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ABSTRACT 

Background and Objectives：Recent studies have implicated inflammation in the pathogenesis of coronary 
artery disease. The aim of this study was to determine whether C-reactive protein (CRP) levels are predictive 
of major adverse cardiac events (MACE) following stenting. Subjects and Methods：The study comprised 
193 patients (90 men, 152 unstable angina, mean age 63 years) between October 1999 and March 2001. The 
patients were classified into 2 groups according to their MACE, [group A；MACE (＋), n＝46 and group 
B；MACE (-), n＝147]. Results：During clinical follow-up at a mean duration of 15 months, there was 
1death, 7 myocardial infarctions, 25 cases of revascularization therapy, and 13 recurrent anginas. At 24 hours 
after stenting, the CRP levels were significantly higher in group A compared to group B (5.4, 0.6-15.2 vs. 3.1, 
0.1-9.8 mg/L, respectively, p<0.01), with the elevation of the CRP level (>8.0 mg/L) occurring more commonly 
in group A than group B (24% vs. 9%, p<0.05). The differences in the CRP levels between the baseline and 
24 hours following stenting (CRP24h-base) were also significantly higher in group A than in group B. After ad-
justment for age, sex, and cardiovascular risk factor, multi-variate analysis using logistic regression revealed 
the CRP levels 24 hours after stenting were predictive of MACE, with an odd ratio of 1.6 (95% CI 1.1-2.2, p＝ 
0.01). Conclusion：CRP levels, 24 hours following intervention, are powerful predictor of cardiac events in 
patients with stable or unstable angina undergoing coronary stenting. These results suggest that the inflammatory 
responsiveness to coronary intervention can plays an important role in predicting cardiac events. ((((Korean 
Circulation J 2002;32((((9)))):766-772)))) 
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서     론 
 

염증반응이 동맥경화의 발생과 진행에 관련되며, 동맥

경화반의 파열 및 관상동맥 혈전증을 가속시켜 급성 관

상동맥 증후군의 병인에 중요한 역할을 한다고 알려져 있

다.1-5) 체내 염증의 정도를 나타내는 C-reactive pro-
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tein(이하 CRP)는 동맥경화정도를 반영하고 관상동맥질

환의 중요한 예후 인자로 작용하는 것으로 보고되고 있

다.6-12) 또한 최근의 급성 관동맥질환에 대한 연구보고

에 의하면 경피적 관상동맥 풍선확장술(Percutaneous tr-
ansluminal coronary angioplasty：PTCA) 및 스텐트 

삽입 후 발생하는 재협착을 포함한 주요 심혈관계사건의 

발생 예측에 중요한 지표로 알려져 있다. CRP가 어떤 기

전에 의해 심혈관계사건의 예측과 관련되어 있는지에 대

해서는 잘 알려져 있지 않지만 CRP의 증가는 심근의 허

혈 및 괴사 정도 그리고 hemostatic system의 활성화

와 관련 없이 만성 죽상경화증에서 급성 관상동맥질환으

로 이행하는 과정에 관련되어 있는 것으로 인정되고 있

다. 특히 불안정형 협심증에서는 CRP 증가가 죽상 경화

반의 파열 자체보다는 자극에 대한 염증기관의 반응성 정

도의 민감한 지표로 주장되기도 하고 있다.10)  

본 연구의 목적은 관동맥 스텐트를 시행한 환자를 대

상으로 시술 전후의 CRP 값의 변화를 조사하여 스텐트 

시행 후에 발생하는 주요관상동맥사건(major adverse co-
ronary event：MACE)의 발생과의 관련성을 조사하여 

심혈관계 사건의 발생 예측에 있어서의 CRP의 역할을 알

아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대상 환자 

1999년 10월부터 2001년 3월까지 한림대 의료원 강

동성심병원에서 안정형 및 불안정 협심증으로 입원하여 

관상동맥 스텐트를 시행하였던 환자 중 연속적인 CRP 측

정이 가능하였고 관상동맥중재시술 후 9개월 이상 추적

이 가능하였던 208명의 환자를 대상으로 하였다. 대상환

자 중 감염성 질환(5명)이나 비 감염성 염증 질환이 있

는 환자(5명), 최근 1개월 이내에 주요 수술이나 외상이 

있었던 환자(2명), 그리고 시술 중에 발생한 합병증으로 

심근경색증이 생긴 경우(3명)는 대상에서 제외하여 193

명(남자 90명, 평균나이 63±10세, 안정형 협심증 41

명, 불안정 협심증 152명)의 환자가 연구대상에 포함되

었다. 

대상환자를 MACE의 발생에 여부에 따라 MACE가 발

생한 환자군(Group A, 전체 46명, 남자 24, 평균나이 

62±9세)과 MACE가 발생하지 않은 환자군(Group B, 

전체 147명, 남자 66, 평균나이 63±10세)으로 분류하

여 MACE 발생과 관련된 인자를 알아보고자 하였다. 

 

방  법 

 

검  사 

CRP 및 심근효소 측정을 위한 혈액채취는 술기 전, 스

텐트 시행 후 6, 24 그리고 72시간에 각각 시행하였다. 

5cc정도의 혈액을 채취하여 2000 rpm에서 15분간 원

심분리를 시행한 후 혈청을 corning tube에 넣어 검사 

전까지 -20℃에서 보관하였다. CRP는 rate nephelo-
metry(IMMAGE Immunochemistry system, Beker-
man Coulter Inc., CA, USA)를 이용하여 측정하였다. 

측정 가능한 범위는 0.1~960 mg/L이고 정상값은 8 mg/ 

L 미만이다. 

 

관동맥 풍선확장성형술 및 스텐트 삽입 

관상동맥 조영검사에서의 병변의 특성에 따른 분류는 

ACC/AHA classification에 따라 type A, B1, B2, C병

변으로 분류하였다.13) 참조혈관내경(reference diame-
ter) 및 병변의 최소혈관내경(minimal luminal diame-
ter, MLD)은 QCA(quantitative computerized analy-
sis, Siemens ANCOR Version 2.3)를 이용하여 측정

하였다. 스텐트 시술은 통상적인 방법으로 삽입하였고 적

응증이 되면 고압력 풍선확장술을 이용하여 스텐트 삽입

이 최적이 되도록 하였다. 

 

정  의 

성공적인 관상동맥중재시술은 술기 시행 후 혈관의 잔

여 협착이 15% 이하로 TIMI 3 flow를 유지하며 시술 

후 사망, 심근경색증, 응급 관상동맥우회로 수술(coron-
ary artery bypass graft：CABG)이 발생하지 않는 경

우로 정의하였다. 혈관조영검사에서 재협착은 스텐트 삽

입 후에 15% 미만의 협착이 있었던 병변에서 추적 관상

동맥 조영검사에서 50% 이상의 협착이 발생한 경우로 

정의하였다. 혈관재통 치료는 심근 허혈의 객관적 증거가 

있고 관동맥 병변의 협착 정도가 의미 있게 진행하여 시

행한 경우로 정의하였다. 주요관상동맥사건은 관찰기간 

중 발생한 심인성 사망, 심근경색증, 약제에 반응하지 않

는 협심증의 재발 그리고 혈관재통 치료가 필요한 경우

로 정의하였다. 
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통계학적 분석 

자료의 통계처리는 SPSS 10.0 for Windows 프로그

램을 이용하여 수행하였다. CRP를 제외한 모든 자료 값

은 평균±표준편차로 표기하였으며, CRP 값은 정상분포

를 하지 않으므로 중간값(median) 및 범위(최소, 최대)

로 표시하였다. MACE 발생 유무에 따른 두 군간의 비

교는 범주형 자료인 경우는 chi-square test를 연속형 

자료인 경우는 Mann-Whitney U test와 unpaired t-

test를 이용하였다. 다변량분석은 로지스틱 회귀분석을 이

용하여 odd ratio 및 95% confidence interval(CI)로 

표시하였다. 축적 무사건 생존율은 Kaplan-Meier 분석

을 이용하였고 각 환자군의 비교는 log-rank test를 이

용하였다. 통계학적 유의성 판정은 p값이 0.05 미만인 경

우로 하였다. 

 

결     과 
 

임상 및 혈관조영검사에서의 특성 

전체환자의 평균나이는 63±10세, 남자가 90명(47%)

이었다. 위험인자로는 고혈압이 61%로 가장 많았고, 당

뇨가 39%, 고지혈증과 흡연이 각각 36%와 31% 있었

다. 불안정 협심증이 79%로 불안정형 협심증은 Braun-
wald 분류에서 IIB와 IIIB가 각각 22% 및 48%였다. 혈

관조영검사에서 61%의 환자가 다혈관 질환이었으며 병

변의 위치로는 좌전하행동맥이 42%로 가장 많았다. ACC/ 

AHA 분류에서 type B2 병변이 43%, type C 병변이 

22%를 차지하였다. 스텐트 시행 전 참조 혈관내경은 3.3 

mm, 병변의 길이는 17 mm, 그리고 병변의 협착정도는 

88%였다. 스텐트 시행 후에는 5% 정도의 협착이 남았

고 MLD는 3.2 mm였다. 스텐트 크기는 평균 3.4 mm

로 3 mm 이상인 경우가 84%이었고 스텐트 길이는 평

균 19 mm, 20 mm 이상인 경우가 30%이였다(Table 1). 

 

주요심혈관계사건 

평균 15개월의 외래관찰기간 중 주요관상동맥사건으

로 사망 1명, 심근경색증이 7명, 혈관재통 치료가 필요

한 환자가 25명, 약제에 반응하지 않는 협심증의 재발이 

13명이 있어 전체적으로 46예가 발생하였다. 추적 관상

동맥조영검사는 193명의 환자 중 98명(51%)에서 시행

하였고 그 중 혈관조영검사에서 재협착은 32명(33%)에

서 발생하여 혈관재통 치료를 시행한 경우는 25명(26%, 

PTCA 20명, CABG 5명)이었다. 

 

주요심혈관계사건의 예측인자 

MACE가 발생한 군과 발생하지 않았던 군에서 CRP 

값의 변화를 보면, 스텐트 시행 전 기저 CRP 값과 시행 

후 6시간, 72시간 후의 CRP의 값은 유의한 차이가 없었

으나, 스텐트 시행 후 24시간의 CRP 값은 MACE가 발

생한 군(group A)과 발생하지 않았던 군(group B)에

서 각각 5.40(0.64~15.2) mg/L와 3.10(0.06~9.80) 

mg/L로 group A에서 의의 있게 높았다(p<0.01)(Table 

Table 1. Clinical, angiographic and procedural char-
acteristics 

 Patients (n＝193) 

Age (years) )63±10 
Male (%) ±0900(47)0 
Systemic hypertension (%) 01180(61) 
Diabetes mellitus (%) ±760(39) 
Hypercholesterolemia (%) ±690(36) 
Smoking (%) ±600(31) 
Stable angina (%) ±410(21) 
Unstable angina (%) 01520(79) 
Braunwald class IB/IIB/IIIB 017/42/93 
Multi-vessel disease (%) 01180(61) 
Target lesion site  
Left anterior descending 
artery (%) ±800(42) 

Left circumflex artery (%) ±450(23) 
Right coronary artery (%) ±680(35) 

ACC/AHA lesion classification  
Type A/B1/B2/C 4/45/83/61 

Target lesion before stenting  
Reference diameter, mm 3.3±0.6 
Percent stenosis (%) 88±11 
Minimal luminal diameter, mm 0.4±0.3 
Lesion length, mm 17.3±5.30 

Target lesion after stenting  
Percent stenosis (%) 5±3 
Minimal luminal diameter, mm 3.2±0.6 

Acute gain, mm 2.8±0.6 
Stent size, n (%) ≥3.0/<3.0 mm 1620(84)/0310(16) 
Stent length, n (%) ≥20/<20 mm )580(30)/1350(70) 
ACC/AHA：American College of Cardiology/American 
Heart Association 
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2)(Fig. 1). 스텐트 시행 후 24시간 CRP 값이 8 mg/L 

이상인 환자가 group A에서 11명(24%), group B 13

명(9%)으로 의의 있게 group A에서 많았다(p<0.05). 

또한 24시간 후의 CRP 값과 기저 CRP 값과의 차이는 

각각 3.30(1.0~11.3) mg/L와 1.10(-2.0~3.8) mg/ 

L로 역시 group A에서 통계학적 유의하게 높았다(p< 

0.01)(Table 2). 

MACE 발생에 영향을 미치는 요인을 찾기 위해 단변

량분석에서 참조혈관 내경(p＝0.002), 스텐트 시행 후의 

MLD(p＝0.001), acute gain(0.004), 스텐트 시행 후 

24시간의 CRP 값(p＝0.009), 그리고 스텐트 시행 후 24

시간과 기저 CRP 값의 차이(p＝0.001)가 MACE 발생

에 관련된 주요인자로 분석되었다. 그러나 나이, 성별 그

리고 내원 당시의 임상진단(불안정형 협심증：group A 

38명, group B 114명, p＝0.59)등의 임상적 요인은 두 

군간에 차이가 없었다. 로지스틱 회귀분석을 이용한 다

변량분석에서는 스텐트 시행 후 병변의 잔여협착(OR 1.2, 

CI 1.1~1.4, p<0.05)과 스텐트 시행 후 24시간의 CRP 

값(OR 1.6, CI 1.1~2.2, p<0.01)만이 의의 있게 MACE 

발생을 예측할 수 있었다(Table 3). 

스텐트 시행 후 24시간의 CRP 값의 차이에 따라 Ka-
plan-Meier survival curve를 이용하여 10개월 동안의 

축적 무사건 생존율을 보면 24시간의 CRP가 4 mg/L 이

상인 경우에 의의 있게 낮음을 알 수 있었다(p<0.001) 

(Fig. 2). 

Table 2. Baseline CRP and CRP changes in patients with MACE (major adverse coronary event) and without 
MACE (median, minimum to maximum) 

 MACE (+) n＝46 MACE (-) n＝147 p 

CRP levels (mg/L)     
On admission ) 02.050(0.06-07.00) )1.950(0.06-3,41)0 NS 
6 hours after stenting ) 03.190(0.06-08.00) 2.870(0.06-6.00) NS 
24 hours after stenting )5.400(1.64-15.2) 3.100(0.06-9.80) <0.01 
72 hours after stenting ) 03.200(1.00-07.87) 2.500(0.06-4.70) NS 
ΔCRP (24 hrs-base)  03.300(1.0-011.3) 1.100(-2.0-3.8) <0.01 
ΔCRP (72 hrs-base)  )1.100(-2.0-7.0). 0.600(-1.0-4.0) NS 

ΔCRP (24 or 72 hrs-base)：differences of CRP levels between baseline and 24 or 72 hours after stenting, NS：
not significant, CRP：C-reactive protein 
 
Table 3. Logistic regression analysis for major adverse coronary event 

 Multi-variate analysis 
 

Uni-variate p 
OR 95% CI P 

Reference diameter (mm)  0.002 0.7 0.1, 2.3 0.39 
Post-stenting MLD (mm)  0.001 0.8 0.1, 2.7 0.24 
Post-stenting PS (%) 0.020 1.2 1.1, 1.4 0.04 
Acute gain (mm)  0.004 0.8 0.1, 5.7 0.29 
CRP levels (24 hrs after stenting) 0.009 1.6 1.1, 2.2 0.01 
ΔCRP (24hrs-base) 0.001 1.5 0.9, 1.7 0.62 
MLD：minimal luminal diameter, PS：percent stenosis, OR：odd ratio, CI：confidence interval, ΔCRP (24hrs-
base)：differences of CRP levels between baseline and 24 hours after stenting, CRP：C-reactive protein 

Fig. 1. Trends of CRP levels (mg/L, median and range)
in patients with MACE (major adverse coronary event)
and without MACE. *：p<0.01 vs. MACE (----), PCI：per-
cutaneous coronary intervention 
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고     찰 
 

죽상경화의 발생과 진행, 경화반의 미란과 파열에 염

증반응이 중요한 역할을 한다고 알려져 있다. 14)15) 죽

상 경화반 생성의 최초단계는 혈관 내피세포의 기능부전

에 의해 시작되며 죽상경화가 진행되면 경화반 내 활성

화된 T 임파구에서 interleukin-2, interferon-γ, tu-
mor necrosis factor-α(TNF-α) 등이 분비되고 대

식세포 및 내피세포에서는 interleukin-1(IL-1)과 같

은 cytokine이 분비되는데, 이 중 TNF-α와 IL-1은 

혈관내벽에 백혈구의 접착과 염증세포의 침윤을 증가시

키는 염증반응을 촉진하는 기능을 하기 때문에 proinfla-
mmatory cytokine이라고 하며 내피세포의 접착분자에 

의한 경화반 생성의 시작단계에 중요한 역할을 한다.16)17) 

TNF-α와 IL-1은 혈관 내피세포내의 활성화된 단핵

구와 혈관 평활근세포에서 interleukin-6(IL-6)의 생

성을 촉진하며 생성된 IL-6는 간에서 전신성 염증반

응물질인 CRP, 섬유소원 및 serum amyloid-A의 생

성을 촉진하며18)19) 따라서 관상동맥질환에서 죽상경화

가 진행되면 전신성 염증반응 지표의 혈중농도가 증가된

다. 또한 이러한 염증지표들은 관상동맥 질환의 위험을 

예측하는 중요한 지표가 되며 그중 CRP가 가장 중요한 

지표로 알려져 있다.20)21)  

Sharma 등22)은 위험인자가 없는 정상 성인에서 CRP 

값이 혈관의 기능적 이상과 상관관계가 있다는 것을 밝힘

으로써 관상동맥 질환의 초기 병인으로 염증반응이 중요

한 역할을 한다고 보고하였다. 급성 관상동맥 증후군에

서 CRP 값이 증가하면 심혈관계사건이 유의하게 증가함

을 알 수 있었고, 특히 최근 Biasucci 등12)은 대상환자의 

49%가 퇴원 시에도 CRP 값이 증가되어(>3 mg/L) 있

었으며, 증가된 경우가 정상인 환자군에 비해 심근경색 

또는 협심증 재발로 입원하는 비율이 의미 있게 높음을 

보고하였다. Versaci 등23)은 스텐트를 시행한 불안정 협

심증 환자에서 술기 전 CRP 값이 높은 환자군에서(>5 

mg/L) 외래관찰 중 스텐트내 재협착을 포함한 심혈관

계사건이 유의하게 많이 발생하여 술기 전 CRP 값이 심

혈관계사건의 중요한 예측인자로 생각된다고 발표하였다. 

Gaspardone 등24)은 스텐트 시행 후 CRP 값이 조기에 

정상화되는 환자군이 1년 외래관찰 중 심혈관계사건이 적

게 발생함을 보고하였다. 그러나 이러한 CRP의 상승이 

죽상반의 파열자체와 관련이 있는지 아니면 죽상반의 불

안정성 혹은 과민반응 성향인지는 아직까지 정확하게 알

려지지는 않았다. 

본 연구에서는 관상동맥질환 환자가 내원하여 입원 시

부터 스텐트 시행 후 72시간까지 CRP의 수치를 연속적

으로 측정하여 어느 시기에 측정한 CRP 값이 MACE

를 예측하는데 유용한지를 알아보고자 하였다. 연구 결

과 관상동맥중재시술 이후 24시간의 CRP 값 및 24시

간 후의 값과 기저 값과의 차이가 의미 있게 주요 관상

동맥사건을 예측할 수 있었으며 다 변량분석에서는 스

텐트 시행 후 24시간 값만이 유일하게 통계적으로 유의

하게 MACE를 예측할 수 있었다. 그러나 심근손상 정도

를 반영하는 CK-MB(시술 후 24시간：group A 1.5±

0.9, group B 1.2±0.7 ng/mL, p＝NS) 또는 tropo-
nin-T(시술 후 24시간：group A 0.10±0.06, group 

B 0.09±0.05 ng/mL, p＝NS)는 두군간에 의의 있는 

차이는 없었다. 이러한 결과는 죽상 경화반의 파열 후 경

화반의 안정화시기에 염증의 반응정도가 심혈관계사건의 

발생에 중요한 역할을 함을 간접적으로 보여준 것으로 해

석할 수 있으며 따라서 초기 염증정도 보다는 손상에 대

한 염증기관의 반응정도가 앞으로의 예후를 결정하는 중

요한 인자로 생각할 수 있겠다. 본 연구에서는 이전의 연

구결과와 다르게 스텐트 시행 전 기저 CRP 값이 심혈관

계사건 발생의 예측에 중요한 역할을 하지 못하였다. 이

러한 결과의 원인을 정확히 설명할 수 없으나 가능한 설

명으로 첫째, 본 연구의 대상환자가 안정형 협심증과 불

안정형 협심증이 혼합된 동질하지 않은 환자 구성상의 제

한점이 있으며 둘째, Biasucci 등12)과 Gaspardone 등24)

이 발표한 것에서 초기 CRP 값보다는 퇴원 전 CRP 값 

및 CRP 값이 조기에 정상화되는 정도가 즉 염증의 반응

Fig. 2. 10-months survival free of death, myocardial in-
farction, revascularization therapy, or recurrent ang-
ina according to C-reactive protein (CRP) levels 24
hours after stenting. 
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정도가 심혈관계사건 발생에 더 중요하다는 연구결과를 

고려할 때 본 연구결과와 상응하는 부분이 있으며 셋째, 

염증을 유발하는 기전이 여러 기전으로 다 알려져 있지 

않으며 급성반응을 유발하는 기전도 잘 알려져 있지 않

은 점 등을 들 수 있겠다. 따라서 이러한 제한점을 고려

한 결과분석 및 이해가 있어야 할 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점으로는 대상환자의 수가 적다는 점과 

환자군이 안정형 협심증을 포함하여 동질성이 결여된다

는 점과 외래관찰기간이 충분히 길지 못하여 심혈관계사

건과의 관련성을 정확히 판단하기 어려운 점이 있었다. 

또한 입원 전 및 입원 중에 염증에 영향을 미칠 수 있는 

인자를 완전히 배제할 수 없었던 점을 생각할 수 있었다. 

앞으로 이러한 제한점을 보완한 연구로 본 연구 결과를 

확인하는 과정이 필요하리라 생각된다. 

이상의 결과로 관상동맥 스텐트 시행 후에 발생하는 주

요관상동맥사건을 예측하는데 있어 CRP가 중요한 예측

인자로 생각되며, 특히 내원 시 기저 값보다는 관상동맥

중재시술 이후 24시간의 CRP 값 및 그 변화 정도가 중

요한 인자로 생각된다. 따라서 손상에 대한 염증반응 정

도가 심혈관계 사건의 발생에 중요한 역할을 할 것으로 

사료된다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

염증이 동맥경화의 발생과 진행에 그리고 동맥경화반

의 파열 및 관상동맥 혈전증을 가속시켜 급성 관상동맥 

증후군의 병인에 중요한 역할을 한다고 알려져 있다. 본 

연구의 목적은 관동맥 스텐트를 시행한 환자를 대상으로 

시술 전후의 CRP 값의 변화와 스텐트 시행 후에 발생하

는 주요관상동맥사건(major adverse coronary event：

MACE) 발생과의 관련성을 조사하여 심혈관계 사건의 

발생 예측에 있어서의 CRP의 역할을 알아보고자 하였다. 

방  법： 

1999년 10월부터 2001년 3월까지 한림대의료원 강

동성심병원에서 안정형 및 불안정 협심증으로 입원하여 

관상동맥 스텐트를 시행하였던 환자 중 연속적인 CRP 측

정 및 관상동맥중재시술 후 9개월 이상 추적이 가능하였

던 193명(남자 90명, 평균나이 63±10세, 불안정 협심

증 152명)의 환자를 대상으로 하였다. 대상환자를 MACE

가 발생한 환자군(group A, 전체 46명, 남자 24, 평균

나이 62±9세)과 MACE가 발생하지 않은 환자군(group 

B, 전체 147명, 남자 66명, 평균나이 63±10세)으로 분

류하여 MACE 발생과 관련된 인자를 알아보고자 하였다. 

CRP의 측정을 위한 혈액채취는 스텐트 시행 전, 시행 후 

6시간, 24시간, 72시간에 측정하였다. 

결  과： 

평균 15개월의 외래관찰기간 중 주요관상동맥사건으

로 사망 1명, 심근경색증이 7명, 혈관재통 치료가 필요

한 환자가 25명, 약제에 반응하지 않는 협심증의 재발이 

13명이 있어 전체적으로 46예가 발생하였다. 추적 관상

동맥조영검사는 193명의 환자 중 98명(51%)에서 시행

하였고 그 중 혈관조영검사에서 재협착은 32명(33%)에

서 발생하여 혈관재통 치료를 시행한 경우는 25명(26%, 

PTCA 20명, CABG 5명)이었다. 스텐트 시행 후 24시간

의 CRP 값은 group A와 B에서 각각 5.40(0.64~15.2) 

mg/L와 3.10(0.06~9.80) mg/L로 의의 있게 group A

에서 많았다(p<0.01)(Table 2). 

또한 24시간 후의 CRP 값과 기저 CRP 값과의 차이

는 각각 3.30(1.0~11.3) mg/L와 1.10(-2.0~3.8) mg/ 

L로 역시 group A에서 통계학적 유의하게 높았다(p< 

0.01). MACE 발생에 영향을 미치는 요인을 찾기 위해 

단변량분석에서 CRP 값 이외에 참조혈관 내경(p＝0.002), 

스텐트 시행 후의 잔여협착(p＝0.02), 그리고 acute gain 

(p＝0.004)이 MACE 발생에 관련된 주요인자로 분석되

었다. 로지스틱 회귀분석을 이용한 다변량분석에서는 스

텐트 시행 후 병변의 잔여협착(OR 1.2, CI 1.1~1.4, p< 

0.05)과 스텐트 시행 후 24시간의 CRP 값(OR 1.6, CI 

1.1~2.2, p<0.01)만이 의의 있게 MACE 발생을 예측

할 수 있었다. 스텐트 시행 후 24시간의 CRP 값의 차이

에 따라 Kaplan-Meier survival curve를 이용하여 10

개월 동안의 축적 무사건 생존율을 보면 24시간의 CRP

가 4 mg/L 이상인 경우에 축적 무사건 생존율이 의의 있

게 낮음을 알 수 있었다(p<0.001). 

결  론： 

관상동맥 스텐트 삽입 후에 발생하는 주요관상동맥사

건을 예측하는데 있어 CRP가 중요한 예측인자로 생각되

며, 특히 내원 시 기저 값보다는 관상동맥중재시술 이후 

24시간의 CRP 값 및 그 변화 정도가 중요한 인자로 생

각된다. 따라서 손상에 대한 염증반응 정도가 심혈관계 사
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건의 발생에 중요한 역할을 할 것으로 사료된다. 
 

중심 단어：관상동맥중재술；C-reactive protein. 
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