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서론

보험의학적 면에서 심근경색의 진단은 지급 여부 및 정도에 

있어서 그 중요성이 매우 크다. 이에 실무상 심근경색시 고려

해야 할 질환들에 대한 의학적 지식은 보험심사와 관련된 부

분에서 일하는 의사 및 심사자에게 필수적인 지식이라 할 수 

있을 것이다. 

심근경색과 감별해야 할 질환은 협심증, 심근병증 등 상

당히 많은 질환이 속하겠으나 모든 질환을 한번에 다루기는 

어려워 이 논문에서는 그 중 심근교, 코카인 독성, 심근염, 

cardiac syndrome X, Takotsubo 증후군의 5가지 질환에 국한

하여 살펴보고자 한다.

심근교(Myocardial Bridging)

심장의 혈액을 담당하는 관상동맥은 주로 심장의 표면 즉 

epicardial surface에 위치하고 있다. 심근교는 이 관상동맥

의 일부분이 심근내로 진행한 해부학적 상태를 의미하며 보

통 좌전하행지의 중간부분에 위치한다. 심혈관 조영술 상 특

징적인 소견을 보여 심장의 확장기에는 관상 동맥의 내경

이 정상적인 지름을 보이나 수축기에는 심근의 수축에 혈관

이 눌리게 되어 그 내경이 좁아진다. 많은 경우 특별한 증상

을 나타내지 않아 유병률이 확실치 않으며 검사에 따라 유병

률에 차이를 나타내지만 일반적으로 다절편 전산화 단층촬영 

(MDCT) (3.5-58%)에서 심혈관조영술(0.4-15.8%)보다 더 자

주 관찰되며 부검을 시행했을 때는 1/3 정도에서 심근교가 발

견된다.(1),(2) 

심근교는 오랫동안 예후가 좋은 것으로 인식되어 왔으나 최

근 여러 연구에서 심근경색, 급성 심장사, 심실 부정맥등과의 

연관이 밝혀지고 있으며 이는 특히 젊은이에서 육체적 활동
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이 증가할 때 나타난다(2). 이러한 현상은 크게 두 가지 기전에 

의하며 첫째는 좌전하행지의 직접적인 압박에 의해 심근교 

부근에서 확장기가 지연되고 이에 의한 관상동맥 혈류의 감

소에 의한 것으로 주로 젊은이들에서 나타난다. 이 경우 운동

에 의해 빨라진 심박수를 감당하지 못하여 심허혈 혹은 급성 

심장사가 발생하며 이는 젊은 운동선수에서 갑작스런 사망의 

원인이 될 수 있다. 또한 노인에 있어서 심근교는 동맥경화가 

일어나는 위치를 변화시키고 이를 촉진시킨다. 이는 심근교

의 근위부에 혈류의 혈역동학적 변화로 인하여 심근교의 근

위부에 동맥경화성 변화를 증가시키며 심근교에 의한 심장의 

합병증은 심근교의 위치가 coronary ostium에 가까울수록 더

욱 증가한다.(3),(4)

약물치료는 베타길항제와 칼슘채널 길항제를 주로 사용한

다. 이 때 허혈성 심질환에 많이 사용하는 nitrate는 피하는 것

이 좋은데 이는 nitrate가 심수축기에 심근교의 심근에 의한 

압박을 증가시키기 때문으로 알려져 있다. 약물에 반응하지 

않는 경우에는 myotomy의 수술적 치료를 할 수 있으나 수술

은 심한 협심증을 가지거나 임상적으로 허혈이 나타나는 경

우에 한정해서 시행되어야 한다. 또한 1995년부터 coronary 

stenting이 시행되었으나 50% 정도의 환자에서 장기적으로 

보았을 때 재협착이나 관상동맥 파열 등의 중대한 부작용이 

나타났다. 최근 Drug-eluting stent (DES)가 시도되고 있으나 

이는 관상동맥 재협착의 확률을 줄이지만 장기적인 예후를 

향상시키지는 못하는 것으로 보인다.(2)

코카인 독성 (Cocaine Toxicity)

코카인은 Erythroxylon coca 나무의 잎에서 분리된 알칼로

이드 성분으로 19세기에 코카인은 “cure-all” 이라고 불리

며 국소 마취제, 우울증 약 등의 많은 부분에 의료목적으로 

사용되거나 음료에 섞어서 사용되어 왔으나 그 이후 부작용

이 보고되면서 금지 약물이 되었다.(5) 코카인은 미국에서 불

법 약물 관련 사망 원인 중 가장 많은 부분을 차지하는데 이

는 유희목적으로의 코카인 사용이 비교적 안전하다는 잘못된 

상식이 상당한 영향을 끼치며 이로 인해 코카인 남용에 의한 

협심증, 심근경색, 심근병증, 급성 심정지 등이 계속해서 증가

하고 있는 추세이다.(6)

코카인은 hydrochloride salt와 freebase의 두 가지 형태로 

사용된다. Hydrochloride는 가루의 형태로 씹거나 정맥주사 

혹은 비강을 통하여 흡입되며 freebase 형태는 hydrochloride

와 달리 열에 안전하여 물담배 등의 방법으로 흡연 할 수 있

고 이러한 freebase형태를 “크랙”이라고 한다. 이러한 크랙 

형태 개발은 저렴한 가격 때문에 많은 사람들이 사용하는 계

기가 되었으며 흡연 후 수초 내에 강력한 희열을 발생시키고 

15-45분 후에 효과가 사라져 매우 중독성이 강하다.(7)  

코카인의 효과는 dopamine, norepinephrine, serotonin의 

시냅스 전 농도를 증가시킴으로써 나타나는데 이로 인해 심

장의 산소요구량을 증가시키고, 관상동맥의 심한 수축을 초

래하며 혈소판의 응집을 증가시켜 혈전 생성을 가속화시킨

다. 이러한 교감신경 항진 효과는 흡연 외의 동맥경화의 위

험요인을 가지지 않는 젊은이의 경우에도 심근경색으로 나

타날 수 있다. 코카인에 의한 심근 경색은 진단이 어려운데 

이는 젊은층에 있어서 심전도상 early repolarization인 많

은 점, serum creatine kinase가 심근경색이 없는 코카인 사

용자의 절반 정도에서 상승하는 점 때문이며 이 경우 serum 

tropionin이 도움이 된다.(8) 코카인에 의한 심근 경색 발생

률의 증가는 사용 직후 첫 1시간 동안 24배에 달하나 수시간 

후에도 코카인의 주요 대사물 (benzoylecgonine, ecgonine 

methyl ester)에 의해 나타날 수 있다. 따라서 한 시간내에는 

코카인을, 이후에는 코카인 대사물을 소변과 혈액에서 측정

해야 하며 모발에서는 몇 주에서 몇 개월 후에도 검출이 가능

하다. 코카인은 또한 술과 함께 복용 시 간내 에스테르 교환

반응을 거쳐 cocaethylene이라는 특이한 대사물을 생성하며 

이는 코카인 자체보다 더 치명적이어서 훨씬 적은 농도의 코

카인으로도 사망에 이르게 한다. 

심근경색 외에도 코카인은 sodium, potassium 채널을 막음

으로써 QRS prolongation 과 QT interval 의 증가를 초래하

고 교감신경을 활성화시킴으로써 심실부정맥(4-17%), 울혈

성 심부전(5-7%), 사망 (2%)을 초래할 수 있다. 또한 정맥 주

사로 사용할 경우 심내막염의 증가를 초래할 수 있고 aortic 

dissection의 37%가 코카인과 관련이 있었다는 연구도 있

다.(9) 

이 외에도 코카인은 전신발작, 출혈성 뇌졸중, 지주막하 출

혈, 심각한 폐질환, 간괴사등을 일으킬 수 있고(10) 피부밑에 

벌레가 기어다니는 것 같은 환각 (“cocaine bugs”)을 일으킬 

수 있다.(11) 

심근염(Myocarditis)

심근염은 염증을 일으킬 수 있는 모든 조건 즉, 심허혈, 외

상, 심근염 등 심장 손상에 의해 일어날 수 있으나 일반적으

로 심근염이라 함은 외부 혹은 내부 항원에 대한 노출에 의해 

생기는 심근의 염증을 의미한다. 

심 근 염 의  원 인 으 로  세 계 적 으 로  가 장  흔 한  것 은 

trypanosome trypanosoma cruzi 에 의한 Chaga’s disease이

다. 주로 남아메리카, 멕시코 등지에서 발생하고 유럽 몇 몇 

국가에서도 보고된다. Protozoa에 의한 질병으로  주로 한

쪽 눈두덩이 부어오르는 Romana’s sign 을 나타낸다.(12) 경

제가 발달된 나라에서 심근염은 주로 virus에 의하여 발생하

는데 Coxachie virus, Echo virus 등이 흔한 원인이나 일본

은 hepatitis C 가 심근염 원인의 21-33%를 차지하고 있다. 

약물에 의한 심근염은 약물 치료 시작 후 언제든지 발생 할 

수 있으나 일반적으로 8주 이내에 발생한다. 보통 약을 끊

고 corticosteroid를 쓰면 좋아지나 지속적으로 나빠지는 경

우도 있다. 특이할 만한 약물은 혈역학적 지지를 위해 흔

히 사용하는 dobutamine인데 이 약을 사용 후 설명할 수 없
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는 급격한 좌심실 부전이 발생하는 경우 dobutamine에 의한 

eosinophilic myocarditis를 고려하여 약물 투입을 중지해야 

한다.(7) 

심근염은 그 진단기준의 모호함과 어려움 때문에 유병률이 

명확하지 않으나 일반인10만명당 8-10명 정도 발생하는 것으

로 보고되며 부검에서는 이보다 훨씬 높은 100명당 1-5명정

도 유병률을 보인다. 또한 갑작스럽게 사망한 젊은이의 8.6%

가 심근염에 의한 것으로 보고된 연구도 있다.(7)

검사 소견은 심근 경색과 매우 유사하여 심전도상 ST분

절 상승, troponin 상승을 나타내며 심초음파상 좌심실 수축

의 저하를 나타낸다. 심근의 조직 검사가 gold standard로 되

어 있으나 심근의 lymphocyte rich inflammatory infiltrate와 

myocyte degeneration 또는 necrosis로 구성된 Dellas criteria

는 병리학자들 사이에 다른 판단을 내리는 경우가 많고 표본 

오류가 많을 수 있어 비판을 받고 있다. 또한 임상적으로 심

근염이 의심되는 환자의 10%에서만 양성으로 나타나 침습적

인 방법임을 고려한다면 심근 조직 검사의 임상에서 사용은 

제한적일 수 밖에 없다.(13) 

임상적으로 심근염은 발열 등 감염 증상이 있으면서 심

근 기능 저하, troponin 상승이 관찰되나 정상적인 심혈

관조영술을 보일 때 타 질환을 배제함으로써 진단하게 되

며 최근 심장 MRI 시행에 의한 비침습적인 방법이 심장 조

직 검사대신 각광받고 있다. 심장 MRI상 fat-suppressed T2-

weighted image에 국소 병변이 보이며 특히 gadolinium 

enhanced T1 weighted image상 subepicardium과 mid-wall 

myocardial necrosis를 보임으로써 허혈성 심질환에서 나타

나는 subendocardial necrosis와 구분된다. 이는 86%의 민감

도, 95%의 특이도를 보임으로써 Dellas criteria 에 의한 심장 

조직 검사의 민감도(35-50%)와 특이도(78-89%)를 앞서는 진

단방법일 수 있음을 나타내고있다.(7),(13) 

심근염의 기전은 크게 바이러스나 독성 물질이 심근을 침범

하여 T세포에 의한 면역체계를 발동시켜 이후 자가 항체가 심

근을 공격하게 되는 기전을 거친다. 일반적으로 이러한 과정

을 거치면서 원인 물질이 사라지고 면역 반응이 감소하나 일

부 환자에서는 심근세포의 손상이 진행되어 확장성 심근염으

로 발전할 수 있다.(7),(14)

임상양상 및 예후는 어린이와 청소년, 그리고 노인에서

의 양상이 다르게 나타나는데 일반적으로 어린이와 청소년

에서는 심한 발열의 급격한 증상이 나타나지만 대부분 약

간의 후유증 혹은 후유증 없이 회복된다. 그러나 노인의 경

우 증상은 비교적 약하지만 확장성 심근병증 혹은 심부전으

로 진행이 많다.  심근염의 원인에 따라서도 예후가 달라질 

수 있는데 조직 검사상 giant cell 이 관찰되는 거대세포 심근

염은 그 치사율이 높으며 systemic lupus erythematosus 나 

polymyositis에 의한 면역 매개성 심근염은 심막염이나 관상

동맥 혈관염과 동반되는 경우가 흔하다.(7),(10) 

치료는 보존적 치료가 주가 되며 면역 억제 치료를 하기도 

하지만 아직까지 그 효과는 미미하다.(7)

Cardiac syndrome X

Cardiac syndrome X(CSX)는 정상 관상동맥 증후군(Normal 

coronary artery syndrome)이라고도 불리며 협심증과 비슷

한 흉통을 가진 환자에서 운동부하 심전도상 ST분절의 저하

를 보이며 심혈관 조영술 상 정상 관상동맥의 소견을 보일 때

를 의미해왔다. 그러나 이러한 CSX 의 정의는 시대의 변화 및 

의학의 발달에 따라 변화하는 모습을 보여 최근에는 ST 분절

의 저하가 관찰되지 않아도 stress myocardial scintigraphy, 

MR, PET, doppler ultrasound등에서 가역적인 변화가 관찰 

되는 경우 및 관상동맥의 경도 협착에도 CSX를 인정하고 있

다.(7),(14),(15) CSX 의 기전은 크게 두 가지로 관상동맥 미세혈관 

기능 부전(coronary microvascular dysfunction)와 통증에 대

한 자각의 변화가 그것이다. 관상동맥 미세혈관 기능 부전은 

심허혈, 당뇨, 고혈압, 인슐린 저항성, 염증등에 의해 발생하

며 adenosine, acetylcholine등에 감소된 혈관확장의 반응을 

보이고 ergonovine등의 투여에 대한 혈관수축의 반응이 증

가한다.(16) 또한 CSX 를 가진 사람의 60%가량이 Ebstein-Barr 

virus혹은 adenovirus감염이 심근에 있는 것을 근거로 최근 

염증과 CSX와의 관계에 대한 연구가 활발히 진행되고 있으며 

이러한 virus의 감염이 catecholamine 의 수치를 증가시켜 미

세 혈관 부전을 초래하는 것으로 추측하고 있다.(17) 

CSX 의 또 다른 기전은 통증에 대한 비정상적인 자각이다. 

이는 통증에 대한 임계값이 감소된 경우를 의미하는데 심도

자술 시 우심실 자극 혹은 생리 식염수 주입에 CSX환자는 허

혈이 없음에도 불구하고 심한 통증을 느낀다.(16),(7) 이러한 이

유 때문에 CSX 를“sensitive heart syndrome”이라고도 한

다.(7),(18)

CSX는 이형협심증과 많이 비교가 되는데 이는 두 경우 

모두 관상동맥 혈액 순환의 기능적 이상을 보이는 질병이

기 때문이다. CSX는 관상동맥의 미세순환에, 이형협심증은 

epicardial artery에 기능 이상을 보인다. 또한 CSX는 주로 노

작성에 의한 subendocardium부분의 허혈이 유발되어 ST분

절 저하를 나타내며 운동을 멈춘 후에도 수분간 증상이 지속

되고 nitrate에 잘 반응하지 않는다. 반면 이형협심증은 주로 

휴식시, 특히 밤에 나타나는 경우가 많고 ST분절의 상승과 함

께 수분간 지속되며 혈관확장제에 의해 효과적으로 예방된

다.(19)

CSX 를 가진 환자의 예후는 비교적 양호하여 협심증과 비

슷한 증상을 보이나 심혈관 조영술상 정상인 환자에서 96%, 

50%의 경도의 관상동맥 협착을 가진 환자에서 92%의 7년 

survival 을 보였다.(7) 그러나  Women’s ischemic syndrome 

evaluation (WISE) 에서는 관상동맥 질환이 없으나 지속적인 

흉통을 보인 여성이 흉통과 관상동맥질환이 없는 여성에 비

하여 심근경색이나 뇌졸중 같은 주요 심혈관계 질환이 2배가

량 증가되는 결과를 보여 주요 심혈관계 위험 요인으로 작용

할 수도 있음을 보여주었다.(20)
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Takotsubo syndrome

Takotsubo syndrome의 takotsubo는 문어를 잡을 때 쓰

는 목은 좁고 아래쪽은 넓은 항아리를 의미 하는 것으로 

takotsubo syndrome때 나타나는 수축기시 좌심실의 모양이 

이 항아리와 비슷하다고 하여 붙여진 이름이다. 이 질병은 일

본에서 처음 보고되었으나 이후 유럽, 미국 등에서 보고 되어

져 왔으며 우리나라에서도 보고되고 있다. 

Takotsubo syndrome은 stress cardiomyopathy, broken 

heart syndrome, transient left ventricular apical ballooning 

등 다양한 이름으로 불린다. Broken heart syndrome 의 이

름에서 추측할 수 있듯이 이는 스트레스에 의해 급격하고 일

시적인 좌심실 수축 장애가 나타나는 것으로 주로 mid 혹은 

apical segment를 침범한다. 심근경색의 증상을 나타내는 환

자의 1-2%를 차지하며 정신적 스트레스와 육체적 스트레스 

모두 원인으로 작용한다. 주로 중년 여성에서 발생하며 정신

적 스트레스는 가족이나 친구의 죽음등과 같은 심한 스트레

스 상황에서 주로 발생하였으나 깜짝 파티, 대중앞에서의 연

설등에 의해서 발생한 경우도 있었다.(21) 육체적 스트레스는 

심한 작업, 천식발작, 위내시경 등 후에 발생이 보고되었으며 

스트레스를 찾을 수 없는 경우도 1/3가량 되었다.(22) 

 스트레스가 발생한 직후 급성 심근경색과 같은 심한 흉통 

및 호흡곤란을 호소하며 검사상 경도의 troponin 과 CK-MB

의 상승이 관찰된다. 심전도상 초기에는 정상적으로 나타나

는 경우가 많으나 48시간 내에 ST분절의 상승 혹은 T파 전이

가 관찰되어 심근경색과 비슷한 양상을 보이나 심혈관 조영

술상 폐색이 관찰되지 않거나 미미하게 관찰된다. 심장 초음

파 혹은 ventriculogram상 좌심실의 apical 혹은 mid portion 

의 수축이 급격히 감소하는 특징적 소견과 ejection fraction 

의 감소를 보인다.(2) 

 환자는 증가된 catecholamine 수치가 나타나며 이러한 수

치는 심근경색에서 catecholamine수치의 증가보다 높게 나

타나며 심근염과의 감별을 위해 심근 조직 검사를 시행 할 수 

있고 이 때 조직 검사 소견은 contraction band necrosis를 보

여 심근경색과 감별이 어려울 수 있다.(7)

급성 스트레스에 의한 이 takotsubo syndrome에 대한 인식

이 높아지고 있음에도 불구하고 그 기전에 대해서는 아직 잘 

알려져 있지 않다. 급격한 스트레스는 부신수질 호르몬계를 

급속도로 활성화시켜 catecholamine의 상승을 초래하며 이

에 의해 혈관 수축, 미세혈관 연축, 심근 손상이 일어나는 것

으로 추측하고 있으나 왜 이러한 과정에서 좌심실의 apex와 

mid portion 이 특별히 침범되는지는 확실치 않다. 현재까지

는 이 apex부분에 sympathetic nerve의 분포가 많아서 같은 

양의 catecholamine에도 더 많은 영향을 받는다는 설과 apex

와 다른 부분 사이에 관류차이가 원인으로 작용할 것이라는 

가설 등이 제기되고 있다.(21)  

Takotsubo syndrome의 기전에 있어서 또 다른 의문점은 

이 질병이 대부분 중년 여성에서 발병된다는 점인데 이는 남

자에서 교감신경의 활성도가 높으며 같은 감정적 스트레스에 

더 많은 catecholamine이 분비되고 지주막하 출혈시 일시적

인 좌심실 부전이 많음을 고려한다면 더욱 이해하기 어려운 

면이나 폐경기 이후의 endothelial dysfunction 이 이와 관련 

있을 것이라는 이론이 제기되고 있다.(23) 

 환자의 병원 내 사망률은 1.1% 정도로 낮으며 초기의 지지

적 치료 후 대부분 몇 일-몇 주 내에 완전하게 회복되었다.(22) 

100명의 takotsubo syndrome 환자를 4년간 추적 관찰한 연

구에서 생존률은 나이와 성별을 매치한 일반인과 차이가 없

었으며 국내 8개병원에서 takotsubo syndrome으로 진단된 

155명의 환자를 분석한 결과 역시 심장사에 의한 병원 내 사

망은 한 건도 보고되지 않았다.(23),(24) 

결론

심근 경색과 유사하거나 관련된 질환에 대한 지식은 어렵

고 광범위 하지만 보험의학과 관련된 의사 및 심사자에게는 

꼭 필요한 지식이다. 우리나라는 서양에 비하여 비교적 저렴

한 검사 비용 등에 의해 심혈관 조영술, 심초음파 등 고가의 

검사가 빈번히 행하여 지고 있어 이러한 질환들의 발견에 비

교적 용이하다 할 수 있고 이에 따른 연구도 많이 진행 중이

다. 또한 코카인 등 금지 약물에 대하여 우리나라도 청정국이 

아니며 세계화로 인하여 이에 대한 노출이 점점 더 증가되는 

바, 이에 대한 관심은 의료인은 물론 보험 종사자에게도 중요

하다 할 수 있겠다. 이에 심근경색과 감별할 주요 질환에 대

한 간단한 정리가 보험 의학 관련 종사자에게 조금이나마 도

움이 되었으면 한다.
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