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ABSTRACT 

Background：Previous studies have indicated adenosine triphosphate (ATP) is as potent coronary vasodillator 
as adenosine (A). We designed this study to compare the vasomotion of coronary artery (CA)between the 
infusion of ATP and that of A (1). Method and Results：Ten patients with normal CA(6 male and 4 female) 
age ranging from 41 to 74 years (57±11) were studied at LAD and RCA for measurement of coronary flow 
reserve (CFR), time to maximum effect (Tmax), time to baseline (TBL) in CA during ATP and A infusion. 
Tmax was achieved earlier with ATP than A, and these results suggest that maximum vasodilation occurs 

faster with ATP. Side effect profile was similar in 2 patients with mild chest pain with ATP and A. Conclusion：
Since it has appeared that vasodilatory effect of ATP was comparable to A which has been used in pharmacolo-
gical stress test in many diagnostic modalities, ATP can be used safely in many clinical setting where A has 
been used. ((((Korean Circulation J 1998;28((((6)))):863-870)))) 
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서     론 
 

관상동맥 질환의 진단을 위한 방법으로 최근에는 약

물부하를 이용한 비침습적 진단법이 점차 많이 이용되

고 있다. 요즘 흔히 사용되고 있는 약물인 아데노신은 

직접적으로 관상동맥에 작용하여 안정시에 비하여 관

 DOSE(ug) HR meanBP CFR Tmax(sec) TBL(sec) 

A 11.0±4.4 71.6±11.3 99.1±11.2 2.9±1.2 18.2±5.4 57.0±12.2 
ATP  14.2±6.3* 68.4±11.4 98.7±11.4 3.0±1.3   15.0±2.6** 58.7±10.2 

                                *p<0.05,  **p<0.01 
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상혈류를 4.4±0.9배 증가시키고, 반감기가 10초 미

만으로 매우 짧아서 부작용에 대한 대처가 쉬운 약물

이다.2) 그러나 아데노신의 완제품은 고가이므로 직접 

구입하여 사용할 경우는 비경제적이며, 통상적으로 임

상 부하검사에 기본 약제로 적용하지 못하고 있다. 

ATP도 아데노신 만큼 강력한 관상동맥 확장작용이 

있고, 반감기도 10초 이내로 매우 짧다고 알려지고 있

으며, 가격도 경제적이다.3-9) 그러나 관상동맥혈관 이

완작용의 기전 및 적절한 투여용량이 명확히 밝혀지지 

않았으며, 특히 부하약물로서의 ATP에 대한 연구가 

충실히 진행되지 않아서 그 유용성이 확실하지 않은 

형편이다. 

이에 저자들은 관상동맥 조영술에서 정상적인 소견

을 보인 비정형성 흉통환자의 좌전하행지와 우관상 

동맥에서 0.014 인치 15 MHz 도플러 철선을 이용하

여12)13) 관상동맥내로 ATP와 아데노신을 각각 주입

한 다음에, 기저치 및 최대 충혈시에 혈역학적 자료를 

측정하고 비교 분석함으로서, 관상동맥 질환의 약물부

하 검사법시 아데노신 대용으로 ATP의 사용 가능성을 

평가해 임상적 유용성을 알아보고자 한다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

1995년 3월부터 1995년 7월까지 본원에서 관상동

맥 조영술을 시행받은 흉통 환자 중 관상동맥 조영술상 

정상 소견을 보인 비정형성 흉통 환자 10명을 대상으

로 하였다. 대상환자의 평균 연령은 57.2±10.8세, 평

균 체중은 67±11.8 Kg이고 남자가 6명이었다. 

대상환자 중 저혈압(수축기압이 80 mmHg 이하), 

천식, 만성 폐쇄성 폐질환(기관지 확장제를 계속 투여

해야 하는 경우), 증상발현 24시간 이내에 카페인을 함

유한 음료를 섭취한 경우, 심한 대동맥 판막 협착증, 심

근경색 진단 후 24시간 이내의 불안정성 협심증은 제

외되었다. 

 

연구방법 

 

관상동맥 조영술 

국소 마취하에 좌측 혹은 우측 대퇴동맥에서 Seldi-

nger씨 방법으로 7 French Judkin 혹은 Amplatz 진

단도자를 삽입하여 Philips BH 3000이나 H 3000으로 

촬영하여 DCI system(Philips Medical Systems, 

Eindhoven, Netherlands)의 quantitative coronary 

analysis system으로 판독하였다. 관상동맥을 촬영하

기 전에 5000 unit의 heparin을 동맥이나 정맥 내로 

투여하였다. 모든 대상환자에서 좌·우 관상동맥 모두 

서로 90도를 이루는 두 개의 촬영각을 포함한 모든 촬

영각에서 뚜렷한 협착이나 미만성 병변이 없었으며, 좌

심실 조영술상 좌심실 구출율이 50% 이상이고 국소적

인 벽운동 장애도 없었다. 

 

혈관내 도플러 혈류측정 

관상동맥 조영술 후에 3 French 주입도자(infusion 

catheter, COOK, Bloomington, IN, USA)를 7 Fr-

ench 진단도자의 원위부 내에 위치시킨 후, 이를 통하

여 0.014 인치 도플러 철선(flowire；Cardiometrics, 

Mountain View, CA)USA을 혈류를 측정하고자 하는 

각각의 관상동맥에 위치시키고 기저혈류(baseline flow), 

아데노신 혹은 ATP 투여후의 최대 충혈시 혈류(ma-

ximal hyperemic flow), 최대 충혈시 혈류까지의 시간

(time to maximum effect), 기저치 환원까지의 시간

(time to baseline)을 측정하였다. 최대 충혈을 얻기 

위해서 약물(아데노신 혹은 ATP)를 생리식염수에 섞

어서 총 부피를 5 cc로 만든 후 진단도자를 통해서 관

상동맥 내에 bolus로 투여하였다. 아데노신은 3 ug부

터 24 ug까지 투여하였는데, 최대 충혈시 혈류가 기저

치로 환원된 것을 확인한 후 3 ug씩 증량하면서 관상

동맥 혈류 예비력(coronary flow reserve)이 감소하

거나 3회의 증량에도 증가하지 않을 때까지 2초 내에 

주입하였고, 관상동맥 혈류 예비력과 전신 혈역동학적 

수치가 기초 수치로 돌아온 뒤, 얼음물에 보관한 ATP

를 같은 방법으로 5 ug부터 40 ug까지 5 ug씩 증량하

면서 주입하였다. 아데노신과 ATP의 증량 단위를 다

르게 한 이유(아데노신은 3 ug 단위, ATP는 5 ug 단

위씩 증량)는, 각각을 동일한 중량몰농도(equimolar 

dose；이하 몰농도로 기술)에서 비교하기 위하여 분자

량을 감안한 것이다. 도플러 유도철선은 15 MHz pu-

lsed doppler velocimeter(FloMap；Cardiometrics, 

Mountain View, CA)에 연결하였으며, 내장된 sof-

tware를 이용하여 average peak velocity(APV), av-

erage systolic peak velocity(ASPV), average dias-
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tolic peak velocity(ADPV)를 측정하였다. 관상동맥 

혈류 예비력은 최대 충혈시와 기저시의 APV 비율로 

계산하였다(Fig. 1). 

상기 시술중 모든 환자에서 임시형 심박조율기의 6 

French 전기자극도자를 우심실 첨부에 위치시켰고, 관

상동맥 혈류, 동맥압, 맥박수 및 12유도 심전도를 시술 

후 3분까지 지속적으로 기록하였다. 

 

자료분석 및 통계처리 

모든 자료는 평균값±표준편차로 표시하였고, 통계처

리는 SPSS 7.5 프로그램를 이용하여 student’s t-

test 를 시행하였고, p 값이 0.05 이하인 경우에는 통

계학적으로 의의가 있는 것으로 판정하였다. 

 

결     과 
 

관상동맥 혈류역학 소견 

 

아데노신과 ATP의 비교 

최고 관상동맥 혈류 예비력에 도달하는 시간은, ATP 

투여시가 15.0±2.6 초로서 아데노신 투여시의 18.2

±5.4 초보다 유의하게 빨랐다(p<0.01). 필요한 투여

용량은, ATP가 14.2±6.3 mcg(range：5~25 mcg)

이고 아데노신이 11.0±4.4 mcg(range：3~18 mcg)

로서 통계학적 의의가 있었으나(p<0.05)(Fig. 2), 기

저치 환원까지의 시간에는 차이가 없었다(Table 1). 

Table 1. Comparisons of coronary flow dynamics, heart 
rate, and mean blood pressure between intracoron-
ary adenosine-induced hyperemia and intracoronary 
ATP-induced hyperemia 

 Adenosine ATP 

CFR  2.9± 1.2  3.0± 1.3 
Dose.(mcg)  11.0± 4.4*  14.2± 6.3* 
Tmax. (msec)   18.2± 5.4**   15.0± 2.6** 
TBL(msec) 57.0±12.2 58.7±10.2 
HR(beats/min. ) 71.6±11.3 68.4±11.4 
MeanBP(mmHg) 99.1±11.2 98.7±11.4 

*p<0.05, **p<0.01 Adenosine vs ATP, Data are means
±SD. CFR, coronary flow reserve；HR, heart rate；TBL, 
time to baseline；Tmax., time to maximum effect；
meanBP, mean blood pressure 

Fig. 1. Characteristic phasic coronary spectral blood flow patterns obtained in the angiographically normal left
anterior descending coronary artery at baseline and intracoronary ATP-induced hyperemia. X-axis represents
time scale(sec) and Y-axis represents flow velocity scalse(cm). D, diastole；S, systole. 

Fig. 2. Comparisons of doses and Time to maximum
effect between adenosine and ATP. AD, adenosine；
Tmax., time to maximum effect. 
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좌우관상동맥의 비교 

최고 관상동맥 혈류 예비력은, 아데노신의 경우에 

좌관상동맥이 2.3±0.8 이고 우관상동맥이 3.5±1.3 

였으며(p<0.05), ATP도 좌관상동맥이 2.3±0.9이고 

우관상동맥이 3.6±1.3으로서(p<0.05), 모두에서 좌전

하행지가 유의하게 낮았다(Fig. 3). 관상동맥혈류속이 

기초수치로 되돌아오는데 소요되는 시간은, 아데노신이 

우관상동맥에서 유의하게 빨랐으나(좌관상동맥；63.4

±7.2 vs 우관상동맥；50.7±13.1, p<0.05), ATP 투

여시에는 의의 있는 차이가 없었다(Fig. 4). 용량에 있

어서는 ATP(14±6.6 mcg와 14.4±6.4 mcg)와 아데

노신(10.5±4.3 mcg와 11.4±4.7 mcg) 모두에서 통

계학적 차이가 없었다(Table 2). 

 

맥박수와 평균 혈압의 변화 

 

아데노신과 ATP의 비교 

최고 관상동맥 혈류속도 성취시의 평균 맥박수는, 아

데노신 주입시가 71.6±11.3 회/분으로 ATP의 68.4

±11.3회/분 보다 의의 있게 높았지만(p<0.05), 기초 

수치(70.0±12.0회/분)로부터는 의의 있게 높아지지는 

않았다. 평균 혈압은 두 약물간에 유의한 차이가 없는 

것으로 나타났다(99.1±11.2 mmHg vs 98.7±11.4 

mmHg, p>0.05). 

 

좌우관상동맥의 비교 

ATP 투여시의 평균 혈압은 좌관상동맥이 91.7±

10.1 mmHg이고 우측이 105.8±7.9 mmHg였으며

(p<0.01), 아데노신도 좌관상동맥의 92.9±8.9 mm 

Hg과 우관상동맥의 10.3±9.9 mmHg(p<0.01)로서, 

모두에서 좌전하행지가 유의하게 낮았으나(Fig. 5), 

기초 수치(97.9 mmHg)보다는 유의하게 감소하지 않

았다(p＝0.057). 

 

Table 2. Comparisons of coronary flow dynamics, heart rate, and mean blood pressure between left anterior 
descending and right coronary artery and intracoronary adenosine-induced hyperemia and intracoronary ATP-
induced hyperemia 

 LAD RCA 

CFR  2.3±0.8* / 2.3±0.9*   3.5±1.3* / 3.6±1.3* 
Dose. (mcg)  10.5±4.3 / 14.0±6.6   11.4±4.6 / 14.4±6.4 
Tmax. (msec)  19.7±6.2 / 15.0±2.8   16.6±4.1 / 15.0±2.6 
TBL (msec)  63.4±7.2* / 62.3±10.6 50.7±13.1* / 55.0±8.7 
HR (beats / min. ) 73.6±12.8 / 71.3±14.0  69.7±9.9 / 65.5±7.6 
MeanBP (mmHg)  92.9±8.9** / 91.7±10.1**  105.3±9.9** / 105.8±7.9** 

*p<0.05, **p<0.01 LAD vs RCA, Data are means±SD and presented as adenosine/ATP. HR, heart rate；LAD, left 
anterior descending coronary artery；RCA, right coronary artery；CFR, coronary flow reserve；TBL, time to 
baseline；Tmax., time to maximum effect；meanBP, mean blood pressure 

Fig. 3. Comparisons of coronary flow reserve between
intracoronary adenosine-induced hyperemia and int-
racoronary ATP-induced hyperemia at left anterior 
descending artery and right coronary artery. LAD, left
anterior descending artery；RCA, right coronary artery；
AD, adenosine；CFR, coronary flow reserve. 

Fig. 4. Comparisons of time to baseline between intra-
coronary adenosine-induced hyperemia and intracor-
onary ATP-induced hyperemia at left anterior descen-
ding artery and right coronary artery. LAD, left ant-
erior descending artery；RCA, right coronary artery；
AD, adenosine；CFR, coronary flow reserve；TBL, time 
to baseline. 
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부작용의 발현 

 

흉  통 

2명의 환자에서 두 약제 모두 초기 용량부터 가벼운 

흉통이 있었으나 곧 소실되었다. 

 

부정맥 

ATP나 아데노신 투여 시 ST-분절 상승이나 방실

전도 차단은 나타나지 않았다. 그러므로, 검사중에 준

비하였던 우심실 임시조율기를 이용하여 응급으로 심

실조율을 시행한 경우는 없었다. 

 

고     안 
 

관상동맥질환을 진단하는 방법으로 최근 10년간 비

침습적 부하검사법이 널리 상용되고 있다. 부하방법에

도 고전적인 운동부하법과 더불어 약물이나 조율 등에 

의한 부하방법이 다양하게 사용되고 있으며, 특히 혈관

확장제를 이용한 약물부하법의 사용이 늘고 있는 추세

이다.1) 이러한 약물 중, 아데노신과 ATP가 포유류의 

심장과 순환에 미치는 영향이 최초로 밝혀진 후로 핵산

의 구성성분인 purine nucleoside 혹은 purine nucl-

eotide가 심혈관계에 강력하고 다양한 작용을 나타낸

다는 사실이 보고되었다. 특히 아데노신은 직접적으로 

관상동맥에 작용하여 안정시 보다 관상혈류를 4.4±

0.9배 증가시킴으로써 운동부하 시와 유사한 혈관확장

반응을 나타내고, 반감기가 10초 미만으로 매우 짧으

므로 부작용에 대한 대처가 쉽다는 장점이 있다.2)15)16) 

그러나, 완제품의 가격이 고가이어서 실제로 국내에서

는 기본 부하약물로서 이용하는 경우가 드문 실정이다. 

ATP는 관상동맥혈관의 확장효과가 아데노신과 유사

하거나 오히려 강하다고 보고되고 있으며,3)4)8) 다른 용

도로 임상에서도 사용 중이고,3)14)18-22) 반감기도 10초 

이내이면서 가격이 저렴하다는 장점이 있다. ATP에 대

한 다양한 임상적 효과를 기대하는 많은 연구가 이루어

지고 있고,23-25) 이러한 연구에 의하여 ATP 투여에 

의한 생체반응이 조금씩 밝혀졌다. 그러나, ATP의 운

명에 대해서는 의외로 알려지지 않고 있으며, ATP의 

작용기전에 대하여 구체적으로 언급한 연구는 극히 적

고, 최대 부하효과를 나타내는 적정 용량에 대한 임상

적 검증이 미비한 상태이다.1)26) 

저자들은 0.014인치 크기의 도플러 철선을 이용하여 

속도신호를 측정하였으며, zero-crossing 분석이 아닌 

fast Fourier transformation을 이용하여 자료를 분석

하였다. 이러한 분석을 통하여 관상동맥의 기능적 평가

가 더욱 정확해진 점을 이용하여, 흉통을 주소로 내원

한 환자 중 관상동맥 질환이 의심되지만 혈관조영술상 

이상 소견이 없는 환자를 대상으로 ATP와 아데노신을 

부하한 뒤 물리적 혹은 약물학적인 자극에 대한 기능적

인 반응을 평가하였다. 기능적인 반응은 관상동맥 혈류 

예비력4)10)11)을 측정함으로써 판정하였으며, ATP가 

혈관확장제로써 약물부하에 쓰이는 아데노신을 대체할 

수 있는 지를 분석하였고, 가능하다면 ATP의 최적 용

량을 측정하고자 하였다. 

 

관상동맥 혈류역학 소견 

 

최고 관상동맥 혈류 예비력에 도달하는 시간 

ATP 투여시가 아데노신 투여시 보다 최고 관상동맥 

혈류 예비력에 도달하는 시간이 유의하게 빨랐다(15.0±

2.6 sec vs 18.2±5.4 sec, p<0.01). 이는 ATP와 아데

노신의 최대 효과가 15초 이내에 나타나고, ATP가 아데

노신 보다 빨리 최대 혈류치에 도달한다는 기존의 보고와 

유사하며,4)14) 특히 아데노신보다 신속한 효과를 나타낸

다는 것은 임상의들에게는 고무적인 것이라고 할 수있다. 

더욱이, 이미 보고된 바와 같이 최대 효과가 나타나는 시

간은 정맥으로 투여하는 것 보다는 관상동맥내로 직접 투

Fig. 5. Comparisons of mean blood pressure between
intracoronary adenosine-induced hyperemia and int-
racoronary ATP-induced hyperemia at left anterior 
descending artery and right coronary artery. LAD, left
anterior descending artery；RCA, right coronary artery；
AD, adenosine；CFR, coronary flow reserve；MNBP, 
mean blood pressure 
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여하는 것이 빠르다는 것을 알 수 있었으며, ATP를 부하

약제로 사용할 때에 상용하게 될 정맥투여법의 효과에 대

하여는 추후의 검증이 필요할 것으로 생각된다.4) 

 

용  량 

ATP의 투여량(14.2±6.3 mcg)과 아데노신의 투여

량(11.0±4.4 mcg)은 Hiroyuki5)가 보고한 ATP의 

용량보다 적은 용량에서 최대 관상동맥 혈류 예비력을 

나타냈으며, 또한 분자량을 감안하면 같은 몰용량(eq-

uimolar dose)에서는 ATP(분자량 507)가 아데노신

(분자량 267) 보다 더욱 강력한 혈관확장 능력이 있다
3)4)는 종래의 보고와 일치된다. ATP가 같은 몰용량에

서 아데노신보다 더 큰 효과를 발휘하는 이유는, 관상

동맥 내에서 신속히 아데노신으로 전환되면서 생성된 

ADP나 AMP와 같은 ATP 대사산물이 ATP 전체 작

용에 기여하기 때문으로 사료 되며,9) 적은 몰용량으로도 

최소한 동일한 정도의 최대 관상동맥 혈류 예비력이 더

욱 짧은 시간 내에 나타난다는 것은 본 약제의 대체사용 

가능성에 대하여 매우 고무적인 결과라고 사료된다. 

 

기저치 환원까지의 시간 

저자들의 결과에서 두 약제의 작용시간에는 유의할만

한 차이가 없었다(Table 1). ATP의 작용시간은 Yoshi-

hiro의 보고4)와 일치하였으나, 혈관내 주입시 최대 효과

는 120초 이내에 사라진다는 Pelleg의 보고보다는 빨리 

환원되었다.3) ATP는 관상동맥내에서 신속히 아데노신으

로 전환되며, 아데노신보다 서서히 대사되기 때문에 작용

이 오래 지속된다는 보고도 있었으나9) 본 연구결과에서

는 이를 증명할 만한 결과가 관찰되지 않았다. 

 

좌·우 관상동맥의 비교 

최고 관상동맥 혈류 예비력은 아데노신(좌측；2.3±0.8 

vs 우측；3.5±1.3, p<0.05)과 ATP(좌측；2.3±0.9 vs 

우측；3.6±1.3, p<0.05) 모두에서 좌전하행지가 유의하

게 낮았으며(Fig. 4), 이는 탁 등이 보고한 정상인에서 관

상동맥 혈류역학의 소견과 일치하였고,31) 두 약제간에는 

최고 관상동맥 혈류 예비력에 의의있는 차이가 없었다. 

약물 주입후 관상동맥혈류속이 기초수치로 되돌아오

는데 소요되는 시간은, 아데노신이 우관상동맥에서 유

의하게 빨랐으나(좌측；63.4±7.2 vs 우측；50.7±

13.1, p<0.05), ATP에서는 의의 있는 차이가 없었다

(Fig. 5). 두 약제간의 이와 같은 결과는 향후 더 많은 

증례에서 확인되어야 할 것으로 사료된다. 

관상동맥 부위별 투여용량에 따른 차이는, ATP(14±

6.6 mcg vs 14.4±6.4 mcg)와 아데노신(10.5±4.3 

mcg vs 11.4±4.7 mcg) 모두에서 유의한 차이가 없었다. 

 

맥박수와 혈압의 변화 

 

평균 맥박수 

최고 관상동맥 혈류속도 성취 시의 맥박수는 아데노신 

주입시가 의의 있게 높았다(아데노신；71.6±11.3회/분 

vs ATP；68.4±11.3회/분, p<0.05). 이는 ATP가 아

데노신과 다른 기전으로 작용한다는 것을 반증하는 결

과이기도 하다. 정확한 기전은 아직까지 밝혀지지 않았

으나 ATP는 전기생리학적인 작용이 주로 미주신경을 

통하여 나타난다는 보고가 있으며, 맥박수의 차이도 이

러한 기전에 의한 것일 가능성이 있다.3) 

 

평균 혈압 

최고 관상동맥 혈류속도 성취시의 평균 혈압은 두 약

물간에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(99.1±

11.2 vs 98.7±11.4, p>0.05). 

 

좌·우 관상동맥의 비교 

약물부하시의 평균 혈압은, ATP(좌측；91.7±10.1 

mmHg vs 우측；105.8±7.9 mmHg)나 아데노신(92.9

±8.9 mmHg vs 10.3±9.9 mmHg) 모두 좌전하행지에

서 유의하게 낮았으나, 기초수치(97.9 mmHg)보다 유의

하게 감소하지는 않았다. 이러한 결과는 약물을 좌전하행

지에 부하시 기초수치보다 유의하게 감소한다는 탁 등의 

보고와 상치하는데,31) 본 연구의 대상자 수가 적기 때문에 

이런 차이가 생긴 것으로 사료된다. 일반적으로 정맥내로 

purines를 주입시 전신혈관저항을 40~60% 감소시켜서 

평균 동맥압이 감소하고 관상동맥의 혈관이 확장되지

만,27) 심박출량의 조절로 혈역학적인 보상은 이루어지지 

않는다. 혈압은 비교적 안정되며 반동 저혈압은 없고 빠

른 작용과 회복이 특징적28)29)이라고 알려져 있다. 본 연

구에서는 관상동맥내로 약물을 직접 주입하였으므로 정

맥내 투입에 비하여 상대적으로 소량이 투여되었고, 결

과적으로 관상동맥혈관의 확장 이외에는 다른 변화가 관

찰되지 않은 것으로 생각된다. 
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부작용의 발현 

 

흉  통 

2예에서 아데노신과 ATP 모두에서 초기 용량부터 

가벼운 흉통이 나타났으나 곧 자연소실 되었다. Win-

bury6)의 보고에 의하면 ATP부하시 부작용은 아데노

신보다 적고 흉통의 빈도도 역시 아데노신 50~60%, 

ATP 26%로 적게 나타났다고 하였지만 의의있는 차이

는 보이지 않았다. 

 

부정맥 

검사중 우심실 임시조율기를 준비하였으나, ATP나 

아데노신 투여 시 ST-분절의 변화나 방실전도차단등

의 부정맥이 발생하지 않아 응급으로 심실조율을 시행

한 경우는 없었다. 하지만 Fugai24)의 결과에서 심전도

상의 ST-분절의 변화가 22%에서 있었는데 본 연구

에서는 관찰되지 않은 것은 정맥내 주입과 관상동맥내 

주입의 차이에서 비롯된 것일 가능성이 높아 보인다. 

이는 ATP가 QTc연장이 없어 부정맥 발생이 덜하며, 

심방심실차단이나 심각할 정도의 서맥을 발생시키지 

않아 안전하다5)는 보고를 지지하는 결과로 보인다. 

 

연구의 제한점 

본 연구에서 관상동맥 혈류측정시 진단도자에 의하

여 관상동맥혈류가 방해받을 수 있으며, 도플러 유도철

선의 원위부의 형태나 위치에 따라 혈류측정치가 영향

을 받을 수 있다. 이러한 결함을 최대한 줄이기 위해 

7French의 진단도자를 최대한 가볍게 관상동맥 입

구에 넣은 상태에서, 혈류측정시 움직임으로 인한 결

함(motion artifact)이 가장 작은 장소를 선택하여 신

호대 잡음비(signal-to-noise ratio)가 크고 육안으로 

모니터의 신호가 가장 진하고 선명한 상태에서 측정하

였다. 또한, 본 연구의 대상 환자는 관상동맥 질환의 위

험인자를 가진 환자가 상당수 있고 젊은 연령층이 제외

되어 연령층도 고르지 못하므로 완전한 정상 관상동맥 

혈류를 대변하지 못할 수 있다. 

대상인원이 상대적으로 매우 소수였고 대상자 개개인

의 혈역학적차이, 순환시간 차이, 내피세포의 기능적 검증

이 표준화되지 못하였지만 가능한 오차를 줄이기 위해 흉

통은 있으나 혈관 조영술상에 이상소견이 없는 군을 선택

하여 주입속도를 일정하게 하면서 검사를 시행 하였다. 

임상적 이용 

ATP는 최근까지의 논문에서의 결과들은 혈관내피층

의 기능손상에 의해 영향 받았을 가능성을 배제할 수 

없었으나, 이 논문의 의의는 그러한 기능을 고려하여 

혈관촬영결과 정상인 환자를 대상으로 ATP의 혈관 이

완정도를 측정함으로써 기초, 임상연구의 지표를 설정

하는데 있어 도움이 되었으면 한다. 

 

요     약 
 

연구배경： 

관상동맥 질환을 진단하는데 있어 여러 가지 약물들

이 사용되고 있고, 최근 여러 연구들에 의해 ATP가 최

소한 아데노신만큼 강력한 관상동맥 혈관 확장제로 밝

혀지고 있는 점을 착안하여 ATP와 아데노신을 관상동

맥내 주입하여 관상동맥 확장력과 예비력을 측정, 비교 

분석하여 ATP의 사용가능성을 평가해 보았다. 

방  법： 

정상적인 관상동맥을 가진 환자 10명(남자 6명, 여

자 4명, 평균연령 57±11)을 대상으로 LAD와 RCA

에서 ATP와 아데노신을 각각 정량증가 하면서 bolus

로 관상동맥 내로 주입하는 동안 CFR(Coronary Flow 

Reserve), Tmax(Time to maximum effect), TBL 

(Time to baseline)을 관상동맥 내 위치한 0.014인

치 도플러 철선으로 측정하였다. 모든 환자에서 시술

중 임시형 심박조율기의 전기자극도자를 우심실 첨부

에 위치시켰고, 관상동맥 혈류, 동맥압, 맥박수 및 12 

유도 심전도를 시술 후 3분까지 지속적으로 기록하

였다. 

결  과： 

ATP는 아데노신과 비교시 평균 관상동맥 혈류 예비

력은 차이가 없었으나 최고 관상동맥 혈류속은 ATP투

여 시(15.0±2.6초)가 아데노신 투여 시(18.2±5.4

초)보다 빨리 나타났다. 최고 관상동맥 혈류 예비력을 

일으키는 용량은 ATP에서는 14.2±6.3 mcg이고 아

데노신은11.0±4.4 mcg으로 통계학적으로 의의 있게 

차이 있었으며, 특히 몰용량(equimolar dose)으로 비

교시 ATP가 아데노신보다 강력한 관상동맥확장제라는 

기존의 보고를 지지하는 결과를 보였다. 최고 관상동맥 

혈류속도 성취시의 RCA와 LAD간의 용량차이, 평균 

심박수, 평균동맥압에서는 차이가 없었다. 
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결  론： 

관상동맥질환을 진단하기위해 약물부하시 사용되고 있

는 아데노신과 혈관확장능이 유사하고, 경제적인 면에서 

저렴한 ATP를 비교 분석한 결과, ATP가 관상동맥혈관 

확장능과 작용시간은 동일하지만 더 작은 몰용량으로도 더 

빨리 관상동맥 최대확장에 도달하며 임상적으로 의의있는 

합병증은 보이지 않아 본 연구결과를 토대로 정맥내 주입

시 같은 결과를 향후 입증한다면 안정하게 아데노신을 사

용하던 여러 검사에 대신할 수 있을 것으로 생각된다. 
 

중심 단어：삼인산아데노신·아데노신·관상동맥혈류 

예비력. 
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