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ABSTRACT 

Background and Objectives：Percutaneous coronary intervention with stent implantation has been shown to 
reduce the rate of restenosis as compared with conventional balloon angioplasty, but the risk of in-stent restenosis 
continues to be a significant limitation of this procedure. Of the numerous studies evaluating the predictors of in-
stent restenosis, several have indicated that smaller stent sizes, smaller reference diameters and smaller final stent 
diameters maybe be associated with an increased risk of restenosis. Subjects and Methods：We studied 164 
patients with native coronary artery lesions who were treated with coronary stent and underwent angiographic 
follow up from April 1999 to Jan 2002. Clinical characteristics, angiographic features, and factors related to 
stenting procedure were analyzed in order to evaluate the affect of predictors on in-stent restenosis. Results：
Angiographic analysis presented in-stent restenosis in 86 patients (52.3%). Between the in-stent restenosis group 
and the non-restenosis group, there were no differences in baseline characteristics except for smoking. The in-
stent restenosis group had a significantly smaller reference diameter (2.94±0.47 vs. 3.12±0.59 mm, p=0.039), 
smaller stent diameter (3.05±0.45 vs. 3.21±0.55 mm, p=0.012) and longer stent length (19.98±4.12 vs. 17.89±
4.06 mm, p=0.048) than the non-restenosis group by angiographic analysis (p<0.05). Multivariate analysis 
revealed that stent length (odds ratio, 1.20) is a predictive factor for in-stent restenosis. In the in-stent reste-
nosis group, the diffuse type, in-stent restenosis group (45.4%) showed more frequent ACC/AHA type C lesions 
than focal type, in-stent restenosis group (15.2%) (p<0.001). Conclusion：Longer coronary stent length is 
associated with an increased risk of in-stent restenosis and diffuse type, in-stent restenosis. ACC/AHA class C 
lesions are associated with an increased risk of diffuse type, in-stent restenosis. (Korean Circulation J 2003;33 
(12):1084-1092) 
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서     론 
 

관동맥내 스텐트 삽입술은 기존의 풍선성형술에 비

해 치료성적의 향상과 장기예후의 호전으로 관동맥 질

환 환자의 유용한 치료방법으로 알려져 있고1)2) 최근 

장비와 부가적인 치료의 발달로 그 효용성이 증가하고 

있다. 그러나 관동맥내 스텐트 삽입술 이후 스텐트내 

재협착이 6%에서 40%정도에서 발생하여 이 시술의 

큰 문제점으로 남아 있으며 이러한 스텐트내 재협착에 

영향을 주는 인자들로는 당뇨병이나 불안정 협심증 등

의 임상적인 인자들과 병변의 길이와 병변혈관의 지름

등의 시술과 연관된 인자들이 연관되어 있는 것으로 

알려져 왔다.3-6) 스텐트내 재협착의 가장 주된 기전이 

신내막의 과도한 증식에 의한 것이란 사실은 관동맥내 

초음파도에 의해 앞서 확인된 바 있다.7)8) 그러나 위

험인자에 대한 연구는 다소 논란이 남아 있어 당뇨병

이 있는 환자에게 관동맥내 스텐트를 삽입하였을 경우 

당뇨병이 없는 환자에 비해 유의하게 높은 스텐트내 

재협착의 발생을 보고한 바 있으나 최근의 보고에서 

당뇨병은 스텐트내 재협착에는 별 영향을 미치지 않는

다는 보고도 나오고 있다.9)10) 관동맥 조영술 소견과 

또는 스텐트 삽입술과 연관된 위험인자들에 대한 연구

도 계속되고 있으며 스텐트 확장 후 최종적으로 얻은 

최소혈관내경의 정도가 재협착과 직접적으로 연관한다

고 보고하였으며11) 혈관내 초음파도를 이용하여 구한 

참고혈관직경과 스텐트 재협착과의 연관성을 보고한 

바 있다.12) 

재협착이 발생하였을 경우 병변의 길이에 따라서 스

텐트내 10 mm 미만의 병변을 국소형으로 10 mm 이

상의 병변을 미만형으로 크게 구분하는데 이러한 형태

학적 구분은 임상적으로 매우 중요한데 국소형 스텐트

내 재협착은 풍선성형술등의 추가적인 시술에 좋은 임

상적인 반응을 보였으나 미만형 스텐트내 재협착은 추

가적인 시술 이후에도 반복적 재협착을 보여 그 예후가 

불량한 것으로 알려져 있다.13)14) 

저자들은 관동맥내 스텐트를 시행한 환자들의 임상

양상과 관동맥 조영술 소견, 그리고 스텐트 삽입술에 

관한 인자들을 분석하여 스텐트내 재협착과 재협착의 

형태와 연관된 인자들을 알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대상자의 선정 

1999년 4월부터 2002년 1월까지 동산의료원에서 

허혈성 심질환으로 진단되거나 의심되어 관동맥 조영

술을 시행하여 관상동맥내 협착소견을 보여 스텐트 확

장술을 시행 받은 환자 408명 중에서 이후 추적 관동

맥 조영술을 시행한 164명의 환자를 대상으로 하였다. 

164명 중에서 78명의 환자에서 흉통의 증상으로 인해 

추적 관동맥조영술을 시행하였으며 나머지 86명의 환

자는 6개월 후 증상없는 상태에서 추적 관동맥조영술

을 시행하였다. 

 

방  법 

 

임상적 특성 조사 

각 환자의 임상적인 특징은 의무기록을 근거로 작성

하였으며 나이, 성별, 위험인자(당뇨병, 고혈압, 흡연력), 

스텐트 삽입술 이후 추적 관동맥조영술을 시행하기까

지의 시간을 조사하였다. 

 

관동맥 조영술상의 소견 

스텐트 시술 전, 시술 후 그리고 추적검사상의 관동

맥 조영술 소견을 각각 QCA(Philips. Co, Netheland)

를 이용하여 분석하였다. 스텐트내 재협착은 추적 관동

맥 조영술시 스텐트가 삽입된 부위에서 내경 직경의 

50% 이상의 협착을 보이는 경우로 정의하였고 스텐트

내 재협착의 병변길이에 따라서 10 mm 이상인 미만형

과 10 mm 미만인 국소형으로 각각 분류하였다. 시술 

전 관동맥 조영술상에서 표준혈관직경, 병변의 형태, 

병변의 길이, 병변관련혈관, 최소혈관내경, 단혈관 또는 

다혈관 질환의 여부를 조사하였고 스텐트 삽입술시의 

스텐트의 길이, 스텐트의 직경, 확장 압력, 확장 시간을 

기재하고 시술 후 관동맥 조영술상에서 시술 후 최종 

최소혈관내경을 조사하였다. 

 

통계분석 

재협착군과 비재협착군에서의 임상적인 지표들과 관

동맥 조영술, 스텐트 삽입 시술과 연관된 인자들을 Chi-

square test로 유의성을 검증하였으며 스텐트내 재협
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착의 예측인자와 미만형 재협착의 예측인자는 다변수

분석을 이용하였으며 모든 자료의 통계학적인 유의성

은 p 0.05 이하인 경우로 제한하였다. 통계학적인 분석

은 SPSS Version 11.0을 이용하였으며, 통계수치는 

평균±표준편차와 백분율로 표시하였다. 

 

결     과 
 

일반적인 특징 

환자는 총 164명이었고 추적 관동맥 조영술 상에서 

스텐트내 재협착이 발생한 환자는 86명(52%)이었으

며 재협착이 발생하지 않은 환자는 78명(47.6%)이었

다. 재협착군에서는 남자가 61명 여자가 25명이었으

며, 비재협착군에서는 남자가 48명, 여자가 30명이었

다. 평균 나이는 재협착군에서 58.4±9.0세, 비재협착

군에서 57.4±10.2세로 유의한 차이는 없었으며 위험

인자는 당뇨와 고혈압은 양군 간에서 유의한 차이를 보

이지 않았지만 흡연력은 재협착군에서 유의하게 많았

다. 스텐트 삽입술후 추적 관동맥 조영술을 시행하기까

지의 기간은 재협착군에서 7.2±5.4개월, 비재협착군

에서 8.1±4.7개월로 유의한 차이는 없었다. 대상 환자

의 스텐트 삽입술시의 진단은 급성 심근경색증, 불안정 

협심증, 안정형 협심증, 허혈성 심질환에 의한 심부전

이 있었으며 두 군 간에서 빈도의 차이를 보이지는 않

았다(Table 1).  

스텐트 삽입술 전 관동맥 조영술상의 소견 

좌전하행지에 스텐트를 삽입했던 경우가 재협착군에

서는 46명(53.5%)이었으며 비재협착군에서는 33명

(42.3%)로 나타났으며 우관상동맥에 삽입했던 경우는 

재협착군에서 25명(29.1%), 비재협착군에서는 31명

(39.7%)로 스텐트를 삽입했던 혈관에 따라서 의미있

는 차이를 보이지 않았으며 병변혈관수와 병변의 형태

와도 관련을 보이지 않았다(Table 2). 

 

스텐트 삽입술시 시술과 연관한 인자들 

재협착군과 비재협착군에서의 최소혈관직경(Minimal 

luminal diameter), 근위부 표준혈관직경(Proximal re-
ference diameter), 원위부 표준혈관직경(Distal refe-
rence d+iameter), 병변의 길이, 스텐트의 길이, 스텐

트 확장 압력, 스텐트 확장 시간, 스텐트 후 최소혈관직

경, 스텐트 후 협착비율 등의 비교에서 근위부 표준혈관

직경은 재협착군에서 3.12±0.50 mm로 비재협착군의 

3.34±0.70 mm보다 작은 소견을 보였으며(p=0.044) 

원위부 표준혈관직경에서도 재협착군의 2.94±0.47 mm

에 비해 비재협착군은 3.12±0.59 mm로(p=0.039) 

근위부나 원위부 모두에서 표준혈관직경이 작을수록 유

의하게 재협착의 빈도가 높게 나타났다. 사용한 스텐트

의 내경은 재협착군에서 3.05±0.45 mm였으며 비재협

착군에서 3.21±0.55 mm로 스텐트의 내경 역시 재협

Table 2. Prestenting angiographic characteristics 

Parameter ISR (+) 
(n=86) 

ISR (-) 
(n=78) p 

Stented artery    

LAD 46 (53.5%) 33 (42.3%)  

LCX 15 (17.4%) 14 (17.9%)  

RCA 25 (29.1%) 31 (39.7%) 0.296 

Disease vessel number    

1 vessel disease 41 (52.6%) 50 (58.1%)  

2 vessel disease 28 (35.9%) 29 (39.7%)  

3 vessel disease 09 (11.5%) 07 (08.1%) 0.681 

Lesion type (AHA/ACC)    

A 09 (11.5%) 07 (08.1%)  

B1 25 (29.1%) 25 (32.1%)  

B2 23 (26.7%) 30 (38.5%)  

C 29 (33.7%) 16 (20.5%) 0.208 
All are expressed as number of patients (%). ISR：instent
restenosis, LAD：left anterior descending artery, LCX：
left circumflex artery, RCA：right coronary artery 
 

Table 1. General characteristics of study subjects 

 ISR (+) 
(n=86) 

ISR (-) 
(n=78) p 

Age (yrs) 58.4±9.0 57.4±11.3 0.544 
Sex (male/female) 61/25 48/30 0.203 
Risk factor    

Hypertension 25 (29.1%) 29 (37.2%) 0.319 
Diabetes 16 (23.5%) 20 (21.3%) 0.355 
Smoking 51 (59.3%) 31 (39.7%) 0.019 

FU duration (months) 07.2±5.4 8.1±4.7 0.478 
Diagnosis    

Acute MI 40 (46.5%) 35 (44.9%)  
Unstable angina 25 (29.1%) 20 (25.6%)  
Stable againa 21 (24.4%) 22 (28.2%)  
IHD/CHF  01 (01.3%) 0.672 

All data are expressed as number of patients (%) or
mean±SD. ISR：instent restenosis, FU：follow up, MI：
myocardial infarction, IHD/CHD：congestive heart fai-
lure due to ischemic heart disease 
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착군에서 유의하게 작은 소견을 보이고 있다(p=0.012). 

병변의 길이는 양 군 간에서 유의한 차이를 보이지 않았

으나 스텐트의 길이는 재협착군에서 19.88±5.98 mm

였으며 비재협착군에서는 18.45±4.03 mm로 스텐트

의 길이가 재협착군에서 유의하게 길었다(p=0.048). 

그러나 스텐트 후 최소혈관직경은 양 군 간에서 차이를 

보이지 않았으며 스텐트 확장 압력이나 확장 시간도 양 

군 간에서 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 3). 

 

미만형 재협착군과 국소형 재협착군의 비교 

재협착을 보인 86명의 환자를 다시 병변의 길이가 

10 mm 이상인 미만형 재협착군과 10 mm 미만인 국

소형 재협착으로 구분하였다. 미만형 재협착군은 53명

(61.65%)이었으며 국소형 재협착군은 33명(38.4%)

이었다. 미만형 재협착군과 국소형 재협착군 간에서 임

상적인 지표를 비교하여서는 나이, 성별, 위험인자, 시술 

전 진단, 스텐트 삽입술 후 추적 관동맥 조영술을 시행

하기까지의 기간에서 유의한 차이는 없었다(Table 4). 

그러나 스텐트 삽입술 전 관동맥 조영술에서의 소견을 

비교하여서 미만형 재협착군에서 ACC/AHA의 분류에 

따른 술전 병변 성격이 C형태가 45.4%였으나 국소형

에서는 15.2%로 나타나 병변 성격이 스텐트내 재협착

의 형태에 영향을 미치는 것을 알 수 있었다(p<0.001). 

스텐트 삽입술시의 인자들을 비교하여서는 미만형에서 

국소형보다 유의하게 긴 병변길이(18.00±8.10 mm vs. 

14.09±4.45 mm, p=0.013)와 스텐트의 길이(21.13

±6.64 mm vs. 17.89±4.06 mm, p=0.013)를 관찰

할 수 있었다(Table 5). 

 

다변수 분석을 통한 스텐트내 재협착 발생의 예측인자 

스텐트내 재협착의 예측인자를 알기 위해 여러 가지 

임상적인 인자들과 관동맥 조영술, 스텐트 삽입술과 연

관한 인자들을 대상으로 다변수 분석을 시행하여 나이

와 스텐트의 길이가 스텐트내 재협착의 유의한 예측인

자로 분석되었다(Table 6). 이 분석에서 스텐트의 길이

는 Odd ratio가 1.20(신뢰구간 1.09-2.47, p=0.027)

로 본 연구에서 비교한 인자중에서 유일한 스텐트내 재

협착의 독립적인 예측인자로 나타났다. 그러나 위에서 

재협착군과 비재협착군간에서 유의한 차이를 보였던 

흡연력이나 병변의 위치, 표준혈관직경, 스텐트의 내경

은 통계학적으로 유의한 예측인자로 분석되지 않았다. 

 

고     찰 
 

본 연구에서 저자들은 여러 가지 임상적인 인자들과 

관동맥 조영술 그리고 스텐트 삽입시술과 연관한 여러 

가지의 요인들이 재협착률과 어떠한 관련성을 가지는 

지를 연구하였으며 흡연력, 병변이 위치한 곳의 표준혈

관직경, 스텐트의 길이, 스텐트의 내경등의 인자들이 

스텐트내 재협착과 유의한 상관관계를 보임을 알 수 있

었다. 관동맥내 스텐트 삽입술은 기존의 풍선성형술과 Table 3. Stenting procedure related factors 
 ISR (+) 

(n=86) 
ISR (-) 
(n=78) p 

MLD 00.47±00.31 00.46±00.27 0.548 
Prox. Ref. diamete  

(mm) 03.12±00.50 03.34±00.70 0.044 

Dist. Ref. diameter  
(mm) 02.94±00.47 03.12±00.59 0.039 

Lession lenght (mm) 16.50±07.27 15.54±05.70 0.350 
Stent diameter (mm) 03.05±00.45 03.21±00.55 0.012 
Stent lenght (mm) 19.98±04.12 16.25±03.24 0.048 
Stent Pressure (atm) 10.43±02.20 10.25±01.96 0.612 
Stent time (sec) 27.44±12.03 32.00±19.44 0.093 
Post stent MLD (mm) 02.88±00.49 03.00±00.62 0.215 
Stent stenosis (%) 08.20±03.90 08.64±06.68 0.674 
All data are expressed as number of patients (%) or
mean±SD. ISR： instent restenosis, MLD：minimal lu-
minal diameter, Prox. Ref. Diameter：proximal refe-
rence diameter, Dist. Ref. Diameter：distal reference
diameter 

Table 4. General characteristics of study subjects (Di-
ffuse ISR vs. Focal ISR) 

 Diffuse type 
(n=53) 

Focal type 
(n=33) p 

Age (yrs) 58.7±9.10 57.9±9.10 0.708 
Sex (male/female) 38/15 23/10 0.842 
Risk Factor    

Hypertension 13 (24.5%) 12 (36.4%) 0.240 
Diabetes 14 (26.4%) 08 (24.2%) 0.822 
Smoking 32 (60.4%) 19 (57.6%) 0.797 

FU duration 
(months) 6.58±4.83 8.24±6.11 0.282 

Diagnosis    
Acute MI 26 (49.1%) 14 (42.4%)  
Unstable angina 15 (28.3%) 10 (30.3%)  
Stable againa 12 (22.6%) 09 (27.3%) 0.872 

All data are expressed as number of patients (%) or
mean±SD. FU：follow up, MI：myocardial infarction 
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달리 혈관의 재형성을 억제하여 재협착율을 줄이는 것

으로 알려져 있으며 풍선성형술에 비해 재협착이 적고 

임상적 경과의 향상을 보인다.1)2)7) 그러나, 스텐트내 

재협착은 관동맥 치료시술로서의 스텐트 삽입술의 가

장 큰 문제점으로 남아 있으며 이러한 재협착의 발생기

전과 발생에 미치는 요인들에 대한 연구와 더불어 재협

착률을 감소시키기 위한 노력들이 계속되고 있다. 스텐

트내 재협착의 기전은 Hoffmann 등7)에 의한 관동맥내 

초음파를 통한 연구에서 풍선성형술과는 달리 신내막

의 과도한 증식이 그 주된 기전으로 밝혀진 바 있다. 

신내막의 과증식은 대부분 시술후 3개월과 6개월 사이

에 발생하게 되며 이 이후로는 드문 것으로 알려져 있

다.15) 기존의 연구에서 제시된 스텐트내 재협착에 영향

을 주는 인자들로는 당뇨병이나 불안정 협심증등의 임

상적인 요소와 병변의 길이, 병변 혈관의 크기, 스텐트

의 내경, 스텐트의 길이, 스텐트 strut의 두께나 스텐트 

시술시의 확장압력등의 시술과 연관된 요소들이 있

다.8)9)11-13) 본 연구에서는 흡연력 외에 재협착군에서 

비재협착군간에서 유의한 임상적인 요소에 의한 재협

착 발생의 차이는 관찰되지 않았으며 이전의 보고에서 

흡연력이 스텐트내 재협착과 연관되어 있음은 Alfonso 

등16)이 보고한 바가 있으나 이의 기전은 밝혀지지 않

았으며 금연이 이를 호전시키는지에 관한 연구도 이루

어지지 않고 있다. 당뇨병과 스텐트내 재협착과의 관련

성은 이미 여러 연구에서 보고된 바가 있으며 Carozza 

등9)이나 Elezi 등10)의 발표에 의하면 당뇨병이 동반된 

환자에게 스텐트 삽입술을 시행하였을 때 당뇨병이 없

던 환자에 비해 재협착율이 유의하게 높은 결과를 발표

한 바 있다. 현재까지 당뇨병이 스텐트내 재협착을 증

가시키는 원인은 당뇨병 환자에서의 인슐린양 성장인

자 들과 같은 여러 증식인자들의 증가에 의한 신내막의 

과증식을 촉진시키는 것으로 알려져 있다.5) 그러나 최 

Table 5. Angiographic and stenting procedure related factors (Diffuse ISR vs. Focal ISR) 

 Diffuse type (n=53) Focal type (n=33) p 

Stented artery    
LAD 34 (64.2%) 12 (36.4%)  
LCX 06 (11.3%) 09 (27.3%)  
RCA 13 (24.5%) 12 (36.4%) <0.032 

Disease vessel No.    
1 vessel disease 21 (58.3%) 12 (52.2%)  
2 vessel disease 12 (33.3%) 09 (39.1%)  
3 vessel disease 09 (08.3%) 02 (08.7%) <0.865 

Lesion type    
A 04 (07.5%) 05 (15.1%)  
B1 16 (30.2%) 09 (27.3%)  
B2 09 (17.0%) 02 (08.7%)  
C 24 (45.3%) 05 (15.2%) <0.001 

MLD (mm) 00.45±00.33 00.49±0.27 <0.616 
Prox. Ref. diameter (mm) 03.07±00.46 03.21±0.55 <0.188 
Dist. Ref. diameter (mm) 02.89±00.45 03.02±0.50 <0.199 
Lession lenght  (mm) 18.00±08.10 14.09±4.45 <0.013 
Stent diameter (mm) 03.02±00.41 03.09±0.51 <0.522 
Stent length (mm) 21.13±06.64 17.89±4.06 <0.013 
Stent pressure (atm) 10.38±02.08 10.50±2.40 <0.816 
Stent time (sec) 28.89±14.30 25.27±7.12 <0.204 
Post-MLD (mm) 02.83±00.47 02.95±0.50 <0.825 
Post stenosis (%) 08.54±04.32 07.66±3.12 <0.338 
All data are expressed as number of patients (%) or mean±SD. LAD：left anterior descending artery, LCX：left
circumflex artery, RCA：right coronary artery, MLD：minimal luminal diameter 
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근의 Abizaid 등18)의 발표나 van Belle 등19)의 연구의 

결과에서는 당뇨병에 의한 재협착율의 차이는 없었으

며 당뇨병 환자에서 엄격한 혈당조절이 스텐트내 재협

착의 발생에 영향을 못 미치는 것으로 보고 되어 있었

으며 본 연구에서도 당뇨병은 재협착의 발생이나 미만

성 재협착의 발생에 영향을 미치지 못하는 소견을 보였

다. 병변의 길이나 혈관의 크기와 재협착율의 연관성도 

이미 많은 연구에서 보고 된 바 있다. Kastrati 등20)은 

병변이 긴 환자군에서 유의하게 재협착율이 높았음을 

보고하였고 Kobayashi 등21)은 stent의 길이를 재협착

을 예측할 수 있는 독립적인 인자로 제시하였다. 최근 

긴 병변의 치료로 관동맥내 초음파를 이용한 풍선성형

술과 함께 국소적 스텐트 삽입술을 시행했을 경우 병변 

전체에 고식적인 긴 스텐트를 사용했을때 보다 좋은 단

기 성적과 재협착율의 감소를 보고한 예22)가 있어 스

텐트의 길이를 최소한으로 사용하는 것이 재협착을 감

소시킬 것으로 기대하고 있다. Elezi 등23)도 혈관의 크

기가 작은 환자군에서 유의하게 높은 재협착율과 이후 

풍선 확장술이 필요한 경우가 많았음을 보고 한 바 있

으며 국내보고에서도 안 등24)의 보고에서 급성심근경

색증환자에서 일차적 스텐트 시술시 참조혈관의 직경이 

3.0 mm 미만인 군이 3.0 mm 이상인 군에 비해 유의

하게 재협착이 많음을 보고한 바 있다. 이러한 차이에 

대하여 Hoffmann 등8)은 스텐트내경의 크기에 따라서 

신내막의 형성정도가 차이가 있었던 것은 아니며 같은 

두께의 신내막이 형성되더라도 내경이 작을 경우 협착 

정도가 더 심하게 나타나기 때문으로 설명하고 있다. 

본 연구 결과에서도 역시 병변의 표준혈관직경, 스텐트

의 길이, 스텐트의 크기가 재협착과 관련이 있음을 알 

수 있었으며 다변수 분석에서도 스텐트의 길이가 스텐

트의 재협착을 예측하기 위한 인자로 분석되고 있어서 

스텐트 시술시 적정한 스텐트 내경의 크기를 확보하는 

것과 함께 최소한의 길이의 스텐트를 사용하는 것이 재

협착을 줄이는 데 도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다. 

최근 IVUS를 이용한 연구에서 역시 스텐트의 크기와 

재협착율과의 연관성을 보여주고 있는데 Kasaoka 등12)

이나 홍 등25)은 IVUS를 이용해 스텐트 삽입후 최종 

단면적을 측정한 연구에서 단면적이 증가 할수록 유의

하게 스텐트내 재협착이 감소하는 소견을 보인 바 있다. 

본 연구에서는 IVUS를 이용한 시술의 예가 적어서 유

의한 결과를 보이지는 않았으나 앞으로 IVUS를 이용

한 시술이 증가함에 따라 이에 의한 연구도 추가되어져

야 할 것으로 생각된다. 이러한 인자 외에도 시술과 연

관한 여러 요소들이 재협착율과 연관되어 있다. Hoff-
mann 등26)은 스텐트 삽입술을 시행할 경우에 과도한 

확장압력(>16 atm)이나 풍선과 혈관의 비율이 높은 군

(B：A ratio>1.1)에서 높은 재협착율을 보였으며 Kini 

등27)의 보고에서도 스텐트 시술시에 높은 팽창압력(> 

16 atm)를 시행했을때 유의하게 높은 미만성 재협착

의 발생을 보고한 바 있는데 이러한 결과는 과도한 팽

창에 의해 시술시에 내막의 손상이 심해져 신내막의 

증식을 자극하는 것으로 생각되어 진다. 그러나 본 연

구 결과에서 팽창압력과 재협착율간에서는 유의한 상관

관계를 보이는 결과를 얻지는 못하였다. 본 연구에서는 

재협착율과 함께 재협착을 보인 환자들을 다시 미만형 

병변과 국소형 병변으로 분류하여 이의 예측 인자에 대

한 연구도 함께 시행하였는데 미만형 병변은 국소형 병

변에 비해 추가적인 시술이 곤란한 경우가 많고 그 임

상 경과도 좋지 않은 것으로 알려져 있다. 앞선 여러 연

구에서 스텐트내 재협착의 형태에 따른 추가적인 시술

후 스텐트내 재협착의 재발율을 비교한 바 있는데 Kini 

등27)은 국소형 병변에서는 14%의 재협착을 보였으나 

미만형 병변은 46%의 재발을 보고한 바 있고 Mehran 

등14)은 스텐트내 재협착을 형태에 따라 4가지로 분류

하여 국소형 병변을 Ⅰ형으로 스텐트내에 국한된 미만

형 재협착을 Ⅱ형으로 스텐트 밖까지 확장된 미만형 재

협착을 Ⅲ형으로 전체 협착을 Ⅳ형으로 각각 분류하여 

병변이 심할 수록 높은 스텐트내 재협착의 재발을 보고 

Table 6. Result of multivariate logistic regression analysis
of variables for instent restenosis 

 Odds ratio 95% CI p 

Clinical variables    
Age 01.150 0.38-001.31 0.513 
Diabetes 12.190 0.89-001.31 0.061 
Hypertension 07.840 0.80-167.14 0.077 
Smoking 05.560 0.62-049.92 0.125 

Angiographic variables    
Lesion lenght 00.900 0.63-001.11 0.839 
Proximal RD 00.998 0.27-002.04 0.993 
Distal RD 01.430 0.36-006.42 0.390 
Stent size 00.390 0.00-001.39 0.600 
Stent lenght 01.200 1.09-002.47 0.027 

CI：confidence interval, RD：reference diameter 
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하였다. 미만형 스텐트내 재협착에 대한 예측인자로는 

긴 병변, 가는 혈관, 고압확장, 기존 병변의 형태가 중요

한 인자로 제시되고 있으며 특히 C형 병변에서 높은 미

만형 스텐트내 재협착의 발생이 보고된 바 있으며14)27) 

본 연구에서도 미만형 재협착을 보인 경우 유의하게 C

형 병변이 많았던 소견을 보였으며 국내에서도 김 등28)

의 연구에서 ACC/AHA class B2이상의 병변이 반복

적인 재협착과 유의한 관련성이 있음을 보고하였다. C

형 병변에서 미만성 재협착이 많은 것에 대한 기전은 

설명되어 있지 않았지만 스텐트 삽입시에 병변이 복잡

하면 혈관내의 여러 곳에서 내막의 손상이 일어나기 때

문으로 추정된다. 또한 병변의 위치나 스텐트의 길이도 

미만형 재협착의 예측인자로 보고되어 있다. Carrozza 

등6)의 연구에서 좌전하행지의 병변에서 높은 미만성 재

협착 빈도를 보였고 본 연구에서도 같은 소견을 관찰할 

수 있었으며 상대적으로 우관상동맥에서는 국소형 병변

이 많은 소견을 보였다. 위의 결과들을 종합하면 관동

맥의 협착을 보이는 병변의 직경이 작고 길이가 긴 경

우와 병변의 ACC/AHA 분류에 따른 성격이 C형태인 

경우에는 스텐트내 재협착에 대한 좀더 세심한 배려가 

있어야 할 것으로 생각된다. 아울러 스텐트 삽입이 필

요한 경우 가능한 스텐트의 길이는 최소한의 길이를 사

용하는 것과 앞선 연구에서의 국소적 스텐트 삽입술22) 

등의 방법이 대안적 방법으로 고려될 수 있을 것으로 

생각되며 스텐트의 단면적은 가능한 크게 확보하는 것

이 중요하겠으나 스텐트의 확장시 내막의 손상을 적게 

주는 범위 안에서 스텐트 삽입술을 시행하는 것도 역시 

중요하여 스텐트의 적정확장 압력에 대한 연구가 있어

야 할 것으로 생각된다. 아울러 국소적 스텐트 삽입술 

등의 스텐트 길이를 줄일 수 있는 방법을 통해 재협착

을 감소 시킬 수 있는지에 대한 전향적인 연구가 필요

할 것으로 생각된다. 

 

제 한 점 

본 연구는 후향적 연구라는 점에서 전형적인 제한점

을 가질 수밖에 없는 한계를 가졌다. 특히 본 연구에 포

함된 환자군이 전체 환자군에 비해 흉통이나 심부전증

등의 증상이 있어 추적 관동맥 조영술을 시행한 경우가 

많기 때문에 전체 환자군을 대표할 수 있는지에 대해서

는 의문을 제기할수 있다. 하지만 이러한 제한점에도 

본 연구에서는 저자들은 추적 관동맥 조영술 결과에 따

른 임상적, 관동맥조영술적인 요인들 중 긴 병변과 스텐

트 길이가 재협착군에서 많았던 소견을 보였고 미만성 

재협착을 보인 환자의 상당수가 이전에 AHA/ACC 

class C 병변이었다는 점은 향후 이러한 병변의 환자들

에 대한 전향적인 연구의 뒷받침이 될 수 있을 것으로 

기대한다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

관상동맥질환의 증가에 따라 관상동맥내 스텐트 삽

입술은 유용한 치료로 제시되고 있으나 스텐트내 재협

착은 아직 큰 문제점으로 남아있다. 이러한 스텐트내 재

협착의 빈도와 형태에 영향을 미치는 인자들을 알아보

기 위해 관상동맥내 스텐트 삽입술을 시행받은 환자들

을 대상으로 여러 가지 임상적인 특징과 관동맥 조영술

상의 특징, 스텐트 시술과 연관된 인자들을 비교분석하

였다. 

방  법： 

1999년 4월부터 2002년 1월까지 관동맥 스텐트 삽

입술을 시행받은 환자 408명 중에서 이후 추적 관동맥 

조영술을 시행한 164명의 환자를 대상으로 하여 임상

기록과 스텐트 시술 전, 시술 후 그리고 추적 검사 시

의 관동맥 조영술 소견을 분석하였다. 스텐트내 재협착

은 추적 관동맥 조영술 시 스텐트 내경의 50% 이상의 

협착을 보인 경우로 정의하였고 재협착을 보인 경우 병

변의 길이에 따라 10 mm 이상인 미만형 재협착과 10 

mm 미만인 국소형 재협착으로 각각 분류하였고 임상기

록을 통해 얻은 임상기록과 위험인자를 분석하였으며 

스텐트 삽입술 전, 삽입술 후의 소견을 조사하여 향후 

재협착 발생과의 연관성을 분석하였다. 

결  과： 

총 408명의 환자중에서 164명의 환자가 추적관동맥 

조영술을 시행하였으며 중에서 스텐트내 재협착을 보였

던 환자는 86명(52%)이었으며 스텐트내 재협착을 보

였던 환자는 재협착이 없었던 환자에 비해 표준혈관직

경(2.94±0.47 vs. 3.12±0.59 mm), 스텐트의 내경

(3.05±0.45 vs. 3.21±0.55 mm), 스텐트 후 최소혈관

내경(2.88±0.49 vs. 3.00±0.62 mm)이 작은 소견을 

보였고 스텐트의 길이(21.13±6.64 vs. 17.89±4.06 

mm)가 긴 소견을 보였다. 그러나 다변수분석에서 통계
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적으로 의미를 가지는 스텐트내 재협착의 예측인자는 

스텐트의 길이(odd ratio=1.20, p=0.027)로 나타났다. 

스텐트내 재협착은 길이에 따라 10 mm 이상인 미만형 

재협착과 10 mm 미만인 국소형 재협착으로 다시 분류

하였는데 이러한 분류는 재시술에 대한 경과가 전자에

서 좋지 못해 임상적으로 중요한 의미를 가진다. 미만형 

재협착을 보였던 환자는 국소형 재협착을 보였던 환자

와 비교해 술전의 병변 성격이 복잡했던 C형의 병변을 

가진 경우(24명(45.3%) vs. 5명(15.2%) p<0.001)가 

유의하게 많았고 병변 길이와 스텐트의 길이가 모두 길

었던 특징을 보였다. 본 연구에서의 결과에 의하면 스

텐트의 총 길이가 길수록 향후 스텐트내 재협착의 발생

율이 증가하고 재협착의 형태도 미만형일 확률이 증가

는 소견을 보였으며 특히 시술전 병변이 ACC/AHA 

class C일때 미만형 재협착이 호발하였다. 

결  론： 

관상동맥질환 환자에게 스텐트를 시술할 때 가능한 

최소한의 길이의 스텐트를 삽입하도록 하고 국소 스텐

트 삽입술22)과 같은 스텐트의 길이를 줄일 수 있는 대

안적 치료방법이 제시되고 있는데 이러한 방법을 통해 

스텐트내 재협착의 발생을 감소시키는지에 대한 전향적 

연구가 필요하겠으며 ACC/AHA class C type의 les-
ion의 경우 미만성 재협착의 발생확률이 높아 이에 대한 

고려가 필요하겠다. 
 

중심 단어：관상동맥 재협착；스텐트. 
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