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ABSTRACT 

Background：Several studies using intravascular ultrasound (IVUS) have suggested several factors to predict 
for the prediction of angiographic restenosis or intimal hyperplasia (IH) after stenting. However, independent 
factors to predict IH have not been reported. Therefore, we evaluated the independent predictors of IH after 
stenting. Methods：The serial Serial (pre- and post-intervention, and follow-up) IVUS images were obtained 
in 77 patients with single stent implantation (GFX in 46 patients and NIR in 31). The matching IVUS image 
slices at from 4 different sites within the same stent (follow-up lesion site, center of the stent and within 2 mm 
of the proximal and distal margin of the stent) were selected for serial comparisons. Total A total of 308 
matching images were obtained. A number of pre- and post-intervention IVUS variables including remodeling 
index＝(lesion/proximal reference segment) pre-intervention vessel area were entered into a multivariate 
linear regression analysis model to predict the percent IH. Results：The independent IVUS predictors of 
percent IH were pre-intervention plaque burden at the follow-up lesion site (r＝0.252, p＝0.027) and the 
proximal margin of the stent (r＝0.245, p＝0.034), and pre-intervention plaque burden (r＝0.334, p＝0.003) 
and remodeling index (r＝-0.353, p＝0.002) at the center of the stent, and remodeling index at the distal 
margin of the stent (r＝-0.230, p＝0.046). The percent IH was positively correlated with pre-intervention 
plaque burden and inversely with remodeling index. Conclusions：The independent IVUS predictors of a 
greater percent IH are larger pre-intervention plaque burden and smaller remodeling index. Ed., Perhaps I am 
wrong here, but “percent IH” does not seem grammatically correct. It would be better rendered as “the per-
centage value of the IH”. However, if “percent IH” is a convention, i.e. it is used in your field in this manner, 
then go ahead and use it. If not, and you choose to accept my suggestion, make the changes all the way through.    
((((Korean Circulation J 2001;31((((2)))):191-199)))) 
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서     론 
 

관상 동맥 질환의 치료로서 스텐트 시술이 중재적 시

술의 중요한 부분을 차지하면서, 스텐트 시술 후 재협

착은 흔히 발생할 수 있는 문제로서 중요한 임상적 관

심사가 되고 있다. 최근 혈관 내 초음파(Intravascular 

ultrasound, IVUS)를 이용한 연구들에 의하면 스텐트 

재협착의 주된 기전은 스텐트 내 신생내막 증식(intimal 

hyperplasia, IH)으로 밝혀 져있다.1)2) 정량적 관상동

맥조영술의 분석(quantitative coronary angiographic 

analysis, QCA)과 혈관 내 초음파를 이용한 연구들에 

의하면 스텐트 시술 후 재협착 혹은 신생내막 증식의 

발생에는 여러 인자가 관여하고 있다고 보고하였다.3-8) 

스텐트 시술 전 plaque burden, 시술 후 스텐트의 단

면적, 스텐트의 길이, 참조혈관 크기 등이 혈관조영술상

의 재협착(angiographic in-stent restenosis)을 예측

할 수 있는 인자로서 제시되고 있다.3)4) 그 외의 연구

들에서는 스텐트 시술 후 잔여 plaque burden과 혈관 

확장의 정도5-7)와 시술 전 병변의 재구도 양상(re-

modeling pattern：양성 혹은 음성 재구도, positive 

or negative remodeling)8)이 신생내막 증식(intimal 

hyperplasia)의 정도와 관련이 있다고 보고하고 있다. 

이러한 보고들로 미루어 보아, 여러 다른 조건 하에서 

시행되는 스텐트 시술 후에 발생하는 재협착이나 신생

내막 증식에 있어서 여러 인자들의 상호관계에 따라 발

생했으리라 생각된다. 

본 연구에서는 스텐트 시술 전, 후 및 추적관찰 시 

연속적으로 혈관 내 초음파를 시행하여 스텐트 시술 후 

스텐트 재협착의 주요 기전인 신생내막 증식발생에 관

여하는 혈관 내 초음파상의 독립적 예측인자(IVUS pre-

dictor)를 알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

140개의 non-ostial de novo 관상동맥 병변을 가진 

122명의 환자를 대상으로 스텐트 시술 전, 후 및 추적 

관찰 시에 혈관내 초음파검사를 시행하였으며, 이에 대

한 환자의 동의를 얻었다. 이중 63개의 병변이 본 연구

에서 제외되었는데 다음과 같다. 스텐트 strut를 통해 

심부 동맥구조를 관찰 할 수 없는 병변이 35예였고, 스

텐트 시술 전 병변에서 90이상의 심한 석회화 병변이 

동반된 병변이 28예였다. 따라서, 77명의 환자, 77개 

관상동맥 병변에서 본 연구에 적합한 혈관 내 초음파 

영상을 얻을 수 있었다. 모든 대상환자들은 허혈성 심

장질환에 관한 객관적인 증거와 혈관조영술시 육안적 

측정상 50% 이상의 관동맥 협착 소견이 관찰되었다. 

46명의 환자들에서 단일 GFX stent(length 12∼24 

mm, Arterial Vascular Engineering, Inc.)가 사용되

었고, 나머지 31명의 환자들에서는 단일 NIR stent 
(length 16∼25 mm, Boston Scientific Corporation)

를 이용하였다. 

 

스텐트 시술 방법 

스텐트의 시술방법은 타 논문들의 방법들과 동일하였

으며,9-11) 모든 스텐트 시술들을 선택적으로(electively) 

시행하였다. 스텐트 시술전 atheroablation을 시행한 경

우는 본 연구에서 제외하였다. 시술 중 환자들은 act-

ivated clotting time을 300초 이상 유지하기 위해서 

heparin을 정맥 내 투여 받았다. 스텐트 시술의 최적화

(stent optimization)에 관한 IVUS검사소견은 스텐트

가 최적으로 확장 {minimum lumen cross-sectional 

area(CSA) ≥80% of average of proximal and distal 

reference lumen CSA or a minimum stent CSA 

≥7.5 mm2}되고 스텐트가 혈관벽에 잘 밀착(apposi-

tion) 되는 것으로 정의하였다. 스텐트 시술 후 aspirin 

(200 mg/d)과 ticlopidine(250 mg bid for 1 month) 

혹은 cilostazol(100 mg bid for 1 month)이 투여 되

었다. 

 

혈관 내 초음파 시술 방법 

혈관 내 초음파검사는 중재시술 전, 후 그리고 추적

관찰 시 동일한 방법으로 시행되었다. 니트로글리세린 

0.2 mg을 관상동맥 내로 주입하였고, 영상은 초음파 도

자를 병소부위보다 10 mm 정도 원위부에 위치 시킨 

후 motor-drive pull back system을 이용하여 병소

부위를 지나 관동맥 개구부까지 초당 0.5 mm의 속도

로 천천히 빼면서 얻었다. 영상은 모두 1/2 inch S-

VHS 비디오 테이프에 녹화하였고 이를 재생하여 영상

의 정량적 분석을 시행하는데 이용하였다. 사용한 초음

파 장비는 flexible shaft의 끝에 부착되어 3.2 F short 
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monorail imaging sheath안에서 1,800 rpm의 속도로 

회전하는 30 MHz single element beveled transdu-

cer를 이용한 상업적으로 유용한 system(Boston Sc-

ientific Corporation/Cardiovascular Imaging System, 

Inc.)을 사용하였다. 

 

정량적 관상동맥 조영술의 분석(Quantitative coronary 

angiographic analysis, QCA) 

관동맥 조영술은 0.2 mg의 니트로글리세린을 관상동

맥 내로 투여한 후에 시행하였다. 표적병소의 정량적 분

석은 가장 작은 내경직경을 보여주는 조영상에서 online 

QCA system(ANCOR V2.0, Siemens)을 이용하여, 

협착부위의 최소내경(minimal luminal diameter), 참

조 혈관내경(reference vessel luminal diameter)을 

측정하였다. 혈관조영술상 재협착은 추적 검사 시 내경 

협착의 정도가 50% 이상인 경우로 정의하였다. 

 

정량적 혈관 내 초음파 분석(Quantitative IVUS mea-

surements) 

혈관 내 초음파에 의해 구해진 external elastic me-

mbrane(EEM), lumen 및 plaque & media(P＋M) 

단면적(cross-sectional area, CSA)의 정확성은 이전

의 연구들에 의해서 확립되어있다.12)13) EEM CSA는 

관상동맥의 외막(adventitia)의 끝을 tracing하여 구하

였다. Plaque & media(P＋M)의 단면적은 EEM CSA

에서 lumen CSA를 뺀 값으로 구하였다. P＋M CSA에

서 EEM CSA를 나눈 값을 plaque burden이라고 정

의 하였다. 정량적 혈관 내 초음파의 분석은 표적 병소

(target lesion)와 근위부 및 원위부 참조 혈관 부위에

서 시행되었다. 스텐트 시술 전 병소(pre-intervention 

lesion site)는 최소 내강 단면적을 갖는 부위로 정하였

고, 동일한 최소 내강 단면적을 나타내는 부위 중에서

는 가장 큰 plaque burden(largest P＋M CSA)이 존

재하는 부위를 측정하였다. 스텐트 시술직후와 추적 검

사 시 병변은 각각의 단계에서 최소 내강 단면적을 나

타내는 부위로 정하였다. 근위부 및 원위부 참조혈관은 

병변에서 5 mm내에서 가장 정상적으로 보이는 혈관으

로 정의하였다. 각각 부위의 영상에서 computerized 

planimetry를 이용하여 EEM, 스텐트 그리고 내경 단

면적을 측정하였다. 시술 전, 후 및 추적 검사 시 녹화

했던 영상을 재생하여 matching IVUS 영상을 동일한 

스텐트 내 서로 다른 4곳(추적 관찰 시 병변 부위, 스

텐트의 중간부위, 스텐트 근위부와 원위부 2 mm내)에

서 얻었다. 

다음과 같은 공식들이 모든 병변 부위에서 정량적 분

석을 위해 사용되었다；(1) pre-intervention plaque 

burden(%)＝100(P＋M CSA/EEM CSA) pre-in-

tervention, (2) remodeling index＝(lesion/proximal 

reference segment) pre-intervention EEM CSA, 

(3) vessel stretching(mm2)＝(post-intervention 

pre-intervention) EEM CSA, (4) percent vessel 

stretching(%)＝100(post-intervention EEM CSA 

pre-intervention EEM CSA)/pre-intervention EEM 

CSA, (5) persistent P＋M CSA(mm2)＝(EEM CSA-

stent CSA) post-intervention, (6) residual plaque 

burden(%)＝100(persistent P＋M CSA/EEM CSA) 

post-intervention, (7) IH CSA(mm2)＝(stent CSA 

lumen CSA) follow-up (8) percent IH CSA (%)＝

100(IH CSA/stent CSA) follow-up(Fig. 1). 

 

Reproducibility of IVUS measurements 

스텐트가 삽입된 부위에서 EEM을 관찰하는 것은 스

텐트 strut로 인하여 측정하기 어려운 경우가 발생할 

수 있으므로, 혈관 내 초음파 측정의 정확성을 알아보

기 위해 10개의 스텐트에서 2명의 다른 측정자가 EEM, 

스텐트 및 내강을 측정하여 비교해 보았다. 

 

통계분석 

통계적 분석은 SPSS program(version 8.0)을 이용

하여 수행하였다. 범주변수는 빈도로서 기술하였고, 연

속변수는 평균표준편차로 기술하였다. 비교는 unpaired 

t-test, Chi-square 혹은 Fisher’s exact test 그리

고 linear regression analysis을 사용하였다. 단변량 

분석 상 p-value가 0.2이하인 변수들을 대상으로 다

변량 분석을 시행하였다. 통계적으로 의미 있는 경우는 

p-value 0.05 미만인 경우로 하였다. 

 

결     과 
 

77명의 환자들의 기본적인 임상적 특징 및 QCA와 

IVUS data는 각각 Table 1, 2 and 3과 같다. 관상동맥 

조영술과 혈관 내 초음파의 추적검사는 스텐트 시술 후 
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6.5±1.7달후에 시행되었다. 관상동맥 조영술 상 재협

착은 GFX스텐트 시술을 받았던 11명 환자 및 NIR 스

텐트 시술을 받았던 5명의 환자에서 발생하였다(Table 

1, 2 and 3). 재협착이 발생한 부위에 따라 미만성 재

협착(diffuse in-stent restenosis)이 8예, 국소성 재

협착(focal in-stent restenosis)이 8예(proximal part 

2예, center 3예 및 distal part 3예)에서 발생하였다. 

Reproducibility study의 결과들은 다음과 같다；r

＝0.914 in EEM CSA and r＝0.955 in stent CSA at 

post-intervention, and r＝0.943 in stent CSA and r

＝0.922 in lumen CSA at follow-up. 

단변량 분석(univariate analysis)에 의한 서로 다른 

4부위에서의 percent IH에 대한 혈관 내 초음파적 예

측인자는 다음과 같다(follow-up lesion site in Table 

4, distal margin in Table 5, center of the stent in 

Table 6 및 proximal margin in Table 7). 단변량 분

석상 p-value가 0.2이하인 변수들을 대상으로 다변량 

분석을 시행하였다. 다변량 선형 회귀분석을 하였을 때 

percent IH의 독립적 예측인자는 다음과 같다. 추적검

사 병변 부위 및 스텐트의 근위부 말단부위에서는 pre-

Table 1. Baseline clinical characteristics (%) 

 Total No restenosis Restenosis p 

Number of patients 77 61 16  
Age (years) 58±9 57±8 60±10 0.287 
Males 66 (86) 52 (85) 14 (88) 0.590 
Prior myocardial infarction  8 (10) 7 (11) 1 ( 6) 0.472 
Hypertension 25 (33) 20 (33) 5 (31) 0.580 
Diabetes mellitus  9 (12) 7 (12) 2 (13) 0.600 
Hypercholesterolemia  9 (12) 7 (12) 2 (13) 0.600 
Cigarette smoking 45 (58) 35 (57) 10 (63) 0.470 
Clinical presentation    0.769 

Stable angina 20 (26) 16 (26) 4 (25)  
Unstable angina 43 (56) 33 (54) 10 (63)  
Acute myocardial infarction 14 (18) 12 (20) 2 (13)  

Number of disease vessel    0.985 
One 54 (70) 43 (71) 11 (69)  
Two 18 (23) 14 (23) 4 (35)  
Three  5 ( 7) 4 ( 6) 1 ( 6)  

 

Fig. 1. This figure shows the methods to calculate intimal hyperplasia (IH) cross-sectional area (CSA) and per-
cent IH CSA. Left and right follow-up intravascular ultrasound images are identical. A and B represents stent CSA
and lumen CSA at follow-up, respectively. IH CSA (mm2)：A-B, Percent IH CSA (%)：100×(A-B)/A. 
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intervention plaque burden(r＝0.252, p＝0.027 at 

follow-up lesion site, Fig. 2 and r＝0.245, p＝

0.034 at proximal margin of stent, Fig. 3), 스텐트 

중심부위에서는 pre-intervention plaque burden(r＝

0.334, p＝0.003)과 remodeling index(r＝-0.353, 

p＝0.002)(Fig. 4), 그리고 스텐트 원위부 말단 부위에

서는 remodeling index(r＝-0.230, p＝0.046) 이었

다(Fig. 5). Percent IH는 시술 전 plaque burden 

(pre-intervention plaque burden)과는 양의 상관관

계를, remodeling index와는 음의 상관관계를 나타내

었다. 

Remodeling index는 추적 검사 시 병변 부위 및 다

Table 2. Baseline angiographic characteristics and procedural results(%) 

 Total No restenosis Restenosis p 

Number of lesions 77 61 16  
Coronary artery dilated    0.477 

Left anterior descending 54 (70) 42 (69) 12 (74)  
Left circumflex  6 ( 8)  4 ( 6)  2 (14)  
Right coronary 17 (22) 15 (25)  2 (13)  

Stent length (mm) 17.8 ±4.1 17.9 ±4.1 17.6 ±4.0 0.819 
Reference vessel diameter (mm)  3.6 ±0.5  3.6 ±0.5  3.4 ±0.4 0.107 
Minimal lumen diameter (mm)     

Pre-intervention  0.9 ±0.5  0.9 ±0.5  0.7 ±0.4 0.692 
Post-intervention  3.6 ±0.5  3.6 ±0.5  3.4 ±0.6 0.156 
Follow-up  2.1 ±0.8  2.4 ±0.6  1.1 ±0.5 0.000 

Balloon-to artery ratio   1.09±0.10   1.10±0.10   1.07±0.08 0.133 
Pressure (atm) 12.0 ±3.5 12.1 ±3.6 11.8 ±3.2 0.882 

 
Table 3. Intravascular ultrasound findings 

 Total (n＝77) No restenosis (n＝61) Restenosis (n＝16) p 

Pre-intervention     
Proximal reference segment     

EEM CSA (mm2) 16.0± 2.8 15.9± 2.7 16.5± 3.3 0.506 
Lumen CSA (mm2)  8.3± 2.2  8.3± 2.1  8.4± 2.4 0.878 
Plaque burden (%)  48± 11  47± 11  49± 10 0.620 

Lesion segment     
EEM CSA (mm2) 15.4± 2.8 15.6± 2.8 14.6± 2.8 0.225 
Lumen CSA (mm2)  2.0± 0.7  2.0± 0.7  1.8± 0.4 0.339 
Plaque burden (%) 87± 5 87± 5 88± 3 0.688 
Remodeling index  0.97± 0.10  1.00± 0.09  0.89± 0.09 0.001 

Post-intervention     
EEM CSA (mm2) 17.7± 3.3 17.9± 3.2 16.9± 3.7 0.319 
Stent CSA (mm2)  8.9± 2.2  9.0± 2.1  8.3± 2.6 0.329 
Residual plaque burden (%) 50± 8 50± 8 51± 8 0.512 
Percent vessel stretching (%) 17± 8 16± 8 19± 9 0.171 

Follow-up     
Stent CSA (mm2) 9.5± 2.4  9.7± 2.3  8.6± 2.8 0.166 
Lumen CSA (mm2) 4.7± 2.1  5.5± 1.5  1.7± 0.5 0.000 
IH CSA (mm2) 4.8± 2.4  4.2± 2.0  7.0± 2.5 0.001 
Percent IH CSA (%) 50± 20  42± 14 80± 5 0.000 

EEM：external elastic membrane,  CSA：cross sectional area,  IH：intimal hyperplasia 
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른 세 부위에서(r＝-0.387, p＝0.001 at the center 

of stent, r＝-0.438, p＝0.000 and r＝-0.359, p＝

0.002 within 2 mm of distal and proximal margin of 

stent, respectively) percent vessel stretching과 음

의 상관관계를 나타내었다. 

 

 

고     찰 
 

Plaque burden 

단지 QCA만을 이용한 이전 연구는 완전폐쇄 병변의 

경우(시술 전 가장 큰 plaque burden의 대표적인 예)

Table 4. Intravascular ultrasound predictors of intimal
hyperplasia by univariate analysis at the follow-up le-
sion site 

 Total (n＝77) r p 

Pre-intervention    
EEM CSA (mm2) 15.5± 3.1 0.222 0.052 
Lumen CSA (mm2)  4.2± 2.1 -0.117 0.312 
Plaque burden (%)  73± 12 0.252 0.027 
Remodeling index*  0.97± 0.11 -0.148 0.198 

Post-intervention    
EEM CSA (mm2) 18.1± 3.3 0.216 0.061 
Stent CSA (mm2)  9.5± 2.5 0.099 0.392 
Residual plaque 

burden (%) 48± 8 0.135 0.245 

Vessel stretching 
(mm2)  2.6± 1.4 0.031 0.787 

Percent vessel 
stretching (%)  18± 10 0.048 0.679 

*：Independent predictors in multivariate analysis 
EEM：external elastic membrane 
CSA：cross sectional area 
IH：intimal hyperplasia 

Table 5. Intravascular ultrasound predictors of intimal
hyperplasia by univariate analysis at the distal margin 

 Total (n＝77) r p 

Pre-intervention    
EEM CSA (mm2) 15.0± 3.1 0.120 0.303 
Lumen CSA (mm2)  6.4± 2.5 -0.125 0.283 
Plaque burden (%)  58± 12 0.093 0.425 
Remodeling index*  0.95± 0.11 -0.230 0.046 

Post-intervention    
EEM CSA (mm2) 17.3± 3.3 0.105 0.365 
Stent CSA (mm2) 10.0± 2.5 0.093 0.427 
Residual plaque 

burden (%) 43± 8 0.068 0.562 

Vessel stretching 
(mm2)  2.3± 1.3 0.018 0.878 

Percent vessel 
stretching (%)  16± 10 0.017 0.881 

*：Independent predictors in multivariate analysis 
EEM：external elastic membrane 
CSA：cross sectional area 
IH：intimal hyperplasia 

Table 6. Intravascular ultrasound predictors of intimal 
hyperplasia by univariate analysis at the center of the 
stent 

 Total (n＝77) r p 

Pre-intervention    
EEM CSA (mm2) 15.5± 3.0 0.088 0.445 
Lumen CSA (mm2)  3.8± 2.0 -0.344 0.002 
Plaque burden (%)  76± 11 0.334 0.003 
Remodeling index*  0.97± 0.11 -0.353 0.002 

Post-intervention    
EEM CSA (mm2) 18.3± 3.2 0.007 0.953 
Stent CSA (mm2)  9.6± 2.3 0.001 0.992 
Residual plaque 

burden (%) 48± 7 0.020 0.863 

Vessel stretching 
(mm2)  2.7± 1.6 0.142 0.223 

Percent vessel 
stretching (%)  18± 11 0.133 0.254 

*：Independent predictors in multivariate analysis 
EEM：external elastic membrane 
CSA：cross sectional area 
IH：intimal hyperplasia 

Table 7. Intravascular ultrasound predictors of intimal hy-
perplasia by univariate analysis at the proximal margin 

 Total (n＝77) r p 

Pre-intervention    
EEM CSA (mm2) 16.8± 3.5 0.020 0.866 
Lumen CSA (mm2) 6.3± 2.4 -0.187 0.105 
Plaque burden (%) 63± 11 0.245 0.034 
Remodeling index* 1.01± 0.09 -0.163 0.161 

Post-intervention    
EEM CSA (mm2) 19.0± 3.9 0.081 0.485 
Stent CSA (mm2) 10.3± 2.5 0.018 0.877 
Residual plaque 

burden (%) 46± 7 0.132 0.252 

Vessel stretching 
(mm2) 2.2± 1.6 0.127 0.278 

Percent vessel 
stretching (%) 14± 10 0.094 0.423 

*：Independent predictors in multivariate analysis 
EEM：external elastic membrane 
CSA：cross sectional area 
IH：intimal hyperplasia 
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에 중재시술 이후 재협착을 예측할 수 있는 독립적인 

인자 중 하나라는 것을 보여주고 있다.14) 또한 이전 

IVUS를 이용한 연구도 시술 전 plaque burden이 스

텐트 내 재협착의 독립적인 예측인자 중 하나라고 보고

하였다.3) 시술 전 plaque burden이 스텐트 내 재협착 

혹은 신생내막형성과 관련되는 기전은 분명치 안치만 

이에 대한 몇 가지 가능한 설명들이 있다. 첫째, 시술 

전 plaque burden이 많은 경우에 스텐트의 적절한 확

장에 방해가 되어서 스텐트 내경을 최적화하기 위해선 

보다 적극적인 부가적 풍선 성형술이 필요하게 되며, 

이에 따른 결과로 심부 혈관벽의 손상을 촉진하는데 관

여할 수도 있게 된다. 둘째, atherosclerotic plaque이 

신생 내막증식에 관여하는 세포의 근원일 수도 있다 하

겠다.3) 

스텐트를 이용하지 않은 중재시술의 경우, 여러 IVUS 

연구들은 재협착의 가장 강력한 예측인자는 IVUS상 병

변 부위의 잔여 plaque burden이라고 보고하였다.15) 

잔여 plaque burden은 스텐트가 삽입되지 않은 부위에

Fig. 4. Pre-intervention plaque burden positively correlated with percent intimal hyperplasia (IH)(A, r＝0.334, p＝
0.003) and remodeling index (RI) inversely correlated with percent IH (B, r＝-0.353, p＝0.002) at the center of
stent. 

Fig. 3. Pre-intervention plaque burden positively cor-
related with percent intimal hyperplasia (IH) at the
proximal margin of stent (r＝0.245, p＝0.034). 

Fig. 2. Pre-intervention plaque burden correlated posi-
tively with percent intimal hyperplasia (IH) at the follow-
up lesion site (r＝0.252, p＝0.027). 

Fig. 5. Remodeling index (RI) inversely correlated with 
percent intimal hyperplasia (IH) at distal margin of stent 
(r＝-0.230, p＝0.046). 

AAAA BBBB 
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서 재협착의 주요 기전으로 작용하는 병적인 재구도

(pathologic remodeling)에 관여하게 된다.16) 풍선 성

형술과 비교할 때 스텐트가 삽입된 부위에서 재협착률

이 더욱 낮은 이유는 이런 병적인 재구도 과정에 저항

하는 스텐트의 성질과 관련되어 있다고 하겠다.1) 최

근 연구들은 스텐트가 삽입된 부위에서도 잔여 plaque 

burden이 역시 신생 내막증식의 중요한 예측인자라고 

보고하고 있다.7) 그러므로 여러 연구들에서 시술 전후

의 plaque burden을 제거하여 재협착을 줄이기 위해서, 

스텐트 삽입 전에 directional atherectomy를 이용한 

적극적인 debulking을 권유하고 있으며, 실제로 스텐트 

시술만을 단독으로 시행한 경우와 비교할 때 매우 낮은 

loss index와 우수한 임상경과를 보여주고 있다.7)17) 이

러한 소견은 스텐트 삽입 이전에 죽상반을 많이 제거함

으로써 혈관벽이 덜 확장되어, 결과적으로 혈관의 손상

이 보다 적게 일어난 것에 기인하는 결과로 생각되어 

진다. 하지만 본 연구에서 시행한 다변량 분석에 의하

면 스텐트 시술 후 보다 오히려 시술 전의 plaque bur-

den이 percent IH CSA에 보다 중요한 영향을 미치는 

독립적 예측인자 였다. 

 

Vascular remodeling and vessel stretching 

스텐트 시술 전 병변의 재구도 형태가 신생내막 증식 

혹은 재협착에 어떠한 영향을 미쳤는 지에 대해선 아직 

논란이 많다. 한 연구에선 양성 재구도(positive remo-

deling)가 QCA로 측정한 late loss와 관련이 있음을 

제시하고 있다.8) 반면에 본 연구에서 시술 전 적절한 재

구도(adequate remodeling)에 비해 부적절한 재구도

(inadequate remodeling)가 의미 있게 증가하는 per-

cent IH CSA와 관련이 있었다. 

본 연구에서는 percent vessel stretching과 remo-

deling index 사이에 의미 있는 역비례관계가 있었는데, 

즉 부적절한 재구도(＝smaller remodeling index)가 

있는 병변에서 스텐트 시술에 따른 혈관 확장과 이에 

따르는 혈관손상이 보다 심하게 발생하였다. 본 연구의 

remodeling index 정의[＝(lesion/proximal refere-

nce segment) pre-intervention EEM CSA]를 사용

할 때 관상동맥이 원위부로 주행할수록 작아지는 성상 

때문에, 스텐트의 근위부 말단부위에 비해 원위부 말단

부위에서 remodeling index가 의미 있게 작았고(0.95 

vs. 1.01, p＝0.000), 원위부 말단부위에서 혈관이 더욱 

확장되는 경향을 나타내었다(16% vs. 14%, p＝0.122). 

결론적으로 시술 전 보다 많은 plaque burden과 작은 

remodeling index(inadequate remodeling)가 per-

cent IH CSA의 독립적인 예측 인자였고, 이는 스텐트 

시술에 따른 혈관의 확장과 손상에 관련이 있었다. 

 

연구의 제한점 

첫째, 스텐트 시술 전·후 및 추적 관찰 시 혈관 내 

초음파 검사를 시행 받은 환자만을 대상으로 했기 때문

에, 본 연구의 결과들을 스텐트 시술을 받는 모든 환자

들에게 획일적으로 적용할 수는 없다. 둘째, 석회화 된 

병변의 경우에 EEM의 정확한 측정이 어려워, 심한 석

회화가 있는 병변들은 본 연구에서 제외되어, 본 연구

의 소견들을 심한 석회화가 있는 병변에 적용하기 어렵

다는 점이다. 셋째, 기준 혈관의 평균내강 직경이 3.6 

mm, 시술 후 stent CSA는 8.9 mm2로 스텐트가 상대

적으로 큰 혈관에 시행되어서, 본 연구의 결과들을 작

은 혈관 병변에 적용할 수 없다고 하겠다. 

 

요     약 
 

연구목적： 

스텐트 시술 전후 및 추적관찰 시 연속적으로 혈관 

내 초음파를 시행하여 스텐트 시술 후 스텐트 재협착의 

주요 기전인 신생내막 증식발생에 관여하는 혈관 내 초

음파상의 독립적 예측인자(IVUS predictors)를 알아

보고자 하였다. 

방  법： 

77명의 환자, 77개 관상동맥 병변(GFX 46명 및 NIR 

31명) 에서 적합한 혈관 내 초음파 영상을 얻었다. 혈

관 내 초음파검사는 스텐트 시술 전후 그리고 추적관찰 

시 동일한 방법으로 시행되었다. 상기의 혈관 내 초음

파 자료를 이용하여 percent IH(intimal hyperplasia)

에 관여하는 독립적인 예측인자를 구하였다. 

결  과： 

추적검사 병변 부위 및 스텐트의 근위부 말단부위에

서는 pre-intervention plaque burden(r＝0.252, p＝

0.027 at follow-up lesion site and r＝0.245, p＝

0.034 at proximal margin of stent) 이었다. 스텐트 

중심부위에서는 pre-intervention plaque burden(r＝

0.334, p＝0.003)과 remodeling index(r＝-0.353, 
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p＝0.002) 이었고, 그리고 스텐트 원위부 말단 부위에

서는 remodeling index(r＝-0.230, p＝0.046) 이었

다. Percent IH는 시술 전 plaque burden(pre-in-

tervention plaque burden)과는 양의 상관관계를 나타

냈고, remodeling index와는 음의 상관관계를 보였다. 

결  론： 

시술 전의 보다 많은plaque burden과 작은 remo-

deling index(inadequate remodeling)가 percent IH 

CSA의 독립적인 예측 인자였고, 이는 스텐트 시술에 

따른 혈관의 확장과 손상에 관련이 있었다. 
 

중심 단어：스텐트·재협착·혈관 내 초음파. 
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