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요골동맥을 이용한 관상동맥 조영술시 고용량 Nicorandil의 

요골동맥 확장 및 임상적 효과 
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The Clinical Effects and Radial Artery Vasodilation After High Dose Nicorandil Solution 
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ABSTRACT 

Background and Objectives: A spasm of the radial artery is one of the most common complications of coronary 
angiography (CAG) via the transradial approach (TR), and this spasm sometimes disturbs the procedure. Nicorandil 
has recently shown dose-dependent dilatation of the blood vessels and ischemic preconditioning. This study was 
designed to evaluate the clinical effects and radial artery vasodilation of high dose nicorandil solution during CAG 
via the radial artery. Subjects and Methods: This study was a prospective, randomized study to compare the effects 
of 12 mg of nicorandil (the Nicorandil group) and 10 mL of a cocktail solution (nitroglycerine 200 μg mixed with 
verapamil 100 μg) (the Cocktail group) in 146 patients. Vasospasms, which were expressed as the stenosis of the radial 
artery were examined at 2 parts of the radial artery. Results: There were no significant difference of gender, age and 
risk factors for the 2 groups of patients. The reductions in the systolic and diastolic blood pressure (BP) 1 minute 
after drug administration were 33.6±11.4/10.4±7.7 mmHg in the Nicorandil group and 12.8±9.8/3.8±5.3 
mmHg in the Cocktail group (p<0.001). Both vasodilating agents showed significant radial artery vasodilation after 
administration of the drugs (p<0.005 for all). The minimal luminal diameter (MLD) after drug administration was 
more dilated in the Nicorandil group than that in the Cocktail group (0.63±0.25 mm vs. 0.48±0.19 mm, respec-
tively, p=0.013). Conclusion: Nicorandil solution was more effective for inducing vasodilation of the radial artery, 
but it was not clinical superior to the cocktail solution. (Korean Circ J 2008;38:191-196) 
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서     론 
 

Coronary angiography (CAG)시 대퇴동맥은 상대적으로 

큰 내경을 가지고 있어 접근이 용이하며 시술이 편리하기 때

문에 우선적으로 사용하고 있다. 하지만, 1989년 Campeau 

등
1)
이 요골동맥을 이용하여 CAG를 시행한 이래 Kiemeneij 

등
2)
이 요골동맥을 통한 관상동맥 중재술을 보고하였다. 이

러한 요골동맥을 이용한 CAG와 중재술은 낮은 빈도의 혈

관 통로 합병증, 조기 활동 가능성, 통증 감소, 그리고 낮은 

시술비용 등의 이점으로 최근에 사용빈도가 증가하고 있으

나, 대상자의 6~10% 정도에서 발생하는 혈관수축과 연축으

로 시술중단이 초래되기도 한다. 이는 요골 동맥 특유의 연축 

경향, 카테터의 길이, 시술시간, 요골동맥의 반복시술로 인한 

혈관내피의 손상이 영향을 미치는 것으로 알려져 있다.
3)4)

 

최근 연구에 따르면 nicorandil은 허혈성 심질환 환자에서 

유용한 효과를 보였으며,
5-8)

 급성심근경색 환자에서 고용량

의 nicornadil 12 mg을 사용함으로써 초기뿐만 아니라 후기
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에서도 심혈관계 합병증 및 회복에 의미있는 효과를 나타내

었다.
9)
 Murayama 등

10)
은 수축기 또는 이완기 장애를 가진 

급성관동맥 증후군 환자에서 8 mg 주입시 유용함을 보고하

였고, Kato 등
11)
은 4~12 mg의 nicorandil 사용시 안전하였

으며 용량에 따라 관상동맥의 직경과 혈류량이 증가함을 보

고 하였다. Kim 등
12)
은 4 mg의 nicorandil과 cocktail solu-

tion (verapamil과 nitroglycerin의 혼합액)을 비교하였을 때 

두 군 모두 연축을 예방하는데 효과적이었으나 통계적 차이

를 보이지 못하였다. 

본 연구는 아직까지 완전히 해결되지 못하고 있는 관상동

맥 연축의 문제를 해결하기 위한 방안으로 고용량의 nicoran-
dil을 보편적으로 사용되고 있는 cocktail solution과 비교하

여 요골동맥을 이용한 CAG시 요골동맥 직경 확장 및 연축 

발생비율, 그리고 시술 실패 및 시술 후 합병증 등의 임상적 

효과를 비교하고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

2006년 5월부터 2007년 1월 사이에 본원에 내원하여 요

골동맥을 이용하여 CAG만을 시행한 환자 146명을 대상으로 

단일기관 전향적 무작위연구를 시행하였다. 대상자 중 급성

심근경색으로 일차성 중재술이 필요한 경우는 제외하였으며, 

우측 요골동맥에서 비정상 Allen test를 보인 환자, 혈역학

적으로 불안정하여 대동맥 풍선펌프가 필요할 가능성이 있

는 환자, 그리고 말초 혈관 질환을 가지고 있는 환자, 만성 신

부전을 가진 환자, 요골동맥 천자에 실패한 환자 및 관상동맥 

진입시 도관을 교체한 환자도 제외하였다. 대상자를 1:1 무

작위 방식에 의해 nicorandil 12 mg을 투여한 군 (nicorandil 

group, n=72, 평균 64.2±9.8세)과 cocktail solution을 투여

한 군 [cocktail group (nitoroglycerine 200 μg과 verapamil 

100 μg의 혼합용액), n=72, 평균 63.7±8.1세]으로 나누어 비

교 분석하였다. 본 연구는 본원 임상연구윤리위원회의 허가를 

받았고, 모든 참가자로부터 서면동의를 받은 후 시행하였다. 

 

연구의 종결점 

본 연구의 일차종결점 (primary endpoint)은 약물투여 전

후의 요골동맥 최소직경과 요골동맥의 연축으로 하였으며, 

이차종결점은 시술 실패의 빈도와 시술 후 국소합병증의 빈

도로 하였다. 

 

시술 방법 

시술은 300예 이상의 경요골동맥 관상동맥조영술을 시행

한 경험이 있는 한 명의 시술자에 의하여 시행되었다. 환자의 

우측 손목을 이용하여 Allen test를 시행하였고 양성임을 확

인한 후 우측 팔을 외전시키고 전완부에 타올을 말아서 손

목을 과신전시킨 상태에서 국소마취 후, 18G동맥 천자용 바

늘 (Radifocus Introducer II set, Terumo, Japan)을 사용하

여 요골동맥을 천자하였다. 우측 요골동맥 천자에 실패한 경

우 조사대상에서 제외하였다. 요골동맥 천자 후 피가 충분히 

역류되는 것을 확인한 후 유도철선을 진입시키고 이를 따라 

5F 동맥 유도초 (Trans-radial Kit, cordis Corporation, 

Miami, Florida)를 삽입하였다. 유도초 삽입 후 첫번째 요골

동맥 조영술을 시행하였고 기저상태의 혈압을 동맥을 통해

서 1분간 모니터링 하였다. 동맥 내 혈전을 방지하기 위해서 

heparin 5,000 unit와 nicorandil 12 mg 또는 cocktail so-
lution을 요골동맥내로 주사하였다. 약물주입 1분 후 혈압의 

변화가 측정되었고, 이후 혈관 확장제의 효과를 보기 위해

서 두번째 요골동맥 조영술을 시행하였다. CAG는 5F Tiger 

도관을 사용하였으며 시술 시간은 국소마취 후 요골동맥을 

통해서 Tiger 도관을 삽입한 시점부터 좌, 우 관상동맥 조영

술 후 도관을 제거하기까지의 시간으로 정의하였다. 좌관

상동맥진입이 어려워 Tiger 도관에서 Judgkins 도관 (Cordis 

Corporation, Miami, Florida)으로 교체한 8명은 시술시간

의 차이로 인하여 분석에서 제외하였다. 관상동맥 조영술 후 

요골동맥의 연축 정도를 확인하기 위해서 동맥 유도초를 통

해서 세번째 요골동맥 조영술을 실시하였으며, 촬영 후 동맥 

유도초는 검사실에서 바로 제거하였으며 약 4시간 정도 압박 

고정을 실시하였다. 

 

요골동맥 조영술을 통한 요골동맥의 평가 

요골동맥의 직경은 근위부와 중간 분절에서 각각 2 cm 

길이의 평균치를 구하였으며 정량적 요골동맥 직경의 분석

은 computer assisted quantitative angiographic system 

[Quantcor quantitative coronary angiography (QCA), Sie-
mens, Germany]를 이용하여 1명의 관찰자에 의해서 측정

되었다 (Fig. 1). 첫번째 조영술에서 요골 동맥의 가장 좁은

곳을 측정하였으며, 두 번째, 세 번째 조영술에서도 동일부위

를 측정하여 각각 비교분석 하였다. 

 

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)
 연축이 심하여 혈관 확장제를 

반복 사용한 경우는 중증 연축으로 분류하였다. 

 

외래추적관찰 

모든 환자는 퇴원 2주 후와 1개월 후에 외래에서 추적관

찰하여 요골동맥의 폐쇄여부를 조사하였다. 

 

통  계 

범주형 변수는 빈도 및 퍼센트로, 연속형 변수는 평균±표 
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준편차로 나타내었다. 종속변수가 연속변수인 경우는 t-test

와 analysis of variance (ANOVA)로 비교하였다. 통계분석에

는 윈도우용 Statistical Package for the Social Sciences 13.0 

(SPSS software, version 13.0) 프로그램을 이용하였고 통계

적 유의성은 p가 0.05 미만인 경우로 하였다. 

 

결     과 
 

임상적 특징 

각 군간에 성별, 나이, 신장, 체중, 체질량 지수, 관상동맥 

질환의 위험인자 (당뇨/고혈압/흡연/고지혈증), 관상동맥 성형

술의 과거력, 그리고 현재 복용 약물들에 대해서 차이가 없었

다. 또한 시술 시간에서도 통계적인 차이는 없었다 (Table 1). 

약물투여 후 혈압의 변화 

약물을 투여한 후 두 군은 약물투여 전보다 수축기와 이완

기 혈압 모두가 유의하게 감소하였다. Baseline에서 평균혈

압은 nicorandil 군이 154.6/76.9 mmHg였고 cocktail 군이 

151.0/74.9 mmHg로 두 군간 차이를 보이지 않았다 [p=not 

significant (NS)]. 수축기 혈압의 감소정도는 nicorandil 군

에서 33.6±11.4 mmHg이었고, cocktail 군에서는 12.8±9.8 

mmHg으로 nicorandil 군에서 유의한 감소를 보였다 (p<0.001). 

이완기 혈압의 감소정도도 nicorandil 군에서 10.4±7.7 mmHg

이고 cocktail 군에서 3.8±5.3 mmHg로 nicorandil 군에서 

의미있게 낮았다 (p<0.001) (Fig. 2). 시술종료시 혈압은 ni-
corandil 군이 139.1/71.1 mmHg이고 cocktail 군이 142.7/ 

71.5 mmHg로 회복되는 경향을 보였다. 약물투여 후 양 군에

서 모두 혈압이 감소하였으며 특히 nicorandil 군에서 의미

있는 감소가 보였으나, 이로 인한 쇼크 등의 부작용은 양 군 

모두에서 발생하지 않았으며 시술 종료 후 혈압은 회복되는 

양상을 보였다. 

 

약물투여에 의한 요골동맥의 직경 변화 

약물투여 전후 근위분절과 중간분절을 비교하였을 때 양 군 

Table 1. Baseline characteristics of the study patients 

 
Nicorandil group 

(n=72) 
Cocktail group 

(n=72) 
p 

Age (yrs) 64.2±9.8 63.7±8.1 0.768 

Male (%) 75.3 72.4 0.118 

Weight (kg) 64.5±10.1 69.3±10.3 0.093

BMI (kg/m2) 23.7±2.8 25.1±2.7 0.331 

Prior PCI (%) 14.54 18.25 0.764 

Risk factors (%)    

Hypertension 71.24 67.53 0.553

Diabetes millitus 28.24 19.74 0.245 

Hyperlipidemia 19.30 15.46 0.657 

Smoking 34.21 29.54 0.655

Medication (%)    

Nitrate 60.42 46.54 0.597 

Calcium blocker 28.54 35.76 0.495

Beta blocker 12.58 27.45 0.059

ACEI/ARB 54.53 47.54 0.573 

Statins 35.24 24.57 0.654 

Lab    

hs-CRP (mg/L) 1.36±1.78 2.32±1.83 0.630

Procedure time (sec) 492.5±235.4 485.3±225.5 0.897 
BMI: body mass index, PCI: percutaneous coronary intervention,
ACEI: angiotensin converting enzyme inhibitor, ARB: angiotensin
receptorblocker, hs-CRP: high sensitivity C-reactive protein 
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Fig. 2. Mean changes of systolic and diastolic blood pressure from
baseline after nicorandil and cocktail administration. SBP: systolic
blood pressure, DBP: diastolic blood pressure. 
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Fig. 1. Angiographic analysis of radial artery diameter. At baseline, after vasodilator administration and after procedure.
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모두 유의하게 혈관 직경이 증가하였다 (Fig. 3). 근위분절 요

골동맥의 직경 변화는 약물투여 후 Nicorandil 군이 0.38± 

0.35 mm, Cocktail 군이 0.26±0.28 mm 증가하였고, 중간

분절 요골동맥의 직경 변화도 약물투여 후 Nicorandil 군이 

0.32±0.29 mm, Cocktail 군이 0.28±0.23 mm 증가하였으

나 양 군간의 통계학적 차이는 보이지 않았다. 첫번째 촬영

시 가장 좁은 부위에서 혈관확장제 투여 후 직경의 변화를 

측정하였을 때 nicorandil 군이 0.63±0.25 mm, cocktail 군

이 0.48±0.19 mm로 양 군 모두 혈관직경의 증가를 보였으

며, nicorandil 군이 cocktail 군에 비하여 최소직경 minimal 

luminal diameter (MLD)의 증가가 유의하게 컸다 (p=0.013) 

(Fig. 4). 

 

요골동맥의 연축 예방 효과 

요골동맥을 이용한 관상동맥조영술을 시행한 후 3번째 요

골동맥촬영시 요골동맥의 평균 직경의 변화는 약물투여 후의 

직경과 비교하여 양 군 모두에서 혈관 확장이 지속되는 경

향을 보였다. 근위부에서의 양 군에서 평균 직경의 증가 정도

는 nicorandil 군에서 0.22±0.22 mm, cocktail 군에서 0.17±

0.19 mm로 nicorandil 군이 좀 더 증가하였으나 통계적 차

이는 보이지 않았다 (p=NS). 중간 분절에서도 nicorandil 군

이 0.21±0.27 mm, cocktail 군에서 0.17±0.22 mm로 nico-
randil 군이 좀 더 증가하였으나 유의하지 않았다 (p=NS). 본 

연구의 정의에 의한 요골동맥의 연축은 모두 53명의 환자

에서 관찰되었으며 근위분절, 중간분절 모두에서 cocktail

군에서 연축이 더 많이 관찰되었으나 연축의 정도와 발생에 

있어서 통계적 차이는 보이지 않았다 (Table 2). 

 

시술 실패 및 국소 합병증 유무 

요골동맥 CAG 실패로 인한 대퇴동맥으로의 전환, 기술적 

실패 및 혈종 등의 유의한 국소합병증은 양 군에서 발생하

지 않았다. 

 

추적관찰 

퇴원 4주 후에 외래 추적관찰시 손의 이상감각, 운동장애, 

Allen test에서의 이상 및 맥박의 소실은 관찰되지 않았다. 

 

고     찰 
 

요골동맥을 이용한 관상동맥 조영술과 중재술은 낮은 빈

도의 혈관 통로 합병증, 조기 활동 가능성, 통증 감소, 당일

시술의 용이함, 그리고 더 낮은 시술비용 등의 이점으로 최

근에 사용빈도가 증가하고 있으나, 요골동맥을 이용한 관상

동맥 조영술은 학습기간이 길고 요골동맥의 적은 직경과 연

축으로 인하여 시술중단이 초래되기도 한다. 이는 요골 동맥 

특유의 연축경향, 카테터의 길이 및 직경, 시술시간, 요골동

맥의 반복시술로 인한 혈관내피의 손상, 그리고 요골동맥을 

이용한 시술기왕력의 유무 등이 영향을 미치는 것으로 알려져 

있다.
3)4)

 Hildick-Smith 등
14)
에 의하면 시술 중 10.4%에서 

연축이 발생하였으며 2%에서 시술 중 대퇴동맥으로 전환을 

보고하였으나 본 연구에서는 연축으로 인한 대퇴동맥의 시

술전환은 발생하지 않았다. 이는 시술기구의 발달과 약물 등

이 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 요골동맥의 연축을 초래

하는 기전은 명확하지 않으나 여러 가지 요인이 작용하는 것

Table 2. Distribution of spasm severity at proximal and middle
segment of the radial artery 

 
Nicorandil group 

(n=72) 
Cocktail group 

(n=72) 
p 

Proximal segment (%)   NS

Mild spasm 18 (25) 23 (32) NS

Moderate spasm 4 (6) 1 (2) NS

Severe spasm 0 0 NS

Middle segment (%)   NS

Mild spasm 14 (19) 24 (33) NS

Moderate spasm 1 (2) 3 (4) NS

Severe spasm 0 0 NS
NS: not significant 
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Fig. 3. Change of radial artery diameter at proximal segment. For
both groups, radial artery mean diameter shows a significant in-
crease after vasodilator administration and a marked decrease
after procedure. 
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Fig. 4. Change of minimal luminal diameter of radial artery after
vasodilator administration. 

p=0.013 
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으로 보고되고 있다. 요골동맥은 속가슴동맥 (internal mam-
mary artery)에 비하여 여러 층의 평활근으로 구성된 두꺼

운 중막을 가진 근육성 동맥이며 혈관활성물질인 endothelin, 

prostaglandin F2, norepineprine, thromboxane A2, sero-
tonin 등의 자극에 대한 반응이 높다.

15-17)
 또한 요골동맥내

에 카테콜라민에 대한 α1 adrenoreceptor의 과반응이 연축

의 주요한 기전으로 여겨진다.
18)
 

현재까지 연축을 예방하기 위하여 calcium antagonist, 

nitroglycerine 등의 다양한 약제가 사용되고 있으나 아직까

지도 시술시 연축은 큰 문제점으로 남아 있다. Shapira 등
19)

은 nitroglycerin과 diltiazem을 비교하였을 때 nitroglycerin

이 1.22배 더 요골동맥 확장을 보였다고 하였다. 또한 Mont ’ 

Alverne Filho 등
20)

은 nitrate 제제에 추가적으로 diltiazem

을 사용한 군과 아닌 군 간의 비교 연구에서 diltiazem을 사

용한 군에서 요골동맥의 직경 증가와 합병증의 감소, 연축

의 예방 효과 등을 보고하였다. 한편, 여러 연구에서 varapa-
mil-nitroglycerin 혼합용액 (cocktail solction)이 요골동맥 

연축을 예방하는데 효과적임을 보고한 바 있으며, 지금도 많

이 사용되고 있다.
21)22)

 그러나 이러한 약제의 사용에도 불구하

고 6~10%에서는 지속적으로 연축이 발생하는 것으로 알려져

있어, 보다 더 효과적인 약제의 필요성이 요구된다. 

Nicorandil의 혈관확장능력은 잘 알려져 있으며 두 가지 기

전을 통하여 효과를 나타낸다. 첫번째 효과는 혈관 평활근

의 guanylyl cyclase를 활성화시킴으로써 cyclic guanosine 

monophosphate (cGMP)의 농도를 증가시키며, 이러한 평활

근의 혈관확장은 nitroglycerin과 nicorandil에서 동일한 기

전을 공유한다. 두 번째 효과는 평활근의 미토코드리아내 po-
tassium adenosine triphosphate (K-ATP) 통로를 개방시

킴으로써 혈관 평활근의 과분극 (hyperpolarization)을 유도

하고 이로 인해서 혈관이 확장된다.
23)
 또한 nicorandil은 dil-

tiazem보다 효과적이며 diltiazem에 저항성을 가지는 pheny-
lephrine, endotheline I, thromboxane A2에 초래된 연축에 

대해서도 효과적임이 보고되었다.
24)
 최근에 Kim 등

12)
은 요골

동맥을 통한 CAG시 4 mg의 nicorandil이 cocktail soluction 

만큼 혈관확장과 연축의 예방효과가 있었으며 nicorandil 사

용과 관련하여 어떠한 부작용도 보이지 않았다고 보고하였

다. 저자 등은 nicorandil 4 mg 보다 많은 용량을 투여하였

을 때 혈관연축 예방효과가 더욱 극대화 될 것으로 생각하였

다. 왜냐하면, 많은 연구에 있어서 관상동맥질환에 있어서 

nicorandil의 유용성이 보고되었으며,
25)26)

 특히 Ishii 등
9)
은 

급성 심근경색환자에서 12 mg의 고용량의 nicorandil을 사용

하였을 때 초기뿐만 아니라 후기에서도 예후와 심혈관 합병

증 개선에 의미있는 효과를 나타내었으며, 또한 Kato 등
11)

은 4~12 mg의 nicorandil을 사용하였을 때 안전하였고 용

량에 따라 관상동맥의 직경과 혈류량이 증가함을 보고하였

기 때문이다. 본 연구는 요골동맥을 이용한 관상동맥 촬영

시 이전 연구에 비하여 고용량의 nicorandil을 사용하여 기

존의 verapamil과 nitrate 제제의 혼합 용액인 cocktail 용액

과 비교한 연구로서 요골동맥 중 최소직경이 유의하게 증가

됨을 확인할 수 있었다. 그렇지만, 상대적으로 혈압이 cock-
tail 용액에 비해 의미있게 감소함으로써 이에 대한 주의도 

필요함을 알 수 있었다. 관상동맥조영술 시행시 저혈압은 관

상동맥질환이 있는 경우 관상동맥 혈류에 영향을 줄 수 있을 

뿐 아니라, 심박출량의 감소를 초래하여 심각한 결과를 초

래할 수 있다. 본 연구에서는 양 군 모두에서 혈압강하로 인

한 부작용은 발생하지 않았으며 시술종료 후 혈압이 회복되

는 양상이었으나 고용량의 nicorandil을 사용시에는 시술 전 

혈압의 낮은 환자에서는 주의해서 사용해야 하겠다. 또한 

Kim 등
12)
 연구에서는 시술종료 후 요골동맥 직경이 혈관확

장제 투여시와 비교하여 통계적으로 유의하게 직경의 감소

가 관찰되었으나, 본 연구에서는 양 군 모두에서 시술 종료 

후까지 혈관확장이 지속되었는데 이는 Kim 등
12)
이 Amplatz 

도관 또는 Judgkins 도관을 사용하였는데 비하여 Tiger 카

테터라는 하나의 도관을 사용함으로써 시술시간의 감소로 

인하여 약물효과가 더 지속되는 효과와 카테터교환의 감소

로 인한 혈관내막의 손상이 더 적었기 때문이라 여겨진다.
27)

 

또한 1개월 뒤 추적관찰에서 양 군 모두에서 천자부위에 합

병증은 발견되지 않았다. 

결론적으로, 요골동맥을 이용한 심혈관조영술시 요골동맥

의 최소직경 확장과 연축 예방을 위한 nicorandil의 사용은 

안전하면서도 효과적인 방법이라 여겨진다. 그렇지만, 시술 

실패의 빈도 및 시술 후 국소합병증의 빈도는 양 군간의 차

이가 없어서 고용량의 nicorandil 요법이 cocktail 요법에 

비해 임상적 우월성이 있지 않았다. 

 

제한점 

본 연구의 제한점으로는 대상환자가 적었다는 점과 상대

적으로 짧은 시술시간이 필요한 진단적 관상동맥 조영술 환

자만을 대상으로 하였다는 점이다. 관상동맥 성형술이나 스

텐트 삽입술시에는 큰 크기의 카테터 사용, 반복되는 카테

터 사용, 오랜 시술 시간, 그리고 약제의 서로 다른 반감기 

등이 결과에 많은 영향을 주게 될 것으로 생각한다. 또한 향

후 더 많은 환자를 대상으로 카테터의 종류, 시술시간, 카테

터 사용 횟수에 따른 변화 및 시술 종료 후 국소 합병증, 장

기 예후 등에 대한 연구가 필요할 것으로 생각한다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적 

CAG시 요골동맥을 이용할 경우 시술시 혈관의 수축으로 

인한 시술중단이 발생하기도 한다. Nicorandil은 최근 동물

실험 연구에서 용량증가에 따른 혈관확장을 보이며, 허혈 전

처치 등에서 유의한 효과를 보이는 약물이다. 본 연구에서는 

고용량의 nicorandil 용액이 기존의 cocktail solution보다 
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혈관확장 및 임상적 효과가 우수한지 알아보고자 하였다. 

방  법 

2006년 4월부터 요골동맥을 이용하여 CAG를 시행한 환

자 146명을 대상으로 하여 12 mg의 Nicorandil과 cocktail 

solution (nitroglycerine 200 μg, verapamil 100 μg의 혼합

용액)으로 나누어 혈관직경, 임상 효과 등을 비교하였다. 

결  과 

두 군간의 성별, 나이, 신장, 체중, 체질량지수, 관상동맥질

환의 위험인자의 차이는 없었다. 약물 투여 후 혈압의 감소는 

Nicorandil 군에서 수축기 33.6±11.4 mmHg, 이완기 10.4±

7.7 mmHg이었고, cocktail 군에서는 수축기 12.8±9.8 mmHg, 

이완기 3.8±5.3 mmHg로 nicorandil 군에서 수축기 및 이

완기 혈압 모두 유의하게 더 감소하였다 (p<0.001). 혈관확

장의 효과는 양 군에서 모두 약물투여 전과 비교시 모두 유

의한 확장을 보였다 (p<0.005). 요골동맥의 최소직경 (MLD)

의 증가는 nicorandil 군에서 0.63±0.25 mm, cocktail 군에

서 0.48±0.19 mm로 nicorandil 군에서 유의한 혈관확장

을 보였다 (p=0.013). 시술종료 후와 약물투여 후를 비교하

였을 때 두 군 모두 혈관확장이 지속되었다. 혈관연축은 양

군간의 차이가 없었으며, 시술 실패 및 시술 후 국소합병증

은 발생하지 않았다. 

결  론 

요골 동맥을 이용한 관상동맥조영술시 고용량의 nicoran-
dil은 cocaktail 용액보다 요골동맥의 유의한 혈관확장을 보

였지만, 임상적으로 우월하지 않았다. 
 

중심 단어: 혈관확장제; 요골동맥. 
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