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Background and Objectives：Practical concerns about transradial approach are increasing in consideration 
of high procedural success rate, low local complications, and patient’s convenience. There was no available 
data about repeated-use of radial artery for coronary procedures. We evaluate the changes of radial arterial 
diameter and procedural outcomes of repeated transradial procedure. Materials and Methods：Of consecutive 
1771 transradial coronary procedures, 117 patients received repeated transradial procedures through the same 
radial artery. Radial arterial diameter, vascular access time and procedural outcomes were evaluated in between 
the group of first-use and repeated-use of radial artery. Results：Among 117 patients of second transradial 
coronary procedure in the repeated-use group, 47 patients (41.6%) underwent coronary intervention and 66 
patients (58.4%) underwent coronary angiography. The right radial approach was used in 82.9% of the cases. 
There was no significant difference in radial artery mean diameter between pre-procedure and 1 day after 
procedure in patients with first-use and repeated-use group. There was no significant change of radial arterial 
diameter after first-use depending on the SAR (the ratio of sheath outer diameter to radial artery inner diameter). 
However, after repeated-use of radial artery, there was significant reduction of radial arterial diameter 1 day 
after procedure in the patients with SAR more than 0.9 (p<0.05). In repeated-use group, the mean radial 
arterial diameter was 2.63±0.35 mm mm before the procedure and 2.51±0.29 mm during follow-up (136±
123 days)(p<0.05). There was no significant difference of the vascular access time between the first-use and 
repeated-use procedures (2.9±3.1 vs 3.3±3.6 minutes, p>0.05). The procedural success and vascular 
complication rate of repeated-use of radial artery were as similar to those of the first-use, but total occlusion 
of radial artery was higher in the repeated-use group (2.6% vs 0.7%, p<0.05). Conclusion：The diameter of 
radial artery after transradial procedures was significantly reduced during follow-up and the incidence of 
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asymptomatic radial artery occlusion was more frequent after repeated-use. However, repeated-use of radial 
artery was feasible in most patients with high procedural success rate and low vascular complications.    ((((Korean 
Circulation J 2000;30((((12)))):1501-1506)))) 
 
KEY WORDS：Radial artery·Coronary angiography·Coronary angioplasty. 
 

 

 

서     론 
 

요골동맥을 이용한 관동맥 조영술과 중재술은 그 이

용에 학습기간이 필요하며1)2) 시술 시 동맥 연축이나 

상지 동맥의 사행성 등으로 그 시술에 제한 점이 있으

나3)4) 출혈 및 국소 혈관 합병증이 적고 시술 후 곧바

로 기동이 가능하다는 장점으로 인하여 많은 관심을 끌

고 있다.5-9) 그러나, 반복적인 관동맥 시술이 필요한 

경우 요골동맥의 재사용에 대하여는 아직 연구가 거의 

없는 실정으로 저자 등은 요골동맥을 재사용한 환자에

서 요골동맥의 크기 변화, 시술의 성적 및 합병증에 대

하여 알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

1997년 4월부터 1999년 7월까지 관동맥 조영술 및 

관동맥 중재술의 적응증이 되는 환자를 대상으로 하였

으며, 양측 요골동맥의 맥이 촉지되지 않거나 Allen 검

사가 음성인 경우, 장차 혈액투석이 필요할 만성 신부

전증 환자나 심인성 쇽인 경우, 급성 심근경색증 환자

는 Killip씨 분류 Ⅲ 이상인 경우, IABP 시술이 필요한 

경우 등은 제외하였다. 요골동맥을 이용한 시술이 시도 

되었던 1771예 중 동일한 요골동맥을 이용하여 2번 이

상 시술이 이루어졌던 117예(2회 102예, 3회 11예, 4

회 4회)를 요골동맥 재사용군으로 하였고, 한번만 이용

한 환자 군을 일회 사용 군으로 하였다. 각 군간의 비

교에 있어 2회 이상 환자의 대부분은 2회만 사용하여 

3회 및 4회 사용한 시점에서의 비교는 제외하였다. 

 

방  법 

 

요골동맥의 평가 

시술 전 후 요골동맥의 내경은 이면성 초음파(UL-

TRAMARK®9；Advanced Technology Laboratories 

Inc., Bothell, WA, USA)를 이용하여 기존의 방법1)7)

으로 크기를 평가 하였고 시술 전, 후에 요골동맥의 촉

진과 Allen 및 역 Allen test를 시행하였다. 시술 전 혈

관 촉진 시 맥박이 약하거나 Allen test에 이상이 있는 

경우 Doppler flow를 이용하여 혈관 폐쇄 유무를 확인

하였다. 또한 퇴원 후 환자의 외래 추적 방문 6주 까지 

주기적으로 요골동맥을 촉진하여 혈관 폐쇄여부를 조

사하였고 혈관 폐쇄가 의심되는 환자에서 Doppler 검

사를 이용하여 폐쇄 유무를 확인하였으며 기타 혈관 국

소 합병증을 기록하였다. 

시술 시 삽입된 유도초의 외경을 요골동맥 내경과 비

교하여 그 비(the ratio of sheath outer diameter to 

radial artery inner diameter：이하 SAR)를 계산하

였다. 

 

관동맥 시술 성적 평가 

요골동맥 재사용군과 일회 사용 군간의 혈관 접근 시

간 및 시술 성공률을 비교하였다. 혈관 접근시간은 국

소 마취시작부터 동맥 유도초를 삽관 까지 시간으로 정

의하였으며,1)7) 시술 성공은 최초 접근 혈관으로 시술

을 끝마쳤던 경우로 정의 하였다. 

 

요골동맥의 합병증에 대한 평가 

시술관련 합병증으로 요골동맥의 폐쇄와 국소혈관 합

병증을 관찰하여 조사하였고 두 군간 비교하였다. 요골

동맥 폐쇄는 요골동맥의 맥박이 촉지되지 않고 역-Allen 

검사상 음성 또는 이면성 초음파 검사상 폐쇄를 관찰하

거나 도플러 검사상 혈류가 없는 경우로 정의하였다. 

 

자료 분석 및 통계 

통계분석은 SPSS 8.0통계프로그램(SPSS Inc., Chi-

cago. IL, USA)을 이용하였고 모든 측정치는 평균표준

편차로 표시하였다. 요골동맥의 크기 비교 및 시술시간

의 비교는 t-검정을 이용하였고 SAR에 따른 요골동맥 
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내경의 차이는 ANOVA를 이용하였으며, 합병증 빈도

의 차이는 Chi-square를 이용하였다. p값이 0.05미만

인 경우에 통계적으로 유의 하다고 보았다. 

 

결     과 
 

임상적 특징 

동일한 요골동맥 재사용 환자는 1771명 중 117명

(6.6%) 이었다. 평균 연령은 60±11세였고 남자가 

48예(41%)였다. 이는 일회 사용 군과 비슷한 분포를 

보였다. 시술 적응증은 PTCA 후 추적 관동맥 조영술

이 63예(53.8%)로 가장 많았고, 불완전 협심증 33예

(28.2%), 급성 심근 경색증 15예(12%), 말초 혈관 질

환이 6예(5.1%)였다(Table 1). 

 

요골동맥을 통한 반복 시술의 특성 

우측 요골 동맥의 사용은 요골동맥 일회 사용 군에서 

1160예(70.1%)였고, 재사용 군에서 97예(82.9%)로 

모두 왼쪽보다 많았다. 요골동맥을 재사용한 환자 중 

첫번째 시술에서 중재적 시술을 시행한 경우가 96예

(82.1%)였고, 한번 요골동맥을 사용한 환자의 분포와 

비슷하였다. 

또한 재사용 군에서 중재적 시술을 시행한 환자는 47

예(41.6%)였고 70예(59.8%)는 진단적 조영술만 시

행하였다. 재사용의 시기는 8일 이내에 시행한 경우가 

37예(31.6%)였고 이중 30예(81.1%)는 혈관 성형술

을 시행한 환자였으며, 80예(68.4%)는 모두 1달 이후

에 시행하였다(Table 2). 

 

시술 후 요골동맥 내경의 변화 

시술 전 및 시술 후 요골동맥의 평균 내경 변화를 보

면 일회 사용 군 에서 시술 전 2.64±0.44 mm에서 시

술 후 1일째 2.61±0.37 mm였고, 요골동맥 재사용 군

에서는 첫 번째 시술 시 요골동맥 내경이 2.63±0.35 

mm, 시술 후 1일째 2.60±0.38 mm였으며, 재시술 시 

2.53±0.39 mm에서 시술 후 1일째 2.51±0.29 mm

로 일회 사용 군과 재사용 군 모두에서 시술 전에 비하

여 시술 1일째 내경의 변화는 유의한 차이가 없었다

(p>0.05). 

시술 전 및 시술 후 1일째 SAR에 따른 요골동맥 내

경의 변화는 일회 사용 군에서 SAR이 0.60 미만부터 

1.1까지 차이가 없었으며, 요골동맥 재 사용 군에서는 

SAR이 0.60 미만부터 0.90까지는 시술 전 후에 차이

가 없었으나(0.03∼0.10 mm), SAR이 0.91부터 0.99 

인 경우 평균 0.18±0.07 mm의 내경감소가 있었고 

1.0이상인 경우 시술 후 평균 0.17±0.06 mm 요골동

맥의 내경감소가 있어 0.90이하인 환자 군에 비하여 

유의한 내경 감소가 관찰되었다(p<0.05, Fig. 2). 

시술 후 장기 추적 시 요골동맥 내경의 변화는 최초 

시술 전 2.63±0.35 mm에서 평균 136±123일 후 재

시술 시 2.53±0.39 mm로 요골동맥 내경이 최초 시

술 시에 비하여 유의하게 감소하였다(p<0.05, Fig. 1). 

Table 1. Baseline clinical data 

 Repeated use 

No. of patients 117 1654 
Age (years) 60.1±11.2 60.5±10.2 
Male (%) 48 (41.0) 966 (58.4) 
Clinical diagnosis   

Stable angina  458 (27.7) 
Unstable angina 33 (28.2) 422 (25.5) 
Vasospastic angina   45 ( 2.7) 
Atypical chest pain  192 (11.6) 
Acute MI 15 (12.8) 192 (11.6) 
Old MI   63 ( 3.9) 
Follow-up 63 (53.8) 108 ( 6.5) 
Others*  6 ( 5.1) 174 (10.5) 

MI：myocardial infarction 
*：silent ischemia, preoperative evaluation, peripheral, 
et al. 

Table 2. Distributions of vascular access site and pro-
cedures 

 Repeated-use 
(n＝117) 

First-use 
(n＝1654) 

Access site (%)   

Right 97 (82.9) 1160 (70.1) 

Left 20 (17.1)  494 (29.9) 

Type of first procedure   

Diagnostic 96 (82.1) 1324 (80.0) 

Angioplasty 21 (17.9)  330 (20.0) 

Type of second procedure   

Diagnostic 70 (59.8)  

Angioplasty 47 (40.2)  

Days after prior procedure 136±123  

Within 8 days 37 (31.6)  

Beyond 8 days 80 (68.4)  
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또한 재사용 군에서 첫번째 시술 시 혈관 조영술만 시

행했던 환자와 관동맥 중재시술을 시행한 환자간의 요

골동맥 내경의 변화는 유의한 차이는 없었으나 관동맥 

중재술을 시행한 환자 군에서 내경의 감소가 더 큰 경

향을 보였다(p＝0.08, Fig. 1). 

 

시술 결과 및 혈관 합병증의 비교 

요골동맥 재사용 시 시술성공률은 98.3%로 일회 사

용 군의 시술 성공률(96.8%)에 비하여 차이가 없으며, 

다른 혈관으로 cross-over 하거나 천자에 실패한 경

우도 두 군간의 차이가 없었다. 혈관 접근 시간은 재사

용군에서 평균 3.3±3.6분으로 일회 사용군의 2.9±

3.1분에 비하여 긴 경향을 보였으나, 유의한 차이는 없

었다. 시술 후 국소 혈관 합병증에 있어 차이가 없었으

나 요골동맥의 폐쇄에 있어서는 재사용군 3예(2.6%), 

일회 사용 군 11예(0.7%)가 관찰되어 재사용군에서 더 

많이 관찰되었다(p<0.05)(Table 3). 

 

고     안 
 

본 연구에서 요골동맥을 통한 시술 후 장기 추적 시 

요골동맥 내경이 감소하였다. 요골동맥 재사용 군에서 

시술 성공률과 급성 혈관 합병증은 일회 사용 군에 비

하여 차이가 없었으나 재사용군에서 요골동맥의 폐쇄가 

많았다. 

전 예에서 시술 전과 시술 1일째 요골동맥의 내경 차

이는 없었다. 그러나 추적검사가 가능하였던 요골동맥 

재사용 군에서는 평균 136일에 첫번째 시술 전 요골동

맥 내경보다 0.15±0.4 mm 감소하였다. 이 수치는 

Nagai 등10)이 2.4±0.4 mm에서 시술 후 2일째에는 

Table 3. Procedural results and complications 

 Repeated-use 
(n＝117) 

First-use 
(n＝1654) 

Vascular access time (min) 3.3 ±3.6 2.9 ±3.1 
Radial arterial diameter (mean, mm)  

First procedure 2.63±0.35 2.64±0.44 
Second procedure 2.53±0.39  

Sheath size (mean, Fr)   
First procedure 5.3 ±0.61 5.2 ±0.59 
Second procedure 5.5 ±0.72  

SAR† (mean)   
First procedure 0.68±0.12 0.67±0.22 
Second procedure 0.70±0.12  

Success rate (%) 15 (98.3) 1601 (96.8) 
Cross-over‡  2 ( 1.7)   26 ( 1.6) 
Puncture failure  0 ( 0)   17 ( 1.0) 

Vascular complications (%)  
Perforations  0 ( 0)    7 ( 0.4) 
Occlusion*  3 ( 2.6)   11 ( 0.7) 
Major bleeding  0 ( 0)    0 ( 0) 

†：the ratio of sheath outer diameter to radial artery 
inner diameter, 
‡：cross-over to femoral artery, *：p<0.05 

Fig. 1. Time course of radial arterial diameter in repea-
ted-use group. There was not a significant difference
in radial arterial mean diameter between before pro-
cedure and 1 day after procedure. In repeated-use 
group, the mean radial arterial diameter was 2.63±
0.35 mm before the first procedure and 2.51±0.29 mm 
late 136±123 days after the first procedure (p<0.05). 
There was no significant change of radial arterial dia-
meter between the patient with diagnostic procedure 
and PTCA. 
 

Fig. 2. Relation between diameter change of radial
artery and SAR# (the ratio of sheath outer diameter 
to radial artery inner diameter) in repeated-use group. 
After the first procedure, there was no significant ch-
ange of radial arterial diameter depending on SAR.
But after repeated-use, there was significant reduction 
of radial arterial diameter 1 day after procedure of 
the patient with SAR more than 0.9. 
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2.3±0.4 mm로 시술 후 평균 3달 후에는 2.2±0.4 

mm로 감소되는 것을 보고한 것과 비교시 본 연구에서 

요골동맥의 변화가 더 작게 관찰되었다. 이는 본 연구

에서 첫번째 시술 시 진단적 조영술에 4 Fr 도자를 사

용하였던 환자가 포함되었기 때문으로 생각된다. 요골

동맥 내경의 크기 변화는 실제로 시술 초기 보다는 장

기 추적 시 더 감소되었다. 시술 후 요골동맥의 크기 

감소에 대한 기전은 관동맥 성형술 후 혈관 내경의 감

소와 같은 기전으로 추측될 뿐으로서 이는 관동맥 성형

술 후 관동맥 혈관 변화와 마찬가지로 유도초나 유도도

관의 조작에 의하여 혈관 내경에 가해지는 손상에 의

하여 혈관 수축과 내막의 증식에 의한 것으로 생각된

다.10)11) 본 연구에서 보다 큰 유도초를 사용한 관동맥 

중재술을 시행한 환자에서 혈관 조영술만 시행한 환자 

군에 비해 통계학적 유의성 없었으나 내경이 감소하는 

경향을 보였다. SAR치와 요골동맥의 내경 감소와는 연

관성이 관찰되지 않았으나 앞으로 보다 많은 예에서의 

연구가 필요하리라 생각된다. 

요골동맥 재사용군에서 시술 1일째 SAR에 따른 요

골동맥 내경의 변화는 SAR이 0.9이상인 경우 요골동

맥의 내경이 의미 있게 작아졌다. 이는 Saito 등12)의 

결과와 유사하다고 볼 수 있다. 즉, Saito등은 SAR이 

1：1이상인 경우 대상 환자의 13%에서 시술 후 요골

동맥의 심한 혈류 감소가 관찰되었고, SAR이 1.1 미만

인 경우 4% 정도로 유의하게 적었다고 보고하였다. 본 

연구에서 SAR이 0.9보다 큰 환자의 빈도가 적어 분석

에 제한 점이 있으나 재사용 시 SAR이 0.9보다 큰 경

우에서 즉, 혈관에 보다 큰 손상을 가하여 요골동맥 내

경이 감소하였으리라 생각된다. 

요골동맥 재사용 시 성공률이나 합병증에 있어서는 

처음 사용하였던 경우와 마찬가지로 차이는 없었다. 이

는 학습기간을 지나 요골동맥을 이용한 시술이 숙련이 

되었기 때문으로 생각된다.1)2) 시술 시간에 있어 요골

동맥을 통한 혈관 접근시간은 반복적인 요골동맥 사용

에 있어 다소 긴 경향을 보였으나 통계학적인 차이는 

없었다. 또한 시술 후 반복사용에 따른 혈관 국소 합병

증에 있어서도 혈관 폐쇄를 제외하면 차이가 없어 처음 

시술과 동일한 결과를 나타내었다. 최근 요골동맥이 관

동맥 우회술시 이식동맥으로 사용되고 있고 요골동맥의 

폐쇄나 기능 손실은 일부 환자에서 중요한 문제일 수 

있으므로13)15) 시술 후 요골동맥의 내막변화와 기능에 

관한 연구가 추후 필요하다고 하겠다. 본 연구에서 요

골동맥의 폐쇄 빈도는 1.3%로 4Fr 유도도자로 관동맥 

조영술을 시행한 경우는 0.8%였고 관동맥 중재술을 

시행한 경우는 2.6%로 Nagai 등10)의 2%와 비슷하나 

Saito 등12)의 6.8%와 Stella 등14)의 5.3% 보다는 훨

씬 적었다. 본 연구에서 SAR과 요골동맥 협착의 빈도

에는 차이가 없었고 단지 혈관 내경만 감소하였는데, 

이는 Saito 등12)의 결과에서는 SAR이 1：1이상인 예

가 본 연구보다 많았으며, 본 연구에서는 시술 시 유

도초의 선택에 있어 시술 전 초음파를 통해 요골동맥

의 크기에 견주어 선택하였기 때문에 혈관 폐쇄의 빈

도가 훨씬 적었던 것으로 생각된다. 하지만 혈관 폐쇄

의 빈도가 일회 요골동맥을 사용한 경우보다는 요골동

맥을 재사용한 경우 유의하게 높았다. 이는 2번 이상 

같은 요골동맥을 사용한 경우 반복적인 혈관손상이 요

골동맥의 폐쇄에 기여했을 것이라 추측된다. 하지만 

본 연구에서 도플러를 이용한 요골동맥의 혈류 측정을 

정량화 하지 못해 추후 요골동맥 폐쇄의 기여정도를 

보다 객관화하여 비교하는 연구가 필요할 것으로 생각

된다. 

결론적으로 요골동맥을 이용한 시술 후 장기 추적 시 

요골동맥의 내경은 의의 있게 감소하였고 요골동맥의 

재사용 후 요골동맥의 협착 빈도는 재사용하지 않은 환

자 군보다 더 많았다. 하지만 대부분 환자에서 높은 시

술 성공 율과 낮은 합병증을 보여 동일 요골동맥의 반

복 사용은 유용하다고 생각된다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

반복적인 관동맥 시술시 요골동맥을 이용한 경우는 

동맥의 크기가 작아 재 사용 시 제한 점이 될 수 있다. 

저자 등은 요골동맥을 이용한 재시술 시 요골 동맥의 

크기 변화와 시술의 안정성 및 유용성에 대하여 알아보

고자 하였다. 

대상 및 방법： 

요골동맥을 이용한 시술 시도되었던 1771예 중 동

일한 요골동맥으로 2번 이상 시술이 이루어졌던 117

예를 요골동맥 재사용군으로 하여 요골동맥의 크기, 혈

관 접근 시간, 시술의 성공률 및 국소 혈관 합병증을 

일회 사용 군과 비교하였다. 
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결  과： 

1) 중재적 시술을 시행한 환자는 47예(41.6%)였고 

66예(58.4%)는 진단적 시술만 시행하였다. 시술시 오

른쪽 요골동맥의 재사용이 97예(82.9%)로 왼쪽보다 

많았다. 

2) 요골동맥 내경의 크기 변화는 재사용군에서 시술 

후 평균 136일째 요골동맥의 내경은 최초 시술에 비

하여 유의하게 감소하였다(p<0.05). 일회 사용 군에서 

시술 전과 시술 후 1일째에 차이는 없었으나(시술 전 

2.64±0.44 mm, 시술 후 1일 2.61±0.37 mm, p> 

0.05), 재시술 군에서 유도초대 동맥비가 0.9보다 큰 

경우에 작은 경우보다 재시술 후 1일째 유의하게 감소

하였다(p<0.05). 

3) 혈관 접근 시간 및 시술 성공률은 요골동맥 일회 

사용 군과 재사용군 사이에 차이가 없었으나 요골동맥

의 완전 폐쇄는 재사용군 에서 많았고(2.6% vs. 0.7%, 

p<0.05) 다른 국소 혈관 합병증은 차이가 없었다. 

결  론： 

결론적으로 요골동맥을 이용한 시술 후 장기 추적 시 

요골동맥의 내경은 의의 있게 감소하였고 요골동맥의 

재사용 후 요골동맥의 협착빈도는 재사용하지 않은 환

자 군보다 더 많았다. 하지만 대부분 환자에서 높은 시

술 성공 율과 낮은 합병증을 보여 동일 요골동맥의 반

복 사용은 유용하다고 생각된다. 
 

중심 단어：요골동맥·관동맥 조영술·관동맥 성형술. 
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