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ABSTRACT 

Background and Objectives: Endothelial dysfunction plays a key role in atherogenesis and it can predict future car-
diovascular events in subjects with and without coronary artery disease. This study was designed to evaluate the ass-
ociation between endothelial dysfunction and major adverse cardiovascular events (MACEs), and especially future 
stroke in patients who have undergone percutaneous coronary intervention (PCI). Subjects and Methods: The study 
subjects consisted of 182 patients (mean age; 59 years, 120 males) who underwent PCI and flow-mediated brachial 
arterial dilation (FMD) using high-resolution ultrasound. They were followed up for a mean of 28 months (maximum;  
34 months). MACEs included cardiac death, non-cardiac death, acute myocardial infarction (AMI), stroke, coronary 
artery bypass graft (CABG), target lesion revascularization (TLR) and PCI due to de novo lesion during follow-up. 
Results: The study subjects were divided into two groups according to the median value of the FMD; one was a pat-
ient with a high FMD (3.61% and the other was a patients with a low FMD<3.61%. There were 74 MACEs in 66 
patients; 3 AMIs, 7 strokes, 49 TLRs, 2 CABGs and 13 de novo PCIs. FMD showed no significant differences be-
tween the patients with and without MACEs (3.9±2.3% vs. 4.1±2.1%, respectively, p>0.05). Univariate analysis 
showed that the patients with a lower FMD had a higher incidence of stroke (7 vs. 0, respectively, p=0.005) than those 
patients with a higher FMD, while there was no significant difference between the two groups in terms of AMI (1 vs. 2, 
respectively), TLR (28 vs. 21, respectively), de novo PCI (6 vs. 7, respectively), CABG (0 vs. 2, respectively) and cardiac 
death (0 vs. 0, respectively). On the multivariate Cox regression analysis, FMD was the strongest predictor of stroke 
(OR; 0.418, 95% CI; 0.185 to 0.940, p=0.035). Conclusion: Endothelial dysfunction is also associated with future 
stroke in patients who have undergone PCI. (Korean Circulation J 2007;37:497-502) 
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서     론 
 

내피세포 기능장애는 죽상동맥경화증의 위험인자뿐 아니라 

초기과정으로 널리 알려져 있고,
1)2)

 상완동맥의 혈류 의존성 

내피세포 기능의 장애는 관상동맥질환의 위험인자와 연관

성이 있다고 보고되고 있다.
3)4)

 이뿐만 아니라, 내피세포 기능
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장애와 장기간의 예후에 관한 연구들도 많이 보고되고 있는

데, 내피세포 기능의 저하가 심할수록 심혈관계 사고의 빈도가 

높게 나타나고,
5)
 관상동맥의 혈류 의존성 내피세포 기능의 

저하는 죽상동맥경화증의 진행과 심혈관 사고 발생률을 예측

할 수 있고,
6)
 내피세포 기능장애는 말초 혈관성질환을 가진 환

자에서 장기간의 심혈관계 사고 발생률의 예측인자로,
7)
 그리

고 경피적 관상동맥 중재술을 시행한 환자에서는 스텐트내 재

협착 발생의 예측인자임이 밝혀져 있다.
8)9)

 그리고, 폐쇄성 관

상동맥 질환이 없는 환자에서 관상동맥 내피세포 기능의 장

애는 뇌혈관 사고의 증가와 관련이 있다고 보고되었다.
10)
 그

러나, 국내에서는 아직까지 관상동맥 중재술을 시행하는 시점

에서의 내피세포 기능이 이들 환자에서의 장기적 예후에 어떤 

영향을 미치는지에 대한 연구 보고는 없는 상태이다. 

본 연구는 관상동맥 질환으로 경피적 관상동맥 중재술을 시

행한 환자에서 내피세포 기능이 장기간의 심혈관계 사고 발

생, 특히 뇌혈관 사고의 발생에 어떤 영향을 미치는지를 알아

보고자 하였다. 

 
대상 및 방법 

 
대  상  

본원에서 관상동맥질환 (안정형 협심증, 불안정형 협심증 

및 급성심근경색증)으로 경피적 관상동맥 중재술 (풍선확장술 

및 스텐트 삽입술)을 실시한 연속적인 환자 210명에서 추적 

관상동맥 조영술까지 시행했던 182명 (87%)의 환자를 대상

으로 하였다.  

전체 대상 환자 182명의 평균 나이는 59±9세였고, 남자가 

120명 (66%)이었다. 경피적 관상동맥 중재술 후 6개월째에 

추적 관상동맥 조영술과 12유도 심전도와 혈액 검사를 포함

한 임상양상을 평가하였고, 이후 24개월 (최소 18개월~최대 

32개월, 평균 28개월)까지의 심혈관계 사고를 포함한 추적 임

상양상은 의무 기록지와 설문 조사로 평가하였다. 전체 182

명 중 11명 (6%)은 외래 추적이 되지 않아 전화로 심혈관계 

사고의 발생을 파악하였다. 

 

심혈관계 사고의 정의 

주요 심혈관계 사고는 심장사, 비심장사, 급성 심근경색증

의 발생, 스텐트내 재협착 부위의 재개통술 [target lesion re-
vascularization (TLR)], 관상동맥 우회술, 새로운 병변의 관

상동맥 중재술과 뇌경색 발생으로 이 중에서 한가지 이상 발

생 하였을 경우로 정의하였다. 급성 심근경색증의 정의로 아래

의 세 가지 기준 중 2가지 이상을 만족할 때로 하였다.; 20분 

이상 지속되는 흉통, 정상의 2배 이상 증가된 심근효소 (CK, 

CK-MB, troponin I), 추적 심전도에서 심근 손상을 나타

내는 ST-T절 변화 또는 새로운 Q파의 존재. 뇌경색은 24

시간 이상 지속되는 허혈성 변화로 신경과적 및 방사선학적 

소견이 동반된 뇌기능의 손실로 정의하였다. 

내피세포 기능측정 

Bae 등
11)
과 Corretti 등

12)
이 제시한 내피세포 기능측정을 이

용하였는데 정리를 하면 다음과 같다. 검사는 최소한 10시간 

이상의 공복 상태에서 아침 9시경에 약물복용 전에 환자에 

대한 정보를 모르는 상태에서 한 명의 검사자가 시행하도록 

하였다. 내피세포 기능측정은 상완동맥의 혈류 의존성 확장

능으로 측정했고, 고해상도 초음파 (Hewlett-Packard Sonos 

5500)와 11-3L 탐촉자 (3~11 MHz)를 사용하여 시행하였다. 

탐촉자는 팔오금 (antecubital fossa)의 5 cm 상방에 위치하

게한 후 우선적으로 이면성 초음파로 상완동맥 혈관의 내경

을 측정하고, 도플러 초음파를 이용하여 혈류량을 측정하였

다. 이 후 혈압계의 커프를 팔오금의 원위부 전박에 부착시켜 

상완동맥의 혈류가 없어질 때의 압력보다 60 mmHg 정도의 

압력을 더 올리고 5분간 기다린 후 혈압계를 0 mmHg로 감

압하여 1분 경과 시 같은 방법으로 상완동맥의 내경, 혈류 속

도와 혈류량을 측정하였다. 상완동맥의 내경 검사시 반복 측

정을 하게 되는데 지속적으로 동일부위의 측정을 위하여 처음 

측정시 대상자의 상완에 표시를 해두고 초음파상 혈관의 분지

와 같은 특정한 부분을 이정표로 하여 항상 일정한 위치에서 검

사를 하였다. 상완동맥 내경 측정시 혈관 내피는 균일한 영상을 

얻기 어려워서 혈관 중벽과 대치되는 중벽 사이의 거리를 고해

상도 초음파로 측정하여 이용하였으며, 이완기말에 측정하기 

위해 심전도의 R파와 일치된 시점에서 측정하였다. 혈류 의존

성 혈관 확장능은 기저 상태의 혈관 내경과 과혈류 때의 혈관 

내경 증가치의 비 (%)로 표시하였다. 모든 검사는 경험이 풍부

한 한 명의 검사자에 의해 이루어졌고, 본 검사의 반복성과 재

현성은 이미 이전의 연구에서 우수함을 확인하였다.
11)
  

 

관상동맥 조영술 및 중재술 

관상동맥 조영술은 널리 표준화된 방법으로 대퇴동맥 또

는 우측요골동맥을 통하여 Judkin 카테터를 사용하여 이루

어졌다. 관상동맥 조영술 결과는 경험이 풍부한 두 명 이상의 

심장내과 전문의에 의해 online-QCA (Quantitative coronary 

angiographic analysis, CASS II system, Pie Medical Im-
aging, Maastricht, Netherland)를 이용하였으며, 조영술

에서 관상동맥 직경의 50%이상이 좁아진 경우 유의한 협착

성 병변이 있는 것으로 정의하였고, 중재술 시행에 금기 사항

이 없고 관상동맥 직경의 70%이상의 협착과 허혈 증거 동반

시에 중재술의 적응증으로 정하였다. 풍선확장술 후 50%이

상의 잔여협착이 있을 때에 스텐트 삽입술을 실시하였다. 관

상동맥 질환의 범위는 주요 혈관 50% 이상의 협착이 있는 관

상동맥의 수에 따라 단혈관, 두혈관 그리고 세혈관 질환으

로 구분하였다. 관상동맥 조영술상 좌주관지혈관 병변과 관

상동맥 중재술시에 풍선확장술만 시행하고 스텐트 삽입술은 

실시하지 않은 환자는 본 연구에 포함시키지 않았다. 모든 환

자는 관상동맥 중재술 최소한 6시간 전에 아스피린 100~ 

200 mg과 clopidogrel 300 mg을 복용하였고, 중재술 시작 전
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에 몸무게에 맞추어 정맥으로 헤파린 100 IU/kg을 투여 후 

시술자가 시작하였다. 중재술의 성공은 스텐트 삽입술 후 30% 

미만의 잔류 협착이 있고 TIMI 3 혈류로의 개선과 허혈성 증

상의 호전이 있을 때 그리고, 사망이나 응급 관상동맥 우회술 

또는 새로운 심근경색의 발생이 없을 때로 정의하였다. 중재술

을 한 모든 환자에서 특별한 부작용이 없는 경우에 최소한 6

개월 이상 아스피린 100 mg과 clopigogrel 75 mg을 복용토록 

하였다. 중재술 6개월 경과 시점과 그 이전에라도 허혈의 증

상이나 증거가 있을 때에 추적 관상동맥 조영술을 실시하였

다. 추적 관상동맥 조영술에서 스텐트 삽입된 부위의 직경 50% 

이상의 협착이 있을 때에 스텐트내 재협착으로 정의하였다. 스

텐트내 재협착 부위의 재개통술 및 새로운 협착 병변의 중재

술은 앞서 언급한 기준에 맞추어서 실시하였다. 

 

통계분석 

모든 수치는 평균과 표준편차로 나타내었고, 윈도우용 SPSS 

통계프로그램 (version 11, SPSS Inc, USA)을 이용하여 p값

이 0.05 미만일 때 통계학적으로 유의한 것으로 평가하였다. 

주요 심혈관계 사고의 발생유무에 따른 비교와 상완동맥의 

혈류 의존성 확장능 평균값보다 높은 군과 낮은 군 간의 비

교에서 비연속성 수치는 chi-square test를 이용하였고, 연

속성 수치는 t-test을 이용하여 평가하였다. 그리고, 상완

동맥의 혈류 의존성 확장능 평균값보다 높은 군과 낮은 군 간

의 누적 주요 심혈관계 사건 발생률은 Kaplan-Meier 생존

분석을 이용하였고, 발생 확률은 log-rank 통계방법을 이용

하였다. 뇌경색 발생의 독립적 인자를 파악하기 위하여 cox-

regression 다변량 분석을 이용하였다. 

 

결     과 
  

주요 심혈관계 사고 발생에 따른 비교 

주요 심혈관계 사고가 있었던 환자는 전체 대상 환자 182명 

중에서 66명 (36%)으로 심혈관계 사고가 없었던 환자 116명

과 비교하여 성별, 나이, 흡연, 고혈압, 당뇨, 고지혈증 유무 

등에 대해서는 두 군 간에 유의한 차이는 없었다 (Table 1). 

상완동맥 혈류 의존성 확장능은 주요 심혈관계 사고가 있었

던 군에서 없었던 군에 비해 낮았으나 통계학적 유의성은 없

었다 (3.9±2.3% vs. 4.1±2.1% p>0.05). 주요 심혈관계 사

고가 있었던 군에서 없었던 군과 비교하여 진단으로 급성 심

근경색증이 많았고 (46% vs. 29%, p=0.023), 관상동맥 조영

Table 1. Patients demographics according to the presence of MACE 

 Total 
With 

MACE 
Without 
MACE 

Number (n) 182 66 116 

Age (yrs) 059±10 59±9 59±10 

Male (%) 120 (66) 46 (70) 74 (64)* 

Hypertension (%) 091 (50) 29 (44) 62 (53)* 

Diabetes (%) 046 (25) 16 (24) 30 (26)* 

Smoking (%) 078 (43) 33 (50) 45 (39)* 

Hyperlipidemia (%) 049 (27) 17 (26) 32 (28)* 

BMI (kg/m2) 24.4±3.8 24.4±2.8 24.4±4.20 
Fasting glucose 
 (mg/dL) 

151±70 162±78 145±650 

Total cholesterol 
 (mg/dL) 

189±470 191±46 188±480 

Triglycerides (mg/dL) 186±125 0195±105 181±135 
HDL-cholesterol 

(mg/dL) 
40±10 38±9 41±10 

LDL-cholesterol 
(mg/dL) 

110±400 110±41 110±410 

Hs-CRP (mg/L) 0.16±0.21 00.17±0.26 0.15±0.18 
Homocysteine 

(μmol/L) 
10.7±4.00 10.7±3.9 10.7±4.00 

LVEF (%) 61±10 059±10 62±10 

FMD (%) 4.1±2.1 03.9±2.3 4.1±2.1 

Diagnosis, n (%)    

Stable angina 087 (48) 25 (38) 62 (53)* 

Unstable angina 031 (17) 11 (17) 20 (17)* 

AMI 064 (35) 30 (46) 34 (29)* 

Previous MI (%) 019 (10) 10 (15) 09 (08)* 
Extent of disease 

(≥50% DS), n (%) 
  

1-vessel disease 084 (46) 23 (35) 61 (53)* 

2-vessel disease 062 (34) 27 (41) 35 (30)* 

3-vessel disease 036 (20) 16 (24) 20 (17)* 
*p<0.05 compared with group of with MACE. MACE: major adverse
cardiovascular event, BMI: body mass index, HDL: high density li-
poprotein, LDL: low density lipoprotein, Hs-CRP: high sensitivity-
C reactive protein, LVEF: left ventricle ejection fraction, FMD: flow
mediated dilation, AMI: acute myocardial infarction, MI: myocardial
infarction, DS: diameter stenosis 

Table 2. Patients demographics according to the FMD  
during 24 months follow-up period (n=182) 

 Lower 
FMD 

Higher 
FMD 

Number (n) 91 91 

Age (yrs) 60±9 58±10* 

Male (%) 56 (62) 64 (70)* 

Hypertension (%) 52 (57) 39 (43)* 

Diabetes (%) 26 (29) 20 (22)* 

Smoking (%)  38 (42) 40 (44)* 

Hyperlipidemia (%) 60 (66) 73 (80)* 

BMI (kg/m2) 24.4±3.8 24.3±3.7* 

Fasting glucose (mg/dL) 151±68 151±73* 

Total cholesterol (mg/dL) 186±51 019±43* 

Triglycerides (mg/dL) 0188±123 0187±127* 

HDL-cholesterol (mg/dL) 040±10 40±9* 

LDL-cholesterol (mg/dL) 112±36 109±44* 

LVEF (%) 060±10 61±9* 

FMD (%) 02.5±0.6 05.6±2.0* 

Brachial artery diameter (mm) 04.8±0.6 04.4±0.6* 
See the text for the definition of lower and higher FMD. Median FMD
level: 3.61%. *p<0.05 compared with lower FMD. FMD: flow media-
ted dilation, BMI: body mass index, HDL: high density lipo-protein, 
LDL: low density lipoprotein, LVEF: left ventricle ejection fraction 
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술에서는 단혈관 질환이 적었고 (35% vs. 53%, p=0.029) 이에 

비해 세혈관 질환의 빈도는 많았다 (24% vs. 17%. p=0.037) 

(Table 1). 24개월 추적기간 동안 발생한 주요 심혈관계 사고

는 심근경색증 3명 (2%), 뇌경색증 7명 (4%), 스텐트내 재협착 

66명 (36%) 중 스텐트내 재협착 부위 재개통술 49명 (27%)과 

관상동맥 우회술 2명 (1%), 그리고 새로운 병변 부위의 관상동

맥 중재술 13명 (7%)으로 66명에서 74건이 발생하였다. 그러

나, 심장사나 비심장사는 없었다. 

 

내피세포 기능에 따른 비교 

상완동맥의 혈류 의존성 확장능 평균값은 3.61%로 이 평균

값보다 높은 군과 낮은 군에 따라 임상특성과 주요 심혈관계 

사고 발생을 비교하였다. 임상특성으로 혈류 의존성 확장능이 

평균값보다 낮은 군에서 평균값보다 높은 군에 비해 고혈압이 

많았고 (57% vs. 43%, p<0.05), 고지혈증은 적었다 (66% vs. 

88%, p<0.05). 그러나, 성별, 나이, 당뇨병, 흡연력의 유무와 

혈액학적 검사상의 차이는 없었다 (Table 2). 주요 심혈관계 사

고 발생은 혈류 의존성 확장능이 평균값보다 낮은 군에서 높은 

군과 비교하여 뇌경색 발생이 유의하게 높았다 (7명 vs. 0명, 

p=0.007). 이에 비해 심장사, 비심장사, 심근경색증, 스텐트내 

재협착부위 재개통술, 관상동맥 우회술과 새로운 관상동맥 협

착 병변의 중재술 등의 심혈관계 사고 발생 차이는 없었다 

(Table 3). 혈류 의존성 혈관 확장능에 따라 4등급으로 나누어 

뇌경색 발생을 비교하면, 1등급 (<2.47%)에서 5명 (11%), 2등급 

(2.48~3.60%)에서 2명 (4%), 3등급 (3.61~5.18%)과 4등급

(>5.19%)에서는 뇌경색이 없었다. 가장 수치가 낮은 1등급에서 

뇌경색이 5명으로 가장 많이 발생하였다 (p<0.05). 혈류 의존

성 확장능의 평균값보다 낮은 군과 높은 군에 따른 Kaplan-

Meier 생존분석을 이용한 24개월 동안의 전체 심혈관계 사고

의 발생률에 유의한 차이는 없었다 (p=0.076). 그러나, 24개월 

동안의 뇌경색 발생률은 혈류 의존성 확장능이 낮은 군에서 높

은 군과 비교하여 유의하게 많았다 (p=0.005) (Fig. 1). 

뇌경색이 있었던 군 7명과 없었던 군 175명으로 나누어 비

교하면, 뇌경색이 있었던 군에서 진단시 급성 심근경색증이 유

의하게 많았고 [6명 (85%) vs. 58명 (33%), p=0.016], 세혈

Table 3. Major adverse cardiovascular events (MACE) according to the
flow-mediated dilation (FMD) during 24 months follow-up period 
(n=182) 

 
Lower FMD 
(n=91) (%) 

Higher FMD 
(n=91) (%) 

p 

Cardiac death 00 (00) 00 (00) NS 

Noncardiac death 00 (00) 00 (00) NS 

Myocardial infarction 01 (01) 02 (02) 0.500 

Stroke 07 (08) 00 (00) 0.007 

Instent restenosis 36 (40) 30 (33) 0.220 

Target lesion revascularization 28 (31) 21 (23) 0.158 

Coronary artery bypass graft 00 (00) 02 (01) 0.249 
New lesion PCI 06 (07) 07 (08) 0.500 

MACE 42 (46) 32 (35) 0.083 
See the text for the definition of lower and higher FMD. NS: non-
significant, PCI: percutaneous coronary intervention  
 

Table 4. Patients demographics according to the development 
of future stroke 

 
With 
stroke 

(n=7) (%) 

Without 
stroke 

(n=175) (%) 
p 

Age (yrs) 66±9 .59±10 0.058

AMI at diagnosis (%) 6 (086) 058 (33)0 0.016

Extent of disease (>50% DS), n (%)   0.045

1-vessel disease 1 (014) 083 (47) 

2-vessel disease 3 (043) 059 (34) 

3-vessel disease 3 (043) 033 (19) 

LVEF (%) .54±10 .61±10 0.077

Base BA diameter 4.8±0.7 4.6±0.6 0.666

Hyperemic BA diameter 4.9±0.7 4.8±0.6 0.771

FMD (%) 2.0±0.8 4.1±2.2 0.044

Aspirin, 7 (100) 169 (97) 0.788

Nitrate 6 (086) 120 (69) 0.077

Calcium channel blocker 2 (029) 065 (37) 0.485

Beta blocker 2 (028) 055 (31) 0.308

ACE inhibitor 6 (086) 107 (61) 0.182

Statin 4 (057) 114 (65) 0.472
AMI: acute myocardial infarction, DS: diameter stenosis, LVEF: left 
ventricular ejection fraction, BA: brachial artery, FMD: flow-mediated 
dilation 
 

Fig. 1. Kaplan-Meier analysis of event-free survival curves according to the level of flow-mediated dilation (FMD). A: analysis for all major adverse 
cardiovascular events (MACE). B: analysis for stroke. 

FMD ≥ 3.61% 

FMD<3.61% 

Stroke 

Months 

FMD≥3.61% 

p=0.076 (log-rank) 

All MACE 

Ev
en

t f
re

e 
su

rv
iv

al
 

1.1

1.0

.9

.8

.7

.6

.5

0      5     10     15     20     25    30

FMD<3.61%

Months 

Ev
en

t f
re

e 
su

rv
iv

al
 

1.02

1.00

.98

.96

.94

.92

.90

.88
0      5     10     15     20     25    30 

BA 

p=0.005 (log-rank) 



 
 

Ki-Young Kim, et al：Endothelial Dysfunction and Stroke after PCI·501 

관 질환이 많았으며 [3명 (43%) vs. 33명 (19%), p=0.045] 그

리고, 혈류 의존성 확장능은 저하되어 있었다 (2.0±0.8% vs. 

4.1±2.2%, p=0.044) (Table 4). 전체 심혈관계 사고 발생의 

독립적인 인자로서 혈류 의존성 내피세포 기능을 평가하기 위

한 cox-regression 다변량 분석에서는 통계학적으로 유의성

이 없었다 (OR 0.998, 95% CI 0.293 to 3.417, p=0.971). 그

러나, 뇌경색 발생과 관련해서는 혈류 의존성 확장능은 다변

량 분석에서 독립적인 인자로 유의하였다 (OR 0.418, 95% CI 

0.185 to 0.940, p=0.035). 

 
고     찰 

 
본 연구의 결과로 경피적 관상동맥 중재술 후 24개월 동

안 주요 심혈관계 사고 중 뇌경색의 발생과 관련이 있는 인

자로 내원시 진단이 급성 심근경색증인 경우, 관상동맥 조

영술에서 세혈관 질환과 중재시술 전의 내피세포 기능 저

하로 밝혀졌다. 고령과 유의한 관상동맥질환의 동반이나 심

근경색증의 병력은 뇌졸중의 위험인자로 알려져 있는데,
13)
 

이번 연구에서도 같은 결과를 보였다. 특히 본 연구에서는 

이 중에서 관상동맥 중재술 전의 내피세포 기능 저하가 뇌

혈관 사고의 발생과 관련이 있는 독립인자임을 알 수 있었다. 

전체 주요 심혈관 사고의 발생과는 내피세포 기능 저하가 

통계학적 유의성은 없었지만 대상 환자 수가 증가하고 추

적 기간이 길어지면 차이가 있을 것으로 생각된다. 내피세

포 기능으로서 상완동맥 혈류의존성 확장능의 정상치는 아

직까지 확립되지 않고 논란의 여지가 많은 상태로, 이전의 

연구에서 Park 등
14)
은 관상동맥 질환에서 고위험군이나 건강

인에 비해 혈류의존성 확장능의 감소가 있었다고 보고하였다. 

본 연구에서는 모두 심한 관상동맥 협착증을 가진 환자로 상

완동맥 혈류의존성 확장능의 평균값이 3.61%로 기존의 연구

와 비교하여 낮았다고 생각되고, 특히 수치가 더욱 더 낮을

수록 뇌혈관 사고와 관련이 있는 것으로 파악되었다.  

Targonski 등
10)
은 폐쇄성 관상동맥질환이 없는 환자에서 관

상동맥 내피세포 기능의 장애는 뇌혈관 사고의 증가와 관련이 

있다고 보고하였고, 심근경색과 뇌경색 같이 혈전형성과 관련

된 합병증은 혈류 의존성 확장능으로 평가한 내피세포 기능장

애와 vascular endothelial growth factor (VEGF) 수치로 평

가한 혈관형성의 이상과 연관성이 높다고 보고하였다.
15)
 이는 

다음과 같은 기전으로 설명되는데, 혈관 내피세포는 일산화질

소와 같은 혈관 활성 물질을 분비하여 혈관 확장을 유도하고 

평활근의 수축을 억제하여 혈관 긴장도를 유지하고, 백혈구와 

혈소판의 응집을 방해하여 혈전 생성을 억제하는 작용과 혈관 

평활근의 성장을 억제하는 항동맥경화 작용이 있다. 내피세포 

기능이상은 일산화질소의 생성 감소와 소실을 일으켜서 혈관 

수축, 죽상동맥경화증의 진행과 혈전형성을 일으키게 된다고 

알려져 있다.
16-18)

  

죽상동맥경화증의 양상은 혈관의 분포에 따라 다양하게 나

타나는데, 초기의 죽상동맥경화증의 과정인 상완동맥의 내

피세포 기능저하가 관상동맥 질환의 진행으로서 심근경색이

나 뇌혈관질환을 유발하는 것과 관계가 있다. Hse 등
19)
은 급

성 증상이 있는 경동맥 협착증을 가진 환자에서 증상이 없는 

경동맥 협착증 환자에 비해 상완동맥의 혈류 의존성 내피세

포 기능이 저하되었다는 것을 보고하였고, 이것으로 전신의 

내피세포 기능저하가 경동맥 협착 병변을 불안정화 시켜서 

급성 뇌혈관 사고의 유발요인으로 주장하였다. 본 연구에서

는 경동맥의 협착 유무를 확인하지 않아서 뇌혈관 사고의 직

접적인 원인으로 설명이 부족하나 부가적인 가능성은 있다고 

할 수 있다. 내피세포 기능을 호전시키고 뇌혈관 사고의 위

험을 감소시키는 약제로는 아스피린, ACE inhibitor, 칼슘 

길항제, 스타틴 등이 알려져 있다.
20)21)

 본 연구에서 이러한 

약제의 사용은 추적기간 동안 뇌혈관 사고가 있었던 환자

나 없었던 환자에서 차이는 없었다. Patti 등
9)
이 내피세포 

기능의 장애와 관상동맥 스텐트 삽입술 후 재협착과 관련이 

있다고 보고하였으나, 본 연구에서는 내피세포 기능의 차이

에 의한 스텐트내 재협착의 뚜렷한 차이는 보이지 않았다. 내

피세포 기능 저하와 스텐트내 재협착의 정확한 기전은 잘 알

려져 있지 않지만 앞에서 언급 하였듯이 여러 가지 물질의 

분비와 혈관 상호관계가 관여하는 것으로 알려져 있다. 본 

연구와의 차이점은 당뇨병과 작은 직경의 스텐트 크기가 내

피세포 기능저하와 재협착의 주요인자로 평가하였으나 본 

연구에서는 당뇨병과 스텐트 크기의 차이가 없었기 때문으

로 생각된다. 사용된 스텐트로 일반 철망 스텐트와 약물 방출 

스텐트는 각각 160명과 22명이었다. 이중 뇌혈관 사고가 있

었던 환자는 일반 철망 스텐트에서 6명 (3.8%), 약물방출 스텐

트에서 1명 (4.5%)으로 통계학적 유의성은 없었다 (p>0.05). 

스텐트내 재협착률이 36%로 높은 이유로 약물방출 스텐트 보

다 기존의 비약물 방출 스텐트의 사용이 많았기 때문으로 판단

되나, 사용된 항혈소판의 종류와 스텐트의 종류, 크기, 길이 및 

풍선 압력에 따른 차이도 없었기 때문에 내피세포 기능의 평

가에는 큰 영향을 미치지는 않았다고 생각된다. 

본 연구의 제한점으로는 앞에서 언급한 바와 같이 뇌졸

중 발생과 연관성이 높은 내중막 두께, 죽상반의 유무, 협착

의 정도를 포함한 경동맥 검사가 이루어지지 않은 것과, 고

혈압이 있었던 환자에서 약물사용에 따른 혈압 변화에 따

른 차이를 파악하지 못한 점과 전체적인 대상환자수와 뇌혈

관 사고가 발생한 수가 적었다는 점이다. 그러나, 일반인을 

대상으로 연구에서 뇌졸중의 발생은 인구 10만 명당 158명

(0.15%)으로 보고되었고,
22)

 본 연구에서는 추적 24개월 동

안 182명 중 7명 (3.8%)에서 뇌혈관 사고의 발생으로 의미

가 있다고 생각된다. 

결론적으로 본 연구에서 상완동맥의 내피세포 기능저하

가 관상동맥 스텐트 삽입술 후 뇌경색의 발생과 독립적으로 

연관성이 있다는 것을 확인하였다. 이는 내피세포 장애가 국

소적인 것이라기보다 전신적이고, 진행성인 과정으로 생각
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하게 한다. 향후 내피세포 기능과 뇌경색의 발생 기전에 대

한 추가적인 연구가 필요하고, 내피세포의 기능 평가로 뇌혈

관 사고의 발생을 예방하는데 향후 더 적극적이고 추가적인 

조치의 필요성을 언급할 수 있다고 생각된다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적：  

내피세포 기능장애는 죽상동맥경화증의 초기과정으로 관

상동맥 질환에서 향후 심혈관계 사고의 예측인자로 알려져 

있다. 본 연구는 내피세포 기능의 감소가 관상동맥 중재술 

후 장기간 주요 심혈관계 사고 발생, 특히 뇌혈관 사고와의 연

관성을 파악하고자 하였다. 

방  법：  

경피적 관상동맥 중재술과 6개월 추적 관상동맥 조영술

을 실시한 182명 (평균나이 59±10세, 남자 120명)을 대상

으로 내피세포 기능의 평가로 중재술 전에 상완동맥 혈류 의

존성 확장능의 측정과 24개월 동안 주요 심혈관계 사고 발

생률을 평가하였다. 

결  과：  

66명에서 74건의 주요 심혈관계 사고가 있었다: 심근경색증 

3명, 뇌경색 7명, 스텐트내 재협착 부위 재개통술 49명, 관상

동맥 우회술 2명, 새로운 관상동맥 협착부위 중재술 13명이었

다. 주요 심혈관계 사고 발생한 군 66명과 발생하지 않은 군 

116명간에 내피세포 기능의 차이는 없었다 (3.9±2.3% vs. 4.1

±2.1%, p>0.05). 내피세포 기능이 평균값보다 낮은 군에서 높

은 군보다 뇌경색이 유의하게 높았다 (7명 vs. 0명, p=0.005). 

그러나, 심근경색 (1명 vs. 2명), 스텐트 재협착 부위 재개통술 

(28명 vs. 21명), 관상동맥 우회술 (0명 vs. 2명), 새로운 관상

동맥 협착 병변 중재술 (6명 vs. 7명)과 심장사 (0명 vs. 0명) 

및 비심장사 (0명 vs. 0명)는 차이가 없었다 (p>0.05). 다변량 

분석에서 내피세포 기능은 뇌경색 발생의 가장 강력한 예측인

자였다 (OR 0.418, 95% CI 0.185~0.940, p=0.035). 

결  론：   

경피적 관상동맥 중재술 전의 내피세포 기능 저하가 관

상동맥 중재술 후 24개월 동안 주요 심혈관계 사고 중 뇌경

색의 발생에도 영향을 미치는 독립인자임을 알 수 있었다. 
 

중심 단어：내피세포；확장；뇌경색；관상동맥 중재술. 
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