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ABSTRACT 

Background and Objectives：Development of collateral vessels (CV) of the coronary artery in ischemic heart 
disease (IHD) differs in each individual. We tried to determine the relationship between the presence of CV and 
clinical characteristics and CAG findings, and the clinical impact of CV on prognosis. Subjects and Methods：
Seventy-one patients with acute myocardial infarction (AMI) treated with percutaneous coronary intervention 
(PCI) within 24 hours after symptom onset were included. The relationships between the presence of CV and 
risk factors of IHD and the findings of CAG, and influences of CV on 3-year mortality and cardiac events were 
evaluated. Results：CV was absent in 35 patients (group A) and was observed in 36 (group B). There was no 
significant difference between these two groups in clinical characteristics or CAG findings. Risk factors of IHD, 
other than diabetes and high density lipoprotein-cholesterol (HDL-C), were not different. All seven cases of dia-
betes were in group A (p=0.005) and HDL-C was higher in group B than group A (41.6±12.0 mg/dL versus 50.1
±17.3 mg/dL, p=0.021). There was a trend of higher mortality (14.3% versus 2.8%, p=0.056), whereas the higher 
rate of composite cardiac events in group A during follow-up was statistically significant (45.7% versus 22.2%；
hazard ratio, 5.13；95% confidence interval, 1.05-25.04；p=0.043). Conclusion：CV was more frequently 
observed in the non-diabetic patients and in the patients with higher HDL-C level. The presence of CV in patients 
with AMI treated with PCI was a favorable prognostic factor. (Korean Circulation J 2003;33 (12):1093-1102) 
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서     론 
 

경제 산업의 발달, 식생활의 서구화, 평균수명의 연장, 

위험인자의 증가 등으로 허혈성 심질환 발생 및 이로 

인한 사망률이 증가추세에 있다. 이에 따라 급성 심근경

색증을 포한한 허혈성 심질환 발생에 관련된 위험인자
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와 예후에 관련된 인자 규명에 대한 연구가 많이 진행

되어왔다. 

허혈성 심질환이 진행하면서 측부혈행도 발달하는 것

으로 알려져 있다.1)2) 측부혈행의 발달기전이 완전히 규

명되지 않았고, 그 기능적 의의에 대해서는 논란이 계속

되어 왔지만, 현재 측부혈행은 허혈성 심질환에서 심근

경색의 범위를 줄여줄 수 있고, 좌심실의 기능 저하를 막

으며, 부정맥의 빈도를 감소시키고, 급사 빈도를 낮추어 

사망률을 감소시킬 수 있는 인자로 알려져 있다.2-4) 측

부혈행 발달의 정도는 종간(guinea pig, 돼지, 쥐, 토끼, 

개 및 사람)에 차이가 있고, 같은 종내에서도 각 개체

마다 차이를 보이고 있는데,3) 측부혈행의 발달에는 유

전적인 요소, 관상동맥 폐쇄정도에 따른 압력차, 심근허

혈, 저산소증, 그리고 여러 가지의 성장인자들이 관여하

고,3)5-8) 특히 관상동맥 내피세포의 기능이 중요한 요소

로 알려져 있다.9-11) 그러나, 임상적인 요소들 중 측부

혈행 발달에 영향을 미칠 수 있는 것으로 당뇨병에 대

해서는 논란이 진행중이고, 그 외의 임상양상 및 검사소

견에서 측부혈행의 유무를 예측할 수 있는 인자로서 알

려져 있는 것은 없다.12-14) 그리고, 협심증이나 시간이 

경과된 심근경색증 환자에서의 측부혈행과 임상양상 및 

위험인자와의 관련에 대한 연구는 있었으나, 급성 심근

경색증의 급성기에 관상동맥조영술을 통한 측부혈행 유

무와 이와 관련된 임상적 양상에 대한 연구는 없었다. 

본 연구에서는 측부혈행의 발달 유무를 예측할 수 있

는 임상 요소를 알기 위해, 급성 심근경색증으로 내원하

여 24시간 이내에 실시한 관상동맥조영술상에서 측부혈

행 발달여부에 따라 환자군을 나누었을 때 연령, 성별, 

흡연, 경색전 협심증의 병력, 고혈압, 당뇨병, 고지혈증 

등의 허혈성 심질환의 위험인자의 존재여부 및 관상동

맥조영술 소견의 차이를 비교하였다. 그리고, 이러한 급

성기에 관상동맥조영술을 통한 측부혈행의 발달 유무가 

환자의 장단기 예후에 어떠한 영향을 미치는지 알아보

고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

1997년 11월부터 1999년 8월까지 경북대학교병원에 

급성 심근경색증으로 내원하여 증상 발생 24시간이내에 

실시한 관상동맥조영술상에서 75%이상의 협착 소견을 

보여 일차적 경피적 관상동맥중재시술(primary percu-
taneous coronary intervention, p-PCI)을 시행한 환

자 117명 중 단혈관 질환이면서 추적관찰이 가능했던 

71명을 대상으로 하였다. 측부혈행 발달에 서로 영향을 

미칠 수 있는 다혈관 질환의 환자들은 관찰대상에서 제

외하였다. 

 

방  법 

대상 환자들은 응급실에 도착한 후 증상, 이학적 검

사, 심전도 및 혈액검사실 소견으로 급성 심근경색으로 

진단하였다. 심전도상에서 연속된 2개 유도에서 1 mm

이상의 ST절 상승이 있는 경우와 검사실 소견으로 CK-

MB가 20 IU/L이상인 경우를 급성 심근경색이라고 진

단하였다. 급성 심근경색증으로 진단이 되는 즉시 as-
pirin 300 mg과 ticlopidine 500 mg을 씹어서 약간의 

물과 함께 복용하게 하였으며, heparin 5,000단위를 정

주 후 시간당 1,000단위를 aPTT를 확인하면서 투여하

였다. 우심실경색이 의심되지 않고 수축기 혈압이 100 

mmHg 이상인 경우 isosorbid dinitrate를 초기 용량 6 

μg/min/kg로 정주하면서, 혈압, 맥박수에 따라 용량을 

조절하여 투여하였다. 심초음파 검사를 실시하여 좌심실

벽의 국소적 운동이상 유무를 확인하였다. 관상동맥 조

영술시 동맥천자 후 heparin 2,000~5,000단위를 정주

하였고, nitroglycerin을 필요에 따라 정맥이나 관상동

맥내로 투여하였다. 관상동맥조영술상 관상동맥 내경의 

50% 이상 협착이 있는 경우를 관동맥질환이 있는 것으

로 정의하였고, 병변의 형태는 American Heart Asso-
ciation/American College of Cardiology(AHA/ACC) 

분류에 따라 A, B1, B2, C형으로 나누었다. 협착 혈관의 

전향적 혈류의 정도는 TIMI(Thrombolysis In Myo-
cardial Infarction) 분류법에15) 따라 0, 1, 2, 3으로 나

누고, 측부혈류의 정도는 Rentrop 분류법에16) 따라 0, 

1, 2, 3으로 나누었다. 측부혈류가 없는 환자군을 A군으

로 분류하고, 측부혈류가 1, 2, 3인 환자군을 B군으로 

분류하였다. 허혈성 심질환의 위험인자로 흡연력, 고혈압, 

당뇨병, 고지혈증, 허혈성 심질환 및 급사의 가족력과 경

색전 협심증의 병력에 대해 조사하였고, 혈중 총콜레스

테롤, 중성지방, 고밀도 지단백-콜레스테롤을 응급실 도

착 즉시 채혈하여 측정하였다. 고혈압은 기존에 항고혈압

제를 복용하고 있거나, 수축기와 이완기혈압이 140/90 

mmHg 이상 지속적으로 측정되는 환자로 정의하였고, 
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당뇨병은 역시 기존에 경구용 혈당강하제 혹은 인슐린 처

방을 받고 있거나, 8시간이상 공복 혈당이 140 mg/dL 

이상이었을 때로 진단하였다. 경색전 협심증은 급성 심근

경색증 발생전에 특징적인 협심증 증상, 즉 노작성 전흉

부 통증이 휴식 혹은 nitroglycerin 설하정에 소실되는 

증상이 있는 경우로 정의하였다. 

심장 사건은 입원시 심인성 쇼크 발생, 추적관찰시 사

망, 급성 관동맥증후군(심근경색 및 불안정성 협심증)

의 재발, 병변 혈관 재개통술(PCI, 관상동맥 우회로술), 

심부전 발생에 의한 재입원을 포함하였다. 

 

통계분석 

통계처리는 SPSS 10.0 프로그램을 이용하여 연속변

수를 평균±표준편차로 표현하였고, 각 결과간의 비교

의 빈도 차이는 Chi-square test로, 연속변수의 비교

는 Student’s unpaired t-test를 사용하였다. 심장 사

Table 1. Comparison of clinical characteristics in the patients with acute myocardial infarction 
 Group A (n=35) Group B (n=36)  p 

Age (years) 058.1±14.1 059.3±10.3  NS 
Male/Female, n (%) 25/10 (71.4/28.6) 28/8 (77.8/22.2)  NS 
Weight (kg) 064.9±11.8 064.7±12.0  NS 
Height (cm) 163.5±09.0 163.4±07.7  NS 
Q-wave AMI (n) 27 (77.1%) 34 (94.4%)  0.045
Infarct site (n)    NS 

Anterior 19 (54.3%) 23 (63.9%)   
Inferior 10 (28.6%) 12 (33.3%)   
Lateral 06 (17.1%) -   
Posterior - 01 (02.8%)   

Vital signs    NS 
Systolic BP (mmHg) 137.1±29.0 139.0±24.7   
Diastolic BP (mmHg) 087.1±20.0 086.9±17.4   
Pulse pressure (mmHg) 050.7±16.0 052.4±14.8   
Heart rate (beats/min) 084.2±23.2 074.0±18.6   

Risk factor     
Smoking (n) 26 (74.3%) 29 (80.5%)  NS 

Pack-years 021.8±19.0 024.5±19.1  NS 
Hypertension (n) 14 (40.0%) 09 (25.0%)  NS 
Diabetes (n) 07 (20.0%) 0  0.006
Hypercholesterolemia (n) 13 (38.2%) 17 (48.6%)  NS 
Family history (n) 0 01 (02.8%)  NS 
Previous angina (n) 11 (31.4%) 07 (19.4%)  NS 

No. of risk factors 002.0±1.20 001.8±0.90  NS 
Lipid profile     

Total cholesterol (mg/dL) 189.6±42.2 195.5±38.1  NS 
Triglyceride (mg/dL) 153.4±78.0 116.9±74.8  NS 
HDL-C (mg/dL) 041.6±12.0 050.1±17.3  0.021
LDL-C (mg/dL) 117.8±36.1 121.4±39.7  NS 

Symptom to ER (hours) 004.8±5.70 005.6±7.10  NS 
Symptom to balloon (hours) 007.4±6.60 007.5±7.60  NS 
Group A：acute myocardial infarction without collateral vessel, Group B：acute myocardial infarction with collate-
ral vessel, HDL-C：high density lipoprotein-cholesterol, LDL-C：low density lipoprotein-cholesterol, Symptom to ER：
time interval between symptom onset to arrival on emergency room, Symptom to balloon：time interval between
symptom onset to first ballooning at infarct related artery 
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건에 대한 예후는 Kaplan-Meier 생존곡선을 이용하고, 

다변량 분석은 Cox 회귀분석을 이용하였다. 통계처리

후 p값이 0.05미만일 때 통계적으로 유의한 것으로 판

정하였다. 

 

결     과 
 

연구 대상자의 일반적 특성(Table 1) 

대상환자 71명 중 측부혈행이 관찰되지 않았던 환자

군(A군)이 35명이었으며, 측부혈행이 관찰되었던 환자

군(B군)이 36명이었다. A군의 평균 연령은 58.1±14.1

세, B군은 59.3±10.3세였으며, 남녀구성은 A군에서 

남자가 25명으로 71.4%이고 B군에서는 28명, 77.8%

로 양군에서 남녀간의 비율의 차이는 없었다. Q파 경색

은 A군에서는 27예(77.1%), B군에서는 34예(94.4%)

로 측부혈행이 관찰되었던 환자들에서 Q파 심근경색의 

빈도가 높았다(p=0.045). 심전도와 초음파로 확인된 경

색부위는 A군에서는 전벽경색이 20예(57.1%), 하벽경

색이 7예(20.0%), 측벽경색이 8예(22.9%)였고, B군에

서는 전벽경색이 23예(63.9%), 하벽경색이 8예(22.2%), 

후벽경색이 5예(13.9%)로 양군간에 통계학적인 차이

는 없었다. 내원시 증상은 B군에서는 모두 흉통이 있었

고, A군에서는 흉통이 31명, 호흡곤란이 1명, 의식이상

이 2명, 비특이적 증상을 가진 경우가 1명 있었다. 도

착당시 수축기 혈압과 이완기 혈압은 A군에서 137.1

±29.0 mmHg와 87.1±20.0 mmHg였고, B군에서는 

139.0±24.7 mmHg와 86.9±17.4 mmHg였으며, 평

균 심박동수는 A군에서 84.2±23.2회/분이었고, B군

에서 74.0±18.6회/분으로 양그룹간에 통계학적인 유의

한 차이는 없었다. 증상발현후 첫 번째 풍선확장술로 혈

류가 개통된데까지 경과된 시간은 A군에서 7.4±6.6시

간이었고, B군에서는 7.5±7.6시간으로 양그룹간에 차

이는 없었다. 

허혈성 심질환의 위험인자로 A군에서 흡연자는 26명

(74.3%), 흡연량은 21.8±19.0 갑/년이었고, B군에서 

흡연자는 29명(80.5%), 흡연량은 24.5±19.1 갑/년으

로 양군에서 차이가 없었다. 고혈압은 A군에서 14명

(40.0%), B군에서는 9명(25.0%), 고콜레스테롤혈증은 

A군에서 13명(38.2%), B군에서 17명(48.6%), 경색전 

협심증의 병력은 A군에서 11명(31.4%), B군에서 7명

(19.4%)이었다. 그러나, 당뇨병환자 7명은 모두 측부혈

행을 관찰할 수 없었던 A군에 속해 p값 0.005으로 양

그룹간에 통계학적인 유의한 차이를 보이고 있었다(Fig. 

1). 대상환자들이 가지고 있었던 위험인자들의 평균수는 

A군에서 2.0±1.2개였고, B군에서는 1.8±0.9개였다. 

혈액검사 소견 중 혈중지질 측정에서 총콜레스테롤치

와 중성지방치는 A군에서 각각 189.6±42.2 mg/dL와 

153.4±78.0 mg/dL이었고, B군에서는 각각 195.5±

38.1 mg/dL와 116.9±74.8 mg/dL로 통계학적인 차이

는 없었다. 그러나, 고밀도 지단백-콜레스테롤치(HDL-

C)는 A군에서 41.6±12.0 mg/dL이고 B군에서 50.1

±17.3 mg/dL로 측부혈행이 관찰된 환자군에서 고밀
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NS 

p=0.005 
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Fig. 1. Comparison of risk factors in the patients. Group
A：patients with collateral vessels. Group B：patients
without angiographically demonstrable collateral ves-
sels, NS：not significant. 

Fig. 2. Comparison of lipid profiles in the patients. Group
A：patients with collateral vessels. Group B：patients
without angiographically demonstrable collateral vess-
els. TC：tocal cholesterol, TG：triglyceride, HDL-C：high
density lipoprotein-cholesterol, LDL-C：Low density lipo-
protein-cholesterol, NS：not significant. 
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도 지단백-콜레스테롤치가 통계학적으로 유의하게 높

게 나타났다(p=0.021, Fig. 2). 저밀도 지단백-콜레스

테롤치(LDL-C)는 A군에서 117.8±36.1 mg/dL, B군

에서 121.4±39.7 mg/dL로 차이가 없었다. 

심초음파 검사 및 방사선 동위원소를 이용한 좌심실 

촬영에서 측정한 평균 좌심실 구혈율은 A군에서 52.2±

9.4%, B군에서 48.8±9.6%로 양군간에 유의한 차이는 

없었다. 

 

관상동맥조영술 소견(Table 2) 

관상동맥조영술상 A군 환자들의 경색관련 동맥은 좌

전하행지(LAD)가 20예(57.1%)(proximal LAD 10예, 

mid LAD 9예, first diagonal 1예), 좌회행지(LCX)가 

8예(22.9%)(proximal LCX 2예, distal LCX 6예), 우

관상동맥(RCA)가 7예(20.0%)(proximal RCA 2예, 

mid RCA 1예, distal RCA 3예, 후하행지가 1예)였다. 

B군에서는 좌전하행지(LAD)가 23예(63.9%)(proxi-
mal LAD 11예, mid LAD 11예, distal LAD 1예), 좌

Table 2. Comparison of angiographic findings in the patients with acute myocardial infarction 
 Group A (n=35) Group B (n=36)  p 

Location of IRA    NS 
LAD 20 (57.1%) 23 (63.9%)   

Proximal LAD 10 (28.6%) 11 (30.6%)   
Mid LAD 09 (25.7%) 11 (30.6%)   
Distal LAD 0 01 (02.8%)   
1st diagonal 01 (02.9%) 0   

LCX 08 (22.9%) 05 (13.9%)   
Proximal LCX 02 (05.7%) 01 (02.8%)   
Distal LCX 06 (17.1%) 03 (08.3%)   
Obtuse 0 01 (02.8%)   

RCA 07 (20.0%) 08 (22.2%)   
Proximal RCA 02 (05.7%) 06 (16.7%)   
Mid RCA 01 (02.9%) 01 (02.8%)   
Distal RCA 03 (08.6%) 01 (02.8%)   
PDA 01 (02.9%) 0   

Lesion type of IRA    NS 
Type A 0 01 (02.8%)   
Type B1 14 (40.0%) 11 (30.6%)   
Type B2 18 (51.4%) 21 (58.3%)   
Type C 03 (08.6%) 03 (08.3%)   

Antegrade TIMI flow    NS 
TIMI 0 18 (51.4%) 26 (72.2%)   
TIMI 1 06 (17.1%) 04 (11.1%)   
TIMI 2 07 (20.0%) 05 (13.9%)   
TIMI 3 04 (11.4%) 01 (02.8%)   

Antegrade flow 0 18 (51.4%) 26 (72.2%)  0.09
1+2+3 17 (48.6%) 10 (27.8%)   

Thrombus of IRA 23 (65.7%) 28 (77.8%)  NS 
Calcification of IRA 07 (20.0%) 06 (16.7%)  NS 
% stenosis of IRA (%) 96.50±6.20 97.50±5.40  NS 
Reference diameter (mm) 03.17±0.54 02.99±0.65  NS 
Group A：AMI without collateral vessel, Group B：AMI with collateral vessel, IRA：infarct related artery, LAD：left
anterior descending artery, LCX：left circumflex artery, RCA：right coronary artery, PDA：posterior descending artery 
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회행지(LCX)가 5예(13.9%)(proximal LCX 1예, dis-
tal LCX 3예, obtuse 1예), 우관상동맥(RCA)가 8예 

(22.2%)(proximal RCA 6예, mid RCA 1예, distal 

RCA 1예)로 A군과 비교하여 혈관 분포의 차이가 없었

다. 경색관련 동맥의 협착도는 A군에서 96.5±6.2%였

고, B군에서는 97.5±5.4%로서 양군에서 차이가 없었다. 

AHA/ACC 분류에 따라 경색관련 동맥을 분류하면 A

군에서는 B1형이 14예(40.0%), B2형이 18예(51.4%), 

C형이 3예(8.6%)였고, B군에서는 A형이 1예(2.8%), 

B1형이 11예(30.6%), B2형이 21예(58.3%), C형이 3

예(8.3%)로 양군간에 차이가 없었다. 전향적 혈류는 

TIMI 분류에 따른 차이는 없었으나, TIMI flow 1, 2와 

3을 혈류가 있는 그룹으로 묶었을 때, A군에서는 전향

적 혈류가 없는 환자가 18예(51.4%), B군에서는 26예

(72.2%)로써 측부혈관 발달을 보인 군에서 전향적 혈

류가 없는 경우가 많은 경향을 보였으나 통계적인 의의

는 없었다(p=0.09). 

 

측부혈행 유무와 장단기예후(Table 3) 

입원시 심인성 쇽크가 발생한 환자는 측부혈행이 관

찰되지 않았던 A군에서만 3명(6.6%)이 발생하였다. 3

년간 추적관찰에서 사망은 A군에서 5명(14.3%), B군

에서 1명(2.8%)이 발생하여 측부혈행이 없었던 환자군

에서 더 높은 경향을 보였다(p=0.056, Fig. 3). 급성 관

동맥증후군이 발생한 환자는 A군에서 5명(14.3%), B

군에서 6명(16.7%)이 발생하였고, 병변 혈관 재개통술

(PCI, 관상동맥 우회로술)을 받았던 환자는 A군에서만 

3명(8.6%) 발생하였으며, 심부전 발생에 의한 재입원은 

B군에서 1명(2.8%)이었다. 입원과 3년간 추적관찰에

서의 총 심장사건은 A군에서 16명(45.7%), B군에서 

8명(22.2%)이 발생하여, 측부혈행이 관찰되지 않았던 

환자군에서 통계적으로 유의하게 더 많이 발생하였다

(p=0.033, Fig. 3). 측부혈행이 예후에 미치는 영향은 

성별, 나이, 활력징후, Killip 분류, 좌심실 구혈율, 관상

동맥질환 위험인자들로 보정한 다변량 분석에서도 유의

한 차이를 보였다(hazard ratio, 5.13；95% 신뢰구간, 

1.05-25.04；p=0.043, Table 4). 

 

고     찰 
 

관상동맥의 폐색이 진행하면서 허혈 심근에는 측부혈

Table 3. Comparison of development of cardiac events
in the patients with acute myocardial infarction 

 Group A 
(n=35) 

Group B 

(n=36)  

Death 05 (14.3%) 1 (02.8%)  
Acute myocardial 

infarction 0 1 (02.8%)  

Unstable angina 05 (14.3%) 5 (13.9%)  
TVR (PCI/CABG) 03 (08.6%) 0  
Readmission for CHF 0 1 (02.8%)  
Cardiogenic shock 03 (08.6%) 0  

Total 16 (45.7%) 8 (22.2%) p=0.033
Group A：AMI without collateral vessel, Group B：AMI
with collateral vessel, PCI：percutaneous coronary inter-
vention, CABG：coronary artery bypass graft surgery,
CHF：congestive heart failure 
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Fig. 3. Death free survival curve and event free survival curve (Kaplan-Meier survival curve). 
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행을 통한 혈액의 관류가 이루어진다.1) 허혈성 심질환

에 있어서 측부혈행의 기능적 의의 및 중요성에 대해서 

논란이 계속되어 왔었다.2)4)17) 그러나, 현재는 측부혈행

의 발달이 허혈성 심질환에서 심장사건 발생을 감소시

킬 수 있는 인자로 알려져 있다.2-4)18)19) 

측부혈관은 좌, 우 관상동맥간 혹은 관상동맥내에서 

서로 연결하는 기존에 존재하는 혈관으로, 직경 20~200 

μm의 얇은 벽구조로 구성되어 있다.20) 기존에 존재하

는 측부혈관의 밀도는 각 실험동물의 종간에 차이가 있

고, 종내에서도 각 개체마다 차이를 보이고 있다.4) 기

존에 존재하는 측부혈관은 허혈성 심질환이 없는 정상

인에서는 폐쇄되어 있고, 기능이 없는 상태로 있다가, 어

느 하나의 관상동맥에서 폐색이 생기면 폐색이하부위의 

압력이 저하되면서 압력차가 발생하여 측부혈관이 개방

되면서 혈류가 흐르게 된다. 

측부혈관의 생성에 관여하는 인자들로는 유전적인 요

소, 혈관 협착의 정도,3)21) 허혈의 기간,8) 여러종류의 성

장인자,6)18) 약물, 내인성 혈관확장제, 저산소증7) 및 빈

혈 등이 알려져 있다. 관상동맥 협착의 정도에 따라 발

생한 압력차는 측부혈행 발달에 기본적인 요소로 알려

져 있다.3)21) Rentrop 등21)의 연구에서 관상동맥 면적

의 70% 이하의 협착에서는 측부혈행이 관찰되지 않았

고, 이 역치를 넘어서면 협착의 정도와 측부혈행의 발달

사이에는 직접적 연관성을 보이고 있었다. 측부혈관 발

달과 관련된 성장인자로는 basic fibroblast growth fac-
tor(b-FGF)와 vascular endothelial growth factor 

(VEGF)가6) 알려져 있다. 심혈관계 약제들 중에 측부혈

행에 영향을 줄 수 있는 것으로, nitrate와 베타수용체 

agonist는 측부혈관을 확장시키고, 칼슘 길항제, 베타수

용체 길항제와 알파수용체 agonist는 측부혈관 기능에 

직접적인 영향이 없으며, vasopressin과 serotonin은 강

력한 수축제로 작용하는 것으로 알려져 있다. 혈관 내피

세포에서 유래하는 내인성 물질 중에서는 prostacyclin

과 nitric oxide가 측부혈관 확장제로써 역할을 한다. 

indomethacin 혹은 aspirin에 의한 prostaglandin 합성

의 저해는 측부혈행의 감소를 초래한다는 의견과,22) 혈

관수축 작용을 가진 prostaglandins은 혈소판내 합성을 

차단하고 혈소판 응집을 저해하여 관상동맥 폐색시 측부

혈류를 증가시킨다는 의견이 있는 상태이다.3)23) 운동에 

따른 변화는 일정하지 않고, 현재는 이미 존재하는 측

부혈관의 발달에는 영향이 없는 것으로 알려져 있다. 

이렇게 측부혈행의 임상적 의의와 유발 인자 및 발달 

과정에 대한 많은 연구가 진행되어 왔지만, 허혈성 심질

환의 위험인자와 같은 임상적인 양상이나 검사실 소견으

로 측부혈행 발달유무를 예측하는 시도는 매우 제한적

이었다. Heinle 등14)은 내원시 증상과 혈중 지질, 내당

성 유무, 고혈압, 비만 등의 허혈성 심질환 위험인자들과 

측부혈행의 유무 사이에 차이를 연구하였지만 상기 인

자 중 측부혈행 발달의 예측인자로 의미있는 것은 없었

다. 그러나, 허혈성심질환의 위험인자 중 당뇨병의 역할

은 현재 의견이 일치하지 않으며, Abaci 등12)이 보고한 

바에 의하면 당뇨병은 측부혈관 발달을 저해하는 것으

로 나타났으나, Melidonis 등13)의 보고에서는 당뇨병 

환자에서 측부혈행(TIMI flow 3)이 많은 것으로 나타

났었다. 특히 55세미만의 당뇨병 환자에서 TIMI flow 

3인 것이 많았었고, TIMI flow 0, 1, 2에서는 차이가 

없었다고 한다. 그렇지만, 상기 연구에서의 대상환자는 

급성기가 지난 심근경색증 환자와 협심증 환자들이었고, 

측부혈행이 많았던(TIMI flow 3) 환자군에서는 관상

동맥조영술 소견에서 다른 군보다 병변이 광범위하고 다

발성으로 존재하면서 혈관의 완전폐쇄가 더 많이 관찰

되어, 측부혈행 발달이 많은 것이 단순히 당뇨병에 의한 

Table 4. Multivariate Cox regression analysis for clinical and coronary angiographic predictors of composite cardiac
events 

Variable Hazard ratio (95% Confidence interval) p 

Male 17.45 (1.85-164.26) <0.0120
Age 01.13 (1.06-001.21) <0.0001
Heart rate at ER 01.05 (1.01-001.10) <0.0310
Diabetes 09.94 (1.36-072.88) <0.0240
LVEF 00.92 (0.86-000.99) <0.0240
Collateral vessel 05.13 (1.05-025.04) <0.0430
LVEF：left ventricular ejection fraction 
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것으로 판정하기에는 곤란한 점이 있었다. 본 연구에서

는 다혈관 병변에 의한 영향을 배제하기 위해 단일혈관 

질환자들을 대상으로 하였고, 급성 심근경색증 발병 24

시간이내에 관상동맥조영술을 실시한 환자들을 대상으

로 하여 관찰하였던 바 비록 적은 수이지만 당뇨병이 있

었던 7명에서는 모두 측부혈행을 관찰할 수 없어 통계학

적인 유의한 차이를 볼 수 있었다(p=0.005). 측부혈관

의 발달에는 내피세포의 기능이 중요한 것으로 알려져 

있으며, 고농도의 혈당은 혈관 내피세포의 기능 장애를 

초래하는 것으로 알려져 있다.9)24) 이중 하나의 기전으

로 고농도의 혈당은 세포에서 nitric oxide의 생성을 저

해하는데,25) 이 nitric oxide는 VEGF(vascular endo-
thelial growth factor)-induced angiogensis에 관여

하는 것으로 알려져 있어,26) 당뇨병은 관상동맥의 측부

혈관 발달을 저해하는 것으로 알려져 있다. 당뇨병 환자

에서 급성 심근경색증이 발생한 경우 비당뇨병 환자에

서의 급성심근경색증과 비교하여 경색의 크기에 차이가 

없었지만,27) 나이나 다른 동반된 허혈성심질환의 위험

인자들을 보정하더라도 입원중과 퇴원 후 추적관찰동안 

경색후 협심증, 경색의 진행 및 심부전의 빈도가 높고, 

사망위험도가 3배이상 높았다.28)29) 당뇨병 환자에서의 

이러한 좋지 않은 예후를 설명하는 기전에 대해 명확하

게 밝혀진 것은 없는 상태이지만,27) 당뇨병 환자에서는 

혈관 내피세포의 기능이상이 밝혀져 있고, 내피세포의 

기능적 이상이 심근경색후 나쁜 예후에 중요한 역할을 

할 것으로 생각되어졌다.9) 그리고, 내피세포의 기능은 

측부혈행의 발달 및 성숙에 중요한 역할을 하므로, 측부

혈행의 발달정도가 당뇨병 환자에 있어 경색 후 예후와 

관련되어 있을 가능성이 있다. 

본 연구에서 당뇨병 외의 위험인자 중 측부혈행 발달

과 관련된 것으로 고밀도 지단백-콜레스테롤치는 측부

혈행의 발달이 없었던 군(A군)에서 41.6±12.0 mg/dL

이고, 측부혈행이 발달된 군(B군)에서는 50.1±17.3 

mg/dL로 측부혈행이 관찰된 환자군에서 통계학적으로 

유의하게 높게 나타났다(p=0.021). 콜레스테롤은 이미 

동맥경화 발생에 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있

고, 특히 혈중 저밀도 지단백-콜레스테롤이 높고 고밀도 

지단백-콜레스테롤이 낮은 환경에서는 동맥경화가 진행

되지 않았더라도 혈관 내피세포의 기능이상을 초래하여 

내피세포의존성 혈관이완의 장애를 초래하는 것으로 알

려졌고,10)11) 여기에는 nitric oxide가 동시에 관여되어 

있는 것으로 알려져 있다. 그러므로, 지질이상은 혈관 내

피세포의 기능장애를 통해 측부혈행 발달에 영향을 미

칠 수 있을 것으로 생각되어진다. 그러나, 고밀도 지단

백-콜레스테롤치와 측부혈행 발달의 관련성에 대해서

는 더 많은 연구가 이루어져야 하겠다. 

관상동맥조영술 소견에 따른 차이로 측부혈행의 유무

는 경색관련 동맥의 분포, 형태학적인 분류, 혈전과 석

회화의 존재여부 및 협착도 등의 관상동맥조영술 소견

에 따른 유의한 차이가 없었다. 다만 전향적 혈류의 유

무에 따른 분류에서는 전향적 혈류가 없는 환자가 A군

에서는 18예(51.4%), B군에서는 26예(72.2%)로 더 

많이 나타나, 통계학적인 유의성은 없었지만(p=0.09) 

전향적 혈류가 없는 환자에서 더 많은 측부혈행 발달의 

경향을 볼 수 있었다. 이것은 전술한 바와 같이 초기의 

측부혈행의 발달은 기능이 없이 쉬고 있던 측부혈관이 

존재하고 있다가 어느 하나의 관상동맥에서 폐색이 진행

하면 폐색이하부위의 압력이 저하되면서 압력차가 발생

하여 측부혈관이 개방되면서 혈류가 흐르게 된다. 그러

므로 전향적 혈류가 없는 동맥에서는 폐색전후의 압력

차가 더 클 가능성이 있고, 보다 큰 압력차는 관상동맥

조영술상에서 관찰될 수 있는 측부혈행을 유발시킬 수 

있을 것이다. 

측부혈행의 발달이 허혈성 심질환의 예후에 미치는 영

향을 보면 심근경색의 범위를 줄이고, 좌심실의 기능 저

하를 막으며, 부정맥 및 급사의 빈도를 낮추어 사망률을 

감소시킬 수 있는 인자로 알려져 있다.2-4)18)19) Kinjo 

등30)은 일차적 관상동맥 중재술을 받았던 급성 심근경

색증 환자들에서 경색전 협심증의 증상 유무와 측부혈행 

발달 유무에 따른 1년 사망률을 비교하여, 측부혈행의 

발달은 1년 사망률 예측에 독립적인 인자였으며, 특히 

경색전 협심증의 증상이 있으면서 측부혈행이 발달했던 

환자에서 예후가 가장 양호하였다. 본 연구에서는 3년

간 추적관찰한 결과 사망률은 측부혈행이 없었던 환자

군에서 14.3%, 측부혈행이 발달된 환자군에서는 2.8%

로 통계적인 유의성은 없었지만(p=0.0555), 측부혈행

이 관찰되지 않았던 환자군에서 더 높은 사망률의 경향

을 보였다. 그리고, 사망, 급성 관동맥증후군 재발, 병

변 혈관 재개통술, 심부전에 의한 재입원 및 입원시 심

인성 쇼크의 발생을 포함한 총 심장사건은 측부혈행이 

없었던 환자군에서 통계적으로 유의하게 높게 나타났다

(hazard ratio, 5.13；95% 신뢰구간, 1.05-25.04；
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p=0.043). 

본 연구에서는 대상 환자수가 비교적 적었고, 특히 당

뇨병 환자들의 수가 적어 특성을 관찰하기에는 제한점

이 있었고, 측부혈행을 관찰하는 검사방법이 고식적인 조

영술상에서 시야로 확인되는 측부혈행만을 기준으로 하

였으므로 미세혈관에서의 측부혈행을 측정할 수 없었고, 

측부혈행의 정도를 정량화할 수 없었는 제한점이 있었다. 

여기에 대한 더 많은 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

급성 심근경색증의 급성기에 관상동맥조영술을 통한 

측부혈행 존재여부와 허혈성 심질환의 위험인자 사이의 

관련성과, 관상동맥조영술상에서 측부혈행의 존재여부에 

따른 관동맥 병소의 차이가 있는지를 알아보고, 측부혈

행의 발달 유무가 장기예후에 어떠한 영향을 미치는지 

알아보고자 하였다. 

방  법： 

1997년 11월부터 1999년 8월까지 경북대학교병원 

응급실에 급성 심근경색증으로 내원하여 24시간이내에 

관상동맥조영술을 시행한 환자 중 단혈관 질환인 71명

을 대상으로 하였다. 관상동맥조영술에서 측부혈행의 유

무와 연령, 성별, 흡연, 경색전 협심증의 병력, 고혈압, 당

뇨병, 고지혈증 등의 허혈성심질환의 위험인자 및 관상

동맥조영술 소견을 비교하였다. 환자들을 입원시 심인성 

쇼크의 발생과 3년 이상 추적 관찰에서 사망, 급성 관

동맥증후군 재발, 병변 혈관 재개통술, 심부전에 의한 재

입원을 포함한 심장사건 발생을 비교하였다. 

결  과： 

대상환자 71명 중 측부혈행이 관찰되지 않았던 환자

군(A군)이 35명이었고, 측부혈행이 관찰되었던 환자군

(B군)이 36명이었다. 양군간에 연령, 성별, 평균 체중과 

키에서 유의한 차이는 없었다. 임상적 진단은 Q파 경색이 

A군에서 27예(77.1%)였으며, B군에서 34예(94.4%)

로, 측부혈행이 관찰되었던 환자들(B군)에서 Q파 심근

경색이 보다 많았다. 심전도와 초음파로 확인된 경색부

위의 분포는 양 군간에 차이가 없었다. 도착당시에 측정

한 수축기 혈압, 이완기 혈압 및 평균 심박동수에는 양 

군간에 차이가 없었다. 허혈성 심질환의 위험인자로 흡

연력, 고혈압, 고콜레스테롤혈증 및 경색전 협심증의 병

력은 양 군간에 차이가 없었다. 당뇨병 환자 7명은 모두 

측부혈행을 관찰할 수 없었던 A군에 포함되어 있었다

(p=0.005). 혈중지질 측정에서 총콜레스테롤치, 중성지

방치 및 저밀도 지단백-콜레스테롤치에서는 차이가 없

었고, 고밀도 지단백-콜레스테롤치는 A군에서 41.6±

12.0 mg/dL이고 B군에서 50.1±17.3 mg/dL로 측부

혈행이 관찰된 환자군에서 높게 나타났다(p=0.021). 

관상동맥조영술 소견으로 경색관련 동맥의 분포, AHA/ 

ACC 분류에 따른 형태학적인 소견, 경색관련 동맥의 혈

전 및 석회화 유무와 협착도는 양 군간에 차이가 없었

다. TIMI 분류에 따른 전향적 혈류의 존재여부에 따른 

분류에서는 전향적 혈류가 없는 환자가 B군에서는 26

예(72.2%)로 A군에서의 18예(51.4%)보다 더 많이 나

타나는 경향을 보였다(p=0.09). 3년간 추적 관찰한 사

망률은 측부혈행이 없었던 환자군에서 더 높은 경향을 

보였고(p=0.0555), 총 심장사건에 대한 다변량 분석에

서 유의한 차이를 보였다(hazard ratio, 5.13；95% 신

뢰구간, 1.05-25.04；p=0.043). 

결  론： 

급성 심근경색증 발생 후 혈전용해치료를 실시하지 않

고 즉시 시행한 관상동맥조영술에서 측부혈행의 발달 여

부는 성별, 나이, 고혈압, 경색전 협심증의 병력, 흡연력

과는 유의한 차이가 없었다. 그러나, 당뇨병 환자에서는 

측부혈행의 발달이 없었으며, 고밀도 지단백-콜레스테

롤이 높은 군에서 측부혈행의 발달이 많이 나타났었다. 

관상동맥조영술 소견에서는 전향적 혈류가 없는 환자에

서 더 많은 측부혈행의 발달을 보이는 경향이 있었다. 장

단기 예후 관찰시 측부혈행의 발달이 없었던 환자군에

서 더 높은 심장사건이 발생하였다. 
 

중심 단어：측부혈행；심근경색증；관상동맥조영술；

장기 예후. 
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