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급성 심근경색증에 대한 일차 관상동맥 중재술중 투여한 

압시씨맵(Abciximab)의 관상동맥 혈류개선효과에 대한 분석 
- 교정 TIMI Frame 계산법을 이용하여 - 
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ABSTRACT 

Background：In spite of the successful reperfusion therapy, coronary blood flow in infarcted myocardium 
was known to decrease for a long time. Abciximab is known to inhibit the final pathway of platelet aggregation 
and maintenance the large vessel patency. But abciximab may have another important effect beyond the these 
effect. TIMI frame count method is simple, reproducible, objective and quantitative index of coronary flow. 
We tried to define the effect of abciximab that used with primary angioplasty on the coronary blood flow using 
TIMI frame count methods. Methods：We consecutively studied 30 patients who admitted for acute myocardial 
infarction without cardiogenic shock from September 1997 to August 1999. We analyzed the changes of 
corrected TIMI frame count (CTFC) between the baseline (immediate after the angioplasty) and follow-up (post-
op 7th day) coronary angiogram and compared the results between the group of primary angioplasty with abcixi-
mab (abciximab group, n＝11) and the group of primary angioplasty without abciximab (non-abciximab group, n
＝19). Results：There were no differences between abciximab group and non-abciximab group in baseline 
characteristics, treatment modalities and angiographic results. According to the results of the comparison of Δ
CTFC, changing rate of CTFC, Δvelocity and changing rate of velocity, there were significant improvement 
of the coronary blood flow in infarct related artery in the abciximab group than non-abciximab group. But 
there were no differences in the changes of coronary blood flow in non-infarct related artery between two 
groups. The frequency of major adverse coronary events during follow up periods (mean 6 months） were 
similar (9.1% and 5.2% each other, p>0.05). Conclusions：Abciximab used with primary angioplasty in 
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acute myocardial infarction improved the coronary blood flow significantly in infarcted myocardium. This 
finding may be related that abciximab enhance the perfusion and function of microvasculature in infarcted 
myocardium. ((((Korean Circulation J 2000;30((((7)))):803-810)))) 
 
KEY WORDS：TIMI frame count·Coronary blood flow·Abciximab·Primary angioplasty·Acute myoc-

ardial infarction. 
 

 

 

 서     론 
 

경색이 온 심근의 혈류는 성공적인 재관류치료에도 

불구하고 정상심근의 혈류에 비해 약 30∼45% 정도로 

장기간 감소되어 있고, 경색심근내의 미세혈관(micr-

ovasulature)은 심각한 기능장애가 지속된다는 것이 

알려져 있다.1)2) 일차 관상동맥 중재술동안 사용된 압

시씨맵(abciximab)은 1998년 RAPPORT연구 등에서 

발표되었듯이 급성 심근경색증환자에서 의미 있는 임

상적인 이득을 제공함이 밝혀졌다.3)4) 이와 같은 압시

씨맵의 임상적 이득은 단지 혈소판 응집의 마지막 단계

를 억제함으로써 관상동맥중 상대적으로 직경이 큰 외

심막 관상동맥(epicardial coronary artery)의 개방성

(patency)을 유지시키는 효과에 의한 것뿐만이 아니라, 

이를 초월한 압시씨맵의 또 다른 중요한 효과에 의한 

것이라고 생각되고있다. 

전통적인 TIMI 혈류등급체계(flow grading system)

는 재관류치료후 심혈관촬영술상 재 개통된 혈류의 정도

를 0도에서 3도까지 분류하여 분석하는 방법으로써 이

런 TIMI 혈류등급체계는 관찰자의 주관이 개입될 수 

있는 질적(qualitative)인 지표이고 특히 TIMI 혈류등

급 1도나 2도의 경우 관찰자간의 편차가 심하고, 범주

형(categorical) 변수로써 통계학적인 의미를 감소시키

는 단점이 있었다.5) 그에 반해 TIMI frame 계산법은 

주입된 조영제가 카테터입구에서 관상동맥 내로 처음 

나타났을 때부터 동일 관상동맥의 원위부 특정경계에 

도달할 때까지의 시간을 혈관영화조영도(cineangiog-

ram)상 필름의 frame(화면)수로 표현한 것으로써 이 

방법은 간단하고 객관적이며 통계학상 연속형 변수로

써 관상동맥의 혈류상태를 양적으로 표현할 수 있는 유

용한 지표이다.6) 본 연구의 목적은 급성 심근경색증 환

자에서 일차적 관상동맥 중재술동안 사용된 압시씨맵이 

경색심근의 관상동맥혈류에 대해 어떤 효과를 미치는지

를 TIMI frame 계산법을 이용하여 분석코자 하였다. 

 

 대상 및 방법 
 

대상환자 

1997년 9월부터 1999년 9월까지 심인성 쇽이 합병

되지 않은 급성 심근경색증으로 흉통발생 12시간이내에 

가톨릭의대 강남성모병원에 내원하여 일차 관상동맥 중

재술을 시행 받은 환자 45명중 중재술결과 무환류현상

(no reflow phenomenon)없이 TIMI혈류등급 3도가 

달성되었던 환자로써, 내원 7병일 째에 추적 관상동맥 

조영술을 시행 받아서 일차 관상동맥중재술 전후와 내

원 7병일 조영술상 TIMI frame 계산분석이 가능했던 

환자 30명을 대상으로 하였다. 

 

압시씨맵(Reo-proTM) 

투여기준은 일차 관상동맥 중재술의 시행당시 압시

씨맵의 사용에 대한 금기(위장관, 비뇨생식기계, 뇌혈

관등의 출혈 기왕력, 혈소판 감소증 등등)가 없다면 가

능한 모든 환자에게 압시씨맵을 사용하였다. 대상환자

중 압시씨맵을 투여한 환자는 총 11명으로 투여방법은 

체중 kg당 0.25 mg을 신속히 정맥주사 하였고, 이어서 

분당 10 μg의 속도로 12시간동안 계속적으로 정맥주

사 하였다. 이와 함께 아스피린 250 mg, 티클로피딘 

500 mg, kg당 70단위의 저용량 헤파린을 병용 투여하

였다. 압시씨맵을 투여하지 않은 환자(19명)는 아스피

린 250 mg, 티클로피딘 500 mg, kg당 100∼120단위

의 헤파린을 병용 투여하였다. 

 

TIMI frame 계산법 및 분석 

주입된 조영제가 카테터에서 관상동맥 내로 처음 나

타났을 때부터 동일한 관상동맥의 원위부 특정경계에 

도달할 때까지의 시간을 혈관영화조영도(cineangio-

gram)상 필름의 frame(화면)수로 표현한 것으로써6) 
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혈관영화조영도(cineangiogram)는 초당 30 frame의 

속도로 촬영되었고 동일한 직경(7Fr)의 카테터를 이용

하여 단일 시술자의 수동주입에 의해 시행되어졌으며, 

조영제는 HexabrixTM가 사용되어졌다. 교정 TIMI 

frame 계산(corrected TIMI frame count)은 좌전하

행지가 다른 두동맥에 비해 길이가 긴 것을 교정키 

위해 만약 좌전하행지가 경색관련동맥일 경우 계산된 

값을 경험적 수치인 1.7로 나누어준 것이다.5) Frame

수의 분석은 두사람의 독립적인 관찰자에 의해 이루

어졌다. 

 

TIMI frame 계산법의 변이성(variability) 

같은 혈관이라도 시술자의 주입속도나 관찰자에 따

라 계산값이 얼마나 달라질 수 있을 것인지를 무작위 

추출된 10명의 환자를 대상으로 측정하였다. 동일 시

술자의 연속된 수동주입간에 계산값의 차이는 평균과 

표준편차가 3.5±2.5였으며, core lab에서 독립된 두 

관찰자간의 동일한 혈관에 대한 계산값의 차이는 평균

과 표준편차가 0.9±4.8이었다. 이는 TIMI frame 계

산법에 관한 외국의 연구결과와 비교할 때 적정한 수준

이었다.7) 

 

분석의 목표 

급성 심근경색증에 대한 일차 관상동맥 중재술을 시

행할 때 압시씨맵을 투여한 환자군과 투여치 않은 환자

군간에 성공적인 일차 관상동맥 중재술직후 관동맥조

영술와 7일후 추적 관상동맥 조영술사이의 교정 TIMI 

frame 계산값의 변화를 비교해 보는 것이다. 

 

통  계 

두군간 계산값의 차이는 카이제곱검정과 스튜던트 T 

검정을 이용하여 비교하였으며 통계적 유의수준은 p값

이 0.05이하일 경우로 하였다. 

 

 결     과 
 

대상환자 30명 가운데 일차 관상동맥 중재술동안 압

시씨맵을 투여한 환자(이후 투여군)는 11명, 투여하지 

않은 환자(이후 비투여군)는 19명이었으며 양군간 나

이, 성별, 위험인자등 기본적인 임상특징에서 의미 있

는 차이를 보이지 않았으며, 경색관련동맥과 입원당시 

시행한 심장초음파검사상의 심구혈율도 각각 53.5%와 

56.0%로 유사하였다(Table 1). 일차 관상동맥중재술

에 사용된 방법은 풍선성형술이 총 7예로 투여군 1예, 

비투여군 6예이었으며 스텐트시술은 총 23예로 투여군

은 10예, 비투여군은 13예로써 두가지 방법의 빈도에

서 양군간 차이는 없었다(9.1% vs 31.6%, p＝0.25, 

90.9% vs 68.4%, p＝0.6)(Table 2). 일차 관상동맥

중재술 시행전과 후의 양적 관상동맥분석(quantitative 

coronary analysis, QCA)에서 시술전 표준혈관직경

(reference diameter)은 투여군과 비투여군 각각 3.4 

mm와 3.1 mm였으며, 직경협착율(percent diameter 

stenosis)은 각각 93.9%와 97.4%였고, 최소혈관내경

(minimal luminal diameter, MLD)은 각각 0.2 mm와 

0.8 mm였다. 시술후의 최소혈관내경은 각각 3.0 mm

와 2.8 mm였으며, 시술 7일후 추적한 심혈관 조영술

상의 추적 최소혈관내경은 각각 3.1 mm와 2.8 mm였

다. 그 외의 양적 분석결과에서도 양군간 유의한 차이

가 없었다(Table 3). 

동일한 경색관련동맥에서 일차 관상동맥 중재술직후 

교정 TIMI frame 계산값(이후 CTFC)과 7일후 추적 

Table 1. Comparison of baseline clinical characteristics 

 
Abciximab 

group 
(n＝11) 

Non-abciximab 
group 
(n＝19) 

Age (mean±SD) 53.7±11.6 60.3±9.9 
Male sex (%) 63.6 68.4 
HBP (%) 27.2 36.8 
DM (%) 18.2 21.1 
Smoking (%) 45.5 31.6 
Hypercholesterolemia (%)* 18.2 26.3 

RCA (%) 33.3 57.9 
IRA 

LAD (%) 45.5 21.6 
EF (%) 53.5 56.0 

EF：ejection fraction 
IRA：infarct related artery 
LAD：left anterior descending artery 
RCA：right coronary artery 
*Hypercholesterolemia：serum cholesterol ≥240 mg/dl 

 
Table 2. Comparison of modalities that used during pr-
imary angioplasty 

 
Abciximab 

group 
(n＝11)  

Non-abciximab 
group 
(n＝19) 

Stenting(%) 10 (90.9) 13 (68.4) 
Balloon angioplasty(%)   1 ( 9.1)  6 (31.6) 
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조영술의 CTFC사이의 변화량 즉 CTFC의 차(差)(Δ

CTFC)를 양군간 비교해보니 투여군은 14.7±12.3, 

비투여군은 3.8±5.0으로 투여군에서 의미있게 그 값

이 컸다(p＝0.01, Fig. 1A). 그리고 CTFC의 변화율

(Changing Rate of CTFC)은 기본 CTFC과 7일후 추

적 CTFC의 차를 기본 CTFC로 나누어 백분율한 것으

로써 기본 CTFC에서 얼마나 심하게 변화했는지를 알 

수 있으며 역시 투여군은 35.8±21.8%, 비투여군은 

13.0±19.8%로써 투여군에서 CTFC의 변화가 의미있

게 많았음을 보여주고 있다(p＝0.002, Fig. 1B). CTFC

는 시간의 개념이기 때문에 이를 분모로 놓고 분자를 상

수로 놓으면(1/CTFC) 이는 일정거리에 대한 속도(ve-

locity)의 의미가 된다. 일차 관상동맥 중재술 직후와 

추적 조영술간의 속도(1/CTFC)의 변화량 다시 말해 

속도의 차(差)(Δvelocity)를 구해보았더니 투여군은 

2.3±2.3, 비투여군은 0.7±1.0으로써 투여군에서 의

미 있는 속도의 증가를 보였다(p＝0.003, Fig. 2A). 그

리고 추적 조영술상의 속도를 기본 속도로 나눈 속도의 

변화율(Changing Rate of Velocity) 역시 투여군은 

180±190%, 비투여군은 120±20%로 투여군에서 

속도가 의미있게 많이 증가하였음을 보여주었다(p＝

0.02, Fig. 2B). 이에 반해 비경색관련동맥에서의 두

시점간 ΔCTFC은 양군 각각 -0.48±11.4와 5.3±

5.7, CTFC의 변화율은 양군 101.7±33.3%와 88.4

±16.4%로써 양군간 유의한 차이가 없었으며(p값 각

각 0.2와 0.3), Δvelocity와 속도의 변화율(changing 

rate of velocity)도 양군간 차이가 없었다(p>0.05, 

Fig. 3A and B). 

 평균 6개월간의 추적기간동안 주요 관상동맥사건(ma-

Table 3. Comparison of quantitative coronary angio-
graphic results 

 
Abciximab 

group 
(n＝11) 

Non-abciximab 
group 
(n＝19) 

Reference diamet er 3.4± 0.4 3.1± 0.5 
% Diameter stenosis 93.9± 9.9 97.4± 5.4 
Minimal luminal diameter 0.2± 0.3 0.8± 0.2 
Post-% diameter stenosis 11.7±10.3 10.5±10.1 
Post-minimal luminal 3.0± 0.5 2.8± 0.6 

diameter   
Acute gain 2.8± 0.6 2.7± 0.6 
FU-% diameter stenosis 8.6± 8.7 8.4± 8.0 
FU-minimal luminal 3.1± 0.5 2.8± 0.6 

diameter   
Late loss -0.1± 0.13 -0.05± 0.2 
Net gain 2.9± 0.6 2.7± 0.6 

Data are expressed as mean±SD FU：follow up 

Fig. 1. Comparison of ΔCTFC (A) and changing rate of CTFC (B) in infarct related artery between abciximab group
and non-abciximab group. Data are expressed as mean±SD. ΔCTFC＝CTFCbase-CTFC7day. Changing rate of
CTFC＝(CTFCbase-CTFC7day)/CTFCbase×100. 
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jor adverse coronary events, MACE)의 발생빈도를 비

교해보니 표적혈관 재시술의 빈도가 각각 1예(9.1% vs 

5.2%)씩으로 양군간 의미 있는 차이가 없었다(p> 

0.05, Table 4). 

 

고     찰 
 

심근경색에 대한 관상동맥 중재술후 경색관련동맥의 

혈류에 관련된 인자들로는 외심막관상동맥(epicardial 

coronary artery)의 혈관직경, 관상동맥경련, 전향관류

Fig. 2. Comparison of Δvelocity (A) and changing rate of velocity (B) in infarct related artery between abciximab
group and non-abciximab group. Data are expressed as mean±SD. Δvelocity＝(1/CTFC7day)- (1/CTFCbase). Ch-
anging rate of velocity＝velocity7day/velocitybase×100. 

Fig. 3. Comparison of Δvelocity (A) and changing rate of velocity (B) in non-infarct related artery between ab-ciximab
group and non-abciximab group. 
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압, 원위부로의 혈류흐름(distal run-off)등이 있다.8) 

그런데 성공적으로 위의 인자들을 모두 만족시키는 재

관류치료에도 불구하고 경색이 온 심근의 혈류는 정상

의 30∼45% 정도로 장기간 감소되어 있다고 알려져 

있으며 이런 감소의 이유는 완전히 알려져 있지는 않지

만 심근과 심장혈관내 신경호르몬(neurohormone) 특

히 교감신경계의 활성화, 혈관내 혈전에서 혈관수축물

질의 유리(예를 들어 트롬복산 A2, 세로토닌, 트롬빈 

등등), 좌심실 이완기말압의 증가, 경색부위 심근섬유

의 변화에 따른 국소부위 모양과 장력의 변화, 경색심

근의 산소소비의 감소와 이에 따른 수축력의 감소, 그

리고 경색심근의 혈류예비력의 감소 다시 말해 미세혈

관(microvasculature)의 기능장애 등이 원인으로 알려

져 있다.3) 

전통적인 TIMI 혈류등급체계(flow grading system)

는 재관류치료후 심혈관촬영상에서의 재 개통된 혈류의 

정도를 0도에서 3도까지 분류하는 방법으로써, 지금까

지 TIMI연구나 GUSTO연구등 다수의 연구들이 이러

한 TIMI 혈류등급체계와 임상적 결과를 연관지어서 

발표된 바 있으며, TIMI 혈류등급 3도의 경우 성공적

인 재관류치료의 증거로 알려져 왔다.10) 그러나 TIMI 

혈류등급체계는 관찰자의 주관이 개입될 수 있는 질적

(qualitative)인 지표로써 특히 TIMI 혈류등급 1도나 

2도의 경우 관찰자간의 편차가 심하고, 범주형 변수로

써 통계학적인 의미를 감소시키는 단점이 있었다.5) 그

에 반해 TIMI frame 계산법은 주입된 조영제가 카테터

입구에서 관상동맥 내로 처음 나타났을 때부터 동일 관

상동맥의 원위부 특정경계에 도달할 때까지의 시간을 

혈관영화조영도(cine-angiogram)상 필름의 frame수

로 표현한 것으로써 간단하고 객관적이며 통계학상 연

속형 변수로써 관상동맥의 혈류상태를 양적으로 표현

할 수 있는 유용한 지표이다.6) 실제로 1999년 Gibson

등은 급성 심근경색증으로 혈전용해제 치료를 받은 환

자들의 90분후 심혈관촬영상 TIMI frame수가 적을수

록, 즉 혈류속도가 빠를수록 이들의 입원동안과 1개월 

내의 임상결과가 향상되었음을 보여주었으며, 더욱이 

같은 TIMI 혈류등급 3도의 혈류라도 TIMI frame계산

값에 따라 그 예후가 달라짐을 발표한 바 있다.6) 그러

나 이러한 TIMI frame 계산법도 객관성에 영향을 받

을 수 있는 많은 기술적, 생물학적인 인자들이 있는데 

예를 들어 주입속도, 동일한 직경의 카테터사용, 관상

동맥내 약물주입여부, 조영제에 의한 충혈, 관상동맥의 

길이나 굵기 등을 들 수 있다.11) 그러나 최근의 연구는 

시술자의 주입속도나 조영제에 의한 관상동맥충혈현상

은 TIMI frame 계산에 거의 영향을 미치지 않는다고 

보고하고 있다.12) 본 연구에서는 같은 조영제, 같은 직

경의 카테터를 이용하여 단일 시술자에 의한 손 주입으

로 중재술직후와 7일후 동일 관상동맥의 혈류속도의 

변화양상을 비교한 것으로써 위에서 기술한 방법상 편

견을 대부분 제거할 수 있었다고 생각된다. 1996년 이

후 TIMI 10B, 14 연구등 다수의 논문에서 이런 TIMI 

frame 계산법을 이용한 혈류분석이 활발히 이루어지고 

있고,13)14) 혈류예비력을 측정하는데 있어서도 도플러 철

심방법(Doppler wire method)과 비견될 수 있다는 보

고도 있지만15) 국내에서는 이를 이용한 연구가 아직 많

지 않은 것에서 본 연구의 의의를 찾을 수 있을 것이다. 

본 연구를 통해 관상동맥내로 투여된 압시씨맵은 경

색관련 관상동맥의 혈류를 의미있게 개선시켰는데 성

공적인 스텐트삽입술이나 풍선성형술에 의해 TIMI 3 

도의 혈류를 만들어 직경이 큰 외심막 관상동맥내의 혈

류개선은 이루어져 있는 상황에서 압시씨맵을 사용하

지 않은 환자군에 비해 사용한 환자군의 경색심근에서 

의미있게 원활한 혈류회복을 보이는 이유는 아마도 이

런 압시씨맵이 혈소판 응집의 마지막단계를 억제하는 

효과이외에 심근의 미세혈관(microvasculature)의 관

류와 기능을 향상시켜서 야기된 것이라고 생각된다.16) 

이와 같은 압시씨맵의 미세혈관에 대한 유익한 효과를 

설명하는 기전은 3가지 정도로 요약될 수 있다. 우선 

외심막 관상동맥의 혈류를 신속하고 완벽하게 재개시

켜 조직의 손상과 괴사를 최소화한다. 둘째 혈소판의 

응집을 억제하여 혈소판이나 미세혈전의 색전에 의해 

발생하는 미세혈관의 폐쇄를 방지해준다. 셋째 당단백

질(Glycoprotein) Ⅱb/Ⅲa 수용체가 아닌 다른 수용체 

Table 4. Comparison of major adverse coronary eve-
nts during follow up period (mean 6 months) 

 
Abciximab 

group 
(n＝11) 

Non-abciximab 
group 
(n＝19) 

Death 0 0 
Myocardial infarction 0 0 
TVR 1 1 
Total (%) 1 (9) 1 (5.2) 
TVR：target vessel revascularization 
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예를 들어 vitronectin 수용체 혹은 Mac-1등을 통해 

백혈구기능을 억제하여 백혈구에 의한 재관류 손상

(reperfusion injury)을 방지해준다는 것 등이다.14)17) 

본 연구에서 이런 유익한 효과가 입원기간도중 혹은 약 

6개월의 단기 추적기간동안 심근경색의 재발, 사망, 재

입원, 재관류치료등 임상적 사건의 발생위험까지 감소

시키는 효과를 보여주지는 못했다. 이런 결과는 양군 

모두 TIMI 3도 혈류가 성공적으로 이루어진 환자들이

기 때문에 양군간의 차이를 단기간의 추적으로 구별하

기는 힘들 것으로 사료되며 최소 24개월 정도의 장기

간의 임상적 관찰이 필요하리라 생각된다. 본 연구에서 

압시씨맵을 투여한 군에서 교정 TIMI frame 계산값이 

의미있게 줄었다는 결과가 나왔지만, 압시씨맵 사용유

무 이외에 교정 TIMI frame 계산값을 줄이는데 관여

할 수도 있는 인자들 예를 들면 풍선성형술 혹은 스텐

트시술, 시술전후의 최소혈관내경, 사용된 풍선이나 스

텐트의 직경등에 대해서 다변량 회귀분석을 이용하여 

이들이 독립적인 인자가 될 수 있는지를 구해보는 것도 

의미가 있을 것이나 현재 대상환자가 적어 향후 좀 더 

환자를 모아 이를 시행할 예정이다. 특히 급성 심근경

색증에 대한 일차 관상동맥 중재술 방법중 풍선성형술

보다 스텐트시술이 좀 더 관상동맥혈류를 개선시킬 수 

있다는 보고9)가 있고, 본 연구결과에서 압시씨맵 투여

군에서 스텐트시술의 비율이 높아 스텐트시술에 의한 

혈류개선 효과가 첨가되었을 가능성도 있다. 그러나 압

시씨맵 투여군과 비투여군사이에 시술방법에 있어 통

계학적인 차이가 없으며, 양적 관상동맥분석상 TIMI 

혈류등급과 시술전, 후의 최소동맥직경(minimal lumen 

diameter), 직경협착율(diameter stenosis), 초기이득

(acute gain), 그리고 후기손실(late loss)등에서 양군

간 차이가 없었다. 즉 양군간 시술방법이 유사하고 시

술의 결과가 거의 동일하므로 본 연구에서 압시씨맵 사

용여부에 따른 경색심근의 혈류개선을 비교하는데 있

어 풍선성형술과 스텐트시술간의 차이는 배제하여도 

무방하다고 사료된다. 본 연구에서 발표되지 않았지만 

정기적인 심장초음파도를 이용하여 양군간 심구혈율의 

변화양상을 비교하는 연구가 장기적인 임상관찰과 함

께 진행중이다. 또한 비교대상군이 각각 11명, 19명으

로 모집단을 대표하기에 수가 적은 것 역시 본 연구의 

단점으로 생각되며 향후에는 좀더 많은 환자를 포함시

킨 무작위분류 전향적 연구가 필요하리라 사료된다. 

 

 요     약 
 

연구배경 및 목적： 

일차 관상동맥 중재술중 투여한 압시씨맵은 급성 심

근경색증환자에서 의미 있는 임상적 이득을 제공하며 

이는 압시씨맵이 단지 혈소판 응집의 마지막 공통경로

를 억제하여 외심막 관상동맥의 개방성을 유지시켜주

는 효과를 초월한 더 중요한 어떤 효과에서 기인하리라 

생각된다. 전통적인 TIMI 혈류등급체계와는 다르게 교

정 TIMI frame 계산법은 간단하고 객관적이며 연속형 

변수로써 혈류상태를 양적으로 표현할 수 있는 유용한 

방법이다. 성공적인 재관류치료에도 불구하고 혈류의 

회복이 불완전한 경색심근에 대해 일차 관상동맥 중재

술중에 투여한 압시씨맵이 경색심근의 관상동맥혈류에 

대해 어떤 효과를 미치는지를 분석코자 하였다. 

대상 및 방법： 

심인성 쇽이 합병하지 않은 발병 12시간이내의 급성 

심근경색증으로 내원하여 일차 관상동맥 중재술을 통

해 성공적으로 TIMI 3도 혈류가 형성된 환자중 내원 

7병일 째 추적 관상동맥조영술을 시행 받아서 TIMI 

frame 계산이 가능했던 환자 30명을 대상으로 하였다. 

이들을 압시씨맵 투여군(11명)과 비투여군(19명)으로 

나누어 기본적인 임상적 특징과 일차 관상동맥중재술

방법등에서의 차이를 비교해 보고 양군간 일차 관상동

맥 중재술 직후 교정 TIMI frame 계산값과 7일째 추

적 관상동맥조영술상의 교정 TIMI frame 계산값의 변

화를 비교해 보았다. 

결  과： 

1) 급성 심근경색증에 대한 일차 관상동맥 중재술동

안 압시씨맵을 투여한 환자(투여군)와 투여하지 않은 

환자들(비투여군)간 기본적인 임상적 특징, 시술방법, 

관상동맥 양적분석등에서 차이가 없었다. 

2) ΔCTFC, CTFC의 변화율, Δvelocity, 속도(ve-

locity)의 변화율 등으로 분석했을 때 투여군은 비투여

군에 비해 7일후 추적 관상동맥조영술상 경색관련동맥의 

혈류향상이 의미있게 두드러졌다(ΔCTFC；p＝0.01, 

CTFC의 변화율；p＝0.02, Δvelocity；p＝0.003, 속

도의 변화율；p＝0.02). 

3) 같은 방법으로 비경색관련동맥에서 혈류의 변화양

상을 비교해 보았으나 압시씨맵 투여군과 비투여군간에 
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차이가 없었다(ΔCTFC；p＝0.2, CTFC의 변화율；p＝

0.3, Δvelocity；p＝0.95, 속도의 변화율；p＝0.99). 

4) 추적기간동안 주요 관상동맥관련 사건의 빈도는 

각각 9.1%, 5.2%로써 양군간 차이가 없었다(p>0.05). 

결  론： 

급성 심근경색증에 대한 일차 관상동맥 중재술동안 

투여된 압시씨맵은 경색관련동맥의 혈류를 의미있게 

개선시켰으며 이는 압시씨맵이 경색심근내 미세혈관의 

기능과 관류를 향상시켜 야기되는 것으로 사료된다. 
 

중심 단어：TIMI frame 계산법·압시씨맵·일차 관상

동맥중재술·급성 심근경색증·관상동맥혈류. 
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