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ABSTRACT 

Purpose：The purpose of this study was to evaluate the safety, feasibility and effectiveness of an endoluminally-
placed bifurcated stent-graft (Vanguard) for the treatment of infrarenal abdominal aortic aneurysm (AAA). 
Methods：Transluminal endovascular stent-graft placements were attempted in 29 patients (28 male, mean age 
69±7 years) with AAAs involving the common iliac arteries from Aug. 1997 to Jan. 1999. Endovascular therapy 
was performed in the cardiac catheterization laboratory with epidural anesthesia. One side of the femoral artery 
was opened by surgical cutdown for the bifurcated stent-graft entry and the other side was punctured percutaneo-
usly for the straight stent-graft. Computed tomography and/or intraarterial angiography were performed during 
an average follow-up of 10 months (2-18 months). Results：Primary success rate was 75.9% (22 of 29 patients) 
and the overall success rate was 79.3% with successful correction of one perigraft leak. Twenty patients (69.0%) 
had significant coronary artery disease. There were two technical failure cases, the one was tortuous iliac vessel 
with spasm, the other was disconnection of the stent-graft connecting portion. Complications related to procedure 
occurred in 13.8% of patients (4 of 29 patients) and two of these four patients had procedure-related mortality 
because of acute renal failure following contrast overdose and sepsis after operation. Conclusions：Endovasc-
ular treatment of infrarenal AAA with bifurcated stent-graft (Vanguard®) is effective, feasible and relatively safe. 
However, further investigation for the outcome, complication and long-term follow-up are needed. ((((Korean 
Circulation J 1999;29((((2)))):907-912)))) 
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서     론 
 

복부 대동맥류는 주로 죽상 동맥경화증에 의하여 노

년층에 호발하는 혈관 질환이다.1) 이러한 복부 대동맥

류는 치료를 안할 경우 동맥류의 파열에 의한 사망률이 

90%까지 보고되고 있다.2,3) 지금까지 대동맥류의 치료
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는 대동맥류를 인조혈관으로 대치하는 수술적 방법이 

정설로 알려져 왔다. 그러나 응급수술시의 사망률은 약 

40∼50%이고 선택적 수술을 시행할 경우에도 3∼5%

의 높은 사망률을 보이고 있다.3) 또한 대동맥류의 원인

질환이 죽상 동맥경화증으로 외과적으로 치료해야 할 

대동맥류가 있는 경우 약 40∼60%의 환자가 관동맥협

착질환이 동반되어 있으며, 이들 중 상당수는 관동맥협

착질환의 정도가 심하거나 다혈관 병변을 보여서 대동

맥류의 수술 시 위험이 매우 높다고 알려져 있다.4) 최근 

중재적 치료술 및 혈관용 금속스텐트의 발전에 힘입어 

stent-graft가 개발되었고, 이를 이용하여 비교적 비침

습적인 경관적 혈관성형술로 대동맥류를 치료하는 시도

에 따른 좋은 결과가 보고되고 있다.5-7) 이중 장골 동맥

까지 대동맥류가 침범한 경우에, 특수 고안된 바지 모양

의 bifurcated stent-graft를 이용한 경혈관적 치료법

이 새로이 도입되어, 중증환자나 수술시 고위험군에서

의 치료결과가 보고되고 있다. 이에 저자들은 대동맥류

의 치료에 bifurcated stent-graft를 이용한 경혈관적 

치료의 안전성, 용이성 그리고 효율성에 대하여 알아보

고자 본 연구를 시행하였다. 

 

연구대상 및 방법 
 

대상 환자는 1997년 8월부터 1999년 1월까지 29

명의 환자를 대상으로 하였다. 이중 남자가 28명, 여자

가 1명이었으며 평균 나이는 69±7세였다(62세부터 

83세). 모든 환자에서 시술전 관동맥 조영술 및 말초혈

관 조영술을 동시에 시행해서 관동맥 및 말초혈관 협착

증의 동반여부를 알아보았고 환자들의 시술 전 다른 장

기에 동반 질환의 유무를 알아보았다. 복부 대동맥류의 

해부학적 위치에 따라 환자를 A부터 F까지 6단계로 

나누었고, 그 기준은 A：하대동맥에 국한된 경우, B：

대동맥 분지를 침범한 경우, C：동맥류가 총장골 동맥까

지 침범한 경우, D：동맥류가 양측 내측장골 동맥까지 

침범한 경우, E：복부대동맥류의 근위부 neck이 15 

mm 이하인 경우로 나누었다.8) 이 해부학적 분류중 B, 

C, E 분류에 해당하고 대동맥류의 직경이 4.5 cm 이상

인 경우만 대상환자에 포함하였다. 동맥류가 양측 내측

장골 동맥까지 침범한 경우는 대상환자에서 제외하였고 

복부대동맥류의 근위부 neck이 15 mm 이하인 경우는 

일반적으로 대상환자에서 제외시켰는데 1명의 환자만 

예외적으로 포함하였다. 

본 연구에서 사용된 기구는 Boston Scientific(Oa-

kland, NJ, USA) 사의 bifurcated stent-graft인 Va-

nguard 를 이용하였다. 이것은 자가 팽창형 나이티놀 합

금으로 스텐트를 만들고 그 위에다 polyester 섬유로 감

싼 형태로 일자형과 분지형 2가지가 생산된다. 

본 연구에서는 모두 분지형을 사용하였다. 분지형 스

텐트 이식편인 Vanguard는 크게 두 부분으로 구성되었

는데 하나는 대동맥과 총장골 동맥을 이어주는 본체 부

분(main body)과, 다른 하나는 반대쪽 총장골 동맥에 

경관적으로 삽입할 수 있는 가지 부분(limb)으로 나누어

진다(Fig. 1). 이 기구는 상업적으로 규격화된 제품으로 

다양한 크기를 가진다. 시술 전 복부 컴퓨터 단층 촬영 및 

하대동맥 조영술을 통하여 복부 대동맥류의 크기나 범

위, 침범한 원위부 혈관의 정도, 근위부 대동맥류 목의 

길이, 대동맥에서 기시하는 다른 혈관(예를 들면 신동맥

이나 하장간막 동맥 등)들의 개통성 여부 등을 알아 보

았으며, 이 결과로 bifurcated stent-graft(Vanguard ) 

삽입술의 가능성 여부 그리고 크기와 종류를 결정하였

다. 시술은 심도자실에서 경막외 마취하에 시행하였다. 

시술 후 모든 환자에서 바로 하대동맥 조영술을 시행하

여 성공 및 실패 여부를 확인하였고, leak의 문제가 있

Fig. 1. Stent-Grafts used for the endoluminal treatment 
of infrarenal abdominal aortic aneurysms. 
A：The main body is implanted with use of a delivery 
system inserted through a surgical cutdown. 
B： The contralateral iliac limb is inserted percutan-
eously. 
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었던 예는 재시술을 하거나 경미한 경우에는 치료 계획

하에 추적 관찰하였다. 

 

연 구 결 과 
 

대상환자 29명의 환자 중 관동맥 조영술상 관동맥 협

착증이 동반된 환자가 20명(69.0%)으로 높은 관동맥 

협착증의 유병률을 보였다. 또 2명의 환자가 심부전 소

견을 보였고, 3명의 환자는 만성 신부전으로 전신 마취

후 수술적 치료시 고위험 군에 속했다. 대상환자의 복부

대동맥류의 직경은 가장 넓은 곳을 기준으로 할 때 6.3±

0.9(4.8∼8.0 cm) cm로 4 cm 이상의 직경을 가진 환

자를 대상환자로 택했다. 처음부터 실패한 2예와 이를 

제외한 27예 중 22예에서 시술 직후 시행한 하대동맥 조

영술 뿐만 아니라 추적 관찰 중에서도 스텐트 이식편 주

변의 혈류의 누출이 없어 초기 시술 성공률은 75.9%이

었다. 29명의 환자 중 1예는 시술 중 심한 장골 동맥의 

굴곡과 혈관의 연축으로 stent-graft를 병소까지 유도

할 수 없었다. 

또 1예는 스텐트 이식편을 삽입 후 근위부에 누출이 

관찰되고 이식편의 본체가 복부대동맥에 밀착이 덜 된

것으로 판단되어 풍선확장술을 시행하려 하다가 스텐트 

이식편이 각각 분리되어 시술에 실패하였다. 초기 시도

에서 혈류의 누출이 관찰되었던 5예중 스텐트 이식편 

근위부의 누출이 3예, 원위부 누출이 2예 있었다. 해부

학적 위치에 따라서 나누는 분류상 B 분류에 해당하는 

대동맥 분지를 침범한 18예는 양측 총장골 동맥까지 스

텐트 이식편을 위치시켜 대동맥류를 치료하였다. 분류

상 C 분류에 해당하는 장골 동맥 분지를 침범한 경우가 

8예 있었는데 이 중 6예는 한 측의 장골 동맥 분지를 침

범하였고, 2예는 양측의 장골 동맥 분지를 침범하였다. 

한 측 장골 동맥 분지를 침범한 경우는 동측 내장골 동

맥에 코일 색전술을 시행하고 외장골 동맥까지 스텐트 

이식편을 확장 시켜서 동맥류를 치료하였다. 양측 장골 

동맥 분지를 침범한 2예 중 1예에서는 우내장골 동맥의 

기시부를 코일 색전술 후에 양측 모두 외장골 동맥까지 

스텐트 이식편을 확장 시킨 후 좌내장골 동맥은 기시부

의 수술적 결찰 후 원위부를 동측의 외장골 동맥과 수

술적 우회로를 만들어서 혈류를 유지하였고 동맥류의 

완전한 제거에 성공하였다(Fig. 2). 

다른 1예에서는 좌측 원위부 장골 동맥의 혈류의 누

출이 있어 완전한 동맥류 제거에 실패하였다. 또한 E 

분류에 해당하는 1예는 근위부 대동맥류의 목 부분이 

12 mm로 짧아 스텐트 이식편의 근위부 스텐트를 일부 

신동맥의 기시부에 걸쳐 시술하였으나, 추적 관찰 기간 

중 신기능의 장애는 관찰되지 않았다. 시술과 관련된 

부작용은 4예(13.8%)에서 있었는데, 각각 폐렴, 스텐

트 이식편의 이동, 급성 신부전증, 그리고 스텐트 이식편

에 의한 혈전 형성이 있었다. 이 중 혈전형성이 있었던 

경우는 혈전에 의해서 총장골 동맥 기시부가 막혀서 좌

우측 대퇴동맥 간 우회로술을 시행하였다. 시술 및 추적 

관찰 중에 사망한 경우가 4예 있었는데 급성 신부전증

Fig. 2. Implantation of a bifurcated stent-graft in a 72-year-old patient with an infrarenal abdominal aortic aneurysm
with involvement of the both internal iliac arteries. 
A：Initial angiography and computed tomography obtained before the procedure show an infrarenal abdominal
aortic aneurysm with involvement of the both internal iliac arteries. And follow-up computed tomography
confirms the exclusion of the aortic aneurysmal sac. 
B：Schematic treatment method for the infrarenal abdominal aortic aneurysm with involvement of the both internal
iliac arteries. 
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이 있었던 환자가 시술 후 2일이 경과 후 사망하였고, 

1명은 스텐트 이식편이 분리되어 수술적 치료를 시도했

으나 수술 후 패혈증으로 사망하였다. 나머지 2명은 추

적관찰중 시술과 무관한 원인에 의한 사망이었다. 시술

이 시행된 모든 환자가 외래에서 임상적 추적 검사를 

2개월에서 18개월까지 시행하였다. 추적 관찰 중 모두 

5예에서 스텐트 이식편 주변으로의 혈류의 누출이 관찰

되었으며, 각각 근위부와 원위부의 누출이 3예, 2예이

었다. 이 중 원위부 누출이 있었던 1예에서 한 개의 스

텐트 이식편을 경관적으로 더 삽입하여 성공적으로 누출

을 치료하여 결과적으로 성공률이 79.3%로 높아졌다. 

 

고     안 
 

국내에서는 관동맥 질환에 비해서 말초혈관 질환에 대

한 연구는 그다지 활발하지 않았다. 그러나 최근 고령인

구의 증가, 당뇨병 이환율의 증가 등으로 질환의 양상

이 달라지고 말초혈관 질환에 대한 관심이 높아지고 있

는 실정이다. 또한 dynamic computed tomography나 

핵자기 공명촬영 그리고 경식도 초음파검사와 같은 비

침습적인 진단술기의 발전으로 말초혈관 질환, 특히 대

동맥질환의 진단이 보다 용이하고 정확하게 되었다. 

수년 전에는 대부분의 혈관질환은 외과적 질환으로 

여겨져 수술적인 치료가 원칙으로 생각되었으나 최근에 

이르러 중재적 치료술의 발전과 질환의 병태 생리에 대

한 연구로 혈관질환 환자의 상당수에서 비수술적 치료

가 가능하게 되었다. 폐쇄성 혈관 질환에서 중재적 치

료방법으로 경피경관혈관성형술(Percutaneous Tra-

nsluminal Angioplasty；이하 PTA로 약함)이 수술적 

치료를 대신하여 많이 시행되고 있는데, PTA만으로 적절

한 치료가 안되거나 PTA의 합병증으로 내막박리가 발

생한 경우 등에는 금속 스텐트를 사용하게 된다. 

금속 스텐트는 Dotter9)가 1969년에 처음으로 임상

응용 가능성을 발표한 후 근래에 와서 여러 종류의 스텐

트가 개발되어 임상연구 중이다. 최근 이러한 금속스텐

트에 인조혈관을 결합시킨 stent-graft가 개발되어서 

실험적 연구 및 임상응용에 대한 연구가 활발히 진행중

이다.5,6) 협착부위가 아닌 동맥류나 동정맥루등의 치료

로서 수술이 아닌 경피적 중재적 시술방법에 대하여는 

1980년대 후반부터 실험적인 보고들이 되기 시작하였

다. Balko등은10) 1986년에 형상기억합금의 한 종류인 

Nitinol(nickel과 titanium의 합금)과 polyurethane막

을 사용한 스텐트를 15 French 도자를 사용한 결과를 

보고하였고, Lawrence 등은 1987년에 Gianturco 스

텐트에 Dacron graft로 싸서 만든 stent-graft를 이용해

서 11 French teflon 도자를 사용하여서 개에서 대퇴동

맥을 통하여 삽입하였다.11) 

이러한 보고들을 통하여 경피적으로 대퇴동맥을 통

하여 stent-graft를 삽입할 수 있음이 증명되기 시작하

여 1991년에 Parodi 등이 Palmaz stent와 현재 인조

혈관으로 사용되고 있는 Dacron을 연결하여 만든 일

자형 stent-graft를 5명의 복부 대동맥류 환자에서 삽

입한 결과를 최초로 보고하였다.7) 임상에서 stent-

graft를 이용하여 치료한 보고는 복부 대동맥류 외에 

동정맥류, 대퇴동맥 폐쇄 및 장골 혹은 쇄골하동맥류 등

이 있다.12-14) 현재는 자가 팽창형의 나이티놀 스텐트에 

polyester 섬유를 씌운 stent-graft가 개발되어 많이 

사용되고 있다.15,16) 

저자들은 이미 1994년부터 자체 개발한 stent-graft

를 이용해서 대동맥류를 치료한 성적을 보고한 바가 있

다.17,18,19) 이러한 대동맥류 중 복부대동맥류가 장골 동

맥까지 침범한 경우 단순한 모양의 stent-graft로는 치

료가 곤란하였는데 최근에 이러한 문제를 해결할 수 있

는 bifurcated type stent-graft가 개발되어 임상에서 

수술적인 치료를 받는데 위험이 많이 따르는 고 위험군 

환자에서 수술적인 방법을 대치할 수 있는 좋은 치료법으

로 각광을 받고 있다. 최근에 154명의 많은 환자를 대

상으로 하여서 하복부 대동맥류에서 일자형과 분지형 

스텐트 이식편을 이용하여 비수술적으로 치료한 연구

가 있었다.20) 

이 연구에 의하면 시술과 관련된 사망률이 0.4%, 그

리고 대동맥류의 완전한 제거가 87%에서 이루어 졌다

고 보고하였다. 본 연구에서는 시술을 시행한 27명중 

궁극적으로 23명에서 혈류의 누출을 완전히 차단할 수 

있어서 결과적으로 85%의 성공률을 보여 외국의 연구

와 대등한 높은 성공률을 나타냈다. 하지만 시술과 관련

된 사망률은 6.9%로 다른 연구와 비교해 볼 때 사망률

이 다소 높은 것으로 생각된다. 이러한 이유는 본 연구

에서는 전체 대상 환자군이 적고 시술의 초기 단계의 

성적으로 사망률이 높게 나타났다고 할 수 있겠다. 그러

나 앞으로 대상환자수가 늘어나고 시술 수기가 더욱 발

전함에 따라서 사망률은 감소할 것으로 사료된다. 또한 
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본 연구에서 사망률이 높게 나타난 이유는 대상환자군

이 관동맥 협착증, 심부전 등 동반된 질환이 많아서 영

향을 미쳤다고 할 수 있다. 스텐트 이식편 삽입술의 가장 

큰 실패 원인은 스텐트 이식편 주변으로의 혈류의 누출

로 알려져 있다. 본 연구에서도 시술 직후 5예에서 혈류

의 누출이 관찰되어 18.6%의 초기 실패율을 나타냈다. 

외국의 보고에 의하면 대동맥류의 치료로 스텐트 이

식편을 삽입한 환자에서 약 7∼34%의 환자에서 스텐트 

이식편 주변으로 혈류의 누출이 관찰되었으며 이 중 40

∼67%는 치료없이 저절로 누출이 사라졌으나 약 20%

에서는 이로 인하여 대동맥류의 파열이나 사망에 이르

렀다는 보고가 있다.21,22) 본 연구에서도 근위부와 원위

부의 누출이 각각 3예와, 2예에서 관찰되었는데 원위부 

누출이 있었던 경우 중 1예는 양측 장골동맥분지를 침

범하였던 경우로 좌내장골동맥의 기시부는 코일 색전술

을 시행하고 스텐트 이식편을 동측 외장골동맥까지 확

장시켜 동맥류를 제거하였으나 우측은 시술시 환자가 외

장골동맥과 내장골동맥의 수술적 우회술 시행에 동의

하지 않아 스텐트 이식편의 원위부 끝을 총장골동맥까

지 위치시켰으며 우측의 원위부 누출은 추적 관찰하며 

치료 계획 중이다. 원위부 누출의 다른 예는 시술후 추적 

관찰 중 우내장골동맥에서 혈류의 누출이 있었고 하장

간막동맥으로 혈류의 누출의 연결이 있었던 경우로 이

는 추적 관찰 중 내장골동맥의 코일 색전술 후에 또 다

른 스텐트 이식편을 외장골동맥까지 확장시켜 혈류의 

누출을 완전히 치료하였다. 나머지 스텐트 이식편 주변

으로 유출이 남아있는 환자에서 특별히 대동맥류가 커

지거나 대동맥류의 파열등은 추적 관찰 기간중에 관찰

되지 않았고 초기에 누출이 없었던 모든예에서 추적관

찰 기간중에도 누출이 없었다. 시술과 관련된 부작용중 

폐렴은 환자가 시술전부터 만성폐색성 폐질환을 앓던 

환자로 시술후 만성폐색성 폐질환이 악화되었으나 치

료후 호전되어서 퇴원이 가능하였다. 또한 급성 신부전

증이 있었던 환자는 만성 신부전증이 있었던 환자로 시

술시 사용한 조영제에 의한 급성신부전증으로 투석을 

하였으나 사망한 경우로 사망한 환자의 대부분이 복부

대동맥류 뿐만 아니라 다른 장기에 동반된 질환에 의한 

합병증에 의한 사망이었다. 앞으로 대상 환자를 선정하

는데 있어서 이러한 동반 질환의 유무 및 그 정도에 대

한 정밀한 검토가 필요할 것으로 생각된다. 이번 연구는 

대상환자가 많지 않았고, 또한 추적 관찰 기간이 2개월

에서 19개월로 비교적 짧아, 스텐트 이식편의 정확한 

안전성, 용이성 그리고 효율성에 대하여 알아보는 것은 

한계가 있다고 생각된다. 그러나 분지형 스텐트 이식편

(Vanguard)을 사용한 복부 대동맥류의 치료방법은 많

은 동반 질환이 있는 비교적 고 위험군에서 비교적 쉽

고, 안전하며 높은 완치율을 보이는 치료법으로 사료된

다. 하지만 더 많은 시술의 경험과 장기간의 추적 관찰

이 필요하겠다. 

 

요     약 
 

연구배경： 

하복부 대동맥류의 치료에 있어서 수술적 치료를 대

치할 수 있을 것으로 생각되는 분지형 스텐트 이식편

(Vanguard)의 경관적 삽입술의 안전성, 용이성 그리

고 효율성에 대하여 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법： 

1997년 8월부터 1999년 1월까지 18개월간 29명

의 복부 대동맥류를 가진 환자에서 분지형 스텐트 이

식편(Vanguard)의 경관적 삽입을 시도하여 27명의 

환자에서 시술에 성공하였고 2명의 환자에서는 실패하

였다. 환자는 남자 28예, 여자 1예이었으며 평균연령은 

69±7세였다. 모든 시술은 심도자실에서 경막외 척추

마취하에 시도되었다. 한쪽의 총대퇴 동맥은 수술적으

로 절개하고(우측：15명, 좌측：12명 ), 다른 쪽은 경

피적 방법으로 분지형 스텐트 이식편(Vanguard®)를 

하복부 대동맥과 양측 총장골 동맥에 fluoroscopic 

guide로 위치시켰다. 모든 환자에서 2개월에서 18개월

(평균 10개월)에 걸쳐 임상적 증세 및 CT 및 혈관 조

영술로 추적 관찰하였다. 

결  과： 

시술 직후 바로 동맥류가 사라진 경우는 22예(75. 

9%)이었으며, 시술 직후 스텐트 이식편(Vanguard)

외로의 혈류의 누출이 관찰되었던 5예 중 1예에서 성

공적인 치료가 가능해서 시술의 전체 성공률은 79.3%

였다. 20명(69.0%)에서 심각한 관동맥 질환이 동반되

어 있었다. 2예에서는 스텐트 이식편(Vanguard) 삽입

술을 실패하였는데, 1예는 매우 굴곡이 심한 좌측 장골 

동맥으로 인하여 stent graft 삽입에 실패하였고, 또 1

예는 스텐트 이식편을 삽입 후 근위부로 누출이 관찰되

어 풍선확장술을 시행하려 하다가 스텐트 이식편이 각
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각 분리되어 시술에 실패하였다. 시술과 관련된 합병증

은 4예(13.8%)로 급성 신부전증, 폐렴, 스텐트 이식편

의 이동, 그리고 스텐트 이식편의 혈전형성이 각각 1예

이었다. 이 중 2예에서 사망하여 사망률은 6.9%였다. 

결  론： 

분지형 스텐트 이식편(Vanguard)을 사용한 복부 대

동맥류의 치료방법은 많은 동반 질환이 있는 비교적 고 

위험군에서 비교적 쉽고, 안전하며 높은 완치율을 보이

는 치료법으로 사료된다. 하지만 더 많은 시술의 경험과 

장기간의 추적 관찰이 필요하겠다. 
 

중심 단어：복부 대동맥류·분지형 스텐트 이식편·경

관적 삽입술. 
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