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ABSTRACT 

Background：Percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA) is a widely acceptable treatment for 
ischemic heart disease. However, restenosis after successful PTCA, which develops in 20-30% of all patients, 
remains a serious late complication. This study was performed to compare the efficacy of cilostazol with that 
of ticlopidine for the prevention of stent restenosis. Materials and Methods：Fifty three patients who had 
undergone coronary stent implantation were divided into group A (n＝25) receiving 100 mg aspirin and 200 
mg cilostazol and group B (n＝28) receiving 100 mg aspirin and 500 mg ticlopidine, between Sep 1998 and 
Feb 1999 at Pusan Paik Hospital, Inje University. Clinical and laboratory evaluations were preformed at re-
gular intervals. Results：There were no differences in baseline characteristics between the two groups. Coro-
nary artery restenosis was observed in 5 (20.8%) patients of group A and 8 (26%) of group B, a difference 
which was not statistically significant (p＝NS). The minimal luminal diameter was 2.10±0.89 mm in group 
A and 1.93±0.65 mm in group B (p＝NS). Two patients in group A complained of headaches, while 6 (21. 
4%) patients of group B developed side effects including thrombocytopenia in 2 patients, and skin rash in 2 
patients (Ed- what of the remaining 2 patients with side effects in group B?). No instances of cardiac death 
occurred during the follow-up period. Conclusion：The findings of this study suggest that aspirin plus cilos-
tazol may be a safer as well as an qually antithrombotic regimen, compared to that of aspirin plus ticolpidine, 
for recovery after elective coronary stent implantation.((((Korean Circulation J 2001;31((((8)))):780-787)))) 
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서     론 
 

경피적 관상동맥성형술(Percutaneous Translumi-

nal Coronary Angioplasty, 이하 PTCA)은 허혈성 심

질환 치료에 널리 이용되고 있는 치료법이지만 시술 후 

내막 박리에 의한 급성 관상동맥 폐쇄 및 만성 합병증

인 재협착 등이 임상적 문제점으로 대두되고 있다.1) 
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PTCA후 재협착의 기전으로는 탄성 반동(elastic re-

coil),2) 손상 받은 혈관 내막에 혈전형성, PTCA후에 손

상 받은 혈관 주위에 모여든 혈소판에서 분비되는 성장 

인자에 의한 혈관 재형성 및 혈관내 평활근 세포증식 등

이다.3) 관상 동맥 스텐트가 PTCA에 의한 급성 및 만성 

합병증을 효과적으로 방지할 수 있는 방법으로 밝혀진 

후 관상 동맥 스텐트 시술이 급격히 증가되고 있다.4-6) 

스텐트 시술후 혈전과 재협착을 예방하기 위해 종래에는 

항응고 요법이 시행되어졌으나, 최근에는 항혈소판 제제 

병합요법이 도입되어 출혈과 같은 합병증이 감소되고 입

원기간도 단축되었다. 

스텐트 시술 시 사용하는 대표적인 항혈소판제 요법

으로는 아스피린과 ticlopidine 병합요법이 있으며, 아스

피린과 ticlopidine 병합요법으로 급성 및 아급성 스텐

트 혈전의 발생 빈도가 감소되고 있다. 그러나 ticlopi-

dine은 발생 빈도는 낮지만 치명적일 수 있는 백혈구와, 

혈소판 감소증을 일으킬 수 있기 때문에 보다 안전한 새

로운 약제가 요망되어 왔다.7) 

Cilostazol은 혈소판의 phosphodiesterase type Ⅲ

를 선택적으로 억제하는 약물이며, 항혈전작용과 혈관확

장작용을 통해 혈관 평활근 세포증식 억제 작용이 밝혀

지고 있으며 스텐트 삽입술 후 많이 사용되던 기존의 ti-

clopidine에 비해 백혈구 감소와 같은 심각한 부작용이 

적은 것으로 알려져 있다.8-10) 

이에 저자는 cilostazol과 아스피린의 병합투여와 기

존의 ticlopidine과 아스피린 병합요법 사이의 항혈전 효

과, 재협착 예방효과 및 약물의 부작용을 비교검토하고

자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대상 환자 

1998년 9월부터 1999년 2월까지 인제대학교 부산

백병원에 내원한 환자 중 관상동맥 질환으로 진단되고 관

상동맥 조영술을 시행하여 50%이상의 유의한 협착을 보

여 관상동맥 스텐트를 시술하였던 환자 53명을 대상으

로 하였다. 대상환자는 두군으로 할당하여 A군 25명에

는 스텐트 삽입 3일전부터 8주 이상 아스피린 100 mg

과 cilostazol 200 mg을 B군 28명에는 스텐트 삽입 3

일전부터 4주 이상 아스피린 100 mg과 ticlopidine 500 

mg을 투여하였다. 

말초 혈액검사에서 빈혈이나 백혈구 및 혈소판 감소

증이 있는 경우나, 기왕의 출혈질환, 혈소판 감소증(< 

150,000/mm3), 중증 간질환, 신부전(혈장 크레아티닌 

≥2 mg/dl)이 있으면 대상 환자에서 제외하였다. 

 

방  법 

 

혈관내경 측정 

관상동맥 내경은 이미 알고 있는 카테터의 굵기와 비

교한 비율로써 캘리퍼를 이용해 측정하였으며 스텐트 시

술전과, 시술직후, 그리고 6개월 이상 지난후 시행한 추

적관상동맥 조영술상의 혈관내경을 측정하여 양군에서 

비교 관찰하였다. 혈관협착 분류는 ACC/AHA(Ame-

rican College of Cardiology/American Heart Ass-

ociation) 기준27)에 의해 시행되었다. 

 

스텐트 삽입 

스텐트 삽입술이 예정된 환자에게는 시술 3일전부터 

A군에서는 아스피린과 cilostazol을 B군에서는 아스피

린과 ticlopidine이 투여되었고, 시술 후에도 각각 8주, 

4주 이상 투여하였다. 선택적으로 스텐트를 삽입하기 전

에 고식적인 방법으로 혈관확장풍선을 이용하여 병소를 

미리 확장하였다. 이때, 일반적으로 혈관확장을 위해서 

사용하는 풍선의 크기는 풍선과 혈관의 직경비가 1：1

이 되도록 선택하였다. 또한, 스탠트 삽입시에 스텐트의 

최적화를 위해서 스텐트와 혈관비가 1.15：1이 되도록 

스텐트 크기를 선택하였다. 스텐트 전개를 위한 풍선의 

확장압력은 보통 12∼14기압이었으며, 스텐트 삽입 후 

이차 풍선확장은 시행하지 않았다. 

 

임상적 추적관리 및 추적 관상동맥 조영술 

모든 환자들은 시술 2개월과 4개월 후 외래로 방문하

여 전혈 및 간기능검사를 받았다. 

대상환자 53명중 평균 6개월 후에 50명 환자에서 추

적 관상동맥 조영술을 시행하였고, A군은 24명(25병

변), B군은 26명(28병변)이였다. 켈리퍼법으로 협착율

을 계측하고, 재협착의 유무를 검토하였다. 

스텐트 혈전의 발생은 추적 관상동맥 조영술에서 스

텐트 내경의 50%이상이 스텐트 혈전에 의한 협착 소견

을 보이고 TIMI(Thrombolysis in Myocardial Infar-

ction) Ⅱ 이하의 혈류를 보인 경우로 하였으며, 스텐트 
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시술 후 24시간 이내에 발생한 경우를 급성 스텐트 혈

전, 1개월 이내에 발생한 경우를 아급성 스텐트 혈전으

로 정의하였다. 

관상동맥 스텐트 재협착의 정의는 스텐트 시술 관상동

맥 내경이 관상동맥 조영술에서 50%이상 좁아진 경우

로 하였다. 

 

통계 처리 

통계분석은 Mann-Whitney U test로 하였으며, p< 

0.05에서 통계적으로 유의한 것으로 판단하고 그 결과

는 평균 ±표준편차로 기술하였다. 

 

결     과 
 

대상 환자군의 임상적 특징 

A군이 25예(남자 20예, 여자 5예, 평균연령 55±9

세)의 27병변에서, A군은 28예(남자 22예, 여자 6예, 

평균연령59±10세)의 32병변에서 실시하였다. 임상 진

단명은 A군에서 심근경색증 14예(56%) 안정형 및 불

안정협심증 7예(28%), 4예(16%)였고, B군은 심근경색

증 17예(61%), 안정형 및 불안정협심증 7예(25%), 4

예(14%)였다(Table 1). 

 

관상동맥 조영술상 병변혈관의 특징 

관상동맥 협착분류상(ACC/AHA) A군에서 A는 4병

변(14.8%), B1은 10병변(37.0%), B2는 9병변(33.3%) 

C는 4병변(14.8%)였고, B군에서 각각 4병변(12.5%), 

12병변(37.5%), 7병변(21.9%), 9병변(28.1%)이였다. 

또한, 관상동맥 조영술상 스텐트 삽입 적응증으로는 A

군에서 대기적 병변 4예(14.8%), 재협착 병변 1예(3. 

7%) suboptimal 13예(48.1%), bailout 9예(33.3%), 

B군에서는 각각 9예(28.1%), 0예(0.0%), 21예(65. 

6%), 2예(6.3%)이었다, 6개월후 53명의 대상 환자 중 

50명의 환자에서 추적 관상동맥 조영술이 가능하였고, 

A군은 24명(25병변), B군은 26명(28병변)이었다(Ta-

ble 2). 

 

추적관찰 관상동맥 조영술 소견 

스텐트 시술 전 reference diameter는 A군에서는 3. 

9±0.57 mm, B군에서는 3.12±0.36 mm이었으며, 두 

군간에는 유의한 차이가 없었다. 또한 스텐트 시술전과 

Table 1. Baseline clinical characteristics of patients 

 
Group I 
(Aspirin+ 

Cilostazol) 

Group B 
(Aspirin+ 

Ticlopidine) 
p 

Number (Lesion number) 25 (27) 28 (32)  

Age (years)* 55±9 59±10 NS 

Sex (male/female) 20/5 22/6 NS 

Clinical diagnosis (%)   NS 

Acute myocardial infarction 14 (56.0) 17 (61.0)  

Unstable angina  7 (28.0)  7 (25.0)  

Stable angina  4 (16.0)  4 (14.0)  

Risk factor (%)   NS 

Current smoker 17 (68.0) 15 (53.0)  

Hypercholesterolemia 15 (60.0) 13 (46.0)  

Hypertension  7 (28.0) 13 (46.0)  

Diabetes mellitus  6 (24.0)  3 (11.0)  
Data are expressed as *：Mean±SD 
NS：no significance 
 

Table 2. Target lesion characteristics in patients 
 Group I 

(Aspirin＋ 
Cilostazol) 

Group B 
(Aspirin＋ 

Ticlopidine) 
p 

Number (Lesion number) 25 (27) 28 (32)  

Vessels of target lesions (%)   NS 

LAD 16 (59.3) 14 (43.8)  

LCx  2 ( 7.4)  6 (18.8)  

RCA  9 (33.3) 12 (37.5)  

ACC/AHA lesion type (%)   NS 

A  4 (14.8)  4 (12.5)  

B1 10 (37.0) 12 (37.5)  

B2  9 (33.3)  7 (21.9)  

C  4 (14.8)  9 (28.1)  

Indications for stenting (%)   NS 

Elective  4 (14.8)  9 (28.1)  

Restenosis  1 ( 3.7)  0 ( 0.0)  

Suboptimal 13 (48.1) 21 (65.6)  

Bailout  9 (33.3)  2 ( 6.3)  

Types of stent (%)   NS 

GFX stent 25 (92.6) 31 (96.9)  

Nir primo stent  2 ( 7.4)  1 ( 3.1)  
Follow-up number 
(Lesion number) 24 (25) 26 (28)  

LAD：left anterior descending artery, LCx：left circum-
flex artery, RCA：right coronary artery, ACC/AHA：Am-
erican College of Cardiology / American Heart Associ-
ation, NS：no significance 
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후의 최소혈관내직경(minimal luminal diameter, MLD)

는 각각 A군에서 0.66±0.28 mm과 B군에서는 0.75

±0.36 mm로 두 군간에 유의한 차이가 없었다. 평균 임

상 추적기간은 6개월이였으며, 6개월 이후 시행한 추적 

관상동맥 촬영 소견상 A군에서의 MLD는 2.10±0.89 

mm이며, B군에서는 1.93±0.65 mm로 두 군간에는 

유의한 차이가 없었다(Table 3, Fig. 1). 

6개월 이후 추적 관상동맥 조영술상 관찰된 재협착

률은 A군에서 20.8%, B군에서는 26%으로서 두 군간

에 차이가 없었다(Table 3, Fig. 2). 

 

부작용 

약물에 의한 부작용은 A군은 두통이 2예 있었으며, 

B군에서 혈소판감소증 4예와 피부발진 2예가 관찰되었

다(Table 4). 

 

고     찰 
 

1977년에 Gruenzig 등12)이 PTCA를 임상에 도입

한 이후 PTCA가 관상동맥 질환자에서 널리 이용되는 

치료법이 되었으며 동시에 PTCA의 제한점들이 나타나

Table 3. Coronary angiographic data in follow-up patients 

 Group I (Aspirin＋Cilostazol) Group B (Aspirin＋Ticlopidine) p 

Before stenting [n＝25] [n＝28]  
Reference diameter (mm)  3.19± 0.57  3.12± 0.36 NS 
MLD (mm)  0.66± 0.28  0.75± 0.36 NS 
Diameter stenosis (%) 79.02± 7.68 74.82±11.17 NS 

Immediately after stenting [n＝25] [n＝28]  
Reference diameter (mm)  3.20± 0.55  3.15± 0.35 NS 
MLD (mm)  3.30± 0.39  3.18± 0.27 NS 
Diameter stenosis (%) -4.52±11.58 -1.80±12.03 NS 

At 6-month follow-up [n＝24] [n＝26]  
Reference diameter (mm)  3.17± 0.58  3.13± 0.39 NS 
MLD (mm)  2.10± 0.89  1.93± 0.65 NS 
Diameter stenosis (%) 36.03±23.93 39.74±23.35 NS 

Acute lumen gain (mm)  2.62± 0.35  2.43± 0.51 NS 
Late lumen loss (mm)  1.12± 0.71  1.26± 0.57 NS 
Restenosis (%) 20.8 26.0 NS 

MLD：minimal luminal diameter, Data are expressed as *：Mean±SD 

Fig. 1. Reference diameter measurement and minimal
lumen diameter (MLD measurements before and after
stent implantation and at follow-up were not different
between two groups〔groups A (aspirin＋cilostazol), gr-
oups B (aspirin＋ticlopidine). NS：No Significance. 

Fig. 2. Restenosis rates of group A (asprin＋cilostazol)
and group B (asprin＋ticlopidine) were not different be-
tween two groups. NS：No Significance. 
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게 되었다. 이러한 시술의 임상적 문제는 내막 박리에 

의한 급성 관동맥 폐쇄 및 만성 합병증인 재협착 등이 

있다.1) 

PTCA후 재협착의 기전으로는 탄성 반동(elastic re-

coil),2) 손상받은 혈관 내막에 혈전형성, PTCA후의 신

생내막증식이다.3) 이중 신생내막증식은 balloon PTCA

후 여러 가지 성장인자 및 cytokine이 분비되어 관상동

맥의 중막 혹은 외막에서 기원하는 혈관평활근 세포의 형

질 변경, 내막쪽으로의 이동 및 성장을 유발하여 결과적

으로 세포의 기질(extracellular matrix)의 형성을 초래

하게 된다고 한다. 따라서 PTCA 후 재협착의 원인이 

되는 신생내막 증식을 억제하기 위한 여러 가지 약물 투

여가 시도되었다. 즉, thromboxane 억제제인 아스피린

이 대표적인 약제로서, 동물 실험 결과 우수한 신생내막

증식의 억제 효과를 나타내었으나, 실제 사람을 대상으

로 하는 무작위 임상 실험의 결과 재협착 예방의 효과는 

없었다고 하였다.29) 따라서, PTCA 후의 재협착의 기전

이 정말로 신생내막 증식인가에 대한 의문이 제기되었고, 

동물 실험 결과에 대한 재평가 결과 balloon PTCA 후

의 재협착 기전은 신생내막증식 보다는 혈관 재형성(ar-

terial remodeling)이라고 제시하였다. 혈관 재형성은 혈

역학적 스트레스 및 동맥의 손상에 대해서 혈관이 내강

을 유지하기 위해서 보상적으로 커지는 경우와 혈관이 

작아지는 경우로 나뉘어진다. 혈관내 초음파는 관상동

맥질환의 병적 결과를 직접 단면적으로 관찰할 수 있는 

매우 유용한 방법이다. Mintz 등32)은 스텐트를 제외한 

balloon PTCA, directional atherectomy(DCA), rot-

ational atherectomy 및 excimer laser angioplasty를 

시행한 212예의 관상동맥 병변에서 중재적 시술을 시

행한 후 및 추적 관찰시에 혈관에 초음파를 시행하여 재

협착의 기전을 알아보고자 하였다. 연구결과에 의하면 추

적 관찰시 내강이 좁아지는 재협착의 기전은 73%가 혈

관 자체가 좁아지는 병리학적 혈관 재형성이며, 27%만

이 신생내막증식에 의한 것이었다고 보고하였는데, 이러

한 연구 결과는 balloon PTCA 혹은 DCA시술 후 여

러번 반복적으로 혈관내 초음파를 시행한 OARS(Op-

timal Atherectomy Result Study) 및 SURE(Serial 

Ultrasound analysis of Restenosis)의 연구 결과와도 

일치하는 소견으로 결국, 중재적 시술 후 및 추적 관찰 

후의 내강 면적의 변화는 신생내막증식의 정도보다는 혈

관자체 면적의 변화와 관계가 있다고 보고하였다.32)33) 

또한 관상동맥 스텐트 시술 후 관상동맥의 병변중 미

만성이거나 혹은 스텐트의 길이가 길거나, 급성 심근경

색증, 불안정형 협심증 환자와 같은 급성 관상동맥 증후

군 환자, 당뇨병, 관상동맥 개구부 및 분지부 병변, 혈관 

내경이 적은 경우 등에서는 스텐트 재협착율이 비교적 

높은 것으로 알려져 있다.21-25) 이 중에서 스텐트 시술 

후 내강 면적(final lumen cross-sectional area)의 중

요성은 혈관내 초음파를 이용한 여러 연구 결과로 입증

되었다.32)33) 그리고 balloon PTCA 시술 후의 주된 문

제점인 후기 재협착을 줄이기 위한 노력으로 여러 가지 

새로운 기구들이 시도되었으나, 무작위 임상 연구 결과 

재협착을 줄일 수 있는 것으로 밝혀진 것은 스텐트 뿐

이었다. BENESTENT11)와 STRESS12)의 연구에 의하

면 스텐트 시술은 balloon PTCA에 비해서 재협착율을 

각각 42∼32%에서 32∼22%로 낮추었다고 보고하였

고, 그 후 고압력 풍선 확장술 및 새로운 항혈소판 제제

의 사용으로 스텐트 시술에 따른 재협착율의 감소로 스

텐트 시술이 매우 급속도로 증가하였다. 또한 스텐트 시

술로 인한 재협착이 적은 빈도이지만 20∼30% 정도로

서 새로운 문제점으로 대두되었다. 스텐트 시술 후 재협

착의 기전은 Hoffmann 등33)은 스텐트 안의 신생내막증

식이라고 보고하였는데, 이는 스텐트 삽입후에도 혈관내 

평활근 세포의 증식과 유주에 의해 생기는 신생내막증식

을 억제할 수가 없기 때문이다.16)17) 

현재 내막증식의 유발인자와 개인간 차이에 대해서 정

확히 알려져 있지 않으나, 신생내막증식을 억제하는 것

이 재협착을 예방하는데 매우 중요한 기전으로 밝혀지

고 있다. 

Table 4. Complications in Group A (Aspirin＋Cilostazol) 
and Group B (Aspirin＋Ticlopidine) 

 
Group A 
(Aspirin+ 

Cilostazol) 

Group B 
(Aspirin+ 

Ticlopidine) 
Number 24 26 
Complication   

Subacute thrombosis  0  0 
Death  0  0 
Emergent CABG  0  0 
Thrombocytopenia  0  4 
Headache  2  0 
Rash  0  2 

Data are expressed as *：Mean±SD 
NS：no significance, n：patient number 
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수많은 혈관내 평활근세포 성장인자들이 혈소판뿐 아

니라, 혈관 내피세포, 대식세포, T-임프구 그리고 혈관 

평활근세포에서 분비된다고 최근 연구결과에서 보고되

고 있다.26) 

그리고 혈소판 성장인자만 억제함으로, 신생 내막 증

식을 방지하는 것은 어려운 일이다. 

스텐트는 이(異) 물질이므로 스텐트 삽입 후 24시간 

이내에 생길 수 있는 급성혈전증과 수일에서 2주 동안 

생기는 아급성 혈전증을 유발할 위험성이 있다. 이러한 

문제점들을 해결하기 위해 최근에 새로운 항혈소판제제

인 ticlopidine의 도입에 따라 관상동맥 스텐트 혈전의 

발생율이 1∼3% 정도로 감소되고 warfarin이나 헤파린

등의 항응고제의 사용에 의한 출혈 합병증도 감소되었다. 

그러나 ticlopidine은 매우 강력한 항혈소판제제로서 투

여후 심각한 합병증인 독성 간염, 혈소판 감소증, 피부

발진, 위장관 증상 등을 5∼30% 환자에서 유발할 수 

있어서,13)14) 강력한 항혈소판 작용을 지니면서 부작용이 

적은 항혈소판제제의 임상 도입이 요구되고 있다. 

Cilostazol은 혈소판의 phosphodiesterase type Ⅲ

를 선택적으로 억제하여 세포내 cAMP를 증가시켜 항혈

소판 기전 및 혈관 확장기능을 갖는 제제이다. Kubota 

등36)은 개의 회장동맥에 Gianturco® 스텐트를 삽입한 후 

cilostazol을 투여한 경우 신생내막증식이 억제되는 것을 

관찰하였다. 또한 Yamaski 등37)은 실제 임상실험으로 

35명을 대상으로 Palmaz-Schatz® 스텐트를 시술 후 

17명은 아스피린을, 18명은 cilostazol을 투여 후 추적 

관상동맥 조영술을 시행하여, 그 결과 cilostazol 투여군

이 아스피린 투여군 보다 신생내막증식을 의미 있게 억

제한다고 보고하였다. 스텐트 시술 후 cilostazol과 pr-

obucol이 신생내막증식의 억제 효과를 관찰한 임상연구

에 의하면 혈관조영술상 재협착율이 대조군이 31.7%, 

probucol군이 16.7%, cilostazol군이 12.5% 그리고 pr-

obucol 및 cilostazol 병합요법군이 9.5%로써 대조군 

보다 모두 의미 있게 낮았다고 보고하였다.38) 또한 Da-

wson 등31)은 cilostazol이 파행성 보행을 보인 말초혈

관 질환자를 대상으로 실시한 연구에서 보행 거리를 증

가시킨다고 보고하였다. 최근에 Pratie 등39)은 스텐트 

시술 후 신생내막증식이 일어나는 정도는 스텐트 시술 

후 스텐트 밖의 residual plaque burden의 정도에 관

계가 있다고 보고하였다. 스텐트 시술 환자를 대상으로 

아스피린과 ticlopidine의 사용 기간을 1개월 및 6개월 

투여간에서 양군간에 스텐트 재협착율에 큰 차이가 없

었음을 보고한 바 있다. Bae 등7)이 발표한 cilostazol

이 스텐트 재협착에 대한 예방 효과는 134명의 환자를 

대상으로 연구한 것으로 혈관조영상 재협착율이 아스피

린＋cilostazol 투여군이 18.8%인데 비해, 아스피린＋

ticlopidine 투여군이 37.0%로써 아스피린＋cilostazol

투여군이 낮은 경향을 나타내었다. 

Park 등26)이 발표한 cilostazol의 재협착 예방에 대한 

연구로서 아스피린 및 cilostazol을 투여한 255 병소, 아

스피린 및 ticlolpidine을 투여한 244 병소를 대상으로, 

6개월 후 추적 혈관조영술이 각각 86%, 80%에서 시행

되어, 혈관 조영술상 재협착율은 아스피린 및 cilosta-

zol을 투여군과 아스피린 및 ticlopidine을 사용한 두 군

간에 스텐트 재협착율에는 유의한 차이가 없었으며, ci-

lostzol은 ticlopidine과 비슷한 항혈소판 효과를 보여 주

었고 신생내막 형성 예방에도 유사한 효과가 있음을 제

시하였는데 본 연구와 비슷한 결과라 하겠다. 관상동맥 

스텐트 시술 환자를 대상으로 실시한 본 연구에서도 ci-

lostazol은 관상동맥 스텐트 재협착율에서 ticlopidine 병

합요법군에 비해 유의한 차이는 없었으나 재협착율이 20. 

8%로서 ticlopidine 병합요법의 26%보다는 낮았다. 그

리고 부작용에서 cilostazol 투여군은 두통을 유발한 2

예를 제외하고는 간기능 장애, 백혈구 및 혈소판 감소증, 

피부발진, 소양증 등의 합병증을 유발하지 않아 cilst-

azol은 ticlopidine을 대신하여 임상에서 관상동맥 스텐

트 시술환자들에서 안전하고 효과적으로 이용될 수 있

을 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점으로는 적은 환자수로 이루어 졌다

는 것과 스텐트 삽입 후 재협착율은 많은 다른 요인 즉, 

환자, 병변, 시술 및 치료등에 영향을 받을 수 있다는 것

이다. 그러나 저자등은 두 군간에 이러한 요인들을 비교

하였으나 유의한 차이는 발견할 수 없었다. 

 

요     약 
 

연구목적： 

관상동맥 스텐트 삽입술 후, 스텐트 재협착은 혈소판 

응집, 평활근세포의 내막증식, 탄성반동과 시술부위의 혈

관수축 등에 기인한다. 따라서 강력한 혈소판 응집 억제 

작용을 나타내는 ticlopidine과 cilostazol이 스텐트 삽

입술 후 혈전 및 재협착의 예방에 어떤 영향을 미치는 지
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를 비교하고자 본 연구를 시행하였다. 

대상 및 방법： 

1998년 9월부터 1999년 2월까지 관상동맥 스텐트 

삽입술을 시행받은 53명의 환자를 두 군으로 나누어 A

군 25명(27병변)에는 스텐트 삽입 3일전부터 8주 이

상 아스피린 100 mg과 cilostazol 200 mg을, B군 28

명(32병변)에는 스텐트 삽입 3일전부터 4주 이상 아스

피린 100 mg과 ticlopidine을 500 mg을 투여하였다. 

평균 6개월 후 추적 관상동맥 조영술을 시행하여 재협착

의 유무를 판정 하였다. 

결  과： 

A군에서는 재협착이 5예(20.8%), B군에서는 8예

(26%)로 재협착 발생빈도는 두 군간에 통계적으로 유

의한 차이를 나타내지 않았으며, 최소혈관 내경은 A군에

서는 2.10±0.89 mm, B군에서는 1.93±0.65 mm이

었다. 약물에 대한 부작용은 A군에서는 두통이 2예 있

었으며, B군에서는 혈소판 감소증 4예, 피부 발진 2예

가 발생하였고 추적기간 중 사망한 예는 없었다. 

결  론： 

관상동맥 스텐트 삽입 후 아스피린과 cilostazol의 병

합요법은 ticlopidine 병합요법에 비하여 부작용이 적고 

ticlopidine에 상응하는 항혈전 효과를 나타내었다. 
 

중심 단어：관상동맥 스텐트·재협착·Cilostazol·Ti-

clopidine. 
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