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ABSTRACT 

Background and Objectives：A radial artery spasm is one of the most common complications of coronary 
angiography during a transradial, causing considerable patient discomfort, which sometimes disturbs the pro-
cedure. This study was designed to evaluate the effects of nicorandil in the prevention of a radial artery spasm 
during coronary angiography. Subjects and Methods：This was a randomized study to compare 4 mg of nico-
randil and a 10 mL cocktail solution performed in 100 patients. Vasospasms of the radial artery, which were ex-
pressed as stenosis of the vessel diameter with a transradial approach and radial artery patency by pulse oximetry 
analysis one month later, were examined. Results：Reductions in the systolic and diastolic blood pressures after 
administration of the spasmolytic agents were 15.8±11.8/ 8.4±8.0 and 20.5±13.6/6.7±6.2 in the for nicorandil 
and cocktail groups, respectively. Nicorandil induced a lesser decrease in the systolic BP than the cocktail, but 
without statistical significance (p=0.07). Both vasodilating agents showed a significant radial artery vasodilation 
following their intra-arterial administration (p<0.001 for all). The diameter of the radial artery showed a signi-
ficant decrease in both groups following catheterization (p<0.05 for all). There were no significant differences 
between the two groups in terms of radial artery spasms (46 vs. 58% in nicorandil and cocktail groups, res-
pectively, p=0.709). Conclusion：Nicorandil, with vasodilatory effects due to a dual mechanism was as effective 
as the cocktail solution in the vasodilation of the radial artery. (Korean Circulation J 2006;36:133-139) 
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서     론 
 

요골동맥을 이용한 관상동맥 조영술은 낮은 시술 부작용

과 환자의 편리함 등으로 그 이용이 점차 증가하고 있으나, 

아직 대부분의 의료기관에서는 대퇴동맥을 시술에 우선적

으로 이용하고 있다.
1-4) 

요골동맥을 이용하는 경우에 발생

하는 가장 큰 문제점으로는 요골동맥의 작은 내경으로 인

하여 시술시 혈관의 수축 및 연축, 그리고 혈관 내피 세포의 

손상 등이 유발되고 이로 인한 시술의 중단이나 시술 후 환

자의 불편감 등이 초래되는 것으로 되어 있다.
5)6)

 요골동맥

의 연축 성향은 혈관 내 α1 수용체의 높은 밀도와 잘 발달

된 혈관 평활근에 기인한 것으로 알려져 있으며 이로 인해서 
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요골동맥 시술 시에 혈관 확장제의 사용이 필요한 것으로 

되어 있다.
7)8)

 현재까지 verapamil, nitroglycerin, 그리고 

phentolamine과 같은 α차단제 등의 많은 약물들이 연축 예

방을 위해서 사용되어져 왔으나 아직까지도 요골동맥을 이

용한 시술 시 연축은 가장 큰 문제점으로 남아 있다.
9)10)

 

Nicorandil은 N-(2-hydroxyethyl)-nicotinamide nitrate 

제제로 질산염 같은 기능과 K-ATP 통로 활성 효과 등의 두 

가지 기전에 의해서 혈관 확장 효과를 나타내는 것으로 알

려져 있다.
11)
 이전의 in vitro 연구 등에서도 K-ATP 통로 확

장제는 요골동맥의 혈관 평활근에 작용하여 혈관을 확장시

키고 α1 수용체에 대한 수축 효과를 감소시키는 것을 보여 

주었다.
12)
  

본 연구는 이러한 이중 기전에 의한 혈관 확장 효과를 가

지고 있는 nicorandil을 현재 가장 보편적으로 사용되고 있

는 cocktail solution(verapamil과 nitroglycerin의 혼합액)

과 비교하여, 요골동맥 시술 중 요골동맥의 혈관 확장 능력 

및 연축 예방, 그리고 시술 후 요골동맥 협착 예방 등에 있

어서 그 차이점을 알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

2005년 5월부터 10월까지 요골동맥을 이용하여 관상동맥 

조영술만을 시행한 환자를 대상으로 전향적인 조사를 시행 

하였다. 환자 중 관상동맥 성형술이나 스텐트 삽입을 시행한 

경우, 좌측 요골동맥에서 비정상 Allen test를 보인 환자, 혈

역학적으로 불안정한 환자, 그리고 말초 혈관 질환을 가지

고 있는 환자는 조사대상에서 제외 되었다. 환자로부터 서

면 동의를 받은 후, 무작위로 요골동맥의 연축 예방을 위해

서 nicorandil을 투여한 군(nicorandil group)과 cocktail 

solution을 투여한 군(cocktail group)으로 나누어진 후 비교 

분석 하었다. 본 연구는 모든 참가자로부터 서면 동의를 받

은 후 시행되었다. 

 

요골동맥을 이용한 관상동맥 조영술 

환자의 좌측 손목을 이용하여 Allen test를 시행하면서 pulse 

oxymetry와 plethysmography를 이용하여 산소포화도와 맥

파(pulse wave)가 정상임을 확인한 후, 좌측 팔을 외전시키

고 손목을 과신전시킨 상태에서 국소마취 후, 18G 동맥 천

자용 바늘(Radifocus Introducer II set, Terumo, Japan)을 

사용하여 요골동맥을 천자하였다. 좌요골동맥 천자에 실패

한 경우는 조사대상에서 제외되었다. 요골동맥 천자 후 유

도철선을 삽입하고 이를 따라 5F 동맥 유도초를 삽입 하였

다. 유도초 삽입 후 기저상태의 혈압을 동맥을 통해서 1분간 

모니터링 하였고, 동맥 내 혈전을 방지하기 위해서 heparin 

5,000 unit과 nicorandil 4 mg 또는 cocktail solution(nit-
oroglycerine 200 μg과 verapamil 100 μg의 혼합용액)을 요

골동맥내로 주사하였다. 약 물 주입 후 약 1분간 혈압의 변

화가 측정되었고 이후 혈관 확장제의 효과를 보기 위해서 요

골동맥 조영술이 반복되었다. 

시술 시간은 국소마취후 요골동맥을 통해서 Judgkins 도

관 또는 Amplatz 도관을 삽입한 시점부터 관상동맥 조영술 

후 도관을 제거하기까지의 시간으로, 좌관상동맥과 우관상

동맥 각각의 시간의 합으로 정의하였고 관상동맥 조영술 후 

요골동맥의 연축 정도를 확인하기 위해서 동맥 유도초를 통

해서 3번째 요골동맥 조영술을 실시하였다. 촬영 후 동맥 유

도초는 검사실에서 바로 제거하였으며 약 4시간 정도 압박 

고정을 실시하였다. 

  

요골동맥 조영술을 통한 요골동맥의 평가 

요골동맥의 직경은 이미 알고 있는 유도초의 직경을 측정 

기준으로 삼아 근위부와 중간 분절에서 각각 2 cm 길이의 

평균치를 구하였으며 정량적 요골동맥 직경의 분석은 com-
puter assisted quantitative angiographic system(Quantcor 

QCA, Siemens, Germany)를 이용하여 1명의 관찰자에 의해

서 측정되었다(Fig. 1). 반복적인 요골동맥 조영술시 정확

한 분절의 직경 변화를 비교하기 위해서 요골동맥의 해부학

적 특징(혈관이 나뉘어 지는 지점 또는 상완동맥에서의 길이 

등)을 이용하여 측정하였다. 

 

요골동맥 연축의 정의 

요골동맥의 연축은 관상동맥 조영술 후 3번째 촬영한 요골

동맥 조영술에서의 요골동맥의 직경을 혈관 확장제 투여 후 

촬영한 요골동맥 직경과 비교하여 30% 미만으로 좁아진 경

우는 경도, 30~70%인 경우는 중등도, 70% 이상 좁아진 경

우는 중증으로 분류하였다.
13) 

또한 연축이 심하여 혈관 확장

제를 반복 사용한 경우는 중증 연축으로 분류하였다. 

 

요골동맥 폐쇄의 평가 

요골동맥의 폐쇄 유무를 확인하기 위하여 시술 1개월 후

에 Allen test를 시행하면서 pulse oxymetry와 plethysmo-

Baseline Post-vasodilator Post- procedure

Fig. 1. Angiographic analysis of radial artery diameter at baseline (A),
after vasodilator administration (B), and after transradial approach
(C). 

A B C 
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graphy로 엄지 손가락의 맥파(pulse wave)와 산소 포화도

(O2 saturation)를 측정하였다. 결과에 따라서 정상 맥파와 

정상 산소 포화도를 보이는 경우를 정상, 산소 포화도와 맥

파가 나타나지 않는 경우를 완전 폐쇄, 그리고 그 중간 형태

를 부분 폐쇄로 정의하였다.
14)
 

 

통  계 

연속변수는 평균±표준편차로 표시하였으며 모수적 검정

법으로는 종속변수가 연속변수인 경우는 t-test를 사용하였

고 비연속 변수인 경우는 χ
2
-test를 사용하였다. 통계분석에

는 윈도우용 Statistical Package for the Social Sciences 

10.0(SPSS software, version 10.0) 프로그램을 이용하였고 

통계적 유의성은 p가 0.05 미만인 경우로 하였다.  

 

결     과 
 

임상적 특징  

두 군간에 성별, 나이, 신장, 체중, 체질량 지수, 요골동맥

을 이용한 기왕력이 있는 경우, 관상동맥 질환의 위험인자, 

그리고 현재 복용하고 있는 약물들에 대해서는 차이가 없었

다. 시술 시간에서도 nicorandil군은 7.7±2.1 min이었고 

cocktail군은 8.2±2.8 min으로 통계적인 차이는 없었다(p> 

0.05). 단, 관상동맥 질환이 있는 경우는 nicorandil군에서 

21명으로 cocktail군의 11명 보다 많았다(p=0.05)(Table 1). 

 

약물투여 후 혈압의 변화 

약물을 투여한 후 두 군은 약물투여 전보다 수축기와 이완

기 혈압 모두를 유의하게 감소시켰다. 평균 수축기 혈압의 감

소는 nicorandil군에서는 15.8±11.8 mmHg이었고 cocktail 

군에서는 20.5±13.6 mmHg으로 cocktail군에서 수축기 혈

압의 감소가 많았지만 통계적인 차이는 없었다(p=0.07). 이완

기 혈압의 감소는 nicorandil군에서는 8.4±11.8 mmHg이

고 cocktail군에서는 6.7±6.2 mmHg로 두 군간에 차이는 없

었다(p=0.28)(Fig. 2). 약물투여 후 두 군에서 혈압이 모두 

감소하기는 하였으나 이와 관련된 부작용은 발생하지 않았다. 

 

약물투여에 의한 요골동맥의 직경 변화 

약물투여 전과 후의 요골동맥의 평균 직경의 변화는 근위부

와 중간 분절 모두에서 통계적으로 유의하게 증가한 것을 관

찰할 수 있었다. 근위부 요골동맥에서의 변화는 nicorandil

군에서는 투여 전 2.65±0.41 mm에서 투여 후 2.98±0.43 

mm로 증가하였고(p=0.000) cocktail 군에서는 2.59±0.60 

mm에서 2.88±0.58 mm로 증가하였다(p=0.000)(Fig. 3). 

중간 분절에서도 nicorandil군은 2.54±0.39 mm에서 2.86± 

0.43 mm로 증가하였고(p=0.000) cocktail군에서는 2.53±

0.56 mm에서 2.77±0.54 mm로 유사한 증가 양상을 보였

다(p=0.000)(Fig. 4). 두 군간에 통계학적 차이는 없었다

(p>0.05). 

 

요골동맥의 연축 예방 효과 

요골동맥을 이용한 관상동맥 조영술을 후 요골동맥의 평균 

직경의 변화는 약물투여 후의 직경과 비교하여 두 군 모두

에서 통계적으로 유의하게 감소하는 것을 알 수 있었다. 근

위부에서의 평균 직경의 변화는 nicorandil군에서는 0.28±

0.70 mm가 감소하였고 cocktail군에서는 0.42±0.76 mm

가 감소하였다(p=0.008 vs p=0.000)(Fig. 3). 중간 분절에 

Table 1. Baseline characteristics of the study patients 

 Nicorandil group 
(n=50) 

Cocktail group 
(n=50) 

p 

Age (years) 61.3±10.6 60.0±10.3 0.86

Male (%) 29 (58) 24 (48) 0.32

Height (cm) 161.9±09.2 160.6±10.3 0.46

Weight (kg) 63.0±10.0 64.8±09.0 0.35

BMI (kg/m2) 23.9±02.6 25.3±02.9 0.01

Prior radial procedure 09 (18) 05 (10) 0.25

Procedure Time (min) 7.7±2.1 8.2±02.8 0.33

CAD (%) 21 (41) 11 (22) 0.05

Hypertension n (%) 38 (78) 36 (72) 0.49

Diabetes mellitus (%) 12 (24) 10 (20) 0.63

Hyperlipidemia (%) 06 (12) 08 (16) 0.56

Smoking (%) 13 (27) 13 (26) 0.95

Nitrates (%) 20 (40) 18 (36) 0.68

Calcium blockers (%) 13 (26) 16 (32) 0.51 

Beta blockers (%) 23 (46) 14 (28) 0.09

ACEI/ARB (%) 28 (56) 28 (56) 1.00

Statins (%) 20 (40) 23 (46) 0.55
BMI: body mass index, CAD: coronary artery disease, ACEI: an-
giotensin converting enzyme inhibitor, ARB: angiotensin receptor
blocker. 
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Fig. 2. Mean changes of systolic blood pressure and diastolic blood
pressure from baseline after nicorandil and a cocktail administration.
SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure. 
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서의 직경 변화도 nicorandil군은 평균 0.32±0.76 mm가 

감소하였고 cocktail군은 0.31±0.62 mm가 감소하였다(p= 

0.004 vs p=0.001)(Fig. 4). 두 군간에 통계학적 차이는 없

었다(p>0.05). 

본 연구의 정의에 의한 요골동맥의 연축은 모두 52명의 

환자에서 관찰되었으며 nicorandil군에서는 46%, cocktail 

군에서는 58%로 양 군간에 차이는 없었다(p=0.709)(Fig. 5). 

근위부에서는 cocktail군에서 연축이 더 많이 관찰되었으나 

연축의 정도와 발생에 있어서 통계적 차이는 없었다(p=0.156) 

(Fig. 6). 중간 분절에서의 분포도 두 군이 유사하였으며 연축

Nicorandil group Cocktail group 
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Fig. 3. Change of radial artery diameter at proximal segment. For
both groups, radial artery mean diameter shows a significant increase
after vasodilator administration and a marked decrease after procedure.
*: p<0.001, †: p<0.05. 
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Fig. 4. Change of radial artery diameter at mid segment. For both
groups, radial artery mean diameter shows a significant increase after
vasodilator administration and a marked decrease after procedure. *:
p<0.001, †: p<0.05. 

Fig. 6. Distribution of spasm severity at proximal segment of the radial artery between two groups.  
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Fig. 5. Rate of radial artery spasm in ni-corandil group (A) and cocktail group (B)(46% vs. 58% for nicorandil and cocktail, respectively). 
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이 심하여 혈관확장제를 반복 사용한 경우는 두 군 모두에서 

관찰되지 않았고(p=0.686) 심한 연축으로 인해서 시술이 중단

된 경우도 두 군에서 모두 관찰되지 않았다(Fig. 7). 

 

요골동맥 폐쇄 발생 비교 

요골동맥의 폐쇄 유무에 관한 평가는 1개월 뒤 100명의 환

자 중 99명에서 시행되었다. 대부분의 환자에서는 정상 소

견이 관찰되었으나 cocktail군에서 완전 폐쇄가 1건, 그리고 

nicorandil군에서 부분 폐쇄가 1건 관찰되었다. 시술 후 요골

동맥 폐쇄와 관련된 합병증에서 두 군간에 큰 차이는 관찰

되지 않았다. 

 

고     찰 
 

요골동맥을 이용한 시술이 도입된 이후로 조기 보행의 가능, 

입원기간의 단축, 당일 시술의 용이함, 그리고 여러 연구에

서 입증된 적은 혈관 합병증 등은 요골동맥을 통한 시술의 

증가와 관심을 가져온 요인들이다. 특히 대퇴동맥을 이용한 

시술이 불가능 하거나 요추부에 문제가 있는 경우에 매우 유

용한 시술로써, Choussat 등
15)
의 연구에 의하면 glycoprotein 

Ⅱb/Ⅲa의 사용시에도 대퇴동맥을 이용한 시술보다 출혈 등

의 합병증이 적은 것으로 보고되었다. 비록 숙달되기까지 일

정 기간의 학습기간(learning curve)이 필요하나 대퇴동맥

과 비교해도 90% 이상의 높은 시술 성공률이 보고되고 있

다.
16) 

더구나 최근의 시술 기구의 발달과 시술자의 경험이 

축적되면서 요골동맥을 이용한 관상동맥 시술의 적응 증은 

점차 넓어지고 있는 실정이다. 그러나 이 시술의 주된 제한점

들로는 요골동맥의 연축과 쇄골동맥, 상완동맥 등의 해부학적 

구조로 인해서 시술이 용이하지 않다는 점이다. Hildick-

Smith 등
3)
의 보고에 의하면 시술 중 환자의 약 10.4%에서 

연축이 생겼으며 2%에서는 시술 중 대퇴동맥 시술로의 전환

을 보고 하였다. 또한 흔하지는 않지만 요골동맥을 이용한 

시술 중 미주신경 항진에 의한 중대한 저혈압이 보고되기

도 하였다. 이러한 저혈압은 관상동맥 질환이 있는 경우 관상

동맥 혈류에 영향을 줄 뿐 아니라, 심박출량의 감소를 초래

하여 심각한 결과를 가져올 수 있기 때문에, 연축 예방을 위해

서 사용되는 약제들이 혈압에 미치는 영향은 중요하다고 

하겠다. 본 연구에서 약물 투여 후 혈압의 변화를 관찰한 

이유가 바로 여기에 있는데, nicorandil을 cocktail과 비교

해 보았을 때 비록 통계적인 차이는 없었으나 nicorandil의 

경우 수축기 혈압의 감소는 상대적으로 적었으며 이완기 혈압

의 감소는 cocktail과 유사한 결과를 보였다. 또 다른 시술 

후의 합병증으로는 요골동맥의 폐쇄가 중요한 것으로 보고 

되는데, 문헌마다 약간의 차이를 보이기는 하나 일반적으로 

발생 빈도는 낮은 것으로 되어 있다. 원인으로는 주로 사용되

는 카테터의 크기, 시술 시간, 그리고 요골동맥을 이용한 시술 

기왕력의 유무 등이 영향을 미치는 요인으로 되어있다. Yoo 

등
17)
의 연구에 의하면 4F의 카테터를 사용한 경우에는 0.8%

의 폐쇄를 보인 반면 6F를 사용한 경우에는 2.8%의 증가

된 폐쇄 결과를 보고 하였고, 요골동맥으로 반복 시술이 이

루어진 경우에는 2.6%로 그렇지 않은 경우의 0.7%보다 통계

적으로 유의하게 많이 발생하는 것으로 보고 하였다. 본 연

구에서는 대상환자수가 적어서 정확한 발생빈도는 의미는 없

으나, 완전 폐쇄가 cocktail군에서 1예 보인 반면 nicorandil

군에서는 부분 폐쇄가 1예 관찰되었다. 일부 보고에 의하면 요

골동맥이 완전 폐쇄되더라도 6주 내에 재개통 될 수 있다

는 보고도 있다.
18)
 

요골동맥의 연축 경향을 살펴보면 splanchnic arteries와 

somatic arteries의 중간 정도의 특징을 가지고 있는 것으

로 여겨지나 연축의 정확한 기전은 잘 알려져 있지 않다.
14) 

다만 여러 연구들에서 norepinephrine(NE), 5-hydroxytryp-
tamine, endothelin-I, 그리고 angiotensin II 등의 자극에 

대한 반응이 속가슴동맥(internal mammary artery)보다 높

으며, 요골동맥의 카테콜라민 수용체 분포가 주로 α1 수용

체의 기능은 증가되어 있는 반면 β수용체의 분포는 상대적으

로 적어서, 카테콜라민에 대한 α1 수용체의 반응이 요골동
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Fig. 7. Distribution of spasm severity at mid segment of the radial artery between two groups. 
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맥 연축의 주 원인으로 생각되고 있다.
19)
  

요골동맥의 연축은 시술의 성공 여부를 결정 짓는 가장 주

된 요소이기 때문에 연축의 예방은 매우 중요하다. 연축 예

방을 위한 일반적인 지침으로는 요골동맥의 직경이 너무 작지 

않은 환자의 선택, hydrophilic-coated catheter의 사용, 그

리고 환자의 안정상태(sedation) 유지 등이 있으며 이와 더불

어 연축을 예방하기 위한 약제의 사용도 함께 요구된다.
19)20)

 

사용되는 약제 중 대표적인 것으로는 papaverine 유도체인 

verapamil과 nitrate제제 등이 있으며 단독 혹은 병합 요법이 

가장 효과적인 것으로 간주되어 왔다.
9)
 그러나 이러한 약제

의 사용에도 불구하고 10~20%에서는 지속적으로 연축이 발

생하는 것으로 되어 있어 보다 더 효과적인 약제의 필요성

이 요구되어 진다. Braga 등
21)
은 nitrate제제에 추가적으로 

diltiazem을 사용한 군과 아닌 군 간의 비교 연구에서 dil-
tiazem을 사용한 군에서 요골동맥의 직경 증가와 합병증의 

감소, 연축의 예방 효과 등을 보고하였다. 지금까지의 문헌 

보고를 살펴 보면 요골동맥을 이용한 관상동맥 시술에 있어서, 

연축의 예방 효과는 칼슘 차단제와 nitrate가 주된 약물로 

되어 있다. 그러나 가장 최근에 다른 계열의 혈관 확장제를 

verapamil과 비교한 논문이 있는데, Ruiz-Salmeron 등
10)
이 

보고한 phentolamine과 verapamil 과의 비교 연구가 그것이

다. 이 연구에서 phentolamine은 요골동맥의 확장 효과에 

있어서는 verapamil 만큼 좋은 결과를 나타냈지만 19분이

라는 짧은 반감기로 인해서 시술 중 연축의 발생이 더 많았

음을 보여주고 있어서, 칼슘 차단제나 nitrate를 사용할 수 

없는 환자들에게 연축 예방을 위한 대체 약물로는 사용할 수 

있겠으나, 일반적인 요골동맥 시술시의 연축 예방을 위한 일

차 약제로서의 사용에는 다소 무리가 있다고 보여진다. 본 

연구는 nicorandil을 요골동맥 시술 시에 사용하여 기존의 

verapamil과 nitrate 제제의 혼합 용액인 cocktail과의 효과

를 비교한 연구로서 현재까지 이러한 혼합 용액과의 비교 연

구는 없었으며, 연구 결과에 있어서도 요골동맥의 확장 효과

와 연축의 예방, 그리고 합병증의 발생 등에 있어서 기존의 

cocktail과 비교하여 동등 내지는 우수한 연구 결과를 보여

주었다. 

Nicorandil제제는 혈관 평활근의 cGMP의 농도를 증가시

켜 혈관을 확장시키는 nitrate제제로서의 효과와 함께, 평

활근의 미토코드리아내 K-ATP 통로를 개방시킴으로써 혈

관 평활근의 과분극(hyperpolarization)이 일어나고 이로 인

해서 혈관이 확장되는 두 가지 기전의 효과를 가진 약물로 알

려져 있다.
12)
 지금까지 관상동맥 질환에 있어서 nicorandil

의 효과는 이미 여러 연구를 통해서 잘 알려져 있으나
22)23)

 

말초 혈관 질환에서의 nicorandil의 효과에 관한 보고는 매

우 제한되어 있다. Hamilton 등
24)

의 in vitro 연구에 의하면 

nicorandil은 요골동맥에 작용하는 phenylephrine에 의한 

수축을 억제하고 그와 동시에 직접적으로 혈관 이완 효과

를 나타냄으로써 요골동맥을 매우 효과적으로 이완시키는 혈

관 이완제임을 보고하였다. 이와 같은 요골동맥에서의 nicor-
andil의 두 가지 기전에 의한 강력한 혈관 이완 능력은 요골

동맥을 이용한 관상동맥 시술 시 혈관의 연축 예방을 위해서 

nicorandil을 사용할 수 있음을 보여주는 좋은 근거라고 하 

겠다. 

본 연구에서 nicorandil은 요골동맥을 효과적으로 이완시켰

을 뿐 아니라, 연축 예방에 있어서도 cocktail solution과 동

등한 효과를 보여주었으며 nicorandil 사용과 관련된 어떠한 

부작용도 관찰되지 않았다. 또한 1개월 뒤 pulse oxymeter 

와 plethysmography로 검사한 요골동맥 폐쇄에 있어서도 매

우 좋은 결과를 보여 주었기에, 요골동맥을 이용한 관상동

맥 조영술시 요골동맥의 연축 예방과 합병증 예방을 위한 

nicorandil의 사용은 매우 안전하면서도 효과적인 방법이라

고 여겨진다. 

 

연구의 제한점 

본 연구의 제한점으로는 대상환자가 적었다는 점과 진단 

목적으로 시행한 관상동맥 조영술 환자만을 대상으로 하였

다는 점이다. 관상동맥 성형술이나 스텐트 삽입술시에는 큰 

크기의 카테터 사용, 오랜 시술 시간, 그리고 Ruiz-Salmeron 

등
10)
의 보고에서처럼 약제의 서로 다른 반감기 등이 결과에 

많은 영향을 주게 될 것으로 생각한다. 다른 제한점으로는 약

물의 용량에 관한 문제로 아직까지도 요골동맥 시술시에 사

용되는 약제들에 대해서는 적절한 용량이 정해진 바가 없다. 

특히 nicorandil의 경우에는 요골동맥에서 사용된 용량에 

대한 자료가 전혀 없기 때문에 nicorandil 4 mg 이상을 사용

했더라면 더 좋은 결과를 보였을 가능성도 배제할 수 없을 

것으로 생각한다. 향후 더 많은 환자를 대상으로 이러한 제

한점들에 대한 연구가 필요할 것으로 생각한다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

요골동맥을 이용한 관상동맥 시술은 낮은 합병증 발생과 

환자의 편의성 등으로 매우 유용한 방법이나 시술 중 발생하

는 경련으로 인해 시술이 불가능한 경우가 있기도 하다. 본 

연구는 시술 중 발생하는 경련을 예방하기 위해서 두 가지 기

전으로 요골동맥의 혈관확장 기능을 가지고 있는 nicorandil

을 기존의 cocktail 용액과 비교 분석하였다. 

방  법： 

관상동맥 조영술을 위해 내원한 100명의 환자를 무작위 선

정 방법을 통해 두 군으로 배정한 후 요골동맥을 이용한 관상

동맥 조영술을 실시 하였다. 혈압의 변화를 약물투여 전후

로 1분간 측정하였고 직경 분석을 위해서 약물투여 전, 투여 

후, 그리고 시술 종료 후에 각각 요골동맥을 촬영하였다. 직

경의 변화는 근위부와 중간 분절로 나누어 분석하였고 약물 

투여 전후의 변화와 함께 약물투여 후와 시술 종료 후의 직
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경의 변화도 측정하였다. 혈관 경련의 유무는 시술 종료후의 

혈관 내경이 약물투여 후의 혈관 내경 보다 작아진 경우로 정

의하였고 경련의 정도에 따라서 경련이 70% 이상(중증), 30~ 

70%(중등증), 그리고 30% 미만(경증)인 경우로 분류하였다. 

결  과： 

혈압의 변화는 nicorandil군에서는 혈압 변화가 15.8±11.8/ 

8.4±8.0 mmHg이었고 cocktail군에서는 20.5±13.6/6.7±

6.2 mmHg로 수축기 혈압의 감소가 nicorandil군에서 작았

다. 혈관 확장제 투여 전후의 직경 변화는 nicorandil군에서는 

근위부와 중간 분절이 각각 평균 0.33±0.20 mm, 0.32±

0.22 mm이었고 cocktail군에서는 0.28±0.16 mm, 0.25±

0.16 mm로 모두 유의하게 증가하였다(p<0.001 for all). 혈

관확장제 투여 후와 시술 종료 후의 직경의 변화도 두 군에서 

모두 근위부와 중간 분절에서 통계적으로 유의하게 감소하였

다(p<0.05 for all). 본 연구의 정의에 의한 요골동맥의 연축

은 nicorandil군에서는 23/50(46%), Cocktail군에서는 29/50 

(58%)로 두 군간에 통계적인 차이는 없었다(p=0.709). 요

골동맥 폐쇄는 cocktail군에서 완전폐쇄가 1예 관찰되었고 

nicorandil군에서는 부분폐쇄만 1예가 관찰되었다. 

결  론： 

Nicorandil은 두 가지 기전에 의한 혈관확장 효과를 가지고 

있는 약물로 요골동맥을 이용한 관상동맥 조영술시 연축을 

예방하는데 매우 효과적이고 안전한 혈관확장제이다. 
 

중심 단어：관상동맥 조영술；요골동맥；연축；니코란딜. 
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