
CHIP 환자에서 혈역학적 보조기구 사용 

 

 

강웅철 

가천의대 길병원 심장내과 

 

 

혈역학적 보조기구 (percutaneous mechanical circulatory support device, PMCSD) 는 심인성 쇽 

혹은 고위험 중재술 (high-risk PCI) 환자에서 심박출량을 증가시킴으로써 인체 주요 기간에 관류

를 유지시키고 심장내 압력과 용량을 감소시키며 심근의 부하와 산소 소모량을 감소시킨다. 이는 

시술자로 하여금 완전한 재관류를 위한 혈역학적 안정성을 제공한다. 현재 사용되고 PMCSD 로는 

IABP, Impella, Tandem Heart 그리고 ECMO 등이 있다. 고위험 중재술의 범위에 대해서는 아직 확

실한 기준이 없으나 일반적으로 심인성 쇽, 좌심실 구혈율 30% 이하, ST분절 상승 심근경색, 혈역

학적으로 불안정한 급성관동맥 증후군, 지속되는 통증을 호소하는 협심증, 부정맥이 동반된 경우 

그리고 기계적 합병증이 동반된 급성관동맥 증후군 등이 여기에 속한다. 그 외에 나이가 70 이상

이거나 뇌졸중 병력이 있었던 경우, 당뇨, 신부전, 만성폐질환이 동반된 경우도 해당된다. 해부학

적으로는 보호되지 않은 좌주간지 병변, 이식혈관 시술, 입구혈관 병변, 심한 석회화 병변, 만성폐

쇄성병변, 다혈관질환 그리고 이전에 관동맥우회술을 시행한 경우에 해당된다.  

이러한 환자들을 대상으로 성공적인 중재술을 위해서는 사전에 충분한 준비를 하는 것이 중요한

데 PMCSD를 사용하는 경우 보호된 중재술이라는 용어를 사용하기도 한다. 각각의 기구들의 효과

에 대해서는 여러 연구들이 있는데 IABP의 경우 그 효과가 무작위 배정 연구나 등록연구에서 입

증되지는 않았다. 하지만 Impella 의 경우 IABP에 비해 시술 후 90일째 주요심혈관사고의 발생의 

유의하게 적게 발생하였다. 이러한 효과는 Impella가 IABP에 비해 심박출량을 증가시키고 저혈압 

위험성이 낮은데서 기인한 것으로 보인다. PROTECT II 연구를 통해 그 효과를 인정받은 Impella 

2.5 는 고위험군 환자 중재술에서 사용허가를 받았다. 고위험군이면서 복잡병변이 있어 시술시간

이 길어지고 심근의 허혈의 위험이 높은 경우 Impella 사용을 권장하고 있다. 고위험 중재술에서 

이러한 PMCSD를 이용하는 경우 도움이 될 것으로 보이나 이러한 기구를 모든 환자들에서 미리 

사용할 것인지 아니면 시술 중 필요한 경우 선택적으로 사용할 것인지에 대한 논란이 있다. 모든 

고위험군 중재술에서 사용해야 한다는 주장이 있는 반면 혈역학적으로 불안정한 환자만을 대상으

로 제한적을 사용하는 것이 효과적이라는 반론도 있어 이에 대한 연구가 필요한 실정이다.  

지난 수 십년 동안 심인성 쇽이나 심장마비가 있었던 고위험 환자들을 대상으로 중재술할 때 혈

역학적 보조를 위한 기계들이 도입되면서 고위험군 중재술에 많은 변화가 있었다. 향후 중재술을 



결정함에 있어 환자의 임상양상, 혈역학적 상태 그리고 시술 혈관의 해부학적 구조를 파악하여 

언제 PMCSD를 사용할 것인지, 사용하게 되면 어떠한 기구를 사용할 것인지에 연구가 필요할 것

으로 보인다. 
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