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Background: Elevated high sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) and metabolic syndrome are well-known 
predictors of coronary atherosclerosis. However, few data are available on the roles of hs-CRP and metabolic 
syndrome on recurrent cardiac events in patients having undergone percutaneous coronary intervention (PCI). 
This retrospective study examined the effects of pre-procedural hs-CRP and metabolic syndrome on recurrent 
cardiac events in patients who underwent successful PCI.   
Methods: This study included one hundred patients (with recurrence group=35, without recurrence group=65) 
in their twenties to eighties admitted to a university hospital. Data were collected by a questionnaire and medi-
cal records using convenience sampling.   
Results: Pre-procedural hs-CRP levels were higher in the ‘with recurrence’ group than in the ‘without re-
currence’ group (P=0.002). Prevalence of metabolic syndrome was not significant in the recurrence of cardiac 
events. Logistic regression analysis was performed to delineate the factors affecting recurrent cardiac events 
and showed that pre-procedural hs-CRP (P=0.002) was the only statistically significant parameter for the re-
currence of cardiac events. In terms of risk for recurrent cardiac events, pre-procedural hs-CRP level of ‘above 
3 mg/L’ was higher than that of ‘below 3 mg/L’ by 9.27 fold.  
Conclusion: Our study showed that pre-procedural hs-CRP may predict recurrent cardiac events after success-
ful PCI. Prospective studies conducted on larger populations would be needed to strengthen our findings. 
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서 론

지난 10년간 순환기계통 질환에 의한 사망률을 살펴보

면, 고혈압성 심질환은 1995년도에 인구 10만 명당 18.3명

에서 2005년도에 9.3명으로, 뇌혈관 질환의 경우 79.7명에

서 64.3명으로 각각 꾸준한 감소 추세를 보이고 있다. 반
면, 허혈성 심질환에 의한 사망률은 인구 10만 명당 13.1명
에서 27.5명으로 오히려 증가양상을 보이고 있어,1) 이에 

대한 적극적 관리가 무엇보다 절실하다.
허혈성 심질환인 관상동맥 질환은 심근조직에 허혈 및 

조직괴사를 초래하는 것으로, 약물요법과 수술요법 이외

에도 좁아진 혈관부위를 경피적 풍선확장술 또는 스텐트 

삽입술을 이용하여 넓히는 내과적 시술방법으로 관상동맥 
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중재술(percutaneous coronary intervention)이 있다. 현재 

관상동맥 중재술의 지속적인 발전으로 인해 심질환에 인

한 사망률은 훨씬 감소된 반면, 성공적 시술 후 6개월 이내

에 협심증, 심근경색증, 재협착, 급사와 같은 심질환 재발

이 일어날 확률은 약 30% 정도에 이르고 있어 중요한 해

결과제로 부각되고 있다.2) 이러한 결과는 각 시술방법의 

장기적인 효과를 가로막는 임상적 제한점인 동시에 의료

비 상승의 주 원인이 되고 있다.
최근 들어 관상동맥 중재술 후 심질환 재발률을 낮추기 

위해 약물 용출성 스텐트(drug-eluting stents, DES) 개발 

관련 연구들이 활발히 진행 중임은 물론,3) 새로운 기술과 

기자재의 개발 및 다양한 약물학적 방법들이 시도되고 있

으나 심질환 재발률 감소에는 큰 영향을 주지 못하고 있는 

실정이다.4) 이를 고려해 볼 때 관상동맥 질환에 대한 일차 

예방도 중요하지만 무엇보다도 심질환 재발방지를 위한 

근본적인 대책마련이 시급하며, 이를 위해서는 우선 중재

술 후 심질환 재발의 위험요인들을 규명하는 것이 중요하

다고 할 수 있다. 지금까지 알려진 관상동맥 중재술 후 심

질환 재발관련 위험요인들로는 당뇨병, 스텐트 수, 스텐트 

길이, 혈관내경 및 병변유형 등과, 생물학적 지표들로는 

Homocysteine, Interleukin-6, Interleukin-10, 혈청 지질수

준 등이 언급되고 있으나,5-7) 아직까지 명확한 기전이 밝혀

지지는 않고 있다. 따라서 기존 연구에서 제시된 위험요인

들만으로는 재발을 설명하는 데 한계가 있으므로 심질환 

재발관련 새로운 위험요인을 찾아내는 것은 관상동맥 질

환의 재발률을 낮추는 데 크게 기여하리라 사료된다.
대사증후군이란 복부비만, 고혈압, 당대사 이상, 지질대

사 이상 같은 관상동맥 질환 위험인자들이 동시에 나타나

는 증후군8,9)으로서 최근 자주 언급되고 있다. 현재 대사증

후군의 명확한 기전은 밝혀지지 않았으나 인슐린 저항성

이 주요한 역할을 한다고 보고되고 있으며,10) 당뇨 및 심혈

관계 질환의 발생을 증가시킬 뿐 아니라, 관상동맥 질환의 

위험도 및 사망률 또한 3배 정도 증가시키는 것으로 알려

져 있다.8) 미국의 경우 대사증후군 유병률은 약 61%로 보

고되고 있으며,11) 국내는 대사증후군 관련 연구가 상대적

으로 부족한 편이어서 정확한 통계는 보고되고 있지 않으

나 꾸준한 증가추세에 있다. 대사증후군 관련 기존 연구들

은 대다수가 관상동맥 질환 발생의 위험요인으로서 많이 

다루어지고 있을 뿐,9,12) 관상동맥 중재술 후 심질환 재발

의 위험요인으로서 그 관계를 규명한 연구는 매우 소수에 

불과하였다.13)

관상동맥 질환의 주요 위험요인 중 하나인 동맥경화증

은 대사증후군과 밀접한 관련이 있는데,10) 최근 많은 연구

에서 염증이 동맥경화증의 발생 및 진행과정에 있어서 중

요한 역할을 하는 것으로 입증되었으며, 염증과 심혈관 질

환의 중증도를 밝히는 데 많은 연구자들이 몰리고 있다.14,15) 
특히 여러 염증성 표지자들(CRP, Interleukin-6, TNF-α, 
cytokine, 백혈구 등) 가운데서도, 급성기 반응물질의 하나

인 고감도 C-반응성 단백질(high sensitivity C-reactive 
protein, hs-CRP)은 전형적인 급성단계의 반응물질로서 염

증에 굉장히 민감한 전신 표지자인 동시에 간단히 시행할 

수 있는 장점을 갖고 있다.16) hs-CRP는 대사증후군과 제 

2형 당뇨병의 중요한 전구단계가 될 수 있다고 보고되고 

있으며,17) 대사증후군이 있는 환자에서 hs-CRP 농도는 심

혈관계 질환에 대한 위험도의 정도를 가늠하게 해 주는 유

용한 정보를 제공해 준다.16) 
최근 관상동맥 중재술을 시행받은 환자에서 시술 전 측

정한 hs-CRP 수치가 관상동맥 중재술 후 임상적 예후와 

관련있다는 보고도 있으며,18,19) 대사증후군 및 hs-CRP는 

관상동맥 질환 발생 위험요인으로서는 활발히 연구되고 

있으나,6,12,14) 관상동맥 중재술 후 심질환 재발 위험요인으

로서 두 변수를 함께 고려한 연구는 국외는 물론 국내에서

도 부족한 실정이다. 
따라서, 본 연구에서는 최근 1년 이내에 성공적 관상동

맥 중재술을 시행받고, 시술 후 최소 6개월 이상 경과된 환

자를 대상으로, 시술 전 hs-CRP 및 대사증후군이 심질환 

재발에 어떠한 영향을 미치는지를 후향적으로 살펴봄으로

써 성공적인 시술 후 심질환의 재발로 인한 개인의 경제

적, 사회적, 정신적 손실을 최소화할 수 있는 다학제적 방

안을 모색하고자 시도되었다.

연구방법

1. 연구 대상
본 연구는 성공적 관상동맥 중재술 후 심질환 재발여부

에 따른 대상자의 시술 전 hs-CRP 수치와 대사증후군을 

비교하고, 이들 주요 변수가 관상동맥 중재술 후 심질환 

재발에 어떠한 영향을 미치는지를 파악하기 위한 후향적 

조사연구이다. 대상자는 충남 C시에 소재한 일개 종합병

원에서 2007년 1월부터 2007년 5월까지 관상동맥 중재술

을 시행받고, 6개월 이상 경과된 환자들 중, 심질환 재발 

여부가 파악된 대상자 131명을 임의 표출하였다. 대상자 

선정기준은 만 20세 이상의 의사소통과 설문지 응답이 가

능하고 본 연구의 목적을 이해하며 연구참여에 동의한 자
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로, 의무기록지상 관상동맥 중재술 전 염증지표의 혈중 농

도에 영향을 미칠 수 있는 지질 저하제나 항 염증제(아스

피린 제외)를 복용 중인 환자, 간기능 또는 신기능 장애 및 

심부전이 동반된 경우는 제외되었다. 최종적으로 자료수

집이 미흡한 31명을 제외한 100명의 환자가 분석대상에 포

함되었다. 

2. 연구 도구
1) 일반적 특성 : 일반적 특성은 인구사회학적 특성(성

별, 연령, 배우자, 교육수준, 직업, 흡연)과 질병관련 특성

(고혈압, 당뇨, 고지혈증 유무, 관상동맥 중재술 형태, 침범

된 혈관 수, 스텐트 수)으로 나누어 측정하였다.
2) 시술 전 hs-CRP: 관상동맥 중재술을 시행하기 전 24

시간 내에 채혈한 혈액의 혈장으로 hs-CRP를 측정한 것으

로, hs CRP 측정은 면역 비탁법(Turbidimetric immunoassay, 
TIA)으로 검사(Behring nephelometer 100, Dade Behring 
Inc., Frankfurt, Germany)하여 얻은 값을 의무기록지를 통

해 확인하였다. 대상 환자는 2003년에 제시된 AHA/CDC 
의 지침에 의해 심혈관계 고위험군으로 분류된 hs-CRP 3 
mg/L 이상인 군을 CRP 상승군으로, 3 mg/L 미만인 군을 

CRP 비상승군으로 분류하였다.
3) 시술 전 대사증후군: 의무기록지를 통해 NCEP-ATP 

III20)에 근거한 5가지 항목 중 3가지 항목 이상에 해당하는 

사람을 대사증후군 진단기준으로 하였고, 여기에 대해 비

만학회에서 제시한 한국인 복부비만 권고 기준을 허리 둘

레 기준으로 하였다. 본 연구에서는 최종적으로 대사증후

군 진단기준의 5가지 항목 중 복부비만의 경우 남자는 허

리둘레가 90 cm 이상이거나 여자는 85 cm 이상, 중성지방

은 150 mg/dL 이상, HDL 콜레스테롤이 남자는 40 mg/dL 
미만, 여자는 50 mg/dL 미만, 혈압은 수축기 혈압이 130 
mmHg 이상, 이완기 혈압이 85 mmHg 이상, 공복혈당의 

경우 110 mg/dL 이상일 때를 포함하고 있다.
4) 심질환 재발: 추적 관상동맥 조영술 결과 이전 치료 

부위 또는 새로운 부위의 혈관내경이 50% 이상 협착의 소

견을 보일 때를 말하는 혈관 조영술상 재협착과 시술 후 

증상의 재발로 응급실 방문 및 재입원까지를 포함하는 광

의의 임상적 재협착을 심질환 재발로 간주하였다.4) 

3. 자료 수집방법 및 절차
먼저 S종합병원 순환기 내과와 간호부의 승인을 받은 

후 순환기 내과 교수진들의 협조하에 외래 방문한 환자와 

입원한 환자들 중 자료수집 시점을 중심으로 최근 1년 이

내에 성공적으로 관상동맥 중재술을 시행받고 6개월 이상 

경과된 환자들을 대상으로 연구 대상자 기준에 적합한 환

자를 선정하여 연구참여 동의를 구한 후 자료수집을 시작

하였다.

4. 자료 분석 방법
통계처리는 SPSS win 14.0 프로그램을 이용하여 분석하

였다. 심질환 재발유무에 따른 인구사회학적 특성 및 질병 

관련 특성과 시술 전 혈장 hs-CRP 간 및 대사증후군의 차

이는 χ2-test 와 t-test로 분석하였으며, 심질환 재발 영향요

인을 파악하기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

연구결과

1. 심질환 재발군과 비재발군의 인구사회학적 특성 및 

질병관련 특성 비교
본 연구에 참여한 총 100명의 대상자 중 관상동맥 중재

술 6개월 후 심질환 재발군은 35명, 비재발군은 65명으로 

나타났다(표 1). 심질환 재발군과 비재발군의 인구사회학

적 특성을 비교한 결과 성별, 연령, 배우자, 교육수준, 직업 

모두에서 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 
구체적으로 살펴보면 두 군 모두 남성과, 배우자는 있고, 
초등 졸 이하인 사람들이 많은 분포를 차지하고 있었으나, 
연령의 경우 심질환 재발군에서는 70대가 31.4%를 차지하

고 있었고, 비재발군에서는 60대가 33.8%로 많은 분포를 

차지하고 있었으며, 직업의 경우 심질환 재발군에서는 ‘없
다’고 응답한 경우가 57.1%로 과반수를 차지하였으나 비

재발군에서는 직업이 ‘있다’고 응답한 사람이 50.8%로 나타

났다. 심질환 재발군과 비재발군의 질병관련 특성을 비교

한 결과, 고혈압, 당뇨, 고지혈증, PCI 형태, 침범된 혈관

수, 스텐트 수 모두에서 두 군간에 통계적으로 유의한 차

이는 없었다. 구체적으로 살펴보면, 두 군 모두에서 당뇨, 
고지혈증은 ‘없다’고 응답한 비율이 과반수 이상을 차지하

였고, PCI 형태는 PTCA와 stent의 병합형태가, 침범된 혈

관수는 1개가, 스텐트 수도 1개인 경우가 동일하게 많았다. 
단 고혈압의 경우, 심질환 재발군에서는 ‘없다’고 응답한 

사람이 54.3%인 반면, 비재발군에서는 ‘있다’고 응답한 사

람이 50.8%로 나타났다.
 

2. 심질환 재발군과 비재발군의 시술 전 hs-CRP 수치 및 

대사증후군 비교
심질환 재발군과 비재발군의 시술 전 hs-CRP 수준 및 

대사증후군에 차이가 있는 지를 살펴본 결과(표 2), 먼
저 시술 전 hs-CRP의 경우 심질환 재발군에서는 7.18±9.55 
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Variables Category
With recurrence

(n=35)
Without recurrence

(n=65) χ2  P-value
Frequency (%) Frequency (%)

Gender Men 22 (62.9 ) 40 (61.5 ) 0.017 0.897
Women 13 (37.1 ) 25 (38.5 )

Age (yr) ≤49  7 (20.0 ) 10 (15.4 ) 0.920 0.821
50-59  7 (20.0 ) 16 (24.6 )
60-69 10 (28.6 ) 22 (33.8 )
≥70 11 (31.4 ) 17 (26.2 )
Mean (SD) 61.11 (12.75) 61.03 (11.72)

Spouse yes 30 (85.7 ) 49 (75.4 ) 1.463 0.226
no  5 (14.3 ) 16 (24.6 )

Education ≤elementary school 18 (51.4 ) 25 (38.5 ) 2.770 0.428
middle school  2 ( 5.8 ) 10 (15.4 )
high school 11 (31.4 ) 21 (32.3 )
≥college  4 (11.4 )  9 (13.8 )

Job yes 15 (42.9 ) 33 (50.8 ) 0.571 0.450
no 20 (57.1 ) 32 (49.2 )

Smoking yes 26 (74.3 ) 52 (80.0 ) 0.433 0.511
no  9 (25.7 ) 13 (20.0 )

Hypertension yes 16 (45.7 ) 33 (50.8 ) 0.233 0.630
no 19 (54.3 ) 32 (49.2 )

Diabetes yes  9 (25.7 ) 20 (30.8 ) 0.282 0.595
no 26 (74.3 ) 45 (69.2 )

Dyslipidemia yes 1.0 ( 2.9 )  0.0 ( 0.0 ) 1.876 0.350*

no 34 (97.1 ) 65 (100 )

Type of PCI PTCA  2 ( 5.7 )   1.0 ( 1.5 ) 1.363 0.280*

PTCA & stent 33 (94.3 ) 64 (98.5 )

Number of involved one 28 (80.0 ) 55 (84.6 ) 0.343 0.558
vessels ≥two  7 (20.0 )  9 (15.4 )

Stent one 26 (72.9 ) 52 (80.0 ) 0.684 0.711
≥two  9 (27.1 ) 13 (20.0 )

PCI: percutaneous coronary intervention, PTCA: percutaneous transluminal coronary angioplasty, CAG: coronary angiogram.
*Fisher’s exact test. 

Table 1. Comparison of baseline demographics and disease-related characteristics between patients with and without 
recurrence (n=100)

mg/L, 비재발군은 1.44±10.79 mg/L로 심질환 재발군의 시

술 전 hs-CRP 수준이 훨씬 높은 것으로 나타났다(t=-3.359, 
P=0.002). 또한 hs-CRP 수치 3 mg/L을 기준으로 심질환 

재발군과 비재발군에서의 차이를 살펴보았을 때, 심질환 

재발군에서는 3 mg/L 이상이 54.3%를 차지한 반면, 비재

발군에서는 23.1%에 불과하여 통계적으로 유의한 차이를 

보였다(χ2=9.874, P=0.002).

심질환 재발군과 비재발군의 시술 전 대사증후군 유무

를 비교한 결과, 심질환 재발군에서는 57.1%가, 비재발군

은 47.7%에서 각각 대사증후군을 갖고 있는 것으로 나타

나 심질환 재발군에서의 대사증후군 유병률이 다소 높은 

것으로 나타났으나, 두 군간에 통계적으로 유의한 차이는 

없었으며(χ2=0.813, P=0.407), 대사증후군의 진단적 요인들

인 허리둘레, 수축기 및 이완기 혈압, 중성지방, HDL 콜레
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Variables Category
With recurrence (n=35) Without recurrence (n=65)

t or χ2 P-value
  Mean±SD         Frequency (%)  Mean±SD          Frequency (%)

Pre-procedural 
hs-CRP
(mg/L)

  7.18± 9.55   1.44±10.79 -3.359 0.002
<3 16 (45.7) 50 (76.9) 9.874 0.002
≥3 19 (54.3) 15 (23.1)

Components of
metabolic 
syndrome

WC  84.01± 7.40  82.96± 6.59 -0.727 0.469
SBP 126.46±20.03 121.43±21.44 -1.169 0.245
DBP  78.46±11.89  76.79± 9.68 -0.746 0.458
TG 171.88±10.21 154.20±16.59 -0.948 0.422
HDL-C  40.35±12.03  40.36±12.51 0.002 0.999
FBG 144.46±11.38 141.88± 9.48 -0.200 0.842

Metabolic 
syndrome

yes 20 (57.1) 31 (47.7) 0.813 0.407
no 15 (42.9) 34 (52.3)

hs-CRP: high sensitivity C-reactive protein, WC: waist circumference, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, TG: 
triglyceride, HDL-C: high density lipoprotein-cholesterol, FBG: fasting blood sugar.

Table 2. Comparison of baseline pre-procedural hs-CRP and prevalence of metabolic syndrome between patients with and 
without recurrence (n=100)

Variables Category Adjusted 
odds ratio* 95% CI  

P-value

Pre-procedural 
hs-CRP (mg/L)

＜3 1.00 1.28-47.92 0.002
≥3 9.27

Metabolic syndrome no 1.00 1.01-6.16 0.415
yes 1.75

CI: confidence interval, hs-CRP: high sensitivity C-reactive 
protein.
*Adjusted for age, sex, smoking, hypertension, diabetes mellitus, 
and dyslipidemia.

Table 3. Factors influencing recurrence of cardiac events 
after successful percutaneous coronary intervention, N=100

스테롤, 공복 시 혈당에서도 두 군간에 통계적으로 유의한 

차이를 보인 항목은 없었다.

3. 관상동맥 중재술 후 심질환 재발에 영향을 미치는 요인
관상동맥 중재술 후 심질환 재발 영향요인을 알아보기 

위해 심질환 재발을 종속변수로 하고 관상동맥 질환 발생

의 전통적 위험요인으로 알려진 성별, 연령, 흡연, 고혈압, 
당뇨 및 이상지질 혈증을 통계적으로 보정한 후, 시술전 

hs-CRP 수치 및 대사증후군의 영향력을 로지스틱 회귀분

석을 통해 살펴보았다(표 3). 심질환 재발 영향요인으로 시

술 전 hs-CRP (P=0.002)만이 통계적으로 유의하였는데, 즉 

시술 전 hs-CRP의 경우, ‘3 mg/L 미만’의 CRP 비상승군

인 사람에 비해 ‘3 mg/L’이상의 CRP 상승군에 속하는 사

람의 심질환 재발 위험이 9.27배로 훨씬 높은 것으로 나

타났다. 비록 통계적으로 유의하지는 않았지만, 대사증후

군의 경우, 대사증후군이 있는 사람들이, 그렇지 않은 사

람들에 비해 심질환 재발 위험이 1.75배 더 높은 것으로 나

타났다. 

고 찰
 
최근 관상동맥질환은 관상동맥 중재술의 발전으로 그 

치료에 많은 효과를 보이고 있으나, 아직도 심질환 재발이

라는 임상적 한계가 문제점으로 남아 있다. 이러한 심질환 

재발은 대상자로 하여금 신체적, 정신적, 경제적 부담으로 

작용하고 있어 본 연구에서는 관상동맥 중재술 후 심질환 

재발의 위험 요인으로서 시술 전 hs-CRP 수치 및 대사증

후군의 영향을 살펴보고자 하였다.
먼저 전체 대상자 100명 가운데 관상동맥 중재술 후 심

질환 재발이 일어난 환자는 35명으로 35.0%의 재발률을 

보이고 있었다. 이는 Bourassa2)가 관상동맥 질환의 치료 

후 6개월 이내에 약 30% 정도에서 심질환 재발이 일어난

다고 보고한 결과와 Berg 등21)의 연구에서 19.0%의 관상

동맥 중재술 후 심질환 재발률을 보인 것보다는 다소 높은 

수준인데, 이러한 차이를 보이는 이유는 심질환 재발의 정

의 및 측정방법의 차이에 기인한 것으로 판단된다. 즉, 일
부 선행연구들22-24)에서는 심질환 재발의 확인을 추적 관상

동맥 조영술상의 재협착에 국한되어 판정하고 있는 반면, 
본 연구에서는 증상악화로 인한 임상적 재협착까지 포함

되어 다소 높은 심질환 재발률을 보인 것으로 사료된다. 
심질환 재발은 혈관 조영술상 재협착과 시술 후 증상의 재

발까지를 포함하는 광의의 임상적 재협착까지로 흔히 정의

되는데,4) 이러한 이유는 관상동맥 조영술을 통해 재협착에 
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대한 정확한 판정이 이루어져야 하지만 환자 개개인의 경

제적, 정신적 부담과 더불어 특히 무증상성 재협착인 경우 

병원방문이 제대로 이루어지지 않아 관상동맥 조영술이라

는 객관적 판정이 어려운 상황이 더 많으므로 광의의 임상

적 재협착까지를 심질환 재발로 포함시키고 있다. 증상이 

있는 재협착 환자의 경우는 조기 발견으로 인한 치료가 가

능하나 무증상의 재협착 소견을 가진 환자의 경우 증상발

견이 조기에 이루어지지 못함으로 인해 급사의 가능성이 

있으므로 이에 대한 대책이 시급히 마련되어야 하며, 앞으

로 추적 관상동맥 조영술 이외에 객관화된 새로운 재협착 

판단기준을 개발하는 일이 빠른 시일내에 이루어져야 할 

것이다. 
심질환 재발군과 비재발군의 시술 전 혈장 hs-CRP 수치

를 비교한 결과, 심질환 재발군에서는 hs-CRP 수준이 평

균 7.18 mg/L인 반면, 비재발군은 평균 1.44 mg/L로 훨씬 

낮은 수치를 보였는데(P=0.002), hs-CRP 수치가 고위험군

에 속하는 3 mg/L를 기준으로 두 군간의 차이를 비교한 

결과에서도 심질환 재발군에서 3 mg/L 이상의 분포가 비

재발군에 비해 훨씬 많음을 알 수 있었다. 이는 Walter 등18)

의 연구에서 관상동맥 중재술 후 hs-CRP 수준이 상승한 

그룹에서 스텐트 내 재협착 또는 새로운 협착이 형성되었

다는 결과와 일치하였고, Kwaijtaal 등5)의 연구에서 관상

동맥 중재술 후에 장기 추적관찰한 결과 지속적인 CRP 상
승은 심질환 재발의 주요한 예후 인자였다고 보고한 것과 

부분적으로 일치함을 알 수 있었다. 한편 AHA/CDC6)의 

심혈관계 고위험 기준인 hs-CRP 3 mg/L 이상인 경우를 

CRP 증가군으로, 3 mg/L 미만인 경우를 CRP 비증가군으

로 분류한 결과, 관상동맥 조영술에서의 심근병변의 심한 

정도와 hs-CRP는 관련이 없었다고 보고한 Choi 등22)의 연

구결과와는 차이가 있었다. 그러나 본 연구의 대상의 평균 

연령이 약 61세로 70세 이상의 고령자가 전체 대상자 100
명 중 28% 정도를 차지하고 있으므로 향후 연령별 분포를 

고르게 하여 hs-CRP에의 영향을 살펴보는 것도 향후 반복

연구 시 고려되어야 할 것이다.
현재까지 대사증후군을 관상동맥 질환의 위험 요인으로 

다룬 연구가 많이 진행되고 있으나, 관상동맥 중재술 후 

심질환 재발 위험요인으로서 언급된 연구는 상대적으로 

부족한 상태이다. 본 연구에서 관상동맥 중재술 후 심질환 

재발군과 비재발군의 시술 전 대사증후군 유병률을 살펴

본 결과, 심질환 재발군과 비재발군 각각 57.1%, 47.7로 심

질환 재발군에서의 대사증후군 유병률이 약간 높았으나 

통계적으로 유의한 차이는 없었다. 이는 Rana 등13)의 연구

에서 관상동맥 중재술 후 환자에게서 재협착 위험과 대사

증후군간의 관련성을 살펴본 결과, 성별, 나이, 과거의 심

근경색 여부, 스텐트 길이, 흡연, statin 복용여부를 통계적

으로 보정한 상태에서 재협착과 대사증후군의 유병률간에 

통계적으로 유의한 상관성이 없었던 것과는 유사하였다. 
그러나 일반적으로 관상동맥 질환의 위험요인으로 이상지

질혈증과 비만, 고혈압, 당뇨가 대사증후군의 진단기준으

로도 널리 알려져 있고, 또한 일부 연구에서는 대사증후군

을 관상동맥 중재술 후 재협착 위험요인으로 보고하고 있

어,13,25) 본 연구와는 상반된 양상을 보이고 있었다. 이는 본 

연구가 후향적 연구로서 표본 수가 적은 것과도 연관이 있

을 수 있으며, 관상동맥 중재술 후 6개월이 경과된 시점에

서의 심질환 재발여부가 조사되었으므로 향후 전향적인 

대단위 규모의 연구실시를 통해 시술 후 1년이 경과된 시

점에서의 심질환 재발조사와 대사증후군간의 연관성을 반

복조사해 볼 필요가 있다.
마지막으로, 관상동맥 중재술 후 심질환 재발의 영향요

인을 살펴본 결과, 본 연구에서는 시술전 hs-CRP만이 유

일하게 통계적으로 유의한 변수로 나타났는데 즉, hs-CRP 
수준이 ‘3 mg/L 이상’인 사람이 ‘3 mg/L 미만’인 사람에 

비해 심질환 재발 위험이 9.27배나 더 높은 것으로 나타났

다. Yu와 Rifai19)의 연구에서 hs-CRP는 심질환 재발을 예

측할 수 있는 강력한 염증지표라고 하였고 Wilson 등15) 에 

의하면 관상동맥 질환에서 hs-CRP의 역할은 죽상경화증

의 염증정도의 주요한 지표로서 심질환 재발을 예측할 

수 있다고 하였으며, 약물치료의 간접적인 치료기준이 된

다라고도 하였는데, 이는 본 연구결과를 뒷받침하고 있다. 
Gotto14)는 심혈관 질환의 일차 예방을 위해 개개인에 대한 

맞춤형 치료를 위한 지표로서, 그리고 임상실무에서 위험

요인에 대한 사정요소로서의 hs-CRP의 측정을 강조하였

고, hs-CRP의 농도가 비록 낮더라도 관상동맥질환의 위험

을 사정할 수 있도록 주기적으로 측정치를 모니터링하는 

것이 필요하다고 하였다. 이를 고려해 볼 때 관상동맥 중재

술 후 심질환 재발관련 위험요인으로서 정기적으로 hs-CRP
의 상승 여부를 관찰하는 것은 심질환 재발을 예방함은 물

론, 적정 치료기준의 유용한 생리적 지표로서 충분한 의의

가 있을 것으로 사료된다. 한편 대사증후군의 경우, 본 연

구결과 심질환 재발과의 연관성이 없는 것으로 나타났으

나 Ha 등23)의 후향적 조사연구에서는 스텐트 삽입술 후 6
개월 주요 심장사건(major adverse cardiac events) 발생률

과 대사증후군간의 관련성은 없었으나 12월 주요 심장사

건 발생률에서는 대사증후군 환자에서 심질환 재발률이 
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통계적으로 유의하게 증가하였다고 보고하였다. 따라서 

이를 통해 유추해볼 때, 본 연구에서 통계적인 유의성은 

없었으나 대사증후군이 있는 경우가 그렇지 않은 군에 비

해 심질환 재발의 위험이 1.75배 높게 나타났으므로 심질

환 재발의 위험인자로서 대사증후군의 영향을 간과해서는 

안될 것이다. 
본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째로 단일 병원에

서 시행된 후향적 연구이며, 둘째로 시술 후 6개월 경과된 

시점에서의 심질환 재발여부가 조사되어 표본수가 상대적

으로 적었기에 일반화하기에는 한계가 있으리라 생각한다. 
셋째, 심질환 재발의 경우, 추적 관상동맥 조영술을 시행하

여 확인된 재협착이 더욱 객관적이나, 대상자의 일부는 실

제 혈관조영술상 재협착이더라도 무증상인 경우는 병원방

문을 하지 않아 정확히 재발 유무를 판단하기 어려워 증상

으로 재방문, 재입원을 하거나 급사한 경우도 임상적 심질

환 재발에 포함하였다. 넷째, 본 연구는 관상동맥 중재술 

후 대상자의 약물복용, 생활습관 변화 등은 엄격히 통제하

지 못하였다. 이러한 몇 가지 제한점에도 불구하고 본 연

구는 심질환 재발 위험요인으로서 시술 전 hs-CRP와 대사

증후군을 함께 고려하여 살펴본 연구로서 의의가 있다고 

판단되며, 향후 근거기반 실무의 활성화를 위해 대규모 전

향적 코호트 연구를 실시해 볼 것을 제언하는 바이다. 

요 약

연구배경: 고감도 C반응성 단백질 및 대사증후군은 관

상동맥 질환 발병과정의 강력한 예측인자로 널리 알려져 

있으나 성공적 관상동맥 중재술 후 심질환 재발관련 위험

요인으로서는 그 인과관계가 명확히 밝혀져 있지 않다. 본 

연구는 관상동맥 중재술 후 심질환 재발과 시술 전 

hs-CRP 및 대사증후군간의 연관성을 파악하기 위해 시도

된 후향적 조사연구이다. 
방법: 본 연구는 충청남도 C시 소재 S대학 종합병원 순

환기 내과에서 성공적인 관상동맥 중재술 후 6개월이 경과

된 환자 중 심질환 재발로 응급실 또는 외래를 경유하여 

입원한 재발군 35명과 비재발군 65명을 대상으로 하였다. 
결과: 1. 심질환 재발군과 비재발군의 시술 전 hs-CRP 

수치의 경우 심질환 재발군은 평균 7.18±9.55 mg/L, 비재

발군은 1.44±10.79 mg/L로 심질환 재발군에서의 수치가 

통계적으로 유의하게 훨씬 높았으며, 3 mg/L를 전후로 나

누어 비교한 결과에서도, 3 mg/L 이상의 수치에 해당하는 

사람들이 심질환 재발군에서는 54.3%로 비재발군 23.1%
에 비해 훨씬 많아 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(P=0.002). 심질환 재발군과 비재발군의 시술 전 대사증후

군 유병률 차이에서는 두 군간에 통계적으로 유의한 차이

가 없었다. 2. 관상동맥 중재술 후 심질환 재발에 영향을 

미치는 요인을 분석한 결과, 시술 전 hs-CRP (P=0.002)만
이 통계적으로 유의한 변수로 확인되었는데, 즉 시술 전 

hs-CRP 수치가 ‘3 mg/L 이상’인 사람이 ‘3 mg/L 미만’인 

사람에 비해 심질환 재발 위험이 9.27배로 훨씬 높게 나

타났다.
결론: 본 연구결과, 관상동맥 중재술 후 심질환 재발의 

위험요인으로서 시술 전 hs-CRP 수치가 중요한 생리적 표

지자임을 확인할 수 있었다. 본 연구는 후향적 연구로서 

한계가 있으므로 추후 심질환 재발여부의 조사기간을 시

술 후 1년 이내로 확대하고 대상자를 충분히 확보하여 전

향적 코호트 연구를 통해 인과성을 검증해 볼 것을 제언하

는 바이다. 

중심단어: 경피적 관상동맥 풍선확장술, 스텐트, 재협착, 
고감도 C 반응성 단백질, 대사증후군 
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