순환기 영역에서 중재적 시술의 최신 지견

원주의대 윤정한

최근 몇 년간의 시기는 순환기 중재시술 영역에서 많은 진보가 있었다. 특히 약물 방출형 스텐드(DES)의 도입은 협심증의 중재시술적 치료에서 재협착에 의한 재시술의 필요성을 현저히 감소시켰으며, 다양한 distal protection device의 도입은 경동맥 협착증의 치료에 있어 외과적 치료와 수술과 관련된 합병증의 증가 없이 대등한 효과를 보여주어 경피적 시술의 효능성을 보여주었다. 또한 선천성 심장병의 치료에서 다양한 기구의 도입, 허혈성 심장 질환에서의 stem cell therapy, 심한 승모판막 폐쇄부전증 (mitral regurgitation) 및 calcified aortic stenosis 환자에서의 경피적 시술의 초기결과가 보고되어 고 위험군에서의 환자의 증상을 완화하기 위한 시술로의 가능성을 보여 주고 있다. 

1. 약물 방출형 스텐트(Drug-eluting stent, DES)

1977년 PTCA를 사람에게 최초로 시술한 이래로 중재시술 분야는 빠른 발전을 이룩하였으며 이에 가장 핵심적인 역할을 하였던 것은 스텐트의 도입이며 급성 혹은 아급성 폐쇄의 감소와 더불어 장기 재협착율을 현저히 감소시켰다.1 또한 스텐트에 약물 (rapamycin, Taxol) 을 도포하여 서서히 방출시킴으로써 재협착을 현저히 줄이는데 성공한 DES의 도입은 PTCA의 영역을 넓혀가는 중으로 Cypher 와 Taxus를 이용한 임상연구를 알아보고자 한다.3  

Cypher를 이용한 최초의 임상시험은 30명의 환자를 대상으로 Sao Paulo와 Rotterdam에서 시도되었으며 이들 환자에서 1년간 추적 관찰한 결과 재협착이 없었으며, major clinical events도 발생하지 않았고,4 최근 Pinto등이  4년간 장기 추적 관찰한 결과 역시 그 유용성과 안정성이 지속됨을 발표하였다.5 RAVEL study는 de novo coronary lesion이 있는 환자를 대상으로 DES와 bare metal BX stent를 비교한 연구로서 DES군에서는 재협착이나 target lesion revascularization이 발생하지 않았으며 MACE free survival이 96.5%였다. SIRIUS study는 미국 내에서 시행된 multicenter randomized trial이며, de novo coronary lesion (2.5~3.5 mm diameter, 15~30 mm long)에서 Cypher(N=550)와 bare metal stent(N=550)를 비교한 연구로써 9개월 시점에서 MACE free survival는 Cypher군이 92.7%, bare stent군에서 80.7%를 보였으며, In-stent 재협착율은 Cypher군에서 3.2%, bare metal 군에서 35.4%로 나타났으며, In-segment 재협착율은 각각 8.9%, 36.3%로 Cypher 군에서 탁월한 우수성을 보여주었다.6 

TAXUS 연구의 경우 TAXUS I trial은 paclitaxel eluting stent와 bare stent를 비교한 연구로 6개월 시점에서 drug stent군의 재협착율이 0%였으며 bare stent 군에서는 11%였다. 최근에 발표된 TAXUS IV trial은 작은 혈관에서부터 비교적 긴 de novo 병변을 가진 1,326명의 환자를 대상으로 같은 방법으로 양군을 비교하였으며, 9개월 관상동맥 조영술 추적검사 상 In-stent 재협착율이 paclitaxol eluting stent군은 5.5%, bare stent 군에서 24%를 보였으며, In-segment 재협착율은 각각 7.9%, 26.6%로 우수성을 보여주었다. 또한 최근 Hermillerer등이 당뇨병 환자의 모든 군에서 효능성을 발표하였다.7 

2. Distal protection device

PTCA 혹은 스텐트 시술 중 큰 조각(particle)의 원위부 색전은 심외막 혈관을 폐쇄시켜 ST분절의 상승이 없는 심근경색이나 ST 분절의 상승을 동반하는 심근경색을 유발하며, 한편 15-100 마이크론(micron) 크기의 매우 작은 조각의 색전은 미세경색(microinfarct)과 이를 통한 좌심부전을 유발 할 수 있다. 현재까지 개발된 원위부 색전 방지 장치는 풍선 폐쇄 기구(balloon occlusion device), 필터 기구(filter device), 도관 폐쇄 기구(catheter occlusion device)로 구분된다(Table 1, Fig 1). 

급성 심근경색 환자에서 원위부 색전 방지 기구의 유용성을 알아보기 위한 EMERALD(Enhanced Myocardial Efficacy and Removal by Aspiration of Librated Debris) 연구의 일차적인 목적은 심전도상 ST 분절 상승 완화 정도와 심근 관류스캔에 의한 경색 범위를 알아보고 이차적으로 myocardial blush와 MACE의 빈도를 비교하는 연구로서 그 결과가 좋을 것으로 기대되었으나 실망스럽게도 원위부 색전 방지 기구를 사용한 군에서 통계적인 유의성을 보이지 않았으나8 급성심근 경색증의 PCI시 혈전의 양이 많은 경우 distal protection device에 의한 말초로의 색전을 방지하는 데는 효과적이어서 선택적으로 이용될 수 있으리라 판단된다.

Table 1. Several available distal protection devices
	Device Type
	Device name
	Manufacturer

	Balloon occlusion device
	percuSurge Guardwire
	Medtronic

	Filter device
	AngioGuard
	Cordis Corp

	
	FilterWire EX
	Boston Scientific Corp

	
	Mednova Neruoshield
	Mednova Inc

	
	AccuNet
	Guidant Corp

	Catheter occlusion device
	Parodi Anti-Emboli System
	ArteriA Medical Science Inc


3. 경동맥 협착증에서의 스텐트 시술 결과

최근 경동맥 협착증 환자에서 distal protection device를 사용한 연구인 Acculink for Revascularization of Carotids in High Risk Patients (ARCHeR)에 의하면 고도의 위험 환자군에서 distal protection device의 사용은 시술의 합병증을 현저히 낮추었으며, carotid stenting의 치료 효과도 지속적으로 유지됨을 보고하였다.9  

4. 동맥 지혈 보조 기구

경피적 관상동맥 시술 후 천자부의에 대한 빠르고 효과적인 지혈을 통한 조기 보행을 이루어 환자의 불편 감을 줄여주고 혈관의 합병증을 줄이기 위한 여러 지혈 보조기구들이 발달되어 왔다.10 현재까지 소개된 동맥 지혈 보조기구들에는 기계적 겸자, 공기 팽창 압력장치, 용수 압력 보조기구, 삽입형 교원질 충전물을 이용한 혈관 폐쇄 장치 등이 있다. 이들은 용수지혈법에 비해 지혈시간과 보행가능 시간, 합병증 등에 있어 매우 효과적인 것으로 보고되고 있으며 이들 중 혈관폐쇄를 위한 다양한 봉인 기구들이 좋은 효과로 현재 임상에 많이 응용되고 있다11  (fig2).

5. 선청성 심질환의 치료적 심도자술 현황

선천성 심질환에서의 치료적 심도자술은 풍선도자나 stent를 이용하여 좁은 부분을 넓혀주거나 불필요한 혈관이나 동맥관 개존, 심방 중격 결손 등 이상 연결을 특수 기구로 막아주는 새로운 치료 방식으로, 이미 많은 경우 수술을 대신하거나 수술의 보조 수단으로 정착되고 있다. 특히 폐동맥 협착의 경우에는 수술치료대신 풍선 판막성형술이 기본적인 치료법으로 자리잡은 지 오래되었으며, 수술의 상흔이 없다는 큰 장점 때문에 동맥관 개존증이나 심방 중격 결손증 환자에서 선택적으로 retrievable coil이나 Cardio-Seal, Amplatzer Septal Occluder 등의 특수기구를 이용하여 이를 치료할 수 있다12 (fig3).

6. 기타
허혈성 심장 질환에서의 stem cell therapy는 현재 초기단계이지만, 임상연구에서 경피적 cell theraqpy의 안전성으로서 심각한 부정맥등의 합병증이 병발 하지 않음이 보고 되었으며,13-15 심근 관류를 증가시킴을 보고하였고, 또한 심한 승모판막 폐쇄부전증 (mitral regurgitation; MR) 의 경우 경피적으로 clip를 적용하여 anterior 및 posterior mitral leaflet의 가운데를 clipping함으로 승모판막의 orifice를 2개로 만들어 MR를 줄이는 시술이다. 제한된 환자에서의 결과이지만 MR의 정도를 현저히 감소시켰으며, 일부에서 증상의 호전을 볼 수 있었다.16 

Calcified aortic stenosis 환자에서의 경피적 stent의 시술에 의한 초기결과에서 6예중 5예에서 시술이 성공하였으나, 앞으로 많은 수의 환자를 대상으로 한 임상연구가 필요하다.17
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Fig 1. distal protection device
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Fig2. closure device
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Fig3. Interventional Catheterization device for Congenital Heart Disease 
