
투시하에서 실시하는 피막 또는 비피막형 자가 팽창형 금속

스텐트(covered or uncovered self-expandable metallic

stent) 장치술은 악성 및 양성 기관-기관지 협착 환자의 비교

적새로운치료방법이다. 지금까지많은환자들을대상으로한

연구는없었지만, 기존의보고에의하면피막또는비피막형자

가팽창형금속스텐트장치술은호흡곤란이심한수술이불가

능한 기관-기관지 협착 환자의 비교적 안전하고 쉬운 비수술

적 치료 방법으로 알려져 있다 (1-7). 그러나 이러한 투시하

의 스텐트 삽입술의 많은 경우에 있어서 합병증으로 비피막형

스텐트의경우스텐트내로의종양성장(tumor ingrowth), 스텐

트내 육아 조직 형성(granulation tissue formation), 스텐트 파

손(stent fracture) 등의 발생 가능성이 있으며, 피막형 스텐트

의 경우는 스텐트의 위치 이동(migration) 등이 스텐트 장치술

중이나 후에 발생할 수 있다 (8-11). 

기존 스텐트의 단점을 보완하기 위해 새로운 스텐트를 고안

한 송 등 (12)의 최근 보고에 의하면 양성 및 악성 기관-기관

지 협착 환자의 치료에서 제거 가능한 피막형 자가 팽창형 나

이티놀 스텐트(covered retrievable expandable nitinol stent)

가 고식적인 비피막형 또는 피막형 스텐트와 비교하여 몇가지

장점이있었다. 스텐트내로의종양성장을방지하고, 스텐트파

손은 극히 드물었으며 특히 스텐트의 윗쪽 끝에 제거 장치를

만들어 스텐트가 잘못 위치한 경우 쉽게 재장치 및 제거가 가

능하게 하였다 (12). 하지만 송 등 (12)에 의한 상기 보고는

13명의 적은 수의 환자를 대상으로 하였으며 특히 이전 보고

가 드물었던 양성 협착 환자는 4명에 불과했다. 또한 추적기간

이 짧았고 제거 가능한 기관-기관지 스텐트에 대한 처음 보고

였다. 이에저자들은오랜기간동안의추적검사와 17 명의양

성 협착 환자를 포함하여 32명의 기관-기관지 협착 환자들을

대상으로 제거 가능한 폴리우레탄 피막형 자가 팽창형 나이티

놀 스텐트의 안전성, 실용가능성 및 장기적인 임상적 유용성에

대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법

1997년 9월부터 2000년 5월까지 악성 및 양성 기관-기관

지 협착으로호흡곤란을호소한환자들중투시하에제거가능

한피막형자가팽창형나이티놀스텐트로치료받은 32명의환

자들을 대상으로 하였다. 이 중 초기에 경험한 13명의 환자에
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양성 및 악성 기관-기관지 협착: 제거 가능한 피막형 자가 팽창형
나이티놀 스텐트를 이용한 치료의 장기 추적 검사1

김호성·송호영·김태형2·강성권3·윤현기·성규보

목적: 양성 및 악성 기관-기관지 협착 환자에서 제거 가능한 피막형 자가 팽창형 나이티놀 스

텐트의 안전성 및 장기적인 임상적 유용성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 투시하에 32명의 호흡곤란 환자에서 스텐트를 장치하였고 악성 기관-기관지 협착

이 15명, 양성 협착이 17명이었다. 스텐트는 합병증이 있는 경우 그 즉시 제거하였다. 양성 협

착 환자에서 선택적 스텐트 제거는 장치 후 2개월 또는 6개월에 하였다. 추적 기간은 1주에서

98주, 중앙값 47주, 평균 50주였다.

결과: 30명의 환자에서 어려움 없이 스텐트를 장치하였다. 모든 대상환자에서 스텐트 장치 후

호흡곤란이 호전되었으며 추적 기간 중 스텐트내로 종양이나 육아 조직 성장 등의 합병증은 발

생하지 않았다. 6명의 환자에서 스텐트의 위치 이동이 있었다. 선택적으로 스텐트를 제거한 예

는 11명이었고 2개월에 제거한 6명 중 1명, 6개월에 제거한 5명 중 4명에서 추적 기간 중 기

관 또는 기관지 재협착이 발생하지 않았다. 선택적 스텐트 제거 후 재협착으로 인한 호흡곤란

의 재발이 있었던 6명은 두번째 스텐트를 장치하였고 이 중 2명에서 6개월 후에 제거하여 추적

기간 중 재협착이 발생하지 않았다.

결론: 제거 가능한 피막형 자가 팽창형 나이티놀 스텐트는 악성 기관-기관지 협착 환자 및 일

부 양성 협착 환자의 보존적 치료수단으로 안전하고 실용 가능하리라 사료된다.
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대해서는 제거 가능한 기관-기관지 스텐트에 대한 처음 보고

로 송 등 (12)이 이미 기술한 바 있으며, 이 환자들의 추적 검

사 결과가 이번 연구에 포함되었다. 대상 환자 중 악성 종양에

의한기관-기관지협착이있었던예는 15명이었으며이중협

착만 있었던 예가 9명, 기관-식도 또는 기관지-식도 누공이

같이 있었던 예가 6명이었다. 악성 협착의 원인 질환으로는 폐

암이 7예, 식도암의 이차적 침범이 6예, 나머지 2예는 각각 위

암과직장암의종격동임파절전이후이차적으로기도를침범

한 경우였다. 이들은 모두 환자의 전신상태나 진행된 병기 등

으로 인하여 수술이 불가능했던 경우였다. 17명의 양성 기관-

기관지 협착 환자 중 16명은 풍선 확장술을 반복하였지만 계

속 재발이 있었거나 직경 9 mm이상까지 협착 부위를 넓힐 수

없던경우였으며나머지 1 명은기관-기관지연화증의예였다.

양성 협착의원인으로는기관또는기관지결핵에의한경우가

7예, 기관 절개술 후 협착이 6예, 기도 삽관술 후 협착이 3예,

나머지 1 예는 기도 삽관술 후 생긴 기관 협착에 대한 수술 후

발생한 기관-기관지 연화증이 원인이었다. 악성 및 양성 협착

의 위치는 기관 협착이 17예, 좌주기관지 협착이 9예, 기관과

좌주기관지에 같이 협착이 있었던 경우가 3예였으며 우주기관

지 협착이 2예, 기관 및 우주기관지 협착이 같이 있었던 경우

가 1예였다. 32명의 대상환자 중 남녀비는 각각 16명씩이었으

며 연령은 12세에서 80세까지로 평균 54세였다. 

스텐트는 0.2 mm 나이티놀 세선을 16번 엮어서 제작하였고

스텐트내로의 종양 성장을 막기 위해 폴리우레탄 (Chro-

noflex; Cardiotech International, Woburn, Mass)으로 피막을

하였다. 스텐트의 제거를 쉽게 하기 위해 스텐트의 윗쪽 말단

부 내측으로 제거용 갈고리가 잡아 끌 수 있도록 끈(draw-

string)을 부착하였다. 스텐트의 직경은 기관 협착의 경우 남자

는 직경 20 mm, 여자는 직경 16 mm 의 스텐트를 사용하였으

며 기관지 협착의 경우 남자는 12 mm, 여자는 10 mm의 것을

사용하였다. 기관 스텐트 안내 기구에 있어서는 내부에 직경 4

mm의 호흡관이 있어 스텐트를 장치하는 동안 환자가 호흡할

수 있도록 하였고, 기관지 스텐트 안내 기구에서는 한쪽 기관

지시술도중반대쪽기관지로호흡이가능하므로내부에따로

호흡관은 두지 않았다. 스텐트 제거는 물음표 모양의 끝을 가

진 제거용 갈고리를 포함한 제거용 기구를 이용하였다. 이상의

스텐트, 안내 기구, 및 제거용 기구는 송 등 (12)이 이전에 보

고한 것과 같은 방법으로 자체적으로 제작한 것이었다. 스텐트

장치 과정에 있어서는 인후부 국소 마취 후 내시경 안내하에

0.035-inch 안내 철사 (Terumo, Tokyo, Japan)를 넣은 다음

5-F 눈금 카테타 (Cook, Bloomington, U.S.A.)를 이용하여투

시하에 협착 부위의 길이를 잰 후 풍선 카테타로 바꾼 다음 풍

선확장술을 먼저 시행하였다. 이후 좀 더 견고한 안내 철사

(Amplatz super stiff guide wire; Medi-tech/Boston Scientific,

Watertown, U.S.A.)로 바꾼 후 안내 기구를 이용하여 스텐트

를 협착 부위에 장치하였다. 안내 도관(introducer sheath)은

기관의 경우 24-F, 기관지의 경우 14-F 또는 15-F를 주로

사용하였다. 이상의 스텐트 장치 및 제거 방법에 관한 사항 역

시 이전의 송 등 (12)이 보고했던 방식대로 하였다. 

스텐트 제거의적응증으로는양성및악성협착에있어서합

병증이발생했을경우에는그즉시제거하였다. 양성협착의경

우 스텐트 위치 이동 등을 포함하여 특별한 합병증이 없을 경

우에는 선택적으로 제거하였으며 초기 경험에서는 2개월에 제

거하였으나 제거 후 잦은 재협착으로 인하여 나중에는 6개월

에 제거하였다. 스텐트 장치 후 추적 검사는 모든 환자에서 스

텐트의팽창여부및 위치를확인하기위하여장치후 1일에서

3일 정도에 단순 흉부 촬영을 실시하였으며 완전 팽창이 확인

되면 스텐트 내부의 상태와 협착 이하 부위를 관찰하기 위해

내시경을시행하였다. 그후악성협착환자의경우스텐트의위

치 이동을발견하기위해스텐트장치후 2개월마다임상검사

와 단순 촬영을 시행하였고 내시경은 호흡곤란이나 심한 기침

등의 증상이 있는 경우에만 시행하였다. 양성 협착 환자는 첫

번째 내시경 후 스텐트를 제거할 때까지 2주 간격으로 스텐트

의개통여부의확인을위해단순촬영과내시경을시행하였다.

스텐트 제거 후에는 1, 3, 12개월에 임상 검사와 단순 촬영을

통해재협착여부를확인하였고내시경은제거직후와제거후

3개월에 각각 시행하였다. 모든 환자에서 추적 기간은 짧게는

1주 길게는 98주로 중앙값 47주, 평균 50주였다.

결 과

32명의 대상 환자 중 2 명을 제외하고는 모두 스텐트 장치

에 어려움이 없었다. 장치에 어려움이 있었던 2명 중 1명은 기

관-기관지연화증환자로스텐트장치후바로위치이동이있

었고 그 후에도 잦은 위치 이동으로 여러 차례 스텐트를 장치

하였고, 다른 1명은 스텐트를 처음에 원하는 위치보다 깊게 장

치하여 주변 기관지를 막았기 때문에 스텐트 위치를 이동시킨

경우였다. 32명의 대상 환자 모두에서 스텐트 장치 후 그 즉시

호흡 곤란이 호전되었으며 대부분 객담 배출에 약간의 불편은

있었으나 큰 어려움은 없었다. 식도와의 누공이 같이 있었던 6

예 중 4예에서 기도로의 흡인에 의한 증상이 완전 소실되었으

며 나머지 2예도 증상의 호전을 보였다. 

스텐트 장치 후 15명의 악성 협착 환자에서 객혈이 있었던

1 예를 제외하고는 다른 합병증은 없었으며 상기 환자는 스텐

트 장치후 7일에 시행한 기관지내시경도중종양으로부터다

량의출혈이있었던경우로내시경후 5 시간만에 다량의객혈

로 인하여 사망하였다. 악성 협착 환자에서 스텐트 위치 이동

으로 인한 스텐트 제거는 한 예도 없었다 (Fig. 1). 악성 협착

환자 모두 추적 기간 중 사망하였으며 생존 기간은 중앙값 7

주, 평균 9주 (1 주 - 29 주)였으며 사망 원인은 객혈과 기존

질환의 진행 때문이었다. 양성 협착의 경우 17명의 환자 중 6

명에서 짧게는 1일, 길게는 35일 (중앙값 19일, 평균값 20일)

에 스텐트의 위치 이동이 있었다. 이 중 3명은 기존의 스텐트

제거 후 두번째 스텐트를 장치하였으며 성문하(subglottic) 협

착이 있었던 나머지 3 명은 잦은 위치이동으로 인하여 T-관

삽관술 또는 수술을 시행받았다. 스텐트 위치 이동 외에 주변

기관지 폐쇄 등 다른 합병증은 추적 기간 중 발생하지 않았다. 

2개월 또는 6개월정도 스텐트를 유치한 후 선택적으로 제거
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A B C

Fig. 1. A 63-year-old man with luminal narrowing of the trachea by invasion of metastatic paratracheal lymphadeno-pathy from
adenocarcinoma of the rectum.
A. A three-dimentional CT image shows irregular narrowing of the tracheal lumen (arrows).
B. A transverse CT image through the trachea at the level of the great vessels shows an irregular soft tissue mass (arrows) protrud-
ing into the tracheal lumen.
C. A fluoroscopic image obtained during stent placement shows a tracheal stent introducer set (arrows) passing over the narrow seg-
ment of the trachea.
D. A fluoroscopic image obtained immediately after stent placement shows the stent fully expanded.
E. An endoscopic photogram obtained before stent placement shows an irregular soft tissue mass (arrows) protruding into the
trcheal lumen. 
F. An endoscopic photogram obtained after stent placement shows patent tracheal lumen.

D E F



하였던경우는모두 11명 (2개월: 6명, 6개월: 5명)이었으며모

두 스텐트 제거에 어려움이 없었고 제거 직후 호흡곤란 등의

증상의 재발이 없었다. 시술의 초기 경험에서 스텐트 장치 후

2개월에 제거했던 6명 중에서는 1명만이 초기 증상 호전을 계

속 유지할 수 있었으며 나머지 5명은 2주에서 7주 정도 (중앙

값 5주, 평균값 5주)에 재협착이 발생하여 5명 모두에서 두번

째 스텐트를 장치하였다. 이들 중 2명은 6개월 후에 선택적 스

텐트제거를하였으며 1년 이상의 추적기간동안증상의재발

은 없었다. 두번째 스텐트를 장치하였던 나머지 4명은 본 논문

을기술한시기까지스텐트를제거하지않았다 (Fig. 2). 6개월

에선택적으로제거하였던 5명중에서는 4명에서초기증상호

전을계속유지할 수있었고나머지 1명은 두번째 스텐트장치

후 추적 중이었다. 

고 찰

자가 팽창형 금속 스텐트는 기존의 비팽창성 실리콘 스텐트

에 비해 보다 작은 직경의 스텐트 운반 장치가 가능하고 스텐

트팽창시큰기도내강을유지할수있는등몇가지장점이있

어 호흡곤란을 호소하는 악성 기관-기관지 협착 환자의 치료

에 지금껏 많이 이용되어 왔다 (13-18). 그러나 비피막형 자

가팽창형금속스텐트는악성협착환자에서스텐트내로의종

양성장에의한재협착이합병증으로발생할수있으며특히기

도내종양의예에서외부종양에의한압박에서보다발생가능

성이 더 높다고 하였다 (19). 또한 비피막형 스텐트는 악성 종

양의 주위 장기 침범에 의해 형성된 기관-식도 누공을 치료하

기 힘들다. 이를 보완하기 위해 피막형 자가 팽창형 스텐트가
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A B C

Fig. 2. A 25-year-old woman with stric-
ture of the left main bronchus due to
endobronchial tuberculosis.
A. A fluoroscopic image obtained im-
mediately after stent placement shows
a stent not fully expanded (arrows).
B. A fluoroscopic image obtained 2
days after stent placement shows a
stent fully expanded.
C. A fluoroscopic image obtained 2
months after stent placement shows no
migration of the stent.
D. An endoscopic photogram obtained
before stent placement shows smooth
stricture in the left main bronchus (ar-
rows).D E

E. An endoscopic photogram obtained after stent placement shows patent bronchial lumen. Note a drawstring (arrow) at the upper
inner margin of the stent. 



개발되었으나이또한스텐트의위치이동, 주변의분지하는보

다 작은 기관지의 폐쇄 등이 합병증으로 발생할 수 있다 (20,

21). 

피막형 및 비피막형 금속 스텐트의 이러한 단점을 보완하기

위해 Miyayama 등은 2명의 악성 기관-기관지 협착 환자에서

부분 피막형 Gianturco 스텐트(partially covered Gianturco

stent)를 이용하여협착증상의완화에효과가있었음을보고한

바 있다 (21). Miyayama등이 개발한 스텐트에서 피막으로 덮

힌 부분는 악성 종양에 의해 협착이 있는 부위에 위치하고 스

텐트의양쪽말단부는스텐트위치이동을막기위해추가로피

막으로덮히지않은부위를두어스텐트설치시에실제기도협

착 부위에 비해 스텐트의 길이가 상대적으로 길어져야 하는 단

점이 있다. 

우리는위에서언급한비피막형, 피막형, 또는 부분피막형금

속스텐트의여러단점들을보완하기위해제거가능한피막형

자가팽창형나이티놀스텐트를개발하여이용하였다. 15 명의

악성 기관-기관지 협착 환자에서 시술하여 모든 환자에서 증

상의 호전을 보였다. 이전의 몇몇 보고에서 피막형 금속 스텐

트의단점및합병증에관하여언급하였으나우리의경우악성

협착에있어서는객혈이있었던한예를제외하고는추적검사

기간 중 스텐트 위치 이동 등의 다른 합병증은 발생하지 않았

다. 

기관-기관지와 식도와의 누공의 치료에서 조 등 (22)은 실

리콘으로도포된 Gianturco 스텐트를식도에삽입하여모든예

에서 성공적으로 식도기관지루를 막을 수 있었다고 하였으며

종양의증식과스텐트의축의변화로기도압박을초래하는환

자에서는 동시에 기관스텐트의 삽입을 추천할 만하다고 하였

다. 이번 연구에 포함된 기관-기관지와 식도와의 누공이 있었

던모든예에서는식도의협착정도가경미하여피막형스텐트

삽입후잦은위치이동이예상되었고또한대부분의환자들이

연하곤란 보다는 호흡곤란을 심하게 호소하여 스텐트를 식도

가 아닌 기도에 삽입하였다. 악성 기관-기관지 협착과 누공이

같이있었던 6명의 환자 모두제거가능한 피막형스텐트삽입

후 추적 검사 기간 중 다른 합병증 없이 흡인 증상의 완전 소

실 또는 호전을 보였다. 따라서 우리의 경험으로는 생존 기간

이 길지 않을 것 같은 수술 불가능한 환자에서 악성 종양에 의

한 기관-기관지 협착이나 기관 또는 기관지-식도 누공의 치

료에는 제거 가능한 피막형 나이티놀 스텐트가 비교적 합병증

없이 효과적이었다. 

양성기관-기관지협착에서는협착부위내스텐트의유치기

간을 얼마 정도로 하느냐를 결정해야 한다. 송 등 (12)은 양성

기관-기관지 협착에서 적어도 협착 부위가 완전히 치유 되기

까지는 스텐트를 기관이나 기관지내 협착부위에 두어야 하며

이는협착의원인, 기간, 정도등에따라각각의예에있어서차

이가 있을 것이라고 주장한 바 있다. 스텐트와 같은 이물질은

가급적이면빠른시기에제거하는것이그로인한여러가지합

병증을줄여주고환자의불쾌감도덜어줄수있다. 따라서 제

거 후 재협착을 줄일 수 있는 최소한의 기간이 양성 기관-기

관지 협착 환자에서 가장 적절한 스텐트 유치 기간이 될 것이

다. 이에 대한 절대적 기준은 지금까지 보고 된 바 없다. 저자

들의 경우 스텐트 시술 초기에는 6명의 양성 기관-기관지 협

착 환자에서 스텐트를 2개월 정도 유치한 후 선택적으로 제거

하였으나 그중 5명에서 스텐트 제거 후 협착이 재발하여 두번

째 스텐트를 장치하였다. 이중 2명은 6개월 후에 제거하여 추

적 기간 중에 재발이 없었다. 그후 저자들은 5명의 양성 협착

환자에서 6개월 동안 스텐트를 유치하였으며 그중 1명만이 추

적기간중에재협착이발생하였다. 따라서저자들의경험에의

하면양성기관-기관지협착의경우는적어도 6개월은스텐트

를 유치한 후 제거하는 것이 재발을 줄일 수 있을 것으로 생각

된다.

스텐트 제거 방법에 있어서 Filler 등 (23)은 16명의 기관-

기관지 협착 환자에서 Palmaz 스텐트를 시술하여 11 개의 스

텐트를 제거했으며 전신 마취하에 기관 내시경을 이용하여 시

행하였다. 그 방법으로는 겸자로 스텐트의 윗부분을 잡아 여러

번돌려스텐트를꼬이게하여스텐트의직경을감소시켜제거

하였다. Filler 등은 위와 같은 방법으로 스텐트 제거 후 모든

환자에서 적은 양의 점막 출혈은 있었으나 수 분 후에 저절로

멈추었다고 하였다. 그러나 합병증을 방지하기 위하여는 스텐

트 제거시 많은 주의가 필요하며 특히 스텐트 제거 직후 기도

유지를 위해 기도로부터 혈액을 제거하는 것 등이 필요하다고

하였다. 상기의 방법은 시간이나 비용면에서 소비가 많으며 전

신 마취 등으로 인하여 시술 후 환자의 부담도 크리라 생각한

다. 우리의 경우는 투시하에 송 등이 고안한 제거기구를 이용

하여 환자에게 큰 부담없이 비교적 제거가 용이했으며 제거시

에나 제거후에 합병증은 발생하지 않았다. 

제거 가능한피막형스텐트가스텐트의위치이동이있을경

우 기존의 스텐트에 비해 비교적 쉽게 제거 및 재장치가 가능

하나 6개월 정도 스텐트를두어야하는양성협착환자에서자

주발생하는위치이동은환자에게시술에따르는부담을주게

된다. 한 등 (24)은 4예의 성문하 협착의 치료에 팽창성 금속

스텐트를 이용한 결과 높은 재발율과 시술 후 기도내로 많은

육아종성 증식에 의하여 기도폐쇄를 보이며 수술적 제거시 문

제점이 있어 육아종성 증식을 방지하고 문제점이 발생하였을

때 쉽게 제거할 수 있는 스텐트의 개발이 필요하다고 하였다.

제거 가능한피막형스텐트를이용한이번연구에서기관절개

술이나 기도 삽관술 후 성문하(subglottic) 협착이 있었던 3 명

의 환자에서 스텐트를 장치하였으나 모두 장치 후 짧게는 1일

길게는 35일에 처음 스텐트의 위치 이동이 있었으며 그 후 여

러 차례 재장치 후에도 위치 이동이 있어 결국은 3명 모두 스

텐트를 장기간 유치하기 힘들어 수술 또는 T 관 삽관술을 시

행받았다. 따라서 양성 협착 환자들 중 성문하 협착의 예에서

는 이전 보고에서 지적했던 문제점을 어느 정도 보완했음에도

불구하고흔한위치이동으로말미암아제거가능한피막형스

텐트가 효과적이지 못하였으며 흔한 위치이동을 방지하는 등

이를보완할수있는새로운디자인의스텐트가필요할것으로

생각한다. 

우리의 이번 연구 결과는 제거 가능한 피막형 기관-기관지

스텐트에 대한 송 등 (12)의 처음 보고와 비교하여 양성 협착
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환자에서는 스텐트 위치 이동이 여전히 문제가 됨을 알 수 있

었으나재장치및 제거가쉬운장점이 있어대부분 6개월 정도

두는데어려움이없었다. 한편이전보고에서언급이없었던협

착 부위에 따른 합병증 및 재발의 빈도 특히 성문하 협착에서

의 잦은 스텐트 위치 이동의 문제, 그리고 재협착을 방지할 수

있는 스텐트의 적절한 유치 기간 등에 대한 보다 구체적인 결

과를 얻을 수 있었다.

이 연구의 제한점으로 양성 협착 환자들 중 특히 잦은 스텐

트 위치 이동이 문제가 되었던 성문하 협착 환자의 수가 너무

적어 앞서 언급한 결과들의 확실한 산출을 위해서는 더 많은

환자들을 대상으로 한 연구가 필요할 것으로 본다. 

이 연구 결과를 요약하면 제거 가능한 피막형 기관-기관지

스텐트는 기존의 피막형 또는 비피막형 스텐트와 비교하여 스

텐트 위치 이동이 있을 경우 제거나 재위치 등이 쉬워 호흡곤

란을 호소하는 악성 기관-기관지 협착 환자는 물론 양성 협착

환자에서도 성문하 협착과 같은 몇몇 경우를 제외하고는 효과

가 있으며 제거 후 재협착 발생율을 줄이기 위해 그 유치 기간

으로 적어도 6개월은 필요할 것으로 생각한다. 결론적으로 제

거 가능한 피막형 기관-기관지 스텐트는 양성 및 악성 기관-

기관지협착환자의보존적치료수단으로실용가능하며이에

대한 계속적인 연구는 충분한 가치가 있을 것으로 사료된다. 
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Benign and Malignant Tracheobronchial Strictures: 
Long Term Follow-up of Treatment with Polyurethane-Covered 

Retrievable Expandable Nitinol Stents1
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Purpose: To assess the safety and long term effectiveness of polyurethane-covered retrievable expandable niti-
nol stents in the treatment of benign and malignant tracheobronchial strictures.
Materials and Methods: Under fluoroscopic guidance, the stents were placed in 32 patients with dyspnea
whose strictures were malignant in 15 cases and benign in 17. A stent was removed when complications oc-
curred, or -electively- 2-6 months after placement in patients with benign strictures. The range of follow-up
period was 1-98 weeks (median, 47; range, 50) weeks.
Results: Stent placement was well tolerated in 30 patients. After placement, all 32 showed immediate symp-
tom improvement and in none were complications such as ingrowth of a tumor or granulation tissue observed
during the follow up period. Stent migration occurred in six patients. In one of six and four of five patients
from whom, respectively, stents had been electively removed two and six months after placement, tracheo-
bronchial restenosis did not occur during follow up. Second stents were placed in six patients in whom dysp-
nea recurred due to restenosis after elective stent removal. In two of these six, stents were removed six months
after placement and dyspnea did not recur during follow up. 
Conclusion: The use of covered retrievable tracheobronchial stents is safe and feasible in the conservative
treatment of patients with malignant tracheobronchial strictures as well as for selected patients with benign
strictures. 

Index words : Stents and prostheses
Trachea, stenosis or obstruction
Bronchi, stenosis or obstruction 


