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ABSTRACT 

Background and Objectives：A heparin-coated stent has been reported to be effective in the prevention of 
restenosis in a porcine model. The aim of this study was to compare the long term effects of heparin-coated and 
bare stents in patients who underwent percutaneous coronary intervention (PCI), with regard to the clinical and 
angiographic outcomes. Subjects and Methods：Thirty patients who underwent PCI at Chonnam National Uni-
versity Hospital between July 1999 and December 2000 were randomly assigned into two groups；Group I had 
control bare stents (n＝15, 15 lesions, 59±12 years, 13 males) and Group II heparin coated stents (n＝15, 15 
lesions, 59±11 years, 14 males). Six months following stenting, followup coronary angiograms were performed 
in 24 (80%) patients. The average follow-up period was 22±6 months. Results：The initial clinical and angio-
graphic characteristics were no different between the two groups. The reference diameters (Group I；2.84±0.57 
mm, II；3.34±0.57 mm), minimal luminal (Group I；2.37±0.60 mm, II；2.60±0.59 mm) and diameter sten-
osis (Group I；16.8±8.8%, II；22.6±8.6%) following stenting, were no different between the two groups. Sub-
acute stent thrombosis was observed in 1 patient (6.7%)of Group I. On follow-up coronary angiograms, the 
reference (group I；2.46±0.34 mm, group II；2.70±0.43 mm), minimal luminal diameters (group I；1.47±0.59 
mm, group II；1.64±0.80 mm)and diameter stenosis (group I；39.4±25.1%, group II；40.8±26.1%) diameters 
were also no different, and restenosis was observed in 3 (25%) patients of each group. One cardiac death and 3 tar-
get vessel revascularizations were observed in each group during follow-up. Conclusion：The heparin-coated 
coronary stents were not effective in the prevention of coronary stent restenosis. ((((Korean Circulation J 2002;32 
((((9)))):773-780)))) 
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서     론  
 

경피적 관상동맥 중재술은 관상동맥 질환의 치료에 매

우 효과적인 방법으로 많은 환자에서 시술되고 있으며, 

최근 새롭게 개발되는 스텐트와 리오프로와 같은 강력한 

항혈소판제의 도입으로 관상동맥 근위부 병변과 같은 고

위험 군에서도 일차 성공률이 매우 높아지고 있다.1)2) 풍

선 확장술 후 약 30~40%에서는 신생내막 증식과 손상 

받은 동맥의 수축성 재구도에 의해서 재협착이 발생한

다고 알려져 있으며 스텐트의 사용은 최소 내경을 증가

시키고 내막박리와 같은 합병증을 예방하여 중요한 치

료 방법의 하나로서 자리잡게 되었다. 현재까지는 관상

동맥 스텐트 시술만이 풍선 확장술 후에 발생하는 수축

성 재구도를 억제하여 재협착률을 20~30%로 감소시

킬 수 있는 유일한 방법이나, 신생내막 증식에 의한 재

협착은 아직도 해결되어야 할 문제점으로 남아있다.3)  

약물 부착 스텐트는 국소적으로 약물을 전달하여 혈

관 중재술에 따른 혈전 형성이나 재협착을 감소시키고 

전신적으로 약물이 투여되었을 때의 합병증을 감소시킬 

수 있다는 장점이 있다. 최근에는 스텐트에 방사성 동

위원소를 부착하여 재협착을 억제하고자 하는 노력도 이

루어지고 있다.4) 

헤파린은 혈소판과 과립구의 유착과 활성을 최소화하

고 증식성 혈관 반응을 억제하며 혈전형성을 감소시키

는 것으로 알려져 있다.5) 관상동맥 스텐트에 가장 먼저 

부착되었던 약물은 헤파린으로서 BENESTENT II 연

구에서는 재협착 예방에 효과가 있다고 보고 되었으며,6) 

최근에 rapamycin, paclitaxel등의 약제를 부착한 관상

동맥 스텐트에 대한 임상연구가 시도되고 있다.7)8)  

본 교실에서는 돼지 관상동맥 모형을 이용하여 헤파

린 부착 스텐트를 시술하여 재협착을 예방할 수 있다고 

보고한 바 있으며,9)10) 본 연구에서는 국내에서 개발한 

헤파린 부착 관상동맥 스텐트와 대조 스텐트를 관상동

맥 질환자를 대상으로 시술하여 장기적 임상 효과를 관

찰하고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대상 환자 

관상동맥 질환의 진단하에 전남대학교 병원 심장센터

에서 1999년 7월부터 2000년 12월까지 관상동맥 중

재술을 시술 받았던 30명의 환자를 대상으로 대조 스

텐트를 시술한 군을 I군(남 13명, 여 2명, 연령 59±11

세), 헤파린 부착 스텐트를 시술한 군을 II군(남 14명, 

여 1명, 연령 59±12세)으로 하여 교대로 시술한 후 두 

군을 전향적으로 분석하였다. 

대상 환자의 임상 진단명은 급성 심근경색증이 I군 7

명(46.6%), II군 8명(53.3%), 불안정형 협심증이 I군 

4명(26.7%), II군 5명(33.3%), 안정형 협심증이 I군 4

명(26.7%), II군 2명(13.4%) 등이었고 동맥경화의 위

험인자는 당뇨병이 I군 6명(40%), II군 4명(26.7%), 

고지혈증이 I군 6명(40%), II군 4명(26.7%), 고혈압이 

I군 7명(46.6%), II군 6명(40%), 흡연이 I군 6명(40%), 

II군 8명(53.3%) 등으로서 양군간에 차이가 없었다(Ta-
ble 1). 

 

방  법 

 

헤파린 부착 관상동맥 스텐트의 제작 

헤파린 부착 스텐트는 저온 플라즈마 공정을 이용하

여 스텐트의 표면에 헤파린과 친화성이 좋은 유기박막

을 코팅한 다음 스텐트를 헤파린 용액에 담구어 헤파린

을 부착하는 방법으로 제조하였다. 저온 플라즈마 공정

은 기체 또는 유기증기를 저압상태에 있는 반응기에 주

입하면서 전기적 방전을 이용하여 플라즈마 상태로 전

환시킬 때 생성되는 반응종들을 이용하여 고체의 표면

을 개질시키는 공정으로서,11-14) acrylic acid, diamin-

Table 1. Baseline clinical characteristics 
 Group I 

(Control 
stent) 

Group II 
(Heparin- 

coated stent) 
p 

Number (n)  15 15  

Age (years)  59±11 59±12 0.894 
Sex (male/female)  13/2 14/1 0.736 

Clincal diagnosis (n, %)   0.692 
Acute myocardial  7 (46.6) )8 (53.3)  
Infarction    
Unstable angina 4 (26.7) )5 (33.3)  
Stable angina 4 (26.7) )2 (13.4)  

Risk factors (n, %)   0.879 
Diabetes mellitus 6 (40)0. )4 (26.7)  
Hypercholesterolemia 6 (40)0. )4 (26.7)  
Hypertension 7 (46.7) 6 (40)0  
Smoking 6 (40)0. )8 (53.3)  
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ocyclohexane 등의 플라즈마를 이용할 경우 고체의

표면에 고농도의 카르복실기 또는 아민기가 함유된 박

막을 손쉽게 코팅할 수 있다.13)14) 헤파린 부착 스텐트는 

diaminocyclohexane 플라즈마로 스텐트의 표면을 처

리하여 헤파린과 화학결합이 가능한 아민기를 함유한 박

막을 코팅하였으며, 박막이 스텐트에 강하게 접착될 수 

있도록 박막 코팅 전에 스텐트를 초음파 세척기로 세척

한 다음 산소 플라즈마로 다시 이물질을 제거하는 전처

리 과정을 거쳤다. 산소 플라즈마 처리 및 박막 코팅에 

사용한 플라즈마 반응기는 내경 15 cm, 길이 30 cm 크

기의 튜브형 플라즈마 반응기였으며, 스텐트를 반응기 중

앙에 위치한 플레이트에 위치시키고 진공펌프를 이용하

여 반응기의 내부압력을 0.01 torr 이하로 낮춘 다음 전

처리 과정에서는 산소가스를 주입하여 압력이 0.1~0.5 

torr가 되도록, 그리고 박막코팅 과정에서는 diaminocy-
clohexane 증기를 주입하여 압력이 0.25 torr가 되도록 

하여 플라즈마를 발생시켰다. 플라즈마 발생을 위한 방

전은 전력은 20와트, 처리시간은 5분이었다. 박막코팅이 

끝난 후에는 반응기의 압력이 다시 0.1 torr 이하가 되

도록 낮춘 다음 공기를 주입하여 스텐트를 꺼냈다. 이렇

게 박막이 코팅된 스텐트는 25℃ 및 50℃의 헤파린 용

액에 60분간 담구어 헤파린을 부착하였으며, 약하게 결

합된 헤파린을 제거하기 위해서 deionized water에서 1

분간 세척하였다. 박막의 두께는 thickness monitor를 이

용하여 측정한 결과 25 Å 정도였으며, 부착된 헤파린의 

두께는 무게변화와 표면적을 이용하여 계산한 결과 약 

500~1,000 Å정도이었다. 

 

스텐트 시술 방법 및 시술 후 약물 요법 

관상동맥 스텐트 시술은 전남대학교 병원 임상연구 윤

리위원회의 심의를 거쳐서 보건복지부의 허가를 받아 시

행하였으며, 모든 환자에서 시술 전 동의서를 받았다. 관

상동맥 시술 방법은 일반 스텐트 시술과 동일한 방법으

로 평균 12 기압의 압력으로 확장하였다. 시술에 따른 

혈관 연축이나 급성 폐쇄를 예방하기 위해서 혈관확장

제(nitrate, 칼슘길항제), 항응고제(heparin 150 U/kg, 

평균 10,000 U), 항혈소판제(시술전 적어도 24시간 전

에 aspirin 100~300 mg/일, ticlopidine 500 mg/일)

를 사용하였다. 

시술 전후에 일반혈액검사, 뇨검사, 간기능 검사, 신장

기능 검사, 혈당, 지질검사, 응고검사 및 염증 지표 등을 

모든 환자에서 시행하였으며 양군간 차이는 없었다. 

 

관상동맥 조영술 및 정량적 분석 

관상동맥 조영술상 혈관의 크기, 병변 등의 형태는 Am-
erican College of Cardiology/American Heart Asso-
ciation 지침에 의해 분류하였고,15) 관상동맥 조영술에 

대한 정량적 분석은 Philips사의 H5000의 프로그램을 

이용하여 스텐트 시술 전후와 추적 관상동맥 조영술시 

기준 혈관내경, 병변의 길이, 협착 정도, 최소 혈관내경 

등을 분석하였다. 

 

주요 심장사건 분석 

평균 추적관찰기간은 22±6개월이었으며 이 기간 동

안 심장사, 급성 심근경색증, 심혈관 질환의 재발 및 재

관류 요법이 필요하였던 경우 등을 주요 심장사건으로 

분류하여 관찰하였다. 

 

추적 관상동맥 조영술 

추적 관상동맥 조영술을 받았던 환자는 24예(80%) 

이었으며 정량적 관상동맥 조영술 분석을 시행하였다. 

 

통계학적 분석 

통계적 분석에는 MS Windows®용 SPSS-PC 10.0 

(Statistical package for the social sciences, SPSS 

Inc. Chicago, IL, USA)을 이용하여 unpaired t-test, 

Chi-square test로 검증하였고 수치는‘평균값±표준

편차’의 형식으로 표시하였다. p 값이 0.05 미만인 경

우에 통계학적으로 유의하다고 판정하였다. 

 

결     과 
 

일차 성공률 

대조 스텐트 시술 군과 헤파린 부착 관상동맥 스텐트 

시술군 모두에서 일차 시술 실패는 없이 성공하였다. 

 

급성 및 아급성 스텐트 혈전 

모든 환자에서 시술 전 헤파린을 정주하여 활성화 응

고 시간(ACT, activated clotting time)을 240초 이상

으로 유지하였으며 아급성 스텐트 혈전이 대조 I군에서 

1예(6.7%) 있어 Abciximab(ReoPro®)을 사용하였고 

추적 관상동맥 조영술상 재개통되었음을 확인하였다. 
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관상동맥 스텐트 시술 및 추적 관상동맥 조영술 

스텐트 시술의 적응증으로는 아최적 풍선 확장술 결과

(suboptimal balloon result)가 Ⅰ군 12예(80%), Ⅱ군 

11예(73.3%), 재협착 병변이 양군에서 각 1예(6.7%), 

내막 박리(dissection)는 Ⅱ군에서 1예(6.7%) 있었고 

선택적 스텐트 시술(elective stenting)이 양군에서 2

예(13.3%)이었다. 

스텐트의 평균 내경은 Ⅰ군 2.80±0.31 mm, Ⅱ군 2.93

±0.31 mm(p＝0.261) 이었고, 스텐트의 길이는 Ⅰ군 

14.13±6.06 mm, Ⅱ군 14.46±4.29 mm(p＝0.863) 

이었다. 정량적 관상동맥 조영술 분석에서 병변의 길이

는 Ⅰ군 7.92±2.68 mm, Ⅱ군 8.73±2.90 mm(p＝

0.439), 스텐트 시술 전 기준 내경은 Ⅰ군 2.65±0.76 

mm, Ⅱ군 2.84±0.69 mm(p＝0.479), 스텐트 시술 

전 병변부 최소 혈관 내경은 Ⅰ군 0.68±0.44 mm, Ⅱ

군 0.99±0.43 mm(p＝0.073), 내경협착률은 Ⅰ군 72.3

±17.4%, Ⅱ군 65.6±10.7% 이었고(p＝0.232), 스텐

트 시술 후 기준 내경은 Ⅰ군 2.84±0.57 mm, Ⅱ군 3.34

±0.57 mm(p＝0.062), 병변부 최소혈관 내경은 Ⅰ군 

2.37±0.60 mm, Ⅱ군 2.60±0.59 mm(p＝0.325), 내

경 협착률은 Ⅰ군 16.8±8.8%, Ⅱ군 22.6±8.6%(p＝

0.090) 이었다. Ⅱ군에서 스텐트 시술후 기준내경, 최소

혈관 내경, 내경 협착률이 컸으나 통계적으로 유의하지

는 않았다. 양군에서 각 12예에 대하여 추적 관상동맥 

조영술을 시행하였으며 평균 6.5±2.4개월 후에 이루어

졌다. 추적 관상동맥 조영술에서 기준혈관 내경은 Ⅰ군 

2.46±0.34 mm, Ⅱ군 2.70±0.43 mm(p＝0.154), 최

소혈관 내경은 Ⅰ군 1.47±0.59 mm, Ⅱ군 1.64±0.80 

mm(p＝0.570), 내경 협착률은 Ⅰ군 39.4±25.1%, Ⅱ

군 40.8±26.1%(p＝0.897) 이었다(Table 2-4). 

 

주요 심장사건 

평균 추적 관찰기간 22±6개월간 양군에서 각 1예

(6.7%)씩 심장사가 있었으며 급성 심근경색증의 재발은 

I군에서 1예(6.7%) 있었다. 병변 혈관의 재개통술이 필

요했던 경우는 양군에서 3예(20%) 씩 있었다(Table 5). 

 

고     찰 
 

관상동맥 스텐트 시술은 초기 성공률이 95% 이상으

로서 현재까지 알려진 관상동맥 중재술 중 가장 효과적

인 것으로 그 위치를 확립하였고 세계적으로 연간 수십 

만 명 이상의 환자들이 관상동맥 중재술을 시술 받고 있

는 것으로 알려져 있다. 그러나 스텐트 시술은 재협착률이 

Table 2. Target lesion characteristics and indications for stenting 

 Group I (Control stent) Group II (Heparin-coated stent) p 

Number (n)  015 15  

Target vessel (n, %)   0.514 
Left anterior descending artery )8 (53.3) 6 (40) )  
Left circumflex artery 3 (20) ) 4 (26.7)  
Right coronary artery )4 (26.7) 5 (33.3)  

Number of diseased vessels 01.75±0.5200 1.53±0.800 0.754 
Multivessel disease (n, %) 08 (53.3) 07 (46.7)0 0.920 
de novo lesion (n, %) 013 (86.7) ) 12 (80)00 0.895 

ACC/AHA lesion type (n, %)   0.485 
A 0000000 2 (13.4)  
B1 7 (46.6) 5 (33.3)  
B2 4 (26.7) 3 (20) )  
C 4 (26.7) 5 (33.3)  

Indications for stenting (n, %)   0.789 
Suboptimal balloon results 12 (80)00 11 (73.3)0  
Dissection 000 0000000 01 (06.7)0  
Elective stenting 00002 (13.3)000 ) 2 (13.3)0  
Restenosis  ) 001 (06.7)000 01 (06.7)0  

ACC/AHA：American College of Cardiology/American Heart Association 
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20~30%로 여전히 높고,16) 전신적인 항응고제의 사용

으로 혈소판 감소나 출혈과 같은 부작용의 위험성이 있

다.17) 스텐트에 약물을 부착하는 방법은 목표병소에 국

소적으로 약물을 전달하여 혈관성형술 후의 재협착을

감소시키면서 전신적인 부작용을 줄일 수 있어 현재 많

은 연구가 진행되고 있다.18) 헤파린은 세포배양 및 동

물실험에서 평활근 세포와 혈관내막의 증식을 억제한다

고 보고되었다. BENESTENT-Ⅱ19) 연구에서는 헤파

린 부착 Palmaz-Schatz 스텐트를 시술받은 환자에서 

급성 및 아급성 스텐트 혈전 형성에 의한 합병증이 없

었으며, 6개월 추적 관찰에서도 BENESTENT-Ⅰ의 

대조 스텐트를 시술하였던 군과 비교하여 임상적 무사고 

생존률이 높았고 추적 관상동맥 조영술에서 재협착률도 

20%에서 13%로 유의하게 감소하였다. 전신적인 항응

고 요법 없이 헤파린 부착 스텐트로만 유지했던 군과 전

신적인 항응고 요법을 함께 시행하였던 군을 비교하였

을 때, 임상적 문제 발생률과 재협착률에서 차이를 보이

지 않으면서, 헤파린 부착 스텐트 시술군에서는 출혈의 

합병증을 보이지 않았다. 그러나, 최근의 연구들은 헤파

린 부착 스텐트가 혈전 형성의 억제에는 효과적인 반면 

내막 증식 억제에 대해서는 상반되는 결과를 발표하고 

있어 아직 헤파린 부착 스텐트의 재협착 예방에 대한 효

과는 논란이 계속되고 있다.18)20) 

본 연구에서는 헤파린을 고분자 플라즈마 공법으로 관

Table 3. Quantitative coronary angiographic results before and after stenting 

 Group I (Control stent) Group II (Heparin-coated stent) p 

Number (n)  15 15  

Lesion length (mm)    
Pre PCI 007.92±02.68 08.73±02.90 0.439 

Reference diameter (mm)    
Pre PCI 002.65±00.76 02.84±00.69 0.479 
After stenting 002.84±00.57 03.34±00.57 0.062 

Minimal luminal diameter (mm)    
Pre PCI 000.68±00.44 00.99±00.43 0.073 
After stenting 002.37±00.60 02.60±00.59 0.325 

Diameter stenosis (%)    
Pre PCI ) 72.30±17.40 ) 65.60±10.700 0.232 
After stenting 016.80±08.80 022.60±08.600 0.090 

Stent length (mm)  014.90±06.30 014.90±04.000 0.803 
Stent diameter (mm)  ) 002.81±00.310 ) 02.92±00.310 0.176 
PCI：percutaneous coronary intervention 

 
Table 4. Quantitative coronary angiographic follow-up data 

 Group I (Control stent) Group II (Heparin-coated stent) p 

Lesions (n)  12 12  
Reference diameter (mm)  02.46±00.34 02.70±00.43 0.154 
Minimal luminal diameter (mm)  01.47±00.59 01.64±00.80 0.570 
Diameter stenosis (mm)  39.40±25.10 40.80±26.10 0.897 

 
Table 5. Major adverse cardiac events during 22-month clinical follow-up 

 Group I (Control stent) Group II (Heparin-coated stent) p 

Number (n)  15 15  
Cardiac death (n, %) 1 (6.7) 1 (6.7) 1.000 
Acute myocardial infarction (n, %) 1 (6.7) 0 0000. 0.827 
Target vessel revascularization (n, %) 3 (20). 3 (20). 1.000 
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상동맥 스텐트에 부착한 후 동물 실험을 실행하여 스텐

트 혈전 및 재협착을 예방할 수 있음을 돼지 관상동맥 

모형을 이용하여 확인한 후 임상실험을 시행하였으나, 

임상에서 재협착 억제에 대한 유의한 효과는 입증하지 

못하였다. 헤파린은 재협착과정의 중요요소인 간질세포

의 성장과 분화를 억제하고 세포외액 기질 형성의 억제 

작용과 평활근 세포증식을 억제하는 작용을 가지고 있다

고 밝혀지고 있다. 이러한 특성은 헤파린의 항응고 효과

와 무관하게 나타나는 것으로 알려져 스텐트 재협착의 

발생을 감소시킬 수 있을 것으로 생각되어 왔다.6)21)22)  

동물실험에서 재협착 억제 효과를 입증하였으나 임상

에서 그 효과를 확인할 수 없었던 이유는 동물 모형은 

주로 연령이 적은 동물을 이용하여 정상 혈관에 인위적

인 손상을 가하여 재협착을 유발한 것이며, 환자에서는 

오랜 기간동안 동맥경화증이 유발되어 혈관내 동맥경화 

죽상반의 파열로 관상동맥 증후군이 발생한 것이며 스

텐트 재협착에 관여한다고 알려져 있는 혈관내 혈전, 염

증반응 등이 동물모형과 인체와 차이가 있기 때문이라생

각된다. 또한 동물 모형에서는 주로 4주간의 관찰기간

을 설정하였으나, 환자에서는 스텐트 재협착에 있어서 신

생내막의 증식이 발생하는데 주로 6개월의 기간이 요구

된다는 점도 중요한 차이점의 하나로 생각된다. 또한 스

텐트 시술환자에서 고혈압, 고지혈증, 당뇨병, 흡연과 같

은 다양한 위험인자가 작용한다는 점도 동물모형과 차이

점이라 생각된다. 

최근 rapamycin, paclitaxel, actinomycin D 등과 같

은 새로운 약물을 부착한 관상동맥 스텐트를 이용하여 

좋은 임상결과가 보고되고 있으며, 방사성 동위원소를 

부착하여 재협착을 억제하고자 하는 노력도 이루어지고 

있다. Rapamycin(Sirolimus)은 streptomyces 곰팡이

로부터 추출한 물질로서 cyclin-Cdk 복합체의 억제와 

세포주기의 정지를 일으켜 혈관 평활근 세포의 증식과 이

동을 억제하는 것으로 알려져 있으며,23) 최근에 발표된 

RAVEL(Rapamycin-Eluting Versus Plain Polymer 

Stents) 연구에서는 rapamycin 부착 스텐트 군에서 1

년간의 관찰기간 동안 주요 심장사 발생률이 5.8%로 대

조군 28.8%에 비하여 현저히 낮고 재협착률은 0%라고 

보고하여 주목되고 있다.24)  

Paclitaxel은 미소관(microtubule) 억제제로서 혈관 

평활근 세포의 이동과 혈소판 유도 성장 인자(platelet 

derived growth factor)에 의한 증식을 억제함이 동물

실험에서 밝혀진 바 있으며 rapamycin과 함께 스텐트 

재협착에 효과에 대한 연구가 계속 진행되고 있다.25)  

국소 약물 전달 요법 외에 전신적으로 투여하는 많은 

약제들이 동물 실험에서 신생내막의 형성을 억제할 수 

있는 것으로 보고되었으나 Probucol과 Tranilast를 제

외하고는 풍선확장술 이후 뚜렷한 재협착 억제 효과를 

보이지 못하였다.26)27) Tranilast는 평활근 세포의 증식

과 이동을 억제하고 돼지 관상동맥 모형에서 스텐트 재

협착을 억제하는 것으로 보고되었으나 최근의 3상 PR-
ESTO(Prevention of Restenosis with Tranilast and 

its Outcomes) 연구에서 효과를 보여주지 못하였다.28-30)  

본 연구의 제한점으로는 이중 맹검법으로 연구가 이

루어지지 않아 환자 병변 선택에 선입견(bias)이 개입되

었을 가능성을 배제할 수 없고 대상 환자의 수가 각 군

에서 15예로서 비교적 적었고, 각 군에서 12예씩 추적 

관상동맥 조영술이 시행되어 헤파린 부착 관상 동맥 스

텐트의 효과가 과소평가되었을 가능성이 있다. 결론적

으로 헤파린 부착 관상동맥 스텐트는 동물실험에서 스

텐트 혈전 및 재협착 예방에 매우 좋은 결과를 보여 주

었으나, 임상에서 그 효과를 입증하지 못하였다. 향후 새

로운 약물 부착 관상동맥 스텐트의 도입이 임상에 효과

적으로 응용될 수 있을 것으로 생각된다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

일부 국외 연구에서 헤파린 부착 관상동맥 스텐트가 

재협착 예방에 효과가 있다고 보고되어 있으며, 국내 연

구진에 의해 개발된 헤파린 부착 관상동맥 스텐트는 돼

지 관상동맥 재협착 모델에서 스텐트 혈전 및 재협착을 

예방할 수 있었다. 본 연구는 임상에서 관상동맥 질환자

를 대상으로 헤파린 부착 관상동맥 스텐트의 장기적인 

임상효과를 관찰하고자 하였다. 

방  법： 

1999년 7월부터 2000년 12월까지 관상동맥질환의 

진단하에 전남대학교 병원 심장센터에서 관상동맥 중재

술을 시술 받았던 환자 30예를 대상으로 15병변에 대

하여 대조 관상동맥 스텐트를 시술하였고 15병변에 대

해서는 헤파린 부착 관상동맥 스텐트를 시술하여 임상적 

특성 및 관상동맥 조영술 결과 등을 추적 관찰하여 비

교하였다. 
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결  과： 

양군간에 임상 및 임상병리 검사실 소견 등은 차이가 

없었다. 관상동맥 조영술 소견에서 기준 혈관 내경 및 최

소 혈관 내경, 내경 협착률 등은 차이가 없었다. 관상동

맥 스텐트 시술은 모든 예에서 성공적으로 이루어졌으

며, 스텐트 혈전에 의한 급성 및 아급성 스텐트 혈전은 

대조 군에서 1예 있었다. 양군에서 각 12예에 대하여 추

적 관상동맥 조영술을 시행하였으며 평균 6.5±2.4개월 

후에 이루어졌다. 추적 관상동맥 조영술상 기준혈관 내

경은 Ⅰ군 2.46±0.34 mm, Ⅱ군 2.70±0.43 mm 이

었고, 최소혈관 내경은 Ⅰ군 1.47±0.59 mm, Ⅱ군 1.64

±0.80 mm, 내경 협착률은 Ⅰ군 39.4±25.1%, Ⅱ군 

40.8±26.1%로 양군간 차이가 없었다(각각 p＝0.154, 

0.570, 0.897). 추적 관찰 기간 동안 각 군에서 1예씩 

심장사가 발생하였고 병변 혈관의 재개통술이 필요하였

던 경우는 각 군에서 3예씩 있었다. 

결  론： 

헤파린 부착 관상동맥 스텐트는 스텐트 재협착을 예

방하지 못하였다. 
 

중심 단어：관상동맥 질환；헤파린；스텐트；재협착. 
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