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Early and Late Clinical Outcomes after Directional Coronary Atherectomy 
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Asan Medical Center, Seoul, Korea 
 

Background：Restenosis is a major limitation of balloon angioplasty. Recently, new angiop-lasty 
devices have been used in an attempt to reduce the restenosis compared with coronary balloon 
angioplasty. Directional coronary atherectomy effectively dilated the lesion by removal of the 
atherosclerotic plaque. Therefore, we tried to evaluate immediate and late clinical outcomes after 
directional coronary atherectomy in the 57 patients with coronary artery disease. 

Methods：From October 1991 to March 1997, fifty seven consecutive patients with 69 lesions 
were treated with directional coronary atherectomy. The patients underwent coronary angiography at 
pre-intervention, immediately after intervention and at 6 months post-interven-tion. Restenosis was 
assessed clinically and by computer-assissted quantitative measurements of luminal dimensions. 
Patients were requested to undergo coronary angiography at 6 months after directional coronary 
atherectomy. Angiographic restenosis was defined as more than 50% diameter stenosis by quantitative 
coronary angiographic analysis. 

Results：Successful results were achieved in 61 of the 69 lesions(88%) and mean stenosis was 
reduced from 78.0±13.0% to 10.0±5.0%. Atherectomy resulted in an increase in minimal lumen 
diameter from 0.8±0.3mm to 3.0±0.6mm. Six months follow-up angiogram was obtained in 68% of 
50 eligible lesions. The overall angiographic restenosis rate was 32%. Six-month clinical follow-up 
was obtained in 94% of the eligible lesions. The clinical recurrence occured in 38% of the patients. 
The target lesion revascularization rate was 17%. 

Conclusions：Removal of coronary artery plaque with directional atherectomy led to large luminal 
diameter and six months follow-up angiography shows an overall restenosis rate of 32%. However, fu-
rther clinical study is warranted to evaluate the efficacy of atherectomy with larger numbers of patients. 
 
KEY WORDS：Directional coronary atherectomy·Angioplasty·Coronary artery disease. 
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서     론 

 

최근 복합병변에서 전통적인 풍선확장술의 초기 및 

장기결과를 향상시키고자 새로운 시술기 구들이 개발

되었으며 죽상반 방향 절제술(Directional coronary 

atherectomy, 이하 DCA라 약함)은 그 중의 하나이

다. DCA는 원위부에 축과 평행으로 회전하는 cup 모

양의 날을 감싸는 metal cylinder로 구성되어 있는데, 

cylinder의 한쪽은 약 120도 각도로 9mm 길이의 창

(window)을 가지며 반대편에는 noncompliant ball-

oon 이 부착되어 있다. 또한 metal cylinder의 원위부

에는 휘기쉬운 원추모양의 nose cone이 있어 제거된 

죽상경화반을 담을 수 있는 공간으로 사용된다. 감싸

고 있는 집내의 절단기는 2000rpm 정도로 회전하면

서 죽상경화반을 깍아내고 여러차례에 걸쳐 도자를 

방향전환하면서 조직을 제거한다1,2). 

DCA가 관상동맥 내경을 넓히는 기전은 두가지로, 첫

째는 용적이 큰 죽상경화반을 깍아 냄으로서 내경을 확

보하는 방법이고 두번째는 atherectomy 반대편의 풍

선확장으로 내경을 넓히는 것이다1,3). 

이에 저자들은 57명의 환자 69병소에서 DCA를 시

행하여 초기결과 및 장기 추적결과를 보고하고자 한다. 

 

방     법 

 

1. 연구대상 

 

서울중앙병원 심장내과에서 1991년 10월 부터 

1997년 3월까지 DCA를 시행한 57명의 환자 69병

소를 대상으로 하였다. 포함대상은 1) 임상증상이 있

으며, 운동부하검사나 심근 관류 스캔에서 심허혈의 

객관적인 증거가 있거나 2) 심혈관 조영술상 70% 이

상의 내경협착이 있는 경우로 하였다. 대상환자는 시

술후 1, 3, 6개월에 외래방문토록 하였으며 시술 6개

월 후 관동맥 조영술을 시행하였다. 
 

2. 시술방법 

시술 24시간전부터 aspirin(200mg/day)을 경구투

여하고 시술중 heparin을 10,000U bolus로 투여한 

후 activated clotting time이 250초 이상 유지되도록 

5,000U씩 반복투여하였다. 9 내지 11 French의 대구

경 유도도자를 관동맥 혈관입구에 위치시키고 0.014 

inch 유도철선을 통해 atherectomy 기구를 병소에 

위치시킨 후 절제술을 시행하였다. 죽상경화반을 깎아

내는 횟수와 풍선확장의 최고 기압, 최종 기구의 크기

등은 기준이 되는 혈관의 크기와 atherectomy 후 잔

여협착 정도에 의해 결정하였다. 일반적으로 5내지 

6French 기구는 기준혈관 직경이 3.0mm 미만일때 사

용하고 7 French 기구는 기준혈관 직경이 3mm 이상

이거나 6French 기구와 최대풍선압력에도 유의한 잔여

협착이 있을 때 사용하였다. DCA시술후 25예(36%)에

서 추가적 풍선확장술이 시행되었다. 성공적인 시술의 

정의는 잔여협착이 50%미만이고 주요합병증(심근경

색, 응급관동맥 우회술, 사망)이 없는 경우로 하였다.  
 

3. 관동맥조영술 분석 

관상동맥 조영술 결과 분석은 DCA 시술에 참여하

지 않은 두명의 전문가에 의해 이루어졌고 최소 내경

은 시술전후와 6개월 추적 검사시 가장 협착이 심한부

위에서 quantitative coronary angiographic analysis 

(QCA)를 이용하여 측정하였다. 기준이 되는 혈관의 

평균 내경은 근위부와 원위부 직경의 평균으로 하고 

유도도자의 크기를 참조하여 측정하였다. 초기 이득

(acute gain)은 atherectomy 전후로 치료병소부위의 

내경증가로 정의하고 후기소실(late loss)은 DCA 시

술후와 6개월 후 추적 관동맥 조영술시 병소부위의 

Table 1. Baseline clinical characteristics of the 57 
patients(%) 

Age(years) 57.3±5.6 
Sex(Male/Female) 46/11 
Risk factors  
Hypertension 22(39) 
Diabetes mellitus  4( 7) 
Hypercholesterolemia  4( 7) 
Current smoker 34(60) 
Myocardial infarction  
Healed  3( 5) 
Acute  4( 7) 
Unstable angina 34(60) 
Number of narrowed coronary arteries 39(68) 
1  
2  
3  
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내경감소로 정의하였다. 

 

결     과 

 

1. 환자 및 병소의 특성 

대상환자의 임상적 특성은 Table 1과 같다. 평균연

령은 57±5.6세였고 불안정형 협심증이 34예(60%)

로 가장 많았다. 남자가 46명으로 여자보다 많았으며 

단일혈관이 39예(68%)로 가장 많았다. 병소부위의 

관동맥 조영술상 특성은 Table 2와 같다. AHA/ACC 

분류상 B2 병소가 38병소(64%)였으며 좌전하행지

가 55병소(80%)로 가장많았다. 사용된 DCA기구의 

크기는 7 French가 48병소(69%)로 가장 많았다. 14

병소(20%)에서 스텐트 시술이 같이 시행되었다. 

2. 시술결과 

시술성공은 61병소(88%)에서 이루어졌는데 DCA

시술후 8병소(12%)에서 잔여협착이 50%이상이었으

며 이중 7병소(10%)에서 스텐트 시술이 시행되었다. 

입원중 사망, 심근경색, 및 응급관동맥 우회술 등의 합

병증은 없었다. 시술후 관동맥 조영술 결과는 Table 3

과 같다. 기준혈관의 내경은 3.4±0.4mm 였고 풍선 

대 혈관크기의 비율은 1.02±0.07이었다. 내경협착 

정도는 시술전 78±13%에서 시술후 10±5%로 감소

하였다. 최소내경은 시술전 0.8±0.3mm에서 시술후 

3.0±0.6mm로 증가하였고 초기 이득은 2.2±0.6mm, 

후기소실은 1.1±0.7mm였다. 6개월뒤 추적검사 결과

는 table 4와 같다. 6개월뒤 관동맥 조영술이 시행된 

경우는 34병소(68%)였고, 재협착은 11병소(32%)에

서 발생하여 관동맥 풍선확장술 과 스텐트 시술이 각

각 5와 3병소에서 시행되어졌다. 6개월 동안의 임상

추적결과 47예(94%) 중 18예(38%)에서 임상적 흉

통이 재발하였다. 목표병변의 재시술(target lesionre-

zation)은 8예(17%)에서 이루어졌다. 

 

Table 2. Angiographic and procedural characteristics of 
the 69 lesions(%) 

Modified AHA/ACC lesion type  
A  3( 4) 
B1 22(32) 
B2 38(64) 
C  6( 9) 

Coronary artery dilated  
Left main  4( 6) 
Left anterior descending 55(80) 
Left circumflex  4( 6) 

Right  6( 9) 
Infarct-related artery  3( 4) 
Restenotic lesion 11(16) 

Size of DCA device  
5 F  4( 6) 
6 F 17(25) 
7 F 48(69) 

Reason for stenting  
Elective  7(10) 
Bail-out  7(10) 

(acute/threatened closure)          3/4 
Procedural success 61(88) 

AHA：American Heart Association, 
ACC：American College of Cardiology 

Table 3. Quantitative angiographic measurements 
of 69 lesions 

Reference vessel diameter, mm 3.4±0.4 
Balloon-to-vessel ratio 1.02±0.07 
Diameter stenosis(%)  
Baseline 78±13 
Final 10±5 
Follow-up 21±12 

Minimum lumen diameter, mm  
Baseline 0.8±0.3 
Final 3.0±0.6 
Follow-up 1.9±0.7 
Acute gain 2.2±0.6 
Late loss 1.1±0.7 

Maximal inflation pressure, atm 9.8±2.0 

  
Table 4. Follow-up events of 50 lesions without sten-

ting (%) 
6-months angiographic follow-up  
Follow-up rate 34(68) 
Angiographic restenosis 11(32) 

Medical treatment  2(18) 
Balloon PTCA  5(45) 
Stenting   3(27) 
CABG  1( 9) 

6-month clinical follow-up  
Follow-up rate 47(94) 
Clinical recurrence 18(38) 
Target lesion revascularization rate  8(17) 
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고     안 

 

1977년 Gruentzig에 의해 처음 개발된이래 전통적

인 관동맥 풍선확장술의 기구와 기술은 꾸준히 발전

하여 왔다. 그러나 풍선확장술은 급성폐색, 복합병변

에서의 높은 실패율,재협착 등 중요한 문제점을 안고

있으며, 이런 문제를 해결하고자 다른 종류의 기구가 

사용되어 지고 있는데, DCA는 그중의 하나이다. 
 

1. DCA의 기전  

DCA에 의해 내경을 넓히는 기전은 이론적으로 풍

선확장술과는 다르다. 일반적으로 풍선확장술은 죽상

경화반의 분쇄나 혈관의 물리적 늘림을 통해 내경을 

확보하지만4) DCA는 죽상경화반의 제거가 기본적 개념

이다. 여기에는 여러가지 이견이 있는데 Robert 등5)은 

좁아진 관동맥 부위에서 죽상경화반의 부피를 구했을 

때 이는 실제 DCA를 통해 얻어진 조직의 양과 일치

하지 않는다고 하였고, William 등3)도 atherectomy 

index(내경부피의 변화에 대한 제거된 조직의 비)가 

1.0이하로 보고하여 순수한 의미의 atherectomy는 

아니라고 하였지만 이들연구는 관동맥 조영술상 불규

칙하거나 편심형 병변에서는 기하학적 계산에 오차가 

많다는데 한계가있다. 

그러나 최근 혈관내 초음파의 발달은 DCA의 기전

을 밝히는 데 많은 기여를 하였다. 과거 관동맥내 초

음파 도자는 크기가 커서 시술전후의 영상확보에 어

려움이 있었으나 최근 profile이 작은 초음파 도자가 

개발되어 혈관의 형태학적인 연구에 많은 도움을 주

었다. 실제 Alan 등1)과 Gregory 등6)은 관동맥내 초

음파를 이용하여 DCA가 죽상경화반을 제거하는 것이 

내경을 넓히는 주된 기전임을 제시한 바 있다. 
 

2. 시술결과와 합병증  

DCA시술의 성공과 관계되는 인자는 풍선확장술과 

마찬가지로 병변의 모양과 부위, 환자의 기초적인 특

성, 혈관의 크기등 여러가지 복합적인 요소가 다양하

게 관련되어 있다. 일반적으로 DCA는 석회화 되어 

있거나, 근위부의 굴곡이 심한경우, 시술전 내경협착

이 심한경우 등은 결과가 좋지 않으며 혈관의 기시부

에 병변이 있거나 편심형인 경우, 풍선확장술후 재발

된 병변은 결과가 좋은 것으로 보고하고 있다7,8). 

DCA시술후 급성폐색은 풍선확장술에비해 심근경

색증과 관련이 높으나9,10) 풍선확장술에 비해 대상군

에서 복합병변이 많았던 점을 고려한다면 비교적 빈

도가 많지 않고, 풍선확장술로 용이하게 치료될 수 있

으므로 새로운 항혈소판 및 항혈전제 도입과 더불어 

향후 좋은 결과가 기대된다. 

본 연구의 시술 성공율은 88%로 CAVEAT11)의 82% 

보다는 다소 높았고 CCAT의 94% 보다는 낮았으나, 

Tomaki7) Stephen8)등과는 유사하였다. 본연구의 성

공율이 CAVEAT결과보다 다소 높은 이유는 첫째 대

상환자중 당뇨병과 불안정 협심증이 적었고 입원중 

시술과 관계된 합병증이 없었으며, 둘째 혈관의 크기

가 크고 CAVEAT 연구가 비교적 DCA시행초기의 결

과로 적극적인 의미의 atherectomy가 이루어지지 못

해 시술후 혈관의 내경이 작았기 때문이라 생각한다. 
 

3. 재협착 

재협착은 관동맥 중재술후 가장 문제가 된다. DCA

를 시행한 환자에서 재협착에 영향을 주는 변수는 여

러가지가 있는데 첫째, 병변의 모양이 어떤가 둘째, 

대상환자군중 급성관동맥 증후군이 얼마나 되는가 세

째, 관상동맥 조영결과 분석시 표준방법을 무었으로 

선택 했는가(eg., worst view vs. average view) 네

째, 조직 절제시 깊이는 어느 정도인가 다서째, 시술 

직후 내경의 크기와 이득이 어느정도인가 등이다.  

병변의 길이가 길거나(10mm) 석회화를 동반한 경

우, 혈관의 크기가 작은 경우( 3mm)등은 재협착율이 

높다고 보고하고 있다12)-15). 본 연구에서대상환자의 

혈관이 컸다는 점이 재협착율을 CAVEAT보다 낮게

한 일부 원인으로 볼수 있겠다. 

동물실험에서 신생 내막 증식의 정도는 손상의 정

도와 관계있으며 손상이 클수록 내막증식이 많다고 

알려져 있다16). 실제 DCA를 시행할 때 내경을 크게

하기 위해 조직절제를 많이 할경우 내막증식에 의한 재

협착율의 증가를 보고하였다. 그러나 최근 David 등17)

은 DCA 시행후 조직을 검사 했을때 내막하 제거가 

이루어진 군이 내막만 제거한 군에 비해 재협착율에 

차이가 없다는 점을 보고하였다. 즉 혈관내경을 많이 

넓히기 위한 동맥손상이 이와 비례하여 내막증식을 

야기하지는 않는다는 점이다. 
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그러면 과연 혈관 내경을 극대화 하는 것이(bigger 

is better) 재협착을 줄일수 있는가? Victor18,19)등은 

같은 병변을 대상으로 풍선확장술과 DCA를 비교했을

때 추적조영술상 전체적인 이득이 없다고 주장하였다. 

그러나 Kuntz20-22)등은 연속된 보고를 통해 시술직후 

이득이 큰경우 재협착이 적었고 후기소실은 증가하지

만 전체적인 이득은 유지되었다고 보고하였다. 특히 

풍선확장술, stenting, DCA를 비교했을때 후기소실은 

중재시술의 종류에 관계없이 일정하며 후기결과를 결

정하는것은 시술초기의 결과에 의해 결정 된다는 일

반적 모델을 제시하였다. 이는 DCA 시술후 재협착의 

기전으로 혈관 재변형(remodeling)이 관여함을 시사

한다23). 본 연구의 재협착율이 32%로 CAVEAT11) 

CCAT24)등과 비교해 낮은것은 큰 혈관의 병변을 선

택하여 내경을 크게 했기 때문이라 생각한다. 최근 이

런 개념에서 OARS는25) 혈관내 초음파를 이용하여 잔

여협착을 20% 미만으로 하는 optimal atherectomy를 

했을때 중요 합병증의 증가없이 30%의 비교적 낮은 

재협착율을 보고하였고 BOAT는26) 풍선 확장술에 비

해 내경이 유의하게 크다고 하였다. 또한 ABAC-

AS27)는 aggressive atherectomy를 했을 때 14%의 

낮은 재협착율을 보고하여 DCA를 시행할때 혈관내 

초음파의 역할이 선택된 병변에서 향후 재협착율을 

줄이는데 기여할것으로 기대된다. 
 

■ 본 연구의 제한점 

본 연구는 관찰결과로 무작위 전향적 비교연구가 

이루어지지 않았고 대상환자의 수가 적은 단점이 있

다. 그러나 기존의 보고들과 달리 낮은 재협착율을 보

여 선택된 병변에서 DCA는 유용한 중재술로 생각되

며 향후 대규모 비교 연구가 기대된다. 

 

요     약 

 

연구배경： 

경피적 중재시술에서 새로운 기구의 개발은 풍선확

장술에 따른 합병증,재협착등을 개선하고자 함이다. 

즉 복합병변에서 풍선시술에 의한 죽상경화반의 분쇄

나 혈관의 이완 만으로는 한계가 있다. DCA는 이런 

단점을 보완하기위해 개발된 중재시술로서 죽상경화

반을 깎아 내어 내경을 넓힌다. 이에 저자들은 관상동

맥질환을 가진 57명의 환자 에서 DCA를 시행한후 

초기 및 6개월 추적 결과를 보고하고자 한다. 

방  법： 

1991년 10월 부터 1997년 3월까지 57명의 환자 

69병변에서 DCA가 시행되었다. 환자는 시술전후와 

6개월뒤 관상동맥조영술을 시행하였다. 재협착율은 

조영술상 병변을 컴퓨터를 이용하여 정량화하거나 임

상적 검사를 통해 얻었다. 

결  과： 

1) 시술성공율은 69병소중 61예(88%)였다. 

2) 협착정도는 평균 78±13%에서 시술후 10±

5%로 감소하였고 최소내경은 시술전 0.8±0.3mm에

서 시술후 3.0±0.6mm로 증가하였으며 초기이득은 

2.2±0.6mm, 후기 소실은 1.1±0.7mm였다. 

3) 6개월 후 추적 검사상 임상적 재발은 18예(38%)

였으며 관동맥 조영술상 재협착은 11병소(32%)였다. 

4) 6개월 동안의 임상추적결과 47예(94%)중 18

예(38%)에서 임상적 흉통이 재발하였다. 

결  론： 

DCA는 관동맥내 죽상경화반을 제거함으로써 내경

을 크게 넓힐수 있고 6개월 후 추적 검사상 32%의 

낮은 관동맥 조영술상의 재협착율을 보였다. 
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