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ABSTRACT 

Background and Objectives: Some reports have suggested that coronary microvascular dysfunction plays a role in 
the recovery of myocardial function in patients with obstructive coronary artery disease. Thrombolysis in myo-
cardial infarction (TIMI) frame count (TFC) is regarded as a simple, reliable method for evaluating microvascular 
function. We evaluated microvascular function using TFC immediately after coronary intervention and compared 
TFC with left ventricular systolic function eight months later. Subjects and Methods: We studied 68 patients 
with obstructive coronary artery disease who underwent coronary intervention. Just after intervention, TFC was 
calculated with the standard method. Left ventricular systolic function was assessed with left ventricular diastolic 
dimension (LVEDd), ejection fraction (EF), and wall motion score index (WMSI). Eight months after interven-
tion, we completed follow-up coronary angiography and echocardiography. We defined high TFC (HTFC) as a 
TFC greater than 18. Results: Ten patients were in the HTFC group, and 58 patients were in the low TFC (LTFC) 
group. There was no difference between the two groups with regard to baseline cardiovascular characteristics and 
angiographic findings. Just after intervention, the HTFC group showed significantly higher LVEDd (56.6±8.9 
mm) and WMSI (1.60±0.65) compared to the LTFC group (50.3±5.9 mm, p<0.05; 1.34±0.29, p<0.05, res-
pectively), but there was no significant difference in EF between the groups (49.3±18.6% vs. 56.2±14.8%, p> 
0.05). Eight months after intervention, there was also a significant decrease in the WMSI in the LTFC group 
(1.23±0.25, p<0.05), but not in the HTFC group (1.57±0.62, p>0.05). Conclusion: Increased TFC immediately 
after coronary intervention is an important poor prognostic factor related to myocardial systolic function eight 
months after coronary intervention. Coronary microvascular dysfunction may influence myocardial recovery in 
the setting of obstructive coronary artery disease. (Korean Circ J 2008;38:666-670) 
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서     론 
 

관상동맥 질환의 중재시술에 관한 여러 연구에서 시술 직

후의 관상동맥의 thrombolysis in myocardial infarction 

(TIMI) grade는 환자의 예후와 밀접한 관계가 있음이 알려

져 있다.
1)
 심근경색 환자의 중재시술 후 관상동맥의 TIMI 

grade 3를 보이는 환자들은 6개월 사망률이 TIMI grade 0, 

1, 2에 비해 의미 있게 낮을 뿐만 아니라 심근의 수축기능과

도 밀접한 관련이 있다. 그런데 같은 TIMI 3를 보이는 환자 

중에서도 심근관류의 정도 (myocardial perfusion grade)

에 따라 다른 예후를 보이는데, 이러한 차이는 아마도 심근

내의 미세혈관 기능장애 (microvascular dysfunction)에 의

한 것으로 생각되고 있다.
2)
 특히 중재시술 후 관상동맥의 잔

여협착이 없음에도 관상동맥의 혈류 흐름이 지연되거나 회복

되지 않는 slow-flow 혹은 no-reflow와 같은 현상은 미세

혈관의 기능장애에 의한 것으로 생각되고 있으며 이러한 현상

이 나타나는 경우 환자는 매우 나쁜 예후를 보이게 된다.
3-5)

 

이러한 미세혈관 손상을 측정하기 위한 여러 가지 방법 중 

TIMI frame count (TFC)는 비교적 측정하기 간단하고 재

현적이며 다른 측정 방법에 비하여 객관적이고 정량화에 큰 

이점이 있어 여러 연구에서 사용되고 있다.
6-10)

 본 연구는 좌

심실의 국소운동장애를 가지고 있는 관상동맥 질환에서 중재

시술 직후의 미세혈관의 기능 정도를 TFC로 측정하고 이에 

따라 좌심실의 수축기능 (left ventricular systolic dysfunc-
tion)이 어떻게 변화하는지를 중재시술 직후와 정기적인 관

상동맥 중재시술 추적관찰 기간인 8개월에 심장초음파로 비

교 측정하여 비교 관찰하였다.  

 

대상 및 방법  
 

대  상 

본 연구는 허혈성 심 질환의 전형적인 흉통을 호소하면서 

운동부하검사나 심근관류검사상에서 의미 있는 허혈의 증거

가 있고 심장초음파상 국소운동장애가 있는 환자로 관상동

맥 조영술상 의미 있는 관상동맥의 협착 소견이 있어 중재

시술을 성공적으로 시행 받은 환자를 대상으로 하였으며 시

술 직후 혈관조영술 영상에서 해당 관상동맥이 TIMI 2 grade 

이하를 보이는 환자들은 제외하였다. 시술 후 8개월째에는 추

적 관상동맥조영술과 심장초음파를 시행하였다. 

 

Thrombolysis in myocardial infarction frame count의 

측정  

TFC는 관상동맥이 미리 설정한 관상동맥 내 원위부 지표

를 채우는 데 필요한 방사선 영상의 프레임 (frame)의 수를 

말하는 것으로 Gibson 등
6)
이 제시한 표준적인 방법을 따랐다. 

모든 관상동맥 조영술 및 중재시술 영상은 15 frame/se-
cond의 속도로 얻었으며 이를 디지털화된 영상시스템에 저장

하고 별도의 이미지 분석 프로그램 (NEXUS, Seoul, South 

Korea)을 이용하여 분석하였다. 2명의 심장혈관전문의가 독

립적으로 TFC를 측정하였고 두 측정자 간의 차이가 있는 경

우 다른 심장혈관전문의가 이를 판정하고 가까운 쪽의 측정

값을 취하였다. 좌전하행관상동맥 (left anterior descending 

artery, LAD)은 우측관상동맥 (right coronary artery, RCA) 

혹은 좌측회선동맥 (left circumflex artery, LCX)에 비하여 

해부학적으로 길기 때문에 이를 보정하기 위하여 측정된 LAD

의 프레임을 1.7로 나누어 보정하였다. 본원에서 실시한 심장

혈관조영술에서 정상관상동맥을 보인 환자의 관상동맥 300

개를 분석한 결과 TFC의 평균은 18로 나타났으며 이를 기

준으로 하여 시술 후 해당 관상동맥의 TFC가 18미만인 군을 

low TFC (LTFC) 군으로, 18 이상인 군을 high TFC (HTFC) 

군으로 정의하였다.  

 

좌심실 수축기능 (Left ventricular systolic dysfunction)의 

측정  

좌심실 수축기능은 심장초음파를 이용하여 측정하였다. 관

상동맥중재시술이 끝난 직후와 8개월에 시행한 심장초음파

의 측정값을 사용하였다. 좌심실 이완기 직경 (left ventricu-
lar diastolic diameter, LVEDd), 좌심실 구혈률 (ejection 

fraction)을 통상적인 방법으로 구하였고 좌심실 국소운동

장애는 반정량적으로 표시하는 wall motion score index 

(WMSI)를 이용하여 계산하였다. WMSI는 좌심실을 모두 16개

의 부분으로 나누고 각각의 부분의 국소운동장애를 점수화 

하여 (3, akinetic; 2, hypokinetic; 1, normal) 이를 평균

한 값으로 정하였다.  

 

통계적 분석  

모든 결과는 mean±SD로 표시하였다. 두 군 환자 간의 기

초임상 양상을 비교하기 위해서는 chi-square test와 analy-
sis of variance (ANOVA)를 사용하고 TFC와 심장초음파 

측정인자들을 비교하기 위해서 student t-test를 이용하였

다. 같은 군에서 시술 직후와 8개월의 변화를 보기 위해서는 

paired t-test를 사용하였다. 통계적 프로그램은 SPSS 12.0

을 사용하였고 통계적인 의미는 p<0.05로 정하였다. 

 

결     과  
 

환자의 임상적 특징 (Baseline characteristics) 

모두 68명의 환자가 포함되었고 시술 후 TFC가 18 이상

인 HTFC 군은 모두 10명이었다. 두 군 간의 성별, 나이, 여

러 다른 심혈관계 위험인자들 간에는 통계적으로 의미 있는 

차이는 없었다. LTFC군의 TFC는 12.7±2.6이었고 HTFC

군에서 21.8±4.2였다. 연구에 포함된 환자들의 임상진단은 

안정성 협심증 (stable angina)과, 불안정성 협심증 (unst-
able angina), 비 ST분절 상승심근경색증 (non ST segment 
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elevation myocardial infarction, NSTEMI), ST분절 상승

심근경색증 (ST segment elevation myocardial infarction, 

STEMI)이었으며 두 군 간의 임상진단에 따른 의미 있는 차

이는 없었으며 시술 전의 관상동맥 병변의 수도 두 군 간의 

통계적인 차이는 없었다 (Table 1). 

 

좌심실 수축 기능 비교 

좌심실 이완기 직경 (LVEDd)은 시술 직후 LTFC군에 비해 

HTFC군에서 의미 있게 증가되어 있었으며 (50.3±5.9 mm 

vs. 56.6±8.9 mm, p<0.05), 시술 후 8개월에 추적검사상에

서도 여전히 의미 있는 차이를 보이고 있었다 (49.8±6.1 mm 

vs. 57.7±11.1 mm, p<0.05) (Fig. 1). 좌심실 구혈률은 시술 

직후 (56.2±14.8% vs. 49.3±18.6%, p>0.05)와 8개월째 

(61.6±13.3% vs. 57.2±16.9%, p>0.05) 모두 두 군 간에 의

미 있는 차이가 없었다.  

 

Wall motion score index의 비교 

WMSI는 시술 직후 LTFC군이 HTFC군에 비해 의미 있게 

낮아 (1.34±0.29 vs. 1.60±0.65, p<0.05) 국소운동장애를 

중심으로 평가한 좌심실 수축기능은 LTFC군이 보다 우수한 

것으로 나타났다. 또한 LTFC군에서는 시술 후 8개월에 WMSI

가 1.23±0.25로 의미있게 감소하였으나 HTFC군에서는 1.57

±0.62로 통계적으로 의미 있는 변화를 보이지 않아 시술 8개

월 후의 좌심실 수축기능은 LTFC군에서는 의미 있게 호전되

는 반면 HTFC군에서는 변화가 없음을 알 수 있었다 (Fig. 2). 

 

시술 직후와 8개월째의 Thrombolysis in myocardial infarc-
tion frame count의 비교 

LTFC군에서는 시술직후의 TFC가 8개월에 비해 의미 있

게 작아 (12.7±2.6 vs. 16.7±4.3, p<0.001), 시술 직후의 

관상동맥 혈류가 8개월에 비해 오히려 증가되어 있는 것을 

알 수 있었다. 그러나 이러한 변화는 HTFC군에서는 관찰되

지 않았다 (21.8±4.2 vs. 22.1±5.8, p>0.05) (Fig. 3). 

  

고     찰 
 

심근경색의 중재시술 후에 관상동맥의 TIMI grade는 예

후와 밀접한 관련이 있다.
1)
 하지만 같은 TIMI 3 grade라 할

Table 1. Baseline characteristics of patients 
 LTFC (n=58) HTFC (n=10) p* 

Sex, n (%) 
Male 
Female 

 
41 (70.7) 
17 (29.3) 

 
9 (90.0) 
1 (10.0) 

 
NS 

 
Age (years) 59.3±11.1 60.1±12.0 NS 

DM, n (%) 14 (24.1) 1 (10.0) NS 

Hypertension, n (%) 28 (48.3) 5 (50.0) NS 

Smoking, n (%) 37 (63.8) 7 (70.0) NS 

Hyperlipidemia, n (%) 12 (20.7) 1 (10.0) NS 

TFC, n (%) 12.7±2.6 21.8±4.2 <0.01 

Diseased vessel, n (%) 
1 
2 
3 

 
29 (50.0) 
23 (39.7) 
06 (10.3) 

 
4 (40.0) 
6 (60.0) 
0 (0.0)0 

NS 
 
 
 

Target vessel, n (%) 
LAD 
LCX 
RCA 

 
40 (69.0) 
10 (17.2) 
08 (13.8) 

 
4 (40.0) 
2 (20.0) 
4 (40).0 

NS 
 
 
 

Clinical diagnosis, n (%) 
Stable angina 
Unstable angina 
NSTEMI 
STEMI 

 
09 (15.1) 
18 (31.0) 
06 (10.3) 
25 (43.1) 

 
3 (30.0) 
3 (30.0) 
1 (10.0) 
3 (30).0 

NS 
 
 
 
 

*NS: not significant (p>0.05). LTFC: low TIMI frame count, HTFC:
high TIMI frame count, DM: diabetes mellitus, TFC: TIMI frame
count, LAD: left anterior descending artery, LCX: left circumflex
artery, RCA: right coronary artery, NSTEMI: non ST segment
elevation myocardial infarction, STEMI: ST segment elevation myo-
cardial infarction, TIMI: thrombolysis in myocardial infarction 
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Fig. 1. Comparison of left ventricular end diastolic dimension im-
mediately after percutaneous coronary intervention and 8 month
later. Left ventricular end diastolic dimension in high TIMI frame 
count group was significantly increased compared to that in low 
TIMI frame count group. However, there were no significant inter-
val changes after 8 month later in both groups. LVEDd: left ventri-
cular end diastolic dimension, LTFC: low TIMI frame count, HTFC:
high TIMI frame count, PCI: percutaneous coronary intervention, 
NS: not significant, TIMI: thrombolysis in myocardial infarction.

W
M

SI
 (

m
ea

n ±
SE

M
) 

1.8

1.7

1.6

1.5

1.4

1.3

1.2

1.1

1

Fig. 2. Interval changes of wall motion score index in both groups.
The wall motion score index in low TIMI frame count group sig-
nificantly decreased after 8 month of percutaneous coronary in-
tervention. However, there was no significant change in high TIMI
frame count groups. WMSI: wall motion score index, LTFC: low 
TIMI frame count, HTFC: high TIMI frame count, PCI: percutane-
ous coronary intervention, NS: not significant, TIMI: thrombolysis
in myocardial infarction. 
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지라도 myocardial perfusion grade에 따라 시술 후 사망

률이 7배 정도 차이가 나는데 이러한 사실은 epicardial co-
ronary artery 외에도 미세혈관의 기능 변화가 중요한 역할

을 하는 것으로 생각할 수 있다.  

심근의 미세혈관의 기능을 측정하는 방법으로 intracoro-
nary myocardial contrast echocardiography,

11)
 positron 

emission tomography,
12)
 radionuclide imaging,

13)
 Doppler 

wire
14)
 등이 있다. 하지만 이러한 방법들은 시행하기가 복잡

하고 비용이 많이 들어 모든 병원에서 시행하기 어려운 단점

이 있다. 이에 비해 TIMI frame count는 시행이 비교적 간

단하고 비용이 적게 들며, 재현적이고 정량적인 분석이 가능

하다는 점에서 손쉽게 미세혈관의 기능을 측정할 수 있다

는 장점이 있다. 특히 최근에는 디지털 영상 장비의 발달로 

영상을 분석하는 방법이 매우 쉬워져 많은 환자에서 반복적

으로 실시할 수 있게 되었다.  

본 연구의 결과에 따르면 관상동맥질환의 중재적 시술 후

에 TFC가 증가한 환자에서는 시술 직후의 좌심실 이완기 

직경이 의미 있게 증가되어 있으며 WMSI를 기준으로 한 좌

심실 수축기능도 더욱 저하되어 있는 것을 알 수 있었다. 특

히 TFC가 낮은 환자군에서는 8개월 추적검사상에서 국소운

동장애의 지표인 WMSI가 의미 있게 호전되는 반면 TFC가 

증가된 군에서는 시술 직후에 비해 8개월째 차이가 없어 좌

심실 수축기능의 회복에 장애가 있다는 사실을 확인할 수 있

었다. Gibson 등
7)15)

의 연구에 따르면 급성 심근경색 환자

에서 혈전용해술을 시행하고 난 뒤 90분째 시행한 혈관조

영술상에서 측정한 TFC가 증가할수록 심근경색으로 인한 

합병증의 발생 비율이 높았으며 급성 관상동맥증후군 환자에

서 중재시술 후에 사망한 환자의 시술 직후 TFC는 사망하지 

않은 환자에 비해 증가되어 있었다. 또한 Hamada 등
16)
은 심

근경색 환자의 중재시술 직후의 TFC가 시술 직후와 1개월

의 국소운동장애의 회복과 의미 있는 상관관계가 있다고 보

고하였다. 특히 TFC가 23 이상인 군은 국소운동장애의 회

복이 23 이하인 군에 비해 의미 있게 낮아서 중재시술 직후

의 TFC가 임상적 예후를 예측할 수 있는 좋은 지표가 될 수 

있음을 시사하였다. 이러한 소견은 본 연구에서의 TFC에 따

른 좌심실 수축기능의 차이와 그 회복이 영향을 받는다는 

결과와 매우 잘 일치한다. 특히 본 연구에 포함된 환자는 급

성 심근경색 환자뿐만 아니라 안정성 협심증, 불안정성 협심

증의 환자까지 포함하였으므로 TFC가 심근경색뿐만 아니라 

다른 종류의 관상동맥 질환에까지 이러한 관계가 적용될 수 

있다는 점을 제시하고 있다. 

몇몇 동물실험 결과에 따르면 관상동맥의 재관류 후에 

수시간 동안 reactive hyperemia가 발생한다는 보고가 있

는데
17)18)

 본 연구 결과에서도 LTFC군에서 중재시술 직후의 

TFC가 오히려 8개월째 반복 측정한 해당 관상동맥의 TFC

보다 낮아 중재시술 직후의 reactive hyperemia 상태가 있

었음을 간접적으로 보여주고 있다. 반면에 HTFC군에서는 

시술 직후와 8개월째 TFC 간의 차이가 보이지 않아 시술 

직후 당시 LTFC군에서 발생하는 reactive hyperemia가 발

생하지 않는 것으로 보이는데, 이러한 현상은 reactive hy-
peremia를 가능하게 하는 혈관내피세포의 기능이 HTFC 군

에서 저하되어 있을 것으로 생각되나 정확한 병태생리학적 

기전을 밝히기 위해서 앞으로 추가적인 연구가 필요할 것

으로 생각된다.  

본 연구는 상대적으로 HTFC 환자군이 적은 환자를 포함

하고 있고, 대상 환자가 비록 관상동맥 질환 환자들이나 안

정성 협심증부터 STEMI에 이르기까지 각각의 임상 상황이 

매우 다른 다양한 환자군을 대상으로 하였으므로 본 연구 

결과를 각각의 상황에 모두 동일하게 적용하기에는 어려운 

점이 있다. 또한 TFC를 결정하는 데 미세혈관 혈류가 중요한 

역할을 하기는 하지만 이외에도 혈관의 크기, 혈압, 맥박수, 

혈액의 점도 등이 관여하므로 TFC만을 가지고 심근의 미세

혈관을 평가하는 것은 많은 제한점이 있다. 하지만 이러한 제

한점에도 불구하고 TFC는 반복적으로 간편하게 측정할 수 

있는 좋은 정량적 정보를 제공해 주므로 향후 많은 수의 환

자를 대상으로 각각의 임상상황에 대해 독립적인 연구가 더 

많이 이루어진다면 TFC는 여러 관상동맥 질환에서 시술 직

후의 좌심실 기능뿐만 아니라 장기적인 예후를 예측하는 좋

은 인자로 사용될 가능성이 매우 높을 것으로 생각한다.  

 

요     약 
 

배경 및 목적 

관상동맥 질환의 중재시술 후 같은 TIMI 3를 보이는 환자 

중에서도 심근내의 미세혈관 기능장애에 따라 다른 임상 양

상을 보이게 된다. TIMI frame count는 이는 미세혈관의 
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Fig. 3. Interval changes of TIMI frame count in both groups.
Eight month later, the TIMI frame count in low TIMI frame count
group significantly increased, however this findings was not ob-
served in high TIMI frame count group. TFC: TIMI frame count,
LTFC: low TIMI frame count, HTFC: high TIMI frame count, PCI:
percutaneous coronary intervention, NS: not significant, TIMI: th-
rombolysis in myocardial infarction. 
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기능을 측정하는 간편한 방법으로 여러 관상동맥 질환의 중

재시술 후의 TFC에 따라 좌심실의 수축기능이 어떻게 변

화하는지를 시술 직후와 8개월에 심장초음파로 비교 측정

하여 알아보았다. 

방  법 

68명의 허혈성 심장질환 환자를 대상으로 중재시술 직후

의 TFC를 측정하였다. TFC가 18 이상인 환자를 high TFC

로 하고 18 미만인 환자를 low TFC로 정하였다. 좌심실 수

축기능은 심장초음파를 이용하여 측정하였다. 관상동맥중재

시술이 끝난 직후와 8개월에 좌심실 이완기 직경, 좌심실 구

혈률을 통상적인 방법으로 구하였고 좌심실 국소운동장애

를 반정량적으로 표시하는 WMSI를 계산하였다.  

결  과  

LTFC군은 58명, HTFC군은 10명이었다. 좌심실 이완기 

직경은 시술 직후 LTFC군에 비해 HTFC군에서 의미 있게 

증가되어 있었으며, 시술 후 8개월에 추적검사상에서도 여전

히 의미 있는 차이를 보이고 있었으나 좌심실 구혈률은 시술 

직후와 8개월째 모두 두 군 간에 의미 있는 차이가 없었다. 

WMSI는 시술 직후 LTFC군이 HTFC군에 비해 의미 있게 낮

았다. LTFC군에서는 시술 후 8개월에 WMSI가 의미 있게 

감소하였으나 HTFC군에서는 변화를 보이지 않아 시술 8개

월 후의 좌심실 수축기능은 LTFC군에서는 의미 있게 호전

되는 반면 HTFC군에서는 변화가 없음을 알 수 있었다.  

결  론 

관상동맥질환 환자의 중재시술 직후 TFC의 증가는 시술 

후 8개월째 좌심실의 수축기능 회복의 불량할 것임을 시사

하며 이는 미세혈관 기능장애로 인해 발생할 가능성이 있다. 
 

중심 단어: 미세혈류·혈관성형확장술·관상동맥 질환. 
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