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관상동맥 조영술 중 분절된 혈관내초음파 카테터의 내과적 제거 1예
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서론: 혈관내초음파(Intravascular ultrasound, IVUS)는 관상동맥 질환 
환자에서 중재적 시술 전, 풍선확장술 후, 스텐트 삽입술 후와 같은 여러 
과정에서 시행될 수 있다. 관상동맥 내 IVUS 카테터의 분절은 매우 
드물지만 일어났을 경우 급성관상동맥폐쇄, 혈전증, 혈관 손상, 감염 
등의 발생 위험이 있어 신속한 제거가 이루어져야 한다. 저자들은 
ST분절비상승 심근경색 환자에서 관상동맥 조영술 중 분절된 IVUS 
카테터의 내과적 제거 성공 1예를 경험하여 보고하고자 한다. 증례: 
특이병력 없는 37세 남자 환자로 한달전부터 간헐적인 흉통이 있어 
내원하였다. 심전도상 II,III,aVF 유도의 T파 역위를 보이고, 혈액검사상 
심근효소수치 상승(CK-MB 5.3 ng/ml, troponin I 0.725 ng/ml)을 보여 
관상동맥 조영술을 시행하였다. 우관상동맥 중위부에 95% 폐쇄 보여 
풍선확장술 시행 후 스텐트 삽입술 전 IVUS를 시행하였다. 카테터 진입 
중 더이상 카테터가 진입되지 않았고, 투시검사 상 카테터 끝부분이 
분절되어 우관상동맥 중위부에 남아있는 것이 관찰되었다. 우선 기존 
폐쇄부위에 스텐트 삽입술 시행하였고, 일부 혈관내 혈전이 발생하여 
Abciximab 연속정맥주입과, 혈전흡인술을 시행하였다. 조금더 
원위부로 이동한 분절된 IVUS 카테터 끝부분은 2mm micro loop 
snare(ev3, Amplatz GOOSE NECK, Medimark)를 이용해 덮어씌우는 
방법으로 제거하였다. 이후 환자는 합병증 없이 퇴원 후 외래에서 
경과관찰 중이다. 결론: 관상동맥 중재술 시 사용되는 장비의 분절에 
의한 합병증은 드물지만 중요한 합병증이며, 탈락된 스텐트, 유도철선과 
풍선도자의 분절 등이 보고되고 있다. IVUS 카테터의 분절은 매우 
드물며 그 원인으로 스텐트의 혈관내 부착이 나쁜경우, 유도철선의 
위치가 잘못된 경우, 카테터 재사용에 의한 변형 등이 있다. 이를 
제거하기 위한 내과적 방법으로 loop snare나 basket을 사용하는 방법이 
높은 성공률과 낮은 합병증을 보인다. 생검겸자는 혈관벽손상, 천공의 
위험으로 잘 사용되지 않는다. 본 증례에서는 loop snare 를 사용하여 
안전하게 제거하였다.
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Old age and Myocardial injury in ST-segment Elevation Myocardial Infarction: Cardiac MR Study
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Background/Aims: Little is known about causality and pathological mechanism underlying association of old 
age with myocardial injury in patients with ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI). We evaluate as-
sociation of advanced age with myocardial injury in STEMI patients undergoing primary percutaneous coronary 
intervention (PCI) using cardiovascular magnetic resonance imaging (CMR). Methods: In patients undergoing 
primary PCI for STEMI, CMR was performed a median of 3.3 days (interquartile range, 2.8-4.2) after the index 
procedure. Patients were divided into two groups according to STEMI occurred over 70 years-old or not. Primary 
outcome was myocardial infarct size as assessed by cardiac magnetic resonance imaging. Secondary outcomes 
were extent of area at risk (AAR), myocardial salvage index (MSI) and microvascular obstruction area. Inverse 
probability of treatment weighting (IPTW) was also performed. Results: Of 279 patients, 52 patient occurred 
STEMI over 70 years (Age ≥70 group) and 227 patients before the age of 70 years 
(Age <70 group). Myocardial infarct size was not significantly different between 
the two groups (21.2[11–31.4]% in Age ≥70 group, 19.5[8.4–30.6]% in Age <70 
group P=0.072). Extent of AAR was higher in Age ≥70 group than Age <70 group, 
and the difference was significant (37.1[19.4–54.8]% versus 34.2[18.9–49.5]%; 
P=0.039). MVO area was similar between the two groups (4.6[0.2–9.0]%, 4.2[0–
10.4]%; P=0.402). MSI was higher in Age <70 group compared to Age ≥70 group, 
but the difference was not significant (44.3[25–63.6]% versus 42.2[25.5–58.9]%; 
P=0.166; Figure2). In IPTW analysis, myocardial infarct size was significantly 
larger in Age ≥70 group compared with the Age <70 group (22.6[12.2–33.0]% 
versus 19.6[8.5–30.7]%; P=0.001). Extent of AAR (38.8[21.0–56.6]% versus 
34.3[19.0–49.6]%; P=0.001) and MSI (44.4[25.3–63.5]% versus 40.4[24.5–
56.3]%; P=0.007) was higher in Age <70 group compared to Age ≥70 group. 
Conclusions: Old age could predict advanced myocardial infarct size and less 
salvaged myocardium in STEMI patients undergoing primary PCI.


