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ABSTRACT 

Background and Objectives：Slow flow or no-reflow during the primary angioplasty is associated with a 
poor prognosis. The impact of adjuvant balloon inflation on infarct artery flow after successful primary stenting 
has not yet been studied. Therefore, we investigated the effect of adjuvant balloon inflation on infarct related 
artery flow after successful stenting in patients with acute myocardial infarction. Subjects and Methods：
The changes in infarct artery flow before and after adjuvant balloon inflation were assessed in 46 patients with 
a first episode of acute myocardial infarction (pain duration ≤12 hr) who underwent adjuvant balloon inflati-
on after successful primary stenting. Infarct artery flow was evaluated by corrected TIMI frame count (CTFC). 
Results：After adjuvant balloon inflation, 20 patients (43%) showed a slower flow. The minimal lumen dia-
meter became greater (3.0±0.5 mm vs. 3.2±0.5 mm, p＝0.002) and the residual stenosis lessened (12.2±
9.6% vs. 6.4±8.1%, p<0.001). There was no change in reference vessel diameter. CTFC was significantly 
increased after adjuvant balloon inflation (21.6±11.5 frames vs. 26.9±20.5 frames, p＝0.005). On multivari-
ate analysis, only pre-adjuvant balloon CTFC was a predictor of a slower flow after adjuvant balloon inflation 
(odds ratio 1.148, 95% CI：1.014-1.301). Conclusion：Adjuvant balloon inflation after successful primary 
stenting reduced residual stenosis but deteriorated the infarct artery flow. Further studies are required to define 
the clinical impact of the positive and negative effects of adjuvant balloon inflation. ((((Korean Circulation J 
2002;32((((5)))):427-432)))) 
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서     론 
 

일차적 스텐트 시술을 시행받은 급성 심근경색증 환자

들의 예후는 시술 후의 심근경색 유발 혈관의 혈류의 정

도에 의해 결정된다.1-6) Corrected TIMI frame co-

unt(CTFC)는 관상동맥 혈류를 평가하는 방법중의 하

나로, 일반적으로 많이 사용되어져 왔던 TIMI flow gr-

ading에 비해 더 객관적이고 정량화 된 정보를 제공할 

수 있으며 이 방법을 이용하여 측정한 혈류의 정도는 재

관류 치료를 받은 심근 경색증 환자들의 예후를 잘 반영

하는 것으로 알려져 있다.7)8) 

일차적 관동맥 성형술에서 스텐트 시술은 풍선확장술

만 시행하는 경우보다 더 효과적인 것으로 알려져 있으

며9-11) CTFC도 스텐트 시술 시 풍선확장술만 시행하

는 경우보다 더 낮은 것으로 보고되고 있다.12) 그러나 

급성 심근경색증에서 성공적인 일차적 스텐트 시술 후

에 시행한 보조 풍선확장술이 관상동맥 혈류에 미치는 

영향에 대해서는 잘 알려져 있지 않다. 저자 등은 스텐

트 시술 이후 시행한 보조 풍선확장술이 심근경색 유발 

관동맥의 혈류에 미치는 영향을 알아보기 위해 풍선확

장술 전후의 혈류를 CTFC 방법으로 측정하여 비교하

였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 
1998년 1월부터 2000년 12월까지 급성 심근경색 증

상 발생 후 12시간 이내에 본원을 방문하여 성공적인 

스텐트 시술을 받은 148명의 의무기록 및 혈관 조영술 

소견을 후향적으로 분석하였다. 환자들 중 이전에 수술

적 혹은 경피적 관동맥 성형술이나 관동맥 우회로술을 

시행받은 환자, 일차적 스텐트 시술 전 혈전용해제를 투

여받은 환자, 보조 풍선확장술 전 관동맥 내로 adeno-

sine이나 verapamil을 투여받은 환자, 좌 주간지에 병

변이 있었던 환자, 스텐트 이후에 심한 박리나 원위부 

혈전색전이 관찰되었던 환자와 CTFC방법으로 혈류를 

측정할 적절한 영상을 얻을 수 없었던 환자들을 제외한 

111명의 환자들 중 스텐트 시술 이후 풍선확장술을 시

행받은 46명의 환자들을 대상으로 하였다. 급성 심근경

색증의 진단 기준은 전형적인 흉통, 심전도상 인접한 2

개 이상의 유도에서 1 mm 이상의 ST절 상승, 심장 효

소치의 유의한 상승의 3가지 조건 중 2가지 이상의 소

견이 있을 때로 하였다. 

 

스텐트 시술 

시술 전 모든 환자들에게 aspirin과 ticlopidine을 투

여하였다. 유도초 삽입 후 10,000단위의 헤파린을 투여

하였고 시술 중 간헐적으로 헤파린을 투여하여 활성응고

시간(ACT：activated clotting time)을 300초 이상으

로 유지하였다. 일차적 스텐트 시술은 7 F 또는 8 F 유

도도관을 이용하여 일반적인 방법으로 시행하였으며 모

든 환자에서 병변 부위를 풍선도자로 먼저 확장한 후 스

텐트를 삽입하였다. 사용된 스텐트의 평균 직경은 3.5±

0.4 mm였고 평균 10.7±4.8 기압으로 확장하였다. 성

공적인 스텐트 시술은 시술 후 잔여협착이 30% 미만이

면서 TIMI flow가 2도 이상으로 유지되는 경우로 정의

하였다. 보조 풍선확장술의 시행여부는 시술자가 임의로 

결정하였고 스텐트와 같은 크기나 큰 크기의 noncom-

pliant 또는 semi-compliant 풍선도자를 이용하였다. 

풍선도자 / 스텐트 직경 비율은 1.04±0.09였고 평균 확

장압력은 13.5±3.3 기압이었다. 

 

관상동맥 조영상 분석 및 TIMI frame count(TFC) 측정 

관동맥 조영상은 한명의 숙련된 방사선사가 연구의 목

적을 모르는 상태에서 풍선확장술 전후 동일한 각도에

서 촬영된 지정된 영상에서 온라인 분석시스템(ANCOR 

Version 2.3, Siemens, Germany)을 이용하여 분석하

였다. 심근 유발 관상동맥의 혈류는 Gibson 등7)이 제시

한 TFC법을 이용하였다. 모든 관상동맥 조영상은 30 

frames/sec의 속도를 기준으로 분석하였고 정량적 관동

맥 분석에 이용된 것과 같은 영상에서 한명의 심장내과 

전문의가 1주일 간격으로 2번 측정하여 2번째 측정한 

값을 분석에 이용하였다. 각각의 영상에서 두 번 측정한 

값들의 차이는 평균 1.9±2.2 frames이었고 두 번 측정

한 값들의 상관계수는 0.93이었다. CTFC는 상대적으

로 길이가 긴 좌전행지의 TFC를 일정한 값으로 나눈 

값인데 임 등13)이 연구한 바에 의하면 관상동맥 조영술 

상 정상인 한국인들의 좌전행지의 TFC는 평균 23.3±

4.9 frames으로 우관동맥(17.6±3.5 frames)이나 좌

회선지(20.8±4.0 frames)에 비해 1.3배 더 높았다. 본 

연구에서도 좌관동맥의 TFC를 1.3으로 나누어서 CT-

FC를 계산하였다. 
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통계분석 

연속 변수들은 평균±표준편차로, 비연속 변수들은 빈

도로 표시하였다. 통계 처리는 개인용 컴퓨터에 저장된 

SPSS 9.0을 이용하였다. 두 군간의 비교는 연속 변수

는 paired t-test나 unpaired t-test를 이용하였고 비

연속 변수는 Chi square test를 이용하였다. 보조 풍선

확장술 후 혈류 변화에 영향을 미치는 인자는 multiple 

logistic regression test를 시행하여 분석하였다. 모든 

통계적 분석에서 p값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 

유의하다고 간주하였다. 

 

결     과 
 

대상환자들의 평균연령은 61.0±11.0세였으며 흉통 

시작부터 심도자실에 도착할 때까지 걸린 시간은 평균 

5.2±4.9시간이었다. 대상환자들 중 6례(13%)에서 ab-

ciximab을 시술 도중 사용하였고(Table 1), abciximab

의 사용 여부는 시술자가 자의로 판단하였다. 보조 풍선

확장술 후 CTFC는 20예(43%)에서 증가되었고 15예

(33%)에서는 감소되었으며 11예(24%)에서는 변화가 

없었다(Fig. 1). 풍선확장술 전후에 표준 혈관 직경은 변

화가 없었으나 병변의 잔여협착은 12.2±9.6%에서 6. 

4±8.1%로 감소하였다(p<0.001). 그러나 잔여협착의 

감소에도 불구하고 CTFC는 21.6±11.5 frames에서 

26.9±20.5 frames로 증가되었다(p=0.005)(Table 2). 

대상환자들 중 스텐트 시술 후 TIMI flow가 3도였던 

41명의 환자들만을 대상으로 분석하였을 경우에도 마

찬가지 소견을 관찰할 수 있었다(Table 3). 대상 환자

들 중 풍선확장술 후 TIMI flow 1도를 보였던 환자는 

풍선도자술 전후의 CTFC분석에서 제외하였다. 

풍선도자술 후 CTFC를 증가시키는 요인을 분석하

기 위해 대상환자들을 풍선도자술 후 CTFC가 감소되

었거나 변화가 없었던 환자군(group 1, n=26)과 증가

된 환자군(group 2, n=20)으로 나누어서 각각의 임상

양상 및 관동맥 조영술 상의 소견들을 비교하였다(Ta-

ble 4). 양군에서 임상양상이나 관동맥 조영술 상 혈전

의 정도 및 병변의 특징은 차이가 없었으나 보조 풍선

확장술 전의 CTFC는 1군에서 15.1±5.2 frames, 2

Table 1. Baseline clinical and angiographic characteri-
stics 

Age (yr) 61.0±11.0 
Male / Female 40/6 
Risk factors  

Hypercholesterolemia 10 (21.7%) 
Diabetes mellitus 12 (26.1%) 
Hypertension 21 (45.7%) 
Smoking 28 (60.9%) 

Pain onset to catheterization room (hr)  5.2± 4.9 
Presence of pre-infarction angina*  4 ( 8.7%) 
Infarct artery  

Left anterior descending artery 31 (67.4%) 
Left circumflex artery  5 (10.9%) 
Right coronary artery 10 (21.7%) 

Multivessel disease 17 (37%) 
Initial TIMI flow ≥grade 2  8 (17.4%) 
Use of intra-aortic balloon pump  4 ( 8.7%) 
Use of abciximab  6 (13%) 
Adjuvant balloon inflation pressure, atm 13.5± 3.3 
*：Pre-infarction angina：the presence of typical ang-
ina within 24hr before the onset of acute myocardial
infarction 

Fig. 1. Plot of changes in CTFC before and after adjuv-
ant balloon inflation. Twenty patients showed increased 
CTFC (A) and 26 patients showed decreased or no 
change in CTFC after adjuvant balloon inflation (B). 
CTFC：corrected TIMI frame count. 
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군에서 23.4±13.1 frames으로 양군간에 유의한 차이

가 있었다(p=0.01). 이러한 보조 풍선확장술 전의 CT-

FC는 당뇨병, abciximab의 사용, 다혈관질환의 유무, 

시술 전 TIMI flow 정도, 측부순환의 정도, 병변의 위

치, 보조 풍선확장술 전후의 조영술 상 병변 특징 등의 

영향을 배제한 상태에서도 보조 풍선확장술 후 CT-FC

의 증가를 예측할 수 있는 유의한 변수로 작용하였다

(Odds ratio：1. 148, 95% confidence interval：1. 

014∼1.301). 

 

고     찰 
 

이 연구는 급성 심근경색증 환자들에서 성공적인 스

텐트 시술 이후 시행하는 보조 풍선확장술이 심근경색 

유발 관상동맥의 혈류에 미치는 영향을 알아보기 위해 

시행되었고 일부 환자들에서 보조 풍선확장술이 혈류를 

더 느리게 한다는 사실을 확인하였다. 

급성 심근경색증 환자들의 치료 후 심근경색 유발 관

상동맥의 혈류의 정도는 이들 환자들의 예후를 결정하는 

중요한 인자로 작용한다.1-3) 치료 후 혈류가 느리거나 

no-reflow를 보이는 환자들은 합병증의 빈도가 높고 

사망률도 높은 것으로 알려져 있다.4-6) Hamada 등14)

은 성공적인 일차적 관동맥 성형술을 시행 받은 급성 심

근경색증 환자들을 대상으로 CTFC를 측정하여 시술 후 

CTFC가 낮은 환자들의 예후가 더 좋다는 것을 확인하

였고 다인자 분석에서 시술 직후의 CTFC가 벽운동 장

애의 회복을 예측할 수 있는 가장 중요한 인자라고 보

고하였다. 급성 심근경색증 환자들의 일차적 관동맥 성

형술 시 스텐트를 삽입하는 경우 혈전용해제15)나 풍선

도자 확장술만12) 시행하는 경우에 비해 CTFC가 더 낮

은 것으로 보고되고 있다. Edep 등12)은 스텐트 삽입 시 

풍선도자 확장술에 비해 더 넓은 내경을 확보할 수 있으

므로 더 나은 혈류를 유지할 수 있었다고 보고하였다. 

그러나 본 연구에서는 보조 풍선확장술에 의한 관상동

맥 조영술 상의 혈관내경의 증가가 심근경색 유발혈관

의 혈류 개선 효과를 보이지 못했다. 보조 풍선확장술 

전후 표준혈관 직경의 차이가 없었고 육안적으로 관찰

할 수 있는 원위부 혈전이나 유의한 혈관박리가 있었던 

환자들을 대상에서 제외했던 점을 고려하면 보조 풍선확

장술이 미세혈관의 기능 장애나 미세 색전증을 유발시

켜 심근경색 유발혈관의 혈류에 나쁜 영향을 미쳤을 것

으로 추정된다. 예정된 스텐트 시술에서 높은 기압으로 

보조 풍선확장술을 시행하는 경우 스텐트를 잘 확장하

게 하고 더 넓은 내경을 확보할 수 있지만, 반면에 더 많

은 관상동맥 손상을 유발할 수 있고 원위부 미세색전의 

Table 2. Differences in angiographic parameters and
CTFC (n＝45) 

 Pre-adjuvant* Post-adjuvant p 

CTFC 21.6±11.5 26.9±20.5 0.005 
Reference vessel 

diameter (mm)  3.5± 0.5  3.4± 0.5 0.442 

Residual stenosis (%) 12.2± 9.6  6.4± 8.1 <0.001 
Minimal lumen 

diameter (mm)  3.0± 0.5  3.2± 0.5 0.002 

*：pre-adjuvant balloon inflation, CTFC：corrected TI-
MI frame count 
 
Table 3. Differences in angiographic parameters and 
CTFC in patients with TIMI 3 flow after stenting (n＝41) 
 Pre-adjuvant* Post-adjuvant p 

CTFC 15.6± 5.3 18.4±10.4 0.036 
Reference vessel 

diameter (mm)  3.5± 0.5  3.5± 0.5 0.315 

Residual stenosis (%) 12.1±10.1  6.2± 8.3 <0.001 
Minimal lumen 

diameter (mm)  3.0± 0.5  3.2± 0.5 0.004 

*：pre-adjuvant balloon inflation, CTFC：corrected TI-
MI frame count 

Table 4. Results of univariate analyses 

 Group 1 
(n=26) 

Group 2 
(n=20) p 

Pre-adjuvant balloon 
CTFC 15.1±5.2 23.4±13.1 0.01 

Pre-adjuvant balloon 
MLD (mm)  3.1±0.6  2.9± 0.4 0.08 

Post-adjuvant balloon 
MLD (mm)  3.3±0.6  3.1± 0.3 0.36 

Pain onset to 
catheterization room (hr)  4.9±3.9  5.5± 6.2 0.70 

Stent diameter (mm)  3.5±0.4  3.5± 0.4 0.6 
Adjuvant balloon 

pressure (atm) 14.2±3.1 12.8± 3.4 0.18 

LAD lesion 65% 70% 0.74 
Multivessel disease 27% 50% 0.11 
Use of abciximab 7.7% 20% 0.38 
Collateral flow ≥grade 2 25% 29% 0.75 
Initial TIMI flow ≥grade 2 19% 15% 0.71 
Group 1：patients with decreased or no change in CTFC 
after adjuvant balloon inflation, group 2：patients with 
increased in CTFC after adjuvant balloon inflation, CT-
FC：corrected TIMI frame count, MLD：minimal lumen di-
ameter, LAD：left anterior descending coronary artery 



 

 431 

위험성도 더 높게 할 수 있다.16)17) 급성 심근경색증 환

자에서는 혈액이 과응고 상태에 있어 혈전형성이 잘 되

는 조건이므로 풍선확장시 스텐트 사이의 혈전들에 의

한 원위부 미세색전의 위험성이 상대적으로 더 높아질 

것이고 본 연구 결과도 이러한 가정을 뒷받침 한다고 볼 

수 있다. 그러나 본 연구에서 보조 풍선확장술 후 혈류

가 느려졌던 군과 그렇지 않았던 군 사이에 abciximab

의 사용빈도는 차이가 없었다. 이는 대상 환자 및 ab-

ciximab을 사용한 환자들의 수가 적어서 통계학적으로 

유의한 결과가 나타나지 않았거나 abcixmab은 일반적

으로 초기 관상동맥 조영술 상에서 혈전이 많을 때 사용

하게 되므로 abciximab의 사용이 보조 풍선확장술 후의 

혈류에 영향을 미치지 못했을 것으로 생각된다. 

다인자 분석 결과 보조 풍선확장술 전의 CTFC만이 

보조 풍선확장술 후의 혈류에 영향을 미치는 독립적 인

자였고(odds ratio 1.148, 95% CI：1.014∼1.301) 보

조 풍선확장술 전의 CTFC가 30 frames 이상이었던 

환자들은 모두 보조 풍선확장술 후에 혈류가 더 나빠지

는 소견을 보였다. 이러한 결과는 스텐트 삽입술 후 혈

류가 나쁜 환자들의 경우 보조 풍선확장술이 환자의 예

후를 나쁘게 할 위험성이 상대적으로 더 높으므로 이의 

사용에 신중을 기해야 한다는 것을 시사한다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 대상 환자수가 적은 후

향적 분석이라는 점이다. 본 연구에서는 보조 풍선확장

술 전후의 CTFC가 통계학적으로 유의한 차이를 보였

지만 향후 더 많은 환자들을 대상으로 한 연구들을 통해 

추가 검증이 필요할 것이다. 둘째, CTFC가 관동맥 혈류

를 측정하는 완전한 방법이 아니라는 점이다. CTFC방

법이 편리하고 재현성이 높은 혈류 측정법이기는 하지만 

여러 변수들에 의해 영향을 받을 수도 있는 것으로 알려

져 있다. 셋째로는 일차적 중재시술을 시행하는 경우 심

근경색 유발 동맥의 혈류는 시간에 변화하는 것으로 알

려져 있으나 본 연구에서는 이러한 시간 인자의 영향을 

고려하지 못했다. 마지막으로 본 연구에서는 CTFC의 변

화만을 조사하였고 대상환자들의 임상적 경과에 대해서

는 조사하지 못했다. 그러나 급성 심근경색증 환자들의 

재관류 요법 후 재개된 혈류의 정도가 중요한 예후 인자

이고, CTFC법을 이용하여 측정한 혈류의 정도도 환자

들의 예후를 예측할 수 있다는 것이 알려져 있으므로 본 

연구결과는 성공적인 일차적 스텐트시술 후의 보조 풍

선확장술이 혈류를 느리게 하여 환자들의 예후에 나쁜 

영향을 미칠 수도 있다는 것을 시사한다. 그러나 본 연

구가 가지고 있는 여러 가지 한계점들을 고려할 때 일

차적 스텐트 삽입술 후 시행하는 보조 풍선확장술의 임

상적 영향에 대해서는 더 많은 연구들이 필요할 것으로 

생각된다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

급성 심근경색증 환자들에서 재관류 요법 후 관상동

맥 유발 동맥의 혈류의 정도는 중요한 예후 인자이다. 

그러나 성공적인 일차적 스텐트 시술 후에 시행하는 보

조 풍선확장술이 혈류에 미치는 영향에 대해서는 잘 알

려져 있지 않다. 저자 등은 일차적 스텐트 시술을 성공적

으로 시행받은 환자들에서 보조 풍선확장술 전후의 혈

류의 변화에 대해 조사하였다. 

방  법： 

흉통 발현 12시간 이내에 성공적인 일차적 스텐트 시

술(잔여협착이 30% 미만이고 TIMI 2도 이상의 혈류가 

유지되는 경우)을 받고 보조 풍선확장술을 시행받은 46

명의 급성 심근경색증 환자들을 대상으로 하였다. 심근 

유발동맥의 혈류는 corrected TIMI frame count(CT-

FC)법을 이용하여 평가하였다. 

결  과： 

보조 풍선확장술 후 혈류가 더 나빠진 환자는 20명

(43%) 이었다. 보조 풍선확장술 후 병변의 최소내경은 

커지고(3.0±0.5 mm vs. 3.2±0.5 mm, p=0.002) 잔

여협착은 감소하였고(12.2±9.6% vs. 6.4±8.1%, p< 

0.001) 표준혈관의 직경은 변화가 없었다. 그러나 CT-

FC는 보조 풍선확장술 후 증가되었다(21.6±11.5 fr-

ames vs. 26.9±20.5 frames, p=0.005). 다인자 분석

결과 보조 풍선확장술 전의 CTFC만이 보조 풍선확장

술 후의 혈류에 영향을 미치는 독립적 인자였다(odds 

ratio 1.148, 95% CI：1.014∼1.301). 

결  론： 

성공적인 일차적 스텐트 시술 후의 보조 풍선확장술

은 잔여협착을 감소시켰으나 일부 환자들에서 심근경색 

유발혈관의 혈류를 더 느리게 하였다. 
 

중심 단어：심근경색증；스텐트 시술；풍선확장술；관

상동맥 혈류. 
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