
장폐쇄는 결장 직장암에서 보이는 흔한 발현이며 결장 직장

암 환자에서 최초 발현의 15-20%를 차지한다(1-3). 종양의

수술적 제거가 종양성 대장 폐쇄의 표준 치료로 고려되지만,

전신 마취가 어렵거나 전신 건강이 좋지 않은 환자와 여러 장

기에 원격전이가 된 환자에서는 일반적으로 선택되지 않는다.

장 감압(bowel decompression)을 위한 결장루 설치술이 대

체할 수 있는 수술적 치료이지만 파종성(disseminated) 질환

환자에서 응급 수술 시행 시 이환율과 사망률이 각각

45~50%와 15~20%에 이를 정도로 높은 것으로 알려져 있

으며, 고식적 치료 목적으로 수술을 시행 받은 환자에서는 결

장루 설치술이 영구적일 것으로 여겨진다(1, 3-7). 자가 팽창

성 금속 스텐트(self-expandable metallic stent)는 적절한

대장 전 처치가 된 상태에서 선택적 환경하에 수술적 절제가

시행될 수 있도록 폐쇄된 장을 감압하기 위한 수술 전 치료를

위해 이용될 수 있고, 진행성 질환이나 파종성 질환에서 고식

적 치료를 위해 이용될 수도 있다(8-16). 스텐트를 이용한 고

식적 치료의 유도방법으로 내시경 단독 유도 또는 내시경과 투

시 유도 기법을 결합하여 스텐트를 삽입한 보고의 결과와 투시

유도 만으로 스텐트를 삽입한 경우를 비교 평가한 국내 보고는

적다(17-20). 또한, 스텐트의 직경에 따른 스텐트의 개통률과

스텐트 전위나 장천공 등의 스텐트 삽입과 연관된 합병증과의

관계는 잘 알려져 있지 않다. 저자들은 수술의 적응이 되지 않

는 급성 대장 폐쇄 환자에서 고식적 치료를 위해 투시 유도하

에서 시행된 자가 팽창성 금속 스텐트 설치술의 유용성, 안전

성에 대해 알아보고 스텐트의 직경에 따라 스텐트 개통률과 스

텐트 삽입과 관련된 합병증 발생률의 차이가 있는지 알아보고

자 하였다. 
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폐쇄성 좌측 결장 직장암의 고식적 치료를 위한 투시 하
자가 팽창성 금속 스텐트 설치술: 스텐트 직경에 따른 결과 비교1

강평국∙홍현표1,2∙최윤정∙이민희∙박혜원∙정은철∙김삼수2

목적: 폐쇄성 좌측 결장 직장암의 고식적 치료를 위한 투시하 자가 팽창성 금속 스텐트 설치술

의 기술적 용이성과 안전성에 대해 알아보고 스텐트 직경에 따른 개통률 및 시술과 연관된 합병

증 발생률의 차이를 비교하고자 하였다.

대상과 방법: 25명의 환자에게 고식적 치료 목적으로 31개의 스텐트를 설치하였다. 31개의 스

텐트 설치의 기술적 성공률, 임상적 성공률, 스텐트 삽입과 연관된 합병증, 환자의 생존율 및 스

텐트 개통률을 평가하였다. 13명의 22 mm 직경의 스텐트를 삽입한 군과 12명의 26 mm 직경

의 스텐트를 삽입한 군으로 나누어 성공률과 합병증 및 스텐트 개통률의 차이가 있는지 알아보

았다.

결과: 31건의 스텐트 삽입의 기술적 성공률은 93.5%였고, 90.3%의 임상적 성공률을 보였다.

합병증으로 심한 복통(6.5%), 가벼운 직장 출혈(9.7%), 스텐트의 전위(9.7%) 및 스텐트 내부

로의 종양의 성장이나 스텐트 양 끝단으로 종양의 과증식(9.7%)이 있었다. 두 군간에 기술적,

임상적 성공률과 합병증 발생률은 차이가 없었다. 환자 평균 생존기간은 5.5 ± 1.4개월이었다.

스텐트 개통률은 스텐트 삽입 후 5개월과 10개월 및 15개월에 각각 91.3%, 85.2%, 77.4%였

고, 평균 개통기간은 12.4 ± 2.3개월이었다. 26 mm 스텐트 군에서 평균 일차스텐트 개통기

간은 16.4 ± 2.6개월로 22 mm 스텐트 군의 5.4 ± 1.4개월에 비해 유의하게 높았다

(p=0.031).

결론: 폐쇄성 좌측 결장 직장암의 고식적인 치료를 위한 투시하 자가 팽창성 금속 스텐트 설치

술은 기술적으로 쉽고 안전하며 우수한 임상적 결과를 보였다. 26 mm직경 금속 스텐트는 22

mm직경의 금속 스텐트에 비해 우수한 일차 개통기간을 보였으며, 합병증 발생의 차이는 없었

다.

1성균관대학교 의과대학 강북삼성병원 영상의학과
2강원대학교 의과대학 영상의학과
이 논문은 2009년 9월 23일 접수하여 2009년 10월 20일에 채택되었음.



대상과 방법

환자

2004년 1월부터 2007년 12월까지 악성 대장 폐쇄 환자 28

명에게 고식적 목적으로 34개의 자가 팽창성 스텐트를 설치하

였으며 모두 전신 상태가 불량하거나 진행된 병기 때문에 수술

할 수 없는 경우였다. 28명 중 22 mm 직경의 스텐트는 13명,

26 mm 직경의 스텐트는 12명, 28 mm 직경의 스텐트는 2명,

18 mm 직경의 스텐트는 1명에서 삽입되었다. 스텐트 직경에

따른 스텐트 개통률과 합병증 발생 비율의 차이를 비교하기 위

하여 22 mm 직경의 스텐트를 삽입한 13명과 26 mm 직경의

스텐트를 삽입한 12명을 대상으로 총 25명을 연구에 포함하였

다. 총 31예의 스텐트 설치술이 시행되었다. 환자의 연령은

38-90세(평균 67.8세)였으며 남자가 11명이고 여자가 14명이

었다. 25명의 환자 중 3명은 연구 종료시점까지 추적되지 않았

고, 나머지 22명은 연구 종료시점까지 추적 관찰이 되었으며,

평균 157일(6일-579일)동안 관찰되었다. 관찰 기간에 20명이

사망하였다.

시술

모든 시술은 투시 유도만으로 시행되었고, 시술 중 진통제나

진정제는 투여되지 않았다. 항생제는 통상적으로 투여되지 않

았다. 환자를 측와위나 사와위(oblique) 자세로 한 상태에서

항문을 통해 5-F 카테터(Torcon NB; Cook, Bloomington,

IN, USA)와 0.035-inch 유도철사(Glidewire; Terumo,

Tokyo, Japan)를 폐쇄 부위에 도달할 때까지 넣었다. 카테터

를 병변까지 전진시킨 후 종양의 폐쇄를 확인하기 위해 수용성

조 영 제 (amidotrizoate sodium and meglumine;

Gastrografin, Schering España, Madrid, Spain)를 주입

하였다. 일단 유도철사가 병변을 통과하면 카테터를 가능한 먼

지점까지 밀어 넣고 조영제를 주입하여 종양의 길이를 평가하

였다. 그런 다음 유도철사를 0.035-inch 견고한 유도철사로

교체하고 병변의 위치를 정확히 확인한 후 스텐트를 설치하였

다. 스텐트 설치 후에 유도철사를 따라 카테터의 끝을 스텐트

로부터 수 cm을 지나 삽입한 다음 조영제를 주입하여 스텐트

가 종양을 가로질러 적절히 위치하였는지를 확인하였다. 스텐

트 삽입 전후에 풍선확장술은 시행되지 않았다. 자가 팽창성

금속 스텐트는 BONA 스텐트(Standard Sci-Tech Inc., 서

울, 한국)와 HANARO 스텐트(M.I.Tech, 서울, 한국)가 사

용되었다. 모두 나이티놀(nitinol) 철사로 제조되었으며, 양끝

이 벌어지는 원통형 형태의 스텐트이다. 제조사에 따른 팽창

력, 유연성 등의 스텐트 특성의 차이는 없었다. 2006년 12월

이전에는 22 mm 직경의 스텐트를 사용하였으며, 그 이후에는

26 mm 직경의 스텐트를 사용하였다. 사용한 스텐트의 길이는

80-140 mm이었다. 대장 천공 여부와 스텐트 위치를 확인하

기 위해 시술 직후 앙와위와 기립위의 단순복부촬영을 시행하

였다. 

추적조사 및 분석

임상적 추적 관찰을 위해 환자들은 3, 6, 12개월에 외래를

방문하였으며 스텐트 폐색이나 합병증이 의심되는 경우에는

내시경을 시행하였다. 25명의 환자에게 시행한 31예의 스텐트

설치에 대해 후향적으로 의무기록과 영상의학 검사결과를 검

토하였다. 기술적 성공은 스텐트가 병변 부위에 성공적으로 삽

입된 것이고, 임상적 성공은 폐쇄증상이 호전되고 대변을 볼

수 있는 것으로 정의하였다. 일차개통기간은 최초 삽입시기로

부터 다시 폐쇄에 의한 증상이 나타났을 때까지로 정의하였다.

31예의 스텐트 설치의 기술적 성공률과 임상적 성공률, 스텐

트 삽입과 연관된 합병증의 발생률 및 환자 생존율과 일차개통

률, 평균 일차개통기간을 분석하였다. 스텐트 직경에 따라 22

mm 스텐트 군과 26 mm 스텐트 군으로 나누었으며 두 군간

에 스텐트 설치의 기술적 성공률과 임상적 성공률, 스텐트 삽

입과 연관된 합병증의 발생률 및 환자 생존율과 일차개통률,

평균 일차개통기간의 차이가 있는지 분석하였다. 

통계적 분석을 위해 Window용 SPSS 프로그램을 이용하였

다. Chi-square test를 이용하여 두 군간의 종양의 위치를 비

교하였으며, 환자의 나이와 사용된 스텐트의 길이 비교는

Mann-Whitney U test를 이용하였다. Fisher’s exact test

를 이용하여 스텐트의 유형(피복형 또는 비피복형), 스텐트 삽

입의 기술적 성공률과 임상적 성공률 및 스텐트 삽입과 연관된

합병증의 빈도를 비교하였다. Kaplan-Meier 방법을 이용하

여 환자 생존율과 일차개통률을 평가하였으며, 두 군을 비교하

기 위해 Log-rank test를 이용하였다.
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Table 1. Demographics and Stent Characteristics of 25 Patients

Results 22 mm Group (n=13) 26 mm Group (n=12) Total (n=25) p value

Age of patients 66.6 ± 15.7 69 ± 15.1 67.8 0.66

Location of tumor 0.32
Rectum 08 (61.5) 0.4 (33.3) 12 (48.0)
Rectosigmoid junction 02 (15.4) 0.2 (16.7) 04 (16.0)
Sigmoid colon 03 (23.1) 0.6 (50.0) 09 (36.0)

Type of stent 0.14
Noncovered stent 15 (78.9) 12 (100) 27 (87.1)
Covered stent 04 (21.1) 0 (0)0 04 (12.9)

Length of stent(cm) 9.8 ± 1.94 10 ± 1.47 9.94 0.85

* Unless otherwise specified, data are numbers of cases, with percentages in parentheses.



결 과

25명의 환자에게 총 31개의 자가 팽창성 스텐트를 설치하였

으며, 27개의 비피복형 자가팽창성 스텐트와 4개의 피복형 자

가팽창성 스텐트가 사용되었다. 스텐트 설치의 위치는 직장

(n=12, 48.0%), 직장-S자결장 이행부(n=4, 16.0%), S자

결장(n=9, 36.0%)이었다. 두 군간에 환자의 나이, 종양의 위

치 및 삽입된 스텐트의 유형(피복형 또는 비피복형)과 스텐트

의 길이는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 1). 

투시 유도 하 팽창성 금속 스텐트 설치술의 결과에 대한 요

약은 Table 2와 같다. 31예의 스텐트 설치 중 29예에서 스텐
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A B

C D
Fig. 1. 59-year-old women. Coronal reformatted CT image (A) show asymmetric wall thickening at distal portion of descending
colon (arrows). Multiple hepatic metastasis also noted. Endoscopic biopsy proved adenocarcinoma. 26 mm × 10 cm, covered stent
inserted successfully (B). 3 months later, coronal reformatted CT image (C) show increased tumor extent to proximal portion of
stent (arrows). Additional 26 mm × 12 cm, noncovered stent inserted successfully (arrows) (D).



트 설치가 성공적이어서 93.5%의 기술적 성공률을 보였다. 2

예에서는 스텐트를 폐쇄 위치에 적절히 위치시키지 못하여 스

텐트가 폐쇄부위를 충분히 포함하지 않아 추가적인 스텐트 삽

입이 필요하였다. 31예 중 28예에서 스텐트 설치 후 장폐쇄 증

상과 영상의학적 검사소견이 호전되어 90.3%의 임상적 성공

률을 보였다. 임상적 실패를 보인 경우가 3예 있었는데, 스텐

트 설치 후에도 장폐쇄의 증상이 지속하여 2예에서는 추가적

스텐트 삽입을 하였다. 1명의 환자는 추가적 시술을 거부하였

다. 22 mm 직경의 스텐트 군에서 기술적 성공률과 임상적 성

공률은 각각 89.5%(17/19)와 84.2%(16/19)였고, 26 mm

직경의 스텐트 군에서는 각각 100%(12/12)로 두 군간에 통계

적으로 유의한 차이가 없었다(p=0.51, p=0.27).

31예의 스텐트 삽입 중에 장천공과 같은 주요 합병증은 없

었다. 시술 후 6일째 한 명이 다발성 장기기능 부전으로 사망

하였으나, 시술과 연관된 사망은 아니었다. 스텐트 삽입 후 장

천공의 소견 없이 심한 복통을 호소하는 경우가 2예(6.5%) 있

었으나 모두 진통제 투여로 통증이 완화되었다. 3예(9.7%)에

서 경미한 직장 출혈이 발생하였으나 모두 보존적 증상치료로

조절되었다. 스텐트의 전위가 3예(9.7%)있었는데, 스텐트 삽

입 후 각각 4일, 6일, 78일에 스텐트의 전위가 발생하였고 모

두 피복형 스텐트를 넣은 경우였다. 이 중 2명의 환자에서는

스텐트 제거 후 수술을 시행하였으며 1명의 환자에서는 기존

의 스텐트를 제거하고 비피복형 스텐트로 교체하였다. 스텐트

내부로의 종양 성장이나 스텐트 양끝에 종양 과증식이 3예

(9.7%)이 있었는데, 스텐트 삽입 후 각각 107일, 109일, 151

일에 장폐쇄 증상이 재발하였고 내시경 검사로 진단되었다. 2

명은 비피복형 스텐트를 삽입한 경우였으며 1명은 피복형 스

텐트를 삽입한 경우였다. 이 중 2명의 환자에서는 투시 하에서

두 번째 스텐트를 삽입하였고 1명의 환자에서는 내시경으로

두 번째 스텐트를 삽입하였으며 이후 추적 관찰 기간 동안 장

폐쇄 증상이 재발하지는 않았다(Fig. 1). 스텐트의 전위는 22

mm 스텐트 군에서만 3예(15.8%)이 발생하였으나 두 군간에

통계적으로 유의한 차이는 없었고(p=0.27), 그 외의 스텐트

삽입과 연관된 합병증의 발생률도 두 군간에 통계적으로 유의

한 차이가 없었다(Table 2). 

Kaplan-Meier 방법을 이용한 전체 환자 생존율은 스텐트

삽입 후 5개월과 10개월 및 15개월에 각각 77.3%, 54.5%,

31.8%였고, 평균 생존기간은 5.5 ± 1.44개월이었다. 22 mm

스텐트군과 26 mm 스텐트군의 평균 생존기간은 각각 4.2 ±

1.8개월과 6.5 ± 1.9개월로 두 군간에 통계적으로 유의한 차

이가 없었다(p=0.28). 스텐트 일차개통률은 삽입 후 5개월과

10개월 및 15개월에 각각 91.3%, 85.2%, 77.4%였고, 평균

일차개통기간은 12.4 ± 2.3개월이었다. 환자의 평균 생존기

간인 5개월째에 스텐트 개통률은 91.3%였다. 26 mm 스텐트

군에서 평균 일차개통기간은 16.4 ± 2.6개월로 22 mm 스텐

트 군의 5.4 ± 1.4개월에 비해 유의하게 높았다(p=0.031)

(Fig. 2) (Table 2).

고 찰

결장과 직장의 완치가 불가능한 폐쇄성 4기 대장암 환자들

은 대부분 예후가 좋지 않으며 증상의 완화가 치료의 목표이

다. 자가 팽창성 금속 스텐트 설치는 최소한의 전처치만 필요

하며 30-50분 이내에 시술이 이루어지는 비침습적 치료 방법
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Fig. 2. Graph shows cumulative primary patency rate of 22
mm stent group and 26 mm stent group.

Table 2. The Summary of Results of 31 Fluoroscopic Placement of Self-Expandable Metallic Stent as a Palliative Treatment for 25 Patients

Results 22 mm Group 26 mm Group Total p value

Technical success rate 89.5 100 93.5 0.51

Clinical success rate 84.2 100 90.3 0.27

Complication
Severe abdominal pain 2 (10.5) 0 (0) 2 (6.5) 0.51
Minor rectal bleeding 1 (5.3)0 00.2 (16.7) 3 (9.7) 0.54
Stent migration 3 (15.8) 0 (0) 3 (9.7) 0.27
Tumor ingrowth or overgrowth 2 (10.5) 1 (8.3) 3 (9.7) 0.67

Mean survival(months) 4.2 ± 1.78 6.5 ± 1.9 5.54 ± 1.44 0.28

Primary patency(months) 5.4 ± 1.37 16.4 ± 2.55 12.4 ± 2.28 0.031

* Unless otherwise specified, data are numbers of cases, with percentages in parentheses.



으로 결장루 설치술이 유일한 수술적 선택인 진행된 병기의 질

병이 있는 환자에서 고식적 치료로 시행되고 있다(17-20). 현

재까지 폐쇄성 결장 직장암에 대한 고식적 치료 목적으로 금속

스텐트를 사용한 보고들은 대부분 해외의 보고들이며(17-20),

악성 십이지장 협착을 대상으로 한 국내의 보고가 있으나(21)

폐쇄성 결장 직장암을 대상으로 한 국내의 연구는 적은 편이

다. 본 연구는 4년간 25명의 환자에게 시행한 31예의 고식적

치료 목적으로 시행한 자가 팽창성 스텐트 삽입 결과를 분석하

였으며 91.2%에서 스텐트 설치가 성공적이었고, 90.3%에서

폐쇄의 증상이 호전되었다. 이는 내시경 또는 내시경과 투시

유도를 결합하여 스텐트를 설치하였던 이전의 보고들에 비해

비슷하거나 높은 성공률이다(15, 22-26). 또한, 스텐트 삽입

후 5개월과 10개월 및 15개월에 스텐트 개통률은 각각

91.3%, 85.2%, 77.4%였으며, 이는 35명의 환자를 대상으로

3개월과 6개월의 일차 개통률을 91%로 보고한 Fernado 등

(15)의 연구와 비슷한 결과를 보였다. 평균 일차 개통기간은

26 mm 스텐트 군에서 16.4 ± 2.6개월로 22 mm 스텐트 군

의 5.4 ± 1.4개월에 비해 유의하게 높았지만(p=0.031), 환

자의 평균 생존기간인 5개월째에 스텐트 개통률은 91.3%이여

서, 26 mm 스텐트나 22 mm stent 모두 우수한 고식적 치료

성적을 보였다. Kang 등(23)은 세 종류의 스텐트를 비교한 연

구에서 24 mm 직경의 flare type의 피복형 스텐트는 26 mm

직경의 shoulder type의 피복형 스텐트 및 30 mm 직경의 비

피복형 스텐트보다 스텐트 전위의 빈도가 높으나, 세 종류 스

텐트의 평균 개통기간은 96.25 ± 105일로 스텐트 직경에 따

른 통계적으로 유의한 차이는 없다고 보고하였다. 하지만, 이

들의 연구에서 30 mm 직경의 비피복형 스텐트가 146.2 ±

112일로 제일 긴 평균 개통기간을 보였고, 큰 직경의 스텐트를

사용할 경우 대변이나 장점막이 밀려 들어와 스텐트가 막히는

것을 감소시킬 수 있을 것이라고 하였으며, 본 연구에서 26

mm 스텐트의 평균 일차개통기간이 더 긴 것은 이러한 요인이

작용하였을 것으로 생각한다. 

스텐트 삽입 후 발생할 수 있는 합병증으로 복통, 출혈, 장천

공, 스텐트 내로의 종양 성장이나 스텐트 양 끝단의 종양 과증

식, 스텐트의 전위가 있으며, 가장 중요한 주요 합병증은 장 천

공인데 보존적인 항생제 치료를 시행할 수 있지만 대부분은 응

급 수술이 필요하다(14, 16, 18, 19, 25, 27). 본 연구에서는

시술과 연관된 합병증으로 일부의 환자에서 심한 복통(6.5%)

이나 경미한 직장 출혈(9.7%)이 있었으나 장 천공이 발생한

예는 없었다. 스텐트 내로의 종양 성장이나 스텐트 양 끝단의

종양 과증식 그리고 스텐트의 전위는 스텐트의 종류에 따라 다

른 양상을 보인다고 알려져 있는데, 비피복형 스텐트는 스텐트

내로의 종양 성장이나 육아조직 형성으로 인한 스텐트 재협착

의 빈도가 높은 단점이 있고 스텐트의 전위는 드문 장점이 있

다(28-30). 반면에 피복형 스텐트는 스텐트 내로의 종양 성장

의 빈도는 드물지만, 스텐트의 전위가 흔하다(31, 32). 본 연

구에서는 3명의 환자(9.7%)에서 스텐트 삽입 후 각각 107,

109, 151일에 시행한 대장 내시경에서 스텐트 내부로의 종양

성장이나 스텐트 양 끝단의 종양 과증식이 관찰되었고, 2명은

비피복형 스텐트를 삽입한 경우였으며 1명은 피복형 스텐트를

삽입한 경우였다. 3명의 환자 중 2명의 환자에서는 투시 하에

서 두 번째 스텐트를 삽입하였고, 1명의 환자에서는 내시경으

로 두 번째 스텐트를 삽입하였으며, 이후 추적 관찰 기간에 장

폐쇄는 발생하지 않았다. 이러한 스텐트 내부로의 종양 성장은

피복형 스텐트를 삽입하면 막을 수 있을 것으로 기대되나, 반

면에 환상선(loop)이나 팽출상(haustra)과 같은 결장의 해부

학적 구조와 급성 결장 폐쇄에서 흔히 나타나는 강렬한 연동

운동이 피복형 스텐트의 전위를 일으킬 수 있을 것으로 생각한

다(17, 20, 23, 25). 본 연구에서는 3명의 환자에서 스텐트의

전위가 발생하였으며 모두 피복형 스텐트를 삽입한 경우였다.

이러한 전위는 피복형 스텐트를 사용한 경우나 방사상 팽창력

이 약한 스텐트를 사용한 경우에서 더 흔하게 발생하는 것으로

알려져 있다(14, 18-20, 24).

본 연구의 제한점으로는 대상환자 수가 적고, 무작위 대조군

연구가 아닌 후향적 연구이기 때문에 선택오차의 가능성이 있

고, 내시경적 스텐트 설치술을 시행한 경우나 수술을 시행한

경우 같은 대조군이 없다는 점이다. 

결론적으로 절제 불가능한 결장 직장암으로 인한 악성 결장

폐쇄의 치료에 있어서 투시하에서 삽입된 자가 팽창성 금속 스

텐트 설치술은 우수한 임상 증상의 호전과 스텐트 개통률을 보

이며, 26 mm직경 금속 스텐트는 22 mm직경의 금속 스텐트

보다 합병증의 발생비율에 차이 없이, 우수한 일차 개통기간을

보였다. 앞으로 대장용 스텐트의 제형과 성상에 따른 추가 연

구와 이에 따른 개선된 스텐트의 개발이 필요할 것으로 생각된

다.
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Self-Expandable Metallic Stent for the Palliative Treatment of
Obstructing Left-Sided Colorectal Cancer under Fluoroscopic Guidance:

A Comparison of the Clinical Results according to Stent Diameter1
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Purpose: To evaluate the feasibility, effectiveness, and safety of self-expandable metallic stent for the pallia-
tive treatment of obstructing left-sided colorectal cancer under fluoroscopic guidance, and to compare results
according to the stent diameter.
Materials and Methods: Under fluoroscopic guidance, 31 self-expandable metallic stents were placed into 25
patients for palliative purposes. The rates of technical success, clinical success, complications associated with
stent insertion, patient survival, and primary stent patency were evaluated. The results were also compared
between two groups: 13 patients using stents with a diameter of 22 mm and 12 patients using stents with a di-
ameter of 26 mm. 
Results: The technical and clinical success rates were 93.5 and 90.3%, respectively. The complications includ-
ed severe abdominal pain (6.5%), minor rectal bleeding (9.7%), stent migration (9.7%), and tumor ingrowth or
overgrowth (9.7%). No statistical differences in technical were detected between the two groups for the clini-
cal success rate and complication rates. The mean survival time was 5.5 ± 1.4 months. The primary stent pa-
tency rates were 91.3% at 5 months, 85.2% at 10 months, and 77.4% at 15 months. The mean period of stent
patency was 12.4 ± 2.6 months. The mean period of primary stent patency was 16.4 ± 2.6 months in the 26
mm stent group, and significantly higher than 5.4 ± 1.4 months in the 22 mm stent group (p=0.031). 
Conclusion: A self-expandable metallic stent under fluoroscopic guidance, for the palliative treatment of ob-
structing left-sided colorectal cancer, was feasible and effective, and yielded good clinical results. The period
of primary stent patency of the 26 mm stent group was longer than the 22 mm stent group, and the complica-
tion rate was not significantly different between the two stent groups. 
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