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ABSTRACT 

Background and Objectives：Primary percutaneous coronary intervention (PCI) has been reported to be ef-
fective reperfusion therapy for acute myocardial infarction (AMI). In the very thrombotic environment of 

AMI, primary PCI, with heparin-coated stents, has been known to reduce the early reocclusion of the stented 

vessel by preventing thrombosis. However, little data exist regarding the long-term clinical outcomes. The 

aim of our study was to evaluate the safety, feasibility and long-term efficacy of heparin-coated stents in 

AMI. Subjects and Methods：Between January 1998 and July 2002, primary PCI with heparin-coated stents 

was performed in 132 consecutive patients (98 males, with a mean age of 56.3±10.7 years) admitted with the 

diagnosis of AMI within 12 hours from the onset of the chest pain. Major adverse cardiac events (MACE), 

including death, MI, TLR (target lesion revascularization) and CABG, were recorded during hospitalization 

and the follow-up period. Angiograms were obtained at the baseline, after stent implantation and at 6 months 

following implantation. Results：The angiographic and procedure success rate was 96.2%. During hospitali-
zation, there was no evidence of reocclusion of stented vessel, but 1 patient underwent a repeat PCI due to 

dissection. There were no bleeding complications. A six-month angiographic follow-up was completed in 

47.2% of eligible patients and binary restenosis was present in 20.1%. During the long-term clinical follow-

up (mean follow-up period 37.2±17.2 months), there were 12 deaths, 1 myocardial infarction and 18 TLR. The 

MACE free survival rate was 76.5%. Conclusion：Primary PCI, with heparin-coated stents, shows favorable 

long-term clinical outcomes. (Korean Circulation J 2004;34(6):540-547) 
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서     론 
 

급성 심근경색증에서 조기 재관류는 중요한 치료법으

로 혈전 용해제를 투여하거나 풍선 도자나 스텐트를 이

용하여 일차적 관동맥 중재술을 시행할 수 있다. 그 동

안 여러 연구들을 통해 일차적 관동맥 중재술을 인력과 

장비가 잘 갖추어진 기관에서 시술하는 경우 혈전용해

요법에 비해 더 우수하거나 최소한 유사한 성적을 얻을 

수 있는 것으로 알려져 있다.1)2) 풍선도자를 이용하여 일

차적 관동맥 중재술을 시술할 경우 혈관의 박리나 혈전

형성 등을 초래하여 조기에 관동맥이 재폐쇄되는 경우가 

많고 추적 관찰 기간 동안 재협착률이 높게 관찰되어 임

상적인 문제점이 되어왔으나 스텐트를 삽입함으로써 효

과적인 일차적 관동맥 중재술의 결과를 얻을 수 있게 되

었다.3)4) 

그러나 급성심근경색증에서와 같이 혈전형성이 쉬운 

환경에서 스텐트 시술은 시술 후 스텐트 내 혈전 형성이

라는 또 다른 문제점을 야기 하였다. 이러한 문제점은 시

술 방법과 다양한 항응고제의 발달로 어느 정도 해소되

었으나 시술 후 혈전 형성의 위험성은 여전히 높아 이를 

억제하기 위하여 heparin-coated 스텐트가 도입되었다. 

그 동안 여러 동물실험과 임상연구에서 heparin-coated 

스텐트가 초기에 혈전 생성을 억제함으로써 조기 재폐쇄 

예방에 효과적이고5) 또한 일부 연구에서는 재협착 감소에

도 효과적인 것으로 보고되고 있다.6)7) 하지만 이에 대한 

장기적 결과는 잘 알려져 있지 않아 본 연구는 heparin-

coated 스텐트를 이용하여 일차적 관동맥 중재술을 시행 

받은 환자를 대상으로 급성 심근 경색증에서의 heparin-

coated 스텐트의 유용성을 알아 보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대상환자 

1998년 1월부터 2002년 7월까지 급성 심근경색으로 

heparin-coated 스텐트를 이용하여 일차적 관동맥 중

재술을 시행 받은 환자들 중 1년 이상 추적 관찰이 가능

했던 132명의 환자를 대상으로 하였다. 대상 환자는 심

인성 쇽 환자를 포함하여 흉통 발생이 12시간 이내, 경

색 병변이 원발성이고 스텐트 시술이 적합한 경우에 시

행하였다. 급성 심근경색은 기존의 기준에 의해 진단하

였고 흉통 발생 후 12시간이 경과하거나 최근 2주 이

내에 수술을 받았거나 출혈이 있어 heparin이나 항혈

소판 제제를 쓰지 못하는 경우, aspirin이나 ticlopidine/ 

clopidogrel에 과민반응이 있는 환자는 제외하였다. 본 

연구의 일차 종결점은 추적 관찰 기간 동안 사망이나 심

근 경색, 표적 병변 재관류 등 주요 심장 사고가 발생하

는 경우로 하였고 이차 종결점은 6개월에 시행한 관동

맥 조영술에서 스텐트 시술 병변의 내경이 50% 이상의 

재협착이 있는 경우로 하였다.  

  

용어 정의 

혈전은 다양한 각도에서 얻은 관동맥 조영에서 병변

내에 충만 결손이 있거나, 조영제에 의한 착색되거나 외

곽이 조영되는 물질이 보이는 경우, 그리고 병변의 원위

부로 흘러가는 물질이 관찰되는 경우로 하였고 관동맥 

조영술상 성공(angiographic success)은 스텐트 시술 

후 시행한 관동맥 조영술에서 잔여협착이 30% 미만이

면서 혈류의 흐름이 TIMI(thrombolysis in MI) flow 2 

이상인 경우로 하였다. 조기 재폐쇄는 환자가 흉통은 호

소하면서 심전도에 ST 분절의 변화가 보여 시행한 관동

맥 되면서 TIMI flow 1 이하의 혈류 흐름이 관찰되는 경

우로 하였고 재협착은 6개월에 시행한 추적 관동맥 조

영술에서 스텐트 내경이 50% 이상 협착이 있는 경우로 

하였다. 주요 혈관 또는 출혈 합병증은 농축 적혈구 2 단

위 이상의 수혈이 필요하거나 수술적 치료를 요하는 가

성 동맥류나 동정맥루가 발생하는 경우로 하였다. 

  

스텐트 시술 및 약물 치료 

모든 환자들은 응급실에서 aspirin 300 mg과 ticlopi-
dine 500 mg 또는 clopidogrel 300 mg을 복용하게 하

였고 heparin 5000 unit을 정주한 후 심도자실로 옮겨 

관동맥 중재술을 시행하였다. 관동맥 중재술은 동맥 천

자 후 ACT(activated clotting time)가 350초 이상 유

지할 수 있도록 heparin을 추가 정주한 후 시행하였다. 

우선 풍선도자를 이용하여 병변을 확장하여 혈류의 흐름

을 회복한 후 병변의 특성을 파악하여 스텐트 운반의 가

능성 여부를 육안으로 확인하였고 스텐트 시술이 가능한 

모든 병변에는 스텐트 시술을 시행하였다. 스텐트 확장

을 위해 평균 12~14 기압의 압력으로 풍선도자를 확장

시켰고 관동맥 조영술상 잔여협착이 30% 이하가 되도록 

동일한 또는 다른 풍선도자를 이용하여 재차 풍선확장

을 시행하였다. 시술 후 도관은 ACT를 측정하여 180초 
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이하가 되었을 때 혈관에서 제거하였다. 모든 환자에서 

aspirin(200~300 mg/일)은 지속적으로, ticlopidine(500 

mg/일) 혹은 clopidogrel(75 mg/일)은 1개월간 투여

하였다. 환자 상태에 따라 기타 심혈관 약제를 지속적으

로 투여하였다.  

 

정량적 관동맥 조영 소견 및 자료 분석  

관동맥 조영 분석은 정량적 관동맥 조영 시스템(HICOR 

QCA SYSTEM, Siemens)을 사용하여 분석하였다. 유

도도자 직경에 대한 비율을 이용하여 이완기에 맞추어 

시술 전, 시술 직후 그리고 6개월 후 추적 관찰 관동맥 

조영술에서 재협착율(percent diameter stenosis：DS), 

최소 병변 직경(minimal lesion diameter：MLD), 표

준혈관직경(reference diameter：RD), 병변 길이를 측

정하였고, acute gain은 시술 직후 최소 병변 직경과 시

술 전 최소 병변 직경의 차이, late lumen loss는 시술 직

후 최소 병변 직경과 추적 관찰시 최소 병변 직경의 차

이로 하였다. Loss index는 late loss와 acute gain의 

비로 하였고 재협착은 스텐트 내경의 감소가 50% 이상

인 경우로 하였다. 모든 변수는 평균±표준편차로 표시

하였다. 

경색 혈관의 혈류의 정도는 TIMI 분류법에 의해 0에

서 3까지 분류하였고 추적관찰 기간 동안의 주된 임상

상은 Kaplan-Meier 생명곡선으로 표시하였다.  

 

결     과 
 

환자 및 병변의 특징 

총 132명의 급성 심근 경색 환자(평균 나이：56.3±

10.7세, 남자：98명)가 heparin-coated 스텐트를 이

용해 일차적 관동맥 중재술을 시행 받았다. 위험 인자는 

고혈압이 45.5%, 당뇨가 23.5%, 고지혈증이 9.4% 경

우는 4예에서 관찰되었다. 심전도상 심근 경색 그리고 흡

연력이 52.3%였다. 과거에 심근경색이 있었던 부위는 전

벽이 50.7%로 가장 많았고 하벽이 37.9%, 측벽이 11.4%

였다. 평균 좌심실 구혈률은 49.7±11.0%였다. 흉통이 

생긴 후 심도자실에 도착할때까지의 평균 시간은 254.0

±129.0분이었다(Table 1). 단일 혈관질환은 52.3%에

서 관찰되었고 나머지 47.7%의 환자는 두 혈관이상의 

질환을 가지고 있었다. 경색 관련 동맥은 좌전하행지가 

49.2%, 우관동맥가 37.9%, 좌회선지가 11.4%였고 좌

주간동맥 병변은 2예에서 관찰되었다. 44.7%의 환자

에서 혈관 내 혈전이 관찰되었고 TIMI flow는 48.9%

의 환자가 1 이하였다(Table 2). 

 

시술 후 관동맥 조영술 소견 및 병원 내 임상 양상  

일차적 관동맥 중재술 후 측정한 평균 최소 병변 직

경은 2.98±0.51 mm였고 평균 잔여 협착률(residual 

stenosis：RS)은 3.4±5.6%였다(Table 4). 시술 후 

Table 2. Lesion and angiographic characteristics (n=132)

No of diseased vessels (%)  
One 69 (52.3) 
Two 40 (30.3) 
Three 23 (17.4) 

Infarct related artery  
LM 02 (01.5) 
LAD 65 (49.2) 
RCA 50 (37.9) 
LCX 15 (11.4) 

Visible thrombus (%) 59 (44.7) 
TIMI flow (%) pre-PCI post-PCI 

0 56 (42.4) 0 
I 08 (06.0) 005 (03.8)

II 12 (09.1) 004 (03.0)

III 56 (42.4) 123 (93.2)

LM: left main coronary artery, LAD: left anterior decend-
ing artery, RCA: right coronary artery, LCX: left circumflex
artery, PCI: percutaneous coronary intervention, TIMI:
thrvmbolgsis in myocardial infarction 
 

Table 1. Clinical characteristics of the patients (n=132) 
Age (yrs) 56.3±10.7 
Male gender (%) 98 (74.2) 
Risk factor (%)  
Smoker 69 (52.3) 
Hypertension 60 (45.5) 
Diabetes mellitus 31 (23.5) 
Hyperlipidemia 13 (09.4) 
History of MI 04 (03.0) 
ECG infarction location (%)  
Anterior 67 (50.7) 
Inferior  50 (37.9) 
Lateral 15 (11.4) 
LV ejection fraction (%) 049.7±011.0 
Time from pain to catheterization 

laboratory (minutes) 254.0±129.0 

MI: myocardial infarction, LV: left ventricle, ECG: electro
cardio gram 
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대부분의 환자에서 TIMI flow가 3으로 회복되었으나 

4명의 환자에서는 관동맥 내 nitroglycerin이나 verapa-
mil 투여에도 불구하고 회복되지 않아 TIMI flow 1 상

태에서 시술을 마쳤고 다른 한명의 환자에서는 스텐트 

시술 후 혈관 내 박리가 발생하여 응급으로 관동맥 우

회술을 시행 받아 관동맥 조영술상 성공률은 96.2%였

다. 입원 기간 중 8명의 환자가 사망하였는데 우심실부

전 환자 1명을 포함한 5명의 환자가 심부전으로 사망

하였고 2명의 환자는 부정맥으로 사망하였다. 한 명의 

환자는 시술 6일 후 흉통이 있으면서 심실빈맥이 발생

하여 사망하였는데 아급성 혈전증이 의심되었으나 관동

맥 조영술은 시행하지 못하였다. 표적 병변 재관류(target 

lesion revascularization：TLR)는 2명의 환자에서 시

행하였는데 1명의 환자는 스텐트 시술 후 혈관 내 박리

가 있어 관동맥 우회술을 시행 받았고 나머지 환자는 시

술 3일 후 흉통이 발생하여 혈관 조영술 결과 스텐트가 

완전히 펴지지 않아 다시 스텐트를 삽입하였다. 그 외 외

과적 수술이나 수혈을 요하는 주요 혈관 또는 출혈 합병

증은 관찰되지 않았다(Table 3). 

 

추적 관찰 소견 

추적 관찰 기간 동안 사망은 2개월째에 2예(심부전

증 2예), 12개월째에 1예(원인불명), 17개월째에 1예

(심부전증)로 총 4예에서 발생하였다. 심근경색은 1예

에서 발생하였는데 비 Q파 심근경색으로 시술 후 12개

월째에 흉통으로 응급실 내원, 스텐트 시술을 성공적으

로 받았다. 표적 병변 재관류는 18예에서 발생하여 관동

맥 중재술 13예, 관동맥 우회술 5예 시행하였다(Table 

5). 결과적으로 시술 후 평균 37.2±17.2개월의 추적 

관찰 기간 동안 주요심장사고(major adverse cardiac 

events：MACE)는 사망이 12예(9.1%), 표적 병변 재

관류는 18예(13.6%), 심근 재경색은 1예(0.8%)로 주요 

심장 무사고율은 76.5%였다(Fig. 1). 그 외에 주요 혈

관 또는 출혈 합병증을 관찰되지 않았다. 시술 후 평균 

6.6개월째에 62명(47.2%)의 환자에서 추적 관동맥 조

영술을 시행하였다. 스텐트 내 재협착은 13명(20.1%)의 

환자에서 발생하였다(Table 4). 이 중 1명의 환자는 재

협착 병변에 대하여 관동맥 중재술을 권유하였으나 환

자가 거부하고 지내다 심근경색으로 내원 후 심정지 발

생하여 사망하였다. 나머지 12명의 환자는 2예의 관동

Table 3. In-hospital outcomes (n=132) 
Angiographic success (%) 127/132 (96.2)

Death (%) 08 (6.1) 
Any MI (%) 0 
TLR (%) 02 (1.5) 

CABG 1 
Repeat PCI 1 

Any of above (%) 10 (7.6) 
Major vascular/bleeding complication 0 
MI: myocardial infarction, TLR: target lesion revasculari-
zation, CABG: coronary artery bypass graft, PCI: percu-
taneous coronary intervention 
 

Table 5. Cumulative MACE (major adverse cardiac
events) at long-term follow –up 

 1 year 2 years 3 years 

Death (%) 11 (08.3) 12 (09.1) 12 (09.1) 
Any MI (%) 01 (00.8) 01 (00.8) 01 (00.8) 
Non Q wave MI 01 01 01 
TLR (%) 15 (11.4) 16 (12.1) 18 (13.6) 
CABG 04 04 05 
Repeat PCI 11 12 13 
Any of above (%) 27 (20.5) 29 (22.0) 31 (23.5) 
MI : myocardial infarction, TLR : target lesion revasculari-
zation, CABG : coronary artery bypass graft, PCI : percu-
taneous coronary intervention 
 

Table 4. Quantitative coronary analysis 
 Pre Post 6 month F/U (n=62) 

RD (mm) 03.18±0.54   
MLD (mm) 00.23±0.34 2.98±0.51 01.94±01.02 
DS (%) 92.50±15.4 3.40±5.60 38.70±29.40 
Lesion length (mm)  14.70±07.1   
Late loss   1.22±0.91 
Late loss index   0.43±0.35 
Angiographic follow-up (%)   62/132 (47.2) 
Restenosis (%)   13/062 (20.1) 
RD: reference diameter, MLD: minimal lumen diameter, DS: diameter stenosis 
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맥 우회술 포함, 표적 병변 재개통술을 시행 받았다. Late 

loss 및 loss index는 각각 1.22±0.91 mm, 0.43±0.35 

mm였다(Table 4). 

 

고     찰 
 

 일차적 관동맥 중재술 

급성 심근경색증에서 경색 유발 혈관의 조기 재관류는 

좌심실의 기능을 보존하고 생존율을 향상시키는 중요

한 치료법으로 혈전 용해제 투여, 일차적 관동맥 중재

술, 응급 관동맥 우회술 등이 있다. 혈전 용해제는 응급

실에서 비교적 쉽고 빠르게 사용할 수 있다는 장점이 

있으나 상대적으로 경색 유발 혈관이 정상 혈류로 회복

하는 빈도가 낮고, 드물지만 뇌출혈 등의 치명적인 합

병증의 가능성이 있으며 혈전용해제 사용의 금기증이 있

는 환자에게 사용할 수 없다는 단점이 있다. 이에 반해 

일차적 관동맥 중재술은 인력과 장비가 잘 갖추어진 기

관에서 시술하는 경우 혈전 용해제의 사용보다 더 우수

하거나 최소한 유사한 성적을 얻을 수 있는 것으로 알려

져 있다.1)2) 그러나 풍선도자를 이용한 일차적 관동맥 

중재술은 시술 중 혈관의 박리를 초래하거나, 시술 후 

잔여 협착이 남는 경우 경색 유발 혈관의 재관류에 실패

할 수 있고 관동맥의 급성 조기 재폐쇄가 생겨 사망 등 

치명적인 합병증으로 이어질 뿐만 아니라 이후 치료 관

동맥의 재협착율이 매우 높아 다시 관동맥 중재술이나 

관동맥 우회술이 필요한 경우가 많다. 그 동안 여러 연

구를 통해 경피적 관동맥 중재술에서 스텐트의 사용이 

이러한 풍선도자 중재술의 단점을 보완, 즉 혈관 내 박

리를 해결하고 잔여협착을 감소시킴으로써 보다 나은 

임상결과를 보인다는 것이 알려졌는데 급성 심근 경색

증 환자에 대한 일차적 관동맥 중재술에서도 단순한 풍

선도자 중재술 보다 스텐트의 사용이 더 좋은 결과를 보

였다는 연구들이 보고 되고 있다. Suryapranata 등8)은 

급성 심근경색증을 대상으로 풍선도자와 스텐트를 이

용한 일차적 관동맥 중재술의 효과를 비교한 연구에서 

병원 내 주요 심장사고 발생율은 양군에서 비슷하였으

나 6개월 추적 관찰 기간 동안 재경색(1% 대 7%)과 표

적 혈관 재관류(4% 대 17%)는 풍선도자를 이용한 군

보다 스텐트를 사용한 군에서 의미 있게 감소했다고 보

고하였고 추적 기간 동안 주요 심장 무사고율도 스텐트 

군에서 높았다고 하였다(95% 대 80%). 역시 급성 심

근 경색을 대상으로 한 연구에서 Saito 등9)은 스텐트

를 이용해 일차적 관동맥 중재술을 시행할 경우 풍선도

자만을 이용하는 경우에 비해 병원 내, 6개월, 12개월 

주요 심장 사고 발생율이 유의하게 감소한다고 보고하

였고 또한 6개월 추적 관동맥 조영술에서 재협착율도 

스텐트 군에서 유의하게 감소하였다고 보고 하였다(17% 

대 37.5%). Stone 등10)은 급성 심근경색증 환자를 대

Fig. 1. Cumulative frequency of death, TLR (target lesion revascularization), MACE (major adverse cardiac events)-
free survival at long-term follow –up (mean：37.2±17.2 months). 
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상으로 스텐트를 이용한 일차성 관동맥 중재술을 시행한 

PAMI 연구에서 평균 7개월 간의 추적 기간 동안 사망 

2.5%, 재경색 3.8%, 표적 혈관 재성형률 21.6%로 보고

하였고 재협착율은 27.5%라고 보고 하여 급성 심근경색

증의 일차적 관동맥 중재술에서 스텐트를 이용하는 것이 

풍선도자만을 이용하는 것에 비해 안전하고 우수한 결

과를 보인다고 하였다. 

본 연구에서는 풍선 도자를 이용한 일차적 관동맥 중

재술과 직접 비교하지는 않았지만 초기 1년 추적 관찰 

기간 동안 주요 심장 발생율이 19.7%로 7개월 동안 추

적 관찰한 PAMI 연구의 17.8%와 비슷한 결과를 얻을 

수 있었고 이러한 주요 심장 발생율은 1년 이후에는 급

격히 감소하는 양상을 보였다. 

 

Heparin-coated 스텐트 

관동맥 중재술에서 스텐트의 사용은 여러 가지 임상 

성적의 향상을 가져왔지만 스텐트 시술과 관련된 혈전 

형성과 재협착은 새로운 중요한 임상적 문제점으로 대

두되었고 특히 혈전 형성은 만성 폐쇄 동맥, 작은 혈관 그

리고 급성 심근경색증에서 높은 빈도로 발생하는 것으로 

알려져 있다. 

Heparin은 혈액 내에 있는 antithrombin III와 결합하여 

thrombin과 다른 여러 가지 혈액 응고 인자(Ⅹ, ⅩⅡ, ⅩⅠ, 

Ⅸ)의 활성을 억제함으로써 항 혈전 작용과 항 증식 작

용을 보이고11) 또한 직접 혈소판을 억제하고 평활근 세

포의 이동은 감소시킴으로써 역시 항 증식 작용을 나타

낸다.12) Heparin의 이러한 작용을 이용하여 스텐트 시

술 후 혈전 형성과 재협착을 감소시키고자 하는 다양한 

연구들이 진행되었다. 실제로 flow cytometry로 측정해

본 결과 heparin-coated 스텐트에서 혈소판 활성화와 

백혈구-혈소판 응집이 현저히 감소함을 증명하였다.13) 

Hardhammar 등5)은 돼지를 이용한 동물실험에서 he-
parin-coated 스텐트가 일반 스텐트에 비해 혈전 형성 

억제에 우수한 효과가 있음을 보고하였고 이는 전신적 

heparin 사용의 필요성을 감소시켜 이와 관련된 출혈 합

병증을 감소시킬 수 있다고 하였다. 하지만 재협착율은 

양군간에 유의한 차이는 없는 것으로 보고하였다. 안정

성 협심증과 불안정성 협심증환자를 대상으로 heparin-

coated Palmaz-Schatz 스텐트를 이용한 대규모 연구

인 Benestent II 연구에서는 혈전 형성과 6개월 관동

맥 조영술상 재협착율이 각각 0.2%, 16%로 우수한 결

과를 보였다고 보고하였고 또한 풍선도자만을 이용한 

일차적 관동맥 중재술에 비해 주요 심장 사건 발생율, 

재협착율, 생존율이 향상된다고 하였다.14)15) 다른 종류

의 heparin coated 스텐트(Wiktor GX 스텐트)를 이용

한 MENTOR 연구에서는 아급성 혈전 발생율이 0.8%, 

6개월 주요 심장 무사고율은 85%, 재협착률이 22% 로 

Benestent II 연구와 같이 우수한 결과를 보였다고 하

였다.16) 

본 교실에서도 급성 심근경색증에서의 heparin-coated 

스텐트의 초기 효과를 알아보기 위해 102명의 환자를 

대상으로 연구하여 보고하였다. 급성 혈전 발생율을 알

아보기 위해 시술 후 2주에 시행한 관동맥 조영술상 혈전

은 한 예에서도 관찰되지 않았고 더구나 시술 후 heparin

이나 glycoprotein IIb/IIIa 억제제를 쓰지 않았음에도 불

구하고 이런 결과를 보여 초기 혈전 형성억제에 heparin-

coated 스텐트가 우수한 효과가 있음을 알 수 있었고 6개

월 추적 관동맥 조영술에서 재협착률이 17.2%로 급성 심

근경색 환자를 대상으로 일반 스텐트를 삽입한 다른 연

구들과 비교하여 비슷한 결과를 얻을 수 있었다.17) 본 연

구에서는 모든 환자들에서 시술 후 초기에 관동맥 조영

술을 시행하지는 않았지만 시술 6일 후 흉통을 호소하며 

심실빈맥으로 사망한 1명의 환자를 제외하고는 임상적으

로 급성 혹은 아급성 혈전증이 의심되는 환자는 발생하

지 않았고 초기에 발생한 사망의 원인은 대부분은 광범

위한 심근 경색으로 인한 심부전이나 부정맥에 의한 것

이었다. 

재협착과 관련하여 heparin-coated 스텐트와 일반 

스텐트를 직접 비교한 연구가 일부 있기는 했으나 아직

까지 재협착 억제에 heparin-coated 스텐트가 상대적

으로 우수한 결과를 보인다는 연구 결과는 없는 실정이

다.18) 이는 재협착 기전에 thrombin 이외에도 다른 여

러 가지 요소들이 복합적으로 작용하기 때문이다. 본 연

구에서는 관동맥 조 비교적 적은 수의 환자를 대상으로 

한 6개월 추적 영술을 시행하였는데 재협착률은 20.1% 

로 안정성 및 불안정성 협심증 환자를 대상으로 하거나 

급성 심근 경색 환자가 일부 포함된 환자군을 대상으로 

heparin-coated 스텐트를 이용해 관동맥 중재술을 시

행한 연구와 비교해 비슷한 재협착률을 보였고 급성심

근 경색 환자를 대상으로 일반 스텐트를 이용해 일차적 

관동맥 중재술을 시행한 PAMI 연구에서의 27.5% 보

다는 우수한 결과를 보였다. 
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최근 일차적 관동맥 중재술시에 조직 파편이나 혈전에 

의한 원위부 색전증을 예방하기 위하여 다양한 원위부 

색전 방지 기구들이 도입되어 사용되고 있고 그 효과에 

대한 연구들이 진행되고 있으나 본 연구가 진행 당시 가

용한 색전 방지 기구가 없었기 때문에 본 연구에서는 사

용하지 않았고 또한 시술 전에 glycoprotein IIb/IIIa 억

제제를 사용하는 경우 그렇지 않은 경우에 비해 TIMI 

flow 회복률이 높고 여러 가지 임상성적이 우수하다는 사

실은 여러 대규모 연구를 통하여 밝혀졌으나19) 역시 본 

연구에서는 사용하지 않았다.  

본 연구는 국내에서 급성심근경색증 환자를 대상으로 

heparin-coated 스텐트를 이용한 일차적 관동맥 중재

술의 장기 추적관찰 소견에 대한 최초의 보고로 사료되

며, 비교 대상군이 없기 때문에 heparin-coated 스텐

트가 기존의 스텐트에 비해 우수하다고 단정지을 수는 

없지만 장기추적관찰에서 양호한 성적을 보였다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

급성 심근경색증 환자의 일차적 관동맥 중재술에서 스

텐트 시술은 풍선도자만을 이용하는 경우에 비해 재협착

율이 낮고 임상적인 성적이 나은 것으로 보고 되고 있다. 

급성 심근경색증에서와 같이 혈전형성이 쉬운 환경에서 

heparin-coated 스텐트는 시술 후 초기에 혈전 생성을 

억제함으로써 혈전에 의한 조기 재폐쇄 예방에 효과적인 

것으로 알려져 있으나 이에 대한 장기적인 결과는 잘 알

려져 있지 않다. 

방  법：  

1998년 1월부터 2002년 7월 사이 급성 심근경색으

로 스텐트를 이용해 일차적 관동맥 중재술을 시행 받았

고 1년 이상 추적관찰이 가능했던 132명의 환자(남자：

98명, 평균연령：56.3±10.7세)를 대상으로 관동맥 조

영술 소견 및 임상 성적을 후향적으로 분석하였다. 

결  과： 

흉통 발생 후 재관류까지의 평균 시간은 254.0±129.0

분이었다. 경색관련동맥의 분포는 좌전행지 65병변(49.2%), 

우관동맥 50병변(37.9%), 좌회선지 15병변(11.4%), 

좌주간동맥이 2병변(1.5%)이었고 단일혈관질환은 69

예(52.3%)였으며 혈관 내 혈전은 59예(44.7%)에서 관

찰되었다. 127명의 환자에서 시술에 성공하였다(96.2%). 

경색혈관의 TIMI flow는 시술 전 64명(48.5%)의 환

자에서 0 또는 1로 감소되어 있었으나 시술 후 123명

(93.2%)의 환자에서 3으로 회복되었다. 입원기간 중 사

망은 8예(6.1%), 표적 병변 재관류는 2예(1.6%)있었으

나 출혈과 관련된 합병증은 없었다. 6개월 추적 관동맥 

조영술은 62명의 환자(47.2%)에서 평균 6.6개월에 시

행되어 조영술상 재협착은 13예(20.1%)에서 관찰되었

다. 평균 37.2±17.2개월의 추적 기간 중 사망은 12예

(9.1%), 재경색은 1예(0.8%)에서 관찰되었고 관동맥 

우회술 5예를 포함한 표적 병변 재관류는 18예(13.6%)

에서 시행 받았다. 추적 관찰기간 동안 주요심장사건(MA-
CE)이 발생하지 않는 1년 누적 생존율과 3년 누적 생존

율은 각각 80.3%, 76.5%였다. 

결  론： 

급성심근경색증에서 heparin-coated 스텐트를 이용

한 일차적 관동맥 중재술은 장기 추적관찰에서 양호한 

성적을 보였다.  
 

중심 단어：급성 심근경색；일차적 관동맥 중재술；He-
parin-coated 스텐트. 
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