
최근 중재적 시술과 스텐트 제조술의 급속한 발전에 따라

동맥 협착 및 동맥류의 치료법으로 경피경관 스텐트 삽입술이

널리 사용되고 있다. 

현재 임상적으로 신동맥 하 대동맥류에 스텐트-그라프트를

설치하는 경우, 대동맥박리에서 대동맥 가강의 확장에 의한 진

강의 압박으로 대동맥 주요 분지의 동적 폐색에 대한 중재적

치료, 관상동맥 협착이나 내경동맥 및 외장골동맥 기시부의 협

착에 스텐트를 설치하는 경우 등 불가피하게 인접한 분지동맥

을 가로질러 스텐트를 설치하는 경우가 많아졌다. 이런 경우

스텐트에 의한 와류, 신생내막층의 증식 및 혈전 형성 등에 의

하여 분지 혈관이 막히거나 색전의 위험이 있음이 창이 있는

(fenestrated) 스텐트를 사용한 연구에 의해 보고되고 있으나,

입구에 걸쳐 설치한 스텐트의 구조에 따른 내막 반응 차이에

대해서는 연구가 부족한 실정이다(1-5). 

이번 연구의 목적은 실험동물의 대동맥 주요 분지에 걸쳐

설치한 자가 팽창성 나이티놀 스텐트로 인하여 분지동맥 입구

에 발생하는 신생내막증식에 대한 스텐트 구조의 영향을 알아

보고자 하는 것이다. 본 연구에서는 특히 분지입구에 걸쳐진

스텐트의 구조 중 세선을 엮는 방식에 따른 신생내막증식의

차이를 중점적으로 알아보고자 하였다.

대상과 방법

연구재료

실험동물

실험동물로는 몸무게가 25-30 kg인 7마리의 잡종개를 사

용하였다.

실험재료(스텐트)

금속 세선을 이용하여 자가 팽창성 혈관용 스텐트를 제작하

고자 하였다. 세선을 엮는 방식에는 대표적으로 세선을 서로

걸어주는 구조(type A)와 교차하는 구조(type B)가 있다(Fig.

1). 본 실험을 위하여 굵기가 0.006 인치의 나이티놀 세선으

로 하나의 스텐트에 두 가지 방식의 구조가 혼재하는 직경 12
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대동맥 주요 분지 입구에 걸쳐 설치한 스텐트의 신생내막증식에
서 스텐트 구조가 미치는 영향에 관한 실험적 연구1

윤영호·정진욱·최승홍·김광기·김효철·소영호·제환준·이 활·박재형

목적: 자가 팽창성 나이티놀 스텐트로 말미암은 복부 대동맥의 분지 동맥 입구의 신생내막증

식에 대한 스텐트 구조(걸어주는 구조(type A)와 교차하는 구조(type B)의 영향을 알아보고

자 하였다.

대상과 방법: 잡종개에 두 가지 구조가 혼재하는 자가 팽창성 나이티놀 스텐트(4마리에 Niti-

M, 3마리에 Niti-D)를 대동맥 주요 분지 입구에 걸쳐 설치하였다. 스텐트 설치 2개월 후 혈

관조영술로 각 분지 입구의 협착 정도를 평가하고 대동맥을 끄집어 내어 입체해부현미경으로

분지 입구를 촬영하였다. 신생내막증식의 정도는 신생내막층의 면적백분율과 스텐트 세선의

면적에 대비한 신생내막층의 백분율을 구하였으며, 스텐트 구조 간(type A vs B)의 신생내막

증식의 정도의 차이를 t-test를 사용하여 분석하였다.

결과: 스텐트 설치 2개월 후 혈관조영술에서 대동맥의 주요 분지에서 협착은 없었다. 분지 입

구에 걸쳐 있는 스텐트 세선의 교차부위는 모두 59(type A: 23, type B: 36) 개이었다. 신생

내막층의 면적백분율은 type A가 29.09 ± 10.82%, type B가 13.80 ± 6.94%(p < 0.0001)
이고, 세선의 면적에 대비한 신생내막층의 백분율은 type A가 138.38 ± 10.84%, type B가

87.58 ± 7.36%(p = 0.0002)로 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 
결론: 분지 동맥 입구에서의 신생내막 증식의 정도는 스텐트 세선을 걸어주는 구조에서 교차

하는 구조보다 심하다. 

1서울대학교 의과대학 영상의학교실, 방사선의학연구소
이 논문은 2006년 10월 17일 접수하여 2008년 3월 17일에 채택되었음.



mm 길이 8 cm의 자가 팽창성 스텐트(Niti-M, Niti-D; 태웅

메디칼, 서울, 한국)를제작하였다. 두스텐트모두각수 (bend)

는 12 각으로 제작하였으며, 총 격자(cell)의 수는 552개이고

pitch간격은 3.478 mm이었다(Fig. 2). 

나이티놀 세선이 교차하는 구조의 비율 (type A: type B)

은 Niti-M 스텐트의 경우 1:4, Niti-D 스텐트의 경우 1:1 이

었다(Fig. 2).

연구방법

실험동물의준비

마취

실험의 최소 12시간 이상 전부터 금식시키고 마취 1-2 시

간 전부터 물을 먹이지 않았다. 흡입 마취를 실시하기 20-30

분 전에 황산아트로핀 (Atropine Sulfate Injection, 제일제약,

대구광역시, 한국) 0.02 mg/kg을 근육 내 주사하고 진통약인

Ketamin hydrochloride (유한 케타민50주사, 유한양행, 서울,

한국) 5 mg/kg과 Xylazine hydrochloride(럼푼Ⓡ 주사액, 바이

엘코리아 주식회사, 경기도 안산시, 한국) 1 mg/kg을 병용하

여 근육 내 주사하였다.

유도에는 Tiletamine과 Zolazepam 혼합 약(조레틸50, 버박

코리아, 서울, 한국) 0.15 mL/kg을 전지의 요측피 정맥 혹은

후지의 복재정맥에 정맥 주사하였다. 이 때 Cefazoline(세파졸

린, 동아 제약, 서울, 한국)을 1 g 추가하여 정맥 주사하였다.

마취 유도 후 내경이 7-8 mm의 기관 튜브를 Macintosh형

의 16-18 cm의 후두경을 사용하여 삽관하였다. 산소와 아산

화질소를 1:1혹은 1:2로 혼합한 가스를 enflurane(아리레인 액

250 mL, 일성신약 주식회사, 서울, 한국) 1.5-2.0% 농도의

흡입 마취약과 병용하여 마취를 유지하였다. 산소 유량은 2

L/min 이상으로 하고 마취기 1회 환기량은 250-300 mL로

하였다. 

스텐트의설치와혈관조영술

개의 마취가 충분하게 이루어지면 우측(시술 편리를 위하

여 보통 우측을 이용) 총대퇴동맥을 절개하고 혈관을 노출하

고 18G 천자바늘로 혈관을 천자한 후, 8-8.5 F sheath(Cook,

Bloomigton, U.S.A.)를 삽입하였다. Sheath를 삽입 직전에

2000 IU의 헤파린(Heparin 중외제약, 경기도, 한국)을 정맥

주사하였다. Sheath를 설치한 후 눈금이 있는 7 F catheter

를 T12-L2 사이에 위치시키고 조영제(Ultravist 370;

Schering, Germany)와 생리식염수를 2:1의 비율로 섞은 후,

20 mL 주사기로 급속하게 주사하면서 연속하여 2 회 촬영하

여 주요 분지의 기시 부위를 확인하였다. 그 후 직경이 12

mm, 길이가 8 cm의 Niti-M(혹은 Niti-D) 스텐트를 투시하

에 천천히 설치하였다. 설치 위치는 복강동맥의 상부에서 양

측 신동맥의 하부까지로 하여 스텐트가 대동맥의 주요분지(복

강동맥, 상장간막동맥, 양측 신장동맥)의 입구에 걸쳐 설치되
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Fig. 1. Magnification views of neointimal hyperplasia in the re-
gion of wire intersection. Type A (interlacing wire type)
showed more neointimal hyperplasia than type B (crossing
wire type). Yellow color means area of patent cell; Red color
means area of stent-wire.

Fig. 2. Two different kinds [Niti-D and Niti-M (Taewoong
Medical, Seoul, Korea)] of self-expanding nitinol stents used in
this experiment. Both Niti-D and Niti-M have the same nomi-
nal specification: 0.006-inch wire, 12 mm in diameter and 8
cm in length, 12 in number of bend, 3.478 mm in pith, 552 in
cell number. However, the ratio of type A (interlacing wire
type) and B (crossing wire type) wire intersection in Niti-D and
Niti-M stent was 1:1 and 1:4, respectively. 



도록 하였다. 스텐트 설치 후에도 대동맥 혈관조영술을 위와

같은 방법으로 시행하여 스텐트 위치의 좋고 나쁨을 재확인

하였다(Fig. 3A).

설치 완료 후 sheath를 빼고 총대퇴동맥 혈관 절개 부위를

7/0 Prolene으로 꿰매고 피부를 봉합하였다. 절개 부위의 감

염 방지를 위하여 시술 후 1주일간 세파메진을 매일 1 g을 근

육 주사하면서 상처 부위를 세심히 관찰하였다.

대동맥주요분지입구에걸쳐진스텐트의종류와추적기간

4마리의 잡종개에는 Niti-M의 스텐트를 설치하고 나머지 3

마리에는 Niti-D의 스텐트를 설치하였다. 총 7마리의 잡종개

에서 대동맥 주요 분지 입구에 걸쳐서 설치한 스텐트의 위치

가 모두 다 이상적이었으며 추적 기간은 모두 2개월로 하였

다. 2개월 추적 기간이 끝난 후 디지털감산 혈관조영술을 시

행하고 실험동물을 희생시켰다. 

추적디지털감산혈관조영술

스텐트 삽입 시와 같이 마취하고 총대퇴동맥에 sheath를 설

치한 후 대동맥에 카테터를 위치시킨 후 디지털감산 혈관조영

술을 시행하였고 전후와 측면의 두 가지 방향에서 촬영하였다

(Fig. 3B). 초당 3 프레임의 속도로 영상을 얻었으며 조영제

는 초당 10 mL, 총 25 mL를 사용하였다.

실험동물의희생

마지막 추적 혈관 조영술이 끝나고 나서 희생시키는 동안

혈전이 생기는 것을 막기 위하여 실험 동물을 전신 헤파린화

하였다. 전신 헤파린화하는방법은이미설치된 arterial sheath

를 열어 출혈을 시키고, 정맥으로는 1,000 mL의 생리식염수

에 10,000 IU 헤파린과 1 mg의 Epinephrine Injection(에피

네프린, 제일제약, 대구광역시, 한국)을 추가한 용액을 300

mmHg의 압력으로 총 3,000 - 4,000 mL을 주입하여 혈액

을 생리식염수로 대치하는 방법을 사용하였다.

실험동물을 희생시킨 후 위로는 스텐트의 위쪽 끝보다 10

cm 상방 레벨, 아래는 총장골 동맥이 갈라지는 부위까지 대

동맥을 벗겨내고 양측 신장도 함께 끄집어 내었다. 적출 후 대

동맥과 그의 주요 분지를 관찰하기 쉽도록 대동맥 주변 연부

조직을 철저히 벗겨내고 복강동맥과 상장간막동맥은 대동맥으

로부터 나오는 기시부로부터 약 3-4 cm 길이를 남기고 잘라

버렸다. 그리고 디지털 카메라(Nikon, Tokyo, Japan)로 육안

소견을 촬영한 후 각 동맥 혈관 말단을 실크로 졸라매고 대동

맥이 병목 현상처럼 잘록해지는 것(postmortem aortic

contraction)을 막기 위하여 혈관이 허탈되기 전에 10%의 포

르마린액을 300 mmHg의 압력하에 적출혈관에 1시간 가량

주입하여 압력 고정하였다. 

육안소견및입체현미경소견관찰

포르말린에 고정된 대동맥을 가위로 관상면 방향으로 잘라

서 복측과 배측으로 나누되 복측에 복강동맥, 상장간막동맥,

양측 신동맥이 포함되게 하였다.

스텐트 내부의 혈전을 손상하지 않도록 주의하면서 복측과

배측의 내면을 디지털 카메라로 육안 사진을 촬영하였다. 복

측의 내면에서 관찰할 수 있는 복강동맥, 상장간막동맥, 양측

신동맥의 입구는 옆에 자를 놓고 입체해부현미경(Olympus,

Tokyo, Japan)에 디지털 카메라를 연결하여 같은 배율로 각
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A B
Fig. 3. The stent deployment and follow-up angiography in a
dog.
A. The stent was deployed from the supraceliac aorta to the in-
frarenal aorta to cover the origin of celiac artery, superior
mesenteric artery and both renal arteries. 
B. Anteroposterior aortogram obtained 2 months after stent de-
ployment before sacrifice of the experimental animal shows
widely patent branch vessels.

Fig. 4. Close-up view of the inner surface of individual branch
ostia using stereoscopic microscopy.



각 확대촬영하였다(Fig. 4).

결과의분석

디지털 카메라 영상에서 분지혈관 입구에 걸쳐져 있는 스텐

트 세선의 교차부위를 확인하고 그 구조를 type A와 B로 분

류하였다. 신생내막증식의 정도는 Adobe photoshop software

v.6.0을 이용하여 교차부위를 중심으로 일정한 면적(직경이

2.41 mm인 원의 면적)을 설정한 후 그 면적 내에 생긴 신생

내막층의 면적백분율(area %)과 스텐트 세선의 면적에 대비

한 신생내막층의 백분율(area %)을 구하였다(Fig. 5). 신생내

막층의 면적 백분율을 구하기 위하여 다음과 같은 공식을 사

용하였다.

Area ratio of intimal hyperplasia(%)= (Area of drawn

circle - Area of patent cell - Area of stent wire) / Area

of drawn circle×100 

이어서 type A와 type B에서 신생내막층 면적 백분율과 스

텐트 세선의 면적에 대비한 신생내막층의 백분율의 산술평균

과 그의 표준편차를 각각 구하였다. 두 가지 유형(type)의 신

생내막증식(intimal hyperplasia) 정도에 차이가 나는지를 보

기 위해 t-test를 시행하여 p 값을 구하였다. p 값이 0.05보
다 작은 경우 의미 있는 것으로 보았으며, SPSS software

package (version 10.0; SPSS, Chicago, Il)를 사용하였다. 

연구 결과

스텐트 설치 2개월 후 촬영한 디지털감산 혈관조영술에서

대동맥의 주요 분지는 모두 개통되어 있었고 협착은 관찰되지

않았다. 7 마리의 개에서 스텐트가 가로지르는 동맥분지는 복

강동맥이 6 개, 상장동맥이 7 개, 그리고 신동맥이 9개였다.

분지 혈관 입구에 걸쳐져 있는 스텐트 세선의 교차부위는 모

두 59개이었고 그 구조는 type A가 23개, type B가 36개이

었다(Table 1). 

Adobe photoshop software를 이용하여 구한 신생내막증식

정도는 Table 2에 정리하였다. 신생내막증식 백분율(area %)

은 type A가 29.09 ± 10.82%, type B가 13.80 ± 6.94%

로 양 군 간에통계적으로유의한차이를보였다(p < 0.0001).
스텐트 세선의 면적에 대비한 신생내막층의 백분율(area %)

은 type A가 138.38 ± 10.84%, type B가 87.58 ± 7.36%

로양군간에통계적으로유의한차이를보였다(p = 0.0002).

고 찰

스텐트-그라프트 설치술 중에서 가장 널리 시행되고 있는

신동맥하 복부대동맥류에 대한 시술은 신동맥 상방으로 스텐

트를 이용한 고정(suprarenal fixation)을 시행하는 것이 추세
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Table 2. Area Ratios of Intimal Hyperplasia Per the Circle Area (2.41 mm in Diameter) as a Basic Unit for Measurement with Central
Position of Wire Intersection, and the Area of Stent-Wire

Intimal hyperplasia  vs area of drawn circle (mean ± SD) Intimal hyperplasia vs stent-wire area (mean ± SD)

Type A (n=23) 29.09 ± 10.82% 138.38 ± 10.84%
Type B (n=36) 13.8 ± 6.94% 87.58 ± 7.36%
p-value < 0.0001 0.0002

Note - The area of drawn circle of 2.41 mm diameter was located at the wire intersection portion.

Fig. 5. The method to measure the area percentage of neointi-
mal hyperplasia. Using Adobe Photoshop software, it is possi-
ble to calculate the pixel count of the entire circle, the area of
neointimal hyperplasia, and the area of stent-wire.

Table 1. Distribution of Wire Intersection Types in 7 Dogs

Type A Type B

Celiac trunk (n = 6)
Niti-M 05 07
Niti-D 02 03

SMA (n=7)
Niti-M 04 01
Niti-D 05 07

Renal artery (n=9)
Niti-M 02 05
Niti-D 08 01

Total 23 36

SMA: superior mesenteric artery



이다(1). 대동맥 박리의 중요한 합병증의 하나가 분지혈관의

폐색에 의한 허혈인데 대동맥에서 가강에 의한 진강의 압박으

로 복부장기의 허혈이 발생했을 때에는 복강동맥, 상장간막동

맥 및 양측 신동맥에 걸쳐 대동맥에 스텐트를 설치하는 시술

이 시행되고 있다(5). 내경동맥 협착에 대한 스텐트 설치술의

경우 외경동맥 입구에 걸쳐 스텐트를 설치하게 되며 관상동맥

스텐트 설치술의 경우(2)에는 크고 작은 분지를 가로질러 스

텐트를 설치할 수밖에 없는 경우가 많다.

혈관 내 스텐트가 분지를 가로질러 설치되었을 때 분지의

협착 또는 폐색, 혈전형성, 또는 원위부 색전이 발생할 가능성

이 있으므로(4) 이에 대한 연구가 필요하다. 이에 대한 임상

연구로 Fishman 등(2)은 153명 환자에 167개의 관상동맥 스

텐트를 삽입시켰다. 그 중 57개 스텐트가 66개의 분지혈관에

걸쳐 설치되었는데, 스텐트 설치 후에도 관찰되던 분지들은 6

개월 추적검사에서 모두 잘 유지되어 있었다고 보고하였다. 그

러나 Pan 등(3)은 관상동맥의 분지혈관에 걸쳐 스텐트를 설

치했던 62명의 환자를 8 ± 5개월 동안 추적한 결과 7%에서

폐색되었고 12%에서 협착이 진행하였다고 보고하였다. Duda

등(1)은 14 명의 신동맥하 복부대동맥류 환자를 치료하면서

7명의 환자가 신동맥 입구와 대동맥류의 거리가 3-14 mm

였기에 불가피하게 스텐트를 삽입할 때 그라프트가 덮여있지

않는 가까운 쪽(proximal) bare 스텐트를 신동맥 입구에 걸치

면서 설치하였다. 평균 10.1 개월의 추적 기간에 신장의 기능

이상이 없었고 신동맥의 관류가 원활하였다고 보고하였다.

이처럼 보고자에 따라 그 추적 기간과 결과가 다르며, 실

제 분지혈관의 입구를 가린 스텐트에 어떤 현상이 발생하는지

직접적으로 보기 어려우므로 이에 대한 실험적 연구가 있어야

한다.

Whitbread 등(6)은 6마리 돼지의 대동맥에 신동맥 기시부

를 걸쳐서 14 mm 직경의 Wallstent를 삽입하고 6 주 후 혈

관조영술을 시행하고 희생시켜 관찰한 결과 신동맥 협착은 발

견할 수 없었고 신장 기능의 변화도 없었다고 하였으며, 광학

현미경과 주사 전자현미경 소견에서도 스텐트가 부분적으로

혈관내피세포로 덮여 있었고 신동맥 입구는 잘 보존되어 있었

다고 보고하였다.

Desgrange 등(7)은 Strecker 스텐트를 11마리 돼지의 신

동맥 입구에 걸쳐서 설치하고 1개월 후 평가한 결과 총 18개

의 입구 중에서 1개는 폐쇄, 6개는 협착, 11개는 개통되어 있

었고 조직검사에서는 신생내막층이 strut를 따라 형성되어 43

± 30% (범위, 0 - 84%)의 협착을 보였다고 하였다. 그러므

로 스텐트를 신동맥 입구에 걸쳐서 설치한 경우 스텐트 strut

사이의 공간이 신생내막층으로 덮일 수 있으므로 장기간 이후

에는 신장기능이 떨어질 확률이 높다고 하였다. 

Desgrange등(8)은 8 마리 돼지의 대동맥에 신동맥 기시부

를 걸치면서 fenestrated Palmaz stent를 삽입하고 5주 추적

검사를 하였다. 그 결과 신동맥 입구가 스텐트 주위에 생긴 신

생내막의평균면적은전체의 38 ± 5%이었고, 혈청 creatinine

은 변화가 없었다.

이러한 실험적 연구들의 결과를 종합하면 1-2 개월의 단기

간 추적에서 분지 동맥의 입구에 가로질러 설치된 스텐트 주

위로 상당한 신생내막이 형성되고 입구의 협착과 폐쇄를 유발

할 수 있으며, 그 정도는 스텐트의 종류에 따라 다를 수 있다

는 것이다. 스텐트의 종류에 따른 차이를 알아보고자 Birch 등

(9)은 24마리 돼지의 대동맥에 신동맥 기시부에 걸쳐서 여러

종류의 스텐트(Wallstent, Palmaz stent, Memotherm stent)를

삽입하고 6-15 주간 혈관조영술, 신동맥압 및 혈액검사 등을

추적하였고 그 결과 스텐트 지주(Strut) 주위로 조직화된 콜라

겐질(organized collagen matrix)이 보였고내피가있었다고보

고하였다. 이 matrix는 (벽스텐트: Wallstent)의 경우 신동맥의

입구를 막지 않았으나 Memotherm 스텐트는 13개의 입구 중

12개에서, Palmaz 스텐트는 9개의 입구 중 1개에서 (무세포

질; acellular matrix)가 부분적인 폐쇄를 일으켰다고 보고하였

다.

이 연구는 스텐트 종류에 따른 차이를 어느 정도 밝혔지만,

이미 상품화된 스텐트를 사용하였으므로 서로 간에 스텐트의

구조와 재질이 다르고, 스텐트 strut 사이의 간격이 달라 그

차이가 어디서 오는지 알기 어려운 문제점이 있었다.

본 연구는 스텐트의 재질을 나이티놀 세선으로 국한하여 스

텐트의 구조에 따른 차이를 규명하고자 하였으며 이 목적을

달성하고자 같은 굵기의 나이티놀 세선을 사용하고 스텐트 세

선 사이의 간격이 같도록 만들었으며 스텐트 구조가 달라짐으

로써 스텐트의 기계적 성질이 달라져 결과에 영향을 미치는

것을 배제하기 위해 하나의 스텐트 내에 서로 다른 구조가 혼

재한 스텐트를 제작하여 사용하였다.

본 연구의 실험동물로 잡종 개를 사용한 이유는 토끼나 돼

지와 같은 다른 실험동물에 비하여 실험이 쉬우며, 성장이 종

료된 잡종 개를 실험 동물로 사용하므로 스텐트 삽입 후 성장

에 의한 스텐트와 혈관의 크기 차이를 없앨 수 있으며, 12 mm

직경의 스텐트가 잡종 개의 대동맥에 설치하기 적당하고, 수

명이 길어 비교적 오랜 기간 추적 검사를 할 수 있기 때문이

다.

본 연구에서 스텐트 구조가 type A일 때 type B인 경우보

다 신생내막증식이 현저하게 많았으며 이는 스텐트 구조가 신

생내막증식에 영향을 미친다는 것을 밝힌 것이다.

본 연구의 문제점으로 추적기간이 2개월로 짧았기 때문에

장기적 추적결과에 대한 결론을 내릴 수 없으므로 이에 대한

추가적 연구가 필요하다고 판단된다.

결론적으로 대동맥 주요 분지 입구에 걸쳐 설치한 자가 팽

창성 나이티놀 스텐트로 말미암아 분지 동맥 입구에 걸쳐진

부위에서 신생내막 증식의 정도는 스텐트 구조의 영향을 받는

다. 스텐트 세선을 걸어서 엮는 구조(type A)에서 교차해서

엮는 구조(type B)보다 신생내막증식이 심하다. 
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The Influence of Stent Design on Neointimal Hyperplasia of an Aortic
Stent Covering the Visceral Arterial Ostia: An Experimental Study in Dogs

Using a Self-expandable Nitinol Stent1

Yonghu Yin, M.D., Jin Wook Chung, M.D., Seung Hong Choi, M.D., 
Kwang Gi Kim, Ph.D., Hyo-Cheol Kim, M.D., Young Ho So, M.D., 

Hwan Jun Jae, M.D., Whal Lee, M.D., Jae Hyung Park, M.D. 

1Department of Radiology and Institute of Radiation Medicine SNUMRC, Seoul National University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To assess the influence of stent design [interlacing (type A) vs. crossing method (type B)] on neointi-
mal hyperplasia using a self-expandable nitinol stent, which crosses the side branches of the abdominal aorta. 
Materials and Methods: In seven mongrel dogs, nitinol stents with type A and B intersections were placed in
the abdominal aorta across the main branches: 4 Niti-Ms and 3 Niti-Ds. Two months after the stent placement,
a DSA was performed for a stent patency evaluation, followed by the extraction of the aortas. The degree of
neointimal formation along the wire was evaluated by calculating the area ratio of intimal hyperplasia (type A
vs. B). A Student’s t-test was employed to investigate the differences in the neointimal hyperplasia between
blood types A and B.
Results: The total number of wire intersections overlain at the ostia branch ostia was  23 for type A and 36 for
type B. The area ratio of the neointimal hyperplasia, for a given area, was 29.09±10.82% (type A) and 13.80±
6.94% (type B) (p < 0.0001)]. Furthermore, the area ratios of the neointimal hyperplasia per area of stent-wire
in the given area were 138.38±10.84% (type A), 87.58±7.36% (type B) (p = 0.0002). 
Conclusion: In conclusion the interlacing pattern vs. the crossing pattern showed a higher level of neointimal
formation than the crossing pattern. 
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