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ABSTRACT 

Isolated left main coronary ostial stenosis is a very rare condition. In the majority of cases there are coexisting 
diseases in multiple coronary vessels. Here, a case of isolated left main coronary ostial stenosis due to an acute 
angle take-off, with clockwise rotation of the coronary sinus, confirmed by cardiac MRI is presented. A 44-year 
old female patient presented with an exertional and stabbing anterior chest pain. The patient had no premedical 
history. A coronary angiogram showed an isolated left main coronary ostial stenosis due to an acute take-off of 
the left main coronary artery. A cardiac MRI showed an acute angle take-off of the left main coronary artery, with 
clockwise rotation of the coronary sinus. The patient underwent surgical angioplasty of the coronary ostia, with a 
patch of autologous pericardium. This acute angle take-off may be due to rotation of the coronary sinus. (Korean 
Circulation J 2003;33 (5):435-438) 
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서     론 
 

좌주관상동맥 개구부의 협착은 0.13%에서 2.7% 정

도의 발생률이 낮으며 대다수에서 다른 관상동맥의 질

환을 동반한다.1)2) 그러나 다른 관상동맥에는 병변이 

없으면서 좌주관상동맥 개구부에만 협착이 있는 경우

는 매우 드물다. 이러한 좌주관상동맥 개구부의 협착이 

예각기시와 동반된 경우에 있어서 관상동맥 조영술만

으로 예각기시를 진단하는 것은 쉽지 않다. 

심장 자기공명 영상은 비침습적인 검사 방법으로 심

장의 해부학적 구조와 더불어 혈역학적인 평가가 가능

하며 현재 활용 범위를 점차 넓혀가고 있는데, 최근에

는 심근 관류정도와 심근 생존가능성등을 판단하는데 
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이용하는 연구들이 진행되고 있다.3-7) 본 저자들은 이

전에 예각기시로 인한 독립된 좌주관상동맥 개구부 협

착을 경식도 초음파로 보고한 바가 있는데,8) 아직까지 

우관상동맥과 좌관상동맥이 대동맥의 중앙에 위치하나 

대동맥의 시계방향 전위에 따른 예각기시가 동반된 좌

주관상동맥 개구부에만의 협착이 보고된바가 없으며 

자기공명영상(MRI)으로 진단한 바가 없어 이를 문헌 

고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례  
  

환 자：최○향, 여자 44세. 

주 소：보행시 전흉부 흉통. 

현병력：환자는 평소 건강하게 지냈으며 내원 3개월

전부터 보행시 짓누르는 듯한 흉통을 주소로, 최근 빈

도와 강도가 증가 되어 본원 순환기내과에 입원하였다. 

가족력 및 기타과거력：특이사항 없음. 

이학적 소견：입원당시 혈압은 130/80 mmHg, 맥박

은 분당 73회, 호흡수는 분당 22회, 체온은 35℃였다. 

경정맥 울혈증세는 없었으며 흉부청진상에서 수포음이

나 심잡음은 청진되지 않았다. 복부는 촉진상 간과 비

장종대 소견 없었고 하지부종도 없었다. 

 검사실 소견：말초혈액 검사상 백혈구 5,590/mm3, 혈색

소 13.6 g/dL, 헤마토크리트 40.5%, 혈소판 273,000 

/mm3였다. 생화학적 검사상 BUN 23 mg/dL, Creatinine 

0.8 mg/dL, 공복시 혈당 94 mg/dL, Total-Protein 

7.5 g/dL, Albumin 4.6 g/dL, AST/ALT 27/30 IU/L, 

Total-Bilirubin 0.3 mg/dL, Na 140 mEq/L, K 4.2 

mEq/L, Total-Cholesterol 174 mg/dL, HDL-Cho-
lesterol 49 mg/dL, Triglyceride 49 mg/dL, LDL-

Cholesterol 115 mg/dL였다. 혈청학적 검사에서 CRP 

1.49 ng/dL, VLDL, HBsAg, antiHCVAb, HIVAb 모

두 음성이었다. PT와 aPTT는 정상 소견이었다. 갑상선 

기능 검사상 TSH 2.39 μIU/mL, Free T4 1.04 ng/dL, 

T3 1.04 ng/mL였다.  

심전도 소견：내원 당시 검사한 심전도에서 ST 분절

의 상승이나 Q 파는 없었다. 

흉부 방사선 소견：특이소견은 관찰되지 않았다. 

심초음파 소견：좌심실의 수축시 내경은 30 mm, 이

완기 내경은 45 mm이었으며 심박 구출율은 63%였고, 

이외의 특이소견 없었다.  

관상동맥조영술 소견：좌주관상동맥 입구만 50~60%

정도의 협착된 소견을 보였으며 우관상동맥과 좌전하

행지 및 좌회선관상동맥은 정상이었다(Fig. 1). 

심장 자기공명영상(cardiac MRI)소견：좌주관상동

맥과 우관상동맥이 120°를 이루면서 정상적으로 대동

맥의 중앙에서 기시하였으나 일반적인 4시, 10시 위치

Fig. 1. Coronary angiography and 50-60% stenosis of
ostium in the left main coronary artery. 

Fig. 2. Cardiac MRI image. A：acute angle takeoff of
left main coronary artery due to clockwise rotation of
coronary sinus. B：normal position of Lt. main coronary
artery ostium. 

A 

B 
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가 아닌 6시, 12시 방향으로 시계방향으로 전위되어 좌

주관상동맥이 예각기시를 이루면서 협착이 있는 소견

이었다(Fig. 2).  

 

치료 및 경과 

환자는 관상동맥조영술로 단독으로 좌주관상동맥의 

개구부 협착이 진단 되었고, 이 원인으로 근위부 상행 

대동맥의 시계방향 회전에 따른 좌주관상동맥의 예각

기시를 의심하였다. 흉부외과에서 대동맥을 횡으로 절

단 후 후방에서 접근하여 좌주관상동맥의 협착부위 이

상까지 절개한 후 신선한 자가 심낭편을 첨포로 이용하

여 혈관성형술을 시행하였다. 수술 소견상 좌주관상동

맥 개구부에만 국한되어 죽상판이 있었으며 다른 기형

은 동반되지 않았다. 

현재 환자는 보행시 있었던 흉통이 소실되었으며 외

래 추적 관찰 중이다. 

 

고     찰 
  

예각기시는 관상동맥 개구부가 대동맥동과 45° 이하

의 각도를 이룰 경우로 정의하며 이는 ostial valve-like 

ridges, 심근허혈, 우 혹은 좌관상동맥혈관의 기형적 

개구, 급사등과 관련된 경우가 많다.9-14) Virmani 등9)

은 급사한 환자 22명을 대상으로 부검을 실시하여 이

들 중 13명(59%)에서 관상동맥 개구부의 예각기시가 

있슴을 보고하였고, 급사의 원인으로는 이러한 예각기

시가 관상동맥 근위부에 비정상적인 혈류양상을 일으

킴으로써 내막에 손상을 주어 조기 동맥경화를 촉진하

고, 대동맥궁의 확장에 의해 관상동맥이 눌려서 생긴 

급격한 혈류장애로 추측하였다. Menke 등10)도 44세의 

여자환자가 좌주관상동맥의 예각기시에 기인한 급성 

심근경색으로 사망한 1예를 보고하였고, 이 환자는 부

검에서 조기 동맥경화판이 부분적으로 존재하면서 개

구부가 slit-like orifice를 이루었다고 한다. Grollier 

등11)은 5예의 독립된 좌주관상동맥의 개구부 협착환자

들을 병리학적 연구를 하였는데, 3예에서 전형적인 죽

종 병변이 있었으며, 이들 중 1예에서 대동맥의 죽상판

이 좌주관상동맥의 개구부까지 연장되어 나타났으며 나

머지 2예에서는 개구부에만 죽상판이 관찰되었다. 

관상동맥의 예각기시로 인한 관상동맥 협착증은 관상

동맥 조영술로는 대략적인 윤곽을 예측할 수는 있으나 

정확한 해부학적 구조를 확인하기는 어려워 대다수에 

있어서 치료 목적으로 수술을 시행할 때, 혹은 사망 후 

부검시에 예각기시가 발견되었다. 본 저자등은 경식도 

초음파를 통해 좌주관상동맥의 주행을 관찰함으로써 

이러한 예각기시의 해부학적 형태를 보고한 바 있다. 

본 증례에서는 최근 심장에 대한 검사 방법으로 그 확

장성을 넓히고 있는 심장 자기공명 영상을 통해 관상동

맥 근위부의 해부학적 구조를 확인하여 단독 좌주관상

동맥 협착의 원인을 밝힌 경우로 좌주관상동맥이 예각

기시를 이루고 있었지만, 종전에 보고되었던 예들에서

처럼 개구부의 위치가 noncoronary cusp쪽으로 치우

쳐 발생한 경우와는 달리 좌주관상동맥 개구부의 위치

가 좌동맥동의 중앙에 위치하고 있으나, 근위부 상행 

대동맥의 시계방향 전위와 동반되어 예각기시가 생긴 예

로서 이를 심장자기공명영상을 통해 확인할 수 있었다. 

심장 자기공명 영상은 비침습적인 방법으로 심장의 

해부학적 구조와 혈역학적인 평가를 객관적으로 판단

할 수가 있어, 현재 보편적으로 사용되어 지는 심장초

음파보다 더 재현성이 높은 장점을 지니고 있는 검사 

방법이라고 할 수 있다. 최근에는 심장의 구조뿐만 아

니라 관상동맥내의 죽상판의 평가와 심근의 생존가능

성과 급성 심근경색, 급성 심근염의 진단, 심장이식시

의 거부반응의 평가등으로3-7) 그 영역을 확대해 나가

고 있다. 물론 아직까지 그 사용에 제한이 많긴 하지만 

본 증례처럼 심장의 구조와 관상동맥의 근위부를 평가

하는데 있어 그 정확도와 높은 재현성으로 많은 도움이 

될 것으로 생각된다.  

결론적으로 좌주관상동맥의 예각기시로 인한 개구부 

협착이 보고되었지만 부검시에 발견된 것이 대부분이

며, 비침습적인 방법으로 확인하면 다른 위험인자가 없

는 개구부만의 협착이 동반된 환자의 원인을 규명하는

데 도움이 되리라 생각하고 본 예에서는 대동맥의 전위

가 좌주관상동맥 예각기시의 원인으로 생각되어지며 

이는 더 많은 보고들로 확인되어야 할 것으로 사료된다. 

 

요     약 
 

내원 3개월 전부터 시작된 흉통을 주소로 내원한 44

세 여자 환자가 관상동맥조영술 상 좌주관상동맥 입구

만 50~60%정도의 협착된 소견을 보였으며 시행한 심

장 자기공명 영상 소견에서 좌주관상동맥이 대동맥의 
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중앙에서 기시하나 시계방향 전위와 동반되어 좌주관

상동맥이 예각기시를 이루었다. 이러한 대동맥 전위가 

원인일 수 있는 좌주관상동맥 개구부 협착을 자기공명

영상으로 진단하였기에 보고하는 바이다. 
 

중심 단어：관상동맥 협착；심장 자기공명영상；예각

기시. 
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