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추적 관상동맥조영술을 받은 급성관동맥증후군 환자의 
재협착 유무와 자가관리 이행
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Coronary Syndrome Patients Undergoing Follow-up Angiograms
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Background: Compliance with self-care and lifestyle modification is recommended for all patients with acute coro-
nary syndrome to prevent a secondary attack. Data is limited regarding the association between compliance with 
self-care and restenosis. This study was conducted to examine the association between compliance with self-care 
and restenosis and to determine the predicting factors for restenosis and low compliance with self-care.
Methods: A total of 166 acute coronary syndrome patients (64.2±10.8 years) hospitalized for an angiogram dur-
ing routine follow-up or symptom management were conveniently recruited from a university hospital car-
diovascular care unit. Self-administered questionnaires were used to evaluate the level of compliance with 
self-care and symptom-related satisfaction. 
Results: In-stent restenosis was found in 40.4% of the subjects and 36.1% were persistently smoking. There 
was no significant relationship between low compliance with self-care and restensosis. A lower symptom-re-
lated satisfaction significantly predicted restenosis and low compliance with self-care. A longer period after ini-
tial diagnosis predicted restenosis and a shorter period after initial diagnosis predicted low compliance with 
self-care. Persistent smoking was independently associated with low compliance with self-care.
Conclusions: Patients who continued to smoke and had lower symptom-related satisfaction with daily living 
showed a stronger tendency for lower compliance with self-care and lifestyle modification. Effective educa-
tional strategy focusing on smoking cessation is needed to increase compliance with self-care in patients with 
ACS, especially during admission with a first heart attack.
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라에서 급성관상동맥증후군(acute coronary syn-

drome, ACS) 환자의 유병률은 생활양식의 서구화, 비만, 
고혈압, 흡연 및 스트레스 증가 등으로 인해 10년 전에 비

해 5배 이상 증가하였으며, 전체 심장질환으로 인한 사망

률도 1996년 인구 10만 명당 13.0명에서 2006년 29.2명으로 

2배 이상 증가하고 있다.1) 현재 ACS의 치료로서 좁아진 

관상동맥 부위를 풍선이나 스텐트를 이용하여 넓혀주는 

내과적 시술인 관상동맥 중재술(Percutaneous coronary in-
tervention, PCI)이 널리 보편화되었다. PCI는 우회술 등의 

외과적 시술방법에 비해 높은 성공률과 낮은 사망률, 그리

고 환자의 신체, 정신적 및 경제적 부담이 적고 시술 후 즉
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각적인 임상적 호전을 보이며 PCI의 성과는 눈부시게 발

전하고 있다.
약물용출 스텐트의 개발로 기존의 금속 스텐트 시술에 

비해 재협착률(restenosis)이 1/4로 줄어들긴 하였지만 여

전히 재협착의 문제는 도전해야 할 과제로 남아있다.2) 
PCI의 조기 성공률이 96-99% 정도로 높이 증가한 반면에 

또한 시술 후 재협착률도 15-30%인 것으로 보고되고 있다.3) 
우리나라 급성심근경색증등록연구(Korean Acute Myocardial 
Infarction Registry, KAMIR)에 따르면 총 13,133명의 등록 

환자 중에서 발병 후 12개월까지 추적 가능했던 8,425명의 

급성심근경색증(acute myocardial infarction, AMI) 환자 중 

사망(cardiac or non-cardiac death), 재협착, AMI의 재발과 

PCI 재시술 및 관상동맥우회술 등의 주요 부정적 심장사

건(major adverse cardiac event, MACE)의 발생이 21% 
(n=1,838)에서 나타났다.4) 치명적인 AMI의 경우 처음 발

생했을 때는 사망률이 20-30%에 불과하지만, 치료 후 다

시 재발하는 경우에는 사망률이 훨씬 증가하는 것으로 보

고되었다.5,6)

재협착과 같은 MACE의 발생 예방과 사망률 감소를 위

해서는 개별 대상자가 가지고 있는 심혈관질환의 위험요

소와 행동의 수정에 초점을 두고 대상자의 신체적, 사회적, 
정신적 기능을 회복시켜 주어 최적의 삶의 질을 보장해주

는 것이 목표로 설정되고 있다.7) 관상동맥질환자의 생활습

관행위에 대한 중재 후 2년 동안 추적 관찰한 결과 중재를 

받지 않은 군보다 신체활동의 증가, 재 관류시술 건수의 

감소 및 생존율의 증가를 확인하였다.8) 41개국 18,000여 

명의 ACS 환자 대상의 다기관 연구에 의하면 퇴원 후 6개
월 동안 흡연을 지속하고 식이 및 운동습관을 개선하지 않

은 군에서 생활습관 개선을 한 비흡연군보다 3.8배나 더 

AMI나 뇌졸중 및 사망의 발생률이 높은 것으로 나타났

다.9) 또한 AMI 환자에 대한 코호트 연구에서 퇴원 후 흡

연을 지속한 군은 금연한 군보다 약 3배 정도 AMI 재발의 

위험이 더 높았으며,10) AMI 초발 환자 2,619명에 대한 코

호트 연구에서도 흡연 환자에서의 금연은 심질환 재발의 

위험을 줄이고, 금연 이후 3년 정도가 지나면 비흡연자와 

동일하게 재발의 위험이 감소됨을 확인하였다.11)

관상동맥질환자에서 PCI 시술 후 재발로 인한 재입원

과 치료는 의료비 상승으로 인한 경제적 부담과 함께 삶의 

질을 낮추는 원인이 될 수 있다. 이러한 재협착으로 인한 

2차적MACE의 예방을 위해서는 대상자가 퇴원 후 금연을 

비롯하여 병원방문, 투약, 식이, 운동 등의 위험요인 수정

을 위한 환자의 역할행위 즉 자가관리의 이행이 필수적이

다. 또한 따라서 본 연구에서는 PCI를 시행 받은 후 첫 추

적관리 또는 증상악화로 인해 관상동맥조영술을 위해 내

원한 환자를 대상으로 재협착과 퇴원 후 환자의 자가관리 

이행과의 관련성을 탐색하고, 재협착과 낮은 자가관리 이

행과 관련된 인자를 파악하고자 한다. 이는 ACS 환자에서 

치료 후 재발 방지와 자가관리 이행을 촉진할 수 있는 퇴

원 전 병동교육의 기초자료를 제공할 것이다.

2. 연구목적

본 연구는 ACS의 발병, 치료 후 추적 관상동맥조영술을 

시행받기 위해 입원한 환자를 대상으로 재협착 및 자가관

리 이행과 관련된 인자를 파악하기 위함이며 구체적 목적

은 다음과 같다.
1) 대상자에서 재협착 유무와 자가관리 이행의 관련성

을 파악한다.
2) 재협착과 낮은 자가관리 이행의 인구학적 및 임상적 

예측인자를 확인한다.

방 법

1. 연구설계
   
본 연구는 추적 관상동맥조영술을 받은 대상자의 재협

착 유무와 자가관리 이행과의 관계 및 예측인자를 확인하

기 위한 편의 표집에 의한 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집 방법

본 연구의 대상자는 일 지역 소재 3차 의료기관인 한 대

학병원에서 과거 ACS (불안정형 협심증 또는 심근경색증)
로 진단 받고 2010년 1월부터 7월까지 순환기 내과 병동에 

입원하여 추후관리 또는 증상발현으로 인해 추적 관상동

맥조영술을 시행 받은 환자들을 유한모집단으로 하여 편

의 표집하였다. 대상자의 선정기준은 의사소통이 가능하

고, 과거 불안정형 협심증이나 AMI의 진단으로 PCI를 받

고 추후 관리 또는 증상 발현으로 인해 추적 관상동맥조영

술을 시행할 예정이거나 시행 받은 자, 그리고 본 연구의 

목적을 이해하고 참여를 수락한 자이다. 연구표본수의 크

기 결정은 G*power 3.0 프로그램을 이용하였는데, 회귀분

석에 필요한 중간 정도의 효과 크기인 0.15, 유의수준 0.05, 
통계적 검정력 0.80, 그리고 독립변수 5개를 투입하여 산출

한 결과 최소 92명이 필요한 것을 나타났으며, 본 연구에

서 표본의 수는 충분하였다. 설문에 참여한 대상자의 수는 

170명이었으나 응답이 부실한 4명을 제외하여 최종 분석

에 이용된 것은 총 166명의 자료였다.
연구의 목적과 절차에 대해 병원과 간호부의 동의와 승

인을 얻은 후 병동 간호사 2인이 연구 보조원으로 참여하
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Table 1. Demographic characteristics of subjects (n=166)
Characteristics  N (%)
Gender Male

Female
117 (70.5)
 49 (29.5)

Age 27-49
50-59
60-69
70-84
Mean±SD

16 (9.6)
 43 (25.9)
 41 (24.7)
 66 (39.8)
64.2±10.8

Marital status Married
Unmarried
Divorced/ Widowed

160 (96.4)
 2 (1.2)
 4 (2.4)

Education None
Elementary school
Middle school
High school
College or University
Graduate school

15 (9.0)
 42 (25.3)
 28 (16.9)
 52 (31.3)
 26 (15.7)
 3 (1.8)

Residential area Urban
Rural   

116 (69.9)
 50 (30.1)

여 도구의 문항과 내용을 충분히 숙지한 후 2010년 1월부

터 7월까지 자료를 수집하였다. 본 연구의 대상자에게 연

구 목적에 대한 설명 후 서면 동의를 받았으며, 대상자 스

스로 질문지를 작성하거나 필요 시 간호사가 직접 문답을 

통해 자료를 수집하였다. 일반적 특성에 대한 설문은 인구

사회학적 특성과 질병관련 특성이 포함되었고, 질병관련 

특성은 전자의무기록지를 통해 대상자의 의학적 진단명, 
추적 관상동맥조영술 결과, 침범 혈관 및 기타 임상병력 

등을 확인하였다.

3. 연구도구

1) 증상관련 만족도 

본 연구의 증상관련 만족도는 Spertus 등(1995)12)이 관상

동맥질환자의 협심증의 정도 및 관리, 신체적 제한, 치료 

만족도 그리고 삶의 질을 측정하기 위해 개발한 총 19 문
항의 SAQ (Seattle Angina Questionnaire) 중에서 지난 한

달 동안 협심통이나 불편감으로 인한 일상생활정도의 제

한 정도를 측정하는 8문항을 사용하였다. 한국인 및 병원 

환자의 실정에 맞도록 순환기내과 전문의와 경력 간호사

의 내용 타당도 검증 과정을 거쳐 수정 보완하였다. 5점 

Likert 척도로서 각 문항에 대하여 ‘전혀 제한 받지 않는다’
는 5점, ‘매우 심하게 제한 받는다’는 1점으로 배점하였으

며, 점수의 범위는 최저 8점에서 최고 40점까지이며, 점수

가 높을수록 증상관련 만족도가 높은 것을 의미한다. 본 

연구에서 Cronbach's α=0.92였다.

2) 재협착

연구에서 재협착은 대상자가 추후관리 또는 증상발현으

로 내원하여 시행한 추적 관상동맥조영술 결과 이전의 스

텐트 시술 부위 또는 새로운 부위에서 혈관내경의 50% 이
상 협착의 소견을 보여 다시 PCI를 받은 경우를 재협착이 

발생한 것으로 간주하였다.

3) 자가관리 이행 정도

Park (2003)13)이 관상동맥질환자의 역할행위이행 측정

을 위해 개발한 도구를 Son (2008)14)이 수정 보완하여 사용

한 도구로 측정하였다. 이 도구는 외래방문/투약5문항, 식
습관 7문항, 흡연/음주 2문항, 활동/휴식 4문항, 성생활 1
문항, 스트레스관리 1문항, 혈압, 맥박 및 체중 측정 3문항

의 총 23문항으로 구성되었다. 5점 Likert 척도로서 각 문

항에 대하여 ‘항상 잘하였다’는 4점, ‘전혀 하지 않았다’는 

0점으로 배점하였으며, 점수의 범위는 최저 0점에서 최고 

92점까지로서 점수가 높을수록 자가 간호수행정도가 높은 

것을 의미한다. 흡연과 음주 문항의 경우 흡연자가 금연을 

하였거나 발병 전부터 흡연이나 음주를 전혀 하지 않은 경

우는 모두 4점을 부여하였다. 자가관리 이행 정도의 총점

이 정규분포의 가정에 위배되어 23개 모든 문항의 응답에

서 ‘보통이다’에 해당하는 46점 미만(Median=47.2)을 자가

관리 이행 정도가 낮은 것으로 정의하였다. 본 연구에서 

Cronbach's α=0.90이었다.

4. 자료분석

수집된 자료는 SPSS PC version 14.0을 이용하여 통계적 

유의수준 0.05에서 양측 검정하였다. 대상자의 일반적 및 

임상적 특성 정도는 실수와 백분율로 산출하였다. 대상자

의 특성에 따른 재협착 유무 및 자가관리 이행 정도의 차

이, 그리고 재협착 유무에 따른 증상관련 만족도 및 자가

관리 이행 정도의 차이 검증은 t-test, chi-square test 그리

고 Mann Whitney U test를 이용하였다. 재협착과 낮은 자

가관리 이행 정도를 예측하는 변인 규명은 다중 로지스틱 

회귀분석(multiple logistic regression analysis)을 이용하였다.

결 과

1. 대상자의 일반적 및 임상적 특성

남성 환자가 70.5% (n=117)를 차지하였고 평균 연령은 

64.2 (±10.8)세로 약 65%가 60세 이상이었다. 34.4%가 초

등학교 졸업 이하의 학력을 보였고 30.1%는 시골에서 거

주하였다. PC I후 추후관리를 위한 첫 번째 관상동맥조영

술인 경우가 66.6% (n=110)를 차지하였고 3회 이상인 경

우는 14.6%였다. 대상자의 40.4% (n=67)에서 관상동맥조
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Table 2. Clinical characteristics of subjects (n=166)

Characteristics Category N (%)
Medical diagnosis Unstable angina pectoris

Old myocardial infarction 
Non-ST-elevation myocardial infarction 
ST-elevation myocardial infarction 

90 (54.2)
44 (26.5)
24 (14.5)
8 (4.8)

Frequency of follow-up angiogram after first diagnosis 1
2
3-7
Mean±SD   

110 (66.7)
 31 (18.7)
 25 (14.6)

1.5±1.2
In-stent restenosis None

Yes*

    Left anterior descending
    Right coronary artery
    Left circumflex
    Left Main

99 (59.6)
67 (40.4)
41 (61.2)
27 (40.3)
15 (22.4)
1 (1.5)

Period after first PCI, months ≤12
13-120
120-180
Mean±SD

74 (44.6)
87 (52.4)
5 (3.0)

33.2±35.2
(Median=14.5)

Lipid lowering drug use Yes 147 (88.6)
Dyslipidemia at follow-up Yes  99 (59.6)
Hypertension Yes  98 (59.0)
Diabetes Yes  56 (33.7)
Current smoker Yes  60 (36.1)
Heavy drinker ≥3 times/week  43 (25.9)
Symptom-related  satisfaction Mean±SD (range: 5-40) 28.2±8.2
Compliance with self-care Mean±SD (range: 0-92) 62.2±13.9

Abbreviation: PCI, percutaneous coronary intervention.
*Answer was duplicated. 

영술 결과 재협착(in-stent restenosis)이 발생하였으며, 다
중혈관 침범을 포함하여 좌전하행지(61.0%)에서 가장 많

은 재협착이 있었다. ACS 첫 진단 후 경과기간이 12개월 

미만인 경우가 44.6% (n=74)이었으며 중앙값(Median)은 

14.5개월이었다. 대상자의 36.1% (n=60)에서 현재 흡연 중

이라고 응답하였는데, 첫 PCI 후 경과기간 12개월 미만인 

환자 74명 중에서 29명(39%)이, 그리고 12개월 이상 경과

된 환자 92명 중에서 31명(33%)이 지속적으로 흡연을 했

던 것으로 나타났다. 대상자의 59%에서 고혈압이, 33.7%
에서 당뇨병을 가지고 있었으며, 대다수인 88.6%가 혈중

지질강하제를 복용하고 있었다(Table 1, 2). 

2. 재협착 유무에 따른 대상자의 특성 및 자가관리 이행 정도

첫 번째 추적 관상동맥조영술을 위해 입원한 대상자와 

두 번째 이상의 시술을 위해 입원한 대상자를 분리하여 각

각 재협착 유무에 따른 특성의 차이를 파악하기 위해 단변

량 분석을 하였다. 첫 번째 입원 대상자 중에서 재 협착이 

발생한 경우 첫 PCI 후 경과시간이 재 협착이 발생하지 않

았던 경우보다 통계적으로 유의하게 길었다(t=-2.337, 
P=0.037). 또한 첫 입원 대상자 중 지난 한달 간 일상생활

에서 협심통이나 불편감으로 인한 만족도 점수가 재 협착 

군에서 통계적으로 유의하게 낮았다(t=2.994, P=0.003). 첫 

PCI 후 경과시간과 증상관련 만족도 모두 정규분포를 하

지 않아 시행한 Mann-Whitney U 비모수 검정에서도 동일

한 결과를 나타냈다. 하지만 두 번째 이상의 시술을 위해 

입원한 대상자 중에서는 재 협착 유무와 관련이 있는 일반

적 및 임상적 특성은 없었다. 두 군 모두에서 자가관리 이

행과 재 협착간의 통계적으로 의미 있는 관련성은 보이지 

않았다(Table 3).

3. 재협착 및 낮은 자가관리 이행에 영향을 미치는 인자

재협착의 예측인자를 확인하기 위해 단변량 분석에서 

확인된 일상생활에서의 증상관련 만족도와 첫 PCI 후 경

과 기간, 그리고 통제를 위해 추적 관상동맥조영술의 횟수

를 투입하여 재 협착 유무에 대한 더미변수 처리하여(Risk 
1=유, 0=무) 이분형 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 회
귀분석 결과 증상관련 만족도가 낮은 군이 재 협착의 발생

을 더 높였으며(OR=0.96, 95% CI 0.92-0.99, P=0.034), 첫 

PCI 후 경과기간이 길수록 재협착의 발생을 더 높인 것으

로 나타났다(OR=1.01, 95% CI 1.00-1.02, P=0.011) (Table 4).
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Table 3. Comparison of characteristics by restenosis and no stenosis between subjects with first and multiple follow-up 
angiograms (n=166)

Variables

First follow-up (n=110)

P

Multiple follow-up (n=56)

PNo stenosis
(n=68, %)

M±SD 

Restenosis 
(n=42, %)

M±SD

No stenosis
(n=32, %)

M±SD

Restenosis
(n=24, %)

M±SD
Demographic
  Age, y          63.6±10.7 65.9±10.6 0.268 63.1±1.3 64.5±9.6 0.651
  Gender-Male 49 (72.1) 32 (74.4) 0.785 19 (61.3) 17 (70.8) 0.460
  Education ≤Middle school clinical 39 (57.4) 21 (48.8) 0.380 14 (45.2) 11 (45.8) 0.960
  Hypertension      39 (57.4) 24 (55.8) 0.873 21 (67.7) 14 (58.3) 0.472
  Diabetes          21 (30.9) 14 (32.6) 0.853 13 (41.9) 8 (33.3) 0.584
  Dyslipidemia at follow-up 48 (71.6) 23 (53.5) 0.067 14 (43.8) 14 (58.3) 0.418
  Period after first PCI, months     21.6±26.1 36.3±40.0 0.037 37.9±30.7 54.2±42.9 0.105
  Symptom-related satisfaction, range: 5-40 30.1±6.9 25.4±9.6 0.003 27.9±7.9 28.0±8.1 0.973
Lifestyle-related
  Current smoker 12 (17.9) 7 (16.3) 0.825 10 (31.3) 6 (25.0) 0.608
  Heavy drinker    21 (31.3) 9 (20.9) 0.231 6 (18.8) 7 (29.2) 0.524
  Compliance with self-care, range: 0-92 62.8±13.7 63.0±13.0 0.938 62.2±15.1  59.8±14.4 0.556
     Regular health check-up/Medication 14.5±4.7 14.4±5.5 0.989 13.5±5.3 12.8±5.7 0.653
     Healthy diet 19.9±5.0 19.7±5.3 0.831 20.2±5.6 19.3±4.9 0.539
     Smoking/Drinking  6.3±2.1 6.6±1.7 0.413 6.5±2.1  6.0±2.2 0.486
     Exercise/Rest 10.7±3.4 11.0±3.2 0.612 10.9±3.3 10.7±2.8 0.800
     Sexual life/Stress manage/BP/Pulse/Weight check 11.4±1.7 11.2±1.9 0.533 11.1±2.1 10.9±1.8 0.741

Abbreviations: PCI, percutaneous coronary intervention; BP, blood pressure.

Table 4. Predicting factors for restenosis (n=67) in subjects with angiogram (n=166)
Variables B S.E. Exp (B) (95% CI) P
Symptom-related satisfaction -0.030 0.359 0.957 (0.920-0.997) 0.034
Period after first PCI -0.044 0.020 1.013 (1.003-1.023) 0.011
First angiogram after PCI*  0.013 0.005 0.980 (0.476-1.929) 0.891

Abbreviations: CI, confidence interval; PCI, percutaneous coronary intervention.
*Reference group: multiple angiograms more than twice.

Table 5. Predicting factors for low compliance with self-care (n=30) in subjects with angiogram (n=166) 
Variables B S.E. Exp (B) (95% CI) P
Symptom-related satisfaction -0.146  0.037 0.864 (0.804-0.928) <0.001
Period after first PCI -0.030 -0.010 0.971 (0.951-0.991)  0.004
Persistent smoking*  2.776  0.582 12.039 (5.135-40.226) <0.001
First angiogram after PCI†  0.172  0.247 1.187 (0.732-0.927)  0.486

Abbreviations: CI, confidence interval; PCI, percutaneous coronary intervention.
*Reference group: quit or never.
†Reference group: multiple angiograms more than twice.

낮은 자가관리 이행에 영향을 미치는 인자를 파악하기 

위해 자가관리이행 정도를 46점을 기준으로 높고 낮은 정

도로 이항 처리하여 단변량 분석을 하였다. 그 결과 현재 

흡연 중인 경우(χ2=26.052, P<0.001), PCI 후 경과기간이 짧

은 경우(χ2=7.388, P=0.011) 더 낮은 자가관리 이행 정도를 

나타냈으며, 일상생활에서 증상관련 만족도가 자가관리 

이행이 낮은 군에서 통계적으로 유의하게 더 낮았다

(t=-4.091, P<0.001). 낮은 자가관리 이행의 독립적 예측인

자 확인을 위해 단변량 분석에서 지지된 변수들을 독립변

수로 하고, 첫 PCI 후 관상동맥조영술의 횟수를 통제하여 

이분형 로지스틱 회귀분석을 하였다(Risk 1=46점 미만, 
0=46점 이상). 현재 지속적으로 흡연을 하는 대상자가 금

연을 하였거나 비흡연자보다 낮은 자가관리 이행 정도를 

보일 위험이 12배나 더 높았으며(OR 12.06, 95% CI 
5.13- 40.23, P<0.001), 첫 PCI 후 경과기간이 짧을수록 낮

은 자가관리 이행의 위험을 보인 것으로 나타났다(OR 
0.97, 95% CI 0.95-0.99, P=0.004). 또한 일상생활에서 증

상관련 만족도가 낮을수록 자가관리 이행 정도가 낮을 

위험이 높았다(OR 0.86, 95% CI 0.80-0.93, P<0.001) 
(Table 5).
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고 찰

본 연구대상자에서 관상동맥의 스텐트 시술부위의 재협

착률은 40.4%이었으며 첫 번째 추적 조영술을 받은 대상

자의 39.1%에서 재협착이 발생한 것으로 나타났는데, 이
는 최근 1년 이내에 성공적으로 PCI를 받고 6개월 이상이 

경과된 100명 대상자 중에서 35%에서 재발률이 보고된 국

내의 연구결과15)와 유사하다. 하지만 KAMIR 연구에서 1
년 내의 사망이나 재시술 등의 MACE의 발생이 21%였다

는 결과4)와 외국의 연구에서 치료 후 6개월 이내에 약 

30%에서 심질환의 재발이 발생했었다는 결과16)보다 높

은 수준을 보였다. 하지만 심질환의 재발과 스텐트 시술

부위의 재협착과는 임상적 적용과 해석에서 차이가 있어 

선행연구 결과와의 단순 비교에는 제한이 있을 것으로 

생각된다.
로지스틱 회귀분석 결과 일상생활 중 낮은 증상관련 만

족도는 재협착의 발생과 낮은 자가관리 이행을 예측하는 

독립변수인 것으로 나타났다. 특히 단변량 분석에서 첫 번

째 추적 관상동맥조영술을 위해 입원한 환자에서만 이러

한 증상관련 만족도가 재협착에 유의한 영향을 준 것으로 

나타나 PCI 이후 6-9개월 사이에 시행하는 첫 번째 추적 

조영술까지 자신의 증상에 대한 관심과 주의가 필요함을 

확인할 수 있었다. 본 연구에서의 증상관련 만족도는 지난 

한 달간 대상자가 일상생활에서 경험한 증상에 대한 주관

적인 판단을 평가한 것으로서 증상의 재발로 인한 입원 후 

조영술 시술 대상자의 포함에 따른 당연한 결과로 여겨진

다. 하지만 잦은 증상경험으로 인한 만족감 저하는 퇴원 

후 생활습관개선 행위를 포함하는 자가관리 이행 저하에 

유의한 영향을 주었으며, 흉부 불편감으로 인해 일상 활동

의 제한을 자주 경험하는 것은 삶의 질의 저하와도 직결되

는 문제로 대상자의 증상에 대한 상담과 관리가 외래 추후

방문 기간 동안 계속되어야 할 것으로 본다. 일상생활에서

의 증상 경험은 환자와 가족들에게는 큰 부담감을 안겨줄 

뿐만 아니라, 적절한 증상관리는 의료인들에게도 소비자 

중심의 양질의 의료를 제공하여야 할 측면에서 매우 중요

한 문제가 아닐 수 없다. 이러한 증상관리의 필요성은 여

러 선행연구들에서 지지되었는데, Son (2008)14)은 PCI를 

받은 대상자에게 증상에 초점을 둔 통합적 관리 프로그램

을 적용하고 대상자의 증상 호소가 대조군보다 통계적으

로 유의하게 낮음을 확인하였다. 또한 외국의 연구에서도 

심리사회적 중재프로그램 적용 후 PCI 후 18개월까지 통

계적인 유의한 차이는 없었으나 실험군에서의 심질환 재

발률(10%)이 대조군(23%)에 비해 낮았다는 결과17)와, 노
인 심질환자 대상의 정기적 가정방문을 통한 상담교육이 

병원 재입원율을 감소시켰다는 결과18)가 이를 뒷받침한다.

첫 PCI 시술 후 현재 입원까지의 경과기간은 재협착과 

낮은 자가관리 이행의 예측요인으로 밝혀졌는데, 첫 시술 

후 경과기간이 오래될수록 재협착률이 높았고 경과기간이 

짧을수록 낮은 자가관리 이행 정도를 보였다. 첫 진단 후 

오랜 경과가 재협착의 가능성을 높인다는 것은 당연한 결

과이다. 하지만, 자가관리 이행이 낮았던 대상자(n=30)의 

약 63% (n=19)가 PCI 후 12개월 미만이었다는 결과는 첫 

PCI를 받은 초발환자를 대상으로 생활습관개선을 위한 자

가관리에 대한 집중교육이 필요함을 반증한다. 이는 관상

동맥질환자들이 PCI 후 6개월 시점에서 이행해야 할 건강

행위 중 오랜 시간의 노력이 요구되는 흡연, 음주 및 운동 

등의 행위변화가 이루어지지 않았다는 선행연구의 결과19)

를 뒷받침한다.
본 연구에서 재협착 유무와 대상자의 자가관리 이행 정

도와는 통계적 유의성은 보이지 않았는데, 이는 100명의 

외래방문 관상동맥질환자 대상의 연구에서 시술 전 측정

한 고감도 C-반응성 단백질(high sensitivity C-reactive 
protein)을 제외하고는 관상동맥질환의 전통적 위험요인이

나 인구학적, 임상적 특성과 관련이 없었다는 선행연구의 

결과15)를 뒷받침한다. 이는 본 연구 분석에 포함된 대상자

가 PCI 이후 첫 추적조사의 경우뿐만 아니라 기존에 재발 

또는 재협착으로 인한 7회까지의 다중 시술경험자가 모두 

포함되었으며, 시술 후 경과기간도 1개월에서 180개월까

지 넓게 분포한 것과 관련이 있을 것으로 본다. 또한 재협

착은 첫 시술 시의 심각성, 유병질환 등의 복합적 인자가 

영향을 줄 수 있으며, 무엇보다 정기적 추후관리를 위한 

시술과 증상의 발현으로 인한 시술을 위해 입원한 대상자

의 특성을 구별하지 않고 분석에 포함시킨 것과 관련이 있

을 것으로 생각된다. 따라서 향후 첫 시술 후 경과기간을 

제한하고, 대상자의 증상 유무에 따라 자가관리 이행과 재

협착과의 관련성을 살펴보는 반복연구가 필요할 것으로 

본다.
본 연구에서 낮은 자가관리 이행을 예측하는 가장 큰 독

립적 인자는 흡연의 지속으로 나타났는데, 흡연을 지속하

는 경우 금연을 하였거나 비흡연자인 경우보다 낮은 자가

관리 이행을 보일 확률이 12배 더 높았다. 즉 ACS 환자에

서 PCI 시행과 퇴원 후에도 흡연을 지속하는 경우에는 외

래방문, 투약, 식이, 운동 등의 일상생활에서의 자가관리, 
즉 환자역할행위의 이행도 낮음을 반증하는 것이라고 볼 

수 있겠다. 이러한 결과는 AMI 환자에 대한 코호트 연구

에서 퇴원 후 흡연의 지속이 금연한 군보다 약 3배 정도 

AMI 재발의 위험을 높였으며,10) AMI 환자에 대한 6년간

의 추적 연구에서도 금연은 장기 사망률 감소에 대한 독립

적 예측인자로 밝혀진 연구결과20)를 지지한다. 따라서 병

동 내 입원 중인 대상자, 특히 초발환자 대상의 행동수정
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과 동기강화를 통한 금연교육을 중심으로 생활습관개선을 

위한 감시와 상담을 외래와 연계하여 시행할 필요가 있다

고 생각된다.
현재 PCI 후 즉각적 임상적인 호전으로 조기퇴원이 늘

어남에 따라 ACS 환자가 가지고 있는 생활습관관련 위험

인자들에 대한 통제 없이 퇴원이 이루어지는 경우가 증가

하는 실정이다. ACS 환자는 초기치료 이후에도 만성질환

이라는 인식하에 투약과 외래방문 등의 치료지시 이행 측

면뿐만 아니라 생활습관관련 위험인자 수정을 포함한 질

병관리에 환자자신이 적극적이고 능동적으로 임할 수 있

어야 한다. 즉 개별화된 교육을 통해 지식을 실천에 옮길 

수 있는 개인의 행동변화를 유도해야 한다. 선행연구에서 

관상동맥질환자에게 퇴원 전 심장병관리에 대한 개별교육

을 실시한 결과 대상자의 시기, 투약, 운동, 위험요인조절, 
혈압 자가측정, 병원방문에 관한 자가간호수행의 정도가 

증가하였으며,21) 전화를 통한 지지간호가 병원방문과 처방

된 약물복용 이행에 효과적이었다22)는 결과가 이를 지지

한다. 또한 심질환자 대상의 무작위 전향적 연구에서 12주
간의 집중적인 행동수정 상담교육 및 약물투약은 2년 후 

퇴원 시의 일회성 상담교육에 비해 모든 원인의 사망률에 

있어서 현저히 낮았다는 결과23)도 이러한 개인별 위험인

자를 고려한 맞춤형 교육의 중요성을 뒷받침한다. 따라서 

병동 내에서 또는 외래 방문 시 초발 또는 재발 ACS 환자

를 대상으로 개인별 위험인자 수정과 실천에 대한 지속적

인 교육과 상담이 필요할 것이다.
본 연구의 자료 수집은 일 지역 소재 단일 병원에서 시

행된 후향적 연구로서 연구의 결과를 다른 병원으로 일반

화하는 데 제한이 있다. 또한 PCI 후 생존한 대상자들이 

입원한 일 시점에서 조사한 후향적 연구로서, 대상자에게

서 발생한 MACE 중 사망의 경우는 연구대상에서 제외되

어 결과의 해석에는 신중을 기해야 한다.

요 약

연구배경: 추후관리 또는 증상발현으로 추적 관상동맥

조영술을 시행하기 위해 입원한 ACS 환자를 대상으로 재

협착 유무에 따른 증상관련 만족도와 자가관리 이행 정도

를 파악하고, 재협착 및 낮은 자가관리 이행을 예측하는 

인자를 확인하고자 하였다.
방법: 일 지역 소재 3차 의료기관인 C대학병원에서 과

거 ACS로 진단 받고 2010년 1월부터 7월까지 순환기 내과 

병동에 입원하여 추적 관상동맥조영술을 시행 받은 환자

들을 편의 표집하여 자가보고형 설문지를 이용하였다.
결과: 본 연구에서 재협착률은 40.4% 이었으며, 재협착

과 자가관리 이행과의 통계적 유의성은 보이지 않았다. 재

협착의 예측인자로는 일상생활에서 증상관련 만족도가 낮

은 경우와 첫 PCI 후 경과기간이 긴 경우로 나타났고, 낮
은 자가관리 이행에는 흡연의 지속과 낮은 증상관련 만족

도, 그리고 첫 PCI 후 경과기간이 짧은 경우가 독립적 예

측인자인 것으로 밝혀졌다.
결론: 본 연구에서 재협착과 자가관리 이행 정도와의 상

관성은 규명하지 못하였으나 초발 ACS 환자를 대상으로 

추후관리 기간 동안 금연 교육과 증상관련 일상생활 만족

도 정도를 사정하는 지지가 필요함을 확인하였다. 향후 대

상자의 입원 시 증상 유무를 고려하고 첫 추적 관상동맥조

영술 환자만을 대상으로 더 많은 표본을 확보한 반복 연구

를 제언한다.

중심단어: 관상동맥질환, 급성관상동맥증후군, 환자역할

이행, 자가간호
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