
서 론

경피적 관상동맥 중재술(Percutaneous coronary

이하 는 안정형 협심증 및 급성 관동맥intervention, PCI)

증후군의 치료에 있어서 가장 중요하고 효과적인 방법으

로 알려져 있다.1) 최근의 연구에 따르면 안정형 협심증

의 경우 생존률 개선 부분에선 아직 논란이 있지만 흉통,

의 증상을 개선시키는 데는 약물 치료보다 매우 효과적

인 것으로 알려져 있다.2) 하지만 분절 상승 급성 심근ST

경색을 포함한 급성 관동맥 증후군에서는 많은 연구들에

서 침습적 치료가 비침습적 치료보다 생존률 개선에 뛰

어난 것을 보여주고 있다.3)
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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

Background : We evaluate the efficacy and safety of ‘culprit vessel only' versus complete revascularization using
drug-eluting stents (DES) for treatment of acute coronary syndrome (ACS) with multivessel coronary artery disease.
Methods : We retrospectively analyzed 187 patients (mean age 60±11 years) of acute coronary syndrome with
multivessel disease suitable for stent deployment. Patients who were divided into two groups; group 1 (n=108)
underwent percutaneous coronary intervention (PCI) for culprit vessel only with DES, and group 2 (n=79) underwent
complete revascularization at least two DES. The culprit vessel was defined by reviewing pateint's coronary angiogram,
electrocardiogram, echocardiogram and/or nuclear stress test. Major adverse cardiovascular (MACE ; myocardial
infarction, CVA, or death) and the incidence of revascularization of culprit and non-culprit vessel(s) were evaluated.
Results : 108 patients (57.4%) at culprit vessel only group and 79 patients (42%) were complete revascularzation group.
Mean follow-up duration was 26±21 month. There was no significant difference of baseline clinical and angiographic
characteristics between two groups, and there was no significant difference in MACE; 13(11.5%) in culprit only group
1 and 6(8.2%) in complete revascularzation group 2(p = 0.695). In the rate of non-culprit vessel(s) revascularization,
group 1 showed higher than group 2(n=45 [60.4%] vs. 14 [29.7%], respectively, p<0.001), while there was no
significant difference in the rate of culprit vessel revascularization(group 1; n=16 [21.3%], group 2: n=20 [33.9%].
p=0.119).
Conclusion : Based on this study, in clinical practice, we should positively consider DES-based complete
revascularization rather than 'culprit vessel only' revascularization for the treatment of acute coronary syndrome with
multivessel disease suitable for stent deployment.

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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최근 사회의 빠른 변화로 인하여 노령 인구가 많아지

고 당뇨병 고혈압 등의 만성 질병의 유병률이 급속히, ,

증가함에 따라 관상동맥폐쇄성 질환의 빈도도 많아지고

그 중증도도 점차 심해지는 양상을 보이고 있다 특히 관.

상동맥 중재술을 할 경우에 다혈관 질환을 보게 되는 경

우가 많다 급성 심근 경색의 경우 의 환자가 다혈. 40-65%

관에 병변을 보이며 이런 경우는 시술 후 사망률과 의미,

있는 연관을 보인다 일반적으로 는 허혈. PCI (culprit

에 합당한 혈관에 국한해서 시술하게 되는데 그것lesion) ,

은 심전도의 변화나 심장 초음파 스트레스 심근 핵의학,

검사 등으로 확인할 수 있다.

다혈관 질환을 가진 환자의 시술에 있어서 culprit

에 시술을 하고 다른 혈관에도 동시에 시술을 하느lesion ,

냐는 보통 시술자의 선택 병변의 모양 지배하는 심근의, , ,

범위 등에 의해서 결정되게 된다 후향적으로 행해진 몇.

몇 연구에 따르면 다혈관 시술로 완전 재관류 (complete

를 시키는 것이 장기 예후가 좋은 것으revascularization)

로 나타났다.4-6) 하지만 최근 다양한 약물의 발전으로 인

해 비침습적 치료가 많이 개선되고 그리고 또한 다혈관,

스텐트 시술을 하는 것이 이에 따른 합병증 뿐만 아니라

주요 심장 사건 이하(major adverse cardiovascular event,

를 줄일 수 있는 가에 대한 것은 아직 명확하게MACE)

밝혀지지 않아 논란이 되고 있다 그리고 현재 광범위하.

게 사용되고 있는 약물 방출 스텐트 에 대한 효용성(DES)

이나 안전성에 관한 데이터는 계속 연구가 되고 있는 상

황이다.

본 연구는 다혈관 질환을 가진 급성 관동맥 증후군 환

자를 대상으로 약물 용출 스텐트를 사용한 관상동맥 중

재술에 있어서 단일 혈관만 시술한 환자와 다혈관 시술

로 완전 재관류 를 한 환자를 후complete revascularization

향적으로 조사하여 그 차이를 조사하고자 하였다.

연구대상과 방법

Study population

환자는 년부터 년 까지 경피적 관상동맥 중재2003 2006

술 및 스텐트 삽입술 를 시행받은 환자를 대상으로(PCI)

후향적 조사를 하였다. Baseline characteristics,

복용 중인 약물 등을 조사하였다 만성angiographic data, .

폐쇄 병변 단계적 시술 관상동맥 우회술을 받았던 환자, , ,

안정형 협심증 환자는 제외되었다 급성 관동맥 증후군.

은 불안정성 협심증 분절 비상승 급성 심근경색, ST , ST

분절 상승 심근경색을 포함시켰다 불안정성 협심증은.

안정 시 흉통 새로 시작된 흉통 점차 심해지는 흉통과, ,

심근 경색 후 흉통을 가진 환자로 정의하였고 심근 경색,

은 의 상승과 더불어 심전도 변화가 있거나 흉통troponin

을 가진 환자로 정의하였다.

Angiographic characteristics and definition

협착은 관상동맥 조영술 소견에서 내경이 이상 좁70%

아진 병변을 의미 있는 것으로 간주하였다 다혈관 질환.

은 적어도 개 이상의 주요 관상동맥에서 이상의 협2 70%

착의 병변을 가진 환자를 대상으로 하였다 병변. Culprit

은 환자의 관상동맥 조영술 소견과 심전도소견 그리고,

심장 초음파 소견 또는 핵의학 심근 스캔 부하 검사를 바

탕으로 결정하였다.

Percutaneous coronary interventions

는 여러 검사 상에서 병변으로 생각된 부분PCI culprit

만 시술한 그룹과 병변 이외의 다른 혈관에culprit culprit

에 적당한 이상의 협착을 보이는 병변에 모두 시PCI 70%

술한 완전 재관류 그룹으로 구complete revascularization

분하였다 스텐트는 대부분 약물 용출 스텐트. ( sirolimus

eluting stent, paclitaxel eluting stent, zotarolimus eluting

를 사용하였다stent) .

Clinical and angiographic follow up

입원 중 그리고 장기 추적 데이터는 의무기록을 조사

하여 얻어졌다 는. MACE myocardial infarction, death,

으로 정의하였고cerebrovascular accident, major bleeding ,

그 외 target vessel revascularization(TVR), non-target

을 조사하였다 그리고 약vessel revascularization (NTVR) .

물 용출 스텐트의 종류에 따른 분석도 같이 실시하였다.

결 과

환자의 는 과 같다baseline characteristics Table 1 . Culprit

그룹은 명 세 이었고108 (57.4%, 60±11 ) complete

그룹은 명 세 이었다 환revascularization 79 (42%, 59±10 ) .

자의 나이나 성별 당뇨병이나 고혈압 같은 위험인자에,

서는 의미 있는 차이를 보이지 않았다 불안정성 협심증.

이 명 명 분절 비상승 심근경38 (35.5%) vs. 25 (31.6%), ST

색이 명 분절 상승 급성 심근경29 (27.1%) vs. 30(38%), ST

색이 명 로 나타났으나 두 그룹33 (30.8%) vs. 20(25.3%)

간 의미 있는 차이는 없었다 평균 관찰 기간은. 27.9±25

개월이었다vs. 24.1±13 .



다혈관 질환을 가진 급성 관동맥 증후군 환자의 약물 용출 스텐트를 이용한 심혈관 중재 시술 단일혈관 시술과 다혈관 시술의 비교:

Table 1. Baseline characteristics between culprit-only group

and complete revascularization group

Culprit-Only Complete p

Patients, n(%) 108(57.4%) 79(42.0%)

Male 75(69.4%) 59(74.7%) 0.432

Age, year 60.7±11.56 59.4±10.29 0.412

Risk factors

Hypertension    71(65.7%) 45(57.0%) 0.227

DM    36(33.3%) 18(22.8%) 0.142

Smoking    60(58.3%) 47(61.8%) 0.647

Diagnosis 0.249

Unstable angina   38(35.5%) 25(31.6%)

NSTEMI   29(27.1%) 30(38.0%)

STEMI   33(30.8%) 20(25.3%)

Follow up, month 27.9±25.7 24.1±13.5 0.192

혈관 질환을 가진 환자가 명 명2 55 (50.9%) vs 40

혈관 질환을 가진 환자가 명(50.6%), 3 51 (47.2%) vs. 38

명 이었고 중재 시술 중 약 정도가 일차적(48.1%) , 10%

관상동맥 중재술로 실시되었다 혈관 중 가장 많. Culprit

은 부위가 좌하행주간지였다 스텐트는 대부분(Table 2).

약물 용출 스텐트가 사용되었으며 sirolimus eluting stent

가 약 로 가장 많이 사용되었다50% (Table 3).

Table 2. Angiographic characteristics(I) between culprit-only

group and complete revascularization group

Culprit-Only Complete p

No. of Culprit Vessels 0.948

Two   55(50.9%) 40(50.6%)

Three   51(47.2%) 38(48.1%)

Culprit lesion 0.458

LAD    53(49.5%) 45(57%)

LCX    21(19.6%) 16(20.3%)

RCA    33(30.8%) 18(22.8%)

Table 3. Angiographic characteristics(II) between culprit-only

group and complete revascularization group

Culprit only Complete p

Type of PCI 0.281

Elective   90(83.3%) 63(79.7%)

Primary   16(14.8%) 11(13.9%)

Rescue   2(1.9%) 5(6.3%)

Type of Stent 0.291

DES only  53(52.0%) 28(40.0%)

Mixed  46(45.1%) 40(57.1%)

Type of DES 0.311

Cypher  46(50.5%) 36(51.4%)

Taxus  17(18.7%) 20(28.6%)

culprit-only group

complet-revascularization group

Fig. 1. Major adverse cardiovascular event between

culprit-only group and complete revascularization group

Fig. 2. Target vessel revascularization and non-target vessel

revascularization rate between culprit-only group and

complete revascularization group

양 그룹에서 경과 관찰 기간 동안 모두 정도의 환70%

자에서 관상동맥 조영술이 다시 시행되었다 는. MACE

심근 경색의 경우 그룹에서 명culprit 7 (6.7%), complete

그룹에서 명 이었고 는 명 명4 (5.4%) , CVA 3 (2.9%) vs. 1

는 명 명 이었으나 양 그(1.4%), death 3 (2.9%) vs. 1 (1.4%)
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룹 간 의미 있는 차이는 없었다 (Fig. 1).

의 경우 양 그룹 간 차이Target vessel revascularization

는 없었으나 은non-target vessel revascularization culprit

그룹에서 훨씬 높게 나타났다 명 명.(45 (60%) vs. 14

(23.4%), p<0.001) (Fig. 2).

고 찰

본 연구에서는 다혈관 질환을 가진 급성 관동맥 증후

군 환자의 경피적 관상동맥 성형술에 있어서 혈관culprit

만 시술하는 경우와 혈관도 같이 시술하는 데non-culprit

있어서 에서는 의미 있는 차이가 없었으나MACE

이 완전 재관류non-target vessel revascularization complete

그룹에서 현저하게 감소하는 것을 확인revascularization

할 수 있었다.

급성 관동맥 증후군 환자에게 있어서 침습적 치료는

선호되는 방법이다 그러나 병변에서의 중재시술. culprit

은 임상적 유용성이 알려져 있지만7-9) 다혈관의 스텐트

시술의 안정성과 유용성은 아직 명확히 알려져 있지 않

다 다혈관의 스텐트 시술을 하는 경우 조영제 사용의 증.

가에 따른 신부전의 가능성 폐색, side branch ,

등의 위험이 있고periprocedural myocardial infarction ,10)

또한 급성 관동맥 증후군 자체가 매우 혈전성과 염증성

반응이 증가되어 있는 상태이므로 다혈관 시술에 대한

부작용이 일어날 가능성이 높다고 하겠다 그리고 다혈.

관 스텐트 시술을 하는 경우 스텐트 재협착과 스텐트 혈

전증 가능성도 역시 증가할 수 있겠다.11)

단일 혈관 시술과 다혈관 시술을 비교한 연구를 보면

연구마다 다양한 결과를 보이고 있다 등은 협. Alexander

심증 환자에서 혈관 시술과 다혈관 시술을 비교했culprit

을 때 는 차이가 없었으나 다혈관 질환 시술인 경, MACE

우 초기 성공률이 낮았고 비용이 많이 들었다고 보고하,

였다.12) 본 연구와 마찬가지로 혈관만 시술 한 경culprit

우엔 재시술율이 높게 나타났다.

분절 비상승 급성 심근 경색 환자를 대상으로 하여ST

다혈관 시술의 유용성과 안정성을 비교한 연구로 알려진

TACTICS-TIMI-18(Treat angina with Aggrastat and

determin Cost of Therapy with an Invasive or Conservative

의 보조Strategy-Thrombolysis in Myocardial Infarction-18)

연구를 보면 개월 동안의 사망이나 심근경색에서 의미6

있는 차이를 보이지 않는 것으로 나타났다.
13)

최근에 대

규모의 급성 관동맥 증후군 환자를 대상으로 행해진 연

구를 보아도 다혈관 시술을 하는 것이 사망 등의 생존률

을 개선시키지는 못하고 재시술률 부분만 감소시키는 결

과를 보였다.
14)

지금까지의 대규모의 연구는 금속 스텐트를 대상으로

하였고 본 연구는 대부분 약물 용출 스텐트를 사용한 환

자를 대상으로 분석하였다 본 연구에서 역시 사망률에.

서의 차이는 없었고 재시술률의 감소만 보였고 이는 금,

속 스텐트와 약물 용출 스텐트의 효능과 안정성을 비교

한 다른 연구들과 비슷한 맥락으로서 이해 될 수 있을 것

이다.15) 하지만 최근 안정성과 효능이 개선된 세대 세2 , 3

대 스텐트의 사용이 증가하고 그 연구 결과가 발표됨에

따라 다혈관 시술에 있어서도 새로운 약물 용출 스텐트

로 인한 변화가 예상된다 앞으로 대규모의 전향적인 연.

구가 필요할 것으로 생각된다.

결 론

다혈관 질환을 가진 급성 관동맥 증후군은 임상에서

많이 경험하게 되는 경우로서 혈관만 시술하는 것culprit

과 다혈관 모두 시술하는 것을 비교하였을 때 생존율이

나 심근 경색 등의 의 차이는 없었으나 재시술율MACE

이 다혈관 시술군에서 현저하게 줄어드는 것을 알 수 있

었다.
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