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ABSTRACT 

Background and Objectives：It has been reported that intracoronary radiation therapy (ICRT) using a Ho-
166 coated balloon inhibits restenosis of porcine coronary arteries. However, the consequences of ICRT on 
coronary artery endothelial function are unknown. The aim of this study is to investigate the effects of ICRT 
using a Ho-166 balloon on coronary artery endothelial function and vasomotor reactivity. Materials and 
Methods：：：：Female pigs (25-35 kg) were orally premedicated daily with aspirin (100 mg) and ticlopidine 
(250 mg) for the duration of the study. Under sterile conditions with local anesthesia of the skin provided by 
2% lidocaine, an arteriotomy of the left carotid artery was performed, an 8 Fr sheath was inserted, and intraar-
terial heparin sodium (10,000 IU) was injected. Under fluoroscopic guidance, the coronary artery main branch 
was selected through an 8 Fr guiding catheter for coronary artery overdilation injury (balloon to artery ratio, 
1.3：1) and ICRT. A Ho-166 coated balloon prepared to deliver 20 Gy at a depth of 2 mm from the balloon 
surface was used for ICRT. The coronary artery main branch in each pig was randomly assigned to either 
balloon injury (Group I) or balloon injury plus ICRT (Group II). Coronary artery segments were taken from 
the animals at 0 week (n＝8), 4 weeks (n＝6) and 8 weeks (n＝8) after the intervention. Data in each group 
denote the relative ratio compared to non-injured coronary artery and are expressed as mean±standard error 
of mean. Results：The degree of KCl-induced contractile response (g) was not different between the two 
groups at 0 and 4 weeks, but was significantly decreased in group II compared to group I at 8 weeks (I：1.04
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±0.06, II：0.79±0.07, p＝0.014). In rings precontracted with prostaglandin F 2α (PGF 2α), the degree of 
NO-dependent relaxation (%) induced with substance P was significantly decreased in group II compared to 
group I at 0 week (I：0.93±0.33, II：0.47±0.31, p＝0.03), but the difference between the two groups was 
not significant at 4 and 8 weeks. In rings precontracted with PGF 2α and LAME in the presence of indo-
methacin, the degree of EDHF-induced relaxation (%) using substance P was not different between the two 
groups at 0, 4 and 8 weeks；nor was the degree of sodium nitroprusside-induced endothelium independent 
relaxation (%) in depolarized conditions with PGF 2α. Conclusion：Endothelial function of the porcine co-
ronary artery is only transiently impaired after ICRT using a Ho-166 coated balloon. Therefore this therapy 
can be used as an effective method to prevent restenosis after percutaneous coronary intervention. ((((Korean 
Circulation J 2002;32((((2)))):118-124)))) 
 
KEY WORDS：Coronary restenosis；Endothelium；Angioplasty；Radiation. 
 

 

서     론 
 

관동맥 풍선 확장술 후에 약 30∼40%에서는 신생내

막 증식과 손상받은 동맥의 수축성 재형성(negative re-

modeling)에 의해서 재협착이 발생한다.1) 재협착을 막

기 위해서 여러 가지 약물을 이용한 시도가 있었으나, 결

과는 희망적이지 못하였다.2) 현재까지는 관동맥 스텐트 

시술만이 풍선 확장술 후에 발생하는 수축성 재형성을 억

제하여 재협착률을 20∼30%로 감소시킬 수 있는 방법

이나, 신생내막 증식에 의한 재협착은 아직도 해결해야 

할 문제점으로 남아 있다.3-5) 

동물 실험에서 베타와 감마선을 이용한 국소 방사선

조사 요법이 수축성 재형성 뿐만 아니라 신생내막 증식

을 억제하는 것으로 밝혀지고,6-9) 방사선조사 요법의 단

기 효과가 임상적으로 확인되어 재협착을 예방하고 치료

하는 데 유용한 치료법으로 기대되고 있다.10-13) 국소 방

사선조사 요법의 재협착 예방 효과에 대한 단기간 및 중

기간 연구 결과는 보고된 바 있지만, 관동맥의 개통(pa-

tency)에 미치는 장기효과에 대한 연구는 현재 진행 중

이다. 

동물 실험에서 국소 방사선조사 요법 후에 혈관 내피

세포가 손상되어 acetylcholine, serotonin, nitrogly-

cerin에 대한 반응이 저하된다고 보고되었다.14-18) Wi-

edermann 등15)은 돼지 관동맥에서 국소 방사선조사 요

법을 시행한 4주 후에 acetylcholine에 대한 반응은 유

지되나, nitroglycerine에 대한 반응이 감소하고, 혈관 내

피세포의 이 같은 혈관운동 기능 이상은 6개월 후에 회

복된다고 보고하였다. Thorin 등19)은 관동맥 안에 방사

선조사를 실시한 6주 후에 내피세포 의존성 이완 인자

(endothelium-derived relaxing factor：EDRF)와 내

피세포 의존성 과분극 인자(endothelium-derived hy-

perpolarizing factor：EDHF)에 의한 관동맥 확장이 감

소한다고 하였다. 

국소 방사선조사 요법 후에 혈관 내피세포 기능의 보

존은 혈관 성장과 관계가 있으며, 혈관 확장과 수축사이

의 균형 유지에도 중요한 역할을 한다. 만약 국소 방사

선조사 요법 후에 혈관 내피세포 기능이상이 지속되면 관

동맥 안에 지연 혈전생성과 죽상동맥경화가 초래되지만, 

방사선조사 후 내피세포 기능이 조기에 회복되면 재협착 

발생을 낮출 수 있을 것으로 생각되고 있다. Holmium 

(Ho)-166을 이용한 관동맥내 방사선 조사는 돼지 관

동맥내 신생내막 증식을 억제한다고 보고된 바 있으며,20) 

본 연구는 돼지 관동맥 재협착 모형에서 Holmium(Ho)-

166을 이용한 국소 방사선조사 요법 후 혈관 내피세포 

기능과 혈관운동 반응성에 대한 영향을 알아보고자 시행

하였다. 

 

재료 및 방법 
 

재  료 

실험 동물로 25∼35 kg의 암돼지를 이용하였고, 3일 

전부터 일일 aspirin 100 mg, ticlopidine 250 mg을 

투여하였다. 마취 후 좌측 경동맥을 절개하여 유도도자 

안으로 풍선도자를 관동맥 주분지에 진입시켜 세 개의 주

분지 가운데 하나는 과확장 손상을 가하고(I군：과확장 

손상군), 다른 한 개의 주분지는 과확장 손상 후 Ho-

166이 부착된 풍선도자를 이용한 국소 방사선조사(20 

Gy, 3분)를 시행하였다(II군：과확장 손상 및 국소 방

사선조사 요법군). 실험 조작 후 즉시(0주：n＝8), 4주

(n＝6), 8주(n＝8)에 희생시켜 해당 관동맥을 적출하여 
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혈관 고리(두께：2∼3 mm)를 만들어 내피세포의 기능

을 분석하였다. 

 

방  법 

 

돼지 관동맥 재협착 모형과 국소방사선 조사 

실험 돼지는 ketamine 12 mg/kg와 xylazine 8 mg/ 

kg을 근육 주사하여 마취하였다. Lidocaine으로 경부를 

국소 마취한 후 heparin 10,000 unit를 시술 전에 동

맥 주사하고 경동맥을 절개하여 8 F 동맥관을 위치시켰

다. 목표한 관동맥을 유도도자로 선별한 후 풍선도자를 

이용하여 풍선 대 동맥 내경 비를 1.3：1로 하여 관동맥

에 과확장 손상을 가하였다. 

국소 방사선조사 요법은 Ho-166을 부착한 관동맥 풍

선도자를 이용하여 관동맥 과확장 손상과 동시에 시행

하였으며, Ho-166의 반감기를 고려하여, 평균 13.04 

mCi의 양을 약 3분간 조사하여 평균 20 Gy의 양을 조

사하였다. Ho-166 부착 풍선도자는 165Ho(NO3)3을 연

구용 원자로인 하나로에서 중성자를 조사시켜(중성자속：

1.25×1013 n/cm2·sec, power：20 MW) 방사선 
165Ho(NO3)3를 만든 다음 10 mL vial(100 mCi/mL)

에 넣어 infra-red lamp에서 건조시키고 THF：DMF 

(10：1)의 혼합용매에 polyurethane 700 mg을 녹인 

용액 1 mL를 주사기로 뽑아서 건조된 vial에 넣은 후 

완전히 밀봉하여 2∼3시간 녹여낸 다음 위의 용액 0.35 

mL를 pyrex ampoule에 취하여 이를 자체 제작한 풍

선도자 코팅 장치에 장착하고 전동력을 이용하여 Ho-

166 방사선 용액이 풍선도자에 입혀지게 하여 제조하였

다. 풍선도자를 위 아래로 움직이는 속도는 THF가 먼

저 증발하여 막이 형성되는 것을 관찰하면서 조절하였

고 최종적으로 생성된 Ho-166 부착 풍선도자의 두께

는 10∼20 mm 정도이며, 전자현미경으로 폴리머 기질

(matrix)내에 165Ho(NO3)3 5H2O의 분포도를 확인한 

결과 Ho-166이 폴리머 기질 내에 균일하게 분포되어 

있었다. 방사선 선량 측정(dosimetry)에서 반경 방향 

0.5 mm 깊이의 방사선조사량은 23.05 cGy/s/GBq(0. 

85 cGy/s/mCi)이었다. 

 

내피세포 기능과 혈관운동 반응성 

적출된 돼지 관동맥은 생리식염수(4℃)에 담가 얼음

을 채운 상자에 넣어 실험실로 운반하였다. 심장을 얼음 

위에 놓고 관동맥을 절단 적출하여 생리식염수에 담그고 

입체현미경 하에서 주위 조직을 제거한 후 관동맥의 과

확장 손상 부위를 절편제조기를 이용하여 2∼3 mm의 

두께로 관동맥 고리(coronary arterial ring)를 만들어 

실험에 이용하였다. 

수축반응은 관동맥 고리의 한 쪽을 수조 하단에 고정

하고 반대쪽은 실로 묶어 isometric transducer(Grass 

FT03)에 연결하여 반응을 polygraph(Grass 7D)에 기

록하였다. 조직 수조는 이중벽으로 된 것을 사용하여 항

온 순환수조 순환기(circulator)에 연결시켜 37℃를 유

지하였다. 수조 용적을 4 mL이었고 수조 액은 95% O2

와 5% CO2 혼합가스로 포화시켜 pH 7.4를 유지시켰다. 

본 실험에 사용한 생리적 영양액의 조성은 NaCl 126.9, 

KCl 4.70, CaCl2 1.60, MgSO4 1.17, KH2PO4 1.18, 

NaHCO3 18.00, glucose 5.5 mM이었다. 각 표본은 수

조에 매단 후 5 g으로 기저 장력(baseline tension)을 

유지시킨 후 35 mmol/L의 KCl이 포함되어 있는 탈분

극 용액에 대한 반응으로 수축반응을 측정하였다. 

내피 세포 의존성 이완능은 관동맥 고리를 PGF2α

(40 μmol/L)로 전수축(preconstriction)을 시키고 su-

bstance P(0.1 μmol/L)를 투여하여 측정하였다. 

내피세포 의존성 과분극 인자에 의한 이완능은 NO 

synthase(NOS) 억제제인 Nω-nitro-L-arginine me-

thyl ester(NAME)를 이용하여 NOS를 억제하고 in-

domethacin 처리 후 PGF2α로 관동맥 고리를 전수축시

킨 다음 측정하였다. 

내피세포 비의존성 이완능은 관동맥 고리를 PGF2α로 

전수축시킨 후 sodium nitroprusside(SNP)를 투여하

여 측정하였다. 

 

통계학적 분석 

자료는 손상받지 않은 비슷한 크기의 관동맥 주분지

Table 1. Effects of balloon injury and intracoronary rad-
iation therapy using Ho-166 on contractile response of 
isolated porcine coronary artery rings 

Weeks Group I 
(Balloon) 

Group II 
(Balloon+ICRT) p 

0 0.92±0.06 0.98±0.09 0.397 
4 1.20±0.07 1.04±0.08 0.111 
8 1.04±0.06 0.79±0.07 0.014 

Data in each group denote the relative ratio of KCl-in-
duced contractile response (g) compared to non-injured 
coronary artery. Data are expressed as mean±SEM. 
ICRT：intracoronary radiation therapy 



 121 

의 실험값을 1로 하여 비교하였다. 모든 자료는 평균±

표준오차로 표시하였고, I군(과확장 손상군)과 II군(과

확장 손상 및 국소 방사선조사 요법군) 사이의 비교는 

Mann-Whitney의 U 검정을 이용하였으며, p 값이 0.05 

미만인 경우에 통계학적으로 유의하다고 판정하였다. 

 

결     과 
 

수축 반응 

손상받지 않은 혈관의 수축력(g)을 1로 하였을 때 수

축력은 I군과 II군에서 각각 0주 0.92±0.06, 0.98±0. 

09, 4주 1.20±0.07, 1.04±0.08로 두 군간에 유의한 

차이가 없었으나, 8주에는 각각 1.04±0.06, 0.79±

0.07로 I군에 비해 II군에서 유의하게 저하되었다(p＝

0.014, Table 1). 

 

내피세포 의존성 이완 반응 

Substance P(0.1 μmol/L)에 의한 EDRF에 의한 이

완능은 손상받지 않은 혈관의 이완능을 1로 하였을 때, 

0주에 I군 0.93±0.15, II군 0.47±0.12로 I군에 비해 

II군에서 유의하게 낮았다(p＝0.03). 4주에 측정한 내

피 세포 의존성 이완능은 I군과 II군에서 각각 2.79±

1.51, 0.93±0.71, 8주에는 각각 0.58±0.17, 1.04±

0.33으로 4주와 8주 모두에서 두 군간에 유의한 차이

가 없었으며, II군에서 0주에 관찰된 이완능 저하는 4

주와 8주에 정상화되었다(Table 2). 

NOS 억제제인 NAME를 이용하여 NOS를 억제하고 

indomethacin 처리 후 PGF2α로 관동맥 고리를 전수축

시킨 후 substance P(0.1 μmol/L)를 투여하여 측정

한 내피세포 의존성 과분극 인자에 의한 이완능은(%)은 

손상받지 않은 혈관의 이완능을 1로 하였을 때, 0주에 I

군 1.43±0.72, II군 0.36±0.02로 두 군간에 유의한 

차이가 없었다. 4주에는 I군과 II군에서 각각 0.75±

0.25, 1.22±0.22, 8주에는 1.07±0.24, 0.88±0.45로 

두 군간에 유의한 차이가 없었다(Table 3). 

 

내피세포 비의존성 이완 반응 

관동맥 고리를 PGF2α로 전수축시킨 후 sodium ni-

troprusside에 의한 내피세피 비의존성 이완능(%)은 손

상받지 않은 혈관의 이완능을 1로 하였을 때, 0주에 I군 

0.73±0.15, II군 1.12±0.39로 두 군간에 유의한 차이

가 없었다. 4주에 측정한 내피세포 비의존성 이완능은 I

군과 II군에서 각각 1.15±0.21, 2.65±2.31, 8주에 1. 

53±0.36, 1.47±0.47로 4주와 8주 모두에서 두 군간

에 유의한 차이가 없었다(Table 4). 

 

고     찰 
 

풍선 확장술 후 국소 방사선조사 요법을 추가적으로 

실시한 후에 내피세포 기능 이상이 지속 할 경우에는 지

연 혈전 생성과 죽상동맥경화가 초래될 것이지만, 내피 

세포기능이 조기에 정상으로 회복된다면 장기적인 재협

Table 2. Effects of balloon injury and intracoronary rad-
iation therapy using Ho-166 on EDRF-dependent relax-
ation of isolated porcine coronary artery rings 

Weeks Group I 
(Balloon) 

Group II 
(Balloon+ICRT) p 

0 0.93±0.15 0.47±0.12 0.030 
4 2.79±1.51 0.96±0.71 0.400 
8 0.58±0.17 1.04±0.33 0.352 

Data in each group denote the relative ratio of NO-de-
pendent relaxation (%) induced with substance P com-
pared to non-injured coronary artery. Data are expressed 
as mean±SEM. EDRF：endothelium-derived relaxing fa-
ctor, ICRT：intracoronary radiation therapy 
 
Table 3. Effects of balloon injury and intracoronary rad-
iation therapy using Ho-166 on EDHF-dependent relax-
ation of isolated porcine coronary artery rings 

Weeks Group I 
(Balloon) 

Group II 
(Balloon+ICRT) p 

0 1.43±0.72 0.36±0.02 0.100 
4 0.75±0.25 1.22±0.22 0.400 
8 1.07±0.24 0.88±0.45 1.000 

Data in each group denote the relative ratio of EDHF-
induced relaxation (%) using substance P compared to 
non-injured coronary artery. Data are expressed as mean
±SEM. EDHF：endothelium-derived hyperpolarizing fa-
ctor, ICRT：intracoronary radiation therapy 
 
Table 4. Effects of balloon injury and intracoronary rad-
iation therapy using Ho-166 on endothelium-independ-
ent relaxation of isolated porcine coronary artery rings 

Weeks Group I 
(Balloon) 

Group II 
(Balloon+ICRT) p 

0 0.73±0.15 1.12±0.39 0.628 
4 1.15±0.21 2.65±2.31 0.400 
8 1.53±0.36 1.47±0.47 0.931 

Data in each group denote the relative ratio of sodium
nitroprusside-induced endothelium independent relaxa-
tion (%) compared to non-injured coronary artery. Data 
are expressed as mean±SEM. ICRT：intracoronary radi-
ation therapy 
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착률을 낮출 수 있을 것으로 기대된다. 풍선 확장술과 국

소 방사선조사 요법을 동시에 시행하면 내탄력막(Int-

ernal elastic membrane)가 파열되는 곳에서 중막의 두

께가 감소하는 형태학적 변화가 일어나 관동맥의 수동적

인 기계적 특성이 감소한다고 알려져 있다. 본 연구에서 

풍선 과확장 손상에 의한 내탄력막 파열은 8주까지 KCl 

용액에 의한 혈관 수축능에는 영향을 주지 않았으나, 국

소 방사선조사 요법을 받은 경우에는 수축능이 저하되는 

것으로 보아 방사선조사에 의해 일부 중막 세포들이 사

망한 것으로 생각되었다. 

Substance P는 PGF2α에 의해 미리 수축된 관동맥 고

리에서 내피세포 의존성 이완 인자를 유리시켜 이완을 최

대로 일으키는데, 본 연구에서는 국소 방사선조사 직후

에는 내피세포-의존성 이완능이 감소되나 4주 후에는 

대조군과 유의한 차이를 보이지 않아서, 국소 방사선조

사 4주 이후에는 관동맥 내피세포가 재생되고 기능도 정

상화 됨을 알 수 있었다. 반면에 PGF2α에 의해 미리 수

축된 관동맥 고리에 NOS 억제제인 NAME와 indom-

ethacin을 전처치하고 substance P에 의한 이완 반응으

로 평가한 내피세포 의존성 과분극 인자에 의한 이완능

이나 내피세포 비의존성 이완능은 풍선 과확장 손상만 

가한 경우와 차이가 없었다. Qi 등17)은 rabbitear 동맥 

모형에서 방사선조사 직후에 acetylcholine에 의한 내피

세포 의존성 이완능은 감소하지만, nitroprusside에 의

한 내피세포 비의존성 이완능은 보존된다고 하였다. Th-

orin 등19)은 Sr/Y90을 이용한 연구에서 내피세포 의존

성 이완능이 풍선 확장술을 시행한 6주 후에 감소하고, 

여기에 국소 방사선조사 요법을 병행하면 더욱 감소함

을 관찰하고 국소 방사선조사 요법이 내피세포 의존성 

nitric oxide(NO)의 유리나 이용능을 감소시킨다고 하

였다. 그러나 Vodovotz 등21)은 풍선 확장술과 국소 방

사선조사 요법을 같이 시행하면 NO 생산에 필요한 in-

ducible NO synthase(iNOS)가 증가하고 반면에 iNOS

에 길항하여 내막 증식과 섬유화를 일으키는 transfo-

rming growth factor-β1(TGF-β1)의 생산은 감소

한다고 하였다. 또한 Hildebrandt 등22)은 저용량의 방

사선조사는 NO-pathway를 용량 의존적으로 조절하

여 항염증작용을 유도한다고 하였다. 본 연구에서 방사

선조사 직후에 감소된 내피세포 의존성 이완능이 4주 

후에 회복되었는데 이는 손상된 혈관 부위에 가한 저용

량의 방사선조사로 내피세포의 재생이 빨라졌기 때문으

로 생각된다. 

성공적인 경피적 관동맥 중재술 후에 재협착은 30∼

50%에서 발생하며, 기전으로는 신생내막 증식과 손상

받은 동맥의 수축성 재형성이다. 관동맥내의 스텐트 삽입

술은 시술시 협착 부위를 효과적으로 확장시키고 만성

적인 혈관의 수축성 재형성을 억제함으로써 재협착률을 

20∼30%로 감소시켰으나,1)3)4) 신생내막 증식이 스텐

트 후 재협착의 중요한 원인이며, 이는 혈관의 중막층에

서 이동한 평활근 세포의 급속한 증식과 관련되어 있다

고 알려져 있다.23) 이와 같은 신생내막 증식을 억제하고

자 국소 약물투여, 유전자 전달요법 등이 시도되고 있으

며,24-27) 최근에는 스텐트내 재협착의 효과적인 치료방

법의 하나로서 관동맥내 국소 방사선조사 요법이 연구

되고 있고, 현재까지의 임상 연구 결과는 크게 고무적

이다.28) 

국소 방사선조사 요법으로는 베타선과 감마선이 연구

되고 있는데, 베타선은 전자(electron)를 방출하여 조직 

투과성이 제한되어 있고, 치료 효과는 대부분 방사선 방

출원(radioactive source)로부터 2∼3 mm 이내의 조

직에서 일어난다. 반면에 감마선은 광자(photon)를 방

출하여 조직 투과성이 10 mm 이상이어서 원하지 않는 

다른 조직에도 영향을 줄 수 있다. Verin 등29)은 전에 

관동맥 중재술을 실시받은 적이 없는 181명의 환자를 

대상으로 yttrium-90(beta-선)을 이용하여 풍선 확

장술 후 국소 방사선조사 요법을 실시하였는데, 시술 후 

6개월 째의 재협착률은 고용량의 방사선조사 군에서 낮

았으며, 합병증은 차이가 없었다고 보고하였다. 

Ho-166은 반감기가 26.8시간으로 길어서 인체에 사

용하기에 적당하고 주로 베타선을 방출하며(95%), 최대 

조직 투과 두께가 8.7 mm이고 투여량의 90%가 분포

하는 X90이 2.1 mm로 안전성이 우수하고 동시에 미량

의 감마선(5%)을 내어 영상 진단에도 편리하다. 또한 

값이 싸고 조작이 비교적 간단하여 주로 레이저 시스템

에 부착하여 관동맥 중재술에 이용되어 왔으며, 재협착 

예방에 대한 효과를 관찰한 보고도 있다.20)30) 

관동맥 성형술 후 재협착의 주요 기전은 혈관 평활근

세포의 과증식인데, 방사선 요법은 적은 용량으로도 혈

관 평활근세포, 섬유아세포 등의 재생 및 분할 세포의 염

색체 손상을 일으켜서 세포의 증식능을 억제시키고 세

포의 사망을 초래한다. 또한 혈관 외막으로부터 중막이

나 내막으로의 세포들의 이동과 세포외 기질의 침착을 억
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제하여 재협착을 줄이는 것으로 추정되고 있다. 

본 연구의 제한점은 첫째, 국소 방사선조사 요법 후 8

주까지의 내피세포 기능을 평가한 것이어서 장기적으로 

이러한 효과가 유지될 것인지에 대해 확실한 결론을 내

릴 수는 없다. 둘째, 정상 돼지 관동맥에 과확장 손상을 

가하여 얻은 결과이므로 사람 관동맥의 고콜레스테롤혈

증과 죽상동맥경화에 의한 병변에 적용할 수 있을 지는 

더 많은 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

결론적으로 Ho-166을 부착한 풍선도자를 이용한 국

소 방사선조사 요법은 시술 후 조기에 내피 세포 기능이 

회복되어 지연 혈전 생성이나 죽상동맥경화성 합병증을 

최소화할 수 있어 관동맥 재협착 예방에 효과적으로 이

용될 수 있을 것으로 생각된다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

돼지 관동맥 재협착 모형에서 Ho-166을 이용한 관

동맥내 국소 방사선조사 요법이 재협착을 줄일 수 있음

이 보고된 바 있으나 장기적인 치료 효과와 관련이 있는 

관동맥 내피세포 기능에 미치는 영향에 대해서는 아직

까지 밝혀져 있지 않다. 본 연구는 돼지 관동맥 재협착 모

형에서 Ho-166을 이용한 국소 방사선조사 요법이 내

피세포 기능과 혈관운동 반응성에 대한 영향을 알아보

고자 시행되었다. 

방  법： 

실험 동물로 25∼35 kg의 암돼지를 이용하였고, 3일 

전부터 일일 aspirin 100 mg, ticlopidine 250 mg을 

투여하였다. 마취후 좌측 경동맥을 절개하여 유도도자 안

으로 풍선도자를 관동맥 주분지에 진입시켜 세 개의 주분

지 가운데 하나는 과확장 손상을 가하고(I군：과확장 손

상군), 다른 한 개의 주분지는 과확장 손상후 Ho-166

이 부착된 풍선도자를 이용한 국소 방사선조사(20 Gy, 

3분)를 시행하였다(II군：과확장 손상 및 국소 방사선

조사 요법군). 실험 조작후 즉시(0주：n＝8), 4주(n＝

6), 8주(n＝8)에 희생시켜 해당 관동맥을 적출하여 혈

관 고리(두께：2∼3 mm)를 만들어 내피세포의 기능을 

분석하였다. 

결  과： 

KCl을 포함한 탈분극 용액에서 5 g으로 기저 장력을 

준 상태에서 측정한 수축력은 손상받지 않은 혈관의 수

축력(g)을 1로 하였을 때 0주와 4주에는 양군간에 유

의한 차이가 없었으나, 8주에는 I군 1.04±0.06, II군 

0.79±0.07로서 II군에서 I군에 비해서 유의하게 낮았

다(p＝0.014). PGF2α로 전수축시키고 substance p에 

의한 내피 세포 의존성 이완능(%)은 손상받지 않은 혈

관의 이완능을 1로 하였을 때 0주에 I군 0.93±0.15, II

군 0.47±0.12로서 II군에서 I군에 비해서 유의하게 

낮았으나, 4주와 8주에는 양군간에 유의한 차이가 없었

다. NO synthase(NOS) 억제제인 Nω-nitro-L-

argi-nine methyl ester(NAME)와 indomethacin 처

리 후 PGF2α로 혈관 고리를 전수축시킨 후 substance 

p에 의한 내피세포 의존성 과분극 인자에 의한 이완능

은(%)은 추적 관찰기간 내내 양군간에 유의한 차이가 

없었다. PGF2α로 전수축시킨 후 sodium nitroprusside

에 의한 내피세피 비의존성 이완능(%)은 추적 관찰기간 

내내 양군간에 유의한 차이가 없었다. 

결  론： 

Ho-166을 이용한 국소 방사선조사 요법은 내피 세

포 의존성 이완능을 방사선조사 직후에는 감소시켰으나, 

4주 이후에는 회복되어 관동맥 내피세포의 지속적인 기

능이상을 일으키지 않아 관동맥 재협착을 예방하는 데 유

용하게 이용될 수 있을 것으로 생각된다. 
 

중심 단어：관동맥 재협착；방사선 치료；경피적 관동

맥 중재술；내피세포. 
 

본 연구는 2001년도 한국원자력연구소 연구비의 지원에 
의해 이루어졌음. 
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