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서    론

대동맥 박리는 연간 발생률 10만 명당 6-30명 정도로 비교

적 드물게 발병하지만[1,2], 높은 사망률을 보이는 매우 치명

적인 응급질환으로, 주로 대동맥 외막의 파열로 인한 심낭내

출혈과 이에 따른 심장압전이 합병되어 사망에 이르게 된다. 

드물게는 대동맥판막 역류, 급성심근경색, 복부대동맥 박리로 

인한 척수 및 복부 장기 허혈로 인하여 사망에 이를 수 있다. 

이러한 이차 합병증 중 급성심근경색은 대동맥 박리와 유사

한 임상증상을 보이기 때문에 대동맥 박리의 초기 진단에 혼

선을 초래할 수 있으며, 드물지만 대동맥 박리와 함께 급성심

근경색이 동반될 수 있기 때문에 진단과 치료를 지연시킬 수 

있다. 이에 저자들은 대동맥 박리로 인한 심장압전과 함께 급

성심근경색이 합병된 부검 증례를 경험하였기에 이를 보고하

고자 한다. 

증    례 

48세 남자가 목욕을 하던 중 갑자기 쓰러졌다. 동거인이 즉

시 발견하여, 119구급대를 통해 병원으로 후송하였으나 병원 

도착 전 사망하였다. 주변인의 진술에 의하면, 변사자는 사망 

당일에 소화불량, 가슴 불편감을 호소하였으며, 과거력상 고

혈압, 당뇨 또는 기타 심혈관계질환의 병력은 없었다. 변사자

는 신장 171 cm의 건장한 체격이었으며, 외부검사상 가슴 중

앙에서 심폐소생술 자국을 보았고, 양측 팔에서 응급실에 도

착하여 이루어진 주사바늘 자국을 보는 이외에 특기할 소견
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Aortic dissection is an uncommon, life-threatening medical emergency that 
is associated with a high mortality rate, and death from aortic dissection is 
mainly related to secondary complications, namely cardiac tamponade, severe 
aortic regurgitation, acute myocardial infarction, and abdominal organ vessel 
obstruction. Hence, prompt and accurate diagnosis followed by proper treatment 
is important for patient survival. Herein, we present a rare case of sudden death 
after aortic dissection with concomitant acute myocardial infarction and cardiac 
tamponade.
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을 보지 못하였다. 내부검사에서 심폐소생술로 인한 우측 5번 

갈비뼈 골절 외에 흉골 등 다른 부위에서 출혈이나 골절이 관

찰되지 않았다. 대동맥에서 A형 대동맥 박리와 대동맥궁 좌

측 쇄골하동맥 기시부 주위에서 대동맥 내막의 파열을 확인

하였다(Fig. 1A). 대동맥 내막의 박리는 대동맥 기시부 발살

바동(sinus of Valsalva)까지 확장되었으며, 상행대동맥 외막

의 파열과 이로 인한 심낭내출혈 및 심장압전을 동반하고 있

었다(Fig. 1B). 심낭내출혈양은 약 250 mL로 응고혈이 동반

되어 있었다. 심장의 무게는 약 599 g이었으며, 좌측관상동

맥 근위부 내벽에 중등도의 동맥경화가 있었다. 좌측관상동

맥 근위부 주위로 대동막 박리로 인한 연부조직 출혈을 보였

으나, 육안소견상 관상동맥벽의 박리는 관찰되지 않았다(Fig. 

1C). 심장 절단면상 좌심실의 전벽과 측벽, 중격에서 암갈색

의 색상변화가 관찰되었으며(Fig. 1D), 조직학적 검사상 심근

세포의 괴사와 함께 호중구의 침윤, 출혈을 보여 급성심근경

색에 합당한 소견을 보였다(Fig. 2A, B). 그 밖에 사망의 원인

이 될 만한 외상이나 질병은 관찰되지 않았으며, 약독물 검사

에서도 특이소견이 관찰되지 않아, 급성심근경색 및 심장압

전이 합병된 대동맥 박리로 인한 사망으로 진단되었다. 

고    찰

대동맥 박리는 수술적 치료와 함께 혈관내 대동맥 치료, 보존

적 치료 등 다양한 치료 기술의 발전으로 인하여 치료 성적이 

향상되고 있으나, 낮은 발생 빈도에도 불구하고 신속한 진단

과 적절한 치료를 하지 않은 경우 사망률이 25%-30%에 달

한다[3]. 대동맥 박리는 최초 발병 후 첫 48시간에 가장 높은 

사망률을 보이는데, 대동맥 박리의 초기 치료방법과 환자의 

예후는 박리 부위에 따라 달라지게 된다[2]. A형 대동맥 박리, 

즉 근위부 상행대동맥이 박리되는 경우 응급상황으로서 즉각

적인 수술적 치료가 필요하며, 원위부 하행대동맥이 박리되

는 경우 합병증 동반 여부에 따라 내과적 치료를 적용할 수 

A B

C D

Fig. 1. (A) Separation of the intima and media of the ascending aorta. (B) Ruptured outer wall of the ascending aorta. (C) Atherosclerosis and 
peri-coronary hemorrhage of the left main coronary artery. (D) Patched dark mottling of the anterior inner wall and septum of the left ventricle.
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있다. A형 대동맥 박리가 발생한 경우 주변 구조물에 이차적

인 합병증이 발생하는 경우가 많으며, 심장압전, 대동맥판막 

역류, 급성관상동맥증후군, 혈흉, 뇌혈관경색이 발생하여 치

명적인 결과를 초래할 수 있다. B형 대동맥 박리의 경우 주변 

장기로 가는 혈관이 박리되어 막히게 되면, 척수 허혈, 장간

막 허혈, 신장 허혈 및 이에 따른 급성신부전이 발생할 수 있

다. 

대동맥 박리로 인한 사망은 주로 심장압전에 의하여 발생

하지만, 대동맥 박리 환자의 5%-7%에서 급성심근경색 또는 

이와 관련된 심전도 변화를 관찰할 수 있다. 하지만 이로 인

하여 초기에 급성심근경색으로 진단하여, 대동맥 박리의 진

단을 간과하는 경우가 30%에 달한다[3]. 대동맥 박리로 인한 

급성심근경색은 주로 대동맥 박리가 관상동맥으로 확장하여 

관상동맥의 박리와 폐쇄를 일으켜 발생하는데, 우측관상동맥

을 침범하는 경우가 가장 흔하며[4], 일부에서는 대동맥 박리

로 인한 혈종이 관상동맥을 압박하여 발생하기도 한다[5]. 관

상동맥의 박리는 형태학적으로 (1) 관상동맥 기시부 입구의 

박리, (2) 관상동맥 박리로 인한 가성 내강 형성, (3) 관상동

맥 내막의 환상 박리 및 중첩으로 나눌 수 있다. 대동맥 박리

가 관상동맥 기시부 입구에 국한되어 침범하는 경우, 박리부

위에 국소적인 덮개(flap)가 형성되어 관상동맥 입구의 혈류

장애를 초래할 수 있다. 박리가 관상동맥 기시부 입구를 넘어

서서 관상동맥 안쪽 내막이 박리되는 경우에는 대동맥 박리

와 마찬가지로 가성 내강을 형성하고, 가성 내강에 의하여 진

성 내강이 압박되어 관상동맥의 혈류 장애가 발생한다. 관상

동맥의 박리가 좀 더 광범위하게 발생하게 되면 원통형으로 

관상동맥 내막의 분리가 일어나고 이로 인하여 관상동맥의 

내강이 단절되거나 중첩될 수 있다[6]. 본 증례에서는 좌측

관상동맥의 영역인 좌심실 벽의 전벽, 측벽 및 중격에서 급성

심근경색이 관찰되었다. 좌측관상동맥 내벽의 박리는 관찰되

지 않으나, 대동맥 박리가 대동맥의 기시부, 발살바동까지 침

범하고 있어, 관상동맥 기시부 입구주위의 박리로 인하여 국

소적인 덮개가 형성되어 관상동맥 혈류 장애와 이로 인한 급

성심근경색이 발생한 것으로 생각이 되며, 또한 관상동맥 주

위 연부조직의 출혈이 동반되어 있어 주변조직 출혈에 의한 

혈관의 압박과 기존의 관상동맥경화가 관상동맥 혈류 장애의 

악화에 기여하였을 것으로 생각된다. 

실제 임상상황에서 급사의 경과를 보이지 않으며, 대동맥 

박리와 함께 급성심근경색이 발생하는 경우 진단과 치료에 

혼란을 초래할 수 있다. 또한 대동맥 박리와 급성심근경색은 

유사한 임상증상을 보이기 때문에 이러한 환자에서 급성심근

경색 단독 또는 대동맥 박리 단독으로 진단될 가능성이 있다. 

본 증례는 대동맥 박리와 함께 치명적인 심장압전이 발생하

여 환자가 병원 도착 전 사망하였지만, 변사자의 심장 조직소

견을 고려할 때, 심장압전 발생 수 시간 전에 이미 급성심근

경색이 발생하였음을 알 수 있다. 따라서 변사자가 당일에 호

소하였던 소화불량, 가슴불편감으로 병원을 방문하였다면 급

성심근경색으로 초기 진단되었을 가능성이 있다. 이전의 보

고에 의하면 대동맥 박리 환자의 7.7%가 초기에 급성심근경

색으로 진단되었으며[7], 이로 인하여 정확한 진단과 치료가 

지연되었다. 또한 급성심근경색의 치료로 빠른 시간 내에 항

응고제와 항혈전제를 사용해야 하기 때문에 대동맥 박리의 

진단을 간과하고, 급성심근경색 치료를 시작하게 되면 더욱 

치명적인 결과를 초래할 수 있으며, 이러한 임상상황으로 인

해 언제든지 의료사고와 의료분쟁이 발생하여 부검으로 이어

질 수 있다.

따라서 임상상황에서 대동맥 박리와 급성심근경색이 동반

될 수 있으며, 급성심근경색으로 진단된 환자에서도 그 원인

A B

Fig. 2. (A) Acute myocardial infarction of the left ventricular walls (H&E stain, ×100). (B) Higher magnification shows coagulation necrosis of the 
myocytes, neutrophilic inflammation, and hemorrhage (H&E stain, ×400).
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으로 대동맥 박리의 가능성을 항상 염두에 두어야 한다. 또한 

법의학자 입장에서도 부검 시에 대동맥 박리와 급성심근경색

이 동반된 경우 그 발생기전을 이해하고 관상동맥에 대한 세

심한 부검을 시행하여야 한다.
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