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ABSTRACT 

Background and Objectives：Little data exist relating to the mechanism of myocardial ischemia in patients 
with coronary artery ectasia (CAE). The purpose of this study was to evaluate the fractional flow reserve 
(FFR), as an index of myocardial ischemia, in patients with CAE. Subjects and Methods：Ten patients (7 
males, 54.0±12.6 years) who diagnosed as CAE, by coronary angiographies, between March 2002 and July 
2002, were analyzed. The clinical diagnosis of all the patients was unstable angina. FFR were performed 
using a pressure wire on the patients diagnosed with slow flow CAE from their coronary angiograms. After 
measurement of the baseline FFR using adenosine 20 μg for the right coronary artery, and 24 μg for the 
left anterior descending artery, the changes in the FFR with 500 μg of intracoronary nitrate and 2 mg of 
Nicorandil were observed. Results：Smoking was the most frequently associated risk factor. Type I CAE, 
according to Markis’ classification, was the most prevalent at 60.0%. The values of the baseline FFR in the 
left anterior descending artery and right coronary artery, following the intracoronary injection of adenosine 
were both normal, and there were no significant changes in the FFR following the intracoronary injections of 
nitrate and Nicoronadil. Conclusion：The value of the FFR with CAE was normal, and an intracoronary 
injection of vasodilators did not change the FFR in patients with CAE. Therefore, vasodilator therapy might 
be beneficial for patients with symptomatic CAE. (Korean Circulation J 2003;33(1):37-43) 
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서     론 
 

관상동맥 확장증(coronary artery ectasia：CAE)

은 관상동맥의 비정상적인 확장, 확대를 지칭하는데 일

반적으로 인접한 정상적인 관상동맥 분절보다 1.5배 이

상 늘어난 경우를 말한다.1) 관상동맥의 확장은 관상동

맥경화증과 관련되며, 확장 부위에서 느린 관상동맥 혈

류(slow flow or slow dye progression)를 동반하기

도 하고 심근허혈로 인한 협심증, 심근경색증 등의 급

성 관상동맥 증후군의 발생을 증가시킨다.2-5) 

최근 들어 관상동맥의 기능적 협착 정도를 평가해 줄 

수 있는 기술이 개발되어 널리 사용되고 있는데, 그 중 

심근분획 혈류예비력(fractional flow reserve；FFR)

은 심근 관류(myocardial perfusion)에 영향을 미치는 

관상동맥의 협착 정도를 정확하게 반영하여 주는 병

변-특이적 기능적인 지표(functional index)로 알려져 

있다.6)7) 

저자 등은 한국인에서 CAE의 유병률과 관상동맥 조

영술상의 특성 및 임상적 중요성에 대해 결과를 발표한

바 있으며,8) 아스피린과 칼슘길항제의 투여가 장기적 

임상관찰 결과 매우 효과적임을 보고하였다. 그러나 드

물게는 증상을 동반하는 관상동맥 확장증 환자에서 혈

관확장제의 투여가 증상완화에 도움이 되는 예도 있었

다. 따라서 본 연구에서는 기존의 고찰을 토대로 유의

한 협착이 없는 CAE 환자에서 관상동맥 확장이 심허

혈을 일으키는 기전에 대하여 알아보고자 하였다. 즉, 

관상동맥의 확장 및 느린 혈류가 기능적인 협착을 유발

하여 심근허혈을 일으키는지, 관상동맥 혈관확장제인 

nitrate와 nicorandil 투여가 관상동맥 혈류에 미치는 

변화에 대하여 FFR을 이용하여 정량적인 분석을 하고

자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

2002년 3월부터 2002년 7월까지 전남대학교병원 심

장센터에 불안정형 협심증으로 내원하여 진단적 관상동

맥 조영술을 시행한 환자 중 유의한 협착을 동반하지 

않는 CAE 환자 10예(남 7, 평균연령 54.0±12.6)을 

대상으로 하여 adenosine 투여 후 FFR 을 측정하고, 

이후 nitrate 및 nicoranil 관상동맥 투여 후 FFR의 변

화를 측정하였다. 

 

방  법 

관상동맥 확장증의 정의 및 분류는 Coronary Art-
ery Surgery Study(CASS)9)의 정의를 적용하여 인

접 정상 관상동맥 분절의 1.5배 이상의 확장을 보이거

나, 정상 관상동맥의 가장 큰 분절의 직경의 1.5배 이

상인 경우로 정의하였다. 위의 기준으로 진단하기 어려

운 경우는 확장된 분절 상, 하부의 평균 직경의 1.5배 

이상이 되었을 때 CAE로 진단하였다. CAE의 형태학적 

분류는 Markis의 분류방법10)을 적용하였다(Fig. 1). 

관상동맥 조영술은 좌측 혹은 우측 대퇴동맥을 Sel-
dinger 방법으로 천자하여 경피적으로 심도자를 삽입하

여 확립된 방법으로 시도하였다. 관상동맥 조영술에서‘느

린 관상동맥 혈류’의 정의는 일반적인 압력의 조영제의 

주입에도 불구하고 3회의 심주기가 경과하여도 조영제

가 관상동맥의 하부까지 도달하지 못한 경우로 정의하

였다. 

심근분획 혈류예비력의 측정은 압력철선(0.014 inch 

pressure monitoring systems, WaveMap & Wave-

Wire®, EndoSonics, USA)을 유도 도자 개구부에 위

치시킨 후 압력철선과 유도 도자에서 각각 측정한 압력

이 일치하는지를 확인한 후 압력철선을 관상동맥 원위부

로 삽입하여 위치시킨 후 측정하였다. 관상동맥 미세 혈

관을 확장시켜 혈류 충만 상태를 유도하기 위하여 ad-
enosine을 20 내지 24 μg을 관상동맥 내로 주입하였

으며, 이 순간 압력철선을 통한 병변 원위부의 최저 평

균혈압과 유도도관을 통한 평균 대동맥압의 혈압을 

동시에 측정하여 평균 대동맥 혈압에 대한 병변 원위

부 혈압의 비로 FFR 값을 구하였다. 이후 3~5분 후 

Isosorbide dinitrate 500 μg과 Nicorandil 2 mg을 

각각 관상동맥 내로 주입하여 FFR 값을 측정하였다

(Fig. 2). 

심장초음파도는 Acuson Seqouia C-259 심초음파 기

기를 이용하여 좌심실 구혈율은 Modified Simpson’s 

공식을 이용하여 측정하였다. 관상동맥질환의 위험인자

로서 고혈압, 흡연, 당뇨병, 고지혈증, 가족력 등을 조

사하였다. 고혈압은 내원 당시 항고혈압제를 복용하고 

있었거나 약제를 복용하기 전 혈압이 140/90 mmHg 

이상인 경우로 하였으며, 당뇨병은 경구혈당강하제 혹

은 인슐린을 사용하고 있던 환자나 식전 혈당이 126  
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Fig. 1. Markis’ classfication for coronary artery ectasia.10) 

Fig. 2. A diagnostic coronary angiogram showed marked dilation and slow flow in the left circumflex coronary
artery. The fractional flow reserve was 0.99, which was not changed after intracoronary injections of nitrate and
nicorandil. 

Type I Type II 

Type III Type IV 
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mg/dL 이상인 환자에서 경구 당부하검사를 이용하여 

확립된 기준치를 이용하였다. 고콜레스테롤혈증은 총 콜

레스테롤이 240 mg/dL 이상인 경우로 하였다. 심혈관

질환의 가족력은 직접적인 혈연관계가 있는 가족 중에 협

심증, 심근경색증, 뇌졸중, 돌연사가 있는 경우로 정의하였

다. 운동부하 검사는 Modified Bruce protocol을 이용하

여 확립된 방법으로 시행하였고, 심근 관류 스캔은 99mTc 

tetrofosmin을 이용하여 휴식기 영상과 adeno-sine 주

입 후 stress 영상을 구하여 시행하였다. 

 

통계 방법 

모든 자료는 평균표준편차로 나타내었고, 양 군 사이

의 FFR 값은 SPSS for windows 10.0을 이용하여 

Student’s unpaired t-test 등으로 비교하였으며, p 

값이 0.05 이하인 경우를 통계적으로 유의하다고 간주

하였다. 

 

결     과 
 

대상 환자의 임상적 특징 

대상 환자는 남자가 7예이었고, 평균 연령은 54.0±

12.6세(범위 38~74세) 이었다. 위험인자는 고혈압, 당

뇨, 고지혈증 등은 없었고, 흡연만 5예에서 있었다. 내

원 시 진단명은 전체에서 불안정형 협심증이었고, 내원 

시 심초음파도 검사에서 좌심실 구혈율은 66.4±5.3%

로서 정상범위었다. 심전도 검사에서 T파 역전 6예, 비

정상 Q파 1예 있었다. 환자의 임상증상 개선 후에 시

행할 수 있었던 운동부하 심전도는 4예 중 3예에서 양

성이었으며, 심근관류 스캔은 2예 중 2예 모두 양성이

었다. 염증 인자는 erythrocyte sedimentation rate 10.9

±14.2 mm/hour, C-reactive protein 0.89±0.79 mg/ 

dL, fibrinogen 228.5±41.8 μg/dL 이었다(Table 1). 

 

관상동맥 조영술과 FFR 측정 결과 

관상동맥 조영술에서 10예 전체에서 유의한 협착은 없

었으며, 전 예에서 느린 조영제의 진전(slow dye pro-
gression)과 조영제의 와류(turbulent flow)를 보였다. 

Markis 분류상 Ⅰ형 6예, Ⅱ형 2예, Ⅲ, Ⅳ 형이 각각 

1예씩이었다. 

좌전하행지에서 실시한 FFR 값은 adenosine 24 μg 

주입 후 0.98±0.11, Nicorandil 2 mg 주입 후 0.98±

0.12, nitrate 500 μg 주입 후 0.93±0.13로서 차이

가 없었다(p＝NS). 우관동맥에서 실시한 FFR 값은 

adenosine 20 μg 주입 후 0.96±0.12, Nicorandil 2 

mg 주입 후 0.97±0.11, nitrate 500 μg 주입 후 

0.96±0.12 로서 차이가 없었다(p＝NS, Table 2). 

 

고     찰 
 

CAE에 대한 체계적인 연구는 Markis 등10)에 의해 

1976년부터 본격적으로 이루어졌다. 관상동맥 조영술

상의 유병율은 1∼2% 정도로 보고 되어 있으며, 국내

에서도 본 교실의 연구8)에 의하면 1.29% 정도로 외국

의 보고와 비슷한 것으로 보고 되었다.11-13) 

CAE의 병인에 대한 연구는 주요하게 동맥경화의 변

형된 형태라는 의견이 받아들여지고 있는 듯 하다. 즉, 

일반적인 동맥경화 죽상반의 축적 과정 초기에는 관상

동맥 직경의 감소를 일으키지 않고 혈관 벽이 바깥쪽으

로 두꺼워지는 대상성의 비대가 야기되는 것처럼, 관상

동맥 크기의 증가는 동맥경화의 진행에 있어서 관상동

맥 직경의 감소를 막기 위한 대상성 확장을 의미하며, 

혈관 재구성(arterial remodelling) 과정의 일환으로 그 

병인을 이해할 수 있을 것이다.14)이에 대하여, Markis 

Table 1. Baseline clinical characteristics of the patients 
 n (%) 

Age 054.00±12.6 
Male 700(70) 
Smoking  500(50) 
Stress tests  

Treadmill test  3/40(75) 
Myocardial perfusion scan 2/2(100) 

Inflammatory markers  
ESR (mm/hr) 010.90±14.2 
CRP (mg/dL) 000.89±00.79 
Fibrinogen (μg/dL) 228.50±41.8 

ESR：erhythrocyte sedimentation rate, CRP：C-react-
ive protein 

Table 2. The values of fractional flow reserve 
 Adenosine Nitrate Nicorandil p 

LAD 0.98±0.11 0.98±0.12 0.93±0.13 NS 
RCA 0.96±0.12 0.97±0.11 0.96±0.12 NS 
LAD：left anterior descending artery, RCA：right cor-
onary artery 
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등10)은 사후 부검 예에서 CAE의 확장된 혈관에서 동

맥경화성 병변에서 보이는 diffuse hyalinization과 중

막, 내막의 손상을 발견하였고 내막, 중막 손상이 없으

면 확장은 일어나지 않는다고 하였고, Tomaru 등15)은 

급사한 CAE 환자의 심근내막 조직검사에서 심근허혈

로 인한 심근세포의 퇴화를 관찰하고 동맥경화에 의한 심

근허혈이 관상동맥의 변형을 가져왔다고 보고하였다.1)16) 

병인과 관련하여 acetylcholine esterase inhibitor가 

주성분인 제초제를 살포하는 농부들에서 CAE가 많았

고, 제초제에 노출된 개의 관상동맥 중막에서 fibrinoid 

necrosis가 야기되었다는 보고17)18)와 nitroglycerin을 

사용하는 탄약 제조공장에서 일한 후 주말에 협심증을 

일으킨 환자들을 분석하여 nitrate에 의한 만성적인 혈

관 이완이 CAE와 유사한 증상을 유발한다는 Lange 

등19)의 연구를 보면, 만성적인 nitrate의 노출이 관상

동맥 중막과 내막의 hyaline degeneration을 유발하여 

관상동맥의 확장을 일으킬 수도 있다는 것이다. 

CAE가 심근허혈과 관련이 있다는 몇몇 보고가 있다. 

운동부하 심전도 등의 허혈 유발 검사의 결과가 CAE 

환자에서 일반 협심증 환자보다 양성 반응이 더 많았으

며,20) CAE 환자들의 운동 전, 후 관상정맥동 lactate 

level을 측정하여 정상인보다 감소되어 있음을 밝히고 

ectasia가 심허혈을 유발함을 주장하였고, 아울러 느린 

혈류 등의 관상동맥 혈류 장애가 관상동맥의 직경이 증

가할수록 더 자주 관찰됨을 보고한 Kruger 등21)의 연

구를 보면 CAE가 심근허혈과 밀접히 연관되어 있다는 

것을 알 수 있다. 

FFR은 심근 관류에 영향을 끼치는 심외막 관상동맥 병

변의 협착 정도를 반영하여 주는 병변-특이적인(lesi-
on-specific) 기능적인 지표로 잘 알려져 있다.3) 이러

한 FFR은 1이라는 절대 값을 갖고 있으며, 혈압 및 심

박수 등의 혈역학적인 변수에 영향을 받지 않으며, 심근

허혈을 유발하는 유의한 협착 병변의 진단 기준인 0.75

라는 기준 수치를 가지고 있다.22)23) 

본 연구에서는 이러한 FFR을 이용하여 CAE 환자의 

확장된 관상동맥과 이에 따른 느린 혈류가 혈전 형성에 

기여하는 것과 더불어 형태학적 협착이 있는 것처럼 기

능적인 심근허혈을 유발할 수 있는지 알아보고자 하였

다. 본 연구의 결과에서는 좌전하행지와 우관동맥에서 

모두 0.95 이상의 양호한 정상 값을 보였고, 이러한 값

은 nitrate와 nicorandil 투여 후에도 변하지 않았다. 

이러한 결과는 CAE에서 대동맥 압력과 관상동맥 원위

부의 압력차가 없다는 것이며, CAE를 보이는 관상동맥

에서 형태학적, 기능적인 협착은 없다는 것을 보여준다

고 하겠다. 

본 연구의 초점은 CAE가 심근허혈을 일으키는 주된 

기전이 무엇인가 하는 것이었다. 혈관의 확장이라는 형

태학적 변화가 심허혈과 연관이 있기 위해서는“느린 

혈류”가 혈전 형성 등의 유발 이외의 다른 기능적인 협

착이나 미세혈관의 장애를 초래하는 기능적인 변화를 

같이 가지고 있지 않을까 하는 것이었다.3-5) 또, 심허

혈의 변화는 nitrate 혹은 nicorandil 등의 관상동맥 확

장제의 투여에 의해 기능적인 협착이 변화할 수 있을 

것이라는 가설을 세워 보았다. 본 교실의 장기적 임상 

관찰에서 칼슘길항제가 임상적으로 증상 조절에 유용

하였는데,8) 관상동맥 확장제의 투여에 의해 증상이 완

화되는 환자도 있었다. 때로는 혈관확장제의 의해 증상

이 더욱 악화되는 환자도 있으며, 이는 혈관확장제에 

의해 기능적인 협착이 심하여진다면 칼슘길항제에 의

해 완화될 수 있을 것으로 생각하였다. 그러나 본 연구

를 진행하는 과정에 FFR 값이 정상치를 보였으며, 관

상동맥 확장제의 투여 후에도 FFR의 변화가 없어서 칼

슘길항제의 효과를 알아보는 연구는 할 수 없었다. 

CAE에서 허혈의 기전을 밝힌 연구는 거의 없는데, 

Lierde 등24)은 증례 연구라는 한계는 있지만 느린 혈

류를 보이는 협심증 환자에서 관상동맥 도플러를 시행

하여 관상동맥 혈류 예비력(coronary flow reserve：

CFR)은 정상적임을 보고하였고, 이러한 느린 혈류가 

항상 미세혈관의 병변에 기인하지 않으며, 관상동맥 내 

혈전 형성에 중요하다고 하였다. 그렇지만 좌심실 조직

검사를 실시하여 미세혈관의 비후와 내강 감소, 미토콘

드리아 이상 등이 있음을 발견한 Mangieri 등3)의 결과

처럼 느린 관상동맥 혈류와 미세혈관의 기능적 폐쇄에 

대한 연구가 이루어져야 할 것으로 생각된다. 본 연구

에서는 CAE 환자의 FFR 값은 정상이어서 기능적 협

착은 존재하지 않음을 알 수 있었지만 심근허혈과 무관

함을 결론짓기에는 좀 더 많은 연구가 있어야 될 것으

로 생각된다. 

본 연구의 제한점은 첫째, 비교적 적은 수의 환자를 

대상으로 시행하였고 둘째, Doppler flowmetry를 이용

하여 관상동맥 내 혈류와 CFR을 측정하여 FFR과 상

호 보완적으로 기능적인 평가를 수행하지 못하였으며 
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셋째, 관상동맥 초음파 검사가 병행되어 동맥경화반의 

존재 여부 등을 파악하는 형태학적 평가가 함께 이루어

지지 못하였다는 점 등이다. 

결론적으로 관상동맥 확장증 환자에서 FFR 값은 정

상이었고, nitrate, Nicorandil 등의 혈관확장제의 투여

는 FFR 값을 감소시키지 않았다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

CAE(coronary artery ectasia) 환자에서 심근허혈

을 일으키는 기전에 대한 연구는 많지 않다. 본 연구는 

FFR(fractional flow reserve)을 통해 정량화된 관상

동맥 혈류를 측정해보고자 하였고, 관상동맥 확장제인 

nitrate와 Nicorandil 투여 후의 FFR이 영향을 받는지 

알아보고자 하였다. 

대상 및 방법： 

2002년 3월부터 2002년 7월까지 전남대학교병원 심

장센터에 불안정형 협심증으로 내원하여 진단적 관상동

맥 조영술을 시행한 환자 중 유의한 협착을 동반하지 

않으며 느린 혈류를 동반한 CAE 환자 10예(남 7, 평

균연령 54.0±12.6)을 대상으로 하였다. adenosine 주

입후 기본 FFR을 측정하고, 이후 nitrate 500 μg 및 

Nicoranil 2 mg 투여 후의 FFR의 변화를 측정하였다. 

결  과： 

대상 환자는 남자가 7예 이었고, 평균 연령은 54.0

±12.6세(범위 38~74세) 이었다. 위험인자는 고혈압, 

당뇨, 고지혈증 등은 없었고, 흡연만 5예에서 있었다. 

내원 시 진단명은 전체에서 불안정형 협심증이었고, 내

원 시 심초음파도 검사에서 좌심실 구혈율은 66.4±

5.3%로서 정상범위 이었다. 관상동맥 조영술에서 10

예 전체에서 유의한 협착은 없었으며, 전 예에서 느린 

조영제의 진전(slow dye progression)과 조영제의 와

류(turbulent flow)를 보였다. Markis 분류상 Ⅰ형 6예, 

Ⅱ형 2예, 3, 4형이 각각 1예 이었다. 좌전하행지에서 

실시한 FFR 값은 adenosine 24 μg 주입 후 0.98±

0.11, Nicorandil 2 mg 주입후 0.98±0.12, nitrate 

500 ug 주입 후 0.93±0.13로 차이가 없었다(p＝NS). 

우관동맥에서 실시한 FFR 값은 adenosine 20 μg 주

입 후 0.96±0.12, Nicorandil 2 mg 주입 후 0.97±

0.11, Nitrate 500 μg 주입 후 0.96±0.12로서 차이

가 없었다(p＝NS). 

결  론： 

관상동맥 확장증 환자에서 FFR 값은 정상이었고, 

nitrate와 Nicorandil 등과 같은 혈관확장제의 투여는 

FFR 값을 감소시키지 않았다. 즉, 증상을 동반하는 CAE 

환자에서 혈관확장제는 혈역학적 변화를 악화시키지 않

고 증상을 완화시킬 수 있음을 시사하였다. 
 

중심 단어：관상동맥 질환；허혈；혈류속도. 
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