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ABSTRACT 

Background and Objectives：Treating coronary in-stent restenosis (ISR) has become one of the major challenges 
for the interventional cardiologist. The aim of this study was to determine the feasibility and safety of treating ISR 
with drug eluting stents (DESs), and we also wanted to determine the effect of DESs on the prevention of recur-
rent restenosis. Subjects and Methods：Eighty patients (age range: 60.9±6.4 year-old, males：females=63：17) 
with 82 ISR lesions that were treated successfully with DES (sirolimus- and paclitaxel-eluting stents) were enrolled 
in our study. Five patients received 2 stents for a total mean of 1.1±0.3 stents per lesion. The major adverse car-
diac events (MACEs) during hospitalization, at 30 days and at 6 months after the stenting were analyzed along 
with the coronary angiographic findings. Results：At the time of DES implantation, the mean number of ISRs 
was 1.4±0.9, and the patterns of ISR according to the Mehran classification were IB in 9 lesions (10.5%), IC in 
3 lesions (3.7%), ID in 6 lesions (7.3%), II in 19 lesions (23.2%), III in 30 lesions (36.7%), and IV in 15 le-
sions (18.3%). The mean stent length was 27.1±5.6 mm and the mean acute gain was 2.58±0.67 mm. No in-
hospital MACE was observed. During the 30-day clinical follow-up, one patient developed acute myocardial in-
farction due to a subacute stent thrombosis. Forty two patients with 43 lesions underwent a 6-month follow-up 
coronary angiogram. The mean late loss at 6 months was 0.30±0.74 mm. The binary restenosis rate was 9.3% 
(4/43 lesion). The restenosed lesions were treated by balloon angioplasty in three lesions and by additional DES 
implantation in one lesion. Conclusion：Our results demonstrated that DES was a safe and very effective method 
for the treatment of ISR. (Korean Circulation J 2005;35:443-447) 
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서     론 
 

관상동맥 스텐트 시술은 관상동맥질환의 가장 효과적인 치

료 방법으로 경피적 관상동맥 중재술(percutanepus coronary 

intervention: PCI)의 80~90%를 차지하는 가장 보편적인 시

술이 되었으며, 경피적 관상동맥 풍선확장술(percutaneous 
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transluminal coronary angioplasty: PTCA)에 비해 재협착

을 줄이고 임상적 결과들을 개선시켰다. 그러나 스텐트 내 

재협착(in-stent restenosis: ISR)은 여전히 해결해야 할 주

요한 문제로 남게 되었다.
1)2)

 

스텐트 시술 후 재협착은 20~30% 정도의 환자에서 발생

하며, 당뇨병, 분지부 병변, 만성 폐쇄성 병변, ISR 병변을 갖

는 환자의 경우에는 치료 후 재협착이 30~60%에 이른다. 

ISR의 치료 방법으로 plain old balloon angioplasty(POBA), 

cutting balloon angioplasty(CBA), excimer laser coronary 

angioplasty(ELCA), 추가적인 스텐트 시술, rotational athe-
rectomy(RA) 및 directional coronary atherectomy(DCA) 

등의 다양한 방법이 이용되었지만 재협착의 문제는 해결되지 

않았다.
3-14)

 단지 관상동맥 내 방사선치료(intracoronary ra-
diation therapy: ICRT)만이 ISR 환자에서 유용한 치료로 

입증되고 있다.
15-18)

 그러나 방사선 조사의 위험, 스텐트 가

장 자리의 재협착, 후기 스텐트 혈전증 및 시술의 복잡성 등

은 그 사용의 제한점이 되고 있다. 

최근 스텐트 시술 후 재협착에 대한 병태 생리적 기전의 

이해가 증가되고 스텐트에 재협착을 예방할 수 있는 약제들

을 부착시키는 방법이 개발되어 여러 종류의 약물 용출형 

스텐트(drug-eluting stent: DES)가 임상에 사용되고 있다. 

DES를 이용한 최근의 연구들은 DES가 스텐트 시술 후 재

협착을 기존의 스텐트에 비해 현저하게 줄일 수 있다고 하

였다.
19-23)

 또한 Degertekin 등
24)
의 연구나 TAXUS Ⅲ 연구

25)

에서는 ISR 치료에 DES가 효과적인 치료법이 될 수 있음을 

시사하였다. 

저자 등은 한국인에서 관상동맥 스텐트를 시술한 후 발생한 

ISR 병변의 치료에 대한 DES의 효과를 알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대상환자 

2003년 5월부터 2004년 8월까지 ISR에 대해 DES를 성

공적으로 시술 했던 82개 병변을 갖는 80명의 환자(60.9±

6.4세, 남자 63명, 여자 17명)를 대상으로 하였다. DES는 si-
rolimus-eluting stent(SES, Cordis Corporation, U.S.A.) 

와 paclitaxel-eluting stent(PES, Boston Scientific Corpo-
ration, U.S.A.)를 사용하였다. 

 

ISR 정의 및 분류 

관상동맥 조영술의 정량적 분석(quantitative coronary an-
giography: QCA)은 Philips 사의 H5000 혹은 Allular 디지

털 정량적 분석 프로그램을 이용하여 시행하였으며, 기존에 

스텐트를 삽입했던 병변에 50% 이상 내경 협착이 발생한 경

우를 ISR로 정의하였다. 

ISR의 분류는 Mehran 등
27)
이 제시한 방법에 따라 국소성, 

미만성, 증식성 및 완전 폐쇄로 분류하였다(Fig. 1). 

자료 분석 

모든 변수는 평균±표준편차로 기록하였다. ISR에 대해 DES 

시술 후 in-hospital events와 30일 이내에 발생하는 심근

경색증, 재관류요법 시행, 심장사 등의 major adverse car-
diac events(MACE)를 평가하였다. 또한 6개월 전후로 추적 

관상동맥 조영술을 시행하여 재협착 및 MACE의 발생을 분

석하였다. 

 

결     과 
 

임상적 특징 

환자의 평균 연령은 60.9±6.4세였고, 남자 63명(78.7%), 

여자 13명(21.3%)이었다. 임상적 진단명은 불안정형 협심증 

49예(61.3%), 진구성 심근경색증 19예(23.7%), 안정형 협심

증 12예(15.0%) 등이었다. 

관상동맥 질환의 위험 인자로서 흡연 51예(63.7%), 고혈

압 34예(42.5%), 당뇨병 32예(40.0%) 및 고콜레스테롤혈증

이 26예(32.5%) 등이었다(Table 1). 

 

관상동맥 조영술의 특징 

관상동맥 조영술에서 병변 혈관의 숫자는 단일 혈관 질환 

32예(39.0%), 두 혈관 질환 36예(43.9%), 세 혈관 질환이 

14예(17.1%)였다. 표적 혈관은 좌전하행지 57예(69.5%), 우

관상동맥 19예(23.2%), 좌회선지가 6예(7.3%)였다. Ameri-
can College of Cardiology/American Heart Association 

(ACC/AHA)의 분류에 따른 병변의 형태는 B1형 20예(24.4%), 

B2형 36예(43.9%), C형이 26예였고, Thrombolysis in Myo-

Type IA: articulation or gap 

Type IB: margin 

Type IC: focal body Type ID: multifocal 

ISR pattern II: intrastent 

ISR pattern III: proliferative 

ISR pattern IV: total occlusion 

Fig. 1. Patterns of in-stent restenosis by Mehran’s classification. ISR:
in-stent restenosis. 
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cardial Infarction(TIMI) 혈류는 O가 11예(13.4%), Ⅰ이 4 

예(4.9%), Ⅱ가 28예(34.1%), Ⅲ가 39예(47.6%)였다(Table 2). 

참조 혈관의 내경은 3.23±0.41 mm, 최소 혈관 내경은 

0.20±0.16 mm, 병변의 길이는 23.2±7.9 mm이었다. 

DES의 시술 시기에 ISR의 횟수는 1.4±0.9였고, Mehran 

등
27)

의 분류에 따른 ISR의 형태는 IB 9예(10.5%), IC 3예

(3.7%), ID 6예(7.3%), Ⅱ 19예(23.2%), Ⅲ 30예(36.7%), Ⅳ

가 15예(18.3%)였다(Table 3). 

DES는 SES를 64 병변(78.1%)에, PES를 18 병변(21.9%)에 

시술하였고, 5예의 환자에서는 1개의 병변에 2개의 DES를 

시술하였다. 시술한 DES의 길이는 27.1±5.6 mm이었고, 스

텐트 시술 후 초기 획득(acute gain)은 2.58±0.67 mm이

었다. 

 

초기 임상 경과 

모든 환자에서 성공적으로 DES를 시술하였으며, DES 시

술 후 병원 내 임상 경과는 양호하였다. 1예의 환자가 퇴원 

4일째 아급성 스텐트 혈전증과 연관된 급성 심근경색증이 발

생하여 다시 관상동맥 중재술을 시행받은 것 외에는 30일간 

임상 경과에서 MACE는 발생되지 않았다(1.3%). 

 

추적 관상동맥 조영술 및 후기 임상 경과 

모든 환자에서 6개월간 임상적인 경과 관찰을 시행하였고, 

사망이나 심근경색증은 발생하지 않았다. 42예 환자의 43 병

변에 대해 6개월 전후로 추적 관상동맥 조영술을 시행할 수 

있었다. 6개월째 후기 손실(late loss)은 0.14±0.24 mm였

고, 4개의 병변에서 재협착이 발생하여 재협착율은 9.3%였

다. 스텐트 종류에 따라서는 SES가 33예 중 3예(9.1%)에서, 

PES가 10예 중 1예(10.0%)에서 재협착이 발생하여 재협착

에 있어서 DES의 종류에 따른 차이는 없었다(p=ns). 또한 

임상적 위험 인자나 DES 시술 전후 관상동맥 조영술과 연

관된 인자들 중에서도 재협착과 연관된 인자는 없었다. 4개

의 재협착 병변중 2예에서는 Ⅳ형 재협착이 발생하여 1예는 

POBA로 치료하였고, 1예는 추가적으로 DES를 삽입하여 치

료하였다. 나머지 2예는 IB형과 IC형 재협착 병변이었고, 

POBA로 치료하였다. 6개월 임상 경과 관찰 중 발생한 MACE

는 모두 재협착 병변에 대해 시행한 중재술과 연관된 것이

었다. 

 

고     찰 
 

관상동맥 스텐트 시술은 관상동맥질환의 가장 효과적인 치

료 방법으로 경피적 관상동맥 중재술(percutaneous coronary 

intervention: PCI)의 80~90%를 차지하는 가장 보편적인 시

술이 되었으며, 경피적 관상동맥 풍선확장술(percutaneous 

transluminal coronary angioplasty: PTCA)에 비해 재협착

Table 1. Clinical characteristics of the patients 

  Enrolled patients (n=80) % 

Age (years) 60.9±6.4   

Male 63 78.7

Clinical diagnosis     

Acute myocardial infarction 00 00.0

Unstable angina 49 61.3 

Stable angina 12 15.0

Old myocardial infarction 19 23.7

Risk factor     

Smoking 51 63.7

Hypertension 34 42.5

Diabetes mellitus  32 40.0

Hypercholesterolemia 26 32.5

   

Table 2. Coronary angiographic characteristics of the patient group 

  Number (n=82) % 

Type of stent     

Sirolimus-eluting stent 64 78.1 

Paclitaxel-eluting stent 18 21.9 

Target lesion     

Left anterior descending artery 57 69.5 

Right coronary artery 19 23.2 

Left circumflex artery 06 07.3 

Number of involved vessel      

One vessel disease 32 39.0 

Two vessel disease 36 43.9 

Three vessel disease 14 17.1 

ACC/AHA types     

A 11 13.4 

B1 04 04.9 

B2 28 34.1 

C 39 47.6 

TIMI flow grade     

O 00 00.0 

I 20 24.4 

II 36 43.9 

III 26 31.7 
TIMI: thrombolysis in myocardial infarction, ACC/AHA: American
College of Cardiology/American Heart Association 
 

Table 3. Patterns of in-stent restenosis by Mehran’s classfication 

Patterns of ISR Number (n=82) % 

Focal type     

IB 09 10.5 

IC 03 03.7 

ID 06 07.3 

Diffuse type     

II 19 23.2 

III 30 36.7 

IV 15 18.3 
ISR: in-stent restenosis 
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을 줄이고 임상적 결과들을 개선시켰다. 그러나 스텐트 내 

재협착(in-stent restenosis: ISR)은 여전히 해결해야 할 주

요한 문제로 남게 되었다.
1)2)

 

ISR의 치료 방법으로 plain old balloon angioplasty(POBA), 

CBA, ELCA, 추가적인 스텐트 시술, RA 및 DCA 등의 다양

한 치료 방법이 도입되었지만, 여전히 30~60%의 높은 재협

착율을 보였다.
3-14)

 단지 ICRT만이 ISR 환자에서 재협착을 

줄이는 효과적인 치료로 인정되고 있다.
15-18)

 

Gamma-radiation을 이용한 SCRIPPS(Scripps Coronary 

Radiation to Inhibit Proliferation Post-stenting) trial
15)

이나 WRIST(Washington Radiation for In-stent Resteno-
sis) trial,

16)
 Long WRIST trial

17)
 등에서는 placebo group

에 비해 radiation group에서 재협착을 효과적으로 줄일 수 

있음을 보고하였다. 또한 START(Strontium-90 Treatment 

of Angiographic Restenosis Trial) trial이나 INHIBIT(In-
timal Hyperplasia Inhibition with Beta In-stent Trial) 

trial에서는 beta-radiation이 ISR의 치료에 효과적임을 보

고하였다.
18)
 이러한 치료의 효과에도 불구하고 ICRT는 시술

의 복잡성, 방사선 노출의 위험, 후기 혈전증에 의한 심근 경

색의 증가, 스텐트 가장자리 재협착 등의 몇 가지 문제점으

로 그 사용이 제한된다. 

최근 DES의 도입으로 관상동맥 중재술은 새로운 전기를 맞

게 되었다. RAVEL(Randomized Study With the Sirolimus-

Eluting Bx Velocity Balloon-Expandable Stent) study를 

포함한 여러 연구에서는 de novo 병변에 대해 SES를 시술

함으로써 재협착을 효과적으로 줄일 수 있음을 보고하였고, 

TAXUS I trial을 포함한 여러 연구에서는 TES의 시술이 

PCI 후 재협착을 효과적으로 감소시킴을 보고하였다.
19-23)

 

De novo 병변에서 DES가 재협착을 줄이는 매우 효과적인 

치료법으로 입증되어감에 따라 관심의 초점은 ISR 병변에서

의 DES의 효과로 옮겨지게 되었다. Degertekin 등
24)

은 복

잡한 ISR 병변의 치료에 대한 SES의 효과를 보고하였는데, 

SES 시술 후 재협착율은 6.7%로서 SES가 신생내막의 증식

을 억제하여 재협착을 효과적으로 감소시킨다고 하였다. 최

근 Neumann 등
25)

이 발표한 TROPICAL(treatment of pa-
tients with an in-stent restenotic native coronary lesion) 

연구의 결과에 의하면 ISR 병변에 대해 SES로 치료한 군에

서의 병변의 후기 손실은 0.08 mm로 방사선 치료군의 0.68 

mm에 비해 유의하게 낮음을 보고하여 ISR 병변의 치료에 

SES가 유용한 방법임을 제시하였다. 또한 Tanabe 등
26)
은 TA-

XUS Ⅲ trial에서 ISR 환자의 치료에 있어서 PES가 안전하

고 효과적인 치료임을 보고하였다. 본 연구에서 ISR에 대한 

DES 시술 후 후기 손실(late loss)은 0.30±0.74 mm로서 

매우 적었으며, 재협착도 43개 병변 중 4개 병변에서만 발

생하여 9.3%의 낮은 재협착율을 보였다. 또한 DES는 병원 

내 임상 경과나 외래 추적 관찰시 기존 스텐트에 비해 MACE

의 증가 없이 안전하게 사용할 수 있었다. 비교적 적은 수

의 환자를 대상으로 한 연구라는 제한점이 있지만, 본 연구

를 포함한 지금까지의 연구 결과들을 보면 ISR의 치료에 DES

가 다른 치료 방법에 비해 간편하고 효과적인 방법으로 될 

것으로 생각된다. 

Mehran 등
27)
은 ISR의 형태에 대한 분류 기준을 제시하였

고, ISR의 형태에 따라 미만성 병변일수록 재협착율이 높다

고 하였다. 그러나 본 연구에서는 비교적 Ⅱ-Ⅳ 형태의 미

만성 ISR이 많았으나, DES는 ISR의 형태와 무관하게 시술 

후 재협착을 감소시켰다. 

본 연구에서는 4예의 환자에서 DES 시술 후 재협착이 발

생하여 9.3%의 재협착율을 보였으며, 3예는 POBA로, 나머

지 1예는 추가적인 DES 시술로 치료하였다. DES가 일반적

인 스텐트에 비해 재협착을 줄이는 효과적인 치료이지만 5~ 

10% 정도의 환자에서는 아직도 revascularization을 필요로 

한다. 그러나 DES 시술 후 재협착 병변의 치료에 대한 적절

한 방법은 확립되어 있지 못하다. Lemos 등
28)

은 SES 시술 

후 재협착을 보인 24명 환자의 27 병변에 대한 연구를 통해 

DES 시술 후 재협착 병변의 치료에서 DES 재시술이 가장 

효과적인 치료일 수 있음을 보고하였다. 또한, 그들은 DES 

시술 후 발생한 재협착 병변에 대한 PCI 후 다시 재협착이 

발생하는 것과 연관된 인자로 고콜레스테롤혈증, 치료 병변 

부위의 ICRT 과거력, SES 시술 후 발생한 ISR의 치료로 

PTCA를 시행한 경우라고 하였다. Fujii 등
29)

은 ISR 환자에

서 SES로 치료한 후 재협착의 발생과 연관된 인자로 스텐트

의 확장이 부족한 경우를 제시하였으며, Sheen 등
30)

은 당

뇨병이 DES 시술 후에도 여전히 재협착의 위험인자라고 하

였다. 본 연구에서는 임상적 위험인자나 관상동맥 조영술과 

연관된 인자 중 DES 시술 후 재협착과 연관된 인자는 없었

다. 이는 재협착 병변이 4예로 통계적 유의성을 찾기에는 그 

수가 적었던 데에서 기인한 것으로 생각된다. 따라서 DES 

시술 후 재협착의 예측 인자 및 재협착 병변 치료에 대한 치

료 기준을 제시하기 위해서는 더 많은 환자를 대상으로 한 

연구가 시행되어야 할 것으로 생각된다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

스텐트 내 재협착(in-stent restenosis: ISR) 병변의 치료

는 관상동맥 중재술 분야에서 주요한 문제가 되고 있다. 본 

연구를 통해 ISR의 치료에 있어서 약물 용출 스텐트(drug-

eluting stent: DES)의 유용성과 안정성을 평가하고 반복적

인 재협착 예방에 대한 DES의 효과를 알아보고자 하였다. 

방  법： 

DES를 이용하여 ISR 병변을 성공적으로 치료했던 82 병

변을 갖는 80명(60.9±9.6세, 남자 63명, 여자 17명)의 환자

를 대상으로 하였다. 5명의 환자는 2개(병변 당 1.1±0.3개)

의 스텐트를 시술하였다. 스텐트 시술 후 병원내 임상 경과, 
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30일째 주요 심장 사건 및 6개월째 주요 심장 사건을 분석

하였다. 

결  과： 

DES 시술시 ISR의 횟수는 1.4±0.9회였고, Mehran 분류

법에 따른 ISR의 형태는 IB형 9예(10.5%), IC형 3예(3.7%), 

ID형 6예(7.3%), Ⅱ형 19예(23.2%), Ⅲ형 30예(36.7%), Ⅳ

형이 15예(18.3%)였다. 시술된 스텐트의 길이는 27.1±5.6 

mm이었고, 초기 획득(acute gain)은 2.58±0.67 mm이었다. 

DES 시술 후 병원 내 임상 경과는 양호하였다. 30일 임상 

경과 관찰 동안 1예의 환자에서 아급성 스텐트 혈전증과 연

관된 급성 심근경색증이 발생하였다. 6개월째 혈관의 후기 

손실(late loss)은 0.30±0.74 mm이었고, 43 병변 중 4 병

변에서 재협착이 발생하여 재협착율은 9.3%였다. 재협착 병

변 중 3 병변은 POBA로, 1 병변은 추가적인 DES 시술로 치

료하였다. 

결  론： 

ISR 병변의 치료에서 DES는 안전하고 효과적인 방법임을 

알 수 있었다. 
 

중심 단어：관상동맥질환；스텐트；재협착. 
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