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Background：Several kinds of stents have shown their safety and efficacy to treat acute or subacute 
closure after balloon angioplasty as well as to reduce restenosis rate. However, one of the limitations 
of stents is difficult to deploy especially in tortuous vessels, lesions at a bend, and distal to previously 
deployed stents. The Micro stent Ⅱ, which was one of the most recently developed stents, is a rapid-
exchange balloon expandable stainless steel stent with a zigzag design connected with a continuous 
single weld in each 3mm segments. It scores over excellent trackability and optimum radio-opacity. 
Therefore, it is easy to operate and feasible in tortuous, distal lesions and variety of lesion lengths. 
We report our experiences with Micro-Ⅱ stent implantation in the first 76 patients at Yonsei cardio-
vascular center to assess its safety and efficacy in patients with complex coronary anatomy and clinical 
results in the first months. 

Methods：Between January 1996 and July 1996, eighty-six Micro-Ⅱ stent were implanted in the 
coronary arteries of 76 patients(male 65.8%, age 59±10 years). Forty-five patients had unstable angina, 
the others had stable angina(17 pts), acute myocardial infarction(14 ptss). 

Results： 
1) Indication of stenting was de novo 51(59.3%), suboptimal result 25(29.1%), restenosis 1 
(1.2%) and 9(10.4%) of lesions were stented in bail out situation. 

2) Single stent were implanted in 76(88.4%) lesions, overlapping stent in 10(11.6%) lesions. Am-
ong overlapping stents, the second stent with Micro-Ⅱ stent and with another kind of stent were 4. 
6%, 7.0%, respectively. 

3) Procedure related complication including a subacute closure was occurred in 1(1.2%) patient 
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who had distal dissection and 45% residual stenosis. In 12(14%) lesions, peristent dissection has been 
noticed after stent implantation. 

4) Angigraphic success(defined as a residual stenosis of <30% without major dissection) was 
achieved in 82 of 86 attempts(95.3%). The procedural success rate(defined as a residual stenosis of 
<30% without occurrence of major clinical events within 4 weeks after procedure) was 96.1%(73/76 
patients). Angiographic success and procedural success rate in calcified lesion were 100% and 100%, 
respectively. Angiographic success and procedural success rate in tortuous lesion were 100% and 
100%, respectively. Angiographic success and procedural success rate in more than 45° angulated 
lesion were 97% and 100%, respectively. 

5) The mean minimal luminal diameter of the target lesions was increased from 0.42±0.40mm 
before stent implantation to 2.93±0.50mm(p<0.001). The percentage of diameter stenosis was redu-
ced from 86.49±13.04% to 1.40±7.11%(p<0.001) after stent implantation. 

Conclusion：Coronary stenting with AVE Micro-Ⅱ stent can be safely performed and is particu-
larly beneficial in tortuous and calcified arteries. There was a high tendency for peristent dissection 
which need to special consideration to avoid. Follow-up data is needed to assess mid and long term 
patency. 
 
KEY WORDS：Coronary artery disease·AVE Micro-Ⅱ stent·Immediate results. 

 

 

서     론 

 

관동맥내 stent 삽입술은 경피적 경혈관 관동맥성

형술의 제한점인 급성폐쇄 및 재협착을 극복할 목적으

로 1986년1)에 첫 시술된 이래로, 급성 또는 임박 폐

쇄의 first-choice treatment로 정착되었다. 뿐만 아

니라 stent 삽입술은 경피적 경혈관 관동맥성형술과 비

교해 볼때 재협착율에 있어서도 상당한 감소를 보였다2,3). 

그러나 Palmaz-Schatz stent, Gianturco-Roubin st-

ent를 포함한 기존의 stent는 profile이 크고, 유연성이 

떨어져 굴곡이 심한 병변에 시술하기가 힘들고, radio-

opacity가 떨어져 stent를 병변의 위치에 정확하게 시

술하기가 어려운 단점이 있었다. 이러한 단점을 극복하

고자 현재 많은 종류의 stent가 개선되거나, 새로 개

발되고 있다. 최근에 개발된 stent중의 하나인 Micro-

Ⅱ stent는 그 크기와 길이가 다양하고, radio-opacity

가 향상되고, 유연성이 좋아서 굴곡성 병변, 원위 병변, 

큰 side branch가 있는 병변에 시술하기에 적절하고, 

rapid-exchange delivery system으로 되어 있어서 

시술하기가 쉬운 장점이 있어서 현재 유럽 및 국내 여

러 병원에서 연구되고 있다. 이에 저자등은 최근들어 

기존의 Micro-Ⅰ stent의 Migration되는 단점을 보

완한 Micro-Ⅱ stent를 76명의 관동맥질환 환자에 

시술하였기에, 이 stent의 안정성 및 시술 결과를 분석

하여 보고하는 바이다. 

 

방     법 

 

1. 대 상 

1996년 1월부터 1996년 7월까지 연세대학교 의과

대학 연세심장혈관센터에서 stent 삽입술을 시행받은 

223명의 환자중 Micro-Ⅱ stent가 시술된 76명의 환

자를 대상으로 하였다. 응급구제시술은 PTCA시술후 

내막이나 중막의 박리가 발생하여 관동맥의 전향적 혈

류(antegrade flow)가 TIMI(Thrombolysis in Myo-

cardial Infarction) 분류 1, 2로 감소하거나 완전히 혈

류가 없어지는 경우(TIMI 0)인 급성혈관폐쇄(abrupt 

vessel closure)나 50% 이상의 잔여협착이 남아 있

으면서, TIMI 3혈류는 유지되나 급성혈관폐쇄의 위험

도가 높은 임박폐쇄(threatened closure)의 경우에 시

술하였다. 
 

2. Stent 시술 및 약물요법 

Micro-Ⅱ stent(Applied Vascular Engineering, 

Santa Rosa, CA)는 중등도의 radio-opacity를 지닌 

stainless steel balloon expandable stent이고, rapid-

exchange balloon delivery system으로 되어 있다. 이 
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stent는 3mm segment가 single weld로 돌아가면서 

연속적으로 연결된 zigzag모양으로 되어 있으며, 이 각

각의 segment는 두께가 0.008″(0.21mm)인 8개의 

axial struts로 구성되어 혈류와 평행되게 도안이 되

어 있다(Fig. 1). 3.5mm 구경의 혈관에 시술시 none-

xpened profile은 0.065″(1.67mm)이고, 3.5mm 혈

관에 시술시 확장된 상태에서의 metallic surface area

는 8.4%이며, 확장시 foreshortening되는 율은 약 2%

로 보고되고 있다. 제작사에 따르면 stent시술후 recoil

되는 정도는 balloon expansion후 8.7%였다. Micro-

Ⅱ stent는 2.5, 3.0, 3.5, 4.0, 4.5mm 크기의 balloon 

catheter에 mounted되어 있고, 길이는 6, 9, 12, 18, 

24, 30, 36, 39mm등이 있다. 저자등은 3.0∼4.0mm

의 크기와 18, 30mm 길이의 stent를 사용하였다. Stent 

balloon은 compliant이며 nominal 기압은 9기압이고, 

12기압에서는 3mm 크기의 stent는 3.25mm크기로, 

3.5mm는 3.75mm로 각각 약 8.3%, 7.1%의 크기가 

증가되는 특성을 가지고 있다. 

Micro-Ⅱ stent시술은 AVE사의 표준시술 방법으

로 시술하였고, 주로 8F 유도도자 및 175cm의 유도

철선을 이용하였으며, stent삽입후 필요한 경우 다른 풍

선도자를 이용하여 재확장을 하였다. 

Stent 시술전후의 약물투여는 급성심근경색을 제외

한 경우에는 aspirin(100mg po qd), ticlopidine(250 

mg po bid)을 시술전 2∼3일 전부터 시작하여 stent 

삽입후 2주까지 ticlopidine을 사용하였고, aspirin은 

계속해서 사용하였다. 시술중에는 heparin을 10,000 단

위를 정주하였고, 병변내에 혈전이 있는 경우나, 내막

박리등의 합병증으로 인하여 혈전이 생길 경우가 높을 

경우에는 시술후에 24시간 동안 heparin을 시간당 1, 

000단위로 연속 점적하였다. 
 

3. 자료의 분석 및 통계 

1996년 1월부터 7월까지 시술된 Micro-Ⅱ stent의 

자료를 분석하여 혈관의 크기, 병변등의 형태는 AHA/ 

ACC분류에 의거하여 정리하였고, 시술 전후의 관동맥 

조영술 소견은 empty catheter를 기준으로 caliper를 

이용하여 협착의 정도를 분석하였다. 통계처리는 연속

변수를 평균±표준편차로 표현하였고, 각 결과간의 비

교는 Student t-test를 이용하여 p값이 0.05이하인 

경우 통계학적으로 의미있다고 하였다. 

 

결     과 

 

1. 대상환자 

총 76명의 환자에서 86개의 Micro-Ⅱ stent가 시

술되었다. 대상환자의 남녀비는 남자 50명(65.8%), 여

자 26명(34.2%)이었고, 평균연령은 59±10세였다. 임

상적진단은 급성심근경색 14예(18.4%), 불안정형 협

Fig. 1. The AVE Micro-Ⅱ stent consists of continuously connected stent segments in various lengths from 6mm to 
39mm. Flexibility is enhanced utilizing a unique single weld connection between each 3mm segments. 
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심증은 45예(59.2%), 안정형 협심증은 17예(22.4%)

였다. 관동맥 조영술상 단일 혈관 질환이 32예(42.2%), 

다혈관 질환이 44예(57.8%)의 분포를 보였다(Table 1). 
 

2. Characteristics of the lesions 

관동맥조영술상 병변의 분포는 좌전하행지 44 병변, 좌

회선지 16 병변, 그리고 우관동맥 24 병변이었다. AHA/ 

ACC 분류에 의한 병변의 형태는 B2 병변이 53(61. 

6%), C 병변이 20(23.3%), A와 B1 병변이 각각 5. 

8%, 9.3%였다. 석회화 병변은 10병변(11.6%)였고, 

병변부위에 45°이상의 각도를 포함하고 있는 병변은 

35개소(40.7%) 있었다. 또한 75°이상의 굴곡을 2개

소 이상 지나서 병변이 위치한 경우도 12병변(14%)

에서 있었다. Stent시술의 적응증은 de novo 병변이 

51병변(59.3%), suboptimal result 25병변(29.1%), 

Bail-out 9병변(10.4%), 재협착 병변이 1병변(1.2%)

있었다. Single stent를 시술한 병변이 76병변(88.4%)

이었고, multiple stent시술이 10 병변(11.6%)에서 있

었다(Table 2). 
 

3. 시술결과 

시술에 사용된 stent의 크기는 구경이 3.0mm(70. 

9%), 3.5mm(19.8%), 4.0mm(9.3%)였고, 길이는 18 

mm(79.1%), 30mm(20.9%)였다(Table 3). 병변의 

협착정도는 시술전 평균 86.49±13.04%에서 시술후 

평균 1.40±10.22%(p<0.001)로 의의 있게 감소하였

으며, minimal luminal diameter는 시술전 0.42±0.40 

mm에서 시술후 2.93±0.50mm(p<0.001)로 의의 있

게 증가되었고, 표준혈관 크기는 평균 3.13±0.41mm였

다(Fig. 2). Stent 삽입 시술시 39병변(45.4%)에서 

9기압, 10병변(11.6%)에서 12기압, 37병변(43.0%)

에서 14기압이상의 고압의 병행풍선확장을 시행하였다. 

또한 Micro-Ⅱ stent 시술시의 문제점으로 생각되는 

Table 1. Clinical characteristics of the patients 

 Number(%) 

Sex(male/female) 50(65.8)/26(34.2) 

Age 59±10 

Risk factors  

Diabetes mellitus 20(26.3) 

Hypertension 39(51.3) 

Hypercholesterolemia(>240mg%) 15(19.7) 

Smoking 47(61.8) 

Clinical diagnosis  

Stable angina 17(22.4) 

Unstable angina 45(59.2) 

Acute MI 14(18.4) 

Angiographic diagnosis  

One vessel disease 32(42.2) 

Two vessel disease 22(28.9) 

Triple vessel disease 22(28.9) 

Table 2. Angiographic charactersitics of the lesions 

 Number(%) 

Location  
LAD 44(51.2) 
LCX 16(18.6) 
RCA 24(27.9) 
Graft vessels  2( 2.3) 

Lesion type(AHA/ACC classification)  
A  5( 5.8) 
B1  8( 9.3) 
B2 53(61.6) 
C 20(23.3) 
Angulation>45° 35(40.7) 
Tortuosity* 12(14.0) 
Calcification 10(11.6) 

Indications  
De novo lesion 51(59.3) 
Suboptimal result 25(29.1) 
Bailout lesion  9(10.4) 
Restenotic lesion  1( 1.2) 

No. Of stents by lesion vessel  
Single stent 76(88.4) 
Overlapping 10(11.6) 

*：Moderate tortuosity；Lesion is distal to two 
bands>75° 

 ：Severe tortuosity；Lesion is distal to three bends≥75° 
or two bends≥90° 

 
Table 3. Stent size 

 Number(%) 

Diameter(mm)  
3.0 61(70.9) 
3.5 17(19.8) 
4.0  8( 9.3) 

Length(mm)  
18 68(79.1) 
30 18(20.9) 
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peristent dissection이 12병변(14%)에서 발생하였다

(Table 4). 시술에 따른 합병증으로는 subacute clo-

sure가 1예 있었다(Table 5). 시술의 성공율은 95.3%, 

시술후 1개월간의 임상적인 성공율은 96.1%였다. 

 

고     안 

 

최근들어 stent 삽입술의 성공율(stent시술후 잔여

협착이 50% 이하)은 기구와 기술의 발달로 Micro-Ⅱ 

stent를 포함한 거의 모든 stent에서 95% 이상의 성

공율을 보고하고 있다. 저자등의 경우에도 30% 미만

의 잔여 협착이 남아 있는 경우를 stent 삽입술의 성공

으로 정의했을 경우, 95.3%(82/86병변)의 성공율을 

보였다. 또한 시술후 잔여 협착이 30% 미만이고, 1개

월 이내에 major clinical events가 없는 경우를 proc-

edural success rate로 정의했을 경우, 본원에서의 Mi-

cro-Ⅱ stent의 procedural success rate는 96.1% 

(73/76명)였다. Major clinical event는 급성 심근경

색의 합병증(심근 파열 1예, 심실세동 1예)으로 인한 사

망이 2예 있었고, subacute stent thrombosis가 1예

(1.2%) 있었다. 

금속성 stent의 가장 큰 제한점은 아급성 혈전 형성

의 성향으로, 약 1개월 정도 걸리는 stent의 neointimal 

coverage가 완성될 때까지는 이러한 stent thrombosis

가 일어날 수 있는 것으로 알려져 있다4). 강력한 항응

고 요법으로 이러한 문제점을 감소 시킬 수 있다는 보

고가 있었으나5), 혈관 및 출혈의 합병증의 발생율(10∼

16%)은 높게 보고 되었다2,3,6,7). 최근 Colombo등8)

Table 4. Angiographic result 

Reference diameter(mm) 3.13± 0.42 

MLD(mm)  

prestent 0.42± 0.40 

poststent 2.93± 0.50* 

Percentage of diameter stenosis  

prestent 86.49±13.04 

poststent 1.40±10.22* 

Lesion length(mm) 16.27± 7.11 

Peristent dissection 12(14%) 

proximal to stent 2 

distal to stent 8 

proximal & distal 2 
Mean±S.D. 
*：Pre vs Post-stent；p<0.001 

 
Table 5. Procedure related complications 

 Number(%) 

Subacute closure* 1(1.2) 

Acute closure 0 

Stent migration 0 

Q-myocardial infarction 0 

Emergency CABG 0 

Bleeding requiring transfusion 0 
*：one case who had distal dissection and 45% residual 

stenosis 

Fig. 2. An angulated, calcified lesion of proximal LAD artery treated by implantation of AVE Micro-Ⅱ stent. 
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의 보고에 의하면 Palmaz-Schatz stents시술후 항혈

소판 요법과 고압의 병행확장요법을 시행한 결과 sub-

acute thrombosis와 혈관 합병증의 발생율이 감소하

였다. 이러한 stent thrombosis의 발생율은 stent종

류와 시술자에 따라서 차이는 있으나, 대개 3∼21%이

며3,5,6,9-11), 일반적으로 stent thrombosis의 위험성은 

3 내지 5일 사이에 가장 높고, 2주후에는 드문 것으로 

보고되고 있다12). Stent thrombosis는 시술자의 경험

과 기술, stent의 도안과 재질, 그리고 보조적 약물요

법에 따라서 달라질 수 있으며, 그것의 예측 인자로는 

stent삽입 말초부에 50%이상의 협착이 있거나, 내막 

박리, stent 구경이 3mm 미만, stent내의 잔여 충만 결

핍(residual filling defect), multiple stents등이 알려져 

있으며, 이러한 예측 인자가 없는 경우와 1 또는 2개가 

있는 경우를 비교해서 보면 stent thrombosis의 발생율

이 5.6%에서 각각 9.4%, 16.7%로 증가되었다11,13). 

본 연구에서 발생한 subacute closure 1예의 경우에

는 시술 전 표준 혈관 크기에 비해서 병변의 원위 혈

관이 가늘었으나 stenting후 혈류가 좋아지면서 혈관 

크기가 좀더 좋아질 것으로 예측하고 시술하였으나, 시

술 후distal dissection과 이로 인한 45% 잔여 협착이 

남아 상기 예측 인자 중 3mm 미만의 혈관 구경 및 내

막 박리가 있는 경우였다. Colombo등8)의 연구에 의하

면 subacute closures의 발생을 감소시키기 위해서는 

stent를 시술하는 동안 최적의 결과를 얻도록 모든 노

력이 행해져야 한다고 역설하고 있고, 보조적으로 혈관 

내 초음파(intravascular ultrasound)를 이용하여 실

제적인 표준 혈관 크기를 결정할 수 있고, 혈관 벽에 

이상적인 stent apposition을 확인함으로써 이러한 결

과를 얻을 수 있다고 하였다. 

시술 후 minimal luminal diameter(MLD)는 시술 

전 MLD와 비교해서 의미있게 증가했으며, 이미 발표

된 Micro-Ⅱ stent의 성적과 유사하였다14,15). Wong

등16)이 다른 stent에서 볼 수 없었던 Micro-Ⅰ stent의 

이동(migration)을 Micro-Ⅰ stent를 시술한 30예 중

에서 3예를 보고하였으나 본 연구에서는 한 예도 없

었다. Wong등은 Micro-Ⅰ stent의 이동(migration)

의 한 원인으로 이 stent의 도안상 여러가지 문제점을 

지적하였는데 첫째로는 stent strut가 둥근 cross-se-

ction profile이고 그 굵기가 0.008″로 비교적 두꺼

워서 관동맥 벽에 완전히 착상하기가 다소 어려운 점

이 있고, 둘째로는 strut의 종축성 방향(longitudinal 

orientation)으로 인해서 관동맥의 종축을 따라서 이

동하거나 미끄러질 수 있다는 것이고, 세째로는 Micro-

Ⅰ stent는 4mm 또는 8mm segments가 한 단위로 

하여 2개의 unconn-ected units로 구성되기 때문에 

굴곡성 병변에 시술될 경우 Micro-Ⅰ stent가 쉽게 분

리 될 수 있다는 점을 지적하였다. 이러한 문제점에 의

해서 고압의 병행확장요법을 시행하기 위하여 재차 Ba-

lloon이 들어갈 경우에 stent migration이 일어날 수 

있다고 하였다. 그러나 Micro-Ⅱ stent는 이러한 단

점을 보완하기 위하여 각각의 3mm segments가 single 

weld로 돌아가면서 연결되어 있어서, 저자등의 경험에

서는 stent migration이 없었다. 

중재적 시술에 의한 내막 박리의 발생율은 stent가 1 

0%미만17,18)으로 PTCA의 20∼40%19-22) 보다 낮다. 

저자등의 경우에 14%(12/86 병변)에서 peristent di-

ssection이 발생하여 다른 Stent의 내막 박리 발생율 

보다도 높게 나타났다. 이 중에서 stent의 원위부에서

의 내막 박리가 66.7%(8/12 내막박리)였고, 근위부

에서는 16.6%(2/12 내막박리), stent의 원위부와 근

위부 양쪽에 다 생긴 경우가 16.6%(2/12 내막 박리)

로 Micro-Ⅱ stent 시술에 의한 내막 박리는 대부분 

stent의 원위부(distal to stent)에 생기는 것을 관찰

할 수 있었다(Table 4). 또한 시술한 stent의 길이에 

따라서 내막 박리의 발생율에 차이가 있었는데 18mm

인 경우는 11%(7/68개)였고, 30mm인 경우는 29% 

(5/18개)로 stent길이가 긴 경우에 내막 박리가 더 

많이 발생하였음을 보여주었다. 이중 type C이상의 내막 

박리 2병변은 overlapping하여 stent를 시술하였고, 

원위 혈관이 가늘었던 4병변과 type A, B의 내막 박

리가 있으면서 TIMI 3의 혈류를 유지하였던 6 병변

은 그대로 놓아두고 관찰하였다. Chandra등은 Micro 

stent 시술 후 내막 박리를 7%(7/100명)로 보고하였

다23). 저자등의 경험에서 보면 이러한 Micro-Ⅱ stent 

시술 후 내막 박리의 기전으로는 1) stent를 병변의 중

앙 부위에 위치하고 정착시키기 위해 ballooning을 할

때 stent의 양단에서 먼저 ballooning이 되면서 stent

가 펴지기 때문에, 차후 잇따라서 stent의 중앙 부위

가 펴질 경우 이미 펴진 stent의 양단이 혈관의 내막
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을 파고 들어가서 내막 박리를 일어킬 수 있는 것으로 

생각되나 이에 대한 더 많은 연구가 요할 것으로 사료

되며, 2) 또한 병변이 길면서 그 원위 혈관의 크기가 

표준 혈관 크기와의 차이가 클 경우, 3) 병변 부위에 

각이 져 있는 경우나 4) stent 시술 전 predilatation

을 충분히 하지 않았을 경우에 내막 박리의 빈도가 높

은 것으로 생각된다. 따라서 Micro-Ⅱ stent 시술시 

병변 부위를 충분히 predilatation시키고, 원위 혈관의 

크기가 표준혈관의 크기와 차이가 클 경우에 고압의 

병용확장요법을 할 시에는 stent의 원위 부분이 걸리

지 않게 balloon을 위치시킨 후 시행하면, 내막 박리

의 발생을 줄일 수 있을 것으로 생각된다. 

석회화 병변의 경우 불완전한 stent확장 및 재협착

의 위험성이 증가되는 것으로 알려져 있고24,25), stenting

후 구경의 단면적은 석회화가 없는 병변보다도 작을 수 

있지만 PTCA와 Rotablator의 병합요법보다는 여전

히 더 큰 단면적을 얻을 수 있다고 보고하고 있다26). 

그러나 balloon으로 충분히 확장되지 않는 석회화 병

변의 경우는 stent시술시 불완전한 stent확장을 유발

할 수 있고, stent thrombosis의 위험성이 높은 것으

로 알려져 있다. 저자등의 경우에는 석회화 병변이10

병변(11.6%)이었고 시술 결과는 모두 성공적이었다. 

Proximal tortuosity를 보인 경우는 14%(12/86병

변)였으며 시술 성공율은 100%였다. 45° 이상의 각

이 진 병변(angulated lesions)의 경우는 40.7%(35/ 

86병변)였으며, 이 중에서 1병변에서 내막박리가 있

으면서 30%이상의 잔여협착을 보여, 각이 진 병변에

서의 시술성공율은 97%(34/35병변)였다. 그러나 이

러한 angulated lesion은 대개가 45°∼60°였으며, 6 

0°이상의 심한 angulated lesion에서의 Micro-Ⅱ st- 

ent의 역활은 기존의 다른 stent와 마찬가지로 불확

실하며 향후 더 많은 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

Stent 삽입후의 Side branch occlusion에 관한 보

고로서는 Tresukosol등14)이 Micro stent후에 심근 

손상이 없는 side branch occlusion이 2%에서 발생

했다고 보고하고 있고, Mazur등27)은 풍선성형술후에 

100병변중 6예에서 발생하였고, 그리고 G/R stent 삽

입후에는 추가로 단지 1예에서 발생하였다고 보고하

였다. Fischman등28)은 167예의 풍선확장술 후 6병

변에서, P/S stent 삽입후 3병변에서 side branch 

occlusion이 생겼으나, 6개월후 추적검사에서 3병변 모

두 혈류가 유지되었다고 보고하였다. 저자등의 경우에 

1.5mm 굵기 이상의 side branch는 17병변(19%)에

서 있었으나, Micro-Ⅱ stent 삽입후 side branch oc-

clusion은 한 예도 없었다. 

이상 Micro-Ⅱ stent 시술시의 문제점으로는, 기존

의 다른 stent보다 높은 경향을 보이는, stent 시술중

에 일어날 수 있는, stent양단의 내막 박리로 생각되며 

Micro-Ⅱ stent 시술시 이에 유의해야 할 것으로 사

료된다. 

 

요     약 

 

연구배경： 

Palmaz-Schatz stent, Gianturco-Roubin stent등

과 같은 기존의 stent는 profile이 크고, 유연성이 떨

어지거나 또는 radio-opacity가 떨어져 굴곡이 심한 

병변이나, 병변의 위치에 정확하게 시술하기가 어려운 

단점이 있었다. 이러한 단점을 극복하고자 기존의 stent

가 개선되거나, 새로운 stent가 개발되고 있다. 최근에 

개발된 stent중의 하나인 Micro-Ⅱ stent는 그 크기

와 길이가 다양하고, radio-opacity가 적당하고 유연

성이 좋아서 굴곡성 병변, 원위 병변, 큰 side branch

가 있는 병변에 시술하기가 적절하고, Monorail system

으로 stent delivery가 가능하기 때문에 시술이 용이

하다는 장점이 있다. 이에 저자등은 76명의 환자에서 

86병변에 Micro-Ⅱ stent를 시술하였기에, 이 stent

의 안정성 및 시술 결과를 분석하여 보고하고자 한다. 

방  법： 

1996년 1월부터 1996년 7월까지 연세대학교 의과

대학 연세심장혈관센터에서 stent삽입술을 시행받은 2 

23명의 환자중 Micro-Ⅱ stent가 시술된 76명의 환

자를 대상으로 조사를 하였다. 

결  과： 

1) Stent의 대상은 de novo 51병변(59.3%), su-

boptimal result 25병변(29.1%), 재협착 1병변(1.2%)

이었고, bail out 병변은 9병변(10.4%)였다. 

2) 시술된 stent의 수는 single stent가 76개(88. 

4%), overlapping stent가 10개(11.6%)였다. 

3) 시술과 관련된 합병증으로는 subacute closure
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가 1명(1.2%)있었고, 이 환자의 경우 stent의 원위 박

리와 45%의 잔여협착이 남아 있었다. 

4) Peristent dissection이 12병변(14%)에서 발생

하였고, 이는 대부분 stent의 원위부(distal to stent)

에서 발생하였다. 

5) 시술의 성공율(잔여협착이 30% 미만)은 95.3%

였고, 시술후 1개월간의 임상적인 성공율(잔여협착이 3 

0% 미만이고, 시술후 1개월이내에 major clinical ev-

ent가 없는 경우)은 96.1%였다. 또한 석회화 병변과 

proximal tortuosity를 보이는 병변에서의 시술의 성

공율과 시술후 1개월간의 임상적인 성공율은 모두 10 

0%였다. 그리고 45°이상의 각이 진 병변에서의 시술

의 성공율과 임상적인 성공율은 각각 97%, 100%였다. 

6) 병변의 평균 MLD는 시술전 0.42±0.40mm에

서 시술후 2.93±0.50mm(p<0.001)로 의의있게 증

가하였고, 병변의 협착 정도는 시술전 평균 86.49±

13.04%에서 시술후 평균 1.40±10.22%(p<0.001)로 

의의 있게 감소하였다. 표준혈관 크기는 평균 3.13±

0.41mm였다. 

결  론： 

Micro-Ⅱ stent는 적당한 radio-opacity와 그 유

연성이 뛰어나고, 크기가 다양하며, Monorail system

으로 stent를 시술할 수 있어서 비교적 안전하게 효과

적으로 다양한 병변에 시술할 수가 있는 것으로 생각

된다. 그러나 Micro-Ⅱ stent 특성상 peristent disse-

ction이 생길 수 있으므로, 이점에 유의해서 stent시

술을 해야 할 것으로 사료된다. 
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