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ABSTRACT 

Background and Objectives：Previous studies have shown a high restenosis rate after balloon angioplasty for 
diffuse in-stent restenosis. Debulking strategy has been expected to be helpful to reduce the restenosis rate. This 
study evaluated the safety and long-term clinical event rate after excimer laser coronary angioplasty (ELCA) and 
adjunctive balloon angioplasty for in-stent restenosis. Materials and Method：We included 29 in-stent reste-
notic lesions treated in 28 patients (18 men, 10 women, mean age 60±2 years) admitted to Samsung Medical 
Center between June 1997 and August 1998. Quantitative coronary angiography was performed and clinical cha-
racteristics, acute complications, 30-day and 8-month major cardiac adverse event rate was analyzed. Results：
Initial success rate was 97%. We stopped the ELCA procedure in one lesion located in the proximal left anterior 
descending artery due to bradycardia and hypotension. In the 28 lesions successfully treated with ELCA and 
adjunctive balloon angioplasty, the minimal luminal diameter increased from 0.7±0.1 mm before ELCA to 1.9±
0.1 mm after ELCA and to 2.7±0.1 mm after adjunctive balloon angioplasty (p<.0001). The acute luminal 
gain after ELCA was 60%. The diameter stenosis decreased from 75±2% before ELCA to 36±2% after ELCA 
and to 15±2% after adjunctive balloon angioplasty (p<.0001). There was no in-hospital death, Q wave acute 
myocardial infarction (AMI), emergency coronary artery bypass graft (CABG), but non-Q AMI was noted in 
1 case (3%). During the followed-up period of 8 months, there were 1 death (4%) due to congestive heart failure, 
1 nonQ-AMI (4%) and 7 target lesion revascularization (26%) among the successfully treated 27 patients, but 
there was no CABG, Q-AMI. Combined event rate at the 8-month follow-up was 33% and target lesion revas-
cularization rate at 8-month follow-up was 26%. Conclusion：The ELCA and adjunctive balloon angioplasty 
seems to be safe and effective for the treatment of in-stent restenosis. A prospective randomized trial comparing 
ELCA versus other ablative technique is required. ((((Korean Circulation J 1999;29((((9)))):891-897)))) 
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서     론 
 

허혈성 심질환의 치료로 경피적 관동맥 성형술시 스

텐트 삽입술은 풍선성형술만 시행하는 것보다 재협착

률을 의미있게 줄인다고 알려져 있다.1-3) 그러나, 스텐

트를 삽입한 환자의 20∼30%에서는 여전히 관동맥 재

협착이 발생하고 있고, 특히 최근 스텐트의 사용이 현저

히 증가함에 따라 관동맥 스텐트 내 재협착은 중요한 관

동맥 질환으로 새롭게 대두되었다. 관동맥 스텐트 내 재

협착 병변에 풍선성형술을 시행하는 경우 높은 재협착

률이 보고되어 있고,4) 관동맥 스텐트 내 재협착 병변의 

재협착율을 낮출 수 있는 효과적인 치료방침은 아직 논

란의 여지가 있다. 그 동안의 혈관 내 초음파 검사 보고

에 따르면 관동맥 풍선성형술 후에 오는 재협착은 재형

성(remodeling)이 주 기전인데 반하여 관동맥 스텐트 

내 재협착은 주로 내막 증식(intimal hyperplasia)에 의

한 것으로 알려졌다.5-6) 따라서 스텐트 내에 과도하게 

증식된 조직을 제거하는 죽상반 절제술(debulking te-

chnique)이 재협착률을 낮출 것으로 기대되어 왔다. 이

에 저자들은 관동맥 스텐트 내 재협착 병변에서 엑시머 

레이저 성형술과 부가적인 풍선 성형술을 시행한 후 시

술의 초기 성적과 30일 및 8개월 주요 심사건률(Major 

Adverse Cardiac Event Rate)을 알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

1997년 6월에서 1998년 8월까지 삼성서울병원에 

내원한 관동맥 스텐트 내 재협착 환자 28명의 29병변을 

대상으로 하였다. 관동맥 스텐트 내 재협착은 흉통이 있

거나 부하 검사상 허혈이 증명되고, 관동맥 내 니트로

글리세린(intracoronary nitroglycerine) 200 μg을 투

여하고 찍은 관동맥 조영 영상에서 50%이상 내경 협착

(diameter stenosis)이 있는 경우로 정의하였다. 

 

엑시머 레이저 성형술 

엑시머 레이저 성형술은 xenon-chloride excimer 

laser system(CVX-300, Spectranetics Inc)을 이용

하여 시행하였다. CVX-300은 xenon-chloride를 매

개로 308 nm의 파장을 125∼200 nsec 동안 간헐적

으로 조사하며, frequency 25∼40 Hz의 laser pulse

로, 30-60 mJ/mm2의 energy density를 사용할 수 

있다. 본 연구에서는 25 Hz의 laser pulse, 45 mJ/mm 

2의 에너지로 6초 동안 4∼6회 반복하였고 일단 병변

을 1회 통과하면 종료하였다. 

카테터는 Vitesse catheter(Spetranetics Inc)를 사

용하였는데, 레이저 에너지를 전달하는 섬유가 동심성으

로 혹은 편심성으로 분포하는 지에 따라 동심성, 편심

성 카테터로 분류한다. 병변 형태가 동심성인 경우 동심

성 카테터를, 편심성인 경우 편심성 카테터를 사용하였

다. 카테터는 카테터의 크기와 평균 참고 혈관 내경의 

비율이 0.7이 되도록 선택하였으며, 엑시머 레이저 성

형술 초기에는 안전성 문제로 좀 더 작은 크기의 카테

터가 선호되었고, 시간이 지나면서 최대의 죽상반 절제

술 효과를 얻기 위해 더 큰 크기의 카테터가 선호되었

다. 본 연구에서는 1.4 mm동심성 카테터를 1병변에서, 

1.7 mm 동심성 카테터를 4병변에서, 1.7 mm 편심성 

카테터를 8병변에서, 2.0 mm 동심성 카테터를 16병변

에서 사용하였고, 카테터의 크기와 평균 참고 혈관 내경

의 비율은 0.71±0.1였다. 

모든 환자에서 엑시머 레이저 성형술시 관동맥 내 식

염수 주입법(intracoronary saline infusion techni-

que)을 시행하였다. 초기 엑시머 레이저 성형술 시행시 

관동맥 파열, 혈관 박리가 약 30%로 합병증률이 높았

는데, 이는 레이저 조사시 혈액 또는 조영제에서 발생하

는 증기 기포(vapor bubble)와 압력파(pressure wa-

ves)에 의한 합병증으로 알려졌다. 식염수를 주입하여 

혈관을 채우는 경우 혈관 박리와 같은 합병증의 빈도가 

감소하는 것이 보고된 후 엑시머 레이저 성형술시 반드

시 사용되어야 하는 것으로 추천되고 있다.7) 본 연구에

서는 엑시머 레이저 시술 전에 카테터 내를 식염수 20 cc

로 채우고(catheter flushing)나서 곧바로 카테터 내로 

식염수를 초당 1 cc씩 6∼8 cc를 관동맥에 주입하면서 

엑시머 레이저 시술을 하였다. 

모든 환자에서 엑시머 레이저 성형술 후에 부가적인 풍

선성형술(adjunctive balloon angioplasty)을 최고 12

기압까지 시행하였다. 

 

정량적 관동맥 조영술 및 임상 추적 관찰 

엑시머 레이저 성형술을 시행한 뒤 시술 전후 정량적 

관동맥 조영술 소견, 임상 특성, 시술 후 초기 합병증, 
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30일 및 8개월 심사건률을 조사하였다. 관동맥 조영술

의 영상은 엑시머 레이저 성형술 시행 전후, 부가적인 풍

선 성형술 후 관동맥 내 니트로글리세린 200 μg을 투여

한 뒤 얻었다. 정량적 관동맥 조영술(Quantitative Coro-

nary Angiography)은 ARRI off-line quantitative co-

ronary angiography system을 이용하여 평균 참고 혈

관 내경, 최소 혈관 내경, 내경 협착률 및 병변 길이를 

측정하였다. 

스텐트 내 재협착은 Mehran의 보고에서와 같이 재

협착 병변 길이가 10 mm 미만인 국소 형태(focal type), 

병변 길이가 10 mm이상이고 미만성으로 재협착이 온 

미만성 형태(diffuse type), 10 mm이상이고 스텐트를 

넘어 병변이 진행한 증식성 형태(proliferative type), 

병변 부위가 완전히 막힌 완전 폐색 형태(total occl-

usion)로 그 병변 형태에 따라 4가지로 구분하였다.10) 

주요 심사건(Major Adverse Cardiac Event, MA-

CE)은 사망, 급성 심근 경색증이 발생한 경우와 관동맥 

우회로술을 받거나 시술 받은 병변에 경피적 관동맥 중

재술을 다시 시행한 경우로 정의하였다. 입원 당시 의무 

기록, 외래 진찰 및 검사 소견, 전화 인터뷰 등의 방법

으로 조사하였고 30일 및 8개월 기간 동안 발생률을 분

석하였다. 

 

통  계 

모든 측정치는 평균±표준오차로 표시하였으며, 통계 

분석은 SPSS for window 통계 프로그램을 이용하여 

Chi-square test, ANOVA test를 시행하였다. p값이 

0.05미만인 경우에 통계적으로 유의한 것으로 판단하

였다. 

 

결     과 
 

임상 특성 및 스텐트 내 재협착 병변 특성 

대상 환자 28례(남자 18례, 여자 10례)의 평균연령

은 60±2세였다. 임상 양상은 안정형 협심증이 16례, 

불안정형 협심증이 9례, 급성 심근 경색증이 3례였다. 

관동맥 조영술 상 단일 혈관 질환이 19례로 가장 많았

고 두 개의 혈관 질환이 7례, 세 개의 혈관 질환이 2례

였다. 대상 환자 28례의 위험 인자는 Table 1과 같았다. 

병변 부위 및 형태에 따른 분포는 다음과 같았다. 병

변부위는 좌전하행지가 19병변으로 가장 많았고 좌회

선지가 6병변, 우관동맥이 4병변이었다. 병변 형태는 

AHA/ACC 분류상 B2가 17병변, type B 6병변, type 

C가 4병변, type A가 2병변이었다. 스텐트 내 재협착의 

병변 형태로는 미만성 형태(diffuse type)가 가장 많았

는데 그 분포는 Table 2와 같았다. 스텐트 내 재협착을 

초래한 스텐트의 종류는 Nir 스텐트가 17(59%), Micro

스텐트가 5(17%), GR II스텐트가 4(14%), GFX 스텐

트가 3(10%)였고, 스텐트의 길이는 16 mm가 11병변, 

18 mm가 4병변, 20 mm가 4병변, 24 mm가 1병변, 

25 mm가 1병변, 32 mm가 6병변, 40 mm가 2병변에

서 사용되었다. 

시술 전 시행한 정량적 관동맥 조영술 소견으로 평균 

병변 길이는 14.5±7.3 mm, 평균 참고 혈관 내경(re-

ference vessel diameter)은 2.7±0.1 mm, 내경 협착

률(diameter stenosis)은 75±2%였다. 

 

초기 시술 성적 및 합병증 

초기 시술 성적은, 29병변 중 28병변에서 성공적으로 

엑시머 레이저 성형술을 시행하여 97%의 성공률을 보

였다. 좌전하행지의 근위부에 병변이 있었던 1례에서 

서맥과 저혈압이 발생 시술을 중단하여 실패하였다. 혈

Table 1. Risk factors of patients 

Risk factor Number of 
cases (%) 

Diabetes  6 (21%) 
Hypertension 12 (43%) 
Chronic renal failure  1 ( 4%) 
Old myocardial infarction  8 (29%) 
Previous CABG  2 ( 7%) 
Ejection fraction<40%  3 (11%) 
Current smoker 13 (46%) 
Hypercholesterolemia(≥200 mg/dl)  7 (25%) 
LDL(≥130 mg/dl)  8 (29%) 

CABG：coronary artery bypass graft 
LDL：low density lipoprotein 

  
Table 2. Angiographic type of in-stent restenosis 

Restenosis type Number of patients 

Focal type  8 (27%) 
Diffuse type 15 (52%) 
Proliferative type  2 ( 7%) 
Total occlusion type  4 (14%) 

Focal type：<10 mm, Diffuse type：≥10 mm, 
Proliferative type：≥10 mm/extending beyond stent 
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관 박리나 무재관류는 없었고 분지 폐색이 5례(17%)

에서 있었다. 입원 기간 중 사망, Q파 심근 경색, 응급 관

동맥 우회로술은 없었고 1례(4%)에서 비Q파 심근 경

색이 있었다. 

시술 전후 평균 참고 혈관 내경(reference vessel 

diameter), 최소 혈관내경(minimal luminal diame-

ter), 내경 협착률(diameter stenosis)은 Fig. 1과 같았

다. 최소 혈관 내경은 엑시머 레이저 성형술 전 0.7±0. 

1 mm에서 엑시머 레이저 성형술 후 1.9±0.1 mm로 

증가하였고 부가적인 풍선 성형술 후 2.7±0.1 mm로 

증가하였다(p<0.0001). 시술 후 획득한 혈관 내경 조

기 이득(luminal gain) 2.0±0.1 mm중 엑시머 레이저 

성형술에 의한 이득은 1.2±0.1 mm로 총 직경 증가의 

60%에 해당되었다. 내경 협착률은 초기 75±2%에서 

엑시머 레이저 성형술 후 36±2%로, 부가적인 풍선 성

형술 후 15±2%로 감소하였다(p<0.0001). 

 

30일 및 8개월 추적 관찰 소견 

실패한 1례를 제외하고 30일 및 8개월 추적 관찰

은 27례 모두 가능하였다. 1례(4%)에서 30일 째 심

부전으로 사망하였고 관동맥 우회로술이나 Q파 심근 

경색, 재시술은 없었으며, 1례(4%)에서 시술 직후 입

원 당시 있었던 비Q파 심근 경색이 있어서 30일 주요 

심사건률은 7%였다. 시술 후 8개월이 경과한 27례 중 

30일 째 심부전으로 인한 사망 1례(4%), 시술 직후 

입원 기간 중 있었던 비Q파 심근 경색 1례(4%)를 제

외하고 나머지 환자에서 사망, 비Q파 심근 경색, Q파 

심근 경색, 관동맥 우회로술은 없었고, 재시술은 7례

Table 3. Clinical follow-up event rate after excimer 
laser coronary angioplasty and adjunctive balloon
angioplasty 

 30-Day (n=27) 8-Month (n=27) 

Combined event 2 cases (7%) 9 cases (33%) 
Death 1 case (4%) 1 case (4%) 
Non-Q-wave AMI 1 case (4%) 1 case (4%) 
Q-wave AMI None None 
CABG None None 
RePTCA None 7 cases (26%) 
AMI：acute myocardial infarction, CABG：coronary 
artery bypass graft, RePTCA： repeat percutaneous 
balloon angioplasty 

Table 4. Analysis of risk factors for 8-month follow-up 
MACE rate and repeat PTCA 

Variables MACE 
(%) 

RePTCA 
(%) P value 

yes 17% 17% P=NS 
Diabetes 

no 33% 29%  

yes 42% 33% P=NS 
Hypertension 

no 20% 20%  

< 40% 33%  0% P=NS 
LVEF 

≥40% 29% 29%  

yes 15% 15% P=NS 
Smoking 

no 43% 36%  

≥200 mg/dl 33% 33% P=NS 
Cholesterol 

< 200 mg/dl 29% 24%  

≥130 mg/dl 29% 29% P=NS 
LDL 

< 130 mg/dl 28% 22%  
MACE：major adverse cardiac event, RePTCA：repeat 
percutaneous balloon angioplasty, LVEF：left ventricle 
ejection fraction, LDL：low desity lipoprotein, NS：non-
specific 

     
Table 5. Analysis of lesion type for 8-month follow-up 
MACE rate and repeat PTCA 

Lesion type MACE 
(%) 

RePTCA 
(%) P value 

Focal 14% 14% P=NS 
Diffuse 40% 33%  
Proliferative 50% 50% P=NS 

4 type 

Total occlusion  0%  0%  
 Focal 14% 14% P=NS 
 Others 35% 30%  

MACE：major adverse cardiac event, RePTCA：repeat 
percutaneous balloon angioplasty, NS：nonspecific 

Fig. 1. Acute angiographic results after excimer laser
coronary angioplasty and adjunctive balloon angio-
plasty. (a)Minimal luminal diameter and reference ve-
ssel diameter, (b) Diameter stenosis (ELCA：excimer la-
ser coronary angioplasty, RD：reference vessel diam-
eter, MLD：minimal luminal diameter, DS%；percent di-
ameter stenosis, NS：nonspecific). 
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(26%)에서 시행하였다. 즉, 시술 직후부터 8개월 추적 

관찰 기간 동안 주요 심사건률은 33%, 대상 병변 재개

율(Target Le-sion Revascularization, TLR)은 26%

였다(Table 3). 

위험 인자와 병변 형태에 따른 주요 심 사건과 대상 

병변 재개율은 Table 4, 5와 같다. 고혈압 환자와 미만

성 병변(diffuse type)과 증식성 병변(proliferative 

type)에서 주요 심사건률이 높을 것으로 보이지만 숫자

가 적어 통계학적으로 유의하지 않았다. 반복적인 경피

적 관동맥 중재술 역시 미만성 병변과 증식성 병변에서 

높은 경향을 보이지만 숫자가 적어 통계학적으로 유의

하지 않았다. 

엑시머 레이저 성형술 후 8개월 추적 관찰이 가능하

였던 27례 중 6개월 관동맥 조영술 추적은 사망 1례를 

제외하고 12례(44%)에서 가능하였다. 12례중 7례에서 

재시술을 시행받았고, 4례는 전에 엑시머 레이저 성형

술을 시행한 곳이 재협착이 없이 잘 유지되어 있었으며 

1례에서 협심증 증세와 완전 폐색 소견을 보였으나 78

세로 고연령이고 수술의 위험이 높아 내과적 추적 관찰

중이다. 관동맥 조영술을 시행하지 않은 15례 중 2례

에서 약물로 치료되는 정도의 협심증 증세가 있으나 경

제적인 이유로 관동맥 조영술을 거부하였고, 나머지 13

례는 협심증의 증세가 없었다. 

 

고     안 
 

허혈성 심질환의 치료로 풍선 성형술시 스텐트의 삽

입은 재협착을 의미있게 줄이기는 하였지만 일부 20∼

30%에서 여전히 재협착이 발생하고 있다. 스텐트 내 재

협착은 병변이 혈관 개구부에 위치하거나 시술 전 죽상

반 부담(plaque burden)이 많고 시술 후 내경이 적을

수록 유의하게 증가한다.8) 또한 그 동안의 혈관 내 초음

파 검사 보고에 따르면 스텐트 내 재협착의 기전은 풍

선 성형술 후에 오는 재협착의 기전인 재형성과 다르다

고 한다. R. Hoffman등은 관동맥 스텐트 내 재협착의 

기전이 신생 내막 증식에 의한 것임을 보고하였는데, 

재협착 병변에서 만성적인 스텐트 반동은 아주 적고 새

로운 내막 조직 축적이 비교적 일정하게 스텐트 전장에 

걸쳐 분포한다고 하였다.6) 

따라서 스텐트 내 재협착 병변에 풍선 성형술만 시행

하는 경우 새로 증식된 내막은 다 제거되지 않고 계속 

남아있기 때문에 그 성적이 만족스럽지 못하다. 실제 

Mehran등은 관동맥 스텐트 내 재협착 병변의 치료로 

풍선 성형술의 효과를 보고하였는데, 풍선 시술 전후 혈

관 내 초음파 검사를 시행하여 얻은 결과를 종합해 보

면 풍선 성형술 후 얻은 내경 획득의 56%는 추가적인 

스텐트 팽창에 의해서 얻어지고, 내막 조직의 감소의 

기여도는 44%에 불과하다고 하였다.9) 따라서 스텐트 

내 재협착 병변에서 풍선 성형술만 시행하는 경우 관동

맥 조영술상 내경 협착률 18%로 비교적 높은 잔여 협

착을 보인다. 이들은 또한 재협착 병변 형태에 따라 서

로 다른 재협착률을 보고하였는데,10) 재협착 병변 길이

가 10 mm 미만인 국소 형태인 경우 대상 병변 재개율

이 19%로, 10 mm 이상인 미만성 형태인 경우 대상 병

변 재개율이 35%로, 10 mm 이상이고 스텐트를 넘어 병

변이 진행한 증식성인 경우 대상 병변 재개율이 50%이

고 완전 폐색인 경우 대상 병변 재개율이 83%로 높아

진다고 하였다. 

이런 보고들을 조합해 볼 때 더 재협착을 줄이고 더 

큰 내경 획득을 위해 풍선 성형술 단독보다는 증식된 

내막을 제거할 수 있는 죽상반 절제술의 필요함을 시사

한다. 즉, 죽상반 절제술이 남아있는 스텐트 내 신생 내

막 조직을 줄이고 최종 혈관 내경을 호전시켜 임상적인 

재발을 줄일 것으로 기대되어 왔다. 죽상반 절제술은 

특히 죽상반 부담이 많거나 재협착의 형태가 미만성이

거나 증식성, 완전 폐색인 경우 유용할 것으로 보인다. 

죽상반 절제술 방법은 엑시머 레이저 성형술, 회전 죽

상반 절제술(rotaablator coronary athrectomy), 종

축 죽상반 절제술(directional coronary athrectomy, 

DCA) 등이 있다. 그 동안 관동맥 스텐트 내 재협착 병

변의 치료로 엑시머 레이저 성형술, 회전 죽상반 절제

술을 시행하였을 때 풍선 성형술과 비슷하거나 더 좋은 

성적이 일부 보고되고 있다.11-13) 

Mehran등은 관동맥 스텐트 내 재협착 병변의 치료로 

엑시머 레이저 성형술의 성적을 보고하였는데, 풍선 성

형술 단독보다 평균 혈관 내경 및 최소 혈관 내경 단면

적이 유의하게 클수록 더 좋은 결과를 볼 수 있고, 6개

월 대상 혈관 재개율이 21%로 풍선 성형술 단독 38%

보다 유의하게 낮아 엑시머 레이저 성형술이 더 효과적

이라고 하였다.11) Koster도 관동맥 스텐트 내 재협착의 

병변에서 엑시머 레이저 성형술을 시행한 결과 정량적 

관동맥 조영술 소견상 내경 협착률이 80%에서 44%로, 
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부가적인 풍선 성형술 후 13%로 감소하였고 병원 내 

사망, Q파 심근 경색은 없었으며, 비Q파 심근 경색이 

5.7%에서 있었다고 보고하였다.12) 

본 연구에서도 시술 전 내경 협착률75%에서 엑시머 

레이저 성형술 후 36%로 부가적인 풍성 성형술 후 

15%로 감소하고, 8개월 대상 혈관 재개율이 26%이며, 

비Q파 심근 경색이 4%에서 있어 관동맥 스텐트 내 재

협착 병변에서 엑시머 레이저 성형술은 비교적 안전하

고 효과적인 치료법으로 사료된다. 

초기 연속파 레이저(continuous wave laser sys-

tem)를 이용한 엑시머 레이저 성형술은 심한 열 손상

으로 많은 합병증이 발생하여 사장되었으나 죽상반 제

거효과를 최대화하고 열손상을 최소화하는 간헐파 레

이저(pulsed wave laser system)가 나오면서 풍선 성

형술로 접근하기 어려운 미만성 병변(diffuse long le-

sion), 복재 정맥 이식편(saphenous vein graft), ao-

rtoosteal lesion, 완전 폐색 등의 병변에 시술하였다. 

AMsterdam ROtterdam(AMRO trial)연구와 ERBAC 

연구(Excimer Laser angioplasty, Rotational Athre-

ctomy and Balloon Angioplasty for Complex Lesi-

ons：ERBAC study)에서 엑시머 레이저 성형술의 성

공률은 풍선 성형술과 큰 차이가 없으면서 초기 합병증

과 재협착률이 높아 엑시머 레이저 성형술의 효과와 안

정성이 적다고 하였다.14-15) 그러나 이런 연구들은 만

성 완전 폐색(chronic total occlusion)과 긴 병변의 경

우(long lesion)를 연구에서 제외하였고, 특히 관동맥 

식염수 주입법(saline flush technique)을 사용하지 않

았기 때문에 최근의 시술과는 다른 점이 크다. 

최근 스텐트 내 재협착 병변에서 죽상반 제거를 위해 

유용하게 사용되고 있는 다른 방법으로 회전 죽상반 절

제술을 들 수 있다. 그러나 over-the-wire 시스템으

로 시술해야 하는 회전 죽상반 절제술에 비하여 엑시머 

레이저 성형술은 모노레일 시스템으로서 빠른 교환이 

가능하며 사용이 간편하다. 또한 두개 이상의 회전 돌

기(burr)를 사용해야 하는 회전 죽상반 절제술과는 달

리 하나의 카테터로 시술이 가능하여 시술시간이 짧다

는 점과 원위부 색전화가 적고, 편심성 카테터를 이용

하여 여러 각도로 죽상반 절제술을 시행할 경우 더 큰 

내경을 얻을 수 있다는 장점이 있다. 반면 초기 투자비

가 비싸다는 단점이 있다. 

본 연구의 한계점으로는 환자 수가 적고 무작위 연구

가 아니고, 6개월 관동맥 조영술의 추적이 적었다는 점

이다. 또한 엑시머 레이저 성형술의 초기에 안전성 문

제로 작은 크기의 카테터를 선택하는 등 경험의 부족이 

부정적인 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 엑시머 레이저 

성형술 후 죽상반 절제술 효과는 혈관 내 초음파 검사를 

이용하여 단면적의 증감 정도를 보는 것이 보다 정확하

나 본 연구에서 혈관 내 초음파의 사용이 적어 최소 혈

관 내경을 이용하여 죽상반 절제술의 효과를 평가였고 

이는 단면적의 증감 정도를 평가하는 것이 보다 부정확

할 가능성이 있다. 

추후 관동맥 스텐트 내 재협착 병변에서 엑시머 레이

저 성형술과 다른 죽상반 절제술(ablative technique)

의 효과를 비교하는 대단위 전향적 무작위 연구가 필요

할 것으로 사료된다. 

 

요     약 
 

연구배경： 

관동맥 스텐트 내 재협착 병변은 재발률이 높은 것으

로 알려져 있다. 최근 스텐트 내 증식된 조직을 제거하는 

시술이 재협착률을 줄일 것으로 기대되고 있어서 연자 

등은 이러한 병변에서 엑시머 레이저 성형술의 안전성

과 치료 효과를 평가하고자 하였다. 

방  법： 

1997년 6월부터 1998년 8월까지 삼성서울병원에서 

스텐트 내 재협착이 있어서 엑시머 레이저 성형술을 시

행한 환자 28례(남자 18례, 여자 10례, 평균 나이 60

±9세)의 29병변을 대상으로 시술 전후 정량적 관동맥 

조영술 소견, 초기 시술 성공률 및 합병증, 30일 및 8개

월 임상 소견을 추적 관찰하였다. 

결  과： 

초기 성공률은 97%(28/29 병변)였다. 대상은 안전

형 협심증 16례, 불안정형 협심증 9례, 급성 심근 경색 

3례였다. 1례에서 시술 도중 저혈압과 서맥이 발생, 시

술을 중단하였다. 혈관 박리, 무재관류는 없었으며 분

지 폐색이 5례(17%)에서 발생하였다. 최소 혈관 내경

은 엑시머 레이저 성형술 전 0.7±0.1 mm에서 엑시머 

레이저 성형술 후 1.9±0.1 mm로 증가하였고 부가적

인 풍선 성형술 후 2.7±0.1 mm로 증가하였다(p<0.0 

001). 최소 혈관 내경의 조기 이득 2.0±0.1 mm 중 엑

시머 레이저 성형술 후 조기 이득은 1.2±0.1 mm으로서 
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총 조기 이득의 60%에 해당되었다. 내경 협착률은 시

술 전 75±2%에서 엑시머 레이저 성형술 후 36±2%

로, 부가적인 풍선 성형술 후 15±2%로 감소하였다

(p<0.00 01). 실패한 1례를 제외하고 30일 및 8개월 

추적 관찰은 27례 모두 가능하였다. 30일 추적 관찰상 

1례(4%)에서 30일 째 심부전으로 사망하였고, 시술 

직후 병원에서 있었던 비Q파 심근 경색1례(4%)를 제

외하고 나머지 환자에서 사망, 비Q파 심근경색, Q파 심

근경색, 관동맥 우회로술은 없어 30일 주요 심사건률은 

7%였다. 8개월 추적 관찰상 Q파 심근 경색, 관동맥 우

회로술은 없었고 심부전으로 인한 사망 1례(4%), 비Q

파 심근 경색 1례(4%)와 재시술을 7례(26%)에서 시

행하여 8개월 심사건률은 33%, 대상 병변 재개율

(TLR)은 26%였다. 

결  론： 

엑시머 레이저 성형술은 관동맥 스텐트 내 재협착 병

변에 있어서 성공률이 높고 합병증이 적어 안전하고 효

과적인 치료 방법이며, 추후 엑시머 레이저 성형술과 

다른 죽상반 절제술의 효과를 비교하는 대단위 전향적 

무작위 연구가 필요할 것으로 사료된다. 
 

중심 단어：엑시머 레이저 성형술·스텐트 내 재협착.  
 

본 연구는 성균관대학교 임상연구비 일부보조로 이루어졌으
며, 본 연구에 도움을 주신 심혈관조영실 윤지창, 김정환님
께 감사드립니다. 
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