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ABSTRACT 

Background and Objectives：No-reflow is an important phenomenon for limiting the prognosis of patients 
following primary percutaneous coronary intervention (PCI) for acute myocardial infarction (AMI). Coro-
nary stenting is the current standard procedure for primary PCI in AMI. However, stenting is suspected to 
cause more microembolization, and no-reflow phenomenon. This study was performed to elucidate the risk 
factors for the no-reflow phenomenon following primary PCI with stenting, in patients with AMI. Subjects 
and Methods：The clinical, angiographic and procedure related parameters were reviewed in patients with 
AMI that had undergone primary PCI, with stent implantation, within 12 h of the onset of chest pain, at Seoul 
National University Hospital, Yonsei University Hospital Cardiovascular Center and Chungbuk National Uni-
versity Hospital (n=183). Results：29 patients (16%) showed no-reflow phenomenon (final TIMI flow grade 
less than 3). Conventional risk factors for coronary artery disease were not significant risk factors for the 
no-reflow phenomenon. In a univariate analysis, a high initial CK-MB level (>50 IU) (8.45% vs. 21.9%, p=0.04), 
low left ventricular ejection fraction (LV EF) (<50%) (19% vs. 5%, p=0.03) and long pre-dilatation balloon in-
flation time (>30 sec) (31% vs. 15%, p=0.04) were significant risk factors of the no-reflow phenomenon. A low 
LV EF and long pre-dilatation balloon inflation time were significant risk factors in a multivariate analysis. 
Conclusion：LV dysfunction at presentation and a long pre-dilatation balloon inflation time were indepen-
dent risk factors for the no-reflow phenomenon following primary PCI with stenting for AMI. Preventive 
measures against the no-reflow phenomenon should be considered in patients with these risk factors. (Korean 
Circulation J 2004;34(4):368-375) 
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서     론 
 

급성 심근경색증 이후 심외막 관상동맥이 성공적으로 

재개통 되었는데도 불구하고 정상적인 혈류가 재개되지 

못하는 no-reflow현상은 이미 30년 전에 동물모델을 

대상으로 한 Kloner 등1)과 Willerson 등2)의 실험에서 

보고가 되었으나, 진단 및 치료방법이 부족하여 크게 

주목받지 못하였다. 하지만, 최근에 단일광자방출 전산

화 단층촬영(SPECT),3-5) 심근대조 심초음파(myocar-
dial contrast echocardiography),6) 관상동맥 내 도플

러 혈류검사(intracoronary doppler flow wire)7)나 자

기공명영상(MRI)과 같은 미세혈류를 확인할 수 있는 검

사방법에 의해서 심근경색에 대한 재개통 치료 후 no-

reflow현상의 발생이 과거의 추측에 비하여 월등히 많

음이 보고되었고, no-reflow현상이 발생하는 경우 임

상경과가 현저히 악화됨이 보고되면서3)6)8)9) 이에 대한 

관심이 급격히 높아지고 있다. 

급성 심근경색증의 심근 재관류 치료 중 일차적 경피

적 관동맥 중재술은 약물을 이용한 혈전용해 요법보다 

월등한 예후의 호전을 얻을 수 있는 치료방법으로서 최

근 국내에서도 시술 빈도가 급격히 증가하고 있으며, 스

텐트를 이용한 시술이 표준적인 치료방법으로 자리잡고 

있다. 스텐트 삽입은 단순 풍선도자 시술보다 경색유발병

변의 단기 및 장기 개통율을 높여주는 것으로 알려져 있

으나, 시술 시에 미세혈전의 발생이 많아 no-reflow현

상을 더 많이 일으킬 가능성도 있다. No-reflow현상은 

일차적 경피적 관동맥 중재술을 받은 환자의 예후를 저

해시키는 중요한 인자로 알려져 있으며, 이를 예방하기 

위해 원위부 색전 보호기구를 비롯한 여러 가지 치료방

법들이 시도되고 있으나, 이런 치료방법들의 정확한 적응

증은 아직 확립되어 있지 않은 상태이다. 

본 연구에서는 급성 심근경색증 환자에서 스텐트를 이

용한 일차적 경피적 관동맥 중재술을 받은 후 no-re-
flow현상 발생의 빈도와 위험인자를 분석하여 no-reflow 

예방을 위한 치료방법의 적응증을 제시하고자 한다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

2000년 1월부터 2003년 6월까지 급성 심근경색증으

로 서울대학교병원, 연세대학병원 또는 충북대학병원을 

방문하여, 12시간 이내에 스텐트를 이용한 일차적 관동

맥 중재술을 성공적으로 받은 환자의 의무기록과 혈관 

조영술 소견을 분석하였다. 환자들 중 이전에 수술적 혹

은 경피적 관동맥 성형술이나 관동맥 우회로 술을 시행

받은 환자, 경피적 관동맥 중재술 전 혈전 용해제를 투여 

받은 환자, 심근경색의 과거력이 있는 환자, 좌 주간지에 

병변이 있었던 환자, 스텐트 이후에 심한 박리나 혈전증 

또는 색전증으로 인한 혈류장애가 관찰되었던 환자를 제

외한 183명의 환자를 대상으로 하였다. 

급성 심근경색증의 진단기준은 전형적인 흉통, 심전도

상 2개 이상의 연속된 유도에서 1 mm(흉부유도에서는 

2 mm)이상의 ST절 상승, 심장효소의 유의한 상승의 

3가지 조건 중 2가지 이상을 만족하였을 때로 하였다. 

 

스텐트 시술 

시술 전 모든 환자는 aspirin과 ticlopidine 또는 clo-
pidogrel을 투여하였다. 일반적인 방법을 이용하여 관동

맥 중재술을 시행하였으며, 모든 환자에서 병변 부위를 

풍선도자로 먼저 확장한 후 스텐트를 삽입하였다. 성공

적인 스텐트 시술은 시술 후 잔여 협착이 30% 미만인 

경우로 정의하였다. 

 

No-reflow의 정의 

시술 종료 직전 촬영한 관동맥 조영술상 TIMI flow 

grade가 3미만인 경우를 no-reflow로 정의하였다. 일

반적으로 TIMI flow grade가 2미만인 경우를 no-re-
flow로 정의하고 TIMI flow grade 2인 경우는 slow 

flow로 별도로 분류하는 경우가 많지만, AMI후 TIMI 

flow grade 3를 회복하지 못하는 경우에는 TIMI flow 

grade 3를 회복한 경우에 비하여 현저히 예후가 나쁘다

는 것이 알려져 있기 때문에 본 연구에서는 TIMI flow 

grade 3 미만의 slow flow와 no reflow를 보이는 환자

들을 no-reflow군으로 분류하여 분석하였다.10-12) 

 

통계분석 

통계처리를 위해서 SAS ver 8.11을 사용하였다. 연

속변수들은 t-test를 이용하여 분석하였으며, 평균±표

준편차로 표시하였다. 비 연속 변수들은 χ2-test를 이

용하여 분석하였으며, 빈도를 백분율로 표시하였다. 다변

량 분석을 위해서는 multiple logistic regression mo-
del을 이용하였다. 
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결     과 
 

183명의 대상환자 중 16%인 29명에서 no-reflow

가 관찰되었으며(no-reflow군), 84%인 154명에서 정

상적인 혈류가 관찰되었다(normal flow군). No-reflow

군 29명 중에는 TIMI flow grade 0인 환자가 2명, 

grade 1인 환자가 8명, grade 2인 환자가 19명이었다. 

 

임상적 특징 

환자들의 평균나이는 59.7±11.7세였으며, 남자는 122

명(66.7%)이었다. 당뇨, 고혈압 그리고 고지혈증 환자의 

비율은 각각 22.7%, 39.3% 그리고 26.7%였다. 흡연

자의 비율은 61.6%였다. 일반적인 관동맥 질환의 위험

인자인 이들 변수는 no-reflow군과 normal flow군간

에 유의한 차이가 없었다(Table 1). 

응급실 내원 당시의 임상적인 특징과 혈액검사소견을 

비교하였을 때(Table 2) 내원 당시의 혈액검사상 crea-
tine kinase(CK)-MB치가 50 IU이상인 환자의 비율

이 no-reflow군에서 유의하게 높았으며(31% vs. 15%, 

p=0.04), 심초음파검사상 좌심실 구혈율이 no-reflow

군에서 유의하게 낮았다(42±9% vs. 50±10%, p=0.03). 

또, 좌심실 구혈율을 4개의 군(30% 이하, 30~50%, 50~ 

60% 그리고 60% 초과)으로 나누어 분석하여 보았을 때 

좌심실 구혈율이 낮을수록 no-reflow의 발생빈도가 높

았다(Fig. 1). 

통증 발생 후 응급실 내원까지 걸린 시간, 응급실 내원 

당시의 수축기 혈압, 이완기 혈압 그리고 Killip class는 

양군간에 차이가 없었다. 통증발생 후 심혈관 조영실까

지 도착에 걸린 시간이 긴 경우 no-reflow의 발생 확

Table 1. Demographic data of the no-reflow group and
the normal flow group. Baseline characteristics were
comparable between two groups 

Demographic data No-reflow 
(n=29) 

Normal flow 
(n=154)  p 

Age (year) 59±12 61±8  NS
Sex, male 72 (%) 65 (%)  NS
Diabetes 31 (%) 22 (%)  NS
Hypertension 46 (%) 38 (%)  NS
Hyperlipidemia 18 (%) 22 (%)  NS
Smoker 54 (%) 63 (%)  NS
Values are mean±SD. NS: not significant 

Table 2. Comparison of the initial clinical characteristics and the initial laboratory findings between the two groups 

Initial presentation No-reflow (n=29) Normal flow (n=154)  p 

Pre-angina <48 hours 40 (%) 46 (%)  NS 
SBP at ER <90 minutes 11 (%) 12 (%)  NS 
DBP at ER <60 minutes 15 (%) 19 (%)  NS 
Killip class ≥3 13 (%) 17 (%)  NS 
Time to ER (hours) 3.2±2.4 3.3±2.7  NS 

Initial laboratory data     

Leukocytosis (WBC>10 k) 55 (%) 60 (%)  NS 
Total cholesterol 177±45 mg/dl 191±43 mg/dl  NS 
CK-MB (ER) >50 IU 31 (%) 15 (%)  0.04
CK-MB (ER) 051±84 IU 31±59 IU  NS 
LV EF, initial ≤50% 88 (%) 60 (%)  0.03
LV EF, initial 042±09 (%) 50±10 (%)  0.03
Values are mean±SD or frequencies in percent. NS: not significant, Pre-angina: preinfarct angina in 48 hours, SBP:
systolic blood pressure, DBP: diastolic BP, ER: emergency room, CK: creatine kinase, LV: left ventricle, EF: ejection
fraction 

Fig. 1. The incidence of no-reflow phenomenon showed
a tendency to decrease as the intial left ventricular ejec-
tion fraction was increasing. But this tendency did not
have statistical significance. 
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률이 높은 경향을 보였으나, 통계적으로 유의한 차이는 

없었다. 

 

병변의 특성 및 중재술시의 변수(Table 3) 

경색유발병변의 위치 및 개수는 양군간에 차이가 없었

으며, 사용된 풍선도자 및 스텐트의 직경도 차이가 없었

다. 병변부위에 혈관직경의 50%가 넘는 혈전이 있는 경

우가 no-reflow군에서 많은 경향을 보였다. 또한, 혈

전의 양에 따라서 3군(혈전이 혈관직경의 50%이상을 

차지하는 경우, 50%이하인 경우 그리고 혈전이 관찰되

지 않는 경우)으로 나누어 보았을 때 혈전의 양이 많을

수록 no-reflow의 발생빈도가 높은 경향을 보임을 확

인할 수 있었으나, 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(Fig. 2). 

일차적 관동맥 성형술 시술과 관련된 변수 중 선행 풍

선도자의 확장시간(선행 풍선도자 확장 시간의 총합), 

풍선도자 직후와 스텐트 삽입 직후의 정상혈류가 재개되

지 않은 빈도가 양 군 간에 유의한 차이가 있었다. No-

reflow군에서 풍선도자 확장시간이 30초 이상인 경우가 

유의하게 많았으며(50% vs. 28%, p=0.04), 환자들을 

풍선도자 확장시간에 따라 4개 군으로 분류하여 보았을 

때, 풍선도자 확장시간이 길수록 no-reflow의 발생빈

도가 증가하였다(Fig. 3). 

No-reflow군에서 normal flow군과 비교하였을 때 

풍선도자 후(68% vs. 23%, p<0.01)와 스텐트 삽입 후

(93% vs. 5%, p<0.01) 정상 혈류가 재개되지 않은 경

우가 매우 높았으며, 이는 통계적으로도 유의한 차이를 

보였다. 하지만, 풍선확장술 직후와 스텐트 삽입 직후에 

정상혈류가 재개되지 않은 것은 이미 발생한 no-reflow

현상의 결과 나타난 변화일 것으로 판단되고, 또한 풍

선확장술 직후는 잔여 협착이 no-reflow의 원인이 될 

수 있고 대상군 모두에서 풍선확장술 후 스텐트를 삽입

Table 3. Comparison of the angiographic lesion characteristics and the interventional parameters between the two
groups 

Lesion characteristics No reflow (n=29) Normal flow (n=154)  p 

Lesion location (LAD/LCx/RCA) 83/ 07/10 (%) 67/08/25 (%)  NS 
Lesion number (1/2/3VD) 52/24/24 (%) 56/24/20 (%)  NS 
Stent diameter (mm) 3.40±0.50 3.37±0.47  NS 
Thrombus (>1/2 Diameter) 92 (%) 79 (%)  NS 

Interventional parameters     

Balloon time >30 sec 50 (%) 28 (%)  <0.04
Balloon 후 TFG <3 68 (%) 23 (%)  <0.01
Stent 후 TFG <3 93 (%) 05 (%)  <0.01
Values are mean±SD. NS: not significant, LAD: left anterior descending artery, LCx: left circumflex artery, RCA: right
coronary artery, VD: vessel disease, TFG: TIMI flow grade 
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Fig. 2. The incidence of no-reflow phenomenon showed
a tendency to increase as the size of the thrombus was
increasing. But this tendency did not have statistical sig-
nificance. 

Fig. 3. The incidence of no-reflow phenomenon showed
a tendency to increase as the duration of the balloon
inflation for pre-dilatation was increasing. 
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하였으므로 no-reflow현상의 위험인자 분석에는 포함

시키지 않았다. 

 

다변량 분석 

이번 연구의 단변량 분석에서 no-reflow현상의 위험

인자였던 변수 -내원시의 좌심실 구혈율 50%미만, 최

초 CK-MB 50 IU이상, 선행 풍선도자 확장시간 30초 

이상-와 이전 연구결과에서 no-reflow의 위험인자로 

보고된 경색유발병변내의 혈전, 당뇨병유무 그리고 경색 

전 협심증(48시간 이내)의 존재여부를 포함한 다변량 

분석을 시행한 결과 내원 시의 좌심실 구혈율 50%이하

(p=0.046, Odds ratio=5.49, 95% Confidence inter-
val=1.04~29.10)와 30초 이상의 선행 풍선도자 확장

(p=0.045, Odds ratio=3.58, 95% Confidence inter-
val=1.03~12.47)이 no-reflow현상의 유의한 독립적

인 위험인자였다. 

 

고     찰 
 

급성 심근경색증에서 미세혈류의 장애가 일어나는 기

전은 크게 네 가지로 요약된다. 

첫째, 심외막관동맥 폐색으로 인한 미세혈관의 허혈성 

손상에 의한 모세혈관의 구조파괴, 둘째, 재개통시에 발

생하는 재관류손상에 의한 주변부 심근세포 부종에 의

한 기계적 압박, 셋째, 손상받은 내피세포에서 발생하는 

혈전 그리고, 네 번째로 경피적 관동맥 중재술시에 풍선

이나 스텐트 삽입 시에 발생하는 미세혈전에 의한 색전

이다. 

본 연구의 결과를 no-reflow 발생의 병태생리와 연

관하여 분석하여 보았을 때 다음과 같은 내용을 추론할 

수 있었다. 

첫째, 심근 손상이 많이 진행된 상태에서 관동맥 중재

술을 통하여 재관류를 한 경우 no-reflow의 발생빈도

가 높다. 

관상동맥 폐색으로 인한 허혈 상태는 혈관 내피세포

의 손상, 조직의 부종 그리고 혈소판 및 섬유소의 응집

을 유발하여 정상적인 혈류재개를 방해하며, 중재시술

을 통하여 혈류재개가 일어나면 이로 인한 재개통 손상

이 추가로 발생하여 no-reflow를 더욱 조장하게 된다. 

이런 과정을 고려하여 보았을 때, 재개통시까지 심근손

상의 정도가 큰 경우 no-reflow의 발생빈도가 높을 것

을 유추할 수 있으며, 본 연구 결과에서 내원 당시의 좌

심실 구혈율이 낮은 경우와 CK-MB가 50 IU이상인 경

우 그리고 흉통 발생 후 심도자실에 도착하기까지 걸린 

시간이 길수록 no-reflow의 발생빈도가 높거나 높은 경

향을 보인 것은 같은 맥락에서 해석할 수 있다. Iwakura 

등13)의 연구 결과에서 심전도상 Q파의 개수가 많은 경

우와 심초음파상 wall motion score가 높은 경우가 no-

reflow의 위험인자였던 점은 이와 같은 해석을 뒷받침 해 

준다고 할 수 있다. 

둘째, 일차적 관동맥 중재술시에 병변에 가해지는 손

상이 많을수록 no-reflow의 발생빈도가 높다. 

급성 심근경색을 일으킨 병변은 만성 안정형 협심증 

때의 병변과 달리 부서지기 쉬운 신선한 혈전이 많은 

부분을 차지하고 있기 때문에 일차적 관동맥 중재술시에 

미세 혈전의 발생빈도가 높으며, 특히 스텐트 시술은 단

순 풍선도자에 비하여 더 많은 미세혈전을 유발하는 것

으로 알려져 있다. 중재술 과정에서 혈전에 손상을 많이 

줄수록 미세혈전이 많이 유발되어 no-reflow를 유발할 

것이라고 예상할 수 있으며, 본 연구 결과에서 풍선도자

의 시간이 길수록 no-reflow의 빈도가 높은 것은 이런 

가설을 뒷받침 해 주는 소견이다. Loubeyre 등14)의 연

구에서 급성 심근경색증 환자의 일차적 중재술 시에 di-
rect stenting을 시행한 경우 pre-dilatation후 스텐트

를 삽입한 경우보다 시술 후 ST 분절의 하강이 효과적

으로 일어남을 보고하였고, 국내에서도 구 등의 연구15)

에서 일차적 관동맥 중재술 시에 adjunctive ballooning

를 한 경우 최종 corrected TIMI frame count가 높음

을 보고한 것은 이번 결과와 같은 맥락에서 해석 할 수 

있다. 하지만, 본 연구의 결과 나타난 풍선도자 확장 시

간의 효과는 이와 관련이 있는 다른 요소 -풍선도자 확

장의 횟수, 병변의 특성- 등에 의한 효과일 가능성도 배

제할 수 없다. 

셋째, 이번 연구에서 통계적으로 유의한 차이를 보이

지는 않았지만, 병변에 혈전의 양이 많을수록 no-reflow

의 발생빈도가 높은 경향을 보인 점은 Yip 등10)이 연구

에서 혈관조영술상 혈전의 양이 많은 경우 no-reflow

의 발생빈도가 높다는 결과와 일치하는 바이다. 이런 연

구 결과들을 근거로 최근 혈전의 양이 많은 경색유발동맥

의 치료 시에 원위부 색전예방기구(PercuSurge Guard-
wire, Angioguard 등)의 효과를 평가하는 연구들이 진

행되고 있으며, 많은 연구에서 원위부 색전예방기구를 사
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용하는 경우 사용하지 않은 경우보다 정상혈류를 보이

는 경우가 많고 주요심장합병증의 빈도가 감소한다는 결

과를 보고하고 있다. 

본 연구의 결과와 이전의 연구결과들을 종합하여 보

았을 때, 급성 심근경색 환자 중 경색유발동맥에 혈전이 

많은 경우 원위부 색전 예방기구를 사용을 포함한 적극

적인 치료를 고려해야겠으며, 혈전이 많지 않은 경우라

도 내원 당시 심근손상의 정도가 큰 환자들은 혈관 재개

통 후에도 미세혈류장애로 인한 no-reflow현상이 발생

할 가능성이 높으므로, 이에 대해 glycoprotein IIb/IIIa 

platelet receptor inhibitor를 포함한 적극적인 예방치

료16)17)를 고려할 필요가 있을 것으로 생각된다. 하지만, 

이런 환자들에 대한 예방적 치료효과 판정을 위해서는 

향후 추가적인 연구가 이루어져야 할 것이다. 또한, 일차

적 관동맥 중재술 중에는 병변부위의 조작을 가능한 줄

여서 색전의 발생을 최소화 시키는 노력이 필요할 것으

로 생각된다. 

 

연구의 제한점 

본 연구 결과의 해석에는 몇 가지 제한점이 있는 것이 

사실이다. 첫째, no-reflow의 진단을 위하여 관동맥 조

영술상 TIMI flow grade를 이용하였다는 점인데, TIMI 

flow grade는 측정 이 간편하여 쉽게 이용할 수 있다는 

장점이 있지만, 측정이 주관적이고 실제적인 미세혈류장

애를 반영하는 민감도가 떨어진다는 단점이 있다. 이를 

극복하기 위하여 TIMI frame count,18) myocardial per-
fusion grade,19) coronary doppler flow wire,7) myo-
cardial contrast echocardiography,20) SPECT4) 그리

고 MRI 등을 이용할 수 있으며, 이들 검사들은 미세혈

류에 대한 좀 더 정확한 정보를 줄 수 있다는 장점이 있

으나, 측정에 시간이 많이 소요되거나 관동맥 조영술 시

에 이를 위한 촬영영역과 촬영 시간을 조절할 필요가 있

거나, 관동맥 조영술 이외에 추가적인 분석과정이 필요

하다는 점에서 일상적인 시술에서 사용하기에는 유용

성이 떨어지는 단점이 있다. 본 연구에서도 corrected 

TIMI frame count를 측정할 수 있는 환자를 대상으로 

하여 balloon inflation time과의 관계를 분석하여 본 

결과 양의 상관관계를 보이는 경향은 있었으나, 통계적

인 유의성은 확인할 수 없었다. 이러한 지표들을 이용한 

연구들이 전향적인 연구설계를 통해 좀 더 많은 환자를 

대상으로 이루어진다면 좀 더 강력한 no-reflow의 예

측인자를 발견할 수 있을 것으로 생각된다. 

둘째, 자료수집이 후향적으로 이루어졌기 때문에 결과

변수와 원인변수간의 인과관계가 확실하지 않다는 단점

이 있다. No-reflow가 발생한 환자에서 풍선도자의 확

장시간이 긴 것이 풍선확장시간이 길었기 때문에 혈관

에 추가적인 손상이 발생하여 no-reflow가 발생한 것

인지 또는 일차 풍선도자 확장술 이후에 적절한 혈류재

개가 일어나지 않았기 때문에 풍선확장을 추가로 한 결

과인지 명확하지 않다. 이런 제한점은 후향적 연구에 있

어서 피할 수 없는 부분으로서 풍선도자 확장시간의 원

칙이 정해진 상태에서 전향적인 연구를 시행함으로서 명

확한 인과관계를 확인할 수 있을 것으로 생각된다. 

셋째, 후향적 연구이고 대상환자 수도 많지 않아, se-
lection bias가 있을 가능성이 있다는 점이다. 

이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구결과에서 확인된 

no-reflow의 위험인자들은 쉽게 측정가능하고(좌심실 

구혈율), 시술자들이 시술 중에 주의를 함으로서 피할 수 

있는(긴 선행풍선도자 시간) 요소라는 점에서 임상적으

로 중요한 의미를 갖는다고 생각되며, 향후 전향적인 연

구를 통하여 확인이 필요한 부분이라고 생각된다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

No-reflow현상은 급성심근경색증으로 일차적 경피

적 관동맥 중재술을 받는 환자의 예후를 악화시키는 중

요한 요인이다. 관동맥 스텐트삽입술은 현재 급성관동

맥 치료의 표준적 치료로 자리잡고 있으나, 미세혈전 발

생 및 No-reflow현상의 발생 빈도를 증가시킬 가능성

이 제시되고 있다. 본 연구에서는 급성심근경색증으로 

스텐트를 이용하여 일차적 관동맥 중재술을 시행받은 

환자에서 No-reflow현상 발생의 위험인자를 규명하고

자 한다. 

방  법： 

급성심근경색증 발생 12시간 이내에 서울대학교병원, 

연세대학교병원 또는 충북대학교병원에서 스텐트를 이

용하여 일차적 관동맥 중재술을 받은 183명의 환자를 

대상으로 환자들의 임상적 특성, 관동맥 조영술 결과와 

중재시술의 변수를 후향적으로 확인하였다. 

결  과： 

전체환자의 16%인 29명의 환자가 혈관조영술상 최
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종 TIMI flow grade가 3미만의 no-reflow현상을 보

였다. 일반적인 관상동맥질환의 위험인자의 유무는 No- 

reflow현상의 발생과 관련이 없었다. 단변량 분석상 내

원 당시의 CK-MB level 50 IU이상(8.45% vs. 21.9%, 

p=0.04), 좌심실 구혈율 50%미만(19% vs. 5%, p= 

0.03) 그리고 선행 풍선도자 확장시간 30초 이상(31% 

vs. 15%, p=0.04)이 No-reflow현상의 유의한 위험인

자였다. 다변량 분석상 내원 당시 좌심실 구혈율 50% 

미만인 경우와 선행 풍선도자 확장시간 30초 이상인 경

우가 유의한 위험인자였다. 

결  론： 

급성 심근경색증 후 스텐트를 이용한 일차적 관동맥 

중재술을 받는 환자에서, 내원 당시의 좌심실 구혈율 저

하(<50%)와 시술 중의 긴 선행풍선도자시간(>30초)는 

no-reflow현상의 독립적인 위험인자이므로, 이런 위험

인자를 가진 환자에 대해서는 no-reflow현상에 대한 적

극적인 예방치료를 고려해야 한다. 
 

중심 단어：No-reflow현상；급성심근경색증；경피적 

관동맥 중재술. 
 

본 연구는 서울대학교병원(과제번호：04-1999-017-0)
의 지원에 의하여 연구되었음. 
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