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갑상선기능항진증환자에서 죽상판 파열을 동반한

급성 심근경색의 예1

계명대학교 동산의료원 내과학교실

김미경허승호이영수한성욱김윤년김기식김권배․ ․ ․ ․ ․ ․
=Abstract=

A case of acute myocardial infarction with

plaque rupture in patient with hyperthyroidism
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Hyperthyroidism has been reported to be associated with cardiac complication, such as heart

failure, atrial fibrillation, heart block and acute coronary syndrome. Acute coronary syndrome in

hyperthyroidism has been known mainly due to coronary spasm, but plaque rupture of atherosclerotic

lesion has been rare. We reported a case of acute myocardial infarction associated with hyper-

thyroidism which had been confirmed plaque rupture by intravascular ultrasound.(Korean J Med

70:318-323, 2006)
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서 론

갑상선의 기능이상과 관련된 심장 질환은 년대1930

부터 보고되었다1) 갑상선기능항진증일 경우에는 심박.

출량과 심근 수축력이 증가하고 전신 혈관 저항이 감소

하여 운동을 했을 때의 심장의 변화와 비슷하게 나타나

며 심방세동 심부전 등으로 나타나게 된다 갑상선기능, .

저하증에서는 확장기 혈압증가와 급성 관상동맥 증후군

과 관련된 동맥경화증이 흔하게 나타난다2) 저자들은 갑.

상선기능항진증을 가진 환자에서 발생한 죽상판 파열과

관련된 급성 심근경색을 경험하였기에 이에 보고하는

바이다.

증 례

환 자 : 배 홍 세 남자, 44 ,○

주 소 : 전 흉부 통증
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이학적 소견 : 입원 당시 활력증후는 혈압이 130/100

이었고 호흡수는 분당 회 맥박수는 분당 회mmHg , 20 , 80

였으며 체온은 였다 전경부에 산만하게 갑상선36.5 .℃

비대가 관찰되었으며 청진상 폐수포음이나 심잡음은 들

리지 않았고 그 외 이학적 검사에서는 특이소견은 관찰,

되지 않았다.

검사실 소견 : 내원 당시 심근효소는 Creatine kinase

이었고(CK) 64 U/L, CK-MB 1.0 ng/mL , troponin I

로 증가되어 있었다 혈중 총 콜레스테롤은0.31 ng/dL .

중성지방은 고밀도 지단백 콜레88 mg/dL, 52.3 mg/dL, -

스테롤은 저밀도 지단백 콜레스테롤은22.2 mg/dL, -

이었으며 말초혈액검사 혈청 생화학검사 전55.3 mg/dL , ,

Figure 1. The thyroid technitium-99m scan showed diffuse bilateral enlarged thyroid gland with increased radioactivity.

Figure 2. The initial electrocardiogram on arriving at the emergency room showed inverted T in precordial lead 1-5.
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해질검사 및 뇨 검사 등에서는 이상소견은 없었다 갑상, .

선 기능검사상 T3 384.93 g/dL (nL:80-200), Tμ 4 20.15

g/dL (nL:5-12), Thyroid stimulating hormone 0.01μ

로 갑상선기능항진상태였으며g/dL (nL:5<) , microμ -

somal antibody 463.94 g/dL (nL:15<), thyroidμ stimu-

lating hormone-receptor antibody 38.47 g/dLμ (nL:15<)

는 양성으로 로 진단하였다Graves' disease .

방사선학적 소견 : 단순 흉부 방사선 검사상 특이소

견은 없었다.

핵의학적 소견 : 갑상선 스캔상 방Technitium-99m

사능이 증가된 양쪽 갑상선 비대가 관찰되었다 그림( 1).

심전도 : 정상 동조율로 전흉부 유도 에 파V1-5 T

역위 소견이 관찰되었다 그림( 2).

경흉부 심초음파 : 좌심실 구혈률은 이고 좌심40% ,

실의 이완기 및 수축기 내경은 와 였고6.81 cm 4.79 cm ,

좌심방 내경은 였으며 중격과 심첨부에서 중등4.26 cm ,

도 벽운동 감소 소견이 관찰되었다.

관상동맥 조영술 혈관내 초음파 및 중재술, : 관상

동맥 조영술에서는 좌전하행지 근위부에 의미있는 협착

과 함께 혈관내 초음파상에서 관상동맥내 혈전소견이

보여 좌전하행지 근위부에 철망삽입술 을(4.0×13 mm)

시행하였으며 우관상동맥에서는 혈관내 초음파에서 죽

상판 파열소견이 보였으나 혈관 내강이 유지되어 있어

관상동맥 중재술을 시행하지는 않았으며 이후 합병증은

관찰되지 않았다 그림( 3).

임상경과 : 환자는 전흉부 흉통으로 응급실 내원하여

심전도상 전흉부유도에 파 역위소견보이고 심장 효소T

가 증가되어 있어 급성 심근경색으로 진단하고 일간 저3

분자량 헤파린을 피하주사하였다 입원 일째 시행한 관. 5

상동맥 조영술상에서는 좌전하행지 근위부에 협착소견

보여 철망삽입술을 시행하였고 우관상동맥에는 죽상판,

파열이 관찰되었으나 혈관 내강이 유지되어 관상동맥

중재술은 시행하지 않았다 이후 합병증 없이 시술 일. 2

째퇴원하였고 갑상선기능항진증의치료를위해, prophyl-

를 복용하면서 경과를 관찰하였다thiouracil, -blocker .β

이후 개월 추적관찰 중 주요 심장사건은 없었으며 추적6

관상동맥 조영술에서는 이전에 철망삽입술을 시행한 좌

전하행지에 재협착 소견은 보이지 않았고 환자의 갑상

선기능호르몬 검사는 T3 186.33 g/dL (nL:80-200), Tμ 4

9.84 g/dL (nL:5-12), Thyroid stimulating hormoneμ

로 정상소견이었다 현재는 협심증0.01 g/dL (nL:5<) .μ

과 갑상선기능항진증에 대한 약물치료를 지속하면서 외

래추적 중에 있다 그림( 4).

고 찰

불안정성 협심증이나 급성 심근경색증 등의 급성 관

상동맥 증후군은 심근산소공급의 감소와 관상동맥 폐쇄

와 함께 중증 빈혈 빈맥과 같은 심근 산소 요구량이 증,

*

**

Figure 3. Coronary angiogram (CAG). A, C: antero-posterior caudal projection. B : left anterior projection. The
diagnostic CAG showed significant stenosis (arrows) with intracoronary thrombus (asterisk) in view of intravascular
ultrasound (IVUS) on proximal left anterior descending coronary artery (LAD), moderate stenosis (arrow head) on middle
left circumflex coronary artery (A) and hazziness (arrow) with plaque rupture (asterisks) in view of IVUS on right
coronary artery (B). After percutaneous coronary intervention (Core stentⓇ, 35×18 mm) on proximal LAD, we got the
good patency with well stent expansion on IVUS (C).

B CA
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가되는 경우에 발생하게 된다 병태생리학을 살펴보면.

죽상판의 파열이나 비폐쇄 혈전에 동반된 미란(1) (2)

역동학적인 폐쇄 관상동맥 협착 진행성 기계적 폐( ) (3)

쇄 급속히 진행되는 동맥경화 경피적 관상동맥 시술이( ,

후 발생하는 재협착 심근 산소요구량의 증가 혹은) (4) ,

감소된 혈류공급이다.

갑상선 호르몬이 심혈관계에 미치는 영향은 세 가지

중요한 기전으로 나타난다 첫째 심근세포에 대한 직접. ,

적 역할로 특정 핵 수용체와 작용하고 핵외세포를 활성

화하여 혈장막 기능을 변화시킬 수 있으며 이로써 심근

을 수축시킬 수 있다 둘째 교감신경과 상호작용하며 카. ,

테콜라민에 대한 과민반응으로 생각된다 셋째 말초 순. ,

환변화와 에너지 대사변화이다3) 전부하와 후부하를 변.

하시켜 심박출량에 영향을 미치게 되어 체순환 저항이

감소 혈장 증가 정맥혈의 수축은 심부하량을 증가시켜, ,

심부전이 나타날 수 있으며 심근 산소요구량이 증가되

면서 심근허혈이 나타나게 된다3) 또한 혈압을 변화시. ,

키기도 하는데 갑상선기능항진증에서는 심박출량의 증

가로 수축기 혈압이 증가하나 말초 혈관 확장으로 이완

기 혈압이 감소하여 평균동맥압에는 큰 영향을 미치지

못한다3, 4).

심혈관계는 갑상선기능호르몬에 매우 민감하게 반응

하며 현성 갑상선 기능이상이 있는 경우 많은 심혈관계

변화가 나타난다 갑상선기능항진과 관련된 심기능이상.

은 대부분 부정맥 심부전 등으로 알려져 있으며 아직,

기전은 확실하지 않지만 협심증이나 급성심근경색에 대

한위험도역시증가되는것으로나타난다5) 등. Peteres 5)은

입원 환자에서 혈청 T3 이 높은 경우 관상동맥 질level

환이 배 증가하며 퇴원 후 년간 추적관찰 결과 배2.6 3 3

이상 증가한다고 보고하였다 성공적으로 갑상선기능항진.

증을 치료하여갑상선호르몬수치가정상화된경우더이

상흉통을 호소하지 않았다는 보고는 갑상선기능항진증

과 관상동맥 질환의 관계를 잘 설명해 주고 있다6, 7).

관상동맥증후군의 가장 많은 원인으로 알려진 죽상판

의 파열과 관련된 갑상선 기능은 대부분 갑상선기능저

하증과 관련된 고지혈증으로 알려져 있다8, 9) 갑상선기.

능항진증과 관련된 허혈성 심질환은 다양한 기전에 의

해서 발생하는 것으로 생각되며 그 기전은 대사요구량

과 심근 요구량의 증가로 고정된 관상동맥 협착으로 인

해 더 많은 관상동맥 혈류가 요구되는 것과 관상동맥 연

축에 의한 일시적인 혈류감소로 인한 것으로 보고되고

있다10).

갑상선기능항진증과 동반된 허혈성 심질환의 특징을

보면 휴식상태에서 나타나는 통증 최근에 발생되(1) (2)

고 빠른 진행을 한다는 점 갑상선기능항진증이 억제(3)

되면 통증이 끝난다는 것이다11) 또한 이러한 환자들에.

게는 갑상선기능항진증에서 볼 수 있는 체중감소 안구,

돌출증과 같은 전형적인 증상들이 잘 나타나지 않으며

Figure 4. The six month follow-up coronary angiogram (CAG). (A) right-caudal projection. (B) left anterior projection.
The CAG showed angiographically good patency and flow at previous stenting site (arrow) of left anterior descending

coronary artery (A) and no interval change at previous plaque rupture site (arrow head) of right coronary artery (B).

BA
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이로 인하여 갑상선기능항진에 대한 진단이 늦어지는

경향이 있다6, 12) 본 증례의 환자의 경우에도 검진상에서.

우연히 갑상선기능항진을 진단받고 검사 중 휴식상태의

통증이 지속되면서 허혈성 심질환이 발견된 경우로 이

학적 검사상 미만성 갑상선 비대 이외에는 전형적인 소

견이 보이지 않았다.

갑상선기능항진증과 동반된 허혈성 심질환 환자의 대

부분은 관상동맥 조영술을 시행하였을 때 관상동맥 연

축이 보였으며 드물게 죽상판이 동반되어 있었다. David

등10)은 갑상선 기능항진증을 가진 여자 환자에서 관상동

맥 조영술을 시행하여 의 협착이 설하 니트로글리세70%

린을 복용 후 로 감소하는 것을 관찰하였고 개월30% , 6

간 을 복용한 이후 추적한 관상동맥 조prophylthiouracil

영술에서는 이전의 병변이 변화가 없고 혈관 연축은 관,

찰할 수 없었으며 증상도 소실된 것이 관찰되었고 국내,

에서도 장 등13)과 김 등14)에서 갑상선기능항진증 환자에

서 흉통이 동반된 경우 관상동맥 연축이 관찰되었으며

갑상선기능항진치료 이후 소실된 것을 보고하였다 또한.

배 등15)은 급성 심근경색을 보이는 갑상선기능항진증환

자에서 관상동맥 조영술을 시행하여 완전폐쇄병변이 관

찰되어 철망삽입술을 시행한 것을 보고하였다 그러나.

이들의 연구는 대부분 관상동맥 조영술만을 시행한 경

우로 연축 이외 혈전이나 죽상판 파열의 동반과 관련되

어서는 정확하게 알 수 없었다 본 증례에서는 혈관내.

초음파를 통해 관상동맥에 의해서 혈전과 죽상판 파열

을 확인할 수 있었다 이는 갑상선기능항진증 환자에서.

발생한 급성 관상동맥증후군은 기존의 관상동맥 연축뿐

만아니라 추가적인 죽상경화적 병변의 동반을 시사하는

소견이라고 생각한다.

본 증례에서는 흡연 이외의 위험인자가 없는 비교적

젊은 연령의 환자에서 갑상선 기능항진증이 진단된 후

치료 전에 생긴 허혈성 심질환으로 심전도상 전흉부유

도에서 파 변화소견이 관찰되어 좌전하행지의 협착이T

주된 병변으로 생각되나 혈관내 초음파상에서 우관상동

맥에서 죽상판 파열이 관찰되어 갑상선 기능항진증과

같은 전신질환으로 인한 급성 심근경색으로 생각하였다.

결론적으로 본 증례는 갑상선기능항진증을 가진 환자

에서 좌전하행지 근위부의 혈전을 동반한 협착과 우관

상동맥의 죽상판 파열로 인해 발생한 심근경색증 환자

로 관상동맥 중재술을 시술하여 성공적으로 치료한 예

이며 갑상선기능호르몬을 투여하면서 흉통의 유무의 지

속여부에 대한 추적관찰이 필요할 것으로 생각된다.

요 약

갑상선기능항진증을 앓고 있는 남자에서 발생한 죽상

판 파열을 동반한 급성 심근경색 환자를 관상동맥 중재

술을 이용하여 성공적으로 치료하였던 예를 보고하는1

바이다.

색인 단어 : 갑상선 기능항진증 심근경색 죽상판, ,
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