
스텐트의 삽입이 경동맥류의 치료에 이용될 수 있다는 것은

1944년 Geremia 등(1)의 실험으로부터제시되었다. 그들은 3

마리의 개에서 수술적으로 만든 경동맥의 측벽동맥류에 스텐

트를 삽입하여 두 달까지 관찰하여 얻은 혈관조영상과 조직소

견에서 모동맥이 유지되면서 동맥류가 소실될 수 있음을 보고

하였다. 경동맥에 대한 최초의 임상적용은 일부 드물고도 치료

가 어려운 가성동맥류에 한하는 것이었으며(2), 낭성동맥류에

대한 임상적용은 아직 많지 않았는데 스텐트 삽입 후 동맥류

내로 코일을 채우는 방법이 시도하였다(3-6). 실험적으로 만

든 동맥류에서와는 달리 실제 낭성동맥류에서는 동맥류내로의

혈류 때문에 동맥류가 지속적으로 남아 스텐트만을 삽입하는

것은 불완전한 치료 결과를 낳을 수 있으며 풍선보호에 의한

코일색전술이나 스텐트삽입 후 코일을 삽입하는 방법이 시도

되기도 하였다(4).

대동맥에서와 같이 피복스텐트를 이용하는 것도 하나의 방

법이 되겠지만(7), 사람에서 내경동맥이 약 7 mm이고 총경동

맥이 약 10 mm정도로 작은 크기인 점과 혈전에 대한 위험을

고려하면 안전하게 장착하고 삽입하여 사용하기까지 많은 연

구가 필요할 것이다.

동맥류를 직접 아교로 색전술을 한 경우는 있었지만(8), 아

주 제한된 위치와 경우에만 가능하였으며 그 외 액체상 색전

물질을 직접 사용한 경우는 용매의 독성이나 기술상의 어려움

으로 인하여 드물었다(9-12). 하지만 동맥류의 목을 포함한

혈관내에 스텐트를 삽입하고 그 스텐트를 통하여 색전물질을
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개 경동맥에서 스텐트 삽입 후 동맥류내의
아교색전술 - 기술적 가능성1

김민영·서대철·김길수2·강신광3·공경업3·임수미4·홍성숙·이민석·최충곤·서동만5

목적: 치료가 어려운 동맥류의 모동맥에 스텐트를 삽입하고 코일이나 색전물질에 의한 동맥류

색전이 드물게 시도되고 있다. 본 연구의 목적은 스텐트삽입 후 아교로 동맥류에 대한 색전술

을 시행하는 것이 기술적으로 가능한 지를 알아 보고자 하였다.

대상과 방법: 네 마리의 개 경동맥에서 수술적으로 두 개씩 8개의 동맥류를 만들고 4개의 스텐

트를 삽입하였다. 외과적 수술 2주 후 혈관조영을 시행하여 동맥류가 확인되면 6-7 F유도카

테터를 통하여 Wallstent를 삽입하였다. 스텐트가 삽입 되면 스텐트의 망을 통하여 미세카테터

를 삽입하고 28%의 아교를 이용하여 동맥류의 색전을 시도하였다. 아교색전은 투시조영상에

서 서서히 주조의 모양을 관찰하면서 서서히 시도하였으며 색전술 후 혈관조영을 얻었다. 미세

카테터의 스텐트망 통과여부, 아교의 주조가 형성되는 과정 및 조직학적 검사를 등을 분석하였

다. 

결과: 스텐트는 모두 성공적으로 삽입할 수 있었다. 한 예는 혈관내부에서 완전히 펼쳐지지 않

아 경동맥의 혈류를 차단하였다. 한 예는 스텐트의 망을 통해 미세카세터가 통과하지 않았다.

스텐트삽입과 아교색전을 하고 2주 후 얻은 추적혈관조영상에서는 경동맥의 개통과 동맥류의

막힘이 유지되어있었다. 아교와 혼합된 텅스텐가루는 동맥류 밖으로 이동하여 경동맥 주위에

길게 늘어선 모양으로 관찰되었다. 조직학적 소견상에서는 기질화된 혈전이 섬유아세포와 염

증세포와 함께 관찰되었다. 반면에 스텐트만 삽인하고 2, 4, 8주 후에 얻은 혈관조영상에서 동

맥류는 혈전 내부의 내강 일부가 남아 점차로 작아지면서 희미한 형태로 남아 있었으며 조직

소견상 혈전내부에는 불규칙한 혈관의 재생이 보였다.

결론: 스텐트삽입 후 동맥류내 아교 색전은 기술적으로 가능하였고 조직학적으로도 기질적 혈

전을 유도할 수 있었다. 이와 같은 방법은 차후 더 면밀한 실험이나 임상적용을 하는데 있어

좋은 자료가 될 것으로 보인다.

1울산대학교 의과대학 서울아산병원 방사선과
2경북대학교 수의과대학 수의독성학교실
3울산대학교 의과대학 서울아산병원 병리과
4이화여자대학교 의과대학 부속 목동병원 방사선과
5울산대학교 의과대학 서울아산병원 소아심장외과
이 논문은 1998년도 아산생명과학연구소의 연구비로 수행되었음.
이 논문은 2004년 8월 24일 접수하여 2004년 9월 1일에 채택되었음.



주입하면색전물질이동맥류를막음과동시에스텐트자체가색

전물질의이동을막아주는역할을하기때문에효과적으로동

맥류를 막을 수는 있을 것이다.

본 연구는 동물실험을 통하여 이러한 개념이 기술적으로 가

능한지를 알아보고 그 제약과 개선 방향을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

네 마리의 개에서 수술적인 방법으로(13) 한 쪽의 경동맥에

두 개씩 8개의 동맥류를 만들고, 4개의 스텐트를 삽입하였다.

동맥류는 한쪽 경동맥에 두 개의 동맥류를 만들었으며 크기는

평균 8×7 mm였다. 네 개의 동맥류는 스텐트만 삽입 된 상태

에서 관찰하여 비교하였다.

스텐트의삽입

스텐트는모두Wallstent를사용하였으며Wallstent (지름×

길이)는 7×33 mm 2개, 8×30 mm 1개, 9×53 mm 1개였

다. 서혜부 대퇴동맥을 천자하여 6-7 F의 피포를 삽입하고 5

F 카테터로 혈관조영을 시행하여 동맥류의 위치를 확인한 다

음 동맥류의 목을 포함하도록 스텐트를 삽입하였다.

동맥류의아교색전

5 F 카테터의 내부로 미세카테터와 미세유도와이어를 삽입

하고 스텐트의 망을 통해 동맥류내로 들어 간 후 카테터의 끝

이 안정된 위치에 잘 고정되도록 하였다. 이 후 28%의 수술용

아교(B. Brown, Melsungen, Germany)와 리피오돌 (Lipiodol;

Laboratoire Guerbet, Aulnay-sous-Bois, France)에 텅스텐

가루를 섞은 혼합물을 주입하여 색전술을 시행하였다. 색전은

서서히 아교혼합물을 주입하고 스텐트의 망에 아교가 닿아 더

이상 모동맥혈관으로 아교가 나오지 않을 때까지 주입하고 카

테터를 제거하였다.

이 과정에서는 삽입된 스텐트의내부에서스텐트망을 통하여

동맥류내로 미세카테터를 용이하게 삽입할 수 있는지, 동맥류

내에서 카테터가 안정된 위치에 고정되는지, 아교색전술 시 아

교가 동맥류내로 튀어나오는지, 아교가 동맥류내로 튀어 나오

는 것을 스텐트가 막는 역할 을 할 수가 있는지, 아교 주입 시

원위부로 아교의 일부가 날라가지 않는지 등을 알아 보았다.

추적혈관조영상

추적혈관조영상은 3마리에서얻었다. 스텐트를삽입하고아

교를 주입한 동맥류는 2개였으며 한 마리는 4일 후 사망하여

사망한 상태에서 혈관조영을 얻었으며 한 마리는 2주 후에 얻

었다. 사망한 1마리는 스텐트삽입 당시 한 개의 동맥류에서 동

맥류내에 혈전 형성이 관찰되어 다른 한 개의 동맥류에 대해

성공적인 아교주조를 형성 시켰던 경우였다. 4일째 사망 즉시

얻은 혈관조영상에서 혈관의 크기는 작아져 있었으며 스텐트

의 혈관내부는 잘 유지되어 있었다. 동맥류의 폐쇄상태는 두

개의 동맥류에서 잘 유지되고 있었으며, 정확한 사망의 원인은

밝힐 수 없었다.

스텐트만 삽입한 1마리는 미세카테터가 스텐트망을 통과하

지 않아 아교색전을 시행하지 못하여 2주, 4주, 8주까지의 추

적혈관조영상 및 조직 검사 결과를 얻었다. 추적혈관조영상 이

들 모두에서 스텐트의 개방성과 동맥류의 막힘 여부도 확인하

였다.

육안적및현미경적조직검사

추적혈관조영 후 2마리에서는 실험동물을 희생시킨 후 동맥

을박리하여채취하고동맥류의반대쪽벽을따라혈관벽을절

개한 후 단면을 육안적으로 관찰하고 병리조직학적 검사를 같

이 시행하였다.

결 과

실험결과는 Table 1에 요약하였다.

스텐트의삽입

스텐트는 모두 성공적으로 삽입하였으나 9×53 mm의

Wallstent는 혈관내에서 스텐트의 지름을 유지할 수 있도록 스

텐트가 충분히 팽창하지를 못하였으며 그로 인해 혈류의 흐름

이 차단되었다. 이 것은 혈관에 비하여 스텐트의 지름이 너무

크고 길이가 긴 것을 사용하였기 때문으로 생각되었다.

동맥류의아교색전

삽입된스텐트의내부에서스텐트망을통하여동맥류내로미

세카테터를 용이하게 삽입할 수 있었으나 8×30 mm의
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Table 1. Summary of the Experiment

No. Carotid Aneurysm
Stent size Glue

Follow-up Angiographic Histologic
Comments

of dog artery size size angiogram finding examination

1 4.9 mm 8×7 mm
7×33 mm

28%
2 weeks

Obliterated glued Organized thrombi in A small residual sac in
8×7 mm - aneurysm the glued aneurysm unglued aneurysm

11×9 mm -
Recanalized small Recanalized Microcatheter was not

2 4.8 mm
10×7 mm

8×30 mm
-

2, 4, 8 weeks lumen within both channels within passed through the
aneurismal sacs inorganized thrombi stent mesh

3 3.9 mm
5×6 mm

9×53 mm
-

Not followed - -
Stent was not

6×6 mm - expanded

4 4.2 mm
9×8 mm

7×33 mm
-

4 days
Obliterated both

- Expired after 4 days
9×8 mm 28% aneurysms
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A B C D

E F G H
Fig. 1. Glue embolization after Wallstent insertion in surgically constructed canine carotid aneurysm. After obtaining initial an-
giogram of carotid sidewall aneurysm (A), Wallstent was inserted (B). Initial (C) and late phases (D) of glue injection are well
demonstrated on the saved roadmap images. The final cast is well abutting the stent wall (E). Final (F) angiogram showed almost no
filling of the aneurysm compared to the lower one which was not embolized. Two weeks follow-up angiogram (G) showed obliter-
ation of aneurysm as well as a good patency of the carotid artery. There is a small portion of the lower aneurysm which was not
embolized with glue. Note radiopacities of tungsten powder along the outside of aneurismal lumen (arrow). (H) Histopathologic ex-
amination (H & E staining, ×10) showed organization of the thrombus with ingrowth of fibroblasts in the upper embolized one.
Foreign body reaction is focally associated. In contrast, the thrombus remains as fresh state and only thin rim of fibroblasts is ob-
served along the outmost layer of the thrombus in the lower non-embolized one.



김민영 외: 개 경동맥에서 스텐트 삽입 후 동맥류내의 아교색전술

─ 384 ─

A B C D

E F

Fig. 2. Follow-up of Wallstent insertion without glue emboliza-
tion. Pre-(A) and post-(B) stenting angiogram. Two (C), four (D)
and 8 weeks follow-up angiogram showed irregular filling of
the aneurysmal sac which became faint and irregular in shape.
(E) pathological study shows patially thrombosed aneurysmal
lumen which became smaller and indistinct on 2 to 8weeks fol-
low-up angiograms. (F) Histopathologic examination (H & E
staining, ×10) showed organizing thrombus with numerous
capillary proliferation. The same organizing thrombi show
large vessels of varying calibers suggesting recanalizing process
(arrow).



Wallstent는 스텐트의 망이 촘촘해서인지 그 망을 통해 동맥류

내로 카테터가 통과하지 않아 색전술을 시행할 수가 없었다.

일단 동맥류내로 삽입된 카테터는 동맥류내에서 안정된 위치

에 고정시킬 수 있었으며, 아교주입시 아교가 동맥류내로 튀어

나오지는 않았고 말단부로 이동하지도 않아 천천히 주입이 가

능하였다(Fig. 1C, D). 2개의 동맥류에서 아교주입을 하였고

주입 시간은 각각 1분 27초와 2분 10초였다.

아교가 동맥류내에서 주조를 형성하는 과정은 카테터의 끝

부분에서부터 조그만 주조를 형성하기 시작하여 동맥류내강의

중심으로 서서히 이동하여 동맥류를 채운 후 점차 크게 형성

이 되었다. 주조의 일부가 스텐트벽에 닿게 되면 더 이상 아교

가 튀어 나오지 않았다(Fig. 1E). 아교주입시 경동맥 원위부로

아교의 일부가 날라가지는 않았다. 카테터의 제거시 카테터 저

항은 없었고 아교 주조의 모양이나 크기 위치 등의 변화는 없

었다.

추적혈관조영상

추적혈관 조영상을 얻은 3마리에서 스텐트의 개방성은 잘

유지 되었고 동맥류의 막힘도 잘 유지 되었다. 스텐트를 삽입

하고 아교를 주입한 동맥류는 2개였으며 한 마리는 4일 후 사

망한 경우와 2주 후에 얻은 혈관조영상에서 경동맥의 개통과

동맥류의 막힘은 잘 유지 되어 있었다(Fig. 1). 시술 당시 주

입된 아교는 동맥류내에서는 더 이상 관찰되지 않고 텅스텐가

루의 방사선음영이 동맥류 밖으로 나가있는 소견을 보였다. 스

텐트만 삽입한 1마리는 2주 후 동맥류내부에 일부의 내강이

남아 있었으며, 4주, 8주까지의 추적혈관조영상에서 그 내강이

점차 불분명해 지면서 점상의 불규칙한 내강을 형성하였다

(Fig. 2).

육안적및현미경적조직검사

추적혈관조영 후에는 실험동물을 희생시킨 후 동맥을 박리

하여채취하고동맥류의반대쪽벽을따라혈관벽을절개한후

단면을 육안적으로 관찰하고 검사를 하였으며 1예에서는 병리

조직학적 검사를 같이 시행하였다. 육안적 검사에서는 스텐트

와 동맥류의 목에 내피 형성이 잘 이루어 진 것을 확인할 수

있었고, 조직검사상 동맥류는 혈전으로 막혀 있었으며 동맥류

의 내피에서부터 섬유아세포가 자라 들어와 동맥류의 내부를

채우고 거대세포 및 염증반응세포들의 증식이 동반되어 있었

다 (Fig. 1H). 스텐트만을 삽입하고 아교색전을 시행하지 않은

경우는 동맥류내의 혈전이 불완전한 기질을 형성하고 그 내부

에조그만혈관들이많이재개통되어있음을알수있었다 (Fig.

2F).

고 찰

동맥류 치료시 스텐트를 삽입하여 모혈관의 정상적인 혈류

를 확보하고 스텐트 사이로 미세카테터를 동맥류내로 통과한

다음코일삽입으로동맥류의색전유도가시도되었다(3-6). 이

러한 치료법은 동맥류에 대한 코일치료가 많이 시행됨에 따라

치료가 어려운 동맥류에 대하여 시도되고 있으나 그 기술적인

어려움은 남아있다. 본 연구에서는 스텐트를 삽입하고 난 뒤

코일색전대신아교를주입하여동맥류의폐쇄를유도함과동

시에 혈관벽을 재건하고자 하였는데 이러한 방법이 기술적으

로 충분히 가능하다는 것을 입증하였다.

본 연구에서는 스텐트의 망을 통하여 미세카테터의 삽입이

가능하였지만 한 예에서는 스텐트 설치 후 스텐트망을 통하여

미세카세터가 통과하지 않았으며 또 한 예에서는 혈관 내경에

비하여 너무 크고 긴 스텐트를 사용하여 스텐트가 혈관내에서

완전히 펼쳐지지 않아 혈관의 폐쇄를 초래한 경우가 있었으므

로 스텐트나 카세터의 선택에 매우 조심할 필요가 있다고 본

다.

본연구에서는아교를색전물질로사용하였는데동맥류의색

전술에 아교를 이용한 보고는 많지 않다. Cognard 등(8)이 소

뇌동맥의 원위부 동맥류가 있는 3명의 환자에서 아교만을 이

용한 색전술을 시행하여 2예에서는 선택적으로 동맥류만 완전

히막았으며한예에서는모동맥을같이폐쇄하여성공적인치

료 결과를 얻었다는 보고를 하였는데 이는 예후가 좋지 않은

후뇌동맥류에 대한 선택적인 치료 예일 뿐이며 그 외는 임상

적으로 동맥류 치료에 아교는 거의 사용되지 않았다. 동맥류내

에 아교를 사용한 경우는 Cognad의 보고에서와 같이 드물게

있지만 스텐트를 삽입하고 난 뒤 시도한 아교색전술은 본 연

구가 최초의 시도였다고 본다.

어떠한 색전물질이 이상적인 것인지에 대해서는 많은 연구

와 논란이 있어 왔다. 현재 알려진 EVAL(Ethylene vinyl

copolymer)은 DMSO와 같이 독성이 강한 용매에 녹여 사용

하여야한다는단점이때문에안전하게사용할수있는지는아

직 논란의 여지가 남아 있다(9). Cellulose acetate polymer

(10, 12)라고하는액체성색전물질은투시하에서의관찰이잘

되지 않는다는 단점과 색전물질의 일부가 원위부로 이동할 수

있다는 점 등이 문제였다(10-12). Kinugasa 등은 앞교통동맥

과 기저동맥의 말단부 동맥류의 급성 출혈이 있는 2명의 환자

에서 cellulose acetate polymer(CAP)로 색전을 하였는데 이

후 환자들이 사망하여 부검을 한 결과 6일 후 CAP의 혈관내

부 쪽으로 혈전이 생겼고, 10일 후에는 혈전에 섬유소의 망과

섬유세포(fibrocyte) 등이 관찰되었다고 한다(12). Sugiu 등

(10)은 CAP를 이용하여 실험적인 색전술을 시도한 후 1-4주

후 16개에서 완전한 혈전을 유도하였으나 3예에서는 주입한

색전물질의 일부가 모동맥으로 나와 모동맥이 폐쇄되었고, 5

개는불완전한색전이되었음을확인하였다. Schmitz-Rode 등

(14)은 풍선으로 동맥류의 입구를 일시적으로 막은 후 액체성

색전물질(ethibloc 혹은 hydrogel)을 주입하는 경우에도 주입

은 용이 하게 되었으나 풍선을 제거된 뒤 동맥류로부터 색전

물질의 일부가 씻기어 나가는 현상을 발견하게 되었다.

본 실험의 결과에서는 28%의 아교와 72%의 리피오돌 및

약간의 텅스텐을 혼합하여 투시하에 잘 보이도록 하였는데 투

시조영하에서도아교주조의형성과정을잘확인할수있을뿐

만 아니라 원위부로 이동도 일어나지 않는 것을 확인함으로써

기존의 색전물질보다는 우수한 기술적 효과를 입증할 수 있었
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고 이미 저자들이 보고한바도 있다(15). 또한 본 연구에서 모

혈관에삽입한스텐트는아교에대한보호벽을만들어줌과동

시에 모동맥의 벽을 삼차원적으로 유지시켜주는 결과를 가져

왔다.

결론적으로 스텐트 삽입 후 아교색전에 의한 동맥류의 색전

술은 기술적으로 충분히 가능할 뿐만 아니라 기존의 방법이나

색전물질과 비교하여 효과적이고 안전할 수 있다는 것을 보여

주었다. 다만 스텐트의 선택에 있어 내경과 길이의 선택이 적

절하여야 하며 망을 통하여 미세카세터가 통과할 수 있는 제

품을 선택하도록 주의하여야 할 것이다.
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Purpose: Coiling or infusion of embolic materials into a wide necked aneurysm can be performed with stent-
ing. The purpose of our study is to assess the technical feasibility of aneurysm treatment with glue emboliza-
tion after stenting. 
Materials and Methods: We used four Wallstents for surgically repairing eight canine carotid aneurysms. After
confirmation of the aneurysms on the angiogram, we introduced a 6-7 F guiding catheter in order to deploy
the stents. After stenting, we passed a microcatheter into the aneurysm lumen through the stent mesh. 28%
glue was slowly injected until the glue cast completely filled the lumen. We evaluated the passage of a micro-
catheter through the stent meshwork, formation of the glue cast and the stents’ability to protection for any
leakage of glue. The follow-up angiogram was obtained for two dogs, one to three times until 8 weeks, and
then we sacrificed the dogs and performed pathologic examinations.
Results: Stenting was successful in all cases except one in which the vessel was occluded because the stent
was not completely expanded within the lumen. The microcatheter could not pass through the stent mesh in
one aneurysm. The two week follow-up angiogram showed complete occlusion of the aneurysm and a patent
carotid lumen in a case after successful stenting and glue embolization without distal migration of glue.
Tungsten in the glue was noted to migrate out of aneurysm into the soft tissue of the neck. Histopathologic ex-
amination showed successful obliteration and stable organization of the aneurysmal lumen with ingrowth of
fibroblasts and a foreign body reaction. In contrast, the aneurysms without the glue embolization being per-
formed showed partially thrombosed aneurysmal lumens that became smaller and indistinct on the 8 week
follow-up angiograms. Histopathologic examination showed a disorganized thrombus with numerous recanal-
izations.
Conclusion: Glue embolization after stenting could be performed for aneurysm without distal migration of the
glue or gluing of the catheter. This concept appears to be useful for applications to the further research and the
treatment of aneurysm.
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