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경피적 경혈관 혈관확장술 및 스텐트 삽입술을  

이용한 상장간막동맥 협착 치료 1예 
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A Case Report of Percutaneous Transluminal Angioplasty with Stenting in 
Treatment of Superior Mesenteric Artery Stenosis 

 

Jong-Hyun Kim, M.D., Shinki Ahn, M.D., Won-Heum Shim, M.D. 
Cardiology Division Yonsei Cardiovascular Center, Yonsei University, Seoul, Korea 

 

Percutaneous transluminal angioplasty(PTA) was first described by Dotter and Jukins in 1964 
and subsequently modified by Gruentzig and Hoff in 1974. PTA has proved a safe and effective trea-
tment for focal atherosclerotic disease of the aorta and its major extremity branches. The com-
plications of PTA of the peripheral vessels are less frequent and less severe than those associated 
with the comparable surgical procedure. Intestinal angina is a clinical syndrome compromising po-
stprandial abdominal pain, nausea, vomiting, diarrhea, weight loss, and eventually fear of eating. The 
syndrome is thought to be due to visceral ischemia, with stenosis or occlusion of two of the three 
visceral arteries being necessary for the syndrome to occur. Although the first report of mesenteric 
PTA appeared in 1980, the series of PTA with stenting of the visceral arteries reported in the lite-
rature have been small or included limited follow-up. We report a case of a intestinal angina due to 
superior mesenteric arterial stenosis. A 69-year-old male complained of severe postprandial pain, 
chronic diarrhea for 1 year. PTA with stening in superior mesenteric artery result in recannulation of 
obstructed artery and relief of symptom. 
 
KEY WORDS：PTA with stenting·Superior mesenteric artery stenosis·Intestinal angina. 

 

 

서     론 

 

장간막 동맥(mesenteric artery)의 폐쇄는 복강내 

혈류 장애를 유발하고 장 협심증을 일으키는데 장 협심

증은 식후 복통, 오심, 구토, 설사를 특징으로 하는 임상 

증후군으로 결국에는 체중 감소와 음식에대한 두려움을 

나타낸다. 만성적인 장 허혈(intestinal ischemia)을 가

지고 있는 환자는 갑작스런 혈전 및 광범위한 괴사의 

위험이 높은데 보통 3개의 내장동맥(visceral rtery) 

중 2개에 심하게 병변이 있을때까지는 증상이 나타나지 

않는다1,2,3). 한편 내장동맥의 동맥경화성 병변의 치료에 

있어서 지금까지 제일 좋은 방법은 대동맥장간막이식

법(aortomesenteric graft)과 경대동맥 동맥내막절제
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술(transaortic endarterectomy)로 생각되어 왔다4,5). 

그러나 수술에 의한 사망율은 3∼85%, 재발율 또한 

7.5∼50%로 다양하다6-11). 아울러 장 허혈은 대개 노

인들에서 다발하고 동맥경화증을 악화시킬 수 있는 질

환을 동반하는데 이러한 환자들은 보통 수술 부적합 자

들이고 광범위한 수술에 따른 위험성이 높다. 한편 1964

년 Dotter와 Judkins가 종래의 경피적 경혈관 확장술

을 이용하여 동맥 경화증에 의한 말초동맥 폐쇄의 성

공적인 치료를 보고 하였다12). 이 방법의 도입 이후 경

피적 경혈관 확장술은 혈관 또는 비혈관의 협착 및 폐

쇄 병변의 치료에 성공적으로 이용되고 있다. 그러나 

국내에서는 현제까지 내장동맥 폐쇄 및 협착에 의한 

장 허혈 치료에 있어 주로 수술적 방법을 이용해 왔으

며 경피적 경혈관 확장술에 의한 치료한 예의 보고는 

없었다. 저자들은 1년전 상장간막 동맥(superior me-

senteric artery) 혈전에 의한 소장경색으로 장 절제술

을 시행한 후에도 지속적인 식후복통 및 만성설사를 호

소하던 환자에서 병변 부위에 경피적 경혈관 확장술 

및 스텐트를 이식한 후 증상의 완화를 보인 1예를 문

헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 

 

환 자：엄○운, 남자, 69세. 

주 소：만성 설사, 식후 복통. 

현병력：상기 환자는 95년 1월 식후 악화되는 복

통을 주소로 본원을 방문하여 상장간막 동맥 혈전에 

의한 소장경색으로 진단받고 공장(jejunum) 및 회장

(ileum) 부분절제술, 횡공장 대장절개술(jejunotran-

severse colostomy)을 시행하였던 환자로 수술 이후

로도 지속되는 설사 및 간헐적인 식후 복통을 주소로 

내원하였다. 

과거력：39세 때 폐결핵으로 1년간 약물을 투약했으

며 3년전 고혈압으로 진단받고 불규칙적으로 약물을 

복용하였다. 

가족력：특이사항 없음. 

이학적소견：내원당시 혈압은 180/130mmHg, 맥

박 60/min, 호홉수 18/min, 체온은 36.5℃였다. 환자

는 만성병색을 보였고 두부와 경부, 폐 및 복부 검사

에서 특이사항은 없었으며 심장 청진상 심잡음은 들리

지 않았다. 

검사실 소견：내원당시 말초혈액 검사상 백혈구 

8,900/mm3(중성구 73%, 임파구 18%, 단핵구 8%)

였으며, 혈색소 13mg/dl, 헤마토크리트 42%, 혈소판 

256,000/mm3였다. 대변 및 소변검사는 정상소견이

었다. 생화학적 검사상 BUN 18.6mg/dl, Creatinine 

1.6mg/dl, 공복시 혈당 79mg/dl Total-Protein 7.7g 

/dl, Albumine 4.4g/dl, SGOT 22 IU/L, SGPT 24 IU/ 

L, Alkaline Phosphatase 128 IU/L, Total-Bilirubin 

0.7mg/dl, Na 145mEq/L, K 3.8mEq/L Total-Ch-

olesterol 107mg/dl, HDL-Cholesterol 34mg/dl, Tr-

iglyceride 124mg/dl Lp(a) 71.8mg/dl였다. 

심전도소견：내원당시 시행한 12유도 표준 심전도상 

유도 Ⅱ, Ⅲ, aVF에서 Q파가 관찰되었다. 

방사선학적 소견：흉부 및 복부 X선상 특이 소견은 

관찰되지 않았다. 

복부 컴퓨터 촬영소견：경피적 경혈관 확장술 시행후 

Fig. 1. Contrast-enhanced CT scan shows severe narro-
wing of right renal artery(arrow) and atropic ch-
ange of right kidney. 

Fig. 2. Contrast-enhanced CT scan shows well-deploy-
ed J-J stent at ostium of superior mesenteric
artery(arrow). 
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촬영한 복부 컴퓨터 촬영 상 우측 신동맥의 심한폐쇄와 

동측 신장의 위축성 변화(Fig. 1) 상장간막 동맥에 삽

입된 스텐트를 확인할 수 있었다(Fig. 2). 

 

경피적 경혈관 확장술 및 스텐트삽입 

 

좌측 상완동맥(brachial artery)을 쉘딩거 방법에의

해 천자한후 5Fr 다용도(multipurpose) 카테터를 대

동맥의 원위부에 위치시켰다. 대동맥 촬영상 우측 신

동맥이 심하게 협착되었고 선택적 상장간막동맥 촬영

상 기시부에 80% 정도의 협착소견을 보였다(Fig. 3). 

유도철선(guide wire), Roadrunner 018으로 병변 부

위를 통과시킨 후 철선을 따라 다용도 카테터을 전진

시켰다. 병변부위를 기준으로 압력차는 최대 117mmHg, 

평균 74mmHg였다. 이어서 유도철선을 보다 뻣뻣한 

035로 바꾼 후 Ultrathin(5×20mm) 풍선을 병변 부

위에 위치시키고 4기압에 40초 동안 팽창시켰다. J-J 

스텐트(8×10mm)를 Ultrathin(8×20mm) 풍선위

에 장치시켜 병변 부위에 위치시켜 부풀렸으나 풍선

의 이탈(migration)로 인해 스텐트의 성공적인 삽입이 

이루어지지 않았다. 다시 스텐트의 복구를 시도하였으

나 혈관의 원위부위로 이동하여 포기한 후 J-J 스텐

트(8×20mm)을 Blue Max(8×40mm)풍선에 장치

시킨 후 성공적으로 병변부위에 삽입시켰다. 이어서 

Ultrathin(5×20mm) 풍선으로 혈관 말단부위로 이동

한 스텐트를 그 위치에서 6기압에 40초 동안 충분히 

부풀렸다. 추가로 병변 부위에 삽입했던 스텐트도 Blue 

Max(8×40mm) 풍선을 이용하여 15기압에 1분 15

초 동안 풍선의 만입이 없어질 때 까지 부풀렸다(Fig. 

4). 추적 혈관촬영 및 압력차 검사상 잔류협착은 없었고 

병변 부위를 기준으로 유의한 압력차는 없었다(Fig. 5). 

 

경     과 

 

시술 후 10일동안 입원하여 시행한 경과관찰상 식후 

복통 및 장기간 지속되던 설사는 다음날부터 현저히 감

소했으며 퇴원시에 내원당시에 비해 2.5Kg의 체중이 

증가하였다. 

Fig. 3. Selective angiogram shows significant narrowing
at ostium of superior mesenteric artery(arrow). 

Fig. 4. After stent deployment, adjavant high pressure
ballooning with Ultrathin-Balloon was done suc-
cessfully(arrow, right lower of figure). 

Fig. 5. After adjuvant high pressure ballooning, angiogr-
am shows fully-expanded J-J stent at ostium of
superior mesenteric artery(arrow, arrow head). 
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고     안 

 

만성 장 허혈은 대부분 무증상으로 증상을 호소하는 

경우는 드물지만 식후복통, 만성 설사, 음식 거부증, 체

중 감소를 특징으로하는 잘 알려진 임상 증후군으로 

그 중에서도 식후 복통이 가장 흔한 증상이다13-16). 광

범위한 측부 혈류망이 내장 내에 존재하기 때문에 보

통 한 개의 동맥의 폐쇄로 인해서는 내장허혈의 명백

한 증상은 나타나지 않으며 이러한 증상은 통상 3개의 

내장동맥(visceral artery) 중 2개 이상에 협착이 있을 

때 유발할 수 있는 것으로 알려져 있다. 

원인은 내장동맥의 동맥경화성 변화가 가장 흔한 원

인이나 복강동맥의 압박, 섬유근성증식증(fibromus-

cular hyperplasia), 방사선손상(radiation injury)등

도 장 허혈을 일으킬 수 있다13). 장 허혈은 여성에서 

보다 많고 연령은 60대에서 다발하며, 통상적으로 치

료하지 않은 급성 장간막허혈은 대개 치명적이다. 복부 

검사상 40%의 환자에서 심와부 잡음(epigastric bru-

it)이 들리는데 이는 장 협심증의 중요한 지표다. 

진단은 비침습적인 방법으로 새로운 초음파 기술이 

도입되어 사용되고 있으나 많은 제한이 있으며17) 혈관

조영술이 가장 우수한 방법이며 질환의 분포정도 및 치

료계획을 세우기 위해서도 긴요하게 이용되고 있다. 한

편 Valentine등의 보고에 의하면18) 75%이상의 진행

된 신동맥(renal artery) 협착이 있는 경우 대조군에 

비해 보다 많은 복강동맥 및 상장간막 동맥의 협착을 

보고하고 있다. 본 증례도 신동맥 협착과 복강동맥, 상

장간막 동맥, 하장간막 동맥 폐쇄가 동반되었던 경우로 

다른 혈관의 동반된 병변의 유무를 확인하기 위해선 측

부 대동맥 조영술이 필수적이라 하겠다. 

만성 장 허혈의 경우 장의 생존력에 영향을 주지않

은 상태에서 장간막 혈관의 폐쇄 부분을 우회(bypass)

함으로써 허혈 자체를 호전시킬 수 있다. 상장간막 동

맥의 폐쇄로인한 내장 허혈에대한 최초의 혈관 재생술

(revasculrization)은 1958년 Shaw와 Maynard에 

의해서 보고되었다. 단단문합술(end-to-end anasto-

mosis)과 경대동맥 동맥내막 절제술(Transaortic en-

darterectomy)이 현제 가장 많이 이용되는 폐쇄성 

내장허혈의 수술적 치료요법이다19). 그러나 혈관 재생

술은 장기추적검사에서 7.5∼50%정도의 재발율을 보

이며 수술에따른 보고된 이환율 과 사망율은 각각 17

∼47%, 3∼85%이다9,10). 또한 급성 내장 허혈시에는 

조기 혈관조영술, 혈관 확장제 주입 및 수술에도 불구

하고 사망율은 54%로 매우높다20). 내장 우회로술의 경

우도 93%에서 초기 개방성(patency)을 유지하나 재

수술율은 30%로 높다7,9,21). 초기 사망(30일 이내)의 

가장 흔한 원인은 심근경색이나 신부전, 장경색, 폐색

전증등 여러 내부장기의 기능부전이 여전히 수술기간

의 중요한 사망의 원인이다. 우회로술의 장기 추적 결

과는 매우 제한적인데, McCollum등이 발표한 결과에 

의하면 대동맥 장간막 우회로(Aortomesenteric byp-

ass)을 시행한 33명의 환자에서 5년 생존율은 83%, 10

년 생존율은 62%였다9). 혈관이식에 따른 높은 이환율 

사망율 및 재발율에도 불구하고 내장의 경피적 경혈관 

확장술의 첫번째 보고가 이루어진 1980년대 까지는
22) 여전히 수술적요법이 내장허혈의 유일한 치료법이

었다. 비록 작은 규모의 제한된 추적검사의 결과이지

만 혈관확장술은 기술적인 발전으로 인해 낯은 이환

율과 사망율을 보고하고 있다22-31). Hallisey등32)은 

급성 또는 만성 내장허혈을 가지고 있는 16명의 환자

에서 경피적 경혈관 확장술을 실시하여 14명(88%)에

서 기술적으로 성공했으며, 평균 2.5년 동안 추적한 결

과 12명 중 9명(75%)에서 초기 개방성을 유지하고 증

상의 완화를 보였다. Matsumoto등30)은 19명 중 15명

에서 성공적으로 시술했으며 사망은 없었으며 15명 중 

12명에서 임상적으로 건강하였다. 25개월 동안 추적한 

결과 83%에서 일차성공율(primary success rate)을 

나타내었다. Sniderman31)은 13명의 환자에서 혈관 확

장술을 실시하여 기술적으로 85%에서 성공하였고, 

합병증은 없었으며, 82%에서 장기간 임상증상의 호전

을 보고하였다. 그러나 경피적 경혈관 확장술은 많은 

장점에도 불구하고 재발이 높은 단점이 있는데 재발

율에 대한 보고는 다양하여 Matsumoto등30)은 17%, 

Sniderman31)은 45%, Odurny등25)은 63%로 보고하

고 있다. 따라서 반복 시술이 증상의 완화를 위해서 필

요하지만 어떤 환자들에서는 한차례의 시술에도 증상의 

완화를 보인다. 한편 동맥경화성 만성허혈성 장질환이 

있는 환자들은 대부분 연령적으로 고령이며, 동맥경화

증을 일으킬 수 있는 질환을 가지고 있는 경우가 많으

며 신동맥이나, 경동맥(carotid artery)과 같은 위험한 

혈관에 병변이 동반될 가능성이 높으므로 간혹 재확장



－ 232 － 

이 요구되기도하지만 경피적 경혈관 확장술이 가장 적

절한 치료의 수단이라 할수 있다. 또한 혈전에의한 급

성 장간막 폐쇄의 경우도 전통적인 수술방법이 갗는 많

은 문제점33,34,35) 때문에 경피적 경혈관 확장술이 이용

되고 있다28). 

 

요     약 

 

저자들은 식후 복통 및 만성 설사를 주소로 내원하여 

내장허혈로 진단받은 69세 남자에서 상장간막 동맥의 

경피적 경혈관 확장술 및 스텐트 삽입술을 성공적으로 

시행받고 증상의 완화를 보인 1예를 경험하여 문헌고

찰과 함께 보고하는 바이다. 
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