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ABSTRACT 

Background and Objectives：Transradial percutaneous coronary intervention enables early ambulation and 
causes less complications at the puncture site. This study was performed in order to evaluate the safety of 
transradial coronary intervention with early discharge in selected patients. Materials and Method：Thirty 
patients were studied retrospectively. Twenty-five patients experienced transradial percutaneous coronary int-
ervention with next morning discharge and 5 patients underwent transradial percutaneous coronary intervention 
on an outpatient basis. Each patient was checked for cardiovascular complications and other problems at the 
puncture site immediately following, 2 weeks after and 1 month after the procedure. Results：The study group 
consisted of 30 patients with a mean age of 60 years. The indications for intervention were unstable angina 
(63.3%), stable angina (20.0%), and restenosis at the 6-month follow-up after intervention. A total of 21 stents 
were implanted at 40 lesions. No major cardiovascular complication nor puncture site complication was reported 
at the 1 month follow-up. Conclusion：Early discharge at least 5 hours after intervention is safe for those 
with optimal angiographic results and no clinical problems. ((((Korean Circulation J 2001;31((((10)))):1013-1018)))) 
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서     론 
 

요골동맥을 이용한 중재술은 국소 혈관 합병증을 줄

이고 조기에 활동이 가능한 장점이 있을 뿐만 아니라, 

대퇴동맥을 이용한 중재술과 비교하여 시술 효과가 유

사하다고 알려져 있다.1-3) 또한 스텐트의 발달과 항혈소

판 제재의 적절한 사용으로 시술 후 급성 관상동맥 폐

쇄의 위험이 적어지게 되었고, 요골동맥을 이용한 관상

동맥 중재술의 도입으로 환자가 시술을 받은 후 즉시 활

동이 가능하게 되어, 외래환자를 대상으로 하여 관상동

맥 중재술을 안전하게 시행할 수 있는 여지가 생겨나게 

되었다.4) 하지만 국내에서는 외래에서 시행하는, 요골동

맥을 이용한 관상동맥 중재술의 안전성 및 유용성에 대

한 보고가 드문 형편이다.5) 이에 저자들은 외래에서 시

행하는 관상동맥 중재술의 유용성과 안전성을 보기 위한 
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전 단계로 입원 당일 관상동맥 중재술을 시행받고 24시

간 내에 조기 퇴원하였던 환자에서 요골동맥을 이용한 

관상동맥 중재술의 안전성을 검토하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대상환자의 선택 

1999년 12월부터 2001년 1월까지 안정성 협심증, 불

안정성 협심증, 또는 비 ST절 상승 심근경색증을 진단

받고, 요골동맥을 이용하여 관상동맥 중재술을 시행받은 

환자들은 95명이었다. 이 환자들 중, 입원당일 관상동맥 

중재술을 시행받고 다음의 선별기준을 만족하여 입원 당

일 또는 다음 날 아침에 퇴원한 30명의 환자를 대상으

로 하였다. 선별기준은 관상동맥 중재술 후 잔여 협착이 

30% 이하이고, 원위부 혈류가 TIMI grade 3/3인 경우, 

그리고 관상동맥 중재술 동안 일시적 관상동맥 폐쇄, 지

속적 흉통, 지속적인 ST절의 변화, 측지(side branch) 

폐쇄, 혈관박리(dissection)가 없었던 경우로 술 후 5시

간 동안 흉통이나 ST절의 변화가 없었으며, 천자부위 

합병증이 없었던 경우로 하였다. 

 

시술 전 약물치료 

대상 환자는 항혈소판제로 시술 최소 3일 전부터 하루 

aspirin 100 mg과 ticlopidine 500 mg 또는 clopido-

grel 75 mg를 복용시키는 것을 원칙으로 하였으나 부득

이 한 경우 환자의 상태에 따라서는 시술 당일부터 복용

시켰다. 각각의 환자의 혈압 및 증상에 따라 혈관이완제, 

베타차단제를 복용하였다. 

 

요골동맥의 천자 및 유도 동맥초의 삽관 

환자의 Allen 검사가 정상임을 확인한 후, 우측 팔을 

외전시키고, 손목을 과신전시킨 상태에서, 국소마취 후 

21 gauge 동맥 천자용 바늘을 사용하여 요골동맥을 천

자하였다. 우요골동맥 천자에 실패한 경우는 좌요골동맥

을 천자하였다. 바늘 끝에서 박동성 혈류가 역류하는 것

을 확인한 후, 0.018인치, 45 cm길이의 유도철선을 삽

입하고 이를 따라 5F 동맥 유도초를 삽관하였다. 동맥 

유도초 삽입후 요골동맥의 수축과 동맥내 혈전형성을 방

지하기 위해 nitroglycerine 200 μg, verapamil 2.5 

mg과 heparin 5,000 unit를 희석하여 동맥내 주사하

였다. 

관상동맥 중재술 및 지혈 

관상동맥 조영술은 일차적으로 5F Judkins 도자로 

시행하였고, 검사가 어려운 경우 Amplatz 등의 다른 도

자로 교환하였다. 관상동맥 조영술 후 동맥 유도초를 7F

로 교환한 후 ACT가 250초 이상 유지하도록 헤파린을 

추가로 동맥 내로 주사하면서 관상동맥 중재술을 시행하

였다. 시술 후 동맥 유도초는 심도자실에서 바로 제거하

였으며 거즈를 두껍게 접어 천자부위를 압박 고정시킨 후 

탄력붕대를 감아 손목관절의 과신전을 제한하였다. 30분 

후 수부의 색조와 환자가 호소하는 감각이상에 따라 압

박정도를 조절하였다. 

 

퇴원 전 조치 및 외래 추적 관찰 

최소 5시간 입원 관찰 후, 환자가 퇴원하기 직전 탄력

붕대 및 거즈를 제거하고, 천자부위를 가볍게 드레싱하

였다. 시술 직후 및 4시간 후에 심전도검사 및 CK, CK-

MB, Troponin T 수치를 측정하였고, 퇴원 전 모든 환

자들에게 천자부위 출혈시 지혈하는 방법을 설명하고, 지

혈되지 않거나 흉통이 발생하는 경우 응급실로 바로 오

도록 교육하였다. 모든 환자는 퇴원 2주 후와 1개월 후

에 외래에서 추적 관찰하여 천자부위 합병증 및 심혈관

계 합병증에 대해 조사하였다. 

 

통계분석 

모든 자료는 SPSS 7.5를 이용하여 분석하였다. 연속

변수는 평균±표준편차로, 범주형 변수는 절대 수치로 

표시하였다. 

 

결     과 
 

대상환자의 임상적 특징 

1999년 12월부터 2001년 1월까지 안정성 협심증 또

는 불안정성 협심증을 진단받고, 요골동맥을 이용하여 관

상동맥 중재술을 시행받은 95명의 환자 중, 입원당일 관

상동맥 중재술을 시행받고, 선별기준을 만족하여 입원당

일 또는 다음날 아침에 퇴원한 환자는 총 30명이었다. 

대상 환자들의 평균 연령은 60±10세였다. 관상동맥 중

재술의 적응증은 불안정성 협심증(63.3%), 안정성 협심

증(20.0%), 경피적 관상동맥 중재술 시행 후 추적검사

에서 재협착이 발견된 경우(13.3%), 발병 후 6일이 지

난 비 ST절 상승 심근경색증(3.3%)의 순이었다(Ta-
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ble 1). 

20명의 환자에서는 항혈소판제로 하루 aspirin 100 

mg과 ticlopidine 500 mg 또는 clopidogrel 75 mg를 

시술 최소 3일 전부터 복용하였고, 10명의 환자에서는 

시술 당일부터 복용하였다. 

대상병변의 형태학적 분류로 type A는 12예, type 

B1은 16예, type B2는 5예, type C는 7예였으며, 혈

관조영술상의 진단으로 한 혈관질환 13예, 두 혈관질환 

10예, 세 혈관질환은 7예였다(Table 2). 대상환자들의 

그 외 임상적 특징은 Table 1에, 관상동맥 조영술 및 중

재술적인 특징은 Table 2, 3에 요약하였다. 

 

퇴원 전 임상적 관찰 

총 30명의 환자들의 평균 입원시간은 21±7시간이

었다. 이 중 5명은 입원 당일 퇴원하였다. 모든 환자들

은 동맥 유도초 제거 후 천자부위 압박고정으로 바로 지

혈되었다. 퇴원 직전 시행한 심전도는 모든 환자에서 

유의한 변화를 보이지 않았으며, 관상동맥 중재술 후 퇴

원전까지 2회에 걸쳐 측정한 CK, CK-MB, Troponin 

T 수치는 모두 정상이었다. 사망, 뇌경색, 심근경색증

의 주요 심혈관 합병증 및 천자부위 합병증은 발생하지 

않았다. 

 

2주 후 추적 관찰 

두 명에서 요골동맥 천자부위의 반상출혈이 관찰되었

고 2명의 환자는 손의 이상감각을 호소하였으나 감각장

애나 운동장애는 없었다. 주요 심혈관 합병증은 한 예도 

Table 1. Baseline characteristics of 30 patients 

 Number (%) 

Male gender 23 (76.7) 
Age (years) 60±10* 
Indication  

Stable angina  6 (20.0) 
Unstable angina 19 (63.3) 
Restenosis  4 (13.3) 
NSTEMI  1 ( 3.3) 

Previous MI  3 (10.0) 
Previous PCI  6 (20.0) 
Hypertension 14 (46.7) 
Diabetes mellitus  9 (30.0) 
Hypercholesterolemia  8 (26.7) 
Smoking history 17 (56.7) 
Family history  2 ( 6.7) 
LVEF (%)  64± 6*† 

NSTEMI：non ST-segment elevation myocardial infarction, 
MI：myocardial infarction, PCI：percutaneous coronary 
intervention, LVEF：left ventricular ejection fraction, *：
mean±standard deviation, †：n====21 

Table 2. Angiographic and procedural data 

 Number (%) 

Dilated vessel (n＝40)  
LAD 19 (47.5) 
LCX 12 (30.0) 
RCA  9 (22.5) 

Stented vessel (n＝21)  
LAD  9 (42.9) 
LCX  6 (28.6) 
RCA  6 (28.6) 

Lesion Morphology (n＝40)  
Type A 12 (30.0) 
Type B1 16 (40.0) 
Type B2  5 (12.5) 
Type C  7 (17.5) 

Angiographic diagnosis (n＝30)  
1-vessel disease 13 (43.3) 
2-vessel disease 10 (33.3) 
3-vessel disease  7 (23.3) 

Used guiding catheters  
Left coronary artery  
7F Q curve 3.5, 4 10 
7F Judkins left 3.5, 4  9 
7F Amplatz left 1  2 
6F Judkins left 3.5  1 
Right coronary artery  
7F Judkins right 4  7 
7F Amplatz right 1  1 
6F Judkins right 4  1 

Used stent type  
Mac 14 
Nir  3 
Multi-Link  1 
S 670  1 
Bx  1 
Radius  1 

Punctured site  
Right radial artery 28 
Left radial artery*  2 

LAD：left anterior descending artery, LCX：left circum-
flex artery, RCA：right coronary artery, *：in case of ri-
ght radial artery puncture failure 
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발생하지 않았다. 

 

1개월 후 추적관찰 

1개월 후 추적관찰에서 천자부위 합병증 및 주요 심혈

관 합병증은 발생하지 않았다. 

 

고     찰 
 

본 연구는 안정형 및 불안정형 협심증 환자에서 입원 

당일 요골동맥을 이용하여 관상동맥 중재술을 시행받은 

환자 30명을 대상으로 입원 당일 또는 다음 날 아침 퇴

원시킨 결과 사망, 심근경색증 등의 주요 합병증 발생률 

0%, 1개월 뒤 추적검사에서 천자부위 합병증 및 주요 심

혈관 합병증이 0%임을 보여주었다. 이는 잘 선택된 환

자에서 익숙한 시술자에 의해 요골동맥을 이용하여 관

상동맥 중재술이 안전하게 시행된 경우 당일 퇴원이 가

능함을 시사해 준다. 

 

관상동맥 중재술후 입원 관찰이 필요한 이유 

관상동맥 중재술 후 일반적으로 2일에서 4일정도의 

입원기간이 필요하다.6) 이는 주로 중재술 후 합병증이 

발생하는지를 임상적으로 관찰하고, 이에 대해 신속히 대

처하기 위함이다. 관상동맥 중재술 후 임상적 관찰이 필

요한 중요한 이유는 시술한 혈관의 급작스런 폐쇄(ab-

rupt occlusion) 때문이다. 풍선 성형술 후 급성 관상동

맥 폐쇄의 발생률은 2차 NHLBI PTCA registry에서

는 6.8%로,7) 1992년 Myler 등8)에 의한 연구에 의하면 

4.9%로 보고되었으며, 스텐트와 강력한 항혈소판제의 

사용 이후에는 1% 이내로 보고되었다.9-12) 환자를 입원

해서 관찰하는 또 다른 중요한 이유는 천자부위에 관련

된 출혈성 합병증의 위험을 감소시키기 위한 환자의 활

동을 제한하기 위해서이다. 

 

외래에서의 관상동맥 중재술은 안전한가? 

외래에서 관상동맥 중재술을 시행할 수 있기 위해서는 

다음 조건들을 만족해야 한다. 첫째, 시술이 성공적이어

야 하며, 둘째, 급성 관상동맥 폐쇄의 위험성이 적어야 하

고, 셋째, 천자부위와 관련된 출혈성 합병증의 위험성이 

적어야 하며, 넷째, 시술 후 환자가 즉시 활동할 수 있어

야 한다. 항혈소판 제재의 광범위한 사용으로 중재술 후 

혈전의 형성으로 인한 관상동맥 급성 폐쇄가 현저하게 

줄어들게 되었고,10-12) 중재술 과정에서 발생하는 내막 

박리도 스텐트의 사용으로 효과적으로 치료할 수 있게 

되어 관상동맥 중재술이 보다 안전하게 이루어지게 되었

고, 잔여 협착 정도도 무시할 수 있을 정도가 되어 성공

적인 중재술을 받은 환자에서 시술 후 당일 퇴원이 가능

할 수 있는 조건이 많이 충족되게 되었다. 

요골동맥은 이론적으로 안전한 천자부위이다. 상완동

맥과 대퇴동맥은 피부 깊숙이 위치하며, 주요 정맥이나 

신경과 함께 주행하기 때문에, 출혈시 압박하기 어렵고 

주변 구조물이 손상받기 쉽다. 상완동맥과 비교하였을 때, 

원위부 요골동맥은 피부와 가깝게 위치하고 있으며, 주

요 정맥이나 신경과 분리되어 있고, 압박하기 쉽고, 척골

동맥을 통한 측부 순환이 잘 발달되어 있어, 요골동맥이 

폐쇄되어도 임상적으로 문제를 일으키지 않는다. 실제로 

국내의 김 등13)의 보고에 의하면, 127명의 입원 환자들

을 대상으로 요골동맥을 이용하여 관상동맥 중재술을 시

행하였을 때, 3%에서 술 후 요골동맥을 촉지할 수 없었

지만, 외래 추적관찰 중 수부파행이나 혈류장애로 인한 

수부의 괴사소견은 관찰되지 않아 안전한 천자부위임을 

보여 주었다.13) 또한 환자들에게 천자부위 출혈시 지혈

시키는 방법을 잘 교육한다면 대부분의 환자들이 요골동

맥 천자부위의 가벼운 출혈은 스스로 해결할 수 있으며 

요골동맥을 통한 시술 후 환자의 즉각적인 활동도 가능

하므로 관상동맥 중재술 후 당일 퇴원이 보다 용이하게 

되었다. 실제로 Kimeneij 등4)은 협심증환자 100명을 

외래에서 요골동맥을 이용하여 관상동맥에 스텐트를 삽

입한 결과 중재술과 관련된 합병증 및 천자부위의 합병

증이 거의 발생하지 않았다고 하였다. 본 연구에서는 외

래에서 시행하는 관상동맥 중재술의 전 단계로 입원 당

일 관상동맥 중재술을 시행받고 입원 다음 날 아침에 

퇴원한 환자 25명을 대상으로, 입원기간 중이나 1개월 

째 추적검사에서 주요 심혈관 합병증이나 국소 천자부위 

합병증을 본 결과 특별한 문제가 없었고, 외래에서 중재

술을 시행 받은 5명의 환자에서도 시술 직후 및 장기 관

찰 결과 특별한 합병증이 없었다. 

Table 3. Angiographic results in transradial intervention
(n=40) 

 Pre-PCI Post-PCI p 

%DS 78.5±15.4 4.8±6.2 <0.001 
MLD (mm)  0.7± 0.4 2.7±0.6 <0.001 

DS：diameter stenosis, MLD：minimal luminal diameter, 
PCI：percutaneous coronary intervention 
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외래에서 시행되는 관상동맥 중재술 환자의 선별 기준 

본 연구에서는 관상동맥 중재술 후 잔여 협착이 30% 

이하이고, 원위부 혈류가 TIMI grade 3/3인 경우, 관상

동맥 중재술 동안 일시적 관상동맥 폐쇄, 지속적 흉통, 

지속적인 ST절의 변화, 측지(side branch) 폐쇄, 혈관 

박리(dissection)가 없었던 경우로 술 후 5시간 동안 흉

통이나 ST절의 변화가 없었으며 천자부위 합병증이 없

었던 환자를 대상으로 중재술 후 바로 24시간 이내에 

퇴원시켰다. 본 연구에서 대상 환자로 포함되었을 것으

로 생각되어지는 관상동맥 조영술시 명백하지 않았던 잠

재적인 스텐트 근위부 또는 원위부의 박리(latent pro-

ximal and distal tear)의 경우 급성 스텐트 폐쇄가 발

생할 수 있는 가능성을 배제하기 힘들다. 따라서 관상동

맥 박리가 조금이라도 의심이 된다면 혈관내 초음파로 

반드시 확인하는 작업이 필요할 수도 있을 것이다.14) 외

래에서의 관상동맥 중재술에 대한 이러한 선별 기준은 강

화되거나 약화시킬 수 있을 것이며 응급 상황시 환자가 

적절한 시간 내에 의료기관으로 바로 올 수 있는지, 환

자의 병에 대한 인식도가 어떤지도 선별 기준에 정하는 

데 고려할 사항으로 생각된다. 본 연구에서는 적어도 3

일간의 항혈소판제의 사용을 원칙으로 하였으나, 관상동

맥질환을 제외(rule out)하기 위해 시행한 관상동맥 조

영술 결과 심한 협착(critical stenosis)소견을 보여 바로 

시술이 필요한 경우 시술 당일부터 복용시켰다. 하지만 

ticlopidine이나 clopidogrel같은 항혈소판제의 경우 7

일 정도 사용한 경우 혈소판의 ADP 수용체가 억제되는 

것으로 알려져 있다. 그러므로 시술 전에 충분한 기간 항

혈소판제를 사용하는 것이 외래에서의 관상동맥 중재술 

후 발생할 수 있는 혈전의 생성을 보다 효과적으로 차단

할 수 있을 것으로 생각된다. 본 연구에서는 다행히 시

술한 혈관의 급성 또는 아급성 폐쇄 등의 합병증이 관찰

되지 않았으나, 환자의 선별기준에 항혈소판제를 충분히 

투여하였는지의 여부도 고려해야 할 것이다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

요골동맥을 이용한 관상동맥 중재술은 천자부위의 합

병증을 감소시키고 즉시 활동이 가능하다는 장점이 있다. 

본 연구는 외래에서의 관상동맥 중재술의 유용성 및 안전

성을 연구하기 위한 전 단계로 입원 당일 관상동맥 중재

술을 시행받고 24시간 내에 조기 퇴원한 환자를 대상으

로 요골동맥을 이용한 관상동맥 중재술의 안전성에 대해 

알아보고자 하였다. 

방  법： 

1999년 12월부터 2001년 1월까지 요골동맥을 이용

하여 관상동맥 중재술을 시행받고 선별조건을 만족하여 

시술 다음날 아침에 퇴원한 환자 총 25명과 외래에서 관

상동맥 중재술을 받은 5명의 환자를 대상으로 시술의 

심혈관계 합병증 및 천자주위의 합병증을 시술 당일, 2주, 

1개월 동안 추적 관찰하였다. 

결  과： 

대상 환자는 총 30명이었고 평균 연령은 60±10세

였다. 관상동맥 중재술의 적응증은 불안정성 협심증(63. 

3%), 안정성 협심증(20.0%), 경피적 관상동맥 중재술 

시행 후 추적검사에서 재협착이 발견된 경우(13.3%)의 

순이었다. 평균 입원시간은 21±7시간이었다. 총 40개

의 병변에 21개의 스텐트를 삽입하였다. 입원기간 중 및 

1개월 째 추적검사에서 주요 심혈관 합병증이나 천자부

위 합병증은 발생하지 않았다. 

결  론： 

요골동맥을 이용하여 관상동맥 중재술 시행 후 최적의 

혈관 조영술상의 결과를 보이며 최소 5시간의 임상적 관

찰동안 문제가 없었던 환자에서 조기 퇴원은 안전할 것

으로 생각되며, 좀 더 많은 환자를 대상으로 한 전향적인 

연구가 필요하다. 
 

중심 단어：요골동맥；관상동맥 중재술；안전성. 
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