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ABSTRACT 

Background and Objectives：The purpose of the study was to evaluate the clinical effect of Nicorandil during per-
cutaneous coronary intervention (PCI) in patients with unstable angina (UA). Subjects and Methods：Two hun-
dred patients (61±10 years, male 143) with UA were randomly assigned to two groups: intravenous Isosorbide 
dinitrate (Group I, n=100) and intravenous Nicorandil (Group II, n=100). PCI was performed 12-48 hours 
after infusion of the agents. The post-procedural cardiac enzymes, 6-month MACE (major adverse cardiac event) 
and left ventricular ejection fraction (LVEF) were compared between the two groups. Results：Successful PCI 
was performed in 96 patients (Group I=54, Group II=42). Patients requiring either emergent coronary angiogra-
phy, temporary pacemaker or platelet glycoprotein IIb/IIIa receptor blocker were excluded. No significant differences 
were observed between the two groups in terms of the clinical and coronary angiographic characteristics. The level 
of creatine kinase-MB was elevated in 9 (17%) and 6 patients (14%), troponin T in 16 (30%) and 6 (14%) and 
troponin I in 25 (46%) and 9 (21%) patients of Groups I and II, respectively, after the PCI. The elevation of all 
troponins was lower in Group II (28 vs. 10 patients, p=0.01). MACE developed in 9 (17%) and 5 (12%) pa-
tients of Groups I and II (p=NS), respectively, during the 6-month clinical follow-up. The LVEF was higher in 
Group II than in Group I on follow-up echocardiography (65.4±7.2% vs. 71.0±6.7%, p=0.003). Conclusion：
Nicorandil may have a myocardial protective effect during PCI in patients with UA. (Korean Circulation J 2005; 
35:322-327) 
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서     론 
 

관상동맥 질환의 치료로서 경피적 관상동맥 중재술(percu-

taneous coronary intervention; PCI)중 심근 손상이 발생 

할 수 있다.
1-4)

 

Nicorandil은 adenosine triphospate(ATP)-sensitive K
+
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채널의 개방제제로 활동전위를 짧게 하여 항부정맥 효과와 혈

관 평활근의 이완을 통한 미세 관상동맥 혈류의 저항 감소 및 

심근 보호 기능(ischemic preconditioning)을 갖고 있다.
5-7)

 

Nicorandil의 심근 보호 효과에 대해서는 안정형 협심증 환

자에 대한 대단위 연구로 IONA(Impact of Nicorandil in An-
gina)에서 nicorandil을 경구투여 하였던 군에서 관상동맥 질

환에 의한 사망, 비치명적인 심근경색, 흉통으로 인한 예기

치 못한 입원 등을 감소시킬 수 있다는 것이 알려졌다.
8)
 불

안정형 협심증이나 심근 경색증의 환자들을 대상으로 nico-
randil의 심근 보호 효과를 밝히려는 여러 연구들이 진행 되

었으나 아직까지 대단위 연구는 시행되지 않았다.
9-11)

 

본 연구에서는 불안정 협심증 환자에서 nicorandil을 12~ 

48시간 정주 후 PCI를 시행하였을 때의 nicorandil의 심근 

보호 효과를 전향적으로 알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법  
 

대  상 

본 연구는 2002년 3월부터 2002년 12월까지 흉통을 주소

로 전남대학교병원 광주·전남지역 광역응급의료센터에 내

원하였던 불안정형 협심증 환자 200예를 대상으로 하였다. 

대상 환자 중 최근 3개월 이내 심근경색의 병력이 있는 경

우, 내원시 수축기 혈압이 100 mmHg 이하인 경우, 판막 진

환이나 심근 질환이 있는 경우, 알려진 근골격계 질환이 있

는 경우, 각차단이나 방실 차단이 있는 경우, 심박 조율기가 

시술된 경우, 당뇨병이 조절되지 않는 경우, 현재 sulfony-
lurea를 복용하고 있거나 과거에 5년 이상 복용하였던 경우, 

구강 내 궤양 질환의 병력이 있는 경우는 제외 하였다. 

 

환자 분류 및 사용 약제 

모든 환자들은 불안정형 협심증에 준하여 치료하였으며, 

대상 환자들은 내원 순서에 따라 무작위로 두 군으로 나누어 

Ⅰ군(n=100) 환자에는 isosorbide dinitrate를 정주하였고, 

Ⅱ군(n=100) 환자에는 nicorandil을 정주하였다. Isosorbide 

dinitrate는 2 mg/hr로 시작하여 4 mg/hr로 증량하여 정주

하였으며 증상에 따라 8 mg/hr까지 증량 또는 감량하였다. 

Nicorandil은 4 mg을 정주 후 4 mg/hr로 정주 하였으며 증

상에 따라 6 mg/hr까지 증량 또는 감량하였다. isosorbide 

dinitrate와 nicorandil은 PCI 이전에 12~48시간 동안 정주

하였으며, PCI 후 48시간동안 정주 후 경구 약제로 전환하

였다. 약제 정주 12시간이내에 PCI가 필요한 경우에는 분석

에서 제외시켰다(Fig. 1). 

 

관상동맥 조영술 및 경피적 관상동맥 중재술 

관상동맥 조영술은 주로 5 내지 6 French 관상동맥 도자

(Judkins 또는 Amplatz)를 이용하여 요골동맥 혹은 대퇴동

맥을 통해 시술하였다. 병변의 형태는 American College of 

Cardiology/American Heart Association(ACC/AHA) 분류 

방법
12)
을 따랐으며, 병변하부의 혈류는 Thromobolysis In 

Myocardial Infarction(TIMI) flow의 정의
13)
에 의해 평가하

였다. 

관상동맥 조영술 결과 및 환자의 상태에 따라 PCI, 관상동

맥 우회로 조성술(coronary artery bypass graft; CABG), 

약물치료로 구분하여 치료하였다. PCI는 aspirin과 ticlopi-
dine 또는 clopidogrel을 시술 전에 투여한 후, 6 내지 8F 

유도도자(Judkins 또는 Amplatz)를 이용하여 시술하였고, 시

술 직전에 7,500 내지 10,000 units의 heparin 혹은 dalte-
parin을 정맥 투여하여 activated clotting time을 300초 이

상 유지하였다. 유도철선을 병변부위를 통과시킨 후, Phillips 

H5000 혹은 Allura의 DCI 정량적 관상동맥 조영분석 프로

그램을 이용하여 측정한 혈관의 내경에 따라 적절한 크기의 

풍선도자를 사용하여 풍선확장술 또는 스텐트를 시술하였다. 

시술성공은 표적혈관의 내경이 적어도 50% 이상 증가하고 

잔여 협착이 30% 미만이고 TIMI flow가 grade 3 이상인 경

우로 정의하였다. PCI 이전에 혈소판 Ⅱb/Ⅲa 억제제가 필요

하다고 판단되어 사용하거나 no-reflow나 slow flow로 혈소

판 Ⅱb/Ⅲa 억제제를 사용한 경우, PCI 도중 방실 차단의 발

생이 예상되어 임시형 심박 조율기를 삽입한 경우는 분석에

서 제외시켰다. 

 

심근효소의 측정 및 분석 

성공적인 PCI가 시술된 환자만을 대상으로 PCI 직전과 PCI 

이후 6, 12, 24시간에 채혈하여 serum creatine kinase(CK), 

CK-MB, troponin T, troponin I 등의 심근 효소를 측정하

였다. CK와 CK-MB는 immune inhibition(Synchron CX9, 

Beckman Coulter, USA) 방법으로, troponin T는 immuno-
assay(Elecys 1020, Boehringer Mannheim Diagnostics, 

Germany) 방법으로, troponin Ⅰ는 immunoassay(Opus, 

200 randomized 

36 No IHD 9 CAG within 12 hrs 

39 No significant 
stenosis 

13 CABG or poor 
candidate of PCI 

7 required IIb/IIIa inhibitors 
or temporal pacemaker 

96 successful PCI 
54 ISDN infusion 
42 nicorandil infusion 

100 ISDN infusion 100 nicorandil infusion 

Fig. 1. Schematic diagram of studied patients. ISDN: isosorbide di-
nitrate, IHD: ischemic heart disease, CAG: coronary angiogram,
CABG: coronary artery bypass graft, PCI: percutaneous coronary in-
tervention. 
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Dade Behring Inc, USA) 방법으로 각각 측정하였다. 각각

의 검사는 PCI 직전의 값과 PCI 이후 가장 높은 값을 서로 

비교하였다. 

 

추적 관찰 

6개월간 추적 관찰하여 두 군 간의 심장사, CK-MB의 상

승을 동반하는 심근경색증의 발생, PCI나 관상동맥우회술 등

의 재관류술이 필요한 경우와 같은 주요 심장사건(major ad-
verse cardiac events; MACE) 발생을 비교하였다. 6개월째 

심장 초음파도를 시행하여 두 군 간의 내원 당시와 6개월 후

의 좌심실 구혈율의 변화를 비교하였다. 

 

통계분석 

모든 측정값은 평균±표준편차로 표시하였으며 통계처리

는 SPSS를 이용하여 Student’s t-test와 Fisher’s exact 

test를 시행하였으며, p값이 0.05 미만인 경우 통계학적으로 

유의하다고 인정하였다. 

 

결     과 
 

전체 대상 환자 200예 중 36예에서 허혈성 심질환이 아

닌 다른 원인에 의한 흉통으로 진단되어 제외되었으며, 9예

의 환자에서는 흉통이 조절되지 않아 약제 사용 후 12시간 이

내에 관상 동맥 조영술이 필요하였다. 155예에서 약제사용 후 

12시간에서 48시간 사이에 관상 동맥 조영술을 시술 받았다. 

이 중에서 39예에서는 관상동맥에 유의한 협착이 관찰되지 않

았으며, 13예에서는 CABG를 시행하였거나 PCI의 대상으로 

부적절하여 약물치료를 시행하였다. 103예에서 PCI가 시술 

되었으며 7예에서 계획적 또는 구제적으로 Ⅱb/Ⅲa 억제제

를 사용하거나 임시형 심박 조율기를 삽입이 필요하였다. 96

예에서 성공적인 PCI를 시술 할 수 있었으며 isosorbide di-
nitrate를 사용한 Ⅰ군이 54예 nicorandil을 사용한 Ⅱ군이 

42예였다(Fig. 1). 

성공적인 PCI를 시술하였던 96예만을 대상으로 Ⅰ군과 Ⅱ

군을 비교하였을 때 심혈관 위험인자는 두 군 간에 유의한 차

이는 보이지 않았으며, 관상 동맥 조영술상에 병변혈관수, 대

상 혈관, 병변 형태, TIMI 혈류 등은 두 군 간에 유의한 차

이는 보이지 않았다(Table 1). 

PCI는 Ⅰ군은 풍선확장술만을 7예(13%)에서, 풍선확장술 후 

스텐트 시술을 47예(87%)에서 Ⅱ군은 각각 11예(26%), 31예

(74%)에서 시술하였다. 다혈관 중재술은 Ⅰ군에서 10예(18%), 

Ⅱ군에서 7예(17%)으로 두 군 간에 유의한 차이는 보이지 않

았다. 

내원 당시 심근효소는 Ⅰ군에서 CK-MB 10.7±6.3 mg/dL, 

Table 1. Clinical and angiographic characteristics 

Group I (n=54) II (n=42) p 

Age (years)  61.7±8.2 60.4±11.7 0.54

Male (%) 32 (59)% 27 (64)% 0.68

Risk factor (%) 
Smoking 
Hypertension 
Diabetes mellitus 
Family history 
Hyperlipidemia 

 
25 (46)% 
32 (59)% 
06 (11)% 
02 (04)% 
21 (39)% 

 
19 (45)% 
29 (69)% 
05 (12)% 
01 (02)% 
17 (41)% 

 
0.59
0.60
0.62
0.52
0.64

Angiographic findings (%) 
1 vessel disease 
2 vessel disease 
3 vessel disease 

 
32 (59)% 
15 (28)% 
07 (13)% 

 
27 (64)% 
08 (19)% 
07 (17)% 

0.59

Target artery (%) 
LAD 
LCX 
RCA 

 
31 (57%) 
13 (24%) 
10 (19%) 

 
23 (55%) 
10 (24%) 
19 (21%) 

0.61

ACC/AHA type (%) 
A 
B1 
B2 
C 

 
01 (02%) 
34 (63%) 
07 (13%) 
12 (22%) 

 
00 (00%) 
20 (48%) 
15 (36%) 
07 (17%) 

0.07

TIMI flow (%) 
0 
I 
II 
III 

 
05 (09%) 
05 (09%) 
11 (20%) 
33 (61%) 

 
01 (02%) 
02 (05%) 
11 (26%) 
28 (67%) 

0.41

Procedure (%) 
Ballooning 
Stenting 

 
07 (13%) 
47 (87%) 

 
11 (26%) 
31 (74%) 

0.12

Intervention (%) 
Single vessel 
Multi vessel 

 
44 (82%) 
10 (18%) 

 
35 (83%) 
07 (17%) 

0.82

LAD: left anterior descending artery, LCX: left circumflex artery,
RCA: right coronary artery, ACC/AHA: American College of Car-
diology/American Heart Association, TIMI: thrombolysis in myocar-
dial infarction 
 

80 

75 

70 

65 

60 
ISDN NICO 

LV
EF

 (%
) 

p=0.13 

p=0.03 

Admission 

6 month F/U 

Fig. 2. Left ventricular ejection fraction (LVEF) measured by echocar-
diogram at admission and 6 months follow-up was compared in iso-
sorbide dinitrate (ISDN) and nicorandil (NICO) infusion group. 
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troponin T 0.022±0.052 ng/mL, troponin Ⅰ 0.313±0.683 

ng/mL, Ⅱ군에서 CK-MB 9.6±4.9 mg/dL, troponin T 

0.036±0.104 ng/mL, troponin Ⅰ 0.350±1.376 ng/mL이

었다. PCI 후 심근효소들의 가장 높은 값은 Ⅰ군에서 CK-

MB 9.1±7.0 mg/dL, troponin T 0.028±0.049 ng/mL, 

troponin Ⅰ 0.693±1.239 ng/mL, Ⅱ군에서 CK-MB 8.5±

6.2 mg/dL, troponin T 0.032±0.059 ng/mL, troponin Ⅰ 

0.356±0.681 ng/mL이었다. PCI 이후에 발생한 심근효소의 

상승은 CK-MB는 Ⅰ군에서 9예(17%), Ⅱ군에서 6예(14%), 

troponin T는 Ⅰ군에서 16예(30%), Ⅱ군에서 6예(14%), tro-
ponin Ⅰ는 Ⅰ군에서 25예(46%), Ⅱ군에서 9예(21%)였으며, 

troponin의 증가는 Ⅰ군에서 28예(52%), Ⅱ군에서 10예(24%)

로서 Ⅱ군에서 유의하게 적게 상승하였다(Table 2, p<0.01). 

6개월간 추적 관찰 동안 심장사는 없었으며, 심근경색증은 

Ⅰ군에서 2예(4%), Ⅱ군에서 1예(2%)에서 발생하였으며, PCI

나 관상동맥우회술 등의 재관류술이 필요한 경우는 Ⅰ군에서 

7예(17%), Ⅱ군에서 4예(10%)였다. 6개월간의 전체 MACE는 

Ⅰ군은 9예(17%), Ⅱ군에서 5예(12%)로 유의한 차이를 보이

지 않았다(p=0.57). 

심장 초음파도를 이용하여 측정된 좌심실 구혈률은 내원 

당시에는 Ⅰ군이 66.5±7.8%, Ⅱ군이 64.7±9.0으로 두 군 

간의 유의한 차이를 보이지 않았지만 6개월 후 시행한 좌심

실 구혈률은 Ⅰ군에서 65.4±7.2%, Ⅱ군에서 71.0±6.7%로 

Ⅱ군에 유의하게 높았다(p=0.03, Fig. 2). 

  

고     찰 
 

급성 관상동맥 증후군 환자에서 PCI 도중에 발생하는 심

근 troponin의 상승은 흔히 관찰되는 현상이며 이는 PCI 때 

발생하는 심근 세포의 손상 때문으로 알려져 있다. 그러나 심

근 troponin은 성공적인 PCI 이후 심근 세포의 손상에 대한 

모니터링에 잘 이용되지 못하고 있다.
14-17)

 심근 troponin은 

정상적으로는 혈액에서 발견되지 않는 심근 수축 조절 단백

질이며 심장 특이적이기 때문에 심근 손상의 지표로 사용될 

수 있으며 CK-MB 보다 심근 세포의 손상에 대한 민감도와 

특이도가 높다.
18)19)

 저자들은 성공적으로 PCI를 시행하였던 

환자만을 대상으로 PCI 후 심근 troponin의 방출은 흔한 일

이며, 특히 troponin Ⅰ는 적은 심근 손상을 알아내는데 더

욱 민감한 검사이었으며, 성공적인 PCI 이후 심근 세포의 손

상에 대한 심근 troponin의 유용성을 발표한 바 있다.
4)
 급성 

관상동맥 증후군 환자에서 내원 시 심근 troponin의 수치가 

증가할수록 심근경색증과 사망률이 증가하였음이 밝혀져 급

성 관상동맥 증후군 환자의 진단, 치료전략 설정 및 예후평

가에 도움이 되고 있다.
20)21)

 또한 성공적인 PCI에서도 PCI 

후 심근 troponin의 상승은 장기예후에 나쁜 영향을 미치는 

것으로 밝혀졌다.
22-24)

 

Nicorandil은 nicotinamide 유도체와 nitrate moiety의 복

합체로서 질산염 제재와 같은 작용과 adenosine triphospate 

(ATP)-sensitive K
+
 채널의 개방의 이중적인 작용을 갖고 

있다. 질산염 제재처럼 관상동맥 혈류를 증가시키며, 전부하

와 후부하를 감소시키는 작용을 갖고 있으며 K
+
 채널을 개

방시켜 활동전위를 짧게 하여 항부정맥 효과와 혈관 평활근

의 이완을 통한 미세 관상동맥 혈류의 저항 감소 및 심보호 

기능(ischemic preconditioning)을 갖고 있는 것으로 알려져 

있다.
5-7)

 Ischemic preconditioning은 한번 이상의 반복되는 

심근 허혈-재관류 시 후속하는 심한 허혈로부터 심근을 보

호하여 경색의 크기를 줄일 수 있다는 개념으로서 K
+
 채널을 

개방함으로서 일어나는 것으로 알려져 있으며, nicorandil이 

이러한 ischemic preconditioning과 닮은 기능을 가지고 있

다. Nicorandil의 심근 보호 기능은 심근 경색 크기를 줄이

고 경색 후 수축기능의 회복을 증진시키는 것으로 알려져 

있다.
25-28)

 

고위험 안정형 협심증 환자들을 대상으로 nicorandil의 심

근 보호 효과를 알아보는 대단위 연구로 IONA(Impact of Ni-
corandil in Angina)에서 nicorandil을 경구 투여 하였던 군

에서 관상동맥 질환에 의한 사망, 비치명적인 심근경색, 흉

통으로 인한 예기치 못한 입원이 13.1%에서 발생하여 위약을 

경구 투여한 군의 15.5%에 비하여 유의하게 낮아 nicoran-
dil이 안정형 협심증에서 예후를 개선시킬 수 있다고 발표하

였다.
8)
 불안정형 협심증 환자들을 대상으로 한 연구에서 Pa-

tel 등
9)
은 nicorandil 경구 투여군에서 일과성 심근허혈 및 

심실성 빈백과 상심실성 빈맥의 빈도가 감소되었다고 보고하

였다. 급성 심근경색증의 환자를 대상으로 하는 Ito 등
10)
의 

연구에서는 nicorandil 정주 후 PCI를 시행한 환자에서 좌심

실의 기능, 벽운동 점수 지수(wall motion score index), 국

소 심실 벽운동 등이 대조군에 비하여 유의한 개선을 보였으

며, 입원 중 합병증의 빈도가 감소하였으며, 조영 심초음파

도에서 no-reflow 현상의 빈도가 감소함을 발표하였다. PCI 

동안의 nicorandil의 심근 보호 효과를 알아보려는 연구는 

Kato 등
11)
에 의해서 만성 안정형 협심증 환자에서 1주일간 

nicorandil을 경구 투여 후 PCI시 ST절의 합, QT 분산이 감

소함을 보고하였으며, Ueda 등
29)

에 의해서 성공적인 PCI를 

시행 받은 급성 심근경색증 환자에서 nicorandil 정주가 실

실세동과 QT분산을 감소시킨다고 보고하였다. 일차적 관상

동맥 중재술이 필요한 급성 심근경색증의 환자를 대상으로 ni-
corandil 정주와 Isosorbide dinitrate 정주환자에서 ST절 상

Table 2. Incidence of elevated cardiac enzyme after percutaneous co-
ronary intervention 

Group I (n=54) II (n=42) p 

CK-MB* 09 (17%) 06 (14%) 0.67 

Troponin T 16 (30%) 06 (14%) 0.06 

Troponin I 25 (46%) 09 (21%) 0.03 

Elevated troponin 28 (52%) 10 (24%) 0.01 
*CK-MB: creatine kinase isoenzyme-MB 
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승정도의 비교한 Ikeda 등
30)

의 연구에서도 nicorandil의 심

근보호 효과를 보고하였다. 

본 연구에서는 불안정형 협심증 환자를 대상으로 12~48시

간동안 nicorandil을 정주하고 PCI를 시행하였으며 심근 tro-
ponin의 상승 비율로 nicorandil의 심근 보호 효과를 알아보

고자 하였다. 또한, nicorandil 군에서 심근 troponin의 상승 

비율이 낮아 nicorandil이 PCI 동안 발생하는 심근 손상을 억

제하는 심근보호 효과가 있음을 알 수 있었으며 이러한 효과

는 ischemic preconditioning에 의해 발생 하였을 것으로 생

각된다. 6개월 추적 관찰한 심초음파도에서 nicorandil 정주

군이 보다 높은 좌심실 구혈률을 보인 것에 대해서는 심근

보호 효과에 따른 장기효과 인지는 논란의 대상이다. 따라

서 이러한 일시적인 심근보호 효과가 장기적인 예후에 영향

을 미칠지에 대해서는 보다 장기간의 대단위 연구가 필요하

겠다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

불안정형 협심증 환자를 대상으로 PCI 중에 발생하는 ni-
corandil의 심근 보호 효과를 알아보고자 하였다.  

방  법： 

흉통을 주소로 응급실에 내원하여 불안정형 협심증이 의심

되는 환자 200예(61±10세, 남자 143명)를 대상으로 내원 순

서에 따라 무작위로 두 군으로 나누어 Ⅰ군(n=100) 환자에는 

Isosorbide dinitrate를 정주하였고, Ⅱ군(n=100) 환자에는 

Nicorandil을 정주하였다. 12~48시간 동안 정주 후 PCI가 가

능하고 성공적인 PCI가 시술된 환자만을 대상으로 PCI 직전

과 PCI 이후 6, 12, 24시간에 채혈하여 CK, CK-MB, tro-
ponin T, troponin Ⅰ 등의 심근 효소를 측정하여 PCI 직전

의 값과 PCI 이후 측정된 결과 중 가장 높은 값을 서로 비교

하였고, 6개월간 주요 심장사건(MACE) 및 좌심실 구혈율 등

을 전향적으로 비교하였다. 

결  과： 

전체 대상 환자 200예 중 96예에서 성공적인 PCI를 시술 

할 수 있었으며 Ⅰ군이 54예(61.7±8.2세, 남자 32예), Ⅱ군

이 42예(60.4±11.7세, 남자 27예)였다. 두 군 사이에 심혈

관 위험인자, 좌심실 구혈율 및 관상동맥 조영술에서 혈관 수, 

대상 혈관, 병변 형태, TIMI 혈류는 두 군 간에 유의한 차이

는 보이지 않았다. PCI 이후에 발생한 심근효소의 상승은 CK-

MB는 Ⅰ군에서 9예(17%), Ⅱ군에서 6예(14%), troponin T는 

Ⅰ군에서 16예(30%), Ⅱ군에서 6예(14%), troponin Ⅰ는 Ⅰ

군에서 25예(46%), Ⅱ군에서 9예(21%)였으며, troponin의 증

가는 Ⅰ군에서 28예(52%), Ⅱ군에서 10예(24%)로서 Ⅱ군에

서 유의하게 적게 상승하였다(p=0.01). 6개월간 MACE는 Ⅰ

군에서 9예(17%), Ⅱ군에서 5예(12%)로 유의한 차이를 보이

지 않았지만, 추적 심초음파도에서 좌심실 구혈율은 Ⅰ군에

서 65.4±7.2%, Ⅱ군에서 71.0±6.7%로 Ⅱ군에서 유의하게 

호전되었다(p=0.03). 

결  론： 

불안정형 협심증 환자에서 PCI 동안 Nicorandil 정주는 PCI 

이후 심근효소 상승을 적게 하고 좌심실 기능을 개선하여 심

근 보호 효과가 있음을 알 수 있었다. 
 

중심 단어：협심증；니트로글리세린；니콜란딜；혈관성형술. 
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