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1. 서론

   현대인의 많은 수가 흡연, 음주, 스트레스 등 불균형한 생활 

습관에 따른 다양한 혈관질환으로 인해 고통 받고 있다. 혈관에

서는 여러 가지 원인으로 인해 일정 부위에 콜레스테롤 및 지방질

이 혼합된 플라그가 형성되어 협착이 발생하게 되고, 이로 인해 

혈액을 공급받는데 있어서 장애를 일으키게 된다.[1]

   이와 같은 혈관협착에 따른 질병을 치료하기 위해 과거의 

경우 복부 절개 후 협착 부위에 우회술(By-Pass)을 통해 인공적

으로 혈액이 흐를 수 있는 통로를 만들어주는 직접적인 수술을 

통한 치료가 많이 시행되었으나, 상기의 방법은 전신 마취와 

장시간의 수술에 따른 환자가 받는 부담으로 인해 치료에 있어서 

많은 위험 요소가 따른다. 이와 같은 복부 절개를 통한 직접적인 

시술에 대한 위험성으로부터 환자를 보호하기 위해 최근에는 

스텐트를 이용한 시술 방법이 각광을 받고 있다.

   스텐트(Stent)란 혈관이나 위장관, 담도 등에 혈전이 침착되

어 체내 순환기관의 막힘 현상으로 인해 흐름에 장애가 발생하였

을 때, 외과적 수술을 통하지 않고 병변 부위에 삽입하여 흐름을 

정상화시키는데 사용하는 임플란트를 의미한다.[2]

   기존 연구들에서는 실제 상용화 된 모델을 선정하여 여러 

가지 실측 실험들을 통해 기계적인 특성에 대한 비교실험을 

수행하였다.[3,4] 그러나 측정하는 장비의 제한으로 인해 결과 

값들의 비교에 있어서 이론의 여지가 많았고, 스텐트를 시술한 

후 발생하는 재협착의 이유 중에 하나인 접촉면적(Coverage 

area)에 대한 연구가 부족하였으며, 스텐트의 내구성에 큰 영향

을 미치는 확장 후 응력분포에 대한 연구 또한 부족하였다.

   따라서 본 연구에서는 유한요소법(Finite element method)

을 사용하여 상용화 된 6개의 스텐트에 대하여 측정 장비나 

실험 환경에 영향을 받지 않고 보다 정밀한 비교 연구가 가능한 

전산모의해석을 통해 기계적 특성을 평가해 보았다.

2. 실험방법

2. 1. 전산모의해석에 사용된 스텐트에 대한 개요

   본 연구에서는 현재 상용화되어 사용되고 있으면서 스텐트의 

구조 중에서 환부에 위치하여 반경 방향의 압력을 지탱하기 

위한 관상 구조(Tubular structure)와 관상 구조 사이를 연결하

면서 스텐트의 유연성을 확보하기 위한 다양한 형상의 연결 

구조(Link structure)[5]에서 차이를 보이는 6개의 스텐트를 

선정하였다. 선정한 모델들은 팔마즈 스텐트(Palmaz-Schatz 

PS153 Stent, Johnson and Johnson Co., USA), 테넥스TM 스텐트

(TenaxTM Stent, Biotronix, Germany), 맥 스탠다드 스텐트(MAC 

Standard Stent, amg GmbH, Germany), 맥 Q23 스텐트(MAC Q23 

Stent, amg GmbH, Germany), 맥 플러스 스텐트(MAC Plus Stent, 

amg GmbH, Germany), 코로플렉스 스텐트(Coroflex Stent, B. 

Braun Melsungen AG, Germany)이다.

2. 2. 기계적 성능 평가를 위한 전산모의해석 과정

   스텐트의 형상 모델링은 각 스텐트의 제조사에서 공개한 

실측 치수를 기반으로 AutoCAD(Autodesk, Inc., USA)를 이용하

였고, Hypermesh 7.0(Altair Engineering, Inc., USA)을 통해 

8절점 등계수 요소(Isoparametric 8-node solid element)로 

3차원 유한요소모델을 생성하였으며, 유한요소해석은 ABAQUS 

6.3(ABAQUS, Inc., USA)을 이용하여 수행하였다.

   본 연구에서 사용된 모든 스텐트의 재질은 AISI Type 316LN의 

스테인리스 스틸(Stainless steel)로서 항복 응력(Yield 

stress)은 205MPa, 포아송 비(Poisson ratio)는 0.33, 탄성계수

(Young's modulus)는 196GPa이며, 스텐트의 소성 변형을 위해 

탄소성 응력-변형률 선도(Stress-strain curve)를 입력하였

다.[3,6]

   스텐트의 성능은 유럽 규격(prEN 12006-3) 및 미국 식품의약

국 규격(FDA Guidance-2005)의 성능평가지수인 유연성

(Flexibility), 반경방향 강성(Radial stiffness), 수축률

(Foreshortening), 반경방향 변형률(Radial recoil), 길이방

향 변형률(Longitudinal recoil), 접촉면적(Coverage area) 

을 선택하여 평가하였다.[1,7]

3. 결과

   Table 1에 각 스텐트에 대한 해석결과를 나타내었고, Fig. 

1에는 6개 스텐트에 대해 수행한 유한요소해석결과의 그림들을 

나열하였다. 유연성의 경우 테넥스TM 스텐트가 가장 유연하며 

팔마즈 스텐트의 경우에는 다른 스텐트들에 비해서 굉장히 유연

하지 못한 결과가 나왔다. 반경방향 강성에서는 맥 스탠다드 

스텐트가 가장 좋은 결과를 보였으며, 테넥스TM 스텐트가 가장 

취약한 것으로 나왔다. 테넥스TM 스텐트의  수축률은 확장 전보다 

8% 변형된 것을 확인할 수 있었고, 따라서 다른 제품들에 비해 

가장 많은 수축률이 발생하는 것을 확인할 수 있었다. 길이방향 

변형률에서는 가장 적은 값을 가진 맥 스탠다드 스텐트와 가장 

큰 값을 가진 테넥스TM 스텐트의 차이는 약 3.8배에 달했으며, 

반경방향 변형률은 6개의 제품 모두 두드러진 차이를 보이지 

않았다. 접촉면적의 경우에는 코로플렉스 스텐트를 제외한 나머

지 스텐트는 10%대의 비슷한 접촉면적을 보였으나, 코로플렉스 

스텐트만이 20%가 넘는 결과를 보였다.

Table 1 Comparison of Mechanical Characteristics

Flexibility Radial
Stiffness

Fore-
shortening

Longitudinal 
Recoil

Radial 
Recoil

Coverage 
Area

Palmaz
Schatz

859~1809
(1334) 1.01 7.1% 1.03% 3.1% 18.32%

TenaxTM 12.3~21.6
(16.95) 0.68 8% 1.32% 3.32% 12.27%

MAC
Standard

62.3~88.5
(75.4) 1.3 2.10% 0.35% 2.35% 15.3%

MAC Q23 38.5~45.1
(41.8) 1.15 2.26% 0.40% 2.63% 13.43%

MAC
Plus

53.4~77.6
(65.5) 1.17 2.12% 0.41% 2.7% 13.35%

Coroflex 28~50.9
(39.5) 0.83 3.1% 0.61% 3.1% 23.76%

                                 * ( ) : Mean Value
557
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Fig 1. Analysis results of six commercial stents
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(a) Palmaz-Schatz stent
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(c) MAC Standard stent
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(e) MAC Plus stent

4. 토의 및 결론

   본 연구에서는 현재 상용화 된 스텐트의 기계적 특성을 평가

할 수 있는 전산모의실험을 수행하였다. 이를 위해 스텐트에 

요구되는 성능으로 유럽 규격 및 미국 식품의약국 규격의 요구조

건을 유한요소해석 기법을 적용하여 평가하는 해석방법을 정립

하였고, 정립된 방법을 기반으로 상용화 된 다양한 종류의 스텐

트에 대한 성능을 비교 및 분석하였다. 비교 및 분석 결과 팔마즈 

스텐트는 반경방향 강성 측면에서 상당히 우수한 반면, 유연성 

측면에서는 타 스텐트에 비해 개선의 여지가 많은 스텐트인 

것으로 분석되었다. 반면에 테넥스TM 스텐트의 경우, 팔마즈 

스텐트와는 반대로 유연성 측면에서는 비교 모델 중 가장 우수한 

성능을 보인 반면 반경방향 강성 측면에서는 많은 취약점을 

드러내었다.  그 외에 나머지 스텐트는 네 종류 모두 유연성과 

반경방향 강성에서 우수한 특성을 보였다. 변형율, 반경방향 

반동율, 접촉면적은 혈관에 따른 스텐트 직경의 팽창 정도, 

스텐트의 치수, 탄소성 응력-변형율 선도 등에 의해 달라질 

수 있으므로 좀 더 다양한 조건에서의  연구가 이루어져야 할 

것이다.
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