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경관적 Stent-graft 삽업술을 이용한 
대동맥류의 치료1 

이도연 · 장병철2 . 심원홈3 . 조승연3 . 정남식3 . 권혁문3. 01영준3 . 이종태 

목 적·대동맥류의 치료에 Stent-graft를 이용한 경관적혈관성형술의 유용성을 알아보고자 본 연구 

를시행하였다. 

대상 및 방법 :9예의 대동맥류 환자를 대상으로 대동맥류에 경관적으로 Stent-graft 삽입술을 시행 

하였으나， 2예에서는 각각 장골동맥의 협착과 꼬임으로 Stent-graft으| 삽입을 실패하였다. Stent-graft 

를 삽입한 7예의 병변은 신동맥기시부 이하에 발생한 복부 대동맥류 4예， 하행흉부대동맥류 l예， 

DeBakey type 3의 대돔맥 박리 2예이었다. Stent - graft는 환자의 대동맥 및 대동맥의 크기에 맞도록 직 

경과 길이를 각 환자에서 시행한 나선형 CT로 결정하여 제작하였으며， Stent-graft의 제작은 자가팽창 

형 Gianturco 모앙의 스텐트에 pol ytetrafl uoroethyl en e을 씌워 만들었다. 경관적 Stent-graft 삽입술은 

전 예에서 환자의 서혜부를 국소 마취후 총대퇴돔맥을 수술적으로 노출시켜 16 - 18 French sheath를 

통하여 대동맥류까지 삽입 하였다. 

결 과 대상 환자중 하행흉부대동맥류와 복부대동맥류에 Stent-graft를 삽입한 5여| 중 3여|에서는 

대동맥류가 완전히 혈전으로 왔으나， 2예에서는 복부대동맥류에 불완전한 혈전이 관찰되었다.2여|의 

대동맥 박리 환자에서 Sten t- graft를 삽입하여 대동맥 박리의 입구를 막은 후 시행한 추적검사에서는 

가강이 혈전으로 채워지며 소실되어 정상대동맥의 소견을 보였다. 

결 론.경관적 Sten t -graft 삽입술을 이용한 대동맥류의 치료는 비교적 비침습적으로 쉽게 시행할 

수 있는 좋은 방법으로 생각되나 앞으로 좀 더 많은 경험과 장기 추적검사가 이루어져야 할 것이다. 

서 를응 

‘-

대동맥류는 주로 동맥경화증에 의하여 노년층에 호발하 

는 심각한 혈관질환이다. 대동맥류는 치료를 안할 경우 대 

동맥류의 파열에 의한 사망률이 90%까지 보고되고 있다 

0 , 2). 현재 대동맥류의 보편적 인 치료는 대동맥류를 인조 
혈관으로 대치하는 수술이나， 응급수술시의 사망률은 약 

40-50%이고선택적 수술을시행할 경우에도 3 -5%의 사 

망률을 보이고 있다(2). 또한 대통맥류의 경우 대부분 원 

인질환이 동맥경화증으로 외과적으로 치료할 대동맥류가 

있는 경우 약 40-60%의 환자가 관상동맥협착질환이 동반 

되어 있￡며， 이들 중 상당수는 심근경색증이나 관상동맥 

폐쇄질환의 정도가 매우 심하여 대동맥류에 대한 수술의 

위험이 매우높다. 

최근 중재적 치료술 및 혈관용 금속스텐트의 발전에 힘 

1연세대학교 의과대학 진 단밤사선과학교실 
2연세대학교 의과대학 흉부외과학교실 
3연세대학교 의과대학 내과학교실 
이 논문은 1995년 6월 20일 접수하여 1995년 8월 28일에 채택되었음 

입어 Stent -graft가 개발되었고， 이를 이용하여 비교적 비 

칩습적인 경관적 혈관성형솔로 대동맥류를 치료하는 시도 

들이 보고되고 있다(3-6). 이에 저자들은 대동맥류의 치료 

에 Stent-graft를 이용한 경관적 혈관성형술의 유용성을 

알아보고자본연구를시행하였다. 

대상및방법 

1994년 7월부터 1995년 4월까지 9개 월간 9명 의 환자를 

대상으로 대동액 류에 경 관적으로 Stent - graft를 삽입하여 

치료를 시도하였으며 추적기간은 1개월에서 107H 윌 사이 

로 평균 6.7개월이였다. 대상환자 9예 중 신동맥기시부 이 

하에 위치한 대동맥류 2예에서는 각각 장골동맥의 협착과 

꼬임으로 Stent - graft의 삽업을 실패하였다. Stent -graft 

를 대동맥류에 삽입한 7예의 연령분포는 40세에서 71세까 

지로 평균 62세였으며 남자가 5예 ， 여자가 2예이었다. 대상 

환자의 병변은 신동액기시부 이하에 발생한 복부대동맥류 

4예， 하행흉부대동맥류 l예， 및 DeBakey type 3의 대통맥 

박리 2예이었다. 

Stent -graft는 환자의 대동맥 및 대동맥 류의 크기 에 맞 
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총대퇴통맥내로 길이가 40-80cm인 16 혹은 18- French 

Teflon sheath (Cook, Bloomington, lndiana, USA)를 

dilator와 함께 대동맥류까지 삽입하였다. 삽입된 sheath 

의 dilator를 제 거 하고 sheath내 로 자가팽 창형 Stent 

graft를 pusher로 밀어넣어 stent - graft가 대동맥류의 근 

위부와 원위부를 덮을 수 있도록 위치시켰다. Stent -graft 

삽입시 전예에서 Stent - graft의 。1동방지와 좌심실의 후 

부하를 감소시키기 위하여 혈관확장제를 정맥주사하여 혈 

압을 80-90mmHg까지 감소시켰다. Stent-graft의 위치 

결정을 위하여 상완동맥을 통하여 대동맥류의 근위부에 

위치시킨 5F pigtail catheter (Medi tech, Watertown, 

Massachusetts, USA)로 혈관조형술을 Stent -graft 삽입 

직전과 직후에 시행하였다. Stent -graft삽입후 추적검사 

는 전 예에서 spiral CT를 시행하였으며， 4예에서는 혈관 

조영술도 같이 시행하였다. 

경관적 Stent - graft를 시행한 9예의 환자 중 2 예에서는 

대동맥내로 Stent-graft를 삽입하지 못하였는데 l예는 장 

골동맥의 꼬임으로 인하여 18F sheath를 대동맥까지 넣을 

수가없었고，나머지 1예는장골동맥의 협착이 있어 8mm 

풍선으로 경 관 혈관성 형 술을 시 행 한 후 16F sheath를 넣 

었으나장골동맥의 협착을통과하지 못하여 실패하였다. 

경 관적 Stent -gr aft 삽입 술을 시 행 하여 대 동맥 류에 

Stent - graft를 삽입한 7예의 임상소견과 결과는 표1과 같 

다.7예의 대상환자중 2예(증례 1과 4)에서는 대동맥류의 

파열이 있어 응급으로 경피적 Stent -graft 삽업솔을 성공 

적으로 시행하였으며， 이중 1예(증례 1)에서는 107H 월간 

진행된 추적 검사상 Stent -gr aft 주위의 복부대통맥류가 

완전허 혈전으로 차있는 소견을 보였다. 나머지 1예(증례 

4)의 하행흉부대동맥에 위치한 대통맥류는 혈전으로 차있 

어 치료가 잘된 소견을 보였으나 시술후 6개월에 당뇨와 

만성신부전증의 합병증으로 사망하였다 (Fig. 2) . 나머지 

3예의 대통맥류 환자(증례 2, 5 및 6)중 l예(증례 5)는 시 

술후 대통맥류가 모두 혈전으로 채워져 적절한 치료가 되 

었으나， 나머지 2예 (증례 2와 6)는 Stent-graft가 시술시 

과 7~ 

"" 
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도록 직경과 길이를 각 환자에서 시행한 나선형 CT로 결 

정하여 제작하였다. Stent - graft의 직경은 각 환자의 대동 

맥류가 위치한 대동맥의 근위부와 윈위부의 직경을 spiral 

CT에서 측정한 후， 측정된 대통맥의 크기보다 10-15% 

크게 제작하였다. 또한 Spiral CT를 이용하여 3차원 영상 

및 대동맥을 따라 불규칙한 단면을 구성하여 대동맥류의 

길이를 측정하였으며， 언조혈관(graft) 의 길이는 대동맥 

류의 길이보다 3-4cm 길게 제작하였다. Stent-graft의 

제작은 먼저 stainless steel 304로 Z모양의 스텐트를 제작 

한 후 현재 인조혈관으로 사용되는 polytetraflur’ oethy­

lene (PTFE, IMPRA, Temple, Arizona, USA)를 풍선으 

로 확장하여 각 환자의 대동맥 직 경 에 알맞게 만들고， 5.0 

polypropylene (Ethicon, Scotland)으로 스텐트에 PTFE 

관을 고정시켰다 (Fig. 1). 

Stent - graft의 대동맥내 삽엽은 전 예에서 총대퇴동맥 

을 통하여 시행하였다. 환자의 서혜부 부위를 국소마취시 

킨후 총대퇴동맥을 노출시키고， 총대퇴동액의 근위부와 

원위부에 umbilical tape을 걸쳐놓아 지혈을 할 수 있도록 

준비하였다. 18G needle로 노출된 총대퇴동맥을 찌른 후 

guide wire를 대동맥으로 넣고 guide wire를 따라 절개한 

Fig. 1 . Photograph shows sell-expanding Z shaped Stent 
bodies(top) and Stent-graft covered with polytetralluroethy­
lene(botlom) 

해
 
훨
 
니
 

] 

날
 cm 

빨
 빡 설
 YUMC 

Length 01 

Follow-up (Month) 

Table 1. Clinical Characteristics and Results 01 the Transluminal Endovascular Stent-graft in 7 Patients with Aortic Aneurusym 
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6 
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1 
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Abd. pain 

None 

None 

None 

None 

None 

Abd. pain Fever 

Complete 

Partial 

Complete 

Complete 

Complete 

Partial 

Complete 

6.0 

6.0 

8.0 

8.0 

7.0 

11.5 

6.0 

2.0 

2.0 
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Inlra-renal 

Inlra-renal 

Aortic dissection 

Thoracic 

Inlra-renal 

Inlra-renal 

Aortic dissection 

M/67 

F/40 

M/51 

M/67 

F/67 

M/67 

F/71 
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아래쪽으로 이동하여 대동맥류의 큰위부와 대동맥류와의 

연결을 관찰할 수 있었고 대동맥류에는 불완전한 혈전이 

관찰되었다. 증례 6에서는 시술후 5개월간의 추적 검사에 

서 대동맥류의 직경이 O.4 cm 증가하여 대동맥류의 근위부 

에 다시 Stent -graft를 삽입 할 예 정 이 다. 

대동맥박리환자 2예(증례 3과 7)는 모두 DeBakey ­

type 3의 경우로 추적검사중 대동맥의 직경이 증가하여 경 

관적 Stent -graft 삽입술을 시행하였다. 증례 3은 하행흉 

부대동맥부터 우총장골동맥까지 만성대동맥박리가 있었 

던 경우로 8개월간의 추적검사중 하행흉부대동맥의 직경 

이 증가하여 하행흉부대동맥에 위치한 대동맥박리의 입구 

를 Stent - graft로 없애주었다. Stent ← graft삽입후 나선형 

CT로 시행한 추적검사상 하행흉부대동맥에 위치하였던 

가강은 소설되어 정상 하행흉부대통맥의 소견을 보였다. 

이 환자의 경우 대동맥박리의 회기 (re-entry site)가 신동 

a 

b c 

d 
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이도연 외 경관적 S ten t - graft 삽입술을 이용한 대동맥류의 치료 

맥기시부 이하부위의 대동맥과우총장골동맥에 있어 이 부 

위에서는 대동맥박리의 소견이 지속적으로 관찰되었으나 

추적검사상 대동맥직경의 변화가 없어 더 이상의 중재적 

시술은 시행하지 않았다. 이 환자에서는 또한 Stent -graft 

삽입 전에는 신장 기능이 감소되어 있고 우측 하지에 파행 

( claudication)의 증상을 호소하였으나， 시술 후 신장 기능 

이 정상으로 돌아오고 우측하지의 증상도 호전되었다. 증 

례 7은 대동맥전장에 걸쳐 벽내혈종(Intramural hema 

toma)으로 응급실에 내원한 환자로 5주간의 추적검사중 

횡격막 부위의 대동맥박리가점차적으로진행되며 대동맥 

의 직 경 이 증가하여 경 관적 Stent -graft 삽입술을 시 행 하 

였다 (Fig. 3). 

시술 1개월 후에 시행한 나선형 CT상 가강은 완전히 혈 

전으로채워져 대동맥박리가치료되었음을확인하였다.그 

러나 이 환자에서 시술시 Stent - graft의 삽입위치가 잘못 

Fig. 2. A 67 year old man with ruptured 

aortic aneurysm(patient 4) 

a. Chest CT demonstrates a 8 cm sized 

ruptured aortic aneurysm with left hemo-

thorax 

b. Thoracic aortogram shows a focal aor­

tic aneurysm in the distal thoracic aorta 

c. Stent-graft is deployed in the descen­

ding thoracic aorta to exclude flow int。

the aneurysmal sac. 

d. 1 month follow up axial CT image sh 

ows thrombosis of the aortic aneurysm 

and reduced left hemothorax 
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되 어 Stent - graft의 하부가 복강동맥 (celiac axis)의 기시 

부를 막았으며 환자는 약 4일간 복부통증을 호소하였다. 

추적검사로 시행한 나선형 CT에서 총간동맥과 비장동맥 

은 개통되어 있었으나 동맥의 직경이 감소하였다. 

경관적 Stent - graft삽입술을 시행한 7예의 환자에서 시 

술후 발생한 합병증으로는 일시적인 복부통증과 발열이 

각각 2예 및 1예에서 있었을 뿐 Stent -graft의 폐쇄， 

Stent - graft의 이동 등은 없었다. 

고 찰 

국내에서 혈관질환에 대한 연구는 그다지 활발하지 않 

았으나 근래에 사회의 급격한 변천으로 질환의 양상이 현 

저히 달라져 혈관질환에 대한 관심이 고조되어 있는 실정 

이다. 불과 5-10년 전만 하여도 대부분의 혈관 질환은 외 

과적 질환으로 간주되어 수술적 치료를 받았으나， 요사이 

중재적 치료술의 발전과 질환의 병태 생리에 대한 연구로 

그 근본적 치료술이 많이 달라지고 있다. 

폐쇄성 혈관 질환에서 중재척 치료방법으로 경피경관 

혈관성 형 술(Percutaneous Transluminal Angioplasty; 

이하 PTA로 약함)이 수술적 치료를 대신하여 많이 시행 

a 

c 

되고 있는데， PTA만으로 적절한 치료가 안되거나 PTA의 

합병증으로 내막박리가 발생한 경우 등에는 금속 스텐트를 

사용하게 된다. 금속 스텐트는 Dotter(3)가 1969년에 처음 

으로 임상응용 가능성을 발표한 후 근래에 와서 여러 종류 

의 스텐트가 개발되어 임상연구중이다. 최근 이러한 금속 

스텐트의 발전에 힘입어 이를 더 발전시킨 Stent - graft가 

개발되어 실험적 연구 및 임상응용에 대한 연구가 활발히 

진행중이다(4， 5 ). Stent-graft는 금속스텐트와 연조혈관 

을 연결 혹은 복합시켜 경피척 혹은 수술적 방법으로 혈관 

을 노출시킨 후 혈관의 내강을 따라 삽입하는 일종의 인조 

혈관이다. 이러한 Stent -graft를 임상에 이용한 첫 보고는 

1991년에 Parodi 등(6)이 Palmaz 스텐트와 현재 인조혈관 

으로 이용되는 Dacron을 연결하여 5명의 복부 대동맥류 

환자를 치료한 것이 다. Stent - graft는 아직 까지 상품화되 

어 판매되고 있는 것은 없으나 미국과 유럽을 중심으로 여 

러 형태가 개발되어 동물 실험 및 임상 연구가 진행중이다. 

임상에서 Stent - graft를 이용하여 치료한 보고는 대동맥류 

외에 동정맥류， 대퇴동맥 폐쇄 및 장팔 혹은 쇄골하동맥류 

등이 있다 (7 -9). 세계적으로 임상 연구중인 Stent-graft 

의 인조 혈관은 거의 모두가 현재 외과적 수술에 사용되는 

Dacron 혹은 PTFE이다. 저자들이 개발한 Stent -graft는 

b 

Fig. 3. A 71 year old woman with aortic dissection 
a. An enhanced spiral CT image at the level of diaphragmatic 
area shows aortic dissection 
b. Aortogram reveals aortic dissection around the diaphrag­
matic area. 
c. Follow up Spiral CT obtained 1 month after Stent-graft pla­
cemen t. Thrombosis and almost resolution of false lumen is 
seen 
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자동팽창형으로 현재 임상에서 이용되는 Gianturco형태 

의 스댄트와 PTFE를 연결하여 만든 것으로 Lawrence 등 

(10)이 동물실험에서 보고한 것과 유사하며， Rivera 등 

(1 1) 이 7명의 환자에서 이용한 Stent-graft와는 거의 비슷 

하나 Rivear 등은 Palmaz 스텐트를 사용하였기 때문에 인 

체내에서 Sten t -gr aft를 풍선:로 확장하였:나 저자들은 

자가팽창형인 Gianturco 형태의 스텐트를 사용하였기 때 

문에 PTFE를 체외에서 먼저 확장시킨 후 환자에게 삽입 

하였다. Dake 등 (5)이 13명의 흉부 대동맥류 환자에 저자 

들이 개발한 Stent -graft와 유사한 것을 이용하여 치료하 

였으나이들이 개발한것은 24 French 관속에 삽입하여 사 

용하여 2명의 환자에서는 복부대동맥을 수술로 노출시켜 

삽입하였다. 저자들이 개발한 Stent -graft는 16 혹은 18 

French 관속에 삽입하여 사용하므로 대퇴동맥으로 좀 더 

쉽게 삽입할수있으리라생각되나저자들도 2예의 환자에 

서는 삽업 sheath의 크기가 너무 커 Sten t - gr aft시술을 실 

패하였다. 앞으로 Stent - graft의 크기를 줄여 이러한 문제 

점을 해결함과 함께 경피적으로 쉽게 시행할 수 있도록 하 

여야할것이다. 

Stent -graft 삽입시 저자들이 사용한 것과 같은 자가팽 

창형 Stent - graft를 사용할 경우 삽입하는 중에는 대동맥 

에 폐쇄가 오기 때문에 Stent -gr aft가 위치한 근위부의 대 

동맥은 혈압이 상승하게 되 어 Sten t -gr aft를 대통맥 에 설 

치 하는 마지 막 순간에 Stent -graft가 하부로 이동할 수 있 

다. 이러한 현상을 방지하기 위하여 Stent -graft를 설치할 

때 정 맥 주사로 혈관확장제 인 Sodium nitroprusside를 주 

어 혈압을 50 -80mmHg까지 감소시키는것이 좋다. 이 연 

구의 대상환자중 증례 7에서는 Stent -graft 삽입후 Stent­

graft가 대통맥박리의 업구를 막고 있는 데도 불구하고 가 

강으로의 혈류가 관찰되 어 직 경 25 mm 풍선으로 Stent­

graft를 팽창시킬때 대동맥의 혈압이 60-70mmHg상송 

하는 것을 관찰하였다. 이 환자는 임상적으로 Stent -graft 

삽입 후 12시간이내에 가강으로의 혈류가 차단된 것으로 

생각되며， 10일과 1개월후에 시행한 나선형 CT에서는 가 

강이 완전히 혈전￡로 차 있었다. 따라서 Stent -graft 삽입 

시 Stent -graft의 이동방지와 좌심실의 후부하를 감소시 

키기 위하여 혈관확장제를 쓰는 것이 필요할 것드로 생각 

된다. 이 연구의 대상환자 7예 모두에서 혈관확장제로 

Stent -graft 삽입시 혈압을 낮추었으나 3예에서는 저자들 

이 대동맥에 위치하고자 한 부위보다 아래쪽에 Stent 

graft가 위치되었는데 이는 아마도 앞에서 언급한 것과 같 

은 이유와 함께 경험 부족에서 발생한 것3로 생각된다. 

Stent - graft를 대 동맥 에 삽업 시 stent - graft가 하부로 이 

동하는 것을 방지할 수 있는 다른 방법으로는 이 연구의 

대상 환자에서는 사용하지 않았으나 그럼 1에서와 같이 스 

텐트에 Hook을 연결하면 이를 방지할 수 있을 것으로 생 

각된다. 그러나 스텐트에 Hook을 만들거 나 stent - graft의 

길이가 길어지는 경우에는 lntroducing sheath가 찢어지 

거 나 Stent -gr aft와 sheath와의 마찰이 심 하여 pusher로 

이도연 외 -경관적 S ten t -graft 삽입술을 이용한 대동맥류의 치료 

Stent -graft를 삽입하는데 어려움이 따르게 된다. 따라서 

저 자들은 sheath내 의 dilator를 변 형 하여 처 음부터 

Stent -graft를 sheath의 앞쪽에 장착시켜 2예에서 삽업하 

였는데 이 방법을 이용한 경우에서는 Stent -graft 삽업술 

이 간단하고쉽게 이루어져 좋은방법으로생각된다. 

대동맥류를 Stent - graft로 치료하여 대동맥류를 완전히 

혈전으로 채울 경우 현재까지 보고된 것으로는 대동맥류 

가 그대로 남아 있는 것으로 보고되였으며 장기간의 추적 

검사가 이루어진 보고는 없다(5， 6). 그러나 대동맥박리의 

경우 저자들이 증례 3에서 경험한 것과 같이 시술후 1개 월 

추적검사에서 가강의 혈전이 완전히 소설되고 정상 대동 

맥의 소견을 보임을 관찰할 수 있었으며， 증례 7에서는 추 

적기간이 1개월밖에 안되지만 가강의 혈전이 거의 소설되 

어 대동맥류와는 달리 대동맥박리에서는 치료 후 대통액 

이 정상적으로돌아옴을알수있다. 

대동맥에 Stent-graft 삽업시， 특히 흉부대동맥의 경우 

는 늑간 동맥을 막게되어 양측하지마비 등의 합병증이 발 

생할 수 있으나 이를 사전에 알 수 있는 방법은 아직까지 

없다. 저자들이 하행흉부 대동맥에 Stent -graft를 시행한 

3예와 Dake 등 (5) 이 시행한 13예에서도 이러한 합병증은 

없었다. 저자들이 7예의 대동맥류 환자에서 Stent-graft 

삽입술 후 발생한 합병증은 일부 환자에서 발생한 일시적 

인 복부 통층과 발열 뿐이었드며， 5예에서는 적절한 치료 

가 되어 외과적 수술과 같은 결과를 얻을 수 있었다. 따라 

서 대동맥류의 치료에 Stent - graft를 이용한 경관적혈관 

성형술은 안전하고 유용한 치료법으로 생각된다. 

결론적으로 경관적 Stent -graft 삽입술을 이용한 대통 

맥류의 치료는전신마취로시행되는수술적 인조혈관대치 

술에 비하여 비교적 비칩습적으로 쉽게 시행할 수 있는 좋 

은 방법으로 생각되나 앞으로 좀 더 많은 경험과 장기 추 

적검사가 이루어져야 할 것이다. 
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Purpose: The standard treatment for aortic aneurysms is surgical replacement with a prosthetic graft. Cur­

rently there is great interest in endoluminal intervention for treatment of aortic aneurysm. The purpose of this 

study was to evaluate the safety and effectiveness of endoluminally placed Stent-graft for the treatment of aortic 

aneurysms 

Materials and Methods: Transluminal endovascular Stent-graft placements were attempted in 9 patients 

with infra-renal aortic aneurysms(n=6) , thoracic aortic aneurysm(n = 1) , and aortic dissection(n=2). The 

endovascular Stent-grafts were custom-designed for each patient and were constructed of self-expandable 

modified Gianturco Stents covered with polytetrafluroethylene‘ The Stent-grafts were introduced through a 16-18 

french sheath and expanded to 17-30mm in diameter. The endovascular therapy was performed using a com­

mon femoral artery cutdown with local anesthesia. 

Results: The endovascular Stent-graft deployment was achieved in 7 of 9 patients. Two cases failed deploy­

ment of the Stent-graft due to iliac artery stenosis and tortousity. There were complete thrombosis of the tho­

racic and infra-renal aortic aneurysm surround the Stent-graft in 3 patients , and persistent leak with partial 

thrombosis in 2. Two patients with aortic dissection were successf비 Iy treated by obliteration of entry tears 

There were no major complication associated with Stent-graft placement. 

Conclusion: These preliminary results show that transluminal endovascular Stent-grafts offer great promise 

and good results. Further investigation is needed to establish its long-term safety and efficacy. 
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