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ABSTRACT 

Background and Objectives：Sirolimus-eluting stents (SES) have been shown to significantly inhibit neointimal 
hyperplasia, resulting in reduced restenosis compared with bare metal stents (BMS). However, the efficacy and 
safety of SES implantation for patients with acute ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) remain 
unclear. Subjects and Methods：Primary stenting was performed using SES in 74 patients (mean age: 58.0±
12.7 years, 59 males) and BMS in 88 patients (mean age: 59.3±10.7 years, 63 males) between April 2003 and 
July 2004. We retrospectively compared the incidence of 6-month angiographic restenosis and the major adverse 
cardiac events (MACE) defined as cardiac death, non-fatal myocardial infarction and target lesion revasculariza-
tion (TLR), between the SES group and the BMS group. Results：The SES group had smaller vessels (3.04±
0.47 mm vs. 3.24±0.56 mm, respectively, p=0.02) and a longer stent length (33.7±14.3 mm vs. 25.0±9.6 mm, 
p=0.00). The procedural success rate (87.8% vs. 92.0%, respectively, p=0.37) and the peak creatine kinase-MB 
(239±196 ng/mL vs. 274±188 ng/mL, p=0.26) were similar. The 6-month angiographic restenosis rate (0.0% 
vs. 30.4%, respectively, p=0.00) and late loss (-0.03±0.55 mm vs. 1.28±0.58 mm, p=0.00) were significantly 
lower in the SES group compared with the BMS group. Stent thrombosis developed in only 1 case of the SES 
group (1.4% vs. 0.0%, respectively, p=0.45). At 6 months, SES implantation significantly reduced the incidence 
of MACE (6.9% vs. 19.5%, respectively, p=0.04), because of a reduction in the incidence of TLR (1.4% vs. 
11.5%, p=0.01). Likewise, the MACE-free survival rate was significantly higher in the SES group (93.06% vs. 
80.46%, respectively, p=0.03). Conclusion：Compared with the BMS, the SES was effective in reducing the 
incidence of 6-month angiographic restenosis and MACE without any increased risk of stent thrombosis in the 
patients with STEMI who received primary stenting. (Korean Circulation J 2005;35:672-676) 
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서     론 
 

흉통 발생 초기에 병원을 방문한 급성 ST절 상승 심근경

색 환자의 재관류 치료로 일차적 경피적 관상동맥 성형술은 

혈전용해제보다 우수한 치료 방법이다.
1)
 그 중 스텐트 삽입

술은 풍선 확장술에 비해 시술 성공률이 높고 임상결과가 우

수하다.
2)3)

 그러나 스텐트 재협착은 양호한 임상경과의 일

정부분을 상쇄하며 재시술의 빈도를 증가시킨다.
4)
 현재 사

용되고 있는 시로리무스 용출성 스텐트(sirolimus-eluting 

stent)(Cypher stent, Johnson & Johnson Company, Wa-
ren, New Jersey, USA)는 일반 금속 스텐트에 비해 스텐

트내 신생내막의 성장을 현저히 억제하여 재협착의 발생빈

도를 상당히 감소시켰다.
5-7)

 하지만 이러한 대규모 임상연구

들은 비교적 간단한 병변을 대상으로 한 예정된 시술(ele-
ctive procedure)을 통하여 이루어져, 급성 ST절 상승 심근

경색 환자의 일차적 스텐트 삽입술(primary stenting)에서 

시로리무스 용출성 스텐트의 효과와 안전성에 대해서는 아

직까지 잘 알려져 있지 않은 상태이다. 이에 본 연구에서는 

급성 ST절 상승 심근경색 환자를 대상으로 시로리무스 용

출성 스텐트를 이용한 일차적 스텐트 삽입술 후 6개월 추적 

조영술 및 임상결과를 일반 금속 스텐트 삽입 후 결과와 후

향적으로 비교 분석하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대상환자 

2003년 4월부터 2004년 7월까지 흉통 발생 12시간 이내

에 서울아산병원에 내원하여 일차적 스텐트 삽입술을 시행

한 급성 ST절 상승 심근 경색 환자 162명을 대상으로 하였

다. 2004년 1월부터는 약물 용출성 스텐트(drug-eluting 

stent)를 일차선택 스텐트로 사용하여 시로리무스 용출성 스

텐트는 74명에서 삽입되었다. 88명은 일반 금속 스텐트를 

시술 받았으며 S7 스텐트(Medtronic Inc, USA) 32%, Jo 

flex 스텐트(Jo Med, USA) 15%, Express 스텐트(Boston 

Scientific Corp, Natick, USA) 14%, Arthos inert 스텐트

(AMG international, Germany) 13%, Tsunami 스텐트(Te-
rumo Corp, Japan) 10%, 그 외 스텐트가 16%에서 각각 삽

입되었다. 본 연구에서는 응급실 방문 당시 심인성 쇽(지속

적으로 수축기 혈압이 90 mmHg 미만이거나, 수축기 혈압

을 90 mmHg 이상 유지하기 위해 혈관 수축제나 대동맥내 

풍선펌프가 필요한 경우)을 포함하여 일차적 스텐트 시술

을 받은 대부분의 환자가 포함되었으나, 파클리탁셀 용출성 

스텐트(paclitaxel-eluting stent)(Taxus stent, Boston Sc-
ientific Corp, Natick, Minnesota, USA)를 삽입한 3명과, 

혈전용해제 투여 후 구조 경피적 관상동맥 중재술(rescue 

percutaneous coronary intervention)을 시행한 환자들은 

제외되었다. 

시술 방법 

모든 병변에 대하여 표준 중재 시술법이 사용되었다. 최

종 스텐트 삽입 방법 및 시술 전후 혈소판 당단백 IIb/IIIa 

길항제(platelet glycoprotein IIb/IIIa antagonist)의 사용 

여부는 시술자의 판단에 따랐다. 기저 및 시술 후 선행 혈

류(antegrade flow)는 Thrombolysis In Myocardial Infar-
ction(TIMI) 기준에 맞추어 평가하였다.

8)
 항 혈소판 제제

로는 아스피린(매일 200 mg 영구적 사용)과 clopidogrel 

(300 mg 부하용량, 매일 75 mg을 가능한 6개월간 사용)이 

주로 사용되었고 clopidogrel을 복용하지 못하는 경우에는 

cilostazol(200 mg 부하용량, 매일 200 mg)이 대신 사용

되었다. 

 

추적 검사 

추적 관상동맥 조영술은 스텐트 삽입 6개월 후 혹은 관상

동맥 허혈을 시사하는 증상이나 심근 스트레스 검사 양성

일 경우 시행하였으며, 조영술 결과는 off-line QCA 시스

템(ANCOR V2.0, Siemens, Solna, Sweden)을 사용하여 유

도도관(Guiding catheter)과 혈관 내경의 비율을 이용하여 

분석하였다. 추적 조영술에서 스텐트내 혹은 스텐트 근위부 

및 원위부 말단 5 mm 이내가 50% 이상 협착이 있는 경우 

재협착으로 진단하였고, 급성 획득(acute gain)은 시술 전

후 혈관 최소 직경(minimal luminal diameter, MLD)의 차

이로 정의하였다. 후기 소실(late loss)은 시술 후와 6개월 

추적 조영술에서 혈관 최소 직경의 차이로 정의하였고, 후

기 소실 지수는 후기 소실을 급성 획득으로 나누어 계산하

였다. 

정기적 외래 방문이나 전화 면담을 통하여 임상적 추적 관

찰을 하였으며, 관찰 기간 중 심인성 사망(cardiogenic de-
ath), 비치명적 심근 경색(non-fatal myocardial infarction), 

표적 병변 재개통술(target lesion revascularization, TLR)

을 포함하는 주요 심장 사건(major adverse cardiac events, 

MACE)의 발생률을 조사하였다. 재경색은 심한 흉통이나 심

전도상 새롭게 생긴 변화가 심근효소(creatine kinase-MB)

의 상승(시술 48시간 이내에 1.5배 이상, 혹은 48시간 이

후에 3배 이상)과 연관되었을 경우로, 표적 병변 재개통술

은 동일 병변에 대해 경피적 관상동맥 중재 술을 다시 하거

나 관상동맥 우회로 수술(coronary artery bypass surgery, 

CABG)을 한 경우로 정의하였다. 혈전이 관상동맥 조영술에

서 확인된 경우나 특별한 원인 없이 심인성 사망이 발생한 

경우에 스텐트 혈전증으로 진단하였다. 

 

통계적 분석 

연속형 변수는 평균±표준 편차로, 범주형 변수는 빈도 및 

백분율로 나타내었다. 연속형 변수는 Student t-test로, 범

주형 변수는 Chi-square 혹은 Fisher’s exact test를 시행

하여 시로리무스 용출성 스텐트군과 일반 금속 스텐트군을 
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비교하였다. 추적 기간 중 표적 병변 재개통술과 주요 심장 

사건은 Kaplan-Meier method로 분석하였고, 양군의 생존

율은 Log-rank test를 통하여 비교하였다. 

 

결     과 
 

임상적 특성 및 시술 관련 변수 

좌심실 박출율, 심인성 쇼크의 빈도, 재관류에 소요된 시

간 등의 임상적 특성은 시로리무스 용출성 스텐트군과 일반 

금속 스텐트군에서 차이가 없었다(Table 1). 경색 발생 후 2

시간 이내에 풍선 확장술이 시행된 경우가 시로리무스 용출

성 스텐트군 10명(13.5%), 일반 금속 스텐트군 13명(14.8%) 

(p=0.89)이었고, 6시간 이후인 경우는 각각 20명(27.0%), 

26명(29.5%)(p=0.82)으로 양군간 차이가 없었다. 경색 발

생 혈관의 분포 및 시술 중 사용된 혈소판 당단백 IIb/IIIa 

길항제 사용빈도는 양군에서 차이가 없었다. 시술 후 TIMI 

3 혈류의 획득으로 정의된 시술 성공률(87.8% vs. 92.0%, 

p=0.37) 역시 차이는 없었다(Table 2). 

 

관상동맥 조영 소견의 정량적 분석 

양군에서 혈관 병변 길이의 차이는 없었으나 스텐트의 총 

길이는 시로리무스 용출성 스텐트군에서 의미 있게 길었으며 

참조혈관(reference vessel)의 직경은 시로리무스 용출성 스

텐트군에서 작았다. 6개월 추적 관상동맥 조영술은 시로리

무스 용출성 스텐트군 42명(56.8%), 일반 금속 스텐트군 46

명(52.3%)(p=0.57)에서 시행되었다. 추적 조영술상 시로리

무스 용출성 스텐트군에서 혈관 최소 직경이 의미 있게 컸

고 결과적으로 혈관 협착 비율(diameter stenosis)은 낮았

다. 재협착률은 시로리무스 용출성 스텐트군에서 의미 있게 

낮았으며(0.0% vs. 30.4%, p<0.01), 후기 소실 및 후기 소

실 지수 역시 시로리무스 용출성 스텐트군에서 의미 있게 작

았다(Table 3). 

 

경과 관찰 

6개월 임상적 경과 관찰은 시로리무스 용출성 스텐트군 

72명(97.3%), 일반 금속 스텐트군 87명(98.9%)에서 가능하

Table 1. Baseline clinical characteristics 

SES BMS 
Variables 

(n=74) (n=88) 
p 

Age (years) 58.0±12.7 59.3±10.7 0.46 

Men (%) 79.7 71.6 0.23 

Hypertension (%) 39.2 39.8 0.94 

Diabetes mellitus (%) 23.0 18.2 0.45 

Hypercholesterolemia* (%) 43.2 43.2 1.00 

Current smoking (%) 28.4 33.0 0.61 
Previous myocardial 

infarction (%) 
04.1 

 
04.5 

 
1.00 

 
Previous percutaneous 

intervention (%) 
08.1 

 
08.0 

 
0.97 

 
Previous coronary bypass 

surgery (%) 
00.0 

 
01.1 

 
1.00 

 
LV ejection fraction (%) 50.6±10.5 50.1±10.0 0.74 

Multivessel disease (%) 58.1 58.0 0.98 

Cardiogenic shock (%) 14.9 13.6 0.82 

Reperfusion time† (hr) 5.7±6.5 5.8±5.0 0.87 
Peak creatine kinase-MB 

(ng/mL) 
239±196 

 
274±188 

 
0.26 

 
*: total cholesterol >200 mg per deciliter, †: time from symptom
onset to balloon. SES: sirolimus-eluting stents, BMS: bare metal
stents, LV: left ventricle 

Table 2. Procedural characteristics 

SES BMS 
Variables 

(n=74) (n=88) 
p 

Lesion location (%)   0.27 

Left main 02.7 02.3  

Left anterior descending  
artery 

56.8 
 

40.9 
 

 

Left circumflex artery 06.8 10.2  

Right coronary artery 33.8 45.5  

Bypass graft 0 01.1  

TIMI flow baseline (%)   0.33 

Grade 0/I 71.7 76.1  

Grade II 05.4 06.8  

Grade III 23.0 17.0  

TIMI flow after procedure (%)   0.54 

Grade 0/I 02.7 03.4  

Grade II 09.5 04.5  

Grade III 87.8 92.0  

Glycoprotein IIb/IIIa 
inhibitor (%) 

05.4 
 

05.7 
 

1.00 

Number of stents (n) 1.23±0.46 1.15±0.39 0.22 

SES: sirolimus-eluting stents, BMS: bare metal stents, TIMI: thro-
mbolysis in myocardial infarction 

Table 3. Six-month follow-up quantitative coronary angiographic
analysis 

SES BMS 
Variables 

(n=74) (n=88) 
p 

Lesion length (mm) -25.4±11.2. 22.6±10.0. 0.16 

Stent length (mm) -33.7±14.3. 25.0±9.60 0.00 

Reference diameter (mm) -3.04±0.47 .3.24±0.56 0.02 

Minimal luminal diameter (mm)    

Pre procedure -0.24±0.49 0.22±0.41. 0.82 

Post procedure -2.81±0.40 2.98±0.51. 0.03 

Follow-up* -2.84±0.56. .1.73±0.65 0.00 

Diameter stenosis (%)    

Pre procedure .92.0±16.0 93.6±12.1. 0.51 

Post procedure 1 6.3±12.7 06.7±13.8 0.86 

Follow-up* 12.6±17.3 40.2±19.3. 0.00 

Acute gain (mm) -2.57±0.51. .2.76±0.59 0.04 

Late loss (mm) -0.03±0.55. ..1.28±0.58 0.00 

Late loss index -0.02±0.24. 0.49±0.28 0.00 

Binary restenosis* (%) 0 30.4 0.00 
*: values related to patients who underwent angiographic follow-up.
SES: sirolimus-eluting stents, BMS: bare metal stents 
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였다(p=0.59). 심인성 사망은 시로리무스 용출성 스텐트군

에서 4예, 일반 금속 스테트군에서 7예 발생하였으며 모두 

심인성 쇼크의 상태로 내원하여 시술 중 혹은 시술 후 입원

기간 중에 사망하였다. 사망 환자는 대부분 심인성 쇼크로 

사망하였으며 그 중 감염성 심내막염, 심실 중격 결손에 따

른 심부전에 의한 사망이 일반 금속 스텐트군에서 각각 1예 

있었다. 그 외 시로리무스 용출성 스텐트군에서 스텐트 삽

입 8일째 발생한 아급성 스텐트내 혈전증으로 표적 병변 재

개통술이 1명에서 시행되었다. 표적 병변 재개통술(1.4% vs. 

11.5%, p=0.04) 및 주요 심장 사건 발생률(6.9% vs. 19.5%, 

p=0.04)은 시로리무스 용출성 스텐트군에서 의미 있게 낮

았다(Table 4). 주요 심장 사건 발생이 없는 생존율 역시 시

로리무스 용출성 스텐트군에서 낮았다(93.06% vs. 80.46%; 

p=0.03)(Fig. 1). 

 

고     찰 
 

본 연구는 시로리무스 용출성 스텐트가 급성 ST절 상승 

심근경색환자에서도 효과적이며 안전하게 사용될 수 있음을 

보여준다. 시로리무스 용출성 스텐트를 시술 받은 환자들은 

일반 금속 스텐트 시술군과 비교하여 1) 6개월 추적 관상동

맥 조영술에서 혈관 재협착률이 의미 있게 낮았고, 2) 6개

월 임상적 경과 관찰 기간 중 혈관 재개통술의 빈도 역시 

낮았으며, 3) 입원 기간 중 스텐트 혈전증을 포함하여 주요 

심장 사건의 빈도는 별 다른 차이가 없었다. 본 연구의 결

과들은 시로리무스 용출성 스텐트를 이용한 RESEARCH Re-
gistry

9)10)
 및 STENT Registry

11)
의 결과들과 대동 소이하다. 

6개월간 주요 심장 사건은 시로리무스 용출성 스텐트군에 

비해 일반 금속 스텐트군에서 많이 발생하였다. 하지만 비

치명적 심근경색과 심인성 사망률은 양군에서 별다른 차이

가 없어 주요 심장 사건 발생률의 차이는 표적 혈관 재개통

술의 차이에서 기인하였다. 이러한 표적 혈관 재개통술의 차

이는 재협착률의 차이에서 발생하였으며, 시로리무스 용출

성 스텐트군에서는 재협착이 발생하지 않았다. 본 연구에 포

함된 시로리무스 용출성 스텐트군 환자들이 일반 금속 스텐

트군 환자에 비해 참조 혈관의 직경이 작고 스텐트 길이가 

길어 재협착 발생의 관점에서 보면 불리한 조건을 가졌지

만 실제 결과는 시로리무스 용출성 스텐트군에서 낮은 재

협착률을 보였다. 이와 같은 현상은 스텐트에 도포된 시로

리무스의 강력한 내막 증식 억제작용을 시사하며, 이러한 

억제작용은 여러 혈관내 초음파 연구에 의해 잘 알려져 있

다.
12)13)

 하지만 이러한 임상연구들은 비교적 간단한 병변을 

대상으로 한 예정된 시술의 결과들이다. 대규모 임상연구들

이 시행되기 전 실험실연구 결과들에서는 시로리무스가 내

막세포의 작용을 감소시키며,
14)
 작용제(agonist)에 의한 혈

소판 응집을 촉진시키고,
15)
 혈관 치유를 지연시킨다고 하였

다.
16)
 이러한 특성들은 급성 심근경색 발생의 병태생리를 고

려하면 시로리무스 용출성 스텐트 삽입 후 혈전의 발생 가

능성이 증가될 수도 있음을 시사한다. 하지만 본 연구에서

는 시로리무스 용출성 스텐트군 1예(1.4%)에서만 스텐트 삽

입 8일 후 스텐트 혈전증이 발생하였다. 또한 RESEARCH 

Registry(9.4% vs 17.0%, p=0.02) 에서는 300일 추적 기

간 중 오히려 약물 용출성 스텐트군에서 스텐트 혈전증이 적

게 발생하였고,
10)
 STENT Registry(0% vs 1.7%, p=NS)에

서는 90일 동안 스텐트 혈전증 발생률에 차이가 없었다.
11)
 

하지만 급성 ST절 상승 심근경색환자의 일차적 스텐트 삽

입술에서 시로리무스 용출성 스텐트가 일반 금속 스텐트와 

비교하여 스텐트 혈전증을 비롯한 주요 합병증의 증가 없

이 효과적이며 안전하게 시술될 수 있다고 확정되기까지는 

TYPHOON과 같은 대규모 전향적 무작위 연구의 결과들이 

필요하리라 판단된다. 

 

본 연구의 제한점 

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 단일 병원에서 시

행된 일차적 스텐트 삽입술을 시행 받은 환자를 대상으로 

한 후향적 연구이며 둘째, 본 연구에 포함된 환자의 수가 적

Table 4. Six-month clinical follow-up 

SES BMS 
Variables 

(n=72) (n=87) 
p 

Cardiac death 4 (5.6%) 07 (08.0%) <0.76
Non-fatal myocardial 

infarction 
1 (1.4%) 01 (01.1%) <1.00

Cardiac death or non-fatal 
infarction 

5 (6.9%) 
 

08 (09.2%) 
 

<0.77
 

Target lesion revascularization 1 (1.4%) 10 (11.5%) <0.01

Major adverse cardiac events 5 (6.9%) 17 (19.5%) <0.04

In hospital 5 (6.9%) 05 (05.7%) <0.76

Up to 6 months 0 (0.0%) 12 (13.8%) <0.01

Stent thrombosis (%) 1 (1.4%) 00 (00.0%) <0.45

In hospital 1 (1.4%) 00 (00.0%) <0.45

Up to 6 months 0 (0.0%) 00 (00.0%) <1.00
SES: sirolimus-eluting stents, BMS: bare metal stents 
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Fig. 1. MACE-free survival curve. MACE: major adverse cardiac
events. 
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어 결과를 일반화 하기에는 한계가 있으리라 생각된다. 셋

째, 6개월 추적 조영술을 시행 받은 환자들의 비율이 적어 

전체환자의 재협착률을 의미한다 할 수 없다는 점이다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

시로리무스 용출성 스텐트는 일반 금속 스텐트에 비해 스

텐트내 신생내막의 성장을 현저히 억제하여 재협착의 발생

빈도를 상당히 감소시켰다. 하지만 급성 ST절 상승 심근경

색 환자의 일차적 스텐트 삽입술에서 시로리무스 용출성 스

텐트의 효과와 안전성에 대해서는 아직까지 잘 알려져 있지 

않은 상태이다. 

방  법： 

흉통 발생 12시간 이내에 서울아산병원에 내원하여 일차

적 스텐트 삽입술을 시행 받은 급성 ST절 상승 심근 경색 

환자 162명(시로리무스 용출성 스텐트 74명, 일반 금속 스

텐트 88명)을 대상으로 스텐트 삽입술 후 6개월 재협착률

과 6개월 추적 기간 중 주요 심장 사건(심인성 사망, 비치

명적 심근경색, 표적 병변 재개통술)의 발생률을 후향적으

로 비교 분석하였다. 

결  과： 

참조혈관의 직경은 시로리무스 용출성 스텐트군에서 작

았으며(3.04±0.47 mm vs. 3.24±0.56 mm, p=0.02), 스

텐트의 총 길이는 시로리무스 용출성 스텐트군에서 길었다

(33.7±14.3 mm vs. 25.0±9.6 mm, p=0.00). 시술 성공

률(87.8% vs. 92.0%, p=0.37), 최고 효소 수치(239±196 

ng/mL vs. 274±188 ng/mL, p=0.26) 는 양군에서 차이

가 없었다. 6개월 재협착률은 시로리무스 용출성 스텐트군

에서 의미 있게 낮았으며(0.0% vs. 30.4%, p=0.00), 후기 

소실(-0.03±0.55 mm vs. 1.28±0.58 mm, p=0.00) 역

시 시로리무스 용출성 스텐트군에서 작았다. 스텐트 혈전

증은 시로리무스 용출성 스텐트군의 1예에서만 발생하였다

(1.4% vs. 0.0%, p=0.45). 6개월 주요 심장 사건 발생률

(6.9% vs. 19.5%, p=0.04)은 시로리무스 용출성 스텐트군

에서 의미 있게 낮았으며 이는 표적 병변 재개통술(1.4% vs. 

11.5%, p=0.01)의 차이에서 기인하였다. 주요 심장 사건 발

생이 없는 생존율은 시로리무스 용출성 스텐트군에서 높았

다(93.06% vs. 80.46%, p=0.03). 

결  론： 

급성 ST절 상승 심근경색환자의 일차적 스텐트 삽입술에

서 시로리무스 용출성 스텐트는 일반 금속 스텐트와 비교하

여 스텐트 혈전증 발생의 증가 없이 재협착률과 주요 심장 

사건의 발생을 효과적으로 낮추었다. 
 

중심 단어：약물；스텐트；심근경색；혈전. 
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