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ABSTRACT 

Background and Objectives：The inhibition of coronary restenosis with an Abciximab (ReoPro®)-coated stent 

has previously been reported by us. This study investigated the clinical outcomes of patients with acute my-
ocardial infarction (AMI) treated with ReoPro-coated stents. Subjects and Method：A prospective randomized 

trial was conducted to compare two types of stent for the revascularization in 63 patients [Group I (ReoPro®-
coated stent)：n=32, 53.7±11.8 years, 27 male, and Group II (control stent)：n=31, 55.4±12.1 years, 27 male] 

with AMI. The primary effective end points were major adverse coronary events (MACE)：cardiac death, 

acute myocardial infarction, target lesion revascularization (TLR), in-stent restenosis and late lumen loss at 

the 1 year clinical and angiographic follow-ups. Results：Baseline clinical characteristics and diameters of 

stenosis and the minimal luminal diameters were no different between the two groups. There was one myo-
cardial infarction and revascularization during the hospital stay in group II. Follow-up coronary angiograms 

were performed in 71.9 (23/32) and 77.4% (24/31) of groups I and II, respectively. The diameter of stenosis 

and late loss were significantly lower in group I than group II (19.4±5.1 vs. 34.8±5.9%, p=0.013；and 0.39±
0.26 vs. 0.89±0.45 mm；p=0.008, respectively). However, the restenosis rates were no different between the 

two groups (21.7 vs. 37.5%, p=0.341). One year clinical follow-ups were possible in 98.4% (62/63), and there 

were two AMI found in group II, but none in group I. The TLR rates and total MACE of group I were 

relatively lower compared with group II [12.9 (4/31) vs. 29.0% (9/31)；p=0.122 and 12.9 (4/31) vs. 35.5% 

(11/31), p=0.038, respectively]. Conclusion：The ReoPro®-coated stent was safe, with no stent thrombosis, 

and effective in patients with AMI. (Korean Circulation J 2004;34(11):1063-1069) 
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서     론 
 

협심증, 심근경색증 등의 관상동맥질환은 최근 10년

간 급증하고 있으며 한국 성인 사망의 주요한 원인이 되

고 있다. 관상동맥 질환의 치료방법으로서 스텐트(stent) 

시술이 관상동맥 풍선확장술(PTCA：percutaneous 

transluminal coronary angioplasty) 후 발생하는 급성 

혈관 합병증을 1% 이하로 감소시킴으로써 관상동맥 중

재술의 보편적인 치료방법으로 확립되었다.1) 그렇지만 

신생내막 형성에 의한 스텐트 재협착은 20~30% 정도

로 아직까지 비교적 높아서 임상적으로 해결해야할 중

요한 문제점으로 남아 있다.2) 

최근 기존의 스텐트에 rapamycin 등의 항증식성 약

물을 도포하여 신생내막 증식을 억제하는 약물 방출 스

텐트가 좋은 결과를 보이고 있다. 즉, 소혈관, 스텐트 재

협착 병변, 당뇨병 환자, 긴 병변 등에서도 기존의 일반 

스텐트보다 우수한 결과를 보이고 있다.3-7) Abciximab 

(ReoPro®)은 혈소판 응집의 최종 단계를 차단하는 강

력한 혈소판 응집 억제제로서 혈전내재 병변 등의 고위

험군 관상동맥 중재술의 결과를 향상시키고 단기 및 장

기간 사망률 감소 등 주요 심장사건 감소에 효과적이

다.8-11) 또, 다른 종류의 혈소판 당단백질 IIb/IIIa 수용체 

차단제와 달리 혈소판의 응집을 억제할 뿐만 아니라 혈

관 내피세포나 대식 세포의 CD11b/18(macrophage-

1 receptor)에 작용하여 염증반응을 억제하며, 혈관 평

활근 세포의 증식을 억제하는 효과가 있다고 알려져 있

다.12-17) 본 교실에서는 돼지 관상동맥 재협착 모델을 

이용하여 ReoPro® 부착 스텐트의 재협착 억제효과를 보

고한 바 있으며,18) 임상연구에서 관상동맥병변에도 안

전하고 효과적으로 시술될 수 있음을 보고한바 있다.19) 

본 연구에서는 관상동맥 중재술을 시행 받는 급성 심

근경색증 환자에서 ReoPro® 부착 스텐트의 장기 임상

결과와 안정성을 평가하고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

본 연구는 단일 센터에서 시행된 무작위, 전향적인 연

구로서 보건복지부의 심의 및 승인을 거쳐 전남대학교

병원 교육연구실 윤리위원회의 허가를 얻었으며, 동의서

에 서명을 한 환자를 대상으로 하였다. 환자는 2001년 

8월부터 2003년 6월까지 전남대학교병원 심장센터에

서 관상동맥 중재술을 시술 받았던 환자 63예를 대상으

로 하였으며, 관상동맥 중재술시 ReoPro® 부착 스텐트

를 시술한 경우를 Ⅰ군(32예), 대조 스텐트를 시술한 

경우를 Ⅱ군(31예)으로 하였다. 

대상 환자는 18세부터 80세 사이의 환자로서 전형적

인 흉통 발현 24시간 이후의 심근경색증 환자 중 목표 

혈관의 직경 2.5~4.0 mm, 병변 길이 15 mm 이하이며, 

70% 이상의 유의한 협착을 동반한 환자를 대상으로 하

였다. 좌주간지의 협착, 분지부의 중재술을 필요로 하는 

분지부(bifurcation) 병변, 이식혈관의 협착병변, 좌심실 

구혈율 35% 이하, 항혈소판제를 사용할 수 없는 환자

는 대상에서 제외하였다.  

사용되어진 ReoPro® 부착 스텐트는 이전의 논문18)19)

에 의한 방법과 동일하게 사용하였다. 병변 혈관에 대한 

스텐트 시술은 확립된 방법을 이용하였다. 기본적으로 

풍선도자를 이용하여 전확장(pre-dilation)을 실시하고, 

이후에 무작위로 스텐트를 10~16기압으로 확장하여 

삽입하였다. 잔여 협착이 남아있을 때 스텐트 시술 후 

풍선확장을 추가적으로 시행하였다.  

전체 환자에서 혈소판 당단백 IIb/IIIa 차단제는 사용

되지 않았다. 모든 환자는 경구용 aspirin(100~200 mg)

과 ticlopidine(500 mg) 혹은 clopidogrel(75 mg)을 

시술 전부터 복용하였는데, aspirin은 지속적으로, ticlo-
pidine과 clopidogrel은 시술 후 1개월간 복용하였다. 

Heparin은 5,000 U를 정주하고 이후 시간 당 1,000 U

를 지속적으로 정주하였으며, 관상동맥 중재술 시술직전 

5,000 U를 정주하여 activated clotting time(ACT)을 

250~300 sec로 유지하였다. 저분자량 헤파린인 Dal-
teparin을 사용 시에는 동맥초 진입 시 2500 U를 사용하

고 관상동맥중재술시 5000~7500 U를 더 사용하였다. 

성공적인 관상동맥 중재술의 정의는 사망, 급성 심근

경색증, 긴급 경피적 재관류술, 긴급 외과적 우회술 등

의 합병증 없이 잔여 협착이 20% 미만이며, TIMI(Th-
rombolysis in Myocardial Infarction) 혈류등급 Ⅲ 이

상으로 하였다.  

출혈성 합병증은 Thrombolysis in Myocardial In-
farction(TIMI) Study Group의 합병증 분류에 의거하

여, 대출혈과 소출혈 등으로 분류하였다. 대출혈은 뇌출

혈, 4 g/L 이상의 헤모글로빈 감소, 3 pint 이상의 수혈

을 한 경우 등으로 하였다. 소출혈은 4 g/L 미만의 헤모

글로빈 감소, 3 pint 미만의 수혈을 요하는 출혈로 하였
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다. 혈소판 감소증은 10 만/uL 이하로 하였다. 

관상동맥 조영술은 처음 관상동맥 중재술시 및 6개월 

전후로 시행하였으며, 확립된 방법으로 시행하였다. 최

소 혈관내경 등의 정량적 분석은 스텐트 시술 전, 직후, 

6개월에 각각 Phillips H5000 혹은 BH Allura DCI 

program을 이용하여 측정 하였으며, 관상동맥 중재술

에 참여하지 않은 검사자에 의하여 분석이 이루어졌다. 

스텐트 재협착은 관상동맥의 내경이 40% 이상 협착된 

경우로 정의하였고, 후기 직경 손실(late lumen loss)은 

스텐트 시술 직후 측정된 최소혈관내경에서 6개월 추적 

검사시의 최소 혈관 내경의 차이로 하였다. 추적관찰은 

30일, 6개월, 1년째 시행되었고, 각각 신체검사 및 협심

통증, 주요 심장사건 등을 평가하였다. 추적 관상동맥 

조영술은 되도록 6개월째 시행되도록 하였다. 

연구의 관상동맥 조영술에서 일차 종결점은 정량적 

관상동맥 조영술의 후기 직경 손실과 6개월 추적 관찰

시 직경 협착률과 재협착의 빈도로 하였고, 임상적 일

차 종결점은 임상추적 관찰기간동안의 사망, 급성 심근

경색증, 관상동맥 우회술(CABG：coronary artery by-
pass graft surgery)이나 재 관상동맥 중재술을 시행한 

경우로 하였다. 심근경색증의 정의는 흉통과 심전도에서 

ST절의 상승 및 creatine kinase(CK)와 CK-MB가 

2배 이상 증가된 경우로 정의하였고, 혈전성 스텐트 폐

쇄(acute or subacute stent thrombosis：AST)는 이

전에 성공적으로 치료되었던 목표혈관의 완전 폐쇄(TI-
MI 혈류 등급 0 혹은 I) 및 혈류를 제한하는 혈전의 존

재(TIMI I 혹은 Ⅱ)로 정의하였다. 

모든 결과는 평균±표준편차 나타내었고, 통계처리는 

SPSS for Windows 10.0을 이용하였다. 양 군 사이의 

불연속 변수의 비교에는 Chi-square test를 이용하였

고, 다중변수 비교를 위하여 post hoc 분석을 포함한 

ANOVA test를 이용하여 검정하였다. 연속변수의 비교

에는 Student’s unpaired t-test를 이용하였다. p 값이 

0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의하다고 간주하였다. 

 

결     과 
 

대상 환자의 임상적 특징 

성별과 평균 연령은 Ⅰ군 남자 27예(84.4%), 53.7±

11.8세, Ⅱ군 남자 27예(87.1%), 55.4±12.1세 이었

다. 내원 시 임상 진단명은 ST절 상승 심근경색증이 

Ⅰ군 23예(71.9%), Ⅱ군 23예(74.1%) 이었고 양 군 

간의 차이는 없었다. 관상동맥 질환의 위험인자는 고혈

압 Ⅰ군 50.0%, Ⅱ군 48.4%, 고지혈증 Ⅰ군 28.1%, 

Ⅱ군 38.7%, 흡연 Ⅰ군 56.3%, Ⅱ군 64.5%로 차이가 

없었다. 말초혈관 질환, 가족력에서 양 군 간의 차이가 

없었다. 심초음파 검사 결과 Simpson공식에 의한 좌심

실 구혈율은 Ⅰ군 58.7±10.5%, Ⅱ군 57.1±12.1% 이

었다. 흉통 발현 이후 관상동맥 중재술까지의 시간은 Ⅰ

군 30±5시간, Ⅱ군 31±6시간으로 양 군 간의 차이

가 없었다. 시술 전 최고 creatine kinase(CK) 수치는 

Ⅰ군 1511±1498 IU/L, Ⅱ군 1648±1402 IU/L, CK-

MB는 Ⅰ군 160±139 IU/L, Ⅱ군 CK-MB는 178±

145 IU/L이었고, 시술 후 CK는 Ⅰ군 1368±1349 IU/ 

Table 1. Baseline clinical characteristics 

  

Group I 
(n=32) 

ReoPro®- 
coated stent

Group II 
(n=31) 
control 
stent 

p 

Age (years) 53.7±11.8 55.4±12.1 0.570

Male (%) 27 (84.4) 27 (87.1) 1.000

Risk factor (%)     

Current smoking 18 (56.3) 20 (64.5) 0.739

Hypertension 16 (50.0) 15 (48.4) 1.000

Hypercholesterolemia 09 (28.1) 12 (38.7) 0.430

Diabetes mellitus 06 (18.8) 08 (25.8) 0.556

Clinical diagnosis (%)   0.942

Non-ST elevation MI 09 (28.1) 08 (25.8)   

ST elevation MI 23 (71.9) 23 (74.1)   
Combined vascular 

disease (%)     

Peripheral 01 (03.1) 00 (00.0) 1.000

Hemorrhagic stroke 00 (00.0) 00 (00.0) 1.000

Family history 03 (09.4) 01 (03.2) 0.613
Previous coronary 

procedure (%)  
01 (03.1) 

 
00 (00.0) 

 
1.000
 

Previous MI 01 (03.1) 00 (00.0) 1.000
Pain to balloon time 

(hours) 
30±5 

 
31±6 

 
0.874
 

Left ventricular 
function (%)     

Mean ejection fraction 58.7±10.5 57.1±12.1 0.582
Pre-intervention peak 

CK (IU/L) 
1511±1498 

 
1648±1402 

 
0.672
 

Pre-intervention peak 
CK-MB (IU/L) 

160±139 
 

178±145 
 

0.576
 

MI: myocardial infarction, CK: creatine kinase, CK-MB: 
MB isoenzyme of creatine kinase , ST: stent thrombosis 
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L, Ⅱ군 1388±1351 IU/L, CK-MB는 Ⅰ군 138±115 

IU/L, Ⅱ군 150±121 IU/L으로 양 군 간의 차이는 없

었다(Table 1). 

  

정량적 관상동맥 조영술  

목표병변혈관의 분포는 좌전하행지가 Ⅰ군 14병변

(43.8%), Ⅱ군 50병변(67.7%)로서 가장 많았고, 양 

군 간의 차이는 없었다. ACC/AHA 분류에 의한 병변

의 분류는 B1형(Ⅰ군 27병변, Ⅱ군 25병변)이 가장 많

았고, B2형 병변은 Ⅰ군 5예(15.6%), Ⅱ군 5예(16.1%)

로서 차이가 없었다. 병변혈관 수는 양 군간의 차이가 

없었다. 시술 전 TIMI flow는 TIMI flow 3 병변이 Ⅰ

군 17병변(53.1%), Ⅱ군 23병변(74.2%)으로 가장 많

았고, TIMI flow 0 병변도 Ⅰ군 2병변(6.3%), Ⅱ군 3

병변(9.7%)이 있었다. 

관상동맥 중재술은 스텐트 시술 전 사전 풍선확장술

이 전 예에서 이루어졌고, 선택되어진 풍선도자의 크기

는 양 군 간의 차이가 없었다. 스텐트 시술시 스텐트 적

응증은 계획되거나 아최적 결과(suboptimal result)에 

의한 경우가 Ⅰ군 90.6%, Ⅱ군 90.3%로 가장 많았다. 

스텐트 길이는 Ⅰ군 17.1±1.1 mm, Ⅱ군 17.3±4.0 

mm로서 차이가 없었고, 스텐트 직경은 Ⅰ군 3.34±

0.34 mm, Ⅱ군 3.22±0.38 mm로서 차이가 없었다

(Table 2). 

 

중재시술과 추적 관상동맥조영술 

관상동맥 중재술의 성공은 양 군 모두 100%의 성공

률을 보였다. 중재시술과 관련된 합병증은 없었다. 

Ⅰ군 23예(71.9%), Ⅱ군 24예(77.4%)에서 추적 관

상동맥 조영술이 시행되어졌다. 추적 관상동맥조영술에

서 재협착은 Ⅰ군 5예(21.7%), Ⅱ군 9예(37.5%)이었

고(p=0.341), 양 군 간의 차이는 없었다. 내경협착은 

Ⅰ군 19.4±5.1%, Ⅱ군 34.8±5.9%(p=0.013), 후기 

손실은 Ⅰ군 0.39±0.26 mm, Ⅱ군 0.89±0.45 mm로 

Ⅰ군에서 유의하게 적었다(p=0.008)(Table 3).  

 

병원 내 주요심장사건 및 임상 추적 결과 

입원 경과 중 급성 혈전성 폐쇄에 의한 심근경색증이 

Ⅱ군에서 1예 발생하여 응급혈관재개통술을 시행하였다. 

추적관찰은 Ⅰ군 98.7%, Ⅱ군 100%에서 이루어졌

고, 추적기간동안 주요 심장사건의 경우 사망은 양 군에

서 없었고, 급성 심근경색증이 Ⅱ군에서 2예(6.5%) 있

었고, Ⅰ군에서는 없었다. 목표혈관 재관류술은 Ⅰ군 4

예(12.9%), Ⅱ군 9예(29.0%)로서 각각 양 군 간의 차

Table 2. Angiographic characteristics 

  Group I 
(n=32) 

Group II 
(n=31) p 

Diseased vessels (%)   0.085
Right coronary artery  13 (40.6) 05 (16.1)   
Left anterior descending 

artery 
14 (43.8) 

 
21 (67.7) 

   

Left circumflex artery 05 (15.6) 06 (16.1)   
Diseased vessel number (%)   0.103

One vessel 29 (90.6) 22 (71.0)   
Two vessel 03 (09.4) 07 (22.6)   
Three vessel 00 (00.0) 02 (06.5)   

ACC/AHA classification (%)   0.485
Type B1 27 (84.4) 25 (80.6)   
Type B2 05 (15.6) 05 (16.1)   
Type C 00 01 (03.2)   

Pre-PCI TIMI flow (%)   0.174
TIMI flow 0 02 (06.3) 03 (09.7)   
TIMI flow 1 01 (03.1) 00 (00.0)   
TIMI flow 2 12 (37.5) 05 (16.1)   
TIMI flow 3 17 (53.1) 23 (74.2)   

Pre-dilation balloon (mm)     
Balloon length 20.0±0.00 20.3±1.70 0.314
Balloon size 3.34±0.3403.26±0.36 0.137

Stent size (mm) 3.34±0.3403.22±0.38 0.205
Stent indication (%)   1.0 

Elective and 
suboptimal results 

29 (90.6) 
 

28 (90.3) 
   

Acute closure and 
dissection 

03 (09.4) 
 

03 (09.7) 
   

Stent length (mm) 17.0±1.10 17.3±4.00 0.758
ACC/AHA: American College of Cardiology/American
Heart Association, PCI: percutaneous coronary interven-
tion, TIMI: thrombolysis in myocardial infarction 
    

Table 3. Quantitative coronary angiographic results 

  Group I 
(n=32) 

Group II 
(n=31) p 

Follow-up number (%) 5/23 (71.9) 9/24 (77.4) 0.774
Restenosis rate (%) 5/23 (21.7) 9/24 (37.5) 0.341
Follow-up diameter 

stenosis (%) 
19.40±5.10

 
34.80±5.90 

 
0.013

 
Reference diameter (mm) 02.90±0.38 02.94±0.31 0.801
Lesion length (mm) 15.10±1.60 14.20±1.90 0.773
Late loss (mm) 00.39±0.26 00.89±0.45 0.002
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이는 없었다. 그렇지만, 전체 주요심장사건은 Ⅰ군 4예

(12.9%), Ⅱ군 11예(35.5%)로서 Ⅰ군에서 유의하게 

적었다(p=0.038)(Table 4). 

 

고     찰 
  

혈소판 당단백 IIb/IIIa 수용체 차단제는 혈소판 응집

의 마지막 단계를 차단하는 현재까지 알려진 가장 강력

한 혈소판 응집 억제제이다. 급성관상동맥 증후군 환자

에서 ReoPro® 투여시 중재시술 초기 24∼48시간 동안 

증가되는 염증 표지자인 C-reactive protein, inter-
leukin-6, tumor necrosis factor-α의 증가가 감소하

였고, 이는 ReoPro®의 항염증 효과로서 중성구나 단핵

구의 표면에 존재하는 수용체로 세포의 부착(adhesion)

과 백혈구와 혈소판의 상호작용 및 혈관손상에 대한 염

증반응에 주요한 역할을 하는 CD 11b/18(macroph-
age-1 receptor)와 ReoPro®가 교차반응을 함으로서 

세포와 세포외기질의 관계를 방해하고 세포사이의 접착

력을 차단하는 기전으로 생각되고 있다.15-17)20)21) 또한, 

ReoPro®는 저분자량의 다른 혈소판 당단백 IIb/IIIa 수

용체 차단제와는 달리 평활근 세포, 내피세포, 혈소판 

등에 존재하는 vitronectin 수용체를 차단하여 급성 혈

관 손상 후에 평활근 세포의 이동과 증식을 억제하는 

것으로 알려져 있다.12-14)22) 

본 연구는 AMI 환자에서 ReoPro® 부착 스텐트의 효

과를 보고자 한 최초의 무작위, 전향적인 연구이다. Reo-
Pro® 부착 스텐트의 심근경색 환자의 재관류 시술과 관

련된 유의한 합병증은 없었으며, 병원 내 및 30일내 급

성 혈전성 폐쇄, 혈관 개통률 및 심근효소의 상승 및 유

의한 합병증은 대조군과 차이를 보이지 않았다. 

심근경색증 환자들을 대상으로 한 스텐트 시술은 기

왕의 혈전용해제에 의한 재관류요법에 비해 우수하지

만,23) 아직도 재협착, 경색관련동맥의 reocclusion 등이 

문제로 남아있다. 본 연구에 포함된 환자들이 증상 발생 

24시간 이후의 환자들이어서 일차적 재개통술을 시행

한 다른 연구와 직접 비교는 하기 힘들다. 그렇지만, 본 

연구의 스텐트 재협착률 21.7%, 혈관재개술 12.9%는 

기존의 급성심근경색증 환자를 대상으로 스텐트를 시술

한 Stent PAMI 연구24)의 6개월 스텐트 재협착률, 혈관

재개술 결과인 20.3%, 7.7%, 그리고 CADILLAC 연

구25)의 22.2%, 8.9%에 비하여 좋은 결과를 보여주지

는 못하였다. 또한, 최근의 sirolimus 방출 스텐트의 심

근경색증 환자를 대상으로 시술한 초기 결과인 RESE-
RACH registry의 보고26)와 Lemos 등27)의 -0.04 mm

에 달하는 후기손실(late loss), 1.1%의 재관류술 그리

고, 9.4%의 주요 심장사건의 결과와 비교하면 스텐트 재

협착과 혈관재개술의 측면에서는 다소 좋지 않은 결과

라 하겠다. 그렇지만, 전체 주요 심장사건에서는 대조군

과 비교하여 유의한 결과를 보였는데, 이 결과의 주된 

요인은 통계학적으로 유의하지는 않지만 대조군에 비해 

혈관재개술을 줄일 수 있었다는데 있다. Jeremia 등28)

은 652예의 환자, 776개의 sirolimus 부착스텐트의 30

일내 급성 혈전성 폐쇄를 조사하였는데 단지 1.1%만을 

보고하여, sirolimus 등의 약물부착 스텐트에서도 급성, 

아급성 혈전성 폐쇄는 임상적으로 유의한 것은 아닌 것

으로 보고되고 있다. 비록 적은 예이지만 1년간의 추적

관찰 기간동안 ReoPro® 스텐트를 시술하였던 전체 환

자에서 급성 및 아급성 혈전성 폐쇄에 의한 심근경색증

의 발생이 없었다는 것은 ReoPro® 부착으로 인하여 혈

소판 응집이 효과적으로 억제되었으며, 또한 그 효과가 

장기간 지속된다는 것을 간접적으로 의미할수 있겠다. 

본 연구에서 시술 후 Clopidogrel 등의 사용기간은 기

존 스텐트와 동일한 1~2개월을 사용하였으며, 이는 si-
rolimus, Paclitaxel 등의 약물 방출 스텐트와 비교 시 

더 적은 기간을 사용한 것이다. ReoPro®의 사용과 관련

Table 4. In-hospital primary outcomes after stenting 

  Group I 
(n=32) 

Group II 
(n=31) p 

Success rate (%) 32 (100) 31 (100) 1.00 

Primary end points (%)      

Cardiac death 00 (00.0) 00 (00.0) 1.00 

Acute myocardial infarction 00 (00.0) 01 (03.2) 0.492

Emergent revascularization 00 (00.0) 01 (03.2) 0.492

Emergent bypass surgery 00 (00.0) 00 (00.0) 1.00 

Clinical follow-up number  31 (96.8) 31 (100) 1.0 

Follow-up duration (months) 18.4±8.3 22.2±8.0   

Total follow-up MACE 04 (12.9) 11 (35.5) 0.038

Cardiac death 00 (00.0) 00 (00.0) 1.00 

Acute myocardial infarction 00 (00.0) 02 (06.5) 0.238

TLR 04 (12.9) 09 (29.0) 0.106

CABG 00 (00.0) 00 (00.0) 1.00 
MACE: major adverse cardiac events, TLR: target lesion
revascularization, CABG: coronary artery bypass graft 
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된 유의한 출혈성 부작용은 관찰되지 않았고, PCI 도중 

혈소판 당단백 IIb/IIIa 차단제의 사용은 없었으며, 기타 

항혈소판 치료면에서도 대조군과의 차이는 없었다. 

본 연구는 흉통 발생 24시간 후의 환자를 대상으로 

하였으므로 ReoPro® 부착 스텐트의 급성 심근경색증에 

대한 치료효과를 명확히 하는데 제한점이 있다. 또, 단

일 센터의 경험으로서 대상 환자의 수가 적어 결론을 

일반화시키는데 다소 무리가 있을 수 있다. 현재 혈전을 

내재한 흉통 발생 24시간 이내의 환자들을 대상으로 한 

연구가 진행 중이다. 

결론적으로 ReoPro® 부착 스텐트는 시술관련 합병증

과 유의한 부작용 없이 급성 심근경색증 환자에서 관상

동맥 중재술에 사용될 수 있었으며, 장기 주요 심장사건

을 줄일 수 있었다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

Abciximab(ReoPro®)은 강력한 혈소판 응집 억제제

일 뿐만 아니라 혈관 내피세포나 대식 세포의 CD11b/ 

18 수용체에 작용하여 염증반응을 억제하며, 혈관 평활

근 세포의 증식을 억제하는 효과가 있다. 관상동맥 중재

술을 시행 받는 급성 심근경색증 환자에서 ReoPro® 부

착 스텐트의 장기 임상결과를 평가하고자 하였다. 

방  법： 

무작위 전향적인 연구로 급성 심근경색증으로 내원하

여 관상동맥 중재술을 시술 받았던 환자 63예(ReoPro® 

부착 스텐트 시술 Ⅰ군[32예], 대조 스텐트 시술 Ⅱ군

[31예])를 대상으로 하였다. 정량적 관상동맥 조영술의 

후기 직경 손실과 6개월 추적 관상동맥조영술시 직경 

협착률과 재협착의 빈도와 1년간의 사망, 급성 심근경

색증, 관상동맥 우회술이나 목표혈관 재개술을 시행한 

경우를 조사하였다. 

결  과： 

연령, 성별, 진단명, 위험인자, 병변혈관의 분포, ACC/ 

AHA 분류에 의한 병변의 분류, 시술 전 TIMI flow, 스

텐트 길이 및 스텐트 직경은 차이가 없었다. 관상동맥 

중재술은 양 군에서 전 예에서 성공하였으며, 시술과 관

련된 합병증은 없었다. 입원 경과 중 급성 혈전성 폐쇄

에 의한 심근경색증이 Ⅱ군에서 1예 발생하여 응급혈관

재개통술을 시행하였다. Ⅰ군 23예(71.9%), Ⅱ군 24예

(77.4%)에서 추적 관상동맥 조영술이 시행되어져 재협

착은 Ⅰ군 5예(21.7%), Ⅱ군 9예(37.5%)이었다(p= 

0.341). 내경협착은 Ⅰ군 19.4?.1%, Ⅱ군 34.8±5.9% 

(p=0.013), 후기 손실은 Ⅰ군 0.3±0.26, Ⅱ군 0.89±

0.45로 Ⅰ군에서 유의하게 적었다(p=0.008). 추적관찰

은 Ⅰ군 98.7%, Ⅱ군 100%에서 이루어졌고, 추적기간

동안 급성 심근경색증이 Ⅱ군에서 2예(6.5%) 있었다. 목

표혈관 재관류술은 Ⅰ군 4예(12.9%), Ⅱ군 9예(29.0%) 

이었지만, 전체 주요 심장사건은 Ⅰ군 4예(12.9%), Ⅱ군 

11예(35.5%)로서 Ⅰ군에서 유의하게 적었다(p=0.038). 

결  론： 

ReoPro 부착 스텐트는 급성 심근경색증 환자에서 유

의한 부작용 없이 관상동맥 중재술에 사용될 수 있었으

며, 장기 주요 심장사건을 감소시킬 수 있었다. 
 

중심 단어：혈소판；수용체；관상동맥질환；관상동맥；

스텐트. 
 

본 연구는 보건복지부 보건의료기술연구개발사업 연구비
(01-PJ1-PG3-20500-0016)와 2004년도 전남대학교 
특별사업 우수연구자 연구비의 지원에 의하여 이루어졌음. 
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