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    허  심장질 (Ischemic Heart Disease;IHD)  심근  

충 한 액과 산 가 공 지 못하는 상태  미하  심근허

 가장 한 원  상동맥  죽상동맥경 증   심근경색

증과 심증  한다1). 허  심장질  2016    

계 사망원  1 다2). 

    한 학에 는 허  심장질  한 통에 주  내

(PC6), 단 (CV17), 심수(BL15), 삼리(ST36), 수(BL14), 극

(PC4), 거 (CV14), 신 (HT7), 간사(PC5) 등   사용해
3),  연 는  내 (PC6)  삼리(ST36)에 사용하

여 허  재  상  감  한 연 가 다4). 

    허  심장질  에  상동맥 재술(Percutaneous 

Coronary Intervention, 하 PCI)  약 료에도 하고 심

증 증상  지   , CABG(Coronary Artery Bypass Graft) 또

는 PCI 후에 생한 상동맥  재 착 시, 근 3개월 내에 상

동맥   폐색  생한 경우 사용하 , CABG는 PCI  시행하

 어 운 병변(3-vessel disease, diffuse disease, left main 

disease) 또는 심실 (LVEF<50%)  경우 또는 당뇨 에게 

시행한다5). 

    상동맥 재술  상동맥 질  료에 리 용 고 

고 공 도 높지만, 재술 후 생할 수 는 만  재 착6-10) 등 

상동맥 재술 후 문제   삶의 질 개선에 한 침 치료 효과 : 
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해결 어야 할  남아 다. 상지  개  하

 해 2005 에 열린 에   상 실  독특한 특징

 나타날 수 는 연   필요  시 었 11) 러한 

경향  PCI 시술 후 과 다  재  병행 료한 상연 들

 고 나 에 한 체계  헌고찰  찾아볼 수 없었

다. 또한 에  시행한 -한간 진 1단계 시범사업  

75.4%가 진 료 효과에 해 만 하  85.6%가 진  필

요하다고 답하 고 안 마비  요통 료 시,  료 간  단

축 는 효과  12)하 다. 

    처럼 진 료에 한 민들  요 가 높아지는 시 에  

 재 연  병행 료 연  통합 고 체계  하여 

상동맥 재술 후 수 는  해결하는  근거  마

하고  본 연  수행하 다. 

연 법

    상동맥 재술 후 생할 수 는   삶  질 개

에   료 효과  사하  해 아래  같  법  연

 시행하 다.

1. 베 스 택  검색 

    내 검색원 는 검색 사 트  가과학 술 보 (Natio

nal Discovery for Science Leaders, NDSL), 한 학술 보(Kore

anstudies Information Service System, KISS), 통 학 보포

(Oriental Medicine Advanced Searching Integrated System, 

OASIS) 학술연 보 비스(Research Information Sharing Ser

vice, RISS)에  검색하 다.  검색원 는 어  검색 

베 스  Pubmed(www.pubmed.com), Embase(www.embase.

com), Cochranelibrary(www.cochranelibrary.com),  검색 

베 스  CNKI Chinese Academic Journals(CAJ;www.cnk

i.net)에  검색하 다. 본 검색 베 스 는 J-stage(www.j

stage.jst.go.jp)에  검색  시행하 다. 검색어 는 상동맥 질

과 연  ‘PCI’, ‘PTCA’, ‘Drug Eluting Stent’, ‘Coronary Arte

ry Stent Implantation’  ‘Acupuncture’  합하여 다 과 같

 검색하 다: (PCI OR PTCA OR Drug Eluting Stent OR Cor

onary Artery Stent Implantation) AND (Acupuncture).  

검색어에 하여 한  검색 베 스에 는 ‘ 상동맥 재술’, 

‘스 트’  ‘ ’  합하여 추가  검색하 ,  검색 

베 스에 는 ‘冠状 脉支架 入术’, ‘经 冠状 脉介入’과 ‘针’

 합하여 추가  검색하 다. 처  검색  2018  7월 30 에 

시행하 고   막  해 2019  1월 3 에 추가검색

 시행하 다.

2. 료  

    2000  후  작   연   증 , 후향  연  

등 모든 연  상  하 다.  료  상동맥 재술 후 

에게 재  사용한 내  연  상  하 , 과  

료  병행한 연   료  한약 여  병행,  료  재

운동요법  병행하여 시행한 연 도 상  포함하 다.

    검색과  별  2  연 (UHP, JSL)가 독립  시

행하 다. 검색  들  목과  참고하여 본 연  주

  없는  1차  하 고, 후 1차  별  

 원  하여 2차  하여   별하

다. 2  연 가 상 평가하고 합  통해 별하  연

 간  합 지 않는  3  연 (JNK)   하여 

 포함 여  결 하 다.

3.  연  

1) 내용 

      연 들  본크 , 재 법,  료  시행한 

,  료 간, 평가지 , 주요 결과, 상   별  

하  그 내용  아래 (Table 1)  같다.

Table 1. Data of the Clinical Studies

Author
(year)

Sample 
size

Treatment
group

Control
group

Acupoint or site of 
intervention

Total Duration/ 
n. of treatment

Outcome
measurements

Results
Adverse 
Reaction

Zhang
(2015)

55
(T:23, C:22)

AC+R.T
R.T+Psycho-

therapy
LI4, LR3, GV20, 인당 6w/30

1) LDL
2) hs-CRP
3) HAMD

1) (T)<(C)
2) (T)<(C)
3) (T)<(C)

(T)=(C)

Bai
(2017)

76
(T:38, C:38)

AC+R.T R.T+Deanxit
BL15, BL17, BL23, CV17, 
PC4, PC6, ST36, SP6, 인중

22d/20
1) HAMA
2) HAMD

1) (T)=(C)
2) (T)=(C)

None

Xue
(2017)

60
(T:30, C:30)

AC+HM
+R.T

R.T
BL15, BL17, BL23,  CV17, 
PC4, PC6, ST36, SP6, 인중

12w/36
1) Scores of TCM symptoms
2) MET
3) LVEF

1) (T)=(C)
2) (T)>>(C)
3) (T)>>(C)

N.R

Zhou
(2017)

52
(T:26, C:26)

AC+RE+R.T R.T PC6, ST36 1y/N.R

1) Rates of restenosis
2) MACE(major adverse cardiovascular events)
3) Scores of TCM symptoms
4) 6MWT

1) (T)=(C)
2) (T)=(C)
3) (T)>>(C)
4) (T)>(C)

None

Wang
(2016)

76
(T:38, C:38)

E.A+MO
+R.T+RE

R.T+R.E
PC4, PC6, PC7, HT7, 

BL15, SP6, ST36, ST40, 
CV17, KI3, 督脉(隔姜灸)

6w/N.R

1) Lipids
1-1) TC, LDL
1-2) TG

2) 6MWT
3) LVEF
4) Seattle Angina scale scores

1) 
1-1) (T)<<(C)
1-2) (T)<(C)

2) (T)>>(C)
3) (T)>>(C)
4) (T)>>(C)

None

T: Treatment Group, C: Control Group, AC: Acupuncture, HE: Herbal medicine, E.A: Electro-acupuncture, R.E: Rehabilitation exercise, MO: Moxibustion, R.T: Routine 
treatment n.: numbers, w: weeks, y: year, LDL: Low-Density Lipoprotein Cholesterol, hs-CRP: high-sensitivity C-reactive Protein, HAMD: Hamilton Rating Scale for 
Depression, HAMA: Hamilton Anxiety Rating Scale, TCM: Traditional chinese medicine, MET: Metabolic Equivalent, LVEF: Left Ventricular Ejection Fraction, MACE: major 
adverse cardiovascular events, AMI: Acute Myocardial Infarction, 6MWT: Six-Minute Walk Test, TC: Total Cholesterol, TG: Triglyceride ‘<' and ‘<<' mean the statistical 
significance at p<0.05 and p<0.01 respectively. ‘=' means no statical significance (p>0.05), N.R: not reported*
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2) 비뚤림 험 평가

      연 들  Cochrane Risk of Bias  용하여 비

뚤림 험 평가  시행하 다. 2  연 (UHP, JSL)가 독립

 항목  평가하 , 연 들 간  견  는 경우  

3  연 (JNK)   하고 토  거쳐 하 다.

결    과

1. 료 별

    본 연 에  한 검색어   에  내 4개,  

5개  베 스에  검색하 ,  161편   검색

었다. 본 연  주   없는 141편   목과 

  하여  20편  1차 별하 다. 후  재 연

가 아닌  12편,  료 시  상동맥 재술 후 시

 아닌 연   3편  하여  5편    

별하 다(Fig. 1). 별  5편   모  에   

, 어  작 었다. 

Fig. 1. Flow Chart of the Trial Selection Process.

2.   

1) 연  계

    본 연 는  또는  병행 료 연   상  

하 고,  5편  작   연 (Randomized Controlled 

Clinical Trial, RCT, 하 RCT)가 별 었다.  료 연 13,14)

가 2건, 과 한약 병행 료 연 15)가 1건, 과 재 운동요법 병

행 료 연 16) 1건, 과 , 재 운동요법  병행 료한 연
17) 1건 었다.    에 어   료 법에는 한

 지 않았다.

2) 포함  연 들   특징들

  (1) 료 간 

     료 간  1주~1 었 , 12주 상  연 15,16)가 2

편, 12주 미만  연 13,14,17)가 3편 었다.  료 횟수는 20~36

,  료  한 횟수가 30  상  연 13,15)가 2편, 30  미만

 연 14가 1편 었  2편  연 16,17)에   료 횟수  

시하지 않았다. Zhou  연 16)에 는  료  시행한  간(1

)만 시 었 , Wang  연 17)에 는 주 에  5 , 6주 

동안 료하 다고 시하 나 하루에  씩  료  시행하

는지는 시하지 않았다.

  (2) 연  상  수

     연  상  수는 52~76 사  다양하게 계 었다. 연  

상  수는 70  상  2편14,17), 70  미만  3편13,15,16) 었다.

  (3) 연  상     

    연  상  에는 공통  상동맥질  PCI 시술

   상  하     연 마다 차

가 었다. 3편  연 14-16)에  New York Heart Association

( 하 NYHA) 심 능 등  과 에 사용하 , 

Wang  연 17)에 는 NYHA  시하지 않  심 능 등  

에 시하 다. 연 별 한 과  다  

(Table 2)  같다. 

Table 2. Inclusion / Exclusion Criteria

Inclusion criteria Exclusion criteria

Zhang

- 미국 심혈관학회 합동위원회가 
2002년에 발표한 급성 관맥 증
후군 진단 기준에 부합한 자.

- 30-75세
- ACS(acute coronary syndrome)환자
- 중국 정신질환 분류방안과 진단

기준 제3판 개정본(CCMD II1R)에 
해당하는 우울증 환자

- 35점>HAMD≥8점

- 뇌기질성 병변, 최근 급성 감염, 
정신병, 최근 정서에 큰 자극을 
받은 자

- 심각한 간, 신장 질환 
- 문맹 
- 방문하지 않은 환자 
- 침술 금기 환자 
- 인지 기능 이상 및 기타 실험이 

불가능한 환자

Bai

- 관상동맥심장질환 진단기준에 부
합하여 관상동맥스텐트 삽입술을 
시행한 자

- HAMA≥14, HAMD≥20인 자
- 불안과 우울증의 혼합된 상태의 

환자

- NYHA 심기능 II급
- 대면적 뇌경색, 신장 기능부전, 종

양 등의 장기 기능장애가 있는 자
- 의식장애, 정신질환이 있거나 혹

은 문제를 정확하게 표현할 수 없
는 자

- 기존에 침 치료를 받고 있거나, 
항불안제, 항우울제를 복용하고 
있는 경우

Xue

- 심근경색, 협심증, 심근질환 환자 
중 PCI 시술을 한 40~80세 환자

- 심장재활위험등급이 저위험군과 
중위험군인 환자

- NYHA 심기능 등급 I-III급인 환자

- 관상동맥질환 환자 중 심장재활
위험등급이 고위험군인 자

- 심부전, 심원성 쇼크, 심각한 심폐
기능 부재, 심각한 부정맥, 만성 폐
질환, 악성종양, 심각한 간신 원발
성 질환 또는 정신질환을 갖는 자

Zhou

- PCI 시술 후 한 개 이상의 스텐트
를 삽입한 환자

- 痰瘀互結證 진단기준에 부합하는 
관상동맥질환자(胸痹心痛)

- 30~80세, 연구 참여에 동의하고, 
자진 참여한 자

- 여러 장기(폐, 간, 신장 등)의 심각
한 기능 부전자

- 임산부, 수유기 환자 
- 기대수명 1년 이하인 자 
- 부정맥, 발작성 상심실성 빈맥 등 

NYHA 분류 IV급 환자 
- 간 기능 저하 자, 신장 기능부전 

자, 약물을 견딜 수 없는 심리적 
이상자

- 심폐 계통의 중증 및 합병증과 같
은 사망률을 증가시킬 수 있는 
모든 원인을 가진 환자

- 정신이상, 운동기능 장애 및 협조
를 꺼리는 환자

- 다른 임상실험 참가자

Wang

- 관상동맥조 술을 거쳐 관상동맥
질환으로 진단받은 후 급성관상
동맥증후군이 발생하여 PCI 시술
을 성공적으로 받은 환자 

- 심기능 등급 II-III 
- 45-75세 환자 
- 심장재활위험등급이 중저위험 또

는 중위험인 환자 
- 동의서에 서명한 자

- 관찰기간 중 심근경색으로 인한 
관상동맥 재개통술을 한 자

- 부적합한 운동반응, 직립 또는 운동
으로 인한 혈압의 변동이 심한 자

- 심한 부정맥, 폐동맥 고혈압, 빈
혈, 골다공증 등의 환자 

- 심한 대동맥 협착증으로 인한 통
제하기 어려운 고혈압 환자
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  (4) 재 법 

    모든 연 에  실험 과 에 공통   양약  

료(Table 3)  시행하 고, 연 별  실험  또는 에 추가

 재 법  용하 다. 실험 에 용한 재 법 는 

 료 연 가 2건13,14), 과 한약 병행 료 연 15)가 1건, 과 

재 운동요법 병행 료 연 16) 1건, 과 , 재 운동요법  

병행 료한 연 17) 1건 었다. Zhang  연 13)에 는 에 

추가  Psychotherapy  시행하여 과 Psychotherapy  

효과  비 하 , Bai  연 14)에 는 에 추가  항

우울  Deanxit  사용하여 과 Deanxit  효과  비 하 다. 

Wang  연 17)에 는 실험 과 에  양 약 요법과 

어 재 운동요법  공통  시행하 , 실험 에는  

양 약 요법, 재 운동요법에 하여 과  료  추가

 시행하 다.

Table 3. Routine Treatment in Included Trials 

Author Routine treatment

Zhang
anticoagulant, analgesic, antiplatelet agent, Lipid Modifying 

Agents, antihypertensive drugs

Bai anticoagulant, ACEI, nitrates, Statin

Xue
Aspirin, ACEI, Clopidogrel, calcium antagonists, heparin, nitrates, 

drug affiliated with statin, β-blocker

Zhou Aspirin, ACEI, ARB, Clopidogrel, Statin, β-blocker

Wang Aspirin, Clopidogrel

    5편  모든 연 에  13-16) 또는 17) 료  시행하  

사용  는 (Table 4)  같다. 5편  연   가장 많  사용

 경  4편  연 에  사용  내 (PC6)14-17), 삼리

(ST36)14-17)  다  많  사용  경  3편  연 에  

사용  심수(BL15)14,15,17), 단 (CV17)14,15,17), 극 (PC4)14,15,17), 삼

(SP6)14,15,17) 었다. 격수(BL17)14,15), 신수(BL23)14,15), 14,15)

는 2편  연 에  사용 었 , (GV20)14), 신 (HT7)17), 태

계(KI3)17), 합곡(LI4)14), 태충(LR3)14), (PC7)17), (ST40)17), 

당13)  1편  연 에  사용 었다. 

Table 4. Acupuncture Points and Frequency of Use in Included Trials 

Acupuncture points Frequency of use(times)

PC6, ST36 4

BL15, CV17, PC4, SP6 3

BL17, BL23, 인중 2

GV20, HT7, KI3, LI4, LR3, PC7, ST40, 인당 1

    Wang  연 17)에 는 주  내 (PC6), 삼 (SP6), 심

수(BL15), 신 (HT7), (PC7)  사용하 고  학  변

증 결과에  추가   사용하 다. 陰兩虛  에

게는 삼 (SP6), 虛血  에게는 삼리(ST36)  극

(PC4), 虛痰  에게는 단 (CV17), (ST40), 心腎兩虛

 에게는 심수(BL15), 태계(KI3)  사용하 고, 心陽不足  

에게는 脉에 隔姜  시술하 다. 또한 Wang  연 17)에

는  사용하 는  강도는 가 견  수 는 범 에  

었  연  사용하 다. 

    운동 재  프 그램  시행한 연 16,17)는 2편 었는  Zhou  

연 16) 에  운동 재  프 그램  각각  마다 6  동안 

동할 수 는 거리에  20m  뺀 거리  3  복해  걷도  하

다. Wang  연 17)에 는 운동 재  프 그램   40~60  동

안 3  나 어 시행 었는  1 는 사  워 업  낮  수

 산  운동과 스트 , 2 는 훈  단계  걷 , , 

거 타  등  산  운동과 골격근  연  운동 고, 3 는 

운동  사지 연  훈  었다. 

     료에 한약(Herbal medicine) 여  병행한 Xue  연
15)에 는 본  心舒湯  주  하 고, 그  黄芪30 

g, 丹参15 g, 川芎15 g, 降香10 g, 瓜蒌15 g 었다.  처 에  

변증에  가감하여 사용하 는 , 心血 阻  仁、紅花、枳

殼、牛膝  하 고, 痰濁痹阻  薤 、半夏、 苓、 枝  

하 고, 陰寒凝滯  附子、 枝、乾薑、細辛  하 고, 心腎陰

虛  地、天冬、麥冬、酸棗仁  하 다.

4) 평가 지

     5편  연 들에  그 료효과  별하  하여 다

과 같  평가 지  사용하 다. LVEF(Left Ventricular 

Ejection Fraction)  용한 연 15,17)가 2편, 6MWT(Six-Minute 

Walk Test)  용한 연 16,17)가 2편, LDL(Low-Density 

Lipoprotein Cholesterol)수  용한 연 13,17)가 2편, TCM 

Symptoms  용한 연 15,16)가 2편, HAMD(Hamilton Rating 

Scale for Depression)  용한 연 13,14)가 2편 었다. 그  1

 용  평가 지 들 는 hs-CRP(high-sensitivity C-reactive 

Protein), HAMA(Hamilton Anxiety Rating Scale),  

MET(Metabolic Equivalent), rate of restenosis, MACE(Major 

Adverse Cardiovascular Events), Total Cholesterol, 

Triglyceride, Seattle Angina scale scores 등  었다.

5) 료 효과 

     5편  연 에  사용  평가 지 들  HAMD, LVEF, 

6MWT, TCM Symptoms는 각각 2편  독립  연 들에  평가지

 용 었는 , LVEF  평가지  사용한  연 15,17) 모

에  료 후 실험  LVEF 수 가 에 비하여 하게 

향상 었다(P<0.01). 6MWT  평가지  사용한  연   

Zhou  연 16)에 는 료 후 실험  6MWT 수 가 에 

비하여 통계  미하게 향상 었고(P<0.05) Wang  연 17)

에 는 실험  수 가 에 비하여 하게 향상 었다

(P<0.01). TCM Symptoms  용한  편  연   Xue  연
15)에 는 료 후 실험 과  수 가 통계  미한 

차 가 없었 나, Zhou  연 16)에 는 료 후 실험  수 가 

 수 에 비하여  향상 었다(P<0.01). HAMD  

한 Bai  연 14)에 는 료 에 비하여 료 후 실험 , 

 모  HAMD는 료  보다 미하게 낮았 나(P<0.05), 

료 후 실험 과  간  HAMD 수 는 통계  미한 

차 가 없었고(P>0.05), Zhang  연 13)에 는 료 후 실험  

HAMD 수 가 에 비하여 통계  미하게 감 하 다

(P<0.05).

    각각 한 편  연 에  용  평가지 들   결과는 다

과 같다. Zhang  연 13)에  hs-CRP값  실험  수 가 
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에 비하여 통계  미하게 감 하 다(P<0.05). Bai  연
14)에 는 료 후 실험 ,  모  HAMA는 료  보다 

미하게 낮았 나(P<0.05), 료 후 그룹 간 수 는 통계  

미한 차 가 없었다(P>0.05). Xue  연 15)에  MET는 료 

후 실험  값   값보다 하게 증가하 다

(P<0.01). Zhou  연 16)에 는 1  료 간 동안 실험 과 

 간에 재 착 생 과 MACE(major adverse 

cardiovascular events, MACE; 심근경색사망, 비  심근경

색, 재 , 재  심증) 생 에 미한 차 가 없었

(P>0.05), 료 후  그룹 간   증후  수는 한 차

가 었다(P<0.01). Wang  연 17)에  실험 과  

Total Cholesterol 값  료 에 비해 료 후 값   낮

았고(P<0.01), Triglyceride 값  통계  미하게 낮았다

(P<0.05). 6주 료 후 Seattle Angina scale scores는 실험  

보다  높았다(P<0.01).

Fig. 2. Risk of Bias Summary.

Fig. 3. Risk of Bias Graph.

4. 비뚤림 험 평가

     5편   작   상연  비뚤림 험 

평가  해 Cochrane Risk of Bias critieria  용하 다. 사용

 프트웨어는 Review Manager 5.3 었다. 작  순  생

 항목(Random Sequence Generation)에  난수  사용한 2

편14,16)과 작   1편13)  Low risk  평가하 고, 2

편15,17)  언 지 않아 Unclear risk  평가하 다.  료 재 

특 상 연  참여 , 시술  가림  가능하다고 단 어 

 5편   모  비뚤림 험  High risk  평가하 다. 그 

 각각   평가 항목에 한 결과는 Fig. 2, 3과 같다. 

5. 상  보고

    1편  연 15에 는 상  보고하지 않았 , 3편
14,16,17)  ‘ 상  없었다’ 고 다. Zhang  연 13)에 는 

항우울  상   료 에  사 1 , 스꺼움 2 , 

증 2  보고하 고, 에  스꺼움 2 , 식탐 1 , 어지

러움 1 , 증 1  보고하 나  그룹 간에 통계  

미한 차  나타내지는 않았다(P>0.05).

고    찰

    술(balloon angioplasty)에  스 트

(bare metal stents, BMS), 그리고 근  약 출스 트(Drug 

Eluting Stents, DES)  한 상동맥 재술  허  심장질

 에  상동맥 착  병변에  재개통  해 리 

용 고 지만, 재술 후에 생할 수 는 만  재 착  주요 

합병증  가 여  남아 다.  시술 후에 Cilostazol  

포함한 Aspirin과 Clopidogrel  항  3  요법  고 고 

다18). PCI  병행 는 약  료에는 심증  경우 상지질

증  료하  한 Statin19), 심근  산  수요  감 시키는 β

-blocker   장하여 심장  하  경감시키  한 

Nitrates, 상동맥  연축  거하  해 Ca-channel blocker 

등  사용하 , 심근경색  경우에는 Heparin과 같  항 고  또

는 Aspirin과 같  항  여한다20).

    PCI 시술 후 한약  효과  한 상 연  타 3)에

는 한약 료가 양 약  료보다 스 트 내 재 착(Instent 

Restenosis, ISR) 생 , 주요 심 사건(Major Adverse 

Cardiac Events, MACE), 심증, PCI 재시술 비 에 어  우수

한 효과  보 다. 사용  약  특  살펴보 , 活血化  

에 益   行 , 祛痰, 散寒 등 변증  결합하여 연하

게 용하  본  사용 빈도는 단삼, 천 , 작약, , 

, 삼  순  높았다. 그러나 타 에 용  연 들  질  

높지는 않  것  나타났다.

    본 고찰  PCI 시술 후  료 효과에 한 연 들  하

다. 한 학에 는 허  심장질  한 통에 내 (PC6), 

단 (CV17), 심수(BL15), 삼리(ST36), 수(BL14), 극 (PC4), 

거 (CV14), 신 (HT7), 간사(PC5)   주  사용해 는 , 

본 연 에 포함  연 들에 도 삼리 4 , 내  4 , 심수 3 , 

단  3 , 극  3 , 신  1  사용  것  보아,  에 

연   알 수 었다. 그러나 포함  연 들에   

택과 에 한 상 한 술  없었는 , 향후 상 연  계  시에

는 경  택과 에 한 근거가  시  다.

    포함  연 들에  PCI 시술 후  료  통해 개  필요
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한 사항 는 안감과 우울증, 심장 능, 운동능 , 합병증, 상

 증상, 심증  삶  질 등 다양한 요 가 다. 주요 연

결과  살펴보 ,  Zhang13)과 Wang17)  연 에 는 PCI 

시술 후 생하는 재 착  지  용  수 는 LDL수  각

각 평가지  사용하 는 ,  연  모 에  실험  수 가 

에 비하여 통계  미하게 감 하 다(P<0.05).  

결과는  료가 PCI 시술 후 죽상동맥경 증  한 재 착  

하는  효과가  미한다. Xue15)  Wang17)  연 에

는 각각 LVEF  평가지  사용하 는 ,  연  모 에  실험

 수 가 에 비하여 하게 향상 었다(P<0.01). 는 

 병행 료가 PCI 시술 후  심장 능  개 하는  효과

 나타낸다. Zhou16)  Wang17)  연 에 는 6MWT  평가

지  사용하 는  Zhou  연 16)에 는 실험  6MWT 수

가 에 비하여 통계  미하게 향상 었 (P<0.05), 

Wang  연 17)에 는 실험  수 가 에 비하여 하게 

향상 었는 (P<0.01) 는  병행 료가 PCI 시술 후  운

동능  향상시킬 수  시사한다. 상   가지 평가지

(LDL, LVEF, 6MWT)는 각각 독립   편  연 에  용 었

나 실험  재 법   상 하여 타  수행하는 것  

가능하 다. Zhang13)과 Bai14)  연 에 는 각각 HAMD  평가

지  사용하 다, Bai  연 14)에 는 실험 과  HAMD 

수 는 통계  미한 차 가 없었 나(P>0.05)  그룹 모

 그룹 내에  료 보다 료 후  HAMD 수 가 통계  

미하게 낮았다(P<0.05). Zhang  연 13)에 는 실험   

료가  Psychotherapy에 비하여 HAMD 수 가 통계

 미하게 낮았는 (P<0.05), Zhang13)과 Bai14)  러한 연

 결과는  료가 상동맥 스 트 식 후  우울증  개

시킬 수  미한다. Zhang13)과 Bai14)  연  모 에  공

통  HAMD  평가지  사용하 나 Zhang  연 13)에

는 그 결과  효  는 사  수  도출하 고, Bai  연
14)에 는 HAMD 수  하  에 타  수행하는 

것  가능하 다. 상술한 재 착 (LDL, hs-CRP21), 심장

능과 운동능  향상(LVEF, 6MWT), 우울감 개 (HAMD) 에도 

 료는 PCI 시술 후 상동맥 질  삶  질(Seattle 

angina scale), 학  증상(scores of TCM symptoms), 

MACE, 안감(HAMA) 등 시술 후 생할 수 는 여러 에 

효과  나타냈다.

    본 연   상    5편  많지 않았

, 내  료  검색하 나 모  에  시행  연 들  

 어 특  가에 편향  험  안고 다. 또한 각 연

들  평가지  재 법  상 하여 연  간  효과 차  

타  용하여 비 할 수 없었다. 비뚤림 험 평가 시 

한 항목  많았 에 들  질   낮다고 평가할 

수 다.  료  특 상   용 하지 않  에 

실행 비뚤림(performance bias)  들에  risk가 높게 

평가 었다. 

    그러나 본 고찰  다양한 평가지  용한 연 들  상

 체계  헌고찰  수행하여 PCI 시술 후 생할 수 는 

과 그에 한  료  효과  시하 에 향후 체계  

상 연  계에  료  공하여 앞  보다 질 높  

RCT 연 가 수행 는  지하  다.

결    

    PCI 시술 후  료   병행 료는  심장 능개

(LVEF)과 운동능 향상(6MWT), 재 착 (LDL, hs-CRP), 우울

감 개 (HAMD) 에 상동맥 질  삶  질(Seattle 

angina scale), 학  증상(scores of TCM symptoms), 

MACE, 안감(HAMA) 등 시술 후 생할 수 는 여러 에 

효과  나타냈다.  상 장에  PCI 시술 후  개

하는  양한  진  통한  료  가능  시할 수 

, 향후 보다 질 높  상연  통하여  료  효과  증

할 수 는 연 가  루어 야 할 것 다. 
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