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심장 치료 전후의 혈압 측정 인자의 변화에 관한 연구
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요  약 상완 수축기 혈압과 맥압은 50세 이상의 개인에서 심혈관 질환의 예측 인자이다. 강성이 증가함에 따라 수축기 후기의 

반사 진폭과 압력이 증가하여 좌심실 부하와 심근 산소 요구량이 증가한다. 따라서 강성이 혈압에 미치는 영향을 연구 할 필요

가 있다. 본 연구에서는 약물 복용 전후에 혈압 맥파를 측정하고, 심부전 환자에서 심근 심장 이식 전후에 혈압 맥파를 측정 

하였다. Windkessel 모델의 R, L 및 C 구성 요소 간의 상관관계는 혈압을 높임으로써 추정되었다. 커브 피팅 방법을 사용하여 

Windkessel 모델의 매개 변수를 모델링 한 결과 혈압의 증가와 수축기 상승 시간의 감소는 RLC Windkessel 모델의 L 성분이 

증가했기 때문이다. 혈관의 다양한 기계적 특성 중에 높은 BP 파형에 영향을 미치는 가장 중요한 매개 변수는 실험결과로 이

너턴스인 것을 증명하였다. 

• 주제어 : 혈관압, 윈드케슬 모델, 고혈압, 탄성, 관성 

Abstract The brachial systolic blood pressure and pulse pressure are the predictors of cardiovascular disease in individuals over 50 
years of age. As the stiffness increases, the reflex amplitude and pressure in the late systole increase, resulting in an increase in left 
ventricular load and myocardial oxygen demand. Therefore, it is necessary to study how stiffness affects blood pressure. In this study, 
the blood pressure pulse waves were measured before and after taking the drug, and the blood pressure pulse wave was measured 
before and after myocardial heart transplantation in patients with heart failure. The correlation between R, L, and C components of the 
Windkessel model was estimated by increasing blood pressure. As a result of modeling the parameters of the Windkessel model using 
the curve fitting method, the increase in blood pressure and decrease in systolic rise time were due to the increase in the L 
component in the RLC Windkessel model. Among the various mechanical characteristics of blood vessels, the most important 
parameter affecting high BP waveform is the inertance. 
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Ⅰ. 서론 

  중년기는 점차적으로 생리적 기능이 감소하기 시작

하여 만성 질환이 증가하는 시기이므로 현대사회에서 

중년층의 건강문제는 개인적 차원뿐만 아니라 사회적

으로도 중요성을 띠는 문제라고 할 수 있다. 

혈압의 지속적인 관리를 위하여 혈류모델을 이용하여 

연속 측정을 위한 많은 연구가 진행되어 왔다. 혈압은 

대동맥의 컴플라이언스(compliance)와 말초 혈관 저항, 

혈액 관성(inertance, 이너턴스)에 따라 혈압이 달라진

다. 심장에서 흘러나오는 모든 혈액은 대동맥에서 말

초 혈관계를 통해 모세관에 도달한다. 건강한 혈관 시

스템에서는 대동맥과 동맥은 이완기 단계와 수축기 단

계에서 혈액이 심장을 드나들 수 있도록 탄력적으로 

탄성을 내야 한다. 혈관 시스템의 특성은 Windkessel 

모델에서 전류원 혹은 전압원의 형태에 유추하여 공식

화하였다.

  초기 Windkessel 모델은 두 가지 요소를 가지고 있

으며 동맥계로 혈액을 펌핑하는 흐름의 원천으로서 심

장을 나타내고 심장은 말초 혈관 저항과 동맥 컴플라

이언스의 두 가지 요소로 구성하였다[1].

  RC Windkessel 모델에서, 저항과 컴플라이언스가 대

동맥 입력으로 사용되면, 대동맥과 다른 파형을 발생

한다[2]. RC Windkessel 모델의 약점을 극복하기 위한 

모델로 혈액의 특성 임피던스와 관성을 RC Windkessel 

모델에 첨가하여 구조를 수정하였다[3-7]. 이러한 수정

된 모델에서 혈압, 유량, 말초 저항, 동맥 컴플라이언

스 및 혈액 관성은 각각 전기 전압, 전류, 전기 저항, 

커패시턴스 및 자기 인덕턴스에 대응한다. 특성 임피

던스는 Windkessel 모델의 동맥 시스템의 파동 이동 

모양새와 연관이 있다. 

  반면, 고혈압은 혈관의 노화와 관계가 있으며, 혈관

의 노화과정에서 동맥 컴플라이언스는 감소되고, 동맥

벽의 강성이 증가할수록 점도가 증가하고, 동맥벽의 

반경이 감소하기 때문에 말초 저항성을 증가한다[8]. 

이 경우 혈관의 컴플라이언스와 이너턴스는 유량에서 

중요한 역할을 한다. 또한, 노화과정에서 수축기 상승 

시간(Systolic Rising Time)과 혈압의 최고 위치에 영향

을 미친다. 왜냐하면 혈압의 모양 특성은 연령에 따른 

동맥 경도 증가에 영향을 받기 때문이다[8-11]. 젊은 

피험자에게서 급격한 상승 시간과 혈압의 최고 위치를 

발견하였다[9]. 일반적으로 나이가 들어감에 따라 동맥

벽의 경도(stiffness)는 증가하고 점도도 증가하며 동맥

벽의 반경은 감소한다[7]. 동맥의 경도가 증가함에 따

라 동맥 컴플라이언스는 감소한다. 말초 저항은 점도

가 증가함에 따라 증가하고 혈액 이너턴스는 동맥벽의 

반경이 감소함에 따라 감소한다. 결과적으로 나이가 

들면 동맥 컴플라이언스와 혈액 이너턴스는 감소하고 

말초 저항이 증가한다[13].

  그러나 나이가 들어감에 따라 혈압이 증가하게 되는

데, 이를 물리적으로 해결하기 위하여서 수술이나 혹

은 약물 치료를 받게 되는데 이에 따른 외과적인 논문

은 다수 발견할 수 있으나 치료 전후의 Windkessel 모

델의 RLC 변화에 대한 연구는 이루어 지지 않은 상황

이다. 본 연구에서는 치료 전후의 RLC Windkessel 모

델 소자의 거동을 조사하였다. 심부전 환자의 심장 이

식과 고혈압 환자의 약물 복용 전후의 혈압 파형을 커

브 피팅하여서 Windkessel 모델의 파라미터를 구하고 

이들 파라미터의 조합으로 R, L, C 를 비교하였다. 

R,L,C로 구성된 등가 회로를 시뮬레이션 하여 SRT를 

구하고  진폭(Amplitude)을 구하였다. 소자와 SRT, 진

폭의 관계를 추정하였다. 본 연구를 기반으로 심장이

상이 있는 환자를 포함하여 Windkessel 모델의 변수들

을 추정하여 스마트워치와 같은 신체 부착형 헬스케어 

기기의 혈압 파형 분석에 적용하여서 실시간으로 혈압

의 판별에 활용하기 위하여 연구를 수행하였다.

Ⅱ. 연구 방법 

  인간의 심혈관 시스템을 전기회로 조건으로 설명하

는데 Windkessel 모델이 이용이 된다. 그 모델은 동맥

에서의 혈류와 혈압을 수학적으로 모델화 하였다. 동맥 

혈류는 파이프를 통해서 유체의 흐름으로 모델링되어

진다. Windkessel 모델의 가장 간단한 형태는 말초 저

항과 컴플라이언스를 저항 R(R in mmHg.s/mL)과 캐패

시턴스 C(C in mL/mmHg)로 그림 1과 같은 모델화 된

다. 심실에서 동맥으로의 혈류는 사인파(Sinusoidal) 전

기 전류파형으로 분석되고 동맥 압력 파형은 시변전위

(Time varying electrical potential) P(t)로 모델링된다. 

실제로 동맥 혈류 커브를 관찰하여 보면 이완기 기간 

동안 상완 동맥에서 박동 혈류(pulsatile flow)에서 파동 

반사에 의해 두번 맥박이 있는 중박(dicrotic) 현상이 관

찰된다. 그러나 그림 1의 RC 모델은 이완기 혈압에서 

나타나는 이러한 중박 현상이 있는 혈압을 표현할 수 
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없는 구조이다.  

Fig. 1. RC Windkessel Model

  그러므로 좌심실 수축 시 분출 되는 혈류에 의해 혈

관에서 이러한 중복 맥파의 파동을 발생할 수 있는 모

델링이 필요하다. 이러한 모델이 완성되면 이를 이용하

여 혈관 외에서 측정되는 중복 파형부터 혈관의 파라

미터들을 보다 정확하게 추정하는데 사용할 수 있을 

것으로 예상된다. 이러한 혈관의 모델 등가회로를 구현

하기 위하여서는 두개의 서로 다른 커패시턴스와 이너

턴스, 저항을 등가 회로로 구성해야 한다. 그 구성 예

가 그림 2이다.는 심장 소스이고 와 는 각각 

측정지점 전후의 컴플라이언스 나타내며, L은 혈류의 

질량에 의해 나타나는 이너턴스이고, Ra는 혈관의 유체

저항 Rp은 모세혈관계(capillary)의 유체 저항을 나타낸

다. 

Fig. 2. RLC Windkessel Model

  이 모델로부터 RLC 추정 수식은 위 회로망에서 전압

전류 마디방정식을 도출한 다음 상태변수 풀이 과정을 

거처 얻을 수 있으며 해석에 의해 얻은 결과는 다음과 

같다. 수식 (1)은 출력단의 혈압  (t)를 나타낸다. 여

기서 과 는 측정된 파형으로부터 얻을 수 있는 

감쇠계수이고,  과 는 각각 실측한 수축기 혈압

과 이완기 혈압에 의해서 결정된다. 는 초기치에 의

해 결정되는 상수 값이다.  (1)의 계수의 값을 결정하기 

위하여서 실측에서 얻은 파형에서 시간과 파형값을 행

렬식으로 만들고 MATLAB을 이용하여서 혈압 수식을 

만족하는 모델 파형을 얻는다. 즉, n개의 지점의 값을 

샘플링 하였고 이를 만족할 수 있게 커브 피팅하여서 

그림 3에서 보인 원파형에 매우 근접한 파형을 그림 4

를 얻는다. 회로망의 해석결과 밝혀진 회로 소자들의 

상호 관계에 의해 나타나는 전기적인 수학식들은 다음

과 같다. 파형 방정식에 대한 추정된 RLC 파라미터들

의 값은 표 1에 제시한다.
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Fig. 3. (a) Pre-operative and post-cardiac surgery for heart

failure patients, (c) Waveforms of nocturnal blood pressure,

(b) waveforms for aortic blood pressure in hypertensive

patients, and (d) waveforms for blood pressure after drug

treatment [12]
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(a) (b)

(c) (d)

Fig. 4. Graphs with curve fitting using Matlab in Figure 3

실제 혈압파형을 모델링하기 위해 RLC Windkessel 모

델을 사용하여 매개 변수를 추출한 다음 특정 매개 변

수의 변경이 혈압에 미치는 영향을 조사하는 것이 중

요하다. 그림 3은 심부전 환자에 대한 수술 전후의 혈

압과 약물 치료 전후의 혈압에 대한 커브이다. 상기 

그래프의 X, Y축 데이터를 추출하고 이를 MATLAB의 

커브피팅 툴을 이용하여서 나온 결과가 그림 4와 같다. 

파형 방정식에 대한 추정된 RLC 파라미터들의 값은 

표 1에 제시하였다. 

Table 1. RLC value of figure 2 circuit

  표 1은 그림 4의 커브피팅 파형 방정식에 대한 추정

된 RLC파라미터들의 값은 표 1과 같다. 이 값은 

Pspice를 사용하여 2변수(compartment) Windkessel 회

로를 구성하는데 사용되었다. 입력 신호는 좌심실에서 

펌핑할 때 압력과 동일한 직사각형 펄스이다. 일반적

으로 특정 사람의 혈압의 변화에 따라 동맥 혈관파형

은 혈관벽의 컴플라이언스 C와 혈류 저항 R 및 혈류

의 이너턴스 L 모두에 의해 영향을 받는다. 

Ⅲ. 연구 결과

  표 1에서 활성 저항 R은 1[kΩ]으로 설정하였고, 그

외 와  , L의 값은 파형 방정식으로부터 추정된 

LC 파라미터 값이다. (a)는 심부전 환자의 수술 전 혈

압 파형이고, (c)는 수술 후의 파형이다. (b)는 고혈압 

환자의 파형이고 (d)는 약물 치료 후의 혈압 파형이다. 

그런데 와 의 값은 수술 전후의 값의 변화의 폭

이 2[F] 미만이다. 그러나 L의 경우, (a)와 (b)의 경우 

수술 전후의 차이 값이 1.665[kH]이고 (c)와 (d)의 경우 

수술 전후의 차이가 148.4[kH]이다. 수술 전후의 구분

할 수 있는 파라미터는 인덕턴스 값이다. 

  표 2는 두 컴파트먼트(Two Compartment) Windkessel 

모델의 회로에서 인덕턴스 값은 고정하고 캐패시턴스 

값을 변경하였을 때 값이다. L은 1[kH]로 고정하여 놓

고 와 의 값을 동일하게 설정하고 단계적으로 

C의 값을 변환하였을 때 수축기(Systolic)과 이완기

(Diastolic)의 값의 변화를 그림 5에 표기되어 있다. 캐

패시턴스의 변화 값은 0.28F, 0.37[F], 0.40[F],1.006[F]으

로 변경하였다. 수축기의 상승시간은 220[s], 340[s], 

340[s], 500[s]의 결과이다. 크기는 변화가 없다. 

  와 는 0.40[F]으로 고정하고 L값은 6[H], 

1.6[kH], 77[kH], 222[kH]으로 설정 후 시뮬레이션 한 

결과는 표 3과 그림 6과 같다. 각각의 SRT는 6[H], 

1.6[kH]의 경우 300s이고, 77.2[kH]의 경우 550[s]이고, 

225.6[kH]의 경우 1 [ks]의 결과가 나왔다. 또한 크기의 

경우 6[H], 1.6[kH]의 경우 7.5[V]이고 77[kH]의 경우 

9.5[V]이고 222[KH]의 경우 9.2[V]가 나왔다. 

Table 2. C value changed from fixed L value

Element (a) (b) (c) (d)
 Ω  1 1 1 1

  0.3794 0.287 1.006 0.4084

  0.14 2.29 0.17116 0.1944

L(H) 1.671k 6.55 225.616k 77.2430k Element (a) (b) (c) (d)

 Ω  1 1 1 1

  0.408456 1.00614173 0.2870517 0.379481

  0.408456 1.00614173 0.2870517 0.379481

L(H) 1k 1k 1k 1k



심장 치료 전후의 혈압 측정 인자의 변화에 관한 연구

- 55 -

Fig. 5. Analysis of Peripheral Vascular after Cardiac Pumping

Following Capacity (C) in Fixed Inductance (L Value).

Table 3. L value changed from fixed C value

Fig. 6. Pspice Simulation with Different L Values in Fixed C

Values.

Ⅳ. 결론

  본 연구는 혈압이 높은 사람들을 대상으로 혈압 파

형의 거동을 예측하기 위하여서 RLC Windkessel 모델

을 사용하여 혈압, 컴플라이어스, 이너턴스의 관계를 

조사하였다. 모델의 RLC 파라미터는 샘플 혈압파형으

로부터 추정하였으며, 그 유효성을 Pspice 시뮬레이션

을 사용하여서 확인하였다. 혈압이 증가함에 따라서 

컴플라이언스와 이너턴스의 값의 변화를 조사하였다. 

커패시턴스의 변화폭과 인덕턴스의 변화폭을 비교하여 

본 결과 커패시턴스는 2[F] 미만이었으나, 인턱턴스의 

경우 148.4[kH]이었다. 이때, 곡선의 크기(최고점9.5V)와 

심장에서 펌핑 후 최고점까지에 도달하는 시간

(SRT;0.55Ks)이었다. 혈압의 증가에 따라 컴플라이언스

와 수축기 상승시간은 동시에 감소하였지만 컴플라이

언스가 증가함에 따라 혈압의 크기는 반영하지 못하였

다. 그러나 이너턴스와 SRT와 혈압의 크기가 관계가 

있음을 본 연구를 통해서 확인 할 수 있었다. 

  본 연구를 기반으로 하여서 혈압의 높낮이를 L 성분

으로 변환 할 수 있으며, 이 파라미터로 혈압이 높은 

사람들을 식별할 수 있다. 이를 스마트워치와 같은 신

체 부착형 헬스케어기기의 혈압 파형 분석에 적용하여

서 실시간으로 혈압의 판별에 활용 가능하다.
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