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Background：In elective intervention, the implantation of an intracoronary stent is an established 
treatment modality to reduce restenosis in comparison with balloon angioplasty. However, stenting 
was empirically thought to be contraindicated for acute myocardial infarction because of the pro-
pensity for thrombosis, although the percutaneous transluminal coronary balloon angioplasty(PTCA) 
on infarct-related artery is associated with a high incidence of restenosis. To our knowlege, there is 
no report comparing the longterm efficacy of coronary stenting with PTCA in patients with acute 
myocardial infarction. Accordingly, we investigated the effect of stent implantation on restenosis of 
infarct-related artery in acute myocardial infarction, comparing with conventional balloon angioplasty. 

Method： From January 1994 to December 1995, 97 patients(stenting in 45 patients：PTCA in 52 
patients) underwent intracoronary stenting or PTCA on infarct-related artery successfully at 7-10 
days after onset of infarction. The coronary stents were Palmaz-Schatz stent in 35 patients and Cordis 
stent in 10 patients. Follow-up coronary angiography was performed in all patients 6 months later 
after intervention. 

Results：No death, emergency coronary artery bypass surgery or reinfarction occurred during 
hospitalization in 97 patients. In 45 patients with stent implantation, no stent thrombosis occurred. 
The 6-months angiographic restenosis rate was 13 percent in patients assigned to stent implantation 
and 52 percent in patients assigned to PTCA(p<0.05). 

Conclusion：We conclude that the intracoronary stent implantation on infarct-related artery at 7–
10 days after acute myocardial infarction is safe, feasible and significantly reduces the restenosis rate. 
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서     론 

 

 심근경색관련 관동맥(infarct-related artery, IRA)

이 조기에 재관류(early reperfusion)되면 위험상태의 

심근(myocardium at risk)이 구제되어 심실의 기능이 

호전되어, 이에 따라 환자의 생존을 향상시킨다1,2). 이



－ 50 － 

런 개념은 심근경색관련 관동맥을 조기에, 보다 완벽하

게 재관류시키는 새로운 혈전용해제의 개발을 시도하게 

하였으며1), 이에 따른 심근구제(myocardial salvage)

에 관한 조기 혈전용해요법의 이점은 이미 잘 확립되어 

있다3). 또한 Direct percutaneous transluminal cor-

onary angioplasty(PTCA)가 일부 선택된 급성 심근

경색증환자들에서 관동맥의 조기 재관류를 위한 방법

으로 사용되어져 왔다4). 그러나 Direct PTCA는 응급

혈관성형술을 시행하기 위한 기술과 장비가 필요하며, 

심근경색관련 관동맥의 재관류 부전은 Direct PTCA

에서 높은 사망율과 관련이 있다5). 

급성 심근경색후 흉통이 계속되거나, 객관적인 심근

허혈의 검사 소견 혹은 악성 부정맥이 있으면 급성 심

근경색증의 회복기에 선택적인 경피적 관동맥풍선확

장술 (percutaneous transluminal coronary angio-

plasty, PTCA)이 고려되어야 한다6). 그런데, 관동맥 

조영술상 혈전의 존재는 경피적 관동맥풍선확장술과 

연관된 심각한 합병증의 예측인자로서 생각되어 왔다. 

더우기 스텐트자체의 혈전 생성의 가능성으로 인하여, 

스텐트 시술은 급성 심근경색 환자에서는 금기로 간주

되어 왔다. 그러나 최근 급성 심근경색증 환자에서의 

성공적 스텐트 시술 예들이 보고되고 있으며, 새로운 

항혈전 요법과 고압력 풍선확장법으로 스텐트의 아급

성 혈전 형성은 많은 부분 해결되었다. 그러나 급성 

심근경색증에서 스텐트 시술에 대한 장기 성적은 아

직 확고한 성적이 없는 실정이다. 그러므로, 본 연구에

서는 급성 심근 경색증 환자에서 증상 발현후 7일내지 

10일경의 지연된 선택적 관동맥내 스텐트 시술의 적합

성과 안전성을 평가하고, 심근경색관련 관동맥에 스텐

트를 시술한 환자들과 경피적 관동맥풍선확장술을 시

행한 환자들간의 심근경색관련 관동맥의 재협착율을 

비교하고자 하였다. 

 

연구대상 및 방법 

 

1. 연구대상 

1994년 1월에서 1995년 12월까지 심근경색 증상 

발현후 7일에서 10일사이에 심근경색관련 관동맥에 

성공적으로 관동맥 스텐트 시술 혹은 경피적 관동맥

풍선확장술을 시행받은 연속적인 97명의 환자들을(스

텐트：45명, PTCA：52명) 대상으로 하였다. 심근경색

관련 관동맥은 내원 당시 심전도 소견, 좌심실조영술상 

비정상적인 벽운동 소견 그리고 관동맥조영술 소견등으

로 결정되었다. 심근 경색의 증상 발현 후 6시간 이내

에 내원한 환자들은 tissue plasminogen activator(t-

PA) 100mg 혹은 urokinase(UK) 3,000,000U로 혈

전용해 치료를 받았다. 

관동맥 스텐트 시술은 Palmaz-Schatz 스텐트가 35

예였고, Cordis 스텐트는 10예였다. 관동맥 스텐트 시

술 혹은 경피적 관동맥풍선확장술은1) thallium SPECT

상 객관적인 심근허혈의 증거 혹은 심전도 변화를 동

반하는 심근경색후 계속되는 흉통(postinfarct an-

gina)이 있으며,2) 혈관조영술상 병변이 내경의 70% 

이상의 협착소견이 있는 경우에 시행하였다. 하지만 좌

주간동맥에 심한 협착소견이 있거나, 아스피린 혹은 

ticlopidine의 사용이 금기이거나, 심인성 쇽(cardio-

genic shock) 혹은 관동맥의 크기가 3.0mm이하인 경

우는 본 연구에서 제외하였다. 
 

2. 스텐트 시술방법 

Palmaz-Schatz 스텐트는 고식적 풍선확장방법으로 

병변을 미리 확장한 후, delivery system 혹은 bare 

stent 상태로 병변부위에 운반되었다. 스텐트 시술 후 

병변부위는 관동맥조영술에서 육안으로 20% 이하의 

잔여협착이 되도록 고압력 풍선확장술을 시행하였다. 

Cordis 스텐트는 premounted balloon을 통해 병변부

위에 운반되었으며, 12∼14 기압의 압력으로 풍선도

자를 확장시켰고, 스텐트 시술 후 다른 풍선으로 재차 

풍선확장은 시행치 않았다. 

관동맥 스텐트 시술 혹은 경피적 관동맥풍선확장술

동안 heparin 10,000U를 투여하였고, activated clo-

tting time을 250초 이상을 유지하기 위해서 필요하면 

heparin 5,000U를 재차 투여하였다. Palmaz-Sch-

atz 혹은 Cordis 스텐트 삽입후 warfarin을 시술당일

부터 한 달간 계속 투여하였으며, heparin은 prothro-

mbin time이 치료범위에 도달할 때까지 계속 투여하

였다. 모든 환자들에게 시술전 최소 하루전에 아스피린

(100∼200mg qd), 칼슘길항제 그리고 ticlopidine(250 

mg bid)을 투여하였다. 스텐트 시술은 모든 환자들에서 

선택적으로 시행되었다. 
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3. Thallium-201 심근스캔(myocardial  

scan) 

Thallium-201 심근스캔은 시술전 모든 환자들에게 

시행되었으며, 심근경색관련 관동맥에 해당하는 심근

부위는 부분적인 가역적 관류 결함(partially reversible 

defects)의 소견을 보였다. 
 

4. 관동맥조영술 분석 

Percent diameter stenosis, 최소내강직경(minimal 

luminal diameter)과 reference vessel의 직경은 혈관

확장술전, 스텐트 삽입 직후 및 추적관동맥조영술에서 

협착이 가장 심하게 보이는 각도에서 on-line quan-

titative system(ANCOR V2.0, Simens)을 이용하여 

측정하였다. 혈관직경의 측정은 관동맥내로 니트로글

리세린을 투여후 이완기에 이루어졌으며, 유도도자(gui-

ding catheter)의 직경을 기준으로 삼았다. 
 

5. 임상 및 혈관조영 추적조사(Clinical 

and angiographic follow-up) 

모든 환자들을 대상으로 경피적 관동맥풍선확장술 혹

은 관동맥 스텐트 시술 후 1개월, 3개월, 그리고 6개월 

후 외래에서 임상 추적조사를 시행하였고, 추적 관동맥 

조영술은 모든 환자들에서 시술 후 6개월 후에 시행되

었다. 관동맥 조영술상 재협착은 직경 50% 이상의 협

착으로 정의하였다. 
 

6. 통계 분석 

모든 측정된 자료는 평균 ＋/- 표준오차로 표시되었

고, 양군의 검사치의 비교를 위해 two-tailed t test를 

하였고, 임상적 혹은 혈관조영상 변수들과 재협착 및 

장기 임상 추적결과와의 비교 분석을 위해 chi-square 

test를 이용하였다. 

 

결     과 

 

심근경색관련 관동맥에 스텐트를 시술한 45명의 환

자들과 경피적 관동맥풍선확장술을 시행한 52명의 환

자들사이의 임상적 특징들은 Table 1과 같고, 두 군간

의 임상적 특징은 차이가 없었다. 97명의 대상환자들중 

45명(46%：스텐트：42%, PTCA：50%)에서 혈전

용해제 치료를 받았다. 97예의 병변들중 관동맥조영술 

및 시술적 특징은 Table 2와 같다. 병변의 최종 내강

직경(final luminal diameter)이 3.5mm이상인 경우는 

경피적 관동맥풍선확장술을 시행한 환자들보다 스텐

트를 시술을 시행한 환자들에서 더 빈번하였다(p<0. 

Table 1. Baseline clinical characteristics and in-ho-
spital events of the 97 patients(%) 

 STENT 
(n=45) 

PTCA 
(n=52) 

Mean age(years) 54.1±6.2 53.9± 7.3 
Male/Female 38/7 49/3 
Risk Factors   

Hypertension 10(22) 13(25) 
Diabetes Mellitus  6(13)  7(13) 
Hypercholesterolemia  6(13)  4( 8) 
Current Smoker 32(71) 40(77) 

Thrombolysis 19(42) 26(50) 
Previous myocardial infarction 42(  4) 0 
Ejection fraction(%) 56.7±6.2 54.8±10.2 
Site of infarction   

Anterior/Inferior 19/26 22/30 
Number of disease vessels 1  

1 32(71) 34(65) 
2 12(27) 14(27) 
3  1(  2)  4(  8) 

In-hospital events   
Acute/subacute closure 0/0 0/0 
Death 0 0 
Emergency CABG 0 0 
Reinfarction 0 0 
CABG：coronary artery bypass graft surgery 

   
Table 2. Angiographic and procedural characteri-

stics of the 97 lesions(%) 
 STENT 

(n=45) 
PTCA 
(n=52) 

Modified AHA/ACC lesion type   
A  4(  9)  5(10) 
B1 10(22) 23(44) 
B2 27(60) 22(42) 
C  4(  9)  2(  4) 

Vessel dilated   
Left anterior descending 19(42) 18(35) 
Left circumflex  5(11) 12(23) 
Right 21(47) 22(42) 

Size of final luminal diameter*   
< 3.5mm 11(24) 49(94) 
≥ 3.5mm 34(76)  3(  6) 
*p < 0.05 
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05). 97명의 환자들 중 입원기간 동안 사망, 응급 관동

맥우회로술(coronary artery bypass graft, CABG) 혹

은 재경색(reinfarction)은 발생하지 않았다. 스텐트를 

시술한 45명의 환자들에서는 한 예의 스텐트 혈전증

(stent thrombosis)도 발생하지 않았다(Table 1). 

추적 관동맥조영술검사는 모든 대상 환자에서 시행되

었다(100%). 추적 관동맥조영술상 재협착율은 스텐트

를 시술한 환자들에서 13%, 경피적 관동맥풍선확장술

을 시행한 환자들에서 52%였다(p<0.05). 관동맥조영

술상 여러변수에 따른 재협착율은 Table 3과 같다. 단

순 병변(simple lesions：type A or B1) 및 복합병변

(complex lesions：type B2 or C)에서의 재협착율은 

경피적 관동맥풍선확장술을 시행한 환자들보다 스텐

트를 시술한 환자들에서 현저히 낮았다(simple lesio-

ns：57% vs 0%, p<0.001；complex lesions：46% 

vs 19%, p<0.05). 좌전하행지의 재협착율은 스텐트를 

시술한 환자들에서 11%, 경피적 관동맥풍선확장술을 

시행한 환자들에서 72%였다(p<0.001). 좌전하행지를 

제외한 다른 관동맥의 재협착율은 스텐트를 시술한 

환자들에서 15%, 경피적 관동맥풍선확장술을 시행한 

환자들서 41%(p<0.05)였다. 최종내강직경이 3.5mm

이상으로 확장된 혈관에서는 경피적 관동맥풍선확장술

을 시행한 환자들 보다는 스텐트를 시술한 환자들에서 

재협착율이 낮은 경향을 나타내었다(33% vs 6%). 추

적 관동맥조영술상 심근경색관련 동맥이 완전폐쇄 형태

로 재협착이 발생했을 경우는 스텐트를 시술한 환자들

에서는 한 예도 없었으나, 경피적 관동맥풍선확장술을 

시행한 환자들에서는 7예(26%)에서 발생하였다. 

스텐트를 시술한 환자들에서 병변의 최종내강직경

이 3.5mm이상으로 확장된 경우에 재협착율은 6%였

으며, 이는 최종내강직경이 3.5mm이하인 경우의 36%

보다 현저히 적었다(p<0.05). 또한 복합병변에서의 재

협착율은 단순병변보다 현저히 높았다(19% vs 0%) 

(p<0.05). 

추적조사 기간 동안 사망은 한 예도 없었다. 선택적 

관동맥우회로술이 3예(스텐트：1예(2%), PTCA：2

예(4%))에서 시행되었다. 21명의 환자들에서(스텐

트：5예(11%), PTCA 16예(31%)) 병변의 재협착으

로 재차 경피적 관동맥풍선확장술이 시행되었다. 경피

적 관동맥풍선확장술이 시행된 환자들에서 재협착으로 

인한 선택적 스텐트시술이 9명(17%)의 환자들에서 시

행되었다(Table 3). 

97예에 대한 관동맥조영술상의 측정은 Table 4와 

같다. 관동맥 스텐트 시술 혹은 경피적 관동맥풍선확

장술을 시행하기전의 최소내강직경(minimal luminal 

Table 3. Restenosis rate of the 97 lesions and follow-
up events(%) 

 STENT 
(n=45) 

PTCA 
(n=52) 

Overall restenosis rate* 6(13) 27(52) 
Modified AHA/ACC lesion type   

A 0/ 4( 0) 3/ 5(60) 
B1 0/10( 0) 13/23(57) 
B2 5/27(19) 10/22(45) 
C 1/4(25) 1/ 2(50) 

Vessel dilated   
Left anterior descending* 2/19(11) 13/18(72) 
Left circumflex 1/ 5(20) 5/12(42) 
Right 3/21(14) 9/22(41) 

Size of final luminal diameter   
< 3.5mm 4/11(36) 26/49(53) 
≥3.5mm 2/34( 6) 1/ 3(33) 

Total occlusion 0/ 6( 0) 7/27(26) 
Follow-up events   

Elective CABG 1( 2) 2( 4) 
Balloon PTCA 5(11) 16(31) 
Elective stenting - 9(17) 
CABG：coronary artery bypass graft surgery, PTCA：pe-
rcutaneous transluminal coronary angioplasty,*p<0.05 

 
Table 4. Quantitative angiographic measurements 

 STENT(n=45) PTCA(n=52) 

Reference vessel  
diameter, mm 3.5 ±0.4  3.4 ± 0.4 

Balloon-to-vessel ratio* 1.07± 0.07   0.96± 0.07 
Diameter stenosis, %   

Baseline 76.8  ± 9.8 78.4  ±15.4 
Final* -2.7  ± 7.4 13.2  ± 7.5 
Follow-up* 27.7 ±23.1 60.9 ±28.6 

Minimum lumen diameter, mm 
Baseline 0.9 ± 0.4 0.8 ± 0.5 
Final*  3.7 ± 0.5 2.9 ± 0.3 
Follow-up* 2.7 ± 0.9 1.4 ± 1.0 
Acute gain* 2.8 ± 0.6 2.2 ± 0.5 
Late loss* 1.1 ± 0.6 1.5 ± 1.0 

Maximal inflation  
pressure, atm* 13.8 ± 0.4 8.5 ± 0.9 

*p<0.05 
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diameter), percent diameter stenosis 그리고 re-

ference vessel의 직경은 두 군간에 의의있는 차이는 

없었다. 시술시의 최고 확장압력(inflation pressure)

과 풍선과 혈관비(balloon-to-vessel ratio)는 스텐

트를 시술한 환자들에서 현저히 높았다(p<0.05). 시

술후의 내강직경의 확장 및 diameter stenosis의 감소

는 스텐트를 시술한 환자들에서 현저하였다(p<0.05). 

추적 관동맥조영술에서 스텐트를 시술한 환자들에서 

내강직경이 보다 크며, diameter stenosis 및 late lo-

ss는 보다 적었다(p<0.05). 

 

고     안 

 

심근경색관련 관동맥의 선택적 경피적 관동맥풍선확

장술에 대한 연구는 대부분 혈전용해치료후 7일 안에 

시행되었던 보고들이다7-10). 하지만 이들 연구들은 심

근경색후의 생존심근(viable myocardium)에 관한 기

능검사(functional test)등을 고려하지 않았으며, 따라

서 조기 중재시술의 잇점을 증명하지 못하였다. 한편, 

일부 연구에서는 심근경색후 흉통(post-infarction 

angina)이 계속있는 환자를 대상으로 심근경색후 2∼

8주안에 심근경색관련 관동맥에 선택적 경피적 관동

맥풍선확장술이 시행되었을때, 좌심실의 전체 및 국소 

벽운동기능의 호전을 있었다고 보고하였다11). 그래서 

본 연구에서는 thallium 스캔상 심근에 가역적 손상이 

증명된 환자들을 대상으로, 임상적으로 안정된 상태인 

심근경색 증상발현후 7∼10일경에 선택적 스텐트 시

술 혹은 경피적 관동맥풍선확장술을 시행하였다. 

급성 심근경색증은 병태생리학적으로 동맥경화 죽상

반(atherosclerotic plaque)의 파열로 혈전에 의한 관

동맥의 급성폐쇄로 인하여 야기된다. 따라서, 혈관내 초

음파(intravascular ultrasound)로 급성 심근경색환자

의 병변을 관찰하여 보면 낮은 반향(low echogenic)

의 혈관내의 혈전을 88%에서 볼 수 있다고 보고하였

다12). 또한 혈전을 포함하는 심근경색관련 관동맥의 경

피적 관동맥풍선확장술 후 상대적으로 많은 합병증과 

연관이 있다고 알려져있다. 그러나 본 연구에서는 스

텐트 혹은 경피적 관동맥풍선확장술 시술 후에 급성 혹

은 아급성 폐쇄는 한 예도 발생하지 않았고, 사망, 응급 

관동맥우회로술 혹은 재경색(reinfarction)은 입원 중 

한 예도 없었다. 이같은 연구결과는 심근경색관련 관

동맥의 스텐트 시술이나 경피적 관동맥풍선확장술이 

증상발현 후 7∼10일 사이에, 즉 많은 혈전이 용해된 

임상적으로 안정된 상태에서 이루어졌기 때문으로 생

각된다. 

스텐트 자체가 혈전을 생성 시킬 수 있는 가능성이 

있는 이물질이므로, 관동맥내 스텐트 시술은 스텐트 

자체의 혈전생성에 대한 높은 위험때문에 급성 심근경

색에선 덜 효과적인 치료 방법으로 인식되어 왔다. 하

지만, 스텐트 혈전(stent thrombosis)의 발생은 고압력 

풍선확장술, 혈관내 초음파 및 항혈소판 치료의 발달로 

전신적 항응고치료없이 현저하게 감소하였다13,14). 따라

서 본 연구에서도 심근경색 증상 발현 후 7∼10일경, 

적절한 항혈소판제제의 사용 및 고압력 풍선확장술을 

이용한 심근경색관련 관동맥에의 스텐트 시술은 안전하

고 용의하였으며, 스텐트 혈전(stent thrombosis)은 한 

예에서도 발생하지 않았다. 이 결과는 급성 심근경색

환자에서 급성기(acute stage)에 direct stenting 후 

전신적 항응고요법이 없음에도 불구하고 스텐트 혈전

의 발생빈도가 낮았다는 다른 연구들의 결과와 비슷하

였다15-19). 이는 스텐트 자체가 혈전생성의 원인이라기 

보다는 불완전한 스텐트의 확장이 스텐트 혈전증의 원

인이 된다는 보고와도 일맥상통한다고 하겠다13). 

본 연구에서의 심근경색관련 관동맥의 혈관조영상 재

협착율은 경피적 관동맥풍선확장술을 시행한 환자들보

다 스텐트를 시술한 환자들에서 현저히 낮았다(52% 

vs 13%, p<0.05). 일부 연구에서 심근경색관련 관동맥

에 direct PTCA를 시행하면서, direct stenting과 

direct PTCA의 재협착율을 비교하였는데, 이 연구에

서 심근경색관련 관동맥의 혈관조영상 재협착율이 di-

ect PTCA를 시행한 환자들보다 direct stenting을 

시행한 환자들에서 현저하게 낮았다고 보고하였다

(44% vs 18%, p<0.05)18). 본 연구에서의 심근경색관

련 관동맥의 재협착 감소는 특히 좌전하행지, 단순병

변 및 최종내강직경이 3.5mm이상인 경우에 스텐트를 

시술한 환자들에서 현저하였다. 좌전하행지6) 및 심근

경색관련 관동맥20)에 경피적 관동맥풍선확장술을 시

행한 경우에 50% 이상의 높은 재협착율의 관점에서 

보면, 본 연구에서는 스텐트 시술 후 더 큰 최소내강직

경을 얻으므로 재협착율을 보다 낮출 수 있었다. 이상

의 연구결과로서 안정형 협심증 환자들을 대상으로 스

텐트 시술이 재협착율을 낮출 수 있다는 무작위 임상연
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구의 결과21,22)를 혈전환경(thrombotic milieu)임에도 

불구하고 재협착율 감소를 위한 스텐트 시술을 급성 심

근경색환자들에게도 적용될 수 있다고 하겠다. 

본 연구에서는 스텐트를 시술한 경우에 경피적 관

동맥풍선확장술을 시행한 경우보다 시술 후 내강직경

(luminal diameter)이 더 컸으며, 추적 관동맥조영술에

서는 내강직경(luminal diameter)이 더 컸으며, late 

loss는 더 작았다. 이런 결과는 추적 관동맥조영술시 

late loss가 더 작았다는 것을 제외하고는 다른 연구

들의 결과와 비슷하였다21,22). 심근경색관련 관동맥에 

경피적 관동맥풍선확장술을 시행한 후 재협착이 발생

한 경우, 추적 관동맥조영술에서 많은 예에서 점진적 

내강의 감소(progressive luminal renarrowing)보다

는 관동맥의 완전폐쇄(total occlusion)소견을 나타내

었다20). 본 연구에서도 재협착이 발생하였을 경우에, 

추적 관동맥조영술에서 완전폐쇄 소견이 스텐트를 시

술한 환자들에서 경피적 관동맥풍선확장술을 시행한 

환자들 보다 현저하게 적었다(0% vs 26%). 그래서 

추적 관동맥조영술 소견상 스텐트를 시술한 경우에 late 

loss가 보다 적었을 것이라고 생각되며, 또한 심근경

색관련 관동맥에 스텐트를 시술할 경우에 완전폐쇄의 

형태로 재협착이 일어나지 않도록 억제하는 효과가 

있다고 하겠다. 본 연구는 무작위 연구가 이루어지지 

못했지만, 연속적인 환자들을 대상으로 이루어졌으므로 

대상환자의 선택에 편견은 없었다. 실제로 양군간에 임

상적 특성 및 혈관 조영상 특징은 차이가 없었고, re-

eence vessel의 크기도 차이가 없었다. 결론적으로 

일부 선택된 환자에서는 심근경색 증상발현 후 7내지 

10일경 심근경색관련 관동맥에의 스텐트 시술은 안전

하고 용의하며, 경피적 관동맥풍선확장술을 시행하는 

경우보다 현저하게 재협착을 줄일 수 있다. 

 

요     약 

 

연구배경： 

심근경색관련 관동맥에의 경피적 관동맥풍선확장술

은 재협착율이 높다고 보고되어 왔다. 또한, 스텐트 시

술은 경피적 관동맥풍선확장술에 비하여 재협착율을 낮

출 수 있는 방법으로 확립되었다. 하지만, 스텐트자체

는 혈전이 생성될 가능성이 있는 이물질이므로, 스텐

트 시술이 급성 심근경색환자에서는 금기로 여겨왔다. 

그러므로, 본 연구에서는 급성 심근 경색증환자들에서 

증상 발현후 7일내지 10일경의 지연된 선택적 관동맥

내 스텐트 시술의 적합성과 안전성을 평가하고, 심근

경색관련 관동맥에 스텐트를 시술한 환자들과 경피적 

관동맥풍선확장술을 시행한 환자들간의 심근경색관련 

관동맥의 재협착율을 비교하고자 하였다. 

연구대상 및 방법： 

1994년 1월에서 1995년 12월까지 심근경색 증상 

발현후 7일에서 10일사이에 심근경색관련 관동맥에 성

공적으로 관동맥 스텐트 시술 혹은 경피적 관동맥풍선

확장술을 시행한 연속적인 97명의 환자들을(스텐트：

45명, PTCA：52명) 대상으로 하였다. 관동맥 스텐트

시술은 Palmaz-Schatz 스텐트가 35예였고, Cordis 

스텐트는 10예였다. Thallium-201 심근스캔은 시술

전 모든 환자들에게 시행되었으며, 심근경색관련 관동

맥에 해당하는 심근부위는 부분적으로 가역적 관류 

결함(partially reversible defects)을 나타내는 소견

을 보였다. 모든 환자들은 경피적 관동맥풍선확장술 혹

은 관동맥 스텐트 시술 후 1개월, 3개월, 그리고 6개월 

후 외래에서 임상 추적조사를 시행하였고, 추적 관동맥 

조영술이 모든 환자들에서 6개월 후에 시행되었다. 

결  과： 

97명의 환자들 중 입원기간 동안 사망, 응급 관동맥

우회로술(coronary artery bypass graft, CABG) 혹은 

재경색(reinfarction)은 발생하지 않았다. 스텐트를 시

술한 45명의 환자들에서는 한 예의 스텐트 혈전증(st-

ent thrombosis)도 발생하지 않았다. 추적 관동맥조영

술검사는 모든 대상 환자에서 시행되었다(100%). 추

적 관동맥조영술상 재협착율은 스텐트를 시술한 환자

들에서 13%, 경피적 관동맥풍선확장술을 시행한 환

자들에서 52%였다(p<0.05). 스텐트를 시술한 환자

들에서 병변의 최종 내강직경이 3.5mm이상으로 확장

된 경우에 재협착율은 6%였으며, 이는 최종 내강직경

이 3.5mm이하인 경우의 36%보다 현저히 적었다(p< 

0.05). 또한 복합병변에서의 재협착율은 단순병변보

다 현저히 높았다(19% vs 0%)(p<0.05). 

결  론： 

심근경색 증상발현 후 7내지 10일경 심근경색관련 

관동맥에의 스텐트 시술은 안전하고 용의하며, 경피적 

관동맥풍선확장술을 시행하는 경우보다 현저하게 재

협착을 줄일 수 있다. 
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