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1. 서 론 

코 내부의 공기 유동을 이해하는 것은 코의 호

흡에서의 생리학적이고 병리학적인 면들을 설명하

는데 있어 기초가 된다. 그로므로, 많은 생체공학 

및 의공학 분야의 연구자들에 의해 연구되어왔다. 

공기 역학적인 실질적 연구는 20 세기 초에 시작

되었으며, 최근에 몇몇 연구자들은 코 내부 공동

(비강)을 모델화하여 정성적 가시화 실험을 수행

하거나 열선 유속계 등으로 결과들을 얻었으나, 

복잡한 기하학적 형상과 적절한 실험장치 구성에 

어려움을 겪어왔다.(1,2) 이러한 연구들은 대부분 단

순화시킨 코 모델을 통해 이루어져 왔으며, 단순

화 정도와 측정 방법에 따라 평균유동장의 결과들

은 차이를 나타내었다. 최근의 Hopkins 등(3)에 의

해 개발된 CT 촬영데이터를 이용한 급속 성형법

(Rapid Prototyping) 과 액체 투명실리콘의 성형에 

의한 모델 캐스팅 방법에 의해, 복잡한 해부학적 

코 내부 공동현상을 내포 한 투명한 직육면체 유

로를 만들 수 있게 됨으로써, PIV 에 의한 유동해

석이 가능하게 되었다. Kim 등(4~8)은 이 방법을 발

전시켜 보다 나은 모델제작법을 한국인의 정상, 

비정상 비강 모델들에 적용하여 비강내의 질환에 

Key Words: Asymmetric Nasal Cavities(비대칭 비강), CT(컴퓨터단층영상), Nasal Airflow(비강공기유동), 

Numerical Analysis(수치해석), PIV(입자영상유속계) 

초록: 비강의 3 가지 생리학적 주요기능은 공기조절, filtering, 후각기능이다. 비강 내 공기유동특성에 대한 

지식은 비강 호흡의 생,병리학적 측면을 기반으로 한다. 본 연구실에서는 정상 및 변형된 비강 모델 내 유동에 

관하여 일정유량 및 주기유동 하에서 다양한 PIV 실험들을 진행해 왔다. 비대칭 비강을 가진 환자들 중에 

일부는 고통을 느끼거나 불편함을 호소하는 반면 그렇지 않은 환자들도 있다. 이 원인을 밝히기 위하여 

비중격이 휘어진 비대칭 모델에 대하여 PIV 및 수치해석적인 연구를 진행하였다. 이를 위하여 이비인후과 

의사로부터 모델에 관한 CT 데이터를 제공받아 PIV 및 수치해석을 통해 호기 및 흡기시의 RMS 값 및 속도 

분포를 얻었다. 모델에 따라 좌우 유량이 크게 다른 것을 확인할 수 있었고 이것이 고통을 느끼는 원인중에 

하나가 될 수 있다. 

Abstract : Knowledge of the characteristics of airflow in nasal cavities is essential to understand the physiological and 

pathological aspects of nasal breathing. In our laboratory, a series of experimental investigations on the nasal airflow 

was conducted; airflow in models of normal and deformed nasal cavities under both constant and periodic flow 

conditions was studied by PIV. Some of the patients with asymmetric nasal cavities experience pain or discomfort, 

while other patients with asymmetric nasal cavities do not experience pain. Airflows inside asymmetric nasal cavities 

with and without obstructions due to a bent nasal septum are investigated both experimentally by PIV and numerically 

by using the general-purpose FVM code in order to determine the reason for the above-mentioned discrepancy. The 

comparisons between two cases are tried. Heat and humidity distribution are investigated numerically. 

§ 이 논문은 대한기계학회 2009년도 바이오공학부문 춘계학
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대한 진단, 치료, 수술에 도움이 될 수 있는 결과

를 얻었다.  

전체 사람 중 좌·우 비대칭 비강을 갖고 있는 

사람은 전체 인구 중 90%에 달한다고 알려져 있

다. 비대칭 비강을 갖고 있는 대부분의 사람들은 

별다른 이상을 느끼지 않는 반면, 약 10~20%의 

사람들은 숨을 쉴 때 불편을 느끼거나 심지어 고

통을 호소하기도 한다. 코 내부 공동(비강)에 대한 

많은 수의 논문들이 발표되었다. 발표된 논문들의 

많은 수의 비강모델들은 비대칭 모델임에도 불구

하고, 좌·우 비강의 형상 차이로 인해 발생하는 

Surface Area-to-Volume Ratio(SAVR), Heat Flux, Water 

Flux, Pressure Drop 등의 차이를 독립적인 비강에 

대한 비교로 결과만 보여줄 뿐, 양쪽 비강이 한 

사람의 비강이라는 인식으로부터 환자의 상태에 

대한 언급은 잘 보이지 않는다.(9~13) 이에 따라서 

본 연구에서는 어떠한 점이 위와 같은 증상을 유

발하는 요인인지 알아보고자 노력하였다. 

2. Materials and Method 

2.1 실험 및 수치해석을 위한 CT Data 획득 

먼저 이비인후과 의사로부터 비대칭 비강을 갖

은 사람 중 호흡에 불편함이 있는 사람과 없는 사

람들의 CT 데이터를 확보하였다(Table 1, Fig. 1). 이

후 CT 데이터로부터 형성된 3 차원 컴퓨터 모델을 

이용하여 실험 유로와 수치모델을 형성하여 PIV

에 의한 실험결과와 수치결과를 구하여 비교함으

로써 수치해석 모델의 정당성을 확보하고 호흡의 

생리학적 분석에 도움이 되는 결과를 얻었다. 발

간된 논문들과의 비교는 비강 형상의 차이와 실험 

및 수치 모델들의 차이로 인해 이 논문에서는 주

어지지 않았다. 

 

2.2 유로 제작 및 수치격자 형성 

비강내의 유동해석에 있어 주된 요소는 정확한 

유로의 모델을 제작하는데 있다. 이를 위해 먼저 

정상인의 코에 대한 좁은 간격의 CT 데이터를 입

력으로 하여 급속 성형 기법(rapid prototyping) 기

계(Z Co. MA. USA)를 이용하여 내부 유로의 고형

모델을 만들었다. 재료는 물에 녹을 수 있는 옥수

수 녹말(corn starch)을 사용 하였다. 직사각형 아크

릴  상자에  이  모델을  넣고  투명한  액체실리콘

(clear silicone)을 경화제와 섞어서 거품이 일지 않

도록 조심해서 부어 넣어 굳힌다. 실리콘이 완전

히 굳은 후 찬물을 이용하여 녹말 모형을 녹여내

면 유로가 완성된다. 이렇게 완성된 유로의 굴절 

Table 1 Asymmetry models conditions 

Model Sex Age Symptom 

No-symp. No.1 Male 47 O 

No-symp. No.2 Male 26 O 

Symp. No.1 Female 38 X 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 1 Asymmetry Models with and without symptoms 

 

 

률 등 광학적 성질은 물, 공기와 다르기 때문에, 

물과 글리세린을 섞어 동일한 굴절률을 갖는 비율

(6:4 정도, 점도 6.55*10-6 m2/sec, 비중은 약 1.2)을 

찾아내어 작동유체로 사용하였다. 수치해석을 위

한 격자생성은 실험에 사용된 CT데이터로부터 만

들어진 컴퓨터 모델을 이용하여 만들었다(Fig. 2). 

따라서 실험결과와의 비교를 통해서 적정 경계/초

기 조건 및 수치해석코드(ANSYS)에 사용되는 계

수들을 결정할 수 있으며, 실험결과와의 비교도 

용이하다. 

 

2.1 PIV 실험 

PIV 해석을 위한 유동가시화 실험에 사용된 장

치의 재원으로는 120mJ/pulse의 2광원 Nd: Yag 레

이저, 최대해상도 1208*1024 pixels 2 µ sec. 이상의 

시간 간격의 2 쌍의 영상들을 초당 8 쌍까지 처리 

가능한 CCD 카메라, CCD 카메라와 레이저를 동조

시키기 위한 트리거 컨트롤러, 그리고 프레임 그

래버를 내장한 더블 CPU PC로 이루어져 있다. 

직경 30 µ m 정도의 폴리비닐 구형 입자(밀도 

1.02)를 추적입자로 사용하였으며, 20cm*20cm 의 

모델을 택하여 약 0.15mm/pixel 의 공간 해상도를 

갖게 하였다. 실제 비강의 2 배 모델을 만들어 실

험을 하였다. 그리고 작동유체로는 공기 대신 물

과 글리세린의 혼합물을 사용하여 실험을 하였다. 

그래서 유동의 무 차원수로 일치시킴으로써 동적 

상사가 필요하다. 수력직경과 동 점성계수의 차이

로 인한 불일치를 레이놀즈수(Re)를 일치 시킴으

로써 동적 상사를 이루 수 있다. 실험조건은 Table 

2와 같다. 

(a) No-Symp.No.1 (b) No-Symp.No.2 (c) Symp. No.1 
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Table 2 Physiological and experimental condition 

 Size Flow-rate 

Human nose 1 250ml/sec 

Model 2 206ml/sec 

 

 

 
 

Fig. 2 Creation of flow passage and Grid generation  
 

 

 

2.2 수치해석 

수치해석을 위한 격자생성은 실험과 동일 모델

에 대해 ANSYS 의 격자형성 툴을 사용하였고, 수

치해석은 상용코드인 CFX 을 이용하였다. 수치해

석 결과는 실험결과와 비교하였다. 또한 온도장과 

속도장을 계산하였다. 비강 내의 공기유동은 비압

축성 유동이고 밀도, 열 및 물질 전달 계수들이 

일정하다고 가정하면 속도장, 온도장, 그리고 수증

기 분포를 지배하는 방정식은 다음과 같다. 

 

0=⋅∇ u           (1) 

( ) upuu
t

u 2∇+−∇=∇⋅+
∂

∂
µρρ         (2) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 3 Compare with Experimental & CFD Result : 

Symp.1 left nasal cavity 
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c

k
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c

222

2 2∇=∇⋅+
∂

∂
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여기서 cp (1004.4J/kg/K)는 비열, k (0.0261W/m/K) 

와 OHc 2
(2.6×10-5 m2/s)는 공기의 열전도율 및 수

증기의 확산계수, OHD 2
는 공기 중에 포함된 수증

기의 양을 나타낸다. 유동영역은 콧구멍과 인두 

부를 입출구로 하고, 고정된 매끄러운 벽(비강내

의 피부조직)으로 둘러 쌓여 있다. 온도와 수증기

량에 대한 경계조건으로 서 콧구멍에서 실내온도 

200C 와 상대 습도 60% 이다. 인두부와 비강 벽

에서의 온도는 J. Lindemann 등(14)의 결과를 사용하

였고, 비강 벽에서의 수증기량은 0.0438 kg/m3 (포

화상태)이다.(15) 유량에 대한 경계 조건으로는

250ml/s인 Constant flow로 하였다.  

3. 결과 및 토론 

No-symp.1 과 Symp.1 의 결과는 실험과 수치해

석에 의해 비교되었고,  No-symp.2 는 수치해석의 

의해 분석되었다. 실험은 각 Image 당 128 회 측정

하여 평균화 되었고, 그 결과들을 3 차원화 시킨 

후 Coronal View 로 보여졌다(Fig. 3, Fig. 4). 또한 

수치해석 결과에 의해 유량, 압력, shear stress 및 

Temperature field 를 좌 우에 대해 비교하였다. 

증상이 있는 Symp.1 의 경우 증상이 없는 No-

symp.1, 2 에 비해 좌∙ 우 비강에 대해 다른 결과

들을 볼 수 있다. 먼저 비강에 흐르는 유량을 비 

 

(a) Vectors (b) Velocity contour 

(c) Stream Lines (d) CFD result 
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Fig. 4 Coronal view of velocity contour : No-symp.1 

 

 

 
Fig. 5  Flow portions in left and right cavities 

 

 

교해 보았을 때 No-symp.1, 2 의 경우 좌∙ 우 비 

강으로 흐르는 유량이 약 1:1 인 반면, Symp.1 의 

경우 좌∙ 우 비강에 흐르는 유량 비율이 약 4:6으

로 차이를 보이고 있다(Fig. 5). 뿐만 아니라 

Symp.1 의 좌측 비강 Nasal Valve 와 상비갑개, 하

비갑개 입구 등에 살과 살이 연결되어, 유동이 흐

르는데 방해되는 요인이 존재하고 있다. 이런 요

인 때문에 이 부근에서 다른 모델과는 다른 양상

의 속도장을 보이고 있다. (Fig. 6). 

또한 Pressure 와 Shear Stress 를 각각의 경우에 

대해 비교해 보았다(Fig. 7, Fig. 8). No-symp.1, 2의 

 
 

 

 

Fig. 6 Coronal view at abnormal position. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 7 Wall Pressure on Left and Right Cavities [Pa]. 

 
경우는 좌∙ 우 대칭으로 부드러운 압력 강하 및 

균일한 shear stress 분포를 보여주고 있는 반면에 

Symp.1 의 좌측 비강의 경우 급격한 압력강하와 

Nasal Valve에서 큰 shear stress를 받고 있다. 이러

한 요인들 때문에 Symp.1 의 경우 코로 호흡을 할  

(a) Experimental result 

(b) CFD result 

(a) No-symp.1 Left & Right cavity 

(b) No-symp.2 Left & Right cavity 

(c) Symp.1 Left & Right cavity 

(a) CT data in Symp.1 
(b) Velocity contours 

in symp.1 
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Fig. 8 Wall Shear on Left and Right Cavities 
 

 

때 숨을 쉬기 불편함을 느끼는 것으로 사료된다. 

특히 인간이 유체를 느끼는데 있어서 주된 역할을 

하는 shear stress 가 좌∙ 우 비대칭으로 분포되어 

있는 것이 호흡에 불편함을 느끼는 가장 직접적인 

원인으로 보인다.  

하지만 재미있는 결과는 좌∙ 우가 비대칭인 비

강을 갖고 있는 Symp.1 의 경우라도 숨을 쉬고 냄

새를 맡는 역할 외의 다른 기능인 유동의 온도를 

형성하고, 습도를 조절하는 기능은 훌륭히 해내고 

있음을 보여주었다(Fig. 9). 반면에 호흡을 하기에

는 아무런 지장을 주지 않았던 No-symp.2 의 경우 

온도와 습도를 조절하는 역할에 있어서 대칭적으

로 일을 수행하고 있지 않음을 볼 수 있다. 이는 

좌∙ 우로 흐르는 유량 보다는 비강의 기하학적 형

상 및 다른 조건이 온도와 습도를 조절하는 역할

에 더 많은 관여를 하고 있다는 증거가 될 것이다. 

4. 요 약 

본 연구에서는 비대칭 비강임에도 불구하고 호

흡을 하는데 있어서 지장을 주는 경우와 아무 문

제가 없는 경우에 대해 PIV 실험 및 CFD 기법을 

사용하여 비교하여 보았다. 호흡을 하는데 아무런 

증상이 없는 경우에는 좌∙ 우 비강에 대하여 1:1

의 유량을 보여주고 있는 반면에 증상이 있는 경

우 4:6 의 동일하지 않는 유량이 흐르는 것을 볼 

수 있었다. 또한 증상이 있는 비강의 경우 다른 

비강에 비하여 Nasal valve 부근에서 큰 압력 변화

와  

 

Fig. 9 Temperature and Humidity in left and Right 

Cavities 

 

지역적으로 집중되어있는 Shear stress 분포 등의 

특이점들을 볼 수 있었다. 이러한 요인들이 호흡

을 하는데 있어서 불편하거나 고통을 유발하는 주

요 요인들로 사료되고 있다. 

본 연구는 비대칭 비강의 유동 연구에 대한 시

작이 되는 연구이다. 논란이 되는 요인들 중 하나

는 모든 사람들이 불편과 통증을 느끼는 정도가 

다르다는 점이다. 또한 여러 요인들이 서로 복잡

하게 얽혀서 다양한 증상을 유발하고 있을 것이다. 

이러한 점들을 극복하기 위하여 더 많은 임상 

Data 들을 확보하고 많은 Case 에 대한 연구가 추

후 계속 진행되어야 하겠다. 
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