
상부위장관의악성협착은지속적인구토및영양결핍을일

으키며 이로 말미암은 사망이 흔하기 때문에 어떤 치료법으로

라도 위장관의 협착을 개선해 줌으로써 남아 있는 삶의 질을

향상시켜 주는 것이 매우 중요하다(1-3). 악성 식도 협착 환

자에있어자가확장성스텐트(Self-expanding metallic stent)

는 빠르고 안전하고효과적인치료방법으로고식적치료에널

리 시술되고 있다(1-4). 이와 관련된 다양한 합병증들이 국내

외의문헌에서연구되었으나상부위장관스텐트삽입술시스

텐트 파손(stent fracture)에 관한 국내 보고는 초기 Gianturco

스텐트에서 1예 보고된 이후 Nitinol 스텐트에 대해서는 지금

까지 보고된 바 없었으며 세계적으로도 그 보고된 바가 매우

드물다(5, 6). 

저자들은 Nitinol 스텐트 삽입 후 4개월 후 발견된 스텐트 파

손 1예를 보고한다.

증례 보고

60세의 남자환자로 4개월 전부터 점차 진행되는 상복부 불

편감, 오심으로 내원하였다. 방사선학적 소견상 위의 분문부와

소만곡에 진행성악성위암이 의심되었고 내시경을 통한 조직검

사상 선암으로 진단받았다. 환자는 Grade II(modified Takita’

s dysphagia grading)의 연하장애가 동반되어 고식적 위루술

을 시행 받았다. 이후 12차례의 항암치료 후 불변상태(stable

disease)로 판단되어 경과 관찰하였으나 항암치료 종료 9개월

후 다시 grade IV의 연하장애가 발생하였다. 당시 시행한 상부

위장관 조영술에서 위-식도 접합부위에 급격한 내강 협착이

보이며 조영제가 거의 통과되지 않았다(Fig. 1A). 협착 부위의

길이는 약 4 cm로 측정되었으며, 먼저 0.035 inch 유도 철선

(Radiofocus, Terumo, Tokyo, Japan)을 이용하여 협착부위를

통과한 후 5Fr Davis 카테터를 협착 부위에 진입시키고 협착

부위에 맞추어 길이 8 cm의 피복형 nitinol 식도 스텐트(Choo

stent, M.I.Tech., Pyungtaek, Korea)를 안내 철선을 따라 삽

입하였다(Fig. 1B). 환자는 시술 2일 후부터 연식을 시작하였

고연하장애는 grade I으로 상당히호전되었다. 시술 4일 후시

행한 단순흉부방사선촬영상 스텐트가 충분히 확장되었고 잔류

협착은 소실되었다. 그러나 환자는 시술 11주 후 다시 grade

III의 연하곤란과 오심을 주소로 응급실에 내원하였다. 내원 당

시 시행한 단순복부방사선촬영상 스텐트의 파손이 보였고 이

와 동반하여 스텐트 근위부의 상방 이동과 원위부의 하방 이

동소견이보였다(Fig. 1C). 파손된 스텐트는제거하지않았고,

이에 추가적 스텐트 삽입으로 식도의 개방성을 확보하고자 길

이 10 cm의 피복형 nitinol 식도 스텐트를 앞서와 같은 방식으

로 재삽입하였다. 시술 시 추가로 삽입한 스텐트가 파손된 스

텐트의 근위부와 윈위부에서 모두 중첩되도록 재삽입하여 근

위부와 원위부의 연결에 성공하였다(Fig. 1D). 시술 2일 후 단

순 흉부 방사선상 스텐트가 충분히 확장된 것을 확인하였고

(Fig. 1E), 연하곤란은 grade I으로 완전히 소실되었다. 이후 4

개월 후까지 환자를 경과 관찰하였고 연하곤란의 증상이 재발

하지 않았다. 
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악성 위암 때문에 발생한 식도 협착 환자에서 피복형 Nitinol
Stent 삽입술 후 발생한 스텐트 파손: 1예 보고1

박 희 진·조 윤 구·김 완 태

자가 팽창형 식도 스텐트 삽입술은 악성 식도 협착에 대한 대증적 치료법으로 널리 사용되고

있다. 이 시술은 쉽고 안전하며 효과적인 방법으로 알려졌지만, 종양의 내관으로의 성장(tumor

ingrowth)이나 스텐트의 위치이동(stent migration)과 같은 여러 합병증이 보고되어 있다. 그러

나 금속 스텐트의 파손과 관련된 보고는 매우 드물며 특히 Nitinol 스텐트에 관해서는 더욱 드

물다. 저자들은 악성 식도 협착에서 피복형 Nitinol 스텐트 삽입술 시행 후 발생한 위치 이동과

동반된 스텐트 파손 1예를 보고한다. 이 스텐트 파손은 스텐트가 장기간 위액에 노출되면서 스

텐트에 화학적 침식(erosion)이 일어나 스텐트 손상을 일으켰을 것으로 추정한다.

1서울보훈병원영상의학과
이논문은 2008년 7월 22일 접수하여 2008년 9월 11일에 채택되었음.



고 찰

자가 확장성 식도 스텐트 중 초기에 개발된 Gianturco Z 스

텐트는 금속으로 구성된 넓은 간격의 스테인리스 철망으로 구

성되었기때문에종양이철망사이로자라나스텐트를막는것

이 중요한 문제가 되었다(1, 7). 그 후 이러한 단점을 보완하

기 위한 피복형 스텐트가 개발되었다(1, 7-9).

식도의 스텐트삽입과관련된합병증중생명을위협하는주

요 합병증으로 출혈, 누의 형성, 천공, 기관지 압박 등이 알려

졌고이중많은예에서재시술이필요하다(5-8). 스텐트의종

류에 따른 합병증의 차이는 일반적으로 스텐트의 위치 이동이
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Fig. 1. A 60-year-old man with malignant esophageal stricture.
A. Upper gastrointestinal series shows abrupt luminal narrowing (arrow) in gastroesophageal junction with passage disturbance of
contrast media.
B. A 8 cm length covered nitinol esophageal stent (Choo stent) is deployed in gastroesophageal junction for malignant stricture mea-
sured 4 cm in length.
C. Eleven weeks after the initial stent insertion, stent fracture (arrow) is seen associated with upward migration of proximal por-
tion and downward migration of distal portion of the stent.
D. A 10 cm length covered nitinol esophageal stent is deployed covering migrated proximal and distal portion of broken stent.
E. Chest radiograph obtained 2 days after reinsertion of the stent shows near complete stent expansion.



피복형 스텐트에서 더 많이 일어나고, 스텐트 내관으로의 종양

의 성장은 비피복형 스텐트에서 더 많이 일어나는 것으로 알

려졌다(1, 2, 7, 8).

본 증례에서 사용한 스텐트는 실리콘으로 덮인 nitinol 스텐

트로 피복형 스텐트의 큰 단점인 위치 이동을 보완하기 위하여

스텐트 양단의 직경이 스텐트 몸통의 직경보다 크게 설계되었

다. 그리고몸통의금속부분이여러분절로나누어진구조를특

징으로 하여 외부의 압력에 의해 직경이 좁아지는 부위를 최소

화할수있게고안되었다(http://www.mitech.co.kr)(Fig. 2). 그

러나 이러한 특징적인 구조로 인해 분절 사이에 실리콘으로만

이루어져 있는 내관의 부분이 다른 부분에 비해 물리적 저항에

약할 수 있다는 가능성이 있다. 또한, 위-식도 접합 부위에 스

텐트가 위치할 때는 대부분 환자에서 위식도 역류가 나타난다

(3, 8). 본 증례에서도 위-식도 접합 부위에 스텐트가 위치했

기 때문에 역류한 위산으로 인한 화학적 침식(erosion)이 스텐

트 손상을 일으킬 수 있었을 것으로 추정한다(6).

결론적으로 스텐트의 손상이 nitinol 스텐트에도 일어날 수

있다는 것을 인지하고 스텐트 삽입 후 주의 깊게 경과 관찰을

하는 것이 중요할 것으로 생각한다. 또한, 위-식도 접합 부위

에 스텐트를 삽입할 경우에는 분절형이 아닌 일체형 스텐트를

보다우선하여고려하고, 위 식도역류의가능성을생각해서항

역류판막(anti-reflux valve)이 있는 스텐트를 사용하는 것도

좋을 것으로 생각한다. 
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Fig. 2. Structure of Choo stent.
Choo stent which is a silicon covered nitinol stent has larger
bands on both ends preventing migration. Its unique segment-
ed structure minimizes the effect of outside pressure on over-
all stent body.
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A Covered Nitinol Stent Fracture in a Patient with a Malignant
Esophageal Stricture: A Case Report1

Hee Jin Park, M.D., Yun Ku Cho, M.D., Wan Tae Kim, M.D.

1Department of Radiology, Seoul Veterans Hospital, Seoul, Korea

Self-expanding metallic stent insertion has been widely applied for the palliative treatment of malignant
esophageal strictures. Although it is known as an easy, safe, and effective procedure, complications are well
known and include things such as stent migration and esophageal stent occlusion caused by tumor ingrowth.
However, metallic stent fractures have been rarely reported in the esophagus, especially for nitinol stents. We
report a case of a stent fracture associated with migration in a patient with a malignant esophageal stricture
near the gastroesophageal junction. It is highly probable that the stent fracture was due to chemical erosion of
the stent caused by gastric juice. 
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