
악성 위·십이지장 협착은 오심, 구토, 소화불량, 영양결핍

등을 유발하고 이로 인해 사망을 초래하는 심각한 상태로 말

기 암환자의 삶의 질을 점진적으로 악화시키게 된다. 수술적

치료가 이들 환자에게 사용될 수는 있으나 환자의 상태에 따

라 사망률이나 이환율이 높아 그 적응증이 제한되어 있다 (1,

2). 또한 위 협착과 달리 십이지장 협착은 췌장, 담낭 등의 주

변장기에서 발생한 악성종양이 침습 혹은 전이된 경우가 많아

수술에 의한 적응증이 더욱 제한되어 있다. 위·십이지장 부위

의 자가팽창성 금속스텐트 설치술은 비교적 새로운 치료방법

으로서, 수술이 불가능한 악성 위·십이지장 협착 환자의 비교

적안전하고효과적인보존적치료방법으로보고되고있다 (3-

10). 기존에 이 부위에 사용되던 스텐트는 대부분 비피복형 스

텐트(uncovered stent)로서 스텐트 내로의 종양 성장(tumor

ingrowth)이나 육아조직형성(granulation tissue formation)으

로 인한 스텐트 재협착의 빈도가 높다는 단점이 있다 (5, 7-

10). 이러한 단점을 극복하기 위해 최근에는 폴리우레탄 피복

형 스텐트(polyurethane covered stent)를 사용한 증례가 보

고되어 있다 (11, 12). 

위·십이지장의 스텐트 설치술은 식도와 위유문부(antrum)

사이, 그리고 위유문부와 십이지장 II부 사이의 심한 굴곡으로

인해 기존에 시행되던 식도 스텐트 설치술보다 시술이 어려우

며 또한 식도 스텐트 설치술에서 사용되던 딱딱한 재질의 기

구로는 접근이 어렵다. 그러나 최근에 스텐트와 유도관(intro-

ducer sheath) 등의 재질이 향상되고 스텐트와 유도관이 유연

해지면서 동시에 직경이 가늘어져 위·십이지장 부위에도 스

텐트 설치술이 쉬워졌다. 그러나 지금까지 위·십이지장 스텐

트 설치술에 대한 보고는 대부분 위유출구(gastric outlet) 협

착이 대부분이며 십이지장 협착에 대한 스텐트 설치술의 증례

는 제한적이다. 저자들은 12명의 악성 십이지장 협착 환자들
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악성 십이지장 협착: 피복형 팽창성 나이티놀 스텐트 설치술을
이용한 고식적 치료1
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목적: 악성 십이지장 협착에 대한 폴리우레탄 피복형 팽창성 나이티놀 스텐트 설치술의 용이성

과 치료효과를 알아보았다.

대상과 방법: 심한 오심과 반복되는 구토의 병력을 가진 악성 십이지장 협착 환자 12명에 대해

투시하에 폴리우레탄 피복형 팽창성 나이티놀 스텐트를 설치하였다. 협착의 원인질환은 십이

지장암 4예, 췌장암 4예, 담낭암 2예, 원위부 담관암 1예, 그리고 자궁경부암 1예였다. 협착 부

위는 십이지장 I부가 1예, II부가 8예, 그리고 III부가 3예였다. 십이지장 II부의 협착이 있었던

환자 8명 모두 시술 전에 황달이 선행되어 담도감압술을 시행하였다. 외경 6 mm 유도관을 이

용하여 after-loading 방법으로 직경 16 mm의 스텐트를 설치하였다.

결과: 10명의 환자에서 스텐트 설치에 성공하였고, 시술과 관련된 합병증은 없었다. 시술에 실

패한 2명은 병변이 모두 십이지장 III부에 있었으며, 이중 1명은 transgastric approach를 통해

스텐트를 설치하였다. 1명에서 시술 4일째 스텐트의 하방 전위(migration)가 발생하였고, 이후

비피복 스텐트를 설치하였다. 스텐트 설치 후 모든 환자에서 증상이 호전되었다. 추적기간 중

3명의 환자에서 증상의 재발이 있었으며, 증상재발의 원인은 스텐트 재협착(n=1), 대장협착
(n=1), 소장의 다발성 협착(n=1)이었다. 이들 중 2명의 환자에게 각각 십이지장 스텐트와 대
장 스텐트를 설치함으로 증상이 호전되었다. 십이지장 II부에 병변이 있어 스텐트를 설치한 환

자 8명 중 1명에서 시술 후 황달이 발생하였다. 추적기간중 11명의 환자 모두 사망하였으며

평균 생존기간은 14주(중앙값, 9주)였다.

결론: 악성 십이지장 협착에서 폴리우레탄 피복형 팽창성 나이티놀 스텐트 설치술은 비교적 시

술이 어렵지 않고 안전하며 효과적인 치료방법으로 생각된다. 
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을 대상으로 폴리우레탄 피복형 팽창성 나이티놀 스텐트 설치

술의 용이성 및 임상결과를 알아보고자 하였다.

대상과 방법

1998년 9월부터 2000년 3월까지 악성 십이지장 협착으로

인해 심한 오심과 구토를 호소하는 연속적인 12명의 환자에게

폴리우레탄 피복형 팽창성 나이티놀 스텐트를 경구적으로 설

치하였다. 환자의연령은 38-81세였고평균은 61세였으며, 남

녀 각각 6명씩이었다. 십이지장 협착의 원인은 십이지장암과

췌장두부암이 각각 4예로 가장 많았고, 담낭암 2예, 원위부 담

관암과 자궁경부암 전이가 각각 1예씩이었다 (Table 1). 내시

경을 통한 조직 검사, 경피적 세침 흡입술, 경피적 담도 배액

술시 시행한 겸자 생검(forceps biopsy) 등을 통해 진단하였

으며, 모두 전신상태나 진행된 병기 등으로 인해 수술이 불가

능하였다. 협착 부위는 십이지장 II부가 8예로 가장 많은 빈도

를 보였고, I부와 III부가 각각 1예와 3예였다. 십이지장 II부에

협착이 있는 환자 8명 모두 시술 전에 황달이 발생하여 경피

적 담도 배액술(n=6), 담관 스텐트 설치술(n=1), 담관공장문
합술(n=1) 등을 통해 황달을 교정하였다. 
스텐트와 유도관은 정 등 (11)이 이전에 보고한 것과 동일

한 것을 사용하였다. 스텐트는 0.2 mm 나이티놀 세선을 16번

엮어서 관형태로 제작하였고, 스텐트내로 종양의 증식과 점막

과증식을 막기 위해 폴리우레탄(Chronoflex; Cardiotech

International, Woburn, Mass, U.S.A.)으로 피복을 하였다. 스

텐트 길이는 40-100 mm, 직경은 16 mm로 제작하였으며, 스

텐트 전위를 방지하기 위해 스텐트의 양단 1 cm은 26 mm 직

경의 깔때기 모양으로 제작하였다. 스텐트는 양단이 협착부위

의 위아래에 각각 놓일 수 있도록 협착부위의 길이보다 적어

도 20 mm이상 긴 것을 선택하였다. 스텐트 유도기구(intro-

ducer set)는 외경 6 mm, 내경 5 mm의 Teflon 재질의 유도

관, 밀대(pusher catheter), 그리고 직경 6 mm, 길이 4 cm의

guiding balloon catheter(Ultra-thin Diamond; Boston

Scientific, Natick, Mass, U.S.A.)로 구성되어 있다.

스텐트 설치도 정 등 (11)의 보고와 동일한 after-loading

방법으로 시행하였다. 즉, 스텐트를 설치하기 전에 바륨조영술

을 이용하여 협착의 위치, 정도 및 길이를 파악하였으며, 투시

하에 0.035-inch 안내 철사를 협착부위를 지나 십이지장 하

부나공장상부까지밀어넣은다음, 이안내철사를따라guid-

ing balloon catheter가 장치된 유도관을 협착부위를 통과하여

병변의하부에위치할때까지밀어넣은다음 balloon catheter

는 제거하였다. 스텐트를 압축하여 유도관내로 넣고 밀대로 밀

어 스텐트가 유도관의 원위부에 도달하면 밀대를 움직이지 않

게 고정시킨 상태에서 유도관을 뒤로 잡아당겨 스텐트를 설치

하였다. 대부분의 환자에서 위 팽만이 심하였으며, 시술 1-2

일 전에 비위관을 삽입하여 충분히 위내강을 감압한 후에 시

술하였다. 또한 식도에서 십이지장 사이의 굴곡을 최대한 극복

하고 스텐트 삽입기구를 잘 지지하기 위해 가능한 견고한 안

내 철사(Lunderquist Extra Stiff Wire Guide; Cook-Europe,

Bjaeverskov, Denmark)를 사용하였다. 

모든 환자들은 스텐트 설치 다음날 스텐트의 위치와 개통성

을 확인하기 위해 바륨조영술을 시행하였다. 각각의 환자에 대

한 추가적인 추적검사는 매달 외래를 통해 시행하였다. 추적

바륨조영술이나 내시경은 구토 등의 재발증상이 발생한 경우

에 시행하였다. 외래를 통한 임상적인 검사가 되지 않는 경우

는 환자 혹은 환자가족에게 매달 전화를 걸어 환자의 생존여

부와 오심, 구토, 그리고 연하곤란 등의 증상에 대한 정보를 수

집하였다. 시술 효과의 판정은 음식 섭취 능력에 따라 아무 음

식도 먹지 못하는 경우, 물만 마실 수 있는 경우, 유형의 음식

(미음)만을먹을수있는경우, 부드러운음식(죽)만을먹을수
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A B
Fig. 1. Patient 4. 49-year-old woman with retroperitoneal lymph node metastases from uterine cervical carcinoma.
A. Upper gastrointestinal study obtained before the procedure shows a dilated stomach and proximal duodenum due to near total
obstruction of the third portion of the duodenum.
B. Upper gastrointestinal study obtained 1 day after the procedure shows good barium passage through the stent.



있는 경우, 고형의 음식(밥)을 먹을 수 있는 경우 등의 5단계

로 분류하여 시술 전, 후를 비교하였다. 

결 과

12명의 환자 중 십이지장 III부에 협착이 있었던 2예를 제외

한 10예(83%)에서 성공적으로 경구를 통해 스텐트를 설치하

였다 (Fig. 1). 스텐트 설치에 실패하였던 2예 중 1예(patient

11)는 위의 심한 팽만으로 인해 경구적인 방법으로 유도관이

협착부위까지 도달하지 않아 transgastric approach를 통해 스

텐트를 설치하였고 나머지 1예(patient 12)는 완전협착으로인

해 안내 철사의 통과가 불가능해 스텐트를 설치할 수 없었다.

시술에 성공한 11예 중 십이지장 II부에 병변이 있었던 1예

(patient 2)에서 시술 4일째에 하방으로 스텐트 전위가 발생하

였으며 이 스텐트는 시술 10일째 배변을 통해 배출되었고, 비

피복형 스텐트(직경 18 mm)를 협착부위에 다시 설치하였다. 

스텐트를 설치하였던 11명의 환자들 모두 시술 전에는 물

혹은 미음만 먹을 수 있거나 아무 음식도 먹지 못하였으며, 특

히 2명의 환자(patient 4, 7)는 전혀 먹지 않아도 오심과 구토

가 발생하였다. 시술 후에는 이들 환자 모두 미음 이상의 음식

을 섭취하여도 구토나 오심은 발생하지 않아 100%의 임상성

공율을 보였다 (Table 1). 십이지장 II부에 스텐트를 설치하였

던 8예 중 1예(patient 2)에서 시술 후 황달이 발생하였으며,

시술 4일 후에 스텐트 이동이 발생되면서 황달도 호전되었다.

그 이후 비피복형 스텐트를 설치하였으며 황달은 발생하지 않

았다. 이 환자에서 9주 후에 스텐트내로 종양의 성장에 의한

재협착이 발생하여 다시 피복형 스텐트를 설치하였다. 이와 동

시에 담도스텐트를설치하면서스텐트의원위부를 ampulla of

Vater를 통과시켜 십이지장 내강에 나오도록 하였으며, 이후

추적기간 중에 협착 증상이나 황달은 발생하지 않았다 (Fig.

2).

앞에서 기술한 환자(patient 2)를 포함한 3예에서 협착의 증

상이 재발하였다. 담낭암으로 인한 십이지장 I부에 협착이 있

었던 환자(patient 8)는 시술 2주 후 증상이 재발하여 시행한

대장바륨조영술에서 원위부 상행결장의 협착이 발견되어 협착

부위에 비피복형 스텐트(직경 30 mm, 길이 12 cm)를 설치한

후 증상이 호전되었다. 자궁경부암의 림프절 전이에 의해 십이

지장 폐쇄가 있었던 환자(patient 4)는 5주 후에 증상이 재발

하였으며, 내시경 상 스텐트는 잘 개통되어 있었으나 바륨조영

술에서 소장의 다발성 협착이 발견되었으며 보존적 치료를 하

던 중 대량 위장관 출혈에 의해 사망하였다. 

추적기간 중 11명의 환자 모두 스텐트 설치 후 2주에서 46

주에 사망하였으며 평균 생존기간은 14주(중앙값, 9주)였다.

사망원인은 위장관 출혈 1예, 패혈증 1예, 그리고 원인 암종의

미만성 전이가 9예였다.

고 찰

악성 십이지장 협착은 췌장두부암의 침습에 의해 가장 흔하

게 발생되며, 그 외 담낭암, 담관암 등의 림프절 전이에 의한

압박 또는 원발성 십이지장암에 의해서도 발생된다. 췌장암의

경우 발견 당시에 주변장기 전이에 의해 근치적 절제술이 불

가능한 경우가 80-95%까지 보고되어 있다 (13). 수술로 병

변을 제거할 수 없는 경우에 협착에 의한 증상을 해결하기 위

한가장최선의방법으로서보존적인우회술(bypass surgery)

이 있으나, 수술의 사망률과 이환율이 낮지 않으며 또한 증상

의 호전도 50% 정도로 낮다 (2). 또한 환자의 전신상태가 나

쁘거나 복막전이, 복수가 동반된 환자에서는 보존적인 수술을

시행할 수가 없다. 이러한 환자에서 영양관(nasojejunal feed-

ing tube; percutaneous gastrojejunostomy)을 설치하여 영양

공급을 할 수 있으나, 환자가 음식을 먹을 수 없기 때문에 치

료의 질이 낮다고 할 수 있다. 수술이 불가능한 환자에서 스텐
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Table 1. Results of Covered Expandable Nitinol Stent Placements in 12 Patients with Malignant Duodenal Obstruction

Patient Age/ Site of Covered Stent
Food Intake Outcome &

No Sex Obstruction Cause of Obstruction
Capacity Complications Biliary Decompression Duration

Number D/L(mm) Before After (week)

1 58/M Part Ⅱ Pancreatic carcinoma 1 16/80 Liquid Soft - Choledochojejunostomy Dead, 4
2 56/F Part Ⅱ Distal CBD carcinoma 2 16/60 Liquid Soft J/M/RS Biliary stent Dead, 30
3 38/M Part Ⅱ Pancreatic carcinoma 1 16/80 None Soft - ERBD, PTBD Dead, 8
4 49/F Part Ⅲ Cervical carcinoma 1 16/80 None Liquid RS - Dead, 11
5 53/F Part Ⅱ Pancreatic carcinoma 1 16/100 Water Soft - PTBD Dead, 20
6 57/F Part Ⅱ GB carcinoma 1 16/60 None Liquid - PTBD Dead, 2
7 66/M Part Ⅱ Pancreatic carcinoma 1 16/100 None Liquid - PTBD Dead, 9
8 55/M Part Ⅰ GB carcinoma 1 16/40 Liquid Soft RS - Dead, 7
9 76/F Part Ⅱ Duodenal carcinoma 1 16/50 None Soft - PTBD Dead, 6

10 69/F Part Ⅱ Duodenal carcinoma 1 16/70 Water Solid - PTBD Dead, 11
11* 81/M Part Ⅲ Duodenal carcinoma 1 16/70 Water Soft - - Dead, 46
12 72/M Part Ⅲ Duodenal carcinoma NA NA None NA NA - NA

Note.- J=jaundice, M=migration, RS=recurrent symptom, D=diameter, L=length, CBD=Common bile duct, GB=Gall bladder,
ERBD=Endoscopic retrograde biliary drainage, PTBD=Percutaneous transhepatic biliary drainage, NA=non-applicable
* Transgastric approach



트 설치술은 담도계와 식도에서는 시술의 안정성과 치료효과

가 정립되어 있으며, 최근에는 수술이 불가능한 결장과 위·십

이지장의 악성 협착에서도 이 시술이 시행되고 있다.

저자들의 연구에서 83%의 환자에서 폴리우레탄 피복형 팽

창성 나이티놀 스텐트를 성공적으로 설치하여 비교적 높은 시

술 성공률을 보였으며 기술적으로도 큰 어려움이 없었다. 위·

십이지장 협착의 경우 식도와 위유문부 사이, 그리고 위유문부

와 십이지장 II부 사이에 심한 굴곡이 형성되어 있으며 이로

인해 스텐트 유도기구의 삽입 시에 팽만된 위강 내에서 유도

기구가 빈번히 만곡형성(loop formation)을 함으로써 스텐트

설치가 어렵다 (4, 9). 이런 현상은 십이지장 협착에서 피복형

스텐트를 사용할 경우 스텐트 유도기구의 직경이 커지기 때문

에 더 심하다. 스텐트 유도기구의 만곡현상을 극복하기 위해

transgastric approach로 스텐트를 설치하거나, 내시경의

working channel을 통해 스텐트를 설치하기도 한다 (3, 6, 7,

14, 15). 저자들은외경6 mm의유도관을사용하였으며after-

loading 방법으로 스텐트를 설치하였다. 스텐트가 이미 장착된

유도기구를 이용하여 pre-loading 방법으로 시술을 시행할 경

우, 유도기구의 장축 유연성(longitudinal flexibility)이 떨어져

협착부위를통과하기가어려우며 (3) 특히십이지장원위부협

착의 경우에는 시술 성공률이 많이 감소하리라 생각된다. 저자

들의연구에서는십이지장 III부에협착이있었던 1예에서도성
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A B

Fig. 2. Patient 2. 56-year-old woman
with distal common bile duct carcino-
ma invading the duodenum.
A. Upper gastrointestinal study ob-
tained before placement of the stent
shows a stricture(arrows) in the sec-
ond portion of the duodenum. Note
the metallic biliary stent(arrowhead)
placed earlier to treat jaundice.
B. Upper gastrointestinal study ob-
tained 1 day after covered stent place-
ment shows good relief of obstruction.
The stent migrated 4 day after stent
placement.
C. Upper gastrointestinal study ob-
tained 64 days after placement of the
second, uncovered stent reveals recur-
rent stent stenosis(arrows) because of
tumor ingrowth.
D. Upper gastrointestinal study ob-
tained 1 day after placement of the
third, covered stent shows good bari-
um flow. Second biliary stent(arrows)
is also placed in the extrahepatic duct
extending into the duodenum.

C D



공적으로 피복형 스텐트를 설치할 수 있었으며, 따라서 after-

loading 방법이 시술이 어려운 위·십이지장 협착의 스텐트 설

치에 도움이 되는 방법으로 생각된다. 또한 시술 전에 위내강

을 충분히 감압하여 유도관의 만곡형성을 줄여야 하며, 스텐트

삽입기구를 잘 지지하기 위해 가능한 견고한 안내 철사를 사

용하는 것이 성공적인 시술을 위해 중요하다고 생각된다. 

피복형 스텐트와 비피복형 스텐트는 각각 장·단점을 가지

고 있다. 일반적으로 피복형 스텐트는 종양의 스텐트내 성장을

방지하여 스텐트의 개통성을 증가시킬 수 있으나 비피복형 스

텐트에 비해 스텐트 전위의 빈도가 높다. 그러나 비피복형 스

텐트는 스텐트의 전위가 적어 안정성이 있는 반면 스텐트 재

협착의 빈도가 높은 단점이 있다 (16). 그리고 협착의 원인이

주위의 압박에 의한 경우보다 위·십이지장 내로 종양성장을

보이는 경우에 스텐트 재협착이 잘 발생된다. 따라서 스텐트는

환자의 예상 생존기간이나 협착의 원인 등을 고려해서 선택해

야 한다. 저자들은 스텐트 설치에 어려움이 없고 단점으로 지

적되는 스텐트 전위를 방지할 수 있는 모델이 개발된다면 피

복형 스텐트를 사용하는 것이 임상효과가 더 우수하리라 생각

되며, 비록 저자들의 연구에서 단 1예에서만 스텐트 전위가 발

생하였으나 스텐트의 전위를 방지할 수 있는 방법에 대한 연

구가 더 필요하리라 생각된다.

본 연구에서는 다른 보고에 비해 대상환자들의 폐쇄증상이

더 심하였다. 저자들의 경험상 위 협착보다 십이지장 협착에서

증상이 더 심한 것으로 생각되나 그 기전은 정확히 설명하기

힘들다. 그러나 스텐트 설치 후에 모든 환자에서 증상이 호전

되었으며, 대부분의 환자에서 추적기간동안 증상의 재발이 없

었다. 이처럼 임상효과가 우수한 것은 직접적인 비교는 어려우

나 저자들이 피복형 스텐트를 사용한 결과로 생각된다. 

저자들의 증례에서 추적기간 중 3예에서 증상 재발이 있었

으며, 그 중 2예에서 증상 재발의 원인이 복강내 전이와 암종

의 직접 침윤에 의한 소장과 대장의 협착이었다. 위암이나 췌

장암 환자에서는 종양의 복강내 전이에 의해 소장 협착이 동

반되는 경우를 드물지 않게 경험하게 된다 (6). 특히 스텐트

설치술의 적응증이 되는 환자들은 병기가 진행되어 수술 적응

증이 되지 않는 경우로 복강내 전이, 또는 직접 침윤에 의한

소장과 대장의 협착이 동반될 기회가 높으며 이러한 십이지장

이하 부위의 협착은 간과하기 쉽다. 따라서 시술 전에 바륨조

영술이나 전산화단층촬영술 등을 통해 위장관계를 면밀히 검

사함으로써 불필요한 시술을 피할 수 있다.

피복형 스텐트의 사용에 있어 잠재적인 한계점으로 십이지

장 II부, 특히 ampulla of Vater 부근에 스텐트를 설치할 경우

인위적으로 담도 폐쇄를 유발할 수 있다는 점이다 (9). 본 연

구에서도 십이지장 II부에 스텐트를 설치하였던 8예 중 1예에

서 황달이 발생하였다. 이 환자는 합병증으로 스텐트 전위가

생기면서 황달도 호전되었다. 이 후 추적기간 중에 2번째 피복

형 스텐트를 설치하면서 담도 스텐트를 동시에 설치하였으며

담도 스텐트의 원위부를 ampulla of Vater를 지나 십이지장 내

강 내에 위치시킴으로서 황달의 발생을 방지할 수 있었다. 따

라서 십이지장 II부에 협착이 발생한 경우는 비피복형 스텐트

를 사용하거나, 피복형 스텐트를 설치할 경우 담도배액술을 동

시에 시행해야 되리라 생각된다. 그러나 췌장암이나 담관암에

의한 십이지장 협착의 경우 흔히 담도 폐쇄가 선행되어 십이

지장 협착의 증상이 발생할 때는 이미 담도배액술이 되어 있

으며 (17, 18) 이런 환자에서는 피복형 스텐트 사용이 제한을

받지 않는다. 본 연구에서도 나머지 7예는 모두 스텐트 설치

전에경피적담즙배액술이나담도-공장문합술등의시술을이

미 받았으며 스텐트 설치 후에 황달은 발생하지 않았다. 

결론적으로 저자들의 연구는 대상 환자는 많지 않으나 모든

환자가 사망할 때까지의 장기추적 결과로 수술이 불가능한 십

이지장 협착에 있어 폴리우레탄 피복형 팽창성 나이티놀 스텐

트의 경구적 설치술은 시술이 어렵지 않으며, 안전하고 효과적

인 보존적 치료방법임을 보여주고 있다. 성공적인 시술을 위해

시술 전에 위내강을 충분히 감압하여야 하며, 또한 가능한 견

고한 안내 철사를 사용하는 것이 중요하다고 생각된다. 
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Malignant Duodenal Obstructions: Palliative Treatment

with Covered Expandable Nitinol Stent1
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Purpose: To evaluate the feasibility and clinical effectiveness of using a polyurethane-covered expandable niti-
nol stent in the palliative treatment of malignant duodenal obstruction.
Materials and Methods: Under fluoroscopic guidance, a polyurethane-covered expandable nitinol stent was
placed in 12 consecutive patients with malignant duodenal obstructions. All presented with severe nausea and
recurrent vomiting. The underlying causes of obstruction were duodenal carcinoma (n=4), pancreatic carcino-
ma (n=4), gall bladder carcinoma (n=2), distal CBD carcinoma (n=1), and uterine cervical carcinoma (n=1).
The sites of obstruction were part I (n=1), part II (n=8), and part III (n=3). Due to pre-existing jaundice, eight
patients with part II obstructions underwent biliary decompression prior to stent placement. An introducer
sheath with a 6-mm outer diameter and stents 16 mm in diameter were employed, and to place the stent, an
after-loading technique was used.
Results: Stent placement was technically successful in ten patients, and no procedural complications occurred.
In one of two patients in whom there was technical failure, and in whom the obstructions were located in part
III, the stent was placed transgastrically. Stent migration occurred in one patient four days after the procedure,
and treatment involved the placement of a second, uncovered, nitinol stent. After stent placement, symptoms
improved in all patients. During follow-up, obstructive symptoms [due to stent stenosis (n=1), colonic obstruc-
tion (n=1), and multiple small bowel obstructions (n=1)] recurred in three patients. Two of these were treated
by placing additional stents in the duodenum and colon, respectively. One of the eight patients in whom a
stent was placed in the second portion of the duodenum developed jaundice. The patients died at mean 14
(median, 9) weeks after stent placement. 
Conclusion: The placement of a polyurethane-covered expandable nitinol stent seems to be technically feasi-
ble, safe and effective for the palliative treatment of malignant duodenal obstructions. 
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Stents and prostheses


