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심인성쇼크로 관상동맥 중재술 중 

대동맥 내 풍선펌프 사용 시 임상 경과

계명대학교 의과대학 동산의료원 심장내과
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Outcome of Percutaneous Coronary Intervention with 
Intra-Aortic Balloon Pump in Patients with Cardiogenic Shock

Jae-Pil Lee, Chang-Wook Nam, Jung Ho Park, Jong Yop Bae, In-Cheol Kim, Yun-Kyeong Cho, 

Hyoung-Sub Park, Hyuck-Jun Yoon, Hyungseop Kim, Seung-Ho Hur, Yoon-Nyun Kim, and Kwon-Bae Kim

Division of Cardiology, Department of Internal Medicine, Dongsan Medical Center, 
Keimyung University School of Medicine, Daegu, Korea

Background/Aims: The mortality of hospitalized patients undergoing treatment with an intra-aortic balloon pump (IABP) due to 
cardiogenic shock is well known as quite high. The aim of this study was to evaluate the outcome of percutaneous coronary inter-
vention (PCI) with an IABP in patients with acute coronary syndrome (ACS) and cardiogenic shock and identify the predictors of 
in-hospital mortality.
Methods: 134 patients who underwent PCI with IABP due to ACS complicated by cardiogenic shock were consecutively enrolled. 
Outcomes were obtained and analyzed during hospitalization and after 1 year.
Results: The incidence of all-cause mortality was 35.8% (in-hospital mortality, 34.3%; 1-year mortality, 1.5%). The nonsurvival 
group exhibited higher peak levels of creatine kinase MB; lower ejection fractions; and higher incidences of ST elevation my-
ocardial infarction, ventricular arrhythmia, and use of an assistive device than did the survival group. Aging (hazard ratio 2.839; 
95% confidence interval 1.408-5.723; p = 0.004), the use of a temporary pacemaker (2.035; 1.114-3.720; 0.021), the use of a me-
chanical ventilator (4.376; 1.852-10.341; 0.001), and the performance of cardiopulmonary resuscitation (CPR) (2.219; 1.017-4.839; 
0.045) were independent predictors for in-hospital mortality. However, out-of-hospital mortality among in-hospital survivors was 
not affected by predictors of in-hospital mortality.
Conclusions: The incidence of in-hospital mortality was high, as expected in patients undergoing PCI with IABP due to ACS with 
cardiogenic shock. Aging, CPR, and additional procedures such as pacemaker use and mechanical ventilation were predictors of 
in-hospital mortality. However, the patients who were successfully discharged after the complex procedure showed acceptable 
1-year outcomes. (Korean J Med 2015;89:186-191)
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N = 88 N = 46 p value

Age, yr 66.0 ± 10.8 68.3 ± 12.2 0.254

Male 57 (64.8) 26 (56.5) 0.350

Risk factors

Diabetes 41 (46.6) 16 (34.8) 0.189

Hypertension 39 (44.3) 24 (52.2) 0.387

Hypercholesterolemia 42 (47.7) 24 (52.2) 0.625

Smoking 40 (45.5) 17 (37.0) 0.345

Body mass index, kg/m2 23.0 ± 3.09 22.4 ± 2.81 0.268

Clinical presentation 0.015

Non ST-elevation ACS 42 (47.7) 12 (26.1)

STEMI 46 (52.3) 34 (73.9)

Ejection fraction, % 43.3 ± 11.3 38.4 ± 12.2 0.024

Prior revascularization 9 (10.2) 7 (15.2) 0.398

Target vessel 0.184

LAD & LM 55 (62.5) 34 (73.9)

Non LAD 33 (37.5) 12 (26.1)

Number of intervened arteries 0.285

Single 55 (62.5) 33 (71.7)

Multivessel 33 (37.5) 13 (28.3)

Values are presented as mean ± SD or n (%). 
ACS, acute coronary syndrome; STEMI, ST segment elevation 
myocardial infarction; LAD, left anterior descending coronary 
artery; LM, left main. 

Table 1. Clinical characteristics

서     론

급성 심근경색증 환자에 있어서 심인성 쇼크가 동반되는 

경우는 10% 정도이며, 병원 내 사망의 가장 흔한 원인으로 

보고되고 있고[1] 이러한 경우 관상동맥 재관류를 시행하지 

않으면 사망률이 78%에 이르고 관상동맥 재관류를 시행하

여도 46%의 사망률이 보고된 바 있다[2]. 대동맥 내 풍선펌프

는 약물치료에도 불구하고 적절한 반응을 보이지 않는 심인

성 쇼크환자에서 첫 번째로 사용할 수 있는 기계적 보조장치

로 혈역학적 대상부전에 이르기 전에 대동맥 내 풍선펌프를 

시행 시 심기능을 개선시킬 수 있으며, 관상동맥 재관류술과 

같이 시행되었을 때 생존율을 높일 수 있었다[3]. 현재 미국

심장학회권고안에 따르면 심인성 쇼크를 동반한 급성심근경

색증에서 일차적 관상동맥 중재술을 통한 경색관련 혈관의 

재관류와 대동맥 내 풍선펌프의 사용을 권장하고 있다[4].

하지만 급성관상동맥증후군에 동반된 심인성 쇼크로 대

동맥 내 풍선펌프를 사용하여 관상동맥 중재술을 시행 받는 

환자들의 임상경과와 그에 관여하는 예후 인자에 대한 연구

는 알려져 있는 바가 많지 않다. 본 연구는 심인성쇼크를 동

반한 급성관상동맥증후군 환자에서 관상동맥 중재술 시 대

동맥 내 풍선펌프를 사용한 환자의 원내 및 1년 사망률과 그 

예측인자들에 대하여 연구하고자 하였다.

대상 및 방법

2006년 11월부터 2013년 6월까지 계명대학교 동산의료원 

심장내과에 입원한 환자 중 심인성 쇼크를 동반한 급성 관

상동맥증후군으로 대동맥 내 풍선펌프를 시행 받고 관상동

맥 중재술을 시행한 환자를 대상으로 하였다. 단, 대동맥 내 

풍선펌프만 시행 받은 환자, 관상동맥 중재술에 실패한 환

자, 관상동맥 우회술을 시행한 환자, 체외막형 산소섭취(ex-

tracoporeal membrane oxygenation)를 시행한 환자는 대상에서 

제외하였다. 본 연구에서 급성관상동맥증후군 환자는 임상

적인 진단에 따라 ST분절상승 심근경색증과 비ST분절상승 

금성관상동맥증후군 환자로 정의하였고, 심근경색증은 혈청 

내 심근효소(Troponin or CKMB)가 증가하면서 1) 30분 이상 

지속되는 심한 흉통을 호소하거나 2) 안정 시 심전도 검사에

서 ST 분절의 상승 또는 하강이 2개 이상의 유도에서 나타나

는 경우로 정의하였다. 심인성 쇼크는 수축기 혈압이 적어도 

30분 이상 90 mmHg 미만이거나 수축기 혈압을 90 mmHg 이

상으로 유지하기 위하여 승압제가 필요한 상태로 정의하였다. 

대상 환자를 입원 기간 중 사망 유무에 따라 생존군과 사

망군으로 분류하여 양 군의 임상적 특성, 혈액 검사 결과, 관

상동맥 조영술 소견, 대동맥 내 풍선 펌프와 함께 사용한 보

조적 장치 사용 여부를 조사하였고 원내 사망률과 생존군의 

1년 사망률 및 예측 인자를 확인하였다.

통계적 분석은 응용 통계 프로그램인 SPSS for Windows 

21.0 (Statistical Package for the Social Sciences, SPSS INC., 

Chicago, IL, USA)을 이용하였다. 연속형 범주의 변수는 평균

값 ± 표준 편차로 표기하였고 범주형 범주의 변수는 빈도로 

표기하였다. 두 군 간의 연속형 변수의 비교에서는 unpaired 

student’s t-test를 이용하였고 범주형 변수의 비교는 chi-square 

test를 이용하였다. Cox 회귀분석을 통하여 사망 예측인자를 

평가하였고, 통계학적 유의 수준은 p 값이 0.05 이하로 하였다. 

결     과

임상적 특성

해당기간에 기준을 만족하는 134명이 심인성쇼크를 동반
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N = 88 N = 46 p value

Hemoglobin, g/dL 12.2 ± 2.08 12.3 ± 1.87 0.688

Baseline CKMB, ng/mL 29.0 ± 82.6 49.2 ± 103.4 0.255

Peak CKMB, ng/mL 179.8 ± 389.4 351.6 ± 472.8 0.026

Troponin I, ng/mL 9.38 ± 24.4 17.4 ± 44.9 0.259

ProBNP, pg/dL 5,837.3 ± 11,636.5 6,316.5 ± 11,171.8 0.819

High-sensitivity CRP, mg/dL 2.24 ± 4.44 1.92 ± 3.35 0.665

Total cholesterol, mg/dL 169.2 ± 45.3 172.2 ± 42.5 0.718

Values are presented as mean ± SD. 
ProBNP, pro brain natriuretic peptide; CRP, C reactive protein.

Table 2. Laboratory characteristics 

N = 88 N = 46 p value

VT/VF events 9 (10.2) 13 (28.3) 0.007

Use of a temporary pacemaker 18 (20.5) 23 (50.0) < 0.001

Use of a mechanical ventilator 17 (19.3) 35 (76.1) < 0.001

Execution of CPR 13 (14.8) 25 (54.3) < 0.001

CRRT 1 (1.1) 8 (17.4) < 0.001

IABP running time, days 2.09 ± 1.47 1.76 ± 1.66 0.241

Values are presented as mean ± SD or n (%). 
VT, ventricular tachycardia; VF, ventricular fibrillation; CPR, 
cardiopulmonary resuscitation; CRRT, continuous renal replace-
ment therapy; IABP, intra-aortic balloon pump.

Table 3. Use of additional mechanical devices한 급성관상동맥증후군 환자에서 관상동맥 중재술 시 대동맥 

내 풍선펌프를 시행 받았다. 대상 환자 134명 중 병원 내 사

망군이 46명으로 사망률은 34.3%였다. 평균 연령은 생존군

이 66.0세, 사망군이 68.3세로 유사하였고, 남자는 각각 64.8%, 

56.5%로 차이를 보이지 않았다. 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 흡연

력과 같은 관상동맥질환의 위험인자들은 두 군 간에 차이가 

없었다. 생존군에서 ST분절 상승 심근경색의 빈도가 52.3%

로 낮았고(사망군 73.9%, p = 0.015), 심구출률은 43.3 ± 11.3%

로 높았다(사망군 38.4 ± 12.2%, p = 0.024) (Table 1).

혈액 검사 소견

내원 시 시행한 혈액 검사에서 hemoglobin, baseline CKMB, 

troponin I, proBNP, high sensitivity C reactive protein, total 

cholesterol은 두 군 간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 하지

만 peak CKMB는 사망군에서 평균 351.6 ng/mL, 생존군에서 

평균 179.8 ng/mL로 사망군에서 높았다(p = 0.026) (Table 2).

보조적 장치 사용 여부

대동맥 내 풍선펌프를 유지하는 동안 사망군에서 심실빈맥, 

심실세동의 발생이 유의하게 많았고(생존군 10.2% vs 28.3%, 

p = 0.007), 시술 전후에 심폐소생술을 시행한 환자의 빈도도 

높았다(생존군 14.8% vs. 54.3%, p < 0.001). 또한 대동맥 내 

풍선 펌프를 하면서 임시심박동기, 인공호흡기, 지속적 신대

체요법(continuous renal replacement therapy)을 시행한 경우도 

사망군에서 유의하게 많았다(각각, 생존군 20.5% vs 50.0%, 

p < 0.001, 19.3% vs. 76.1%, p < 0.001, 1.1% vs. 17.4%, p < 

0.001) (Table 3).

사망률과 관련된 예측인자

대상 환자의 원내 사망은 134명 중 46명으로 34.3%였고 

다변량 Cox 회귀분석으로 얻어진 원내 사망을 예측할 수 있

는 독립 변수는 고령(hazard ratio 2.839, 95% confidence interval 

[CI] 1.408-5.723, p = 0.004), 임시심박동기의 사용(2.035, 95% 

CI 1.114-3.720, p = 0.021), 인공호흡기의 사용(4.376, 95% CI 

1.852-10.341, p = 0.001), 심폐소생술의 시행(2.219, 95% CI 

1.017-4.839, p = 0.045)이 유의한 사망예측인자였다(Table 4).

원내 생존군의 1년간의 임상 추적 중 사망 환자는 2명(2.3%)

이었고, 1명은 심인성 사망, 1명은 비심인성 사망이었다. 1년 

추적 시 생존군에서 심근경색은 4명(4.5%)이 발생하였고 재

관류술은 3명(3.4%)이 시행하였다. 원내 생존군에서 1년 추적 

시 사망을 예측할 수 있는 변수는 발견되지 않았고 주요 심

장 사건(사망, 심근경색, 재관류술)에 대한 예측할 수 있는 변

수 또한 없었다.

고     찰

본 연구의 주요결과는 1) 심인성 쇼크를 동반한 급성 관

상동맥증후군 환자에서 관상동맥 중재술 시 대동맥 내 풍선
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Univariate analysis Multivariate analysis

HR 95% CI p value HR 95% CI p value

Age 1.833 0.949-3.543 0.071 2.839 1.408-5.723 0.004

EF 0.977 0.954-1.000 0.051 - - -

VT 2.163 1.137-4.117 0.019 - - -

TPMK 2.901 1.624-5.183 < 0.001 2.035 1.114-3.720 0.021

MV 7.346 3.706-14.564 < 0.001 4.376 1.852-10.341 < 0.001

CPR 4.405 2.448-7.925 < 0.001 2.219 1.017-4.839 0.045

CRRT 3.232 1.498-6.974 0.003 - - -

HR, hazard ratio; CI, confidence interval; EF, ejection fractrion; VT, ventricular tachycardia; TPMK, temporary pacemaker; MV, me-
chanical ventilation; CPR, cardiopulmonary resuscitation; CRRT, continuous renal replacement therapy. 

Table 4. Predictors of in-hospital mortality

펌프를 사용한 환자의 원내 사망률은 34.2%로 높았고, 2) 노

령, 심폐소생술을 시행한 것, 대동맥 내 풍선펌프와 함께 임

시 심박동기나 인공호흡기를 사용한 것이 원내 사망의 예측

인자였다. 3) 대상 환자가 대동맥 내 풍선펌프를 성공적으로 

제거하고 퇴원하였을 경우 이러한 기계적 장치를 함께 사용

한 것이 장기적인 예후에 영향을 미치지 않았다.

급성 심근경색증에서 심인성쇼크가 발생하는 경우 관상동

맥 재관류를 시행하여도 사망률이 46%에 이르는 것으로 알

려져 있어 급성 심근경색의 주요 사망원인이 된다. 대동맥 내 

풍선펌프는 전부하와 후부하를 줄여주는 혈역학적 효과를 통

해 급성심근경색 이후 심실 회복을 촉진시킬 수 있고[5], 대

동맥 내 풍선 펌프를 통해 관상동맥 혈류속도를 증가시켜 재

관류 이후 경색관련혈관의 재협착을 감소시킬 수 있다[6-8]. 

심인성 쇼크를 동반한 급성 심근경색환자에서 대동맥 내 

풍선 펌프가 장기적인 예후에 도움이 된다는 것은 아직 논

란의 여지가 있지만, 여러 연구에서 급성 심근경색으로 인한 

심인성 쇼크 환자에서 대동맥 내 풍선펌프를 사용하여 6-20%

의 사망률을 감소시킨다고 보고하였다[3,9-11]. 본 연구에서

도 30일 사망률은 32.1%로 이전 연구들과 비교하여 유사한 

결과를 나타내었고, 이를 통해 연구 대상 환자들의 초기 경과

는 매우 위험하지만 심인성 쇼크로 재관류술만을 시행하였

을 때 기존 연구 결과들의 사망률이 40-45%인 것과 비교해보

면[2,5], 성공적인 대동맥 내 풍선펌프를 시술이 사망률에 영

향을 미칠 수 있음을 간접적으로 추측해 볼 수 있겠다.

ST분절 상승 심근경색이 불안정형협심증, 비ST분절 상승 

심근경색증에 비해 사망률이 높고, 예후도 불량한 것으로 알

려져 있는데[12,13], 본 연구에서도 사망군에서 ST분절 심근

경색이 많았고, 이는 심인성 쇼크를 동반한 ST분절 심근경

색에서 심실세동, 심방조동과 같은 부정맥의 발생과 이로 인

한 심폐소생술이 필요한 심한 임상 양상을 나타내기 때문으

로 보인다. 

허헐성 심질환에서 좌주간부 관상동맥이나 좌전하행관상

동맥에 병변이 있을 경우 넓은 부위의 심근에 혈류를 공급하

기 때문에 임상적으로 매우 심한 양상으로 나타나고, 심구출

률에 영향을 미치며 중요한 예후인자로 알려져 있다[14-17]. 

본 연구에서도 사망군에서 좌전하행관상동맥이나 좌주간부 

관상동맥이 병변인 환자가 73.9%로 빈도가 높았고, 심근효

소의 최대치는 또한 유의하게 사망군에서 높았으며, 심구출

률은 사망군에서 38.4%로 생존군 43.3%보다 낮았다. 이는 넓

은 경색 범위로 인해 낮아진 심구출률이 사망률에 영향을 미

친 결과로 보인다. 

다혈관 질환을 가진 심인성쇼크를 동반한 급성심근경색 

환자에서 원인 혈관만 중재술을 할 것인지 다혈관에 중재술

을 할 것인지에 대한 논의는 아직 논란의 대상인데, 최근 몇

몇 연구[7,8]에서 심인성 쇼크를 동반한 경우에는 다혈관에 

중재술을 하는 것이 주요 심장 사건을 향상시킨다는 보고가 

있다. 본 연구에서는 생존군에서 다혈관 중재술의 비율이 높

은 경향을 나타내었으나 통계적으로 유의한 차이는 보이지 

않았다.

본 연구에서는 심폐소생술을 시행하거나 임시 심박동기, 

기계적 인공호흡기와 같은 다른 보조적인 장치를 사용하는 

것이 사망의 예측인자가 되었는데, 다른 연구에서도 심인성 

쇼크를 동반한 급성 심근경색으로 대동맥 내 풍선 펌프를 사

용한 환자에게 30일 사망률 예측인자로는 나이, 심폐소생술 

시행, 인공호흡기의 사용이 있었고[11], 이는 심폐소생술을 시

행하거나 보조적인 장치를 사용하는 환자들이 처음부터 상

태가 좋지 않아 심한 심부전으로 이어질 가능성이 높으며, 다

장기 부전의 위험도가 높아 사망률 증가로 이어진 것으로 보
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인다. 특히, 본 연구에서 사망군의 경색혈관이 좌전하행관상

동맥이 아닌 경우의 빈도가 26%로 낮았음에도 불구하고 임

시 심박동기의 시술 빈도가 높은 것은 결국 광범위한 심근 

손상이 있었을 것을 간접적으로 시사한다고 볼 수 있다. 

다른 연구들에 따르면[11,18,19] 대동맥 내 풍선펌프 삽입 

환자의 사망률과의 관련인자로 심구출률의 저하가 중요한 사

망 결정인자였으나, 본 연구에서는 사망군의 심구출률이 낮

은 경향을 나타내었다. 하지만 독립변수로 나타나지는 않았

는데, 이는 사망 환자군의 초기 임상양상이 매우 심각하여 심

구출률의 정확한 평가를 시행하지 못하고 바로 재관류술을 

시행하고 사망한 환자들이 포함되었다는 점, 이전 연구들에

서는 관상동맥중재술을 시행한 환자만이 아니라 혈전용해제

를 사용한 환자, 관상동맥우회술을 시행한 환자들이 포함되

어 있었고 혈전용해제 치료를 시행 후 다시 폐쇄가 와서 관

상동맥 재관류술을 시행한 환자가 포함이 되었다는 점에서 

본 연구처럼 모든 환자가 재관류술을 바로 시행 받은 경우와 

상이한 결과를 보여 줄 수도 있겠다.

앞선 연구들에서 대동맥 내 풍선펌프를 사용한 심인성 쇼

크 환자들의 장기간 추적관찰 자료는 미비하였고, Cheng 등[11]

의 연구에서는 대동맥 내 풍선펌프를 성공적으로 제거한 환

자들에게서 중환자실 재원 당시 부정맥과 신기능 장애가 장

기간 사망률과 밀접한 연관이 있다고 보고가 있었으나 본 연

구에서는 다변량분석에서 의미를 가지지 못하였다. 이는 관

상동맥재관술 전 심근손상 가능성의 범위가 넓거나 심폐소

생술을 시행하였더라도 적절하게 재관류술과 대동맥 내 풍선

펌프를 사용하여 치료하고, 다른 중요한 장기의 합병증이 동

반되어 보조적 기구를 사용하였더라도 성공적으로 대동맥 내 

풍선펌프를 포함한 보조적 기구를 성공적으로 제거하고 심장 

및 다른 장기들의 기능이 회복되어 퇴원한다면 이러한 단기 

예후에 영향을 주었던 변수들이 장기적인 예후에는 영향을 주

지 못한다는 것을 알 수 있다.

본 연구의 제한점은 1) 단일 기관 연구이고 후향적인 연

구였다는 점, 2) 환자군을 모집하기에 많은 기간이 소요된 

점, 3) 무작위배정연구가 아니므로 대동맥 내 풍선펌프의 효

과를 객관적으로 평가하기에는 한계가 있다는 점이다. 또한 

4) 최근 미국, 유럽 치료 기준에서는 급성관상동맥증후군에 

동반된 심인성 쇼크 환자에게 효과적인 혈역학적 안정을 돕

기 위해 경피적 심폐순환 보조(Percutaneous Cardiopulmonary 

Support)가 적극 권고되고 있는 상황인데 반해, 대동맥 내 풍

선펌프를 사용한 환자만을 대상하여 제한적인 의미를 가질 

수밖에 없다. 하지만 국내 조영실 중 응급 경피적 심폐순환 

보조가 가능하지 못한 센터도 적지 않으므로 대동맥 내 풍선

펌프를 사용한 환자들을 대상으로 한 연구결과 또한 의미를 

가진다고 할 수 있겠다.

요     약

목적: 심인성 쇼크를 동반한 급성 관상동맥증후군에서 관

상동맥 중재술 중 대동맥 내 풍선 펌프를 시행한 환자의 병

원 내 사망이나 예후에 대한 예측 인자에 대한 연구는 미비

한 상태이다.

방법: 2006년 11월부터 2013년 6월까지 계명대학교 동산

의료원 심장내과에 입원한 환자 중 심인성 쇼크를 동반한 

급성 관상동맥 증후군으로 대동맥 내 풍선 펌프를 시행 받

고 관상동맥 중재술을 시행한 환자를 대상으로 하였다.

결과: 심인성 쇼크를 동반한 급성 관상동맥 증후군 환자

에서 관상동맥 중재술 시 대동맥 내 풍선 펌프를 사용한 환

자의 원내 사망률은 34.2%로 높았고, 노령, 심폐소생술을 시

행한 것, 대동맥 내 풍선펌프와 함께 임시 심박동기나 인공

호흡기를 사용한 것이 원내 사망의 예측인자였다. 그리고 성

공적으로 대동맥 내 풍선펌프를 포함한 보조적 기구를 제거

하고 퇴원한 경우 이러한 기계적 장치를 함께 사용한 것이 

장기적인 예후에 영향을 미치지 않았다.

결론: 심인성 쇼크를 동반한 급성관상동맥증후군으로 관

상동맥 중재술 시 대동맥 내 풍선 펌프를 시행한 환자의 초

기 사망률은 높으나 적절한 치료를 통해 회복된 환자의 장

기 예후는 양호하므로 해당 환자군의 치료 성적을 높이려면 

초기에 적극적인 치료로 대응할 필요가 있겠다. 

중심 단어: 급성관상동맥증후군; 심인성 쇼크; 경피적 관

상동맥 중재술; 대동맥 내 풍선 펌프
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