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A Case of Acute Myocardial Infarction Associated with Myocardial 
Bridge Treated by Primary Coronary Stenting 
 
Ki Seok Kim, MD, Hyoung Sam Kim, MD, Seok Jin Oh, MD, Sang Seok Bae, MD, 
Jang Whan Bae, MD, Tae Jin Youn, MD, Dong Woon Kim, MD and Myeong Chan Cho, MD 
Department of Internal Medicine, College of Medicine, Chungbuk National University, Cheongju, Korea 
 
ABSTRACT 

The clinical significance of myocardial bridges (MBs) is variable, and most patients are asymptomatic. How-
ever, angina, myocardial infarction and sudden death, associated with MBs, have been reported. Intracoronary 
stents offer a novel, and potentially definitive, treatment for myocardial ischemia associated with clinically 
significant MBs. We describe the use of intracoronary stenting for primary angioplasty in a patient with an 
anterior myocardial infarction associated with MBs. ((((Korean Circulation J 2002;32((((6)))):517-520)))) 
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서     론 
 

심근교는 심장 외막에 위치한 관동맥의 일부분이 심

근 안쪽으로 진행하는 경우로, 부검시 병리 소견에서는 

15~85%정도의 빈도로 발견되나, 심혈관 조영술시에는 

0.5~2.5%의 빈도로 발견되며, 주로 좌전하행지 관동

맥에 위치하는 것으로 알려져 있다.1) 국내 보고에서 김 

등2)은 관동맥조영술을 시행 받은 환자의 0.95%에서 

발견되며, 80%가 좌전하행지 동맥에 위치하고, 11.1%

에서 허혈성 심질환과 연관이 있는 것으로 보고하였다. 

일반적으로 심근교는 양성의 경과를 가지나, 협심증, 

급성 심근경색증, 심실성 빈맥, 급사 등과 연관이 있을 

수 있어,3-5) 약물치료나 수술적 치료를 필요로 하는 경

우들이 있다. 최근에는 증상을 동반한 심근교를 치료하

는 데 있어서 관동맥 스텐트 삽입술의 우수한 결과들이 

보고되고 있다.3)6-9) 

저자들은 급성 심근경색증 환자의 일차적 관동맥 중

재술 중에 심근교와 연관된 관동맥 완전 폐쇄를 확인하

고, 스텐트 삽입술로 치료한 예를 경험하여, 아직 국내에

서 보고된 바 없어 문헌고찰과 함께 보고한다. 

 

증     례 
 

59세 남자환자가 내원 한 시간 전 발생한 전흉부 동

통을 주소로 응급실을 내원하였다. 과거력에서 당뇨, 고
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혈압, 흡연력은 없었으며, 소량의 음주력이 있었다. 내원 

당시의 활력증후는 안정적이었으며, 지속적인 흉통을 호

소하였고, 질산염 설하제 투여에 반응이 없었다. 심전도 

소견에서 전흉부 리드 V1에서 V4까지 높은 T파가 나

타나고, Ⅱ, Ⅲ, aVF리드에서 ST 분절의 하강이 있었

다(Fig. 1). 내원 당시 심장효소 수치는 CK：49 IU/L 

(30~190 IU/L), CK-MB：15 IU/L(1~16 IU/L), 

LDH：332 IU/L(220~470 IU/L), Tn-T：negative 

(0.011, <0.1 μg/mL), myoglobin：42.84 ng/mL(28~ 

72 ng/mL)로 정상이었다. 혈중 콜레스테롤은 238 mg/ 

dL, LDL 콜레스테롤은 175 mg/dL 이었다. 급성 전중

격부 심근경색을 진단하고 응급 관동맥조영술을 시행하

Fig. 1. Electrocardiogram showed tall T in leads V1 to V4 and ST segment depression in inferior leads. 

Fig. 2. Left coronary angiogram showed total occlusion of mid left anterior descending artery (RAO caudal view)
(A). Left coronary angiogram in diastole after balloon dilation (B). Left coronary angiogram in systole after balloon
dilation (C). Significant luminal narrowing was observed with myocardial bridge (▼). Left coronary angiogram in
systole after stent insertion (D). Significant luminal narrowing was disappeared (▽). 
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였다. 관동맥조영술에서 우측 관동맥은 정상이었으나, 좌

측 관동맥은 좌전하행지 중간 부분이 완전 폐쇄되어 있

었다(Fig. 2A). Trooper 0.014인치 유도철선을 폐쇄

부위로 통과시킨 후, 2.0×20 mm Adante balloon(Bo-
ston Scientific Simed. Ltd, Maple, USA)으로 pre-

dilation을 시행하고, 2.5×24 mm Adante balloon으로 

6기압에서 60초간 풍선 확장술을 시행하였다. 폐쇄 부

위 이하로 TIMI Ⅲ 혈류가 회복되었으며, 이완기 잔여 

협착이 관동맥조영의 정량분석 결과 35% 정도였다(Fig. 

2B). 그러나, 수축기에는 폐쇄 부위 이하로 20 mm 이

상으로 긴 심근교가 관찰되었으며, 정량분석 결과 관동맥

의 내경이 90% 이상 감소하는 소견을 보였다(Fig. 2C). 

심근교 부위에 2.5×25 mm Nir W/SOX(Boston Sci-
entific Ireland Ltd, Galway, Ireland)스텐트를 삽입하

고 10기압에서 60초간 확장을 시행한 후 수축시의 내경 

감소는 호전되었다(Fig. 2D). 환자는 퇴원 후 외래에서 

관찰 중 추적관찰이 되지 않았으나, 재협착이 발생하여 

타 병원에서 다시 관동맥 중재술을 시행 받은 것으로 알

려졌다. 

 

고     찰 
 

심근교는 태생기 동안 primitive coronary intratra-
becular arterial network의 외부진행과정의 실패로 발

생하는 선천성 기형이다. 이전에는 증상을 일으키지 않

는 양성 질환으로 생각되었지만, 최근 보고에서는 협심

증, 급성 심근경색증, 심실성 빈맥, 운동시 급사 등과 연

관될 수 있는 것으로 알려져 있다.3-5) 

심근교와 연관된 허혈성 심장질환의 발생기전은 잘 알

려져 있지는 않으나, 혈관의 경련(spasm)이나 수축기

의 관동맥의 비틀림(kinking), 심근교 부위의 혈역학적 

이상으로 인한 혈관 내피세포의 손상 등의 가설로 설명

되고 있다. 혈관 내피세포의 손상은 혈소판의 활성화, 응

집, 혈전 형성을 일으키고, 심근교 부위에서 수축기 관

동맥 압력의 증가가 이를 더욱 촉진시켜 불안정성 협심

증과 급성 심근경색증 등을 발생시키는 것으로 알려져 

있다.3)10) 또한 심근교에는 죽상경화증이 잘 발생하지 

않는 것으로 알려져 있었으나, Ge 등1)의 연구에서는 

심근교 환자를 대상으로 IVUS(IVUS：intravascular 

ultrasound)를 시행한 결과, 심근교의 근위부에서 심근

교에 의한 혈역학적 변화로 인하여 죽상경화증이 발생한

다고 보고하였으며, de Winter 등7)의 보고에서는 심근

교 부위에서 관동맥 조영술에서는 관찰되지 않았던 죽상

경화증이 IVUS에서 관찰됨을 보고하여, 심근교 환자에

서 경화반 파열로 인한 급성 관동맥 증후군의 발생 가능

성을 시사하기도 하였다. 

허혈성 심질환과 연관이 없는 심근교는 특별한 치료 

없이 관찰하면 되지만, 증상이 있는 경우에는 항혈소판

제, 베타차단제, 칼슘길항제로 약물 치료를 시도할 수 있

다.4) 약물치료에 반응하지 않는 경우에는 심근절개술,12) 

관동맥우회술등의 수술적 치료도 시도할 수 있다. 그러

나, 수술 시의 심근절개로 인한 심장벽 동맥류(mural 

aneurysm)의 발생과, 수술 후 심근의 반흔 형성으로 인

한 관동맥의 압박 등이 발생할 수 있으며, 단혈관 질환

인 경우 수술에 따른 위험 부담 또한 문제가 된다.4)11) 

최근에는 스텐트 삽입술이 심근교로 인한 수축기 관동맥 

내경 감소를 방지하여, 반복적인 심근허혈과 심근경색을 

예방할 수 있는 새로운 효과적 치료방법으로 시도되고 

있으며, 우수한 결과들이 보고되고 있다. 하지만, 시술 

후 신생내막의 증식과 재협착이 문제점으로 남아 있으

며,3)6-9) 스텐트 삽입 중 심근교 원위부에서 새로운 혈전

의 발생이 보고되기도 한다.13) 

약물치료에 반응이 없는 심근교와 연관된 협심증 환

자의 경우에 수술이나 경피적 관동맥 중재술 치료는 타

당할 것으로 생각되나, 본 증례의 경우와 같이 급성 심

근경색 환자에서의 일차적 관동맥 중재술 중에 심한 심

근교를 발견하였을 때 어떠한 치료가 좋을 것인가에 대

해서는 잘 알려진 바가 없는 실정이다. 본 저자들이 고

찰한 바에 따르면, de Winter 등7)이 심근교와 연관된 

심근경색 환자에서 풍선만을 이용한 일차적 관동맥 중재

술로 훌륭한 결과를 얻었으나, 3년 후에 다시 급성 심

근경색증이 발행하였으며, 동일한 심근교 부위에 혈관의 

완전 폐쇄가 있어 다시 풍선 중재술을 시행한 후 CA-
BG를 시행하였던 보고가 있는 정도이다. 본 증례의 경

우에는 풍선 관동맥 중재술 후 이완기에 약간의 잔여 협

착이 남아 있었으며, 심근교에 의한 수축기 관동맥 압박

이 90% 이상으로 심하고, 심근교가 20 mm 정도의 긴 

부위에 걸쳐서 있었던 경우로 심근교와 연관된 급, 만성 

합병증의 염려 하에 스텐트 삽입술을 시행하였다. 앞으

로 심근교와 연관된 급성 심근경색증의 일차적 관동맥 

중재술의 경우에 스텐트 삽입술의 타당성에 대한 연구가 

있어야 할 것으로 생각된다. 
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요     약 
 

저자들은 급성 심근경색으로 내원한 59세 남자 환자

에서 관동맥 조영술 결과 심근교와 연관된 관동맥의 완

전 폐쇄를 확인하고, 스텐트 삽입술로 치료한 예를 경험

하여 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 앞으로 심근교

와 연관된 급성 심근경색증의 일차적 관동맥 중재술의 경

우에 스텐트 삽입술의 타당성에 대한 연구가 있어야 할 

것으로 생각된다. 
 

중심 단어：심근교；스텐트；심근경색；치료. 
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