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ABSTRACT 

Background and Objectives：The impact for recannulation of an artery, where a vascular closure device had been 
used following percutaneous coronary intervention (PCI), has not been evaluated. The aim of this study was to 
determine the feasibility and safety of recannulation of the femoral artery following the use of an Angioseal® 
following PCI. Subjects and Methods：Between February 2002 and June 2004, 110 patients (Group I: 60.0±
9.0 years, 84 male), who underwent a 6-month follow-up coronary angiography (CAG) following PCI and the 
use of an Angioseal® closure device, were compared with a further 110 randomly assigned patients (Group II: 
61.4±9.2 years, 78 male), who received manual compression for femoral artery hemostasis following PCI during 
the same period. The occurrence of femoral puncture site complications, the time to active ambulation following 
PCI and procedural difficulties for recannulation during the follow-up CAG were analyzed. Results：The 
baseline clinical characteristics and procedure related factors were similar between the two groups. No major 
complications were noted in either group. There were no differences in the incidence of minor complications, 
including puncture site oozing or hematoma, between the two groups. The time to active ambulation was sig-
nificantly shorter in group I than II (7.2±2.7 vs. 17.3±4.2 hours, p=0.001). At the 6-month follow-up CAG, 
no major complications associated with re-puncture at the same site of the femoral artery were noted, and 
there were no differences in the incidence of minor complications between the two groups. Conclusion：An 
Angioseal® was a convenient method of hemostasis, which promoted early ambulation without difficulties in the 
reuse of the femoral artery. (Korean Circulation J 2005;35:553-557) 
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서     론 
 

관상동맥 조영술이나 중재술을 시행하기 위해서는 동맥 

천자를 통한 동맥 통로가 필수적이며, 이에는 대퇴동맥이나 

요골동맥이 주로 이용된다. 그러나 시술 후 압력이 높고 혈

관의 크기가 비교적 큰 대퇴동맥의 경우에 지혈 및 이와 연

관된 합병증들이 문제로 남게 된다. 전통적으로 지혈은 용

수 압박 후 수 시간 동안 침상에서 절대 안정함으로써 이루

어져 왔다. 그러나 장시간 동안 침상 안정 및 보행 제한으

로 인해 환자들의 불편감이 증가되고, 1내지 5% 정도에서는 

혈관 천자 부위의 혈종, 가성 동맥류 형성 및 혈관 폐쇄 등

이 발생할 수 있어서 임상적으로 이러한 합병증이 문제가 

되고 있다.
1-6)

 

최근 동맥 도관의 제거시 지혈을 용이하게 하고 발생할 

수 있는 합병증을 줄여주며, 보행 제한으로 인한 환자들의 

불편감을 최소화하기 위하여 여러 종류의 지혈 기구들이 개

발되어 사용되어지고 있다.
7-15)

 Angioseal®(Diag Corp, St. 

Jude Medical Co., St. Paul, MN, U.S.A)은 교원질 충전물과 

흡수성 혈관 벽 고정 장치를 이용한 삽입형 혈관 폐쇄 장치

로 이러한 목적으로 널리 사용되고 있다. 그러나 Angioseal®

을 사용하여 대퇴동맥을 지혈시킨 환자에서 6개월 전후 추

적 관상동맥 조영술이나 중재술 시에 같은 부위의 대퇴동맥

을 이용한 혈관을 재천자시에 발생할 수 있는 문제점이나 

중재술 전후에 발생할 수 있는 합병증에 대한 보고는 없는 

실정이다.  

저자 등은 관상동맥 중재술 후 Angioseal®을 이용하여 

대퇴동맥을 지혈시킨 환자에서 같은 부위로 6개월 추적 관

상동맥 조영술이나 중재술 시에 발생할 수 있는 문제점과 

그 영향에 대해 알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대상 환자 

2002년 2월부터 2004년 6월까지 358명의 환자가 관상

동맥 중재술 후 Angioseal®을 이용하여 대퇴동맥의 지혈을 

시행받았다. 이 중 6개월 전후 추적 관상동맥 조영술을 시

행한 110명의 환자(Ⅰ군: 60.0±9.0세, 남자 84명, 여자 26

명)를 대상으로 하였다. 또한 같은 기간 동안 대퇴동맥을 통

해 관상동맥 중재술을 시행한 후 고식적인 용수 압박법으로 

지혈을 시행한 환자 중 6개월 전후 추적 관상동맥 조영술을 

시행하였던 110명의 환자(Ⅱ군: 61.4±9.2세, 남자 78명, 

여자 32명)를 무작위 선정하여 대조군으로 하였다. 

 

방  법 

Angioseal®은 관상동맥 중재술 직후 대퇴동맥 조영술을 

시행하여 혈관에 협착이나 동맥 박리 등의 이상 소견이 없

는 경우에 시술하였다. 용수 압박법에 의한 지혈은 관상동

맥 중재술 후 6시간 이후에 대퇴동맥에 삽입한 유도초를 제

거한 후 30분 정도 손으로 천자 부위를 압박하여 시행하였

고, 혈소판 당단백 Ⅱb/Ⅲa 수용체 차단제를 사용한 경우에

는 12시간 후에 대퇴동맥에 삽입한 유도초를 제거하였다. 

각 군에서 초기 관상동맥 중재술 후 보행 가능 시간, 시

술 후 발생한 합병증을 비교하였고, 임상적 특성 및 시술 

관련 인자들과의 연관성을 조사하였다. 혈색소가 5 g/dL 이

상 감소하거나, 크기가 5 cm 이상인 혈종의 발생, 후복막강 

출혈, 혈관 손상으로 인해 수술이 필요한 경우를 주요 합병

증으로 하였고, 혈색소가 3 g/dL 이하로 감소하거나, 5 cm 

이하의 혈종이 발생하거나, 압박을 요하는 새어나오는 출혈

(oozing)이 있었던 경우를 경한 합병증으로 분류하였다. 

또한 6개월 전후 추적 관상동맥 조영술 시행 시에 대퇴동

맥 천자의 문제점이나 시술 후 발생하는 합병증을 두 군 간

에 비교분석하였다. 

 

자료 분석 

모든 변수는 평균±표준편차로 기록하였고 각 군 간의 비

교는 SPSS(Statistical Package for Social Science, version 

11.0, U.S.A) 통계 프로그램을 사용하여 Chi-square test 

및 Student’s t-test로 분석하였으며, p 값이 0.05 이하인 

경우를 통계적으로 유의하다고 평가하였다. 

 

결     과 
 

임상적 특징 

환자의 평균 연령은 Ⅰ군 60.0±9.0세, Ⅱ군 61.4±9.2

세로서 두 군 간에 차이가 없었으며, Ⅰ군에서 남자 84명

(76.4%), 여자 26명(23.6%)이었고, Ⅱ군에서 남자 78명

(70.9%), 여자 32명(29.1%)으로서 성별에도 차이가 없었다. 

임상적 진단이나 관상동맥 질환의 위험 인자도 두 군 간에 

차이는 없었다(Table 1). 

 
Table 1. Baseline clinical characteristics 

 
Group I 
(n=110) 

Group II 
(n=110) 

 p 

Age (years) 60.0±9.0 61.4±9.2  0.237

Male (%) 84 (76.4) 78 (70.9)  0.359

Clinical diagnosis (%)     

Stable angina pectoris 21 (19.1) 26 (23.6)  0.411 

Unstable angina pectoris  44 (40.0) 47 (42.7)  0.681

Acute myocardial infarction 30 (27.3) 28 (25.5)  0.760

Old myocardial infarction 15 (13.6) 09 (08.2)  0.194 

Risk factor (%)     

Smoking 49 (44.6) 43 (39.1)  0.412 

Hypertension 54 (49.1) 59 (53.6)  0.500

Diabetes mellitus  30 (27.3) 34 (30.9)  0.553

Hypercholesterolemia 31 (28.2) 28 (25.5)  0.648
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초기 관상동맥 중재술 시 결과 비교 

시술 시 투여된 헤파린의 용량이나 혈소판 당단백 Ⅱb/

Ⅲa 수용체 차단제의 사용 빈도에는 차이가 없었다. Aspirin

이나 clopidogrel과 같은 항혈소판제의 사용 빈도 및 혈압도 

두 군 간에 차이가 없었으며, 시술 직후 측정한 activated 

clotting time(ACT)도 차이가 없었다. 

시술 후 보행 개시까지 시간은 Ⅰ군에서 7.2±2.7시간이

었고, Ⅱ군에서 17.3±4.2시간으로서 Ⅰ군에서 유의하게 짧

았다(p=0.001). 시술 후 두 군 모두 주요 합병증은 발생하

지 않았다. 새어나오는 출혈은 Ⅰ군에서 24명(21.8%), Ⅱ군

에서 20명(18.2%)에서 발생하였고, 작은 혈종은 Ⅰ군에서 

3명(2.7%), Ⅱ군에서 4명(3.6%)이 발생하였으나 두 군 간

에 유의한 차이는 없었다(Table 2).  

 

추적 관상동맥 조영술시 결과 비교 

추적 관상동맥 조영술에서 사용된 헤파린의 용량이나 as-
pirin 및 clopidogrel의 사용 빈도에는 두 군 간에 차이가 

없었다. 시술 직후 측정한 ACT도 두 군 간에 차이는 없었

다. Ⅰ군 환자 중 35명(31.8%)에서 재협착이나 새로 생긴 병

변이 있어서, 관상동맥 중재술을 시행하였고, Ⅱ군 환자 중 

30명(27.3%)에서 관상동맥 중재술이 시행되어 두 군 간에 

차이는 없었다. 

Ⅰ군 환자 중 1명(0.9%)에서는 추적 관상동맥 조영술 시 

초기에 사용하였던 대퇴동맥의 천자에 실패하여 반대쪽 대

퇴동맥의 천자를 통한 시술이 필요하였다. 두 군 모두에서 

주요 합병증은 발생하지 않았으며, 새어나오는 출혈은 Ⅰ군

에서 8명(7.3%), Ⅱ군에서 6명(5.5%)이 발생하였고, 혈종은 

Ⅰ군에서 2명(1.8%), Ⅱ군에서 3명(2.7%)이 발생하여 두 군 

간에 차이는 없었다. 따라서 Angioseal®을 이용하여 지혈을 

하였던 대퇴동맥도 합병증의 증가 없이 안전하게 재사용할 

수 있음을 알 수 있었다(Table 3). 

Ⅰ군 환자 중 7명에서는 추적 관상동맥조영술을 위해 대

퇴동맥을 재천자한 후 다시 Angioseal®을 이용하여 지혈을 

시행하였는데, 단지 1명(14.2%)에서 새어 나오는 출혈만 있

었을 뿐 다른 합병증은 발생하지 않았다. 

 

고     찰 
 

한국인에서도 관상동맥질환이 빠른 속도로 증가되고 있으

며, 이로 인하여 관상동맥 조영술(coronary angiography: 

CAG)이나 경피적 관상동맥 중재술(percutaneous coronary 

intervention: PCI)을 시행받는 환자도 급격히 증가되고 있

다. CAG나 PCI 후 지혈은 용수 압박 후 수 시간 동안 침상

에서 절대 안정함으로써 이루어져 왔다. CAG의 경우에는 

비교적 작은 크기의 동맥 도관과 유도초를 이용하고 사용되

어지는 헤파린의 용량이 적기 때문에 지혈 후 합병증이 비

교적 적은 편이지만, 동맥 유도초 제거 후 6내지 8시간 정

도 침상에서 절대 안정을 하여야 하기 때문에 환자들이 불

편을 호소하는 경우가 많다. 더구나 최근 급증하고 있는 

PCI의 경우에는 고용량의 헤파린이 사용되어지고 보다 큰 

크기의 동맥 도관이나 유도초를 사용하며, 시술 시에 혈소

판 당단백 Ⅱb/Ⅲa 수용체 차단제 등이 사용되어지는 경우

가 많아서 12내지 18시간 이상의 절대 침상 안정을 요하는 

경우가 많다. 따라서 장시간 동안의 보행 제한으로 인한 환

자들의 불편감과 1내지 5% 정도에서 발생하는 합병증이 문

제가 되고 있다.
1-6)

 

최근 동맥 도관의 제거 시에 지혈을 용이하게 하고 발생

할 수 있는 합병증을 줄여주며, 보행 제한으로 인한 환자들

의 불편감을 최소화하기 위하여 여러 종류의 지혈 기구들이 

개발되어 사용되어지고 있다. 이러한 지혈 기구는 일반적으

로 봉합을 기초로 하는 기구들과 충전물을 사용하는 기구들

Table 2. Comparison of procedure related factors and outcomes
between two groups at initial percutaneous coronary intervention 

 
Group I 
(n=110) 

Group II 
(n=110) 

p 

Procedural factors      
Dosage of 

used heparin (IU) 
6727.3± 3612.5 

 
6198.9± 3484.7 

 
0.286

 
Platelet IIb/IIIa 

inhibitor (%) 
15 (13.6) 

 
13 (11.8) 

 
0.889

 
SBP (mmHg) 125.7±25.9 129.5±16.9 0.675

DBP (mmHg) 79.5±14.1 81.3±11.3 0.660

Pre-ACT (sec) 123.0±22.2 118.0±30.2 0.252

Post-ACT (sec) 261.2±53.4 258.6±60.1 0.579

Outcomes       
Time to ambulation 

(hours) 
7.2± 2.7 

 
17.3± 4.2 

 
0.001

 
Oozing (%) 24 (21.8) 20 (18.2) 0.756

Hematoma (%) 03 (02.7) 04 (03.6) 0.701
SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, ACT:
activated clotting time, IU: international unit 
    
Table 3. Comparison of procedure related factors and outcomes
between two groups at 6 month follow-up coronary angiography or
intervention 

 
Group I 
(n=110) 

Group II 
(n=110) 

p 

Procedural factors       

CAG (%) 75 (68.2) 80 (82.7) 0.805

PCI (%) 35 (31.8) 30 (27.3) 0.805
Dosage of used 

heparin (IU) 
4886.4± 3509.3 

 
4545.5± 3355.5 

 
0.244

 
SBP (mmHg) 127.3±26.2 126.5±19.4 0.517 

DBP (mmHg) 77.5±15.3 79.2±14.3 0.171 

ACT (sec) 117.4±19.7 119.7±23.2 0.316 

Outcomes    

Oozing (%) 08 (07.3) 06 (05.5) 0.581

Hematoma (%) 02 (01.8) 03 (02.7) 0.651

Puncture failure (%) 01 (00.9) 00 (00.0) 0.316 
CAG: coronary angiography, PCI: percutaneous coronary inter-
vention, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure,
ACT: activated clotting time, IU: international unit 
    



 
 
556·Korean Circulation J 2005;35:553-557 

 

의 2종류로 구분 할 수 있다.
7-15)

 Angioseal®(Diag Corp, St. 

Jude Medical Co., St. Paul, MN, U.S.A.)은 삽입형 혈관 

폐쇄 장치로서 용수 압박법에 비해 빠르고 효과적인 지혈로 

환자들이 조기에 보행을 할 수 있다는 장점이 있다. 본 연구

에서는 시술 후 환자가 보행 개시까지 시간이 Angioseal®을 

사용한 환자에서 7.2±2.7시간으로서 용수 압박을 시행한 

환자의 17.3±4.3시간에 비해 현저히 짧아서 환자의 불편

감을 줄일 수 있었다. 동맥 유도초 제거 후 보행 개시까지 

시간은 연구자마다 차이가 있다. Ward 등
16)
의 연구를 포함

한 대부분의 연구들에서는 유도초 제거 후 보행까지의 평

균 시간이 1.4시간에서 2시간 정도로 비교적 빨라서 본 연

구와 차이를 보였다. 반면, Juergens 등
13)
의 연구에서는 동

맥 유도초 제거 후 보행 개시까지 시간이 17시간으로 본 연

구나 기존의 다른 연구들에 비해 매우 늦었다. 국내 연구로 

석 등
17)
의 보고에 의하면 동맥 유도초 제거 후 보행 개시까

지의 시간이 7.9시간이었으며, 김 등
18)
의 보고에서는 6.8시

간으로서 본 연구의 결과와 비슷하였다. 국내에서도 동맥 유

도초 제거 후 Angioseal®을 시행한 환자에서 합병증 발생 

여부를 적극 관찰하면서 보다 조기에 보행을 하도록 시도해 

본다면 동맥 유도초 제거 후 보행 개시까지 시간을 지금보

다 더 줄일 수 있을 것으로 생각되며, 환자의 불편이 최소

화 될 수 있을 것으로 생각된다. 

대퇴동맥을 통한 관상동맥 중재술 후 혈관 천자와 연관되

어 발생할 수 있는 주요 합병증에는 5 cm 이상의 큰 혈종, 

수혈을 요하는 출혈, 가성 동맥류, 동정맥루, 천자부위의 감

염, 하부 혈관폐쇄 등이 있으나 본 연구에서는 Angioseal® 

사용 군이나 용수 압박법을 시행한 군 모두에서 주요 합병

증은 관찰되지 않았다. 단지 경미한 합병증으로 Angioseal® 

사용 군에서는 새어나오는 출혈이 24명에서 발생하였고, 혈

종이 3명에서 발생하여 용수 압박법을 이용하여 지혈을 시

도한 환자 군과 차이가 없었다. 국내 환자를 대상으로 시행

된 석 등
17)
의 연구나 김 등

18)
의 연구에서도 본 연구와 유사

한 결과를 보였다. Carey 등
19)
은 Angioseal®을 이용하여 지

혈을 시행한 742명과 용수 압박법을 이용하여 지혈을 시행

한 1,019명에서 합병증 발생 여부를 조사하여 보고하였다. 

그들의 연구에 의하면 Angioseal® 사용군에서 합병증은 19

명(수술적 교정 7명, 혈관 급성 폐쇄 5명, 수혈 3명, 재입원 

2명, 감염 2명)으로 2.6%였고, 용수 압박법을 사용한 군에서

는 5명(수술적 교정 3명, 수혈 2명)으로 0.5%에서만 합병증

이 발생하여 Angioseal® 사용군에서 혈관의 급성 폐쇄나 감

염에 의한 합병증이 증가될 수 있으므로 주의를 요한다고 하

였다. 본 연구를 포함한 국내의 다른 연구에서는 Angioseal® 

사용과 연관된 주요 합병증은 발생되지 않았으나, Angioseal® 

시술 시에 혈관의 급성 폐쇄나 감염 증가 등의 가능성을 염

두 해 두어야 할 것으로 생각된다. 

본 연구에서는 초기 PCI 후 Angioseal®을 사용하여 지혈

을 시행한 환자에서 6개월 후 추적 관상동맥 조영술 시에 

같은 부위의 대퇴동맥을 이용하여 혈관 천자를 시행할 때 발

생할 수 있는 문제점과 시술 후 발생할 수 있는 합병증에 대

해 알아보고자 하였다. 추적 관상동맥 조영술시 Angioseal®

을 사용했던 환자들 중 1명의 환자에서만 같은 부위의 대

퇴동맥 천자에 실패하여 반대쪽 대퇴 동맥을 천자하여 시

술을 하였고, 용수 압박법을 사용한 군에서는 모두 같은 부

위의 대퇴 동맥을 재사용하여 시술을 할 수 있었다. 또한 

추적 관상동맥 조영술이나 중재술을 시행한 후 발생한 합병

증도 Angioseal® 사용군이나 용수 압박법을 시행한 군 간

에 차이가 없었다. 따라서 Angioseal®을 사용한 경우에도 

추적 관상동맥 조영술 시에 같은 부위의 혈관을 이용하여도 

큰 문제가 없을 것으로 생각된다. Applegate 등
20)

은 초기 

PCI 후 Angioseal®을 사용하여 지혈을 시행한 환자에서 90

일 이내에 같은 부위의 혈관을 이용할 때 발생할 수 있는 

문제점에 대해 보고하였다. 그들의 연구에 의하면 90일 이

내에 같은 부위의 혈관을 사용한 경우에도 대출혈, 혈관의 

수술적 교정, 혈관 폐쇄나 색전증과 같은 주요 합병증은 발

생하지 않았고 단지 181명의 환자 중 3명의 환자(1.7%)에서 

큰 혈종이 발생하였으며, 초기에 Angioseal®을 사용했던 환

자에서 조기에 다시 같은 혈관을 사용하여도 안전하게 시술

을 할 수 있다고 하였다. 본 연구를 포함하여 이상의 결과

들을 종합해보면 초기 중재술시 Angioseal®을 사용한 후 

같은 부위의 대퇴동맥을 이용하여 관상동맥 조영술이나 중

재술을 시행하는 것은 비교적 안전할 것으로 생각된다. 

본 연구에 Ⅰ군 환자 중 7명에서는 추적 관상동맥조영술

을 위해 대퇴동맥을 재천자한 후 다시 Angioseal®을 이용

하여 지혈을 시행하였는 데, 1명의 환자에서 새어나오는 출

혈의 경미한 합병증만 발생하여 초기에 Angioseal®을 이용

한 혈관에 다시 Angioseal®을 사용하는 것이 비교적 안전할 

수 있음을 시사하였다. 그러나, 초기에 Angioseal®을 이용하

여 지혈을 시행하였던 혈관을 재천자 한 후 다시 Angioseal®

을 사용할 때의 안전성을 평가하기 위해서는 더 많은 환자

를 대상으로 한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

 

본 연구의 제한점 

본 연구는 임상적 특징이나 시술과 연관된 특징 및 시술 

시기 등 조건이 비슷한 환자를 대조군으로 하여 대조군 선

정의 한계를 줄이려고 하였다. 그러나, 전향적으로 시행되

지 못하였고, 무작위 할당에 의해 시행된 연구가 아니기 때

문에 Angioseal® 사용 후 초기 성적이나 합병증을 비교할 

때 선택 편견(selection bias)이 있을 수 있는 제한점이 있다. 

또한 Angioseal®을 시행하기 전의 혈관 상태에 대해서는 대

퇴동맥의 혈관 촬영으로 확인할 수 있었지만, Angioseal® 

시술 후의 대퇴동맥에 미치는 영향에 대해서는 초음파나 혈

관 촬영으로 확인하지 못 하였기 때문에 Angioseal® 시술 

자체가 대퇴동맥에 미치는 영향에 대해서는 완전한 평가를 

할 수 없었다. 
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요     약 
 

배경 및 목적： 

경피적 관상동맥 중재술(percutaneous coronary inter-
vention: PCI)이 증가됨에 따라 지혈을 위해 혈관 폐쇄 기

구의 사용도 증가되어지고 있다. 그러나 혈관 폐쇄 기구를 

사용하여 지혈을 시행한 혈관에 대해 재천자 시에 미치는 

영향에 대한 평가는 이루어지지 않았다. PCI 후 지혈을 위

해 Angioseal®을 사용하였던 대퇴동맥에 대해 6개월 추적 

관상동맥 조영술 시에 재천자의 안정성 및 유용성에 대해 

알아보고자 하였다. 

방  법： 

2002년 2월부터 2004년 7월까지 PCI 후 Angioseal®을 

이용하여 대퇴동맥의 지혈을 시행하였던 358명의 환자 중 

6개월 후 추적 관상동맥 조영술이나 중재술을 시행했던 110

명의 환자(Ⅰ군: 60.0±9.0세)와 동일한 기간 동안 관상동

맥 중재술 후 용수 압박법으로 지혈을 시행하고 6개월 후 

추적 관상동맥 조영술이나 중재술을 시행했던 110명의 환자

를 무작위로 선정하여 대조군(Ⅱ군: 61.4±9.2세)으로 하여 

비교 분석하였다. PCI 후 대퇴동맥 천자부위에 발생하는 합

병증 및 보행 개시까지 시간을 평가하였고, 추적 관상동맥 

조영술시 시술과 연관된 문제점들을 평가하였다. 

결  과： 

임상적인 특성이나 시술과 연관된 인자들은 두 군 간에 

유사하였다. 두 둔 모두에서 주요한 합병증의 발생은 없었

으며, 새어나오는 출혈이나 혈종과 같은 합병증의 발생도 

두 군 간에 차이는 없었다. 그러나 지혈 후 보행 개시까지

의 시간은 Ⅰ군에서 7.2±2.7시간, Ⅱ군에서 17.3±4.2시간

으로서, Ⅰ군에서 유의하게 짧았다(p=0.001). 6개월 후 추적 

관상동맥 조영술이나 중재술시 같은 부위의 대퇴동맥 천자

와 연관된 주요 합병증은 두 군 모두에서 없었으며, 새어나

오는 출혈이나 혈종 등의 발생도 차이가 없었다. 

결  론： 

Angioseal®은 PCI 후 조기 보행을 가능하게 하여 편리하

게 사용될 수 있는 지혈법이며, 6개월 후 추적 관상동맥 조

영술 시에 Angioseal®을 사용하였던 대퇴동맥의 재천자도 

부작용 없이 안전하게 시행 할 수 있었다. 
 

중심 단어：경피적 관상동맥 중재술；지혈；동맥；출혈. 
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