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Objective

Wave reflection is an important factor that determines the shape of the pulse wave. The purpose of 

this study is to compare the conventional method used for estimating the reflection site of pulse with 

a cardiovascular simulator.

Methods:

In this study, cardiovascular simulator with one elastic tube was used. The pressure and flow was 

measured simultaneously at three different points. The measured data were used to the conventional 

methods to estimate the pulse wave reflection site. The results were compared with the known length 

which were the distances from the measured points to the end of tube.

Results & Conclusions:

There is a significant error with the time domain method. While, the reflection site with the frequency 

domain method was similar to the actual reflection site.
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Ⅰ. 서 론

맥진은 오랜 세월동안 임상적 경험이 축적되어 

체계화된 한의학의 귀중한 유산이다. 급변하는 의료 

환경 속에서 한의학이 경쟁력을 가지며 발전하기 

위해서는 맥진의 객관화가 중요하다. 의사의 주관적 

감각을 객관화하는 맥진기 개발은 많은 성과가 있었

으나, 맥상기전을 현대화된 언어로 설명하는 연구는 

많이 부족한 실정이다. 임상을 통한 맥상기전 연구

가 가장 이상적이지만, 임상연구는 특정인자만을 분

리하여 연구하는 것이 어렵고 오랜 시간과 많은 비

용이 든다. 시뮬레이터를 이용한 연구방법은 원하는 

인자만을 분리하여 연구하는 것이 가능하고, 상대적

으로 적은 시간과 비용이 든다1).

시뮬레이터란 실제와 동일한 현상을 재현하도록 

만들어진 장치를 뜻한다. 맥파는 심장에서 생성되는 

진행파와 혈관의 분지나 말단에서 부딪혀 되돌아오

는 반사파의 중첩현상에 의하여 발생한다2). 인체의 

동맥계는 수많은 분지로 구성되어 있으므로, 이상적

인 시뮬레이터를 구성하기 위해서는 모든 동맥의 

분지를 고려해야만 한다. 그러나 모든 분지를 제작

할 수 없을 뿐만 아니라, 맥파에 미치는 영향이 동일

하지도 않다. 그러므로 제작자는 우선순위를 정하여 

분지의 고려여부를 결정해야 한다. 맥파 반사지점은 

반사파의 중요한 특성이며, 맥파의 형상을 결정짓는 

중요한 요소이다. 

현재까지 개발된 맥파 반사지점 추정방법은 주파

수영역 분석법과 시간영역 분석법의 두 가지가 존재

한다. 주파수영역 분석법은 혈관계를 하나의 튜브로 

가정하고 측정지점의 임피던스를 측정하여 혈압이 

최소가 되고 혈류가 최대가 되는 즉 임피던스 값이 

최소가 되는 주파수와 맥파 전달속도를 이용하여 

반사지점을 계산하였다3). 시간영역 분석법은 압력

파형에서 반사파가 중첩되기 직전까지의 시간과 맥

파 전달속도를 이용하여 유효길이를 계산하였다4,5). 

주파수 영역법은 많은 분지로 이루어진 동맥계를 

하나의 혈관으로 단순화하여 유도한 개념적 방법이

다. 반면, 시간영역법은 측정된 파형의 물리적 의미

를 통해 접근하는 매우 현실적인 방법이다. 기존의 

방법들6-8)은 두 방법을 인체의 동맥계 또는 시뮬레

이터에 적용하여 그 타당성을 검토하였다.  

맥파는 심장에서 발생되는 진행파와 동맥계의 여

러 지점에서 되돌아오는 반사파의 중첩에 의하여 

형성된다. 그러므로 맥파의 반사지점을 추정하는 것

은, 임상적으로나 시뮬레이터를 개발하는 측면에서

나 매우 중요한 의미를 가진다. 반사지점을 추정하

는 많은 연구들이 있었으나 각 방법의 장점만을 설

명할 뿐, 현실적인 적용가능성에 대한 비교연구는 

없었다. 그러므로 본 연구에서는 동맥계를 하나의 

탄성튜브로 구현한 심혈관계 시뮬레이터를 이용하

여 지금까지 개발된 방법을 비교하여, 맥파 반사지

점 추정에 필요한 방법을 선택하는데 도움이 되는 

지침을 마련하고자 한다.  

Ⅱ. 연구방법

1. 심혈관계 시뮬레이터

본 연구에 사용된 심혈관계 시뮬레이터는 심장

부, 혈관부, 혈액부로 구성되어 있으며 그림.1과 같

다.9) 이완기때 수조2(⑧)로부터 체크벨브(⑨)를 통해 

실린더(③)로 유입된 유사혈액은 슬라이더-크랭크

(②)에 의해 모터(①: A200K-M599-G7.2 Autonics 

Co, Ltd.)의 회전운동이 직선운동으로 변화되어 피

스톤에 의해 수축기 때 체크벨브(④)를 통해 맥동유

체가 되어 혈관부(⑤)에 전달된다. 혈류저항은 유량 

조절밸브(⑥)에 의해 조절되며, 혈관부를 통과한 유

체는 수조1(⑦)에 모였다가 다시 수조2(⑧)로 공급

된다. 혈관부는 길이 2m, 직경 20mm, 두께 1mm 
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Figure 1. Cardiovascular Simulator : ① motor, ② slider-crank mechanism, ③ cylinder-piston, ④check 

valve-1, ⑤ elastic tube, ⑥ resistance valve, ⑦ reservoir-1, ⑧ reservoir-2, ⑨ check valve-2

의 실리콘 튜브로 구성하였다. 튜브의 끝부분에는 

말초저항의 역할을 하는 유량조절 밸브가 달려있다.  

모의혈액은 글리세린 37%와 물 63%의 혼합물10)을 

사용하였다. 본 연구에서는 많은 분지로 이루어진 

동맥계를 하나의 혈관으로 단순화하였으므로 인체

에 비하여 혈액의 저장 공간이 작다. 그러므로 생리

적 범위와 유사한 혈압패턴을 얻기 위하여 1회 박출

량을 38cc로 축소하였다. 심박수는 분당 60회, 수축

기와 이완기의 시간비율은 1:2 로 하였다.

본 연구에서는 맥파의 반사지점을 추정하기 위해 

위치가 다른 세 지점에서 튜브내부의 압력과 유량을 

측정하였다. 압력(침습적 혈압센서: 1620 Pressure 

Sensor, MSI Sensors, Inc.)과 유량(초음파 유량계 

Bidop ES-100V3, Hadeco, Inc.)은 모두 임상에서 

사용되는 장비를 사용하였다. 측정위치는 혈관에서 

맥파의 출발지점인 체크밸브로부터 각 0.5m, 1m, 

1.5m 거리에 있는 지점들이다. 본 연구에서는 맥파 

반사지점이 한 곳만 존재하는데, 유체조절밸브가 있

는 지점이다. 측정위치로부터 유체조절 밸브까지의 

거리는 주어진 값이므로, 맥파 반사지점을 추정하는 

기존의 방법들을 평가할 수 있는 기준이 된다.  

2. 반사파 지점 측정 이론 및 적용 

기존연구의 분석을 종합하면, 맥파 반사지점 추

정기술은 두 가지로 요약될 수 있다. 첫 번째 방법은 

혈관임피던스를 이용하여 주파수 영역에서 계산하

는 방식이며, 두 번째 방법은 반사파가 되돌아오는 

시간을 이용하여 시간영역에서 구하는 방법이다. 두 

방식 모두 임상연구에서 많이 쓰이는 방법이다.

(1) 주파수 영역법

주파수 영역에서 맥파의 반사지점을 추정하는 방

법은 튜브길이의 4배가 되는 파장을 가진 정현파가 

가지는 파동의 중첩특성을 이용한다. 1/4 파장의 중

첩특성은 다음과 같다. 

우선 동맥계를 단일 튜브와, 단일 저항으로 구성

된 시스템이라고 가정한다. 그리고 튜브에서 측정된 

압력과 유량파형을 각각 주파수 분석한다. 그 결과 

파형이 여러 주파수의 성분들로 나눠지게 되는데, 

이 중 튜브길이의 4배가 되는 파장을 가진 주파수는 

독특한 특성을 가지고 있다. 압력파형부터 살펴보

면, 압력파형은 튜브의 시작점에서부터 시작하여 
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1/4 주기가 되면 튜브의 끝지점에 도달하여 반사가 

시작된다. 1/4 주기가 되면 튜브의 시작지점에서 진

행파는 음의 값(위상 180도)을 가지기 시작한다. 반

면 1/2 주기에 반사파는 튜브의 시작지점에서 처음 

측정되기 시작한다. 압력의 특성상 반사파는 진행파

와의 위상이 같으므로11)  측정된 반사파는 압력파형

의 주기 1/2 이전의 값인 양의 값 (위상 0도) 을 가진

다. 따라서 1/2 주기에 반사파와 진행파는 튜브의 

시작지점에서 위상이 반대가 되므로 파동의 중첩의 

특성상 소멸된다.

반면 유량의 경우 물리적 특성상 진행파와 반사

파가 180도의 위상차를 가지고 있기 때문에11) 주기

의 1/2 주기지점 결국 360도의 위상차를 가지게 되

고, 초기 입력파형의 두 배인 진폭을 가진 파형이 

된다. 결과적으로 튜브길이의 4배의 파장을 가진 파

동에서 압력은 최소가 되고 유량은 최대가 된다. 

1/4 파장의 중첩특성 혈류현상에 적용하기 위한 과

정은 다음과 같다. 혈관계의 입력임피던스는 혈압파

형과 혈류파형의 진폭 비율을 주파수별로 나타낸다. 

   (1)

여기서 Z는 입력 임피던스, P는 주파수 분석된 

혈압, Q는 주파수 분석된 혈류이다. 식 (1)에 1/4 

파장의 중첩특성을 적용하면 혈압이 최소이고, 혈류

가 최대일 때 입력 임피던스는 최소가 된다. 즉 입력 

임피던스에서 최소값을 나타내는 주파수는 측정지

점에서부터 맥파가 반사된 지점의 거리인 유효길이

의 4배가 되는 파장을 가지고 있다. 한편 맥파 전달

속도는 물리량의 측면에서 식 (2)와 같이 정의된다.

 

  ∙  (2)  

여기서, c는 맥파 전달속도이고, λ는 파장, f는 

주파수이다. 튜브의 길이는 파장의 1/4 이므로, 

   (3)

가 된다. 여기서 Lf은 반사길이로서, 시뮬레이터

에서는 측정지점으로부터 반사지점까지의 거리가 

된다. 식(3)에 식(2)를 대입하고, f를 입력 임피던스

에서 최소값을 나타내는 주파수인 fmin으로 바꾸면 

다음과 같다.

 
min


(4)

식 (4)는 최소값 주파수(fmin)를 이용하여 유효길

이를 구하는 식이다.

식 (4)를 이용하여 반사지점을 구하기 위해서는 

맥파 전달속도와 fmin을 구해야 한다. 본 논문에서는 

맥파 전달속도를 구하기 위해 foot-to-foot방법을 

사용하였다. Foot-to-foot 방법은 거리를 아는 임의

의 두 지점에서 동시에 측정된 혈압파형을 이용하여 

맥파 전달속도를 구하는 방법이다. 또한 fmin을 구하

기 위해 각각의 측정위치에서 측정된 혈압과 혈류파

형을 주파수 분석기법을 통하여 입력임피던스를 계

산한 후 fmin값을 얻었다. 여기서 두 개 이상의 fmin이 

나올 경우 혈류역학에서는 그 중 첫 번째인 가장 

낮은 주파수의 fmin을 의미있는 반사지점으로 여긴

다. 높은 주파수 영역은 반사파의 영향이 없는 영역

이기 때문이다.12)     

(2) 시간영역법

반사지점을 추정하기 위한 두 번째 방법은 맥파

의 중첩시간을 이용하는 방법이다. 맥파 중첩시간이

란 혈압파형과 혈류파형에서 수축파의 시작시점부

터 반사파가 나타나기 시작하는 시점까지의 시간이

다. 맥파는 측정지점에서 부터 반사지점까지 진행한 

후 반사지점에서 반사되어 다시 측정지점으로 돌아

온다. 즉 맥파 중첩시간은 수축파가 측정지점에서 
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반사지점까지의 길이의 두 배가 되는 거리를 지나간 

시간이다. 여기에 속도=거리/시간 라는 간단한 식을 

대입하면 반사거리를 계산할 수 있다. 식(5)는 맥파 

중첩시간을 이용하여 반사길이를 구하는 식이다.



 




∆
(5) 

여기서  Lf은 반사길이이고, Δt는 맥파 중첩시간

이다. 

맥파 중첩시간을 구하기 위해서는  반사파는 진

행파와 겹치게 되면 혈압은 상승하고, 반대로 혈류

는 감소하는 경향을 나타낸다. 이 경향이 나타나기 

시작하는 지점이 바로 측정지점에서 반사지점까지

의 길이의 두 배를 지나간 시간이며, 맥파 중첩시간

이 된다. 

3. 입력파형의 분리

반사파와 진행파를 분리하면 대략적인 반사의 과

정을 가시적으로 확인할 수 있으며 실제 반사가 잘 

이루어졌는지 등을 검토할 수 있다. 파형분리 방법

은 진행파와 반사파를 분리해 준다. 체크밸브로부터 

1.5m 의 지점에서의 혈압과 혈류 파형을 분석하였

으며, 분석에 사용된 식은 다음과 같다.13)

(6) 

(7)

여기서 첨자 F는 진행파를, R은 반사파를, 그리고 

M은 측정 데이터를 나타낸다. 여기서 Zc는 특성 

임피던스로서, 반사파가 포함되지 않은 임피던스이

다. 특성 임피던스는 입력 임피던스에서 반사파가 

포함되지 않은 고주파수의 성분들의 평균이다.12)

Ⅲ. 결 과

1. 진행파와 반사파의 분리

그림 2는 체크밸브로부터 1.5m 떨어진 지점에서 

측정된 압력과 유량을 통해 진행파와 반사파를 분리

한 결과이다. 굵은 선은 측정된 데이터이며 실선은 

진행파, 점선은 반사파이다. 해석의 편의성을 위해 

압력파형과 유량파형의 수축기 시작점을 0으로 맞

추었다.

Figure 2. The pulse wave separation at 1.5m 

from check valve.

2. 반사지점 추정 결과

그림 3은 두 가지 방법으로 반사지점을 계산한 

결과이다. 그림에서 반사길이(reflection length)는 

측정지점부터 반사지점까지의 거리를 뜻한다.  본 

연구에 사용된 시뮬레이터에서 반사지점은 혈관부

를 하나의 튜브로 단순화 하였으므로 튜브의 분지에 

의한 반사지점은 존재하지 않으며, 말단부인 유량조

절 밸브위치에 하나 존재한다. L은 측정지점부터 

유량조절 밸브까지의 거리이며, 시간영역법으로 구
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Figure 3. The estimated reflection length : L is the actual length, Lt is the one with the time domain 

method, Lf is the one with the frequency domain method.
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한 반사길이를 Lt로, 주파수영역법으로 구한 반사길

이를 Lf로 정의하였다.

Ⅳ. 고찰 및 결론

본 논문의 목적은 심혈관계 시뮬레이터를 이용하

여 맥파의 반사지점을 추정하는 기존의 방법을 비교

하는 것이다. 맥파의 반사지점을 추정하기에 앞서 

시뮬레이터에서 맥파 전달현상이 잘 구현되고 있는

지를 확인하였다. 그림 2는 맥파 발생지점으로부터 

1.5m 떨어진 지점에서의 파형분리 결과이다. 압력

파형에서 진행파와 반사파는 동일한 형태를 가지며 

동일한 위상이었다. 유량파형에서는 진행파와 반사

파의 형상은 동일하나 180도의 위상차를 보였다.11) 

생성된 압력파형은 요골동맥에서 측정된 맥파의 형

태와 유사하며, 요골맥파의 경우 진행파와 반사파의 

중첩시간이 짧아 반사파의 생성이 수축기 초기에 

일어나는데14), 그림 2에서도 측정지점이 반사지점

인 말단과 가깝기 때문에 진행파와 반사파의 시간차

가 매우 짧았다. 그러므로 본 실험에 사용된 시뮬레

이터는 인체의 맥파 전달현상을 잘 구현하고 있다.

그림 1의 세 지점에서 측정된 압력파형과 유량파

형을 맥파 반사지점을 추정하는 기존의 방법에 적용

하여, 그림 3의 결과를 얻었다. 분석결과 주파수영

역 방법(Lf)의 평균오차는 8.67%이며, 시간영역 방

법(Lt)의 오차는 32.28%이다. 주파수영역법은 약간

의 오차는 있었지만 실제 반사지점과 상당히 유사하

였으나, 시간영역법은 상당한 오차를 가지고 있었

다. 시간영역의 방법은 측정된 압력파형에서 진행파

와 반사파의 중첩시점과 맥파전달속도를 이용하여 

반사지점을 계산한다. 그러므로 반사지점을 계산하

는 절차가 명확하고 이론적으로도 명쾌하다. 반면에 

주파수영역 방법은 시간영역에서 측정된 압력파형

과 유량파형을 주파수 영역으로 변환하여 임피던스

를 계산하고 최소 임피던스를 찾는 과정이 복잡하

며, 반사지점의 계산에 사용된 식(4)의 물리적 의미

를 정확히 이해하기도 힘들다. 그러므로 계산과정의 

단순함과 배경 이론의 명쾌함은 시간영역의 방법이 

주파수영역 방법보다는 우수하다.  그러나 임상이나 

시뮬레이터에서 측정된 압력맥파는 맥파의 시작시

점도 명확하지 않은 경우가 많으며, 더구나 진행파

와 반사파가 중첩되어 생기는 변곡점을 구분하기도 

쉽지 않다. 즉 압력맥파의 상태에 따라 계산의 정밀
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도가 매우 달라진다. 그림3에서 중간 측정지점(1m)

에서 시간영역 방법의 오차가 큰 원인도 측정된 압

력맥파 때문이다. 한편 주파수영역 방법은 계산방법

은 복잡하지만 절차가 자동화되어 있어서 사용자의 

판단오류가 개입될 확률이 적다. 그러나 주파수 영

역의 분해능이 심장의 역수이므로, 예를 들어 분해

능이 0.5Hz가 되려면 심박수가 120 BPM이 되어야 

하므로, 분해능을 향상시키기가 어렵다. 

본 연구에서는 동맥계를 하나의 탄성튜브로 단순

화한 심혈관계 시뮬레이터를 이용하여, 맥파형상에 

영향을 미치는 맥파 반사지점을 예측하는 기존의 방

법들을 비교하였다. 기존의 방법은 크게 주파수영역 

방법과 시간영역 방법의 두가지를 비교하였다. 주파

수영역 방법은 계산절차가 복잡하나 사용자의 판단

오류가 개입될 가능성이 적어서 안정된 방법이라고 

생각된다. 향후 주파수 분해능을 향상시킬 수 있는 

방법이 고려된다면 매우 실용적이며 정확한 예측법

이 되리라 생각된다.  시간영역 방법은 논리가 명료

하고 계산절차가 단순하나 측정된 압력파형의 상태

에 따라 정확도가 달라진다. 그러므로 압력파형의 

상태가 좋은 조건에서 사용하기 적합하다. 기존의 

연구들은 맥파 반사지점을 예측하는 방법개발에 초

점이 있었다. 본 연구에서는 시뮬레이터를 이용하여 

맥파 반사지점 예측에 사용된 기존의 두 방법을 비교

하였다. 맥파 반사지점 예측에 관한 기존의 방법을 

단순히 적용하려는 연구자들에게는 임상의 적용조

건에 따라 선택할 수 있는 기준을 제시하였으며, 관

련 방법을 더욱더 발전시키려는 연구자들에게는 후

속연구의 방향을 제시하였다고 생각된다.
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