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Impact of off-time presentation in the vulnerability of the STEMI culprit lesions 
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Background: ST-elevation myocardial infarction (STEMI) during the off hours shows worse clinical status compared to the patients presenting during 
the working hours. Methods: Virtual Histology Intravascular Ultrasound (VH-IVUS) was used to assess the lesion complexity of 181 STEMI patients. 
The patients were divided into two groups: STEMI presenting during the working hours (8: 30 am - 6: 00 pm) and the off hours (6: 00 pm - 8: 30 am of 
the next day). The culprit lesions were compared between the two groups using VH-IVUS. VH-TCFA (thin-capped fibroatheroma) was defined as ne-
crotic core (NC) ＞10% of plaque area with a plaque burden of ＞40% and NC in contact with the lumen for ≥3 image slices. Positive remodeling was a 
remodeling index (lesion/reference EEM [external elastic membrane] area) ＞1.05. Results: 79 pts (43.6%) visited during working hours, and 102 pts 
(56.4%) during the off hours. Pt age was 61.11±12.11 yrs in working hour STEMI group and 61.7±12.63 yrs in off hour STEMI group. The lesion 
length and vessel size were similar in both groups. Average dense calcium area by percentage and dense calcium area at the maximum calcified area 
showed significant differences between the two groups. Positive remodeling in the necrotic area was 47.4% (36/76) in working hourSTEMI and 68.1% 
(64/94) in off hour STEMI (p＝0.005). The frequency of TCFA was similar in both group (33[41.8%] vs 44[43.1%], p＝0.329). Conclusions: STEMI 
presenting during the off hours may have more vulnerable culprit lesions compared to STEMI occurring during the working hours. 
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폐동맥 색전증 환자에서 발생한 난원공내 혈전에 의한 paradoxical embolism 의 1예
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서론: 난원공개존(Patent foramen ovale)은 다른 원인으로 설명할 수 없는 Cryptogenic stroke 원인으로 난원공을 통한 기이성 색전(paradoxical embolism)
에 의한 것으로 알려져 있다. 이에 심초음파상 난원공 개존증내 혈전을 진단하였고, paradoxical embolism에 의한 급성 뇌경색이 병발한 증례를 경험하였기에 
보고하는 바이다. 증례: 71세 여자 환자 호흡곤란 및 다리 통증으로 응급실로 내원하였다. 내원 시 혈압 110/60 mmHg, 맥박 120회/분이었고, 동성 빈맥을 보
였다. 검사상 d-dimer 26 ug/mL로 증가되어 시행한 CT에서 양측 폐동맥, 우측 대퇴 정맥과 오금 정맥에 혈전이 보였다. 우심실기능 부전은 없으며 폐동맥 고
혈압 (e-PASP＝50 mmHg) 보였고 우심방과 좌심방 사이를 가로지르는 종괴가 관찰되었다. 심초음파를 시행하여 난원공을 통한 우심방과 좌심방사이에 걸쳐 
있는 0.8 cm × 5 cm 가량의 혈전으로 생각되는 종괴를 확인하였다. 항응고제 치료를 하던 중, 입원 2일째 환자가 심한 어지러움 호소하여 시행한 Brain CT에
서 소뇌의 급성 뇌경색이 발견되었다. 이에 신경과 협진하에 항응고제 치료를 지속하였다, 입원 7일째 시행한 CT상 폐색전증 호전되었고, 입원 15일째 시행한 
심초음파상에서 심방내 혈전도 소실되었고 환자도 증상 호전되어 항응고제 치료하면서 외래 추적 경과 관찰 중에 있다. 결론: 성인에서 난원공 개존의 유병률
은 10-25%로 보고되며, 뇌졸중 환자에서는 40%까지 보고되고 있다. 정맥 혈전이 난원공 개존을 통해 우심방, 좌심방을 거치는 prardoxical embolism 현상에 
의해 뇌경색이 발생한다. 이러한 paradoxical embolism이 일어나기 위해서는 우심방의 압력이 좌심방보다 높아지는 압력 차가 형성되어야 하는데 본 증례에
서는 폐색전증에 의해 우심방의 압력이 증가된 것으로 생각되어진다. 




