
기관(trachea) 및 기관지( b r o n c h u s )의 여러 원인에 의한 협

착이 있을 때 환자는 호흡곤란의 증상이심각할 수가 있으며,

때로는 생명을 위협 받기도 한다. 이 때의 치료 수단의 한 방

법으로 스텐트 삽입술이 이용되고 있다. 1986년 W a l l a c e등( 1 )

이 기관지경을 이용해 Gianturco 스텐트를 기관과 기관지에

사용한 이후로, 여러 종류의 기관 및 기관지계스텐트가 보고

되고 있고, 그 중에는Gianturco(Z) 스텐트, Wallstent 등자가

확장성 금속 스텐트(self-expandable metallic stent)에대한 동

물실험 및 임상 적용의 사례가 많이 보고되고 있다(2-18). 그

외에도 여러 가지 스텐트가 사용되고있는데, 풍선 확장성 금

속 스텐트(balloon-expandable metallic stent)인Palmaz 스텐트

(19-21), 실리콘(silicone) 스텐트(22-26) 등이있으며, 최근에는

형상 기억 합금인나이티놀(Nitinol) 스텐트의사용에대한 보

고가 있다( 2 7 - 2 9 ) .

기관지 결핵 등의 양성질환 뿐 아니고, 악성 종양으로 인한

협착이 있을 때 화학요법이나 방사선치료 후 협착부위 내강

의 직경이 증가되면 스텐트가 더 이상 필요 없거나, 스텐트

이동( m i g r a t i o n )이 발생할경우, 삽입했던 스텐트의 제거가필

요한데(15,30), 스텐트 제거에 대한 보고는 드물며, 기존의 금

속 스텐트는 제거가 어렵고, 종양의 내방 성장(tumor in-

g r o w t h )을 막기 어렵다는 단점이 있었다. 이러한 단점을 해결

해 보기 위하여본 연구에서는 형상 기억 합금인나이티놀 철

사를 이용하여 제거가 가능한 피막형 팽창성 스텐트를 개발

하고 그 스텐트의 기관지 내 설치 및 제거의용이성과 안전성

을 동물 실험을통하여알아보고자 하였다.

대상 및 방법

대상

실험동물로 체중 2 0 - 3 2 k g (평균 2 5 k g )의 잡견을 사용하였다.

사용된 개의 우측 중간 기관지 직경은 1 0 . 5 - 2 1 . 0 m m로 평균

1 5 . 2 m m였다(Table 1).

방법

스텐트와 설치 및 제거 기구(Figs. 1,2,3)

스텐트는 0.2mm 나이티놀 철선(nitinol wire, EUROflex,
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목적: 새로운, 제거가 가능한 피막형 기관지 나이티놀 스텐트(covered retrievable trache-

obronchial nitinol stent)의 설치와 제거의 용이성과 안전성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 1 0마리의 잡견을 대상으로 하였으며, 스텐트는 0.2mm 나이티놀 철사로 길이

2cm, 직경 20mm 혹은 2 2 m m가 되게 제작한 후 폴리우레탄으로 피막하였다. 실험동물의 정

맥 마취 후 방사선 투시하에 스텐트를 정상 우측 중간 기관지에 설치하였다. 추적 기간은 1

개월( N = 5 )과 2개월( N = 5 )로 하였고, 갈고리(hook wire)를 이용하여 스텐트를 제거한 후 개

를 희생시켜 기관지의 변화를 관찰하였다.

결과: 스텐트는 1예에서 2개의 스텐트를 포함하여 1 1개 모두 원하는 위치에 성공적으로 설치

하였다. 9마리에서 총 1 0개의 스텐트중 4개가 배출되었고(40%), 이동이 없었던 6개 중 5개에

서 제거가 가능하였다(83%). 육안 소견상 1개월군과 2개월군 간에 의미 있는 차이는 없이,

스텐트가 설치된 부위와 그 상하방에 육아 조직이 관찰되었다. 5예에서 현미경 검사를 시행

하였으며, 육아 조직에는 많은 백혈구 침윤이 있었다. 그중 3예에서 우중엽에 폐렴이 있었으

나 스텐트 내강이 기관지 상피 세포로 덮여 있었던 예는 없었다.

결론: 새로운 기관지 나이티놀 스텐트는 제거가 용이하다는 점에서 유용하리라 생각되지만

스텐트의 이동과 점액 배출의 장애가 올 수 있어 피막형 스텐트로서의 임상 적용에는 좀 더

연구가 필요하리라 사료된다.

1울산대학교 의과대학 서울중앙병원 진단방사선과학교실
2울산대학교 의과대학 서울중앙병원 의공학과학교실
3인하대학교 의과대학 방사선과학 교실
이 논문은 1 9 9 9년 1월 3일 접수하여 1 9 9 9년 3월 1 0일에 채택되었음.
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제거 가능한 나이티놀 기관지 스텐트:
개에서의 실험적 연구1

배상진·박상수2·강성권3·윤현기·성규보·송호영



Pforzheim, Germany)을 이용하여 다이아몬드 모양으로 최대

확장 시 길이 2cm, 직경 20mm 혹은 2 2 m m가 되도록 제작하

고, 12% 폴리우레탄(Biospan; Polymer Technology Group,

Emeryville, CA, U.S.A.)으로 피막하였다. 스텐트의 근위부에

직경 0.1mm 극세사(Spectra; Allied Signal, Morristown, NJ,

U . S . A . )를 이용하여 작은 고리들을 만들고 나일론 실을 원형

배상진 외 : 제거 가능한 나이티놀 기관지 스텐트

B o d y Diameter of
Diameter of

Diameter of
Diameter of bronchus

w e i g h t ( k g ) t r a c h e a ( m m )
b r o n c h u s

s t e n t ( m m )
intermedius after stent S B R

i n t e r m e d i u s ( m m ) p l a c e m e n t ( m m )

1 3 2 1 4 . 7 1 0 . 1 2 2 1 4 . 7 2 . 1 8
2 2 3 1 1 . 0 8 . 6 2 0 1 5 . 0 2 . 3 3
3 2 4 1 3 . 4 1 0 . 2 2 0 1 3 . 4 1 . 9 6
4 2 4 1 3 . 8 1 0 . 0 2 0 1 3 . 5 2 . 0 0
5 2 5 1 7 . 3 1 4 . 8 2 0 1 4 . 4 1 . 3 5

6 3 2 1 7 . 4 1 4 . 8 2 2 1 3 . 3 1 . 4 9
7 2 1 1 0 . 5 6 . 3 2 0 1 6 . 2 3 . 1 7
8 2 2 1 7 . 2 1 4 . 9 2 0 1 5 . 8 1 . 3 4
9 2 0 1 5 . 2 1 2 . 5 2 0 1 8 . 9 1 . 6 0
1 0 2 3 1 7 . 3 1 3 . 6 2 2 1 4 . 1 1 . 6 2

T o t a l 2 4 6 1 4 7 . 8 1 1 5 . 8 2 0 6 1 4 9 . 3 1 . 7 8

M e a n 2 4 . 6 1 4 . 8 1 1 . 6 2 0 . 6 1 4 . 9 1 . 7 8

SBR: stent-bronchus ratio

Table 1. The Diameters of the Bronchus Intermedius and Stent

Fig. 1. Diagrams of a stent with two
d r a w s t r i n g s .
1=central lumen, 2=drawstrings,
3=nylon loop, 4=upper margin of the
w i r e .

Fig. 2.A stent and a stent delivery set
From top to bottom, a covered retrievable nitinol stent (top), a
stent-delivery set (balloon catheter, compressed stent, sheath,
and pusher), and a guide wire.

Fig. 3.A stent retrieval set
From top to bottom, a guide wire (top), an introducer sheath,
and a hook wire. 
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으로 부착하여 제거시의 당김줄( d r a w s t r i n g )로 이용하였다.

스텐트 설치 기구(stent delivery set)로는 5F vascular

catheter(Cobra or Headhunter, COOK, Bloomington, IN,

U.S.A.), 자체 제작한 외경 8mm 피포(introducer) 및 외경

6 . 7 5 m m의 밀대(pusher), 직경 10mm 풍선(balloon: PEMT,

Medi-Tech, Watertown, MA, USA or Olbert, Boston Scientific,

Boston, MA, U.S.A.)을사용하였다.

스텐트 제거 기구(stent retrieval set)로는 자체 제작한 외경

5mm 피포와 확장기(dilator), 갈고리 철선(hook wire)을 사용

하였다. 

스텐트의 설치 (Fig. 4A-D)

개는 시술자와 친숙해 지기 위하여 적어도 실험 한 달전에

구입하였고 실험 전 2 4시간 동안 금식 시켜 장에 음식물이 차

지 않도록 했다. 마취는체중 1 k g당 k e t a m i n e (유한 양행, 서울)

2 0 m g을 근육 주사하여 유도하였고, 타액 분비를 줄이기 위하

여 a t r o p i n e (제일 제약, 대구) 0.5mg을 근육 주사하였다. 실험

이 진행되는 동안 마취의 유지는 상지의 정맥을 통하여 체중

1 k g당 thiopental sodium(중외제약, 화성) 500mg을 5% 포도당

액 5 0 0 c c에 희석하여 초당 한 방울 정도로주입하였다. 필요할

경우 thiopental sodium을 체중 1 k g당 15mg 순간 주사하여실

험 도중 실험 동물이 움직이지 않도록 하였다. 개의 사지를수

술대 위에 앙와위로 묶은 후 턱고정대를입에 부착하여 실험

대한방사선의학회지 1 9 99;40: 1 0 95-1 1 0 3

A B

C D

Fig. 4. A-D Stent placement.
A .The guide wire is inserted into the
right main bronchus.
B .A small amount of contrast media is
injected through a vascular catheter to
identify the bronchus intermedius.
C .The stent delivery set with a com-
pressed stent is inserted into the
bronchus intermedius.
D .The stent is expanded in the bronchus
i n t e r m e d i u s .
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기간 중 입을 통한 시술 기구의 삽입이가능하도록 하였다. 후

두경을 이용하여 우선 0.035 인치의 안내 철사(guide wire,

Terumo, Tokyo, Japan)를개의 기관으로 삽입하는데, 이 때 식

도로 들어갈가능성이 있으므로 방사선투시하에서 안내 철사

의 위치를 확인하면서 삽입하였다. 기관 및 기관지의 직경을

측정하기 위하여 1 cm 단위로 눈금이 그어져 있는 카테타

(measure catheter, COOK, Bloomington, IN, U.S.A.)를삽입하

고 흉부 단순 촬영을실시했다. 흉부 단순 촬영은 2배 확대 사

진을 찍었으며, 이 때 기관 및 기관지에는 공기가 차 있어서

주변의 조직과 구분되므로 직경의 측정이 가능하였다. 안내

철사를 Stiff guide wire(COOK, Bloomington, IN, U.S.A.)로교

체하고스텐트가 장치되어 있는 스텐트삽입관을 원하는 위치

까지 밀어 넣은 후, 밀대( p u s h e r )를 움직이지 않도록고정시킨

채 삽입관을 밀대 밖으로 후퇴시켜 스텐트가 자동적으로 팽

창, 설치되게 하였다. 스텐트가원하는 위치에설치된것을 확

인한 후 스텐트 삽입 기구를 제거하였다. 스텐트의 위치를 정

확하게 확인하기 위하여 단순 촬영을 전후 및 좌우에서 실시

하였다. 필요한 경우 조영제를주사하여스텐트의내강 및 말

단부의 기관지 내강이 확보되었는지의 여부를 판단한다.

스텐트설치 후의 추적 관찰

추적기간은1개월과2개월로나누어서각각5마리씩시행하였

다. 스텐트를설치한개는동물일지를만들어서추적기간중매

일의활동상황을기록하였다. 기침을하는지의여부, 음식물섭

취를잘하는지의여부및정상적인활동을하는지여부와함께,

배상진 외 : 제거 가능한 나이티놀 기관지 스텐트

A B

C D

Fig. 5.A-D Stent removal
A .The guide wire is inserted into the
right main bronchus.
B .The stent retrieval set is inserted.
C .The hook wire is used to grasp the
drawstring so that the proximal part of
the stent could be contracted.
D .The stent was removed.
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설치된스텐트가입을통하여배출되었는지를관찰, 기록하였다.

스텐트의 제거(Fig. 5A-D) 및 개의 희생

시술전 2 4시간동안개를금식시켰고, 진정및 마취는 전장

에서기술한바와동일하며 안내철사를 삽입하는과정도 동일

하다. X-ray fluoroscopy를이용하여 흉부의확대사진을 촬영하

고, 스텐트가원래의위치에서 이동이있었는지를 판단하였다.

입을 통하여안내 철사를 기관 및 스텐트를 지나 기관지분지

까지 삽입하였다. 그 후 스텐트 제거 기구인 피포와 확장기를

안내철사를통하여 스텐트 내부까지 삽입하였다. 안내철사와

피포는 그대로두고확장기를제거한 다음제거용갈고리를 피

포를통하여스텐트 내부까지 삽입하였다. 스텐트의상단에위

치한 제거용당김줄을 갈고리로 걸어서잡아 당기면스텐트의

끝이 오므라들면서 제거 기구의 피포 내로 들어오게되며, 스

텐트제거기구를스텐트를매단채 기관밖으로꺼냈다. 

스텐트를 제거한개는 thiopental sodium을체중 1 k g당 7 0 m g

을 순간 주사하여 희생시키고, 개의 흉부를 열고 사진을 촬영

한 후 폐를 기관과 함께 제거하였다. 이때 폐는 심장과 함께

붙어 있으므로심장과 동시에 들어내야 하며, 일단 제거한 후

심장을 분리해 내었다. 기관 및 기관지를 길이 방향으로 절개

하여 스텐트가 있었던 부분의 내강 조직이 스텐트와의 접촉

으로 인해 어떤 변화가 있었는지 육안 관찰을 실시하였다. 기

관 및 기관지를 포르말린 용액에 고정한 후, 조직 절편을 만

들어서 염색 후 현미경으로 관찰하여 스텐트가 있었던 부위

의 조직에어떤 변화가있었는지를 관찰하였다.

결 과

스텐트설치

1예에서의 2개 스텐트를 포함하여 총 1 1개 스텐트는 모두

중간 기관지에 성공적으로 설치되었다(스텐트 설치 성공율:

100%, 11/11). 1예에서는 최초의 20mm 스텐트 설치 하루 만

에 배출되어 2 2 m m를 다시 설치하였다.

스텐트설치후추적 관찰

1예는추적 기간 도중 스텐트설치와무관하게 사망하여 스

텐트 위치를확인할수 없었다. 아홉예에서총 1 0개의 스텐트

중 6개는 추적기간동안스텐트가 기관지에 잘 위치해 있었으

나, 4개는 스텐트의위치 이동이 발생하여 입으로 배출되었다

(스텐트이동율: 40%). 1예에서 22mm 스텐트를 다시 설치하

였으나 나머지 3예에서는추적기간 후 제거를 시도할 때 흉부

단순촬영에서 스텐트가 기관지 내에 존재하지않아 스텐트가

배출된 것으로생각되나 언제인지는정확히 알 수 없었다.

추적 기간 동안 모든 개가 마른 기침을계속 하였다.

스텐트제거 및 동물 희생 후 소견(Table 2)

스텐트의 제거를 시도하였던 6예 중, 5예에서 성공적으로

스텐트를 제거할 수 있었으며( 1개월 추적군 3예, 2개월 추적

군 2예), 22mm스텐트를 다시 삽입했던 1예에서는 제거를 시

도하던 중 스텐트가 옆으로 누워버려 스텐트 제거에 실패하

였다(스텐트 제거 성공율: 83%, 5/6). 

동물의 희생 후 소견으로, 추적 기간 1개월군(N=4) 및 2개

월군(N=5) 간에 의미 있는 차이는없이 내강에점액( m u c u s )

이 가득 차 있고, 스텐트가 있던 부위와 그 상, 하방의 내강에

는 육아조직이 형성되어 있었다(Figs. 6,7). 육아조직은스텐트

위치의 양 끝단에서가장 심하게 형성되어있었으며, 그 최고

두께는 2 m m였다.

5예에서 현미경 검사를 시행하였으며, 기관지 상피 세포의

증식과 염증 세포의 침윤이 관찰되었고 형성된 육아 조직에

도 많은 백혈구 침윤이 있었다. 그중 3예에서는 우중엽( r i g h t

middle lobe)의 폐포들에 백혈구가 침윤된 폐렴의 소견이 있

었으며, 그 중 1예에서는 양상엽의 폐렴도동반되었고, 다른 1

예에서는 우하엽 기관지가 거의 막혀 있었다. 그러나 스텐트

내강이기관지상피 세포로덮여 있었던예는 없었다.

1예에서 스텐트 설치부의연골 조직이 파괴된 것을 관찰할

수 있었고(SBR: 2.33), 다른 1예에서는 스텐트 제거 시 출혈

이 있었다(SBR: 3.17). 

고 찰

저자들은 실험에서 새로 개발된금속 기관지스텐트는 제거

대한방사선의학회지 1 9 99;40: 1 0 95-1 1 0 3

Table 2.Pathology of Bronchial Lumen and lung after Stent Removal.

F o l l o w - u p S t e n t
C o m p l i c a t i o n

Gross morphology of bronchial Histologic finding 
p e r i o d ( m o n t h s ) r e m o v a l lumen(granulation tissue) (change of the lung)

1 1 Y e s M i l d
2 1 Y e s S e v e r e , Pneumonia in LUL, RUL

Destructed bronchial R M L
c a r t i l a g e

3 1 Y e s S e v e r e Pneumonia in RML
4 1 N o m i g r a t i o n M i l d Pneumonia in RML
5 1 N o d e a d

6 2 N o initial migration (20mm) M i l d
7 2 Y e s S e v e r e Obstruction of RLL bronchus
8 2 Y e s S e v e r e
9 2 N o m i g r a t i o n M i l d
1 0 2 N o m i g r a t i o n N o

LUL : left upper lobe,  RUL : right upper lobe,  RML : right middle lobe

─ 1 0 9 9 ─



가 용이하다는 장점이있었으나 기관지의 mucociliary action이

지장을 받고스텐트이동의 부작용이있다는 것을확인하였다.

현재 많이 사용되고 있는 기관 및 기관지의 팽창성금속 스

텐트(expandable metallic stent) 삽입술은 간단하고 효과적인

치료 방법으로받아들여 지고 있다(1-3,9-14,16,17). 그러나 팽

창성 금속 스텐트의 단점으로 tumor ingrowth에 의한 재협착

이 생길 수 있으며, 스텐트의 이동이나 분절 등의 합병증이

생길 수 있는데 이럴 경우 스텐트의 제거가 어렵다( 1 , 5 -

7,10,12,14,18,21). 스텐트 이동에대한 보고는 W a l l a c e의 동물실

험에서 1 1예 중 3예에서 이동이 있었으며(1), Rousseau등은

설치한 스텐트의 1 / 3에서 스텐트의 이동과 분절이있었다( 8 ) .

또한 박 등의 임상 경험에서도 7예 중 1예에서 이동이있었으

며 주기적인 풍선 확장술이 필요하였다(18). 이런 문제점을

극복하기 위해 제거가 가능 하거나 피막형 스텐트의 필요성

이 있어 왔다. 

그리고단기간의 스텐트설치의필요성이 대두되는데, 기관

지 결핵 등의 양성 협착과 악성 종양에 의한 협착의 경우에

치료 중 혹은 치료 후에 그 원인 질환의 크기가 작아지면 스

텐트의 이완( l o o s e n i n g )이나 이동의 가능성이 커지므로 그로

인한 합병증을 줄이기 위해서이며(30), 그럴 경우 본 실험에

서 사용된제거 가능한스텐트가 도움이되리라 사료된다.

N i t i n o l은 니켈-티타늄 합금(nickel-titanium alloy)으로 낮은

온도에서 형태 변형이 있어도 사람의 체온에서는 제 형태로

돌아오는 성질이 있으며, 이를 이용하여 식도 등의 스텐트에

많이 사용하고 있다. Nitinol 기관지 스텐트의 토끼 실험 및

임상 예가 있었으며(27,28), 최근에는 D e R o w e등이 나선형 코

일 스텐트 (spiral coil stent)를 5명의 성문하 협착( s u b g l o t t i c

stenosis) 환자에 사용한 보고가 있으나(29), 아직 본격적으로

사용되지는 못하고 있다. 저자들은 얼음물에서 스텐트를 i n-

t r o d u c e r내에 장치한 후 그대로기관지에 설치할수 있어 사용

에는 어려움이 없었다. 

저자들이 개를 실험 동물로 사용한 이유는 개의 기관지 직

경이 약 1.5-2.0cm, 기관지의 경우도 약 0 . 5 - 1 . 2 c m의 직경을 가

지므로 사람의 것과 비슷하고 또한 우엽과 좌엽으로 갈라져

나가는분지의 모양도사람과비슷하기 때문이었다. 

기관지에 피막형스텐트(covered stent)를이용한 보고는많

지 않은데, 1994년 도 등( 3 1 )에 의한 연구에서는 개의 기관지

에 실리콘을 입힌 Gianturco 스텐트를 사용했을 때 8 3 % ( 6예

중 5예)에서 폐렴이 있었고(bare stent에서는 6예 중 1예) ,

5 0 %에서 스텐트의 이동이 관찰되었다. 저자들의 이번 결과도

추적검사를 시행한 5예 중 3예에서 폐렴을 확인할 수 있었으

며, 1예에서는 점액에 의해 우하엽 기관지가 거의 막혀 있었

다. 피막형 스텐트는 tracheobronchial mucociliary transport에

장애를주는 것이 단점이라 할 수 있겠다.

반면에피막형스텐트의 장점으로는 tumor ingrowth 방지가

있는데 금속 스텐트에서는 tumor ingrowth의 빈도가 높게 나

타난다고 알려져 있다(5,6,10,12,13,18,31-33). Petersen등은악성

배상진 외 : 제거 가능한 나이티놀 기관지 스텐트
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Fig. 6.Gross pathology of the stented bronchus.
There are red-colored granulation tissues in the stented
bronchus intermedius as well as the areas above and below
the stent placed.

Fig. 7. Histopathologic findings of the stented bronchus inter-
medius. There are severe hyperplasia of the bronchial epitheli-
um and infiltration of inflammatory cells in the submucosal ar-
eas (hematoxylin and eosin stain, ×4 0 )

Fig. 8. Histopathologic findings of the lung with pneumonia.
Decreased alveolar spaces and infiltrations of inflammatory
cells are noted (hematoxylin and eosin stain, ×40) 



종양 환자 2예에서 silicone-covered Z-stent를성공적으로 사용

한 보고를 하였으며(14), Nomori등은 dacron mesh로 피복한

스텐트를 사용하여 tumor ingrowth를방지한사례를보고하였

고(6), Kishi등의 증례보고에서는 dacron mesh로 피복한 Z - s-

t e n t를 사용하여출혈은 감소시켰으나 tumor ingrowth를 막지

는 못했는데(32) 이는 완전한피막으로 피복하지 않았기때문

으로 생각된다. Miyayama등은 Z - s t e n t에 부분적으로 피막을

입혀 그 부위를 t u m o r가 있는 부위에 위치시켜 tumor in-

g r o w t h를 방지하였다(33). 저자들이 사용한 피막형 스텐트도

이에 대해서는 비슷한 효과를기대할수 있을 것이다.

또한 본 실험에 사용된 스텐트의 제거성공율은 8 3 % ( 5 / 6 )로

투시 유도 하에서비교적쉽게 제거할 수 있었으며, 제거가 어

려운 금속스텐트의 단점을 극복할 수 있을 것으로 기대한다. 

스텐트 설치 후의 부작용 중에서 이동( m i g r a t i o n )에 대해서

는, 피막을 입히지 않은 금속 스텐트(bare stent)에서 적은 빈

도로 나타난다고 보고되고 있다(3,4,11,12,14,15,17). 이번 실험

에서는 총 1 0개의 스텐트 중 4개에서 스텐트 이동이 있었으

며, 이는 기관지의협착이 있는 부위에 설치했을 경우에 이동

율이 적을 것으로 생각되지만 피막형 스텐트의 또 다른 단점

이라 할 수 있겠다. 기관 및 기관지에서는 스텐트 설치 후 점

막 자극으로 인한 기침과, 스텐트와 기관지 사이에 고인 분비

물로 인해 이동될 소지가 많으며, 피복하지 않은 스텐트( b a r e

s t e n t )의 경우에는 철사가 기도 점막하에 이식( i m p l a n t a t i o n )

되면서 섬모 점막 상피에 의해 포장되는데(1,3,6,14,18,31) 이것

이 스텐트이동을방지 시켜 주는 것으로생각한다. 

추적 검사에서 폐렴은 1개월 추적 기간이었던 3예에서 있었

는데 이는 2개월 군과의추적 기간의 차이라기 보다는, 전예에

서 조직 검사를시행하지 않았기때문에의미 있는 차이로 볼

수는 어려울 것으로 생각한다. 폐렴은 우중엽이 많았는데 이

는 스텐트가 우중엽 기관지 기시부를 막아서 생긴 폐쇄성 폐

렴과 기관지 점액 배출의 장애로 발생한 것이라 생각된다.

마지막으로, 사용한 스텐트의 직경이 20 혹은 22 mm였는데,

이는 본 실험 전의 예비 실험에서 그보다작은 직경의스텐트

에서 이동이 발생하여 결정된 직경이었다. 스텐트가설치된 중

간 기관지의 평균 직경 1 1 . 6 m m와의 비율(stent bronchus ratio,

S B R )은 1.72 혹은 1 . 8 9였는데 이는 I r v i n g등이 보고한 스텐트

기관 비율(stent trachea ratio, STR)의적당 범위인 1 . 1 5 - 1 . 2 5보

다 약간높았으나(34), 송등의동물 실험에서는 S T R이 1 . 4 - 1 . 5

일 때 기관지 천공은 없었고 S B R이 2 . 5 - 3 . 0일 때 천공이 발생

함을 보고한바 있어(3), 본실험에서 사용하는데 무리가없을

것으로 생각하였다. 본실험에서 기관지 천공은 없었지만 연골

의 파괴가 있었던 예는 S B R이 2 . 3 3이었고, 가장 높은 S B R은

3 . 1 7로 스텐트제거 시 출혈이있었다. 박 등은 토끼 실험을통

해 STR 2.0 이하의 스텐트를 권장한 바 있으며(4), SBR도

S T R의 적당 비율과 비슷하게 적용할 수 있으리라 생각한다.

본 연구의 제한점으로는, 전체 실험 동물의 숫자가 적으며

추적 검사를 시행한 예도 적어 통계적 의의를 가지기 어렵다

는 점과 모든 예에서 현미경조직 검사를 시행하지 않았던 점

등을 들 수 있겠다.

결론적으로, 본 실험에서 사용한 제거 가능한 피막형 기관

지 스텐트는 설치와 제거가 용이하다는 점에서 유용하지만

스텐트 이동과 mucociliary transport의 장애가 올 수 있어 피

막형 스텐트로서의 임상 적용에는 좀 더 연구가 필요하리라

사료된다. 
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A Re t r i evable Nitinol Endobronchial Stent: 

An Experimental Study in Dog1

Sang-Jin Bae, M.D., Sangsoo Park, PhD.2, Sung Gwon Kang, M.D.3, Hyun Ki Yoon, M.D.,
Kyu-Bo Sung, M.D., Ho-Young Song, M.D.

1Departments of Diagnostic Radiology and 
2Biomedical engineering, Asan Medical Center, University of Ulsan College of Medicine

3Department of Radiology, Inha University College of Medicine

P u r p o s e : The purpose of this study was to evaluate the safety and the retrievability of a new covered retriev-

able nitinol tracheobronchial stent. 

Materials and Methods: Stents were knitted from 0.2mm nitinol wire, covered with polyurethane, and were 20

-22mm in diameter and 2cm in length. Under fluoroscopic guidance, a stent was placed in the normal right

bronchus intermedius of ten dogs. Using a retrieval hook, stent retrieval was attempted after 1 month(N=5) or

2 months(N=5). After removal, the dogs were sacrificed and their tracheobronchial trees were examined

grossly and histologically.

R e s u l t s : Eleven stents were successfully placed in ten dogs. Migration and expectoration occurred in four of

ten stents in nine dogs(40%). Five stents were successfully removed from six dogs(83%). Without significant 

difference between the two groups, mild to moderate mucosal hyperplasia was noted at the sites of stents as

well as above and below them. On microscopy, three of five dogs showed pneumonia in the right middle

lobes, but none of the stents was covered with epithelium.

C o n c l u s i o n : Temporary placement of a covered expandable nitinol stent in the tracheobronchial tree is feasi-

ble, but to establish its efficacy, further experimental studies are needed.
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