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Introduction: Biliary drainage is essential to resolve jaundice in patients with malignant biliary obstruction. Recently, a biliary self-expandable metal stent 
(SEMS) with an anti-reflux valve was developed to prevent enteric-biliary reflux. Its anti-reflux valve was made of expanded polytetrafluoroethylene 
(ePTFE), a biostable and biocompatible material. Early changes of the ePTFE membrane in medical devices are rarely reported in malignant bile duct 
obstruction. Here, we present a case of early biliary stent occlusion induced by a hardened anti-reflux valve made of ePTFE. Case: A 59-year-old woman 
was admitted with a complaint of jaundice. On the computed tomography scan, a pancreatic head mass with lung nodules was detected. The initial labo-
ratory findings were as follows: aspartate aminotransferase level, 275 IU/L; alanine aminotransferase level, 413 IU/L; total bilirubin level, 14.9 mg/dL; and 
direct bilirubin level, 8.7 mg/dL. The mass was confirmed to be pancreatic adenocarcinoma. She underwent endoscopic biliary stenting using a SEMS with 
an anti-reflux valve (Figure 1A and 1B). After 1 month, she was admitted due to severe abdominal pain and shock. In the endoscopic view, hardened and 
tightly stuck anti-reflux valve was found (Figure 2A). It was removed using endoscopic forcep(Figure 2B). Figure 3A is a normal e-PTFE membrane before 
use, and Figures 3B is a stiffened and changed e-PTFE membrane in the electron microscopic study. The normal e-PTFE membrane has a fiber-form sur-
face; however, the stiffened e-PTFE membrane lost its form because of environmental exposure to bile juice. Discussion: Although the ePTFE membrane 
is widely used to make medical devices, unexpected changes could occur after the membrane is exposed to bile juice in the duodenum. When performing 
biliary stenting using a SEMS with an anti-reflux valve, both the risk of early malfunction and the benefit of the anti-reflux effect should be considered.
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서론: 췌장암에서 Peritoneal metastasis와 omental metastasis는 환자가 사망할 당시 50%정도가 발견될 정도로 흔하게 일어나는 장소이다. Liver metastasis에 
이어서 두번째로 전이가 잘 일어나는 곳이기도 하다. 췌장암에서 이러한 원격전이가 있을 경우 5년 생존율은 3%로 예후를 매우 나쁘게 하는 요인이 된다. 이례적
으로 omental metastasis에서 매우 빠른 성장속도를 보이면서 출혈을 동반한 사례가 있어서 보고한다. 증례: 78세 남자환자, 고혈압, 당뇨, 만성신부전 5기의 과거
력 있는 자로 옆구리 통증을 주소로 2019년 5월6일 본원 비뇨기과 외래로 내원하였다. 요관결석의심하에 비조영증강 복부 CT를 시행하였고 pancreas tail에 7cm
가량의 mass가 있었다. 이후 환자의 요청에 따라 아산병원으로 전원하였고 2019.5.22 아산병원에서 open distal pancreatectomy, splenectomy, colon segmental 
resection 시행받았다. Pancreas mass의 조직검사 결과는 undifferentiated carcinoma 였으며 spleen과 colon에서 악성세포는 확인되지 않았다. 퇴원 후 오심, 구
토 증상 발생하여 2019.6.10 본원 소화기내과로 입원하였다. 6월 14일 시행한 복부 CT에서는 폐쇄성장폐색 소견과 함께 1.5cm의 omental metastasis 소견이 보
였다. 6월 18일 f/u CT에서 mass는 2.2cm으로 크기가 증가하였다. 2019.6.24 폐렴으로 다시 본원에서 입원치료 하였고 입원중에 hemoglobin 수치가 6.5로 감소
하여 원인 감별위해 2019.7.2 복부 CT를 시행하였다. 복부 CT 에서 이전에 보였던 장간막 전이는 5.4cm으로 커졌으며 복수천자 결과 혈복강이 있었다. 이후 환자
는 전이암에서의 출혈이 악화되면서 2019.7.14. 사망하였다. 고찰: 췌장암에서 발생한 장간막 전이에서도 출혈이 발생할 수 있으며 이로 인해 사망까지 가능하다
는 것을 본 사례를 통해 보고하는 바이다.
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