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ABSTRACT 

A percutaneous coronary intervention (PCI) is known to be one of effective methods in the treatment of coronary 
artery disease. However, restenosis remains a major limitation to a PCI. Although neointimal cell proliferation is 
suspected to be the major cause of coronary stent restenosis, few histological characterizations of recurrent in-
stent restenosis exist. We report a case of a 61-year-old man suffering from unstable angina due to secondary 
coronary in-stent restenosis in the proximal left anterior descending artery (LAD). An atherectomized tissue, 
obtained by a directional coronary atherectomy, showed myxoid tissue, characterized by a few stellate smooth 
muscle cells in the abundant extracellular matrix, which was blue-colored proteoglycan on modified Movat stain-
ing. (Korean Circulation J 2003;33 (9):827-831) 
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서     론 
 

허혈성 심질환을 일으키는 관상동맥 질환에 대한 치

료 방법으로 경피적 관상동맥 중재술(PCI：percutane-
ous coronary intervention)은 현재까지 그 중요성이 

점차 증가되고 있으나, PCI 시술 후 발생하는 재협착의 

문제는 아직 해결되지 못하고 있는 실정이다. 스텐트 시

술이 일부 선택된 병변에서 재협착의 발생률을 감소 시

켰지만 재협착률은 30~40%로서 여전히 높은 비율을 

차지하고 있다.1) 이러한 스텐트 내 재협착의 기전은 스

텐트 내의 신생내막증식에 의한 혈관 내강 감소가 가장 

중요하다고 보고하였으며, 혈관 내 초음파를 이용한 임

상연구 및 동물실험 연구 등이 뒷받침하고 있다.2-4) 스

텐트 내 재협착의 치료를 위해 신생내막조직을 제거하

는 방법들이 개발되었으며, 이는 관상동맥 내 혈류의 증

가 이외에도 재협착 병변 조직을 얻어 병리생리학적 연

구가 가능하게 하였다.5) 병리학적 분석에 의하면 관상

동맥 스텐트 내 재협착 조직에서 초기에는 세포증식이 

중요한 역할을 하고 후기에는 세포외기질이 중요한 것
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으로 생각되고 있으나,6) 반복적인 스텐트 재협착 병변

의 병리 소견에 대해서는 아직까지 보고된 예가 드물다. 

본 교실에서 돼지 관상동맥 스텐트 재협착 모형을 이용

한 동물 실험 결과에서는 초기에는 proteglycan이 주

성분이었고 후기에는 collagen이 주요 성분이었지만,7) 

Chung 등8)의 연구에 의하면 proteoglycan이 주요한 

성분임이 보고되기도 하였다. 그러나 2회 이상 반복적

인 관상동맥 스텐트 재협착 병변에 대한 조직병리학적 

연구는 거의 없는 실정이다. 

저자 등은 불안정 협심증으로 내원하여 성공적으로 

PCI 및 스텐트 시술을 시행하였고, 반복되는 스텐트 내 

재협착으로 죽상반 절제술과 방사선 요법으로 성공적으

로 치료하였던 증례에서 재협착 조직의 병리학적 특성

을 관찰하였다. 

 

증     례 
 

대상 환자는 61세의 남자로서 추적 관상동맥 조영술

을 시행하기 위해 내원하였다. 과거력 및 가족력상 특이

소견은 없었고, 20갑년의 흡연력이 있었다. 내원 시 혈압

은 120/80 mmHg, 맥박 수 80/분, 호흡수 20/분, 체온

은 36.2℃였으며, 이학적 검사상 특이소견은 없었다. 심

전도에서 정상 동율동이었으며 ST분절의 변화나 다른 

심전도상의 변화는 보이지 않았다. 검사실 소견에서 심

근 효소의 증가는 없었고, 말초 혈액검사, 혈청 생화학적 

검사, 전해질 검사 및 뇨검사에서 이상소견은 없었다. 

1년 6개월 전 운동 시에 발생하는 전흉부 통증을 주

소로 내원하여 불안정형 협심증을 진단 하에 관상동맥 

조영술상 근위부 좌전하행지 95%의 협착소견이 관찰되

어 PCI를 성공적으로 시행하였다. 1년 후 시행한 추적 

Fig. 2. A follow-up angiogram at 6 months after ballooning for stent restenosis revealed second in-stent restenosis in
the proximal left anterior descending coronary artery (A) and directional atherectomy was performed for the second
in-stent restenosis (B). Adjuvant brachytherapy was performed using Re-188 filled balloon catheter (C). 

A B C 

Fig. 1. A follow-up coronary angiogram revealed critical restenosis in the proximal left anterior descending artery (A)
and successful percutaneous coronary intervention using balloon catheter (B). 

A B 



 829 

관상동맥 조영술에서 스텐트 내 미만성 재협착 병변이 

있어서 풍선도자를 이용하여 유의한 잔여 협착 병변없

이 성공적으로 PCI를 시행하였다(Fig. 1). 

그 후 증상은 없었으나 6개월 뒤 시행하였던 두 번

째 추적 관상동맥 조영술에서 좌전하행지 근위부의 스

텐트 내에 90%이상의 재협착 병변이 관찰되어 방향성 

관상동맥 죽상종 절제술(DCA：directional coronary 

atherectomy)을 시행 후 풍선으로 협착 병변을 넓힌 뒤 
188Re-MAG3를 채운 풍선도자를 이용하여 재협착 병

변에 국소전달요법을 시행하여 잔여병변 없이 성공적으

로 시술하였다(Fig. 2). 

제거된 스텐트 내 재협착 조직은 Hematoxylin & 

Eosin 염색에서 성상의 평활근 세포들이 비교적 드물게 

풍부한 세포외기질 사이에 존재하는 특징을 보였고 세

포외기질의 성분을 알기 위해 modified Movat stain-
ing을 한 결과 대부분 파란색의 proteoglycan이 풍부

한 조직임을 알 수 있었다(Fig. 3). proteoglycan의 성

상(bioglycan and decorin)을 알기 위한 special stain

은 시행하지 않았다. 

환자는 특이한 합병증 없이 퇴원하여 외래에서 2개

월째 통원 가료중이다. 

 

고     찰 
 

관상동맥 중재술 후 재협착의 발생에는 혈관의 탄성

반도(elastic recoil), 국소적 혈전형성(thrombus for-
mation), 혈관 재구성(vascular remodeling), 혈관 외

막 세포의 손상 부위로의 유입(influx of adventitial 

cell), 계획된 세포의 죽음(apoptosis), 기질의 형성(ma-
trix synthesis) 등 다양한 인자들이 복합적으로 관여

한다.9) 스텐트 시술에서는 스텐트가 혈관의 탄성반도

나 재형성을 방지하여 재협착의 중요한 기전으로 생각

되지 않으며, 세포의 증식률의 증가 혹은 세포고사의 감

소, 세포이동의 증가 등에 의한 신생내막의 과증식이 가

장 중요한 역할을 담당한다.2-4) 따라서 재협착의 방지

를 위한 가장 핵심적인 목표는 신생내막의 과증식을 억

제하려는 시도이다. 

그간 동물실험을 통하여 근접 방사선 치료(brachy-
therapy)가 신생내막의 과증식을 억제한다는 보고들이 

많이 발표되었고, 실제로 사람을 대상으로 한 임상연구

에서도 비교적 고무적인 결과가 발표되고 있다.10)11) 

본 증례에서도 반복적인 스텐트 내 재협착 병변에 대해 
188Rhe-MAG3을 채운 풍선도자를 이용하여 성공적인 

국소전달요법을 시행하였으며 아직까지 증상의 재발 없

이 외래에서 경과 관찰 중이다. 

또한 DCA시술은 풍선성형술과 비교해서 병변의 재

관류 및 주요심장사를 줄였으며12) 관상동맥 내 혈류의 

증가 외에도 재협착 병변 조직을 얻어 병리생리학적 연

구를 가능하게 하였다. 따라서, 재협착의 원인으로 밝혀

진 신생내막의 증식에 대한 연구가 이루어지면서, 신생

내막 세포의 증식뿐만 아니라 세포외기질 축적과 세포

외기질을 통한 세포의 이동에 관한 연구가 진행중이다. 

재협착과 연관된 세포외기질의 주성분은 주로 collagen

과 proteoglycan으로 이들 두 성분이 서로 다르게 조

절된다. Collagen의 경우 in-vitro 연구에서 type III 

collagen mRNA의 증가가 혈관평활근의 세포증식 정지

Fig. 3. An atherectomized tissues of coronary in-stent restenosis. Hematoxyllin & Eosin stain (×200) shows myxoid tissue
characterized by stellate smooth muscle cells in the loose extracellular matrix (A). In modified Movat staining, blue
colored proteoglycan is shown as a major component in this myxoid tissue. Yellow colored collagen is intermingled
with proteoglyans (B). 

A B 
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상태와 밀접하게 연계되어 있고,14) polymerized colla-
gen은 초기의 integrin 신호과정을 조절하여 혈관평활

근의 증식 및 세포주기 조절 분자들을 억제하는 것으로 

알려져 있다.15) Proteoglycan은 동맥의 viscoelasticity, 

투과도, 지질대사, 혈전, 세포의 부착, 세포증식과 이동에 

관련되어 있다.16) 혈관손상 후 생성된 proteoglycan의 

양과 성분에서의 변화가 in vivo 및 in vitro 연구들에

서 보고되었는데, 토끼 혈관의 중복손상모델에서, 손상

후 첫 4주에 proteoglycan, collagen, elastin의 합성이 

증가되었으며,17) in vitro 연구에 의하면 손상에 의하여 

세포이동이 일어나는 내피세포에서는 heparan sulfate

가 풍부한 기질에서 chondroitin sulfate proteogly-
can/dermatansulfate가 풍부한 기질로 합성되는 성분

의 변이가 일어남이 밝혀졌다.18)19) 따라서 이러한 결과

는 proteoglycan과 hyaluronan이 스텐트 시술 후 임시

적으로 생성되는 조직으로서 역할을 하여 이런 조직 내

로의 세포 이동이 활발하게 일어나고, 시간이 경과함에 

따라서 collagen으로 대치되어 스텐트로 인한 혈관손상

이 치유되는 방향으로 가는 것으로 해석된다. 

본 교실에서는 돼지 관상동맥 재협착 동물모형을 이

용하여 스텐트 시술 후 시간 경과에 따른 돼지 관상동맥 

세포외기질의 분포와 세포 증식률을 연구 중에 있으며, 

시술 2주 후에는 proteoglycan성분이 풍부하고 1개월 

후에는 주로 collagen이 풍부하였다.7) 그러나 본 증례

의 반복적인 재협착을 보이는 예에서는 세포외기질이 매

우 풍부하였고 주 성분이 proteoglycan으로서 스텐트 

내 재협착 조직이 동물 모형과 차이가 있음을 알 수 있

었다. 즉 세포증식을 억제하는 약물부착 스텐트나 방사

선조사 요법이 효과가 없을 가능성을 시사하는 조직 소

견이라 할 수 있으며, 이러한 반복적인 재협착을 예방하

기 위해서는 세포외기질의 형성을 억제할 수 있는 ma-
trix metalloproteinase inhibitor, NF-KB inhibitor 

등이 효과가 있을 것으로 생각된다. 그렇지만 보다 많은 

환자의 관상동맥 스텐트 재협착 병변을 대상으로 장기적

으로 연구가 필요할 것으로 기대된다. 

 

요     약 
 

본 증례는 불안정형 협심증으로 내원하여 성공적으로 

스텐트 시술을 시행하였으나, 스텐트에 반복되는 재협착

이 발생하였던 환자로서 DCA를 이용하여 얻은 조직 분

석결과 세포외기질이 매우 풍부하였고 collagen보다는 

proteoglycan이 많음을 알 수 있었다. 
 

중심 단어：스텐트；재협착；세포. 
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