 5명에

서는 단계적 운동부하 검사만을 시행하였다. 

 

임상적 특성 조사 

본 연구의 대상 환자의 임상적 특성으로는 고혈압, 당

뇨병 유무, 현재의 흡연력, 혈중 총콜레스테롤치, 병력상 

운동성 흉통의 유무, 혼합 질환의 여부 등을 조사하였다. 

입원 당시 전형적 이형 협심증으로 의심된 환자에서는 

질병의 활성도는 입원전의 흉통의 빈도에 따라 1주일에 

5회 이상의 흉통이 있었던 경우에는 고활성도(high di-

sease activity), 5회 미만의 경우에는 저활성도(low di-

sease activity)로 분류하였다.16) 

 

통계분석 

모든 통계값은 평균표준편차로 표시하였다. 통계분석

은 비연속 변수는 Chi square test 및 Fisher’s exact 

test를 이용하였으며 연속 변수는 Student unpaired t-

test와 paired t-test를 이용하였다. p<0.05 일 때 통계

적으로 유의한 것으로 간주하였다. 

 

결     과 
 

단계적 운동부하 검사와 비단계적 운동부하 검사의 비교 

단계적 운동부하 검사와 비단계적 운동부하 검사를 모

Table 1. Patients characteristics 

No. of patients  34 
Male：Female 28：6 
Mean age (years) 53±8 
Clinical diagnosis at admission   

Typical variant angina  18 
Pure spasm 13  
Mixed disease  5  

Unstable angina  15 
Pure spasm 11  
Mixed disease  4  

Exertional angina   1 
Pure spasm  1  
Mixed disease  0  

Pure spasm：coronary spasm with fixed stenosis <50% 
Mixed disease：coronary spasm with fixed stenosis >50%, 
<70% 
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두 시행한 29명에서 Bruce protocol에 의한 단계적 운

동부하 검사상 양성인 환자는 11명(38%)이었으며 이

들은 모두 비단계적 운동부하 검사에서도 양성을 보였

다. 이들 11명에서 ST분절의 변화의 양상은 4명에서는 

단계적 및 비단계적 운동부하 검사 모두에서 ST 분절

의 하강, 3명에서는 2가지 검사에서 모두 ST분절의 상

승을 보였으며, 4명에서는 단계적 운동부하 검사에서는 

ST 분절의 하강과 비단계적 운동부하 검사에서는 ST 

분절의 상승을 보였다. 단계적 운동부하 검사상 음성인 

환자는 18명이었으며 이들 중 8명의 환자는 비단계적 

운동부하 검사상 양성 소견을 보였다. 이 8명 중 5명에

서는 ST 분절의 상승, 3명에서 하강이 관찰되었다(Figs. 

1 and 2). 비단계적 운동부하 검사상 양성인 환자는 모

두 19명(66%)으로서 단계적 운동부하 검사에 비하여 

검사의 양성율이 유의하게 높았다(Fig. 3). 단계적 운동

부하 검사와 비단계적 운동부하 검사간에 운동 시간과 

METS(metabolic equivalents)는 유의한 차이가 있었

으나 최대 심박수, 수축기 혈압, 심박수수축기 혈압은 유

의한 차이가 없었다(Table 2). 운동부하 검사(단계적 및 

비단계적 검사)중 심각한 합병증이 발생한 환자는 없었

다. 단계적 운동부하 검사만을 시행한 환자는 5명으로 이

중 4명은 양성, 1명은 음성이었다. 

 

운동부하 검사상 양성인 환자와 음성인 환자의 임상적 특

성의 비교 

총 34명의 환자 중 단계적 운동부하 검사상 양성인 

환자는 15명, 음성인 환자는 19명으로 이들 간에 고혈

압 및 당뇨병의 빈도, 현재의 흡연, 혈중 총콜레스테롤치, 

혼합 질환의 빈도, 병력상 운동시 흉통의 유무 등에는 

유의한 차이가 없었다(Table 3). 병력상 운동시 흉통이 

있었던 환자와 없었던 환자는 각각 14명, 20명으로써 

이들 중 단계적 또는 비단계적 운동부하 검사상 양성인 

환자는 각각 9명(64%), 14명(70%)으로써 이들 간에 

유의한 차이는 없었다(p＝NS). 입원 당시 병력상 전형

적인 이형 협심증 환자 18명 중 질병의 활성도가 높았

던 10명에서 운동부하 검사(단계적 또는 비단계적 부

하)상 양성인 환자는 8명(80%)이었으며, 질병의 활성

도가 낮았던 8명에서는 4명(50%)이 양성을 보였으며 

이들 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Fig. 4). 

 

고     찰 
 

경련성 협심증 환자에서 운동부하 유발검사는 대상 환

자의 특성 및 운동검사의 시간에 따라 검사의 양성율이 

다를 수 있으며 운동부하 검사의 방법에 따라서도 다를 

수 있다. 가장 흔하게 사용되는 운동부하 검사는 자전거

와 답차를 이용한 단계적 운동부하 검사로 Yamakado 

등15)은 경련성 협심증 환자를 대상으로 한 연구에서 자

전거 운동에 비하여 답차 운동시 운동부하 검사의 양성

율이 더 높으며 특히 75% 이상의 유의한 관동맥 협착

이 없는 환자에서 ST 분절의 상승은 답차 운동에서만 

관찰되었음을 보고하였다. 본 연구에서는 70% 이상의 

유의한 관동맥 협착이 없는 경련성 협심증 환자를 대상

으로 답차 운동을 2가지의 다른 부하 방법으로 오전 중

에 시행하였는 바 통상적인 Bruce protocol에 의한 단

계적 운동부하에 비하여 비단계적 운동부하, 즉 갑작스

런 빠른 운동부하 검사에서 양성율이 유의하게 높았으

며 ST 분절의 상승도 더 자주 관찰되었다. 이 2가지 운

동부하 방법으로 도달한 최고 심박수수축기 혈압은 서로 

차이가 없었다. 심박수×수축기 혈압은 심근 산소 요구

의 간접적 지표이므로 비단계적 운동부하 검사와 단계

적 운동부하 검사에서의 양성율의 차이는 적어도 이 2가

지 다른 운동부하의 방법에 의한 심근 산소 요구 정도가 

달라서 초래되는 것은 아님을 알 수 있다. 

운동부하에 의한 관동맥 경련의 유발은 관동맥의 α-

수용체 자극이 중요한 역할을 하는 것으로 제시되어 있

다.18) 비단계적 운동부하가 단계적 운동부하에 비해 관

동맥 경련을 더 잘 일으키는 기전에 대해서는 분명하지 

Fig. 1. Results of exercise provocation test in 29 patients
with vasospastic angina who underwent both the graded
and non-graded treadmill exercise ECGs. The graded
exercise test (GET) was performed based on the Bruce’s
protocol and the non-graded exercise test (NGET) on
the sudden exercise protocol. pts：patients, (+)：posi-
tive ECG response, (-)：negative ECG response, ↑ ST：
ST segment elevation, ↓ ST：ST segment depression. 
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않다. Yamakado등15)은 자전거 운동과 답차 운동시 최

대 운동에서의 심박수×수축기 혈압은 유의한 차이가 없

었으나 답차 운동은 자전거 운동에 비하여 최대 운동에

서의 심박수는 유의하게 높고, 수축기 혈압은 유의하게 

낮아 자전거 운동과 답차 운동 동안 서로 다른 혈역학s

적 반응과 서로 다른 신경-호르몬 반응에 의해 허혈 

반응의 차이가 나타날 가능성을 제시하였다. 본 연구에

서 비단계적 운동부하 검사에서 작업부하(work load)

Fig. 2. A typical case of vasospastic angina patient showing different exercise ECG results by the two different modes
of treadmill exercise. Total occlusion of the proximal left descending artery (arrow) was induced after intracoronary
ergonovine 10 μg injection , which was relieved after intracoronary nitroglycerin injection (arrow head, A). At peak
exercise (11 min 59 sec) significant ST segment change was not detected on the graded treadmill exercise ECG
based on Bruce’s protocol (C) compared with the resting ECG (B). However, at 3 min 30 sec of exercise marked
elevation of ST segment in precordial leads (V1-4) was noted, accompanied by chest pain, on the non-graded ex-
ercise ECG based on the sudden rapid exercise protocol (D). 

AAAA 

CCCC BBBB DDDD 
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는 더 높았으나 운동으로 도달한 최고 심박수, 수축기 

혈압, 심박수×수축기 혈압은 단계적 운동부하 검사에서

와 차이가 없어 2가지 다른 운동 부하의 방법에 의한 

양성율의 차이는 최대 운동에 도달하기까지의 교감신경 

활성도의 차이에 의해 나타날 가능성을 고려할 수 있다. 

또한 단계적 운동부하 검사에서 나타나는“warm-up 

phenomenon”이 비단계적 운동부하 검사에서는 나타

나지 않아서 비단계적 검사의 양성율이 더 높을 가능성

을 고려할 수 있다. 단계적 운동부하 검사에서 ST 분절

의 하강이 있다가 비단계적 운동부하 검사에서 ST 분절

의 상승을 보였던 경우에도 이러한 교감신경 활성도의 

차이나“warm-up phenomenon”이 나타나지 않아 

심근허혈이나 동적 협착(dynamic stenosis)이 더 심하

게 초래되었을 가능성을 고려할 수 있다. 

한편 운동부하 검사로 답차를 이용하더라도 운동 부하

의 방법을 달리하여 검사를 시행한 연구로 Sueda 등17)

의 보고가 있는데 이들은 24명의 경련성 협심증 환자

를 대상으로 과호흡 검사, 과호흡 검사＋한냉 압력 검사, 

Bruce protocol에 의한 답차 운동 검사, 과호흡 직후 

Bruce protocol에 따라 1분 간격으로 가속한 답차 운

동 검사를 비교한 결과 과호흡에 이은 가속 답차 운동 

검사에서 나머지 검사들에 비하여 흉통과 심전도 변화의 

발생이 유의하게 높았으며 특히 심전도 변화는 67%에

Table 2. Comparison of parameters in the two different modes of treadmill exercise test 

 GET NGET p 

HRmax(beats/min)   150±  20   156±  20 NS 
Systolic BPmax(mmHg)   161±  16   156±  15 NS 
Rate pressure product 24309±4684 24345±4232 NS 
Work load(METS)    10±   2    11±   3 <0.01 
Exercise time(sec)    515± 141   148±  80 <0.001 

GET：graded exercise test by the Bruce’s protocol, NGET：non-graded exercise test by the sudden rapid exercise 
protocol, HR：heart rate, BP：blood pressure, METS：metabolic equivalents 

Table 3. Comparison of clinical characteristics between 
patients with positive and negative graded treadmill ex-
ercise test 

 
Positive 

GET 
(n＝15) 

Negative 
GET 
(n＝19) 

p 

Hypertension  7  3 NS 
Diabetes  0  0 NS 
Current smoking 11 10 NS 
Hx of effort chest pain  6  8 NS 
Mixed disease  6  3 NS 
Total cholesterol (mg/dL) 166±30 165±20 NS 

GET：graded exercise test by the Bruce’s protocol, Hx：
history, Mixed disease：coronary spasm with fixed sten-
osis >50%, <70% 

Fig. 3. Prevalence of the positive ECG response during
the graded (GET) and the non-graded treadmill exer-
cise test (NGET) in 29 patients with vasospastic angina
who underwent both tests. 

Fig. 4. Prevalence of the positive ECG response accor-
ding to the disease activity during the exercise treadmill 
(graded or non-graded) test in 18 patients with typical 
variant angina. High：5 times or more chest pain attack 
per week, Low：less than 5 times attack per week. 



 863 

서 보였다고 하였다. 본 연구에서 비단계적 운동부하 심

전도 검사의 양성율은 66%로서 과호흡과 단계적 가속 

답차 운동을 시행하지 않고도 본 연구에서 이용한 비단

계적 운동부하의 방법으로도 이들의 보고에서와 유사한 

정도의 높은 양성율을 얻을 수 있었다. 그러나 본 연구

에서의 대상 환자 및 운동부하의 방법이 이들의 연구에

서와는 다르므로 양성율을 단순히 비교하기는 곤란할 것

으로 사료된다. 

경련성 협심증 환자에서 운동 유발성 허혈이 있는 환

자는 혈전 생성의 위험성이 높다고 보고되어 있으나,19) 

임상적 특성과 운동부하 검사에 의한 경련 유발과의 관

계에 대해서는 아직도 잘 알려지지 않은 것이 많다. 본 

연구에서는 운동부하 검사상 양성인 환자들과 음성인 환

자들 사이에서 병력상 운동시 흉통의 유무, 관동맥조영

술상의 혼합 질환의 유무, 관동맥 내피세포 기능에 영향

을 미칠 수 있는 관동맥 질환의 위험 인자인 고혈압, 당

뇨병, 현재의 흡연 여부, 혈중 총콜레스테롤치 등을 조

사하였는 바 어떠한 인자들도 양군간에 유의한 차이를 

발견할 수 없었다. Sakata 등19)은 운동으로 허혈이 유

발되는 환자군에서 운동으로 허혈이 유발되지 않는 환

자에 비하여 고정 협착의 정도가 더 심하다고 하였으나

(34±5 vs. 18±3%), 이들 연구의 대상 환자는 모두 

50% 미만의 고정 협착을 가진 환자들이어서 본 연구와

의 직접적인 비교는 곤란하다. 저자들의 경우 50% 이

상의 고정 협착을 동반한 혼합 질환 환자에서의 단계적 

운동부하 심전도상 양성인 경우는 6/9(67%)로서 혼합 

질환이 아닌 환자에서의 9/25(36%)보다 높게 나타났

으나 이들 사이에 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 이

는 경련성 협심증 환자에서 운동부하 검사의 결과는 관

동맥의 유의한 협착 여부를 예측하는데 도움이 되지 못

한다는 Waters 등13)의 보고와 합치되는 것으로 생각

된다. 한편 de Servi 등14)은 운동부하 심전도상 ST 분

절의 상승과는 달리 ST 분절의 하강은 유의한 관동맥 

협착이 있는 환자들에서 좀더 빈번히 관찰된다고 하였

다. 저자들의 경우 혼합 질환 환자와 혼합 질환이 아닌 

환자들에서 ST 분절의 상승은 각각 2/9(22%) 및 2/ 

25(8%)였으며, ST분절의 하강은 각각 4/9(44%) 및 

7/25(28%)로서 모두 양군간에 통계적으로 유의한 차

이는 없었으며, 특히 ST 분절의 하강과 유의한 관동맥 

협착과의 관계는 이들의 보고와는 합치하지 않았다. 이

는 운동부하 검사 방법의 차이나 본 연구의 대상 환자

수가 적어서 나타난 것으로 생각된다. 

흡연은 관동맥 경련의 가장 유의한 위험인자로 알려

져 있으나,20) 흡연 여부는 운동부하 심전도의 결과와는 

무관하였다. 흥미로운 사실은 본 연구에서 병력상 운동

시 흉통의 유무는 단계적 운동부하 검사 또는 비단계적 

운동부하 심전도의 결과와 무관하였으며 이는 병력상 운

동시 흉통의 유무가 운동부하 심전도의 결과를 예측하는

데 도움이 되지 않을 것으로 생각된다. 그러나 Oh 등21)

은 단계적 운동부하 심전도상의 양성 반응은 활동과 관

련되어 흉통이 발생하는 환자에서 유의하게 높다고 하였

다. 그러나 이들의 보고는 한 환자에서도 검사 시간을 

달리하여 하루 최고 3번 검사하고 또한 다른 날 이를 

반복하여 환자당 최고 6번까지 검사하여 총 검사 횟수에 

대한 양성 반응을 관찰한 것으로서 본 연구와는 다르다. 

한편 Lim 등22)의 보고에서는 병력상 운동시 흉통이 있

는 환자에서 본 연구에서 운동부하 검사를 시행한 시간

과 유사한 시간(9：00∼12：00)에 시행한 검사에서 음

성인 환자에서도 아침 일찍(6：00∼8：00) 시행한 운

동부하 검사에서는 양성인 경우도 있어 운동부하 검사

를 시행하더라도 아침 일찍(6：00∼8：00) 시행하면 

운동시 흉통의 병력이 있는 환자에서 운동부하 검사의 양

성율이 더 높게 나타날 가능성도 있을 것으로 생각된다. 

본 연구에서 입원시 임상적으로 불안정형 협심증으로 

의심되었던 환자들 중에는 입원 당일 또는 수일 이내에 

흉통이 처음 또는 수회 나타난 환자들이 상당수 있어 이

들을 질병의 활성도에 따라 분류하기가 곤란하여 운동

부하 검사의 결과와 흉통 발작의 빈도(질병의 활성도)와

의 관계는 병력상 전형적 이형 협심증 환자만을 대상으

로 하였다. 이형 협심증 환자들에서 질병의 활성도가 높

았던 환자군에서 질병의 활성도가 낮았던 환자군에 비하

여 운동부하 검사의 양성율이 약간 높게 관찰되었으나 

그 차이는 통계적으로 유의하지는 않았다. Waters 등13)

은 운동부하 검사의 결과는 질병의 활성도와 관련이 있

다고 보고하였는데 본 연구의 상이한 결과는 대상 환자, 

운동부하 검사 시간의 차이 뿐 아니라 흉통 발작의 횟수

에 따른 환자의 분류 등의 차이로 인한 가능성을 고려

할 수 있다. 그러나 질병의 활성도에 따라 운동부하 검

사의 차이가 존재하더라도 본 연구에서 단지 대상 환자

수가 적어서 질병의 활성도를 좀더 세분하지 못하여 질병

의 활성도와 무관한 결과가 나왔을 가능성도 있을 것으

로 생각된다. 또한 불안정형 협심증으로 분류된 환자들
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은 질병의 활성도가 높은 환자일 가능성도 고려해야 할 

것이다. 

경련성 협심증 환자에서 운동부하 검사상 경련 유발은 

질병의 활성도 뿐만 아니라 일중 변동이 있어 특히 아

침 일찍 더 잘 유발되는 것으로 알려져 있다.23) 본 연구

에서 운동부하 검사는 모두 오전에만 실시하였기 때문에 

오후에도 얼마나 운동부하 검사로 경련이 유발이 되는지, 

오후에도 유발이 되는 환자들에서는 다른 임상적 특성

이 있는지는 확인하지 못하였다. 

 

■ 본 연구의 제한점 

1) 본 연구는 단일 기관에서 시행한 것으로서 연구 

기간 동안에 있었던 모든 혈관경련성 협심증 환자를 대

상으로 한 것은 아니다. 병력상 전형적인 이형 협심증을 

포함하여 혈관경련성 협심증이 의심되었던 환자 중에는 

관동맥조영술을 실시하지 않았던 환자들도 있었으며 관

동맥조영술을 실시하였던 환자들에서도 특히 입원 당시 

임상적으로 불안정형 협심증으로 진단된 환자들에서는 

항협심증 약물(특히 칼슘길항제나 질산염 제제)을 검사 

당일까지 투여 중이거나 처음부터 관동맥내로 니트로글

리세린을 투여하고 관동맥조영술을 시행한 환자들에서

는 혈관경련성 협심증이 존재하더라도 이를 증명하지 못

한 경우도 있어 본 연구의 대상 환자가 이 기간 동안의 

혈관경련성 협심증 환자를 대표한다고는 할 수 없다. 또

한 관동맥조영술로 혈관경련성 협심증으로 확인된 환자

들 중에서도 운동부하 검사를 실시하지 않았거나 운동

부하 검사를 실시하였더라도 Bruce protocol에 의한 단

계적 운동부하 검사만을 시행한 환자들도 있어 본 연구

의 결과만으로 비단계적 운동부하 검사를 실시하였을 경

우 양성율을 과연 얼마나 더 높일 수 있는가는 분명하

게 말할 수는 없다. 

2) 비단계적 운동부하 검사와 단계적 운동부하 검사

의 양성율의 직접적인 비교는 2가지 검사의 시행 순서

를 무작위로 하여 시행하거나 충분한 시간 간격을 두고 

동일 시간에 cross-over로 검사를 시행하는 것이 더 

명확하고 객관적인 방법이나 본 연구에서 단계적 운동부

하 검사 후에 비교적 짧은 시간 간격을 두고 비단계적 

운동부하 검사를 시행하였으며 이로 인하여 운동부하 검

사의 결과에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 본 연구에

서 이러한 방법상의 제한점에도 불구하고 단계적 운동부

하 검사에 비해 비단계적 운동부하 검사의 양성율이 더 

높다고 생각할 수 있는데, 이에 대한 설명으로는 단계

적 운동부하 검사에서 심근허혈이 나타났던 환자들 중

에는 본 연구에서와 같은 비교적 짧은 시간 간격으로 

시행한 다음의 운동부하 검사에서는 전처치 효과(pre-

conditioning effect)24)로 인하여 오히려 심근허혈이 억

제될 수 있는 경우가 있을 수 있음에도 불구하고 이러

한 환자는 한명도 없었을 뿐만 아니라 ST 분절의 상승

도 자주 나타났으며, 또한 단계적 운동검사에서 음성인 

환자에서 비단계적 운동부하 검사상 양성인 환자들도 있

었다는 점 등을 고려할 수 있다. 

3) 대상 환자 중 일부 환자(항협심증 약물의 효과가 

남아있을 것으로 예상되는 경우)에서는 ergonovine의 

용량을 2배로 투여하여 유발 검사를 실시하였는데 이러

한 방법이 타당한가에 대해서는 증명된 바가 없다. 이러

한 방법이 타당한가를 증명하려면 사용중인 모든 항협

심증 약물을 중지한 다음 적어도 5배의 반감기가 지난 

다음 관동맥조영술을 다시 시행하여야 하는데 실제 임상

에서 관동맥조영술을 다시 시행하기에는 여러 가지 제

한점이 있어 실시하지 못하였다. 이 방법의 타당성이 있

는가에 대해서는 향후 전향적인 연구가 필요하며 본 연

구에서 이 방법으로 경련이 유발되었던 환자들은 특히 

경련 유발의 경향 또는 질병의 활성도가 매우 높을 가

능성이 있으며, 이것이 운동부하 검사의 결과에도 영향

을 미쳤을 가능성을 배제할 수 없다. 

4) 대상 환자중 일부 환자에서 항협심증 약물을 모

두 중지한 후, 특히 칼슘길항제를 사용하였던 일부 환자

에서 48시간 이상이 경과하지 않은 상태에서 운동부하 

검사를 실시하였던 경우가 있었으며 이로 인하여 운동

부하 검사의 결과에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 

 

■ 본 연구의 임상적 의의 

우선 진단적 측면으로 경련성 협심증의 비관혈적 진단 

방법중의 하나로 이용되는 운동부하 심전도를 이용하여 

통상적으로 사용되는 단계적 부하의 방법에 비해 비단

계적 운동부하를 실시하면 경련 유발의 가능성을 높일 

수 있을 것으로 기대된다. 특히 이형 협심증을 의심하지 

못하고 임상적으로 불안정형 협심증으로 진단되는 경련

성 협심증 환자의 경우 흔히 항협심증 약물을 투여하는 

상태에서 관동맥조영술을 실시하게 되므로 관동맥 경련

을 증명하지 못하는 경우가 있는데 이 경우 항협심증 약

물 투여를 중지하고 2∼3일 후 다시 관동맥조영술에 의



 865 

한 경련 유발검사를 하지 않고도 일부에서는 비관혈적

으로 경련을 유발할 수 있는 한가지 방법으로 고려할 수 

있다. 다음으로 치료에 있어 환자의 교육적 측면으로 경

련성 협심증으로 진단된 환자에서 갑작스런 과격한 운

동은 혈관 경련을 유발하여 심각한 심근허혈을 초래할 

수도 있음을 주지하여야 할 것이다. 실제 임상에서 약

물 복용으로 흉통이 잘 조절되는 환자에서 장기적인 치

료시 환자 스스로 약물 복용을 중지하는 경우가 종종 있

으며 이 경우에 갑작스런 과격한 활동으로 심근허혈이 

발생할 수도 있음을 알려야 할 것이다. 

 

요     약 
 

연구목적： 

혈관경련성 협심증 환자에서 운동부하의 방법을 달리

하였을 때 운동부하 심전도 검사상 양성율의 차이가 있

는가와 운동부하 검사상 양성인 환자와 음성인 환자에

서 관동맥의 위험 인자를 포함하여 임상적 특성에 차이

가 있는가를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법： 

관동맥조영술상 관동맥 내경의 70% 이상의 고정 협

착이 없으며 자발적 경련 또는 관동맥내 ergonovine 투

여로 경련성 협심증으로 확인되고 운동부하 검사를 시

행한 34명을 대상으로 하였다. 운동부하 심전도 검사는 

오전 중 답차를 이용하여 Bruce protocol에 의한 단계

적 부하 검사와 비단계적 부하 검사(갑작스런 빠른 운

동)를 실시하였다. 

결  과： 

1) 단계적 부하와 비단계적 부하 검사를 모두 실시한 

29명중 단계적 부하 검사상 양성인 환자는 11명(38%), 

비단계적 부하 검사상 양성인 환자는 19명(66%)으로

서 비단계적 부하 검사는 단계적 부하검사에 비하여 양

성율이 유의하게 높았다(p＝0.04). 

2) 34명의 환자에서 단계적 부하 검사상 양성인 환자

와 음성인 환자 사이에 고혈압 및 당뇨병의 빈도, 현재 

흡연 여부, 혈중 총콜레스테롤치, 혼합 질환(관동맥 조

영술상 50% 이상, 70% 미만의 고정 협착 동반)의 빈도, 

병력상 운동시 흉통의 유무에는 유의한 차이가 없었다. 

전형적 이형 협심증 환자 18명중 질병의 활성도가 높았

던(흉통의 빈도 주 5회 이상) 10명에서 운동부하검사(단

계적 또는 비단계적 부하)상 양성인 환자는 8명(80%), 

질병의 활성도가 낮았던 8명에서는 4명(50%)이 양성

이었으나 그 차이는 통계적으로 유의하지는 않았다. 

결  론： 

경련성 협심증 환자에서 갑작스런 빠른 운동은 통상

적인 단계적 운동에 비해 경련을 더 잘 유발시킬 수 있

으며, 운동부하 검사의 결과는 병력상 운동시 흉통, 관동

맥의 유의한 고정 협착, 관동맥 질환의 위험인자, 질병

의 활성도와 관련이 없을 것으로 사료된다. 
 

중심 단어：혈관경련성 협심증·답차 운동·유발검사. 
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