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Background and Objectives: Cardiovascular symptoms are integral and often the most predominant clinical 

presentation in patients with thyrotoxicosis. In patients with known or suspected coronary artery disease, 

myocardial ischemia and angina-like chest pain may be presented due to increase in cardiac output and 

cardiac contractility as a result of thyrotoxicosis. In addition, coronary spasm may result in angina-like chest 

pain in thyrotoxicosis patients without any fixed coronary artery stenosis. However, there are few reports about 

clinical characteristics of thyrotoxicosis associated with coronary artery spasm. Materials and Methods: Coronary 

angiography, thyroid function test, and follow-up clinical data of patients were analyzed retrospectively. Results: 

Twelve patients with coronary artery spasm were included over 4.5 years (male：female, 5：7). The mean age 

of patients was 53.3 years (range, 27 to 68), and female patients were younger than male patients (mean, 

56.2 vs. 51.2 years). Only 4 patients (33%) presented typical thyrotoxic symptoms. The causes of thyrotoxicosis 

were Grave’s disease (75%) and painless thyroiditis (25%). On coronary angiography, severe coronary spasm 

was observed by provocation in 6 patients, and total occlusion of right coronary artery and left circumflex 

artery with chest pain developed in 2 of 6 patients. After antithyroid treatment, all patients became free of 

chest pain. Conclusion: Severe coronary artery spasm can be associated with thyrotoxicosis. Thyroid function 

test might be a differential diagnostic test in patients with coronary artery spasm. It should be considered that 

thyrotoxicosis can be presented by coronary artery spasm without typical symptom of thyrotoxicosis.

Key Words: Thyrotoxicosis, Coronary vasospasm

서  론 

갑상선중독증 환자에서는 갑상선호르몬의 과잉으로 

심수축력과 심박출량, 평균수축기구율(mean systolic 

ejection rate), 순환혈액량 등이 증가하고 말초 저항은 

감소하여 심계항진, 운동 시 호흡곤란 등의 증상이 발

현되며 수축기 혈압은 상승하고 확장기 혈압은 감소하

여 맥압이 상승하는 도약맥(bounding pulse)을 나타낸

다. 그 밖에도 울혈성 심부전, 심실세동, 심실상성빈맥 

등의 부정맥 등의 심혈관계 증상들이 흔히 발현될 수 

있다. 일부 갑상선중독증 환자에서는 협심증 환자들이 
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Table 1. Clinical profiles of patients with coronary artery spasm associated with thyrotoxicosis 

No. Sex/Age Clinical presentation Angiographic finding TFT Diagnosis Thyrotoxic symptoms

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

F/27

M/58

M/55

M/38

M/62

F/50

F/52

F/52

F/63

F/59

F/56

M/68

Exertional chest pain

Resting chest pain

Exertional chest pain

Resting chest pain

Exertional chest pain

Resting chest pain

Resting chest pain 

Resting chest pain

Exertional chest pain

Resting chest pain

Resting chest pain

Resting chest pain 
syncope

Pan-arterial,
diffuse vasoconstriction

p-mRCA spasm

I.C. ergonovine: RCA,
diffuse vasoconstriction

I.C. ergonovine: total
 occlusion of mid-RCA

LCA, diffuse intense
vasoconstriction

I.C. ergonovine: RCA,
diffuse vasoconstriction

I.C. ergonovine: RCA,
diffuse vasoconstriction

Pan-arterial,
diffuse vasoconstriction

Spasm of LCA

Osteal left main spasm

Mid-RCA spasm

Total occlusion of LCX 
due to vasospasm and
spasm of LAD, RCA

T3: 4.83 ng/mL
fT4: ＞7.77 ng/dL
TSH: 0.006 uIU/mL
T3: 4.11 ng/mL
fT4: 6.38 ng/dL
TSH: 0.005 uIU/mL
T3: 2.87 ng/mL
fT4: 4.4 ng/dL
TSH: 0.005 uIU/mL
T3: 2.28 ng/mL
fT4: 3.09 ng/dL
TSH: 0.005 uIU/mL
T3: 3.23 ng/mL
fT4: 6.75 ng/dL
TSH: 0.01 uIU/mL
T3: 3.82 ng/mL
fT4: 5.90 ng/dL
TSH: 0.005 uIU/mL
T3: 3.39 ng/mL
fT4: 2.21 ng/dL
TSH: 0.005 uIU/mL
T3: 7.18 ng/mL
fT4: 5.88 ng/dL
TSH: 0.005 uIU/mL
T3: 4.02 ng/mL
fT4: 3.63 ng/dL
TSH: 0.05 uIU/mL
T3: 3.47 ng/mL
fT4: 2.94 ng/dL
TSH: 0.021 uIU/mL
T3: 2.03 ng/mL
fT4: 2.02 ng/dL
TSH: 0.005 uIU/mL
T3: 3.85 ng/mL
fT4: 6.86 ng/dL
TSH: 0.005 uIU/mL

Painless thyroiditis

Graves' disease

Graves' disease

Painless thyroiditis

Graves' disease

Graves' disease

Graves' disease

Graves' disease

Graves' disease

Painless thyroiditis

Graves' disease

Graves' disease

None

None

Sweating, palpitation, 
fatigue, weight loss

None

Palpitation, weight loss

Fatigue, palpitation

None

None

None

None

None

Fatigue, sweating, 
tremor, weight loss

F: female, I.C.: intracoronary, LAD: left anterior descending, LCA: left coronary artery, LCX: left circumflex artery, M: male, 
p-mRCA: proximal-mid right coronary artery, RCA: right coronary artery, TFT: thyroid function test 

호소하는 흉통이 발현되기도 하는데, 이는 관상동맥질

환 또는 그 위험요소를 가지고 있던 환자에서 증가된 

갑상선호르몬의 작용에 의해 심수축력과 심박출량이 

증가되어 심부하가 증가되고 이에 의해 심근허혈이 발

생되기 때문이다.1) 그러나 Masani 등2)이 동맥경화질환

에 대한 위험요소를 갖지 않는 환자에서도 갑상선중독

증이 치명적인 심근허혈의 원인이 될 수 있음을 제시

한 이후 갑상선중독증과 연관되어 발생된 관상동맥 연

축에 대한 증례들이 보고되고 있어 갑상선중독증과 관

상동맥 연축과의 연관성이 제시되고 있다.1-4) 그러나 

갑상선중독증에서 관상동맥 연축으로 인한 심근허혈 

및 손상은 드물고 아직까지 그 원인도 잘 알려져 있지 

않다. 이에 저자들은 갑상선중독증에 의해 관상동맥 

연축이 발생된 환자들의 임상적 특징을 분석하고자 하

였다. 

대상 및 방법

2006년 7월부터 2010년 12월까지 흉통을 주소로 내

원하여 관상동맥조영술 시행 후 관상동맥 연축으로 진

단받은 환자에서 갑상선기능검사와 임상적 특징을 후

향적으로 조사하여 갑상선중독증이 진단된 12명의 환

자를 대상으로 하였다.

모든 환자는 관상동맥조영술 이전에 효소면역측정법

(enzyme immunoassay, EIA)을 사용하여 thyroid stimu-

lating hormone (TSH), 유리 T4, T3를 측정하였다. 검사 
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Fig. 1. Angiograms showing 
the diffuse severe spasm that
involved the left coronary 
artery (A). After an intracoro-
nary nitroglycerin injection, the
coronary arteries became fully
dilated and they appeared 
normal (B).

결과의 정상치는 TSH는 0.27-4.2 μIU/mL, 유리 T4와 

T3는 각각 0.93-1.7 ng/dL, 0.8-2.0 ng/mL이었고, 갑상선

기능항진증의 진단은 혈청 TSH 농도가 0.27 μIU/ mL 

이하이고, 혈청 유리 T4 농도가 1.7 ng/dL 이상이거나 혈

청 T3 농도가 2.0 ng/mL 이상인 경우로 하였다. 갑상선

기능항진증이 확인된 환자에서 anti-thyroglobulin Ab(참

고치, 0-115 IU/mL), anti-TPO Ab (참고치, 0-34 IU/mL), 

TSH 수용체 항체(참고치, 0-15%), 갑상선스캔 검사 결

과를 확인하였다. 관상동맥조영술이나 에르고노빈의 

관상동맥내 주입을 통한 유발 검사를 시행하였고, 관

상동맥조영술에서 관상동맥의 협착이 질산염의 관상

동맥내 주입으로 호전되거나 유발검사에서 관상동맥

의 협착이 유발되는 경우 관상동맥 연축으로 진단하였

다.

결  과 

연구기간 동안 관상동맥조영술을 시행한 환자는 

5275명이었고 그 중 관상동맥 연축으로 진단된 환자는 

총 1001명이었다(18.97%; 남：여, 527：473). 이 중 갑상

선중독증으로 진단된 환자는 12명(1.2%)이었다(Table 1).

연령, 성별 분포, 위험인자 및 원인

관상동맥 연축이 확인되고 갑상선중독증이 진단된 

12명의 환자 중에서 남자는 5명, 여자는 7명으로 여자

가 더 많았다. 전체 환자의 평균 연령은 53.3세(27-68세)

였고 남자 환자의 평균 연령은 56.2세(38-68세), 여자 

환자의 평균 연령은 51.2세(27-63세)로 여자환자의 나

이가 더 적었다. 관상동맥질환의 위험인자 중 흡연을 

하고 있는 환자는 6명(50%)이었고, 흡연, 당뇨병, 고혈

압, 음주 등 위험인자를 한 가지 이상 가지고 있는 환

자는 10명(83%)이었다. 갑상선중독증 원인은 그레이

브스병이 75% (9명), 무통성 갑상선염이 25% (3명)이었

다. 환자들의 평균 유리 T4 수치는 4.82±2.15 ng/dL 

(1.09-7.77 ng/dL)이었다.

내원 시 증상 및 증후 

환자들은 모두 흉통을 주소로 내원하였다. 운동 시 

흉통은 4명(33.3%), 안정 시 발생한 흉통을 호소한 환자

는 8명(66.7%)이었다. 갑상선중독증의 전형적인 증상

이 있었던 환자는 4명(33.3%)이었고 다른 환자들은 갑

상선중독증의 뚜렷한 증상이 나타나지 않았다. 동반된 

전형적인 증상으로는 발한 2명(16.7%), 심계항진 3명

(25%), 피로감 3명(25%)이었고, 2명(16.7%)의 환자에서 

10 kg의 체중감소가 있었다. 진전이 있었던 환자는 1명

(8.3%)이었다. 흉통 발생 시간은 자정에서 오전 사이가 

3명(25%), 그 외의 시간이 9명(75%)으로 주로 주간에 

증상이 발생하였다.

관상동맥조영술 소견

대상환자 12명 중에서 6명은 유발검사 전 관상동맥

조영술에서 미만성 또는 국소적인 혈관 연축 소견이 

있었고, 관상동맥내 질산염 투여로 혈관 연축의 호전

을 확인하였다(Fig. 1). 유발검사를 시행한 환자 6명에

서 미만성 혈관 연축을 관찰할 수 있었고 완전 폐색이 

발생한 경우도 2명이 있었다. 관상동맥조영술과 유발

검사에서 혈관 연축의 양상을 종합해 보면 미만성 연

축이 10명(83%), 국소적 연축이 2명(17%)이었다. 2개 이

상의 혈관에서 연축을 보인 경우는 5명(41.7%)이었다. 

치료 후 재발 여부

그레이브스병 환자에서는 항갑상선제를 투여하였고 

협심증 치료를 병행하였다. 연구기간 동안 평균 추적

관찰 기간은 35±12.9개월(6-48개월)이었다. 환자들은 
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치료 후 정상 갑상선기능을 유지하였고 추적기간 중 

흉통이 재발한 경우는 없었다. 

고  찰

Masani 등2)이 동맥경화질환에 대한 위험요소가 없

는 환자에서 갑상선중독증이 치명적인 심근허혈의 원

인이 될 수 있음을 제시한 이후 갑상선중독증에서 관

상동맥 연축으로 인한 심근 허혈 및 손상이 드물게 보

고되고 있으나, 아직까지 이 질환의 정확한 원인이나 

특징에 대해서는 잘 알려져 있지 않다.1,2,4) 

갑상선중독증과 연관된 관상동맥 연축 환자의 관상

동맥조영술 소견은 미만성 연축 또는 “chilled tree” 모

양의 관상동맥을 특징으로 하며 심한 경우 다혈관 경

련 또는 관상동맥 완전 협착에 의한 심근경색이 발생

할 수 있다.5) 본 연구에서 12명의 대상환자 중 10명이 

혈관조영술과 유발검사에서 관상동맥의 심한 미만성 

연축을 보였고, 이 중 2명은 혈관 연축에 의해 심근경

색이 발생하였음을 확인하였다. 연축이 발생한 관상동

맥의 총 분절 수는 20분절이었으며, 그 중 미만성 연축

이 발생한 경우는 17분절(85%)로 갑상선중독증을 동반

하지 않은 환자를 대상으로 한 연구에서 알려진 미만

성 연축의 비율(53%)보다 높았다.6) 

1001명의 관상동맥 연축 환자 중에서 내원 전 그레

이브스병을 진단받고 항갑상선제를 복용 중인 환자는 

2명으로 환자들의 치료기간은 각각 1년, 3년이었고 입

원 당시 갑상선기능검사는 정상이었다. 관상동맥 연축 

유발검사에서 한 환자는 우관상동맥 중간부에, 다른 

환자는 우관상동맥 근위부에 각각 국소적 연축 소견만

을 보여 갑상선중독증이 심한 관상동맥 연축을 일으킬 

수 있음을 유추할 수 있다. 

관상동맥 유발검사에서 관상동맥 연축의 유병률은 

연구마다 다양하게 보고되고 있다. Bertrand 등7)이 흉

통을 주소로 내원한 환자에서 시행한 유발검사 결과 

유병률을 15%로, 일본의 다기관 연구8)에서는 40.9%로 

보고하였으나 국내의 경우 Yoo 등9)은 5%, Choi 등4)은 

4.69%로 이보다 낮게 보고하였다. 본 연구에서는 관상

동맥조영술을 시행한 환자 5275명 중 1001명(18.97%)

이 관상동맥 연축으로 진단되어 이전 국내 연구보다는 

높았지만 다른 외국 연구와 비슷하거나 낮은 유병률을 

보여주었다. 이러한 유병률의 차이는 칼슘길항제 등과 

같이 관상동맥 연축에 영향을 미칠 수 있는 약제의 복

용 정도, 검사를 직접 시행하는 심장내과 의사의 유발

검사에 대한 관심도의 차이에 의한 것으로 생각된다.8) 

혈관조영술 소견 이외의 임상양상을 보면 여성에서 

더 높은 관상동맥 연축 빈도를 보였고 전형적인 갑상

선중독증의 증상이 관찰되지 않은 경우가 많았으며 증

상이 있는 경우라도 심하지 않은 것을 확인할 수 있었

다. 또한 갑상선기능항진증의 치료 후 정상 갑상선기

능을 유지하고 있는 상태에서 흉통이 재발하지 않아 

이전에 보고되었던 갑상선중독증과 연관된 관상동맥 

연축 환자의 특징과 부합함을 확인할 수 있었다.5) 흉통

과 일중변동 주기와의 관계를 보면 일반적인 관상동맥 

연축은 자정에서 오전에 많이 발생하는 것으로 알려져 

있으나 갑상선중독증과 연관되어 발생하는 관상동맥 

연축은 주간에 주로 발생하였음을 알 수 있었다.4,10) 그

러나 환자 수가 적어 정확한 양상을 확인하기는 어려

웠으며 더 많은 환자들을 대상으로 한 연구가 필요할 

것으로 생각된다. 

갑상선호르몬은 혈관 평활근 세포의 알파 갑상선호

르몬 수용체를 통해 혈관 긴장도를 감소시키고, 갑상

선호르몬 과다상태에서 말초 혈관의 이완이 증가하는 

것으로 알려져 있다.11,12) 갑상선호르몬과 혈관의 반응

성에 대한 연구에서 갑상선호르몬 과잉 상태가 노르에

피네프린에 대한 혈관 수축 반응을 강화시키는 것을 

보여주었지만 갑상선중독증에서 관상동맥 연축이 발

생하는 기전은 아직 명확하지 않다.13) 

갑상선중독증과 연관된 관상동맥 연축의 예후는 좋

은 것으로 알려져 있다. 질산염이나 칼슘길항제에 의

해 호전되며, 여러 증례에서 갑상선중독증 치료로 갑

상선호르몬 수치가 정상화된 후 보통 흉통이 재발하지 

않음을 보여주었다.1,4,14) 치료 후 정상 갑상선기능 상태

에서 흉통이 재발한 예는 Patel 등5)이 보고한 증례가 

유일하다. 갑상선호르몬 수치가 정상화된 후 6개월에

서 1년간 질산염이나 칼슘길항제를 유지하는 것이 적

절하며 치료에 반응이 없다면 방사성 동위원소 치료나 

갑상선절제술을 고려하여야 한다.

결  론

갑상선중독증은 심한 관상동맥 연축의 원인이 될 수 

있다. 그러므로 관상동맥 연축이 의심되는 환자들에서 

갑상선기능검사가 필요하며 갑상선중독증이 전형적인 

증상 없이 오직 관상동맥 연축에 의한 흉통만으로 발

현할 수 있음을 고려하여야 하겠다. 

중심 단어: 갑상선중독증, 관상동맥 연축.
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