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Atherectomy has become a promising treatment option for peripheral artery disease caused by 
diabetes mellitus or end-stage renal disease. Atherectomy refers to the removal of atheroma-
tous tissue by mechanical method, resulting in an enlarged lumen of the treated blood vessel. 
Based on this method, the term is limited to the percutaneous minimally invasive approach, 
and there are currently two types of atherectomy devices available in Korea. The increased 
prevalence of atherectomy has led to the concept of “vascular preparation” and a new treat-
ment concept of “leave nothing behind.” Various studies have proven the safety and effective-
ness of atherectomy; however, there are some limitations. We need to remain focused on pa-
tient selection and subsequent large-scale research.

Index terms   Atherectomy; Drug Eluting Stents; Angioplasty, Balloon; 
Peripheral Arterial Disease

서론

말초동맥질환(peripheral artery disease; 이하 PAD)은 죽상동맥경화증(atherosclerosis) 

또는 혈전색전(thromboemboli) 병태생리 과정에 의해 대동맥의 내장 동맥 분지, 하지 동맥 

등 전신적인 혈관의 협착 또는 폐쇄성 병변을 설명하는 데 일반적으로 사용되는 임상 용어

이다. 서구 주요 선진국들의 자료에 따르면 40세 이상의 환자에서 5.9%의 유병률을 보이며 

전 세계적으로는 200만 명 이상이 이 질환에 영향을 받고 있다(1). 한국의 경우 참고할만한 

자료가 많지는 않으나, 3.2% 정도의 유병률을 보이며 서구에 비해 일반적으로 낮은 경향을 

보인다(2, 3). 최근 기대 여명과 노령 인구 비율이 급격히 증가하면서 PAD의 발생률과 유병

률도 함께 증가할 것으로 전망된다(4).

PAD는 운동 시 경미한 통증에서 휴지 통증(resting pain), 진행성 궤양, 조직 손실 또는 괴
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저(gangrene)에 이르기까지 다양한 증상으로 나타날 수 있다. PAD의 분류는 증상에 따라 Fon-

taine (5)과 Rutherford (6)의 두 가지 분류(7)가 흔히 사용되고 있다(Table 1). 치료는 질병의 단계

와 중증도에 따라 결정되며 약물 요법, 경피적 혈관 내 중재, 우회 수술(8), 또는 위의 모든 조합이 

포함될 수 있으나, PAD의 특성, 중증도, 범위, 해부학적 위치 등이 매우 다양하며, 특히 얕은넙다

리동맥(superficial femoral artery; SFA)의 10 cm 이상 또는 심한 석회화를 보이는 병변을 가진 

환자를 위한 치료 전략과 방법의 “Gold Standard”가 없는 상황이다(9-11).

기존 치료

혈관 내 치료 기법이 발달함에 따라 대부분의 증상이 있는 환자의 초기 치료에서 기존의 외과적 

접근 방식보다 최소 침습적 경피적 접근 방식이 더 널리 사용되게 되었다. 경피적 혈관 성형술

(percutaneous transluminal angioplasty; 이하 PTA) 또는 풍선 혈관 성형술(balloon angio-

plasty)은 전통적으로 국소 병변의 치료에 사용되었다(12). 그러나 조기 탄성반동(elastic recoil)과 

빈번한 박리(dissection) 등으로 인하여 긴 병변에 대한 1차 및 2차 개통률이 좋지 않으며, 결과적

으로 bail-out 스텐트 설치가 필요한 경우가 40~50%에 달해(13), 높은 기술적 성공률에도 불구하

고 심한 석회화 병변에서의 풍선 혈관 성형술은 임상적 성공률에 한계가 있다.

자가 확장형 nitinol 스텐트(self expandable nitinol stent or bare metal stent; BMS)를 사용

하면 국소 병변에 효과적인 치료법이 될 수 있지만 재협착률이 6~24개월에 10~40%까지 높을 수 

있으며(14), 약물 방출 스텐트(drug eluting stent; 이하 DES)의 경우도 30% 수준까지 높을 수 있

다(15). 더불어, 과도한 움직임과 굴곡 부위에서 스텐트 골절이 발생할 수 있고 특히, 심한 석회화 

plaque의 존재는 불완전한 스텐트 확장과 상당한 잔류 협착을 초래할 수 있다(16). 이러한 한계 

때문에 기존 PTA, 약물 코팅 풍선(drug coated balloon; 이하 DCB), DES 등의 치료 전에 “혈관 준

비”라는 개념의 중요성이 주목받게 되었으며(Fig. 1), 죽종절제술 기구를 이용하여 석회화 plaque

를 용적감소(debulk) 시키고 혈관 내에는 어떠한 영구 인공 구조물도 남기지 않는 치료 전략이 대

두되게 되었다(17).

Table 1. Classification of Peripheral Artery Disease by Clinical Symptoms

Fontaine (5) Rutherford (6)
Stage Clinical Symptoms Stage Category Clinical Symptoms

I Asymptomatic 0 0 Asymptomatic
IIa Claudication at a distance > 200 m I 1 Mild claudication
IIb Claudication at a distance < 200 m 2 Moderate claudication

3 Severe claudication
III Rest pain, mostly in the feet II 4 Ischemic rest pain
IV Necrosis and/or gangrene of the limb III 5 Minor tissue loss

IV 6 Major tissue loss
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죽종절제술

정의
죽종절제술은 절단, 분쇄 또는 구멍을 뚫는 등의 기계적 방법을 통해 죽종 조직을 제거하여 혈

관의 내경을 확대하는 것을 말한다. 방법의 특성상 주로 경피적 미세 침습 접근 방식에 국한하여 

통용되는 용어이며, 현재 통용되는 죽종절제술 장치는 작용 메커니즘에 따라 다음의 범주로 분류

된다. 레이저 죽종절제술(photoablative or laser atherectomy); 궤도 죽종절제술(orbital ather-

ectomy); 절제 또는 방향성 죽종절제술(excisional or directional atherectomy); 회전 죽종절제

술(rotational atherectomy); 두 방법을 합친 혼종형 죽종절제술(hybrid atherectomy).

이러한 각 장치들의 안전성과 효능에 대해 비교한 연구는 딱히 없으나, 병변 특성과 관련하여 

각각 고유의 기능들이 있으며, 따라서 서로의 장단점이 다르다. 일반적으로 죽종절제술은 다양한 

병변에 사용할 수 있지만 병변의 내막하 통과했을 때나 사용 지침에 표시된 것보다 혈관 직경이 

작을 때 사용하는 것은 상대적 금기 사항이다.

이 종설에서는 2021년 현재, 한국에서 사용 가능한 directional atherectomy와 rotational 

atherectomy에 대해 다루도록 한다.

Directional Atherectomy
Directional atherectomy 기구는 탄소합금 소재로 만들어진 회전하는 칼날을 이용하여 대패와 

Fig. 1. Atherectomy and drug-coated balloon angioplasty.
A. Removal of calcific tissue, resulting in luminal gain without barotrauma.
B. Schematic image of result of atherectomy.
C. Following low-pressure balloon angioplasty to decrease the chance of dissection and the need for stent 
placement.
D. Drug delivery to the vessel wall is increased, lowering the chance of restenosis in the long term.

Antirestenotic 
therapy

Vessel 
preparation

A B C D



jksronline.org554

말초동맥질환 죽종제거술

비슷한 원리로 죽상경화반을 잘라내고 제거한다. 이 회전하는 칼날은 일반적으로 기구 내에 숨겨

져 있고 기구를 작동시킬 때 기구 밖으로 나와 플라크를 제거하는 역할을 한다. 이름에서 유추할 

수 있듯, 이 칼날을 술자가 의도한 방향으로 회전시킬 수 있다는 장점이 있어서 원치 않는 혈관벽 

손상을 방지할 수 있고, 동심성(concentric) 병변보다는 편심성(eccentric) 병변에 더 효과적이다. 

단점으로는 플라크를 충분히 제거하기 위해서는 병변을 여러 번 기구로 통과시켜야 한다는 점이

며, 제거된 플라크들을 코뿔(nose cone)에 모아놓기 때문에 서너 번만 atherectomy를 시행하면 

기구를 체외로 꺼내어 비워줘야 한다. 기구에는 죽종절제와 동반된 흡인 기능이 없고 따라서 원위

부 색전의 가능성을 반드시 염두해야 하며, 특히 심한 석회화 병변에선 이를 막기 위해 원위부에 

색전방지 기구(embolic protection device) 설치가 거의 필수적이다(Fig. 2).

현재 한국에서 사용 가능한 directional atherectomy 기구는 HawkOneTM (Medtronic, Dub-

lin, Ireland)이 있다. 2003년 SilverHawkTM, 2009년 TurboHawkTM에 이어 2015년 미국 식품의약

품기구(Food and Drug Administration) 승인을 받은 제품으로 3.5~7.0 mm (7Fr)과 2.0~4.0 mm 

(6Fr) 혈관범위에서 사용 가능하다(18).

Directional atherectomy 장치의 안전성과 효능은 여러 전향적 다기관 연구를 통해 입증되었

다(19-25). Directional atherectomy의 안전성과 효능에 대한 최초의 전향적 다기관 연구는 “De-

termination of Effectiveness of SilverHawk Peripheral Plaque Excision for the Treatment of 

Infrainguinal Vessels (이하 DEFINITIVE LE)”인데, 여기에는 미국과 유럽의 50개 기관에서 등

록된 파행(claudication) 증상 또는 임계하지허혈(critical limb ischemia; 이하 CLI)이 있는 800

명의 환자가 포함되었다(20). 시술 성공률은 89%, bail-out 스텐트 설치율은 3.2%였으며 원위 색

전, 박리, 천공 및 급성 혈관 폐색 비율은 각각 3.8%, 2.3%, 5.3% 및 2.0%였다. 평균 병변 길이는 

상대적으로 낮았으며(파행 환자에서 7.5 cm, CLI 환자에서 7.2 cm) 석회화된 병변은 전체의 40%

였다. 또한 bail-out 스텐트 설치율은 3.2%로 이전 소규모 연구에 등록된 것보다 훨씬 낮았다(19). 

2개월 추적 조사에서 1차 개통률은 파행이 있는 환자에서 78%였고, CLI 환자의 95%가 계획되지 

않은 주요 절단이 없었다.

DEFINITIVE LE 연구에서 슬와 및 슬와하 병변에 있는 하위 그룹에 대한 추가 결과 데이터가 

따로 보고되기도 했다(21-23). 중등도에서 중증의 석회화가 있는 168개의 병변에 대해 원위부 색

전방지 기구와 병행하여 장치의 안전성과 효능을 보고한 DEFINITIVE Ca trial도 있었다(24). 1차 

종점을 ≤ 50% 잔류 협착으로 정의했고 병변의 92%에서 달성하였으며, 원위부 색전방지 기구는 

절제된 조직이 원위부 색전방지 기구에 걸린 122건 중 97.5%에서 색전을 예방했다(n = 119).

이어진 DEFINITIVE AR 임상 시험은 이른바 Directional Atherectomy & Anti-Restenotic 

Therapy (이하 DAART)의 개념을 소개하였는데, 당시 유일하게 입증(26) 된 PaccocathTM 기술을 

적용한 CotavanceTM DCB (Bayer HealthCare, formerly MEDRAD, now Medtronic, Dublin, 

Ireland)를 사용하여, DCB + directional atherectomy와 DCB만을 이용한 치료를 무작위 방식으

로 비교했다(25). Directional atherectomy와 DCB를 병행한 치료는 효과적이고 안전했지만 

DCB만을 이용한 치료의 1년 추적 결과와 비교했을 때 부가적인 이득은 없어, 더 큰 전향적 연구

가 필요할 것이라고 결론지었다.
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Fig. 2. A case of atherectomy of severe stenosis of right common femoral artery by a heavily calcification 
plaque in a 50-year-old male patient.
A. Non contrast enhance CT image shows heavily calcifed common femoral artery.
B. Initial digital subtraction angiography shows well correlated findings with CT.
C. Maginificated roadmap image confirms true luminal wire passage.
D. Spot image shows distally placed 7 mm SpiderTM filter (arrow) to protect distal emboli.
E. Directional artherectomy was performed using HawkOneTM LS catheter for several times.
F. Captured fluoroscopic image demonstrates drug coated balloon angioplasty as an anti restenotic therapy.
G. Final angiographic result shows completely recanalized superficial femoral artery flow.

온넙다리동맥(common femoral artery) 협착 또는 폐색이 있는 30명의 환자에서 DCB와 di-

rectional atherectomy를 함께 시행한 단일 기관 연구에서 100%의 시술 성공률과 낮은 bail-out 

스텐트 설치율(10%)과 함께 1년 추적 결과, 97%의 매우 높은 개통률을 보고하였다(27).

긴 중등도-중증의 석회화된 넙다리오금 병변에서 가장 최근 연구는 “DiRectional AthErecto-

my + Drug-CoAted BaLloon to Treat Long, CalcifIed FemoropopliTeal ArterY Lesions (RE-

A

B C

D E F G
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ALITY)”인데, 150명의 환자를 등록하여 directional atherectomy와 In.PactTM AdmiralTM DCB 

(Medtronic, Dublin, Ireland) 치료를 병행하여 평가하는 전향적 단일팔 다기관 연구(Prospec-

tive Single-Arm Multicenter Trial)이다. 최근인 2020년 11월 VIVA (Vascular InterVentional 

Advances, Las Vegas, NV, USA)에서, Dr. Rocha-Singh가 1년 결과를 발표하였는데, 92.6%의 환

자가 clinically driven-target lesion revascularization (CD-TLR)이 없었으며 76.7%의 개통률을 

보였고, 8.8%의 낮은 bail-out 스텐트 설치율을 보였다. 국내에서 사용 가능한 DCB를 사용한 연구

이기에 그 결과가 기대된다.

Rotational Atherectomy
Rotational atherectomy는 특수하게 제작되어 회전하는 첨단 또는 칼날을 이용하여 죽상경화 

조직을 동심성으로 제거하는 기구이다. 따라서 내경 확보는 이 첨단 또는 칼날 부분의 직경과 직

접적으로 상관관계가 있다. 어떤 rotational atherectomy 기구는 내경 확보를 극대화하기 위해서 

추가적인 칼날이 달려있는 경우도 있다. 한국에서 사용할 수 있는 JetstreamTM (Boston Scientif-

ic, Boston, MA, USA)이 그러하다(Fig. 3).

JetstreamTM은 2008년 처음 개발되어 기능향상과 단점 보완을 거듭한 끝에 2013년 최근 세대 

모델이 현재 사용되고 있다. 흡인기능을 동반하기 위해 대형 콘솔과 catheter를 연결하여 사용하

는 방식이라, 따로 콘솔을 구매해야 한다는 단점이 있지만 죽종 제거와 흡인이 동시에 이뤄지기에 

아급성 동맥 패색 같은 혈전성 병변이 동반되었을 때 특히 효과적이다. 7Fr 기반의 플랫폼으로 2

가지의 catheter를 사용할 수 있는데, 상기한 바와 같이 첨단 부위에 한 개의 칼날을 가지고 있는 

SC atherectomy catheter (2.50~2.75 mm)와 첨단 부위 외에도 추가적으로 옆에 칼날이 달려있

는 XC atherectomy catheter (3.0~4.5 mm)가 있다.

넙다리오금 병변에 대한 JetstreamTM의 첫 연구는 172명을 대상으로 한 다기관 연구였는데 기

술적 성공률 99%, 1년 추적 기간 동안 TLR 무관율 74%였다(28, 29). Jetstream 장치를 사용하여 

병변을 치료한 증례의 7%에서 bail-out 스텐트 설치를 시행하였고, 도플러 초음파를 통해 추적한 

1차 및 2차 개통률은 각각 61.8% 및 81.3%였다(28).

일반적인 넙다리동맥 질환을 앓고 있는 167명의 환자에서 PTA와 잠정적 스텐트 설치를 결합한 

죽종절제술 후 장기적인 결과를 보고한 비교적 대규모의 후향적 연구에선 죽종절제술과 PTA를 

병행한 환자는 PTA만 시행한 군에 비해 개통률이 현저히 높았으며(30), 이는 이들 환자에서 죽종

절제술이 이점을 가진다는 것을 의미한다.

241명의 넙다리오금 병변 환자를 대상으로 한 rotational atherectomy 장치의 안전성과 효능에 

대한 또 다른 연구에서 98.3%의 시술 성공률과 1년 후 높은 TLR 무관 비율(82%)을 보였으며, 현

저히 낮은 시술 합병증 비율(1.1% 원위 색전)을 보고하였다(31). 그러나 다른 유사한 연구에서 더 

높은 비율의 원위 색전(8%)이 발생하고 이는 원위부 색전방지 기구를 사용할 때 2%까지 줄어든

다고 보고한 연구(32)가 있기에, 원위부 색전방지 기구를 쓰지 않았음에도 불구하고 1% 수준의 원

위 색전은 비정상적으로 낮은 수치로 생각된다.

상기한 DAART 개념과 비슷한 rotational atherectomy 후 DCB 치료의 안정성과 효용성을 소
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Fig. 3. A case of atherectomy of long in-stent occlusive lesion of left superficial femoral artery in a 63-year-
old male patient.
A. Initial spot image demonstrates previously inserted stent from left superficial femoral artery orifice.
B. Initial digital subtraction angiography shows complete occlusion of stent inserted lesion
C. Spot image shows distally placed 7 mm SpiderTM filter (arrow) to protect distal emboli.
D. Rotational artherectomy was performed using JetstreamTM XC 2.4 mm catheter.
E. Captured fluoroscopic image demonstrates drug coated balloon angioplasty as an anti restenotic therapy.
F. Final angiographic result shows completely recanalized instent restenotic lesions.
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개한 연구에서는 총 81명의 환자를 대상으로 rotational atherectomy와 DCB의 병행 치료와 일반 

치료를 비교하였는데, 18개월 추적 결과 91%의 환자에서 TLR이 없었기에, 63.7%를 보인 대조군

에 비해 우월함을 보고하였다(33).

국내에서는 rotational atherectomy 장치가 directional atherectomy에 비해 스텐트 내 재협

착(instent re-stenosis; 이하 ISR)에서 많이 쓰이는 편이다. ISR에서의 안전성과 효용성에 대한 여

러 연구가 있는데 가장 최근의 연구만 살펴보면 29명의 환자를 대상으로 시행한 전향적 연구에서 

모든 증례에서 스텐트 골절이나 변형은 일어나지 않았다고 보고했고(34) 60명의 환자를 대상으로 

6, 12개월 추적 검사상 TLR이 없을 확률은 각각 89.3%, 66.8%였으며, 개통률은 77.5%, 51.7%를 

보였다(35).

Hybrid Atherectomy
105명의 환자를 대상으로 시행한 전향적 다기관 연구를 통해 안정성과 효용성을 확인한(36) 

Phoenix AtherectomyTM (Philips, San Diego, CA, USA)가 있다. 두 죽종 제거 방식의 장점을 조

합한 만큼, PAD 환자 치료에 있어서 향후 더 다양한 선택이 가능해질 것으로 기대한다.

죽종제거술의 합병증과 한계
죽종제거술과 관련된 합병증 발생은 병변의 길이가 길어질수록 유의미하게 증가한다고 보고되

고 있으며(37) 그 종류는 혈관 박리, 파열, 가성동맥류 형성, 원위 색전 등 기존의 PTA와 대동소이

하다.

죽종제거술에 관한 연구가 굉장히 많고 각각의 장치와 연관된 연구마다 일반적인 PTA보다 성

적이 좋다고 결과가 거의 비슷한 편이지만, 각각의 장치를 비교한 연구는 전무하고, 2년 이상의 장

기간 결과를 보고한 연구도 거의 없다. 죽종제거술 과정에서 발생하는 외막 손상이 오히려 신생혈

관내막 비후를 촉진시킨다는 연구도 있으며, 심지어 최근 발표된 체계적 문헌 고찰(38)에서는 죽

종제거술이 일반적인 PTA와 비교했을 때 어떠한 장점도 없다고 말하고 있기도 하다.

결론

혈관 내 죽종절제술은 PAD에서 plaque 제거를 위한 새로운 기술로 부상했으며, 기존의 외과적 

내막 절제술과 비슷한 조직 제거의 이점과 최소 침습성 경피적 치료의 이점을 제공한다. 혈관벽의 

손상 없이 내강 이득을 제공하고 후속 혈관 성형술 동안 균질한 풍선 확장을 가능케 하므로, 해부

학적, 혈관의 구조적 위험을 감소시켜 스텐트 설치의 필요성을 없애고 장기적으로 내막 증식 위험

을 줄일 수 있다.

하지만 기존의 치료와 비교했을 때 큰 이점이 없다는 보고도 적지 않으므로, 환자 선택에 신중

을 기해야 하며 임상적으로 의미 있는 결과를 보여줄 대규모 후속 연구가 필요하다.
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말초동맥질환에서의 죽종절제술: 현재와 미래

권요한1 · 김진우1* · 원제환1 · 김성호1 · 김정은1 · 박성준2

죽종절제술은 당뇨병과 만성콩팥병증 등에 의해 발생하는 말초동맥질환에서 유망한 치료법

이다. 죽종절제술은 기계적 방법을 통해 죽종 조직을 제거하여 혈관의 내경을 확대하는 것을 

말한다. 방법의 특성상 주로 경피적 미세 침습 접근 방식에 국한하여 통용되는 용어이며, 현

재 한국에서 사용 가능한 죽종절제술 장치는 두 가지가 있다. 죽종절제술이 성행하면서 “혈

관 준비”라는 개념과 “아무것도 남기지 않기”라는 새로운 치료 개념이 대두되었다. 다양한 연

구들이 죽종제거술의 안전성과 효용성을 증명하고 있지만 그 한계도 존재하므로, 환자 선택

에 신중을 기할 필요가 있고 후속적인 대규모의 연구가 필요하다.
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