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ABSTRACT 

Background and Objectives：Early resolution of ST-segment elevation improves the short and long-term morta-
lities in acute myocardial infarction (AMI). However, the correlations between the ST segment resolution and 
microvascular integrity, or functional recovery of the left ventricle, were not explored. Subjects and Methods：
The study population consisted of 42 AMI patients who received thrombolytic therapy (35 male, 54±11 years) 
and consecutive successful percutaneous coronary intervention (PCI) (<30% of residual stenosis, recovered TIMI 
3 flow) within 7 days. The coronary flow reserve (CFR) was measured at the segment just distal to the angioplasty 
site using intracoronary Doppler wire following a successful PCI. Electrocardiograms (ECG) were evaluated before, 
and within 90-150 minutes after, of the thrombolytic therapy. The percentage change in the ST segment resolution, 
from the baseline to follow-up, was categorized into complete resolution (70%, n=24), partial resolution (30% to 
<70%, n=10) and no resolution (0% to <30%, n=8). The ejection fraction (EF) and regional wall motion score 
indices (RWMSI) were assessed by 2D-echocardiography before, and following the PCI (9±5 months). Results：
Complete ST segment resolution was observed in 57%, partial resolution in 24%, and no resolution in 19% of 
patients. The CFR was significantly higher in the complete resolution group than in the no resolution group, and 
the minimal coronary vascular resistance index was significantly lower in the complete resolution group than in the 
no resolution group (2.1±0.5 vs. 1.4±0.4, p=0.006；2.31±0.99 mmHg·sec·cm-1 vs. 3.84±2.19 mmHg·sec·cm-1, 
p=0.035, respectively). The changes in the EF and RWMSI were significantly better in complete resolution group 
than in the no resolution group (10±9% vs. 0±5%, p=0.028；-1.03±0.50 vs. 0.24±0.66, p=0.004, respectively), 
and the left ventricular end diastolic and systolic volume indices were significantly increased in the no resolution 
group at follow-up (42.0±14.8 mL/m2 vs. 55.8±18.1 mL/m2, p=0.006；23.2±10.9 mL/m2 vs. 30.5±15.9 mL/m2, 
p=0.039, respectively). Conclusion：In the AMI patients, with a recovered TIMI 3 flow, following thrombolysis 
and successful elective PCI, there were differences in the coronary flow reserve according to the degree of early 
resolution of the ST segment. The patients with an early complete resolution of the ST segment showed the most 
favorable preservation of the microvascular integrities and improvement of the left ventricular function. The degree 
of early resolution of the ST segment might be a useful indicator for the prediction of left ventricular functional 
changes at follow-up. (Korean Circulation J 2003;33 (3):183-195)  
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서     론 
 

급성 심근 경색증 환자에서 혈전 용해제(thromboly-
tics) 투여에 의한 경색 관련 혈관의 성공적인 조기 재

관류는 심근을 보호(myocardial salvage)하는데 가장 

중요한 치료이며1) 경색의 크기를 줄이고 좌심실 재형

성(remodeling)을 방지하며, 좌심실 기능의 회복에 중

요한 역할을 함으로써2)3) 환자의 조기 및 장기적인 예후

에 영향을 주는 것으로 알려져 있다.4-7) Schroder 등8)

은 급성 심근 경색증 환자에서 혈전 용해제 투여 후 성

공적인 재관류를 평가하는데 혈전 용해제 투여 3시간 후 

시행한 심전도에서 ST절의 변화정도는 환자의 예후와 

관련이 있는 것으로 보고하였으며 Andrews 등9)은 급성 

심근 경색증 환자에서 혈전 용해제 투여 후 평균 1시간 

40분 뒤에 시행한 관상 동맥 조영술에서 관상 동맥의 

혈류가 TIMI(thrombolysis in myocardial infarction) 

2나 3을 유지한 환자에서 지속적으로 심전도를 monit-
oring한 결과 ST절의 회복정도에 차이가 있었으며, ST

절의 감소가 50% 이상, 4시간 이상 안정적인 감소가 

있었던 경우에서는 관상 동맥의 TIMI 혈류속도와 상관

없이 유의하게 좌심실 벽운동의 개선이 있음을 보고하

여, ST절의 회복정도는 경색 관련 동맥의 재관류 뿐이 

아니고 심근의 보존과도 관련이 있음을 보고하였다. 그

러나 혈전 용해제 투여 후 ST절의 변화정도와 심근의 

microvascular intergrity 및 관상 동맥 혈류예비력과

의 관계에 대한 연구는 없었다. 본 연구에서는 급성 심

근 경색증 환자에서 혈전 용해제 투여 후 90분~150분 

사이의 조기 ST절의 변화를 평가한 후 7±2일 후에 

중재시술로 유의한 관동맥 협착을 제거한 후 TIMI 3의 

혈류를 유지한 환자에서 상승된 ST절의 회복정도와 심

근의 microvascular intergrity 혹은 관상 동맥 혈류예

비력 및 추적 관찰시 심초음파에서의 좌심실의 기능의 

변화와의 관련성에 대해서 알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대상 환자 

급성 심근 경색증으로 본원에 내원하여 혈전 용해제

(tPA；tissue plasminogen activator)를 투여 받은 환

자로 성공적인 대기적 관상 동맥 중재시술을 받은 42

명의 환자(잔여 협착<30%, TIMI 3)를 대상으로 하였

다. 급성 심근 경색의 정의는 30분 이상의 흉통이 지속

되고 심전도에서 인접한 2개 유도 이상에서, 전흉부 유

도에서는 2 mm이상, 표준 사지 유도에서는 1 mm이상

의 ST절의 상승이 있고 추적 심근 효소치 검사에서 cr-
eatine kinase(CK) 및 CK-myocardial band(CK-

MB)가 정상 상한치의 3배 이상 증가한 환자로 하였다. 

내원 당시 심인성 쇽, 일차적 중재시술, 좌주간지 병변, 

중재시술 후 관상 동맥 조영술에서 경색 관련 혈관의 잔

여협착이 30% 이상인 경우, 혈전 용해제 투여 90분~ 

150분 사이의 표준 12-유도 심전도의 평가가 불가능

하였던 경우, 좌·우각 차단 등으로 ST절 상승에 대한 

평가가 어려웠던 환자는 제외하였다. 

 

혈전 용해제의 투여 

급성 심근 경색증으로 본원에 내원한 환자를 대상으

로 발병 후 12시간 내에 tPA를 1 mg/kg의 양을 3회 분

할하여 정맥내 투여하였다. 처음 총 주사량의 반을 정주

하였고 10분 및 30분 후에 총 주사량의 1/4을 각각 정

주하였다. 

 

심전도의 분석 

심전도는 tPA 투여 전과 투여 후 90분~150분 사이

에 표준 12-유도 심전도를 시행하였으며 전벽 심근 경

색증에서는 V1-V6와 I, aVL에서 각각의 J-point에서 

ST절 상승의 합(sum of ST-segment elevation)을 

구하였고, 하벽 심근 경색증에서는 II, III, aVF에서의 

ST절의 상승의 합과 I, aVL, V5 및 V6에서 ST절의 상

승이 있는 경우 함께 합을 구하였으며, 후벽 심근 경색

증은 V1-V3의 ST절의 하강의 합과 I, aVL, V5 및 V6

에서 ST절의 상승이 있는 경우 함께 합을 구하였다. ST

절의 전체적인 변화를 반영하기 위해서 전벽 심근 경색

증에서는 II, III 및 aVF에서의 하강의 합을 포함하였고 

하벽 심근경색증에서는 V1-V4의 하강의 합을 포함하

였다.10) 혈전 용해제 투여 후 90분~150분 사이의 ST

절 상승의 합을 혈전 용해제 투여 전의 ST절의 합과 비

교하여 complete resolution(≥70% 상승 ST절의 감

소), partial resolution(<70% to 30% 상승 ST절의 

감소) 및 no resolution(<30% to 0%)군으로 대상환

자를 나누었다. 
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관상 동맥 조영술 

급성 심근 경색 후 평균 7일에 Seldinger 방법에 의

해 대퇴동맥에 경피적으로 유도관(sheath)을 삽입한 후 

Judkins 방법으로 좌·우 관상 동맥 조영술을 시행하여 

최소 2~4 부위의 직각 방향에서 촬영한 영상에서 au-

tomatic computerized edge detection method에 의

해 측정된 경색 관련 동맥에 50% 이상의 협착이 있는 

경우에 풍선 성형술 또는 스텐트 시술을 이용한 재관류

술을 시행하였다. 

 

Table 1. Comparison of clinical characteristics among groups 

 Complete resolution (n=24) Partial resolution (n=10) No resolution (n=8)  p 

Age (yrs) 053±110. 058±120. 054±110. NS
Sex (M/F), n 19/5 9/1 7/1 NS
Hypertension, n (%) 07 (29) 2 (20) 2 (25) NS
DM, n (%) 06 (25) 1 (10) 3 (38) NS
Dyslipidemia, n (%) 05 (21) 2 (20) 2 (25) NS
Smoking, n (%) 19 (79) 7 (70) 5 (63) NS
Lipid profile     

Total Chol (mg/dL) 217±600. 197±650. 206±430. NS
TG (mg/dL) 228±1570 124±580. 196±1700 NS
HDL-Chol (mg/dL) 040±170. 41±80. 45±70. NS
LDL-Chol (mg/dL) 140±580. 132±670. 121±420. NS

Time (hr) 04.2±2.80. 05.2±1.50. 05.6±3.60. NS
Peak CK (U/L) 3723±2470 4466±1325 5595±3302 NS
Peak CK time (hr) 10.5±3.80. 10.3±2.00. 11.4±6.90. NS
DM：diabetes mellitus, Total chol：total cholesterol, TG：triglyceride, HDL-chol：high density lipoprotein-cholesterol,
LDL-chol：low density lipoprotein-cholesterol, Time：time to thrombolytics from onset of chest pain, CK：creatine
kinase 

Table 2. Comparison of angiographic characteristics among groups 

 Complete resolution (n=24) Partial resolution (n=10) No resolution (n=8)  p 

IRA    NS 
LAD, n (%) 18 (75) 9 (90) 5 (13) NS 
RCA, n (%) 02 (08) 1 (10) 1 (12) NS 
LCx, n (%) 04 (17) 0 (00) 2 (25) NS 

Pre-PCI     
MLD (mm) 1.0±0.5 0.6±0.3 0.7±0.6 NS 
DS (%) 73±15 81±11 80±15 NS 
TIMI grade    NS 

TIMI 0, n (%) 00 (00) 0 (00) 1 (13)  
TIMI 1, n (%) 01 (04) 1 (10) 0 (00)  
TIMI 2, n (%) 02 (08) 3 (30) 2 (25)  
TIMI 3, n (%) 21 (88) 6 (60) 5 (62)  

Post-PCI     
MLD (mm) 3.1±0.5 2.9±0.5 2.9±0.6 NS 
DS (%) 9±15 9±8 11±8 NS 

RVD (mm) 3.4±0.5 3.2±0.5 3.3±0.5 NS 
IRA：infarct related artery, LAD：left anterior descending artery, RCA：right coronary artery, LCx：left circumflex ar-
tery, PCI：percutaneous coronary intervention, MLD：minimal lumen diameter, DS：diameter stenosis, TIMI：throm-
bolysis in myocardial infarction, RVD：reference vessel diameter 
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심초음파를 이용한 좌심실 기능의 평가 

내원 초기에 관상 동맥 중재술을 시행하기 전 모든 환

자에서 Hewlett Packard사의 HP 1500, 5500의 2.5 

MHz 탐촉자를 이용하여 심초음파를 시행한 후 Modi-
fied Simpson’s method에 의한 좌심실 확장기말 용적 

지수(left ventricular end diastolic volume index, LV-
EDVI, mL/m2), 수축기말 용적 지수(left ventricular 

end systolic volume index, LVESVI, mL/m2) 및 구

혈률을 구하였으며 좌심실 경색 분절의 벽운동 장애를 

평가하기 위하여 American Society of Echocardiogr-
aphy의 16분절의 방법11)으로 나눈 후 벽운동 점수제

(1：normal, 2：hypokinesia, 3：akinesia, 4：dyski-
nesia)를 이용하여 각각의 벽운동 장애 정도의 합을 심

근 경색 관련 부위의 벽운동 장애 분절수로 나누어서 

국소 벽운동 장애 지수(regional wall motion score 

index, RWMSI)를 구하였다.12) 모든 환자에서 평균 9

개월에 추적 심초음파를 시행하였으며 내원 당시의 심초

음파 소견과 추적시의 심초음파 소견을 비교하여 좌심

실 확장기말 용적 지수, 수축기말 용적 지수, 구혈률 및 

국소적 벽운동 장애 지수의 변화를 알아보았다. 

 

관상 동맥내 Doppler 유도 철선 이용한 관상 동맥 혈류지표

의 측정 

관상 동맥 혈류의 측정은 성공적 관상 동맥 중재시술 

후 경색 관련 동맥 병변의 원위부에 0.014 inch Dop-
pler 유도 철선(FloWire, Cardiometrics)을 위치한 후 

측정하였다. 기저시 평균 최고 속도(baseline APV；

average peak velocity)를 측정하고 adenosine 24~ 

48 μg을 관상 동맥내 주입 후 최대 충혈시 평균 최고 

속도(hyperemic APV)를 측정하였다. 관상 동맥 혈류

예비력(coronary flow reserve, CFR)은 기저시 평균 

최고 속도와 최대 충혈시 평균 최고 속도의 비(hyper-
emic APV/baseline APV)로 정의하였다. 관상 동맥 혈

류에 영향을 주는 관류 압력(perfusion pressure)을 반

영하기 위해서 대동맥 평균 압력과 관상 동맥 혈류 속

도를 이용하여 관상 동맥 혈류 저항 지수(coronary va-
scular resistance index, CVRI)를 구하였는데 최대 충

혈시 관상 동맥 저항 지수(minimal CVRI, 최소 관상 동

맥 저항지수) 및 기저시 관상 동맥 저항 지수(maximal 

CVRI, 최대 관상 동맥 저항 지수)는 다음과 같은 공식

으로 구하였다.13) 

최대 충혈시 관상 동맥 저항 지수= 

최대 충혈시 대동맥 평균 압력/ 

최대 충혈시 관상 동맥 평균 최고 속도 

기저시 관상 동맥 저항 지수= 

기저시 대동맥 평균 압력/ 

기저시 관상 동맥 평균 최고 속도 

 

통계처리 

모든 자료는 평균값±표준편차로 표시하였으며, 양 군

사이의 평균값의 차이는 student t-test를 시행하였고, 

내원 당시와 추적 관찰시의 변화는 paired samples t-

test를 시행하였다. 세 군 사이의 평균값의 차이는 AN-
OVA test를 시행하였고 각각의 군 사이의 차이를 알아

보기 위해서 Bonferroni 검정을 이용하였다. p값이 0.05 

이하인 경우 통계적으로 유의하다고 정의하였다. 

 

결     과 
 

대상 환자의 임상적 특성 및 관상 동맥 조영술 결과 

대상 환자 42명(남：여=35：7, 평균 연령：54±11

세)의 경색 관련 동맥은 좌전하행지가 32예, 우관동맥이 

4예, 좌회선지 6예였다. 흉통으로 내원하여 평균 7±2

일 사이에 관상 동맥 조영술을 시행하였으며, 풍선 확장

술을 시행 받은 환자가 7예, 스텐트 시술을 받은 환자

가 28예, 심각한 협착이 없어서 중재시술이 필요하지 않

았던 환자가 7예였다. 평균 추적 심초음파는 9±5개월 

사이에 시행하였고 대상 환자의 평균 관상 동맥 혈류예

비력은 1.88±0.52였다. ST절의 complete resolution

이 있었던 경우가 24명(57%), partial resolution이 있

었던 경우가 10명(24%), resolution이 없었던 경우가 

8명(19%)이었다. 심근 경색증의 발병 후부터 혈전 용

해제의 투여시간은 각 군 사이에 유의한 차이를 보이지 

않았고 내원 후 추적 검사한 CK의 최고치는 no resol-
ution 군에서 가장 높았지만 각 군 사이의 유의한 차이

는 보이지 않았다. 이들 각각의 군 사이의 임상적 특성 

및 관상 동맥 조영술 결과는 Table 1, 2에 나타난 바와 

같다. 

 

각 군 사이의 관상 동맥 혈류 및 미세혈관 기능의 비교 

성공적인 중재시술 후 관상 동맥내 Doppler 유도 철

선을 이용하여 측정한 관상 동맥 혈류예비력은 compl-
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ete resolution 군이 no resolution 군과 비교하여 의미 

있게 높았다(2.1±0.5 vs. 1.4±0.4, p=0.006)(Table 

3)(Fig. 1). 각각의 혈류 속도를 보면 기저시의 평균 최

대 속도는 각각의 군 사이에 유의한 차이를 보이지 않

았고 최대 충혈시 평균 최대 속도도 역시 각각의 군 사

이에 의미 있는 차이는 없었지만 complete resolution 

군에서 no resolution 군과 비교하여 높은 경향을 보였

다(43.9±16.8 cm/sec vs. 26.9±12.3 cm/sec, p= 

0.052)(Table 3)(Fig. 1). 기저시의 최대 관상 동맥 

혈류 저항지수는 각 군 사이에 큰 차이를 보이지 않았으

나 adenosine 투여 후 측정한 최대 충혈시의 최소 관상 

동맥 혈류 저항 지수는 complete resolution군에서 가

장 낮았으며 no resolution군과 비교하여 의미 있게 낮

았다(2.31±0.99 mmHg·sec·cm–1 vs. 3.84±2.19 

mmHg·sec·cm-1, p=0.035)(Table 3)(Fig. 1). 

 

각 군 사이의 내원 당시와 추적 관찰시의 좌심실 기능의 변화 

각 군 사이의 좌심실 기능의 비교：내원 당시의 좌심

실 이완기말 용적 지수 및 수축기말 용적 지수는 각 군 

사이에 의미 있는 차이를 보이지 않았으며, 추적 관찰시

의 좌심실 이완기말 용적 지수는 각 군 사이에 의미 있

는 차이를 보이지 않았으나 좌심실 수축기말 용적 지수

는 complete resolution군에서 no resolution군과 비

교하여 의미있게 작았다(17.7±10.6 mL/m2 vs. 30.5

±15.9 mL/m2, p=0.048)(Table 4)(Fig. 2). 좌심실 

구혈률은 내원 당시 각 군 사이에 유의한 차이를 보이

지 않았으나 추적관찰시의 좌심실 구혈률은 complete 

resolution군에서 no resolution군과 비교하여 의미 있

게 높았다(60±9% vs. 49±9%, p=0.015)(Table 4) 

(Fig. 2). 국소적 벽운동 장애 지수는 내원 당시 각 군 

사이에 의미 있는 차이를 보이지 않았으나 추적 관찰시

의 국소적 벽운동 장애 지수는 complete resolution군

이 partial resolution군 및 no resolution군과 비교하

여 의미 있게 좋았다(1.72±0.54 vs 2.27±0.71, p= 

0.05；1.72±0.54 vs. 2.29±0.28, p=0.035)(Table 

4)(Fig. 2). 

각 군에서 내원시 좌심실 기능과 추적 관찰시의 좌심

실 기능 간의 비교：Complete resolution군 및 partial 

resolution군에서는 내원당시와 추적관찰 당시의 좌심

실 이완기말 용적 지수 및 수축기말 용적 지수 사이에

는 의미 있는 차이가 없었으나 no resolution군에서는 

내원 당시와 비교하여 이완기말 용적 지수 및 수축기말 

용적 지수가 의미 있게 확장된 소견을 보였다(42.0±

14.8 mL/m2 vs. 55.8±18.1 mL/m2, p=0.006；23.2

±10.9 mL/m2 vs. 30.5±15.9 mL/m2, p=0.039, re-
spectively)(Table 4)(Fig. 3). 좌심실 구혈률은 patial 

resolution군 및 no resolution군에서는 내원시와 추적

관찰 시의 사이에 의미 있는 차이를 보이지 않았으나 

complete resolution군에서는 내원 당시와 비교하여 

추적 관찰 시에 의미 있는 개선을 보였다(50±9% vs. 

60±9%, p<0.001)(Table 4)(Fig. 4). 국소적 벽운동 

장애 지수도 patial resolution군 및 no resolution군

에서는 내원시와 추적관찰 시의 사이에 의미 있는 차이

를 보이지 않았으나 complete resolution군에서는 내

Table 3. Comparison of coronary hemodynamic data among the groups 

 Complete resolution 
(n=24) 

Partial resolution 
(n=10)  No resolution 

(n=8) 
Baseline     

mAoP (mmHg) 86±15 84±13  81±15 
HR (beat/min) 73±10 74±16  80±8 
APV (cm/sec) 21.8±8.6 21.8±9.1  19.9±10.3 
Maximal CVRI (mmHg·sec·cm-1) 4.56±2.14 4.27±1.12  4.83±2.24 

Hyperemic     
mAoP (mmHg) 88±14 85±12  82±16 
HR (beat/min) 71±12 75±15  79±7 
APV (cm/sec) 43.9±16.8 39.2±19.7  26.9±12.3 
Minimal CVRI (mmHg·sec·cm-1) 2.31±0.99 2.52±1.00  3.84±2.19* 

CFR 2.1±0.5 1.8±0.5  1.4±0.4*. 
*：p<0.05 between complete resolution group and no resolution group, mAoP：mean aortic pressure, HR：heart
rate, APV：average peak velocity, CVRI：coronary vascular resistance index, CFR：coronary flow reserve 
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원 당시와 비교하여 추적관찰시에 의미 있는 개선을 보

였다(2.75±0.28 vs. 1.72±0.54, p<0.001)(Table 4) 

(Fig. 4). 

각 군 사이의 좌심실 기능 변화량의 비교：내원 당시

에 측정한 좌심실 기능과 추적관찰시에 측정한 좌심실 

기능들에 대한 각각의 변화량을 각 군 사이에 비교하여 

보았을 때 좌심실 이완기말 및 수축기말 용적 지수의 

변화량은 각 군 사이에 의미 있는 차이는 없었고, 좌심

실 구혈률의 변화량은 complete resolution군에서 no 

resolution군과 비교하여 의미 있게 컸으며(10±9% vs 

0±5%, p=0.028) 국소적 벽운동 장애 지수 변화량은 

역시 complete resolution군에서 partial resolution군 

및 no resolution군과 비교하여 의미 있게 컸다(-1.03

±0.50 vs. -0.37±0.73, p=0.010；-1.03±0.50 vs 

0.24±0.66, p=0.004)(Table 4)(Fig. 2). 

 

고     찰 
 

급성 심근 경색증 환자의 성공적인 재관류를 나타내

는 지표로서 흉통의 소실, 상승된 ST절의 조기감소, CK 

또는 CK-MB time activity 곡선의 조기 최대화, 재관

류 부정맥(reperfusion arrhythmia)이 관련 있는 것으

로 알려져 있다.14-18) 급성 심근 경색증에서 ST절의 상

승은 관상 동맥의 완전 폐쇄에 의한 심근의 손상이 나타

나고 있음을 의미하며 경색 관련 동맥의 조기 재관류는 

환자의 예후를 결정하는 중요한 인자중의 하나이다.19)20) 

재관류의 지표중 하나인 조기 ST절의 변화에 대해서는 

약간씩 의견의 차이는 있으나 혈전 용해제 투여 후 3시

간 뒤에 시행한 표준 12-유도 심전도에서 상승된 ST

절의 감소가 70% 이상인 경우에는 경색 관련 동맥의 

재관류가 이루어졌음을 나타내며 상승된 ST절의 감소

가 30% 미만인 경우에는 재관류에 실패했음을 나타내

는 것으로 알려져 있다.16)21)22) Schroder 등8)은 급성 

심근 경색증 환자에서 streptokinase 투여 후 3시간 뒤

의 심전도에서 ST절의 변화에 따라서 complete reso-
lution(≥70% 상승된 ST절의 감소), partial resolution 

(<70% to 30% 상승된 ST절의 감소) 및 no resolu-
tion(<30% to 0% 상승된 ST절의 감소)군으로 나누

었을 때 조기 사망률은 각 군에서 2.2%, 3.4% 및 8.6%

로 의미 있는 차이를 보였고 2년 동안의 장기 사망률에

서도 complete resolution군과 비교하여 partial re-
solution 및 no resolution에서의 상대적 위험도는 각각 

1.7 및 2.4로 complete resolution군의 예후가 유의하

게 좋았음을 보고하였다. 최근에 de Lemos 등10)은 급성 

심근 경색증 환자에서 혈전 용해제 투여 90분 후 시행

한 심전도에서 상승된 ST절이 complete resolution한 

환자 군에서 TIMI 2나 3을 유지하는 경우가 94%로서 

partial resolution군의 72%와 no resolution군의 68%

와 비교하여 유의한 차이를 보였으나, ST절의 회복이 

없었던 환자에서도 68%에서 TIMI 2 또는 3의 혈류가 
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Fig. 1. Comparison of coronary flow velocity, coronary
vascular resistance index and coronary flow reserve am-
ong the groups. APV：average peak velocity, bAPV：
baseline APV, hAPV：hyperemic APV, CVRI：coronary
vascular resistance index, CFR：coronary flow reserve. 
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관찰된 것은 지속적인 ST절의 상승은 단순히 관상 동맥

의 관류 여부만을 반영하는 것이 아니고 microvascular 

integrity의 손상도 반영하며, 경색 관련 동맥의 관류가 

정상적으로 유지되는 경우라도 ST절의 조기 회복이 안 

되는 경우에는 광범위한 심근 조직과 microvascular 

integrity의 손상이 있고 이에 따른 사망률이 높음을 보

고하였다. Somitsu 등23)은 시술 전과 시술 1시간 뒤 심

전도를 시행하여 시술 후 ST절의 감소가 잘 나타난 군

에서 지속적인 ST절의 상승이 있던 군 또는 ST절의 

상승이 다시 나타났던 군과 비교하여 좌심실 구혈률 및 

국소적 벽운동 장애가 4개월 후에 의미 있게 개선되었

음을 보고하였다. 경색 관련 동맥의 재개통 후 관상 동

맥의 혈류가 정상으로 유지되어도 실제 심근 조직으로의 

관류와 관련된 경색 관련 혈관의 미세혈관의 관류정도

가 중요하며, 이는 향후 좌심실 기능의 회복과 밀접한 

관계가 있는 것으로 알려져 있고, 급성 심근 경색증 환

자에서 성공적인 중재시술 후 관상 동맥내 Doppler 유

도철선을 이용하여 경색 관련 동맥에서 측정한 관상 동

맥 혈류예비력은 관상 동맥내 유의한 협착이 없는 경우

에 산소 요구량이 증가할 수 있는 상황에서 혈류를 공

급할 수 있는 미세혈관의 여력 및 심근의 microvascu-
lar integrity를 반영하여 향후 좌심실의 기능의 회복과 

관련이 있는 것으로 알려져 있다.12)24-27) 안 등25)의 보고

에 의하면 12시간 내에 혈전 용해제 투여하고 평균 11

일째 관상동맥 중재시술 및 심근조영 심초음파를 시행

한 환자에서 심근조영 심초음파에서 관류결손이 있었던 

환자와 그렇지 않은 환자에서의 관동맥 혈류예비력이 

비록 중재 시술 당시에는 차이가 없었지만 추적관찰시

에 시행한 관동맥 혈류예비력은 관류결손이 없었던 환

자에서 의미있는 증가를 보였음을 보고하였다. Mazur 

등28)에 의하면 급성 심근경색 환자에서 대기적 중재시

술 후 관상 동맥내 Doppler 유도철선을 이용하여 경색 

병변 원위부에서 측정한 관상 동맥 혈류예비력이 좌심

실의 벽운동 장애가 회복된 환자에서 회복되지 않은 환

자보다 의미 있게 높았음을 보고하였으며, Lepper 등12)

은 급성 심근 경색증 환자에서 관상 동맥 중재시술 후 

24시간 뒤에 측정한 관상 동맥 혈류예비력이 1.6 이상

인 경우에 좌심실 벽운동 장애가 의미 있는 호전을 보

였음을 보고하여, 관상 동맥 혈류예비력이 좌심실 기능

의 변화와 관련이 있음을 보고하였다. 본 연구에서는 급 

Table 4. Comparison of left ventricular functional changes among the groups 

 Complete resolution (n=24) Partial resolution (n=10)  No resolution (n=8) 

LVEDVI (ml/m2)     
Baseline 42.1±14.3 52.0±19.5  42.0±14.8 
Follow-up 41.9±16.7 49.2±21.5  55.8±18.1 
△LVEDVI -0.2±17.1 -2.8±23.5  13.7±10.0 

LVESVI (ml/m2)     
Baseline 21.1±9.3 27.4±12.3  23.2±10.9 
Follow-up 17.7±10.6* 23.2±12.8  30.5±15.9 
△LVESVI -3.3±10.2 -4.2±16.5  7.3±8.2 

EF (%)     
Baseline 50±9 48±6  49±9 
Follow-up 60±9* 53±9  49±9 
△EF 10±9* 5±11  0±5 

RWMSI     
Baseline 2.75±0.28 2.64±0.35  2.53±0.43 
Follow-up 1.72±0.54* 2.27±0.71†  2.29±0.28 
△RWMSI -1.03±0.50* -0.37±0.73†  0.24±0.66 

*：p<0.05 between complete resolution group and no resolution group, †：p<0.05 between complete resolution
group and partial resolution group. LVEDVI：left ventricular end diastolic volume index, △LVEDVI：changes of left
ventricular end diastolic volume index, LVESVI：left ventricular end systolic volume index, △LVESVI：changes of left
ventricular end systolic volume index, EF：ejection fraction, △EF：changes of ejection fraction, RWMSI：regional wall
motion score index, △RWMSI：changes of regional wall motion score index 
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Fig. 2. Comparison of left ventricular function among the group. See Table 4 abbrevlations. 
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성 심근 경색증 환자에서 내원 당시 혈전 용해제 투여 

후 ST절의 감소정도가 성공적 대기적 관상 동맥 중재

시술 후 혈류가 정상으로 회복한 TIMI 3인 환자에서 

microvascular integrity의 손상정도와 어떠한 관련이 

있는지 관동맥내 Doppler 유도철선을 이용하여 직접 

관상 동맥 혈류예비력 및 관상 동맥 혈류저항 지수를 

계산하여 알아보았다. 관상 동맥 혈류저항 지수는 관류 

압력인 대동맥의 평균 혈압과 심근 조직내의 미세혈관

의 저항 정도에 따른 관동맥내의 혈류속도를 반영하고 

최대 충혈시 관상 동맥 혈류 저항 지수는 microvasc-
ular integrity와 관련된 심근의 미세혈관의 최대 확장능

을 반영하는 지표이다. 본 연구에서는 Complete reso-
lution군에서 no resolution군과 비교하여 관상 동맥 

혈류예비력이 의미 있게 컸으며 최대 충혈시 관상 동맥 

혈류 저항 지수가 complete resolution군에서 no res-
olution군과 비교하여 의미 있게 작았다. 이는 상승된 

ST절의 회복이 조기에 이루어진 군에서는 microvas-
cular integrity가 잘 보존되어 있음을 반영한다고 볼 수 

있다. 그러나 no resolution군에서는 비록 성공적인 시

술 후 관상 동맥의 혈류가 정상으로 회복되었다고 해도 

심한 microvascular integrity의 손상이 있었음을 알 수 

있었다. 또한 ST절의 회복과 관련된 microvascular 

Fig. 3. Comparison of left ventricular end diastolic and systolic volume changes between baseline (at admission)
and follow-up. A：complete resolution group, B：partial resolution group, C：no resolution group, *：p<0.05 between
baseline and follow-up, see Table 4 for abbreviations. 
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integrity의 보존정도가 실제로 좌심실의 기능 개선에 

어떠한 영향을 주는지에 대해 알아보았는데 microvas-
cular integrity가 가장 잘 보존되어 있는 complete re-
solution군에서 no resolution군과 비교하여 좌심실의 

재형성 정도가 작았으며 경색 심근의 벽운동이 내원 당

시와 비교하여 의미 있게 개선되었고 이와 관련하여 좌

심실의 구혈률도 complete resolution군에서 의미 있

게 개선되었다. 따라서 microvascular integrity가 잘 

보존되어 있는 complete resolution군에서는 성공적인 

중재시술 후 관상 동맥의 혈류가 정상으로 회복된 환자

에서 좌심실 기능의 회복이 잘 나타남을 예측할 수 있

으며 no resolution 군에서는 성공적인 중재시술 후 혈

류가 정상으로 회복되어도 심한 microvascular integ-
rity의 손상이 있는 군으로 좌심실 기능의 회복이 잘 나

타나지 않음을 예측할 수 있었다. 결론적으로 급성 심

근 경색증 환자에서 혈전 용해제 투여 후 90분~150분 

사이에 검사한 표준 12-유도 심전도에서 ST절의 변화

정도의 평가는 심근의 microvascular integrity 손상 

정도를 반영하며, 성공적인 중재시술 후 혈류가 정상으

로 회복된 경우에 조기 ST절의 변화정도에 따라서 같

은 TIMI 3을 유지하는 환자에서도 좌심실 기능의 개선

정도에 차이가 있으며, 이러한 표준 12-유도 심전도에

Fig. 4. Comparison of ejection fraction and regional wall motion changes between baseline (at admission) and
follow-up. A：complete resolution group, B：partial resolution group, C：no resolution group, *：p<0.05 between
baseline and follow-up, see Table 4 for abbreviations. 
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서의 ST절 변화정도의 평가는 환자의 예후와 직접적인 

관련이 있는 좌심실 기능의 변화를 조기에 예측할 수 

있는 비침습적인 방법으로서 중요한 의미를 갖는다고 

할 수 있다. 

 

연구의 제한점 

본 연구의 제한점으로 첫째는 혈전 용해제 투여 후 

90분~150분 사이의 심전도에서 ST절의 회복정도의 

평가와 대기적 중재시술 후(평균 7일 후)의 관상 동맥 

혈류예비력의 측정 및 microvascular integrity의 평가 

시기에 차이가 있었던 점이다. 혈전 용해제 투여 후가 

아닌 24시간 이후의 관상 동맥 혈류예비력을 측정한 이

유는 Lepper 등12)의 연구에 의하면 급성 심근 경색증

의 발병 후 24시간 내의 급성기시에는 관상 동맥 혈류

예비력이 좌심실 기능의 회복을 잘 반영하지 못하였고 

24시간 이후에 측정한 관상 동맥 혈류예비력이 좌심실 

기능의 회복을 잘 반영한다고 하였다. 따라서 본 연구에

서도 ST절의 회복정도에 따른 microvascular integ-
rity의 평가는 24시간 이후에 측정한 관상 동맥 혈류예

비력이 microvascular integrity를 잘 반영할 것으로 사

료된다. 본 연구의 대상 환자는 혈전 용해제 투여 후 중

재시술 시기까지 특별한 심장 혈관사건이 없었던 환자

들로서 대기적 중재시술시 측정한 관상 동맥 혈류예비

력은 급성 심근 경색증 후의 microvascular integrity

를 잘 반영할 것으로 사료된다. 둘째로 대상 환자의 성

공적인 중재 시술을 잔여 협착이 30%의 내경협착 이하

로 정의하였는데 30%정도의 잔여 협착이 관상 동맥 혈

류예비력에 줄 영향을 고려하지 않았는데 Wilson 등29)

에 의하면 혈관내 면적 협착률이 70% 이하이거나 내경 

협착률이 50% 이하인 경우에서는 관상 동맥 혈류예비

력이 정상임을 보여 주었다. 본 연구에서는 대상 환자들

의 중재 시술 후 잔여 내경 협착률이 30%이하로 이전

의 연구와 비교하여 볼 때 관상 동맥 혈류예비력에 대

한 영향은 거의 없을 것으로 사료된다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

급성 심근 경색증 환자에서 혈전 용해제 투여 후 ST

절의 변화의 정도가 성공적인 대기적 관상 동맥 중재시

술 후 혈류를 정상으로 회복한 환자에서 관상 동맥 혈

류예비력과 좌심실 기능의 개선에 어떠한 차이가 있는

지 알아보고자 하였다. 

방  법： 

급성 심근 경색증으로 혈전 용해제 투여 받고 대기적 

관상 동맥 중재시술 후 TIMI 3을 회복한 42명의 환자를 

대상으로 하였다. 발병 12시간 내에 혈전 용해제(tPA) 

투여 후 90분~150분 사이에 표준 12-유도 심전도를 

시행하여 ST절의 변화에 따라서 complete resolution

군, partial resolution군 및 no resolution군으로 나누

었으며 성공적인 중재시술 후 TIMI 3을 회복한 환자에

서 관동맥내 Doppler 유도 철선을 이용하여 경색 관련 

동맥의 관상 동맥 혈류예비력을 비교하였으며 추적 관

찰 심초음파(9±5개월)에서 좌심실 기능의 개선을 비교

하였다. 

결  과： 

대상환자의 평균 연령은 55±11세였고 complete 

resolution이 24명(57%), partial resolution이 10명

(24%), no resolution이 8명(19%)이었다. Complete 

resolution군의 관상 동맥 혈류예비력이 no resolution

군과 비교하여 의미 있게 컸으며(2.1±0.5 vs. 1.4±0.4, 

p=0.006) 최대 충혈시 관상 동맥 혈류 저항 지수는 

no resolution군과 비교하여 의미 있게 낮았다(2.31±

0.99 mmHg·sec·cm-1 vs. 3.84±2.19 mmHg·

sec·cm-1, p=0.035). 추적 심초음파에서 complete 

resolution군에서 좌심실 구혈률과 국소적 벽운동이 내

원시와 비교하여 의미 있게 개선되었으며(50±9% vs. 

60±9%, p<0.001；2.75±0.28 vs. 1.72±0.54, p< 

0.001, respectively), no resolution군과 비교하여 의

미 있는 차이를 보였다(60±9% vs. 49±9%, p=0.015, 

1.72±0.54 vs. 2.29±0.28, p=0.035, respectively). 

좌심실 이완기말 용적 지수와 수축기말 용적 지수는 no 

resolution군에서 내원 당시와 비교하여 추적관찰시 의

미 있게 확장된 소견을 보였다(42.0±14.8 mL/m2 vs 

55.8±18.1 mL/m2, p=0.006；23.2±10.9 mL/m2 vs. 

30.5±15.9 mL/m2, p=0.039, respectively). 

결  론： 

급성 심근 경색증 환자에서 혈전 용해제 투여 후 ST

절의 변화는 심근조직의 미세혈관의 손상정도와 관련이 

있으며 경색 관련 동맥이 TIMI 3의 혈류를 회복하였어

도 미세혈관의 손상을 반영하는 ST절의 변화에 따라서 

좌심실 기능의 개선에 차이를 보였으며, 이러한 ST절
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의 평가는 환자의 예후와 관련된 좌심실 기능의 개선을 

조기에 예측할 수 있는 비침습적인 방법으로서 중요한 

의미를 갖는다. 
 

중심 단어：심근 경색；관상 동맥 혈류예비력；좌심실 

기능. 
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