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ABSTRACT 

Background and Objectives：Metal allergy has been reported to be related to stent restenosis. Therefore, we sought 
to investigate the incidence of metal allergy with new carbon stent with ion implantation technique and its rela-
tionship to restenosis. Subjects and Methods：Between April 2002 and June 2004, 128 patients (100 male, mean 
age 60±10 years) were included in this study. The clinical diagnoses of the study patients included 64 acute myo-
cardial infarction, 24 unstable angina and 40 stable angina patients. Patients were randomly assigned to receive 
either an Arthos Inert Stent (the study group) or an Arthos stent (the control group), with follow-up angiography 
scheduled 6 months later. Three months after stent implantation, skin patch tests, for the detection of metal allergies, 
were performed with manganese, molybdenum, nickel and chromium. Results：There were no differences between 
the age, genders, risk factors and multi-vessel involvement between the two groups, as well as no differences in the 
angiographic parameters and restenosis (p>0.05). There were no differences in the positive rates of the skin tests 
between the Arthos stent and Arthos Inert stent groups or between the restenosis and no-restenosis groups (p> 
0.05). Conclusion：The new carbon stent, with ion implantation, did not reduce coronary restenosis. An allergic 
reaction was not related to the stent technology or stent restenosis. (Korean Circulation J 2007;37:258-264) 
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서     론 
 

경피적 관상동맥 성형술(percutaneous transluminal cor-
onary angioplasty; PTCA)은 1977년 Gruentzig

1)
에 의해 처음 

소개된 이후 시술방법에 대한 경험 축적과 기술의 진보, 그리고 

최근의 다양한 첨단 의공학의 발달에 힘입어 시술 성공률이 

높아지고 그 적용 범위가 확대되어 약물치료, 관상동맥 

우회로조성술과 함께 관상동맥질환의 치료에 널리 이용되고 

있다. 관상동맥 중재술 후 발생하는 재협착에 대한 연구는 

스텐트의 도입 전부터 시행되었으며, 고식적인 풍선확장술후

의 재협착 발생에 있어 초기에는 신생내막 증식(neointimal 

proliferation) 즉, 풍선확장 후 여러 가지 성장인자 및 cyto-
kine이 분비되어 관상동맥의 중막(media) 또는 외막(adventi-
tia)에서 기원하는 평활근세포의 형질변경(phenotype change), 
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내막(intima)으로의 이동 및 성장을 초래하여 결과적으로 세포

외기질(extracellular matrix)의 형성이 초래되는-이 중요한 

역할을 한다고 알려졌었다.
2)3)

 한편, 관상동맥확장술 후 또는 

스텐트삽입술 후 염증반응의 정도는 다양한 차이를 보이지만 

손상정도가 클 경우 염증반응의 정도도 증가한다.
4)
 풍선

확장술에 비해 스텐트삽입술은 동맥의 손상이 깊어 내막에 

대식세포의 축적이 증가된다.
5)
 스텐트삽입 후 염증성반응

에는 그 재질과 스텐트의 디자인 및 표면상태와도 관계가 

있다.
6)
 Steinless-steel 임플란트는 금속에 대한 과민반응 

및 알러지 반응과 임플란트 주위로 섬유증식성반응을 일으

키며
7)8)

 스텐트 삽입환자에서 이러한 금속알러지반응은 스텐트

재협착과 연관이 있다는 보고와 연관성이 없다는 상반된 보고

가 있었다.
9)11)

 따라서 본 연구자 등은 새로운 기법의 탄화물로 

제조된 스텐트(Arthos Inert stent: Amg, Raesfeld-Erie, 

Germany)가 금속알러지 발생과 재협착의 발생에 어떠한 영향

을 미치는지를 조사해 보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

본 연구는 2002년 4월부터 2004년 6월까지 스텐트시술을 

받은 128명(남자 100명, 평균나이 60±10세)의 환자를 대상

으로 하였다. 대상환자의 임상진단은 급성심근경색 64명, 

불안정형 협심증 24명, 안정형 협심증 40명이었다. 

관상동맥 조영술상 포함기준은 70% 이상의 내경협착이 있는 

원발성 병변(de novo lesions) 또는 풍선확장술 후 재협착 

병변(restenotic lesions)으로서 시측참조혈관 내경이 2.5 mm 

이상이며 스텐트 시술이 가능한 경우로 하였고 제외 기준은 

다음과 같았다. 

1) 병변의 길이가 25 mm 이상이거나 완전한 치료를 위하

여 2개 이상 스텐트의 중첩시술이 필요한 병변 

2) 만성 완전 폐쇄 병변이나 심한 석회화 병변 

3) 심한 좌주간부 협착 또는 bifurcation stenting 

4) 급성 심근경색증때 시행한 일차적(primary) 또는 구제

적(rescue) 스텐트 시술  

5) 좌심실 구혈율이 30% 이하인 경우 또는 creatinine 2.0 

mg%이상 

6) 80세 이상이거나 추적 관상동맥 조영술이 불가능하리라

고 판단되는 동반 질환이 있거나 전신상태가 불량한 자. 

  

방  법 

 

임상연구진행도 

연구는 전향적, 무작위 연구로서 무작위화는 난수표를 이용

한 block randomization법으로 하여, 무작위 순서에 따라 

연구군(Arthos Inert stent 군)과 대조군(Arthos stent 군)

으로 할당하여 연구를 진행하였다(Fig. 1). 모든 시술은 환자 

혹은 보호자의 서면동의를 얻은 후 시행하였다. 

 

환자에 대한 약물투여  

대상환자는 ticlopidine(500 mg/day)이나 clopidogrel(75 mg/ 

day)을 시술 3일전부터 시술 후 1개월간 투여하였고 아스피린

은 시술전후 지속적으로 투여하였다. 협심증 또는 심근경색

증의 다른 치료약제들(nitrates, β-adrenergic blockers, cal-
cium antagonists, ACE inhibitors, diuretics, lipid lowering 

agents, oral hypoglycemic agents or insulin, etc)은 각 군에

서 일반적인 치료 원칙에 따라 제한 없이 적정량을 사용하였다. 

 

관상동맥 조영술, 스텐트 시술 

관상동맥 조영술 및 스텐트 시술은 무작위 배정에 따라 익숙

한 시술자들에 의하여 대퇴접근법 또는 요골접근법의 표준적

인 시술방법
10)
에 의하여 시행하였다. 스텐트 내경 크기의 결정

은 nitroglycerin 200 μg을 관상동맥내 주사 후 촬영한 관상

동맥 조영도에서 유도도자 크기와 참조혈관의 크기를 기준

으로 하여, 스텐트 내경：참조혈관 내경의 비율이(1.0~1.2)：

1이 되는 스텐트를 선택하였다. 표적병변에 적절한 사전확장

하여 스텐트를 위치시킨 후 10~14기압으로 30초이내로 풍선

을 팽창시켜 스텐트를 전개시키고 필요에 따라 통상적인 풍선

도자를 이용하여 추가적인 확장을 시행하였다. 스텐트 시술

동안 heparin 10,000 U를 정주하고, 혈전 부하가 많은 경우

에 한하여 시술후 1~2일 동안 heparin 정주 또는 저분자량 

헤파린을 피하 주사하였다. 성공적인 스텐트의 전개는 스텐

트가 표적병변을 충분히 포함하고 잔여 협착이 20% 이하

이며 스텐트 변연부에 확연한 혈관박리가 없는 경우로 하며, 

성공적인 시술은 성공적인 스텐트 전개후 Q파 또는 비Q파 

심근경색증, 응급 관상동맥 우회술, 사망이 없는 경우로 하

였다.  

 

Finn chamber method를 통한 첩포검사법(피부패취검사의 방법) 

 

검사방법 및 부위 

직경 8 mm 깊이 0.5 mm의 stiff aluminum으로 만들어진 

Patient enrollment & Randomization 

Arthos inert stent Arthos stent 

Coronary stenting 

Skin patch test (3 month) 

Follow-up coronary angiography study (6 month) 

Fig. 1. Diagram of the study design. 
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chamber를 Fig. 2와 같이 테이프 줄위로 1줄에 5개씩 2줄

로 나열한 후 등쪽 상부에 부착하는데 이를 왼쪽 견갑골위

에서 시작하여 수직으로 첩포의 열을 만들 듯이 부착하였다. 

등에 검사할 수 없을 때는 상박외측부에 시행하였다. 

 

검사부위의 표시 

Chamber가 있는 부위와 일치하는 테이프 옆에 표시하고 

2일 후 첩포를 제거하고 표시가 불분명해지면 다시 표시하여 

항원을 붙인 부위를 잘못 오해하지 않도록 하였다. 

 

검사원칙 

1) 검체인 망간, 몰리브덴, 니켈 및 포타슘 디크로메이트

(Chemotechnique diagnostics, Malmo, Sweden)를 사용하

여 피부염이 없는 부위를 대상으로 검사하였다. 

2) 부착한 첩포는 48시간동안 떼지 말도록 지시하고 다만 

어떤 부위의 작열감이나 소양감이 심할시 그 부위만 조심

스럽게 떼어내게 하였다. 첩포가 부착되어 있는 동안 환자는 

목욕, 운동, 땀이 날 정도의 힘든 일을 피하여 항원이 물이

나 땀으로 희석되지 않도록 하였다. 

3) 결과 판독은 대개 2회 시행하는데 처음은 48시간 후 

첩포를 떼어내고 주위의 테이프 반응이 소실되면(약 15분경

과 후) 판독하고, 다음은 72~120시간 사이에 하였다. 모든 

결과의 판정은 2명의 피부과 의사가 독립적으로 판단한 후 

이견이 있을 시는 조정하도록 하였다. 

4) 결과 판독을 미루어 자극성과 알레르기를 구별하였다

(Fig. 3). 

 

검사결과의 판정 

ICDR(International Contact Dermatitis Research Group)

의 기준에 따라 다음과 같이 나누었다.
12)
 

Fig. 2. Preparation for finn chamber on scanpor tape method. In 4 chamber, 4 different allergens were included with one control chamber without
allergen. 

  

Fig. 3. Examples of positive and negative skin test. Left showed positive case of skin change at day 2 (+++) continue at day 4 (+) after allergen 
removal. Right showed negative case showing a nonspecific irritant reaction, which was originally positive change at day 2 (+), but not persisted at
day 4 (-). 

 

+ 

 

-

+++ 

 

+
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?(doubtful reaction): faint macular erythema only 

+(약양성): erythema, infiltration, possibly papules 

++(강양성): erythema, infiltration, papules, vesicles 

+++(초강양성): bollous change 

-(음성) 

 

추적 관상동맥 조영술 및 임상적 추적 

6개월이내의 임상적 추적 기간 동안 협심증 또는 허혈의 

증거가 보이면 추적 관상동맥 조영술을 시행한다. 원칙적으로 

모든 환자에서 시술 후 6개월째 추적 관상동맥 조영술을 시행

하도록 권유하였다. 

 

관상동맥 조영상의 정량적 분석(quantitative coronary angiogra-
phy) 

스텐트 시술전과 시술 후, 추적 검사시의 모든 관상동맥 조영

술은 nitroglycerin 200 μg의 관상동맥 내 주사 후 시행하

였다. 

스텐트 시술전과 후, 추적시의 관상동맥 조영도의 정량적 

분석은 스텐트 삽입의 무작위 배정 순서를 모르는 심도자실

의 전문가가 QCA analyzer(CASS Ⅱ system, Pie Medical 

Co., Netherland, 2002)를 이용하여 자료가 담긴 CD로부터 

off-line법으로 시행하였다. 조영제가 충만한 도관의 선단을 

계측 표준(calibration standard)으로 한다. 스텐트 시술전 

병변 길이와, 시술직후와 추적검사시의 참조혈관 내경, 최소

관내경(minimal luminal diameter, MLD), 내경협착율(%)

을 병변이 가장 심하게 보이는 사면에서 이완 말기에 계측

한다. 혈관조영술상 재협착은 내경협착이 50% 이상인 경우

로 정의한다. 

 

통계적 분석 

치료효과의 차이를 검정할 수 있는 유효 표본수는 80%의 

power와 5% 유의수준에서 산출하였다. 연속 변수는 평균±

표준편차로 표시하여 두 군 사이의 비교는 Student’s t-

test를 이용하여 검정하고, 범주형 변수는 절대 수치(%)로 표

시하였으며 두 군 사이의 비교는 검사의 적절성을 고려하여 

Table 1. Baseline clinical and angiographic characteristics of the study
patients 

No. of patients 128 

Male 100 (78.1%) 

Age (years) 59.5±9.5 (35-82)

Angiographic diagnosis   

1 vessel disease 
2 vessel disease 
3 vessel disease 

43 
62 
23 

Clinical diagnosis  

AMI 
Stable angina 
Unstable angina 

64 
44 
20 

Vessel treated  

LAD 
LCx 
RCA 

44 
32 
52 

Lesion type  

A, B1 
B2, C 

4/25 
94/5 

Risk factors  

Diabetus mellitus 
Hypertension 
Smoking 
Cholesterol 

28 
79 
17 
66 

AMI: acute myocardial infarction, LAD: left anterior descending artery,
LCx: left circumflex artery, RCA: right coronary artery 
 

Table 2. Clinical and angiographic characteristics between Arthos stent
& Arthos inert stent groups 

 
Arthos type 

(n=63) 
Arthos inert type

(n=65) 
p

Male  49 (77.8) 51 (78.5) 0.925

Age (years) 60.0±10.1 59.0±1.1 0.574

Angiographic diagnosis    

1 vessel disease 
2 vessel disease 
3 vessel disease 

21 (33.3) 
32 (50.3) 
10 (15.9) 

22 (33.8) 
30 (46.2) 
13 (20.0) 

0.799

Clinical diagnosis    

AMI 
Stable angina 
Unstable angina 

32 (50.8) 
09 (14.3) 
22 (34.9) 

32 (49.2) 
11 (16.9) 
22 (33.8) 

0.919

Vessel treated    

LAD 
LCx 
RCA 

22 (34.9) 
15 (23.8) 
26 (41.3) 

22 (33.8) 
17 (26.2) 
26 (40.0) 

0.954

Lesion type    

A, B1 
B2, C 

13 (20.6) 
50 (79.3) 

16 (24.6) 
18 (73.8) 

0.420

Risk factors    

Diabetus mellitus 
Hypertension 
Smoking 
Dyslipidemia 

15 (23.8) 
40 (63.5) 
10 (15.9) 
32 (50.8) 

13 (20.0) 
39 (60.0) 
07 (10.8) 
34 (52.3) 

0.602
0.684
0.395
0.864

Restenosis  12 (26.7) 10 (20.4) 0.161

Skin test positive  9/24 (37.5) 20/33 (60.6) 0.067

Pre RD (mm) 02.8±6.60 02.9±7.60 0.388

Pre MLD (mm) 00.7±0.30 00.9±0.60 0.053

Lesion length (mm)  13.3±5.70 13.9±6.60 0.703

Pre %DS  74.3±10.1 71.2±18.9 0.335

Post RD (mm) 03.0±0.40 03.0±0.60 0.698

Post MLD (mm) 02.4±0.40 02.6±0.50 0.223

Post %DS  17.8±12.2 14.4±10.5 0.181

F-U RD (mm) 02.7±7.70 02.9±6.90 0.467

F-U MLD (mm) 02.2±0.80 02.0±0.80 0.156

F-U %DS 31.5±22.2 37.5±20.6 0.209
AMI: acute myocardial infarction, LAD: left anterior descending artery,
LCx: left circumflex artery, RCA: right coronary artery, RD: re-
ference diameter, MLD: minimal luminal diameter, DS: diameter 
stenosis 
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Chi-square(χ2
) test 또는 Fisher’s exact test를 이용하여 

검정하였다. P값이 0.05 미만인 경우에 통계적 유의성을 두

었다. 

 

결     과 
 

전체 대상자, 연구군과 대조군간의 임상적 및 혈관조영술상의 특성 

대상환자의 위험요인으로 고혈압, 고지혈증, 당뇨, 흡연의 

순이었다. 치료혈관으로는 우관동맥이 52예(41%)로 가장 많았

으며 좌전하행지가 44예(34%), 좌회선지가 32예(25%)였다. 

치료군과 대조군의 연령, 성별 및 위험인자 및 다혈관질환의 

빈도는 양군간에 차이가 없었다. 기타 연구대상자에 대한 임상

적 특성은 Table 1, 2에 기술되어 있다. 

 

연구군과 대조군의 정량적 관동맥조영술상의 비교(Table 2) 

양군사이의 참조혈관경, 최소혈관경, 협착율 및 병변길이는 

각각 2.9±0.6 vs 2.8±0.6 mm, 0.9±0.7 vs 0.7±0.3 mm, 

71.2±18.9 vs 74.3±10.1%, 13.9±6.6 vs 13.3±5.1 mm로 

양군간의 차이는 없었다(p>0.05). 시술 후 참고혈관경, 최소

혈관경, 협착율은 3.0±0.6 vs 3.0±0.4 mm, 2.6±0.5 vs 

2.4±0.4 mm, 14.4±10.8 vs 17.8±12.2%로 양군간에 차이

가 없었다(p>0.05). 6개월 추적관동맥 조영술상의 지표는 참고

혈관경, 최소혈관경, 협착율, 병변길이가 각각 2.9±1.0 vs 

2.7±1.0 mm, 2.0±0.8 vs 2.2±0.8 mm, 37.5±20.6 vs 

31.5±22.2%로 양군간의 차이가 없었다(p>0.05). 추적관동맥

조영술은 94명의 환자(73.4%)에서 이루어졌으며 추적관동맥

조영술상의 재협착(>50% DS)은 연구군에서 10명(20.4%), 대

조군에서 12명(26.7%)로 통계적 차이는 없었다(p>0.05). 

 

피부반응검사(첩포검사)의 결과(Fig. 4) 

첩포검사결과를 시행한 사람은 57명으로 전체의 45%의 환자

에서만 시행되었다. 양성율은 망간(33%), 크롬(28%), 니켈

(21%), 몰리브덴(2%) 순이었으며 한개 이상 양성을 보인경우

는 전체의 51%였다. 또한 4가지 금속물질 중 1개만 양성을 

보인경우가 30%, 2개 11%, 3개 9%, 4개 모두 양성을 보인 

경우가 2%였다. 

 

피부반응검사의 결과와 재협착과의 관계(Table 2, 3) 

Arthos Inert stent군에서 피부반응검사 양성율은 60.6% 

(20/33)로 기존의 Arthos stent군의 37.5%(9/24)에 비해 오히

려 높은 경향을 보였으나 통계적인 차이는 없었다(p>0.05). 

재협착군과 비재협착군간의 비교에 있어서도 반응검사 양성

율은 각각 48.8%(20/41) 56.3%(9/16)로 양군간의 유의한 

Table 3. Clinical and angiographic characteristics between no restenosis
and restenosis group 

 
No restenosis 

(n=72) 
  

Male 60 (83.3) 16 (17.2) 0.269

Age (yrs) 60.0±10.1 59.0±1.1 0.559

Angiographic diagnosis    

1 vessel disease 
2 vessel disease 
3 vessel disease 

25 (34.7) 
33 (45.8) 
14 (19.4) 

09 (40.9) 
09 (40.9) 
04 (18.2) 

0.868

Vessel treated    

Left anterior descending
Left circumflex 
Right coronary 

24 (33.3) 
21 (29.2) 
27 (37.5) 

10 (45.5) 
03 (13.6) 
09 (40.9) 

0.312

Lesion type    

A, B1 
B2, C 

18 (25)0. 
54 (75.0) 

03 (13.6) 
19 (86.4) 

0.044

Risk factors    

Diabetus mellitus 
Hypertension 
Smoking 
Dyslipidemia 

13 (18.1) 
45 (62.5) 
12 (16.7) 
43 (59.7) 

07 (31.8) 
17 (77.3) 
02 (09.1) 
12 (54.5) 

0.167
0.201
0.382
0.666

Skin test positive 20/41 (48.8) 9/16 (56.3) 0.475

Arthos inert type 38 (52.8) 11 (50.0) 0.819
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Fig. 4. Positivity of skin test regarding to each test material (left) and single or multiple positivities (right) after stent implantation. Cr: chromium,
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차이는 없었다(p>0.05). 4가지 금속요소 중 각각의 성분에 따

른 재협착과의 비교는 양군간에 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 

 

고     찰 
 

스텐트삽입술 후 염증반응의 정도는 손상정도가 클 경우 

염증반응의 정도도 증가하지만 스텐트삽입 후 염증성반응에는 

재료와 스텐트의 디자인 및 표면상태와도 관계가 있다.
3)6)

 

Tanigawa 등
13)
은 구리성분의 스텐트가 stainless steel stent 

보다 염증성 반응이 높다고 하였다. Edelman 등
14)
은 gold-

coated stent가 돼지관동맥에서 염증성반응이 증가하였고 이

를 열처리하여 표면을 가공했을 시 염증반응을 줄일 수 있었

다고 보고하고 있다. 한편, fibrin과 phosphorylcholine(PC)

은 uncoated stent에 비해 이물반응의 증가가 없었으나 syn-
thetic polymer나 polymeric stent는 오히려 염증반응이 증

가된다고 보고 되고 있다.
15)16)

 Stainless-steel 임플란트는 금

속에 대한 과민반응 및 알러지 반응과 임플란트 주위의 섬

유증식성반응을 일으킨다고 보고 되고 있다.
7)8)

 

관상동맥스텐트는 대부분 316L stainless-steel로 만들어

지며 성분으로는 니켈(12%), 크롬(17%), 망간(2%), 몰리브덴

(2%)가 포함되어 있다.
17)
 이전에 금도금을 한 스텐트는 범발

성 내막증식을 일으켜 스텐트재협착을 증가시킨다는 보고가 

있었으나,
6)
 금에 대한 피부반응검사에서는 양성군과 음성군

사이에서 뚜렷한 연관성을 발견하지 못했다는 보고가 있었다.
18)
 

Arthos Inert stent는 stent의 carbon이온을 진공상태에서 

고압을 단기간 가하여 스텐트 내부로 침투하게 함으로써(car-
bon ion implantation) 기존의 carbon coating과는 다른 기법

을 도입하였다.
19)
 기존의 carbon coating(Arthos stent)은 

고압의 스텐트 확장시 carbon coating의 균열이 생기고 이

때 내부의 stainless steel이 혈관내로 노출됨으로써 염증이나 

스텐트 알러지 등의 문제점이 제기된 바 있다. 이후에 개발된 

기법(carbon ion implantation)은 이온을 스텐트 표면에 고정

시킴으로써 중금속 이온의 혈관내 노출을 예방하고 그 결과 

재협착 과정과 연관된 것으로 알려진 염증이나 알레르기 현상

을 감소시킬 수 있으리라는 기대가 있었다.
9)
 

이러한 스텐트재질과 알러지 반응이 스텐트재협착에 어떠

한 영향을 미치는가에 대한 본 연구는 이러한 새로운 기법의 

도입에도 불구하고 재협착율에 큰 영향을 미치지 못하였고 

또한 알러지반응의 양성율에도 영향을 미치지 못하였다. 

Lancet지에 발표된 내용에 따르면
9)
 스텐트시술을 받은 131

명의 재협착 의심 환자에서 stainless-steel의 성분인 니켈, 

크롬, 망간 및 몰리브덴에 대한 접촉성알러지 유무를 판단하기 

위해 피부반응검사(첩포검사)를 실시한 바 피부반응검사상 

양성이었던 10명 환자 모두에서 스텐트재협착이 관찰되었고, 

피부반응검사의 양성은 전체 환자중 약 8%에서만 관찰되었다. 

스텐트재협착 환자의 89%에서는 patch-test 음성으로 판명

되어 모든 기전이 염증반응으로만 설명할 수는 없었고 금속

알러지의 역할에 대해서도 의문이 제기되어 본 연구를 진행

하였다. 본 연구는 기존의 연구와 상반된 결과를 보였는데 

첫째, 비약물스텐트에 있어서 재협착이 금속알러지와 무관

했다는 점이고 둘째, 피부반응검사의 양성율에서 우리나라와 

구라파간의 큰 차이점이 발견되었다(8% vs 51%). Ijima 등
20)

의 보고는 스텐트를 처음시술한 경우 피부반응 양성율이 10%

이고 재협착과는 무관하지만 스텐트재협착환자에서 다시 재

발한 경우에는 양성율이 39%로 증가하고 재협착이 없는 환

자와 유의한 차이가 있다고 보고하였다. 특히 본 연구의 경

우 망간에 대한 양성율이 높았는데 이는 검사방법이나 시약

의 차이 또는 판정방법과 인종간 차이때문일 수 있을 것으

로 생각되지만, 피부과 전공의사의 반복된 판정으로 그 객관

성을 유지하고자 하였으며 그럼에도 불구하고 이러한 차이

에 대해서는 충분히 설명하기 어려운 부분이 있다. 셋째는 기

존의 연구가 단일 환자군이었지만 본 연구는 새로운 기법의 

스텐트(Arthos inert stent) 및 기존의 스텐트(Arthos stent)

와 금속알러지와의 관계를 전향적으로 조사하였다. 그럼에

도 불구하고 본 연구자 등은 비약물스텐트의 재협착에 금속

알러지가 중요한 역할을 한다는 기존의 연구와는 다르게 그 

연관성을 발견할 수 없었고 기술적인 기법의 차이로 인한 알

러지양성반응에 대한 감소효과도 없었다. 

 

본 연구의 제한점 

먼저 본 연구에 포함된 환자 중 모든 환자에서 피부반응

검사를 시행하지 못하였는데 이는 환자가 피부반응검사시 3

번의 추가방문이 필요했으므로 환자설득에 어려움이 있었다. 

검사에 포함된 모든 환자에서 추적관상동맥조영술을 시행하지 

못한 점도 한계점이라 하겠다. 또한, 혈관내초음파검사를 추적

검사 시 시행하고자 하였으나 예산 등의 문제로 시행하지 

못하였기 때문에 각 환자에서의 내막증식의 정도를 피부반응

검사와 비교해 보지 못한 점도 제한점이라 하겠다. 

 

결  론 

새로운 기법(ion implantation)으로 제작된 Arthos inert 

stent는 기존의 기법(carbon coating)을 사용한 Arthos stent

에 비해 금속알러지와 스텐트재협착을 유의하게 감소시키지 

못하였다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

Steinless-steel 임플란트는 금속에 대한 과민반응 및 알

러지 반응을 일으키고 임플란트 주위로 섬유증식성반응을 일으

킨다. 이러한 반응은 관동맥스텐트삽입후에도 관찰된다. 스텐

트 삽입환자에서 금속알러지는 스텐트재협착과 연관이 있다

는 보고가 있었다. 따라서 본 연구자등은 새로운 기법의 탄

화물로 제조된 스텐트가 금속알러지 발생과 재협착의 발생과 
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유관한지를 조사해 보고자 하였다. 

방  법： 

2002년 4월부터 2004년 6월까지 스텐트시술을 받은 128명

(남자 100명, 평균나이 60±10세)의 환자를 대상으로 하였다. 

대상환자의 임상진단은 급성심근경색 64명, 불안정형 협심증 

24명, 안정혐협심증 40명이었다. 대상환자는 무작위배정하에 

기존의 Arthos stent(대조군) 또는 Arthos Inert Stent(연구

군)를 시술하였으며 6개월 추적관동맥검사를 시행하였다. 시술

후 3개월째 망간, 몰리브덴, 니켈 및 포타슘 디크로메이트

(Chemotechnique diagnostics, Malmo, Sweden)를 사용하

여 피부반응검사(첩포검사)를 시행하여 양성유무를 판정하

였다. 

결  과： 

치료군과 대조군의 연령, 성별 및 위험인자 및 다혈관질환

의 빈도는 양군간에 차이가 없었다(p>0.05). 치료군과 대조

군의 정량적 관동맥조영술상의 비교에 있어서 시술전, 후 및 

추적관동맥조영술상 참고혈관크기, 최소내경 및 협착의 정도

는 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 추적관동맥조영술은 94명

의 환자(73.4%)에서 이루어졌으며 조영술상의 재협착(>50% 

DS)은 치료군에서 10명(20.4%), 대조군에서 12명(26.7%)로 

통계적 차이는 없었다(p>0.05). 피부반응검사의 결과: 피부

반응검사를 시행한 사람은 57명으로 전체의 44.5%의 환자에

서만 시행되었다. 양성율은 망간(33%), 크롬(28%), 니켈(21%), 

몰리브덴(2%) 순이었으며 한개이상 양성을 보인경우는 전체

의 51%였다. 또한 4가지 금속물질 중 1개만 양성을 보인경

우가 30%, 2개 11%, 3개 9%, 4개 모두 양성을 보인 경우가 

2%였다. Arthos Inert stent군에서 피부반응검사 양성율은 

60.6%(20/33)로 기존의 Arthos stent군의 37.5%(9/24)에 

비해 오히려 높은 경향을 보였으나 통계적인 차이는 없었다. 

재협착군과 비재협착군간의 비교에 있어서도 피부반응검사 

양성율은 각각 48.8%(20/41) 56.3%(9/16)으로 양군간의 유

의한 차이는 없었다. 

결  론： 

새로운 기법(ion implantation)으로 제작된 Arthos inert 

stent는 기존의 기법(carbon coating)을 사용한 Arthos stent

에 비해 금속알러지와 스텐트재협착을 유의하게 감소시키지 

못하였다. 
 

중심 단어：관상동맥질환；스텐트；관상동맥 재협착；첩포

검사. 
 
 
이 논문은 2002년도 대한순환기학회 학술연구비의 지원에 의하여 연
구되었음. 
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