
대부분의 동맥류는 복부대동맥에서 기원하고 동맥경화증이

주요 원인이 되나 말초 동맥의 동맥류의 경우 동맥경화증, 수

술 후 손상, 외상, 임신, 감염 등에 의해 발생할 수 있다 (1, 2).

동맥류는 수술적 치료를 하는 것이 원칙이나, 최근 mortality

와 morbidity가 낮고, 전신마취가 필요 없으며, 수술의 고위험

군 환자에서도 시술이 가능한 경피적 치료도 시행하고 있다.

내경동맥, 내장골동맥 등의 동맥류에서는 코일을 사용한 색전

술이 시행되고 있으나 (3, 4) 이 시술은 좁은 경부의 국한된

소낭성 동맥류에만 시술할 수 있는 단점이 있다. 

대동맥류에서의 경관적 스텐트그라프트 설치술은 1991년에

Parodi 등에 의해 처음 보고된 이후 널리 시행되고 있으며, 점

차 그 적응 범위를 넓혀 쇄골하동맥류, 신장동맥류, 내장골동

맥류, 동맥 손상, 동정맥 단락, 대퇴동맥 폐쇄증 등에서도 성공

적으로 시술한 예가 보고되고 있다 (5-9).

본 연구의 목적은 말초동맥에 발생한 소낭성 동맥류의 치료

에 있어서 스텐트그라프트 설치술의 치료 효과에 대해 알아보

고자 하였다.

대상과 방법

1996년부터 1999년까지 말초동맥에서 발생한 소낭성 동맥

류에 스텐트그라프트 설치술을 시행한 8명의 환자 10예를 대

상으로 하였다. 대상환자는 남자 7명과 여자 1명으로 나이는

22세에서 72세(평균 47세) 였다.

소낭성 동맥류의 위치는 총장골동맥 3예, 신장동맥 2예, 쇄

골하동맥 2예, 전경골동맥 1예였고 나머지 2예는 복재 정맥을

사용하여 총경동맥-내경동맥 우회술을 실시한 후 그 근위부

와 원위부에 동시에 발생한 경우였다. 소낭성 동맥류의 발생원
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말초 동맥에서 발생한 소낭성 동맥류에 대한
스텐트그라프트 설치술의 치료효과1

고경희·원제환2·원종윤·이도연·노기서3·이종태

목적: 말초 동맥에서 발생한 소낭성 동맥류의 치료에 있어서 스텐트그라프트 설치술의 치료적

효과를 알아 보고자 하였다.

대상과 방법: 말초 소낭성 동맥류로 스텐트그라프트 치료를 시행받았던 8명 환자의 10예를 대

상으로 하였다. 남녀비는 7:1 이였으며 22세에서 72세(평균 연령, 47세)의 연령분포를 보였다.

소낭성동맥류의 발생원인으로는 베체트씨병(n=4), 동맥경화증(n=2), 외상성 동맥류(n=1)가

있었으며 1예는 원인미상이었다. 소낭성 동맥류의 발생위치로는 총장골동맥( n=3), 신동맥

(n=2), 쇄골하동맥(n=2), 전경골동맥(n=1), 그리고 복재정맥을 사용한 총경동맥-내경동맥간

우회술을 실시한 후 근위부와 원위부에 발생한 경우이다. 모든 예에서 스텐트그라프트 시술 전

과 후에 혈관 촬영술을 시행하였다. 2예에서는 측부혈관의 색전을 위해 코일과 스텐트그라프

트를 같이 사용하였다. 추적관찰은 전산화 단층촬영, 도플러 초음파, 자기공명영상등을 이용하

였으며 추적관찰 기간은 4개월에서 36개월(평균 14.7개월)이었다.

결과: 모든 예에서 스텐트그라프트가 성공적으로 시술되었다. 시술 후 시행한 혈관 촬영상 2예

에서 적은 양의 leakage가 관찰되었으나 추적검사시 소실되었다. 총 5예에서 소낭성 동맥류의

완전관해를 보였고, 3예에서는 동맥류의 크기의 감소와 함께 동맥류의 완전혈전을 보였다. 총

경동맥- 내경동맥 우회술 후 근위부와 원위부에 발생한 동맥류에 실시한 스텐트그라프트는 완

전폐색을 보였다. 모든 환자에서 시술 후 임상 증상의 호전과 함께 동맥류와 연관된 후유증의

소실을 보였다.

결론: 말초 소낭성 동맥류의 치료에 있어서 스텐트그라프트 설치술은 수술적 치료대신 시행할

수 있는 효과적이며 유용한 치료방법이다. 

1연세대학교 의과대학 진단방사선과학교실, 방사선 의과학연구소
2아주대학교 의과대학 진단방사선과학교실
3연세대학교 의과대학 내과학교실
이 논문은 2001년 6월 12일 접수하여 2001년 11월 2일에 채택되었음.



인은 베체트씨 병 4명, 동맥경화증 2명, 외상성 동맥류 1명 및

원인 미상인 경우가1명이였다.

동맥류에 의한 임상증상은 국부통증이 10예, 촉진되는 종괴

가 7예로 가장 많았고, 요관 압박에 의해 수신증이 동반된 경

우가 1예, 신경학적 이상이 2예였다 (Table 1).

시술전에 모든 환자에서 혈관 촬영술을 시행하였으며, 이를

통하여 소낭성동맥류의 정확한 위치, 크기, 주변 혈관의 직경

을 측정하였다. 스텐트그라프트는 동맥류가 발생한 정상부위

혈관 직경보다 10-15%큰 것을 사용하였으며 동맥류 전체를

지나 정상 동맥을 일부 포함하도록 길이를 정하였다.

시술 1시간 전에 Cephazolin (1 g)을 정맥 주사하여 예방적

항생제 치료를 하였고, 항응고 치료는 시술 직전에 헤파린

5,000 IU을 정맥 주사하였으며 시술 1-2일 전부터 acetyl-

salisylic acid(325 mg per day), Ticliopidine (500 mg, bid)

를 복용하도록 하였다.

모든 시술은 앙와위에서 국소마취를 한뒤에 진행되었다. 총

장골 동맥류, 전경골 동맥류, 신장동맥류, 복재정맥을 사용한

총경동맥-내경동맥간 우회술을 시행한 후 근위부와 원위부에

발생한동맥류에있어서는대퇴동맥을천자하거나절개하여시

술하였으며 우측 쇄골하 동맥류의 경우에는 동측 상완동맥 절

개술을 시행하여 스텐트그라프트를 삽입하였다.

2예의 총장골동맥의 소낭성 동맥류에서 태웅 스텐트(태웅,

서울, 한국)를 사용하였는데 12혹은16 F 유도 sheath를 사용

하여 시술하였으며 스텐트그라프트의 직경은 각각 12 mm의

예와 16 mm에서 11 mm로 작아지는 경우였는데 이 경우는

총장골 동맥부터 외측 장골 동맥까지 동맥류가 연결되어 동맥

류기시부와발단부의직경차이가심하였기때문이다. Jostent

(JOMED International AB, Helsinberg, Sweden)는 총장골 동

맥류 1예, 신장동맥류 2예, 우측 쇄골하 동맥류 1예, 전경골 동

맥류 1예, 복재정맥을 사용한 총경동맥-내경동맥간 우회술을

시행한 후 근위부와 원위부에 발생한 동맥류에 사용하였는데,

7F혹은 8F 유도 sheath를 사용하여 직경 4-12 mm의 스텐
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A B

Fig. 1. A. Right renal artery aneurysm in 47-year-old
man with Behcet’s disease on digital subtraction an-
giography. 
B. Angiogram following deployment of balloon ex-
pandable stent reveals complete exclusion of right re-
nal artery aneurysm (arrow).
C. CT scan of same patient 6weeks after showing pa-
tency of stent-graft and complete thrombosis of the
aneurysm (arrow).

C



트를삽입한뒤에symmetry balloon (Boston Scientific, Natick,

M.A.)을 사용하여 스텐트그라프트가 충분히 팽창하도록 하였

다. 우측 쇄골하 동맥의 동맥류 1예에서 직경 8 mm, 길이 60

mm의 Passager graft를 10 F sheath를 통해 삽입하였다. 총

장골 동맥류2예에서 동맥류가 내장골동맥의 일부까지 진행되

어 동맥류로 공급될 수 있는 측부 순환을 방지하기위해 8 mm

×5 cm stainless 코일 (Cook, Bloomington, IN, U.S.A.)을 사

용하여 내장골동맥을 색전하였다. 시술 직후 혈관 촬영술을 시

행하여 스텐트그라프트의 정확한 위치, 그라프트 주변으로의

leakage유무등을 살펴본뒤에 시술을 종료하였다. 추적 검사는

시술 후 1달 뒤에 컴퓨터 전산화 단층촬영을 시행하였으며 그

후에 3-6개월간격으로촬영하여스텐트그라프트의개통성여

부, 동맥류 내의 혈전 형성, 직경변화 및, 완전 관해 여부에 대

하여 알아보았다. 컴퓨터 전산화 단층촬영외에 자기공명영상

(3예)및, doppler sonography(1예)도추적검사로사용되었다.

동맥류의 평가는 시술 전과 비교하여 시술 후에 동맥류가 소

실된 경우를 완전 관해 (CR: complete resolution), 시술 후 동

맥류가 생성된 혈전으로 가득 찬 경우를 완전 혈전 형성(CT:

complete thrombosis)으로 정의하였다.

결 과

모든 예에 있어서 소낭성 동맥류에 대한 스텐트그라프트 삽

입은 성공적으로 이루어졌다. 모든 예에서 시술 후 동맥류 내

에 혈전이 형성되었으며 5예에서는 4-36개월(평균14.7개월)

의 추적관찰 후에 동맥류의 완전 관해를 보였다. 시술 전과 비

교하여 평균 동맥류 직경의 감소율은 50%-100%(평균

77.5%)였다. 시술 후 모든 환자의 임상 증상이 호전되었으며,

시술과 관련된 합병증은 발생하지 않았다. 컴퓨터 전산화 단층

촬영, 자기공명영상, 도플러 검사를 사용하여 추적 관찰하였으

며 추적 관찰 기간은 4개월에서 36개월(평균 14.7개월)이었

다. 신장동맥류에 시행한 2예의 스텐트그라프트에서 시술 직

후의 혈관촬영술상 leakage가 발생하였으나 혈류의 양이 적고

흐름이 느려 이 부위에 자연적으로 혈전 생성이 되어 leakage
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A B
Fig. 2. A. Right subclavian artery aneurysm in 39-year-old man with Behcet’s disease on angiography.
B. Exclusion of aneurysm after placement of balloon expandable stent-graft (arrow).

Table 1. Characteristcs of 10 Periheral Saccular Aneurysms in 8 Patients

Patient no. Sex/Age Aneurysm Location Etiology Initial Symptoms Associated Symptoms

Diameter(cm) Length(cm)

1 M/72 8.0 7.0 Rt.CIA Atherosclerosis Pain, mass
2 M/71 6.4 4.5 Lt.CIA Atherosclerosis Pain, mass Hydronephrosis
3 M/45 2.0 3.5 Lt.CIA Behcet’s disease Pain, mass

2.0 5.0 Rt.RA Pain
4 M/22 2.5 3.0 Lt.RA Uncertain Pain Hypertension
5 M/60 2.0 1.5 Lt.ATA Trauma Pain, edema Neurologic symptoms
6 M/39 5.0 2.0 Rt.SCA Behcet’s disease Pain, mass Neurologic symptoms
7 F/36 3.5 5.0 Rt.SCA Behcet’s disease Pain, mass
8 M/32 3.0 3.2 Rt.ICA Behcet’s disease Pain, mass

4.0 2.0 Rt.CCA Pain, mass

CIA=common iliac artery, RA=renal artery, ATA=anterior tibial artery, SCA=subclavian artery, ICA=internal carotid artery,
CCA=common carotid artery. M=male,F=femlae, Rt=right, Lt=left



가 소실될 것으로 생각하였으며, 2예에서 모두 1달뒤의 컴퓨

터 전산화 단층촬영상 leakage가 관찰되지 않았다.

추적 관찰 기간 중 8예에서는 스텐트그라프트의 개통성이

유지되어 있었으나 2예에서는 완전 폐쇄를 보였다. 완전 폐쇄

를 보인 예는 총경동맥-내경동맥 우회술을 시행하고 그 근위

부와 원위부에 발생한 소낭성 동맥류에 스텐트그라프트를 설

치한 경우로 시술 7개월 후에 시행한 혈관촬영 상 스텐트그라

프트의 완전 폐쇄가 관찰되었다. 동측의 전뇌동맥 및 중뇌동맥

이 후교통성동맥을 통해 동측 척추동맥에서 공급되는 것이 확

인되어 더 이상의 치료는 하지 않았다.

고 찰

말초동맥류의 가장 흔한 원인은 동맥경화증이며 그 외에도

수술 후 손상, 임신, 감염, 외상 혹은 Marfan 증후군 같은 결

체조직 질환 등이 원인이 될 수 있다 (1). 본 연구에서는 베체

트씨 병이 원인인 경우가 6예로 가장 많았고 그 외에도 동맥

경화증에 의한 경우가 2예, 외상에 의한 경우가 1예 있었다.

스텐트그라프트는 7예에서 풍선 확장형 스텐트를 사용하였

고 3예에서 자가 팽창형 스텐트를 사용하였다. 자가 팽창형 스

텐트는혈관촬영상동맥류의입구의길이가현재사용되고있

는 풍선 확장형 스텐트의 길이인 38 mm보다 긴 경우에 사용

하였다. 짧은 길이의 스텐트를 사용할 경우, 스텐트그라프트의

허탈, 불안정성 및 꺾임으로 인한 각이 생길 수 있으므로 충분

히 긴 길이의 자가 팽창형 스텐트를 사용하여야 한다 (2). 본

연구에서는 3예의 총장골 동맥류 중 우측 총장골동맥에 발생

한 8 cm 길이의 동맥류에 77 mm 길이의 직경이 16 mm에서

11 mm로 줄어드는 자가 팽창형 스텐트를 사용하였는데 그 이

유는 이 경우에 있어서 동맥류가 총장골 동맥에서 외측 장골

동맥까지연결되어동맥류의기시부와말단부의직경차이가심

하여그라프트가주름이잡혀동맥의혈류를방해하는것을방

지하기 위함이었다. 다른 2예의 총장골 동맥류는 동맥류 기시

부와 말단부의 직경 차이가 거의 없었기 때문에 같은 직경의

그라프트를 사용하였다.

스텐트그라프트를 이용한 말초 혈관 동맥류의 치료시 동맥

류의 위치, 크기, 정상혈관의 직경, 주변 혈관과의 관계에 관한

정확한 평가는 시술의 성패에 매우 중요하다. 대부분 고식적인

혈관촬영술을 실시하는 경우가 많지만 최근에 들어서 CT혈관

촬영술이 중요한 영상방법으로 이용되고 있다. CT 혈관촬영술

을 시행시에 고식적인 혈관촬영술과 마찬가지로 동맥류를 다

양한 각도에서 관찰할수 있으며 덜 침습적이고 비용이 적게드

는 장점이 있고 또한 Multi-detector CT의 개발로 인해 보다

더 빠른 시간안에 더 좋은 공간 해상도를 갖는 영상을 얻게 되

었다 (10, 11). 우측 쇄골하동맥의 시술 시에는 척추 동맥과

우측 총경 동맥의 기시부와 동맥류와의 관계를 자세히 관찰하

여 동맥류와 이들 동맥의 기시부와의 거리가 1.5-2 cm이상일

때 시술을 하게된다 (12-14). 또한 총장골 동맥류가 내장골

동맥과 인접하거나, 침범한 경우 측부 혈관 생성의 중요한 근

원이 될 수 있으므로 (2) 본 연구에서도 우측 총장골 동맥의

동맥류가 내장골동맥을 침범한 예에서 코일을 사용하여 색전

을 시행하여 측부 순환의 생성을 방지하였다. 

추적관찰은컴퓨터전산화단층촬영외에도 doppler sonog-

raphy및 자기공명영상을 시행하였다. Hilfiker (15)등이 보고

한 바에 의하면 nitinol재질의 스텐트그라프트에 대하여 자기공

명영상을시행할경우스텐트그라프트의이동이나가열등의현

상은 전혀 일어나지 않았다. 본 연구에서도 nitinol재질의 스텐

트그라프트에서만자기공명영상을촬영하였으며스텐트그라프

트에 의한 인공물은 미미했다. stainless steel소재의 스텐트그

라프트는 심한 철자성 인공물을 보일 수 있고 스텐트그라프트

의 가열이 일어날 수 있기 때문에 자기공명영상 촬영에 적합

하지 않다. 

모든 예에 있어서 시술 후에 동맥류의 완전 혈전 형성을 보

였고 평균 77.5%의 동맥류 직경의 감소가 있었으며 그 중 5

예에 있어서는 4-36개월의 추적 관찰 후에 동맥류의 완전관

해를 보였다. 원 등 (16)이 보고한 바에 의하면 11명의 대동

맥류 환자에 있어서 스텐트그라프트 삽입 후에 3명에 있어서
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Table 2. Results of 10 Peripheral Saccular Aneurysms in 8 Patients who Received Stent-graft

Patient no Arterial Stent-graft Immediate Follow-up
Approach Type Number Diameter Length Result Patency CT/CR Reduction Period

(mm) (mm) rate(%) (month)

1 Rt.CFA Tewoong 1 16-11 77 Success Patent CT 75 24
2 Lt.CFA Tewoong 1 12 50 Success Patent CR 100 36
3 Lt.CFA Jostent 1 12 38 Success Patent CT 50 4

Jostent 3 6 28,17,38 Leakage Patent CR 100 4
4 Rt.CFA Jostent 2 6 28,12 Leakage Patent CT 50 10
5 Lt.CFA Jostent 1 4 20 Success Patent CT 50 14
6 Rt.Brachial Jostent 1 7 28 Success Patent CR 100 13
7 Rt.Brachial Passager 1 8 60 Success Patent CT 50 8
8 Rt.CFA Jostent 1 6 38 Success Obstruction CR 100 7

Jostent 1 6 38 Success Obstruction CR 100 7

CFA=common femoral artery, CT=complete thrombosis, CR=complete resolution, Reduction rate=post stent-graft diameter of saccu-
lar aneurysm/ initial diameter of saccular aneurysm



완전 관해를 보인 예가 있다. 대동맥에 발생한 동맥류의 예에

서 보다 본 연구에 있어서 완전 관해를 보인 예가 많은 이유

는 아마도 말초성 동맥류의 경우 대부분이 소낭성 동맥류로서

가성 동맥류인 것에 반해 대동맥류는 대부분이 방추형으로 진

성 동맥류라는 이유로 설명될 수 있겠다. 그러므로 대동맥류의

경우 스텐트그라프트의 시술 후에 대동맥류의 직경이 감소하

는데 시간이 많이 걸리고 완전 관해가 드문 것에 비해 말초성

동맥류는 가성 동맥류로서 시술 후에 혈전이 생기고 그에 따

라동맥류직경의감소가현저하며동맥류의완전관해율도높

을 것이라 추측된다. 또 하나의 이유로서 대동맥류의 스텐트그

라프트 삽입 후에 흔히 관찰되는 척추 동맥, 하장간동맥에 의

한 측부순환에 의해 유발되는 endoleak의 발생이 말초성 소낭

성 동맥류에서는 낮기 때문이 아닐까 생각된다. 

우측 총경동맥-내경동맥 우회술을 시행 후 발생한 소낭성

동맥류 2예를 제외하고는 시술후 스텐트그라프트의 개통성이

유지되었다. 폐쇄된 2예는 시술 7개월 후에 스텐트그라프트의

완전 폐쇄를 보였는데, 이 환자는 베체트씨 병 환자로서 시술

당시 erythrocyte semidentation rate (ESR)이 35 mm/hr 로

상승되어 있었으며 시술 후 스테로이드 제제와 면역억제제의

복용을 제대로 하지 않았다. 스텐트그라프트의 완전 폐쇄로 내

원 하였을 때 ESR은 21 mm/hr로 여전히 상승되어 있었으며

이전에 관찰되지 않던 우측 대퇴동맥류가 새로이 발생되었다.

베체트씨 병은 원인을 알 수 없으며 혈관염이 주요 병리 기전

으로여러장기를침범하는질환으로, 질환의활동정도는 ESR

과 CRP등으로 예측할 수 있다 (17). 베체트씨 병에서 발생되

는혈관성합병증은 vasa vasorum의 폐쇄성혈관염에의해혈

관벽의 괴사가 생겨 혈관이 약해짐으로서 생기며 주로 정맥을

침범하고 심부 정맥에 호발한다 (14). 동맥을 침범할 시는 주

로 혈전, 협착, 동맥류 등으로 나타나며 동맥류의 경우 파열의

위험이 있으므로 주요 사인이 될 수 있다 (18, 19). 완전 폐쇄

가 발생했던 베체트씨 병 환자는 ESR이 상승되어 있었고 자

의로 투약하지 않았다는 것을 고려할 때 질병의 활동 정도가

조절되지 않아 혈관염에 의한 혈전 생성이 촉진된 것으로 생

각된다. 베체트씨 병 환자의 동맥류 수술 시 수술 방법이 어렵

고 수술 후 접합부에 가성 동맥류가 생기는 경우가 있다. 한편

경피적인 스텐트그라프트는 이러한 위험이 적고 천자 부위에

생긴 동맥류의 치료는 비교적 쉽기 때문에 수술에 비해 좋은

결과를 얻을 수 있다고 보고되고 있다 (20).

경피적인 스텐트그라프트의 시술은 수술의 고위험군 환자에

있어서 전신 마취에 의한 위험을 줄이고 동맥류에 혈류의 유

입을 즉시 차단할 수 있는 장점이 있다. 경피적인 스텐트그라

프트의 시술의 합병증은 감염, 신경학적 이상, 동맥류 파열, 시

술후 혈종 등이 있는데 본 연구에서는 모든 환자에서 시술에

의한 합병증이 관찰되지 않았다. 단, 시술 후 2예에서 적은 양

의 leak가 발생하였으나 시간이 지난 뒤 자연 소실되었다. 시

술 후의 endoleak는 경피적인 스텐트그라프트 삽입술의 중요

한 합병증 중의 하나로서 문헌에 따라서 2.4-45.5%까지 보고

한 예가 있으며 40-70%의 endoleak 에서는 자연적으로 혈전

이 형성되어 소실되나 일부에 있어서는 동맥류 내의 지속적인

혈류 유입으로 동맥류 파열을 초래할 수 있다. 복부 대동맥류

에 있어서 척추동맥, 하장간막동맥등에 의한 역류로 인해

endoleak가 발생하는 경우가 있는데, 시술전에 이러한 측부순

환 동맥을 hystacryl glue 혹은 microcoil을 사용하여 예방적

으로 색전하는 방법등이 사용되고 있으나 아직까지 확립된 방

법은 없다 (20-26).

결론적으로 본 연구에 있어서 말초동맥에 발생한 소낭성 동

맥류에있어서경피적으로시술한스텐트그라프트의시술은비

교적 효과적인 치료방법이며 기저질환으로 혈관염등의 원인이

있을경우질병의활동도를치료후시술한다면더욱더좋은치

료 효과를 얻을 수 있을 것이다. 단, 본 연구의 한계는 추적 관

찰 기간이 약 14.7달로 추적 관찰이 짧은 점으로 앞으로 장기

간의 추적 관찰을 통하여 시술의 합병증 및 보다 정확한 치료

결과를 알아보는 것이 중요할 것이다.
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Purpose: To determine the therapeutic effect of stent grafting in the treatment of saccular aneurysms of the
peripheral artery.
Materials and Methods: Eight patients [M:F=7:1 ; age:22-72(mean, 47) years] with ten saccular aneurysms of
the peripheral artery who underwent stent grafting were included in this study. The etiologies of the
aneurysms were Behcet’s disease in four patients, atherosclerosis in two, trauma in one and ‘uncertain’ in
one; they were located at the common iliac artery in three cases, the renal artery in two, the subclavian artery
in two, the anterior tibial artery in one, and at both the proximal and distal anastomotic sites of the common
carotid-internal carotid bypass graft. In two cases, stent grafting and coils were used to embolize collateral ves-
sels. Post-procedural evaluations involved the use of computed tomography, Doppler sonography and magnet-
ic resonance imaging. The mean follow-up period was 14.7(range, 4-36) monthes.
Results: The saccular aneurysms were successfully excluded in all cases. Post-procedural angiography re-
vealed minor leakage in two cases, but at follow-up these showed complete exclusion. Follow-up evaluation al-
so revealed complete resolution in five cases and complete thrombosis accompanied by size reduction in three.
In patients with aneurysms of the proximal and distal ends of a common carotid-internal carotid bypass graft,
total occlusion occurred in the stent graft.
Conclusion: Percutaneous stent-graft insertion is an effective and convenient method for the treatment of pe-
ripheral arterial aneurysms, and is an alternative to vascular surgery.
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