
혈관질환의 비수술적치료로경피경관혈관성형술( p e r c u t a-

neous transluminal angioplasty) 후혈관탄력성에 의한내경감

소와 내막박리에 의한 시술 직후의 재협착을 방지하기 위해

금속스텐트(metallic stent)가 고안되었으며, Dotter가 최초로

코일용수철(coil-spring) 형의 스텐트를 실험동물에사용한이

후 (1), 나이티놀(Nitinol) 코일 스텐트, Palmaz 스텐트,

Wallstent, Memotherm 스텐트, Gianturco-Rösch 스텐트 등의

다양한금속스텐트가개발되어사용되고있다 (2-5). 

혈관에 금속스텐트를설치한 환자의 추적검사로고식적인

혈관조영술과 이중초음파(duplex sonography)가 흔히 이용되

고 있다 (6-8). 하지만고식적혈관조영술은침습적이며, 방사

선 노출의문제, 조영제에대한부작용, 그리고주위 구조물과

의 연관성을 알기어려운단점들이있고 (9, 10), 고식적혈관

조영술 시술후 약 2 -3%에서 합병증을 보고하고 있다 ( 1 1 ,

12). 이중초음파는혈류에대한평가가가능한장점이있지만

전체혈관을모두볼 수 없고금속스텐트의내강을볼 수 없는

단점이있고, 장관내공기로인해 볼 수 없는 부위가있을수

있다 ( 1 1 - 1 3 ) .

자기공명영상(magnetic resonance imaging, 이하M R I로 약

함)은비침습적이며주변해부학적구조를알 수 있는장점이

있으나 (14), 금속스텐트 삽입 후에는 자기화율인공물( m a g-

netic susceptibility artifact)을발생시켜 이에의한영상정보의

소실이문제점이되었다 (15, 16). 하지만 금속스텐트의 재질

에 따라 인공물의 정도가 다르며, 티타늄, 탄탈럼, 나이티놀

등으로 만든 스텐트와 스테인레스 강철 중에서도 니켈의 함

량이 높은 경우에서MRI 검사에서 인공물이 적게 발생한다

고 알려져있고 (17-19), 이러한금속스텐트의 사용으로자기

화율인공물을감소시킬수있어 담도나 혈관에서금속스텐트

삽입후 추적검사에서M R I의 이용이가능하게 되었다 (9, 10,

19, 20). 그러나 지금까지혈관내 금속스텐트설치 후 추적검

사로 MRI 이용가능성에 대해연구한문헌은드물고 (9, 10),

특히 조영증강 M R혈관조영술(contrast enhanced MR angiog-

r a p h y )의 이용 가능성에대한실험보고는없다. 

따라서혈관내금속스텐트를 장치한경우추적검사로 조영
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목적 : 혈관내 금속스텐트를 설치한 경우 추적검사로 조영증강 M R혈관조영술의 이용 가능

성을 알아보고자 이 연구를 시행하였고, 또한 영상지표의 변화에따른 영향을 알아보았다.

대상과 방법 : 금속스텐트가 들어갈 수 있는 복부대동맥 모양의 혈관모형을 제작하여 4종류

의 금속스텐트(Passager 스텐트, 나이티놀 스텐트, Wallstent, Memotherm 스텐트)를 혈관모형

에 넣은 후 조영제를 통과시키면서 1.5T 초전도 M R기기를 사용하여 efGRE(enhanced fast

gradient recalled echo) 3D MR혈관조영술을 시행하였다. 금속스텐트가 위치한 부위에서 조

영제에 의한 고신호강도의 직경과 길이에 따라 각각 3등급으로 분류하였다. 그리고 영상지

표를 다르게 하였을 때 금속스텐트내 고신호강도로 보이는 부분의 정도차이가 있는지 알아

보았다.

결과 : 고신호강도로 보이는 금속스텐트 내강의 직경과 길이는 Passager 스텐트, 나이티놀 스

텐트, Wallstent, Memotherm 스텐트의 순서대로 좋은 결과를 보였다. 영상지표는 영상영역이

클수록, 행렬수가 적을수록, 기울임각이 클수록 금속스텐트 내부가 고신호강도로 보이는 부

분이 많았다. 

결론 : Passager 스텐트와 나이티놀 스텐트의 경우 조영증강 M R혈관조영술에서 금속스텐트

내강이 고신호강도로 잘 보여 금속스텐트 삽입 후의 추적검사로 유용하리라 생각한다. 그리

고 영상영역, 행렬수, 기울임각 등 영상지표의 변화에 따라 금속스텐트 내강의 고신호강도로

보이는 정도가다양하여 적절한 영상지표를 선택하는 것이 중요하다.

1인하대학교의과대학 방사선과학교실
2가천의대부속길병원방사선과
3울산대학교의과대학 서울중앙병원 의공학교실
이 논문은 1 9 9 9년 1 0월 4일 접수하여 2 0 0 0년 1월 3일에채택되었음.
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금속스텐트 설치 후 조영증강 M R혈관조영술 : 실험적 연구1
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증강 M R혈관조영술의 이용 가능성을알아보고자이 연구를

시행하였고, 영상지표(imaging parameter)의변화에따른영향

을 알아보았다.

대상과방법

현재 사용되고있는자가팽창형금속스텐트중에서W a l l s -

tent(Schneider, minneapolis, MN, U.S.A.), Passager 스텐트

(Boston scientific vascular, Natick, MA, U.S.A.), Memo-

therm 스텐트(Bard-Angiomed, Karlsruhe, Ger-many), 그

리고 나이티놀 스텐트(home made wire mesh braid stent)

의 4 종류의금속스텐트를 연구대상으로 하였다. Wallstent는

0 . 12mm 굵기의 스테인레스강철세선(코발트-크로미움-니켈-

몰리브덴-철합금) 24가닥으로짜여진튜브형의금속스텐트이

며, 각각의스테인레스강철세선이만나는부위는고정되어있

지 않다. Passager 스텐트는 0 . 27mm 굵기의 나이티놀철사한

마디의 Zig-Zag 스텐트를 제작하여 각각의 마디를 봉합사로

연결하여만든 Passager 스텐트 g r a f t를 저자들이 graft 물질을

제거한후 사용하였다. Memotherm 스텐트는나이티놀을레이

저로 절개하여팽창시킨것으로 0 . 15mm 굵기이다. 나이티놀

스텐트는 0 . 22mm 굵기이며, 한 가닥의철사로구성되어 있고

철사가교차하는부위는고정되어있지않다.

저자들은 금속스텐트가 들어갈 수 있는 아크릴로 만든 복

부대동맥모양의 혈관모형(vascular phantom)을 제작하였다

(Fig. 1). 증류수에 1 . 72m M o l의 copper sulfate 용액을섞어 플

라스틱 통에 채운 뒤 혈관모형을 그 안에 집어 넣고, 아크릴

관을 긴 고무관을사용하여투석펌프(hemodialysis pump)에

연결하였다. 그런 다음 금속스텐트를 1cm 두께의 아크릴관에

넣은 후 0 .4m M o l의 조영제를 5 0 0 m l / m i n의 속도로 아크릴관

으로 통과시키면서조영증강M R혈관조영술을 얻었다. 사용

한 M R기기는1.5 T 초전도M R기기(Signa Advantage, GEMS,

Milwaukee, Wisconsin, U.S.A.)였고, 체부코일을사용하였고,

efGRE(enhanced fast gradient recalled echo) 3D MR혈관조영

술 기법을이용하여영상을얻었다. 영상지표는역전시간 ( i n-

version time), 26msec; TR, 6.2msec; TE, 1.1msec; 기울

임각(flip angle), 20도; 영상영역(field of view), 40cm; 판두께

(slab thickness), 30mm; 분할(partitions), 16; 행렬수 ( m a t r i x

number), 256×192; 신호평균횟수(acquisition number), 1회로

영상획득시간은 2 7초였다.

그리고 Memotherm 스텐트를 넣은 후 영상영역, (20 c m ,

30cm, 40cm); 기울임각, (5。, 20。, 50。); 행렬수, (256×128, 256

×192, 256×256); 주파수폭(bandwidth), (15kHz, 31.3k H z ,

6 2 .5kHz) 등 영상지표를 다르게하여 역시 efGRE 3D MR혈

관조영술 기법을 이용하여 조영증강 M R혈관조영술을 시행

하였다. 

금속스텐트에의한 자기화율인공물로 생기는 영상정보소

실정도를 비교하였고, 분석방법은첫째, 금속스텐트가위치한

부위에서금속스텐트내신호강도를관찰하여조영제에의한

고신호강도의직경과 길이에 따라 각각 3등급으로 분류하여

금속스텐트내의 고신호강도로보이는부분이 정상직경과정

상길이에가까울수록좋은 영상을보인 것으로하였다. 고신

호강도의직경은금속스텐트의 중간부위에서 측정하였고, 고

신호강도의 직경이정상의 1/3 미만시 +, 1/3-2/3 ++, 2/3 이

상시 + + +로 하였다. 고신호강도의 길이는 전체길이의 1 / 3

미만시+, 1/3-2/3 ++, 2/3 이상시 + + +로 하였다. 두번째는

금속스텐트가삽입된부위의고신호강도의직경과길이를종

합하여 4 종류금속스텐트사이의순위를정하였다.

그리고Memotherm 스텐트를삽입한후 영상지표를다르게

하였을 때, 스텐트내 고신호강도로 보이는 부분의 정도가차

이가있는지알아보았다. 

결 과

금속스텐트내 고신호강도로 보이는 직경과 길이 정도는

Passager 스텐트인 경우에 가장 좋은 결과를 보였는데, 거의

정상직경과정상길이의고신호강도를보였고 스텐트의양쪽

끝에약간의선상의인공물만이관찰되었다. 나이티놀스텐트

도 고신호강도의 직경과길이가정상의 2/3 이상 관찰되었지

만 Passa-ger 스텐트보다는못하였다. Wallstent는 고신호강도

의 직경은정상의 1/2 정도였고, 길이도 1/2 정도에서신호소

실이있었다. Memotherm 스텐트는얇게 보이는두개의고신

호강도가 종축방향으로보이는것을제외하고는 모두신호소

실이 있었다. 따라서 Passager 스텐트, 나이티놀 스텐트,

Wallstent, Memo-therm 스텐트의순서대로좋은결과를보였

다 (Table 1) (Fig. 2).

영상지표를다르게한 실험에서는 영상영역이 클수록 ( F i g .

3), 행렬수가적을수록, 기울임각이 클수록 (Fig. 4) 금속스텐

양달모외 : 금속스텐트 설치 후 조영증강 M R혈관조영술
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Fig. 1. Photography of abdominal aorta shaped acrylic phan-
t o m .



트 내부의 고신호강도로보이는부분이 많았다. 하지만 주파

수폭의 변화에 따른 금속스텐트 내부 고신호강도의 차이는

없었다 (Fig. 5).
고 찰

말초혈관질환에서 금속스텐트삽입 후 재협착이나재폐쇄

가 올 수 있고, 고식적인 혈관조영술과이중초음파가추적검

사로 이용되어 왔다 (6-8). 말초혈관질환의 검사에 있어서

M R혈관조영술은 비침습적이고유용한 검사로 알려져 왔으

나 (14), 혈관질환의 비수술적 치료로 금속스텐트를 설치한

후의 추적검사로는금속스텐트에의한 자기화율인공물에 의

해 주변구조물이 왜곡되는문제점이있었다 (15, 16). 금속물

질에 의한 자기화율인공물이 생기는 기전은다음과 같다. 금

속물질이 영상영역에위치하면주위조직과금속의자기화율

의 차이로인해 자장이국소적으로 불균질해지고국소스핀들

의 위상과주파수에변화가오게되는데, 이러한 스핀들은영

상의 엉뚱한곳에서정보를나타내게되어 물체의모양이왜

대한방사선의학회지 2 0 00;42: 4 53-4 5 8
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Fig. 2. MR angiography images of abdominal aorta shaped
phantom filled with Passager stent (A), Nitinol stent (B) ,
Wallstent (C), and Memotherm stent (D). The width and
length of high signal intensity with Passager stent and Nitinol 
stent are lager than with Wallstent and Memotherm stent.

A B C D

Fig. 4. Effect of flip angle on MR angiography images in
Memotherm stent. A-C, MR images at flip angle of 5 °(A), 20°
(B), and 50°(C). The larger the flip angle, the larger the width
and length high signal intensity in the metallic stent.

A B C

Fig. 5. Effect of bandwidth on MR angiography images in
Memotherm stent. A-C, MR images at bandwidth of 15kHz
(A), 31.5kHz (B), 62.5kHz (C). There is no difference of degree
of high signal intensity according to the bandwidths.

A B C

Fig. 3. Effect of field of view on MR angiography images in
Memotherm stent. A-C, MR images at field of view of 20cm
(A), 30cm (B), and 40cm (C). The larger the field of view, the
larger the width and length of high signal intensity in the
metallic stent.

A B C

Table 1. Comparison of Four Types of Metallic Stents

Passager stent Nitinol stent Wallstent Memotherm stent

Width of high SI + + + + + + + + +
Length of high SI + + + + + + + + +
R a n k 1 2 3 4

+ less than 1/3 to normal
++ 1/3-2/3 to normal
+++more than 2/3 to normal
SI : signal intensity



곡되고신호소실을가져온다 ( 2 1 ) .

이러한 자기화율인공물은 금속의성분, 크기, 모양, 주자장

과의 방향, 펄스방식, 경사크기(gradient strength), 주파수폭,

화적소크기(voxel size), 에코시간과관계가있다고알려져있

다 (21-24). 금속종류 중에서스테인레스강철과같은철자성

(ferromagnetic) 물질이 가장 큰 자기화율을 보이고, 티타늄,

탄타럼, 나이티놀등은 저 자기화율로인해 인공물이적게나

타나며, 스테인레스 강철 중에서도니켈의 함량이 많은 경우

는 인공물이 적게 발생한다 (9, 10, 17-19). 실제 노 등 ( 9 )의

보고에서 스테인레스 강철로만든 G i a n t u r c o - Rö sch 스텐트와

하나로스텐트는인공물이심하게나타났지만, 같은스테인레

스 강철이지만니켈 성분이 많은 W a l l s t e n t와 나이티놀로만

든 Memotherm 스텐트의경우 스핀에코T 1 -강조영상과 급속

스핀에코 T 2 -강조영상에서는인공물이심하지 않았다. 또한

나이티놀 스텐트는 M R혈관조영술에서도우수한 영상을 보

였다 (10). 하지만 두 문헌 모두에서 경사에코방식에서는 스

핀에코방식에 비해 인공물의정도가심하였는데, 경사에코방

식이재초점화펄스를사용하지않으므로 가장심한자기화율

인공물을나타내며 (22), 많은재초점화펄스를 사용하는급속

스핀에코영상이 고식적스핀에코영상보다자기화율인공물의

정도가덜 심하다고하였다 (22, 25).

저자들은여러M R혈관조영술방식중최근많이사용되고있

는기법으로경사회복에코(gradient-recalled echo)를이용한조

영증강 3D MR혈관조영술을사용하였다. 조영증강 3D MR혈

관조영술은 대동맥과주변부동맥을빠르게영상을얻는데유

용하며, 가돌리늄의T 1 -단축에의해조영제주입직후에동맥이

고신호강도를보인다 (26, 27). 또한조영증강 3D 경사회복에코

M R혈관조영술은유체속도강조(time-of-flight) 영상에비해흐

름과포화(flow and saturation) 인공물에덜 민감하다 (26). 그

러나이러한장점에도불구하고혈관내금속스텐트설치후에

는 경사에코방식을이용한M R혈관조영술은심한자기화율인

공물이문제가된다. 저자들의결과에서는Passager 스텐트와

나이티놀스텐트의경우인공물에의한정보손실이별로없어

스텐트내의고신호강도를잘 관찰할수 있었고, 특히P a s s a g e r

스텐트의경우스텐트내강은거의정상직경과길이를보였다.

하지만W a l l s t e n t와 Memotherm 스텐트의경우는스텐트내강

의 고신호강도가잘 보이지않았다. 흥미로운것은W a l l s t e n t를

제외한나머지는모두나이티놀철사로만든금속스텐트임에

도 인공물의정도가서로달랐는데, 각금속스텐트마다나이티

놀 철사의성분이조금씩다르거나스텐트의모양, 크기와연

관이있을것으로생각하지만정확한이유는알 수없었다. 

영상지표를 다르게한 경우 금속스텐트내부의고신호강도

의 정도가다양하였는데영상영역이클수록, 행렬수가적을수

록, 그리고기울임각이클수록금속스텐트내부의고신호강도

가 잘 보였다. 일반적으로 화적소의크기가 작을수록인공물

이 적다고알려져있으나 (21, 22) 저자들의결과에서는 화적

소의 크기가클수록(영상영역이 클수록, 행렬수가적을수록)

영상의 질이 좋았는데, 이러한 결과는화적소의크기가 커짐

에 따른인공물의증가에의한 영상왜곡보다 신호-대-잡음비

의 증가가 더 많이 작용을 한 결과라고 생각한다. 적절한 흥

분각인 Ernst 각은 T R과 조직의 T1 이완시간과 관계가있으

며, 본 연구의 결과에서기울임각이증가하면서스텐트내고

신호강도가 잘 보이는이유는기울임각이 5。, 20。, 50。로 증가

함에 따라 Ernst 각에가까워지면서신호-대-잡음비가증가한

것으로생각한다. 일반적으로 주파수폭이 증가할수록금속물

질에의한 인공물은감소하는것으로알려져있으나 (21), 저

자들의결과에서는주파수폭의 변화에따른스텐트내 신호강

도의 차이는 없었는데, 그 이유로는주파수폭이증가함에따

라 인공물은감소하지만 신호-대-잡음비또한 감소하므로 두

요소에의해서로상쇄되었기때문으로생각한다.

결론적으로혈관질환의비수술적치료로사용하는금속스텐

트 중 나이티놀 철사로 만든 Passager 스텐트와 나이티놀스

텐트의경우자기화율인공물의 정도가심하다고 알려진경사

회복에코를이용한조영증강 3D MR혈관조영술에서도 인공

물이 심하지않고 금속스텐트 내강이잘 보여 금속스텐트삽

입 후의 추적검사로이용 가능하리라생각한다. 하지만 저자

들이 만든 혈관모형내로흐르는조영제의속도가실제 생체

내 속도와차이가있어생체내에서도스텐트내강이잘 보일

지는더 연구가필요하겠다. 그리고 영상영역, 행렬수, 기울임

각 등 영상지표의 변화에 따라 금속스텐트 내강의 고신호강

도로 보이는 정도가 다양하며, 따라서 적절한 영상지표를선

택하는것이중요하다.
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Purpose : The purpose of this study was to evaluate the efficacy of contrast-enhanced MR angiography for fol-

low-up examinations after metallic stent placement and to examine the effects of change of imaging parame-

ters used for contrast-enhanced MR angiography.

Materials and Methods : After four metallic stents (Passager, Ninitol, Wallstent, and Memotherm) were placed

in an abdominal aorta shaped vascular phantom, efGRE (enhanced fast gradient recalled echo) 3-D MR angiog-

raphy was performed, using a 1.5T unit. The four metallic stents were graded 1-3 according to the width and

length of their high signal intensity. Variations in the degree of high signal intensity were evaluated according

to imaging parameters.

Results : The width and length of high signal intensity with the Passager stent and Nitinol stent were greater

than with the Wallstent and Memotherm. The larger the field of view, the smaller the matrix number, the larg-

er the flip angle, the greater the width and length of high signal intensity in the metallic stent.

Conclusion : Contrast-enhanced MR angiography may be a useful follow-up procedure after the placement of

Passager and Ninitol metallic stents. The signal intensity of stent lumen varies according to imaging parame-

ters, and the selection of optimal parameters is therefore important.

Index words : Metallic devices
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