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전신홍반루푸스에서 발생한 조기 관상동맥 질환 3예

한양대학교 의과대학 내과학교실

손 원․이학현․백유흠․권오완․김석환․신진호․배상철

=Abstract=

Three cases of premature coronary artery disease in systemic lupus erythematosus

Won Sohn, M.D., Hak Hyun Lee, M.D., Yoo Heum Baek, M.D.,

Oh Wan Kwon, M.D., Seok Hwan Kim, M.D., Jin Ho Shin, M.D. and Sang Cheol Bae, M.D.

Department of Internal Medicine, Hanyang University College of Medicine, Seoul, Korea

Systemic lupus erythematosus (SLE) is an autoimmune disorder with a potential for multisystem organ dysfunction.

Systemic lupus erythematosus patients have more frequent and earlier manifested atherosclerosis including coronary

artery disease than the general population. We report three patients having SLE that have experienced acute coronary

syndrome with onset at a relatively young age. The patients have premature atherosclerosis in a coronary artery as

determined by coronary angiography and intravascular ultrasonography (IVUS). We suggest that systemic lupus

erythematosus is a significant risk factor for coronary atherosclerosis.(Korean J Med 73:317-323, 2007)

Key Words : Systemic lupus erythematosus, Coronary artery disease, Prematrure, Atherosclerosis, Intravascular

ultrasonography

서 론

전신홍반루푸스는 어떤 기관, 조직, 세포가 자가 면역

항체나 면역 복합체에 의하여 야기된 손상을 겪는 다

기관 자가면역 질환이다. 전신홍반루푸스에서 심혈관계

와 관계되어 나타나는 양상은 심근염, 심낭염, 심내막

염, 혈관염 등이 있다1). 또한 최근 들어 관상동맥 질환

에 대한 관심이 많아지면서 전신홍반루푸스에서도 조

기 동맥경화에 의한 관상동맥 질환이 증가하고 있다2).

저자들은 다른 동맥경화의 주요 위험인자가 두개 미만

인 비교적 젊은 연령인 세 명의 전신홍반루푸스 환자

에서 급성 관상동맥증후군을 경험하였기에 보고하는

바이다.

증 례 1

환 자 : 김○주, 26세, 여자

주 소 : 전 흉부 통증

현병력 : 내원 3일 전부터 시작되고 내원 1일 전부

터 악화된 노작성 호흡곤란을 동반한 조이는 듯한 전흉

부 통증이 발생하여 외래 통하여 입원하였다.

과거력 : 12년 전 타병원에서 전신홍반루푸스 진단

받고, 10년 전부터 본원에서 치료 및 추적관찰 해오던

분으로 루푸스 신장염으로 수차례 cyclophosphamide

주사요법 시행하였다. 고혈압이나 당뇨병 등의 과거력

등은 없었다.

가족력 : 언니가 전신홍반루푸스로 치료받고 있음.

사회력 : 특이사항 없음.
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이학적 소견 : 입원 당시 활력증후는 혈압이 100/60

mmHg이었고, 호흡수는 분당 18회, 맥박수는 분당 84회

였으며 체온은 36.5℃였다. 경정맥압은 정상이었다. 흉부

청진에서 심잡음 혹은 제3심음이나 수포음은 청취되지

않았다. 환자는 체중 68 kg, 키 169 cm로서 체질량 지수

(BMI : body mass index)는 23.8이었다.

심전도 소견 : 정상 동조율 소견이었다.

검사실 소견 : 심근효소검사는Troponin-I 1.78 ng/mL,

Creatine kinase (CK) 121 U/L. CK-MB 26 ng/mL,

Myoglobin 33 ng/mL, aspartate aminotransferase 25

U/L, alanine aminotransferase 11 U/L, LDH 142

mg/dL이었고, 지질검사에서 혈중 총 콜레스테롤은 160

mg/dL, 중성지방은 444 mg/dL, 고밀도 지단백-콜레스

테롤은 26 mg/dL, 저밀도 지단백-콜레스테롤은 44

mg/dL이었으며 뇨 검사에서는 단백뇨가 하루 500 mg

있었고, 말초혈액검사, 혈청 생화학검사, 전해질검사 등

에서는 이상소견이 없었다. 그밖에 erythrocyte sedimen-

tation rate 13 mm/hr, C-reactive protein <0.3 mg/dL,

antinuclear antibody titer는 양성, anti-double strand

DNA와 VDRL은 음성이었으며 C3는 98.0, C4는 16.4로

정상이었다.

방사선학적 소견 : 단순 흉부 사진에서 특이사항은

없었다.

심장초음파 소견 : 좌심실 구혈률은 80%이고, 좌심

실의 이완기 및 수축기 내경은 4.8 cm와 2.32 cm였고,

좌심방 내경은 2.58 cm였으며, 벽운동은 정상이었고, 판

막의 형태나 기능의 이상소견은 관찰되지 않았다.

심근관류스캔 소견 : Thalium-201을 이용한 myo-

cardial SPECT에서 하벽과 후벽에 심한 가역성의 관류

Figure 1. A thalium-201 heart scan from case 1 reveals
severe reversible perfusion defects in the posterior and
inferior wall and suspect mild reversible perfusion defects
in the anterior and septal wall.

Figure 2. A coronary angiogram (CAG) from case 1. The diagnoistic CAG shows total occlusion (arrow) with thrombi
on the proximal right coronary artery (A) and shows focal eccentric stenosis (arrowhead) on the left anterior descending
coronary artery and left circumflex coronary artery (B).
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결손이 관찰되었고, 전벽과 중격에 경한 가역성의 관류

결손이 의심되었다(그림 1).

관상동맥 조영술 및 중재술 : 관상동맥 조영술에서

는우관상동맥근위부에완전협착과함께혈전소견이보

여 우관상동맥 근위부에 스텐트삽입술(Sirolimus-eluting

coronary stent (Cypher®, Johnson & Johnson, USA) of

3.5 mm in diameter, 23 mm in length)을 시행하였다.

좌전하행지와 좌회선행지에서도 협착 소견이 관찰되었

으나 스텐트삽입술은 시행하지 않았으며 이후 합병증은

관찰되지 않았다(그림 2).

임상경과 : 환자는 전흉부 흉통으로 내원하여 심전

도, 심근효소 검사를 통해 심근경색으로 진단하고 4일간

저분자량 헤파린을 투여하였다. 입원 8일째 시술받고 합

병증 없이 시술 4일째 퇴원하였다. aspirin, clopidogrel

복용 중이며, 고중성지방혈증으로 fibrate 복용 중이다.

이후 주요 심장사건은 없었으며 외래 추적 관찰 중이다.

증 례 2

환 자 : 김○운, 35세, 남자

주 소 : 전 흉부 통증

현병력 : 2주 전부터 가끔씩 휴식상태에서 노작성 호

흡곤란을 동반한 전흉부 통증이 발생하여 외래 통하여

입원하였다.

과거력 : 6개월 전 전신홍반루푸스 진단받고, 본원에

서 치료 및 추적관찰 중인 분으로 고혈압이나 당뇨병 등

의 과거력 등은 없었다.

가족력 : 특이사항 없음.

사회력 : 특이사항 없음.

이학적 소견 : 입원 당시 활력증후는 혈압이 120/70

mmHg이었고, 호흡수는 분당 18회, 맥박수는 분당 80회

였으며 체온은 36.3℃였다. 경정맥압은 정상이었다. 흉부

청진에서 심잡음 혹은 제3심음이나 수포음은 청취되지

않았다. 환자는 체중 69 kg, 키 166 cm로서 체질량 지수

(BMI : body mass index)는 25.0이었다.

심전도 소견 : 정상 동조율 소견이었다.

검사실 소견 : 심근 효소검사는 Troponin-I 0.01

ng/mL, Creatine kinase (CK) 30 U/L. CK-MB <0.6

ng/mL, Myoglobin 22 ng/mL, aspartate aminotran-

sferase 95 U/L, alanine aminotransferase 141 U/L,

LDH 151 mg/dL이었고, 지질검사에서 혈중 총 콜레스

테롤은 165 mg/dL, 중성지방은 63 mg/dL, 고밀도 지단

백-콜레스테롤은 54 mg/dL, 저밀도 지단백-콜레스테롤

은 86 mg/dL이었으며 말초혈액검사, 혈청 생화학검사,

전해질검사 및 뇨 검사 등에서는 이상소견이 없었다. 그

밖에 Erythrocyte sedimentation rate 87 mm/hr, C-

reactive protein 0.4 mg/dL, antinuclear antibody titer

와 anti-double strand DNA는 양성, VDRL은 음성이었

으며, C3는 84.8로 약간 감소하였고, C4는 15.2로 정상이

었다.

방사선학적 소견 : 단순 흉부 사진에서 특이사항은

없었다.

심장초음파 소견 : 좌심실 구혈률은 68.1%이고, 좌심

실의 이완기 및 수축기 내경은 4.31 cm와 2.64 cm였고,

좌심방 내경은 2.7 cm였으며, 벽운동은 정상이었고, 판

막의 형태나 기능의 이상소견은 관찰되지 않았다.

심근관류스캔 소견 : Thalium-201을 이용한 myocardial

SPECT에서 심첨부와 전벽에 심한 가역성의 관류 결손이

관찰되었다(그림 3).

관상동맥 조영술, 혈관내 초음파 및 중재술 : 관상

동맥 조영술에서는 좌전하행지 근위부에 완전 협착과

함께 혈관내 초음파상에 관상동맥내 심한 죽상 경화반 소

견이 보여 좌전하행지 근위부에 스텐트삽입술(Sirolimus-

eluting coronary stent (Cypher®, Johnson & Johnson,

USA) of 3.0 mm in diameter, 33 mm in length)을 시행하

였다. 좌회선행지에서는정상적인혈관 조영을 보였으나

혈관내 초음파상 죽상 경화반 소견이 관찰되었다. 우

관상동맥에서는 미만성으로 약 90% 정도의 심한 협

Figure 3. A thalium-201 heart scan from case 2 reveals
moderate and severe reversible perfusion defects in the
apical and mid anterior wall.
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착이 관찰되었으나 비우성(non-dominant) 혈관이어서

관상동맥 중재술을 시행하지 않았으며 이후 합병증은

관찰되지 않았다(그림 4).

임상경과 : 환자는전흉부흉통으로내원하여불안정성

협심증으로진단하고입원 2일째시술받고합병증없이시

술 2일째 퇴원하였으며 aspirin, clopidogrel 복용 중이다.

이후 주요 심장사건은 없었으며 외래 추적관찰 중이다.

증 례 3

환 자 : 오○순, 48세, 여자

주 소 : 전 흉부 통증

현병력 : 5일 전부터 계단을 오를 때 발생한 전흉부

통증이 있어 외래 통하여 입원하였다.

과거력 : 1년 전 전신홍반루프스 진단받고, 본원에서

치료 및 추적관찰 중인 분으로 고혈압이나 당뇨병 등의

과거력 등은 없었다.

가족력 : 특이사항 없음.

사회력 : 특이사항 없음.

이학적 소견 : 입원 당시 활력증후는 혈압이 110/80

mmHg이었고, 호흡수는 분당 18회, 맥박수는 분당 80회

였으며 체온은 36.6℃였다. 경정맥압은 정상이었다. 흉부

청진에서 심잡음 혹은 제3심음이나 수포음은 청취되지

않았다. 환자는 체중 48 kg, 키 156 cm로서 체질량 지수

(BMI : body mass index)는 19.7이었다.

심전도 소견 : 정상 동조율 소견이었다.

검사실 소견 : 심근 효소검사는 troponin-I 0.26

ng/mL, creatine kinase (CK) 26 U/L. CK-MB 1.2 ng/mL,

myoglobin 17 ng/mL, aspartate aminotransferase 13 U/L,

alanine aminotransferase 8 U/L, LDH 110 mg/dL이었고,

지질검사에서 혈중 총 콜레스테롤은 150 mg/dL, 중성지

방은 69 mg/dL, 고밀도 지단백-콜레스테롤은 44 mg/dL,

저밀도 지단백-콜레스테롤은 79 mg/dL이었으며 말초혈

액검사, 혈청 생화학검사, 전해질검사 및 뇨 검사 등에서

는 이상소견이 없었다. 그밖에 erythrocyte sedimentation

rate 78 mm/hr, C-reactive protein 8.7 mg/dL, antinuclear

antibody titer와 anti-double strand DNA는 양성, VDRL

은 음성이었으며, C3는 110, C4는 35.6로 정상이었다.

방사선학적 소견 : 단순 흉부 사진에서 특이사항은

없었다.

심장초음파 소견 : 좌심실 구혈률은 75.6%이고, 좌심

실의 이완기 및 수축기 내경은 4.31 cm와 2.64 cm였고,

좌심방 내경은 2.7 cm였으며, 벽운동은 정상이었다. 중

등도의 승모판 폐쇄 부전과 대동맥판 폐쇄부전이 관찰

되었으며, 이완기능의 장애가 관찰되었다.

관상동맥 조영술, 혈관내 초음파 및 중재술 : 관상

동맥 조영술에서는 좌전하행지와 좌회선행지에 미만성

의 다발성 협착이 보였으나 관상동맥 중재술은 시행하

지 않았다. 우관상동맥에서는 중간부위에 약 95% 정도

의 심한 협착과 함께 혈관내 초음파상에 심한 죽상 경화

반 소견이 관찰되어 스텐트삽입술(Bare‐metal coronary

stent (Express®, Boston Scientific, USA) of 4.5 mm in

diameter, 24 mm in length)을 시행하였으며 이후 합병증

은 관찰되지 않았다(그림 5).

임상경과 : 환자는 전흉부 흉통으로 내원하여 불안정

성 협심증으로 진단하고 입원 3일째 시술받고 합병증 없

이 시술 3일째 퇴원하였으며 aspirin, clopidogrel 복용

중이다. 이후 주요 심장사건은 없었으며 외래 추적관찰

중이다.

고 찰

전신홍반루푸스 환자에서 심혈관계 질환은 흔히 나타

Figure 4. A coronary angiogram (CAG) from case 2. The
diagnoistic CAG shows total occlusion on the proximal left
anterior descending coronary artery. Intravascular ultra-
sound (IVUS) shows diffuse atherosclerotic plaque in the
proximal left descending coronary artery (A) and even in
the angiographically normal proximal (B) and distal (C)
left circumflex coronary arteries.
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나며 특히 관상동맥 질환의 경우 입원하게 되는 주요 원

인으로 알려져 있다3). 전신홍반루푸스를 장기간 앓은 경

우에 심혈관계 질환이 가장 흔한 사망원인이며, 그 중에

서 심근경색 등의 관상동맥 질환이 주요 원인이다4, 5). 이

전 연구에서 전신홍반루푸스 환자는 일반 집단보다 동

맥경화가 더 빈번하게 나타나고 조기에 발생하다고 알

려져 있다6). 또한 전신홍반루푸스 환자에서 심근경색의

발생 위험도가 높다고 알려져 있으며7, 8). Manzi 등은 젊

은 여성에서 일반인군에 비해 전신홍반 루푸스 환자가

심근경색 발생의 상대위험도가 50배 이상 높다고 보고

하였다9).

일반적으로 동맥경화의 주요 위험인자로는 흡연, 고

혈압, 고지혈증, 당뇨, 관상동맥 질환의 가족력, 나이(남

자 45세 이상, 여자 55세 이상) 등이 있다10). 전신홍반루

푸스 환자에서 이러한 주요 위험인자를 통제한 경우 루

푸스 자체가 동맥경화의 독립적인 위험인자로 알려져

있다8). 전신홍반루푸스에서 동맥경화가 잘 발생하는 요

인으로는 진단 당시의 나이, 오랜 유병기간, 고용량 스테

로이드 사용, 항인지질 항체 존재, 호모시스테인 증가,

남자, 신기능 저하 등이 있다11, 12).

아직까지 전신홍반루푸스에서 이러한 조기 동맥경화

가 발생하는 기전에 대하여 명확히 밝혀진 바는 없다.

그러나 이를 설명하려는 노력으로 몇몇 이론들이 있다.

우선 만성염증이 동맥경화 발생에 중요한 역할을 한다

는 것이다. 동맥경화는 혈관내피의 손상으로 시작되는데

염증반응이 동맥경화의 모든 단계에서 관여한다. 이러한

염증반응은 백혈구나 대식세포 같은 염증세포들의 증식

및 사이토카인의 분비로써 야기되는데 산화된 저밀도

지단백 콜레스테롤을 대식세포가 섭취함으로써 거품세

포가 되고 이후 죽상 경화반이 형성된다13, 14). 다음으로

전신홍반루푸스 환자에서 조기 동맥경화는 고지혈증을

비롯한 지질이상변화와 관련 있다는 이론이다. 전신홍반

루푸스 환자에서 저밀도 지단백 콜레스테롤과 중성지방

은 증가하고 고밀도 지단백 콜레스테롤은 감소한다15). 또

한 고지혈증은 전신홍반루푸스에서 질환의 활성도를 보

는 지표이기도 하다16). 그리고 전신홍반루푸스 환자에서

스테로이드 사용으로 인해 중성지방, 저밀도 지단백 콜

레스테롤의 상승을 초래한다17-20). 전신홍반루푸스에서

단백뇨를 포함한 신증후군 및 신기능 저하가 잘 동반되

는데 이러한 신기능 저하는 동일한 연령대의 일반인보

다는 흔히 나타난다21). 단백뇨를 포함한 신증후군 및 신

기능 장애가 조기 동맥경화와 관련이 있다22, 23). 그리고

Figure 5. A coronary angiogram (CAG) from case 3. The diagnoistic CAG shows severe stenosis (arrow) on the mid
portion of the right coronary artery and diffuse multiple stenosis (arrowhead) on the left anterior descending coronary
artery and left circumflex coronary artery (D). Intravascular ultrasound shows heavy atherosclerotic plaque in the mid
portion (B) of the right coronary artery and diffuse atherosclerotic changes in the angiographically normal proximal (A)
and distal (C) reference segment of the right coronary artery.



－The Korean Journal of Medicine : Vol. 73, No. 3, 2007－

- 322 -

전신홍반루푸스에서 나타나는 고혈압도 동맥경화를 초

래하는 원인이 된다. 이밖에 전신홍반루푸스에서 조기

동맥경화와 관련되어 항인지질 항체가 응고 장애를 일

으켜 관상동맥 질환의 발생한다고 알려져 있으며24), 관

상동맥 질환의 위험성과 관련있는 호모시스테인의 농도

가 전신홍반루푸스에서 증가한다는 보고도 있다25, 26).

본 증례들은 전신홍반루푸스 환자 세 명에서 발생한

급성 관상동맥증후군을 보고한 내용으로 비록 첫번째

증례에서의 고지혈증과 두번째 증례에서의 남자라는 위

험인자가 있었으나 비교적 젊은 연령이면서 다른 위험

인자들은 없었기에 전신홍반루푸스 자체가 독립적인 관

상동맥 질환의 위험인자라고 생각된다. 세 환자 모두 스

테로이드를 복용하고 있었고, 유병기간은 각각 12년, 6

개월, 1년이었다. 항인지질 항체 모두 음성이었고, 신기

능은 모두 정상이었으나 첫번째 환자는 루푸스 신장염

을 앓고 있었다. 고지혈증은 첫번째 환자만 있었는데 이

는 유병기간이 다른 환자들보다 상대적으로 길어 스테

로이드를 장기간 복용하였기 때문인 것으로 추정된다.

세 증례 모두 관상동맥 조영술에서 혈관의 완전 폐쇄나

미만성 협착이 관찰되었고, 혈관내 초음파를 시행한 두

증례에서는 혈관내 미만성의 두꺼워진 죽상 경화반을

관찰할 수 있었다. 특히 심한 협착 부위나 완전 폐쇄 부

위에서 매우 심하게 두꺼워진 죽상 경화반이 관찰되었

을 뿐 아니라 관상동맥 조영술에서 정상으로 조영되는

부위에서의 혈관내 초음파에서도 두꺼워진 죽상 경화반

을 관찰할 수 있었다. 이것으로 보아 혈관조영술상의 협

착 병변 이외에 존재하는 미만성 죽상 경화성 병변이 전

신 홍반루푸스 환자의 관상동맥 질환에서 더 자주 나타

나는 소견일 가능성이 있다.

결론적으로 본 증례들은 비교적 젊은 연령대의 전신

홍반루푸스 환자에서 흉통을 주소로 내원하여 관상동맥

조영술 및 혈관내 초음파를 통하여 조기 동맥경화에 의

한 급성 관상동맥증후군을 진단하였으며, 전신홍반루푸

스가 중요한 동맥경화의 위험인자가 될 수 있음을 보여

준 예라고 생각된다.

요 약

전신홍반루푸스는 다발성 장기를 침범하는 자가면역

질환이다. 전신홍반루푸스 환자에서 심혈관계 질환 중

조기 동맥경화에 의한 관상동맥 질환의 발생이 일반인

에 비해 빈번하고 조기에 나타난다. 저자들은 흉통을 주

소로 내원한 세명의비교적젊은연령인 전신홍반루푸스

환자에서 급성 관상동맥 증후군을 경험하고 관상동맥 조

영술 및 혈관내 초음파를 이용하여 전신홍반루푸스에서

의 조기 동맥경화를 확인하였기에 보고하는 바이다.

중심 단어 : 전신홍반루푸스, 동맥경화, 관상동맥 질

환, 혈관내 초음파
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