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-국내 관상동맥 재관류술의 문제점-
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CLASS OF RECOMMENDATION (COR)

COR Benefit/Risk Key Words

(The procedure or treatment…)

Class I Benefit >>>Risk •Should be performed/administered

•Is recommended

•Is indicated

•Is useful/effective/beneficial

Class IIa Benefit>>Risk •Is reasonableClass IIa Benefit>>Risk •Is reasonable

•Can be useful/effective/beneficial

•Is probably recommended or indicated

Class IIb Benefit ≥Risk •May/might be considered or be reasonable

•Usefulness/effectiveness is unknown/ unclear/                    

uncertain or not well established

Class III – No 

Benefit

•Not helpful 

•No proven benefit

•Is not recommended/indicated

•Should not be performed/administered

•Is not useful/beneficial/effective

Class III –

Harm

•Harmful

•Excess cost without 

benefit or harmful

•Potentially harmful

•Causes harm

•Should not be performed/administered
GNL 2011



LEVEL OF EVIDENCE (LOE)

LOE Criteria

A •Multiple populations evaluated

•Data derived from multiple randomized clinical t

rials or meta-analysesrials or meta-analyses

B •Limited populations evaluated

•Data derived from a single randomized trial or n

onrandomized studies

C •Very limited populations evaluated

•Only consensus opinion of experts, case studies, 

or standard of care

GNL 2011



대한심장학회

- 2013년 허혈성 심질환 임상연구센터

• 안정혈 협심증 표준진료권고안

국내의 진료지침

• 급성관동맥증후군 표준진료 권고안

• 관상동맥중재술 표준진료 권고안
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American Guidelines

• 2011 ACCF/AHA Guidel ine for Coronary Ar tery Bypass Graf t Surgery

• 2011 ACCF/SCAI Guidel ine for Percutaneous Coronary Intervention 

• 2012 ACCFAHA/ACP/AATS/PCNA/SCAI/STS Guidel ine for the Diagnosis and 

국외의 진료 지침

Management of Patients With Stable Ischemic Heart Disease

• 2014 Update on Percutaneous Coronary Intervention Without On-Site 

Surgical  Backup: SCAI/ACC/AHA Exper t Consensus Document

European Guidelines

• 2010,2014 Guidel ines on myocardial  revascularization

- by ESC and EACTS
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PCI vs. CABG

European Heart Journal 

Advance Access published 

August 29, 2014

2014 ESC/EACTS Guidelines 

on  myocardial

revascularization



Indications for CABG versus PCI 

in stable patients with lesions suitable for both procedures 

and low predicted surgical mortality
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� In the most severe patterns of CAD, CABG appears to offer a survival advantage

as well as a marked reduction in the need for repeat revascularisation 
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2011 ACCF/AHA/SCAI 

GUIDELINE FOR 

PERCUTANEOUS PERCUTANEOUS 

CORONARY 

INTERVENTION 

(AND CORONARY 

REVASCULARIZATION)

GNL 2011



Anatomic Setting COR LOE

UPLM or Complex CAD I – Heart Team Approach C

Heart Team Approach to UPLM   

or Complex CAD

GNL 2011

UPLM or Complex CAD I – Heart Team Approach C

UPLM or Complex CAD
II a – Calculation of the 

STS and SYNTAX scores
B



 관상동맥우회로술 (CABG) 경피적관상동맥중재술(PCI) 

Class I 1) 보호되지 않은 좌주관상동맥 질환 (Unprotected Left Main) 

2) 3 혈관질환 - 근위부 좌전하행혈관의 병변 유무에 관계없이       

      (3-vessel disease with or without proximal LAD disease) 

3) 2혈관 질환 - 근위부 좌전하행혈관에 병변이 있는 경우          

      (2-vessel disease with proximal LAD disease) 

4) 허혈에 의한 심실빈맥으로 추정되는 급성 심정지에서 살아난 생존자 

 

 

 

 

 

4) 허혈에 의한 심실빈맥으로 추정되는 급성 심정지에서 살아난 생존자 

Class IIa 

 

5)  2 혈관 질환 - 근위부 좌전하행혈관에 병변이 없으나, 광범위한 국소

허혈이 있는 경우  

    (2-vessel disease without proximal LAD disease but with extensive 

     ischemia) 

 

6)  1 혈관질환 - 근위부 좌전하행지의 병변  

    (1-vessel proximal LAD disease) 

 

7)  좌심실 기능부전 - 좌심실구축계수 35 ~ 50%  

1) 보호되지 않은 좌주관상동맥 질환에서(Unprotected Left Main) 

   a. 안정형 허혈성 심장 질환에서 다음 두가지가 모두 충족될 때   

            ● 경피적관상동맥중재술 시술 합병증의 위험이 낮고 높은 가능성의 장기 결과를 기대 

           할 수 있는 해부학적인 구조와 관련되어 있을 때  

       (예: 낮은 SYNTAX 점수 ≤22, 좌주 관상동맥의 입구나 몸통부분의 관상동맥질환) 

          ● 좋지 않은 수술결과의 위험이 크게 증가할때 (예: STS-예측 사망률>5 %) 

   b. 보호되지 않은 좌주관상동맥 질환에서 - 관상동맥우회로술의 후보가 되지 않는 불안정성 

         협심증/ST 분절 비상승 심근경색 
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    (CAD with LV dysfunction: EF 35-50%)    c. 보호되지 않은 좌주관상동맥질환에서 - ST 분절 상승의 심근경색증에서 원위부 관상동맥 

         혈류양이 TIMI <3 이고 경피적 관 상동맥중재술이 관상동맥우회로술보다 신속하고  

         안전하게 시행될 수 있을 때 

Class IIb 8)  좌심실 기능 부전 - 좌심실구축계수 < 35% - 의미있는 좌주관상동맥

질환이 없는 경우  

   (CAD with LV dysfunction; EF<35%) 

 

9)  근위부 좌전하행지에 병이 없는 2혈관 질환 (광범위한 국소 허혈이 없

는 경우) – 광범위한 국소 허혈이 없는 경우에는 이익이 불확실 

(2-vessel disease without proximal LAD disease and without extensive  

 ischemia) 

1) 보호되지 않은 좌주관상동맥 질환에서 (Unprotected Left Main) 

   a. 안정형 허혈성 심장질환에서 다음 두가지가 모두 충족될 때  

        ● 경피적관상동맥중재술 시술 합병증이 저위험이거나 중등도의 위험을 갖으며, 중등도 

          또는 높은 가능성의 장기결과를 기대할 수 있는 해부학적인 구조일 때  

          (예: 낮은-중등도의 SYNTAX 점수<33, 좌주관상동맥 분기부의 질환) 

        ● 좋지 않은 수술결과의 위험이 증가할 때  

        (예: 중등-심한 만성 폐쇄성 폐질환, 이전의  뇌졸중으로 인한 장애, 혹은 이전의  

            심장 수술; STS-예측 사망률 > 2 %) 

2) 근위부 좌전하행지 질환의 유무에 관계없이 3혈관 질환 - 불확실한 이익 

3) 근위부 좌전하행지에 병이 있는 2 혈관 질환 - 불확실한 이익 

5) 근위부 좌전하행지에 병이 없는 2혈관 질환 (광범위 국소 허혈이 동반) - 불확실한 이익 
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JAMA Intern Med. 2014;174(2):223-230. doi:10.1001/jamainternmed.2013.12844

CABG  should  be  the preferred  revascularization  method  for  most  

multivessel coronary   artery   disease. 



From: Coronary Artery Bypass Grafting vs Percutaneous Coronary Intervention and Long-term Mortality and 

Morbidity in Multivessel Disease: Meta-analysis of Randomized Clinical Trials of the Arterial Grafting and 

Stenting Era

JAMA Intern Med. 2014;174(2):223-230. doi:10.1001/jamainternmed.2013.12844

Date of download:  11/27/2014
Copyright © 2014 American Medical Association. 

All rights reserved.

Major Adverse Cardiovascular and Cerebrovascular Events (MACCE) According to Treatment ArmTotal number of patients, 4659 

(I2 = 33.0% for the fixed effects model). CABG indicates coronary artery bypass graft; PCI, percutaneous coronary intervention; RR,

risk ratio; for expansion of all study name acronyms, see the cited references.

Figure Legend: 



From: Coronary Artery Bypass Grafting vs Percutaneous Coronary Intervention and Long-term Mortality and 

Morbidity in Multivessel Disease: Meta-analysis of Randomized Clinical Trials of the Arterial Grafting and 

Stenting Era

JAMA Intern Med. 2014;174(2):223-230. doi:10.1001/jamainternmed.2013.12844

Date of download:  11/27/2014
Copyright © 2014 American Medical Association. 

All rights reserved.

Myocardial Infarctions (MIs) According to Treatment ArmTotal number of patients, 5067 (I2 = 8.02% for the fixed effects model). 

CABG indicates coronary artery bypass graft; PCI, percutaneous coronary intervention; RR, risk ratio; for expansion of all study

name acronyms, see the cited references.

Figure Legend: 



From: Coronary Artery Bypass Grafting vs Percutaneous Coronary Intervention and Long-term Mortality and 

Morbidity in Multivessel Disease: Meta-analysis of Randomized Clinical Trials of the Arterial Grafting and 

Stenting Era

JAMA Intern Med. 2014;174(2):223-230. doi:10.1001/jamainternmed.2013.12844

Date of download:  11/27/2014
Copyright © 2014 American Medical Association. 

All rights reserved.

Mortality According to Treatment ArmTotal number of patients, 6055 (I2 = 0% for the fixed effects model). CABG indicates coronary 

artery bypass graft; PCI, percutaneous coronary intervention; RR, risk ratio; for expansion of all study name acronyms, see the cited 

references.

Figure Legend: 



From: Coronary Artery Bypass Grafting vs Percutaneous Coronary Intervention and Long-term Mortality and 

Morbidity in Multivessel Disease: Meta-analysis of Randomized Clinical Trials of the Arterial Grafting and 

Stenting Era

JAMA Intern Med. 2014;174(2):223-230. doi:10.1001/jamainternmed.2013.12844

Date of download:  11/27/2014
Copyright © 2014 American Medical Association. 

All rights reserved.

Repeat Revascularizations According to Treatment ArmTotal number of patients, 6055 (I2 = 75.6% for the random effects model). 

CABG indicates coronary artery bypass graft; PCI, percutaneous coronary intervention; RR, risk ratio; for expansion of all study

name acronyms, see the cited references.

Figure Legend: 



From: Coronary Artery Bypass Grafting vs Percutaneous Coronary Intervention and Long-term Mortality and 

Morbidity in Multivessel Disease: Meta-analysis of Randomized Clinical Trials of the Arterial Grafting and 

Stenting Era

JAMA Intern Med. 2014;174(2):223-230. doi:10.1001/jamainternmed.2013.12844

Date of download:  11/27/2014
Copyright © 2014 American Medical Association. 

All rights reserved.

Strokes According to Treatment ArmTotal number of patients, 5067 (I2 = 24.9% for the fixed effects model). CABG indicates coronary 

artery bypass graft; PCI, percutaneous coronary intervention; RR, risk ratio; for expansion of all study name acronyms, see the cited 

references.

Figure Legend: 



� 관상동맥용 경피적 관상동맥중재술(Percutaneous Coronary, PCI) 

에 대한 급여기준

� 가. 적응증
1) PCI 후 급성 폐쇄 혹은 임박폐쇄
2) PCI 후 잔여 협착이 35% 이상일때
3) PCI 후 재 협착 병변

심사 평가원의 심사지침

3) PCI 후 재 협착 병변
4) CABG 시행 환자에서 이식부위 혈관병변
5) 혈관직경이 3.0 mm 이상으로 분기부 병변이 아닌 굴곡이 없고, 석회화 침착이

없는 협착이 심한 병변에 시행한 일차적 스텐트 시술

� 나. 혈관 크기
� 혈관의 직경이 2.5mm이상인 경우에 사용함을 원칙으로 하된, dissection이 심한 경우 등에는

2.5mm 미만의 혈관에 대하여도 인정함

� 다. 인정개수
� 혈관개수, 병변부위, 스텐트 종류 등에 관계없이 최대 3개까지(평생개념) 인정함. 다만, 상기 인정기

준에 해당하나 3개를 초과하여 사용한 경우에 스텥느 비용은 본인이 부담함. 
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1. ACCF/AHA/ACP/AATS/PCNS/SCAI/STS guidel ine for  the d iagnosis  and 

management  of  s tab le  i schemic hear t  d isease (2012년 )  에서 치료 권고안 Class  I  

에 해당하는 경우는 CABG 를 시행한다 .   

1) 보호되지 않은 좌주관상동맥 질환 (Unprotected Left Main)

2) 3 혈관 질환 - 근위부 좌전하행혈관의 병변 유무에 관계없이

흉부외과에서 제안하였던
관상동맥 재관류술에 대한 치료권고안

(3-VD with or without proximal LAD disease)

3) 2 혈관 질환 – 근위부 좌전하행혈관에 병이 있는 경우 (2VD with proximal LAD dis.)

2 . ACCF/AHA/ACP/AATS/PCNS/SCAI/STS guidel ine for  the d iagnosis  and 

management  of  s tab le  i schemic hear t  d isease (2012년 )  에서 치료 권고안 Class  I이

아닌 Class  I Ia 및 I I Ib 의 경우에는 Hear t  Team에서 논의하여 치료 방향을 결정한다 .   

3 . C lass  I에 해당하여 당연히 CABG를 시행하여야 하나 ,  PCI를 시행해야하는 타당한 이유

가 있는 경우에 한하여 Hear t  Team 논의를 통하여 치료를 결정한다 .  

4 . Hear t  Team 접근이 불가한 심인성 쇽 상태의 환자나 STEMI환자의 경우에는 환자에게

가장 빨리 제공할 수 있는 치료를 제공하도록 한다 .  
26



THE HEART TEAM

진단을 하는 심장내과

의사

흉부외과

의사

경피적관상동맥

성형술을

시행하는

심장내과 의사

허혈성심장병

환자



�안정 상태의 허혈성 심장질환에서 좌주관상동맥과 복

잡한 관상동맥 질환을 가진 환자에 대하여는

HEART TEAM

- Heart Team approach 가 권고된다

- Class I 

- by ACCF/AHA guideline 

- by ESC/ESCTS guideline 
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1. 구성

심장 내과 전문의 및 CABG를 시행하는 흉부외과 의사

2. 운영방법

1) 흉부외과 의사와 심장내과 의사의 논의를 거쳐 관상동맥

HEART TEAM

중재술의 방법을 결정

2) 논의 된 사항은 의무기록으로 남긴다

3) 각 전문의의 서명이 반드시 있어야 한다 .  

3. 심장수술이 시행되지 않는 병원에서는 치료도중 응급 상황 발생시

수술적 back-up이 가능한 병원과 환자 이송 및 진료에 대한

협약을 통하여 환자의 안전을 보호하도록 한다 .  

29



SCAI/ACC/AHA Expert Consensus Document: 2014 

Updates on PCI Without On-Site Surgical Back-up

(SCAI / ACC / AHA 전문가 합의 문서 2014)

흉부외과의사가 없는 병원에서의 PCI

SCAI – Society for Cardiovascular Angiography and Interventions

ACC  - American College of Cardiology

AHA – American Heart Association
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1. 내용

중증 및 복잡한 관상동맥질환 환자에서는 PCI를 하지 않도록 권고됨

사전에 문제 발생시 큰병원으로 이송이 가능함을 고지하도록 권고됨

응급 상황의 환자들은 예외로 되어 있음 .

흉부외과 의사가 없는 병원에서의 PCI

사전에 환자 이송에 관한 병원간의 network 가 구성되어야 함

환자에 대한 의무기록 접근성의 보장

3. 환자 이송에 대한 권고 사항들

환자 이송 결정시 30분 이내에 출발

환자 이송 결정 후 60분 이내에 이송받는 병원에 도착

환자 이송 결정 후 120분 이내에 cardiopulmonary bypass system이 stand 

by 되어야 함 .
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1. PCI (경피적관상동맥성형술)

: 약 54,000 명 (69,000 case)

: 심사평가원에 스텐트 청구된 경우만 집계함

: 심사평가원에 청구되지 않은 비급여(환자부담100%)는 얼마만큼인지 모름. 

2. CABG (관상동맥우회로술)

2013 년 국내의 치료 현황

2. CABG (관상동맥우회로술)

: 약 3000 예 ( 재시술율 = 1.8%)

: 심사 평가원 자료로서 모든 예가 포함되어 있음.

3. PCI :  CABG = 최소 23 : 1 이상

4. 비급여 행위로 심사평가원에 집계되지 않는 경우를 포함한다면 30 : 1 이상이 될 것으

로 추정하고 있음. 

5. 북미의 경우는 = 2~3.5 :  1

6. 국제 평균 = 약 3.7 : 1
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1. PCI (경피적관상동맥성형술)

: 진단하는 의사가 본인 판단하에 시술여부 결정

: 순환기내과 자체로 중재시술 연구회에서 관리한다고 함

: 치료 결과에 대한 성공율 및 사망률에 대한 공식 집계 없음

: 자체 권고안 및 미국과 유럽의 권고안과 상관 없는 자의적인 시술

관상동맥 재관류술의 국내 현황 (I)

:  자체 권고안 및 미국과 유럽의 권고안과 상관 없는 자의적인 시술

: 2014년 심사평가원에서 권고한 허혈성심질환 치료에 대한 평가에 대하여 참여

를 거부함 -� 전수 조사에 대한 거부

2. CABG (관상동맥우회로술)

: 100 % 심장내과의사가 의뢰할 때만 수술을 시행하고 있음. 

: 2010년 부터 2년마다 심사평가원에서 전국의 모든 CABG시행 예를 전수 조사

하여 병원의 등급을 매기고 고시하고 있음. 

: 치료 결과 및 사망율등에 대한 집계가 심사평가원에서 공식적으로 집계 관리되

고 있음.

: 국내 CABG의 결과는 미국의 결과와 동등함. 33



1. 현재 흉부외과 의사가 없는 병원에서는 위와 같은 프로토콜 없이 PCI가

이루어 지고 있음.

2. 전국에 81개의 관상동맥 우회로술이 가능한 병원이 있음.

관상동맥 재관류술의 국내 현황 (II)

3. PCI 가 가능한 병원에서 거리상 60분 이내에 수술이 가능한 병원까지 도

달이 어려운 경우는 없음.

5. 개인병원이나 준종합병원등 흉부외과 의사가 없는 병원에서 시행하는

PCI에 대한 질 관리및 시술의 적적성에 대한 평가는 이루어지지 않

고 있음

6. 복지부 고시안에서는 위험한 상황의 대비를 위하여 PCI 하는 병원에

IABP 등의 심장보조장비를 갗출 것을 권고하고 있음. 

34
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1. 환자의 안전 :  심근경색증 ,  협심증과 같이 분초를 다투는 상황에서

협진 강요는 국민건강에 위험 [대한심장학회 10.30]

순화기내과의 주장 (1)

: 복지부 개정안에 응급환자들은 대상이 아님
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2. 2010년 유럽심장학회의 가이드라인이다.  2010년 가이드라인에

따르면 중증 협심증 시술 시 여러 전문가 협진을 권고하고 있다 .  그

순화기내과의 주장 (2)

러나 이 가이드 라인은 2014년에 다시 바뀌었다 .  새 가이드라인에

따르면 2010년 것이 비효율적이므로 스텐트 시술은 각 병원에서 자

유롭게 할 것이라고 지침이 바뀐 것이다 .  [대한심장학회 10.30]

: 아직도 협진을 하도록 권고하고 있음
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3. 환자 불편과 위험 가중 및 선택권 저해 ;  환자의 치료결정권도 저해한다 .  

만약 환자들에게 스텐트 시술과 우회술 중 어떤 시술을 받기 원하는지 물

으면 ,  대부분 스텐트 시술을 선택한다 .  개흉 수술에 대한 부담 때문이다

:  ,  

순화기내과의 주장 (3)

:  북미와 유럽에서는 진단만을 하는 의사가 따로 있고 ,  시술

을 하는 의사가 분리되어 있음

:  환자에게 수술및 내과 시술에 대한 장단점을 정확히 제공하

고 있으나 ,  국내에서는 진단하는 내과의사가 시술을 결정을

하고 수술에 대하여는 환자가 장단점을 들을수 있는 기회조

차 없음
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4. 대형병원 쏠림으로 인한 빈익빈부익부 현상 가속 ;  흉부외과가 없는 지방

병원 .서울 ,경기 이외의 지역에서 연간 50건 이상의 수술 실적이 있는 병원

은 단 두 곳 뿐이다 .  이 지역 기관들은 기존처럼 스텐트 시술을 하기 위해서

순화기내과의 주장 (4)

는 이 중에 90분 이내 우회술이 가능한 곳을 찾아 MOU를 맺어야 한다 .

:  모든 병원의 심장 수술을 하는 의사들은 심장 수술이 가능하나 ,  

그 동안 외곡된 환자 진료 행태로 인하여 수술할 기회가 적었음

:  국내에서 PCI 시행병원에서 심장수술을 하는 병원까지 90분 이

내에 도달할 수 없는 지역은 거의 없슴 .
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5. 협진시 불협화음 우려

:  의견이 다르다 할지라도 환자에게 보다 좋은 진료를 제공하

순화기내과의 주장 (5)

고 ,  선택권을 보장해야함.  
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6 고비용의 수술 ;  스텐트 시술 시 환자가 부담하는 비용은 보통 100만원

선으로 다혈관 복잡한 병변이더라도 150~200만원 정도이며 ,  입원 기간

역시 1박 2일 내지 2박 3일으로 회복 기간이 짧다 .  반면 흉부외과 수술 시

환자가 부담하는 비용은 700만원 정도이며 ,  전신마취를 해야함은 물론 약

20여일의 입원기간이 필요하다

순화기내과의 주장 (6)

20여일의 입원기간이 필요하다

:  관상동맥 수술 후 입원기간은 통상 7~8일임 .  

:  PCI 시행 후 1 년 이내에 재시술율이 통상 15% 정도임

:  관상동맥 수술 후 1 년 이내에 재시술율이 5% 이하임

:  PCI 시에도 비보험 카테터및 혈관내 초음파등 비급여 항목의 잦

은 사용으로 비용이 실제적으 로는 훨씬 많음

:  관상동맥 수술은 모든 비용이 포함된 비용임 .  
43



� 국내의 관상동맥 재관류술은 국제적인 흐름과 무관하게 ,  환자의

이익이나 안전에 대한 고려보다는 검사자의 주관적인 판단에 의하

여 치료가 이루어지고 있다 .

� 이의 결과로 국내의 PCI vs. CABG 의 비율은 적어도 30:1 이상이

SUMMARY

� 이의 결과로 국내의 PCI vs. CABG 의 비율은 적어도 30:1 이상이

될 것으로 추정되어 진다 .  (전세계 평균 = 약 3.7 :1)

� 관상동맥우회로술의 많은 장점과 이를 뒷받침하는 국제적인 많은

자료에도 불구하고 언론 및 국민들을 향한 홍보가 부족하였다.

� 잘못된 정보들 및 주장에 대한 적극적인 대응 및 홍보가 국민 건강

을 위하여 필요하다 .  
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