
수술을 할 수 없는 악성 위십이지장 협착 환자에서, 투시 하

자가 팽창성 금속 스텐트 설치술은 시술이 쉬우며, 안전하고

효과적인 보존적 치료방법으로 알려져 있다(1-14). 피복형 또

는 비피복형 스텐트를 사용한 악성 위십이지장 협착 치료의 많

은 증례가 보고되었고, 각각의 장단점을 보완하려는 방법이 다

양하게 연구되고 있다(15, 16).

비피복형 스텐트와 피복형 스텐트는 각각 장단점을 가지고

있는데 비피복형 스텐트는 설치 후 안정성이 높아 스텐트 전위

의 빈도가 낮지만 스텐트 내부로의 종양 내증식이나 육아조직

형성으로 인한 스텐트 재협착의 빈도(평균 15%)가 높은 단점

이 있으며(7, 8), 이에 반해 피복형 스텐트는 스텐트 내로 종

양 성장을 방지하여 스텐트의 재협착 빈도는 낮지만, 안정성이

떨어져 스텐트 전위의 빈도(17-26%)가 높다는 단점이 있다

(9-14). 따라서 개통성과 안정성이 높은 이상적인 스텐트를

개발하려는 방법이 다양하게 연구되고 있으며, Jung 등(15)

은 비피복형 스텐트와 피복형 스텐트를 동시에 동축으로 설치

하는 새로운 방법을 시도함으로써 스텐트의 개통성을 증가시

킬 뿐만 아니라 스텐트 전위의 빈도를 줄일 수 있었다고 보고

하였다. 그러나 기존에 사용된 피복형 스텐트는 유도기구가 외

경 6 mm로 크고 딱딱하여 이로 인한 시술의 어려움이 빈번하

였으며, Song 등(16)은 이러한 문제점을 해결하기 위하여 외

경 3.8 mm의 유도기구에 장착할 수 있는 이중 팽창성 나이티

놀 스텐트를 개발하여 시술의 편리성과 안정성을 보고하였다.

저자들은 악성 위십이지장 협착 환자에서 이중 팽창성 나이

티놀 스텐트 설치술의 치료 효과와 장기간의 추적 관찰을 통한

장기 효용성에 대하여 알아보고자 하였다.

대상과 방법

환자

2003년 3월부터 2008년 4월까지 본원에서 악성 위 또는 십

이지장 협착으로 인해 심한 오심, 구토나 식후 불편감을 호소

하는 환자 86명 대상으로 88개의 이중 팽창성 나이티놀 스텐

트를 투시 하에 경구적으로 설치하였다. 
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이중 팽창성 나이티놀 스텐트: 
악성 위십이지장 협착 환자에서의 장기 추적 결과1

강 희∙정 규 식∙오 경 승

목적: 악성 위십이지장 협착에 대한 이중 팽창성 나이티놀 스텐트 설치술의 장기 추적 결과에

대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 스텐트는 외측 부분 나일론 피복형 스텐트를 협착 부위에 설치하고, 동시에 내측

비피복형 나이티놀 스텐트를 동축으로 삽입하는 이중의 팽창성 나이티놀 스텐트로 구성되어 있

다. 근치 수술을 할 수 없는 위십이지장 협착이 있었던 86명의 환자를 대상으로, 이중 팽창성

나이티놀 스텐트를 투시 하에 설치하였다. 추적 관찰기간 동안 기술적, 임상적 성공률과 합병

증, 생존율, 스텐트 개통률에 대해 알아보았다.

결과: 86명의 환자 중 83명의 환자에서 성공적으로 스텐트를 설치하였다. 스텐트를 설치한 85

명 중 74명에서 증상의 호전을 보였다. 평균 133일간의 추적관찰 기간 중 24명(28%)에서 스

텐트의 불완전 팽창(n=1), 스텐트의 전위(n=4), 음식물 폐색(n=2), 육아조직 형성(n=2),

스텐트 끝단에서 종양의 증식(n=6), 스텐트 내부로의 종양 증식(n=1), 그리고 종양의 외인성

압박에 의한 스텐트 허탈(n=8) 등으로 재발 증상을 호소하였으며, 그 중 11명에서 투시 하에

피복형 스텐트를 재설치하여 성공적으로 치료하였다. 스텐트 개통 기간의 중앙값은 212일 (평

균 299일)이었고, 30일, 60일, 90일, 180일 개통률은 각각 93%, 84%, 81%, 53%였다.

결론: 수술할 수 없는 악성 위십이지장 협착 환자에서 이중 팽창성 나이티놀 스텐트 설치술은

효과적인 보존적 치료방법으로 생각한다.

1고신대학교 의과대학 복음병원 영상의학과
이 논문은 2009년 7월 30일 접수하여 2009년 10월 20일에 채택되었음.



환자의 연령은 22-88세(평균 67.5세)였으며, 남자가 61명,

여자가 25명이었다. 협착의 원인은 위암이 74예로 가장 많았

고, 췌장암이 6예, 담도암이 5예 그리고 대장으로부터의 전이

성 암이 1예였다. 모든 환자에서 내시경 또는 수술을 통한 조

직 검사, 경피적 세침 흡입술, 경피적 담도 배액술시 시행한 겸

자 생검(forceps biopsy), 또는 CT나 MRI의 영상 의학적 소

견과 종양표지자와 같은 임상소견 등을 통해 진단하였다. 이들

중 58명의 환자는 진행된 병변이나 원격전이 또는 복막전이

등으로 수술할 수 없었고, 7명은 악성 종양 수술을 받은 후 재

발한 경우였고, 3명은 이중 원발성암, 1명은 대장으로부터의

전이성 암이었으며, 고령이나 만성질환으로 인해 전신상태가

불량하여 환자가 수술을 거부한 경우가 17명이었다. 협착 부

위는 위 유출구 71예, 십이지장 6예(I부 2예, II부 1예, III부

1예, IV부 1예, II부와 III부 동시에 협착이 있는 경우가 1예),

두 부위가 동시에 협착이 있는 경우가 2예, 그리고 위공장 문

합부가 7예였다. 십이지장 II부에 스텐트를 설치한 환자 1명은

스텐트 설치 이전에 원인 암종에 의한 황달이 선행되어 담관

스텐트를 설치한 상태였다. 41명의 환자는 항암치료를 시행하

였고 45명은 항암치료를 시행 받지 않았다(Table 1).

스텐트와 스텐트 유도기구

저자들이 사용한 이중 스텐트(S & G Biotech, Seoul,

Korea)는 외측 부분 피복형 스텐트와 내측 비피복형 나이티놀

스텐트로 구성되어 있다(Fig. 1). 내측 비피복형 스텐트는 0.2

mm 나이티놀 세선으로 엮어 직경 18 mm 관형으로 만들었으

며, 양단 10 mm는 28 mm 직경의 깔때기 모양으로 되어있다.

외측 부분 피복형 스텐트는 근위부의 직경 28 mm의 비피복형

나이티놀 스텐트, 직경 18 mm의 나일론 그물(mesh), 그리고

원위부의 직경 28 mm의 비피복형 나이티놀 스텐트, 세부분으

로 구성되어 있다. 양단의 비피복 부위는 0.22 mm 나이티놀

세선을 다이아몬드 모양으로 엮어 관형으로 만들어져 있다. 그

리고 스텐트의 양 끝단에는 방사선 불투과성의 표식이 부착되

어 있다.

스텐트 유도기구(introducer set)(S & G Biotech, Seoul,
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Table 1. Patient Characteristics 

Characteristic Value

Age(yr)
Mean 67.5
Range 22-85

Sex
Men 61
Women 25

Sites of obstruction
Stomach 71
Stomach extending to duodenum 02
Duodenum 1st 02

2nd 01
3rd 01
4th 01
2nd and 3rd 01

Anastomosis sites 07
Sources of malignancy

Stomach cancer 74
Pancreatic cancer 06
Cholangiocarcinoma 05
Metastatic cancer 01

Chemotherapy
Yes 41
No 45

A B

C

Fig. 1. Photographs of dual expandable nitinol stent. 
A. An outer partially covered stent. 
B. An inner bare nitinol stent. 
C. An assembled dual expandable nitinol stent. 



Korea)는 외경 3.8 mm(11.4F)의 테플론(Teflon)재질의 유

도관과 유도 올리브 팁(guiding olive tip)이 부착되어 있는

외경 2.9 mm, 내경 1.9 mm, 길이 120 cm의 밀대 코일 카테

터 (pusher coil catheter)로 구성되어 있다. 유도 올리브 팁

은 유도관을 유도하기 위해 난형의 올리브 모양으로 폴리비닐

클로라이드(Polyvinyl chloride)로 만들어져 있다.

스텐트 설치 방법

스텐트를 설치하기 2-10일 전 내시경이나 바륨검사를 통해

협착의 위치, 정도 및 길이를 파악하였다. 시술 1-3일 전에 비

위관을 삽입하여 충분히 위내강을 감압하고 나서 시술하였다. 

모든 환자에게 시술 전 인두와 후두부에 리도카인(lido-

caine)을 분무하여 국소마취를 하였고, 진정제(Midazolam,

2.5 mg)를 투여하였다. 투시 하에서 경구로 길이 145 cm, 직

경 0.035 inch의 안내 철사(Radiofocus M; Terumo, Tokyo,

Japan)와 100 cm 길이의 6F 혈관카테터(MPA1; Cordis

Europe, Roden, Netherlands)를 구강을 통해 위 유문부까지

삽입한 다음, 조영제를 이용하여 협착의 위치와 길이를 정확하

게 측정하였다. 그 후 혈관카테터를 이용하여 길이 260 cm,

0.035 inch 견고한 안내철사(Lunderquist Extra Stiff Wire

Guide; Cook-Europe, Bjaeverskov, Denmark)를 십이지

장 하부나 공장 상부까지 밀어 넣고 카테터는 제거하였다. 
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A B

C D
Fig. 2. Gastric carcinoma in a 57-year-old man. 
A. Upper gastrointestinal study shows total obstruction of gastric outlet (arrow) with food materials in the distended stomach. 
B. An outer partially covered stent (arrows) is placed in the stenotic portion. 
C. An inner bare nitinol stent (arrow) is placed coaxially into the outer partially covered stent. 
D. Upper gastrointestinal study obtained one day after stent placement shows good flow of barium through the stent.



투시 하에 3.8 mm 유도관, 압축된 부분 피복 스텐트(com-

pressed outer stent), 유도 올리브 팁, 그리고 밀대 카테터

로 구성된 외측 부분 피복형 스텐트 유도기구를 안내철사를 따

라 원위부 비피복 부위의 나이티놀 스텐트가 협착부위를 통과

할 때까지 밀어 넣은 다음 한 손으로 밀대를 움직이지 않게 고

정한 상태에서 다른 한 손으로 유도관을 뒤로 잡아당겨 협착부

위에 외측 부분 피복형 스텐트를 설치하였다. 그리고 안내 철

사를 남겨둔 채 유도관, 유도 올리브 팁, 밀대를 제거했다. 외

측 부분 피복형 스텐트는 양단이 협착 부위의 위아래에 각각

놓일 수 있도록 협착 부위의 길이보다 적어도 40 mm 이상 긴

것을 선택하였다. 그 다음 3.8 mm 유도관, 압축된 비피복 스

텐트, 유도 올리브 팁, 그리고 밀대 카테터로 구성된 동일한 유

도기구를 이용하여 동일한 방법으로 내측 비피복형 스텐트를

외측 부분 피복 스텐트의 나일론 그물 안쪽에 완전히 겹치게

동축으로 설치하였다. 

추적 관찰

모든 환자는 스텐트 설치 다음날 스텐트의 위치와 개통성을

확인하기 위해 바륨조영술을 시행하였다. 각각의 환자에 대한

추적 검사는 매달 외래를 통해 시행하였다. 항암치료를 시행
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A B

C D
Fig. 3. Gastric carcinoma in a 47-year-old man. 
A. Upper gastrointestinal study shows stricture (arrow) in the peripyloric region. 
B. An outer partially covered stent (arrows) is placed in the stenotic portion. 
C. A stent delivery system loading an inner bare nitinol stent (arrows) could not pass coaxially into the nylon mesh portion of an outer
partially covered stent. 
D. Dilatation of the stenotic portion was performed with a balloon catheter (arrow). 



받고 있는 환자들은 약효평가를 위해 2-3개월 간격으로 주기

적인 내시경과 복부 CT를 시행하였고, 그렇지 않은 환자들은

구토나 연하곤란 등의 재발증상이 발생한 경우 바륨조영술이

나 내시경검사를 시행하였다. 외래를 통한 임상적인 검사가 되

지 않는 환자는 환자 또는 환자 가족에게 매달 전화를 걸어 환

자의 생존 여부와 오심, 구토 그리고 연하곤란 등의 증상에 대

한 정보를 수집하였다. 

시술 효과의 판정은 Jung 등(15)이 사용한 음식 섭취 능력

에 따른 분류로, 아무 음식도 먹지 못하는 경우(grade 4), 물

만 마실 수 있는 경우(grade 3), 유형의 음식(미음)만을 먹을

수 있는 경우(grade 2), 부드러운 음식(죽)만을 먹을 수 있는

경우(grade 1), 그리고 고형의 음식(밥)을 먹을 수 있는 경우

(grade 0)의 5단계로 분류하였다. 스텐트의 양단이 협착 부위

의 위아래에 있도록 성공적으로 설치된 경우를 기술적 성공으

로 정의하였고, 스텐트 설치 후 환자가 퇴원 전에 음식 섭취 능

력이 시술 전보다 1 등급 이상 호전된 경우를 임상적 성공으로

정의하였다. 

시술 전과 시술 후의 음식 섭취 능력을 Wilcoxon signed

rank test로 분석하였고 p value가 0.05 이하인 경우에 통계

적으로 의미가 있는 것으로 정의하였다. 또한, Kaplan-Meier

survival analysis를 사용하여 스텐트의 개통률과 생존율을

구하였다.

결 과

기술적 결과와 임상적 결과

86명의 환자 중 83명의 환자에서 경구를 통해 성공적으로

스텐트를 설치해서 기술적 성공률은 97% 이었다(Fig. 2). 2

명의 환자는 스텐트 설치 후 다음날 시행한 추적 바륨검사에서

스텐트가 병변을 완전히 덮지 못하였으며, 그 중 1명은 다음날

추가 스텐트의 동축 삽입술을 받아 증상호전을 보였고, 다른 1

명은 더 이상의 치료를 거부하고 12일 후 사망하였다. 1명의

환자에서는 안내철사는 협착부위를 통과하였으나, 스텐트 유

도 기구가 협착부위를 통과하지 못하여 스텐트를 설치할 수 없

었고, 14일 후 보존적 우회술(bypass gastrojejunostomy)를

시행하였다. 

시술 중 대부분 환자에서 외측 부분 피복형 스텐트 유도기구

는 문제없이 협착부위를 통과하였으나, 다음 과정으로 내측 비

피복형 스텐트 유도기구를 삽입할 때 이미 설치된 외측 스텐트

의 나일론 그물 부분에서 저항을 받아 삽입이 힘든 경우가 빈

번하게 발생하였으며, 6명의 환자에서는 내측 비피복형 스텐

트 유도기구 삽입에 실패하여 12-14 mm 직경의 풍선 카테터

를 이용해 협착 부위 확장을 시행한 후 삽입에 성공하였다

(Fig. 3).

스텐트를 설치한 85명의 환자 중 74명의 환자에서 1등급 이

상 증상이 호전되어 임상적 성공률은 87%이었다. 음식 섭취

능력 등급의 평균값은 시술 전 3.12에서 시술 후 1.25로 호전

된 결과를 보였다(p < 0.001)(Table 2). 증상의 호전이 없었
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E F
Fig. 3. E. An inner bare nitinol stent (arrows) is placed coaxially into the outer partially covered stent. 
F. Upper gastrointestinal study obtained one day after stent placement shows good flow of barium through the stent.

Table 2. Food Intake Capacity Before and After the Stent
Placement

Grade Pre-stenting Post-stenting

0 (Solid food) 00 14
1 (Soft food) 00 51
2 (Thick liquid) 14 09
3 (Water or clear fluids) 47 07
4 (No oral intake) 24 04

Mean score 3.12 1.25

Note. - Data are the number of patients, except for mean score. 
There was significant improvement in food intake capacity after
the stent placement (p<0.001).



던 11명의 환자 중 1명은 스텐트의 근위부 끝단이 장벽에 맞닿

아 있어 바륨이 통과되지 못하여 재시술을 권유하였으나 환자

는 더 이상의 치료를 거부하고 25일 후 사망하였다. 1명의 환

자는 스텐트가 병변을 완전히 덮지 못하였으나 더 이상의 치료

를 거부하고 12일 후 사망하였던 환자이다. 1명의 환자에서는

전신상태가 좋지 않아 추적 바륨검사를 시행하지 못하였고 음

식을 섭취할 수가 없었다. 나머지 8명(9%)에서는 추적 바륨

검사에서 스텐트의 개통성이 확인되었으나 증상이 호전되지

않았고 식욕부진과 구토를 호소하였다. 

합병증과 재시술

시술 중에 발생한 합병증은 없었다. 시술 후 1명(1%)의 환

자는 12일 이후에도 스텐트가 원래 직경의 35% 정도의 불완

전한 팽창(incomplete expansion)을 보였으나 부드러운 음

식의 섭취가 가능하여 재시술을 시행하지 않았다. 

추적 관찰 중 스텐트의 전위(migration)가 평균 13일(1-30

일)에 4명(5%)의 환자에서 발생하였다. 시술 다음날 근위부

로 스텐트의 전위를 보였던 1명과 시술 12일 후 내측 비피복

스텐트가 근위부로 전위를 보였던 1명은 재시술을 거부하였

고, 다른 2명은 스텐트를 재설치하고 나서 증상이 호전되었다.

그 중 1명은 33일 후 다시 스텐트의 전위를 보여 동축으로 스

텐트를 하나 더 설치하여 치료하였다(Fig. 4). 스텐트 전위가

발생하였던 4명 중 3명은 항암치료를 받고 있었다. 

스텐트의 근위부, 혹은 원위부에 종양의 과성장(over-

growth)에 의한 재협착이 발생하여 재발 증상을 호소한 경우

가 평균 102일(18-212일)에 6명(7%)의 환자에서 발생하였
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A B

C D
Fig. 4. Gastric carcinoma in a 58-year-old man. 
A. Upper gastrointestinal study obtained one day after stent placement shows good flow of barium through the stent (arrows).
B. Upper gastrointestinal study obtained 7 days after stent placement shows migration of the stent to 3 rd portion of the duodenum (arrows). 
C. Upper gastrointestinal study obtained one day after successful reinsertion of the second stent (arrows) shows good flow of barium
through the stent. 
D. Upper gastrointestinal study obtained 33 days after second stent placement shows distal migration of the reinserted stent (arrows).



다. 이들 중 3명의 환자에서 스텐트의 재설치를 시도하였고 2

명의 환자에서는 성공적으로 스텐트를 설치하여 증상이 호전

되었다. 그러나 1명의 환자에서는 스텐트가 과성장한 종양 내

에 묻혀 있어 내시경으로 스텐트의 제거를 시도하였고, 완전히

제거하지 못한 상태에서 스텐트 재설치를 시도하였으나 실패

하였다. 스텐트 내부로 종양의 성장(ingrowth)에 의한 스텐트

재협착이 시술 146일 후에 1명(1%)의 환자에서 발생하였으

며, 내시경을 통해 확인되었고 협착부위에 스텐트를 재설치하

여 치료하였다. 스텐트 끝단에서 육아조직 형성(granulation

tissue formation)으로 인한 스텐트의 재협착을 보인 경우가

각각 43일과 150일 후 2명(2%)의 환자에서 발생하였으며 이

중 1명은 협착부위에 동축으로 스텐트를 하나 더 설치하였다.

외부로부터 종양의 압박에 의한 스텐트 허탈(collapse)을

보인 경우가 평균 127일(44-384일)로, 8명(9%)의 환자에서

발생하였다(Fig. 5). 이들 중 4명은 항암치료를 받고 있었다.

스텐트 허탈이 발생한 8명의 환자 중 4명에서 투시 하에 스텐

트를 재설치 하였으며, 1명은 내시경의 동시 유도 하에 성공적

으로 재설치 하였다. 2명(2%)의 환자는 스텐트 설치 4일과

29일 후 증상이 재발하여 시행한 내시경 검사에서 음식물에

의한 스텐트의 폐색(food impaction)이 확인되었고, 내시경

으로 음식물을 제거함으로써 증상이 호전되었다(Table 3).

추적 기간 중 출혈, 천공과 같은 합병증은 없었으며, 십이지

장에 스텐트를 설치한 환자들에서 추적 기간 중 스텐트 설치에

의한 황달은 발생하지 않았다. 스텐트를 설치한 85명의 환자

중 평균 추적기간 133일(5-550일) 동안 74명이 사망하였으

며, 사망 원인은 패혈증, 폐렴, 그리고 원발 암종의 미만성 전

이 등이었다. 나머지 11명은 스텐트 설치 후 10일에서 366일

까지 생존해 있다. 환자의 생존기간의 중앙값은 98일(평균

150일)이었고, 30일, 60일, 90일, 180일 생존율은 각각 83%,

71%, 57%, 27%였다(Fig. 6). 스텐트 개통 기간의 중앙값은

212일(평균 299일)이었고, 30일, 60일, 90일, 180일 개통률

은 각각 93%, 84%, 81%, 53%였다(Fig. 7).

고 찰

악성 위십이지장 협착은 위암과 췌장암의 침습에 의해 가장
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Table 3. Complications after Stent Placements

Complications
Patient No. Mean Time Successful Management Chemotherapy 

(%) [day(range)] (No.) (No.)

Incomplete expansion 1 (1) - - -
Migration 4 (4.8) 013 (1-30) 2 3
Granulation tissue formation 2 (2) 097 (43-150) 1 2
Tumor overgrowth 6 (7) 102 (18-212) 2 3
Tumor ingrowth 1 (1) 146 1 0
Stent collapse 8 (9.7) 127 (44-384) 5 4
Food impaction 2 (2) 17 (2-29) 2 1

A B
Fig. 5. Gastric carcinoma in a 76-year-old man. 
A. Upper gastrointestinal study obtained one day after stent placement shows full expansion of stent and good flow of barium through the
stent. 
B. Upper gastrointestinal study obtained 166 days after stent placement shows collapsed stent (arrows).



흔하게 발생하며, 그 외 십이지장암, 담낭암, 담관암 등에 의해

서도 발생한다. 악성 위십이지장 협착은 수술적 절제술이 가장

확실한 치료법이나 위암에서는 약 40%에서, 그리고 췌장암에

서는 약 80-95%에서 진단 당시에 이미 병변의 진행에 의해

종양의 근치적 절제술이 불가능하다(1). 이러한 근치 수술을

할 수 없는 위십이지장 협착은 오심, 구토, 소화불량, 영양결핍

등을 유발하고 이로 말미암아, 이 때문에 사망을 가져오는 심

각한 상태로 말기 암환자의 삶의 질을 악화시키게 된다. 이러

한 환자에서 협착에 의한 증상을 해결하기 위한 가장 최선의

방법으로서 보존적인 우회술(bypass surgery)에 의한 치료는

환자의 상태에 따라 사망률이나 이환율이 높아 그 적응증이 제

한되어 있다(2).

투시 하 자가 팽창성 금속 스텐트 설치술은 악성 식도협착

환자에서는 안전하고 효과적인 보존적 치료방법으로 알려져

있다(11). 최근에는 수술을 할 수 없는 악성 위십이지장 협착

의 치료에 있어서도 시술의 안정성과 치료 효과에 대한 많은

보고가 있으며 다양한 종류의 비피복형 또는 피복형 스텐트가

사용되고 있다(1-14). 위십이지장 협착의 스텐트 설치 시에는

식도와 위유문부 사이, 그리고 위유문부와 십이지장 사이에 심

한 굴곡이 형성되어 있으며 이로 인해 스텐트 유도기구의 삽입

시에 팽만된 위강 내에서 유도기구가 만곡을 형성함으로써 시

술이 어려우며, 특히 피복형 스텐트는 외경 6 mm의 크고 견

고한 유도기구를 사용해야 하므로 시술의 어려움이 더 심하다.

따라서 이 부위에서는 스텐트 유도기구의 직경이 작을수록 시

술이 쉽고 안전하다. Song 등(16)은 외경 3.8 mm의 유도기

구에 장착할 수 있는 새로운 이중 스텐트를 개발하여, 높은 기

술적 성공률(98%), 임상적 성공률(84%)과 함께 기존의 6

mm 유도기구를 사용하는 피복형 스텐트에 비해 시술이 훨씬

편리하며 또한 스텐트 전위 빈도 또한 2%로 감소하였다고 보

고하였다. 이들이 사용한 스텐트는 2개의 특수한 구조(외측 부

분 피복형 스텐트와 내측 비피복형 나이티놀 스텐트)로 구성되

어 있어서 유도기구를 외경 3.8 mm로 줄일 수 있었으며 이로

인해 시술의 편리성과 성공률을 향상시킬 수 있었다. 또한, 협

착부위에 스텐트가 설치되면 스텐트의 근위부와 원위부 끝단

각각 2 cm가 비피복 부위이며 또한 스텐트의 몸체 부위보다

직경이 크기 때문에 병변 부위에 고정이 잘 되어 전위의 빈도

도 감소한다고 설명하였다.

저자들의 연구에서도 악성 위십이지장 협착 환자에서 이중

팽창성 나이티놀 스텐트 설치술을 이용하여 97%의 기술적 성

공률과 87%의 임상적 성공률을 보여 Song 등(16)의 연구와

동일한 치료 효과를 보였다. 또한, 스텐트 전위도 5%(n=4)로

낮은 빈도를 보여 이전의 피복형 스텐트를 이용한 연구들(12-

14)에서 보고되었던 전위율(17-26%)과 비교하여 현저히 감

소하였다. 

Kim 등(17)은 스텐트 전위에 영향을 미치는 인자 중 항암

치료가 의미 있게 연관성이 있다고 보고하였다. 저자들의 연구

에서 스텐트의 전위는 4명에서 시술 후 1일-30일(평균 13일)

에 발생하였으며, 4명의 환자 중 3명의 환자가 항암 치료를 받

고 있었다. Song 등(16)의 연구에서도 2명의 환자에서 스텐트

전위가 발생하였으며 모두 스텐트 설치 후 항암치료를 받았던

환자였다. 그러나 Song 등(16)은 스텐트 전위가 2명에서 각각

93일과 121일에 발견되었으며, Kim 등(17)은 8명에서 시술

후 2일-365일(평균 101일)에 발생하였다고 보고하여 이는 저

자들의 결과와 많은 차이가 있다. 저자들의 연구에서는 전위가

비교적 조기에 발생하여 전위의 원인이 항암치료에 의한 병변

의 호전만으로 설명하기는 어려우며, 항암치료외의 다른 인자

가 있으리라 생각되며 이에 대한 전향적인 연구가 더 필요할

것으로 생각한다.

피복형 스텐트의 임상적 성공률은 대부분 92-96%로 상당히

높다(13-15). Jung 등(14)은 19명의 악성 위십이지장협착 환

자를 대상으로 피복형 스텐트를 설치하여 94%의 임상적 성공

률을 보였으나 26%의 높은 스텐트 전위율이 단점이라고 보고

하였다. 또한, 동일저자들은 악성 위협착환자에서 비피복형 스

텐트와 피복형 스텐트를 동시에 동축으로 설치하는 방법을 시

도한 결과 92%의 임상적 성공률과 8%의 전위율을 보여 높은

임상적 성공률과 함께 스텐트 전위율도 감소시킬 수 있었다고
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Fig. 7. Kaplan-Meier estimation of stent patency rateFig. 6. Kaplan-Meier estimation of patient survival rate



보고하였다(15). 이와 비교해 볼 때 저자들이 사용한 이중 스

텐트는 스텐트 전위율이 낮아 스텐트의 안정성는 높지만 기존

의 피복형 스텐트에 비해 임상적 성공률이 낮았다. 이러한 낮

은 임상적 결과를 보이는 원인은 명확하지는 않으나, 저자들이

사용한 스텐트의 구조상 설치된 스텐트 끝단 2 cm 길이의 비

피복형 스텐트 부위가 위 혹은 십이지장 내강에 있어야 하며,

위협착의 길이가 긴 환자는 근위부 비피복형 스텐트 부위가 반

대편 장벽에 맞닿게 되어 개통성을 저해하는 요인으로 작용하

였을 가능성이 있다.

또한, 이중 스텐트는 스텐트 설치를 동시에 두 번 해야 하는

번거로움이 있다. 외측 스텐트 설치 후 유도 기구를 제거할 때

와, 내측 비피복 스텐트 유도기구를 외측 스텐트 내에 설치할

때 안내 철사의 위치를 유지하는 것이 매우 중요하다. 특히, 외

측 부분 피복형 스텐트 설치 후 두 번째 내측 비피복형 스텐트

설치 시에 스텐트 유도기구가 처음 설치된 스텐트의 나일론 그

물에서 저항을 받아 삽입이 힘든 경우가 많았으며, 저자들의

경험상 협착의 정도가 심할수록 또한 협착이 굴곡진 부위에 있

을수록 더 힘들었다. 본 연구에서는 6명의 환자(7%)에서 비피

복형 스텐트를 설치하기 위해 풍선 확장술이 필요한 경우도 있

어 이러한 점은 시술 시간을 연장하는 등 시술의 편리성을 저

해하는 요소라고 생각된다. 이것은 나일론과 유도기구의 재질

(테플론) 혹은 유도 올리브 팁의 재질(폴리비닐 클로라이드)

사이의 마찰에 의한 것으로 추정해 볼 수 있으므로 시술의 편

리성을 더 향상시키기 위해 이들 유도기구 혹은 유도 올리브

팁의 재질에 대한 연구가 더 필요할 것으로 생각한다. 

Jung 등(15)은 스텐트의 장기 개통성을 저해하는 가장 흔

한 요인이 스텐트 양 끝단에서 종양 성장에 의한 스텐트 재협

착이며 평균 134일에 15%에서 발생하였다고 보고하였다. 저

자들의 연구에서도 8명의 환자(9%)에서 평균 96일에 스텐트

끝단에서 육아조직의 형성(n=2)이나 종양의 과성장(n=6)에

의한 재협착이 발생하였으며, 이 중 4명에서 스텐트의 재설치

를 시도하여 3명에서 성공적으로 재설치 함으로써 치료하였

다. 1명의 환자는 이전에 설치한 스텐트가 과성장한 종양 내에

완전히 묻혀 있어 스텐트의 재설치에 실패하였다.

추적관찰 중 평균 127일에 8명의 환자(9%)에서 외부로부터

의 종양의 압박에 의한 스텐트의 허탈(collapse)을 보였다.

Kim 등(18)은 이러한 스텐트의 허탈이 스텐트 피복물질에 따

라 차이가 있으며, 나일론 피복 스텐트를 설치한 장기 생존 환

자에서 높은 빈도로 발생한다고 보고하였다. 피복 물질이 폴리

우레탄이면 피복 물질 손상의, 물질의 손상 빈도가 높아 스텐

트의 허탈보다는 스텐트 내부로 종양의 내성장이 일어나리라

추정하였다. 또한, 스텐트의 허탈은 굴곡이 심한 위 유문부의

병변일 때, 항암치료를 받지 않는 환자에서 그 빈도가 높다고

보고하였다. 이러한 합병증은 방사상 압착에 대한 스텐트의 저

항력인 테 장력(hoop strength)을 증가시킨 스텐트를 사용함

으로써 방지할 수 있으나 테 장력이 너무 높을 경우 스텐트에

의한 천공의 위험이 크고 스텐트의 유연성(flexibility)이 떨어

진다는 제한점이 있다고 설명하였다. 저자들의 연구에서는 스

텐트의 허탈이 발생한 8명 중 5명에서 협착부위에 스텐트 재

설치를 시도하여 모두 성공적으로 치료하였다. 그러나 스텐트

의 허탈을 보였던 8명 중 4명(50%)에서 항암치료를 받고 있

었던 것으로 나타나, 항암치료와의 직접적인 관련성은 보이지

않았다. 그러므로 위장관 스텐트 설치술의 지연성 합병증인 스

텐트의 허탈의 발생 빈도를 줄이기 위해서는 스텐트의 디자인

에 있어서 적절한 수준의 테 장력을 적용하는 것이 필요하다고

생각된다.

이전의 연구에서 십이지장 II부 협착에 피복형 스텐트의 사

용은 담도 폐쇄를 유발할 수 있어 담도 배액술을 동시에 시행

해야 한다고 보고하였다(9, 14, 19). 이에 반해 Yoon 등(20)

은 십이지장 II부에 피복형 스텐트를 설치해도 십이지장 벽과

스텐트 사이의 간극으로 담즙 배액이 가능하여 피복형 스텐트

가 담도 폐쇄를 항상 유발하지는 않는다고 설명하였다. 그러나

췌장암이나 담도암의 경우 흔히 담도 폐쇄가 선행되어 이미 담

도 배액술이 되어 있는 경우가 많으며 이러한 환자에서는 피복

형 스텐트 사용이 제한을 받지 않는다(21). 저자들은 5명의 환

자에서 스텐트 설치 전에 원인 암종에 의한 황달이 선행되어

담관 스텐트 설치술이나 경피적 담도 배액술을 시행하였고, 스

텐트 설치로 인한 즉각적인 황달은 발생하지 않아, 이전의 정

등(22)의 연구에서 보고한 것과 마찬가지로 황달의 원인이 스

텐트 설치에 의한 것이 아닌 원발 암종의 진행에 의한 것으로

생각한다. 

결론적으로 근치 수술할 수 없는 위십이지장 협착 환자에서

이중 팽창성 나이티놀 스텐트 설치술은 안정성이 높고 개통성

에 있어서 효과적인 보존적 치료방법으로 생각한다. 그러나 스

텐트 시술 시 외측 피복형 스텐트 내부로 두 번째 비피복형 스

텐트를 설치할 때 일부 기술적인 문제점을 보였고, 이전에 사

용되었던 스텐트에 비하여 낮은 임상적 성공률을 보였으며, 장

기적인 추적관찰에서 스텐트의 허탈과 같은 지연성 합병증이

높은 빈도로 나타났다. 따라서 시술의 편리성을 높이고 임상적

성공률과 장기 개통률의 개선을 위해서는 스텐트의 실제적인

디자인의 보완이 필요할 것으로 생각한다.
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A Dual Expandable Nitinol Stent: The Long-term Results in 

Patients with Malignant Gastroduodenal Strictures1

Hee Kang, M.D., Gyoo Sik Jung, M.D., Kyeung Seung Oh, M.D.
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Purpose: We wanted to evaluate the long-term results of a dual expandable nitinol stent for the palliative treat-
ment of malignant gastroduodenal strictures.
Materials and Methods: The dual stent consists of two stents; an outer partially nylon covered stent and an in-
ner bare nitinol stent. The outer stent was placed into the stricture and this was followed by coaxial placement
of the inner bare stent. Using fluoroscopic guidance, dual expandable stents were placed in 86 patients with in-
operable malignant gastroduodenal strictures. The technical and clinical success, the complication, survival
and the stent patency were evaluated during the follow-up period. 
Results: Stent placement was technically successful in 83 of the 86 patients. After stent placement, 74 of the 85
patients showed improvement of their symptoms. During the mean follow-up period of 133 days, 24 patients
(28%) developed recurrent symptoms due to incomplete expansion (n=1), stent migration (n=4), food im-
paction (n=2), granulation tissue formation (n=2), tumor overgrowth (n=6), tumor ingrowth (n=1) and stent
collapse (n=8). Eleven of them were successfully treated by means of placing a second stent. The median peri-
od of stent patency was 212 days (mean, 299 days). The 30-day, 60-day, 90-day and 180-day patency rates
were 93%, 84%, 81% and 53%, respectively.
Conclusion: The dual expandable nitinol stent seems to be effective for the palliation of malignant gastroduo-
denal strictures.
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