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서론

만성신부전환자의 증가에 따라 인조혈관 동정맥루를 통하여 

혈액투석을 시행하는 환자가 매년 증가하고 있다. 일반적으로 

자가혈관을 이용한 동정맥루를 만들어 사용하지만 혈관의 상

태가 좋지 않을 때는 인조혈관을 삽입한 인조혈관 동정맥루를 

만들어 사용하게 된다. 그러나 인조혈관 동정맥루는 자가혈관 

동정맥루보다 사용기간이 짧으며 이는 정맥문합부위에서의 내

막증식에 의한 협착과 이에 따른 혈전증, 폐색으로 인한다(1). 

동정맥루에서 협착이 발생한 경우는 풍선확장술이 사용기간

을 늘리기 위한 일차적인 시술로 시행되고 있다. 그러나 인조혈

관 동정맥루는 자가혈관 동정맥루보다는 풍선확장술 후 재발

이 많고 수 차례의 재시술을 필요로 한다(2). 특히 시술 후 탄

성 반동(elastic recoil)이나 혈관파열 등이 발생하는 경우는 효

과가 감소된다. 이러한 경우 스텐트의 삽입을 통하여 동정맥루

의 사용기간을 연장시킬 수 있다. 일반적으로 스텐트 설치술은 

풍선확장술을 시행하고 혈관파열 등의 합병증이 발생하거나 

탄성 반동 등에 의한 잔존협착이 있는 경우 시술 후 3개월 이내

에 풍선확장술이 필요한 경우에 권장되고 있다(3). 본 연구는 

인조혈관 동정맥루에서의 스텐트 설치술을 시행하였던 환자에

서 기존의 성공적인 풍선확장술의 개통률과 개통기간의 비교

와 함께 이에 영향을 미치는 인자에 대하여 알아보고자 한다. 
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Purpose: This study aimed to 1) evaluate the outcome of placing a nitinol stent for 
treating dysfunctional arteriovenous grafts (AVG), and 2) compare the results with 
those of successful balloon angioplasty.
Materials and Methods: Between February 2008 and October 2011, we retrospec-
tively reviewed the interventional data and medical records of 29 patients (21 men, 
8 women; mean age, 67.4 years) who underwent interventional procedures for dys-
functional AVG. Stents were placed only in cases with inadequate angioplasty re-
sults. Stent patency was evaluated and compared to cases of successful balloon an-
gioplasty using the Kaplan-Meier analysis.
Results: Eleven stents and 18 angioplasties were performed successfully at the ve-
nous anastomotic site of AVG. The primary patency at 3, 6, 12, and 18 months did 
not differ significantly for stent placement and angioplasty (52%, 29%, 15%, 15% vs. 
71%, 50%, 34%, 34%; mean survival, 164 vs. 253 days, p = 0.283). Secondary paten-
cy of the stent also did not differ significantly from angioplasty (80%, 80%, 49%, 
49% vs. 76%, 57%, 57%, 36%; mean survival, 405 vs. 385 days, p = 0.553).
Conclusion: Nitinol stent placement was effective for treating dysfunctional AVG, 
but did not improve the primary and secondary patency compared to successful 
angioplasty.
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경우 직경 6 mm의 풍선카테터(Conquest®; Bard, Tempe, 

AZ, USA)를, 정맥문합부위가 액와정맥인 경우는 직경 8 mm

를 사용하여 풍선이 완전히 펴질 때까지 15~25기압까지 증가

시켰다. 풍선확장술만으로 투석을 유지할 수 있었던 환자는 18

명이었으며 추적기간 중 총 1~3회의 풍선확장술을 추가로 시

행하였다.

스텐트를 삽입하였던 환자는 11명으로 풍선확장술이 불충분

한 경우에 설치하였으며 풍선확장술 직후 탄성 반동에 의한 지

속적 협착이 있는 4명, 혈관손상에 의한 소량의 조영제 누출과 

잔여협착이 있었던 6명, 풍선확장술 후 조기 재협착으로 내원

한 1명에서 스텐트를 삽입하였다. 스텐트는 니티놀(nitinol) 재

질의 일반 스텐트를(Luminexx®; Bard, Tempe, AZ, USA) 협

착길이에 따라 길이 80~120 mm, 직경 8 mm를 삽입하였다 

(Fig. 1). 설치 후 팔 오금부위의 정맥협착은 직경 6 mm, 액와

정맥에서는 직경 8 mm 풍선카테터로 혈관벽에 밀착시켰다. 5

명은 스텐트 설치 전 협착부위에 1~2회의 풍선확장술의 병력

이 있었으며 6명은 초기 풍선확장술 후 효과가 없어 스텐트 설

치술을 시행한 환자였다. 스텐트 삽입 후 추적기간 중 1~3회

의 추가적인 풍선확장술을 시행하였고 1명에서는 추가적인 스

텐트를 삽입하였다. 일차 개통기간은 풍선확장술이나 스텐트 

설치술 후 재시술을 받기까지의 기간으로, 이차 개통기간은 인

터벤션 시술의 횟수와 관계없이 사용이 불가능할 때까지의 기

간으로 정하였으며 18개월까지를 연구기간으로 정하였다. 

스텐트를 시행한 환자군과 풍선확장술만을 시행한 환자군으

로 나누어 환자의 나이, 성별, 당뇨병과 고혈압 유무, 항혈전제

제의 복용 여부, 인조혈관 동정맥루의 사용기간, 위치나 모양, 

인조혈관 내 혈전증 유무, 정맥문합부위의 협착의 길이, 스텐트

의 길이 등에 대하여 두 환자군 간의 차이를 Fisher’s exact test

와 Student t-test를 사용하여 비교하였으며 일차 및 이차 개통

기간, 3, 6, 12, 18개월의 개통률과 각 인자별 개통기간의 차이

를 알아보기 위하여 Kaplan-Meier survival analysis와 log-rank 

test, Tarone-Ware test를 사용하였다. 통계학적 처리는 SPSS 

15.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였으며 p-value가 

0.05 이하인 경우 통계학적 의미가 있는 것으로 판단하였다. 

결과

스텐트 설치술(n = 11)과 풍선확장술(n = 18)을 시행한 후 

모든 환자에서 성공적으로 투석을 시행할 수 있었으며 시술과 

관련된 합병증은 발생하지 않았다. 환자의 성별, 나이, 당뇨병

와 고혈압 유무, 항혈전제제의 복용 여부, 인조혈관 동정맥루

의 사용기간, 위치나 모양, 인조혈관 내 혈전증 유무는 두 환자

대상과 방법 

만성신부전증으로 투석을 위한 인조혈관 동정맥루의 기능부

전으로 2008년 2월부터 2011년 10월까지 본원에 내원하여 정

맥문합부위의 협착이나 폐색에 대하여 풍선확장술과 스텐트 

설치술을 시행하였던 환자 55명에 대하여 시술기록지와 인터

벤션 영상기록을 분석하고 인공투석실의 기록 등 진료기록과 

환자 인터뷰를 통하여 인조혈관 동정맥루의 개통여부와 사용

기간을 확인하였다. 이 중 타 병원에서의 치료 경력이 있던 환

자, 상완부의 유출정맥 전체의 폐색이 원인인 환자, 인조혈관 

내 혈전제거술만 시행한 환자, 시술 직후 추적검사가 되지 않

은 환자는 제외하였다. 최종적으로 29명이 본 연구에 포함되었

으며 스텐트를 삽입한 환자는 11명, 풍선확장술만을 시행한 환

자는 18명이었다. 남자는 21명, 여자는 8명으로 평균연령은 

67.4세였다. 만성신부전의 원인으로는 당뇨병이 19명으로 가장 

많았으며 고혈압이 5명, 신결핵, IgA 신증(nephropathy) 등 기

타 원인이 5명이었다. 17명에서는 심혈관계 질환과 뇌졸중의 

병력이 있어 항혈전제제(antiplatelet agent, Aspirin, Plavix)를 

복용하고 있었다. 

인조혈관 동정맥루는 좌측 팔과 우측 팔에 20명과 9명, 전

완부와 상완부에 23명과 6명, U-자형과 직선형 인조혈관은 

24명과 5명이었다. 정맥문합부위는 전완부의 23명 중 20명은 

팔 오금부위(antecubital area)나 주관절의 상방에서 척측피정

맥(basilic vein)으로, 3명은 요측피정맥(cephalic vein)으로 연

결되었다. 나머지 6명은 액와정맥(axillary vein)으로 연결되었

다. 인조혈관 동정맥루의 기능부전이 발생한 기간은 수술 후 

13.7개월(25~1403일)이었다. 모든 환자에서 정맥문합부위의 

협착을 보였으며, 평균 협착길이는 4.2 ± 2.5 cm(1.0~8.0 

cm)였다. 내원시 인조혈관 동정맥루 내부의 혈전이 차있는 경

우 23명, 정맥문합부위에 협착만 있어 투석시 정맥압의 증가를 

보여 풍선확장술을 시행한 경우가 6명이었다. 6명에서는 상지

의 유출정맥에 협착을 동반하고 있어 풍선확장술을 같이 시행

하였다. 3명에서 팔머리정맥(brachiocephalic vein)의 협착이 

동반되어 풍선확장술과 스텐트를 삽입하였던 병력이 있었다. 

인조혈관 동정맥루의 중간부위를 천자하여 정맥조영술을 시

행하고 동정맥루 내부의 혈전이 채워져 있는 환자에서는 7 Fr 

혈전제거용 천자초(Hoffman sheath®; COOK, Bloomington, 

IN, USA)를 이용하여 혈전을 모두 제거하였다. 협착이나 폐색

되어 있는 정맥문합부위를 유도철사(Terumo, Tokyo, Japan)

를 통과한 후 5 Fr 카테터(Cobra®; COOK, Bloomington, IN, 

USA)를 중심정맥까지 삽입하여 조영제를 주입하면서 협착부

위와 협착길이를 확인하였다. 정맥문합부위가 팔 오금부위인 
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유무, 인조혈관 동정맥루의 사용기간, 위치나 모양, 풍선의 직

경, 스텐트의 길이, 항혈전제제의 복용 여부뿐만 아니라 두 환

자군에서 차이를 보였던 협착의 길이와도 통계학적 차이는 없

었다. 인조혈관 내 혈전증이 동반된 환자의 일차 개통기간이 정

맥협착만 있던 환자보다 짧았으나(176일 vs. 395일) 통계학적 

의미 있는 차이는 없었다(p = 0.104)(Table 2).

고찰 
 

인조혈관 동정맥루의 경우 고속의 동맥혈이 인조혈관을 통

하여 급격하게 유입되면서 정맥문합부근의 정맥벽의 손상과 

함께 문합정맥과 직경의 차이로 인한 와류에 의하여 정맥문합

군 간 차이가 없었으나 스텐트를 사용한 환자군에서 협착의 길

이가 길었다(Table 1).

스텐트 설치술과 풍선확장술의 일차개통률은 3개월(52% 

vs. 71%), 6개월(29% vs. 50%), 12개월과 18개월(15% vs. 

34%)이었으며(Fig. 2) 이차개통률은 3개월(80% vs. 76%), 

6개월(80% vs. 57%), 12개월(49% vs. 57%), 18개월(49% 

vs. 36%)이었다(Fig. 3). 평균 일차 개통기간은 풍선확장술이 

253일(8.3개월)로 스텐트 설치술의 164일(5.4개월)보다 길었

으나 통계학적으로 의미 있는 차이는 없었다(p = 0.283). 평균 

이차 개통기간도 스텐트 설치술과 풍선확장술의 차이는 없었

다(405일 vs. 385일, p = 0.553).

 일차 및 이차 개통기간은 환자의 성별, 나이, 당뇨와 고혈압 

Fig. 1. A 72-year-old man with dysfunctional arteriovenous graft. 
A. Venogram after aspiration thrombectomy reveals the severe stenosis at the venous anastomosis (arrows) and drainage vein (arrowheads). 
B. After balloon angioplasty, venous rupture is identified by the contrast leakage (arrowheads) from the drainage vein and residual stenosis with 
thrombosis on the venogram. 
C. Venogram after a 100 x 8 mm nitinol stent placement and balloon dilatation shows full expansion of the stent deployed across the elbow joint. 
D. Follow-up venogram 206 days later shows the severe in-stent stenosis. Despite of repeated balloon angioplasty, this arteriovenous graft was 
finally occluded 291 days later.

C D

A B
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19~67% vs. 12~41%). 니티놀 스텐트는 니켈-티타늄으로 구

성된 형상기억합금으로 만들어진 스텐트이다. 이는 혈관에 설치 

후 정해진 직경으로 팽창이 되면서 강성(rigidity)을 보강하게 

된다. 또한 높은 유연성(high flexibility)와 고탄력성(super-

elasticity)을 보여 외부의 충격에 복원력이 뛰어난 스텐트이다. 

이전에 주로 쓰이던 스테인리스강 재질의 Wallstent (Boston 

Scientific, Natick, MA, USA)는 자가팽창성을 가지고 있으나 

협착부위에 편측으로 치우쳐 설치되는(eccentric loading) 경우 

혈관벽과 밀착성(wall contact)이 떨어지거나 방사상의 팽창력

(radial strength)이 감소될 수 있다. 또한 니티놀 스텐트는 설치 

후 길이가 짧아지는 단축성(foreshortening)이 Wallstent에 비

하여 매우 작은 장점이 있다(12-14). 이러한 이유로 최근에 출

시되는 스텐트는 니티놀 재질이 많으며 본 연구에서 사용한 Lu-

부위에 내막증식이 일어나면서 협착이 진행되게 된다(4, 5). 정

맥협착은 혈액투석시 정맥압의 상승을 보이고 협착이 진행되

면 인조혈관 내 혈전증이 발생하고 동정맥루의 사용이 불가능

해진다. 인조혈관 동정맥루의 정맥협착시 성공적인 풍선확장

술에도 불구하고 조기에 재발하거나 혈관파열 등이 있는 경우 

스텐트를 삽입하게 되나 여전히 스텐트 삽입술의 효과에 대해

서는 아직까지도 명확히 정립되어 있지 않다. 

초기에 스테인리스강(stainless steel) 재질의 스텐트를 사용한 

연구에서는 스텐트가 풍선확장술보다 좋지 않은 성적을 보여 

스텐트의 사용은 제한적이었으나 최근 6개월 일차개통률을 

41%까지도 보고하고 있다(6-11). 그러나 최근에는 대부분의 연

구에서 니티놀 재질의 스텐트를 이용하고 있으며 기존의 스테인

리스강 재질보다는 좋은 성적을 보고하고 있다(6개월 개통률: 

Table 1. Characteristics of Patients, Arteriovenous Graft, Lesion and Treatment
Characteristics PTA (n = 18) Stent (n = 11) p-Value
Age (years) 64.4 ± 9.0 72.5 ± 14.1  0.070
Sex, male 13 (72)   8 (73) 1.00
Diabetes 12 (67)   8 (73) 1.00
Hypertension 15 (83)   7 (64)   0.375
Antiplatelet agent 10 (56)   7 (64)   0.717
Graft age (months) 14.8 12.0   0.542
Graft location
    Left arm 11 (61)   9 (82)   0.412
    Forearm 14 (78)   9 (82) 1.00
U shape looped 14 (78) 10 (91)   0.622
Graft thrombosis 14 (78)   9 (82) 1.00
Stenosis length (cm)   3.2 ± 1.5 5.7 ± 3.0   0.023
Combined stenosis   5 (28) 1 (9)   0.362

Continuous data are presented as mean ± standard deviation, and categorical data as number (%). 
Note.-PTA = percutaneous transluminal angioplasty

Fig. 2. Primary patency of arteriovenous graft treated with angioplas-
ty alone (solid line) and nitinol stent (dashed line). p = 0.283 by the 
log-rank test.

Fig. 3. Secondary patency of arteriovenous graft treated with angio-
plasty alone (solid line) and nitinol stent (dashed line). p = 0.553 by 
the tarone-ware test.
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다. 피복형 스텐트의 피복(covering material)은 동맥의 동맥류

나 파열된 혈관에서는 혈류의 혈관 외부로 유출을 막아주는 역

할을 하지만 정맥에서는 혈관 내강으로 과도한 내막 증식을 

막아주는 역할을 할 수 있다. 최근 중심정맥 협착의 치료에서 

사용을 시도하여 좋은 결과를 얻고 있다(22-24). 말초혈관에

서는 Haskal 등(25)은 인조혈관 동정맥루의 정맥문합부위의 

협착에서 피복형 스텐트를 설치하여 6개월 개통률이 풍선확장

술보다(51% vs. 23%, p ＜ 0.001) 좋다는 결과를 발표하고 

협착이 발생하는 경우 풍선확장술에 우선하여 피복형 스텐트

를 삽입할 것을 주장하고 있다. 그러나 본 연구에서의 성공적인 

풍선확장술의 일차개통률이 6개월에 50%임을 감안할 때 이

에 대한 연구가 더 필요한 것으로 판단된다. 

 환자나 동정맥루의 여러 인자에 따라 스텐트의 개통기간에 

차이를 보일 수 있다. 동정맥루의 위치에 따른 차이는 Vogel과 

Parise (15)가 SMART 스텐트를 사용한 연구에서 전완부에 위

치한 동정맥루가 상완부의 동정맥루보다 일차 개통기간이 의

미 있게 길었다고 보고하고 있으며(17.9개월 vs. 6.7개월, p = 

0.014), 주로 Wallstent를 삽입한 Kolakowski 등(26)은 오히려 

전완부가 좋지 않았다고 보고하고 있다. 그러나 본 연구에서는 

동정맥루의 위치나 모양에 따른 차이는 없었으며 다양한 종류

의 스텐트를 삽입한 Liang 등(11)의 연구에서도 전완부의 U자 

모양과 상완부의 직선형 인조혈관에서의 6개월 일차개통률이 

51% 대 45%로 차이가 없다고 보고하고 있다. 그러나 Kakisis 

등(16)은 상완부의 동정맥루에서 수술적 혈전제거술 후 액와

정맥의 문합부위 협착에 대하여 스텐트를 설치한 환자군에서 

6개월, 12개월의 일차개통률이 63%, 49%로 다른 연구보다 

minexx (Bard) 외에 Zilver (COOK, Bloomington, IN, USA), 

SMART (Cordis, Miami Lakes, FL, USA), Sentinol (Boston 

Scientific, Natick, MA, USA) 등이 있다. 

Vogel과 Parise (15)는 니티놀 재질의 스텐트(SMART)를 이

용한 두 연구에서 평균 일차 개통기간이 8.2개월과 8.4개월로 

풍선확장술(5.6개월)보다 좋은 성적을 보고하였고 같은 제품

을 이용한 다른 여러 보고에서도 스텐트 설치술의 일차 개통기

간이(85~260일) 풍선확장술(27~60일)보다 유의하게 차이가 

있었다. 또한 기간별 일차개통률은 6개월은 19~67%, 12개월

은 3~49%로 다양하지만 니티놀 재질의 스텐트 설치술의 성적

이 좋다고 보고하고 있다(15-21). 

본 연구에서도 같은 니티놀 재질의 스텐트를 사용하였으나 

풍선확장술보다는 개통기간이 짧았다. 그러나 이는 다른 연구

들의 결과보다 본 연구의 풍선확장술의 일차 개통기간이 상대

적으로 좋은 것에 기인한 것으로 판단된다. 스텐트 설치술의 일

차 개통기간과 기간별 개통률은 스텐트의 유용성을 주장한 타 

연구의 범위 내에 속하며 이차 개통기간은 풍선확장술과 비슷

한 성적을 보여서 스텐트 설치술이 풍선확장술만으로는 인조혈

관 동정맥루의 유지가 어려운 경우에 유용한 시술로 판단된다. 

비록 니티놀 재질의 스텐트 설치술이 좋은 성적을 보고하고 

있으나 정맥문합부위의 협착이 과도한 내막의 증식이 있는 상태

에서는 철선만으로 이루어진 일반 스텐트(bare metallic stent)를 

설치하더라도 내막증식이 있는 부위와 손상된 내막이 여전히 

정맥 내강에 직접적으로 노출되어 있어 내막의 지속적인 증식

에 따른 재협착을 억제하는 데는 한계가 있다. 이에 대하여 피

복형 스텐트(stent graft 또는 covered stent)가 주목 받고 있

Table 2. Mean Primary Patency according to Variable Characteristics 
Characteristics Present Absent p-Value
Age < 67.4 years 179 (5.9) 239 (7.9) 0.935
Sex, male 199 (6.5) 263 (8.6) 0.356
Diabetes 234 (7.7) 162 (5.3) 0.297
Hypertension 218 (7.2) 218 (7.2) 0.974
Antiplatelet agent 225 (7.4) 181 (6.0) 0.801
Graft age < 13.7 months 213 (7.0) 188 (6.2) 0.670
Graft location
    Left arm 140 (4.6)   330 (10.8) 0.135
    Forearm 209 (6.9) 261 (8.6) 0.637
U shape looped 206 (6.8)   312 (10.3) 0.803
Graft thrombosis 176 (5.8)   395 (13.0) 0.104
Stenosis length < 4.2 cm 232 (7.6) 198 (6.5) 0.529
Combined stenosis 253 (8.3) 205 (6.7) 0.274
Across the joint*   85 (2.8) 198 (6.5) 0.895

Data are presented as days (months).
Continuous data are exchange to the categorical data according to mean value. 
Note.-*Data include only in patient with stent placement.
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그러나 성공적인 풍선확장술보다 일차 및 이차 개통기간을 향

상시키지는 못하였다. 
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좋은 성적을 보고하고 있어 동정맥루의 수술적 차이와 문합부

위에 따른 연구가 필요할 것으로 생각된다.

인조혈관 내 혈전증이 있는 경우 본 연구에서는 통계적 차이

는 없었으나 협착만이 있는 경우보다 평균 일차 개통기간이 더 

짧았다(5.8개월 vs. 13.0개월, p = 0.104). Vogel과 Parise (15)

도 니티놀 스텐트를 삽입한 환자에서 인조혈관 내 혈전증이 있

는 경우의 일차개통률이 정맥문합부위의 협착만으로 정맥압이 

올라가 있는 경우보다 짧다고 보고하고 있다(8.3개월 vs. 

10.6개월). 또한 Maya와 Allon (18)은 혈전증이 있은 환자군

에서 스텐트가 풍선확장술보다 성적이 좋다고 보고하였으나 일

차개통률이 85일과 27일로 다른 연구보다 좋지 않다. 따라서 

정맥압의 상승이 있으면 미리 혈관조영술로 확인하여 정맥협착

의 유무를 확인하고 혈전증이 발생하기 전에 인터벤션 시술을 

해주는 것이 동정맥루의 사용기간을 연장시켜줄 수 있을 것으

로 기대된다.

일반적으로 관절부위에 스텐트를 설치하는 것은 주의하여야 

하지만 동정맥루의 정맥문합부위가 팔 오금부위인 경우는 주관

절부위를 걸쳐서 스텐트가 위치하게 된다. Vogel과 Parise (17)

는 주관절을 걸쳐 설치한 9명의 환자에서 다른 부위에 설치한 

환자와 비교하여 개통률의 차이가 없다고 보고하고 있으며

(8.8 개월 vs. 7.9개월), Liang 등(11)도 주관절을 걸쳐 설치

한 8예의 스텐트에서 골절이나 이동 등의 합병증이 없었다고 

보고하고 있다. 본 연구에서도 2명의 환자에서 주관절부위에 

설치하였으나 스텐트 골절 등의 합병증은 없었고 개통기간의 

차이가 없어 고탄력성과 유연성을 가진 니티놀 스텐트를 주관

절부위에 설치하더라도 문제가 되지 않을 것으로 생각된다. 그

러나 과도한 관절운동은 스텐트의 꺽임(kinking)으로 인하여 

혈관의 손상이나 골절을 일으킬 가능성이 있으므로 주의를 요

한다.

동맥협착에서는 스텐트 설치 후 혈전에 의한 폐색을 예방하

기 위하여 항혈전제제를 사용하게 된다. 본 연구에서 심혈관 또

는 뇌혈관질환이 있는 경우 항혈전제제를 복용 중이었으나 복용

에 따른 개통기간의 차이를 보이지 않았다. Sreenarasimhaiah 

등(19)은 니티놀 스텐트 설치 후 항혈전제제(Plavix)를 사용한 

연구에서 6개월 개통률이 63%로 타 연구의 성적보다 좋은 성

적을 보이고 있어 항혈전제제의 사용이나 내막증식을 억제할 

수 있는 약물의 효과에 대하여도 연구가 필요할 것으로 보인다. 

이외에 다른 여러 인자들은 스텐트의 개통기간에 영향이 없었으

며 이는 다른 연구에서도 같은 결론을 도출하고 있다(15-17). 

결론적으로 인조혈관 동정맥루의 기능부전을 일으키는 정맥

문합부위의 협착에 대하여 풍선확장술후 효과가 미흡한 경우 

니티놀 스텐트 설치술은 효과적으로 개통기간을 연장시켰다. 
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인조혈관 동정맥루의 기능부전시 니티놀 스텐트와  
풍선확장술의 비교1

윤여창1 · 신병석1 · 안문상2 · 박미현3 · 엄준영4 · 김호준5  

목적: 인조혈관 동정맥루의 기능부전 치료에 니티놀 스텐트의 성적를 알아보고 성공적인 풍선확장술과 비교를 하고자 

한다.

대상과 방법: 2008년 2월부터 2011년 10월까지 인조혈관 동정맥루의 기능부전으로 내원하여 인터벤션 시술을 시행받은 

29명의 환자(남자 21, 여자 8; 평균연령 67.4세)의 시술기록지와 투석기록을 후향적으로 분석하였다. 스텐트는 풍선확

장술이 불충분한 경우에 설치하였다. Kaplan-Meier 분석을 이용하여 스텐트의 개통률을 알아보고 성공적인 풍선확장술

과 비교하였다.

결과: 인조혈관 동정맥루의 정맥문합부위에 11예의 스텐트와 18예의 풍선확장술을 성공적으로 시행하였다. 스텐트설치

술과 풍선확장술의 3, 6, 12, 그리고 18개월의 일차개통률은 차이가 없었다(52%, 29%, 15%, 15% vs. 71%, 50%, 

34%, 34%; 평균개통기간, 164 vs. 253일, p = 0.283). 이차개통률도 차이가 없었다(80%, 80%, 49%, 49% vs. 76%, 

57%, 57%, 36%; 평균개통기간, 405 vs. 385 일, p = 0.553). 개통기간에 미치는 환자나 동정맥루의 인자는 없었다.

결론: 니티놀 스텐트는 인조혈관 동정맥루의 기능부전의 치료에 효과적이다. 그러나 성공적인 풍선확장술보다 일차 및 

이차 개통기간을 향상시키지는 못하였다. 
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