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ABSTRACT 

Background and Objectives：Many western studies have shown that primary percutaneous transluminal 
coronary angioplasty (PTCA) may have better clinical result over thrombolytic therapy in patients with acute 
myocardial infarction. There are, however, few reports about the role of primary PTCA in Korea. We reviewed 
the cases of primary PTCA and thrombolysis with delayed PTCA in Samsung Medical Center to compare the 
clinical outcomes of two treatment modalities. Materials and Method：This study was a non-randomized and 
retrospective trial. From August 1995 to March 1998, 80 AMI patients within 12 hours of symptom onset 
underwent primary PTCA (n＝26) or thrombolytic therapy (n＝54) in Samsung Medical Center. Patients who 
had thrombolysis were performed coronary angiography fourth to fifth hospital day routinely. Risk factors and 
time to treatment (pain-to-needle time and door- to-needle time) were reviewed from patient record. Angiog-
raphic data including TIMI flow were obtained from angiography data base and angiographic film. We compared 
the 30-day and 8-month event rate of death, re-infarction, re-PTCA, and CABG between two groups. Results：
Baseline characteristics (sex, age, blood pressure, heart rate, AMI location, ejection fraction of left ventricle) 
were similar between two groups. There was no statistically significant difference in pain-to-needle time and 
door-to-needle time between two groups. The 30-day mortality rate was similar between two groups (primary 
group 3.8%, thrombolysis 5.6%, p＝1.0). The 30-day event rate also showed no difference between two 
groups (primary PTCA 7.7%, thrombolysis 11.1%, p＝1.0) and there was similar tendency in 8-month event 
rate (primary PTCA 19.2%, thrombolysis 14.8%, p＝0.62). However, the admission duration of primary PTCA 
group was shorter than that of thrombolysis (8.7 vs 12 days, p＝0.03). Conclusion：Primary PTCA have 
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similar clinical outcome except shorter hospital admission duration when compared to thrombolysis with 
routine elective coronary angiography and delayed PTCA in AMI patients without cardiogenic shock. ((((Korean 
Circulation J 1999;29((((12)))):1281-1288)))) 
 
KEY WORDS：Primary PTCA·Thrombolysis·Acute myocardial infarction. 
 

 

 

서     론 
 

급성 심근경색 환자의 초기 치료에는 혈전용해술, 일

차적 관동맥 성형술, 관동맥 우회로술 및 보존적 요법

이 있다. GISSI(Gruppo Italiano per lo Studio della 

Sopravvivenza Nell'Infarto Miocardico) 연구에 의해 

최초로 혈전용해술이 보존적 치료보다 사망률을 낮출 

수 있다고 알려진 이후로 ISIS-2(Second Interna-

tional Study of Infarct Survival), GISSI-2, ISIS-3, 

GUSTO-1(Global Utilization of Sterptokinase and 

Tissue Plasminogen Activator for Occluded Coro-

nary Arteries) 등의 여러 연구에서 새로운 약제가 개

발되고 투여 방법이 발전되어 왔다.1-4) 

그러나 혈전용해제 투여 후 재관류 될 때까지는 45~ 

60분의 시간 지연이 있고 90분 개통률은 60~80%에 

불과하며 특히 심근의 회복에 영향을 주는 TIMI-III 

(Thrombolysis In Myocardial Infarction) flow는 

40~55%에 불과하다. 또한 혈전용해제에 의하여 재개

통된 관동맥은 불안정한 죽상반을 가지고 있어 재경색

과 허혈을 야기할 수 있으며 출혈 가능성이 있고 심인

성 쇽 환자인 경우 혈전용해술을 시행할 수 없다는 단

점이 있다. 

관동맥 성형술은 처음 도입된 이후로 많은 발전을 하

여 과거에는 시술의 위험도가 높고 성공률이 낮다고 여

겨진 복잡한 병변에서도 안전하고 성공적으로 시술하

게 되었으며, 이에 따라 급성심근경색의 환자에서 혈전

용해술을 대체할 수 있는 방법으로까지 발전되었다. 일

차적 관동맥 성형술은 혈전용해술에 비하여 막힌 관동

맥을 직접 관찰함으로써 적절한 재관류 전략을 세울 수 

있고 예후 인자를 평가할 수 있으며 혈전용해치료에 관

련되어 있는 출혈과 같은 합병증을 예방할 수 있다는 

장점이 있다. 실제로 PAMI(Primary Angioplasty in 

Myocardial Infarction Study), Netherlands, Mayo 

clinic, GUSTO-IIB(Global Use of Strategies to 

Open Occluded Coronary Arteries in Acute Coro-

nary Syndromes)등 대규모 전향적 연구에 의한 일차

적 관동맥 성형술과 혈전용해술의 비교가 있었으며 이

러한 연구 결과 일차적 관동맥 성형술은 혈전용해술에 

버금가는 초기 급성심근경색증의 치료로 자리를 잡게 

되었다. 또한 일차적 관동맥 성형술은 혈전용해술에 금

기증이 있거나 심인성 쇼크와 같은 고위험군의 환자에

서 이를 대체할 수 있는 치료법으로 보고되었다.5-8) 실

제로 이러한 서구의 활발한 연구에 반하여 국내에서는 

이러한 두 가지 치료에 대한 비교 연구가 미약한 실정

이다. 

저자들은 삼성서울병원 응급실에 방문하여 급성심근

경색증으로 진단 받고 일차적 관동맥 성형술, 또는 혈

전용해술 시행 후 관동맥 조형술 혹은 관동맥 성형술을 

시행 받은 환자를 대상으로 각각의 치료 성적과 예후를 

비교하기 위한 후향적 연구를 시행하였다. 

 

재료 및 방법 
 

대상환자 

1995년 8월부터 1998년 3월 사이에 흉통 발생 12

시간 이내에 삼성서울병원 응급실에 내원한 모든 급성

심근경색 환자를 대상으로 하였다. 내원 시 혹은 치료 

시작 전에 심인성 쇼크를 보인 환자는 연구에서 제외하

였다. 혈전용해술의 대상환자는 흉통이 30분 이상 지속

되고, 흉통 발생 12시간 이내에 혈전용해제 투여가 가

능하며 심전도 소견에서 0.1 mV이상의 ST 분절 상승

이 2개 이상이 연속된 유도에서 있는 18세에서 70세 

미만의 환자로 하였다. 혈전용해술에 금기증이 있는 환

자(최근 6개월 이내 외과적 수술의 시행, 뇌출혈의 병력, 

활동성 위장관출혈 환자)에서는 일차적 관동맥 성형술

이 우선적으로 시행되었다. 일차적 관동맥 성형술은 전

경부경색, 70세 이상의 고연령의 환자로 혈관조형실이 

사용가능한 시간에 응급실에 방문한 환자와 혈전용해술

에 금기증이 있어 혈전용해술을 시행할 수 없는 환자를 
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대상으로 하였다. 그러나 본 연구가 후향적 연구이므로 

모든 환자에서 이와 같은 기준이 적용되었던 것은 아니

며 일부 환자에서는 예외가 있었다. 총 80명의 환자가 

포함되었으며 일차적 관동맥 성형술은 26명에서, 혈전

용해술은 54명의 환자에서 실시하였다. 

 

치료방법 

혈전용해술은 유로키나제를 150만 단위를 일시정맥

주사하고, 30분 후에 다시 2만 단위/kg(150만 단위까

지)를 일시 정맥 주사하였다. 다른 혈전용해술의 방법으

로 tissue plasminogen activator(tPA)를 사용하였는

데, tPA 15 mg을 일시정맥주사하고 30분 동안에 0.75 

mg/kg를 투여하며 다음 60분 동안 0.5 mg/kg를 투여

하였다(Accelerated tPA). 헤파린은 3~5일간 관동맥 

조영술 이전까지 정맥으로 주입되었고 aPTT는 60~85

초가 되도록 용량을 조절하였다. 특별한 이유가 없는 한 

치료 후 4~5일 이후에 관동맥 조영술을 실시하였다. 

심근경색을 초래한 관동맥의 협착이 75% 이상이고 심

근의 기능적 검사에서 생존 심근의 증거가 있거나, 생존 

심근의 증거가 없어도 완전 폐색 혈관, 허혈성 증상 또

는 심실성 빈맥이 있는 경우에는 지연 관동맥 성형술

(delayed PTCA)을 시행하였다. 

일차적 관동맥 성형술은 심근경색으로 진단된 후 가

능하면 빠른 시간에 심혈관 조영실로 옮겨져 시술 되었

다. 관동맥 성형술은 심근경색을 일으킨 관동맥이 막혀

있거나 90% 이상의 심한 협착을 보일 때 시행 되었다. 

시술 중에 헤파린 정맥 주사를 초기에 10,000 단위 투

여하였고 필요에 따라 추가 투입하여 activated coag-

ulation time이 300초 이상을 유지하도록 하였다. 초기

에는 시술 후 헤파린 정맥 주사를 24시간 지속하였지만 

점차 사용 빈도가 감소하였다. 모든 환자는 매일 아스

피린 100~200 mg을 투여 받았으며 스텐트를 삽입한 

경우에는 티클로피딘을 1개월 동안 투여 하였다. 일차적 

관동맥 성형술의 성공 기준은 residual stenosis 30% 

이하, TIMI 3 flow, 시술 1일후의 생존으로 정의하였다. 

두 군 모두에서 금기사항이 없는 한 질산제제, 베타 

차단제, 안지오텐신 전환효소 억제제를 모든 환자에게 

투여하였다. 

 

조사 방법 

본 연구는 삼성서울병원 단일기관에 의하여 시행된 

비무작위적(non-randomized) 후향적(retrospective) 

연구이다. 대상환자들의 입원기록, 외래기록과 심혈관 

조영실의 데이터베이스를 조회하여 성별, 나이, 초기혈

압, 관동맥 위험인자, 좌심실 구혈률, 통증에서 치료시작

까지의 시간(pain-to-needle time), 입원기간, 입원 

치료비용을 검색하였고 30일과 8개월 동안의 사망, 심

근 재경색, 심근 허혈, 관동맥 우회로술의 실시, 관동맥 

성형술의 재실시 여부를 조사하였다. 입원 치료비용은 

의료보험비용과 환자부담금을 모두 합친 금액으로 치료 

자체를 비용 뿐만 아니라 입원비 및 기타 부대비용을 

모두 포함하였다. 

 

연구종료시점 

일차적 연구종료시점(primary end point)은 치료 시

작 후 30일과 8개월의 사망, 새로운 심근경색의 발생, 

관동맥 우회로술(CABG)의 시행, 관동맥 성형술의 재

실시로 정하였다. 이차적 연구종료시점은 급성심근경색

으로 입원하여 치료 받은 기간과 입원시의 치료비용으로 

하여 두 군간에 차이를 비교하였다. 

 

통계분석 

범주변수(categorical variable)는 Chi-square 분석

을 사용하였다. 연속변수(continuous data)의 값은 평

균표준편차로 나타내었고 Student t-test로 비교하였

다. Kaplan-Meier curve를 통한 생존률 비교는 Log-

rank test를 이용하였다. 통계적 유의성은 p<0.05로 하

였다. 

 

결     과 
 

대상 환자의 임상적 특징 

일차적 관동맥 성형술을 시행 받은 군에서 수축기 혈

압, 내원 시 심박동수가 낮은 경향을 보였으나 통계적으

로 의미는 없었다. 성별, 나이, 좌심실 구혈률에도 유의

한 차이는 없었으며 심근경색의 위치도 차이를 보이지 

않았다. 흡연, 당뇨병, 고혈압 등의 심근경색 위험인자도 

통계적으로 의미 있는 차이를 보이지 않았다(Table 1). 

 

치료 시점까지의 시간 

통증 발현 후 치료 시작까지의 시간(pain-to-needle 

time)은 일차적 관동맥 성형술군에서 253.0±24.0분 
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으로 혈전용해술군의 272.7±24.5분과 통계적으로 의

미 있는 차이를 보이지 않았다(p＝0.38). 일차적 관동

맥 성형술 치료군의 응급실방문 후 치료시작까지의 시

간(door-to-needle time) 역시 혈전용해술군과 차이

를 보이지 않았다(87.6±12.9 vs. 74.2±6.68, p＝0. 

57)(Fig. 1). 

 

30일, 8개월 임상경과 

30일까지의 사망률은 일차적 관동맥 성형술군에서 

3.8%(1/26례)이고 혈전용해술군에서 5.6%(3/54례)

로 유의한 차이는 없었다(p＝1.00). 8개월 사망률은 일

차적 관동맥 성형술군에서 3.8%(1/26례), 혈전용해술

군에서 5.6%(3/54례)로 일차적 관동맥 성형술군이 낮

은 경향을 보였지만 통계적 차이는 없었다(p＝0.66). 

사망, 새로운 심근경색, 관동맥 성형술 재실시, 관동맥 우

회로술을 시행 받은 경우를 일차적 연구종료시점(pri-

mary end point)으로 하여 30일 심사건률을 비교 한 

결과 일차적 관동맥 성형술 실시 군에서 7.7%(2/26

례)로 혈전용해술 실시 군의 11.1%(6/54례) 보다 낮

았지만 통계적인 의미는 없었다(p＝1.00). 8개월 심사

건률 또한 각각 19.2%(5/26례), 14.8%(8/54례)로서 

의미 있는 차이는 없었다(p＝0.62)(Table 2). 

두 군에서의 일차적 연구종료시점을 기준으로 한 Ka-

plan-Meier 곡선을 통하여 무사고 생존률(event-free 

survival rate)을 비교하여 보았으나 통계적으로 의미 

있는 차이를 발견하지 못했다(p＝0.52)(Fig. 1). 

 

Angiographic findings and TIMI flow 

일차적 관동맥 성형술을 실시한 군에서 시술 전 혈관

조형술 소견에서 TIMI 0는 16명(61.5%), TIMI I은 6

명(23.1%), TIMI II는 3명(11.5%), TIMI III는 1명

(3.8%) 이었고 환자의 9명(34.6%)에서 병변내 혈전

Table 1. Patients characteristics in primary PTCA and thrombolysis group 

 Primary PTCA (n=26) Thrombolysis (n=54) p value 

Age (years)   59.1±2.36  55.6±1.3 0.17 
Sex (M/F) 21/5  39/15 0.41 
SBP (mmHg) 120.3±4.2 130.3±3.3 0.07 
DBP (mmHg)  74.2±3.3  77.1±1.9 0.42 
Heart rate (/min)  72.7±5.1  80.5±2.2 0.17 
MI location    
ANT 14 (53.8%) 28 (51.9%)  
LAT  3 (11.5%) 2 (3.7%) 0.56 
INF   9 (34.6%) 23 (42.6%)  
POST 0 1 ( 1.3%)  
LVEF (%) 52.2±3.3 55.6±2.1 0.37 
LDL (mg/dl) 109.7±5.88 127.9±6.15 0.05 
DM    7/26 (26.9%)  9/51(17.6%) 0.34 
Smoking 18/25 (72%) 26/49 (53.1%) 0.12 
Hypertension  11/26 (42.3%) 21/52 (40.4%) 0.87 

SBP：systolic blood pressure, DBP：diastolic blood pressure 
MI：myocardial infarction, LVEF：left ventricular ejection fraction 

Fig. 1. Kaplan-Meier curve of event in primary PTCA and
thrombolysis group (Log-Rank distribution, p=0.52). 
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(thrombus)이 발견되었다. 이러한 환자에 대하여 일차적 

관동맥 성형술을 시행한 결과 100% 환자 모두에서 시술 

후 TIMI III flow를 보였다(Table 3). 풍선확장술은 16

명(61.5%)에서 스텐트는 10명(38.5%)에서 삽입되었다. 

혈전용해술을 시행 받은 54명의 환자 중 52명(96%)

의 환자에서 4~5일 후 관동맥 조형술이 시행되었고 관

동맥 조영술 상 TIMI 0는 2명(3.8%), TIMI I은 4명

(7.7%), TIMI II는 13명(25.0%), TIMI III는 33명

(63.5%)에서 관찰되었다. 또한 10명(19.2%)의 환자

에서 병변내 혈전이 관찰되었다. 관동맥 조영술을 시행 

받은 환자 중 22명(42.6%)의 환자에서 관동맥 성형술

이 시행되었고 8명의 환자에게는 스텐트가 삽입되었다. 

따라서 혈전용해술과 관동맥 성형술을 시행한 후 얻은 

최종적인 TIMI III flow는 84.6%였다(Table 3). 본 

연구가 후향적 연구이므로 일차적 관동맥 성형술 직후

와 혈전용해술 시행 수일 후의 TIMI flow를 비교하는 

것은 무리가 있지만 급성심근경색증의 초기치료 후 일

차적 관동맥 성형술에서 TIMI III flow를 잘 유지함을 

알 수 있다. 

 

입원기간, 치료비용 

병원 입원 기간은 일차적 관동맥 성형술에서 8.70±

4.28일로 혈전용해치료에서의 12.0±7.02일에 비하여 

통계적으로 유의하게 짧았다(p＝0.03). 치료비용은 64 

6.5±291.4만원으로 혈전용해술 744.1±444.6만원 비

하여 적었으나 통계적으로 유의하지는 않았다(p＝0. 31). 

 

고     찰 
 

혈전용해술의 도입은 급성심근경색의 치료에 있어서 

획기적인 발전을 가져왔다. 그러나 실제로 심각한 출혈

과 같은 합병증 때문에 응급실에 내원한 급성심근경색 

환자의 30%는 혈전용해술의 적응이 되지 못한다.8) 또

한 연령이 높은 환자, 심인성 쇼크환자, 응급실 내원시 심

전도상 ST절 하강을 보이는 환자에서는 혈전용해술이 

적합하지 않은 것으로 알려져 있다.1)9-11) 일차적 관동

맥 성형술은 이러한 단점을 극복한 대체 치료법으로 등장

하게 되었고 이후 새로운 표준 치료법으로 인정 받아 혈

전용해술과의 비교를 위한 여러 임상 연구가 이루어졌다. 

1980년대 초반부터 Hartzler 등이 처음으로 일차적 

관동맥 성형술의 결과를 보고하기 시작한 이후 여러 연

구에서 관동맥 성형술은 성공률 83~95%, 원내 사망률 

6.8~9.3%, 1년 생존률 85% 정도로 매우 양호한 결과

를 보여주었다.12) 본 연구에서 조사된 일차적 관동맥 성

형술의 성공률은 100%였고, 8개월 사망률은 3.8%로 

이전의 보고에 비하여 좋은 결과를 나타내었는데 이는 

Table 2. Comparison of event rate in 30-day and 8-month 

Primary PTCA Thrombolysis 
Events 

30-day 8-month 30-day 8-month 

Primary end point 2/26 (7.7%) 5/26 (19.2%) 6/54 (11.1%) 8/54 (14.8%) 
Death 1/26 (3.8%) 1/26 ( 3.8%) 3/54 ( 5.6%) 3/54 ( 5.6%) 
AMI 0/26 (0%) 2/26 ( 7.7%) 0/54 (0%) 0/54 (0%) 
Re-PTCA 0/26 (0%) 1/26 ( 3.8%) 0/54 (0%) 1/54 ( 1.9%) 
CABG 1/26 (3.8%) 1/26 ( 3.8%) 3/54 ( 5.6%) 4/54 ( 7.4%) 

     
Table 3. Angiographic findings before and after reperfusion therapy 

 Pre-treatment TIMI flow Post-treatment TIMI flow 

0 16/26 (61.5%) 0 - 
I  6/26 (23.1%) I - 
II  3/26 (11.5%) II - 

Primay PTCA 

III  1/26 ( 3.8%) III 26/26 (100%) 

0  2/52 ( 3.8%) 0  1/52 ( 1.9%) 
I  4/52 ( 7.7%) I  1/52 ( 1.9%) 
II 13/52 (25.0%) II  6/52 (11.5%) 

Thrombolysis & 
delayed PTCA 

III 33/52 (63.5%) III 44/52 (84.6%) 



 

Korean Circulation J 1999;29(12):1281-1288 1286 

최근에 급속히 발전된 관동맥 성형술, 스텐트, 새로운 

약제, 심장중환자실의 발전에 기인된다고 생각된다. 

이러한 관동맥 성형술의 효용성에 대한 자료들을 기

초로 일차적 관동맥 성형술과 혈전용해술을 후향적으

로 비교하는 연구가 있었다. MITI(Myocardial Infarc-

tion Triage and Intervention) 연구와 SRMI-2(Se-

cond National Registry of Myocardial Infarction 

study) 에서 일차적 관동맥 성형술의 원내사망률과 3년 

생존률을 비교하였는데, 혈전용해술에 비하여 통계적으

로 유의한 차이를 보여주지 못했다.13)14) 

본 연구에서도 일차적 관동맥 성형술과 혈전용해술 

사이에서 30일 사망률과 8개월 사망률에서 통계적으로 

유의한 차이를 발견하지 못했다. 그러나 본 연구에는 이

러한 결과를 적용하기 위해서는 몇가지 한계점을 고려

해야 한다. 먼저 본 연구가 비무작위적 후향적 연구였으

므로 환자의 재관류치료 선택에 있어서 일관된 기준을 

적용할 수 없어 일차적 관동맥 성형술을 시행한 군이 불

리한 조건을 가지게 되므로 이와 같은 결과에 영향을 

미친다고 할 수 있다. 그러나 두 군의 임상적 특징을 비

교하여 보면 결과에 영향을 미칠 수 있는 통계적 차이를 

발견할 수 없으므로(Table 1) 재관류치료의 선정 기준

에 의한 결과에 대한 영향은 없다고 생각할 수 있다. 또

한 혈전용해술을 시행한 군에서 유로키나제와 tPA를 사

용한 환자가 같이 섞여 있으므로 일차적 관동맥 성형술

을 시행한 군과의 정확한 비교에 문제가 있을 가능성이 

있지만, 이 역시 후향적 연구의 한계점으로 생각된다. 

대규모로 이루어진 전향적 다기관 무작위 연구로는 

PAMI, Netherland study, Mayo clinic study, GU-

STO-IIB등이 있는데 각각의 연구마다 약간의 차이는 

있지만 대체로 일차적 관동맥 성형술은 혈전용해술에 

비하여 심근재경색, 반복적인 허혈증상, 입원기간 등에

서 보다 좋은 결과를 나타내었지만 원내사망률, 장기 생

존률에서는 차이를 보여주지 못했다.5-8) 본 연구에서도 

일차적 관동맥 성형술은 사망, 심근재경색, 관동맥 성형

술의 재실시, 관동맥우회로술 실시 모두에서 혈전용해술

에 비하여 통계적으로 의미 있는 차이를 보여주지 못했

고 입원기간에서만 의미 있게 우월한 결과를 보여 주었

다. 오히려 일차적 관동맥 성형술을 시행한 군에서 새로

운 심근경색의 발생과, 관동맥 성형술의 재실시의 빈도

가 더 높게 조사되었다(7.7% vs 0% & 3.8% vs. 1.9%). 

이것은 혈전용해술을 시행한 환자의 42.6%에서 관동

맥 성형술을 시행 받았기 때문이며 이점은 본 연구가 

후향적 연구임을 고려했을 때 가장 큰 문제점으로 생각

된다. 또한 본 연구에서 설정한 일차적 연구종료시점이 

매우 엄격한데 비하여 대상환자의 수가 심사건률에 비

하여 작고 양군의 숫자의 불균형이 심하여 두 군의 차

이를 충분히 반영하기 어려운 것도 한 요인이라고 생각

된다. TIMIKO(Thrombolysis in Myocardial Infarc-

tion in Korea) 다기관 공동연구에 의하면 유로키나제

로 치료한 군에서 30일 사망률은 4.6%, 재경색은 3.1%

로 서구의 보고에 비하여 낮은 사망률과 재경색의 빈도

를 보였는데, 이러한 점이 일차적 관동맥 성형술과 혈

전용해술의 차이를 보이지 않게 하는 한가지 이유가 될 

수 있을 것으로 생각된다.15) 

PAMI 연구에서 일차적 관동맥 성형술과 혈전용해술

이 사망과 심근재경색을 기준으로 한 심사건률에서 통

계적으로 의미있는 차이를 보여주지 못했지만 고위험

군의 환자(70세 이상, 전경부 경색, 초기 심박수 100회

/분 이상)를 대상으로 한 원내사망률은 일차적 관동맥 

성형술에서 2.0%, 혈전용해술에서 10.4%로 의미있는 

차이를 보였다(p＝0.01). 본 연구에서도 PAMI 연구에

서의 고위험군 기준을 적용하며 두 군을 비교하여 보았

지만 30일 심사건률에서 차이를 보이지 않았다(8.3% 

vs. 10.4%, p＝0.77) 이것은 아마도 본 연구의 대상환

자가 적어서 실제로 두 치료의 차이를 반영하기에 부족

했기 때문으로 생각된다. 

입원기간과 입원비용은 여러 다기관 공동연구에서 공

통적으로 보듯이 일차적 관동맥 성형술에서 우월한 결

과를 보여주었다. 본 연구에서도 일차적 관동맥 성형술

을 시행한 군에서 통계적으로 의미 있게 입원기간이 짧

고 입원비가 적게 나왔는데 이것은 혈전용해술을 시행

한 환자의 대부분이 관동맥조영술을 실시하고 많은 수

의 환자에서 관동맥성형술을 실시하였기 때문이며 정확

한 비교는 무리가 있을 것으로 생각된다. 

일차적 관동맥 성형술을 시행하는데 가장 곤란한 점으

로 여겨지는 것 중의 하나는 이론적으로 혈전용해술에 

비하여 치료 준비 시간이 길어짐에 따라 재관류까지의 

시간이 길어지는 것이다. 그러나 실제로 본 연구에서 조

사된 바와 같이 pain-to-needle time과 door-to-ne-

edle time이 차이가 없는 것으로 조사된 것처럼 일차적 
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관동맥조영술도 혈전용해술과 같이 빠른 재관류를 이룰 

수 있다고 여겨진다. 하지만 이러한 빠른 일차적 관동

맥 성형술을 실시하기 위해서는 시술자의 능숙도와 병

원의 제반 여건이 어느 정도 갖추어진 상태에서 가능하

다. 실제로 ACC / AHA(American College of Cardi-

ology/American Heart Association) guideline에서도 

1) 60분에서 90분이내에 풍성확장술을 시행할 수 있고, 

2) 다른 합병증 없이 TIMI-II 혹은 III flow를 90% 이

상의 환자에서 얻을 수 있으며, 3) 응급 관동맥 우회로

술을 시술을 시행한 5% 미만의 환자에서만 시행하고, 

4) 심혈관 조혈실로 의뢰된 환자의 85% 이상에서 실

제로 혈관성형술을 실시하고, 5) 사망률이 12% 미만인 

경우에 한하여 일차적 관동맥 성형술을 권하고 있다.16) 

따라서 일차적 관동맥 성형술은 혈전용해술에 금기가 

있는 환자, 고위험군의 환자(고연령, 전경부경색), 심

인성 쇼크가 있는 경우에 우선적으로 시행될 수 있으나 

그 외의 경우에 있어서 아직 그 효용성이 확실하게 증

명되지는 않았으므로 보다 많은 연구가 필요하다. 또한 

국내에서 시행한 급성 심근경색환자에 대한 여러 연구에

서 보듯이 급성심근경색 환자의 예후는 외국과는 약간 

다른 것으로 보아 심근경색 치료에 있어서 일차적 관동

맥 성형술의 역할을 밝히기 위해서는 향후 전향적 다기

관 공동연구가 필요하리라 생각된다.15) 

 

결     론 
 

일차적 관동맥 성형술은 혈전용해치료에 비해 치료 후

TIMI flow를 좋게 하여 초기 혈류의 회복을 빨리 해주

는 장점이 있으나, 30일과 8개월의 사망률과 심사건률

이 유의하게 낮지는 않았다. 심인성 쇼크나 고연령, 전

경부 경색, 혈전용해술의 금기가 있는 환자에서 일차적 

관동맥 성형술이 우선적인 치료방법으로 여겨지고 있지

만 이외에도 혈전용해술이 가능한 환자에서 일차적 관

동맥 성형술의 역할에 대한 자세한 임상적 연구가 필요

하다. 본 조사에서는 대상군의 크기가 작고 심사건률이 

적었으므로 통계적으로 의미 있는 차이를 발견하기 위

해서는 보다 광범위한 환자를 대상으로 하는 전향적 연

구가 필요할 것으로 생각된다. 
 

중심 단어：혈전용해술·일차적 관동맥 성형술·급성심

근경색증. 
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