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ABSTRACT 

Background and Objectives：Little data exist concerning the clinical outcome of patients with acute 
myocardial infarction (AMI) and angiographically normal coronary arteries (NCA). The purpose of this study 
was to evaluate the clinical outcome, the etiological factors and prognosis of these patients. Subjects and 
Methods：The subjects were divided into two groups according to findings from coronary angiograms 
performed between January 1999 and December 2001, Group 1：comprised of 46 patients, 34 males and 12 
females, with a mean age of 50.4±11.9 years, had AMI with NCA；Group II：181 patients, 143 males and 
38 females, with a mean age of 59.0±10.3 years, with AMI and total occlusion of the coronary arteries. 
Results：The percentages of smoking and hypertension were similar between the two groups；a higher 
prevalence rates of hyperlipidemia and diabetes were observed in group II compared to group I (p=0.03, 0.01). 
In group I, coronary spasm, combined inflammatory diseases and embolization were demonstrated in 32.6, 6.5 
and 4.3% of subjects, respectively. The left ventricular ejection fraction was higher in group I than group II 
(51.5±11.3% vs. 46.2±10.5%, p＝0.006). In-hospital outcomes, with the combined end-point defined as 
death, re-infarction and stroke was 0% in group I vs. 7.7% in group II (p=0.07). The mean long-term survival 
rate during the 26.5-month clinical follow-up were 100 and 92.2% in groups I and II (p=0.04), respectively. 
Conclusion：A coronary spasm is the most common cause of AMI with NCA, but these patients had the 
higher long-term clinical event-free survival. (Korean Circulation J 2003;33(1):15-21) 
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서     론 
 

일반적으로 급성 심근경색증은 불안전한 동맥경화반

의 파열로 인한 급성 혈관폐쇄로 특징지어지며 주로 관

상동맥의 협착과 연관이 있지만, 때로 관상동맥 조영술

에서 정상적인 관상동맥(normal coronary angiogram：

NCA)을 보이는 경우가 있다.1-16) 이러한 NCA는 흔

하지 않으며, 다양한 연령 분포를 보이지만 비교적 젊

은 연령층에 많으며, 예후는 양호한 것으로 보고되고 

있다.1-14) 병인론에 대해 명확히 확립되어진 것은 없지

만,17) 기존의 보고들을 보면 혈관연축이 가장 많은 것

으로 알려져 있으며,18-21) 그 외 혈액응고이상,22-24) 독성

물질의 복용,25)26) 전신마취제의 사용,27) 색전증 등 28)

도 원인이 되는 것으로 알려져 있다. 그렇지만 우리나

라에서는 NCA에 대한 접근은 젊은 연령의 심근경색증

에 대한 연구에서 간접적인 시도만 있었을 뿐,29) 체계

적인 연구는 아직 부족한 실정이다. 

본 연구의 목적은 급성 심근경색증으로 내원하여 정

상적인 관상동맥 조영술 소견을 보이는 환자의 원인을 

파악하고 임상적 특징을 비교하며, 예후에 대하여 알아

보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

1999년 1월부터 2001년 12월까지 전남대학교병원 

심장센터에서 진단적 목적으로 관상동맥 조영술을 시

행하였던 6,858예 중 급성심근경색증으로 내원하여 관

상동맥 조영술을 시행하였던 환자 935예 중 정상 관상

동맥 소견을 보이는 환자 46예(남자 34예, 평균연령 

50.4±11.9세, 연령범위 23~71세)를 Ⅰ군으로 하고, 

대조군으로 경색 관련 관상동맥의 완전 폐쇄 병변을 보

이는 환자 181예를 Ⅱ군(남자 143예, 평균연령 59.0±

10.3세, 범위 39~81세)으로 하여 임상적 특징, 주요 

심장사건, 장기 예후 등을 분석하였다. 

 

방  법 

급성 심근경색증의 진단은 WHO의 진단기준에 의거

하여 심근경색을 시사하는 전형적인 허혈성 흉통, 반복

하여 얻은 심전도상 ST 분절의 상승 또는 비정상 Q파, 

T파의 역전 등의 변화, 전형적인 심근효소의 상승 중 

2가지를 만족한 경우로 하였으며, 비ST상승 심근경색

증은 제외하였다. 

관상동맥 조영술은 좌측 혹은 우측 대퇴동맥을 Sel-
dinger 방법으로 천자하거나 요골동맥을 경피적으로 천

자하여 심도자를 삽입하여 확립된 방법으로 시도하였으

며, 전체환자에서 증상 발생 1주일 내에 시행되었다. 정

상 관상동맥 조영술의 정의는 관상동맥 조영술에서 심

외막 관상동맥에 일체의 국소적인 협착이 존재하지 않

으며 부드러운 외관을 가지는 경우로 하였다. 완전 폐

쇄 병변의 정의는 Thrombolysis In Myocardial Infa-
rction(TIMI) study group의 분류에 의거하여 TIMI 0로 

혈전에 의해 혈류가 완전히 차단된 경우로 하였다. 

심장초음파도는 Acuson Seqouia C-259 심초음파 기

기를 이용하여 좌심실 구혈율은 Modified Simpson’s 

공식을 이용하여 측정하였고, 좌심실 확장기말 내경과 

수축기말 내경은 M-mode 심초음파도의 parasternal 

long axis view에서 측정하였다. 내원 시 24시간 내에 

행해진 심초음파도 검사 결과를 분석에 이용하였고 혈

전용해제나 일차적 관상동맥 중재술을 시행한 경우는 

약물 주입이나 시술이 끝난 후 24시간 내에 행해진 심

초음파도 검사 소견을 분석하였다. 

관상동맥 연축의 진단을 위한 유발검사는 ergonovine 

자극검사를 이용하였다. 이 검사는 전체 환자에서 시행

되지는 않았고 관상동맥 조영술을 시행한 후 시술자의 

판단에 따라 시행되었으며, ergonovine maleate 5, 10, 

30 μg을 3분 간격으로 증량하여 관상동맥 내로 주입

하여 관상동맥 직경의 70% 이상의 국소적인 협착이 

있으며 흉통 혹은 심전도의 변화가 있을 때 양성이라고 

판정하였다. 

관상동맥질환의 위험인자로서 고혈압, 흡연, 당뇨병, 

고지혈증, 가족력 등을 조사하였다. 고혈압은 내원 당

시 항고혈압제를 복용하고 있었거나 약제를 복용하기 

전 혈압이 140/90 mmHg 이상인 경우로 하였으며, 당

뇨병은 경구혈당강하제 혹은 인슐린을 사용하고 있던 

환자나 식전 혈당이 126 mg/dL 이상인 환자에서 경구 

당부하 검사를 이용하여 확립된 기준치를 이용하였다. 

혈중 지질의 수치는 심근경색증 후 24시간에서 48시

간 내에 측정한 검사치를 조사에 이용하였으며, 고콜레

스테롤혈증은 240 mg/dL 이상인 경우로 하였다. 심혈

관질환의 가족력은 직접적인 혈연관계가 있는 가족 중

에 협심증, 심근경색증, 뇌졸중, 돌연사가 있는 경우로 
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정의하였다. 

환자의 추적관찰은 외래진찰과 의무 기록지를 이용하

였고, 외래 추적이 중단된 환자는 전화면담을 하여 생

존 여부와 주요 심장사건의 발생을 분석하였고, 정확한 

생존 여부의 분석을 위하여 통계청의 생존 분석 자료를 이

용하였다. 주요 심장사건은 심인성 사망, 심근경색증, 응급 

관상동맥 우회술 혹은 중재술, 뇌졸중 등으로 하였다. 

관상동맥 중재술은 확립된 방법으로 실시하였고, 시

술 후 잔여 협착이 30%이하, TIMI 혈류 Ⅲ 이상이며, 

심전도나 심근효소검사에서 심근경색증의 증거가 없고 

응급 관상동맥 우회술, 심근경색증, 사망 등의 주요 합

병증이 없을 때 성공적인 것으로 판정하였다. 

 

통계 방법 

모든 자료는 평균표준편차로 나타내었고, 양 군 사이

의 불연속 변수의 비교에는 Chi-square test 또는 

Fisher’s Exact test를 이용하였고, 연속변수의 비교에

는 Student’s unpaired t-test를 이용하였으며, p 값이 

0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의하다고 간주하였다. 

 

결     과 
 

정상 관상동맥 조영술 소견의 빈도 

1999년 1월부터 2001년 12월까지 3년간 시행되어

진 진단적 관상동맥 조영술 6,858예 중 급성 심근경색

증 진단으로 관상동맥 조영술을 시행 받았던 환자는 

935예이었으며 정상 관상동맥 조영술 소견을 보였던 

예는 46예로서 빈도는 4.9% 이었다. 

 

대상 환자의 임상적 특징 

양 군에서 성별의 차이는 없었지만, 연령에 있어서 Ⅰ

군 50.4±11.9세, Ⅱ군 59.0±10.3세로서 Ⅰ군이 더 

Table 1. Baseline clinical characteristics of the patients 
 Group I (n＝46) Group II (n＝181) p 

Age (year) 050.40±11.9 59.0±10.3 0.001 
Male (%) 0340 (753.9) 143 (79.0) 0.43 

Risk factor (%)    
Hypertension 0100 (021.7) 063 (34.8) 0.11 
Diabetes mellitus 0040 (008.7) 049 (27.1) 0.01 
Hypercholesterolemia 0030 (006.5) 036 (19.9) 0.03 
Smoking 0290 (063.0) 103 (56.9) 0.11 
Family history 0030 (006.5) 010 (05.5) 0.73 

Combined vascular disease (%)    
Peripheral, previous 0000 (000.0) 004 (2.2) 0.58 
Stroke, hemorrhagic 0000 (000.0) 002 (1.1) 1.00 
Stroke, non-hemorrhagic 0030 (006.5) 013 (7.2) 1.00 
Transient ischemic attack 0000 (000.0) 008 (4.4) 0.20 

Echocardiography    
Ejection fraction (%) 051.5±11.3 046.2±10.5 0.006 
LVEDD (mm) 048.9±05.5 052.9±07.0 0.001 
LVESD (mm) 033.0±05.7 038.0±07.7 0.001 

Revascularization therapy (%) 0160 (034.8) 085 (47.2) 0.18 
Thrombolysis 0160 (034.8) 031 (17.2)  
Primary PCI 0000 (000.0) 054 (30.0)  

Inflammatory marker    
ESR (mm/h) 024.40±25.8 033.40±31.1 0.10 
CRP (mg/dL) 003.93±08.21 004.94±06.15 0.40 
Fibrinogen (mg/dL) 283.20±75.5 291.80±82.3 0.62 

LVEDD： left ventricular end-diastolic dimension, LVESD： left ventricular end-systolic dimension, PCI：percu-
taneous coronary intervention, ESR：erhythrocyte sedimentation rate, CRP：C-reactive protein 
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젊었다(p＝0.001). 위험인자 분석에서 당뇨병 Ⅰ군 8.7%, 

Ⅱ군 27.1%, 고지혈증 Ⅰ군 6.5%, Ⅱ군 19.9%로서 

당뇨병과 고지혈증은 Ⅱ군에서 유의하게 많았지만(각

각 p＝0.01, 0.03), 고혈압, 흡연력, 가족력 등의 위험

인자는 차이가 없었다. 동반된 말초혈관 질환에 있어서

는 양 군 간의 차이는 없었다. 심초음파도 검사에서 좌

심실 구혈율은 Ⅰ군 51.5±11.3%, Ⅱ군 46.2±10.5%

로 Ⅰ군에서 더 높았으며(p＝0.006), 좌심실 확장기말 

내경과 수축기말 내경은 각각 Ⅰ군 48.9±5.5 mm, 

33.0±5.7 mm, Ⅱ군 52.9±7.0 mm, 38.0±7.7 mm

로서 Ⅰ군에서 더 작았다(p＝0.001). 혈관재개통술은 

Ⅰ군에서 16예(34.8%)에서 혈전용해제가 사용되었고, 

Ⅱ군에서 47.2%의 환자에서 혈전용해제 및 일차적 관

상동맥 중재술이 시행되어져 양 군 간의 차이는 없었다. 

Erythrocyte sedimentation rate, C-reactive pro-
tein, fibrinogen 등의 염증 인자는 양 군 간 차이가 없

었다(Table 1). 

 

정상 관상동맥 조영술을 보이는 환자의 원인 분석 

관상동맥 연축이 대상 환자 46예 중 15예로서 가장 

많았고 감염증을 동반하였던 경우가 3예 있었으며, 색

전증이 2예 있었다. 감염증은 담낭석에 의한 담낭염 1

예, 맹장염 1예, 폐렴 1예에서 있었고 색전증이 의심되

었던 경우는 잠수부를 직업으로 가진 환자 1예, 심방세

동과 승모판막 협착증을 동반한 환자가 1예 있었다. 그 

외, 전신성 홍반성 낭창, 외상, 백혈병으로 항암치료를 

받고 있던 환자가 각각 1예씩 있었다. 정확한 원인을 

찾을 수 없는 경우가 23예(50%) 있었으며, 이중 19예

(82.6%)에서 흡연력이 있었다(Table 2). 

 

병원 내 주요 심장사건 

사망, 급성 심근경색증, 응급 혈관재개통술, 관상동맥

우회술 등의 병원 내 주요 심장 사건은 Ⅰ군에서 없었

고 Ⅱ군에서만 사망 3예(1.7%), 심근경색증 3예, 응급 

목표혈관 재개통술 3예, 관상동맥 우회술 5예(2.8%)

로서 각각 차이가 없었다. 전체 심장사건은 Ⅰ군에서 

없었고, Ⅱ군 14예(7.7%)로서 Ⅱ군에서 많았지만 유

의하지는 않았다(p＝0.07). 

 

장기적 임상 결과 

평균 26.5±11.1개월간 Ⅰ군 100%, Ⅱ군 96.1% 

환자에서 임상 추적관찰이 이루어졌다. 추적관찰 기간

동안 심인성 사망, 심근경색증, 관상동맥 우회술, 뇌졸

중 등의 주요 심장사건의 발생은 Ⅰ군에서는 없었으며, 

Ⅱ군에서만 심인성 사망 7예(3.9%), 심근경색증 5예

(2.8%), 뇌졸중 1예(0.6%) 있었다. 누적 기간동안 Ⅱ

군에서만 심인성 사망 10예(5.5%), 심근경색증 8예

(4.4%)가 있었지만 Ⅰ군과의 차이는 없었고, 전체 심

인성 사망과 심근경색증은 Ⅱ군에서만 16예(8.8%) 이

어서 Ⅱ군에서 유의하게 많았다(p＝0.04). 

 

고     찰 
 

급성 심근경색증 환자에서 정상적인 관상동맥을 보

이는 경우는 상당히 오래전부터 보고되어 왔다. NCA

에 대한 비교적 대규모 연구로는 최초의 장기간 연구로

서 10년 동안 74명의 환자를 추적한 Raymond 등10)

의 보고가 있으며, 최근 da Costa 등16)의 91명 환자의 

3년간 추적한 보고까지 몇몇 연구들이 있다. 우리나라

에서는 2000년도에 정 등29)의 연구에서 젊은 연령에서 

발생한 심근경색증을 조사하면서 젊은 연령군은 NCA

가 16.5%, 고 연령군은 1.7%라 하여 유의하게 많음을 

보고한바 있다. 본 연구에서는 약 3년에 걸쳐 46명의 

환자들을 조사하였으며, 경색관련 관상동맥의 완전 폐

쇄 환자들을 대조군으로 하여 절대적인 차이를 두고자 

분석하였다. 

대부분의 연구에서 NCA는 본 연구 결과와 마찬가지

로 관상동맥의 협착을 동반한 심근경색증보다 젊은 연

령층에서 많은 것으로 보고 되고 있다.2)4)5)10)13-16) 젊

은 연령이 많음에 대한 정확한 원인의 언급은 찾아보기 

힘들지만 동맥경화의‘aging process’와 연관이 있는 

것으로 생각되어진다. 위험인자에서도 대부분의 대규모 

연구12-16)는 흡연력이 NCA의 주요한 위험인자이며, 

Table 2. Etiologic factors of normal coronary angiogram
in 46 patients 

 N (%) 

Coronary spasm 15 (32.6) 
Combined inflammatory disease 003 (6.5) 
Embolization 002 (4.3) 
Systemic lupus erythematosus 001 (2.1) 
Trauma 001 (2.1) 
Leukemia chemotherapy 001 (2.1) 

Unknown 23 (50.0) 
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고혈압, 당뇨, 고지혈증 등은 협착이 있는 심근경색증

에 많음을 보고하고 있다. 본 연구에서는 흡연, 고혈압 

등은 NCA에서 다소 많은 경향이었지만 통계적으로 유의

하지 않았었다. 흡연은 64.2%로 다른 보고들10)13)14)16)과 

비교했을 때 비슷한 수치를 보였다. 이에 대해 McKe-
nna 등9)은 10명의 NCA를 분석하여 흡연이 주요한 

단독 위험인자이며 흡연에 따른 혈전형성 촉진이 주요

한 기전일 것이라고 하였다. 완전 폐쇄병변 환자에서도 

흡연이 56%를 차지하고 있는 것을 볼 때 흡연의 혈전

의 형성과의 연관성도 주목할 만한 내용으로 보여 진다. 

ESR, CRP 등의 염증인자에 대한 내용은 다른 연구

에서는 찾아보기 어려운데, 본 연구에서는 양 군에서 

모두 유의하게 상승되어 있었지만, 양 군 간의 유의한 

차이는 없었다. 이것은 염증반응이 심근경색증 등의 급

성 관상동맥증후군의 주요한 병인이며, 양 군의 환자들

이 모두 급성 심근경색증 환자임을 감안할 때 당연한 

결과라 하겠다. 그렇지만, 심초음파도 검사 결과는 양 

군 모두 급성 심근경색증 환자이지만 좌심실 구혈율, 

좌심실 내경에 있어서 양 군 간에 차이를 보이고 있었

다. 이것의 원인은 혈관연축이나 혈전형성에 의한 경색

관련 관상동맥의 완전 폐쇄가 관상동맥 확장제등의 투

여나 혈전의 자발적인 용해 등으로 TIMI Ⅱ 이상의 혈

류를 회복하는데 걸리는 시간이 Ⅰ군에서 Ⅱ군에 비하

여 상대적으로 빠르기 때문에 좌심실 수축기능이나 좌

심실 재구도(remodeling) 형성에 미치는 영향도 양호하

였으리라 생각된다. 유사한 결과들이 다른 보고들2)5)16)

에서도 발표되었는데 경색의 크기(size)나 위치(location) 

등에서는 차이가 없지만 좌심실 수축기능은 정상관상동맥

을 보이는 심근경색증에서 더 양호함을 보고하고 있다. 

NCA의 병인에 대하여 다양한 기전이 설명되고 있다. 

예전의 보고를 보면 혈관 연축이 전통적인 주요한 병인

으로 인정받고 있다.18-21) 그러나, Legrand 등4)과 Li-
ndsay 등6)과 Raymond 등10)의 연구들을 보면 전체 

원인 중 혈관연축이 약 15~20% 정도를 차지하고 있

으며, ergonovine 유발 시험을 시행한 환자 중 약 30% 

정도에서만 양성이었음을 보고하고 있다. 본 연구에서

는 후향적 연구의 한계로 인하여 ergonovine 유발 시

험이 18예(39.1%)에서만 시행되었지만 그럼에도 불구

하고 양성율은 83.3%로 외국의 예보다 훨씬 높았으며, 

전체 원인 중 혈관 연축이 15예로서 가장 주요한 원인

으로 나타났다. 이것은 본 연구에서 ergonovine 유발 

시험이 선택된 일부 환자들을 대상으로 시행되었던 것

이 원인이겠지만, 알려진 것처럼 동양인에 서양인에 비

해 혈관 연축이 잘 동반됨을 나타내는 지표라 볼 수 있

다. Ergonovine 유발 검사를 전체 환자에서 시행하지 

않았던 것은 유발검사를 위해서는 혈관확장제 등의 약

물을 적어도 5일 이상 중단하여야 하는데, 임상에서 충

분한 여유가 있지 않았고 관상동맥 조영술에서 동맥 직

경이 전반적으로 좁아져 있으며, 관상동맥 내 isosor-
bide dinitrate를 투여한 후 현저한 확장을 보여 혈관 

연축이 강력히 의심되는 환자에서는 ergonovine test

를 실시하지 않은 경우도 있었다. 따라서 원인이 밝혀

지지 않은 50%의 환자 중 일부는 혈관 연축이 원인일 

가능성이 있다. 

혈액응고이상에 대해 Factor V Leiden, C 단백질 결

핍 등이 보고 되고 있으나 확립된 결론은 없다.22-24) 

그러나, da Costa 등16)은 NCA의 원인에 대한 전향적 

연구를 통해 11.2%의 선천성 혈액응고 이상을 발견하

였다. 본 연구에서는 선천성 혈액응고이상을 한 예에서

도 찾아볼 수 없었는데 이는 응고이상 검사를 전 예에

서 실시하지 못한 후향적 연구의 한계라 할 수 있다. 

그렇지만 이를 감안하더라도 외국의 보고와는 많은 차

이가 있는 것으로 생각된다. 그 외, 잠수부를 직업으로 가

진 환자에서 색전증에 의한 심근경색증이 1예 있었다. 

그렇지만 뚜렷한 원인을 찾을 수 없었던 경우가 절반

의 환자에서 있었는데, 전향적으로 연구를 시행했던 da 

Costa 등16)의 연구에서도 약 1/3에서만 원인을 찾을 

수 있다고 하였다. 이것은 관상동맥 조영술에서‘정상’

이 관상동맥‘자체의 정상’과 일치되지 않는다는 것이

며, 향후 혈관내초음파도의 연구나 심근경색증에 대한 

병태생리적 접근이 요구된다. 

NCA 환자들의 예후는 전반적으로 양호한 결과를 보

였다. 즉, 병원 내에서나 약 2년간의 추적 관찰에서 사

망, 심근경색증 등의 치명적인 심장 합병증은 한 건도 

발생하지 않았다. 이러한 결과들은 40세 이하의 환자

들을 대상으로 87명(12명의 NCA)의 환자를 6.5년간 

추적 관찰하여 100%의 생존율을 보고한 결과13)와 7

년간 추적하여 91%의 생존율을 보인 Zimmerman 등 14)

의 보고, 91명의 환자를 3년간 추적하여 95.5%의 생

존율을 보인 da Costa 등16)의 연구 결과와 비교하였을 

때 비슷한 결과이다. 그렇지만, 심부전의 발생, 뇌졸중, 

심근경색증의 재발 등을 모두 합한 주요 심장사건은 
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20%로 나타났다고 하였다.16) 본 연구의 대상 환자에

서 심장사건이 보이지 않은 이유는 협심증의 재발, 심

부전의 발생 등을 조사하지 않았으며, 상대적으로 대상 

환자 수가 적고 추적기간이 짧은 이유도 있겠지만, 환

자들의 투약과 병원 방문에 대한 compliance가 매우 

좋아 89.1%(41예)의 환자가 아스피린과 항협심증 약

물의 지속적인 복용을 하고 있다는 점도 주요한 원인이 

될 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점은 후향적 연구이어서 NCA의 원인

에 대한 체계적이고 정확한 분석이 될 수 없었던 한계

가 있었다. 정상적인 관상동맥의 개념을 단지 관상동맥 

조영술의 결과만을 가지고 규정하였으며, 관상동맥내 초

음파도를 실시하여 관상동맥 조영술에서는 보이지 않을 

수 있는 혈관 내 변화까지도 포괄하는 정확한 개념이 

되지 못하였다. 특히, 일반적으로 혈관 연축을 보이는 

환자의 2/3에서 동맥경화 병변을 동반하는 것으로 알

려져 있지만 이에 대한 연구가 진행되지 않았으며, 혈

전용해제를 사용하였던 16예의 환자에서 혈전 형성과 

관련된 정밀한 연구가 진행되지 못하였다. 향후 이러한 

점을 보완하기 위하여 관상동맥 초음파도, 관상동맥 내 

도플러 연구 등의 추가가 필요하겠다. 단일 대학병원의 

연구로서 우리나라 전체의 NCA를 반영하지 못하였다

는 문제점도 있다. 대조군 설정에서 나이, 성별과 연관

된(matched) 환자를 비교하지 못한 제한점이 있다. 그

러나 대조군으로 완전 폐쇄 관상동맥 병변을 보이는 환

자들을 선택한 이유는 임상상이 같은 심근경색증으로 

발현되었지만 전혀 다른 관상동맥 조영술을 보이는 환

자 군들 간의 임상 양상, 주요 심장사건 등을 분석하고

자 하였다. 

본 연구의 결과 정상 관상동맥을 보이는 한국인 급성 

심근경색증 환자의 가장 많은 원인은 관상동맥 연축이

었으며, 장기적 임상 경과는 비교적 양호하였다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

급성 심근경색증 환자에서 때로 관상동맥 조영술에

서 정상적인 관상동맥을 보일 수 있다. 아직 우리나라

에는 이에 대한 체계적인 연구가 없어 원인을 파악하고 

임상적 특징을 비교하며, 장기 예후에 대하여 알아보고

자 하였다. 

방  법： 

1999년 1월부터 2001년 12월까지 전남대학교병원 

심장센터에 진단적 관상동맥 조영술을 시행하였던 6,858

예 중 급성심근경색증으로 내원하여 진단적 관상동맥 

조영술을 시행한 환자 935예를 대상으로 하여, 이 중 

정상 관상동맥을 보이는 환자 46예(남자 34예, 평균연

령 50.4±11.9(23~71)세)를 Ⅰ군으로 하고, 대조군

으로 경색 관련 관상동맥의 완전 폐쇄 병변을 보이는 

환자 181예를 Ⅱ군(남자 143예, 평균연령 59.0±10.3 

(39~81)세)으로 하였고 원인, 위험인자, 주요 심장사

건, 장기 예후 등을 분석하였다. 

결  과： 

연령은 Ⅰ군이 더 젊었다. 당뇨병, 고지혈증은 Ⅱ군

이 유의하게 많았지만, 고혈압, 흡연력, 가족력은 차이

가 없었다. 심초음파도 검사에서 좌심실 구혈율, 좌심실 

확장기말 내경과 수축기말 내경은 Ⅰ군에서 더 양호하

였다. 

원인은 관상동맥 연축이 15예(32.6%)로서 가장 많

았고, 전신적 감염을 동반하였던 경우가 3예(6.5%) 있

었으며, 색전증이 3.7% 이었다. 정확한 원인을 찾을수 

없는 경우가 23예(50%) 있었으며, 이중 19예(82.6%)

에서 흡연력이 있었다. 

병원 내 주요 심장 사건은 사망, 급성 심근경색증, 응

급 혈관재개통술, 관상동맥우회술 등에서 각각 차이가 

없었다. 평균 26.5±11.1개월간의 추적관찰 기간동안 

심인성 사망, 심근경색증, 관상동맥 우회술 등의 주요 

심장사건의 발생은 양 군간 차이는 없었지만, 전체 심

인성 사망과 심근경색증의 발생은 Ⅱ군에서 많았다. 

결  론： 

정상 관상동맥을 보이는 급성 심근경색증 환자의 가

장 많은 원인은 관상동맥 연축이었으며, 장기적 임상 

경과는 비교적 양호하였다. 
 

중심 단어：심근경색증；관상동맥질환；예후. 
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