
복부대동맥류는 치명적인질환으로 대동맥류의 파열이있

을 경우 적절한 치료에도 불구하고 그 사망률이 23% 에서

69% 에 이른다 (1). 과거부터 치명적인 대동맥류의 파열을

막기 위하여 대동맥류의 수술적 재건술이 흔히 시행되어 왔

으나 1 9 9 0년대 중반 이후 내혈관적 스텐트 이식편을 이용한

대동맥류제거술이많은 환자에서시도되고있다 (2,3). 특히

스텐트 이식편을 이용한 복부 대동맥류의 치료는 기술의 발

달과 더불어 전신 마취하의 수술적 재건술보다 비교적 낮은

이환율과사망률을가지며, 고령이나 다른 동반 질환을가져

수술이 불가능한 경우에도 시행할 수 있는 장점이 있다

(4,5,6). 하지만 지금까지의 보고에 의하면 양측 총장골동맥

분지 침범의 동맥류나 근위부 동맥류의 목이 15mm 이하로

짧거나 혹은 직경이 30mm 이상인경우는 스텐트 이식편 시

술의금기증으로알려져왔다 ( 7 , 8 ) .

이 연구에서는 하복부 대동맥류의 치료에 있어서 자가 팽

창형 나이티놀 스텐트를 사용한 스텐트 이식편의 치료 성적

과 합병증을 알아보고자 하였으며, 특히 지금까지는 스텐트

이식편삽입술의 금기증이었던양측총장골동맥 분지침범의

동맥류나 근위부 동맥류의 목이 짧았던 경우까지 시도하여

금기증의폭을좁혀볼 수 있는지알아보고자하였다. 

대상 및 방법

1 9 9 7년 8월부터 1 9 9 8년 8월까지 1 2개월간 20 명의환자를대
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목적: 복부 대동맥류의 치료에 있어서 분지형 스텐트 이식편의 치료성적과 합병증을 기술하

고자 하였다.

대상및방법: 1 9 9 7년 8월부터 1 9 9 8년 8월까지 1 2개월간2 0명의 복부 대동맥류를 가진 환자에서

분지형 스텐트 이식편의 삽입술을 시도하였으며 이중 1 9명의 환자에서 시술에 성공하였다.

환자는 남자 1 9예, 여자 1예이었으며 평균연령은 6 8 . 4세였다. 한쪽의 총대퇴동맥를 수술적으

로 절개하고 (우측:N=11, 좌측:N=8), 다른 쪽은 경피적 방법으로 스텐트 이식편을 하복부

대동맥과 양측 총장골동맥에 투시유도하에 삽입하였다. 스텐트 삽입술을 시행한 모든 환자

에서3개월에서 1 2개월에 걸쳐 CT 또는 혈관조영술로 추적 관찰하였다.

결과: 전체 2 0예 중1예에서 스텐트 이식편 삽입술을 실패하였으며, 그 이유는 매우 굴곡이 심

한 좌측장골동맥으로 인하여 Stent graft introducer를 진행시키지 못했기때문이었다. 시술직후

바로동맥류가 사라진 경우는 1 5예 ( 79%) 이었으며 4예(2% )에서는 시술후 스텐트 이식편 외

로의혈류의 누출이 관찰되었다. 혈류의 누출이 관찰된 4예 중 스텐트 이식편의 근위부 누출이

2예, 원위부 누출이 2예이었다. 그 중 1예는 6개월 후에누출되는 우측 총장골동맥에 스텐트 이

식편을 삽입하여 완전히 누출을 치유하였고 다른 3예는 치료 예정이다. 3예 ( 16% )에서는 추적

관찰 도중 사망하였으며 사망 원인은 심부전증의 합병증으로 인한 급성호흡부전이 1 예, 시술

후 입원 중 급성 신부전증으로 사망한 경우가 1예, 나머지 1예는 동종신장 이식을 시행받았던

환자로 시술과 관련없는 사망이었다. 시술 직후 합병증으로 급성 신부전증, 폐렴, 스텐트 이식

편의이동이 각각 1예이었다. 시술중이나 추적관찰중동맥류의 파열은 없었다.

결론: 스텐트 이식편을 이용한 복부 대동맥류의 치료는 안전하고 높은 완치율을 보였다. 이

시술법은 복부 대동맥류의 치료에 있어 수술을 대치할 수 있는 방법으로 생각되나 더 많은

경험과 장기간추적 관찰이 필요하다.

1연세대학교의과대학 진단방사선과학교실, 방사선의과학연구소
2연세대학교의과대학 내과학교실
3연세대학교의과대학 흉부외과학교실
4아주대학교의과대학 진단방사선과학교실
5이화대학교의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 1 9 9 9년 3월 3 0일 접수하여 1 9 9 9년 8월 1 1일에 채택되었음.
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상으로하였다. 이중 남자가 19 명, 여자가 1 명이었으며 나이

는 6 2세부터 8 3세까지였고평균 연령은 6 8 . 4세였다. 환자들의

시술 전 동반 질환을 알아보고 이의 유무에 따라 A S A

(American society of anesthesia) 기준에따라 분류하여시술전

의 위험도를알아보았다 (Table 1). 또한복부대동맥류의해

부학적 위치에 따라 환자를 A 부터 F 까지 6 단계로 나누었

고, 그 기준은 A :하대동맥에 국한된 경우, B:대동맥 분지를

침범한 경우, C:동맥류가 한측 총장골동맥까지 침범한경우,

D :동맥류가양측 내측장골동맥까지침범한경우, E:복부대동

맥류의근위부목부분이 15mm 이하인경우로나누어생각하

였다 (5). 이 해부학적 분류에 따라 환자를 나누고 이중

B,C,E 분류에해당하는환자를연구의대상으로삼았다.

기구는 스텐트 이식편인 Vangard (Boston Scientific,

Oakland, U.S.A.)를 사용하였다. 이는 자가 팽창형 나이티놀

합금으로 스텐트를형성하고 이를 Polyester fibric 으로 감싼

형태로상업적으로 일자형과분지형 2가지가 생산되며이 연

구에서는모두 분지형이사용되었다. 이는 크게 두 부분으로

나누어지며하나는 대동맥과총장골동맥을이어주는부분과

다른하나는반대쪽총장골동맥에삽입하는부분으로 나누어

진다. 이 기구는 상업적으로 규격화된크기를가진다. 시술시

모든환자에서경막외마취를시행하였다.

시술전 복부 컴퓨터단층 촬영 및 하대동맥조영술을통하

여 복부대동맥류의크기나범위, 침범한원위부혈관의정도,

근위부 대동맥류목의 길이, 대동맥에서 기시하는다른 혈관

(예를 들면 신동맥이나 하장간막동맥 등) 들의 개통성 여부

등을알아보았으며, 이 결과로스텐트이식편삽입술의가능

성 여부그리고크기와종류를결정하였다. 

시술후바로 하대동맥조영술을시행하였으며, 추적관찰은

4예에서 하대동맥조영술을시행하였고, 모든 예에서복부컴

퓨터단층 촬영을시행하였으며평균 추적관찰기간은 4 . 6개

월 (3 - 12개월) 이었다. 부작용이있었던예는재시술을하거

나 치료할예정으로추적관찰하고있다. 

결 과

대상환자인 20 명의환자중 1예는시술 중 심한장골동맥

의 굴곡과혈관의연축으로인한기술적이유로시술에실패하

였다. 기술적실패를한 1예를 제외한 1 9예 중 1 5예에서 시술

직후 시행한하대동맥조영술뿐만아니라추적 관찰 중에도

스텐트이식편주변의혈류의누출이없어초기성공율은 78%

이었다. 초기시도에서성공적으로치료하지못하였던 4예에서

는 스텐트이식편주변으로의혈류의누출이관찰되었으며, 스

텐트이식편근위부의누출이 2예, 원위부누출이 2예이었다. 

해부학적위치에의한 B 분류에해당하는대동맥분지만을

침범한 1 2예는 양측 총장골동맥까지스텐트이식편을위치시
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Table 1. Associated Risk Factor and ASA Classification of 20
P a t i e n t s

V a l u e %

Risk factor

C A O D 9 4 5
H y p e r t e n s i o n 5 2 5
C R F 1 5
Renal allograft 1 5
H e p a t i t i s 1 5

ASA classification
I I 7 3 5
I I I 1 0 5 0
I V 3 1 5

CAOD:coronary arterial obstructive disease, CRF:chronic re-
nal failure, ASA:American society of anesthesia

A B
Fig. 1.A 65-year-old man with AAA which has short aortic neck (type E).
A .Aortogram shows juxta renal placement of proximal portion of stent graft (arrow). 
B .After 3 month follow up, CT scan shows intact both renal arteries (arrow heads) with juxtarenal placed stent graft.



켜 대동맥류를치료하였다. 또한 E 분류에해당하는 1예는근

위부 대동맥류의목 부분이 12mm 로 짧아 스텐트 이식편의

근위부스텐트를일부신동맥의기시부에걸쳐시술하였으며,

추적관찰중 신기능의장애는관찰되지않았다 (Fig. 1). C 분

류에 해당하는한쪽장골동맥분지를침범한경우인4예는동

측 내장골동맥의코일색전술후에외장골동맥까지스텐트이

식편을확장시켜동맥류를치료하였다. 양측장골동맥분지를

침범한 2예중 1예에서는 우내장골동맥의기시부를코일색전

술 후에양측모두외장골동맥까지스텐트이식편을확장시킨

후 좌내장골동맥은기시부의수술적결찰후 원위부를동측의

외장골동맥과수술적우회술을시술하여골반강내장기의허

혈성손상을방지하였고 동맥류의완전한제거에성공하였다

(Fig. 2). 다른 1예에서는좌측원위부장골동맥의혈류의누출

이 있어완전한동맥류제거에실패하였다 (Table 2). 

시술과 관련된합병증이있었던경우는 3예 ( 16% )에서 있

었는데, 각각폐렴, 스텐트 이식편의 이동, 급성신부전증이

이었는데, 이중 급성 신부전증이있었던경우는시술후 2 일

이 경과후사망하였다. 

시술의 시행 후 모든 예에서 3 개월에서 12 개월까지 추적

관찰이 시행되었으며평균 관찰 기간은 4 . 6개월이었다. 추적

관찰 중 4예에서스텐트이식편주변으로의혈류의누출이관

찰되었으며, 각각근위부와원위부의누출이 2예이었다. 이중

1예에서 성공적으로 누출을 제거하였는데, 원위부의 누출이

스텐트이식편외측의대동맥류를따라 하장간막동맥으로배

출되었던 경우로 원위부 누출이 있었던 좌측 총장골동맥의

하부까지또 다른스텐트이식편 ( p a s s e n g e r )을 이용하여연장

시킨 후 내측총장골동맥을 코일색전술을시행하였고 그 후

추적관찰중 성공적으로누출이제거되었음을확인하였으며

따라서결과적인성공율은 84%이었다 (Fig. 3).
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Table 2.Types of Aneurysm and Success Rate after Endovas-
cular Treatment

No of Patients No of Success % of Success Rate

Primary success rate
B 1 2 9
C 4 4
D 2 1
E 1 1
T o t a l 1 9 1 5 7 8

S e c o n d a r y
B 1 2 1 0
C 4 4
D 2 1
E 1 1

T o t a l 1 9 1 6 8 4

B:Aneurysms involving aortic bifurcation, C:Aneurysms involv-
ing ipsilateral iliac bifurcation, D:Aneurysms involving bilateral
iliac bifurcation, E:Aneurysms with short neck less than 15 mm

C

A B

D

Fig. 2.A 72-year-old man with AAA in-
voliving bilateral iliac bifurcation (type
D ) .
A .Schema of treatment. Bilateral distal
end of stent graft are extended to exter-
nal iliac arteries with coil embolization
of right internal iliac artery and surgical
ligation of left internal iliac artery. Graft
interposition between the left internal
iliac artery and external iliac artery is
performed for blood supply to pelvic
cavity. (Reproduced with permission
from Do Yon Lee. Interventional radiol-
ogy. Ilchokak 1999;1:314, Figure 24-2)
B .Pre-procedure CT scan shows ane-
urysmal dilatation at both external iliac
a r t e r y .
C .Post-procedure CT scan. Stent graft
(arrow) is extended to left external iliac
artery. 
D .Post-procedure CT scan. Graft inter-
position (arrowhead) between the left
internal and external artery is per-
formed for blood supply to pelvic cavity.



고 찰

Dubost 등 ( 1 )이 1 9 5 1년 동종이식편으로대동맥류의치료

에 성공한이후대동맥류의파열을막기위한치료로전신마

취하의 수술적 교정이 이루어져 왔고 지난 4 0년간 기본적인

치료방법으로알려져왔다 (6, 9). Parodi 등 ( 1 0 )이 1 9 9 1년 인

체에 처음으로 하복부 대동맥류의 치료로 일자형 스텐트 이

식편을 적용한 후 많은 연구가 이루어 졌고, 현재는 자가 팽

창형나이티놀스텐트에 Polyester fibric을씌운 스텐트이식편

이 많이사용되고있다(10 - 14).

최근에가장큰 대상집단인 154 명의환자를대상으로하여

하복부대동맥류의 치료로일자형과분지형스텐트이식편을

이용하여행한연구에서는시술과관련되어발생한사망률이

0 .4%, 그리고대동맥류의완전한제거가이루어진경우가87%

에이른다고보고되었다(4). 또한대동맥류를가진환자의경우

전신상태에따라서수술적치료가불가능한경우에도시술이

가능하였는데 154 명의대상환자중 ASA 분류상 II 분류의환

자가18%, III 분류의환자가 49%, IV 분류의환자가 32% 이었

으며, 본연구에서는고혈압과관상동맥협착증등의원인으로

II 분류의환자가 35%, III 분류의환자가 50%, IV 분류의환자

가 15% 로서비슷한결과를보였다. 스텐트이식편을이용한

치료결과와비교하여보면지금까지보고된수술적방법에의

한사망률, 4-6% 보다훨씬나은성적을보이고있다( 6 ) .

본 연구에서시술을 시행하였던 1 9예 중 1 5예에서 시술 직

후 대동맥류의 완전한 제거를 보였으며, 이 후 추적 관찰중

발생한스텐트이식편주변의혈류의누출이있었던 4예 중 1

예에서혈류의누출을완전히제거하여대동맥류로의 혈류를

차단함으로써결과적으로 84%의 성공율을보였다. 하지만시

술과 관련된 1예의 사망을 보임으로써사망률은 5%였다. 이

는 이전의연구와비교하여볼 때 성공율은비슷한결과를보

이나 사망률은 다소 높게 생각된다. 하지만 본 연구의 대상

환자군이적어직접적인비교는힘들다고생각된다. 

다른 연구에서와 마찬가지로 스텐트이식편삽입술의가장

큰 실패원인은스텐트이식편주변으로의혈류의누출이었다

(15). 본연구에서도초기시술후4예에서혈류의누출이관찰

되어 22%의 초기 실패율을 보였다. 지금까지보고된바에의

하면 대동맥류의 치료로스텐트이식편을시행한환자 중 약

고흥규외 : 분지형 스텐트이식편을 이용한복부대동맥류의 치료

─ 9 1 2─

A C

Fig. 3. A 68-year-old man with distal
perigraft leak after placement of stent
graft. (Reproduced with permission
from Do Yon Lee. Interventional radiol-
ogy. Ilchokak 1999;1:316, Figure 24-4)
A .Distal perigraft leak from right inter-
nal iliac artery is drained to inferior
mesenteric artery. 
B . After 3 month follow up, post con-
trast CT scan shows a perigraft leak (ar-
row) and patent inferior mesenteric
artery (arrow head).
C .After coil embolization (arrow) of
right internal iliac artery, right distal
end of stent graft is extended to exter-
nal iliac artery. 
D .After additional stent graft insertion
for treatment of perigraft leak. Com-
plete exclusion of distal perigraft leak is
n o t e d .

B D



7% - 34% 의 환자에서스텐트이식편주변의혈류의누출이

관찰되었으며이 중 40% - 67% 는 치료없이누출이사라졌

으나 약 20% 에서는이로 인하여대동맥류의 파열이나사망

에 이르렀다 (16, 17). 본 연구에서는근위부와원위부의 누출

이 각각 2예에서관찰되었는데이의원인은근위부누출이있

었던 1예에서는 대동맥류근위부의대동맥에여러 곳의 심한

대동맥죽종증이있었던경우로대동맥의벽과스텐트이식편

이 밀착이되지않아그 사이로혈류의누출이발생하였다. 대

동맥 벽과 스텐트이식편의불완전한밀착으로시술 중 근위

부 누출이있었고죽종증이심하지않아 풍선혈관 성형술로

밀착시켜혈류의누출없이성공적으로마친 1예의경험을미

루어 볼 때, 전술한 근위부누출이있었던예는 또 다른이식

편을누출부위의근위부까지삽입하여혈류의누출을제거할

수 있다고생각된다. 근위부 누출의다른경우는큰 대동맥류

에 의하여대동맥류와 정상 대동맥사이에서큰 각을 이루었

던 예로 이 경우 스텐트 이식편의 근위부가 역시 큰 각을 이

루며 정상 대동맥과밀착되지않아 혈류의누출뿐만 아니라

스텐트이식편의이동을유발하였다. 이 경우 또 다른 스텐트

이식편을 근위부로 확장시켜 혈류의 누출을 막을 수 있다고

생각되며저자들은경험한바 있다. 원위부 누출이있었던경

우 중 1예는 양측 장골동맥분지를 침범하였던 경우로좌내장

골동맥의기시부는 코일색전술을시행하고스텐트이식편을

동측 외장골동맥까지확장시켜동맥류를제거하였으나우측

은 시술시환자가외장골동맥과 내장골동맥의수술적우회술

시행에동의하지않아스텐트이식편의원위부끝을총장골동

맥까지위치시켰으며우측의원위부누출은추적관찰하며치

료 계획중이다. 이 경우 양측 장골동맥분지를침범한동맥류

의 제거를위하여양측모두외장골동맥까지스텐트이식편을

확장시켜치료하는것은 금기증으로되어 있는데, 이는 짧은

시간내의양측내장골동맥으로의혈류의단락은골반강내 장

기의 허혈성손상을유발할수 있기 때문이다. Mialhe 등 ( 5 )

은 7 9예의 복부 대동맥류의 시술 중 4예에서 대장과 골반강

내 장기의허혈성손상이있었는데, 이중 2예는분류 D 에 해

당하는 대동맥류를 가진 환자로 치료 중 양측 내장골동맥의

혈류의 차단이 있었고모두 시술 후 합병증으로사망하였다.

하지만한쪽의내장골동맥의혈류의차단은골반강내장기의

허혈성손상을일으키지않으며이는여러보고에서발표된바

있다 (18). 본 연구에서도분류 C 에 해당하는 4예의 환자와

분류 D 에 해당하는환자중 전술한 양측 외장골동맥까지스

텐트이식편을위치시키고 한쪽내장골동맥의혈류는외과적

우회술로 혈류를 유지한 5예에서 한쪽만의내장골동맥 혈류

의 차단이있었는데추적 관찰중심각한허혈성손상은관찰

되지 않았다. 원위부 누출의 다른 예는 시술후 추적 관찰 중

우내장골동맥에서 혈류의 누출이 있었고 하장간막동맥으로

혈류의누출이연결되어있었던경우로이는추적관찰중 내

장골동맥의코일 색전술후에 또 다른스텐트이식편을외장

골동맥까지확장시켜혈류의누출을완전히차단하였다. 

본 연구에서는보통스텐트이식편의삽입술의금기증으로

생각되는 4예에서 치료를 시도하였는데, 1예는 짧은 근위부

대동맥류의목을가졌던경우였고대동맥류근위부의각이 6 0

도 이상인 경우가 1예 그리고 2예의 양쪽 장골 동맥 분지를

침범한대동맥류였다. 신동맥의기시부부터대동맥류가시작

하는부분까지의정상대동맥부분인근위부대동맥류의목이

1 5 - 20mm 이하인경우는스텐트이식편의금기증으로생각되

어 왔다(7). 하지만 Stephan 등 ( 8 )의 보고에의하면 3mm 에

서 14mm 까지 짧은근위부목을가졌던 7예를스텐트이식편

의 이식편으로 쌓여 있지 않은 근위부를 신동맥 기시부까지

올려서치료한결과성공적으로대동맥류를제거하였으며, 추

적 관찰 중 신기능의 장애는없었다고보고하였다. 본 연구에

서도 1예의 12mm 의짧은대동맥류의목을가졌던예에서이

러한 시도를하여 성공적인대동맥류의 제거와추적 관찰중

의 정상신기능을볼 수 있었다. 양측장골동맥분지를 침범한

2예 중 1예는완전한동맥류의 제거에성공하였고 1예는치료

예정이지만전자와같은방법의치료의적응증이된다고생각

한다. 따라서 지금까지복부 대동맥류의스텐트이식편을이

용한 치료의금기증으로 여겨지던 4예에서시술을시도한결

과 50%의 성공률을 보였으며, 다른 2예도 치료 예정에 있어

복부대동맥류는 근위부정상대동맥이신동맥의기시부부터

15mm 이하인 경우와양측총장골동맥분지를침범한경우도

스텐트 이식편의 적응증이 될 것으로 생각되나 이의 검증을

위해선좀 더 많은경험이필요하다고생각된다.

이번 연구는 좀더 많은 환자에서 시행되지못하였고, 또한

추적 관찰 기간이 3 개월에서 12 개월로비교적짧아, 스텐트

이식편의정확한유용성과안전성, 그리고수술적치료방법과

의 비교에는한계가있다고생각된다. 하지만스텐트이식편을

이용한대동맥류의치료는수술적치료보다덜 침습적이며또

한 동반된다른질환으로전신마취의합병증이의심되는환자

에게는첫번째치료방법으로선택될수 있으며, 또한여러해

부학적구조의복잡함으로그 금기증으로 생각되는대동맥류

의 치료또한기술이발전하며더욱줄어들것으로생각된다.
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E n d ovascular Treatment of Abdominal Aortic Aneurysm by

B i f u rcated Stent Gra f t1

H e u n g - Kyu Ko, M.D., Do Yon Lee, M.D., Won Heum Shim, M.D.2, Byung Chul Jang, M.D.3,
Chee Soon Yoon, M.D.3, Won Je Hwan, M.D.4, Jong Yoon Won, M.D., Byung Chul Kang, M.D.5

1Department of Diagnostic Radiology, Research Institute of Radiological Science
2Department of Internal Medicine

3Department of Thoracic Surgery, Yonsei University College of Medicine
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P u r p o se: To evaluate the effectiveness and safety of endoluminal bifurcated stent graft for the treatment of

A A A .

Materials and Methods: Between August 1997 and August 1998, 20 patients with AAA underwent treatment in-

volving the use of a bifurcated stent graft. Fourteen in whom the aneurysm involved only bifurcation and six pa-

tients in whom the common iliac arteries were involved. For one patient, a stent with a short proximal neck

measuring 12 mm was used. The stent graft was inserted by means of a unilateral surgical femoral arteriotomy.

After the procedure, follow up involving CT and aortography was performed between month 3 and month 12. 

R e s u l ts: The primary success rate with the first trial was 79 percent (15 of 19 patients), and the overall success

rate was 84 percent; one perigraft leak was successfully corrected. In one case, technical failure occurred due

to a tortuous iliac vessel and spasm. Procedure-related complications occurred in 16% of patients (3 of 19), one

of whom died due to acute renal failure following a contrast overdose.

C o n c l u s i on: Endovascular treatment of infrarenal AAA by means of a bifurcated stent graft was effective and

safe. In particular, if the proximal neck measured more than 1cm, any AAA could be treated using  a bifurcat-

ed stent graft. Further investigation of the outcome and complications arising during long-term follow-up are

needed, however.

Index words : Aneurysm, aortic

Aneurysm, therapy

Stents and prostheses
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