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심근경색증(Myocardial Infarction, MI)은 혈전증 또는 혈관

의 빠른 수축 등에 의해 혈관이 폐쇄됨으로써, 심장에 산소공

급이나 영양공급이 줄어들어 심장 근육의 조직이나 세포가 죽

게 되는 질병이다. 심근경색증의 치료는 관상동맥 내 혈전을

제거하고 심근의 산소 요구와 공급의 균형을 회복하는 것을

목표로 한다. 특히, ST분절 상승 심근경색증(ST-Elevation

Myocardial Infarction, STEMI) 환자에서는 관상동맥의 완전

폐쇄로 즉각적인 재관류 치료가 필요하다. 스텐트 등의 관상

동맥 중재시술까지의 목표시간은 90분 이내가 되도록 권고하

고 있으며, 스텐트 시술을 시행하지 않았을 때에 비해 즉각적

스텐트 시술 후 환자의 사망율은 18개월 후를 기준으로 금속

스텐트의 경우 7.5%, 약물용출스텐트(drug-eluting stents)의

경우 8.4%까지 낮아진다.1) 한편, 스텐트의 시술 후에는 혈전

증의 발병 가능성이 증가하기 때문에, 항혈소판제를 사용하게

된다. STEMI로 인한 스텐트 시술의 경우, 혈전의 생성을 예방

하기 위해 aspirin과 P2Y12 수용체 억제제 계열의 약물

(clopidogrel, prasugrel, ticagrelor)을 투여하는 병용 항혈소판

제 치료(Dual Anti-Platelet Therapy, DAPT)가 권고된다.2)

DAPT의 기간은 12개월이 선호되는데, 12개월의 DAPT 이후

출혈 위험이 증가하거나 심각한 출혈이 나타나지 않으면

DAPT를 계속 시행할 수 있다. 반면 12개월의 DAPT 중 출혈

위험이 높아지거나 출혈이 발생하면 스텐트 시술 후 6개월까

지 DAPT를 시행한 후 중단하는 것이 바람직하다.2) 장기간

DAPT가 시행될 때에는 P2Y12 수용체 억제제 계열의 약물 중
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에서도 ticagrelor가 clopidogrel에 비해 심혈관질환 사망률과

스텐트 혈전증의 발생률이 상대적으로 낮다고 보고되었다.3)

보건복지부 고시 제 2018-18호에 따르면 ticagrelor는 급성관

상동맥 증후군 등의 허가사항 범위 내에서 aspirin과 병용투여

시 1년 이내 급여가 인정된다. 

골관절염(Osteoarthritis, OA)은 관절을 보호하고 있는 연골

이 손상되어 일어나는 질병으로, 관절 보호 능력이 감소할 뿐

아니라 염증과 통증이 발생한다. 관절치환 등의 수술적 치료

방법을 제외한 최선의 치료방법은 통증을 억제하거나 생활습

관을 개선하는 것이다. OA로 인한 통증을 조절하기 위해 1차

적으로 사용하는 약물은 acetaminophen이고, acetaminophen

으로도 통증이 잘 조절되지 않을 때에는 비스테로이드성소염

진통제(Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs, NSAIDs)를

사용하게 된다. 그 후, 증상이 악화된 경우에는 opioid/opiate

계열인 tramadol, codeine 등의 진통제를 사용할 수 있으며, 최

종적으로는 관절강 내 스테로이드 주사로 통증을 조절할 수

있다.4) 이때, OA를 위한 비약물요법과 약물요법을 모두 시행

했음에도 통증조절이 잘 되지 않을 때에는 인공관절치환과 같

은 수술적 방법을 적용해 볼 수 있다. 수술 후에도 얼마 동안은

고통이 수반되기 때문에 통증완화제를 사용하게 된다. 이때

사용하는 약물은 ibuprofen 또는 naproxen등의 NSAIDs이며,

이것으로 조절이 되지 않을 때에는 tramadol이나 oxycodone

와 같은 더 강한 진통제를 처방 받아 관리한다.5) 추가적으로

일시적 고통경감을 위해 일반의약품으로 acetaminophen,

ibuprofen, naproxen 등을 복용할 수도 있다.6) 

STEMI와 OA의 유병률은 연령별로 다르게 나타나는데, 두

질환 모두 60세 이상에서 그 값이 급격하게 증가한다.7,8) 이에

따라, STEMI 치료를 위한 항혈소판제 복용 중 진통제로

NSAIDs를 복용하게 될 확률이 높으며 이 경우, 두 약물 모두

공통적으로 혈액응고에 관여하는 효소에 작용하여 응고를 방

해하기 때문에 출혈 위험이 높아진다. 특히, OA와 STEMI의 발

생이 높은 60대 이상의 환자들은 출혈 부작용을 주의해야 한다.

이에 STEMI로 인하여 스텐트 시술을 받고 DAPT를 시행중인

환자가 OA로 인한 통증 완화를 위하여 NSAIDs를 복용함에 따

라 발생한 출혈 부작용에 대한 사례를 보고하고자 한다.

증례
 

보고

Chief Complaint

“ 손목에 멍이 들었어요.” 

History of Present Illness

60세 남성이 1년 5개월 전에 STEMI 발생 후 스텐트 시술을

받았다. 이후 항혈소판제 병용요법으로 aspirin 100 mg 1정 1

일 1회와 ticagrelor 90 mg 1정 1일 2회를 1년간 복용하였고, 이

후 ticagrelor를 clopidogrel 90 mg 1정 1일 1회로 교체하여 현

재까지 DAPT요법을 유지하고 있다. OA으로 인한 통증 때문

에 pelubiprofen CR 45 mg을 처방 받아 저녁에 1회, 다음날 아

침에 1회 복용한 후 그 다음날 아침에 자고 일어나 손목에 멍

이 들어 있는 것을 발견하고 약국을 방문하게 되었다. 잇몸출

혈이나 코피는 없었다고 한다.

Past Medical History

STEMI 및 스텐트 시술 (1년 5개월 전)

이상지질혈증

OA 및 양쪽 무릎 인공관절 치환 (3개월 전)

뇨실금

Medications

Bisoprolol fumarate 2.5 mg 1회 1정, 1일 1회

Aspirin 100 mg 1회 1정, 1일 1회

Clopidogrel 75 mg 1회 1정, 1일 1회

Atorvastatin 20 mg 1회 1정, 1일 1회

Pelubiprofen CR 45 mg 1회 1정, 필요시

Solifenacin succinate 5 mg 1회 1정, 1일 1회

Mirabegron PR 50 mg 1회 1정, 1일 1회

Vitals

혈압 121/87 mmHg, 맥박 74 bpm

Labs
T Chol 127 mg/dL, AST 25 IU/L, ALT 23 IU/L, Scr 0.75

mg/dL, WBC 5.54 × 103/µL, Hb 13.6 g/dL 

Assessment & Plan

항혈소판제 병용요법 중 NSAIDs 투약으로 인한 출혈 위험

증가에 따라 멍이 발생. 이후 통증 발생 시 NSAIDs 대신

acetaminophen을 사용할 것을 추천함. Acetaminophen으로 통

증조절이 잘 안될 경우 tramadol과 같은 비마약성 진통제로 한

단계 높일 것을 고려. 

고 찰

스텐트 시술을 받은 STEMI 환자에게 적용하는 DAPT의 안

전성 및 유효성에 대한 연구들이 다수 이루어졌다. 먼저, 약물

용출스텐트 시술을 받은 18세 이상의 환자들을 대상으로

aspirin과 thienopyridine (clopidogrel or prasugrel)을 투여하

는 DAPT를 시행하고 이를 aspirin과 placebo를 투여한 것과

비교하였다.8) DAPT를 실시한 실험군에서 혈전증 누적발생

률(HR = 0.29, p<0.001)과 심근경색 누적발생률(HR = 0.47;
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p<0.001)이 대조군에 비해 더 낮았으나, 중등도 또는 중증 출

혈(HR = 1.61, p=0.001)은 더 높은 것으로 보고되었다. 또한

다른 연구에서는 경미한 뇌졸중 또는 일과성 뇌허혈(Transient

Ischemic Attack, TIA)이 일어난 40세 이상의 환자들을 대상으

로 clopidogrel과 aspirin을 투여하는 DAPT를 aspirin만을 투여

하는 단독요법과 비교하였다.9) 그 결과, DAPT 환자군 중 9명,

단독요법 환자군 중 19명에게서 뇌졸중악화가 일어났고, TIA

가 발생했던 환자들에서는 DAPT 환자군 중 1명, 단독요법 환자

군에서 3명에게 뇌졸중이 발생하여 DAPT의 치료성과가 단독요

법보다 우수함을 보였다. 한편, 관상동맥 중재술(Percutaneous

Coronary Intervention, PCI)을 실시한 당뇨가 있는 STEMI 환

자에서 DAPT와 삼중 항혈소판제요법(Triple Antiplatelet

Therapy, TAPT)의 유효성 및 안전성을 비교하였다.10) 환자군은

세 그룹으로 나누어져 그룹A (DAPT)는 aspirin과 clopidogrel,

그룹B (TAPT-I)는 aspirin, clopidogrel, tirofiban을, 그룹C

(TAPT-Ⅱ)는 aspirin, ticagrelor, tirofiban을 투여 받았다. 그 결과,

그룹A (74%)에 비해 그룹B (91%)와 C (98%)의 PCI후 심근경

색에서의 혈류는 유의하게 증가하였고, 주요 심장관련 부작용

의 발생은 유의하게 감소하였다(p<0.05). 이 때, 그룹C의 경증-

중증도 출혈의 발생은 유의하게 증가하였다(p<0.05). 이러한

연구를 통해 스텐트 시술을 받은 STEMI 환자들에게 실시하

는 DAPT는 임상적으로 효과적이며 비교적 안전하지만, 출혈

위험이 크기 때문에 사용에 주의하여야 함을 알 수 있다.

NSAIDs와 항혈소판제의 병용투여시 부작용에 대해서 다음

과 같은 연구들이 보고되었다. 건강한 자원자들을 대상으로

naproxen을 투여한 후, clopidogrel을 추가로 투여하여 naproxen

투여로 인한 위장관계 실혈에 clopidogrel이 미치는 영향을 조

사하였다.11) Naproxen만 투약한 대조군보다 naproxen에

clopidogrel을 추가한 실험군에서 더 많은 실혈량이 발생하였

다(p<0.05). 또한, 두개내동맥협착증이 있는 환자들에게서 항

혈소판제와 NSAIDs를 병용한 경우를 NSAIDs만 사용한 경우

와 비교하였을 때, 출혈에 대한 HR 값은 2.83 [95% CI, 0.57-

14.11]으로 나타났다.12) 따라서, NSAIDs와 항혈소판제의 병

용투여시 출혈이 발생할 위험이 증가함을 알 수 있다.

NSAIDs와 항혈소판제를 함께 복용할 경우 출혈 위험이 증

가하는 기전은 NSAIDs와 항혈소판제가 COX-1을 방해하여

thromboxane A2 (TXA2)의 생성을 억제하는 데에 기인한다.13)

비선택적인 NSAIDs는 COX를 경쟁적이고 가역적으로 막아

prostaglandin의 생성을 억제한다. NSAIDs는 COX의

Arginine 120에 결합해 arachidonic acid가 촉매인 Tyrosine 385

에 접근하는 것을 방해하고, 결국 TXA2 합성을 억제한다.14)

항혈소판제로는 aspirin과 P2Y12 수용체 억제제가 사용되는

데, 그 중 aspirin은 COX-1의 Serine 529에 작용하여 COX-1을

아세틸화시키고, arachidonic acid가 Tyrosine 385에 들어가지

못하게 한다.15) 따라서 aspirin은 비가역적으로 COX-1을 방해

하여 TXA2 과정을 억제한다. P2Y12 수용체 억제제는 혈소판

의 P2Y12 수용체에 결합하여 ADP에 의해 발생하는 이차 반

응을 억제하고 항응고작용을 나타낸다.16)

결 론

이상으로 STEMI로 인한 스텐트 시술을 받고 DAPT를 시행

중인 환자가 OA으로 인한 통증 완화를 위하여 NSAIDs를 복

용한 후 발생한 출혈 부작용에 대한 사례에 대해 고찰해보았

다. 먼저, DAPT의 시행은 유의한 효과를 보이는 것으로 나타

났으나, 출혈의 위험성이 있기 때문에 이에 대한 꾸준한 모니

터링이 필요하다. 또한, 노인은 OA와 같은 질환으로 인한 진통

제의 복용이 잦으므로 항혈소판제와 NSAIDs의 상호작용으

로 인한 출혈 부작용을 특히 주의하여야 한다. 국내 STEMI 및

OA의 주 환자군이 공통적으로 60대 이상의 노인이라는 점을

감안할 때, 이러한 사례가 발생할 가능성이 적지 않다. 따라서,

두 질환을 동시에 가지고 있는 환자의 진통제 사용에 대한 의

료진의 주의 및 환자교육이 필요할 것으로 사료된다. 
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