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ABSTRACT 

A coronary pseudostenosis is a characteristic angiographic image, which may appear as coronary winkles, or intus-
susceptions, due to a stiff guidewire during coronary interventions. Intravascular ultrasound (IVUS) plays a role 
in ruling out severe coronary stenosis, coronary dissections, thrombus or coronary spasm. We report a case of co-
ronary pseudostenosis, which occurred during coronary interventions, diagnosed by intravascular ultrasound. 
(Korean Circu-lation J 2004;34 (2):204-208) 
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서     론 
 

관상동맥 가성협착(coronary pseudostenosis)이란 

죽상판(atheromatous plaque)으로 인한 의미 있는 협

착 없이 관동맥 조영상 심한 협착을 보이는 것을 말한다. 

특히 관동맥 중재시술 과정에서 시술 전 정상이었던 혈

관 부위에서 시술 도중 심한 협착 소견을 보이다가 시술 

후 협착 소견이 소실되는 경우를 말한다. 그러나 이러한 

가성협착은 중재시술 도중에 발생할 수 있는 관동맥의 

심한 혈관 박리, 혈전, 경련 등과의 감별이 필요하며 혈

관내 초음파는 이 질환들의 감별에 있어 매우 유용하다. 

저자들은 비 ST분절 상승 심근 경색증 환자에서 관동

맥 조영상 좌회선지 중간 부위에 심한 협착 소견을 보여 

관동맥 중재적 시술을 시행하였고 이 과정에서 좌회선

지 근위부에 새로이 발생된 관동맥 협착을 혈관내 초음

파를 이용하여 관상동맥 가성협착으로 진단하였기에 이

를 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

환 자：김○식, 남자, 42세. 

주 소：흉통. 

현병력：상기 환자는 1일전부터 발생된 전형적인 전

흉부 흉통을 주소로 본원 응급실로 내원하였다. 흉통은 

안정 시에 나타났으며 좌측 팔로 방사되는 양상을 보여

주었다. 

과거력：고혈압이나 당뇨 등 이전의 병력은 없음. 

가족력：특이 사항 없었음. 

사회력：하루에 1갑씩 20년 동안의 흡연력이 있음. 

이학적 소견：내원 당시 혈압은 140/100 mmHg, 맥

박수는 88회, 호흡수는 22회, 체온은 36.7도 였다. 이

학적 검사 상에서 특이 소견은 없었다. 
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심전도 소견：정상 동조율과 함께 3~5 mm의 ST 분

절 하강 소견이 V1-3 유도에 나타났다(Fig. 1). 

방사선학적 소견：흉부 X선상에서 심비대나 폐울혈의 

소견은 보이지 않았다. 

검사실 소견：혈액 검사 상에서 CK-MB는 168.3 ng/ 

mL, Troponin Ⅰ 0.32 ng/mL으로 상승되었다. 

심초음파 소견：심초음파에서 좌심실 박출계수는 45%

였고 좌심실 측벽의 벽운동 장애가 동반되어 있었다. 

치료 및 경과：환자는 내원 당시 심전도상 V1-3 유

도에 ST 분절 하강 소견과 CK-MB, Troponin Ⅰ 상

승 소견을 보여 비 ST분절 상승 심근 경색증으로 진단

하고 저분자량 헤파린, 아스피린 등을 투약하였다. 8일

간의 약물치료로 환자의 생체 징후 및 심근 효소가 안정

된 상태에서 관동맥 조영술을 시행하였다. 관동맥 조영 

상에서 좌회선지는 4 mm 이상의 굵은 혈관으로 근위부

에는 중등도의 굴곡 소견을 보였고 중간 부위에 85%의 

심한 관상동맥 협착 소견을 보였으며(Fig. 2A) 우회선

지에는 30%의 협착 소견이 관찰되었다. 좌회선지 근위

부의 굴곡 완화와 그물망의 전달을 용이하게 하기 위해 

비교적 단단한 유도철사(Choice PT Extra-SupportTM)

를 좌회선지에 삽입하였다. 이후 시행한 관동맥 조영 상

에서 유도철사 삽입 전에 보이지 않던 다발성의 연속된 

협착소견이 근위부에 나타났다(Fig. 2B). 관동맥 경련

에 의한 협착 소견을 배제하기위해 이질산염을 주입하

였으나 협착소견은 변함이 없었다. 풍선확장술(StromerTM, 

3.0×20 mm, 8기압)과 그물망 삽입술(ExpressTM, 4.0× 

20 mm, 16기압)을 시행하는 과정에서도 좌회선지 근

위부의 협착 소견은 변화가 없었다(Fig. 2C). 그물망을 

삽입하는 과정에서는 그물망의 단면적을 최대한 확보하

기 위해 16기압의 중등도 고압력(규정압력：9기압)으

로 그물망 확장을 실시하였고 이후 시행한 관동맥 조영

에서 심한 협착 부위는 소실된 소견을 보였다. 그물망의 

적절한 확장성 유무와 근위부 협착의 원인을 평가하기 

위해 좌회선지에 혈관내 초음파를 실시하였고(Fig. 3A, 

B, C, D, E, F) 그 결과 그물망은 관동맥의 병변 부위에

서 불충분한 확장과 함께 편측으로 치우쳐 위치하였다

(Fig. 3E). 그러나 불충분한 확장을 보였던 그물망의 최

소 면적이 10.06 mm2로 비교적 충분한 그물망 면적을 

보였고 그물망이 심하게 편측으로 치우쳐져 있어 고압

력을 이용한 추가 풍선확장은 실시하지 않았다. 혈관내 

초음파 도자를 좌회선지 원위부까지 삽입한 후 그물망

이 삽입된 부위에서 근위부로 자동화된 기기를 이용하

여 서서히 제거하였다. 혈관내 초음파 영상에서 그물망

이 삽입된 부위와 그 원위부에서는 중등도 이상의 죽상

판과 함께 관동맥 혈관이 대칭적으로 원형을 보인 반면 

근위부 협착부위에서는 죽상판 소견 없이 혈관이 비대

칭적으로 타원형을 보였다(Fig. 3A, B, C). 또한 좌회

선지 개구부 근처의 혈관내 초음파 영상에서 내강은 타

원형으로 좁아져 있었으며 편평화된 내막과 함께 후방의 

저에코 영상이 관찰되었는데 이는 관동맥 중첩으로 인

해 나타나는 현상으로 생각되었다(Fig. 3A). 이러한 혈
Fig. 1. An electrocardiogram demonstrated a 3 to 5 mm
ST segment depression in leads V1-3. 

Fig. 2. Coronary angiography of the left coronary artery. A: a diagnostic coronary angiogram revealed a significant
stenosis in the mid left circumflex artery (LCx) with moderate proximal tortuosity. B: after the guidewire (choice PT
Extra-SupportTM) was passed, the proximal portion showed multiple sequential narrowings, which were not seen on the
diagnostic coronary angiogram. C: during the balloon angioplasty (StormerTM, 3.0×20 mm, 8 atm) and coronary
stenting (ExpressTM, 4.0×20 mm, 16 atm), the multiple sequential narrowings in the proximal LCx did not change. 

A B C 
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관내 초음파 소견으로 근위부 좌회선지의 심한 협착 소

견들은 유도 철사의 삽입에 의한 관상동맥의 가성협착

으로 생각되었고 더 이상의 중재술이 필요하지 않을 것

으로 생각되어 유도철사는 제거하였다. 유도철사 제거 후 

시행한 관상동맥 조영술에서는 좌회선지 근위부의 협착 

소견은 소실되었고 그물망 삽입부위에서도 적절한 혈류 

소견을 보였다(Fig. 4). 환자는 시술과 관련된 특별한 합

병증 없이 12병일째 퇴원하였으며 더 이상의 흉통이나 

주요 심장사건 없이 5개월째 추적관찰 중이다. 

 

고     찰 
 

관상동맥의 중재술 시 관동맥 조영상 보이지 않던 심

한 협착이 유도철사의 삽입 후에 관찰되는 경우를 관상

동맥 가성협착(Coronary Pseudostenosis)이라 한다.1-8) 

이는 주로 굴곡이 심한 관상 동맥에 비교적 단단한 유

도철사(guidewire)를 삽입하였을 때 동맥벽의 함입으

로 인해 관상동맥이 중첩(intussusception)되면서 나타

난다. 이러한 가성협착은 대부분의 경우 유도철사를 제

거하였을 때 소실되게 된다. 

가성협착은 주로 우관상 동맥에서 나타나지만 좌회선

지 또는 내유동맥 등의 굴곡을 가진 혈관에서도 나타날 

수 있다.1-5)9) 가성협착의 원인은 아직 확실히 밝혀진 

것이 없으나 Tenaglia 등1)의 보고에서는 굴곡이 진 혈

관이 유도철사에 의해서 펴지는 과정에서 혈관의 함입 

또는 주름이 일어나 발생한다고 제시하였다. 

가성협착의 진단은 유도철사의 삽입 후에 나타난 협

착 부분이 유도 철선을 제거한 후에 시행한 관상 동맥 

조영상에서 협착소견이 소실되는 것으로 진단 할 수 있

다.1)4-7) 그러나 이는 시술 전에 발견 못했던 죽상판에 

의한 협착 또는 그물망 삽입에 의한 혈관박리, 혈전 등

Fig. 3. Serial intravascular ultrasound (IVUS) images of the left circumflex artery. A: an IVUS image showed an asym-
metric lumennarrowing with a flattened wall and a posterior hypoechogenic space (arrowheads), which may repre-
sent an image of coronary intussusception. B, C: the IVUS images showed an asymmetric lumen narrowing without a
significant plaque burden in the proximal reference vessel. D: an IVUS image revealed an optimal expanded stent
area in the proximal stented segment. E: despite a moderately high pressure balloon inflation (16 atm), the stent was
positioned eccentrically in the lesion with under-expansion. However, the minimal stent area was 10.06 mm2. F: an
IVUS image of the distal reference vessel revealed a large lumen with a minimal plaque burden. 

A 

B C D E 

F 

Fig. 4. Final coronary angiography after removing the gui-
dewire revealed no lumen stenosis of the proximal portion
and good expansion of the stented segments in the LCx. 
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과 감별이 어렵다. 그러므로 최근에는 혈관내 초음파를 

이용하여 관상동맥 내에서 직접 협착 부위를 관찰하여 

이를 감별하고 있다. Alfonso 등5)은 관상동맥 조영상에

서 가성협착으로 보이는 10명의 환자를 대상으로 혈관

내 초음파를 실시하였다. 혈관내 초음파 상에서 가성협

착은 타원형으로 좁아진 내강과 함께 세층으로 구성된 

편평화된 혈관벽을 보이는데 이는 관상동맥의 함입에 의

해 나타나는 소견이다. 또한 혈관벽의 후방 부위에는 저

에코 영상이 나타나는데 이러한 영상은 함입되지 않고 

남아 있는 바깥 부위의 혈관벽이 비스듬하게 잘려서 생

기는 것으로 보인다. 이들의 연구에서는 5명의 환자가 

이와 같은 전형적인 가성협착의 혈관내 초음파 소견을 

보였고 2명의 환자에서는 부분적인 죽상판에 의해 내

강의 협착 소견이 나타났으며 2명에서는 내막이 두껍게 

보이면서 반월형의 약한 저에코 영상이 나타났다. 나머

지 1명의 환자에서는 약간의 두꺼워진 내막 외에는 혈

관내 초음파 상에서 내강의 협착 소견은 보이지 않았다.  

죽상판에 의한 협착시 병변혈관에서 나타나는 혈관의 

양성 재형성(positive remodeling)과는 달리 가성협착

에서는 외막의 수축(shrinkage)을 동반하는 음성 재형성

(negative remodeling)을 보인다.10-13) 본 증례에서도 

혈관내 초음파 상에서 가성협착 부위의 혈관이 비대칭

적으로 좁아져 있었으며 외막의 수축을 동반하는 음성 

재형성의 소견을 보였다. 

관상동맥 가성협착은 대부분 혈류 장애 등의 현상을 

초래하지 않아 증상을 나타내지 않지만 일부에서는 혈

류의 감소를 동반한 일시적인 협심증을 동반할 수 있다.6) 

가성협착은 주로 관동맥 조영술에 의해 진단되나 혈

관내 초음파를 이용할 경우 유도철사를 제거하지 않고 

혈관내의 병변을 진단할 수 있는 장점이 있다. 이는 협

착이 혈관박리나 혈전에 의해 발생되었을 경우 관동맥 

중재술을 시행하기 위해서는 유도철사의 유지가 필수이

기 때문이다. 

본 증례에서는 좌회선지의 협착 부위에 대해 풍선확

장술과 그물망 삽입술을 시행하는 과정에서 처음의 조

영술 상에서는 보이지 않던 심한 관상 동맥 협착 소견

이 유도철사의 삽입 후에 협착이 존재하던 혈관의 근위

부에서 나타났다. 근위부의 협착의 원인을 관찰하기 위

해 시행한 혈관내 초음파에서는 죽상판 없이 가성협착

의 특징적인 소견이 나타났고 유도철사의 제거 후에 시

행한 조영 상에서 정상 관상 동맥 소견을 보여 가성협착

으로 진단할 수 있었기에 이를 보고하는 바이다. 

 

요     약 
 

비 ST분절 상승 심근경색증으로 진단 받은 42세 남

자환자에서 시행한 관동맥 조영상 좌회선지 중간 부위

에 심한 협착 소견을 보여 관동맥 중재적 시술을 시행

하였다. 풍선 확장술과 그물망 삽입술을 시행하기 위해 

좌회선지에 유도철사를 원위부까지 삽입 한 후 관동맥 

조영상 이전에 보이지 않았던 심한 관동맥 협착소견이 

좌회선지의 근위부에 나타났다. 근위부의 병변에 대한 

정확한 진단을 위해 혈관내 초음파를 시행하였는데 좌

회선지 근위부에서 가성 협착의 특징적인 소견을 관찰 

하였으며 유도 철사 제거 후에는 관동맥 조영상 근위부

의 협착 소견은 소실되었다. 이에 저자들은 혈관내 초음

파로 진단된 관상동맥의 가성 협착 한 예를 보고하는 

바이다.  
 

중심 단어：관상동맥 가성협착；혈관내 초음파. 
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