
근치적수술이불가능한악성 담도폐색의 경우적절한 담

즙 배액은 고식적 치료의 가장 중심적인 부분이다 (1). 이러

한 고식적치료로서경피적담도 배액술을시행한경우전신

적 소양감이나 담관염을 경감시킬 수는 있으나 배액관의 폐

쇄나 이동, 복수 유출 등으로 대부분의환자들이사망 전 3 - 4

회의 배액관의기능장애를 경험하고있으며피부에부착되는

체외 배액 카테터로 인해 생활의 질이 저하되게 된다 ( 2 - 5 ) .

인공담관삽입술은 스텐트를담도내삽입하여담즙을 장관으

로 배액시켜경피적담도배액술의 단점을보완할수 있는 중

재적 치료방법으로서 다양한 형태와 재질의 금속 스텐트가

이러한목적에이용된다 ( 6 - 9 ) .

하나로나선식스텐트는국내에서최초로개발된자가팽창

형 담도용 스텐트로서 스텐트와 도입관이 일체로 되어 있어

시술이 간편하다. 하나로 나선식 스텐트의 임상적 적용예가

인공담관삽입술의장기적개통율을 평가한일부논문에인용

되어 있으나 하나로 나선식 스텐트의 장기적 개통율은 아직

보고된바 없다 ( 9 ) .

저자들은악성담도폐색의고식적치료로써국내에서개발

된 하나로나선식스텐트(Hanaro spiral stent, Solco Intermed,

Seoul, Korea) 를담도내삽입하고장기적개통율을알아보았다.

대상 및 방법

1 9 9 6년 4월부터 1 9 9 8년 7월까지본원에서악성담도 폐색의

고식적 치료로서 하나로 나선식 스텐트를 담도내 삽입한 3 9

명의 환자를 대상으로하였다. 스텐트 삽입의 적응증은조직

학적 혹은 방사선소견으로근치적수술이불가능한악성담

도 폐색으로진단된 환자를대상으로, 임상의의 요청이 있고

환자가 스텐트 삽입을 원하며 또한 스텐트를 삽입하였을 때

생활의 질이 향상될 것으로 생각되는 경우로 하였고 간문부

폐색의경우에도 Bismuth type 에 따른 적응증의고려보다는

상기의 조건을 충족시키는 경우, 즉 스텐트 삽입 후 담즙의

체내배액에 의한 임상상의호전 및 환자의생활의질이 호전

될 것이 기대되는 경우에는 스텐트를 삽입하는 것을 원칙으

로 하였다. 대상 환자는남자 2 4명, 여자 1 5명이었고연령분포

는 4 8 - 9 2세 (평균6 4세) 였다. 담도폐색의원인질환은담관암

이 1 8명, 췌장암 ( 8명), 담낭암 ( 5명), 임파절전이 ( 5명), 간세

포암 ( 1명), 팽대부주위암 ( 1명), 담낭관암으로생각되는 1명

등이었다.

경피 담도조영술 (PTC) 소견에 따라 폐색 부위를 총수담
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목적 : 근치적 수술이 불가능한 악성 담도 폐색의 고식적 치료로서 하나로 나선식 스텐트의

담도내 삽입술의 장기적개통율에 대해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 1 9 9 6년 4월부터 1 9 9 8년 7월까지 악성 담도 폐색으로 진단된 3 9명의 환자를 대

상으로 4 8개의 하나로 나선식 스텐트를 삽입하였다. 환자군의 질환 분포는 담도암 ( 1 8명) ,

췌장암 ( 8명), 악성 임파절 전이 ( 5명), 담낭암 ( 5명), 간세포암 ( 1명), 기타 악성 종양 ( 2명)

등이었다. 환자군의 생존율과 스텐트의 개통율을 폐색 부위에 따라 Kaplan-Meier method를

이용하여 분석하였다.

결과 : 기술적으로 스텐트 삽입에 실패한 예는 없었다. 전체 환자군의 2 5주 및 5 0주째 생존

율은 각각 50% 및 11%였다. 전체적인 스텐트의 개통율은 2 5주 및 5 0주째 각각 42%, 11%

였고 총수담관 폐색군과 간문부 폐색군의 2 5주 개통율은 각각 51% 및 18%였으며 총수담관

폐색군의 개통율이 간문부 폐색군에 비해 통계적으로 유의하게 높았다.

결론 : 총수담관 폐색군의 경우 하나로 나선식 스텐트의 개통율이 간문부 폐색군에 비해 우

수하였다. 그러나 전체 환자군의 생존율보다 하나로 나선식 스텐트의 개통율이 낮아 스텐트

성능의 향상과시술방법의 개선이필요할 것으로 생각된다.

1성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 진단방사선과
2성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 소화기내과
3성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 일반외과
이 논문은 1 9 9 9년 3월 8일 접수하여 1 9 9 9년 5월 2 7일에 채택되었음.
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하나로 나선식 스텐트를 이용한 악성 담도 폐색의 치료1
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관 폐색 ( 30명) 과 간문부 폐색 ( 9명) 으로나누어분석하였

고 총수담관폐색의 경우 원위부폐색이 1 9명으로 가장 많았

으며담도소장문합술 (biliary-enteric anstomosis) 을시행받고

문합부위에폐색이생긴경우 ( 2명) 는간문부폐색군에포함

시켰다.

하나로 나선식스텐트 (Fig. 1) 는 스테인리스스틸 재질로

zigzag 형태의철사 굽힘 (bent) 모양이며 (bend 길이: 6 mm,

bend 수: 8) 자가팽창형스텐트로서스텐트도입관과밀대와

스텐트가일체형으로이루어져있다. 환자는통상적인방법으

로 P T B D를 시행한후 3 - 7일째에유도철선으로폐색부위를통

과시킨뒤 스텐트를폐색부위까지전진시키고 밀대는고정한

채 도입관을서서히빼는방법으로삽입하였고근위부총수담

관 폐색의경우스텐트의원위부가췌관직상방에위치하도록

삽입하고원위부총수담관폐색의경우에는가능한한 스텐트

의 원위부가십이지장내에위치하도록삽입하였다. 사용된스

텐트는직경8-10 mm, 길이30-100 mm로다양했으며모두 4 8개

의 스텐트를삽입하여이중9명의환자에게일자형(linear con-

figuration), Y자형, 혹은T자형으로 2개의스텐트가사용되었고

일자형으로 2개의스텐트를삽입한경우는총수담관폐색환자

에서스텐트삽입직후담도조영검사에서종양의근위부나원

위부가충분히포함되지않았다고판단된경우였다(Fig. 2). 

환자의장기추적은의무기록이나문진, 전화인터뷰를토대

로 하였고추적기간중 황달이나담관염이다시 발생한경우

초음파나 CT, 혹은 PTC 등의 방법으로폐색성 황달 여부를

확인하였다. 일차개통기간은최초 삽입시기로부터 다시폐색

에 의한 증상이 나타났을 때까지로 하고 사망시점까지 폐색

증상이없었을경우사망시점을끝점으로개통기간을 간주하

였고 (이러한경우의 data 는 censoring 함) 환자마다 추적조

사기간이다른 점을 고려하여적절한분석을위해환자의생

존율과스텐트의개통율은Kaplan-Meier method를 이용하여

계산하였고환자군간의비교는 log-rank test로하였다. 

결 과

전예에서 기술적으로스텐트의삽입에실패한경우는없었

으나 1예에서삽입직후스텐트가폐색부위보다원위부로이

동하여재차삽입하였다 (Table 1).

스텐트삽입후 2명의환자가 2개월내사망하였으나말기암

의 진행이나합병증에의한사망으로시술과의관련성은없었

다. 5예에서혈담즙증을보였으나저절로멈추었다. 경한복통을

신성욱외 : 하나로 나선식스텐트를 이용한악성 담도 폐색의치료
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Fig. 1. Hanaro spiral stent made of a 0.25-mm stainless steel
wire bent in a zigzag pattern with alternating leg length.

Fig. 2.A 48-year-old female patient with hilar cholangiocarcinoma.
A .Percutaneous transhepatic cholangiogram (PTC) shows tumor involvement of both right and left intrahepatic ducts.
B .PTC immediately after insertion of 2 spiral stents with Y-configuration shows good passage of contrast material to distal CBD.

A B

Table 1.Complications in Palliation of Malignant Biliary Obs-
truction with Hanaro Spiral Stents

Early complications No. of pts Late complications No. of pts

Stent migration 1 / 3 9 Tumor ingrowth / bile sludge 1 3 / 3 2
Abdominal pain & fever 1 / 3 9 Tumor overgrowth 3 / 3 2
H e m o b i l i a 5 / 3 9 Stent bending 1 / 3 2
C h o l a n g i t i s 2 / 3 9



호소하는이외진통제가필요한정도의복통과발열을호소한

경우가 1예에서관찰되었고 1예에서는시술후 지속적인복통

및혈액빌리루빈수치가시술전에비해상승되었다(Table 1).

스텐트를 설치한 3 9명의 환자 중 7명은추적이되지않았고

이 경우는 개통율의 분석에서제외하였다. 나머지 3 2명은 연

구의 종료시점까지 추적 관찰되었고이 기간 중 사망한경우

는 사망시점을 추적종료시점으로 하였다 (평균 추적기간 1 6 6

일, 50-583일). 추적된 환자의평균생존기간은 3 0주였고 2 5주

및 5 0주째 평균생존율은각각 50%와 11%였다 (Fig. 3).

추적 관찰된 3 2명중 2 1명의 환자에서황달이나담관염의 증

상이 다시 발생하였다. 이중 1 7명은 스텐트의 폐색이 원인이

었고나머지 4명은간세포성혹은다른이유에의한비폐색성

황달로생각되었다. 스텐트폐색의원인으로는 종양의 과성장

(tumor overgrowth) 이 3예였고 스텐트가 꺾여있었던경우가

1예에서관찰되었다. 나머지 1 3예는 CT, USG 혹은 P T C에서

스텐트내 충만결손이 관찰되었는데 종양의 스텐트내성장

(tumor ingrowth) 에의한 것인지담즙찌꺼기 (bile sludge) 에

의한 것인지의구별은 힘들었다 (Table 1). 전체적인 스텐트

의 평균개통기간은 2 6주였고 2 5주 및5 0주째 개통율은 각각

42%와 11%였다 (Fig. 4). 환자의 평균생존기간인 3 0주째 개

통율은 35%였다. 총수담관폐색군과간문부폐색군을비교할

때 2 5주째 개통율은 각각 51%와 18%였고 총수담관 폐색군

의 개통율이통계적으로 유의하게높았다 (p < 0.05) (Fig. 5).

스텐트의 폐색이다시발생한환자중 중재적치료를원할경

우 P T B D를 시행하였고스텐트를재삽입한경우는없었다.

고 찰

악성담도폐색의중재적치료법으로서담도내 금속 스텐트

삽입술의효용성은널리알려져있고사용이보편화되는추세

이다 (9, 11). 근래 다양한 금속 스텐트의대규모적인임상적

용 후 장기적개통율에대한보고들이있었고 (6, 9, 11), 본연

구의목적은국내에서개발된하나로나선식스텐트의장기적

개통율에대해 알아보고자하였다. 이들 논문들은근치적수

술이불가능한악성담도폐색환자의평균생존기간이대부분8

개월 이내로짧은 점을고려할때 스텐트의효용성을연구기

간중의폐쇄율로따질 경우 스텐트가막히기전에환자가사

망하여 폐쇄율이 지나치게 낮게 평가되는 문제점때문에

Kaplan-Meier method 에의해개통율을계산하여스텐트의효

용성을평가하였고 (6, 9) 본연구의평가방식도그에따랐다.

R o s s i등 (6) 의 연구에서 그들 환자군의 생존율은 2 5주 및

5 0주째 각각 42% 및 16%였고 이 등 (9) 의 보고에서는 각각

62% 와 25% 였다. 저자들의 경우 환자군의 2 5주 및 5 0주째

생존율이 50% 와 11% 로R o s s i등 (6) 과 유사하고 이 등 ( 9 )

의 환자군에 비해서는 생존율이 약간 낮다고 생각되나 환자

군의생존율의다소간의 차이는Kaplan-Meier method에의한

스텐트 개통율의 평가에 있어서는 뚜렷한 영향을 미치지는

않는다고생각된다.

담도내삽입술에이용되는 인공삽입물의재질은크게 플라

스틱과금속재질의두가지이며 이중플라스틱 재질의인공삽
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Fig. 3.Kaplan-Meier estimation of survival of the patients (7 of
39 patients were lost to follow-up).

Fig. 5.Kaplan-Meier estimation of patency rates of Hanaro spi-
ral stents with regard to the level of obstruction. Patency rates
of stents placed at the hilar confluence and at the level of bil-
iary-enteric anastomosis (dotted line) was lower than that of s-
tents placed in the CBD. 

Fig. 4.Kaplan-Meier estimation of overall patency rates of
Hanaro spiral stents.



입물은 종류에 따라 차이는 있으나 6 - 20%의 폐쇄율을 보이

고 큰 내경의스텐트및 이를삽입하기위한더 큰 경로가필

요하므로 시술시 환자의 고통 및 3 -6% 의 빈도로 발생하는

위치의변동이단점이다 (5, 7, 12, 13). 팽창형금속 스텐트는

작은경로로큰 최종내경을갖는스텐트를 삽입할수 있어스

텐트의시술당시 환자의고통이적으며 R o s s i등 (6) 의 보고

에서는 최초 삽입시 1% 에서만 스텐트 위치의 변동이 있었

고 한번삽입된이후에는위치의변화가없었다고한다. 저자

들의 경험에서도 삽입된 4 8개의 스텐트중 1예에만최초 삽입

시 위치의 변동이 있었고 추적조사 중에는 스텐트의 위치변

화에의한합병증은없었다. 플라스틱스텐트의또 다른 합병

증으로 보고되는 빈번한 ( 2 0 - 36%) 담관염도 금속 스텐트의

경우 그 빈도가 크게 낮은 것으로 보고되고 있으며 (3% )

(6), 저자들의 경우 최초 시술 후 지속적인 발열과 복통이나

혈액 빌리루빈 수치의 상승을 보여 시술과 관련된 담관염으

로 생각되는 2예 (2/39, 5%) 및장기추적시폐색으로인한담

관염이외에스텐트자체가담관염을유발한경우는없었다. 

비용적인측면에서는 환자의예상수명이짧은 점을고려할

때 논란이있으나금속스텐트의낮은합병증및 이환율과짧

은 입원기간으로 인해 P T B D보다는물론 플라스틱 스텐트보

다도효과적인것으로보고되고있다 (6, 14, 15). 

금속 스텐트의 궁극적인 우수성은 다른 재질의 스텐트나

P T B D보다 높은 개통율에있다 할 것이고한번 장치한후에

폐쇄 등에 의한 기능부전시 교환이 힘드므로 근치적 수술이

불가능한 악성 담도폐색 환자에게 사용할 경우 환자의 평균

예상수명혹은 생존기간이나생존율보다스텐트의수명이나

개통율이높은것이바람직할 것이다. Rossi 등 (6) 의 보고에

서는 환자의 평균 생존율은 2 5주 및 5 0주째 42% 와 16% 였

으며 각각의 스텐트의개통율은nitinol Strecker stent(self-ex-

pandable, made of Elastalloy, anickel and titanium

alloy)(Medi-tech/Boston scientic, Watertown, Mass)가 2 5주 및

5 0주째 개통율이 78% 와 68% 였고 W a l l s t e n t ( S c h n e i d e r ,

Zurich, Switzerland)는 각각 해당 주에 67% 및 51%의 개통율

을 보였고 Z stent(Cook, Bloomington, Ind)와 t a n t a l u m

Strecker stent(balloon-expandable)(Medi-tech/Boston Scientific)

의 경우 2 5주 개통율이각각 30%와 20%였는데 장기적인담

도폐색의치료를위해서는 nitinol Strecker stent나W a l l s t e n t의

삽입이보다 유용할것이라하였다. 이 등 (9) 도 또한환자의

평균수명인 2 4 6일보다긴 3 6 0일의 스텐트개통기간및 환자의

2 5주 및 5 0주 생존율인 62%와 25%보다 높은 81%와 53%의

스텐트 개통율을 보고하였다. 저자들의 경우 이들의 보고와

직접비교는어려우나환자의 평균생존기간이 3 0주임에 반해

스텐트의평균개통기간은 2 6주였고 2 5주 및 5 0주째 환자의생

존율은 50%와 11%였고 스텐트의 개통율은 각각 42% 와

11% 로 낮은 편이었다. 스텐트의 재폐쇄는추적조사된 3 2명

의 환자 중 1 7명에서 발생했고 ( 46%) 폐쇄의원인으로는종

양의 스텐트내성장이나담즙찌꺼기에의한 경우가 1 3예로 가

장 많았고 종양의 과성장이 3예, 스텐트가 꺾여 있었던 경우

가 1예였다. 이 등 (9) 의 보고에서는 스텐트폐쇄의 원인으로

서 종양의 과성장이 가장 많았고 종양의 스텐트내성장은스

텐트폐쇄의원인으로서드물게보았다고 하고 있으나, Rossi

(6) 등의 보고에서는부검이나담도조영술을 시행한모든예

에서종양의스텐트내성장이있었고다만스텐트폐쇄를일으

킬 정도로과도한증식은아니라고하였고Hausegger 등 ( 1 6 )

의 보고에서는 실지 스텐트의 폐쇄를 일으키는 종양의 스텐

트내성장은대부분담즙찌꺼기와 합쳐진결과라하였다. 이러

한 종양의스텐트내성장을억제하기위해서는 스텐트철사사

이의 간격을 줄이면 스텐트폐쇄의 빈도가 감소할 것으로 생

각되나 스텐트 철사사이의 간격이 촘촘할수록, 즉 스텐트의

굽힘을많이하면할수록더 큰 삽입장치를필요로하고스텐

트의 장력이 감소한다는단점이 있다 (17). 또한 1예에서 스

텐트의 꺾임에 의한 폐쇄가 발생하였는데 이 경우도 스텐트

의 장력이 충분하다면 예방이 가능할 것으로 생각되며 굽힘

을 많이함과동시에장력의감소도최소화할수 있는재질의

개선이필요하다할 것이다. 

L a m e r i s등 (8) 은 6 9예의 W a l l s t e n t를 시술 받은 환자에서 7

예에서종양의과성장에 의한스텐트의기능부전이 있었으며

종양의 과성장에 의한 스텐트의 폐쇄를 줄이기 위해서는 종

양의 위아래를 충분히 포함하도록“o v e r s t e n t i n g”하는 것이

바람직하다고 하였고 저자들의 경우 종양의 과성장에 의한

스텐트의폐쇄가 3예에서있었다.

간문부 폐색의 경우 좌우측 담도에 모두 스텐트를 설치할

것인지한쪽담도에만 스텐트를설치해도되는가에대해서는

논란이있으며Kaufman 등 (18) 은 한쪽 담도의폐색정도및

동측 간엽의 위축여부에 따라 완전폐색이나 간엽의 위축이

심한 경우를 제외하고는 양측을 모두 배액해주는 것이 좋을

것이라하였고, Laberge 등 (21) 은 간문부 종양의진행에따

라 막힐기회가적은 좌측 담도에만스텐트를설치해도충분

한 담즙배액및 임상상의 호전을기대할수 있으나반대측담

도에 담관염이심하거나혹은 한쪽만배액을시켜준경우 담

관염의 증상이 호전되지 않을 경우는 양측에 스텐트를 설치

하는 것이 바람직할것이라하였다. 또한 총수담관폐색군과

간문부폐색군에서의 성적을비교한논문에서 Becker 등 ( 1 9 )

은 총수담관폐색군의 6개월개통율이 88% 로 간문부폐색군

의 75% 에비해 우수하다고 하였고, Rossi 등 (6) 도 74% 대

62% 로 총수담관 폐색군에서의 개통율의 높다고 하였으나,

이 등 (9) 은 반대로 75% 대 89% 로 간문부 폐색군에서의

개통율이높은것으로보고하였고이는충분한“o v e r s t e n t i n g”

및 양측 간담도에 T자 혹은 Y자형으로 2개의 스텐트를삽입

함으로써 담즙배액을보다원활히하고담관염이나 패혈증의

발생빈도를낮출수 있을것이라하였다 (9, 20, 21). 저자들의

증례에서는 총수담관 폐색군의 2 5주 개통율이 51% 로 간문

부 폐색군의개통율 18% 에 비해 유의하게높았으나간문부

폐색군의숫자가적어 보다 많은증례의경험이필요할것으

로 생각되며 9명의 간문부폐색환자중 3명에서만 양측 담도

에 2개의스텐트를삽입하여간문부폐색군의개통율이낮아

졌을가능성도 있다. 간문부폐색의경우 스텐트삽입이기술

적으로어렵거나일측 간엽의위축이심하여양측담도에스
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텐트를삽입하는것이 뚜렷한임상적의의가없는 경우를제

외하고는좀더적극적인중재술이바람직할것으로생각된다.

결론적으로 금속스텐트삽입술은악성담도폐색의 고식적

담즙배액술로 높은 개통율을 보이며 합병증이 낮아 훌륭한

중재적 치료법이나 하나로 나선식 스텐트의 경우 기존의 스

텐트와비교할때 낮은개통율을 보였다. 이러한 낮은 개통율

의 주된 원인으로 생각되는 종양의 스텐트내 성장이나 담즙

찌꺼기에 의한 스텐트 폐쇄를 줄이기 위해서는 스텐트 철사

의 굽힘을 많이 하는 것이 좋으나 이 경우 야기되는 장력의

감소를 최소화하기 위해서는 결국 재질의 개선이 필요할 것

으로생각된다. 또한 간문부폐색의경우양측담도에스텐트

를 모두 설치하는 적극적인 중재술이 스텐트의 개통율을 높

이고환자의임상상의호전에도움이될 것으로생각된다.
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I n t e r vention of Malignant Biliary Obstruction with 

H a n a ro Spiral Stent1
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Purpose : To evaluate the long-term patency of the Hanaro spiral stent (Solco Intermed, Seoul, Korea) when

used as a palliative in patients with inoperable malignant biliary obstruction.

Materials and Methods : Between April 1996 and July 1998, 39 patients with malignant biliary obstruction un-

derwent percutaneous placement of 48 Hanaro spiral stents. The causes of obstruction were bile duct carcino-

ma (n=18), pancreatic carcinoma (n=8), metastatic lymphadenopathy (n=5), gallbladder carcinoma (n=5),

hepatocellular carcinoma (n=1) and other tumors (n=2). Using the kaplan-Meier method, patient survival and

stent patency rates were estimated with regard to level of obstruction.

Results : As regards stent insertion, there was no technical failure. Overall 25- and 50-week survival rates for

the entire patient group were 50% and 11%, respectively, while overall stent patency rates at 25 and 50 weeks

were 42 % and 11 %, respectively. Twenty-five-week stent patency rates in patients with common bile duct

(CBD) and hilar obstruction were 51 % and 18 %, respectively. The stent patency rates in the CBD obstruction

group was significantly higher than that in the hilar obstruction group (p < 0.05).

Conclusion : In patients with CBD obstruction, the clinical efficacy of Hanaro spiral stent was superior to that

in patients with hilar obstruction. However, Hanaro spiral stents showed a lower patency rate with regard to

patient survival, and further investigation is required.

Index words : Bile ducts, stenosis or obstruction

Bile duct, interventional procedure

Bile duct, stents and prostheses
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