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 요약

본 연구는 일차적인 경피적 관상동맥 중재술(percutaneouscoronaryintervention,PCI)를 시술 받은
65세 이상의 고령 환자들에서 임상적 특성,관상동맥 병변 및 중재술의 특성,병원 내 및 1년 사망률과
주요심장사건(majoradversecardiacevents,MACE)의 발생에대해 알아보고자하였다.2006년1월1일
부터2010년12월30일까지모대학병원심혈관센터에서급성심근경색증으로진단받고흉통발생12시간
이내 관상동맥 조영술 및 일차적 PCI를 시행 받은 환자 1,974예를 대상으로 하였고,65세 이상의 I군
(1,018예,연령 73.8±5.99세,남자 :여자 =574:821)과 65세 이하의 II군(956예,연령 52.8±7.96세,남자
:여자 =444:135)으로 나누어 분석하였다.심혈관질환의 위험인자는 I군에서 더 높았고,흡연력,고지혈
증,가족력은 II군에서높았다.PCI표적 병변은 I군에서 좌주관지(2.7vs.1.6%,p=0.007)가유의하게많았
으며,다혈관병변(54.5vs.41.0%,p<0.001)도 I군에서 많았다.병원 내 사망(8.4vs.1.9%)과 MACE(20.1
vs.14.0%)는 I군에서 많이 관찰되었다(p<0.001).로지스틱 다중회귀분석 결과 65세 이상 고령 환자에서
1년사망률에영향을미치는독립적인인자는내원시혈중creatinine1.3mg/dL이상,뇌혈관질환,수축
기 혈압<100mmHg,KillipclassII이상,다혈관 질환,그리고 좌심실 구혈률<40%로 나타났다.

■ 중심어 : 고령 심근경색증 관상동맥 중재술

Abstract

Primarypercutaneouscoronaryintervention(PCI)hasbeenfoundtobesuperior,intermsof
hospitalmortalityandlong-termoutcome,comparedwiththrombolytictherapyinpatientswith
acutemyocardialinfarction(AMI).However,theclinicalbenefitsofprimaryPCIhavenotbeen
precisely evaluated in elderly patients.1,974 patients (Group I:n=1,018,age≥65years,
73.8±5.99years;GroupII:n=956,age<65years,52.8±7.96years)whounderwentprimaryPCIfor
AMIatChonnamNationalUniversityHospitalbetween2006and2010wereanalyzedaccording
totheirclinical,angiographiccharacteristicsforhospitalandone-yearsurvival.GroupIhada
higherpercentageofwomen,diabetesmellitus,hypertension,multi-vesseldiseaseandlower
prevalenceofcurrentsmoking,hyperlipidemia,familialhistorythanGroupII.Culpritlesions
wereattheleftanteriordescendingartery,leftcircumflexartery,rightcoronaryarteryandleft
mainarteryin42.8% vs.45.0%,34.1% vs.29.6%,14.6% vs14.6,2.7% vs.1.6%,respectively
(p=0.007).Stentdiameterwassmallerin group I(3.17±0.39 vs.3.29±0.42mm,p=0.001).
In-hospitalmortalitywashigherin groupI(8.4vs.1.9%,p<0.001).Thereweresignificant
differencesintheratesofmajoradversecardiaceventsbetweenthetwogroupsduring
one-yearclinicalfollow-up(20.1vs.14.0%,p<0.001).Onmultiplelogisticregressionanalysis,
systolicbloodpressure<100mmHg,serum creatinine≥1.3mg/dL,Killipclass> I,multivessel
disease,leftventricularejectionfraction＜40% andcerebrovasculardiseasewereindependent
predictorsofone-yearmotalityinpatientsover65yearsafterPCI.
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Ⅰ. 서 론 

최근에 급성 심근경색증 환자에서 혈전용해제보다

일차적으로 시행하는 경피적 관상동맥 중재술(percu-

taneouscoronaryintervention,PCI)이 단기및 장기적

으로 임상 효과가 우수하다고 보고되고 있으며[1-4],

2004년 American CollegeofCardiology/American

HeartAssociation(ACC/AHA)치료 지침에 일차적

PCI의 효과가 인정되고 ClassI적응증으로 분류되고

있다[5][6].2년 이상 장기간 추적 관찰한 경우에도 일

차적PCI를시행받은환자가혈전용해제를투여받은

환자들에 비하여 심근경색증의 재발이나 사망률이 낮

은 것으로 알려져 있다[7][8].그러나 이러한 연구들에

서 고령 환자들은 제외되어 있고 출혈 등의 합병증 발

생률이더높아서,젊은환자에비하여PCI나혈전용해

제 치료 등의 적극적인 재관류술이 적게 시행되었다

[9][10].이등[11],박등[12]의연구에의하면70세이상

의고령환자는70세미만의환자들에비하여PCI의성

공률이나합병증에큰차이를보이지않았고,김등[13]

의연구에의하면70세이상환자에서PCI의성공률이

나합병증에성별에따른차이를보이지않았다.임등

[14]의 연구에 의하면 급성 심근경색증으로 내원한 75

세 이상의 고령 환자가 75세 미만의 환자들에 비하여

PCI의 성공률이나 합병증,병원 내 사망률과 1년 장기

임상 추적 시에 주요 심장사건(majoradversecardiac

events,MACE)의 차이를 보이지 않았다.양 등[15]은

80세 이상 고령 환자에서 PCI의 성공률이나 합병증에

성별에 따른 차이를 보이지 않음을 보고하였으나,이

등[16]의연구에의하면80세이상의고령환자에서발

생하는 관상동맥 질환은 심근경색증으로 방문하는 빈

도가 상대적으로 많고,무증상 심근 허혈의 빈도가 높

을 것으로 추측되며,병원에 내원하는 경우는 쇼크나

심부전을 동반한 급성 관상동맥증후군의 빈도가 높고,

이와관련하여병원내및장기추적시전체MACE의

빈도및총사망률이80세이하보다의미있게높았다.

본 연구에서는 일차적 PCI를 시행하였던 환자를 대

상으로65세이상의고령환자와65세미만의환자에서

임상적 특성,관상동맥 병변 및 PCI의 특성과 함께 병

원내및1년후MACE에대하여비교·분석하고자한다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 대상

2006년1월1일부터2010년12월30일까지모대학병

원 심혈관센터에서 급성 심근경색증으로 진단 받고흉

통발생12시간이내관상동맥조영술및일차적PCI를

시행 받은 환자 1,974예를 대상으로 하였고,65세 이상

의 I군(1,018예,연령 73.8±5.99세,남자 :여자 =574:

821)과 65세 미만의 II군(956예,연령 52.8±7.96세,남자

:여자 =444:135)으로 나누어 분석하였다.대상 환자

들은 내원 당시 심전도에서 ST분절의 변화와 30분 이

상 지속되는 흉통이 있었으며, creatine kinase

(CK)-MB의 수치가 정상의 2배 이상 상승하였고,

troponinT또는 I가 양성인 경우로 하였다.또한 모든

환자에서일반혈액검사,일반화학검사,심근효소,혈

청 콜레스테롤,HbA1c,그리고 혈당을 응급실 내원 당

시에 측정하였다.

2. 방법

관상동맥 중재술은 대퇴동맥과 요골동맥의 천자 이

후 동맥 유도초(sheath)를 삽입한후 sheath를통해유

도관(guidingcatheter)을 삽입하였으며,모든 시술은

유도관과유도철사(guidewire)를통해진행하였다.본

원에서 시행한 스텐트(stent)삽입술은 대부분 관상동

맥 풍선확장술이후에협착이잔존하는 경우에 스텐트

를 삽입하였다.성공적인 스텐트 삽입은 스텐트 삽입

후 잔존협착이 30%미만인 경우로 정의하였고 스텐트

삽입후잔존협착이남아있는경우에는부가적인풍선

확장술을시행하여잔존협착이최소가될수있도록시

술하였다.

연구대상에는 관상동맥 혹은 관상동맥 graft에 삽입

된스텐트만이포함되었으며,그외말초혈관이나경동

맥의분지에삽입된스텐트는제외하였다.스텐트삽입

술전에모든환자들에서aspirin100mg과clopidogrel

75mg의 전처치가 시행되었으며,응급실로 내원한 급

성 관상동맥증후군 환자들은 300내지 600mg의

clopidogrel과 300mg의 aspirin의 전처치를 시행하였

다.또한DES를삽입한환자들은aspirin100mg의경
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우 평생 그리고 clopidogrel75mg은 최소 6개월 이상

복용하는 것을 원칙으로 하였다.

직경이50%이상협착된경우를병변이있는것으로

정의하였고,병변의형태는ACC/AHA분류에따라나

누었으며,이를 다시 typeA와 typeB1은 단순병변,

typeB2와typeＣ를복잡병변으로 나누었다[17].혈류

의 정도는 ThrombolysisInMyocardialInfarction

(TIMI)분류법을사용하여분류하였고,PCI후잔여협

착이30%미만이며합병증이없는경우를성공적인시

술로 정의하였다[18].

MACE는심장사,심근경색증,PCI및관상동맥우회

술(coronaryarterybypassgraft,CABG)등의 재관류

술이필요한경우로정의하였고,관상동맥중재술시행

후 동맥 천자부위의 출혈,혈종,감염,시술 후 발생한

뇌경색등의합병증을조사하였다.마지막으로각군의

MACE를 1년간 추적하여 관찰·비교하였다.

3. 자료 분석 

통계처리는 SPSS forWindows12.0(Statistical

PackagefortheSocialSciences,SPSSINC.Chicago,

IL,U.S.A)을 이용하였다.연속형 변수는 평균값±표준

편차로,비연속형변수는빈도및율(%)로기술하였다.

대상비교는독립unpairedt-test,Chi-squaretest를시

행하였고,다중 회귀분석(multiplelogisticregression

analysis)을통하여혈전증의독립적인 예측 인자를평

가하였고,통계학적 유의수준은 p<0.05로 하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 임상적 특징 

입원당시환자의진단명은ST분절상승심근경색증

(ST-segment elevation myocardial infarction,

STEMI)은 I군397명(39.0%),II군359명(37.6%),ST분

절 비상승 심근경색증(Non ST-segmentelevation

myocardialinfarction,NSTEMI)I군 621명(61.0%),II

군 597명(62.4%)으로서 양군 간에 차이가 없었다

(p=0.517).남성은(56.4vs.43.6%,p<0.001)I군에서많

았다.허혈성 심장질환의 위험인자인 고혈압(56.4vs.

39.5%),당뇨병(31.5vs.24.2%)은 I군에서 많았으며

(p<0.001),흡연(46.8vs.76.3%,p<0.001),고지혈증(3.2

vs.5.6%,p=0.009),가족력(2.6vs.7.9%,p<0.001)은 II

군에서 많았다.만성 신부전증(2.4vs.0.9%,p=0.014),

뇌혈관계 질환(4.4vs.3.1%,p<0.001),심부전 (0.8vs.

0.0%,p=0.006),말초혈관계 질환(1.7vs.0.3%,p=0.003),

수축기혈압＜100mmHg(7.7vs.5.3%,p=0.045)은I군

에서 많았으며,그리고 좌심실 구혈률(leftventricular

ejectionfraction,LVEF)(52.9±13.33vs.56.4±11.41%,

p<0.001)은I군에서낮았다.Killipclassification에의한

KillipclassI(65.8vs.86.0%),KillipclassII(13.5vs.

6.3%),KillipclassIII(13.3vs.3.8%),KillipclassIV

(7.5vs.4.0%)으로 나타났으며 I군에서 KillipclassII

이상의 환자가 많았다(p<0.001)[Table1].

Table 1. Clinical characteristics 

Variables
Group I Group II

p
(n=1,018) (n=956)

Age (years) 73.8±5.99 52.8±7.96 <0.001

Male sex (%) 574(56.4) 444(43.6) <0.001

Diagonosis (%) 0.517

  STEMI 397(39.0) 359(37.6)

  NSTEMI 621(61.0) 597(62.4)

Risk factors (%)

  Hypertension 574(56.4) 378(39.5) <0.001

  Diabetes mellitus 321(31.5) 231(24.2) <0.001

  Current smoking 476(46.8) 729(76.3) <0.001

  Familial history 26(2.6) 76(7.9) <0.001

  Hyperlipidemia 33(3.2) 54(5.6) 0.009

CKD (%) 24(2.4) 9(0.9) 0.014

CVD (%) 75(4.4) 30(3.1) <0.001

HF (%) 8(0.8) 0(0.0) 0.006

PVD (%) 17(1.7) 3(0.3) 0.003

SBP＜100mmHg 
(%)

78(7.7) 51(5.3) 0.045

LVEF (%) 52.9±13.33 56.4±11.41 <0.001

Killip 
classification(%)

<0.001

  I 670(65.8) 822(86.0)

  II 137(13.5) 60(6.3)

  III 135(13.3) 36(3.8)

  IV 76(7.5) 38(4.0)

STEMI : ST-segment elevation myocardial infarction
NSTEMI : non ST-segment elevation myocardial infarction
CKD : chronic kidney disease
CVD : cerebral vascular disease
HF : heart failure
SBP : systolic blood pressure
LVEF : left ventricular ejection fraction
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2. 진단의학 검사 소견 혈액학적 특성

총콜레스테롤(176.5±42.19vs.187.5±41.37mg/dL,

p<0.001),triglyceride(107.0±63.10vs.131.0±94.96

mg/dL,p<0.001),low-densitylipoprotein-cholesterol

(113.9±37.05 vs.123.1±37.48 mg/dL, p<0.001),

CK-MBfraction(85.5±127.31vs.95.9±123.04U/L,

p=0.067),TroponinI(56.0±101.68vs.60.3±113.47

ng/dL,p=0.374)는 II군에서 높았으며,high-sensitivity

C-reactive protein (3.1±7.61 vs.1.8±3.35mg/dL,

p<0.001),N-terminalpro-B-typenatriureticpeptide

(4000.3±6652.56vs. 1155.5±2600.41pg/mL,p<0.001),

그리고 serum creatinine (0.9±0.39 vs.0.8±0.24

mg/dL,<0.001)는 I군에서 높았다[Table2].

Table 2. Biochemical parameters

Variables
GroupI GroupII

p
(n=1,018) (n=956)

Total cholesterol 
(mg/dL)

176.5±42.19 187.5±41.37 <0.001

Triglyceride(mg/dL) 107.0±63.10 131.0±94.96 <0.001

HDL-cholesterol
(mg/dL)

46.1±13.10 46.4±21.55 0.677

LDL-cholesterol 
(mg/dL)

113.9±37.05 123.1±37.48 <0.001

Glucose (mg/dL) 179.2±89.51 173.4±81.70 0.131

CK-MB (U/L) 85.5±127.31 95.9±123.04 0.067

Troponin I (ng/dL) 56.0±101.68 60.3±113.47 0.374

Hs-CRP (mg/dL) 3.1±7.61 1.8±3.35 <0.001

NT-pro BNP (pg/mL)
4000.3

±6652.56
1155.5

±2600.41
<0.001

Serumcreatinine 
(mg/dL)

0.9±0.39 0.8±0.24 <0.001

HDL : high density lipoprotein
LDL : low density lipoprotein
CK-MB : creatine kinase MB fraction
hs-CRP : high-sensitivity C-reactive protein
NT-pro BNP : N-terminal pro-B-type natriuretic peptide

3. 시술과정 전·후 특성

관상동맥 중재술을 시행한 혈관은 좌주간지(2.7vs.

1.6%),좌전하행지(42.8vs.45.0%),좌회선지(34.1vs.

29.6%),우관상동맥(14.6vs.14.6%)중I군에서좌주간

지병변에대한시술이많았다(p=0.007).시술전TIMI

flow는TIMI0(42.1vs.43.1%),TIMI1(4.9vs.5.3%),

TIMI2(24.9vs.18.9%),TIMI3(28.1vs.32.6%)중

I군에서TIMI2경우가많았다(p=0.009).시술후TIMI

flow는 TIMI0(2.5vs.0.8%),TIMI1(0.4vs.0.2%),

TIMI2(1.8vs.1.3%),TIMI3(95.4vs.97.7%)중I군

에서 TIMI3이 적었다(p=0.024).ACC/AHA lesion

type은 typeB1(16.9vs.23.8),TypeB2(48.4vs.

44.9%),TypeC(28.6vs.22.1%)중 I군에서 typeB2

이상의 복잡병변이 많았다 (p<0.001).다혈관 병변은

(54.5vs.41.0%,p<0.001)I군에서많았다.stent내경은

(3.17±0.39vs.3.29±0.42mm,p<0.001)I군에서 작았다.

stent길이(23.68±6.13vs.24.04±6.2mm,p=0.227),환자

당 stent수 (1.43±1.08vs.1.42±1.06개,p=0.837)는 두

그룹 간에 통계학적으로 유의한 차이는 없었다.PCI

(88.4% vs.87.2%,p=0.427),PCI성공률 (92.9% vs.

93.6%,p=0.571)은 두 그룹 간에 통계학적으로 유의한

차이는 없었다[Table3].

Table 3. Procedural characteristics

Variables
GroupI GroupII

p
(n=1,018) (n=956)

Culprit lesion (%) 0.007

  Left main 27(2.7) 15(1.6)

  Left anterior 
descending artery

436(42.8) 430(45.0)

  Left circumflex 
artery

347(34.1) 283(29.6)

  Right coronary 
artery

149(14.6) 140(14.6)

Pre-TIMI flow (%) 0.009

  0 429(42.1) 412(43.1)

  1 50(4.9) 51(5.3)

  2 253(24.9) 181(18.9)

  3 286(28.1) 312(32.6)

Post-TIMI flow (%) 0.024

  0 25(2.5) 8(0.8)

  1 4(0.4) 2(0.2)

  2 18(1.8) 12(1.3)

  3 971(95.4) 934(97.7)

ACC/AHA type (%) <0.001

  B1 172(16.9) 228(23.8)

  B2 493(48.4) 429(44.9)

  C 291(28.6) 211(22.1)

Multivessel disease 

(%)
555(54.5) 392(41.0) <0.001

Stent profile (mm)

  Stent diameter 3.17±0.39 3.29±0.42 <0.001

  Stent length 23.68±6.13 24.04±6.2 0.227

No.of stents per 
patient (n)

1.43±1.08 1.42±1.06 0.837

PCI rate (%) 900(88.4) 834(87.2) 0.427

PCI SR (%) 880(92.9) 832(93.6) 0.571

TIMI : Thrombolysis in Myocardial Infarction 
PCI : percutaneous coronary intervention
SR : successful rate



급성 심근경색증 환자에서 일차적 관상동맥 중재술 후 장기적 임상 경과-65세를 기준으로  255

4. 주요심장사건, 사망, 생존기간

병원내사망(8.4vs.1.9%,p<0.001),한달이내사망

(4.0vs.0.2%,p<0.001),1년 이내 사망(18.9vs.4.0%,

p<0.001),심장사로 인한 사망(6.9vs.1.3%,p<0.001),

심장과 관련없는 사망한(3.2vs.0.8%,p<0.001)은 모

두 I군에서 많이 발생하였다.1년 MACE(20.1vs.

14.0%,p<0.001)는I군에서높았지만,1년내에PCI(9.3

vs.10.7%,p=0.322),CABG(0.5vs.0.5%,p=0.921)은

양군간에차이가없었다.심혈관계중환자실입원기간

(3.47±4.40vs.2.42±3.92일,p<0.001)은 I군에서 길었으

며,1년 생존기간(308.8±123.07 vs.351.8±62.27일,

p<0.001)은 II군에서 길었다[Table4].

Table 4. Clinical outcomes

Variables
GroupI GroupII

p
(n=1,018) (n=956)

In-hospital death 
(%)

86(8.4) 18(1.9) <0.001

1 month death (%) 41(4.0) 2(0.2) <0.001

1 year outcomes 
(%)

MACE 205(20.1) 134(14.0) <0.001

Cardiac death 70(6.9) 12(1.3) <0.001

Non cardiac death 33(3.2) 8(0.8) <0.001

All cause death 192(18.9) 38(4.0) <0.001

PCI 95(9.3) 102(10.7) 0.322

CABG 5(0.5) 5(0.5) 0.921

 Complication (%)

Strock 7(0.7) 3(0.4) 0.212

Major bleeding 6(0.6) 5(0.6) 0.925

CCU admission 
period (days)

3.47±4.40 2.42±3.92 <0.001

1 year survival
(days)

308.8±
123.07

351.8±
62.27

<0.001

MACE : major adverse cardiac event
PCI : percutaneous coronary intervention 
CABG : coronary artery bypass graft
CCU : coronary care unit

5. 성별 차이

병원 내 사망(남 vs.여 :3.8vs.8.8%,p<0.001)과 1

년관찰기간동안사망(8.9vs.18.3%,p<0.001)은남자

가 생존율이 높았고,수축기 혈압<100mmHg(5.8vs.

8.3%,p=0.042),다혈관 병변(49.7vs.57.0%,p=0.005),

연령>65(41.1vs.76.7%,p<0.001),뇌혈관계 질환

(4.4% vs.7.4%,p=0.007),입원 시 Killipclass≥II

(19.7%vs.35.8%,p<0.001)는여성에서비율이높았다

[Table5].

Table 5. Gender differences

Variables Women Men p
1 year Death (%) 106(18.3) 124(8.9) <0.001

In-hospital death (%) 51(8.8) 53(3.8) <0.001

SBP<100mmHg (%) 48(8.3) 81(5.8) 0.042

Multivessel disease (%) 303(57.0) 644(49.7) 0.005

Age>65 years 444(76.7) 574(41.1) <0.001

Cerebro vascular 
disease

43(7.4) 62(4.4) 0.007

Killip class≥II on 
admission(%)

207(35.8) 275(19.7) <0.001

SBP : systolic blood pressure

6. 여성에서 병원 내 사망에 영향을 미치는 독립적

인 예측 인자

여성에서병원내사망에관련된독립적인예측인자

를 얻기 위하여 다중 로지스틱 회귀분석(multiple

logisticregressionanalysis)에서65세이상(oddsratio

[OR],5.781;95% confidenceinterval[CI],2.791～

11.974;p<0.001),수축기혈압＜100mmHg(OR,5.509;

95% CI,3.180～9.544;p<0.001),Killipclass≥II(OR,

6.008;95%CI,3.505～10.297;p<0.001)이 유의한 예측

인자로 분석 되었다[Table6].

Table 6. Multiple logistic regression analysis 

in-hospital death for women

Variables OR 95% CI p
Age≥65years 5.781 2.791~11.974 <0.001

SBP＜100mmHg 5.509 3.180~9.544 <0.001

Killip class≥II 6.008 3.505~10.297 <0.001

OR : odds ratio
CI : confidence interval
SBP : systolic blood pressure

7. 고령 환자에서 1년 사망률에 영향을 미치는 독

립적인 예측 인자

65세 고령 환자에서 1년 사망률에 영향을 미치는 독

립적인예측인자를얻기위하여다중로지스틱회귀분

석(multiplelogisticregressionanalysis)에서 65세 이

상(OR,3.954;95% CI,2.658~5.883;p<0.001),serum

creatinine≥1.3mg/dL (OR,3.795;95% CI,2.558～

5.631;p<0.001),수축기 혈압＜100mmHg(OR,3.164;
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95% CI,1.988～5.037;p=0.009),Killipclass<I(OR,

2.455;95%CI,1.754～3.437;p<0.001),뇌혈관계 질환

(OR,2.359;95%CI,1.404～3.965;p=0.007),다혈관 병

변(OR,2.600;95% CI,1.488～4.541;p=0.001),그리고

LVEF<40% (OR,2.455; 95% CI,2.193～4.490;

p<0.001)이 유의한 예측인자로 분석 되었다[Table6].

Table 7. Multiple logistic regression analysis of 

risk factors for the development of 

prognosis

Variables OR 95% CI p
Age ≥ 65years 3.954 2.658~5.883 <0.001

Serumcreatinine
≥ 1.3mg/dL

3.795 2.558~5.631 <0.001

SBP＜100mmHg 3.164 1.988~5.037 <0.001

Killip class ＜I 2.455 1.754~3.437 <0.001

LVEF＜40% 2.455 2.193~4.490 <0.001

Cerebrovascular
 disease

2.359 1.404~3.965 0.001

Muitivessel disease 2.600 1.488~4.541 0.001

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서 1년 사망률에 영향을 미치는 독립적인

인자는65세이상,serumcreatinine1.3mg/dL이상환

자,뇌혈관 질환,수축기 혈압<100mmHg,Killipclass

II이상,다혈관 병변,LVEF<40%이며,급성 심근경색

증으로내원하여일차적PCI를시행한65세이상의고

령군은 젊은 환자군과 비교하여 사망률이나 MACE에

서 차이를 보였다.

이전 보고에서급성심근경색증환자에서PCI후연

령의증가에따른사망률과관련하여65세이상환자는

65세 미만 환자 보다 사망위험이 1.57배 높고,75세 이

상은사망위험이3.03배높다고보고하였다[36].고령

환자는 타 질환의 병발,심한 관상동맥 질환,심장기능

및전반적인생리적기능의저하로고령자체가사망률

의 증가와 관계가 있다.노인 환자에서 급성 심근경색

증은 30%가 넘는 조기 사망률을 보이며[19-21],본 연

구에서는 65세 이상 환자에서 심근경색증으로 인한 1

년 이내 사망은 18.9%이며,65세 이상 환자에서 65세

미만 환자 보다 4.7배 높은 사망률을 보였다.

혈전용해제가 노인 환자에서 효과를 보이지만 출혈

성 뇌경색과 출혈성 합병증을 일으키며,20%의 높은

사망률 때문에 일부환자에서만 혈전용해제를 사용할

수 있다[22-24].최근 보고에 따르면 노인 환자의 급성

심근경색증의 치료에 있어서 혈전용해제보다 일차적

PCI가단기및장기적임상효과가좋음이보고되고있

다[25-30].Batchelor등[25]은고령환자의PCI후심인

성 쇼크가 동반된 경우,낮은 LVEF,심근경색증과 동

반된당뇨병이나신부전등의질환이MACE와관련있

다고 하였다.DeGeare등[10]에 의하면 고령 환자에서

는 고혈압,당뇨병,울혈성 심부전,진구성 심근경색증,

말초혈관계질환,뇌경색증등이관상동맥질환의위험

인자이고,젊은대조군에서는고지혈증,가족력,흡연력

이 심질환 발생과 관련이 있으나 사망률을 증가시키지

는 않는다고 하였다.고령군에서 여자,당뇨병이 많았

고,젊은대조군에서흡연이더많았으나,고혈압,가족

력,LVEF등은 양군 간에 차이가 없다고 보고하였다

[14].본 연구에서는 심혈관질환의 위험인자인 당뇨병,

고혈압은65세이상에서많았으나,흡연,고지혈증가족

력은 65세 이하의 환자에서 많았다.

젊은연령에서MACE를보고한Chen등[31]에의하

면 STEMI환자를 대상으로 PCI를 받은 연령의 45세

이상 남자 와 55세 이상 여성의 사이의 비교 연구에서

30일 및 6개월 누적 사망률의 빈도는 두 그룹 간에 차

이가 없었다.그러나 30일 majorclinicaloutcome

(MACO;뉴욕 심장 협회 기능적 분류로 정의)은 노령

환자에 비해 젊은 연령에서 유의하게 낮았다.또한 젊

은 연령 환자에서 30일 MACO에 영향을 미치는 독립

적인예측인자를얻기위한다중로지스틱회귀분석에

서 CK-MB의 최고치와 Killipclass가 독립적인 예측

인자였다.

관상동맥 조영술 소견에서 병변 혈관의 위치는 대부

분연령과관련이없다는보고가많으나[26][27],Sakai

등[28]은 고령 환자에서 우관상동맥이,젊은 환자에서

는 좌관상동맥이 경색과 관련된다고 보고 하였고,임

등[14]의연구에서도유사한결과를보였다.하지만,본

연구에서는 PCI에서 표적 병변은 좌전하행지,좌회선

지,우관상동맥에서는양군간에차이를보이지않았으
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나,좌주관지에서는65세이상의환자에서유의하게많

았다.병변혈관수와병변의모양은고령환자에서다

혈관 병변,복잡 병변은 예후가 좋지 않다고 하였는데

[10][12][25],또다른연구에서는다혈관질환이고령군

에서많았으나 병변의 형태에서는차이를보이지않았

고 보고하였다[14].본 연구에서도 65세 이상 환자에서

는다혈관병변이많았으며,stent내경은더작았으며,

환자당스텐트삽입수는65세이상환자에서더많이

삽입하여 유사한 결과를 얻었다.Wennberg등[32]은

80세 이상 고령 환자의 관상동맥 중재술 시 사망이나

합병증 발생률이 높고,합병증 발생 시에도 잘 견디지

못한다고하였다.Assali등[33]도75세이상의고령환

자에서 시술 성공률은 젊은 대조군과 비슷하지만,PCI

와 관련된 시술 후 혈관 합병증이나 수혈이 필요할 정

도의출혈합병증이많았음을보고하였다.본연구에서

도Strock고령군0.7%,대조군0.4%,Majorbleeding는

양 군 0.6%로 차이를 보이지 않았다.

DeGeare등[10]은 75세 이상 고령 환자에서 일차적

PCI를시행한결과조기사망률을10.2%까지감소시켰

음을보고하였으며,Sakai등[28]도일차적PCI후성공

적으로 재관류되면75세 이상의 고령환자에서 사망률

을 33.3%에서 6.6%까지 감소시킨다고 하였다.

Skelding등[27]은 고령의 급성 심근경색증 환자에서

조기사망률은10%로서,최근PCI의발전으로고령환

자에서도 사망률을 더욱 줄일 수 있음을 보고하였다.

75세 이상의 고령 환자에서 일차적 PCI후 사망률은

12.1%로서 비슷한 결과를 보였고,젊은 대조군과 유의

한차이를보이지않았다[14].본연구에서도65세이상

환자에서 병원 내 사망은 8.4%,한 달 이내 사망은

4.0%,1년 이내 사망은 18.9%로서 비슷한 결과를 보였

다.이 등[11]은 관상동맥 stent를 시술한 70세 이상의

고령군과 대조군을 비교하여 시술 성공률이 고령군

94.5%,대조군 96.5%로서 양군 간에 유의한 차이가 없

었으며,Laster등[34]은 80세 이상의 급성 심근경색증

환자의 일차적 PCI에서 96%의 시술 성공률을 보였다.

본 연구에서도 65세 이상 환자에서 PCI성공률은

92.9%,대조군은 93.6%로서 차이를 보이지 않았다.

생존율에 있어서 1년 임상추적에서 67%의 생존율과

젊은 대조군과유의한차이를보이지않는다는 보고가

있었다[14].본 연구에서는 65세 이상 환자에서 1년 생

존기간은 308.8±123.07일 대조군은 351.8±62.27일로 양

군간에차이를보였고,MACE도고령환자에서20.1%

대조군은 14.0%로 유의한 차이를 보였다.

IshiharaM 등[35]은 70세 이상 여성 환자에서 급성

심근경색증 후 병원 내 사망률이 높다고 보고 하였으

며,Lim등[14]은병원내사망이여성에서12.1%로남

성에 비해 높았고,Park등[36]도 8.6%로 여성이 남성

보다 더높은 병원 내 사망률을보인다고 보고하였고,

본 연구에서도 65세 이상의 여성 환자의 병원 내 사망

은8.8%로유사한결과를얻었다.여성의병원내사망

과 관련된 독립적인 예측인자는 65세 이상,수축기 혈

압<100mmHg,입원 시 Killipsclass≥II이었다.

Martin등[37]도80세고령환자에있어STEMI의관

리를위한최적의전략은환자의전체적인건강상태를

고려해서 맞춤형 치료를 권하고 있다.또한 Kim 등

[38][39]은스텐트혈전증의 발생인자에 대한 연구에서

스텐트 삽입 후 1년 예후에 미치는 인자로 75세 이상,

약물방출 스텐트 시술 후 30일 이내 발생하는 조기 스

텐트혈전증에서입원중사망률이높다고보고하였다.

본연구에서제시한65세이상급성심근경색증환자

의1년사망과관련된예측인자인serumcreatinine1.3

mg/dL이상,뇌혈관계 질환,수축기 혈압<100mmHg,

KillipclassII이상,다혈관 병변,LVEF<40%등을 포

함된 환자들을대상으로 보다적극적인 치료를 필요로

한다.

V. 결 론

급성심근경색증으로내원하여일차적PCI를시행한

65세이상의고령환자에서병원내와1년사망률이높

았다.따라서 고령 환자에서 PCI를 실시 할 경우 혈역

학적으로불안정한환자,신부전증,다혈관병변,LVEF

40%이하그리고뇌혈관질환을동반한환자에서는적

극적인 치료를 해야 할 것으로 생각된다.
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