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관동맥내 MultiLink 스텐트 시술후 추적 관동맥 조영술 소견 
- 고압력 풍선확장술의 유용성을 중심으로 - 
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ABSTRACT 

Background and Objectives：The objective of this study was to assess the in-hospital clinical outcome and 6 
months follow-up angiographic results after flexible balloon expandable MultiLink coronary stenting. The impact 
of post-stenting excessive high pressure balloon dilation on late outcome is controversial. The other purpose 
was to investigate the impact of post-stenting high pressure balloon dilation (HPD group ≥14 atm) on clinical 
and angiographic outcome in comparison to moderate pressure dilation (MPD group <14 atm). Materials and 
Method：The MultiLink stents were implanted in 124 patients (mean age 58±9, M/F＝94/30) with 128 lesions. 
Post-stenting high pressure balloon dilation was performed to have less than 10% of residual stenosis and 
smooth instent lumen without IVUS guidance. Results：The indications for stenting were elective in 88 lesions 
(69%), suboptimal angioplasty results in 27 lesions (21%), and bail-out in 13 lesions (10%). The incidence of 
in-hospital major adverse cardiac events was 1.6% and major vascular complication rate was 3.2%. The follow-
up angiography was performed in 86 patients (69%) at 7.9±2.6 months. The angiographic restenosis rate was 
22.7%. The acute gain of HPD group had a tendency to be higher than MPD group (HPD：MPD＝2.33±0.51 
mm：2.22±0.44 mm, p＝0.08) and the late loss of MPD group had a tendency to be lower than HPD group 
(MPD：HPD＝0.86±0.73 mm：0.95±0.84 mm, p＝0.09). And the net gain and restenosis rate of both groups 
were similar respectively (HPD：MPD＝1.38±0.94 mm：1.36±0.83 mm, p＝ns, HPD：MPD＝22.5%：22. 
9%, p＝ns). Conclusion：The MultiLink coronary stent system is a safe and effective device with high pro-
cedural success rate and also has the acceptable angiographic restenosis rate for the treatment of coronary artery 
disease. The post-stenting excessive high pressure balloon dilation might not be necessary during the deployment 
of MultiLink stent. ((((Korean Circulation J 1999;29((((11)))):1169-1175)))) 
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서     론 
 

경피적 관동맥 풍선확장술(Percutaneous Trn-

asluminal Coronary Angioplasty, 이하 PTCA)의 

가장 큰 문제점이었던 급성폐쇄와 재협착을 줄일 수 

있는 중재시술 방법인 관동맥내 스텐트 시술은 1994년 

STRESS연구1)와 BENESTENT연구2)에서 재협착을 

줄일 수 있다는 보고가 있은 후, 이의 임상 활용이 폭

발적으로 증가하였다. 이러한 수요를 위하여 제1세대 

스텐트인 Palmaz-Schatz 스텐트나 Gianturco Roubin 

스텐트의 결점을 보완하고 시술 성공률과 치료효과를 

향상시킨 새로운 종류의 제2세대 스텐트가 지속적으로 

소개되고 있는데, 그 중 하나인 ACS MultiLink 스텐트

(GUIDANT사, 미국)는 좋은 유연성과 높은 횡축 지지

력(radial force)과 함께 최근 이 스텐트를 이용한 연

구3)에서 좋은 임상적 결과를 보이고 있어, 국내에서도 

이를 활발히 사용하고 있다. 

한편, 스텐트의 시술의 기술적인 문제에서 초기에

는 아급성 스텐트 혈전의 발생과 이를 억제하기 위해 

적극적으로 사용한 항응고 요법으로 인한 출혈성 합

병증이 문제가 되었다. 그러나 스텐트 전개(stent exp-

ansion)후 고압력 풍선확장술과 함께, 항응고 요법 대

신 아스피린과 티클로피딘의 사용만으로도 아급성 

스텐트 혈전을 줄이고, 주요 임상사건(major adverse 

cardiac event, 이하 MACE)을 감소시킬 수 있다는 

연구4)가 나온 후 관동맥 스텐트 시술에서 고압력 풍

선확장이 보편적이고 필수적인 시술의 한 단계로 받

아 들여지고 있다. 그러나 최근 16기압이상의 과도한 

고압력 풍선확장은 높은 관동맥 내경의 acute gain을 얻

을 수 있으나, 추적검사에서 오히려 더 높은 late loss를 

보여 전체적으로 net gain의 이익이 없어져 반복적인 

PTCA의 빈도가 증가한다는 보고들이 제기되고 있

다.5-7) 이에 저자들은 MultiLink 스텐트를 시술 받은 

환자를 대상으로 병원 내 초기 MACE, 6개월 추적 

관동맥 조영술상 재협착율 등의 성적을 보고하고, 

스텐트 전개시 고압력 풍선확장술을 시행한 군과 

중등도압력 풍선확장술을 시행한 군을 나누어 후향

적 분석을 통해 고압력 풍선확장술의 유용성을 재

평가하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

연구는 1997년 1월부터 1998년 7월까지 관동맥 질

환으로 관동맥 중재시술이 필요했던 환자 중 시술 동의

를 얻어 MultiLink 스텐트를 시술하였던 124명의 환

자를 대상으로 하였다. 초기 중요 임상상은 스텐트 시

술 2주내에 발생한 아급성 스텐트 혈전 형성과 반복적

인 PTCA, 관동맥 우회술, Q파 심근경색증, 사망, 각종 

출혈성 합병증 등을 분석하였고, 시술 후 모든 환자는 

증세에 관계없이 6개월에 추적 관동맥 조영술을 시행 

받는 것을 원칙으로 하였다. 

 

스텐트 시술방법 

MultiLink 스텐트는 Advanced Cardiovascular 

Systems(ACS)사가 권고하는 표준 시술 방법으로 시술 

하였는데, 초기에는 보호막(protective sheath)이 장착

된 운반 체계(delivery system)가 있는 over-thewire

형의 스텐트를 사용하였고, 후기에는 운반체계가 없는 

monorail형의 스텐트가 사용되었다. 모든 환자에게 중

재시술을 시행하기 직전에 10,000 IU의 표준 헤파린

을 투여하였으며, 일반적으로 시술 3일전부터 티클로피

딘 500 mg과 아스피린 200 mg을 투여하여, 티클로피

딘은 4주에서 8주간, 아스피린은 지속적으로 투여하였

다. 스텐트의 삽입은 대퇴동맥을 통하여 7 F 또는 8 F 

유도도자를 이용하였다. 스텐트 삽입 전 대부분의 경우

에는 관동맥의 참조 혈관 내경보다 작은 풍선도자를 사

용하여 스텐트의 진입을 용이하게 하고, 심근 허혈의 

정도 등을 평가하기 위해 협착 병변을 미리 확장하였다. 

스텐트：관동맥 비율이 1：1∼1.2：1이 되도록 스텐트

의 크기를 선택하였다. 스텐트를 병변의 적절한 곳에 

위치시켜 6∼8기압으로 스텐트를 전개 시킨 후, 대부

분의 경우 9 mm 길이의 짧은 비탄성 Chubby 풍선도

자(Schneider사, 스위스)를 이용하여 14기압내외의 압

력으로 풍선확장을 시행하여 혈관 조영술상 잔여 협착

이 10% 미만이 되고 스텐트가 전개된 부분의 내강이 평

탄한 경우 중재시술을 종결하였다. 시술 중 스텐트 삽

입 후 풍선 확장압력이 14기압 이상이 필요한 경우를 

고압력 확장군(1군, high pressure balloon dilation 

group), 14기압 미만인 경우를 중등도압력 확장군(2군, 



 1171 

moderate pressure balloon dilation group)으로 정의하

였다. 시술 중 혈관내 초음파도 검사는 시행하지 않았다. 

 

관동맥 조영술상 분석 및 통계분석 

관동맥 조영술은 관동맥으로 nitroglycerin 0.2 mg을 

투여 후 시행하였고, 유도도자를 내경 측정을 위한 참

고로 사용하여, 스텐트 시술 전 후, 6개월 추적 검사시 

근위부, 원위부 참조혈관 및 스텐트 부위의 최소 혈관 

내경을 on-line QCA(quantitative coronary angio-

graphic analysis)를 이용하여 측정하였다. 최소 혈관의 

내경은 확장기에 여러 각도에서 보아 가장 좁은 경우의 

직경으로 하였다. 관동맥 조영술상 스텐트의 재협착은 

스텐트 내경의 50% 이상의 협착으로 정의하였다. 

통계처리는 PC 프로그램인 SPSS를 이용하였으며, 모

든 측정된 자료는 평균±표준표차로 표시하였다. 양 군

간의 평균값 차이는 Student t-test로 검증하여, p 값

이 0.05 이하인 경우를 통계적으로 유의한 수준으로 

정의하였다. 

 

결     과 
 

대상환자 

환자는 총 124명으로 128병변에 129개의 MultiLink 

스텐트가 시술 되었다. 124명중 남자 94명(76%), 여자 

30명(24%)이었고, 평균 연령은 58±9세였다. 임상적 진

단은 안정형 협심증이 58명(47%), 불안정형 협심증이 

42명(34%), 2주이내의 급성 심근경색증이 24명(19 %)

이였다. 대상환자의 위험인자는 흡연, 고혈압, 당뇨병, 총콜

레스테롤 220 mg/dl 이상의 고지혈증 순이었다(Table 1). 

 

관동맥 조영술상 병변의 특징과 스텐트 시술 결과 

관동맥 조영술상 단일혈관질환이 71예(57%), 다혈관 

질환이 53예(43%)였다. 스텐트 시술의 적응증은 계획

적 시술이 88예(69%)였으며, 관동맥 풍선성형술 후 

부적절한 결과에 의한 시술이 27예(21%), 긴급 중재술

로 시행된 경우가 13예(10%)였다. MultiLink 스텐트

가 시술된 표적 관동맥은 좌전하행지가 58예로 가장 

많았으며, 다음으로 우관동맥, 좌선행지 순이었고, 좌주

관지와 복재정맥 이식혈관이 각각 1예 였다. ACC/AHA 

병변 분류에 의한 B1과 B2 형이 각각 50예(3 9%)으로 

가장 많았다(Table 2). 초기 over-the-wire 형의 

MultiLink 스텐트가 진입 되지 않았던 1예를 제외하고, 

총 128병변에 길이 15 mm 스텐트 129개가 삽입되었는

데, 스텐트의 크기는 직경 3.0 mm가 66개, 3.25 mm

가 5개, 3.5 mm가 48개, 그리고 4.0 mm가 10개였다. 

길이 25 mm의 긴 스텐트 시술 예는 이 연구에서 제외하

Table 1. Clinical characteristics of the 124 patients 

Characteristics Number (%) 

Age (year) 58±9 
Male/female 94/30 
Risk factors 40 (32%) 
Hypertension 24 (19%) 
Diabetes mellitus 22 (18%) 
Hypercholesterolemia (≥220 mg/dl) 51 (41%) 
Current smoker 58 (47%) 

Clinical diagnosis 42 (34%) 
Stable angina 24 (19%) 
Unstable angina  
Recent myocardial infarction (≤2 weeks)  
Number of diseased vessels (n)  
1 71 (57%) 
2 40 (32%) 
3 13 (11%) 

  
Table 2. Angiographic characteristics of the 128 lesions 

Characteristics Number (%) 

Artery dilated  

LAD  58 (45%) 

LCX  27 (21%) 

RCA  41 (32%) 

LM and graft   2 ( 2%) 

Lesion morphology (ACC/AHA)  

A  23 (18%) 

B1  50 (39%) 

B2  50 (39%) 

C   5 ( 4%) 

Indications  

Elective  88 (69%) 

Suboptimal  27 (21%) 

Bailout  13 (10%) 

De novo lesion  115 (90%) 

Restenotic lesion   13 (10%) 
LAD：left anterior descending artery, LCX：left circu-
mflex artery, RCA： right coronary artery, LM： left 
main coronary artery, ACC/AHA：American college 
of cardiology/American heart association 
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였다. 스텐트가 전개된 후 비탄성 고압력 풍선도자를 

병변으로 진입할 수 없었던 2예를 포함하여 68 병변에

서는 14기압미만의 중등도압력 풍선확장으로 시술을 

종료할 수 있었고(2군), 60 병변에서는 14기압이상의 

고압력 풍선 확장이 시행되었다(1군). 

 

초기 병원내 중요 임상상 

MultiLink 스텐트 시술과 관련되어 입원 중 응급 관

동맥 우회술을 시술 받은 환자는 없었으며, 한 환자가 

스텐트 원위부에 dissection이 발생하여 재차 중재시술

을 받았으며, 한 환자는 시술 후 4일에 아급성 스텐트 

혈전이 발생하여 재차 관동맥 중재시술을 받았으나, 결

국 급성 심근경색증으로 사망하였다. 4명의 환자에서 

major bleeding이 발생하였는데 2명은 수혈이 필요했던 

서혜부 혈종이였고 1명은 pseudoaneurysm, 1명은 

arteriovenous fistula였다(Table 3). 초기 중요 임상

상의 빈도가 매우 낮아 고압력 풍선확장과 중등도압력 

풍선확장의 영향을 후향적으로 비교 분석할 수 없었다. 

추적 관동맥 조영술 소견 

추적 관동맥 조영술은 86명의 환자 88병변(69%)에

서 평균 7.9±2.6개월에 시행되었다. 88병변 중 20병

변에서 재협착을 보여 전체적인 재협착율은 22.7%였

다. 88병변을 후향적으로 분석하였는데 이중 40병변

(45%)은 스텐트 시술 중 14∼18기압, 평균 14.9±0.7

기압으로 스텐트 전개 후 고압력 풍선확장이 시행되었으

며(1군), 48병변(55%)은 8∼13기압, 평균 10.4±1.5

기압으로 중등도압력 풍선확장이 시행되었다(2군). 두 

군의 시술 전 후, 추적검사에서의 참조 혈관의 내경, 내

경 협착%는 유의한 차이는 없었다. 1군의 시술 후 혈관

의 최소내경은 3.22±0.35 mm로 2군의 3.06±0.36 

mm에 비해 유의하게 컸으나, 시술 전, 추적검사에서의 

두 군의 혈관의 최소내경은 유의한 차이가 없었다. 1군의 

acute gain은 2.33±0.51 mm로 2군의 2.22±0.44 

mm 보다 큰 경향(p＝0.08)을, 1군의 late loss는 0.95

±0.84 mm로 2군의 0.86±0.73 mm 보다 역시 큰 경

향(p＝0.09)을 보였으나 통계적으로 유의한 차이는 없

었다. 전체적인 net gain는 두 군이 각각 1.38±0.94 m 

m, 1.36±0.83 mm로 비슷하였다. 추적 관동맥 조영술

상 재협착율은 1군과 2군이 각각 22.5%, 22.9%로 유

의한 차이가 없었다(Table 4). 

 

고     안 
 

본 연구는 MultiLink 스텐트 시술의 초기 임상상과 

6개월 추적 관동맥 조영술상의 재협착율을 알아보고, 

Table 4. Angiographic follow-up results of multiLink stenting 

 HPD group (n＝40) MPD group (n＝48) p-value 

Pressure (atm.)   14.9 ± 0.66 (14-18) 10.4 ± 1.5 (8-13) <0.001 
B/A ratio 1.05± 0.08 1.07± 0.09 NS 
Lesion length (mm) Pre RD (mm) 8.89± 5.45 8.71± 3.69 NS 
Pre MLD (mm) 3.15± 0.37 3.05± 0.36 NS 
Post MLD (mm) 0.89± 0.35 0.84± 0.37 NS 
F/U MLD (mm)  3.06± 0.36 <0.05 
Pre DS (%) 2.27± 0.91 2.20± 0.75 NS 
Post DS (%) 71.7 ±11.8 72.5 ±12.7 NS 
F/U DS (%) 1.8 ± 7.3 2.2 ± 9.8 NS 
Acute gain (mm) 29.0 ±20.3 27.9 ±19.9 NS 
Late loss (mm) 2.33± 0.51 2.22± 0.44 NS 

HPD：high pressure dilation, MPD：moderate pressure dilation, atm.：atmosphere, B/A ratio：balloon/artery ratio, 
RD：reference diameter, MLD：minimal lumen diameter, DS：diameter stenosis, NS：non significant 

Table 3. Clinical outcome after multiLink stent implanta-
tion 

 Number (%) 

Procedural success 122 (98.4%) 
Clinical events  

Death   1 ( 0.8%) 
Non-fatal myocardial infarction 0 ( 0%) 
Repeat PTCA   1 ( 0.8%) 
Urgent CABG 0 ( 0%) 
Major bleeding complications   4 ( 3.2%) 
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스텐트 전개 후 중등도압력 풍선확장과 현재까지는 보

편적인 방법으로 받아 들여지고 있는 고압력 풍선확장

을, 초기 아급성 스텐트 혈전을 포함한 초기 중요 임상

상과 추적 관동맥 조영술 소견 등의 후향적 비교 연구

를 통하여 스텐트 전개시 시행되는 고압력 풍선확장술

의 유용성을 재평가하는 것이 목적이다. 

 

MultiLink 스텐트 

경피적 관동맥 중재시술(percutaneous coronary 

intervention)은 20년 이상 관동맥 질환 치료에 사용

되어 오면서, 기구의 발전과 기술의 축적으로 대상환자

나 대상 병변의 적용범위가 급증하고 있다. 초기 관동

맥 풍선성형술의 커다란 문제점이던 급성폐쇄와 재협

착을 관동맥내 스텐트 시술로 상당 부분 해결하고 감소

시킬 수 있다는 보고들이 있은 후1)2)8) Palmaz-Schatz 

스텐트나 Gianturco Roubin 스텐트 이외의 다양한 형

태의 스텐트가 소개되고, 임상에서 활발히 사용되고 있다. 

MultiLink 스텐트는 초기에는 스텐트의 이탈(embo-

lization)을 방지하기 위해 보호막(protective sheath)

이 장착된 운반체계가 있는 over-the-wire 형태로 

소개되었으나, 이러한 형태가 투박하고 부드럽지 못한 

단점으로 현재는 이를 제거한 monorail 형태로 소개되

고 있다. 이 스텐트의 특징은 낮은 금속표면(metal su-

rface)과 얇은 strut를 가지고 있으며, 풍선과 스텐트 

사이에 얇은 탄력막(elastic membrane)이 있어 굴곡

이 심한 혈관 벽에 고른 확장(uniform expansion)과 

밀착(close apposition)을 확보해 줄 수 있는 장점을 

가지고 있다. 또한 비교적 높은 횡축 지지력(radial fo-

rce)과 낮은 가지혈관 폐쇄(side branch occlusion)도 

장점으로 알려져 있다.9) 이 스텐트를 이용한 임상연구는 

WEST 1(West European Stent Trial 1) , WEST 2, 

ASCENT(ACS MultiLink Stent Trial), JAPAN 등의 

많은 연구결과가 나왔으며, CADILLAC(Controlled Ab-

ciximab and Device Investigation to Lower Late 

Angioplasty Complications), SOS(Stent or Surgery 

Europe)등의 연구가 진행되고 있다. WEST 1 연구에서

는 102명의 환자에게 MultiLink 스텐트를 시술하였는데 

재협착율이 12%, 30일, 6 개월, 1년의 MACE가 각각 

5.9%, 17.6%, 18.8%를 보였으며, WEST 2 연구에서는 

6개월 재협착율이 12.9%, 6개월 MACE가 9.1%였다. 

1040명의 환자를 대상으로 MultiLink 스텐트와 Palm-

az-Schatz 스텐트를 비교한 ASCENT 연구에서는 9개

월 재협착율이 각각 15.5%, 19.6%였다. JAPAN 연구에

서는 1123명을 대상으로 6개월 재협착율이 14%였다.10) 

본 연구에서는 초기 병원내 중요 임상상은 아급성 스

텐트 혈전으로 사망한 환자가 1명, 스텐트 원위부의 di-

ssection에 의해 재차 중재시술을 받은 환자가 1명으

로 전체적인 임상적 성공율이 98.4%로 매우 양호한 성

적이었다. 약 8개월에 시행한 추적 관동맥 조영술상 재

협착율이 22.5%로 앞에서 서술한 연구들의 재협착율 

12∼15.5% 보다는 약간 높은 경향을 보여 좀 더 많은 

경험 예가 필요할 것으로 생각된다. 본 연구의 결과는 

MultiLink 스텐트는 다양한 병변과 임상양상을 가지고 

있는 환자에게 비교적 안전하게 시술할 수 있는 효과적

인 스텐트라고 생각된다. 

 

스텐트 전개 후 고압력 풍선확장과 중등도압력 풍선확

장의 비교 

경피적 관동맥 풍선성형술의 큰 제한 점이었던 급성 

폐쇄와 재협착을 극복하기 위해 소개된 새로운 중재시

술인 관동맥내 스텐트 시술도 초기에는 낮은 전개 압력

으로 8∼15%의 아급성 혈전 형성과 이의 예방을 위한 

과도한 항응고 요법으로 인한 10∼30%의 각종 출혈 

합병증이 문제가 되어 낮은 전개 압력은 불충분하다고 

생각하였다.8) Colombo등은 스텐트 시술후 관동맥 조영

술상에서 스텐트가 충분히 전개되어 있는 것처럼 보이

나 혈관내 초음파도 검사에서 혈관내 스텐트의 전개가 

불충분하고 불완전한 밀착을 보이는 경우에 아급성 혈

전 형성과 재협착의 빈도가 증가될 수 있다고 하였다. 

이를 극복하기 위해 14기압이상의 고압력 풍선확장을 

함으로 충분한 스텐트의 확장을 통해 스텐트와 혈관 벽

의 밀착 정도가 증가되어 warfarin등을 이용한 과도한 

항응고 요법을 시행하지 않더라도 아급성 혈전 형성을 

감소시키고 재협착의 빈도를 줄인다고 보고하였다.4)11) 

이러한 개념으로 ACC Expert Consensus에서 스텐트 

전개시 고압력의 범위를 14기압 혹은 16기압 등으로 

분명하게 경계선을 정할 수는 없으나,12) 스텐트 전개 

후 고압력 풍선확장술은 스텐트 시술의 필수적이고 보

편적인 한 단계로 받아 들여지고 있다. 

그러나 최근 몇 가지 보고에서 스텐트 전개시 15∼16 

기압이상의 과도한 고압력은 스텐트 혈전의 빈도를 더 

이상 줄이지 못하고, 오히려 반복적인 중재시술의 빈도
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를 증가 시키며, 스텐트내 재협착은 상대적 고압력을 받

은 스텐트 원위부에 호발한다고 하였다.5-7)13) 또한 Pal-

maz-Schatz 스텐트를 전개할 때 14∼16기압이상의 

고압력 풍선확장군이 8∼12기압의 저압력 혹은 중등도

압력 풍선확장군에 비해 아급성 혈전 형성의 빈도는 유

의한 차이를 보이지 않으면서, 오히려 심근경색증, 관

동맥 우회술, 사망 등의 중요 임상상의 빈도는 오히려 

높거나, 비슷하다고 보고하여 스텐트 시술 시 획일적인 

고압력 풍선확장술에 문제를 제기하였다.14-17) 한편 관

동맥 조영술과 혈관내 초음파도 검사상 고압력 풍선확

장술은 중등도압력 풍선확장술에 비해 높은 acute gain

을 얻을 수 있으나 추적검사에서는 오히려 높은 late 

loss가 발생하여 초기 이익을 유지할 수 없다고 하였다. 

이러한 원인으로 고압력 풍선확장이 내막의 손상 정도

를 증가시켜 스텐트내에서 신생내막의 증식을 조장할 

수 있다고 설명하고 있다.18-21) 

본 연구에서는 초기 병원내 주요 임상상의 발생이 사망 

1예 반복 PTCA 1예로 빈도(1.6%)가 낮아 14기압 이상

의 고압력 풍선확장군과 14기압 미만의 중등도압력 풍선

확장군 사이의 성적을 비교할 수 없었다. 8개월 추적 관동

맥 조영술 소견의 후향적 비교 연구에서, 통계적으로 유

의하지는 않았으나 고압력 풍선확장군이 중등도압력 풍선

확장술에 비해 acute gain이 큰 경향을 보였지만 late 

loss 역시 큰 경향을 보여 전체적인 net gain의 이익은 없

었다. 재협착율도 두 군이 각각 22.5%, 22.9%로 비슷하

였다. 그러나 본 연구의 제한 점은 전체 대상 환자 중 추

적 관동맥 조영술이 69%의 환자에서만 시행되었고, 

MultiLink 스텐트 전개시 고압력 풍선확장술과 중등도압

력의 풍선확장술의 선택을 무작위로 정하지 않고, 시술자

의 판단으로 결정하여 선택의 편견(bias)에 의해 두 압력

군의 영향을 분명하게 비교할 수 없다는 점이다. 

과거의 스텐트에 관한 연구는 대부분이 slotted tube

형인 Palmaz-Schatz 스텐트였으나 최근에는 본 연구

에서 이용된 MultiLink 스텐트를 포함한 다양한 형태

의 제2세대 스텐트들에 관한 많은 연구가 진행되고 있

는데, 협착모델 연구에서 제2세대 slotted tube형의 

NIR 스텐트나 MultiLink 스텐트는 Palmaz-Schatz 

스텐트에 비해 같은 압력 풍선확장에서 더 큰 스텐트 

내경을 얻을 수 있어 구조적으로 혈관 벽에 전개가 잘 

되는 것으로 생각된다.22) 또한 스텐트 시술 시 스텐트

의 전개와 혈관밀착을 결정하는 요소는 풍선도자에 가

해지는 확장 압력보다는 풍선도자의 크기에 더 많은 영

향을 받는다는 연구도 있다.23) 따라서 스텐트 전개시 

획일적인 과도한 고압력확장술의 적용이 아니라 스텐

트의 개별적 특성과 혈관의 형태학적 특성을 고려하여 

적절한 크기의 풍선도자 선택과 스텐트 전개를 위한 적

절한 압력의 선택이 필요할 것으로 생각되며, 향후 혈

관내 초음파도 검사 등을 이용한 전향적 연구가 필요할 

것으로 생각된다. 

 

요     약 
 

연구배경： 

본 연구는 유연하고 횡축 지지력이 우수한, 풍선으로 

확장되는 제2세대 스텐트의 하나인 MultiLink 스텐트 시

술의 초기 중요 임상상과 추적 관동맥 조영술상의 재협착

율을 알아보고, 스텐트 전개시 중등도압력 풍선확장술과 

현재 보편적인 방법으로 받아 들여지고 있는 고압력 풍선

확장술을 후향적 비교 연구를 통해 스텐트 시술 시 고압

력 풍선확장술의 유용성을 재평가하는 것이 목적이다. 

재료 및 방법： 

1997년 1월부터 1998년 7월까지 관동맥 질환으로 

순환기내과에 내원하여 관동맥 중재시술을 받았던 환

자 중에서 MultiLink 스텐트를 시술한 124명의 환자

(58 ±9, 남：여＝94：30), 128병변을 대상으로 하였

다. 시술 후 6개월에 추적 관동맥 조영술을 시행하는 

것을 원칙으로 하였다. 시술 중 스텐트 전개시 14기압 

이상의 고압력 풍선확장술이 필요한 경우(1군)와 14기

압 미만의 중등도압력 풍선확장술만으로 시술을 종료

한 경우(2군)를 후향적으로 비교 연구하였다. 

결  과： 

1) 임상적 진단은 안정형 협심증이 58명(47%), 불안

정협심증이 42명(34%), 급성 심근경색증이 24명(19%)

였다. 

2) 단일혈관질환이 71예(57%), 다혈관질환이 53예

(43%)였으며, 스텐트 시술의 적응증은 계획적 시술이 

88예(69%), 관동맥 풍선성형술 후 부적절한 결과에 의

한 시술이 27예(21%), 긴급중재술로 시행된 경우가 13 

예(10%)였다. 표적혈관은 좌전하행지가 가장 많았으며, 

병변의 형태는 ACC/AHA 분류에 의한 B1과 B2 형이 

각각 39%로 가장 많았다. 

3) 초기 병원내 중요 임상상의 빈도는 1.6%였다. 
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4) 86명의 환자 88병변(69%)에서 7.9±2.6개월에 추

적 관동맥 조영술이 시행되었는데 재협착율은 22.7%였다. 

5) 1군(40병변, 45%)의 acute gain은 2.33±0.0.51 

mm로 2군(48병변, 55%)의 2.22±0.44 mm 보다 큰 

경향을, 1군의 late loss는 0.95±0.84 mm로 2군의 

0.86±0.73 mm 보다 큰 경향을 보였으나, 통계적으로 

유의한 차이는 없었다. 각 군의 net gain과 재협착율 역시 

유의한 차이는 없었다. 

결  론： 

MultiLink 스텐트는 다양한 병변과 임상양상을 가진 

관동맥 질환에서 비교적 안전하게 시술할 수 있는 효과

적인 스텐트라고 생각되며, 시술 중 스텐트 전개에 필요

한 적절한 확장 압력의 선택은 좀 더 많은 연구가 필요

할 것으로 생각된다. 
 

중심 단어：MultiLink 스텐트·고압력 풍선확장술·재

협착율. 
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