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관상동맥 풍선성형술(Percutaneous Transluminal 

Coronary Angioplasty：PTCA)이 시행된 지 20년이 

지났고 중재시술의 꾸준한 발전이 있었지만 여전히 재

협착은 문제점으로 남아 있다. 그 동안 약물치료 및 중

재시술적인 측면에서 여러 시도가 이루어졌으나 성

공하지 못한 이유는 혈소판-혈전침착, 일차적 시술

에서 협착정도의 불완전한 해소, 혈관벽의 후기 재형

성(remodeling), 혈관평활근 세포의 증식등과 관련된 

복합적인 생물학적 반응에 대한 불완전한 이해때문으

로 생각된다.1)2) 이렇게 재협착이 발생하면 제2차 중재

시술을 통해 대개 치료가 가능하나 약 20%에서는 관

상동맥우회술이나, 심근경색증, 또는 사망하는 것으로 

되어 있다.3) 이러한 골치 아픈 문제점을 해결하기 위해 

여러가지 시도들이 이루어지고 있다. 

 

Balloon angioplasty 

원발성(de novo) 병변의 재협착에 대한 풍선재성형

술(repeat balloon angioplasty)은 높은 성공율과 낮은 

합병증을 보인다. Emory 대학의 연구3)에 따르면 초회

성형술(initial angioplasty)에 비해 재성형술이 유의하

게 높은 성공율을 거두었고(97% vs 85%), NHLBI 

(National Heart, Lung, and Blood Institute registry)

연구에서도 사망, 심근경색 및 응급우회술이 초회시술

에서는 9.5%에 이르던 것이 재시술때는 3%로 유의하

게 낮다고 보고하고 있다.1) 이러한 좋은 결과에 비해 

재협착율(restenosis rate)은 약 35%정도로 감소되지 

않고 있다.4) 

 

약물요법 

풍선시술 후 재협착에 대해서는 거의 대부분 실패로 

나타났다. 이러한 결과가 재협착병변에도 적용될 것인

가에 대해서는 확실치 않다. 근래 소수의 약물이 재협

착을 줄일 수 있다고 보고하고 있어 결과가 주목된다.5)6) 

 

Atherectomy 

Directional coronary atherectomy(DCA)시술은 풍

선성형술과 비교해서 재협착을 줄이지 못하였고7) 고속

회전 죽상반제거술(rotational atherectomy)이나 레이

저성형술(eximer laser angioplasty)은 소수의 특이한 

병변에서 도움을 받을 수 있으나 일반적으로 적용할 수

는 없다고 하겠다. 

 

Coronary stent 

풍선 성형술과 비교한 연구에서 관동맥스텐트 삽입

은 2개의 중요한 전향적 연구(STRESS와 BENES-

TENT)에서 풍선성형술에 비해 재협착율을 유의하게 
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낮추었다.6) 재협착 병변에 대한 스텐트 삽입술은 초기

에 높은 재협착율을 보였으나 좀 더 최근의 자료는 

Palmaz-Schatz stent 삽입 후 재협착율이 19%로 비

교적 낮았고 후기 심사고(late cardiac event)도 적었

으나 병원내합병증(in-hospital complication)은 높았

다.6) 풍선성형술 후 재협착 병변에 대한 무작위 연구에

서8) 스텐트삽입술은 풍선성형술에 비해 재협착율이 낮

고(18% vs 32%), TVR(target vessel revascula-

rization)이 유의하게 낮았다(10% vs 27%). 그러나, 

재협착 병변(restenotic lesion)에서의 스텐트삽입술은 

원발성 병변(de novo lesion)에 비해 높은 재협착율

(37% vs 15%)을 보이고 있다.9) 

 

재발성 재협착(Recurrent Restenosis) 
 

풍선성형술을 2∼3차례이상 시행한 경우의 재협착에 

대한 풍선성형술의 효과는 좋지 않다. Teirstein등의 

보고10)에 따르면 초기 성공율은 93%로 높지만 18개

월 추적관찰 중 43%에서 임상적 재발 소견을 보였다. 

재발성 재협착에 관여하는 요인으로는 Table 1과 같이 

다병소 병변확장이나 좌전하행지 병변, 시술간격 3개월

이내, 당뇨병 등으로 알려져 있다. 이번에 게재된 Kim

등11)의 논문은 이러한 재협착에 영향을 미치는 인자를 

분석하였고 시술 전 혈관병변의 형태학적 특성, 특히 

병변 길이가 중요한 예측인자라고 하였다. 이 연구에서

는 스텐트삽입군과 풍선성형술군이 혼합되어 있어서 여

러 인자에 대한 평가가 기존의 연구(Table 1)와 상이

하게 나타났을 수도 있었을 것이다. 그럼에도 불구하고 

본 연구는 상당한 가치를 지니고 있는데, 첫째, 이러한 

논문이 나오기 위해서는 상당한 양의 중재시술이 가능

한 센터여야 하고 둘째, 환자에 대한 자료관리에 많은 

노력을 쏟은 흔적이 보인다는 점, 마지막으로 재협착의 

예측인자로 증상이 있거나 운동부하검사에 양성일 경

우 3사람 중 2명은 재협착이고 한명은 재협착이 아니

라는 자료를 간접적으로 얻었다는 것도 큰 수확이라 하

겠다. 

 

재협착에 있어서의 치료방침 

재협착이 의심되거나 확인된 사람에 있어서의 치료

는 여러 가지 방법을 염두에 두어야 하는데, 환자의 나

이, 직업, 활동정도, 증상의 정도 비침습적 검사에 의한 

객관적인 심근허혈의 정도에 따라 달라질 수 있다. 치

료방법으로는 약물요법, 풍선재성형술, 새로운 기구의 

사용, 수술이 있는데 각 환자의 상황을 고려하여 결정

하도록 하여야 할 것이다. 중재시술을 결정했다면 cine 

film을 잘 분석해 볼 필요가 있다. 만약, 첫번째 풍선성

형술이 혈관조영술상 좋은 결과를 나타냈다면 풍선재

시술도 낮은 합병증과 높은 성공율을 보이고 재협착율

은 처음과 유사할 것이다. 재협착시 처음의 cine film 

소견상 병변 해리나 recoil 등으로 불충분한 효과에 기

인된 것이라면 잔여협착을 낮출 수 있는 스텐트 등의 

새로운 기기사용을 고려해야 할 것이다. 재발성 재협착

에 대해서는 기존의 풍선성형술이나 DCA가 2차이상 

시도되면 재협착율이 급격히 올라가는데 반해 스텐트의 

경우 1차, 2차, 3차 재협착 모두 큰 차이가 없는“re-

stenosis plateau”를 이루고 있어, 특히 난치성 재협착

(refractory restenosis)과 관련 있는, 제3차 이후의 

시술은 반드시 스텐트 삽입술을 고려해야 할 것이다. 

스텐트재협착, 특히 범발성의 스텐트내 재협착은 중재

시술 후 높은 재협착을 보이는 바 방사성동위원소조사

법 등13)14) 새로운 치료법의 도입이 필요하다고 하겠다. 
 

중심 단어：재협착율·관동맥중재술. 
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