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악성 식도 협착 환자에서 Modified Gianturco Stent 
설치 후 발생한 스텐트 파손:1예 보고1 

이상훈 · 한영민2 . 송정수3 . 천창석.4 . 김종수2 

Silicone-{!overed modified Gianturco Stent (Sooho Medi -tech, Seoul, Korea)는 현재 악 
성 식도 협착에 일반적으로 사용하고 있으며 수술이 쉽고， 안전하며， 효과적이라고 알려져 

있다. 악성 식도 협착 환자에서 스텐트 삽입과 관련된 다양한 합병증들이 국내외의 여러 문 

헌에서 보고되었으나 스텐트 파손(stent fracture) 에 대한 보고는 없었다. 

저자들은 악성 식도 협착 환자에서 Modified Gianturco Stent 삽업 후 위내 (stomach) 

위치이동과 동반되어 발생한 스텐트 파손 1예를 보고하고자 한다. 스텐트 파손은 스텐트가 

장기간 위액에 노출되면서 용접한 연결부위가 부식되어 발생한 것으로 생각된다. 

Silicone -covered modified Gianturco Stent(Sooho Medi­

tech, Seoul, Korea)는 현재 악성 식도 협착에 일반적으로 사 

용하고 있으며 수술이 쉽고， 안전하며， 효과적이라고 알려져 있 

다(1 - 5). 악성 식도 협착 환자에서 스벤트 삽입과 관련된 다양 

한 합병증들이 국내외의 여러 문헌에서 보고되었￡나(3， 4) 스 

텐트 파손(stent fracture)에 대한 보고는 없었다. 

저자들은 악성 식도 협착 환자에서 Modified Gianturco 

Stent 삽입 후 위내 (stomach) 위치이동과 동반되어 발생한 스 

텐트 파손 1예를 보고하고자 한다. 

증 례 보 고 

74세 남자로써 3개월 동안 점차 진행되는 상복부 통증， 오심， 

구토로 내원하였다. 방사선학적 소견상 식도결합부를 포함한 

하흉부식도의 악성 협착을 의심하였고 내시경을 통한 조직검사 

상 편평상피암으로 진단 받았다. 이후 C대학교병원으로 전원하 

여 Modified Gianturco Stent를 삽입 하였다. Modified 

Gianturco Stent는 O.4mm 스테인레스 철사로 원위부와 근위 

부를 각각 몽체부보다 6mm 넓게 만들어 스텐트의 이동을 방지 
하였고 폼체부는 16mm， 8cm로 100% 나일론 그물을 감고 실 

리콘을 업혀 종양의 침범을 방지하였다. 스텐트 삽입 후 연하장 

애는 소실되었다. 시술 9주후 연하장애， 상복부 불쾌감， 토혈 등 

으로 내원하였으며 단순 복부 방사선 사진상 위 (stomach)내 

스텐트 위치이동을 보였으며 이때 위내 위치 이동한 스텐트의 

파손은 관찰되지 않았다. 다시 C대학교병원으로 전원하여 전과 

l 혜성병원 방사선과 
2 전북대병 원 진단방사선과 
{ 혜성병원 내과 
4 혜성병원 일반외과 
이 논문은 1997년 2월 14일 접수하여 1997년 4월 22일에 채택되었음. 

같은 크기의 스텐트를 추가로 삽입하였다. 위내 위치이동한 스 

텐트는 자연적으로 항문을 통해 배설되거나 위내에 있어도 아 

무런 임상적 문제를 일으키지 않을 것으로 기대하고 아무런 조 

치를 취하지 않았다. 스텐트 추가 삽업후 연하장애는 소실되었 

으나 상복부 불쾌감은 여전히 지속되었다. 8주후 상복부 통증 

이 발생하였으며 단순 복부 방사선 사진상 위내에 위치이동한 

스텐트의 위치변동은 없었으나 여러 곳의 스텐트 파손이 관찰 

되었다(Fig 1A). 2주 동안 내과적 치료를 하며 관찰하였으나 

증상이 호전되지 않아 본원에서 위절개술(gastrotomy)을 시 

행하였다. 합병증 없이 위내 위치이동된 스텐트를 제거하였으 

며， 제거된 스텐트의 육안적 소견은 스텐트 파손， 나일론 그물 

의 파손，스텐트와나일론그불사이의 분리 등이었으며 근위부 

보다는 원위부의 손상이 심하였다. 원위부는 황갈색으로 짙게 

변색되어 있었으며 스텐트 파손， 스텐트와 나일론 그물 사이의 

분리가 각각 3곳에서， 나이론 그물의 파손이 1곳에서 관찰되었 

다(Fig 1B). 몸체는 4곳에서 스텐트 파손을 보였다. 위내 위치 

이동한 스텐트를 제거하고 환자의 증상은 호전되었으며 수술 l 

주일후퇴원하였다. 

고 찰 

수술의 적응증이 되지 않는 악성 식도 협착 환자에서 연하장 

애에 대한 고식적 치료방법 중 하나인 금속 스벤트의 삽입술은 

1983년에 Frimberger에 의해 소개되었다(7) . 최근에는 여러 

종류의 자가 팽창성 금속 스텐트들이 많이 사용되고 있으며 국 

내에서는 Silicone -covered modified Gianturco stent (Sooho 

Medi-tech, Seoul, Korea)가 일반적으로 사용되고 있다 

(1 -5). Silicone-covered modified Gianturco stent (l -6)는 

스테인레스 철사를 지그재그 형식으로 굽혀서 양쪽 끝을 은맴 
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이상혼 오1: 악성 석도 협착 환자에서 Modified Gianturco Stent 설치 후 발생한 스텐트 피손 

A B 
Fig. 1. A. plain film before surgery reveals multiple stent fracture (arrowheads). 
B. Gastrotomy and stent removal was done . multiple stent fracture was confirmed. Gross specimen correlates well with 
plain film. There are multiple stent fracture (arrowheads), detachment of nylon mesh from stent 

납(silver bearing solder, J.W. Harris Co)으로 용접하고 각 

각의 스텐트들을 금속 지주(metallic struts)로 직렬 연결 후 

100% 나일론 그물을 감고 실리콘을 업혀 사용한다. 송(1， 6)등 

은 위치이동을 방지하기 위하여 굽힘 (bend) 에 갈고리 (barb) 

를 부착하는 갈고리형 스텐트(barbed stent)를 사용하였다. 그 

러나 삽업관과 갈고리형 스텐트와의 마찰 때문에 삽입이 어려 

우며 갈고리형 스텐트의 위치이동이 있을때 제거가 어렵다는 

단점 때문에 원위부와 근위부를 몸체부 보다 각각 4-6mm 넓 

게 만든 스텐트를 제작하였다(2-5). 

스텐트의 위치이동은 Modified Gianturco Stent의 다양한 

항병증중하나로써，악성 식도협착환자에서 약 8%로보고되 

고 있다(3， 4). 위 (stomach)내 위치이동한 스텐트의 반 정도는 

자연적으로 항문을 통해 배설되며， 위내에 정체되어 있어도 대 

부분 임상적으로 문제가 없다고 하였다(3， 4). 저자들이 살펴본 

국내외의 여러 문헌에서는 아직 위내 위치이동된 스텐트의 손 

상(stent fracture)에 관한 보고는 없었다. 

위에서는 물， HCl을 비롯하여 여러 전해질과 효소 등과 같은 

유기 물질을 분비한다. 위 액은 하루 2,500ml 정도로 많은 양이 
분비되고 pH는 1.0- 1.5 정도로 아주 강산이다(8， 9). 스텐트가 

강산인 위액에 오랫동안 노출되면 은맴납(si lver bearing 

solder, J.W. Harris Co)으로 용접된 스텐트 굽힘 (bend) 끝의 

연결부위와 금속 지주의 연결부위가 부식될 수 있을 것이다. 저 

자들의 경우 추적 검사상 위내에 위치이동한 스텐트가 8주동안 

위치변동없이 정체되어 있었으며，단순복부방사선 사진상여 

러 곳의 스텐트 파손이 관찰되었다. 제거된 스텐트의 육안적 소 

견은 스텐트 파손， 나일론 그물의 파손， 스텐트와 나일론 그물 

사이의 분리 등이었다. 원위부는 황갈색으로 짙게 변색되어 있 

었으며 스텐트 파손， 스텐트와 나일론 그물 사이의 분리가 각각 

3곳에서， 나일론 그물의 파손이 1곳에서 관찰되었다. 몸체는 4 

콧에서 스텐트 파손을 보였다. 근위부 보다는 원위부의 손상이 

심한 것은 강산인 위액이 전정부에서 저류 되기 때문이며 제산 

제 등을 사용하여 위의 산도를 낮추어 주변 스텐트 파손을 예방 

할 수 있을것이라고 생각된다. 

내시경이나 수술시 위점막을 직접 확인하지는 않았지만 본 

환자의 증상과 파열된 스텐트의 날카로운 끝부분을 고려해 본 

다면 위점막 손상을 예측할 수 있을 것이다. 

비록 l예 이지만， 위치이동한 Modified Gianturco Stent가 

위내에 오랫동안 정체되어 있을 경우 스텐트가 파손될 수 있을 

것이다. 이러한 스텐트 파손은 은뱀납으로 용접된 부위가 강산 

에 부식되어 발생한 것으로 생각된다. 그러므로 약성 식도 협착 

환자에서 스텐트 삽입 후 스텐트가 위 (stomach)내 위치이동 

되었을 경우 단순 복부 방사선 추적검사와 제산제 등을 사용하 

여 위의 산도를낮추어 주는것이 좋을것으로생각된다. 
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Stent Fracture after Modified Gianturco Stent Placement in Patients with 
Malignant Esophageal Stricture : A Case Report1 
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A silicone-covered modified Gianturco stent in patients with malignant esophageal stricture is an 
easy, safe, and effective palliative procedure, but reports of complications arising from stent place­
ment in patients with this condition are numerous. There have been no reports of fracture of the 
modified Gianturco esophageal stent. 

We report a case of stent fracture in association with gastric migration of modified Gianturco 
esophageal stent in a patient with malignant esophageal stricture. It appears that the fracture was 
probably due to oxidation of the stent by gastric juice. 
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Esophagus, interventional procedure 
Esophagus, neoplasms 
Interventional procedures, complications 
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