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ABSTRACT 

Background and Objectives：The therapeutic efficacy of combined platelet glycoprotein IIb/IIIa receptor 
blocker with low molecular weight heparin (LMWH) is unknown for patients with acute myocardial infarction 
(AMI) and who underwent percutaneous coronary intervention (PCI). Subjects and Methods：A total of 140 
patients with AMI and who underwent high-risk PCI was divided into two groups: UFH (group I: 70 patients, 
58.7±10.5 years of age), and dalteparin (group II: 70 patients, 59.6±9.8 years of age). The major adverse 
cardiac events (MACE) during hospitalization and during the 4 years after PCI were evaluated. Results：The 
baseline clinical characteristics and angiographic characteristics were not different between the two groups. There 
were 62.9% totally occluded lesions with thrombus in both groups. Procedural success was achieved for 91.4% of 
the group I patients and for 90.0% of the group II patients. Any bleeding and hemorrhagic events were not 
different between the two groups. No significant intracranial bleeding was observed in both groups. The number 
of in-hospital MACEs was 7 (10.0%) in group I and 4 (5.7%) in group II. Four-year clinical follow-up was 
performed for 97% of the patients. As a result of the MACEs during the 4 years after PCI, death occurred in 6 
(8.6%) patients in group I and in 7 (10.0%) patients in group II. Myocardial infarction occurred in 4 (5.7%) 
and 4 (5.7%) patients, respectively, target vessel revascularizations were done in 23 (32.9%) and 16 (22.9%) 
patients, respectively, and coronary artery bypass surgery was done in 3 (4.3%) and 1 (1.4%) patients, respec-
tively. Overall, MACEs occurred in 33 (47.1%) patients of group I and in 26 (35.1%) patients of group II during 
the 4-year clinical follow-up (p=0.23). Conclusion：The long-term clinical outcome of dalteparin combined 
with abciximab is comparable with that of UFH plus abciximab for the high risk patients with AMI who receive 
PCI. (Korean Circulation J 2006;36:184-191) 
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서     론 
 

급성 심근경색증(acute myocardial infarction: AMI) 환

자의 치료에서 기존의 aspirin 및 unfractionated heparin 

(UFH) 주입 치료는 확립된 치료로서 지금도 많은 병원에

서 시행되고 있다.
1)
 그렇지만, UFH의 예측 불가능한 항응

고 반응
2)
 및 내인성 혈소판 활성화 및 응집반응,

3)4)
 약물 

중단 후 반동반응에 의한 임상 사고 등
5)
 때문에 문제가 되

어 왔다. 저분자량 헤파린(low molecular weight heparin: 

LMWH)은 factor Xa에의 높은 친화성으로 인해 예측 가능

한 항응고작용과 활성화된 혈소판에 대한 저항성, heparin

에 의한 혈소판 저하증의 감소 등의 장점으로 점차 그 사용

이 증가되고 있다.
3)4)6)7)

 

경피적 관상동맥 중재술(percutaneous coronary inter-
vention: PCI)을 시행하는 동안에 LMWH의 효과와 안전성

에 대한 연구는 많지 않지만, 일부의 연구는 LMWH이 내

인성 혈소판 활성화 및 응집이 없으며, 그 임상적 결과의 

우수성 때문에 UFH보다 다소 우월한 것으로 보고하고 있

다.
8-11)

 또한, 항응고 작용이 LMWH이 UFH 보다 더 빠른 

효과가 있고 안정적이라 알려져 있다. 그 이유는 주로 우수

한 bioavailability 때문이지만, 그 이외에도 비특이적 단

백질 결합의 감소, 혈소판 인자 4에 의한 중화의 민감도 감

소, von Willebrand 인자 방출의 용이한 조절 등이 원인이 

된다.
1)3)4)12)13)

 

혈소판 당단백질 IIb/IIIa 수용체 차단제의 하나인 abci-
ximab은 혈소판 응집의 최종 단계를 차단하는 강력한 혈

소판 응집 억제제로서, 혈전내재 병변 등의 고위험군 PCI

의 결과를 향상시키고 단기 및 장기간 사망률 감소등 주요 

심장사건 감소에 효과적인 것으로 여러 대규모 연구를 통해 

밝혀져 PCI시 그 사용이 보편화되었다.
14)15)

 

LMWH 중 enoxaparin은 불안정형 협심증 환자나 심근경

색증 환자의 치료에서 UFH 보다 우월한 효과를 보인다고 

알려져 있다.
16-18)

 그러나, PCI를 시행할 때 항응고 치료에 

대한 LMWH의 용법에 대해서는 명확하지 않다. 현재까지는 

ESSENCE 연구 및 TIMI-11 연구를 바탕으로 enoxaparin

을 투여하던 환자에서 UFH으로 전환하여 사용하는 용법에 

대해서 guideline으로 정해져 있는 정도이다.
8)16-19)

 또한 AMI 

환자에서 적극적인 중재술을 시행할 때 다른 LMWH에 대

한 연구는 FRISC II 연구
20)

이외에 거의 없는 실정이다. 

최근 급성 관상동맥 증후군(acute coronary syndrome: 

ACS) 환자에서 abciximab과 dalteparin을 이용하여 병합 

치료의 안정성과 유효성에 대해 연구한 소규모 연구가 있

었다.
21)22)

 이 연구결과는 UFH 병합 치료와 비교하여 안전

하고 유효하였다고 하였다. 그러나 혈전을 내재한 고위험군 

AMI 환자의 PCI 시에 abciximab과 dalteparin 병합요법의 

안전성 및 유효성을 평가하고, 장기간의 효과에 대해 분석

한 연구는 거의 없는 실정이다. 

본 연구는 혈전 내재병변을 동반한 AMI 환자의 고위험 관

상동맥 중재술 시에 abciximab과 dalteparin 병합치료의 장

단기 임상효과와 안전성을 abciximab과 UFH 병합치료와 비

교하여 평가하고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상  

1999년 3월부터 2001년 2월까지 PCI를 시술 받았던 AMI 

환자 중 혈전내재 고위험 군으로 간주되어 abciximab을 사

용하면서 PCI를 시행한 140명을 UFH과 abciximab을 투여

한 환자를 I군(70명, 연령 58.7±10.5세), dateparin과 abci-
ximab을 투여한 환자를 II군(70명, 연령 59.6±9.8세)으로 

분류하여 비교, 분석하였다. 

 

고위험 PCI 

고위험 PCI는 EPIC 연구
14)
와 ACC/AHA(American College 

of Cardiology/American Heart Association) Guideline에

서 적용한 기준을 참고하여 일차적 혹은 구제적 관상동맥 중

재술을 필요로 하는 AMI 환자 중 관상동맥 조영술에서 혈

전에 의한 완전폐쇄를 보이거나, 혈전을 내재하여 시술 후 

급성 폐쇄등이 예측되는 환자에서 PCI를 시행하는 경우로 

정의하였고, 이 중 abciximab을 사용하면서 PCI를 시행하

였던 환자를 대상으로 하였다. Abciximab의 일반적 부적응

증인 출혈성 소인이 있거나, 6주 이내 대수술을 시행하였

거나, 2년 내 뇌혈관사고가 있었던 경우는 제외하였다. 

 

방  법 

모든 환자는 경구용 aspirin(100 내지 200 mg)과 ticlopi-
dine(500 mg)을 시술 전부터 복용하여 aspirin은 지속적으

로, ticlopidine은 시술 후 1개월간 복용하였다. Aspirin은 응

급실 도착 즉시 300 mg을 경구로 씹어서 투여하고 이후 매

일 200 mg을 경구 투여하였다. 

Heparin은 5,000U를 정주하고 이후 시간당 1,000U를 지

속적으로 정주하여 activated partial thromboplastin time 

(aPTT)를 정상치의 2.0 내지 2.5배로 유지하도록 하였으며, 

PCI 직전 activated clotting time(ACT)을 250~300 sec를 

유지하도록 추가 정주하였다. Dalteparin은 최초 120 IU/ 

kg, 최대 10,000 IU을 혈관주사하고, 최초 투여 후 8시간

이내 PCI를 시행하는 경우는 추가로 40 IU/kg, 8시간이 지

나 PCI를 시행하는 경우에는 60 IU/kg을 혈관 내에 주사

하였다. 

연구에 사용되어진 abciximab은 혈소판 당단백질 IIb/IIIa 

수용체를 직접 차단하는 chimeric 단클론성 항체 Fab frag-
ment(c7E3 Fab)로서 한국 릴리(Centocor BV, Leiden, Ne-
therlands)의 제품을 사용하였다. 관상동맥 조영술에서 고

위험군으로 평가되면 체중 kg당 0.25 mg을 정주하고, PCI
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를 시행하였으며, 이후 분당 10 μg을 12시간동안 지속적으로 

정주하였다. 

혈관 도초는 dalteparin의 주입이 끝난 후 적어도 6시간 

이상 혹은 heparin 주입을 5시간 이상 금지한 후 지혈에 

성공하기 위해 aPTT가 100초 이하로 될 때까지 유지하였

다. 혈관 도초 제거 후에는 20분 이상 숙련된 시술자에 의

해 압박 지혈하였고 이후 6시간 동안 절대적 침상 안정을 

유도하였다. 

약물 투입 전과 1시간, 24시간 후, 그 후 하루에 1회씩 

혈액검사를 시행하여 혈구변화와 기타 검사결과를 추적하였

다. 관상동맥 조영술은 처음 관상동맥 중재술시 및 6개월 

전후로 시행하였으며, 관상동맥의 유의한 협착은 주 관상동

맥이나 주 분지의 내경이 50% 이상 협착된 경우로 정의하

였고, 확립된 방법으로 시행하였다. 혈관내경의 분석은 가장 

심한 협착을 보여주는 투사면에서 확장기말 영상을 선택, 

확대하여 시술 전, 후로 각각 Phillips H5000 혹은 Allura 

DCI program을 이용하여 측정하였다. 성공적인 관상동맥 

중재술의 정의는 사망, 급성 심근경색증, 긴급 경피적 재관

류술, 긴급 외과적 우회술 등 합병증 없이 잔여 협착이 30% 

미만이며 Thrombolysis in Myocardial Infarction(TIMI) 

혈류등급 III 이상인 경우로 정의하였다. 

출혈성 합병증은 TIMI Study Group의 합병증 분류에 의

거하여, 대출혈과 소출혈 등으로 분류하였다. 대출혈은 뇌출

혈, 4 g/L 이상의 헤모글로빈 감소, 3 pint이상의 수혈을 

한 경우 등으로 하였다. 소출혈은 4 g/L 미만의 헤모글로빈 

감소, 3 pint미만의 수혈을 요하는 출혈로 하였다. 혈소판 저

하증은 10만/uL이하로 하였다. 

대상 환자는 내원 시 작성된 의무기록지 및 관상동맥 조

영술 소견을 후향적으로 분석하였고 임상추적은 연구 시까

지 외래 관찰이 가능했던 환자는 외래 의무기록지를 이용

하였으며, 그렇지 않은 환자는 전화면담으로 실시하였다. 관

상동맥질환의 위험인자로서 고혈압(>140/90 mmHg), 고지

혈증(총 콜레스테롤>220 mg/dL), 흡연 등의 유무를 입원 

후 병력, 이학적 검사 및 검사실 소견으로 조사하였다. 

Table 1. Baseline clinical characteristics 

 Group I (n=70) Group II (n=70) p 

Age (years) 58.7±10.5 59.6±9.80 0.60 

Male (%) 55 (78.6) 55 (78.6) 1.00 

Risk Factor (%)    

Hypertension 22 (31.4) 30 (42.9) 0.22 

Diabetes mellitus 17 (24.3) 26 (37.1) 0.14 

Hyperlipidemia 15 (21.4) 18 (25.7) 0.69 

Smoking 43 (61.4) 40 (57.1) 0.73 

Previous history (%)    

Non-hemorrhagic stroke 04 (05.7) 7 (10.0) 0.53 

Peripheral vascular disease 00 (00)0. 2 (2.9) 0.49 

Thrombolytic therapy (%) 13 (18.6) 12 (17.4) 0.63 

Echocardiography (%)    

LVEF 45.6±10.0 45.5±10.8 0.96 

40%<LVEF 13 (18.6) 14 (20.0) 0.35 

LVEDD 53.4±6.50 52.1±7.70 0.33 

LVESD 38.0±7.60 38.2±8.10 0.91 

Fibrinogen (mg/dL) 280.1±84.40 292.9±74.30 0.44 

C-reactive protein (mg/dL) 3.9±5.4 4.8±5.3 0.32 

Previous coronary procedure (%)    

PCI 07 (10.0) 6 (8.6) 1.00 

CABG 01 (01.4) 2 (2.9) 1.00 

Medication (%)    

Statins 43 (61.4) 43 (61.4) 1.00 

β-blockers 58 (82.8) 55 (78.5) 0.27 

ACE inhibitors 45 (64.2) 47 (67.1) 0.57 

ARBs 14 (20.0) 12 (17.1) 0.51 

Diuretics 16 (22.8) 19 (27.1) 0.72 

Aldatone 12 (17.1) 15 (21.4) 0.38 
PCI: percutaneous coronary intervention, CABG: coronary artery bypass graft, LVEF: left ventricular ejection fraction, LVEDD: left ven-
tricular end-diastolic dimension, LVESD: left ventricular end-systolic dimension, ACE: angiotensin converting enzyme, ARB: angiotensin-II
type I receptor bloker 
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연구의 일차 종결점은 병원 내에서 사망, 급성 심근경색

증, 급성 허혈에 의한 긴급 관상동맥 우회술(coronary artery 

bypass graft surgery: CABG)이나 재 관상동맥 중재술을 

시행한 경우로 하였으며, 임상경과 중 사망, AMI, 표적 혈관 

재관류술(target vessel revascularization rate: TVR) 시

행 등을 평가하여 전체 치료기간 중 발생하는 주요 심장 사

건(major adverse cardiac event: MACE)을 이차 종결점으

로 하였다. 

 

통계방법 

모든 결과는 평균±표준편차로 나타내었고, 통계처리는 

SPSS for Windows 10.0을 이용하였다. 대상비교는 Unpair-
ed sample t-test와 Chi-square analysis를 시행하였고, 

MACE-free 생존분석은 Kaplan-Meier 생존 곡선을 이용

하였다. 모든 자료는 p가 0.05 미만일 때 유의하다고 판정

하였다.  

 

결     과 
 

대상 환자의 임상적 특징 

성별과 평균 연령은 양군 간의 차이가 없었다. 관상동맥

질환의 위험인자, 과거력, 혈전용해제 사용 빈도 등에서 양 

군 간의 유의한 차이는 없었다. 염증반응인자는 양 군 간의 

차이가 없었으며, 심초음파 검사 결과 좌심실 구혈률, 확장기

말 내경 등에서도 양군간의 유의한 차이는 없었다(Table 1). 

 

관상동맥 중재술 소견 

병변 혈관 수는 단일혈관이 I군 46명(65.7%) II군 44명

(62.9%)으로 가장 많았고, 양 군 간의 차이는 없었다. 목표

혈관 및 혈관 복잡도에서 양 군 간의 차이는 없었다. 시술 

전 TIMI 혈류는 TIMI 0는 I군이 44명(62.9%) II군이 44명

(62.9%), TIMI 1은 I군이 5명(7.1%) II군이 9명(12.9%), 

TIMI 2는 I군이 14명(20.0%) II군이 9명(12.9%), TIMI 3는 

I군이 7명(10.0%) II군이 8명(11.4%)으로 양 군간 차이는 

없었다. 스텐트 시술은 I군 40명(57.1%), II군 50명(71.4%)

에서 시행하였고, PCI 성공률은 I군 91.4%, II군 90.0%였

다(Table 2). 

 

출혈성 합병증 

출혈성 합병증 중 대출혈은 II군에서만 2명(2.9%)에서 발

생하였다. 1예는 기존의 방광암이 재발하면서 발생한 출혈로 

Table 3. Bleeding and hematologic complications 

 Group I (n=70) Group II (n=70) p 

Major bleeding (%) 00 (00) 2 (2.9) 0.49 

Minor bleeding (%) 03 (4.3) 0 (0)0. 0.24 

Total bleeding event (%) 12 (17.1) 4 (5.7) 0.06 

Bleeding site (%)    

Vascular access site hematoma (<5 cm) 06 (08.6) 1 (1.4) 0.11 

Vascular access site hematoma (>5 cm) 01 (01.4) 0 (0)0. 1.00 

Gingival bleeding 02 (02.9) 0 (0)0. 0.49 

Gastrointestinal bleeding 02 (02.9) 1 (1.4) 1.00 

Urinary bleeding 01 (01.4) 2 (2.9) 1.00 

Thrombocytopenia (%) 02 (02.9) 0 (0)0. 0.49 

PRC transfusion (%) 02 (02.9) 2 (2.9) 1.00 

Platelet transfusion (%) 01 (01.4) 0 (0)0. 1.00 

Intracranial bleeding (%) 00 (00)0. 0 (0)0. 1.00 
PRC: packed red blood cell 

Table 2. Coronary angiographic characteristics 

 
Group I 
(n=70) 

Group II 
(n=70) 

p 

Involved vessel number (%)   0.08 

1 vessel 46 (65.7) 44 (62.9)  

2 vessel 15 (21.4) 23 (32.9)  

3 vessel 09 (12.9) 03 (04.3)  

Target artery (%)   0.16 

LAD 22 (31.4) 29 (41.4)  

LCX 05 (07.1) 09 (12.9)  

RCA 43 (61.4) 32 (45.7)  

ACC/AHA classification (%)   0.08 

B1 16 (22.9) 28 (40.0)  

B2 27 (38.6) 23 (32.9)  

C 27 (38.6) 19 (27.1)  

TIMI flow (%) before PCI   0.53 

TIMI 0 44 (62.9) 44 (62.9)  

TIMI 1 05 (07.1) 09 (12.9)  

TIMI 2 14 (20.0) 09 (12.9)  

TIMI 3 07 (10.0) 08 (11.4)  

Stent implantation (%) 40 (57.1) 50 (71.4) 0.11 

Procedural success rate (%) 64 (91.4) 63 (90.0) 1.00 
LAD: left anterior descending coronary artery, LCX: left circum-
flex Artery, RCA: right coronary artery, ACC/AHA: American
College of cardiology/American Heart Association, TIMI: throm-
bolysis In Myocardial Infarction, PCI: percutaneous coronary in-
tervention 
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7 pint의 수혈을 하였고, 1예에서는 위궤양 출혈로 7 pint의 

수혈을 한 후 호전되었다. 뇌출혈은 양 군 모두 없었다. 소

출혈은 I군에서만 3명(4.3%)에서 발생하였으나 차이가 없

었다. 3예 모두 소염진통제로 인한 위, 십이지장 궤양으로 

인한 출혈로 2 pint의 수혈을 받고 호전되었다. 혈소판 감

소증은 I군에서만 2명에서 발생하였으나 유의하지 않았다. 

전체 출혈성 합병증은 I군 12명(17.1%), II군 4명(5.7%)으

로 II군에서 적었지만, 통계학적으로 유의하지 않았다(p=0.06) 

(Table 3). 

 

단기 주요 심장사건 

병원 내 및 7일째까지 주요 심장사건은 응급 혈관재관류

술이 I군에서만 2명(2.9%), 응급 CABG는 I군 2명(2.9%), 

II군 1명(1.4%), AMI는 I군 2명(2.9%), II군 1명(1.4%), 사망

은 I군 1명(1.4%) II군 2명(2.7%)이었다. CABG는 3명 모두 

목표혈관의 경피적 재관류술의 실패가 원인이었고, 성공적

으로 수술이 시행되었다. 병원 내 및 7일째까지 전체 MACE

는 I군 7명(10.0%), II군 4명(5.7%)으로 II군에서 낮았으나 

유의한 차이는 없었다(Table 4). 

  

장기 주요 심장사건 

양 군 모두 68명(97.1%)의 환자에서 임상 추적관찰이 이

루어졌다. 4년간의 임상 추적관찰 기간 동안 MACE의 발생

은 사망이 I군에서 6명(8.6%) II군에서 7명(10.0%), AMI가 

I군에서 4명(5.7%) II군에서 4명(5.7%), TVR이 I군에서 23

명(32.9%) II군에서 16명(22.9%)이 발생하였으나 각각 유

의한 차이는 없었다. 사망은 심인성 사망이 I군에서 5명(7.1%) 

II군에서 4명(5.7%)이 있었고, 비심인성 사망이 I군에서 1

명, II군에서 2명이 있었고, 1명은 사인을 알 수 없었다. 전

체 추적 관찰기간 중 전체 MACE는 I군 33명(47.1%) II군 

26명(35.1%)으로서 II군에서 낮은 경향이었으나 유의한 차

이는 없었다(p=0.23)(Table 4). 생존분석에서도 양 군 간의 

차이는 없었다(Fig. 1). 

 

고     찰 
 

본 연구에서 가장 중요한 요점은 기존의 확립된 enoxaparin 

이외에 dalteparin의 경우도 고위험 AMI 환자의 PCI시에 

효과적이고 안전하게 사용될 수 있었으며, abciximab과의 

병합요법에서도 UFH에 비해 유의한 출혈성 부작용 없이 안

전하고 효과적으로 사용될 수 있음을 보여준 것이다. 특히, 

뇌출혈 등의 유의한 부작용을 비롯하여 통계학적 유의성은 

없었지만 상대적으로 출혈성 부작용의 발생을 감소시킬 수 

있었으며, 병원 내 MACE 면에서도 동등한 효과를 보임을 

알 수 있었다. 

급성 관동맥 증후군(acute coronary syndrome: ACS) 환

자의 치료에서 UFH은 1982년 불안전형 협심증의 급성기 치

료에 정맥 내 heparin 주입을 도입한 이후 여러 연구들에 

의해 그 효과가 입증되었다.
1)
 하지만, UFH이 가지는 응고

시간의 잦은 측정 및 지속적인 혈관 내 주입 등의 단점과 

기존의 UFH에 비해 간편하면서 효과는 더 우수한 LMWH

의 등장으로 그 사용이 점차 제한되어가고 있다. LMWH은 

혈중 heparin 농도를 모니터링을 시행할 필요가 없고 생체 

이용율을 예측하기가 비교적 용이하여, ACS 환자의 치료 및 

PCI시에 사용되고 있다.
2-5)

 PCI를 시행하는 동안에 LMWH

의 효과와 안전성에 대한 연구는 많지 않지만, 현재까지 연

구는 LMWH이 임상적 결과가 UFH보다 다소 우월한 것으

로 보고하고 있다.
8-11)

 그렇지만, 전술한 바와 같이 PCI시

Table 4. Major adverse cardiac events during hospitalization 

 
Group l 
(n=70) 

Group ll 
(n=70) 

p 

Total MACE in the hospital (%) 7 (10.0) 4 (5.7) 0.53 

Cardiac death (%) 1 (01.4) 2 (2.7) 1.00 

Acute myocardial infarction (%) 2 (02.9) 1 (1.4) 1.00 

Emergent revascularization (%) 2 (02.9) 0 (0)0. 1.00 
Emergent coronary artery  

bypass surgery (%) 
2 (02.9) 1 (1.4) 

MACE: major adverse cardiac events 
 
Table 5. Major adverse cardiac events during 4-year clinical follow-
up 

  Group l (n=70) Group ll (n=70) p 

Total MACE (%) 33 (47.1). 26 (35.1) 0.23 

Any death 06 (08.6) 07 (10.0) 1.00 

Cardiac death 05 (07.1) 04 (05.7) 1.00 

 AMI 04 (05.7) 04 (05.7) 1.00 

TVR 23 (32.9) 16 (22.9) 0.25 

CABG 03 (04.3) 01 (01.4) 0.62 

Stroke 00 (00)0. 01 (01.4) 1.00 
AMI: acute myocardial infarction, TVR: target vessel revasculiza-
tion, CABG: coronary artery bypass surgery, MACE: major adverse
cardiac events 
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Fig. 1. Kaplan-Meier death-free survival curve showed no significant
differences between the patients treated abciximab combined with
dalteparin or unfractionated heparin (UFH). 
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에는 강력한 항응고작용의 정확한 측정이 요구되며, activated 

clotting time(ACT) 측정을 통해 간편하게 항응고 상태를 반

영할 수 있기 때문에, 아직도 많은 심도자실에서 그 사용이 

상당히 제한적이며, 이에 대한 정확한 치료지침도 없는 실

정이다. 

ACS 환자에서 dalteparin의 효과에 대한 연구는 FRISC, 

FRIC, ESSENCE 연구 등이 있다. FRISC 연구
23)
에서는 dal-

teparin이 사망, AMI 등의 MACE를 48% 감소시켰으나, FRIC 

연구
24)

에서는 1,500명의 환자에서 dalteparin이 UFH에 비

해 효과나 부작용 측면에서 우월한 점이 없었다. 반면에 ES-
SENCE 연구

16)
에서는 비Q파 MI 환자에서 MACE의 유의한 

감소를 보였고, 1년 추적결과에서도 협심증의 재발을 감소

시킬 수 있었다. 홍 등
25)

의 연구에서도 PCI를 수행한 불안

정형 협심증 환자의 재협착률이 UFH에 비해 dalteparin 군

에서 유의하게 낮음을 보고하였다.  

혈소판 당단백 IIb/IIIa 수용체 차단제는 혈소판 응집의 

마지막 단계를 차단하는 현재까지 알려진 가장 강력한 혈

소판 응집억제제이다. 이 중 abciximab은 인간 쥐 단일항

체 구조물(human mouse monoclonal antibody fragment, 

ReoPro, c7E3Fab)이며 분자량이 48 kDalton으로서 다른 혈

소판 당단백 차단제보다 크며, 혈소판 억제효과가 빠른 반

면, 수용체와의 결합력이 강하여 8일에서 15일까지 지속되

는 장점이 있다.
26)

 또, 저분자량의 당단백 IIb/IIIa 수용체 

차단제와 달리 평활근 세포, 내피세포, 혈소판 등에 존재하

는 vitronectin 수용체에 친화력을 갖는데 이러한 vitronectin 

수용체의 차단은 급성 혈관 손상 후에 평활근 세포의 이동

과 증식을 억제하여 재협착을 예방할 수 있는 것으로 보고 

되고 있다.
26)

 

현재까지의 연구에 의하면 ACS 및 AMI 환자에서 표준 

아스피린과 UFH 치료에 혈소판 당단백 IIb/IIIa 차단제를 

추가 사용하는 것의 장기 예후에 대한 장점은 잘 알려져 

있으나, dalteparin 등의 LMWH 등과의 병합요법에 대한 

경우의 안전성과 예후에 대한 연구는 많지 않지만 대체적

으로 양호한 결과를 보이는 것으로 알려져 있다. ACS 환자

를 대상으로 dalteparin 및 tirofiban의 효과를 관찰한 이

전의 본 교실의 연구에서도 tirofiban과 dalteparin의 병합

요법은 dalteparin, UFH 등의 단독요법에 비해 MACE를 유

의하게 감소시킴을 보고한바 있다.
27)

 

그러나 PCI를 시행하는 경우에서 abciximab과 dalteparin

의 병합요법에 대한 연구는 거의 없는데, Kereiakes 등
22)

의 

연구에서는 dalteparin에 abciximab을 추가하였을 때 임상

적 이득이 있었다고 보고하였지만 급성 ST절 상승 심근경

색증 환자를 제외한 불안정형 협심증과 비Q파 MI 환자만

을 대상으로 한 한계가 있다. 그 외, PCI 동안에 abciximab

과 enoxaparin 병합요법의 안정성을 검사한 open label NICE 

4 연구
28)

과 tirofiban과 enoxaparin 병합요법을 UFH 병합

요법과 비교한 ACUTE-II 연구
29)

가 있으며, 이러한 연구 결

과 LMWH 병합요법이 출혈성 합병증이 더 적은 것으로 알

려졌다. 그렇지만, 본 연구에서는 병원 내 MACE 및 출혈

성 합병증 분석에서 다소 우수한 결과를 보였지만, 통계학

적 유의성은 없어서 동등한 결과를 나타내었다고 볼수 있

다. 이것의 원인은 본 연구에 포함된 환자가 다른 연구에 

비해 상대적으로 고위험 환자들이 많았으며, 충분히 LMWH

의 효과를 볼 수 있을 만큼 시간적 여유가 없이 PCI가 시

술되었다는 점과 UFH군에서도 일차적 PCI를 수행한 환자

가 dalteparin군만큼 많아 그 효과가 상쇄되었을 가능성도 

생각해볼 수 있다. 이것은 ASTEMI 환자를 대상으로 혈소

판 당단백 IIb/IIIa 차단제와 LMWH을 같이 사용한 군과 

UFH을 같이 사용한 군에서 출혈성 합병증과 AMI의 재발

률, 병원 내 사망률이 거의 비슷하였던 NRMI-3 자료의 분

석 결과와도 일치한다.
30)

 본 연구는 PCI를 시행하는 혈전 

내재 고위험군 AMI 환자에서 abciximab과 dalteparin의 병

합요법이 표준 UFH 병합요법에 비해 안전하고 효과적인지

를 알아보는 연구이었고, 결과적으로 적어도 안전성과 임

상적 이득이 동등함을 보여주었다. 이것은 ASTEMI 환자 등

의 고위험군 환자의 PCI 치료에서도 abciximab과 LMWH

의 병합치료가 안전한 또 다른 치료전략이 될 수 있음을 보

여준다 하겠다. 즉, PCI시 고위험군 AMI 환자에서 abciximab

과 dalteparin 병합요법의 단기적인 효과 및 장기적 안전

성은 아직 확립되지 않은 상황에서 4년간의 장기간 추적관

찰 결과 abciximab과 dalteparin 사용이 MACE의 발생 빈

도와 출혈성 합병증을 증가시키지 않아 장기간 안전성과 효

과를 확인할 수 있었다. 

본 연구의 제한점으로는 전향적, 무작위, 이중맹검 연구

가 아니라는 점이며, factor Xa 및 혈소판 활성화 등을 시

간적인 흐름에 따라 정량적인 측정을 시행하지 못하였다는 

점 등이다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

급성 심근경색증(acute myocardial infarction: AMI) 환

자의 경피적 관상동맥 중재술(percutaneous coronary in-
tervention: PCI)시에 혈소판 당단백 IIb/IIIa 수용체 차단

제와 저분자량 헤파린(low molecular weight heparin: LM-
WH)의 병합치료의 임상 효과에 대한 연구는 거의 없다. 이 

연구의 목적은 AMI 환자에서 혈소판 당단백 IIb/IIIa 수용

체 차단제인 abciximab(ReoPro®과 LMWH인 dalteparin의 

병합요법에 대한 장, 단기 임상 효과를 알아보고자 하였다. 

방  법： 

AMI로 내원한 환자 중 혈전내재 고위험 군으로 간주되어 

abciximab을 사용하면서 PCI를 시행한 ACS 환자 140명 중 

미분획 헤파린(unfractionated heparin: UFH)과 abciximab

을 투여한 환자를 I군(70예, 연령 58.7±10.5세), dalteparin
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과 abciximab을 투여한 환자를 II군(70예, 연령 59.6±9.8

세)으로 분류하였다. 입원 중 혹은 7일째와 PCI 4년 후 주요 

심장사건(major adverse cardiac event: MACE)을 비교하

였다.  

결  과 

성별과 평균 연령, 관상동맥질환의 위험인자에는 양 군간 

차이가 없었다. 염증반응 표지자 및 심초음파 검사결과에

서 양 군간 차이는 없었다. 병변 혈관 수는 단일혈관이 I군 

46명(65.7%) II군 44명(62.9%), 두혈관 I군 15명(21.4%) II

군 23명(32.9%), 세혈관 I군 9명(12.9%) II군 3명(4.3%)으

로서 양 군간 차이는 없었다. 시술성공률은 I 군 91.4%, II

군 90.0%였다. 출혈성 합병증 중 대출혈은 II군에서만 2명

(2.7%)에서 발생하였고, 소출혈은 I군에서만 3명(4.3%)이 발

생하였으나 차이가 없었다. 병원 내 MACE는 I군 7명(10.0%), 

II군 4명(5.7%)으로서 II군에서 낮았으나 유의하지 않았다

(p=0.53). PCI 시행 후 48개월간의 MACE는 사망은 I군 6

명(8.6%), II군 7명(10.0%), AMI 발생은 I군 4명(5.7%) II

군 4명(5.7%), 목표혈관 재관류술(target vessel revascula-
rization: TVR) 시행은 I군 23명(32.9%) II군 16명(22.9%)

으로 양 군 간에 차이는 없었다. 전체 MACE는 I군 33명

(47.1%) II 군 26명(35.1%)로서 II군에서 낮았으나 유의하

지 않았다. 

결  론： 

AMI 환자의 고위험 PCI에서 abciximab과 dalteparin 병

합요법은 기존의 UFH에 비교하여 장단기적으로 동등한 효

과를 보였으며 비교적 안전하였다. 
 

중심 단어：심근경색증；헤파린；혈소판；예후. 
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