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ABSTRACT 

Background and Objectives：Primary coronary stenting has been shown to be an effective reperfusion ther-
apy for acute myocardial infarction (AMI). However, few data exist regarding long-term follow-up. We examine 
the long-term clinical and angiographic outcomes associated with primary coronary stenting performed after 
early AMI diagnosis. Methods：Between September 1995 and October 1999, coronary stenting was attempted 
in 181 consecutive patients who had been admitted and diagnosed with AMI within 6 hours from of the onset of 
chest pain. The incidence of all post-stenting clinical events, including death, MI, coronary bypass surgery and 
repeat angioplasty, was recorded for 1 year. Angiograms were obtained at baseline, after stenting, at 2 weeks 
and 6 months. Results：Of the initial group, 168 patients (92.8%) completed 1 year of clinical follow-up. In-
hospital deaths occurred in 5 patients (3%). Follow-up angiography was performed at 6.4±2.1 months after 
stent implantation in 105 (62.5%) patients and restenosis occurred in 21.9%. Clinical events occurring within 
1 year included death (6.5%), myocardial infarction (1.2%), bypass surgery (1.8%) and repeat angioplasty 
(7.7%). The remaining 82.2% of patients had experienced no adverse cardiac events at 1 year. Conclusion：
Primary stenting is safe and feasible in AMI patients, even in large thrombus containing lesions, and it is 
associated with in excellent long-term outcomes.((((Korean Circulation J 2001;31((((8)))):742-748)))) 
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서     론 
 

급성심근경색증에서 재관류요법으로서 일차적 관동맥

성형술은 혈전용해요법에 비해 높은 재관류율과 낮은 사

망률, 재발성 경색, 출혈등의 장점들이 보고되고 있다.1-3) 

그러나 일차적 관동맥성형술에는 몇 가지 제한점이 있

는데, 첫째 성공적 시술후 약 10∼15%의 환자에서 경

색관련동맥에 조기폐색이나 허혈이 발생하고1-6) 둘째 후

기 추적관찰시 9∼15%의 재폐색을 포함하여 혈관조영

술상 재협착률이 35∼45%로 높으며,7-9) 결국 시술후 

6개월내 약 20%정도의 환자에서 재관동맥성형술이나 우

회로수술을 받아야 하는 것으로 되어 있다.1)2)4)5)8) 이
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와는 달리 스텐트 시술은 풍선확장술에 비해 초기 및 후

기 임상결과와 조영술상의 재협착률이 우수한 것으로 

확립되어 있다.10)11) 그러나 혈전이 내재된 급성심근경색

증에서 스텐트 시술은 혈전증의 위험으로 금기시되어 왔

으나 시술 방법과 항응고제의 발달로 높은 성공률

(>90%)을 보이고 있어 조기 재관류요법으로서 일차적 

스텐트 시술의 가능성을 보고하고 있다.12-14) 그러나 일

차적 스텐트 시술에 대한 장기적 결과는 아직 미미하

여 본 연구에서는 급성심근경색증에서 조기 재관류요

법으로 일차적 스텐트 시술의 1년 이상 장기 추적 결과

를 알아보고자 하였다. 

 

방     법 
 

대  상 

1995년 9월부터 1999년 10월 사이 급성심근경색증

으로 일차적 스텐트 시술을 시행받은 연속적인 181명

의 환자들중 1년 이상 추적 관찰 가능했던 168명(92. 

8%)을 대상으로 분석하였다. 대상 환자는 1) 흉통 발

생 6시간이내, 2) 경색병변이 원발성이고 스텐트 시술

이 적합한 경우에 시행하였다. 급성심근경색 진단 기준

은 nitroglycerin 설하 투여에 반응하지 않는 전형적인 

흉통이 30분이상 지속되고, 12유도 심전도의 사지유도

상 2개이상의 관련 유도에서 0.1 mV이상의 ST절의 상

승이 관찰되거나 흉부유도에서 2개이상의 인접한 유도

에서 0.2 mV이상의 ST절의 상승이 관찰되는 경우로 

하였다. 연령 제한은 없었고 심인성 쇽환자는 포함되었

으나, 장기간 심폐소생술을 실시한 경우, 환자나 보호자

의 동의가 없는 경우, 관동맥의 크기가 2.5 mm이하인 

경우는 본 연구에서 제외되었다. 중요 관찰 임상상은 일

차적으로 사망, 재경색, 표적 병변재관류등 임상적 결과

를 관찰하였고 이차적으로 2주 전후에 조영술상 스텐트 

내부의 혈전 유무, 6개월째 조영술상 재협착율을 관찰

하였다. 

 

용어 정의 

혈전(thrombus)：관동맥 조영상 충만 결손, 혈관의 

완전 폐색, 혈전의 조영제에 의한 착색 또는 혈전의 외

곽 조영 

거대 혈전(large thrombus)：참조 혈관 직경보다 2

배이상 크기의 혈전 

조영술상 성공(angiographic success)：잔여 협착이 

30%미만이고 TIMI flow 2이상 

급성 스텐트 혈전증(acute stent thrombosis)：시술 

24시간내 발생한 조영술상 증명된 스텐트내 TIMI 0 또

는 1의 폐색 

아급성 스텐트 혈전증(subacute stent thrmobosis)：

시술 24시간부터 2주내 발생한 조영술상 증명된 스텐

트내 TIMI 0 또는 1의 폐색 

조영술상 재협착(angiographic restenosis)：추적조

영술상 스텐트 내경의 50% 이상인 협착 

출혈 합병증(bleeding complication)：농축 적혈구 2 

pints이상의 수혈을 필요로 하는 출혈 

 

스텐트 시술방법 

스텐트를 시술하기 전에 고식적 풍선확장 방법으로 병

변을 미리 확장한 후 스텐트 운반의 가능성을 육안으로 

확인 후 premounted system 혹은 hand crimped 

bare stent 상태로 병변 부위에 운반되었다. 스텐트 확

장을 위해 평균 12∼14기압의 압력으로 풍선도자를 확

장시켰고 조영술상 잔여협착이 30%이하가 되도록 동일

한 또는 다른 풍선도자를 이용하여 재차 풍선확장을 시

행하였다. 

 

항혈소판 제제 및 항응고 요법 

대상 환자들은 내원 즉시 aspirin 300 mg과 ticl-

opidine 500 mg을 씹어서 복용하게 하였고 heparin 

5,000 U을 bolus로 정주하였다. 심도자실에서 동맥 천

자후 5,000 U heparin을 추가로 정주하였으며 시술 동

안 activated clotting time이 250초 이상을 유지하기 

위해서 필요하면 heparin 3,000∼5,000 U를 재차 투

여하였다. 시술후 모든 환자들에게 aspirin(200∼300 

mg qd)은 지속적으로, ticlopidine(250 mg bid)은 1개

월간 복용하도록 하였다. 1995년 9월부터 1997년 2월

까지는 시술후 저분자량 헤파린(Fraxiparine) 7,500 U 

bid 피하 주사를 10일 전후로 사용했으나 1997년 3월 

이후 heparin coated stent을 이용한 시술후부터는 더 

이상 heparin이나 glycoprotein IIb/IIIa blocker를 시

술후 사용하지 않았다. 

 

자료 분석 및 통계 

관동맥 조영 분석으로 표준혈관직경, 최소내강직경, 병
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변의 길이 등을 병소의 확장전, 스텐트 삽입 직후 그리

고 추적 관동맥 검사시에 측정하였다. 측정방법은 협착

이 가장 심하게 보이는 각도에서 유도자의 직경을 기준

으로 관동맥내 니트로글리세린 투여후 이완기에 online 

system(Hicor, Siemens)을 이용하여 측정하였다. 경

색 혈관의 혈류의 정도는 Thrombolysis In Myocar-

dial Infarction(TIMI) 분류법에 의해 0에서 3까지로 구

분하였고15) 측부순환의 정도는 Rentrop분류법16)을 사

용하였다. 통계 처리는 모든 연속 변수를 평균±표준편

차로 표시하였고 각 결과 간의 비교는 Student t-test

를 이용하여 검증을 하였다. 추적관찰 기간동안의 주된 

임상상은 Kaplan-Meier 생명곡선으로 표시하였고, 모

든 값은 p값이 0.05이하인 경우를 의미있다고 규정하

였다. 

 

결     과 
 

환자의 특성 

대상환자 168명의 남녀비는 남자가 120명(71%), 여

자가 48명(29%)이었고, 평균연령은 60±11세였다. 위

험인자로는 흡연이 104예(62%), 고혈압이 78예(46%), 

고콜레스테롤혈증 17예(10%), 당뇨병이 29예(17%)에

서 관찰되었고, 과거력상 심근경색증이 5예(3%)에서 있

었다. 

심전도상 경색부위는 전벽이 88예(52%)로 가장 많았

고 하벽 79예(47%), 측벽 1예(0.6%)였다. 내원시 Ki-

llip class IV 4명을 포함해 class III 이상의 고위험군 

환자는 11예(6.5%)이었고, 증상 발현후 응급실 내원까

지 평균 192±150분이 소요되었으며 응급실 도착부터 

표적 병소에 첫 번째 풍선 확장할 때까지 시간은 84±

36분이었다(Table 1). 

 

조영술상 특성 

경색관련동맥의 분포는 좌전하행지 85병변(50%)로 

가장 많았고 우관동맥 65병변(39%), 좌회전지 16병변

(9%) 그리고 좌주간동맥이 2병변(1.2%)이였다. 단일

혈관 질환이 84예(50%), 두 혈관 질환 59예(35%), 세 

혈관 질환이 25예(15%)이었고 관동맥내 large thro-

mbus는 38예(23%)에서 관찰되었으며 시술 전 경색관

련동맥의 TIMI flow는 grade 0나 I이 105예(63%)이

였다(Table 2). 

 

시술 결과 및 병원내 합병증 

168명의 환자를 대상으로 191개의 스텐트가 삽입되

Table 1. Baseline clinical characteristics (n＝168) 

Age (yr) 60±11 
Male (%) 122 (72.6) 
Risk factor  

Smoking (%) 104 (62.9) 
Hypertension (%)  78 (46.4) 
Diabetes mellitus (%)  29 (17.2) 
Hyperlipidemia (%)  17 (10.1) 
History of MI (%) 5 (3) 

ECG infarction location  
Anterior (%)  88 (52.3) 
Inferior (%) 79 (47) 
Lateral (%)   1 ( 0.6) 

Killip>III  11 ( 6.5) 
Systolic blood pressure (mmHg) 126±27 
Diastolic blood pressure (mmHg) 79±17 
Symptom onset to ER visit (min) 192±150 
Door to reperfusion time (min) 84±36 
LVEF on initial echocardiography (%) 47±11 
Peak CPK (U/L) 3208±1883 
MI：myocardial infarction 

Table 2. Baseline angiographic characteristics (n＝168) 

No of diseased vessel  
One (%) 84 (50) 
Multivessel (%) 84 (50) 

Infarct-related artery  
LMCA (%)   2 ( 1.2) 
LAD (%)  85 (50.5) 
RCA (%)  65 (38.6) 
LCx (%)  16 ( 9.5) 

TIMI flow  
0/I (%) 105 (62.5) 
II/III (%)  63 (37.5) 

Collateral flow  
0 (%) 137 (81.5) 
I (%)  19 (11.3) 
II (%)  11 ( 6.5) 
III (%)   1 ( 0.6) 

Large thrombus (%) 38 (22.6) 
Max. pressure (atm) 13.6±2.1 
Balloon size (mm)  3.6±0.5 
LMCA：left main coronary artery, LAD：left anterior desc-
ending, LCx：left circumflex, RCA：right coronary artery 
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었고, 스텐트의 종류는 heparin-coated Jo가 115예로 

주로 시술되었고 그밖에 Nir 24예, Palmaz-Schatz 

20예, Cook 20예, GFX 7예, Micro 3예, Cordis 1예, 

Wiktor 1예이었다. 

표준 혈관 직경은 3.37±0.47 mm였으며, 병변의 

평균 길이는 14.31±7.38 mm였고 풍선대 혈관의 크

기의 비율은 1.1±0.47이었다. 병변의 협착 정도는 시

술전 94.36±11.03%에서 시술후 2.86±6.34%로 감

소하였으며 최소 혈관 내경은 0.21±0.40 mm에서 

3.26±0.45 mm로 증가되었다(p<0.01)(Table 3). 스

텐트 시술후 4명의 환자에서 slow flow 현상이 보였으

나 관동맥내 nitroglycerine이나 verapamil 주입후 혈류

가 개선되어 모든 환자에서 경색관련동맥의 TIMI flow

는 III로 개선되었고, 한 예에서 주분지 폐색이 발생하

여 조영술상 성공률은 99.5%이었다. 입원 기간중 모두 

5명(3%)의 환자가 사망하였는데 이중 4예는 심부전

으로 사망하였고 1예는 부정맥으로 사망하였다. 그밖에 

3예(2%)에서 출혈 합병증이, 1예에서 뇌졸중이 발생하

였다(Table 4). 133명의 환자(79%)에서 스텐트 시술

후 평균 13±2.5일째에 추적 관동맥 조영술을 시행하

였는데 모든 예에서 스텐트 내부를 포함해 경색관련 동맥

내에 혈전은 관찰되지 않았고 TIMI III의 혈류가 유지

되었다. 

 

장기 추적 결과 

168예중 161예는 1년이상 주기적으로 외래에서 추

적 관찰 가능하였고 그밖의 7예에서는 전화 접촉으로 주

요 심장사고를 조사하였다. 추적 관찰 기간중 사망은 6

예(3.6%)에서 발생하였는데 2개월째 3예(심부전증 1

예, 급성심장사 2예), 3개월째 2예(심부전증 1예, 급성

심장사 1예), 7개월째 1예(비심장사；폐암)이었다. 재경

색은 2예(1.2%)에서 발생하였는데 2예 모두 시술후 4

개월째 발생하여 1예는 풍선 확장술, 1예는 스텐트 시

술을 성공적으로 시행하였다. 추적 기간중 표적 병변 재

관류는 모두 17예(10.1%)로 PTCA 14예, CABG 3예

가 성공적으로 시행되었다(Table 5). 결과적으로 시술

후 1년내 주요 심장사고는 사망은 11예(6.5%)였고 표

Table 3. In-hospital outcomes (n=168) 

Angiographic success 167/168 (99.5%) 
Death 5 (3%) 
Stent thrombosis 0 
Bleeding 3 (2%) 
Re-MI 0 
TLR 0 
Predischarge angiogram (n=133)  

In stent thrombus 0 
Limitation of flow 0 

MI：myocardial infarction, TLR：target lesion revascularization 
 
Table 4. Quantitative coronary analysis 

 Pre Post 6 month F/U 

RD (mm)  3.37± 0.47   3.31± 0.46 
MLD (mm)*  0.21± 0.40 3.26±0.45  2.09± 0.83 
DS (%)* 94.36±11.03 2.86±6.34 37.70±23.58 
Lesion length 
(mm) 

14.31± 7.38   

Late loss index    0.41± 0.27 
Angiographic F/U   105/168 (62.5%) 
Restenosis    23/105 (21.9%) 
RD：reference diameter, MLD：minimal luminal diameter, 
DS：diameter stenosis, *：p<0.01 pre vs post and F/U 

Table 5. Cumulative major adverse cardiac event at fo-
llow-up 

 6 months 1 year 

Any MI  2 ( 1.2%)  2 ( 1.2%) 
TLR 13 ( 7.7%) 17 (10.1%) 

PTCA 12 14 
CABG  1  3 

Death 11 ( 6.5%) 11 ( 6.5%) 
Any of these event 26 (15.3%) 30 (17.8%) 
TLR：target lesion revascularization, PTCA：percutane-
ous transluminal angioplasty, CABG：coronary artery by-
pass graft 

Fig. 1. Kaplan-Meier event free survival curves for Death, 
Reinfarction and TLR. 
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적 병변 재관류는 17예(10.1%), 재경색은 2예(1.2%)

가 발생하였으며 1년 주요 심장 무사고율은 82.2%(138

예)이었다(Fig. 1). 기간별로는 사망은 주로 입원 기간

과 3개월내 발생하였으며 표적 병변 재관류는 주로 추

적 검사가 시행되는 6개월째를 포함한 후반기에 발생하

였다. 

6개월 추적 관동맥 조영술은 105명(62.5%)의 환자

에서 평균 6.4±2.1개월째 시행되어 조영술상 재협착이 

23예(21.9%, 재폐색 5예 포함)에서 발생하였으며(Ta-

ble 3) 이들중 7예에서는 재협착 정도가 경미하여 약물

치료 하였다. 

 

고     찰 
 

본 연구에서는 168명의 급성심근경색증 환자를 대상

으로 재관류 요법으로 일차적 금속망 시술을 시행하여 

99. 5%의 조영술상 성공률을 보였으며, 6개월 추적 조

영술상 21.9%의 재협착율을 관찰하였다. 1년 장기 임상

추적 결과에서 주요 심장무사고율이 82.2%임을 관찰하

였다. 

급성심근경색증에서 경색관련동맥의 조기 재관류가 좌

심실 기능을 보존하고 생존율을 증가시키는 것으로 알

려져 아직까지 혈전 용해제가 널리 이용되고 있으나17)18) 

TIMI 3 flow의 재관류율이 55%정도이고19) 드물지만 

치명적인 출혈의 부작용이 문제시 되고 있다. 이러한 단

점을 보완하기 위해 경피적 풍선확장술을 이용한 기계적

인 재관류가 최근 널리 시행되고 있다.1-5) 그러나 시술

과 관련된 합병증으로 재관류에 실패하거나 시술후 급성

폐쇄(2∼10%)가 발생하면 사망률이 매우 높고20)21) 관

동맥 조영술에 의한 추적 검사상 재협착이 30∼50%로 

높으며 약 20%의 환자에서 재확장술이나 수술적 치료

가 필요하다고 보고되고 있다.4)8) 따라서 일차적 관동맥 

성형술의 단점을 보완해 줄 수 있는 방법으로 최근 스

텐트 시술이 시도되고 있다. 그러나 급성심근 경색증에

서 관동맥 폐색의 주된 기전이 동맥경화반의 파열과 동

반된 혈전형성이며 스텐트 자체의 혈전형성 성향 때문

에 금기시되어 왔다.22)23) 실제로 Kaul 등,24) Romeo 

등25)은 혈전을 포함한 병변에서 선택적으로 또는 풍선

시술의 구제시술로써 스텐트를 시술한 경우에 임상결과

와 조영술상의 결과가 양호하다고 보고하였다. 최근 국

내에서도 급성기에 일차적 스텐트 시술의 연구에 의하

면 Chae 등26)은 1예에서 아급성혈전증이, Shin 등27)은 

혈전증 없이 안전하게 시술할 수 있음을 보고하였다. 이

처럼 혈전이 내재된 병변에서 스텐트 시술의 결과가 양

호한 이유로는 혈관이 금속망에 의해 잔여 협착이 20%

이내로 감소하고 초기 recoil을 방지할 수 있으며28) 죽

상반 등 주변구조에 대한 scaffolding 효과로 관동맥내

의 혈류를 정상화시켜서29) 혈전의 생성이 감소하고 오

히려 생리적 혈전용해를 유도할 수 있을 것으로 생각된

다. 실험적 연구에서도 충분한 내강과 흐름의 장애가 없

는 관동맥의 혈류가 혈전이 진행하는 것을 방지할 수 있

는 주요한 인자라고 보고하였다.30) 고압력확장술과 as-

pirin, ticlopidine 병합요법의 도입으로 스텐트 혈전증

과 항응고요법과 관련된 출혈성 합병증을 대부분 해결함

으로써 일차 시술로의 충분한 가능성을 보여주었다.13)14) 

또한 본 연구에서는 heparin coated stent를 시술한 

115예에서 시술후 추가적으로 헤파린 등을 사용하지 않

았음에도 혈전 합병증이 전혀 발생하지 않아 향후 drug 

coated stent의 역할이 기대된다. 

시술 성공률 이외에 장기 성적에서도 스텐트 시술이 

풍선확장술에 비해 재협착률 및 사망, 재관류율, 심근경

색증을 포함한 주요심장사고율에서도 우수한 것으로 보

고되고 있다. Suryapranata 등31)은 일차적 스텐트 시술

과 풍선확장술을 전향적으로 비교한 연구에서 재경색이 

풍선성형술후 7%, 스텐트 시술후 1%에서 발생했음을 

보고하였으며, 표적 병변 재관류율이 스텐트 시술 환자

에서 4%로 풍선성형술후의 17%에 비해 낮다고 하였

고, 심혈관 증상없이 생존할 확률이 95%로 풍선확장술

(80%)보다 높다고 보고하였다. 또한 PASTA 연구32)

는 주요심장사고율이 6개월까지 풍선성형술군은 46%, 

스텐트군은 21%, 1년까지는 각각 49%, 22%로 스텐트 

시술이 풍선확장술에 비해 장기 임상추적 결과가 우수

한 것으로 보고하였고, heparin coated stent와 풍선확

장술의 성적을 비교한 Grines 등33)의 PAMI STENT

연구에서도 6개월까지 12.4%, 20.1%으로 1년까지 17%, 

24.8%으로 역시 우수한 성적을 보고하였다. 본 연구에

서도 6개월째 재협착율은 21.9%, 6개월과 1년 주요심

장사고율이 각각 15.3%와 17.8%로 다른 연구들과 비슷

한 장기 추적 결과를 관찰할 수 있었다. 

최근 급성심근경색증의 일차적관동맥 성형술에서 보조

적 치료로써 glycoprotein IIb/IIIa inhibitor사용이 장

단기 성적을 향상시킬 수 있음이 보고되고 있는데 Ne-
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umann 등은 이러한 약물이 재개통된 혈관의 개존도를 

유지하는 효과이외에 platelet aggregates의 distal em-

bolization을 방지함으로써 주요 심장사고율의 감소 및 

좌심실기능이 개선되었음을 보고하였다.34)35) 현재 CA-

DILLAC, ADMIRAL 등 일차적 스텐트시술과 glyco-

protein IIb/IIIa의 병행요법에 관한 대규모 연구들이 진

행되고 있어 보조적 약물요법의 역할이 기대된다. 

 

요     약 
 

연구목적： 

혈전이 내재된 급성심근경색증에서 스텐트 시술은 혈

전증의 발생 위험성 때문에 금기시 되어 왔으나 시술 방

법과 항응고제의 발달로 최근 높은 성공률이 보고되고 있

어 조기 재관류 요법으로 점차 널리 시행되고 있다. 그러

나 국내에서 일차적 스텐트 시술의 장기적 성적은 아직 

잘 알려져 있지 않다. 

방법 및 대상： 

1995년 9월부터 1999년 10월까지 흉통 발생 6시간

내 내원하여 급성심근경색증으로 일차적 스텐트 시술을 

시행받은 연속적인 181명의 환자중 추적 관찰 가능했던 

168명을 대상으로 하였다. 6개월과 1년에 주요 임상적 

결과(사망, 재경색, 표적 병변 재관류)와 시술 2주 전후

에 조영술상 혈전 유무, 6개월째 조영술상 재협착율을 

조사하였다. 

결  과： 

1) 대상환자는 남자 120명, 여자 48명이었고, 평균 

연령은 60±11세였으며 내원시 Killip III이상의 고위험

군 환자는 11예(6.5%)였다. 

2) 경색관련동맥의 분포는 좌전하행지 85병변(50%), 

우관동맥 65병변(39%), 좌회전지 16병변(9%), 좌주

간동맥 2병변(1.2%)이었으며 단일혈관 질환은 84예

(50%)이었고 관동맥내 large thrombus는 38예(23%)

에서 관찰되었다. 

3) 모든 환자에서 스텐트 시술후 TIMI flow는 III로 

개선되었고 한 예에서 주분지 폐색이 발생하여 조영술

상 성공률은 99%이었고 133예(79%)에서 시술후 평

균 13±2.5일째 시행한 관동맥 조영술상 혈전이나 재폐

색은 관찰되지 않았다. 

4) 입원 기간중 사망은 5예(3%)에서 발생하였으며 

3예에서 출혈 합병증이 1예에서 뇌졸중이 발생하였다. 

5) 시술후 1년 추적관찰기간중 사망은 11예(6.5%), 

표적병변재관류는 17예(10.1%), 재경색 2예(1.2%) 발

생하였으며 결과적으로 1년 주요 심장 무사고율은 82.2%

이었다. 

6) 6개월 추적 관동맥 조영술은 105명(62.5%)의 환

자에서 평균 6.4±2.1개월에 시행되어 조영술상 재협착

은 23예(21.9%)이었다. 

결  론： 

급성심근경색증에서 재관류 요법으로 일차적 스텐트 

시술은 관동맥내 혈전의 유무와 관계없이 안전하게 시

행될 수 있으며 장기성적면에서도 우수한 치료법으로 

생각된다. 
 

중심 단어：급성심근경색증·관동맥 스텐트. 
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