
하지의 파행성 보행의 가장 흔한 원인은 천대퇴동맥의 동맥

경화성 협착 또는 폐색으로, 파행성 보행을 주소로 내원한 환

자의 약 40%를 차지한다(1).

이러한 동맥경화성 협착 또는 폐쇄의 치료로 현재 가장 널

리 사용되는 비수술적인 방법은 풍선 카테터를 이용한 경피적

경혈관 성형술(percutaneous transluminal angioplasty, 이하

PTA)이다(2). 하지만, 협착 범위가 길거나 완전 폐색인 경우,

석회성 협착, 한쪽으로 치우친 병변, 그리고 PTA 후 발생한

동맥벽의 박리 등은 재발률과 합병증의 발생률이 높은 것으로

알려져 있다(3). 이와 같은 혈관의 개통률 향상을 위해 현재는

PTA와 함께 스텐트 삽입을 이용한 치료가 시행되고 있다.

그러나 여러 연구를 통해 그 효과가 입증된 대동맥이나 장

골동맥의 병변과 달리, 천대퇴동맥의 경우 아직까지도 그 장기

개통률에 있어 천대퇴동맥 자체의 해부학적, 혈액역학적 특징

과 골절과 같은 스텐트의 형태학적 변화 때문에, 스텐트 삽입

을 이용한 치료의 유용성은 논란이 되고 있다(2, 4, 5).

본 연구는 천대퇴동맥의 동맥경화성 협착 또는 폐색으로 본

원에 내원한 환자 중 스텐트 삽입을 이용해 치료한 44명의 중

기 누적 개통률을 평가하여 스텐트 삽입의 유용성을 알아보고

자 하였다.

대상과 방법

환자

1996년 2월부터 2005년 1월까지천대퇴동맥에국한되어협

착 또는 폐색을 보인 환자 중 자가 확장성 금속 스텐트를 삽

입한 44명을 대상으로 하였다. 남자는 42명, 여자는 2명이었

으며 평균연령은 71.2세(50-82세)였다.

Rutherford-Becker category의 분류에 의한 환자들의 임상

증상은 간헐성 파행 27명, 휴식기 동통 8명, 하지 괴저 9명 이

었다(Table 1). 위험 요소로는 흡연력이 21명으로 가장 많았
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천대퇴동맥 협착 또는 폐색 환자에서 스텐트 삽입을 이용한 치료1

김슬기·양희선·한제희·장남규2·임남열·윤 웅·김재규

목적: 최근 혈관의 동맥경화성 질환에 널리 이용되고 있는 스텐트를 천대퇴 동맥에 삽입하여

치료한 후 추적관찰을 통해 스텐트 삽입의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 천대퇴동맥에 협착 또는 폐색이 발생하여 스텐트 삽입술로 치료를 받았던 44명의

환자를 대상으로 하였다(남자 42명, 여자 2명, 평균연령 71.2세). 임상 증상으로는 간헐성 파

행 27명, 휴식기 동통 8명, 하지 괴저 9명이었다. 추적 관찰은 이학적 검사, 색도플러 초음파,

혈관 조영술을 시행하였고, 3개월, 6개월, 1년, 2년, 3년의 누적 개통률을 계산하였다. 또한, 재

발환자를 대상으로 임상 양상, 병변 양상, 위험 인자에 따른 재발률의 차이를 분석하였으며 골

절과 같은 스텐트 모양의 변화와 임상 소견간의 관계도 알아보고자 하였다.

결과: 44명 환자 모두에서 기술적으로 스텐트 삽입은 성공하였으며, 42명(95.5%) 의 환자에서

10일 이내에 임상증상의 호전을 보였다. 추적 관찰기간 동안(1-106개월, 평균 17개월) 16명

(36.4%)의 환자가 재발하였고, 누적 개통률은 3개월 87.9%, 6개월 81.5%, 1년 78.0%, 2년

54.2%, 3년 46.0%였다. 임상 소견, 병변 양상, 위험 인자에 따른 재발률의 통계학적으로 의의

있는 차이는 관찰 할 수 없었다. 투시로 스텐트 모양의 추적이 가능하였던 17명 중 골절은 2

명에서(8.7%)에서 발생하였으나 2경우 모두 재협착의 증거 없이 혈류가 잘 유지되고 있었다.

결론: 천대퇴동맥의 협착 또는 폐색 환자에서 스텐트 삽입을 이용한 치료는 매우 우수한 초기

개통률과 임상증상의 호전을 보였지만, 중장기 개통률에 있어서는 높은 재발률을 보여 이에 대

한 연구가 더 필요할 것으로 생각된다.

1전남대학교병원 영상의학과
2화순전남대학교병원 영상의학과
이 논문은 2006년 4월 12일 접수하여 2006년 7월 31일에 채택되었음.



으며, 다음으로 당뇨 19명, 고혈압 16명, 심장질환 7명이었다.

2005년 1월을 기준으로 시술 후 3개월이 지난 환자 중 투

시를 이용해 스텐트 모양의 추적 관찰이 가능했던 환자는 사

망, 수술 시행, 추적 소실 등을 제외한 17명(남자 16명, 여자

1명) 이었다.

시술

Multistar T.O.P (Siemens, Erlangen, Germany) 혈관 조영

기를 이용하여 영상을 얻었다. 조영술은 병변의 반대 측 총대

퇴동맥을셀딩거(Seldinger) 방법으로천자하여돼지꼬리형카

테터(Pigtail catheter) (Mallinkrodt, St Louis, Mo, U.S.A.)혹

은 Omni catheter (Angiodynamic, Queensbury, NY, U.S.A.)

를 복부 대동맥 내에서 3번 요추 높이까지 삽입한 후 조영제

를 주입하면서 복부대동맥에서 발끝까지 연속 촬영을 했다.

스텐트 삽입의 기준은 1) 병변이 협착인 경우 먼저 PTA를

시행하여, 남아있는 협착이 30% 이상이거나 동맥벽의 박리가

의심되는 경우와, 2) 폐쇄성 병변일 경우였다. 시술은 먼저 유

도철사(Terumo, Tokyo, Japan)를 통과시킨 다음 4F

Headhunter 카테터(Mallinkrodt, St Louis, Mo, USA 혹은

Cook, Slip-Cath, Bloomington, IN, U.S.A.)를 하방의 정상혈

관까지 충분히 넣고 교환용 유도철사로 바꾼 다음 PTA 혹은

스텐트를 삽입하였다. 삽입한 스텐트의 확장이 충분히 되지 않

는 경우 풍선카테터를 이용해 스텐트 확장을 시행하였으며, 한

개의 스텐트로병변을전부해결하지못한경우에는추가로스

텐트를 삽입하였다. 시술 도중 유도철사가 병변을 통과하면 헤

파린 3,000-5,000 IU를 동맥 내로 주입하였고, 폐쇄성 병변

은 헤파린과 함께 유로키나아제 40,000 U를 동맥 내 주입하

였다.

시술의기술적인성공여부는스텐트내경이 30% 이상의협

착부위 없이 완전 확장되고, 조영 검사상 병변 하방으로 혈류

가 잘 유지되는 것으로 하였으며, 임상적으로는 Rutherford-

Becker stage (Table 1)가 최소 한 단계 이상 상승하는 것으

로 평가하였다.

추적조사및분석

추적기간은 재발하지 않은 경우는 마지막 외래 내원일을 기

준으로 하였고, 재발한 경우는 재협착이 진단된 날로 하였으

며, 9일에서 106개월로 평균 17개월이었다. 추적조사는 3개

월, 6개월, 1년, 2년, 3년, 5년 간격으로 임상증상과 이학적 진

단, 색도플러 초음파, 혈관조영술을 시행하였다. 모든 환자들은

추적 기간 중 아스피린(325 mg/일)을 매일, Ticlid (500 mg,

bid)를 3개월간 복용하게 하였다.

재협착은 임상적으로 재발이 의심된 경우에, 추적 혈관 조영

술상 스텐트 삽입 동맥의 직경이 30% 이상 감소하였거나, 색

도플러 검사상 스텐트 삽입동맥의 PSVR(peak systolic

velocity ratio)가 2배 이상 되거나 도플러 파형이 폐색소견을

보인 경우로 정의하였다.

스텐트 골절의 평가는 시술에 사용되었던 혈관 조영기기인

Multistar T.O.P(Siemens, Erlangen, Germany)를 이용하였다.

스텐트를 전후, 측면에서 촬영한 후 측면에서 슬관절을 90도

굽힌 후 추가로 영상을 획득하여 스텐트의 골절 및 슬관절 굴

곡시 모양의 변화양상들에 대해 평가하였고 동시에 색 도플러

초음파를 이용하여 스텐트 내부의 혈류를 평가하여 재협착이

의심되는 환자는 추가로 혈관 조영술을 권고하였다.

혈관 조영기를 이용해 스텐트의 모양의 추적 관찰이 가능하

였던 환자들의 추적 관찰기간은 6개월에서 71개월로 평균 22

개월이었다.

총 44명의 환자를 대상으로 Kaplan-Meier 방법을 이용하

여 누적 개통률을 알아 보았고, 재발한 환자를 중심으로 증상

별, 위험인자별, 병변의 해부학적 양상별 재발률을 Cox-

proportional hazard model을 이용하여 분석하였다.
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Table 2. Lesion Classification According to TASC

Type Definition Number of Patients (%)

A single stenosis <3 cm 05 (11.4%)
B single stenosis 3-5 cm, heavily calcified stenosis <3 cm

multiple stenoses, each less than 3 cm 10 (22.7%)
C single stenosis or occlusion > 5 cm

multiple stenoses, each 3-5 cm 24 (54.5%)
D complete superficial femoral artery occlusion 05 (11.4%)

TASC : TransAtlantic Inter-Society Consensus

Table 1. Clinical Stages According to Rutherford-Becker Classification 

Symptoms Rutherford-Becker Stage Number of Patients (%)

Intermittent claudication Stage I (able to walk a distance >200 m) 16 (36.4%)
Stage II (able to walk a distance 100-200 m) 07 (16.0%)
Stage III (able to walk a distance <100 m) 04 (9.0%)0

Resting pain Stage IV 08 (18.1%)
Tissue loss Stage V 09 (20.5%)



결 과

우측 천대퇴동맥이 18명, 좌측 천대퇴동맥이 23명, 양측 동

맥을 같이 침범한 경우가 3명이었다. 상부 천대퇴동맥이 9예,

중간부 천대퇴동맥이 13예, 하부 천대퇴동맥이 13예, 상부와

중간부를 동시에 침범한 경우가 4예, 중간부와 하부가 7예, 전

천대퇴동맥이 2예였다. TransAtlantic Inter-Society

Consensus (TASC)에 의한 병변의 분류는 Type A 5명

(11.4%), Type B 10명(22.7%), Type C 24명(54.5%), Type

C 5명(11.4%) 이었다(Table 2). 평균 병변의 길이는 8.6 cm

이었다. 

44명의 환자에서 총 46개의 천대퇴 동맥에 55개의 스텐트

를 삽입하였다. 삽입한 스텐트는 Wallstent (Boston Scientific

Corp. Watertown, MA., U.S.A.), Express stent (Boston

Scientific Corp, Watertown, MA, U.S.A.), SMART stent

(Cordis Corp, Miami, FL, U.S.A.) 였으며, 사용된스텐트의직

경은 4 mm 1개, 6 mm 15개, 8 mm 27개, 10 mm 12개였다.

기술적으로 스텐트 삽입이 실패한 경우는 없었다. 

시술 직후 모든 환자에서 혈관의 확장과 병변 하방으로 잘

유지되는 혈류를 확인할 수 있었다. 

시술에 따른 합병증으로 2예에서 천자부위 혈종이 발생하였

지만 추가적인 처치 없이 호전되었다. 10일 이내에 재발했던

환자 두 명을 제외하고는 42명(95.5%)에서 임상증상의 호전

을 보였다.

추적기간 동안 총 44명의 환자 중 16명(36.4%)이 재발하였

다. Kaplan-Meier 방법을 통해 분석한 누적 개통률은 3개월

87.9%, 6개월 81.5%, 1년 78.0%, 2년 54.2%, 3년 46.0% 이

었다(Table 3, Fig. 1-3). 

재발환자16명을대상으로Cox-proportional hazard model

을 이용하여 재발률과 관련된 요인을 분석해 보았으나 임상양

상, 병변의 양상, 각각의 위험인자에 따른 재발률에 의의 있는

통계적 차이를 보이지 않았다(Table 4).

투시를이용한스텐트모양의추적관찰이가능하였던총 17

명의 환자에게서는 17개의 천대퇴동맥에 23개의 스텐트가 삽

입되었다. 이중 2경우(8.7%) 에서 스텐트의 골절이 발생하였

으며, 이 두 개의 스텐트는 모두 자가 확장성 니티놀 스텐트인
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Table 3. Primary Cumulative Patency Rate for Patients

Follow-up Period Patency Rate ± SE (%)

3 months 87.9 ± 0.05 (%)
6 months 81.5 ± 0.06 (%)
1 year 78.0 ± 0.07 (%)
2 years 54.2 ± 0.10 (%)
3 years 46.0 ± 0.11 (%)

A B C
Fig. 1. 65-year-old man with right leg claudication (Rutherford-Becker stage I), had diabetes mellitus and hypertension.
A. DSA image shows a 4 cm-long, markedly calcified stenosis (arrows) in the proximal superficial femoral artery on the right side. 
B. Immediate follow up angiogram obtained after implantation of a 6 cm long nitinol stent. Arrows show the proximal and distal
end of the stent.
C. Follow-up angiogram obtained 12 months after stent implantation shows patency of the recanalized portion of the vessel with
no restenosis. Also, arrows show the proximal and distal end of the stent.



Express stent 였다. 두 환자 모두 색도플러 검사상 스텐트 내

부의 혈류는 정상소견을 보이고 있었고, 17명 중 재협착이 발

생한 5명의 스텐트 모양은 정상을 유지하고 있었다. 슬관절 굴

곡에 따른 모양은, 정상이면 위치에 관계없이 일정하게 유지되

고 있었으나 골절이 있는 경우 골절 부위가 더 넓어지는 양상

을 보였다(Fig. 4).

고 찰

지난 20년간 비수술적인 혈관 내 재개통술의 기법과 장비는

눈부신 속도로 발전하였다. 하지만, 천대퇴동맥의 동맥경화성

질환은 아직까지도 그 치료법에 많은 논란이 있다(2, 4, 5).

2000년 TACS에서 발표한 천대퇴동맥의 치료 원칙에 따르면

3 cm 이하의 짧고 국소적인 병변이면 PTA를 시행하고, 길고

완전 폐쇄된 병변의 경우는 수술을 시행하는 것이 좋다고 하
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A B C

D E
Fig. 2. 68-year-old man with right leg claudication (Rutherford-Becker stage II), had diabetes mellitus.
A. Angiogram shows a 4 cm-long occlusion (arrows) of the right distal superficial femoral artery. 
B, C. Immediate follow-up angiogram obtained after implantation of a 6 cm-long nitinol stent and recanalization. 
D, E. Follow-up color Doppler US after 8 months demonstrates patency of the stent (arrows).



였다. 하지만, 이 둘 사이 병변은 결론을 내릴만한 연구발표가

충분치 않았으며 발표된 논문에 따라 다른 결과를 보여 치료

원칙을정립하지못한다고보고하였다(6). 그러나 이 보고서에

는 2000년 이후 말초혈관의 동맥경화성 질환에 널리 이용하

게 되는 니티놀(nitinol) 자가 확장성 스텐트와 같은 새로운 기

법이 반영되지 않았기 때문에, 근래 새로운 치료법을 이용한

많은 논문이 발표되고 있다. 

기존의 치료에 많이 이용되는 PTA의 경우 협착 범위가 길

거나 완전폐색인 경우, 석회성 협착, 한쪽으로 치우친 병변, 그

리고 PTA 후 발생한 동맥벽의 박리 등의 경우에 있어서 재발

률과 합병증의 발생률이 높은 것으로 알려져 있다(2, 5). PTA

후 재협착의 발생 기전으로는 동맥벽에 형성된 플라크의 파열
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A B C D
Fig. 3. 64-year-old man with right leg claudication (Rutherford-Becker stage III), had diabetes.
A. Angiogram shows a 12 cm-long occlusion (arrows) of the right mid to distal superficial femoral artery. 
B, C. Immediate follow up angiogram obtained after implantation of two 7 cm long stents and recanalization. 
D. Follow up angiogram after 3months demonstrates reocclusion.

Table 4. Factors Related to Recurrence in Recurred 16 Patients

Factors Related to Recurrence
No. of Patients

Cox-proportional Hazard Model
Total (n=44) Recurred (n=16)

Risk factor Smoking 21 06 p=0.83 Not significant
Diabetes 19 03 p=0.42
Hypertension 16 06 p=0.67
Heart disease 07 05 p=0.18

Clinical factor Claudication 27 07 p=0.06 Not significant
(Rutherford-Becker classification) Resting Pain 08 04

Gangrene 09 05

Anatomical factor A 05 01 p=0.24 Not significant
(TASC classifcication) B 10 02

C 24 11
D 05 02

TASC : TransAtlantic Inter-Society Consensus



과중막의확장을유발하여혈관내강을불규칙하게만드는것,

그리고 동맥벽의 탄력반동을 자극하여 혈관의 내강을 좁아지

게 만드는 것이 알려졌다(7, 8). 2004년까지 발표되었던 PTA

를이용한천대퇴동맥의치료의평균적인개통률은6개월73%,

1년 58%, 2년 51%, 3년 47%로 기존의 수술을 이용한 치료

와 비교해 더 좋은 결과를 보여주지 못했다(4). 

이러한 문제점을 극복하기 위해 스텐트 삽입이 시도되었다.

스텐트의 경우 혈관내에 삽입할 경우 혈관 벽이 매끄러워지고

탄력반동이 억제되며, 혈관 내면의 개조(remodeling)가 발생

하여 재발률이 감소하고 하지 색전증의 위험이 상대적으로 감

소하는 것으로 생각되었다(9-11). 실제로 많은 연구 논문에

서, 대동맥이나 장골동맥은 스텐트의 삽입이 단독으로 PTA를
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A B C

D E

Fig. 4. 71-year-old man with left leg claudication. 
A. Angiogram shows reocclusion of left superficial
femoral artery. Previously inserted stent was seen (ar-
rowheads). 
B-E. Follow up angiogram after balloon angioplasty
shows arterial dissection (arrow) in proximal SFA.
Final follow up angiogram obtained after implantation
of 57 mm stent (arrowheads) shows recanalization
without contrast extravasation. (continued)



시행하는 것과 비교해 상당히 의의 있는 장기 개통률의 상승

을 가져온 것으로 보고하고 있다(3, 12-16). 하지만, 천대퇴

동맥의 동맥경화성 질환에서는 초기 사용되었던 스텐트(니티

놀 스텐트 제외)의 경우, 발표된 논문들의 평균 개통률이 6개

월 81%, 1년 65%, 2년 55%, 3년 55%로 PTA를 단독으로 시

행하는 경우와 비교해 의의 있는 차이를 보여주지 못했다(4). 

2000년 이후, 이전의 스텐트에 비해 훨씬 유연성이 있으며,

동맥벽에 대해 일정한 방사성 힘을 지지해 줄 수 있는 니티놀

스텐트가 널리 이용되면서 개통률의 상승이 보고되고 있다. 최

근 발표된 5편의 논문에 따른 평균 개통률을 보면 6개월 93%,

1년 83%로 초기 개통률이 현저히 상승한 것을 알 수 있다(4).

본 연구에서도 대부분은 니티놀 스텐트를 사용하였다. 하지

만, 개통률은6개월 81.5%, 1년 78.0%, 2년 54.2%, 3년 46.0%

로 최근 결과와 비교해 낮은 수치를 보였다. 이는 외부에서 발

표되었던 논문들의 경우 치료 대상으로 대부분 5 cm 이하의

병변을 선택하였으나(4) 본 연구에서는 평균 병변의 길이가

8.6 cm이었으며, 5 cm 이상인 경우가 총 44명 중 31명이었

다. 환자군의 수가 적었기 때문에 병변 양상에 따른 재발률의

통계적으로 의의 있는 차이는 관찰 할 수 없었지만 5 cm 이

하의 환자군을 대상으로 계산한 개통률은 3개월 100%, 6개월

87.5%, 1년 87.5%로 기존에 발표들과 유사한 초기 개통률을

얻을 수 있었다. 

스텐트 삽입 후 재발의 기전은 초기에는 주로 혈전성 폐색

으로, 후기에는 신생 내막 증식증으로 설명한다(9, 17). 혈전

성 폐색의 경우 혈소판 응집을 억제하는 티클로피딘이나 클로

피도그렐과 같은 약제를 통해 발생 빈도를 감소시킬 수 있다

고 보고되고 있으며(2), 본원의 환자들도 시술 후 티클로피딘

을 3개월간 복용시켰다. 혈전성 폐색에 관계된 인자로 스텐트

의 직경과 길이가 관계 있다는 보고도 있다. 이 보고에 따르면

최소한 직경은 5 mm이상, 길이는 6 cm이하인 경우에 혈전성

폐색을 예방 할 수 있다고 하였다(2). 본 연구에서는 환자(4

mm) 한명을 제외하고는 모두 직경 5 mm이상의 스텐트를 사

용하였으나 병변의 평균 길이가 8.6 cm로 길었던 관계로 29

명의 환자에서 길이가 6 cm 이상인 스텐트를 이용하였다. 재

발의 또 다른 중요한 기전인 신생 내막 증식증의 경우 현재 헤

파린이나 근접치료(brachytherapy) 등이 이용되고 있으나 효

과적인 치료법으로 정립되지 못하고 있으며, 최근 약물을 함유

한 스텐트의 삽입도 2년 이상의 추적검사상 내막의 증식을 억

제하지 못하는 것으로 보고되고 있다(2). 아직 스텐트 삽입의

장기 개통률에 대한 연구는 충분히 이뤄지지 않았지만 이러한

재발 기전 덕분에 아직 천대퇴동맥의 중장기 개통률이 기존의

치료에 비해 더 낳은 결과를 보여주지 못하는 것으로 생각된

다(18, 19). 본 연구에서도 2년 이후의 개통률이 50%내외 였

으며, 5 cm이하의병변을대상으로한개통률역시 2년 62.5%,

3년 51.0%로 낮은 수치를 보여주고 있었다.

이외에 스텐트삽입술후개통률에영향을미치는요인에대

해 Long 등(13)은 침범된 혈관의 종류, 협착의 길이, 직경, 협

착 또는 폐색, 위험인자 모두 개통률과 관계없다고 보고 하였

으며, Bosch 등(20)도 협착과 폐색의 경우 개통률에 통계학적

으로 의의 있는 차이는 없다고 보고하였다. 그러나 Henry 등

(12)은 병변의 길이가 길수록, 삽입한 스텐트의 숫자가 많을

수록, 혈관의 직경이 작을수록 재발률이 높다는 보고도 하였
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F G

H

I
(continued) F and G. Follow up radiograph after 8 months demonstrates fracture of expression stent (arrow) which was seen more
prominent at flexional position of knee joint. 
H, I. Immediate color Doppler US, also shows discontinuity of stent, but blood flow within the fractured stent was intact.



다. 본 연구에서는 임상양상, 병변 양상에 따른 재발률의 통계

적으로 의의 있는 차이는 관찰할 수 없었다. 위험요인 역시 흡

연력이나당뇨병력이높은비율로존재하고있었지만다른요

인들과마찬가지로재발률에의의있는차이는없는것으로분

석되었다. 

최근 Allie 등(21)의 발표에따르면추적조사환자의 65.4%

에서 니티놀 스텐트의 골절이 관찰되었고, 이중 77.7%에서 조

영검사상 의의 있는 재협착을 보여, 스텐트의 골절이 재협착의

또 다른 중요한 원인이 될 수 있음을 보고 하였다. 또한, 이 연

구에서는 삽입한 스텐트의 수가 많고, 중첩될수록 골절이 잘

발생하였고, 스텐트가 슬관절에 가깝게 위치할수록, 스텐트의

골절양상이 심할수록 재협착의 빈도 역시 높아진다고 보고하

였다. 또한 Scheinert 등(22)도 비교적 높은 37.2%의 골절률

을 보고 하고 있다. 하지만, 본 연구에서는 2명의 환자에서 스

텐트의 골절이 발생하여 기존의 발표에 비해 낮은 결과를 보

였다. 2명 모두 2개 이상의 자가 확장성 니티놀 스텐트를 삽

입했던 환자였으며, 한 명의 환자는 중첩되어 삽입된 부위에서

골절이 발생하여 기존의 연구 결과에서 보였던 양상과 유사함

을 볼 수 있었다. 하지만, 2명의 골절 환자에서 색도플러 초음

파상 재협착의 증거가 없이 혈류가 잘 유지되고 있었으며, 재

협착이발생하였던 5명의환자에서스텐트의모양이정상을유

지하고 있어 임상양상과 스텐트 골절과의 연관성을 관찰하기

어려웠다. 추적 관찰 하였던 환자의 수가 기존의 연구에 비해

매우 적고, 긴 추적 기간에 다양한 다른 종류의 스텐트가 삽입

되었던 점들이 제한점으로 작용했을 것으로 생각된다.

합병증으로는 혈관의 경련, 천공, 하지 색전 등이 보고되고

있으나(7-9, 15, 23) 본 연구에서는 주목할만한 합병증은 없

었다. 

본 연구의 제한점으로는 치료한 병변의 수가 작아서 각각의

요인들 간에 통계적으로 의의 있는 결과들을 도출해 내기 어

려웠으며, 아직 충분한 장기간의 추적 검사가 이뤄지지 못했다

는 점을 들 수 있다. 또한, 환자군의 대부분이 TASC type C

이상의 환자들로 이루어져 있어 기존의 결과들과의 비교 평가

에 어려움이 있었다.

결론적으로 천대퇴동맥에 발생한 협착 또는 폐색성 질환에

서스텐트삽입을 이용한치료는 1년 이내에는매우우수한초

기 개통률과 함께 임상 증상의 호전을 보였으며, 기존의 수술

에 비해 덜 침습적이고 부작용이 적어 급성기 증상을 호소하

는 환자나 수술을 시행하기 어려운 환자에 있어 매우 유용한

치료법이라 생각할 수 있었다. 아직 중장기 개통률에 있어서는

PTA 단독 치료나 수술적인 처치와 비교해 더 좋은 결과를 보

여주지 못하고 있었지만 적절한 환자군의 선별과 더불어 더욱

향상된스텐트개발등의연구가이뤄지면중장기개통률의향

상 역시 기대할 수 있을 것으로 생각된다.
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Endovascular Stent Placement for the Treatment of Superficial 
Femoral Artery Stenoses and Occlusions1
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Purpose: The aim of this study was to evaluate effectiveness of an endovascular stent placement in the treat-
ment of superficial femoral artery stenoses and occlusions.
Materials and Methods: An angioplasty and stent placement was performed in forty four patients (42 men and
2 women; mean age: 71.2 years; age range: 50-82 years). A total of 27 patients were diagnosed with intermit-
tent claudication, in addition to 8 patients with resting pain, and 9 patients with gangrene. A follow-up evalua-
tion accompanied with a physical examination, catheter angiography, and a color Doppler sonography was
performed. The patency rates were analyzed after 3 months, 6 months, 1 year and 2 years. The predictors of
restenosis, according to the clinical and anatomical classification, risk factors, as well as the correlation of stent
fracture and restenosis were analyzed. 
Results: Initial technical success was achieved in all patients. The stent placement resulted in an initial im-
provement of the clinical category in more than one level for 95.5% of cases. Over the course of the follow-up
period (mean: 17 months; range, 1-106 months), restenosis occurred in 16 patients (36.4%). The highest pa-
tency rates were 87.9% after 3 months, 81.5% after 6 months, 78.0% after 1 year, 54.2% after 2 years, and
46.0% after 3 years. No significant difference was found for the patency rates as a function of the clinical and
anatomical classifications, or the risk factors. A stent fracture was identified on only two occasions; however,
no clinical symptoms or good intra-stent blood flow was observed in a follow-up angiography.
Conclusion: A mid-term patency after the stent placements for superficial femoral artery stenoses and occlu-
sions was found to be unfavorable despite an initial success rate. Consequently, greater clinical experience and
analysis is necessary.
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