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ABSTRACT 

It has been reported that myocardial bridging may be associated with myocardial ischemia, myocardial infarc-
tion, vasospasm, cardiac arrhythmia and sudden death. However, the mechanism whereby ischemia occur as 

a consequence of myocardial bridging remains unclear. Recently we experienced a case of myocardial infarc-
tion in a patient with myocardial bridging and atrial fibrillation. A 66-year-old man presented with severe 

chest pain. His ECG showed ST elevation in V3-V5 and atrial fibrillation with rapid ventricular response. He 

underwent coronary angiography, which revealed a thrombus in the distal portion of the myocardial LAD bri-
dge. He was treated with antiplatelet agents, heparin, tirofiban and amiodarone and β-blocker without percu-
taneous coronary intervention. Five days later, his clinical condition was recovered and follow-up coronary 

angiography revealed markedly improved blood flow of the left anterior descending artery. The previous throm-
bus had disappeared. (Korean Circulation J 2004;34(3):319-322) 
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서     론 
 

관상동맥의 심근교락(myocardial bridge)은 심근 섬

유다발들이 다양한 정도로 관상동맥 일부 분절 위에 놓

인 것으로 정의할 수 있고,1) 비교적 흔한 선천성 기형으

로 심혈관 조영상 0.5~33%,2)3) 부검상 5~85%4)까지 

다양하게 보고되고 있다.5) 이는 대부분에서는 임상적으

로 큰 문제를 일으키지 않으나 불안정형 협심증,6) 심근

경색증,7) 부정맥8) 그리고 돌연사9)를 일으킬 수 있는 것

으로 알려져 있다. 이들의 해부 병리학적 기질(substrate)

은 심근 속으로 주행하는 관상동맥의 혈류가 심근의 수

축기에 장애를 받는다는 데에 있다. 그러나 심근교락을 

가진 환자에서 심근 허혈이 발생되는 병태생리(patho-
genesis)는 잘 알려져 있지 않다. 최근에 저자들은 빠른 

심실반응을 보이는 심방세동과 전형적인 급성 심근경색

증의 증상을 가진 환자가 내원하여 심혈관 조영술을 한 

결과 관상동맥 좌전하행지에서 심근교락과 그 원위부가 

혈전에 의해 폐쇄된 모습을 확인하였고, 약 5일 간의 항
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응고요법과 심실반응의 조절으로 호전된 환자를 경험하

였기에 관련된 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 
증     례 

 

환 자：서○○, 남자, 66세. 

주 소：안정시 흉통. 

현병력：환자는 평소 심방세동 외에 비교적 건강하게 

지내왔으나 입원 당일 심한 흉통이 발생하여 타병원에

서 진료 후 급성 심근경색증이 의심되어 발생 90분만에 

본원으로 전원되었다. 

과거력：타 병원에서 1년 전부터 심방세동에 대해 약

물 치료 중이었으며 당뇨병 및 고혈압은 없었고 하루에 

한 갑씩 약 20년간의 흡연력이 있었다. 

이학적 소견：내원당시 혈압은 110/70 mmHg, 맥박 

128회/분, 호흡수 24회/분, 체온 36.5℃이었다. 흉부 청

진상 호흡음은 정상이었고 심음은 불규칙적으로 빠르게 

들렸으며 심잡음은 들리지 않았다. 복부 및 사지의 진찰

상 특이한 소견은 없었다. 

임상병리 소견：내원당시 시행한 말초혈액 검사에서 혈

색소 15.2 g/dL, 헤마토크리트 43.7%, 백혈구 8,560/

μL, 혈소판 191,000/μL이었고 심근효소 검사에서 CK-

MB 5 μg/L, Troponin I <0.1 μg/L(내원 6시간 후 

추적검사：CK-MB 35 μg/L, Troponin Ⅰ<0.1 μg/L) 

였으며 갑상선기능 검사에서 T3 0.68 μg/dL, T4 7.48 

μg/dL, TSH 0.288 mU/L였고 혈액응고 검사에서 PT 

10.6초, PTT 26.9초 였다. 

심전도 소견：분당 약 128회의 빠른 심실 반응을 보

이는 심방세동 소견과 V2~V5에 걸쳐 ST분절의 상승을 

보였다(Fig. 1). 

심초음파 소견：심첨부 심근의 운동감소가 관찰되었고 

Fig. 2. Coronary angiogram show systolic narrowing of LAD with distal obstruction due to thrombus formation. LAD:
left anterior descending artery. 
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Fig. 1. EKG show atrial fibrillation with rapid ventricular res-
ponse and elevation of ST segment in the V2-V5. EKG:
electrocardiography. 
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삼첨판 및 이첨판의 이상소견은 관찰되지 않았으며 심방 

및 심실내의 혈전 등의 소견은 관찰되지 않았다. 

관상동맥 조영술 소견：내원 1시간 30분 후에 실시

하였으며 관상동맥의 좌전하행지 중간부에서 심근교락에 

의한 미만성 혈류장애가 관찰되었으며 그 원위부에는 혈

전에 의해 혈류가 차단되어 있었다(Fig. 2). 

치료 및 임상경과：혈전용해제 투여없이 관동맥 조영

술을 실시하였으며, 관동맥 조영술시 이미 흉통은 거의 

사라진 상태였으며 활력증후는 정상이었다. 관동맥 풍선

확장술 또는 stent삽입 등의 관동맥 성형술은 실시하지 

않았고 Heparin, Tirofiban, Aspirin 등의 항응고 치료

와 베타차단제 및 Amiodarone으로 심실반응속도를 조

절하였다. 이후 환자의 흉통은 퇴원할 때까지 재발되지 

않았다. 입원 2일 후 실시한 심전도 소견은 심실반응 속

도가 분당 75회 정도로 낮아진 심방세동 소견과 ST 분

절의 상승이 여전히 관찰되며 T파 역위소견을 보였다

(Fig. 3). 입원 5일 후 재실시한 심혈관 조영술(Fig. 4)

에서 심근교락은 여전히 관찰되었으나 이전에 관찰되었

던 심근교락 이하부위에서의 혈전에의한 패쇄는 볼 수 

없었으며 혈류가 정상의 모습을 찾은 모습이었다. 추적

관찰한 심초음파소견도 이전에 관찰되었던 심첨부의 운

동장애는 관찰되지 않았다. 환자는 현재까지 흉통의 재

발없이 잘 지내고 있다. 

 
고     찰 

 

관상동맥의 심근교락은 심근 섬유다발들이 다양한 정

도로 관상동맥 일부 분절위에 놓이게 되어 주요 심외 관

상동맥의 일부가 심근내로 주행하는 것으로, 비교적 흔

한 선천성 기형으로 알려져 있으며 발생 빈도는 관동맥 

조영술시 0.5~33%,2)3) 부검상으로는 5~85%4)까지 다

양한 빈도로 보고되고 있으며 대부분 좌전하행지6)에서 

발견되며 비후성 심근증, 대동맥 협착증 등 심근비후가 

있는 심장질환에서 발생빈도가 높다고 보고된 바 있다.5) 

심근교락을 지나게 되는 관상동맥의 일부 분절은 심근

의 수축기에 압출(壓出, milking)효과에 의해 혈류의 장

애를 받게되며 이의 임상경과는 대부분에서는 양호하나 

불안정형 협심증,6) 급성 심근경색증,7) 부정맥,8) 돌연사9) 

등과 연관될 수 있다고 알려져 있다. 그러나 심근교락이 

심근허혈, 급성 심근경색증 등을 유발시키는 기전은 아

직 알려져 있지 않다. 관상동맥의 혈류는 주로 심장의 이

완기에 이루어지고 생리학적으로 수축기에서는 단지 약 

20%만이 관상동맥 혈류가 있고 이는 의미있는 허혈상

태를 야기할 수 없다고 한다.10) 실제적으로 Greenspan 

등10)은 흉통과 심근교락을 가진 환자에서 실시한 운동

부하 심초음파 및 부하 thallium-201스캔 검사에서 허

혈의 증거가 없었다고 보고한 바 있다. 그러나 심근교락

을 가진 많은 환자의 부검 소견상 의미있는 정도의 죽

상동맥경화증이 심근교락의 근위부에서 발견되었다고 보

고되었고,4) 이는 심근교락에 의해 관상동맥이 좁아짐에 

따라 혈역학적인 장애를 유발하게되고 혈관내피 손상을 

일으킴으로써 죽상동맥경화증 및 혈전생성에 중요한 역

할을 할 것으로 추정되고 있다.11) 또한 심근교락을 가진 

Fig. 3. Follow-up EKG show atrial fibrillation with moderate
ventricular response, elevation of ST segment and T-wave
inversion in the V2-V6. EKG: electrocardiography. 

Fig. 4. Follow-up coronary angiogram show marked improved blood flow of LAD, but myocardial bridge is still noted
at the previous portion. LAD: left anterior descending artery. 
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환자에서 운동 등 심박수가 증가되는 상황에서는 심근

교락에 의한 허혈을 더욱 악화시키며 이는 베타 차단제

에 의해 호전되는 것으로 보고된 바 있다.12) 저자들이 경

험한 환자의 경우는 빠른 심실반응을 보이는 심방세동

이 있던 환자로 급성 심근경색 증세를 보였고 관상동맥 

조영술을 한 결과 심근교락 및 혈전을 보임으로써 심근

교락 및 빠른 심박동 자체가 허혈상태를 야기하겠지만 

혈전에 의한 혈류차단이 직접적인 원인이 되었을 것으

로 보이고 이의 형성에 있어서 빠른 심실수축을 보이는 

심방세동이 심근교락에 의한 혈역학적인 장애를 더욱더 

악화시킴으로써 혈전형성에도 결정적인 역할을 하였을 

것으로 저자들은 추정하고 있다. 

 

요     약 
 

저자들은 비교적 건강하게 지내왔던 만성 심방세동 환

자가 빠른 심실반응의 발생과 더불어 급성 심근경색증 

양상의 흉통이 발생되었고 관상동맥 좌전하행지의 심근

교락과 그 원위부에서 혈전을 발견하여 항응고요법과 심

실반응속도 조절 치료로 호전된 1예를 경험하였기에 문

헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
 

중심 단어：심근교락；심근경색；심방세동. 
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