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<Abstract>

In this paper, a computational analysis using a lumped system model is performed 

to investigate the hemodynamics of coronary circulation under the operation of 

T-PLS relevant to the cardiac arrest cases. The coronary circulation system is 

assumed to be comprised of three compartments: coronary arteries, coronary 

capillaries, and coronary veins. The effect of myocardial muscle contraction or 

relaxation is represented by temporal variations in the bias pressure. To verify 

the present method, we analyzed the coronary circulation for normal case and 

then compared the results with the existing data. Numerical results on the cardiac 

arrest model showed that T-PLS can increase LAD flow significantly.
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1. 서 론

  심장 기능이 불완전한 심부전증 환자들에게 

혈액 순환을 정상적으로 유지시켜주기 위해서

는 다른 사람의 심장이나 인공심장을 이식하는 

것이 필요하다. 

  ECLS(Extracorporeal life supporting system)

는 말기 심부전증 환자나 호흡부전 환자들을 

대상으로 수술실 안팎에서 운용되는 체외 순환

보조 장치로서 막형산화기(Membrane oxygenator)

가 장착된다. ECLS는 1972년에 처음으로 호흡

부전 환자에게 사용하기 시작하였고 현재는 신

생아의 심폐보조용에 이르기까지 폭넓게 사용

되고 있다(1). 국내에서는 기존 ECLS의 단점을 

보완한 이중박동 생명보조장치인 T-PLS(Twin 

pulse life supporting system)가 한국형 인공심

장의 원리를 이용하여 개발되었는데, 이 장치를 

사용하면 생명유지에 필수적인 심장과 폐 기능

을 일정 기간 동안 유지할 수 있기 때문에 병

원 안팎에서 생명의 긴급 구조나 연장 목적으

로 사용이 가능하다(2-4). T-PLS는 박동방식으

로 심혈관계에 혈류를 공급하는 원리가 인체의 

심장과 유사한 것이 특징이다. 

  T-PLS는 왕복운동을 하는 액추에이터를 튜

브 모양의 두 혈액주머니(혈관)가 감싸는 구조

로 되어 있는데, 액추에이터가 양쪽으로 왕복운
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동을 하면서 혈액주머니를 눌러주면 눌러진 혈

액주머니는 수축되는 반면에 반대쪽 혈액주머

니는 이완된다. 혈액주머니가 수축될 때 입구 

측 밸브는 닫히고 출구 측 밸브는 열리며, 이완

될 때에는 밸브가 반대로 작동하기 때문에 혈

액을 순환시키는 혈액 펌프로서의 기능을 수행

하게 된다.

  심장이 갑자기 정지하였거나 심장 수술을 받

는 환자의 관상순환계에 T-PLS를 순환보조 장

치로 사용하여 박동형으로 혈류를 공급해 주면 

심장근육에 산소와 영양분이 계속 공급되기 때

문에 더 이상의 심장근육 괴사를 막을 수 있다. 

아직까지 T-PLS의 작동과 관련된 혈류역학적 

특성에 대한 연구는 매우 부족한 실정이다. 최

근 연구로 T-PLS 혈액주머니에서의 3차원 혈

액 유동을 수치적으로 계산한 Jeong et al(5)의 

연구가 있으나, 전체 심혈관계 차원에서의 거동

을 해석한 연구는 보고되지 않았다. 관상순환계

를 포함하는 전체 심혈관계에 대한 3차원 비정

상 혈류역학 해석은 현재로서는 불가능하기 때

문에 대안으로 심혈관계를 여러 개의 R-C 요

소를 갖는 전기회로로 대치하여 해석하는 집중

시스템 모델(lumped system model)을 사용할 

수 있다
(6)
. 

  관상순환계는 심장에 혈액을 공급하는 혈관

계이기 때문에 그 정상작동 여부에 따라 심장

질환 환자의 회복 여부가 결정된다. 본 연구에

서는 T-PLS가 심혈관계에 연결되어 혈액을 순

환시킬 때 관상순환계에 미치는 영향을 집중시

스템 모델을 사용하여 조사하였다. 이를 위하여 

먼저 관상순환계를 집중시스템(lumped system)

으로 표현하는 컴퓨터 시뮬레이션 모델을 만들

고, 그 계산 결과를 T-PLS가 연결되지 않은 

일반적인 상황에 대한 기존의 연구 결과와 비

교하여 시스템 모델링의 타당성을 검토하였다. 

이 모델에서 관상순환계는 관상동맥, 모세혈관

계, 관상정맥 등으로 나누었고, 전기회로 방식

으로 변환하여 해석하였다. 이때 혈관저항은 전

기저항으로, 혈관탄성은 커패시턴스로 모사하는

데, 심부전 모델은 관상동맥의 혈관저항이 커진 

것으로 구현하였다. 생성된 집중 시스템 모델을 

통하여 먼저 이러한 심부전 환자의 경우 관상

순환계의 혈류량을 계산하였고, 다음으로 

T-PLS를 작동시킬 때 혈류량의 증대 효과를 

비롯한 혈류역학적 특성을 조사하였다.

2. 해석 모델 및 수치해석 방법

2.1 T-PLS의 작동 원리

  T-PLS는 Fig. 1의 개략도에서 보는 것처럼 

막형산화기에 연결된 두 개의 혈액 주머니와 

상하 왕복운동을 하는 중앙부의 액추에이터 등

으로 구성된다. 액추에이터가 위로 올라가면 위

쪽 혈액주머니가 수축되면서 그 내부의 혈액이 

산화기 입구가 있는 오른쪽으로 이동한다. 이때 

아래쪽 혈액주머니는 액추에이터의 눌림이 해

소되고, 실리콘 튜브의 탄성으로 인해 원래 모

양으로 복원되면서 산화기 출구로부터 혈액을 

흡입하게 된다. 각 혈액주머니의 입구와 출구에

는 역류를 방지하기 위하여 심장 판막의 역할

을 수행하는 폴리머 밸브가 부착되어 있기 때

문에 혈액의 유동은 Fig. 1에서 볼 때 시계방향

으로만 일어난다. 액추에이터가 내려갈 때에는 

반대로 위쪽 혈액주머니로 혈액이 흡입되고, 아

래쪽 혈액주머니에서는 혈액이 방출된다.

Fig. 1. Schematic of the T-PLS.

  2.2 관상순환계의 집중시스템 모델  

  본 연구에서는 T-PLS 작동 시의 효과를 조

사하기 위하여 Fig. 2와 같이 전체 심혈관계의 

집중시스템 모델에 관상순환계와 T-PLS를 요

소로 첨가한 모델을 이용한다. 이때 첨가된 요

소를 제외한 심혈관계는 심장의 좌측과 우측, 

폐순환계(pulmonary circulation)와 말초순환계

로 구성된다.  Fig. 2에서는 인체의 각 부분을, 

혈류역학에 의하여 특성이 정해지는 전기회로 

요소들로 표현하고 있다. 전기회로의 전압과 전

류에 해당하는 물리량은 혈압(혈액의 압력)과 

유량(혈류량)이다. 



韓國産業應用學會論文誌 제12권 제1호 (2009. 2)

- 29 -

Coronary circulation

Systemic  circulattion

Pulmonary circulation

T-PLS

Left
heart

Right
heart

outR

1TP

oxR

2TP

inR    

 Fig. 2.  Schematic of the lumped system model of  

         cardiovascular system.

  이 전기회로에 Kirchhoff의 법칙을 적용하면 

각 요소에서의 압력 및 유량에 대한 연립 상미

분 방정식이 얻어지는데, 이를 Runge-Kutta 방

법과 같은 수치해석 방법으로 풀면 각 요소에

서 시간에 따른 압력의 변화 등을 구할 수 있

다. 집중시스템 모델을 이용한 해석의 원리와 

적용 방법에 대한 자세한 내용은 참고문헌
(6)
을 

참고할 수 있다.

  관상순환계는 심장근육에 혈액을 공급하고 

순환시키는 혈관계로서 관상동맥과 모세혈관과 

정맥계로 구성된다. Fig. 3에서 보는 것처럼 대

동맥에서 나온 혈류는 좌측 및 우측 관상동맥

을 통해서 심장근육들에 퍼져있는 모세혈관들

에 공급되는데 미소순환은 LAD와 LCX의 두 

병렬 패스로 구성된다. 관상순환계 중에서 주로 

좌측 심실근육에 혈액을 공급하는 관상동맥이

 

Fig. 3. Coronary artery distribution (LAD: left       

    anterior  descending, LCX: left circumflex).

Fig. 4.  Schematic of the lumped system model of   

        coronary circulation.

LAD인데 본 연구에서는 LAD에서의 혈류량 

분포에 대해서 조사할 것이다. 

  Fig. 3의 관상순환계를 전기회로 형태의 집중

시스템 모델로 표현하면 Fig. 4와 같이 나타낼 

수 있다(7). 앞서 언급한 것처럼, 이 시스템에 

Kirchhoff의 전류법칙을 적용하면 각 노드

(node)점, 즉 커패시턴스가 있는 각 요소에서의 

압력에 대하여 다음과 같은 형태의 연립 상미

분 방정식을 세울 수 있다.

  

                   (1)

여기서 는 압력값들을 벡터로 나타낸 것이고, 

는 노드점 사이의 혈류역학적 관계를 나타내

는 행렬, 는 외부 시스템과의 연결조건이나 초

기조건 등을 반영하는 입력벡터(input vector)

이다. 압력이 정해지면 노드 사이로 흐르는 혈

류량은 압력차를 저항으로 나누어서 구할 수 

있다.

3. 계산 결과 및 검토

3.1 수치해석 방법의 검증

  본 연구에서 사용한 집중시스템 모델과 수치

계산 방법 등의 타당성을 검증하기 위하여 먼

저 정상인의 관상순환계에 대한 혈류역학적 상

태를 분석하고, 그 결과를 기존의 연구결과와 

비교 검토하였다. Fig. 5는 모세혈관과 정맥의 

체적에 대한 해석 결과를, Fig. 6은 관상순환계

로 유입되는 혈류량에 대한 해석 결과를 

Shreiner et al
(8)
의 결과와 한 심장주기 동안 비

교한 것이다. 심장근육에 직접적으로 혈액을 공
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급하는 모세혈관에 유입되는 유량은 심장의 이

완기(diastole stage)에 많고, 수축기(systole 

stage)에는 심장의 수축으로 인하여 저항이 증

가하기 때문에 유량이 매우 적다. 이런 경향을 

포함하여 본 연구의 수치해석 결과는 Shreiner 

et al
(8)
의 결과와 정성적, 정량적으로 일치하고 

있다.

    

(a) computation of Shreiner et al
(8)

    

(b) present computation

Fig. 5. Comparison of the computed results of the 

volume for normal coronary circulation.

    

(a) computation of Shreiner et al
(8)

    

(b) present computation

Fig. 6. Comparison of the computed results of the 

flow rate for normal coronary circulation.

3.2 T-PLS 작동시 관상순환계의 혈류역학적 해석

3.2.1 심부전 환자에 적용한 경우

  먼저 심부전 환자에 대하여 T-PLS의 영향을 

조사하기 위하여 심부전 상황을 모사하는 집중

시스템 모델을 T-PLS가 작동할 경우와 그렇지 

않을 경우에 대하여 계산을 수행하였다. 여기에

서 심부전 모델은 관상동맥을 관찰한 경우를 상

정하였다.
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Fig. 7. Computed LAD flow rate for normal case.

  Fig. 7은 정상적인 경우의 LAD를 통과하는 관

상동맥 혈류의 시간적 변화를 그린 것인데, 최저 

에서 최대  에 이르는 매우 큰 변동

을 보여주고 있다. 
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   (a) without any assist device
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(b) with the T-PLS

Fig. 8. Computed LAD flow rate for cardiac arrest model.

  LAD에서의 혈류유동 특성 중에서 가장 주목

하여야 할 특징은 심장 이완기 때 혈류량이 크

며, 반대로 수축기 때는 혈류량이 감소한다는 

것이다.

  Fig. 8은 심부전 모델에 대하여 LAD 혈류량

의 시간에 따른 변화를 나타낸 것이다. 혈액순

환 보조장치가 없는 심부전 모델의 경우 정상

적인 경우와 비교하여 LAD에서의 유량이  

1/10 정도까지 크게 떨어짐을 알 수 있다(Fig. 

8(a)). 보통 만성 심부전 환자의 경우, 부순환

(collateral circulation)에 의하여 유량이 상당부

분 회복되지만 본 연구와 같은 관상동맥 결찰 

모델에서는 이러한 효과를 무시할 수 있다. 반

면 T-PLS가 작동 중인 경우, 정상적인 경우에 

비해 다소 부족하긴 하지만, 보조장치를 사용하

지 않는 경우와 비교해서는 유량이 크게 증가

함을 알 수 있다(Fig. 8(b)).

3.2.2 심장마비 환자에 적용한 경우

  다음으로 갑작스런 쇼크로 인하여 심장박동

이 정지된 심장마비 환자에게 T-PLS를 시술하

였을 때의 관상순환계의 거동에 대하여 집중시

스템 모델을 통하여 조사하였다. Fig. 8은 쇼크

를 일으키기 전의 상태에 대한 시뮬레이션 결

과를 보여준다. 대동맥(aorta)과 우심방(right 

atrium)의 평균압력은 각각   및 

이고, 관상동맥에서의 최소 및 최대 혈

류량은 대략   및 이다.

  

 Fig. 8. Result of the baseline simulation.

  

  응급 처치에 필요한 시간을 감안하여 쇼크가 

일어난 후 5분 만에 T-PLS를 환자에게 시술하

여 가동한다. T-PLS를 가동하기 시작하여 26
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분이 지난 후에 쇼크 원인을 제거를 위한 제세

동(defibrillation, DF) 처치가 이루어지며, 50분 

후에 T-PLS를 정지시킨다. 심장마비 환자의 

관상순환계에 대한 시뮬레이션은 쇼크를 일으

키기 전 5분과 T-PLS의 작동 중지 후 10분을 

포함하여 총 70분 동안 수행하였다.

 (a) pressure

 (b) coronary flow rate

Fig. 9. Computed behavior of the coronary circulation   

        system for cardiac arrest case with T-PLS  

        and defibrillation operation.

  Fig. 9(a)는 시뮬레이션 결과 얻어진 대동맥

과 우심방에서의 압력 변화를 보여주며, Fig. 

9(b)에는 관상동맥 혈류량의 변화가 나와 있다. 

T-PLS를 가동하면 쇼크를 일으켜 정지되었던 

심혈관계에 혈액이 순환하기 시작되어 대동맥 

압력과 관상동맥 혈류량이 서서히 상승한다. 제

세동 처치를 하면 짧은 시간에 혈압과 혈류량

을 상승시킬 수 있는 것도 확인된다. T-PLS를 

정지시키면 압력과 혈류량이 다시 서서히 감소

되어 충분한 시간이 경과하면 평상시의 값으로

의 복원이 이루어진다. 

4. 결  론

  본 연구에서는 심부전 환자에게 시술된 한국

형 생명보조 장치인 이중박동 생명보조장치

(T-PLS)가 작동될 때의 관상순환계의 혈류역

학적 반응을 해석하기 위하여 집중시스템 모델

(lumped system model)을 기반으로 하는 수치

계산 모델을 개발하였다. 전체 심혈관계에 관상

순환계와 T-PLS를 요소로 추가하였는데, 이것

은 기술적으로 기존의 관상동맥계 집중시스템 

모델에 T-PLS의 혈류역학적 영향을 추가한 것

을 의미한다. 본 연구에서 제시한 수치해석 방

법의 타당성을 검증하기 위하여 정상인에 대한 

계산결과를 기존의 연구와 비교 검토하였으며, 

두 결과가 정성적으로 또 정량적으로 일치함을 

확인할 수 있었다. 심부전 모델은 관상동맥을 

결찰한 경우를 상정하였으며, 이에 대하여 

T-PLS작동 시의 관상순환계의 혈류역학적 변

화를 평가하였다. 심부전 모델의 경우에는 정상

적인 경우에 비하여 혈류량이 대폭 감소하는 

것을 확인할 수 있었다. 심부전인 경우에도 

T-PLS를 사용하면 정상적인 경우에는 못 미치

지만, 아무 보조장치도 사용하지 않은 경우에 

비해 혈류가 대폭 상승하는 것을 관찰할 수 있

었다. 심장 쇼크를 일으킨 심장마비 환자에 대

하여 T-PLS 시술과 제세동(DF) 처치를 실시

한 경우에 대한 시뮬레이션 결과를 통하여서도 

관상순환계의 압력과 혈류량을 서서히(T-PLS), 

그리고 급속히(DF) 상승시키면서 평상상태로 

복원되는 것을 확인할 수 있었다.  

  본 연구에서 제시한 집중시스템 모델에 기반

한 수치해석 방법은 향후 심장질환 환자를 위

한 심혈압 측정과 응급 처치를 위한 원격진단

기에 원용될 수 있을 것으로 기대된다. 
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