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Objectives
Existing cardiovascular simulators are used to evaluate artificial organs such as artificial hearts, prosthetic valves, 
and artificial blood vessels, and pulses are typically triggered using artificial hearts. However, the forms of pulse 
waves vary according to the location of arteries, and for precise assessment of artificial blood vessels, the 
development of simulators that generate diverse pressure pulse waves is necessary. This study developed a novel 
cardiovascular simulator that generates different forms of pulse waves.

Methods 
This simulator consists of a stepping motor, a slider–crank mechanism that transforms the rotation movement 
of a motor into the straight-line motion of a piston, a piston that generates pulsatile flows, a water tank that 
supplies fluids, an elastic tube made of silicon, and a device that adjusts the terminal resistance of fluids.

Results & Conclusion
This study examined motor rotation and its operation under conditions similar to the physiological conditions 
of the heart. The simulator developed in this study produced diverse forms of waves, and the generated pressure 
waves well satisfied physiological conditions.
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Ⅰ. 서 론

급변하는 의료환경 속에서 의사의 주관적 감각을 

대신하는 의료기기의 사용은 선택에서 필수로 바뀌

어가고 있다. 맥진은 손가락 감각을 이용하여 경맥

의 박동상태를 관찰함으로써 장부와 경락의 상태를 

판단하는, 변증시치의 중요한 수단이다.

맥진은 진단 객관화를 위한 노력이 가장 많이 이

루진 분야로서, 지금까지의 맥진 객관화 연구는 의

사의 주관적 감각을 진단기기의 객관적 신호로 정량

화하는 맥진기 연구에 집중되어 왔다
1). 맥진기 연구

는, 측정기기의 정밀도와 재현성을 높이는 지금까지

의 연구성과를 바탕으로, 측정된 맥파신호를 한의학

적 맥상으로 자동분류하는 연구로 발전되고 있다
2).

현재 개발된 맥진기의 성능이 아무리 뛰어나다고 

할지라도, 음양허실로 맥상기전을 설명하는 기존의 

방식만으로는 세계인의 공감을 얻기에 부족하다. 맥

진을 세계화하려면 한의학적 정체성을 유지하는 범

위 내에서 진단의 근거를 현대화된 방식으로 설명하

는 것이 무엇보다 중요하다. 맥상기전 연구는 현대

의 연구성과를 이용하여 맥상기전을 해석하려는 연

구분야이며, 혈류역학을 이용한 해석모델 연구가 주

류를 이루고 있다
3)4). 그러나 해석모델은 현상계를 

단순화하면서 발생되는 수많은 가정으로 인하여 인

체의 생리적 현상을 정확하게 표현하기에 불가능하

다. 또한 맥상은 측정위치의 국부적인 상태가 아니

라, 인체의 전반적인 상태를 대변하므로 해석모델로 

단순화하기에는 어려움이 많다. 

기전연구에 대한 전통적인 방법은 동물실험이다. 

그러나 한의학적 관점에서는 동물보다 인체를 대상

으로 하는 임상실험이 필요하다. 임상실험의 문제점

은, 관심 부분의 영향만을 분리하기 힘들고, 인체의 

항상성으로 인하여 맥파특성이 일정하지 않으며, 대

규모 임상시험에는 막대한 비용이 든다는 것이다.  

시뮬레이터란 실제의 물리적 특성과 유사한 현상

을 재현하도록 만들어진 장치이다. 그러므로 이상적

인 시뮬레이터는 해석모델과 임상시험에서 발생되

는 문제점들을 해결할 수 있다.  즉, 해석모델과 달리 

인체의 전반적인 특성을 정밀하게 구현할 수 있으

며, 임상시험과 달리 원하는 특성을 재현성 있고 저

렴하게 측정할 수 있다.

생리학적인 관점에서 맥파는 심장과 혈관계의 상

호작용으로 발생되며, 한의학적 관점에서 맥상은 인

체의 내부장기 상태까지 반영하는 종합적인 신호이

다. 그러므로 맥상기전 연구에 필요한 시뮬레이터는 

심장, 혈관계, 그리고 내부장기의 연결까지 고려해

야 하는 복잡한 시스템이다. 하지만 내부장기까지 

고려된 시뮬레이터는 전세계적으로 전례가 없다. 본 

연구는 이상적인 시뮬레이터를 개발하기 위한 첫 

단계이며, 맥파에 가장 큰 영향을 미치는 심혈관계 

특성을 구현하는 것에 초점을 맞추었다.

기존에 개발되었던 심혈관계 시뮬레이터들은 주

로 인공장기를 평가하기 위하여 제작되었다
5)6). 즉 

개발된 인공심장이나 인공판막이 인체의 다양한 조

건에서 정상적으로 작동하는 가를 평가하기 위하여, 

생리적 또는 병리적 조건을 만들어줄 수 있는 시뮬

레이터가 필요하였던 것이다. 관심의 대상이 심장에 

있었으므로, 혈관특성에 대한 관심은 매우 낮았다.  

그러므로 기존의 심혈관계 시뮬레이터에서는 혈관

의 컴플라이언스 특성만을 강조하여, 혈관을 압력탱

크로 단순화하고 있다. 심혈관계 시뮬레이터를 한의

학적 관점에서 살펴본다면, 혈관특성의 중요도는 심

장특성에 비하여 결코 뒤지지 않는다. 특히 맥관의 

탄성도에 따른 맥파전달 특성은 맥파의 형상을 결정

하는 매우 중요한 요소이다. 그러므로 본 연구에서

는 혈관의 맥파전달 특성이 고려된 심혈관계 시뮬레

이터를 개발하고자 한다.
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Ⅱ. 연구방법

본 연구에서는 심장의 좌심실과 동맥계의 기능을 

구현하는 시뮬레이터를 개발하였다. 그림 1은 심혈

관계 시뮬레이터의 구성도를 나타낸다.

Fig 1. Block diagram of the simulator

1. 시뮬레이터의 구성

수조, 모터, 피스톤-실린더, 그리고 슬라이더-크

랭크 기구를 이용하여 좌심실의 기능을 구현하였다. 

모터에서 발생한 회전운동은 슬라이더-크랭크 기구

를 통해 직선운동으로 변환된다. 수조(좌심방)에 저

장된 유체는 체크밸브(승모판막)를 통하여 실린더

(좌심실)로 유입되고, 피스톤-실린더에서 맥동이 있

는 압력유체로 변환되어 체크밸브(대동맥판막)를 

통해 실리콘 튜브(동맥계)로 분출된다.

실린더-피스톤과 결합되는 모터는 선형구동일 때 

가장 이상적이지만, 선형모터들을 대부분 고가며 내

부의 구동방식과 관련정보를 공개하지 않는 경우가 

많아 원하는 동작을 정확하게 구현하기 어렵다. 따

라서 본 연구에서는 선형모터 대신, 회전모터 

(A200K-M599-G7.2 Autonics Co, Ltd.)를 사용하였

다. 본 연구에서 사용된 스텝모터는 제어 시스템이 

단순하며 작동에 의한 회전 오차가 누적되지 않는다.

맥동이 있는 유체압력을 생성하는 실린더-피스톤

은, 유체흐름을 가시화하기 위해 투명한 아크릴로 

제작하였다. 실린더와 피스톤 사이에는 모터의 부하

를 줄이면서 밀폐효과를 최대화하는 다중 실리콘 

밀폐장치를 구현하였다. 모터와 실린더-피스톤 사

이에는 슬라이더-크랭크 기구부를 추가하여 모터의 

회전운동을 피스톤의 직선운동으로 변화시켰다. 심

박출량은 심박수와 일회박출량의 곱으로 표현되는

데, 심박수는 모터의 회전주기에 대응되며, 일회박

출량은 실린더 내부의 피스톤의 행정으로 결정된다. 

본 연구에서 개발된 시뮬레이터는 심박수와 일회박

출량을 자유롭게 조절할 수 있다. 본 연구에서 일회

박출량은 200ml, 박동수는 60회로 설정하였다. 그

림2는 본 연구에 사용된 피스톤의 행정 및 주기를 

나타낸다. 수축기와 이완기의 시간비율이 1:2가 되

도록 모터를 제어하였다. 

Fig 2. Distance and time of the piston movement

혈액의 비중과 점도 특성을 유사하게 만들기 위

하여 모의혈액은 기존의 논문
7)
을 참조하여 글리세

린 37%와 물 63%의 비율로 만들었다.

체크밸브는 유체가 한쪽으로만 흐르도록 설계된 

밸브이다. 본 연구에서는 실험목적에 맞는 체크밸브

를 직접 설계, 제작하였다
8). 체크 밸브는 실린더 내

부와 외부의 압력차에 따라 자동적으로 개폐되며, 

판막과 동일한 역할을 한다. 체크밸브는 실린더의 

앞쪽에 두개가 장착되는데, 하나는 이완기에 수조의 
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Fig 3. Photograph of simulator and measurement position 

유체를 실린더 내부로 유입하는 승모판막 역활이며, 

나머지는 압축기에 실린더 내부의 유체를 혈관으로 

보내는 대동맥판막 역할을 한다.

본 연구에서는 많은 분지로 구성된 동맥계를 하

나의 동맥혈관으로 단순화 시켰다. 혈관의 컴플라이

언스는 동맥의 부피변화를 압력의 변화로 나눈 값으

로 정의할 수 있다. 이는 동맥의 유연성을 나타내는 

지표가 된다. 기존의 연구자들은 압축탱크와 공기를 

이용하여 혈관 컴플라이언스 특성을 구현하였는데, 

이는 심장특성에 초점을 맞춘 결과이며 혈관계의 

특성을 정확하게 반영한 것은 아니다. 본 연구에서

는 실리콘 재질의 튜브를 사용하여 혈관의 컴플라이

언스를 고려하였다.  

원형단면의 튜브에서 유체의 정상상태 흐름은 

Poiseuille 공식으로 설명되어진다. 이 공식에 의하

면 유량은 직경의 4승에 비례하므로, 튜브직경은 가

장 중요한 유체저항 요소이다. 또한 혈관의 직경변

화는 대부분 말초혈관에서 일어난다. 그러므로 본 

연구에서는 튜브의 끝부분에 밸브를 설치하여 혈관

계의 말초저항 특성을 구현하였다.

2. 실험방법 및 측정

그림3은 본 연구에 사용된 시뮬레이터와 압력 측

정위치를 나타낸다. 본 연구에서 개발된 시뮬레이터

를 이용하여 혈관의 두께에 따른 압력맥파의 형태와 

맥파 전달속도의 변화를 관찰하였다. 그림3에서 위

치1은 체크밸브로부터 50cm 떨어진 위치이며, 위치

2는 위치1로부터 1m 떨어진 위치이다. 본 연구에서 

튜브 내의 압력측정은 실제 임상에 사용되는 침습적 

혈압센서(1620 pressure sensor, msi sensors, Inc.)를 

사용하였다. 두 위치에서 동시에 측정된 신호는 

DAQ 보드(NI USB-6008, National Instruments)를 

통해 LabView로 분석되었다.

본 연구에서 개발된 심혈관계 시뮬레이터의 유용

성을 시험하기 위하여, 노화에 따른 동맥경화 상태

를 구현하여 보았다. 노화가 진행됨에 따라 혈관벽

의 두께는 선형적으로 증가한다. Bruneck study9)
에 

의하면, 20대의 혈관두께를 1이라고 하면, 40대는 

1.44 그리고 70대는 2.1이었다. 그러므로 본 연구에

서는 튜브의 재질과 내경은 동일하나 두께가 다른 

세 경우의 실리콘 튜브를 사용하여 혈관노화를 시뮬

레이터로 구현하였다.
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Ⅲ. 결 과

그림 4는 튜브의 직경(20mm)은 동일하나 튜브의 

두께가 다른 (0.65mm, 1mm, 3mm), 세 경우에 대하

여 체크밸브로부터 50cm위치(그림3의 위치1)에서 

측정한 튜브 내부의 압력이다.

Fig 4. Results of pressure with tube thickness 
(50cm)

그림 5는 두께0.65mm 튜브의 두 점에서 측정한 

튜브 내부의 압력이다.

Fig 5. Results of pressure between two points
(thickness 0.65mm)

그림 6은 두께 1mm 튜브의 두 점에서 측정한 

튜브 내부의 압력이다.

Fig 6. Results of pressure between two points 
(thickness 1mm)

그림 7은 두께 3mm 튜브의 두 점에서 측정한 

튜브 내부의 압력이다.

Fig 7. Results of pressure between two points 
(thickness 3mm)

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 혈관계의 맥파전달 특성을 구현할 수 

있는 심혈관 시뮬레이터를 개발하는 것을 목표로 

하였다. 개발된 심혈관계 시뮬레이터의 타당성을 검
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증하기 위하여, 노화에 따른 동맥경화 현상을 시뮬

레이터로 구현하였다. 혈관노화의 주된 특성은 혈관

벽의 두께가 증가하는 것이므로, 실리콘의 튜브의 

두께변화에 따른 압력파형의 변화를 관찰하였다.

그림4에서는 듀브의 두께가 두꺼워질수록 수축

기 압력이 커지고, 수축기 압력과 이완기 압력의 차

이인 맥압이 증가하는 현상을 관찰할 수 있다. 이는 

노화에 따라 맥압과 최고혈압이 증가한다는 

Framingham Heart Study의 임상자료 분석결과
10)

와 

동일한 경향을 보여주고 있다.

그림5, 그림6, 그림7은 튜브의 두께에 맥파 전달속

도의 변화를 나타내고 있다. 위치1의 압력변화는 실

선으로 위치2의 압력변화는 점선으로 나타내었다. 

실린더의 체크벨브로부터 분사된 유체는 위치1을 지

나 위치2를 통해 튜브의 말단으로 진행한다. 본 연구

는 위치1과 위치2의 압력을 동시에 측정하였으므로, 

실선 그래프와 점선 그래프의 최고압력 도달시간의 

차이는 맥파 전달속도를 나타내고 있다. 본 연구의 

결과에 의하면, 튜브의 두께가 증가할수록 두 지점간

의 시간차이가 적어지며 이는 맥파 전달속도의 증가

를 나타낸다. 이는 노화에 따라 맥파 전달속도가 증가

한다는 Framingham Heart Study의 임상자료 분석결

과
11)

와 일치하는 경향을 보여주고 있다.

그림4에 의하면 튜브의 탄성도 변화에 따라 파형

이 변화하고 있음을 알 수 있다. 즉, 튜브가 딱딱할수

록 이완기 영역에서 파형이 감소하였으며, 가장 딱딱

한 튜브의 경우에는 압력이 음으로 되는 현상을 발견

할 수 있다. 이는 혈관의 탄성도와 반사파의 중첩으로 

설명될 수 있다. 수축기때 피스톤에서 분출된 유체는 

팽창된 튜브에 저장되었다가 이완기 동안 서서히 방

출된다. 그러나 튜브가 경화되면 수축기때 튜브의 변

형으로 튜브에 저장되는 유체의 양이 감소하고, 체크

밸브가 차단되어 유체공급이 없는 이완기 때는 진행

하는 유체의 관성에 의해 압력이 급감하는 현상이 

발생하게 된다. 이는 80대 이후에 이완기 압력이 떨

어져 맥압이 급속하게 증가하는 Framingham Heart 

Study의 임상자료 분석결과
10)

를 잘 설명하고 있다. 

또한 그림5와 그림6에서는 반사파의 중첩효과를 살

펴볼 수 있다. 반사파란 튜브를 따라 진행하는 압력

파가 튜브의 끝단에 부딛혀 되돌아오는 것을 말한

다. 이때 되돌아오는 반사파의 진행속도는 튜브의 

탄성도에 비례하는데, 튜브가 딱딱할수록 빨리 되돌

아오므로 진행파와 중첩되는 시점이 빨라지게 된다. 

그림 4에서는 튜브가 딱딱해질수록 반사파가 진행

파와 중첩되는 시간이 빨라지고 이는 맥파의 형상을 

결정하는 요소가 된다. 이는 혈류역학을 이용하여 

노화에 따른 맥파의 형상변화를 시뮬레이션한 결과
3)
와 잘 일치하고 있다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 맥상기전 연구에 필요한 이상적인 시

뮬레이터를 개발하기 위한 첫 단계로서, 혈관의 맥

파전달 특성이 고려된 심혈관계 시뮬레이터를 개발

하였다. 모의혈관의 탄성계수 변화에 따른 압력파형

을 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었으며. 이는 노

화에 따른 맥상의 변화특성과 잘 일치하고 있다.  

- 모의혈관이 경화될수록 최고혈압과 맥압이 증

가하였다

- 모의혈관이 경화될수록 맥파 전달속도가 증가

하였다

- 모의혈관이 경화될수록 반사파가 진행파와 중

첩되는 시점이 빨라졌다 

본 연구의 결과는, 기존의 심혈관계 시뮬레이터

와는 달리, 혈관계의 물리적 특성을 충실하게 반영

하고 있음을 증명하였다. 향후 내부장기의 특성까지 

고려된 시뮬레이터로 발전한다면, 경맥의 박동상태
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로 장부의 상태를 판단할 수 있다는 경험적 진리를, 

과학적 진리로 증명하는 중요한 도구가 될 것이다.
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