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젊은 연령의 신증후군 환자에 발생한 
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Acute Myocardial Infarction with Cardiogenic Shock 
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Acute myocardial infarction (AMI) is very rare in young adults. Nephrotic syndrome is an uncommon cause of AMI in young 

adults and is characterized by excessive proteinuria, hypoalbuminemia, hyperlipidemia, and generalized edema. The hyper-

coagulable state and accelerated atherosclerosis in patients with nephrotic syndrome may be associated with the development of 

AMI in young adults. We report herein a case of ST-segment elevation myocardial infarction with sudden cardiac arrest in a young 

patient with minimal change disease. (Korean J Med 2016;90:326-329)
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서     론

사회가 고령화됨에 따라 급성 심근경색의 발병률은 증가

하고 있다. 하지만 젊은 연령에서 급성 심근경색의 발생은 매

우 드문데 이전 보고에 따르면 35세 이하 연령에서 급성 심

근경색의 발병률은 0.7%에 불과하다[1,2]. 관상동맥연축, 항

인지질항체증후군, 가와사키병, 유전적 혈전기호증(hereditary 

thrombophilia)과 같은 질환들이 젊은 연령에서 발생하는 급

성 심근경색의 원인으로 알려져 있다. 또한 신증후군에서도 

매우 드물게 젊은 연령에서 심근경색이 발생할 수 있다고 보

고되고 있다[1,2].

신증후군은 과도한 단백뇨, 저알부민증, 고지질혈증 및 전

신 부종을 특징으로 하며 신증후군의 여러 형태 중 미세변화 

신증후군은 어린이와 젊은 환자에서 주로 발생한다[3,4]. 신

증후군 환자에서 나타나는 응고항진 상태와 동맥경화의 빠

른 진행이 젊은 연령의 신증후군 환자에서 발생하는 관상동

맥질환의 원인으로 제시되고 있다[3,5-8]. 이전에도 신증후군

을 가지는 소아나 젊은 연령의 환자에서 발생한 심근경색이 
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Figure 1. Electrocardiographic changes. (A) After cardiopulmonary resuscitation with defibrillation, electrocardiography showed 
ST-segment elevation in leads I, aVL, and V2 to V6. (B) After percutaneous coronary intervention, the ST-segment elevation improved 
and the patient exhibited Q waves in leads V1 to V3 and T-wave inversion in leads I, aVL, and V2 to V6.
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Figure 2. Coronary angiography. (A) Coronary angiography showed near-total occlusion of the proximal left anterior descending artery 
(pLAD) (arrow). (B) After thrombectomy and ballooning, residual stenosis without haziness was present in the pLAD (arrow). (C) After 
percutaneous coronary intervention, there was no significant stenosis of the pLAD.

몇몇 증례로 보고된 바 있지만 이번 증례처럼 젊은 미세변화 

신증후군 환자에서 심장보조기기를 요할 정도의 매우 심한 

심인성 쇼크를 동반한 급성 심근경색의 발병은 보고된 바가 

없었다.

증     례

24세 남자가 1시간 가량의 가슴 통증 및 호흡곤란을 호소

한 후 심정지상태로 발견되어 심폐소생술을 시행하면서 내원

하였다. 병원 도착 후 심실세동이 확인되었으며 제세동기 치

료 및 심폐소생술을 1시간 가량 시행한 후 획득한 심전도상 

I, aVL, V2-6까지 ST 분절 상승이 확인되었다(Fig. 1). ST 분절

상승 급성 심근경색으로 진단되어 관상동맥조영술을 실시하

였고 좌전하행동맥 근위부에 심한 협착 및 혈류장애가 있었

고 혈전을 흡인한 후에도 여전히 심한 협착이 남아있어 스텐

트를 삽입하였다(Fig. 2). 이후 실시한 심초음파상 좌심실 구

혈률이 심하게 감소된 상태였고 최대 용량의 승압제 사용에도 

심인성 쇼크가 회복되지 않고 산소포화도도 낮아 체외막산

소화장치(extracorporeal oxygenation)와 대동맥내 풍선펌프를 

시행하였다. 내원 다음날 생체 활력 징후가 안정화되고 심박

출량이 증가하여 체외막산소화장치와 대동맥내 풍선펌프를 

제거하였다. 하지만 흉부 X-선 사진에서 심한 폐부종 및 양측 

하지에 함요 부종이 관찰되었다. 과거력상 환자는 6년 전 미

세변화 신증후군으로 진단받고 프레드니솔론(prednisolone)과 

이뇨제를 투약받았으나 순응도가 좋지 않아 4개월 전부터 임

의로 복약을 중단한 상태였다(Fig. 3).

혈액 검사상 알부민은 1.5-2.5 g/dL으로 감소되어 있었고 

13.7 g/day의 심한 단백뇨가 동반되어 있었다. 폐부종 및 질소

혈증의 악화로 혈액투석을 고려하였으나 이뇨제 증량 및 지

속적 정주요법으로 요량이 증가되면서 폐부종이 호전되었다. 
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Figure 3. Sequential changes in disease 
activity and medications for nephrotic 
syndrome. The graph shows the relation-
ship between the treatment history and 
laboratory findings, the latter of which 
represent the disease activity.

미세변화 신증후군의 치료를 위해 스테로이드 사용을 고려하

였으나 급성 심근경색 후 심근의 회복에 미치는 영향을 고려

하여 보류하였다. 보존적 치료 후 폐부종과 함요 부종은 호전

되었으며 환자는 내원 20일째 퇴원하였다.

퇴원 1달 후 신장내과에서 싸이클로스포린(cyclosporine) 

투약을 시작하였다. 이후 검사에서 혈중 알부민은 정상화되

었고 소변 검사에서 뇨단백은 검출되지 않았다. 현재 환자는 

증상 없는 상태로 외래에서 경과관찰 중이다.

고     찰

젊은 연령에서 심근경색의 발병률은 매우 낮은데 관상동

맥연축, 항인지질항체증후군, 가와사키병, 유전적 혈전기호

증과 같은 질환들이 그 주된 원인으로 알려져 있다[1,2]. 또한 

신증후군을 가지는 젊은 환자에서 발생한 급성 심근경색도 

몇몇 증례로 보고되고 있다. 신증후군의 특징적인 소견은 3.5 

g/day 이상의 단백뇨, 저알부민증, 고지질혈증 및 전신 부종

이며[3], 신증후군의 여러 형태 중 미세변화 신증후군은 어린

이와 젊은 연령에서 비교적 흔하게 발병한다[4].

이전 몇몇 연구들은 신증후군이 심혈관계 질환 발생의 위

험인자라고 보고하였으며[5], 이에 대한 몇 가지 기전들이 제

시되고 있다. 단백뇨로 인해 분자량이 작은 응고인자 IX, XI, 

XII이 소실되고 이에 따른 응고항진상태로 인한 동맥혈전증

이 심근경색의 한 원인이 될 수 있다. 또한 항혈전인자인 항

트롬빈 III, 플라스미노겐, 단백질 C와 S의 혈중 농도 변화 또

한 신증후군에서 응고항진상태를 악화시킬 수 있다[5-8]. 이

전 신증후군을 가진 어린 환자에서 발생한 급성 심근경색의 

경우 혈전의 흡인 후 관상동맥에 심각한 협착을 보이는 경우

는 없었다[9]. 따라서 이러한 증례의 환자들에서 발생한 심근

경색의 원인은 응고항진에 의한 동맥혈전증일 가능성이 높다. 

하지만 본 증례 환자의 경우 관상동맥내 혈전을 흡인한 후

에도 심한 협착이 남아있는 상태로 동맥혈전증외 다른 원인

에 대한 설명이 필요하다. 신증후군에서 나타나는 저알부민

증으로 인해 혈중 교질삼투압이 낮아지면 이에 대한 반응으

로 저밀도 지단백의 간내 합성이 활성화되고 이에 따라 고지

혈증이 발생한다. 이번 증례의 환자의 경우도 신증후군 진단

시 콜레스테롤이 354 mg/dL로 크게 증가되어 있었고 이렇게 

조기에 발생한 고지혈증이 동맥경화의 빠른 진행 및 관상동

맥협착을 유발하는데 영향을 주었을 것으로 생각된다[2].

본 증례는 미세변화 신증후군을 가진 젊은 환자에서 심장

보조기기가 필요할 정도의 심한 심인성 쇼크를 동반한 급성 

심근경색이 발병할 수 있음을 보여준다. 앞서 언급한 것처럼 

젊은 연령에서 급성 심근경색 발병은 매우 드물다. 하지만 잘 

조절되지 않는 신증후군과 같은 기저질환이 있다면 젊은 연

령에서도 급성 심근경색이 발생할 수 있음을 확인한 사례이

다. 그러므로 신증후군이 있는 젊은 환자를 치료하는 의사들

은 환자의 심혈관질환 위험도를 평가하는 동시에 조기에 관

상동맥질환이 발생할 수 있음을 환자에게 주지시켜야 할 것

이다.

요     약

급성 심근경색은 소아나 젊은 연령에서는 매우 드문 질환

이지만 몇몇 기저질환을 가지고 있는 경우 그 발병률이 증가

할 수 있고 신증후군도 그 원인 중의 하나이다. 신증후군에서 

나타나는 응고항진상태와 동맥경화의 악화가 급성 심근경색
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의 원인으로 제시되고 있다. 본 증례는 잘 조절되지 않는 미

세변화 신증후군을 가지는 젊은 환자에서 발생한 심인성 쇼

크를 동반한 ST상승 심근경색을 보고하였다.

중심 단어: 심근경색; 신증후군
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