
급성 하지 허혈은 동맥의 폐색으로 인해 하지 혈류가 급격히

감소하는 상태를 의미하며, 혈전제거술이나 우회로 조성술 등

의 외과적 치료에도 불구하고 하지 절단의 가능성 및 사망의

위험성이 있다. 하지 절단의 빈도와 사망률은 각각 5-30%,

11-18%로 보고되어 있다(1-4). 급성 하지 허혈의 원인에는

심인성 또는 비심인성 색전증, 혈관이나 우회로의 혈전증, 외

상, 혈관염, 동맥박리 등이 있다(5). 급성 장골동맥 폐색의 치

료법으로 수술적 혈전제거술, 우회로 조성술, 중재적 시술에

의한 재개통술 등이 있으며, 중재적 시술에는 혈전용해술, 기

계적 혈전제거술, 혈관성형술, 스텐트 삽입술 등이 있다(1, 6-

9). 수술적 치료가 불가능한 환자에서 카테터를 이용한 혈전용

해술, 색전 흡인술, 혹은 기계적 혈전제거술을 시행할 수 있으

며, 최근 고위험 환자에서 카테터 유도 혈전용해술 또는 혈전

제거술이 외과적 치료에 비해 낮은 사망률을 보이고 있다. 그

러나 혈전용해술은 혈류의 회복이 느리고 조직 손상을 악화시

킬 수 있으며, 출혈성 합병증이 생길 수 있는 단점이 있다

(10). 일반적으로 혈관 내 스텐트 삽입술은 만성 폐쇄성 혈관

질환에서 경피적 풍선 확장술에 효과가 없거나 시술 중 혈관

박리 등의 합병증이 발생한 경우에 시행되고 있다. 최근 일차

적 혈관 내 스텐트 삽입술이 뇌졸중 환자의 두개 내 혈전성 폐

색 또는 급성 관상동맥 혈전증 환자에서 효과적인 치료로 이용

되고 있다(11-13). 이에 저자는 외과적 혈전제거술에 실패한

환자나 외상과 관련된 출혈 때문에 혈전용해술의 적응증이 되

지 않는 급성 하지 허혈 환자에서 일차적 스텐트 삽입술을 통

한 혈관 재개통술의 임상적 유용성에 대해 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

2005년 11월에서 2008년 3월까지 장골동맥의 급성 폐색으

로 스텐트 삽입술을 시행한 6명(남자 6명, 연령 24-71세, 평균

50세)의 환자를 대상으로 하였다. 모든 환자에게 시술과 그에

따른 합병증을 설명하였고, 시술에 대한 동의를 얻었다. 임상

증상은 급성 하지 허혈의 SVS/ISCVS 임상 범주를 사용하면

2명의 환자는 범주 Ⅰ(viable), 3명의 환자는 범주 Ⅱ
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급성장골동맥폐색으로인한급성하지허혈환자의
일차적스텐트삽입술1

정기찬∙신태범∙최호철∙최혜영∙김지은∙정성훈

목적: 급성 장골동맥 폐색 환자 중 혈전용해술의 적응증이 되지 않거나 수술적 재개통술에 실패

한 환자에서 급성 하지 허혈의 치료를 위한 일차적 스텐트 삽입술의 유용성에 대해 알아보고자

하였다.

대상과 방법: 2005년 11월에서 2008년 3월까지 스텐트 삽입술을 시행한 6명의 급성 장골동맥

폐색 환자를 대상으로 하였다. 장골동맥 폐색의 원인은 외상과 관련된 급성 혈전증(n=3), 죽

상경화증에 의한 협착 부위의 급성 혈전증(n=2), 심인성 색전증(n=1) 이었다. 시술 전 CT

혈관조영술과 고식적 혈관조영술을 시행하여 장골동맥의 폐색을 확인하였다. 본 연구에서는 환

자의 임상 양상, 시술 결과 및 관련된 합병증, 추적관찰 기간에 발생한 합병증에 대해 알아보았

다.

결과: 모든 환자에서 일차적 스텐트 삽입술은 성공적으로 시행되었으며, 시술 후 즉각적인 혈류

의 재개통이 있었다. 5명의 환자는 임상 증상이 호전되었으나, 1명의 환자는 재관류 손상 때문

에 사망하였다. 1-15개월 동안 초음파 및 CT 혈관조영술을 이용하여 추적관찰 중인 5명의 환

자에서 병변 혹은 증상의 재발은 발생하지 않았다.

결론: 혈전용해술의 적응증이 되지 않거나 수술적 재개통술에 실패한 급성 하지 허혈을 동반한

급성 장골동맥 폐색 환자에서 일차적 스텐트 삽입술을 통한 혈관의 재개통술은 효과적인 치료

방법으로 생각된다. 

1경상대학교 의과대학 영상의학과교실
이 논문은 2008년 8월 1일 접수하여 2008년 10월 14일에 채택되었음.



a(marginally threatened), 1명의 환자는 범주 Ⅱ

b(immediately threatened)로 분류되었다. 모든 환자는 시

술 전 다중검출기 CT(Brilliance CT, PHILIPS, Cleveland,

U.S.A.) 혈관촬영술을 시행하였고, 좌측 장골동맥 폐색을 확

인하였다. 급성 하지 허혈의 원인에는 외상과 관련된 급성 혈

전증(n=3), 죽상경화증이 있던 협착 부위의 급성 혈전증

(n=2), 심인성 색전증(n=1)이 있었다. 외상 때문에 출혈의

위험이 크거나(n=3), 수술적 재개통에 실패한(n=3) 환자에

서 일차적 스텐트 삽입술을 통한 혈관 재개통을 시도하였다.

국소마취 하에 편측 총대퇴동맥(n=4), 동측 총대퇴동맥

(n=2)을 천자하였다. 혈관조영술을 통해 폐색 혈관의 길이를

측정하였고, 병변의 길이는 0-5 cm가 2명, 5-10 cm가 2명,

10 cm 이상이 2명이었다. 스텐트 삽입 전 확보된 정맥을 통해

헤파린(용량, 40-60 U/kg), (Heparin sodium, 녹십자, 한

국)을 투여하였다. 모든 환자에서 5 French pigtail 카테터를

신혈관 하방 복강 대동맥에 위치시키고 진단적 혈관조영술을

시행하였고, 0.035 인치 친수성 유도 철사(Terumo, Tokyo,

Japan)를 사용하여 병변 부위를 쉽게 통과할 수 있었다. 1개

또는 2개의 자가 팽창성 금속 스텐트를 병변 부위에 삽입하였

다. 이후 스텐트보다 지름이 1 mm 작은 풍선 카테터(Ultra-
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A B

Fig. 1. A 51-year-old man with an em-
bolic occlusion of the left common, ex-
ternal iliac, and common femoral ar-
teries.
A. CT angiography shows complete
occlusion of left external iliac and
common femoral arteries.
B. After surgical embolectomy, CT an-
giography demonstrates traumatic in-
jury and an acute thrombotic occlu-
sion of left common iliac artery.
C. Digital subtraction angiography
shows traumatic dissection with
thrombosis at distal portion of the left
common iliac artery.
D. After stent placement, digital sub-
traction angiography demonstrates
good patency and blood flow at the left
common and external iliac arteries.

C D



Thin Diamond, Boston Scientific, Galway, Ireland)로 스

텐트 내 풍선 확장술을 시행하였다. 스텐트 삽입술과 풍선 확

장술 후 말단 색전증 등의 합병증을 확인하고자 병변에서 발끝

까지 혈관조영술을 시행하였다. 증상의 소실 및 하지 구제가

있을 때를 임상적 성공으로, 말단 색전증이 생기지 않고 기존

의 폐색 부위에 혈전증 등의 합병증이 없으며 혈류 재개통이

있을 경우 기술적 성공이라 정의하였다. 본 연구에서는 환자의

임상 양상, 시술 결과 및 관련된 합병증, 추적 관찰 기간에 발

생한 합병증 등에 대해 분석하였다. 

결 과

좌측 장골동맥의 급성 폐색으로 총 6명의 환자에게 자가 팽

창성 스텐트를 삽입하였다. 4명의 환자는 편측 총대퇴동맥을

천자하여 6 French Balkin sheath(Cook, Bloomington,

U.S.A.)를 사용하여 스텐트 삽입술을 시도하였다. 2명의 환자

는 초음파 유도 하에 동측 총대퇴동맥을 천자하여 시술을 시행

하였다. 스텐트 삽입술 후 모든 환자에서 성공적인 혈류의 재

개통을 확인하였으며, 말단 색전증은 발생하지 않았다. 외상으

로 말미암은 다발성 장기 손상 및 좌측 외장골동맥 폐색 환자

1명(No. 3)에서 스텐트 삽입술을 시행하여 재개통에 성공하

였으나, 재관류 손상과 관련된 다장기 기능부전이 발생하였다.

상기 환자는 호흡부전과 신부전 때문에 기계 호흡과 혈액투석

을 시행하였으나, 1개월 후 다량의 위장관 출혈로 인한 파종성

혈관 내 응고(disseminated intravascular coagulation,

DIC)로 사망하였다. 다른 환자 1명(No. 2)에서는 신기능장애

가 발생하였으나 보존적 치료만으로 회복되었다. 1-15개월 동

안 이중 초음파(duplex USG) 혹은 CT 혈관촬영술을 통해 추

적관찰을 시행하였으며, 증상의 재발 없이 스텐트의 개통성을

확인하였다. 환자의 임상 정보 및 시술 결과는 Table 1, 2와

같다.

고 찰

급성 하지 허혈은 동맥 폐색으로 인한 하지 혈류의 장애가

발생한 상태를 의미하며, 하지 절단과 사망의 위험이 있다. 급

성 하지 허혈의 주요 원인에는 심인성 색전증, 죽상경화증이

있던 협착 부위의 급성 혈전증, 외상과 관련된 혈관 손상 등이

있다. 급성 하지 허혈의 치료 방법에는 헤파린을 사용한 항응

고요법, 혈전색전제거술 등의 수술적 재개통, 카테터 유도 혈
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Table 1. Summary of Clinical Data of 6 Patients with Acute Limb Ischemia 

No Sex/Age Cause of Occlusion Site of Occlusion
Underlying Disease

Duration
SVS/ISCVS

/ Combined Injury Category

1 M/51 Traumatic injury after Left common iliac a Atrial fibrillation 3 days I
surgical embolectomy Right renal infarction

2 M/24 Traumatic injury Left common iliac a None 6 hours IIa
3 M/53 Traumatic injury Left external iliac a None 13 hours IIb
4 M/71 In situ thrombosis related Left common & HTN, DM 3 days IIa

to the atherosclerotic stenosis external iliac a
5 M/43 Traumatic injury Left common iliac a Mesenteric arterial injury 12 hours IIa
6 M/59 In situ thrombosis related to Left external iliac a HTN, DM 2 days I

the atherosclerotic stenosis

Note : a = artery, HTN = hypertension, DM = diabetes mellitus

Table 2. Summary of Results of 6 Patients with Acute Limb Ischemia 

No
Previous Type of Stent Technical Clinical Success

Follow up
Management

Puncture Site
(size of stent) Success / Complications

1 Surgical Contralateral SES (10 mm×60 mm) Success Success Patent at CTA 
embolectomy femoral a after 9 months

2 None Ipsilateral SES (10 mm×80 mm) Success Success / Transient Patent at CTA 
femoral a renal impairment after a month

3 None Contralateral SES (10 mm×60 mm) Success Failure / MODS due to None
femoral a reperfusion injury & 

expire after a month
4 Surgical Contralateral SES (9 mm×60 mm) Success Success Patent at USG 

thrombectomy femoral a SES (8 mm×100 mm) after a month
5 None Contralateral SES (10 mm×110 mm) Success Success Patent at duplex 

femoral a USG after 15 months
6 Surgical Ipsilateral SES (9 mm×60 mm) Success Success Patent at CTA after

thrombectomy femoral a SES (8 mm×100 mm) 8 months

Note : a = artery, SES = Self-expandable stent, CTA = CT angiography, MODS = Multiorgan dysfunctional syndrome, 
USG = Ultrasonography



전용해술 또는 경피적 혈전제거술 등이 있다(1, 14). 급성 장

골동맥 폐색의 일반적인 수술 방법에는 Fogarty 풍선을 사용

하는 혈전제거술이 있다. Fogarty 풍선을 사용하는 혈전제거

술은 잔여 협착이 있을 때 약 28%의 환자에서 풍선 혈관성형

술이나 스텐트 삽입술 등의 추가적인 치료를 필요로 한다(1,

9). 그러나 수술을 통한 색전제거술은 반복적인 카테터 조작으

로 말미암아 말단색전증, 내막 박리, 미만성 내막 증식 등의 합

병증을 일으킬 수 있다. 급성 하지 동맥 폐색에서 카테터 유도

혈전용해술의 혈전 제거율은 약 70%로 보고되고 있으며(7,

15), 카테터 유도 혈전용해술은 정확한 병변의 위치를 확인하

고 치료를 위한 접근이 가능한 점과, 수술과 비교하여 비침습

적인 장점을 가지고 있으나 오랜 시술시간, 출혈, 말단 색전증

등의 단점이 있다(7, 8, 16). 최근 흡인 혈전제거술 등의 경피

적 시술이 혈전용해술의 단점을 보완하는 방법으로 이용되고

있으나 혈전의 흡인 동안 혈액소실의 증가가 발생할 수 있고,

혈전의 흡인을 위하여 큰 삽입관을 이용하기 때문에 천자부의

가성동맥류 혹은 혈관 손상 등의 합병증이 발생할 수 있으며

10%의 환자에서 말단 색전증이 생길 수 있다(8, 17). 그 외

혈전 제거를 위해 세편, 분쇄 등의 방법으로 기계적 혈전제거

술을 시행할 수 있으나, 기계적 혈전제거술은 말단 색전증의

높은 위험성과 혈관 손상의 가능성 때문에 널리 이용되지 않는

다(18). 만성 장골동맥 폐색에서 스텐트 삽입술은 정립된 치료

방법이다. 그러나 급성 장골동맥 폐색 환자에서는 말단 색전증

의 위험 때문에 일반적인 치료법으로 고려되지 않았다. 약 10

년 전부터 급성 심근 경색환자에서 스텐트 유도 재개통술은 풍

선혈관확장술이나 혈전용해술을 대신하여 재개통의 일차적인

방법으로 사용되어 왔다(11, 12). 최근 급성 뇌경색 환자에서

스텐트 유도 재개통술은 혈전용해술과 비교하여 높은 재개통

률과 낮은 두개내 출혈 가능성 등의 장점으로 일차적 치료법으

로 사용되고 있다(13). Yilmaz 등(19)과 Berczi 등(20)은 급

성 색전성 혹은 혈전성 장골동맥 폐색 환자에서 일차적 스텐트

설치술을 시행하여 시술과 연관된 합병증 없이 증상의 호전 및

사지구제에 성공하였다. Yilmaz 등은 색전에 의한 장골동맥

폐색 환자에서 일차적 스텐트 삽입술의 장점으로 첫째, 시술이

간단하고, 둘째, 신속한 재개통으로 허혈성 손상을 감소시킬

수 있으며, 셋째, 경피적 혈전제거술과 비교하여 작은 크기의

삽입관을 사용하기 때문에 천자 부위의 합병증 발생을 감소시

킬 수 있다고 주장하였다(19). 급성 폐색 부위의 스텐트 설치

후 풍선 확장술의 필요성에 대한 문헌 보고는 없으나, 스텐트

를 혈관벽에 밀착시키려면 스텐트 내 풍선 확장술이 유용할 것

으로 생각된다. 단, 혈전의 이동이나 혈관벽의 손상을 줄이려

면 스텐트의 직경보다 작은 풍선 카테터를 선택하는 것이 유리

할 것으로 생각된다. 스텐트 삽입술과 관련된 말단 색전증의

위험은 있을 수 있으나, 본 연구에서 말단 색전증은 발생하지

않았으며 시술의 결과로 보아 말단 색전증의 위험이 스텐트 삽

입술 시행의 금기증이 되지는 않을 것으로 보인다. 일차적 스

텐트 삽입술을 통해 동맥벽에 색전 물질을 고정하면 색전은 내

인성 섬유소용해 작용으로 인해 용해되거나, 혈관발달성 결합

조직으로 기질화가 일어나서 혈관벽과 합해지게 된다. 초기에

는 일차적 스텐트 삽입술 때문에 내막의 비교적 넓은 지역으로
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A B C
Fig. 2. A 53-year-old man with a thrombotic occlusion of the left external iliac artery due to traumatic injury.
A. Conventional angiography through the 7 French balkin sheath shows thrombotic occlusion of the left external iliac artery.
B. After self-expandable stent placement across the lesion, the control digital subtraction angiography demonstrates good patency
of the left external iliac artery.
C. Follow up lower extremity CT angiography demonstrates good stent patency of the left external iliac artery, but multifocal low-
er density area of the thigh muscle was observed, suggesting ischemic damage.



색전의 배치가 일어나 내인성 섬유소용해의 가속화가 일어날

수 있다. 후기에는 일차적 스텐트 삽입술 때문에 비교적 균일

한 양상으로 동맥벽에 색전이 퍼지게 되어 최종적으로 관강의

윤곽을 개선하여 관강의 불규칙함을 예방할 수 있다(19). 하지

혈관의 폐색으로 인한 허혈이 발생할 때 즉시 혈류 재개통을

하지 않으면 6-24시간 내에 광범위한 조직 괴사가 일어나게

된다. 만약 광범위한 허혈성 조직 손상이 발생할 경우, 재관류

손상의 위험도 증가하며 성공적인 하지 혈류 재개통에도 불구

하고 하지를 절단해야 하는 경우가 있으므로 이른 시간 내에

혈류의 재개통을 가능하게 하는 것이 가장 중요하다. 급성 하

지 허혈 환자의 일차적 스텐트 삽입술은 긴 분절 폐색이나 다

발성 병변에 적합하지 않고 장기간의 추적관찰에 대해 보고된

문헌이 부족하며 다수의 환자를 대상으로 한 연구가 없다는 단

점이 있으나, 혈전용해술과 비교하여 출혈성 합병증의 위험이

없고 즉각적인 재개통이 가능하며, 경피적 혈전제거술과 비교

하여 말단 색전증 또는 천자 부위 합병증 발생률이 낮으며, 수

술적 재개통술과 비교하여 비침습적이어서 이환율과 사망률이

낮다는 장점이 있다.

결론적으로, 혈전용해술 또는 수술적 치료의 적응증이 되지

않는 즉각적인 혈류의 재개통이 필요한 급성 장골동맥 폐색 환

자에서 일차적 스텐트 삽입술은 유용한 치료방법으로 생각된

다.
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Primary Stent Placement of an Acute Occlusion in the Iliac Arteries of
Patients with Acute Limb Ischemia1
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Ji-Eun Kim, M.D., Sung-Hoon Chung, M.D. 
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Purpose: To assess the efficacy of stent-assisted recanalization for the management of acute limb ischemia
(ALI) after a failed surgical revascularization in patients with acute iliac arterial occlusion and considered unfit
for a thrombolysis.
Materials and Methods: The data on 6 patients with acute limb ischemia due to iliac arterial occlusion, and
treated with stent implantation between November 2005 and March 2008, was analyzed retrospectively. The
reasons for ALI in the patients analyzed included acute thrombosis related to a traumatic injury (n=3), acute
in-situ thrombosis with pre-existing atherosclerotic stenosis (n=2), and cardiogenic embolism (n=1). A prepro-
cedural CT angiography and conventional angiography revealed an occlusion at the iliac artery. This study ex-
amined the clinical data, technical and clinical outcome of the procedure, and complications related to the pro-
cedure or follow-up period for each patient. 
Results: Primary stenting was technically successful in all patients, thus resulting in the reduction or elimina-
tion of clinical symptoms in the 5 patients observed. One patient expired due to multi-organ failure related to a
reperfusion injury. The other five patients showed good clinical results without symptom recurrence and nor-
mal duplex USG or CT angiographic findings during the 3-15 month follow-up period.
Conclusion: A stent-assisted recanalization is an effective treatment for patients with ALI, which are consid-
ered unfit for thrombolysis and surgical recanalization. 
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