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서론

만성신부전 환자에서 자가 혈관상태가 좋지 않은 경우에는 

인조혈관 동정맥루를 만들어 혈액투석을 시행한다. 그러나 인

조혈관 동정맥루는 정맥문합부위에서의 내막증식에 따른 협

착, 이에 따른 동정맥루의 혈전증과 폐색이 자주 발생하여 일반

적으로 자가혈관 동정맥루보다 사용기간이 짧다. 일반적으로 동

정맥루 기능부전시 일차적인 시술로 외과적 수술보다는 혈전제

거술과 함께 풍선확장술이 널리 이용되고 있다. 인조혈관 동정

맥루의 정맥문합부위에서의 협착시 성공적인 풍선확장술에도 

불구하고 개통기간이 매우 짧거나 탄성반동, 혈관파열 등이 발

생하는 경우 일반스텐트(bare stent)를 설치할 수 있으나 일반적

으로 스텐트 설치술에 의한 개통기간의 연장은 풍선확장술에 

비하여 효과가 적은 것으로 알려져 있다(1-7). 최근 피복형스텐

트(stent-graft)를 이용하여 풍선확장술과 동등하거나 보다 좋

은 성적을 보일 수 있다는 연구결과가 발표되고 있으며(8-17) 

중심정맥이나 요측피정맥궁(cephalic arch) 협착의 치료에서도 

좋은 결과를 보고하고 있다(18-21). 본 연구에서는 인조혈관 동

정맥루의 기능부전시 피복형스텐트를 설치하였던 환자를 대상

으로 피복형스텐트 설치술의 유용성과 개통률을 알아보고자 

한다. 

대상과 방법

대상 환자

2009년 8월부터 2012년 3월까지 기간 동안 동정맥루의 기

능부전으로 풍선확장술 등의 인터벤션 시술을 시행 받았던 총 

139명의 환자 중 12명에서 인조혈관 동정맥루 기능부전에 대

하여 피복형스텐트를 설치하였다. 이 중 피복형스텐트 설치 직

후부터 추적 소실된 1명은 제외하고 총 11명의 환자를 대상으

로 하였다. 시술 기록지와 인터벤션 영상기록을 분석하고 인공

투석실의 기록 등 진료 기록과 환자 인터뷰를 통하여 인조혈관 

Purpose: This study aimed to evaluate the usefulness and outcomes of stent graft 
use in dysfunctional arteriovenous grafts.
Materials and Methods: Eleven patients who underwent stent graft placement for 
a dysfunctional hemodialysis graft were included in this retrospective study. Ex-
panded polytetrafluoroethylene covered stent grafts were placed at the venous 
anastomosis site in case of pseudoaneurysm, venous laceration, elastic recoil or re-
sidual restenosis despite the repeated angioplasty. The patency of the arteriovenous 
graft was evaluated using Kaplan-Meier analysis. 
Results: Primary and secondary mean patency was 363 days and 741 days. Primary 
patency at 3, 6, and 12 months was 82%, 73%, and 32%, respectively. Secondary 
patency at the 3, 6, 12, 24, and 36 months was improved to 91%, 82%, 82%, 50%, 
and 25%, respectively. Fractures of the stent graft were observed in 2 patients, but 
had no effect on the patency.
Conclusion: Stent graft placement in dysfunctional arteriovenous graft is useful 
and effective in prolonging graft patency.

Index terms
Stents and Prostheses
Grafts, Interventional Procedures
Arteriovenous Grafts
Hemodialysis
Veins, Stenosis or Obstruction
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동정맥루의 개통여부와 사용기간을 후향적으로 확인하였다. 

본 연구는 연구윤리위원회(Institutional Review Board)의 승인

을 받아 시행되었으며 후향적 연구로 연구대상자로부터 사전동

의(informed consent)는 면제받았다.

평균연령은 62.5 ± 12.5세(35~75세)로 남자 4명, 여자 7명

이었다. 만성신부전의 원인으로 당뇨병이 8명, 고혈압이 2명, 신

증(nephropathy)이 1명이었다. 5명에서 심혈관계 질환과 뇌졸

증의 병력이 있어 항혈전제제(antiplatelet agent, Aspirin, Pla-
vix)를 투약하고 있었다. 인조혈관 동정맥루는 좌측 팔과 우측 

팔에 8명과 3명, 전완부와 상완부에 7명과 4명, U-자형과 직

선형 인조혈관은 8명과 3명이었다. 정맥문합부위는 전완부의 

7명 중 6명은 팔 오금부위(antecubital area)에서 척측피정맥

(basilic vein)으로, 1명은 요측피정맥(cephalic vein)으로 연결되

었으며 6명에서 피복형스텐트가 주관절 부위를 걸쳐서 설치되

었다. 상완부에 동정맥루를 만든 4명은 모두 액와정맥(axillary 

vein)으로 연결되었다. 인조혈관 동정맥루의 기능부전이 발생

하여 피복형스텐트를 설치한 시기는 동정맥루를 만든 후 18.7 ± 

19.4개월(2~51개월)이었다. 피복형스텐트 설치술 이전에 기능

부전으로 7명의 환자에서 1~3회의 풍선확장술을 시행 받았다. 

모든 환자에서 정맥문합부위의 협착을 보였으며, 평균 협착길

이는 3.5 ± 1.3 cm(2~7 cm)였다. 인조혈관 동정맥루 내부에 

혈전이 차있는 경우 9명, 정맥문합 부위에 협착만 있어 투석시 

정맥압의 증가를 보여 풍선확장술을 시행한 경우가 2명이었다. 

2명의 환자에서 중심정맥협착을 동반하고 있었으며 이 중 1명

은 요측피정맥 협착도 있어 풍선확장술을 같이 시행하였다.

시술방법

인터벤션 시술을 위하여 인조혈관 동정맥루의 중간부위를 미

세천자 기구(COOK, Inc., Bloomington, IN, USA)를 이용하여 

천자하여 정맥조영술을 시행하고 동정맥루 내부의 혈전이 채워

져 있는 환자에서는 7 Fr 혈전제거용 천자초(Hoffman sheath; 

COOK, Bloomington, IN, USA)를 이용하여 혈전을 모두 제거

하였다. 협착이나 폐색되어 있는 정맥문합 부위를 유도철사

(Terumo, Tokyo, Japan)를 통과한 후 5 Fr 카테터(Cobra; 

COOK, Bloomington, IN, USA)를 중심정맥까지 삽입하고 잡

아당기면서 조영제를 주입하여 협착부위와 협착길이를 확인하

였다. 정맥문합 부위가 팔 오금부위인 경우 직경 6 mm의 풍선

카테터(Conquest; Bard, Tempe, AZ, USA)를, 정맥문합 부위

가 액와정맥인 경우는 직경 8 mm를 협착부위에 위치시킨 후 

풍선이 완전히 펴질 때까지 압력을 증가시켰다. 혈관손상이 의

심되는 경우 1~3차례의 풍선확장술을 낮은 압력으로 유지시켜 

개통시켰다. 

피복형스텐트 설치는 모든 환자에서 정맥문합 부위에 설치하

였으며 설치 이유로는 성공적인 수차례의 풍선확장술 후에도 

탄성반동에 의한 지속적 협착과 혈전증으로 인한 폐색이 4명, 

탄성반동과 함께 혈관손상이 동반되어 조영제 누출이 4명, 2개

월 이내 3회 이상 풍선확장술에도 불구하고 재발되는 재협착

이 2명, 혈관손상 후 일반스텐트를 설치하였으나 가성동맥류로 

진행하였던 경우가 1명이였다. 피복형스텐트(S & G: Biotech 

Inc., Seongnam, Korea)는 니티놀(nitinol) 재질의 0.11 mm 두

께의 철선과 피복재질(covering material)로 expanded poly-
tetrafluoroethylene (이하 ePTFE; Zeus, Pramgeburg, SC, USA)

으로 구성된 제품으로 양측 끝 단 5 mm는 피복되지 않고 철선

만 있는 부위(bare portion)로 구성되어 있다. 협착부위를 충분

히 덮을 수 있고 1~2 mm 큰 직경의 피복형스텐트(길이 40~ 

100 mm, 직경 8 mm)를 설치하였다(Fig. 1). 전완부의 동정맥

루가 있었던 환자 7명 중 6명의 환자에서는 스텐트가 주관절 

부위를 포함하여 설치되었다.

시술 후 결과 및 추적관찰

일차 개통기간은 피복형스텐트 설치 후 풍선확장술이나 스텐

트 설치술 등의 재시술을 받기까지의 기간으로, 이차 개통기간

은 환자가 사망하였거나 인터벤션 시술의 횟수와 종류에 관계

없이 사용이 불가능할 때까지로 정하였다. 추적기간 중 2명은 

간기능 부전(hepatic failure)과 기저질환의 악화로 6개월, 22

개월에 사망하였으나 나머지 모든 환자에서 사용이 불가능할 

Fig. 1. A 68-year-old man with a dysfunctional arteriovenous graft. 
A. A venogram reveals thrombosis (arrowheads) related with the ste-
nosis at the venous anastomosis (arrow). 
B. Follow-up venogram obtained 18 months later after expanded poly-
tetrafluoroethylene stent graft placement (8 mm in diameter × 70 mm 
in length) reveals preserved patency of the arteriovenous graft (AVG) and 
mild stenosis at the end of the stent graft (arrow). Patency of the AVG is pre-
served until 1351 days (45 months) after repeat balloon angioplasty.

A B
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때까지 추적을 하였다. 개통기간을 알아보기 위하여 Kaplan-

Meier survival analysis를 사용하여 일차 개통기간은 3, 6, 12

개월까지, 이차 개통기간은 3, 6, 12, 24, 36개월까지 계산하

였다. 환자의 기저 질환과 항혈전제제의 복용 여부, 동정맥루

의 정맥협착 부위의 위치, 시술 전 혈전증 동반유무, 주관절 부

위에 설치 여부에 따른 개통기간을 비교하였다. 통계학적 처리

는 SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였다.

결과

피복형스텐트는 모든 환자에서 성공적으로 설치되어 정상적

으로 혈액투석을 시행할 수 있었으며 시술과 관련된 합병증은 

발생하지 않았다. 피복형스텐트 설치술의 일차 개통기간은 

363일(중간값 283일)로 3, 6, 12개월의 일차 개통률은 82%, 

73%, 32%이다. 이차 개통기간은 평균 741일(중간값 704일)이

었으며 3, 6, 12, 24, 36개월의 이차 개통률은 91%, 82%, 82%, 

50%, 25%이다(Fig. 2). 일차 및 이차 개통기간은 환자의 나이, 

성별, 당뇨병증, 항혈전제제의 복용여부, 동정맥루의 위치와 모

양, 협착 길이, 사용한 피복형 스텐트 길이, 인조혈관 내 혈전증 

동반여부뿐만 아니라 주관절에 설치여부, 스텐트 골절여부에 

따른 통계학적 차이는 없었다(Table 1).

추적기간은 2개월에서 최장 45개월(평균 22개월)로 피복형

스텐트 설치 후 기능부전으로 최대 7회(평균 2회)의 추가적인 

풍선확장술을 시행하였다. 2명에서 13일과 22일 후에 발생한 

혈전증에 의한 기능부전으로 혈전제거술을 받았다. 중심정맥 

협착이 있었던 2명 중 1명은 수차례의 풍선확장술에도 불구하고 

57일 후 중심정맥의 완전폐색, 다른 1명은 510일 후에 요측피
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Fig. 2. Primary (solid line) and secondary (dotted line) patency curve 
of arteriovenous grafts treated with stent graft placement.

Table 1. Primary and Secondary Patency in Relation to Patient and Procedural Data
Characteristics Primary Patency Secondary Patency p-Value Primary, Secondary

Age ≥ 60 years (n = 5) 388 ± 173 682 ± 207 0.860, 0.977
< 60 years (n = 6) 330 ± 109 782 ± 199

Sex Male (n = 4) 391 ± 111 733 ± 172 0.890, 0.647
Female (n = 7) 347 ± 157 728 ± 253

Diabetes Diabetics (n = 8) 285 ± 68 783 ± 148 0.319, 0.572
Non-diabetics (n = 3) 527 ± 302 605 ± 347

Antiplatelet agent Medication (n = 5) 389 ± 150 850 ± 183 0.807, 0.559
No medication (n = 6) 313 ± 119 654 ± 209

Graft location Left arm (n = 8) 402 ± 132 882 ± 161 0.579, 0.060
Right arm (n = 3) 269 ± 144 424 ± 192

Graft location Forearm (n = 7) 264 ± 60 641 ± 112 0.216, 0.334
Upper arm (n = 4) 498 ± 227 840 ± 297

Graft configuration Loop (n = 8) 382 ± 128 747 ± 141 0.882, 0.702
Straight (n = 3) 312 ± 182 704 ± 374

Stenosis length ≥ 4.0 cm (n = 4) 301 ± 79 458 ± 89 0.563, 0.099
< 4.0 cm (n = 7) 411 ± 160 871 ± 173

Graft thrombosis Thrombotic (n = 9) 335 ± 108 751 ± 156 0.543, 0.634
Non-thrombotic (n = 2) 510 ± 0 510 ± 0

Across the joint Yes (n = 6) 255 ± 61 628 ± 120 0.152, 0.272
No (n = 5) 531 ± 216 892 ± 264

Stent fracture Yes (n = 2) 649 ± 409 1062 ± 184 0.252, 0.445
No (n = 9) 291 ± 74 658 ± 158

Data are presented as days (mean survival time ± standard error). Continuous data have been converted to categorical data according to the mean value.
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정맥 완전폐색으로 동정맥루의 사용이 불가능하게 되었다. 2명

에서 172일째와 704일째에 인조혈관 동정맥루의 감염과 동반된 

가성동맥류로 인하여 동정맥루를 제거하였다. 4명에서 피복형

스텐트의 유출정맥을 따라 새로운 협착이 진행되었으며 반복적

인 풍선확장술에도 유출정맥의 협착이 호전되지 않아 일반스텐

트를 추가로 설치하였다. 주관절 부위를 지나서 피복형스텐트를 

설치하였던 6명 중 1명에서 스텐트 철선의 골절(wire fracture)

이 발생하여 기능부전을 일으켰으나 풍선확장술로 쉽게 개통이 

되었으며 추가적인 풍선확장술과 일반스텐트 삽입으로 28개월

(854일)까지 기능이 유지되었다(Fig. 3). 또한 겨드랑이 부위의 

액와정맥과 연결부위에 피복형스텐트가 삽입된 1명에서도 철

선의 골절이 발생하였으나 추가적인 풍선확장술과 일반스텐트 

설치를 통하여 42개월(1247일)까지 사용이 가능하였다. 

　　

고찰

피복형스텐트는 일반적으로 동정맥루 기능부전시에 대하여 

일차적인 시술로 시행하지 않는다. Haskal 등(8)은 인조혈관 

동정맥루의 정맥문합 부위 협착으로 인한 기능부전시 피복형스

텐트 설치술에 대한 전향적 연구에서 피복형스텐트의 6개월 개

통률이 51%로 풍선확장술(23%)보다 우수하다고 보고하였다. 

48명의 환자에서 6~7 mm의 VIABAHN을 이용한 Webb 등(9)

의 연구에서 6개월 일차 개통률이 29%로, 66명을 대상으로 한 

Nassar 등(10)의 연구에서 6개월, 12개월의 일차 개통률이 

35%, 21%, 이차 개통률이 76%, 72%로 비교적 낮게 보고하였다. 

그러나 35명의 환자를 대상으로 한 Karnabatidis 등(11)의 비

교연구에서 6개월, 12개월 예측 일차 개통률(estimated paten-
cy)이 피복형스텐트 설치군의 경우 76.9%, 61.4%로 풍선 확

장술이나 일반스텐트 설치군의 개통률(25.7%, 8.6%)보다 의

미 있게 높았다. 또한 ultralow-porosity ePTFE 재질의 피복형

스텐트를 이용하여 인조혈관 동정맥루뿐만 아니라 자가혈관 동

정맥루에서도 설치술을 시행한 Chan 등(12)의 연구에서 스텐

트 설치부위 자체의 6개월 일차 개통률이 85%로 높게 보고되

었다. 자가혈관과 인조혈관 동정맥루에서의 피복형스텐트를 설

치한 106명의 환자를 대상으로 한 연구에서 자가혈관 동정맥

루에 설치한 환자군의 6개월 일차 개통률이 62%로 인조혈관

의 35%에 비하여 매우 높다고 보고하고 있으며(13) 자가혈관 

동정맥루 기능부전시 피복형스텐트를 설치한 다른 연구에서도 

6개월 일차 개통률이 88.2%로 매우 우수하다고 보고하고 있

다(14). 이러한 결과들은 인조혈관 동정맥루 환자를 대상으로 

한 본 연구의 6개월, 12개월 일차 개통률(73%, 32%)과 비슷

한 성적을 보였으며 자가혈관 동정맥루 기능부전시 피복형스텐

트 설치술은 일차적인 치료로 알려진 풍선확장술과 동등하거나 

우수한 것으로 보인다. 

Fig. 3. A 55-year-old woman with a dysfunctional arteriovenous graft. 
A. A follow-up venogram obtained 4 months later after expanded polytetrafluoroethylene stent graft placement (8 mm in diameter × 40 mm in 
length) across the elbow joint reveals mild stenosis at the end of the stent graft and long segmental stenosis in the drainage vein (arrowheads). 
After balloon angioplasty, we have to place a bare metal stent (8 mm in diameter × 120 mm in length) from the mid-portion of the stent graft to 
the drainage vein because of elastic recoil and focal venous laceration. 
B. A follow-up venogram obtained 7 months later reveals restenosis in the stent graft and in the more proximal drainage vein beyond the bare 
stent, necessitating repeat balloon angioplasty. 
C. Fracture and disruption of stent wire is suspected at the mid-portion of the stent graft (arrows). Fracture may have been related to the strength 
of the bare metal stent and its position (across the elbow joint). 
D. A venogram after repeat angioplasty and additional bare metal stent reveals patent lumen without residual stenosis. Patency of the arteriove-
nous graft is preserved until 854 days (28 months).

A C DB
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이에 비하여 일반스텐트는 니티놀 재질을 사용함으로써 6개

월 개통률이 19~67%, 12개월 개통률이 3~49%까지 증가되었

으나 여전히 풍선확장술에 비하여 개통률이나 개통기간의 의미 

있는 증가는 없는 것으로 알려져 있다(15, 22-28). 이는 정맥문

합 부위의 협착에 철선만으로 이루어진 일반스텐트를 설치하더

라도 내막증식이 있는 부위와 손상된 내막이 여전히 정맥 내강

에 직접적으로 노출되어 있어 내막의 지속적인 증식에 따른 재

협착을 억제하는 데는 한계가 있기 때문으로 보인다. 또한 피복

형스텐트는 파열된 혈관에서는 혈류의 혈관 외부로 유출을 막

아주는 역할뿐만 아니라 내강으로 과도한 내막 증식을 막아주

는 역할을 하기 때문으로 일반스텐트보다는 높은 개통률을 보이

는 것으로 알려져 있어(16) 동정맥루 기능부전시 일반스텐트를 

삽입하여야 하는 상황에서는 피복형스텐트를 설치하는 것이 장

기적인 개통률의 향상을 위하여 유리할 것으로 보인다. 

그러나 피복형스텐트는 설치 후 혈전증이 발생되어 조기 폐색

을 유발할 수 있으며(13), Nassar 등(10)은 피복형스텐트 설치 

후 3개월 이내에 혈전증이 발생하였던 환자군에서 이후에 발생

하였던 환자군과의 비교를 통하여 조기에 혈전증이 발생하는 

경우가 개통률이 좋지 않다고 보고하였다. 피복형스텐트에서 조

기 혈전증은 피복 재질(covering material)이 혈전을 유발시킬 

수 있기 때문으로 보이며 조기 혈전증에 의한 폐색을 예방하기 

위하여 항혈전제의 투여가 도움이 된다는 보고가 있다(22). 또

한 일반스텐트 설치 후에 항혈전제제(Plavix)를 사용한 연구에

서도 개통률이 향상된 결과를 보이고 있다(7). 본 연구에서도 2

명의 환자가 재협착 없이 조기에 혈전증이 발생하였으며 기저질

환을 따라 항혈전제제(antiplatelet agent)를 사용하고 있던 환

자에서는 발생하지 않아서 피복형스텐트 설치 후는 항혈전제

제의 투여가 도움이 될 것으로 생각되며 항혈전제제의 사용이나 

신생내막증식을 억제할 수 있는 약물의 효과에 대하여도 연구

가 필요할 것으로 보인다(29).

재협착의 발생은 피복형스텐트를 사용하더라도 동정맥루 기

능부전의 중요 원인으로 Haskal 등(8)은 피복형스텐트 설치 후 

6개월 재협착률을 28%로 보고하고 있다. 피복형스텐트의 재

협착은 주로 유출정맥의 말단부분에 협착(edge-stent resteno-
sis)이 발생하며 본 연구에서도 재협착이 말단부위를 모두 포함

하여 발생하였으며 6명에서는 상지의 유출정맥을 따라 협착이 

진행되었다. 이는 피복형스텐트에서 유출정맥으로 많은 양의 

빠른 혈류와 내경의 차이가 있는 곳에서 와류(turbulent flow)가 

발생하여 유출정맥의 정맥 내막에 손상을 주는 경우, 스텐트가 

혈관의 병변부위를 넘어서 충분하게 정상부위까지 설치가 되지 

않았거나 과도한 스텐트의 확장으로 정상혈관부위에 손상을 

주어서 협착이 진행되어 기능부전이 발생할 수 있다(30, 31).

환자의 성별, 나이, 동정맥루의 위치나 모양에 따라 개통기간

에 차이를 보일 수 있는 것으로 알려져 있으나 연구자마다 일치

하지 않은 결과를 보인다(9, 13, 23-26). 시술 전 인조혈관 내 

혈전증이 있는 경우 통계적 차이는 없었으나 협착만 있는 경우보

다 평균 일차 개통기간이 더 짧다는 보고가 있다(13, 23, 24). 

Dolmatch 등(13)은 인조혈관 동정맥루의 개통률이 자가혈관 

동정맥루보다 좋지 않은 것이 시술 전 인조혈관 내 혈전증으로 

내원한 환자가 많은 이유로 설명하고 있다. 또한 피복형스텐트

의 직경이 6~8 mm를 설치한 환자군보다 9~10 mm를 설치한 

환자군이 6개월 개통률이 의미 있게 높았으며(38% vs. 63%) 

이는 6~7 mm를 이용한 다른 연구의 개통률(29%)보다 높다고 

보고하고 있어(13) 가능한 큰 직경의 피복형스텐트를 사용하는 

것이 개통률의 향상에 도움이 되는 것을 시사하고 있으며 이에 

대해서는 추가적인 연구가 필요하다.

일반적으로 스텐트가 주관절이 위치한 오금부위에 설치되는 

경우 관절운동에 의하여 스텐트 골절과 폐색을 일으킬 우려가 

있다. 이와 관련하여 피복형스텐트를 주관절을 걸쳐 설치한 8

명을 포함한 Dolmatch 등(13)의 연구에서 주관절을 지나지 않

게 설치한 환자가 의미 있게 6개월 일차 개통률(47% vs. 25%)

이 높다고 하였다. 그러나 주관절을 걸쳐 설치한 환자가 포함된 

여러 연구에서는 스텐트 골절이 없거나 개통률에 차이가 없다고 

한다(12, 23-25). 본 연구에서도 주관절 부위에 설치된 환자에

서 스텐트 골절이 있었으나 추가적인 시술을 통하여 장기간 개

통이 유지된 것으로 보아 협착부위가 관절부위에 위치한 경우 

피복형스텐트를 관절부위의 동맥에서는 설치를 하는 것처럼 

관절부위를 걸쳐서 설치하는 것은 가능할 것으로 생각된다. 본 

연구는 적은 수의 환자군을 대상으로 하였다는 제한점이 있으

나 이전의 다른 연구에 비하여 주관절을 지나 골절이 있는 피복

형스텐트를 포함하여 장시간 추적검사를 통하여 3년 장기 개통

률을 예측하였다는 점에서 의미가 있겠다.

결론적으로 인조혈관 동정맥루의 기능부전을 일으키는 정맥

문합 부위의 협착에 대하여 피복형스텐트 설치술은 효과적으로 

개통기간을 연장시켰다. 
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인조혈관 동정맥루 기능부전시 피복형스텐트 설치술

전경식1 · 신병석2 · 엄준영2 · 안문상3

목적: 인조혈관 동정맥루의 기능부전시 피복형스텐트의 유용성과 결과를 알아 보고자 한다. 

대상과 방법: 혈액투석을 위한 인조혈관 동정맥루의 기능부전으로 피복형스텐트 설치술을 시행하였던 11명을 대상으로 

후향적 연구를 시행하였다. 풍선확장술에도 불구하고 탄성반동, 재협착, 가성동맥류, 혈관손상이 있는 환자에서 정맥문합 

부위의 협착에 대하여 expanded polytetrafluoroethylene 재질의 피복형스텐트를 설치하였다. Kaplan-Meier 분석을 이용

하여 인조혈관 동정맥루의 개통률을 분석하였다.

결과: 일차 및 이차 평균 개통기간은 363일과 741일이었다. 3, 6, 12개월의 일차 개통률은 82%, 73%, 32%였다. 3, 6, 

12, 24, 36개월의 이차 개통률은 91%, 82%, 82%, 50%, 25%였다. 피복형스텐트의 골절은 2명에서 있었으나 개통률에 

영향이 없었다.

결론: 인조혈관 동정맥루의 기능부전으로 피복형스텐트 설치술은 개통기간을 연장시키는 데 유용하며 효과적이다.

1CHA 의과학대학교 분당차병원 영상의학과, 충남대학교병원 2영상의학과, 3일반외과


