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I. Wire

일반적으로 유도 철선의 선택은 시술자의 선호도, 병변의 모양과 특성에 따라 선택된다. 가장 흔히 사용되는 유도철선은 Terumo

사의 hydrophilic radifocus guidewire이다. 외부직경에 따라 0.018, 0.025, 0.032, 0.035, 0.038 인치가 있는데 대개의 경우 

0.035인치를 사용한다. Tip의 모양에 따라 straight, angled, J-tip type (1.5 cm 또는 3.0 cm)이 있고, tip length 3 cm은 유연

(flexible)하다. 유도 철선 강도에 따라 standard (soft), half stiff, stiff type이 있으며 길이는 80 cm, 120 cm, 150 cm, 180 

cm, 260 cm 등 다양하다.

대개의 경우에는 0.035 인치 유도철선이 주로 사용되지만 시술자의 선호도, 병변의 특성에 따라 0.018, 0.014 인치 유도철선이 

이용될수 있다. 간혹 만성 폐쇄성 병변(CTO, chronic total occlusion)에 coronary 0.014 inch dedicated CTO-guidewire에 해당하

는 Conquest series (Asahi Intec.), Miracle series (Asahi Intec.), Progress Sereis (Abbot Vascsular) 등이 유용 할 때도 있다. 

0.018 인치 V18-Control, 0.016 인치 Fathom-16 (Boston Scientific), 0.018 인치 sv-5 (Cordis), 0.014 인치 Approach CTO 

wire (COOK), 0.014 또는 0.018 인치 Nitrex (EV3), 0.014 이치 Skipper DEEP (Medtronic Invatec.) 등 최근에는 말초동맥 시술을 

위한 유도철선들이 많이 출시되고 있다. 0.014 또는 0.018 인치 철선들을 사용해 시술할 경우, 지지력을 얻기 위하여 Microcatheter

를 사용하는 것이 편리할 수 있고, 말초혈관 시술을 위한 Microcatheter로 2.6F CXI support catheter (COOK), 2.4Fr Renegrade 

STC (Boston Scientific) 등이 유용할 수 있다.

Amplatz super stiff (Boston Scientific)은 0.035 또는 0.038 system으로 굴곡이 매우 심한 혈관(tortous vessel)을 포함하여 

난해한 해부학적 구조를 가진(difficulty anatomy)증례에 유용하다. 길이는 80 cm, 150 cm, 180 cm, 260 cm이 있고, tip shape의 

특성에 따라 straight와 modified J-tip이 있다. Amplatz 유도철선으로도 해결이 안 되는 경우에는 0.035 인치 system에서 가장 

강력한 지지력을 가지고 있는 Lunderquist wire (COOK)가 도움이 될 수도 있다.

Endovascular Techniques 1 - Balloon, Stent, Atherectomy

세종병원 흉부외과 

공  준  혁

2016년 대한흉부심장혈관외과학회 통합 학술대회 및 연수교육



3

공준혁: Endovascular Techniques 1 - Balloon, Stent, Atherectomy

II. Balloon

현재까지 많은 제조사에서 다양한 풍선이 개발, 출시되어 사용되고 있다. 표적 병변(target lesion)의 석회화 정도, 병변의 길이, 

석회화 및 완전 폐쇄 유무 등과 같은 특성 및 참조혈관(reference vessel)의 직경 등을 고려하여 적절한 풍선 길이와 직경을 선택해야 

한다. 일반적으로 혈관 파열(rupture)의 위험도를 고려하여, 최초의 풍선은 장골 병변의 경우 5.0 mm 또는 7.0 mm 크기를, 대퇴부 

병변의 경우에는 4.0 mm 또는 6.0 mm를 추천한다. 

예전과 달리 최근에는 길이가 긴 풍선이 출시되어 이용되고 있다. 예를 들어 Admiral balloon은 Medtronic Invatec사에서 제조된 

것으로 최대 길이가 300 mm이다, 최근 이런 긴 길이의 풍선이 현재 여러 제조사에서 제작되어 출시되었거나 예정이다. 제조사마다 

풍선의 장점이 잇는 것으로 홍보하고 있는데, 제조사에 따른 풍선의 종류보다는 적절한 풍선 크기를 선택하여 보다 오랜 시간 

동안(최소한 2-3분) 충분히 풍선 확장을 하는 것이 중요하다.

간혹 심한 석회화 병변이나 스텐트 재협착 병변에 cutting balloon이 유용할 수 있다. Boston사 peripheral cutting balloon은 

0.018 인치 over-the-wire design으로 4개의 atherotomes이 있는 길이 20mm의 non-compliant balloon이다. 

THUNDER연구에서 일반 풍선에 비해 paclitaxel이 코팅된 drug-coated-balloon이 6개월 재협착율 및 6, 12,24개월 표적병변재

개통의 비율이 낮은 것으로 보고하였다. Medtronic Invatec.에서 paclitaxel balloon인 IN PACT Admiral, IN. PACT Pacific 등과 

Bard사에서 출시된 제품이 국내에서 사용되고 있다.

III. Stent

스텐트는 풍선팽창형(balloon expandable)과 자가팽창현(self-expandable)의 2가지 유형이 있다. 풍선팽창형스텐트는 방사선에 

잘 관찰되어 정확한 위치에 스텐트를 거치시킬수 있고, 확장력 방사상 힘(radial force)가 좋다는 장점이 있다. 따라서, 석회화가 

심한 짧은 병변, eccentric 병변처럼 강력한 radial force가 요구되는 경우나, 대동백 분지부나 대퇴부 분지부처럼 정확한 스텐트거치

가 요구되는 경우에 유용하다. 반면에 자가팽창형스텐트는 신축력(elasticity)와 굴곡력(flexibility)을 장점으로 하기 때문에 굴곡이 

심한 병변, 반대측 혈관에 스텐트를 해야하는 경우에 추천된다.

제조사마다 flare marker, bridge 연결형태(straight bridge 또는 S-sphaed bridge)와 방식(peak-to-valley 또는 peak-to- 

peak) 및 개수, cell의 크기, struts의 크기 및 개수 등에 따라 형태가 다르다. 또한, 스텐트 design에 따라 각각의 특성이 조금씩 

다르고 거치(deployment) 시스템에 있어도 차이가 있다. 스텐트 길이와 직경은 제조사마다 조금씩 다르지만 대부분 직경 5-14 

mm, 길이 20-150 mm까지 제작되어 있다. 



2016년 대한흉부심장혈관외과학회 통합 학술대회 및 연수교육

4

III. Chronic Total Occlusion (CTO) devices and Ahterectomy devices

대표적인 CTO 관련 시술기구로 Cordis사의 OUTBACK Re-entry catheter와 Frontrunner가 있다. OUTBACK catheter는 국내 

보험이 적용되는 기구로 subintimal channel에서 truelumen으로 자발적으로 재진입이 되니 않을 때 효과적으로 사용될 수 있다. 

Fontrunner CTO catheter는 distal blunt tip을 열고 닫으면서 intra-luminal channel을 만들어 진입하는 방식으로 guidewire의 

진입을 용이하기 위해 blunt microdissection을 이용한다. 

FDA에서 유일하게 인정하는 죽상반 절제기구로 2004년 개발된 SilverHawk device는 현재 국내에서도 많이 사용되어지고 있다. 

풍선이나 스텐트를 이용하여 혈관을 넓히고 죽상종을 재분포 시키는 개념이 아닌, 죽상반 절제술(direct atherectomy)와 죽상경화반

결제(plaque excision)이라는 개념을 도입한 기구이다. 특히, 이 기구는 스텐트 삽입시 골절 발생률이 높아 스텐트 삽입에 제한적인 

총대퇴동맥(common fenral artery)의 분지부위 병변에 효과적일 수 있다.

 



5

공준혁: Endovascular Techniques 2 - Iliac, Femoral, BKT Lesions

I. Iliac Lesion

장골동맥의 혈관중재시술은 매우 효과적인 치료법으로 이미 확립되었다. 시술 성공률은 95% 이상이며, 협착성 병병의 5년 개존률

은 80-90%에 달하고 있어 거의 수술적 치료를 대체하고 있다. 

풍선확장술의 실패, 합병증(flow-limiting dissection), 풍선확장술에 반응하지 않는 매우 심한 석회화 병변이나 eccentric 병변에

서는 스텐트를 삽입하는 것이 도움이 되고, 경로의 선택에서는 retrograde 대퇴동맥 천자가 동측(ipsilateral) 혹은 반대측

(contralateral)의 장골동맥 시술의 표준적인 방법이다.

장골동맥의 합병증은 박리, 혈관폐쇄, 천공, distal embolization등이 있다. 혈관 박리등은 자가팽창형스텐트로 쉽게 치료되며, 

장골동맥에 혈관천공이 발생시에는 대량 출혈이 발생하므로 빠른 조치가 필요하다. 먼저 천공 부위 상부를 풍선도자로 재빨리 

막아 더 이상의 출혈을 막고, heparin을 reverse시키고, 상황에 따라 stent-graft나 수술적 방법을 고려해야 한다.

항상 시술이 완료된 후에는 completion angiogram을 통해 병변 상하부의 dissection, distal embolization을 꼭 확인하는 것이 

중요하다.

II. Femoral Lesion

관상동맥 중재시술이나 장골동맥의 중재시술에 비하면 대퇴동맥에 대한 중재시술의 성적은 아직도 좋지않다. 전체 말초동맥협착

증의 절반이 대퇴동맥에 집중되는 것을 상기하면, 아직도 이 분야의 시술은 개선되어야 할 여지가많다. 성적불량의 이유는 대개 

미만성 병변인데다가 완전폐색이 흔하며 당뇨병 환자가 관상동맥질환자에 비해 상대적으로 많으며 약물방출 스텐트가 실패하였고 

우회수술 성적도 intrapopliteal artery qudqus 동반이 많아 불량하기 때문이다. 스텐트와 풍선확장술을 비교한 연구들은 대개 

비슷하거나 스텐트가 나은 면을 보고이 있다. 그러나, 완전폐색병변에 대해 subintamal angioplasty와 스텐트를 비교한 연구는 

아직까지 부족하다. 긴 병변에 대한 스텐트시술이 늘면서 굴고, 비틀림이 많은 대퇴동맥내 스텐가 끊어지는 fracture 현상이 전체 

기 병변 시술의 20-30%에서 발견되는데 이부위에서 재협착이 호발할 것으로 우려되기는 하지만 아직 뚜혁하지 않아 보인다. 현재

는 atherectomy device, paclitaxel이 coating된 drug eluting balloon, Supera stent가 주목할 만한 결과를 보여주고 있다.

III. BTK (Below the Knees) Lesion

현재 시술장비와 기구들이 발전하고, 시술경험들이 집약되어 연구되며, BTK lesion이 시술 성공률과 임상결과는 갈수록 개선되어

Endovascular Techniques 2 - Iliac, Femoral, BKT Lesions
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가고 있다. 일반적으로 외과적인 수술에 비해 낮은 morbidity와 mortality를 보이고 re-intervention을 할 수 있기 때문에 우선적으

로 endovascular treatment를 선호하는 경향이라고 볼 수 있다. 

일반적으로 ipsilateral antegrade approach가 선호되고, 적절한 wire를 선택하여 true lumen or subintimal angioplasty를 

히생하여 성공적인 wire통과가 이루어지면, 5Fr Heartail같은 효과적인 guiding catheter의 지지하에 hydrophilic low profile long 

balloon으로 prolonged inflation (3-5 min)을 통해 optimal balloon angioplasty 결과를 유도하고, 그럼에도 불구하고 flow-limit-

ing dissection, thrombosis, acute recoil 등으로 실제적인 혈류 유지에 장애가 있는 경우는 provisional stenting을 시행 할 수 

있으나 결과는 좋지 않다. BTK 시술은 여전히 critical limb ischemia 환자들에서 적절한 wound healing이나 intractable한 허혈성 

통증을 개선시키기위해 적극적으로 시행되고 있으며, 장기간의 시술효과의 유지를 위한 새로운 drug-coate-balloon 또는 stent의 

유용성에 대해서는 아직 더 많은 시술경험과 연구가 진행되어야 할 것으로 생각된다.
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