
 
 
 
 
 

 39 

 Original Articles Korean Circulation J 2000;;;;30((((1))))::::39-48

 

Helicobacter Pylori 및 Cytomegalovirus 감염이 

관동맥 성형술 후 재협착에 미치는 영향 
 

서울대학교 의과대학 내과학교실,1 한림대학교 의과대학 내과학교실2 

서울대학교병원 임상의학연구소 심혈관연구실3 

한주용1·박진식1·유경훈1·최영진2·채인호1,3·김효수1,3 

손대원1·오병희1,3·이명묵1,3·박영배1,3·최윤식1·이영우1 

 

The Effects of Helicobacter Pylori & Cytomegalovirus Infection on the Risk 
of Restenosis after Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty 
 

Joo-Yong Han, MD1, Jin-Sik Park, MD1, Kyoung-Hoon Yu, MD1, Young-Jin Choi, MD2, 
In-Ho Chae, MD1,3, Hyo-Soo Kim, MD1,3, Dae-Won Son, MD1, Byung-Hee Oh, MD1,3, 
Myoung-Mook Lee, MD1,3, Young-Bae Park, MD1,3, Yun-Shik Choi, MD1 and Young-Woo Lee, MD1 
1Department of Internal Medicine, Seoul National University College of Medicine, Seoul, 2Department of 
Internal Medicine, College of Medicine, Hallym University, Seoul, 3Cardiovascular Laboratory, 
Clinical Research Institute, Seoul National University Hospital, Seoul, Korea 
 
ABSTRACT 

Background：Previous studies have suggested that chronic infection may play a role in the pathophysiology 
of restenosis after coronary angioplasty. The purpose of our study was to investigate the relation between 
Helicobacter pylori (H. pylori) or cytomegalovirus (CMV) infection, and restenosis. Methods：Fifty nine 
patients with coronary artery disease underwent percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA) and 
follow-up coronary angiography (59±13 years, 66% male). H. pylori and CMV IgG antibody titers were 
measured prospectively. The minimal luminal diameter and reference diameter before and immediately after 
angioplasty and at follow-up were measured with quantitative analysis. Results：Restenosis occurred in 23 of 
the 59 (39%) patients. For H. pylori, patients with high antibody titer (upper half, ≥40 U/ml) had a higher 
restenosis rate than patients with low antibody titer (lower half, <40 U/ml). Seventeen of the 29 (59%) 
patients with high antibody titer had restenosis, while 6 of the 30 (20%) patients with low antibody titer had 
restenosis (p＝0.002, RR＝2.39, 95% CI 1.35 to 6.37). After adjustment for covariates, including age, sex, 
body mass index, hypercholestrolemia, hypertension, diabetes mellitus, smoking, diagnosis at admission, 
modality of intervention, postprocedure minimal luminal diameter, lesion length, and lesion type, H. pylori 
antibody titer was independently predictive of restenosis (p＝0.005). For CMV, patients with high antibody 
titer did not have a higher restenosis rate than patients with low antibody titer. Conclusion：High antibody 
titer against H. pylori may be an independent risk factor of restenosis after PTCA. However, there was no 
association between CMV antibody titer and the risk of restenosis. ((((Korean Circulation J 2000;30((((1)))):39-48))))  
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서     론 

 

경피적 관동맥 성형술은 약물 요법에 반응하지 않는 

허혈성 심질환의 치료에 있어서 사용되는 시술이나, 30 

∼40%의 환자에서 재협착이 발생한다는 것이 그 한계

점의 하나이다.1)2) 만성적인 세균 및 바이러스 감염이 

염증 반응을 일으킴으로써 동맥경화를 야기하는 것으

로 보고되어 왔는데, 최근에는 이것이 관동맥 성형술 

후 재협착과도 연관이 있다고 보고되고 있다. 

1994년 Mendall 등3)이 관동맥 조영술을 시행한 185 

명을 대상으로 단시적(cross sectional) 연구를 시행하

여, 협착이 증명된 관동맥질환 환자에게서 Helicobac-

ter pylori(H. pylori) IgG 항체의 양성율이 높음을 보

고한 이후, H. pylori와 관동맥질환의 관련성에 관한 많

은 연구들이 수행되었다. 이후에, 교란 변수(confoun-

ding variables)들을 잘 보정하지 못한, 소규모, 단시적 

연구에서는 H. pylori 감염과 관동맥질환과의 관련성이 

보고되었으나,4-6) 대규모·전향적 연구에서는 부정적

인 결과가 많았다.7)8) 그러나, 최근에 보고된 Caerph-

illy Prospective Heart Disease Study9)에서는, H. 

pylori 항체 양성인 환자들에서 치명적인 허혈성 심질

환의 위험이 유의하게 증가되어 있었다. Pasceri 등10)

은 이와 같은 상반되는 연구 결과들의 원인이 H. pylori

의 유전적인 다양성(genetic polymorphism)일 가능성

이 있다고 주장하였다. 즉, 그들은, cytotoxin-asso-

ciated gene-A(CagA)를 보유하고 있는 병원성이 강

한 균주가 그렇지 않은 균주보다 허혈성 심질환과 강한 

연관성이 있다는 것을 발표하였다. 이상의 연구 결과를 

종합하여 보면, CagA 양성 균주의 빈도가 높은 한국에

서11) H. pylori가 허혈성 심질환의 중요한 위험 인자로 

부각될 수 있으며, 특히 관동맥 성형술 후 재협착에도 

영향을 끼칠 것으로 예측된다. 이제까지 H. pylori 감염

과 재협착의 연관성에 관해서는 오직 1개의 예비적인 

연구만이 보고되어 있다.12) 

한편, cytomegalovirus(CMV)와 동맥경화와의 연

관성에 관한 역학 조사들은 대부분 면역억제 치료를 받

는 심장이식 환자들을 대상으로 한 연구들이다. 심장이

식 후 CMV 감염이 발생하면, 동맥경화의 발생빈도가 

증가하여 심장이식 후 관동맥질환의 유병률이 증가하

고, 이식된 심장기능 저하 및 이식편 거부반응(graft 

re-jection)의 빈도가 증가한다.13)14) CMV 감염과 원

발성 동맥경화의 연관성에 관한 연구는 많지 않은 편인

데, 소규모의 단시적 혹은 역향적 연구들에서는 긍정적

인 결과들이 많이 보고되었지만,15)16) 대규모의 전향적 

연구들에서는 부정적인 결과들이 많다.17)18) CMV 감염

과 관동맥 성형술 후 재협착의 연관성에 관한 연구들을 

살펴보면, CMV 항체 양성이 coronary atherectomy 

후 재협착의 강력한, 독립적인 위험인자라는 보고가 있

었고,19) CMV 항체 역가가 높은 것이 관동맥 풍선 확

장 후 재협착을 예측할 수 있다는 보고도 있었다.20) 그

러나 CMV 항체 양성 여부와 경피적 관동맥 성형술 후 

재협착에 관한 연구에서는, 연관성이 증명되지 않았

다.21) 하지만, 몇몇 병태생리적 연구들은 CMV가 재협

착의 기전에 작용을 할 것이라는 가설을 뒷받침하고 있다. 

본 연구에서는 만성적인 감염이 관동맥 성형술 후 염

증 반응을 유발하여 재협착에 어떤 영향을 미치는지를 

알아보고자 하였다. 감염 인자로는 한국에서 유병율이 

높은 H. pylori와 CMV를 선택하였고, 급성기 반응물

질(acute phase reactant)인 C-reactive protein(CRP)

을 함께 측정하여, 감염 인자가 염증 반응을 일으킴으

로써 동맥경화의 병태생리에 관여한다는 사실도 입증

하고자 하였다. 구체적으로는 H. pylori 혹은 CMV 항

체 양성 군에서 혹은 항체 역가가 높은 군에서 CRP 혈

중 농도가 높고, 재협착율이 높을 것이라는 가설을 전

향적인 연구 방법으로 검정하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

1996년 1월부터 1998년 6월까지 서울대학교병원에

서 경피적 관동맥 성형술(balloon angioplasty 및 stent 

삽입술)을 시행한 후, 평균 3개월 이상의 추적 기간 후

에 관동맥 조영술을 시행했던 환자로, 재협착의 위험 인

자를 분석하기 위해 사전에 혈액을 채취해 놓았던 59명

을 대상으로 하였다. 평균 연령이 59세(25∼83)였고, 

39명(66%)이 남자였다. 내원 당시 임상 진단은 안정형 

협심증 22명(37%), 불안정형 협심증 27명(46%), 급

성 심근 경색 10명(17%)이었다. 이전에 관동맥 성형

술을 시행한 병변에 재협착이 왔거나 관동맥 우회술을 
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시행 받았던 환자에서 우회혈관에 협착이 와서 관동맥 

성형술을 시행한 경우는 제외하였다. 

 

개  괄 

관동맥 성형술을 시행할 예정인 환자에게서 혈액을 

채취하여 H. pylori 및 CMV 항체 역가를 측정하고, 그 

값에 따라 양성 군과 음성 군 혹은 고역가와 저역가 군

으로 나눈 뒤, 관동맥 성형술을 시행하고, 추적 관동맥 

조영술을 시행하여 재협착 여부를 판정하였으며, 각 군

에서 재협착율을 구하여 감염의 유무 혹은 중증도가 재

협착에 미치는 영향을 분석했다. 

 

채혈과 임상자료의 수집 

환자가 관동맥 성형술을 시행하기로 결정이 되면, 시

행 직전 심혈관 조영실에서 20 ml의 혈액을 채취하였

고, 혈장을 분리하여 -20℃에서 보관하였다. 환자들의 

의무기록과 입원시 면접, 진찰 및 혈액 검사 소견을 토

대로 성별, 연령, 흡연 여부, 당뇨나 고혈압의 이환 여

부 및 고지혈증 유무 등의 임상 자료를 얻었다. 관동맥 

성형술 시행 당시 흡연을 하고 있거나 금연 시기가 1

개월 이내인 환자를 흡연가로 분류하였다. 의무기록이

나 혈액 검사 소견에서 당뇨병이 확실히 진단된 환자들 

이외에, 인슐린이나 경구 혈당 강하제로 치료받고 있거

나 이전에 치료받았던 환자들을 당뇨에 이환된 것으로 

분류하였다. 의무기록이나 입원 기간동안 측정한 혈압

에서 고혈압이 확실히 진단된 환자들 이외에, 항고혈압

제를 복용하고 있거나 이전에 복용했던 환자들을 고혈

압에 이환된 것으로 분류하였다. 혈청 총 콜레스테롤이 

240 mg/dl(6.2×10-3 mol/l) 이상이거나 지질강하제

를 복용하고 있는 환자들을 고지혈증이 있는 것으로 분

류하였다. 

 

H. pylori 및 CMV 항체 역가 측정 

H. pylori 및 CMV IgG 항체는 enzyme-linked im-

munosorbent assay(ELISA) kit(Cod. K5HPG & Cod. 

K3CG, Radim, Rome, Italy)를 이용하여 측정하였다. 

제조 회사가 제시한 기준에 따라 항체 역가가 15 U/ml 

이상일 때를 양성으로 판정하였다. 고역가와 저역가

를 나누는 기준은 본 연구에서 얻어진 항체 역가의 

중앙값으로 정하였다. 이러한 혈청학적 검사들은 관

동맥 성형술 후 재협착 여부를 알지 못하는 상태에서 

시행되었다. 

 

관동맥 성형술의 시행과 관동맥 조영술 소견 분석 

우선적으로 balloon angioplasty를 시행하였는데, ba-

lloon의 size와 ballooning의 압력, 시간은 시술자가 판

단하였다. 관동맥 stent는 %협착율((reference dia-

meter-minimal luminal diameter)/reference diameter

×100)이 50% 이상일 때, flow에 제한을 주는 dis-

section이 발생하였을 때, 그리고 시술자가 필요하다고 

판단한 경우에 삽입하였다. Automatic edge detection

이 가능한 Quancor system(Siemens, Slon, Germ-

any)을 사용하였고, 동일한 angle, rotation에서 얻은 

조영상에서 중재적 시술을 시행하기 전(base-line), 중

재적 시술을 시행한 직후(post-intervention), 추적 검

사(follow-up) 때의 관동맥 조영술 영상을 정량적으

로 분석하여 최소 혈관 직경(병변 부위의 내경, mini-

mal luminal diameter)과 기준 직경(병변이 아닌 근위

부와 원위부의 내경, proximal and distal reference 

diameter), %협착율을 구했다. 관동맥 성형술 직후의 

최소 혈관 직경에서 시술 전의 최소 혈관 직경을 뺀 값

을 acute gain으로 정의하였고, 관동맥 성형술 직후의 

최소 혈관 직경에서 추적 검사 시의 최소 혈관 직경을 

뺀 값을 late loss로 정의하였다. Loss index는 late 

loss를 acute gain으로 나눈 것으로 정의하였고 재협착

은 추적 검사시의 관동맥 조영술 영상에서 내경의 %협

착율이 50% 이상일 때로 정의하였다. 

 

통계적 분석 

H. pylori 항체 양성 군과 음성 군, 고역가 군과 저역

가 군의 재협착율을 χ2 검정법을 이용하여 비교하였고, 

다른 변수들의 영향을 고려하기 위해 logistic regre-

ssion을 시행하였다. 또, CMV 항체 역가에 따라 고역

가와 저역가 군으로 나누고 각 군의 재협착율을 χ2 검

정법을 이용하여 비교하였다. Logistic regression을 

시행할 때 같이 고려된 변수들은 연령, 성별, 체질량 지

수, 흡연, 당뇨 및 고혈압, 고지혈증, 임상 진단, 시술 

종류, 시술 후 최소 혈관 직경, 그리고 병변의 길이와 

형태였다. 

모든 자료는 평균±표준편차로 표시하였으며, p 값이 

0.05 미만일 경우 두 군간에 통계적으로 유의한 차이

가 있다고 판단하였고 통계적 처리는 SPSS 9.0을 이
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용하여 시행하였다. 

 

결     과 
 

대상 환자 군의 특성 

H. pylori와 CMV 항체 역가의 분포를 Fig. 1에 나

타내었고, 대상 환자 군의 특성을 Table 1 and 2에 나

타내었다. H. pylori 항체 양성율은 69%(41/59명)였

고, 중앙값은 40 U/ml이었다. CMV 항체는 대상 환자 

전원에게서 양성이었으며, 역가의 중앙값은 54 U/ml이

었다. 중앙값을 기준으로 임의적으로 고역가와 저역가 

군으로 나누었을 때, H. pylori 항체 양성 군과 음성 군, 

고역가와 저역가 군 사이에 연령, 성별, 체질량 지수, 흡

연, 당뇨 및 고혈압의 이환 여부, 고지혈증 여부, 임상 

진단, 시술 종류에서 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(Ta-ble 1). CMV 항체 고역가 군에서 고혈압 유병율

과 st-ent를 삽입한 비율이 유의하게 높았다(Table 2). 

전체적으로 재협착은 23/59명(39%)에서 발생하였다. 

 

H. pylori 감염과 관동맥 성형술 후 재협착의 연관성 

H. pylori 양성 군에서 재협착율은 46%(19/41명), 

음성 군에서 재협착율은 22%(4/18명)로, H. pylori 양

성 군에서의 재협착율이 높은 경향을 나타내었으나, 통

계적으로 유의하지는 않았다(p＝0.08). 고역가 군에서 

재협착율은 59%(17/29), 저역가 군에서의 재협착율

은 20%(6/30)로 고역가 군에서의 재협착율이 통계적

으로 유의하게 높았고(p＝0.002, Fig. 2), 상대위험도

는 2.93, 95% 신뢰 구간은 1.35∼6.37이었다. 이런 

결과는 연령, 성별, 체질량 지수, 흡연, 당뇨 및 고혈압

의 이환 여부, 고지혈증 여부, 임상 진단, 시술 종류, 그

리고 시술 후 최소 혈관 직경, 병변의 길이와 형태와 

같은 다른 변수들을 고려하여 logistic regression을 

시행하였을 때도 통계적으로 유의하였다(p＝0.005). 

관동맥 조영술 소견을 분석하였을 때, 통계적으로 유의

하지는 않았지만, 고역가 군에서 최종 %협착율이 더 

큰 경향을 나타내었으며(p＝0.16), loss index도 고역

가 군에서 더 큰 경향을 나타내었다(p＝0.29, Table 

3). 시술 전후의 최소 혈관 직경, 기준 직경, 그리고 시

술 전 병변의 길이와 형태에는 유의한 차이가 없었으며, 

acute gain이나 late loss에도 통계적으로 유의한 차이

가 없었다(Table 3). 고역가 군과 저역가 군을 나누는 

기준을 20 U/ml와 80 U/ml로 바꾸어 분석하였을 때, 

통계적으로 유의하지는 않았지만, 역가가 높은 군에서 

Table 1. Main clinical features of patients according to H. pylori antibody titer 

Risk factor High titer group (n＝29) Low titer group (n＝30) P value* 

Age, year 58±12 59±14 NS 
Body mass index 24.2±2.4 25.0±2.0 NS 
Male sex (%) 21 (72) 18 (60) NS 
Hypertensio n (%) 13 (46) 13 (43) NS 
Total cholesterol, mg/dl 203±45 216±40 NS 
Current smoker (%) 10 (36) 13 (43) NS 
Diabetes (%)  6 (21)  8 (27) NS 
Acute coronary syndrome (%) 18 (62) 18 (61) NS 
Stent (%) 13 (45) 13 (43) NS 

NS：non-significant           *Univariate analysis 

Fig. 1. The distribution of H. pylori and CMV antibody
titer. Forty one of the 59 patients (69%) were seroposi-
tive for H. pylori. And, all 59 patients were seropositive
for CMV. 
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재협착율이 높은 경향을 나타내었다(Table 4). 

Balloon angioplasy만 시행받은 환자 33명(56%)을 

대상으로 분석하였을 때, H. pylori 고역가 군에서의 재

협착율은 63%(10/16)이었고, 저역가 군에서의 재협

착율은 18%(3/17)로 고역가 군에서의 재협착율이 통

계적으로 유의하게 높았다(p＝0.008). Stent 삽입술을 

시행받은 환자 26명(44%)을 대상으로 분석하였을 때, 

H. pylori 고역가 군에서의 재협착율은 54%(10/16)이

었고, 저역가 군에서의 재협착율은 23%(3/10)로, 고역

가 군에서 재협착율이 높은 경향을 나타내었으나, 통계

적으로 유의하지는 않았다(p＝0.10). 

 

CMV 항체 역가와 관동맥 성형술 후 재협착의 연관성 

CMV 항체는 대상 환자 전원에서 양성이었으므로, 

항체 양성 군과 음성 군에서의 재협착율은 비교할 수 없

었다. 중앙값을 기준으로 고역가와 저역가 군으로 나누어 

살펴보았을 때, 고역가 군에서의 재협착율은 38%(12/29

명), 저역가 군에서의 재협착율은 40%(12/30명)로 항체 

역가에 따라 통계적으로 유의한 재협착율의 차이는 없었

다(p＝0.87, Fig. 3). 

 

항체 역가와 CRP의 관련성 

25%(15/59명)의 환자에서 CRP 혈중 농도가 상승

되어 있었다(≥0.5 mg/dl). CRP가 상승되어 있었던 군

에서 재협착율은 40%(6/15명), 정상 군에서 재협착율

은 39%(17/44명)로, CRP 혈중 농도에 따라 재협착율

에 유의한 차이가 없었다(p＝0.93). H. pylori 항체 역

가와 CRP 혈중 농도 사이에 유의한 상관 관계는 없었

으며(r＝0.17, p＝0.21, Fig. 4), CMV 항체 역가와 

CRP 혈중 농도 사이에도 유의한 상관 관계가 관찰되

지 않았다(r＝0.092, p＝0.49, Fig. 4). 

 

다른 가능한 위험 인자들의 영향 

고연령(≥60세), 남성, 과체중(체질량지수≥27.0), 흡

연, 당뇨 및 고혈압의 이환 여부, 고지혈증, 임상 진단은 

재협착의 위험 인자가 되지 못하였다(Table 5). 

 

고     안 
 

본 연구에서 H. pylori 항체 고역가 군에서 관동맥 

성형술 후 재협착의 위험이 높았으며, 다른 변수들에 

대하여 보정하였을 때도 통계적 유의성이 유지되었다. 

반면, CMV 감염과 관동맥 성형술 후 재협착 사이에는 

통계적으로 유의한 연관성이 발견되지 않았다. 

본 연구는 전향적으로 시행되었고 임상적 평가보다 

정확성이 높은 추적 관동맥 조영술을 시행하여 재협착

을 진단하였다는 점에서 결과가 신뢰할만하다고 판단

한다. 또한, 서로 결과를 알지 못하는 상태에서 혈청학

적 검사와 추적 관동맥 조영술의 분석을 시행하여 편견 

Table 2. Main clinical features of patients according to cytomegalovirus antibody titer 

Risk factor High titer group (n＝29) Low titer group (n＝30) P value* 

Age, year 57±12 60±13 NS 
Body mass index 24.5±2.4 24.8±2.0 NS 
Male sex (%) 16 (55) 23 (77) NS 
Hypertension (%) 17 (59)  9 (30) 0.035 
Total cholesterol, mg/dl 219±50 200±33 NS 
Current smoker (%) 12 (41) 11 (38) NS 
Diabetes (%)  8 (28)  7 (23) NS 
Acute coronary syndrome (%) 16 (55) 21 (70) NS 
Stent (%) 17 (59)  9 (30) 0.027 

NS：non-significant           *Univariate analysis 

Fig. 2. The association between H. pylori antibody ti-
ter and the risk of restenosis after PTCA. Patients with
high anti-body titer had a higher restenosis rate than
patients with low antibody titer (59% vs. 20%, p＝0.002). 
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을 배제하였다. H. pylori 감염과 허혈성 심질환의 연관

성에 있어서 자주 교란 변수(confounding variable)로 

등장하는 사회경제적 요인에 대한 보정이 부족했다고 

생각되지만, H. pylori 감염이 획득되는 시기가 대부분 

소아기인 점을 감안한다면, 현재의 사회경제적 지위보

다는 과거의 성장 환경이 더 중요하므로, 한국에서는 

사회경제적 요인에 의한 교란이 크지 않을 것으로 판단

된다. 실제로, 외국에서는 성인의 H. pylori 감염 여부

가 소아기의 사회경제적 지위와 관련이 있지만, 한국에

서는 이러한 관련성이 발견되지 않고, 전체적으로 감염

율이 높은 것으로 보고되고 있다.22) 또한, 환자들의 연

령, 성별, 체질량 지수, 흡연, 당뇨 및 고혈압의 이환 여

부, 고지혈증 등 여러 특성들이 H. pylori 항체 유무 혹

은 역가의 고저에 따라 유의한 차이가 없었다. 

본 연구에서 H. pylori 항체 양성율은 69%로, 이전

의 연구에서 항체 양성율이 70∼75%로 보고되었던 

결과들과 일치하였다.22)23) 기존의 연구에서 항체 역가

의 분포에 대해 정확히 알려진 바가 없지만, 이런 결과

를 고려할 때, 본 연구에서 항체 역가의 분포가 특별히 

Table 4. Restenosis rate in the patients with high or low
antibody titer according to various cutoff value 

Restenosis rate Cutoff value 
(U/ml) High titer group Low titer group 

P 
value* 

20 18/38 (48%)  5/21 (24%) 0.076 
40 17/29 (59%)  6/30 (20%) 0.002 
80 12/22 (55%) 11/37 (30%) 0.059 

*Univariate analysis 

Table 3. Association between H. pylori status and angiographic findings 

Angiographic finding High titer group (n＝29) Low titer group (n＝30) P value* 

MLD, pre-procedure (mm)  1.20 ± 0.42  1.28 ± 0.44 NS 
MLD, post-procedure (mm)  2.28 ± 0.58  2.50 ± 0.53 NS 
Reference diameter (mm)  2.99 ± 0.61  3.06 ± 0.58 NS 
Lesion length (mm) 11.4 ± 7.0 14.4 ± 9.7 NS 
Lesion type, A/B/C (patients)† 10 / 18 / 1 10 / 17 / 3 NS 
Acute gain (mm)  1.09 ± 0.43  1.23 ± 0.55 NS 
Late loss (mm)  0.79 ± 0.47  0.83 ± 0.63 NS 
Loss index (%)  79 ± 53  65 ± 43 NS 
% stenosis at follow-up  48 ± 18  42 ± 17 NS 

MLD：minimal luminal diameter   NS：non-significant 
*Univariate analysis     †Lesion type according to AHA/ACC 

Fig. 3. The association between cytomegalovirus (CMV)
antibody titers and the risk of restenosis after PTCA.
CMV antibody titer was not associated with the risk of
restenosis after PTCA. 12 of the 30 (40%) patients with
high antibody titer had restenosis, while 11 of the 29 (38%)
patients with low antibody titer had restenosis (p＝0.871). 

Fig. 4. The Correlation of H. pylori and CMV antibody 
titers with C-reactive protein (CRP) level. There was 
no significant association between antibody titers and 
CRP (r＝0.166, p＝NS for H. pylori and r＝0.092, p＝NS 
for CMV). 
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비정상적이었을 가능성은 작을 것으로 판단한다. 고역

가와 저역가를 나누는 기준이 확립되어 있지 않으므로 

중앙값을 기준으로 고역가와 저역가 군으로 나누어서 

분석을 하였고, 이를 보완하기 위해 고역가 군과 저역

가 군을 나누는 기준을 바꾸어 가면서 분석을 하였다. 

고역가와 저역가를 나누는 기준에 상관없이 역가가 높

은 군에서 재협착율이 높은 경향이 일관되게 나타났다. 

Balloon angioplasty만 시행받은 군에서는 H. pylori 

항체 고역가 군에서 관동맥 성형술 후 재협착의 위험이 

높았으나, stent 삽입 군에서는 고역가 군에서 재협착

율이 높은 경향이 관찰될 뿐, 통계적으로 유의한 차이

는 없었다. 대상 환자 수가 많지 않아 subgroup an-

alysis를 하는 과정에서 통계적 유의성이 상실된 것으

로 생각한다. H. pylori 항체 고역가 군과 저역가 군에

서 시술 종류에 유의한 차이가 없었으므로, 전체적인 

결과에 큰 영향을 미치치는 않았을 것으로 판단한다. 

Buffon 등12)은 그들의 예비적인 연구에서, H. pylori 

감염이 관동맥 성형술 후 재협착의 강력한 위험 인자라

고 보고하였다. 그러나, 확정적인 결론을 이끌어내기에

는 대상 인원 수가 충분히 많지 않고 초록만 발표된 상

태여서 본 연구와 자세한 비교는 할 수 없었다. 

H. pylori 감염이 동맥 경화 혹은 재협착의 발생에 

관여하는 기전은 알려져 있지 않다. H. pylori는 위의 

점액층에 존재하는 그람 음성 세균으로, 균혈증을 일으

켰다는 증례24)가 보고되어 있기는 하지만, 위점막을 뚫

고 침입한 뒤에는 빨리 죽는 것으로 추측하고 있다.25) 

또한, 대동맥류의 죽상판(atheromatous plaque)과 관동

맥 내경절제술(coronary endatherectomy) 표본에서 

H. pylori DNA를 검출하려는 시도는 실패하였다.26)27) 

하지만, H. pylori가 CagA 단백질을 비롯한 cytotoxin들

을 분비하고, cytokine들의 생산을 유도하여 염증 반응

을 일으킬 가능성이 있다.10) 몇몇의 소규모 연구에서 H. 

pylori 항체 양성 군에서 백혈구 수와 CRP 혈중 농도

가 증가되어 있다고 보고되었다.4)28) H. pylori 감염이 

지방 대사에 영향을 준다는 연구 결과가 있고,4)5)29) H. 

pylori에 heat-shock protein 60과 유사한 물질이 있

어, 이에 대한 자가 면역 반응이 동맥경화를 일으킨다

는 주장이 검토되고 있다.30) 최근 수행된 연구에서 그

람 음성 세균의 lipopolysaccharide에 대한 수용체인 

CD 14 분자의 다양성(polymorphism)이 밝혀져, 감염

에 대한 반응이 유전적으로 다를 수 있음을 시사하고 

있는데, 특정 대립 유전자(allele)를 가지고 있을 경우 

심근 경색의 위험도가 증가하는 것으로 보고되었다.31) 

따라서 H. pylori는 감염의 국소적인 재활성화보다는 

전신적인 저강도의 염증 반응을 통하여 재협착의 발생

에 관여한다고 생각된다. H. pylori가 위의 점액층에 기

Table 5. Association between restenosis and potential risk factors 
Number of patients (%) 

Risk factor 
Restenosis (N＝23) No restenosis (N＝36) 

P value* 

Old age (≥60 yrs) 10 (35) 19 (65) NS 
Young age (<60 yrs) 13 (43) 17 (57)  
Male sex 16 (41) 23 (59) NS 
Female sex  7 (35) 13 (65)  
Overweight (BMI ≥27.0)  4 (36)  7 (64) NS 
Standard weight (BMI <27.0) 19 (41) 29 (59)  
Hypertension 10 (37) 17 (63) NS 
Normotension 13 (41) 19 (59)  
Diabetes  7 (47)  8 (53) NS 
Non-diabetes 16 (36) 28 (64)  
Hypercholesterolemia  6 (43)  8 (57) NS 
Normochlesterolemia1  7 (38) 28 (62)  
Smoking 11 (46) 13 (54) NS 
Non-smoking 12 (34) 23 (66)  
Acute coronary syndromes 13 (35) 24 (65) NS 
Stable angina 10 (45) 12 (55)  

NS：non-significant      BMI：body mass index      *Univariate analysis 
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거하면서, CagA 단백질이나 lipopolysaccharide 등의 

cytotoxin을 지속적으로 분비하고, 이에 대한 염증 반

응이 일어나 혈관 내피 세포가 손상을 받아 동맥 경화 

혹은 재협착이 발생할 것이라는 가설을 세워 볼 수 있

다. 염증 반응의 정도는 H. pylori 혹은 개개인의 유전

적 다양성에 따라 다를 수 있으며, 이 과정에 자가 면

역 반응이나 지방 대사의 이상이 관여될 가능성이 있다. 

대상 환자 전원이 CMV 항체 양성이었다는 점이 CMV 

감염과 관동맥 성형술 후 재협착 사이의 연관성을 분석

하는데 어려움을 주었으며, 교란을 가져왔을 가능성이 

있다. 그러나, CMV 항체 역가에 따라 고역가 군과 저

역가 군으로 나누어 재협착율을 비교했을 때, 두 군의 

재협착율에는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 하지

만, CMV가 경피적 관동맥 확장술 후 재협착의 위험 인

자가 될 가능성이 있다. CMV DNA가 재협착 병변 부

위의 평활근 세포에서 발견되었으며, CMV의 imme-

diate early gene product에는 IE84가 포함되어 있는

데, IE84는 p53 gene product와 결합함으로써, 평활근 

세포의 증식을 유발하고, 세포 고사(apoptosis)를 억제

한다.32) 

CMV 감염이 coronary atherectomy 이후에 중요한 

위험 인자라는 보고가 있었으나,19) 본 연구의 결과와 마

찬가지로 풍선 혹은 stent 관동맥 성형술 후에는 CMV 

감염과 재협착 사이에 연관성이 없는 것으로 보고되고 

있다.21) 이렇게 차이가 나는 주요한 원인은 시행된 중재

술의 방법이 달랐기 때문으로 생각된다. CMV 감염과 

atherectomy 후의 재협착 사이의 연관성에 관한 연구

에서 최적의 atherectomy 후에 남아 있던 협착율은 

7%인데 비하여, 본 연구에서 풍선 혹은 stent 관동맥 

성형술 후의 협착율은 21%였다. 따라서, atherectomy 

후에 혈관 손상이 더 크고, 보다 강력하게 CMV가 재

활성화될 가능성이 있으며, 결론적으로 풍선 혹은 st-

ent 관동맥 성형술보다 atherectomy 후에 CMV 감염

이 재협착에 미치는 영향이 더 클 수 있다. 본 연구에

서 통계적으로 유의하지는 않았지만, CMV 항체 역가

가 높은 군에서 stent 시행율이 높았던 것이 고역가 군

의 재협착율을 떨어드려 결과에 영향을 주었을 가능성

도 있다. 고역가 군에서 고혈압 환자의 비율이 유의하

게 높았는데, 이는 사전에 예상하지 못한 결과로 본 연

구에서 알아보고자 했던 내용이 아니기 때문에, 추후 

연구가 필요할 것으로 생각한다. CMV 감염과 고혈압 

사이에 유의한 상관 관계가 있었다는 보고가 있었으나, 

이 역시 다른 목적으로 수행된 연구에서 얻어진 결과였

다.19) 

본 연구에서 H. pylori 항체 역가와 CRP 혈중 농도 

사이에 연관성이 없었고, CRP 혈중 농도가 재협착의 

발생을 예측하지도 못하였다. CRP는 정상인과 안정성 

협심증 환자에서 심혈관계 질환의 예측 인자이고, 불안

정성 협심증이나 심근 경색 후의 상승 정도가 예후와 

관련이 있는 것으로 보고되고 있지만, 관동맥 성형술 

후의 재협착과의 연관성에 대해서는 소수의 연구만이 

이루어졌으며, 그 결과도 엇갈리고 있다.33)34) 재협착이 

관동맥 성형술 후 1∼4개월에 가장 높은 빈도로 발생

한다는 점을 고려할 때, 관동맥 성형술 전의 CRP 혈중 

농도보다 1개월 이후의 CRP 혈중 농도가 재협착을 더 

잘 예측할 것으로 추측되며,33) 그 시기의 값이 H. py-

lori 항체 역가와 연관성이 있을 가능성이 있다. 

본 연구는 대상 인원 수가 충분히 많지 않았기 때문

에 확정적인 결론을 이끌어 내기는 어려울 것으로 생각

된다. 하지만, 교란이나 편견의 가능성이 작은 전향적 

연구를 통하여, H. pylori가 재협착의 발생에 관여할 가

능성을 제시하였다. H. pylori 감염이 재협착의 위험 인

자가 될 가능성이 있으며, 특히 항체 역가가 높은 것은 

재협착의 독립적이고 강력한 위험 인자가 될 수 있음을 

보여 주었다. H. pylori는 유병율이 높고 치료제가 개발

되어 있는 상황이므로, 작은 관련성이라도 실제 재협착

의 예방에 있어 큰 의미를 가질 것으로 생각한다. 

 

요     약 
 

연구대상： 

관동맥 성형술 후 재협착의 발생을 예방하기 위하여 

여러 가지 방법이 시행되고 있으나, 아직 그 비율이 30 

∼40%에 달하고 있다. 최근 감염 인자가 재협착의 새

로운 위험 인자라는 가설이 제기되어 주목을 받고 있다. 

본 연구는 H. pylori 및 CMV 감염과 관동맥 성형술 

후 재협착의 연관성을 알기 위하여 전향적인 방법으로 

시행되었다. 

방  법： 

59명의 환자(평균 연령 59±13세, 남：여＝39：

20)를 대상으로 관동맥 성형술을 시행하고, 추적 관동

맥 조영술을 시행하여 재협착 여부를 판정하였다. 시술 
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전에 채취한 혈액에서 H. pylori 및 CMV 항체 역가를 

측정하였고, 그 값에 따라 군을 나눈 뒤, 각 군에서의 

재협착율을 구하여 감염의 유무 혹은 중증도가 재협착

에 미치는 영향을 분석했다. 중재술 전과 직후, 추적 검

사 시의 혈관 최소 직경, 기준 직경을 정량적으로 분석

하였다. 

결  과： 

1) 39%(23/59명)의 환자에서 재협착이 발생하였다. 

H. pylori 항체 고역가 군에서의 재협착율은 59%(17/29

명), 저역가 군에서의 재협착율은 20%(6/30명)로, H. 

pylori 고역가 군에서의 재협착율이 통계적으로 유의하

게 높았다(p＝0.002, 상대위험도 2.93, 95% 신뢰 구

간 1.35∼6.37). 연령, 성별, 체질량 지수, 흡연, 당뇨 

및 고혈압의 이환 여부, 고지혈증 여부, 임상 진단, 시

술 종류, 그리고 시술 후 최소 혈관 직경, 병변의 길이

와 형태와 같은 다른 변수들을 고려하여 logistic re-

gression을 시행한 후에도, 통계적 유의성이 유지되었

다(p＝0.005). 

2) CMV 항체는 대상 환자 전원에서 양성이었다. 항

체 역가에 따라 고역가와 저역가 군으로 나누어 살펴보

았을 때, 고역가 군에서의 재협착율은 38%(11/29명), 

저역가 군에서의 재협착율은 40%(12/30명)로 항체 

역가에 따라 통계적으로 유의한 재협착율의 차이는 없

었다(p＝0.871). 

결  론： 

H. pylori 감염이 재협착의 위험 인자가 될 가능성이 

있으며, 특히 항체 역가가 높은 것은 재협착의 독립적

이고 강력한 위험 인자가 될 수 있다. CMV 항체 역가

는 관동맥 성형술 후 재협착과 연관성을 보이지 않았다. 
 

중심 단어：Helicobacter pylori·재협착. 
 

본 연구는 서울대학교병원 일반 연구비(04-99-009)에 의
해 지원되었음. 
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