
 

 － 1265 － 

 Original Articles 순환기：순환기：순환기：순환기：제제제제 2 7권권권권  제제제제 1 2호호호호  1997

관동맥 스텐트 시술에서 혈관내 초음파와 

혈관조영술 간의 정량적 측정의 비교 
 

 

울산대학교 의과대학 내과학교실 

김영학·홍명기·김진우·이상곤·이철환·정상식 

최기준·강덕현·송재관·김재중·박성욱·박승정 

 

＝＝＝＝ Abstract ＝＝＝＝ 
 

Comparison between Intravascular Ultrasound and Quantitative Coronary 
Angiographic Measurements in Coronary Artery Stenting 

 

Young-Hak Kim, M.D., Myeong-Ki Hong, M.D., Jin-Woo Kim, M.D., 
Sang-Kon Lee, M.D., Cheol Whan Lee, M.D., Sang-Sig Cheong, M.D., 

Ki-Joon Choi, M.D., Duk-Hyun Kang, M.D., Jae-Kwan Song, M.D., 
Jae-Joong Kim, M.D., Seong-Wook Park, M.D., Seung-Jung Park, M.D. 
Department of Internal Medicine, College of Medicine, University of Ulsan,  
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Background：To overcome the limitation of angiography, intravascular ultrasound(IVUS) is 
widely used to guide coronary stent implantation. We compared the quantitative measurements of 
IVUS and quantitative coronary angiographic(QCA) analysis after stent implantation. 

Methods：Thirty nine patients with 39 coronary lesions underwent coronary stent implantation. 
The implanted stents were CrossFlex stent in 17 , NIR stent in 13 , Palmaz-Schatz stent in 6, 
Multilink stent in 2 patients, and Divysio stent in 1 patient. Post-stent IVUS procedure with automatic 
pullback device was performed successfully in all patients after angiograpahic optimization. IVUS 
and QCA measurements included the minimum lumen diameter at proximal and distal reference 
artery, and stented site after intracoronary administration of 0.2mg nitroglycerin. 

Results：IVUS and QCA measurement of minimal luminal diameter(MLD) at proximal and 
distal reference artery, and stented site correlated reliably each other(r＝0.62, p<0.01；r＝0.77, 
p<0.01；r＝0.73, p<0.01 respectively). Even if insignificant statistical difference, there was a 
tendency of larger MLD at proximal and distal reference artery by IVUS measurement than by QCA 
measurement(3.2±0.5mm vs. 3.1±0.4mm, p＝0.2：3.1±0.6mm vs. 3.0±0.7mm, p＝0.2, respec-
tively). The MLD at stented site was significantly larger by QCA measurement than by IVUS 
measurement(3.2±0.6mm vs. 2.9±0.5mm, p<0.05). 

Conclusion：We concluded 1) the correlation between IVUS and QCA measurements of 
reference vessel and stented site was reliable. 2) There was a tendency of larger luminal diameter at 
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reference vessel by IVUS than by QCA. 3) The minimal luminal diameter was measured significantly 
larger at stented site by QCA than by IVUS. 
 
KEY WORDS：Coronary stent·Intravasular ultrasound·Coronary angiogram. 

 

 

서     론 

 

관동맥내 스텐트 시술은 경피적 관동맥확장술(per-

cutaneous transluminal coronary angioplasty, 이하 

PTCA)시 유발되는 급성 합병증 및 재협착을 줄이는 

획기적인 방법으로 자리를 잡았다1,2). 스텐트 시술전 

관동맥 병변의 성질을 이해하고 스텐트 시술후 스텐

트 적정화(stent optimization)를 위해 고전적인 혈관

조영술외에 혈관내 초음파(intravascular ultrasound)

의 유용성이 제기되고 있다. 이는 혈관내 초음파가 혈

관조영술보다 다음과 같은 장점이 있기 때문이다. 첫

째, 혈관조영술의 경우 국소적 병변인 경우에는 쉽게 

가장 좁아진 부위를 찾을 수 있으나 미만성 병변인 경

우에는 주위 병변과 구별이 어렵고 병변의 3차원적 

구조를 알기 어려워 실제 좁아진 정도를 정확히 판단

하기 어렵다. 둘째, 동맥경화증이 있으면 동맥이 늘어

나는 성질이 있다는 점을 감안하면 혈관 조영상 병변

부위가 심하게 좁아져 보이지 않더라고 동맥경화증은 

심할 수 있다3). 세째, 혈관조영상으로는 혈관내벽의 

성분 및 석회화, PTCA나 스텐트 시술후 혈관내 변화 

등에 대한 정확한 정보를 알기 어렵다4-6). 이에, 저자

등은 스텐트 시술후 혈관내 초음파와 혈관조영술을 

이용한 혈관 크기의 정량적 측정 결과를 비교하고 혈

관내 초음파의 유용성에 대해 연구하고자 하였다. 

 

연구대상 및 방법 

 

1. 연구 대상 

1997년 3월부터 1997년 5월 사이에 관동맥 질환

으로 혈관내 스텐트 시술을 받은 39명의 환자, 39병

변을 대상으로 하였다. 모든 스텐트의 시술은 선택적

으로 시행되었다. 대상군은 1) 증상이 있고 운동 부하 

검사나 thallium SPECT를 통해 객관적인 심근 허혈

의 증거가 있으며 2) 관상 동맥 조영술상 내경의 

70% 이상 협착 병변이 있고 3) 시술에 동의한 경우

로 하였다. 

2. 스텐트 삽입술 

헤파린을 10,000단위 정주후 시술도중 activated 

clotting time이 250초 이상 유지되도록 필요하면 헤

파린 5,000단위를 추가로 정주하였다. 스텐트 삽입전 

혈관 확장(predilation)을 시행하였으며 스텐트와 혈

관 내경의 비가 1：1이 되도록 스텐트의 크기를 선택

하였다. 사용한 스텐트는 CrossFlex 스텐트 17예, 

NIR스텐트 13예, Palmaz-Schatz스텐트 6예, Mu-

ltilink스텐트 2예 및 Divysio스텐트 1예였다. 

시술은 본 교실에서 보고한 이전의 연구와 같은 고

압력 풍선 확장술(high pressure balloon dilatation)

을 사용하였고7,8) 시술 압력은 평균 14.8기압이었다. 

혈관 조영술상 스텐트 적정화(stent optimization)가 

된 모든 환자에서 혈관내 초음파를 시행하였고 혈관

내 초음파상 스텐트 적정화가 이루어지지 못한 경우

에는 추가적으로 보다 높은 고압력 혹은 큰 풍선 도자

를 이용하여 다시 혈관 확장을 시행하였다. 

모든 환자는 항혈전제로 aspirin과 ticlopidine을 복

용하였다. 헤파린은 스텐트 시술후 바로 중단하였다. 

Ticlopidine은 적어도 시술 하루전부터 하루 250mg씩 

두 차례 투여하여 시술후 한 달간 투여하였고, aspirin

은 연구 기간 내내 모든 환자에게 하루 200mg씩 투

여하였다. 
 

3. 혈관 조영상 분석 

혈관 조영술은 관동맥으로 nitroglycerin 0.2mg을 

정주후 시행하였고 유도 도관(guiding catheter)을 내

경 측정을 위한 참조물로 사용하였다. 스텐트 시술후 

근위부와 원위부 참조 혈관(reference vessel) 및 스

텐트 부위의 최소 혈관 내경을 ANCOR(V2, Siemens) 

system을 이용하여 측정하였다. 최소 혈관의 내경은 

확장기에 여러 방향에서 보아 가장 좁은 경우의 직경

으로 하였다. 
 

4. 혈관내 초음파 촬영 및 정량적 분석 

모든 환자를 대상으로 스텐트 시술후 혈관내 초음파

를 시행하였다. 혈관내 초음파 영상은 0.2mg nitro-

glycerin을 투여 후에 얻었다. 초음파도자(ultrasound 
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catheter)를 병변보다 원위부로 10mm이상 지난 지

점까지 삽입한 후 자동 당김 장치(automatic pullback 

device)를 이용하여 병변부를 지나 관동맥 개구부까

지 관찰하였다. 사용한 혈관내 초음파는 Cardiova-

scular Imaging System 회사 제품으로 말단 부위에 

30-MHz의 변환기(transducer)가 달리고 360 회전

이 가능한 유연한 몸체(2.9F/3.2F)를 가진 도관으로 

되어 있다9). 모든 초음파 검사는 1/2 고해상도의 VHS 

테이프에 기록하여 혈관내 초음파상의 정량적 분석에 

사용하였다. 컴퓨터 프로그램을 이용하여 근위부 및 

원위부 참조 혈관과 스텐트 삽입 부위의 내강(lumen)

과 external elastic membrane에서 단면적(cross 

sectional area)과 최소 및 최대 혈관 내경(minor 

and major diameter)을 구하였다. 정량적 수치는 2

∼4차례 측정후 평균값으로 정하였다. 
 

5. 통계 분석 

연속 변수는 평균값±표준 편차로 표시하였고 범주 

변수는 빈도로 표시하였다. 연속 변수의 비교는 two-

tailed t-test를 이용하였다. 혈관내 초음파 및 QCA

를 이용한 측정 결과 사이의 상관관계 비교는 선상 회

귀 분석을 이용하였다. 통계적으로 유의한 결과는 p값

이 0.05 이하인 경우로 하였다. 

 

결     과 

 

대상 환자 39명의 임상적, 혈관조영적 특성은 Table 1

과 같다. 스텐트 시술전 QCA에 의한 평균 참조 혈관

의 내경은 3.1±0.5mm였고 스텐트 삽입 직후 혈관

의 최소내경은 0.8±0.5mm에서 3.2±0.6mm로 증

가하였다. 입원중 합병증으로 심근 경색, 사망 및 아

급성 스텐트 혈전증 등은 없었다. 혈관내 초음파로 측

정한 근위부와 원위부 참조 혈관 및 스텐트 부위의 최

소 내경 결과는 Table 2와 같다. 스텐트 시술후 혈관

내 초음파와 QCA로 근위부와 원위부 참조 혈관 및 

스텐트 시술 부위의 최소 내경을 비교하였을 때 참조 

혈관의 최소 내경은 통계적으로는 차이가 없었으나 

혈관내 초음파로 측정한 수치가 높은 경향을 나타내

었고, 스텐트 시술 부위의 최소 내경은 QCA로 측정

한 값이 의미있게 높았다(Table 3). 

혈관내 초음파와 QCA로 측정한 근위부와 원위부 

참조 혈관 및 스텐트 시술 부위의 최소 내경값 사이의 

상관 관계를 비교해 보았을때 두 측정치 사이에는 유

Table 1. Baseline clinical characteristics of the 39 
patients 

Age(years) 58±9 
Gender(Male/Female) 30/9 
Risk factors  

Hypertension 13(33%) 
Diabetes mellitus  6(15%) 
Hypercholesterolemia  4(10%) 
Current smoker 21(54%) 

Myocardial infarction  
Healed  6(15%) 
Acute  8(21%) 

Unstable angina 22(56%) 
Number of narrowed coronary arteries  

1 25(64%) 
2  9(23%) 
3  5(13%) 

Lesion location  
Left anterior descending coronary artery 18(46%) 
Left circumflex coronary artery  4(10%) 
Right coronary artery 17(44%) 

Table 2. IVUS measurements after stent implantation 

 Proximal reference Stented segment Distal reference 

Lumen    
Cross-sectional area(mm2)  8.8±2.0  8.0±3.2  8.5±3.6 
Minimum diameter(mm)  3.2±0.5  2.9±0.5  3.1±0.6 
Maximum diameter(mm)  3.4±0.5  3.2±0.7  3.3±0.7 

External elastic membrane    
Cross-sectional area(mm2) 14.8±3.3 15.6±4.8 14.4±6.6 
Minimum diameter(mm)  4.1±0.5  4.2±0.7  4.0±0.9 
Maximum diameter(mm)  4.4±0.5  4.5±0.6  4.3±0.9 

IVUS；intravascular ultrasound 
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의한 상관 관계가 있었다(Fig. 1, 2, 3). 

 

고     안 

 

스텐트 시술의 적정화(stent optimization)는 스텐

트가 완전히 혈관벽에 밀착되고 충분히 확장된 경우

를 말하는데10,11), 이러한 스텐트 시술의 적정화에 혈

관내 초음파의 역할이 최근 부각되고 있다11-13). 아울

러, 혈관내 초음파가 스텐트 시술후 추적 관찰에 이용

됨으로써 재협착의 기전을 밝히는데도 많은 정보를 

제공하였다14-16). 이 연구 결과들에 의하면 스텐트 시

술이 PTCA에 비해 초기 혈관 확장 효과가 크고 탄성 

반동(elastic recoil)이 작으며, 병적인 혈관 재형성

(pathologic arterial remodeling)을 억제하여 재협착

율이 낮다고 보고하고 있다. 

Nakamura등17)은 스텐트 시술후 QCA로 측정한 스

텐트 시술 부위의 최소 내경이 혈관내 초음파로 측정

한 값보다 크다고 보고하였다. 본 연구 결과에서도 스

텐트 시술부위의 QCA측정치가 혈관내 초음파상 측정

치보다 유의하게 커서 이전의 연구 결과와 일치하는 

소견을 나타내었다. 이러한 결과는 아마도 혈관 조영

상에서는 방사선 비투과성인 스텐트를 방사선 조영제

와 정확히 경계 짓기 어렵고 스텐트 안으로의 반점 죽

상반의 돌출(plaque prolapse)등의 병변을 잘 구별할 

수 없기 때문에 나타난 현상으로 사료된다17,18). 

Table 3. Comparison of IVUS and QCA measurement after stent implantation 

Minimal luminal diameter IVUS QCA p 

Distal reference artery(mm) 3.1±0.6 3.0±0.7 0.2 
Proximal reference artery(mm) 3.2±0.5 3.1±0.4 0.2 
Stented site(mm) 2.9±0.5 3.2±0.6 <0.05 

IVUS；intravascular ultrasound,     QCA：quantitative coronary angiography 

Fig. 1. The correlation between IVUS and QCA measu-
rement of minimal luminal diameter at proximal
reference artery. IVUS；Intravascular ultrasound,
QCA；quantitative coronary angiography 

Fig. 2. The correlation between IVUS and QCA measu-
rement of minimal luminal diameter at distal re-
ference artery. IVUS；Intravascular ultrasound,
QCA；quantitative coronary angiography 

 

Fig. 3. The correlation between IVUS and QCA measu-
rement of minimal luminal diameter at stented
site. IVUS；Intravascular ultrasound, QCA；quan-
titative coronary angiography 
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이외에, 두 측정치간에 차이가 생기는 가능한 기술

상의 문제점으로 혈관내 초음파를 조심스럽게 손으로 

당기면서 내경을 측정하는 방식에서는 혈관 초음파상 

내경 측정부위와 혈관 조영상 내경 측정부위의 위치

가 다를 수 있다는 점이 있겠다. 그러나, 본 연구는 혈

관내 초음파를 사용할 때, 자동 당김 장치를 사용하여 

두 검사의 측정 부위를 일치시킬 수 있어서 이러한 문

제점은 해결할 수 있었다. 

본 연구 결과에서는 근위부위와 원위부위 참조 혈관

에서 혈관내 초음파와 QCA의 최소 내경 측정치간에 

통계적으로 차이가 나지 않았으나 혈관내 초음파 측

정치가 좀더 큰 경향은 있었다. 이전의 연구들에서는 

정상 혹은 경도의 병변이 있는 혈관에서 혈관내 초음

파로 측정한 혈관 내경치가 QCA측정치보다 크다고 

보고하였다19-21). 확실한 이유가 밝혀진 것은 아니나 

우선 혈관내 초음파 도관의 축이 혈관 장경에 완전히 

수직이 아니고 비스듬하게 위치해서 경사진 영상을 

얻기 때문에 실제보다 크게 측정되었을 가능성이 있

다. 그러나 혈관내 초음파 도관을 혈관 장축에 수직

이 되게 한 후에도 혈관내 초음파 측정치가 QCA측

정치보다 크다는 보고도 있다20). 또다른 가능성으로 

혈관내 초음파 도관과 혈관사이에 원형의 가성 영상

(artifact)이 생겨 실제보다 크게 측정되었거나, 초음

파 도관이 혈관 주행에 따라 굴곡(angulation)이 생기

므로 내경이 크게 측정되었을 가능성도 있다20,21). 이

러한 가능성들은 모두 혈관내 초음파 측정치가 실제

보다 크다는 가정이나 혈관조영술시 사용된 도관의 

굵기가 일정하지 않거나 혈관내의 다양한 병변으로 

QCA측정치가 실제보다 작게 측정되었을 가능성도 고

려해 볼 수 있겠다20). 

본 연구의 Fig. 1, 2, 3에 의하면 두 검사 사이의 측

정치에 차이가 있음에도 불구하고 스텐트 시술후 참

조 혈관 및 스텐트 시술부위의 측정치 사이에 유의한 

상관 관계가 있었다. 따라서 두 방법 모두 스텐트 시

술시에 유용하게 사용할 수 있는 혈관 측정 방법이라

고 사료된다. 

본 연구의 문제점으로 대상 환자가 적고 여러 종류

의 스텐트를 사용하였으므로 방사선 투과성 등의 특

성이 다른 모든 스텐트 시술에 일반적으로 적용하기

에 어려움이 있다. 

 

 

요     약 

 

연구배경： 

혈관조영상 관동맥 분석법(QCA)의 단점을 극복하

기 위해 혈관내 초음파의 이용이 최근 증가하고 있다. 

저자 등은 스텐트 시술후 QCA와 혈관내 초음파간의 

혈관 내경 측정치의 연관성 및 차이점을 알아보고자 

하였다. 

방  법： 

관동맥 스텐트 시술을 받은 39명, 39병변에서 혈

관내 초음파와 QCA를 시행하였다. 사용한 스텐트는 

Cross-Flex 스텐트 17예, NIR 스텐트 13예, Palmaz-

Schatz 스텐트 6예, Multilink 스텐트 2예 및 Divysio 

스텐트 1예였다. 고압력 풍선 확장술로서 혈관 조영상 

스텐트 시술의 적정화가 이루어진 후 자동 당김 장치

를 이용하여 혈관내 초음파를 시행하였다. 혈관내 초

음파와 QCA의 측정은 관동맥 안으로 nitroglycerin 

0.2 mg을 주사한 후 시행하였다. 

결  과： 

혈관내 초음파와 QCA로 측정한 근위부와 원위부 

참조 혈관 및 스텐트 시술 부위의 최소 혈관 내경 사

이에는 각각 유의한 상관 관계가 있었다(r＝0.62, 

p<0.01；r＝0.77, p<0.01；r＝0.73, p<0.01). 비록 

통계적으로는 차이가 없었으나 근위부 및 원위부 참

조혈관에서 혈관내 초음파로 측정한 최소 혈관 내경

이 QCA로 측정한 값보다 큰 경향이 있었다(3.2±

0.5mm vs. 3.1±0.4mm, p＝0.2；3.1±0.6mm vs. 

3.0±0.7mm, p＝0.2). 반면, 스텐트 시술 부위의 최

소 내경은 QCA 측정치가 혈관내 초음파 측정치보

다 유의하게 컸다(3.2±0.6mm vs. 2.9±0.5mm, 

p<0.05). 

결  론： 

1) 스텐트 시술후 혈관내 초음파와 QCA로 측정한 

참조 혈관 및 스텐트 시술부위의 최소 혈관 내경은 서

로 유의한 상관 관계가 있다. 

2) 참조 혈관의 최소 혈관 내경은 혈관내 초음파 

측정치가 QCA 측정치보다 큰 경향이 있다. 

3) 스텐트 시술 부위의 최소 혈관 내경은 QCA 측

정치가 혈관내 초음파 측정치보다 컸다. 
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