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협착된 경동맥내 천이 유동 수치 해석
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Numerical Analysis of Transitional Flow in a Stenosed Carotid Artery

Dongmin Kim*, Jinyul Hwang†, Too-Jae Min** and Won-Min Jo***

Abstract Direct numerical simulation of blood flow in a stenosed, patient-specific carotid artery was 
conducted to explore the transient behavior of blood flow with special emphasis on the wall-shear 
stress distribution over the transition region. We assumed the blood as an incompressible Newtonian 
fluid, and the vessel was treated as a solid wall. The pulsatile boundary condition was applied at the 
inlet of the carotid. The Reynolds number is 884 based on the inlet diameter, and the maximum flow 
rate and the corresponding Womersley number is approximately 5.9. We found the transitional 
behavior during the acceleration and deceleration phases. In order to quantitatively examine the 
wall-shear stress distribution over the transition region, the probability density function of the 
wall-shear stress was computed. It showed that the negative wall-shear stress events frequently occur 
near peak systole. In addition, the oscillatory shear stress index was used to further analyze the 
relationship with the negative wall-shear stress appearing in the systolic phase.

Key Words : transitional flow (천이 유동), stenosis (협착), wall shear stress (벽면전단응력), carotid 
artery (경동맥), numerical analysis (수치해석)

1. Introduction  

죽상 경화증(Atherosclerosis)은 동맥의 내피에 

plaque가 쌓여서 생기는 염증성 질환이며 서구 국

가에서 사망과 질병율의 주요 원인 중 하나이다(1).

죽상 경화증은 나이가 들며 같이 발달하고 변화

하는데, 이러한 성장의 영향으로 동맥 단면이 좁

아지는 현상이 발생할 수 있다(2). 이러한 현상을 

협착증이라 하며 혈관 내의 유동 상태를 변화시

키고 혈액이 이동하는 것을 방해하며 협착 형상

에 따라 다양한 질병의 원인이 될 수 있다(3,4).

가장 일반적으로 협착이 발생하는 부위는 경

동맥 분기 부분으로 알려져 있다. 여기서 경동

맥이란 혈액을 aortic arch로부터 목 위로 전달하
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는 역할을 하고 턱 높이에서 inner carotid artery 

(ICA)와 external carotid artery (ECA)로 갈라진다.

이러한 협착증을 유발하는 원인으로는 노화, 

식습관 등과 함께 혈류 역학의 영향도 있다. Fry 

등(5)은 높은 벽면전단응력(wall shear stress; WSS)

에 의해 혈소판이 활성화되고 이로 인해 플라크

(plaque) 가 파열한다고 주장했다. Groen 등(6)은 

또한 높고 진동하는 WSS에 의해 파열한다고 주

장한다. 이외에도 WSS와 circumferential stress 

사이의 각도(stress phase angle)에 의한 파열(7), 

난류 압력 섭동(turbulent pressure fluctuation)에 

의한 파열(8)그리고 재순환 영역에 의한 파열(9) 

등이 있다.

이렇듯 파열에 대한 다양한 주장이 있고 그 

중에서 혈액이 물질을 운송하며 내피세포 

(endothelial cells)에 직접적으로 접촉하며 발생

하는 벽 전단응력이 협착과 파열에 관련이 있다
(10,11). 이 중 우세한 주장은 낮은 벽 전단응력에 

의해 플라크가 쌓이는 현상이다(12,13). 그들은 낮

은 WSS에 의해 플라크가 내피세포에 붙게 되고 

이 과정이 반복되며 협착이 발생하며 플라크의 

두께가 WSS magnitude와 반비례한 관계를 갖는 

것을 확인하였다. 또한 WSS 가 협착이 주로 발

생하는 곡률이 크거나 혈관 분기점인 영역 또한 

low WSS 영역과 일치한다고 주장하였다(14). 

이렇듯 협착증의 지표 중 하나인 WSS와 같

은 혈류 역학적 데이터를 얻기 위해 의료계에서

는 PC-MRI, ultrasound를 사용하여 in vivo velocity 

measurement 기술을 사용하고 있지만 resolution

이 낮다는 한계점이 존재한다(15). 또한 경동맥에

서의 혈류 유동은 일반적으로 층류이지만, 중증 

환자들의 경우 높은 협착률을 가지기에 난류 천

이(turbulent transition)가 발생할 수 있다(13,16). 이

러한 난류 천이 현상을 정확하게 측정하기 위해

서는 시공간적으로 고 정밀도를 가지는 측정 장

비가 필요하다. 특히 천이 영역에서 발생하는 

turbulent spot의 경우 와류 구조 덩어리(vortex 

cluster)로 볼 수 있다. 이들 와류 구조의 경우 

viscous scale의 order를 가지는 매우 작은 구조

이기에 측정에 어려움이 존재한다. 

이러한 이유로 혈관 내부의 유동을 분석하기 

위해서는 computational fluid dynamics (CFD)가 

필수적이다. CFD의 경우 시공간적으로 높은 정

밀도를 가지는 유동장을 얻을 수 있기에, 혈류 

유동을 분석하는데 활발하게 사용되고 있다. 난

류 유동 수치 해석을 위해서 Reynolds-averaged 

Navier–Stokes equations (RANS)에 기반한 난류 

모델을 이용하는 방법이 사용되고 있다. 하지만 

RANS에 기반한 난류 해석은 난류 운동 에너지

를 정확히 예측하는데 어려움을 보이고 특히 높

은 협착부위 후류에서 발생하는 난류 현상을 시

공간적으로 분석하는데 한계가 존재한다(17). 이

러한 문제를 해결하기 위해 large eddy simulation 

(LES) 혹은 직접수치모사(direct numerical simulation; 

DNS) 방법을 사용한다. 이를 통해 얻어진 유동

장은 시공간적으로 고정밀도를 가지기에 난류 

현상을 정확히 해석할 수 있으며(18)난류 구조를 

분석하는데 용의하다(19). 하지만 협착된 경동맥 

내 천이 유동에서 나타나는 낮은 WSS영역에 대

한 정량적 분석에 대한 연구는 부족하며 이들 

영역과 난류 구조와의 관계 역시 불명확하다.

특히 벽 난류 유동내에서는 국소적인 역류

(back flow)로 인하여 음의 벽면전단응력이 발생

한다(20). 이러한 역류는 국소 부분의 감속과 관

련 있으며 강한 oblique 형태의 와류 구조와 관

련 있다(21). 또한 천이 영역에서 발생한 음의 

WSS event가 완전 발달된 유동에 비해 더 빈번

히 발생하며 이는 turbulent spot을 이루는 reverse 

hairpin vortex와 관련 있다는 것이 보고되었다
(22). 협착된 경동맥 내 발생하는 천이 유동 역시 

이러한 음의 WSS event가 필연적으로 발생할 

것이며 중요한 혈류 역학 인자인 low WSS영역

과도 밀접한 관련이 있을 것으로 예상된다.

따라서 본 연구의 목표는 협착된 경동맥 내 

발생하는 천이 유동을 수치모사하여 맥동에 따

른 음의 벽면전단응력 분포를 분석하는 것이다. 

이를 위해 협착된 경동맥 환자의 데이터에 기반

하여 실제 혈관을 모델링하였다. 천이 유동을 

수치해석하기 위해 난류 모델을 사용하지 않고 

직접수치모사 기법을 적용하여 혈류 유동을 해

석하였다. 협착 부위 후류에서 발생하는 유동 

장 및 와류 구조를 분석하여 천이 영역을 정의
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하였다. 또한 정의된 천이 영역 내에서의 WSS 

분포를 분석하여 천이 영역에서 발생하는 음의 

WSS 현상을 관찰하였다. 

2. Numerical Details

이번 연구에서는 혈액을 비압축성, Newtonian 

유체로 가정하였고 혈관 벽은 solid wall로 설정

하였다. 지배 방정식인 continuity와 Navier–

Stokes 방정식은 다음과 같다.

0 u (1)

21
p

t


 


      


u u u u (2)

u는 속도, p는 압력,  는 밀도, μ는 dynamic 

viscosity를 나타낸다. 사용한 dynamic viscosity는 

0.0036 /kg m s   이며 밀도는 
21060 /kg m 

이다. 

경동맥 내부 혈류 유동 수치해석을 위해서는 

finite volume method에 기반한 Ansys fluent 21R1 

solver를 사용하였다. 적용한 numerical scheme 

은 pressure correction에 기반한 알고리즘인 

semi-implicit method for pressure-linked equations 

(SIMPLE) (23)을 사용하였다. 이때 공간에 대해서

는 second-order central difference를 시간에 대해

서는 second-order implicit method를 사용하여 차

분하였다. 계산 시 적용한 convergence 조건은 

pressure-based solver에 대한 scaled residual 값으

로 continuity와 momentum equation에 대하여 10−5

을 사용하였다.

경동맥 형상은 환자 마다 고유한 형태를 가지

고 혈류의 흐름 특성에 상당한 영향을 미친다(7). 

또한 협착정도와 맥동수가 비슷하더라도 형상

에 따라 난류의 발생 유무가 다르다(19). 이러한 

특성을 고려하여 본 연구는 고려대학교 안산병

원의 환자 데이터를 기반으로 협착 경동맥 형상

을 모델링하였다.

전산화 단층 혈관 조영술(computed tomographic 

angiography; CTA)을 통해 생성된 협착증 환자

의 의료 영상 데이터를 Simvascular (24-26)를 사용

하여 1차적으로 혈관 형상을 생성하였다(Fig. 

1a). 이렇게 얻은 혈관 형상을 Ansys spaceclaim 

(version 21.1, Ansys, Canonsburg, PA, USA)을 사

용하여 고체 모델을 제작하였다.

협착률을 결정하는 방법에는 North American 

Symptomatic Carotid Endarterectormy Trial (NASCET) 

과 European Carotid Symptomatic Trial (ECST) 

method가 있다.(27) NASCET는 혈관 조형술을 사

용하여 얻어진 혈관 내부 벽에서 협착부 Fig. 

1(c)의 A-A 지름과 협착 후 정상상태로 바뀐 상

태에서의 Fig. 1(c)의 C-C의 지름을 비교하여 협

착률을 계산하는 방법이다. ECST의 경우 협착

부 Fig. 1(c)의 A-A 지름과 협착부위에서 협착이 

되지 않았을 때의 지름을 간접적으로 측정한 

Fig. 1(c)의 B-B를 통해 협착률을 계산한다.

( )
100C C A A

C C

D D
NASCET

D
 




  (3)

( )
100B B A A

B B

D D
ECST

D
 




  (4)

이렇듯 ECST의 방법의 경우 간접 계산을 통

해 전체 직경을 추정해야 하기에 NASCET 방식

이 현재 혈관 조영술에서 더 신뢰성 있게 측정

된다(28,29). 이러한 이유로 본 연구에서는 NASCET 

방식을 사용하여 협착률을 계산하였으며 그 값

은 70 %를 가진다.

ICA의 협착 이후에 발생하는 천이영역을 확

인하는 것이 목적이므로 협착부위부터는 Fig. 

1(d)와 같이 격자의 크기를 국부적으로 작게 만

들었다. 

Ansys fluent를 사용하여 tetrahedral mesh를 생

성하였으며 전체 cell수는 약 600만개이다. ICA

의 경우 local sizing을 통해 higher mesh densitiy

를 주었다. 요소 크기를 코어에서 벽까지 점진

적으로 변하기 위해 growth rate를 1.02로 맞추었

다. 수치 해석에 사용된 computational mesh는 
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Fig. 1. (a) CTA demonstrating ICA stenosis in the 
left carotid artery. (b) Geometry model of the 
carotid artery extracted from the CTA data. (c) A 
magnified view of the region in (b). (d) Surface 
mesh with local sizing.

Fig. 2. (a) Surface mesh from CCA to ICA 
through stenosis. Cross-section planes of the 
volume mesh at pre-stenosis (b) and post-stenosis 
(c) locations indicated by the red solid line in (a).

Fig. 2에 나와 있다. 전체 cell 수는 6,428,515 이

다. 최소 orthogonal quality, 최대 aspect ratio, 평

균 skewness는 각각 0.11, 16.89, 0.076이다. 예비 

계산을 통해 협착 후류 부위에서 나타나는 천이 

영역에서의 벽면전단응력을 계산하여 본 계산

에서는 직접수치모사에 준하는(즉 viscous 

length scale의 오더를 가지도록) surface 및 

volume mesh의 크기를 결정하였다. 본 계산을 

통해 얻어진 협착 후류 부위에서 발생하는 한 

주기 동안의 평균 벽면전단응력은 약 5.26 Pa로 

해당하는 마찰 속도는 약 0.007 m/s이며 viscous 

length scale은 약 4.8 × 10−5 m이다. Surface mesh

의 크기는 약 8−9 × 10−5 m로 이를 wall unit으로 

환산하면 약 1.8−2 정도의 값을 가지게 된다. 

Volume mesh의 경우 벽으로부터 떨어진 최소 

및 최대 격자 간격(Fig. 2c 단면 기준)은 각각 

1.3 × 10−5 와 1.21 × 10−5 m로 wall unit으로 나타

내면 약 0.25−0.26을 가지게 된다. 기본적인 벽 

난류 유동인 완전발달된 채널 혹은 파이프 유동 

계산시 벽벽으부터 떨어진 격자는 최소 0.2−0.5 

wall unit을 사용하기에 직접수치모사에 준하는 

격자가 설정된 것을 확인할 수 있다. 시간 간격

의 경우 Δt = 2 × 10−6 s로 이를 viscous time scale 

로 나타내면 약 0.02가 된다. 이 역시 직접수치

모사에서 경험적으로 사용되는 viscous time 

scale 조건(viscous time scale < 0.2)을 만족하는 

것을 알 수 있다.

해석에 사용된 입구 경계 조건의 경우 실제 

환자의 혈류량 맥동을 모사하기위해  Lee 등(30)

에서 color Doppler 초음파를 통해 얻은 파형에 

기반하 설정하였다. 사용된 경계 조건의 맥동파

는 Fig. 3과 같으며 심장 박동은 주기(T)는 약 

0.75 s이다. 이에 해당하는 Womersley number는 

CCA0.5 2 /D T   (DCCA는 inlet 지름으로 약 

7.51 mm)으로 정의되며 본 연구에서는 5.897의 

값을 가진다. 이는 Lee 등(30)에서의 Womersley 

number 값(5.96)과 유사하다. 다만 Lee 등(30)의 

연구에서 수행된 혈관의 협착률은 약 50 % 정

도로 본 연구에서 사용된 혈관의 협착률인 70 

%보다 낮다. 하지만 Likittanasombut 등(31)의 연

구에선 협락률 50–75 %를 가지는 환자의 경우 

CCA에서 평균 유량이 비슷한 것으로 보고하고 

있기에 협착률에서 차이가 존재하여도 Lee 등

  

Fig. 3. Flowrate waveform imposed in the inlet 
boundary condition. Here, the waveform is 
consistent with that used in Lee et al.(30).
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의 연구와 유사한 유량을 사용하였다. 이러한 유

량 waveform에 기반하여 본 연구에선 입구면에

서 bulk velocity 경계조건을 사용하였다. 일반적

으로 완전발달된 층류유동을 가정하여 Womersley 

profile을 사용하지만 본 연구에서는 입구 지름 

대비 약 2배 만큼 떨어진 지점에서 속도 분포가 

parabolic 형태를 가지는 것을 확인하였다.

100명 이상의 정상인 경동맥에서의 측정된 

CCA에서의 한주기 동안 평균 유량 Qcyc 값은 

6.0 ml/s 이다(32,33).  본 연구에 사용한 평균 유량 

Qcyc 값은 5.18 ml/s 로 13.6 % 감소된 값을 가진

다. Holdsworth(32)의 연구에선 50–75 %의 협착률

을 가진 환자의 평균 유량은 4.88 ± 2.21 ml/s 로 

보고하고 있으며 Ackroyd(34) 연구에선 정상 피

험자 101명의 Qcyc은 6.58 ± 1.3 ml/s, 70% 이상의 

협착률을 가진 49명의 환자는 5.85 ± 1.8 ml/s 로 

보고하였다. 즉 협착이 있는 경우의 평균 유량

은 정상인 혈관에 비해 약 10–15 % 가량 낮으며 

대략 4.88–5.85 ml/s 범위의 혈류량을 가진다고 

볼 수 있다. 본 연구에서 사용된 Lee(30)의 평균 

유량(약 5.18 ml/s)은 70 %의 환자에도 적용해도 

어느정도 타당한 것을 알 수 있다. 이외에도 평

균 혈류량에 영향을 주는 요인으로는 나이, 성

별, 좌우 CCA에서의 차이(34-36)가 있으나 본 연

구에서는 이러한 영향을 고려하지 않았다.

입구 부분과 협착 부위의 Reynolds number는 

Table 1과 같다. CCA와 협착부위의 수력 직경은 

각각 7.51 mm, 2.17 mm이다. CCA inlet 기준 최

대 및 평균 유량에 기반란 레이놀즈수는 각각 

ReCCA,Max ≈ 885, ReCCA,Mean ≈ 260이다. 협착부위

에서의 최대 및 평균 유량에 대한 레이놀즈수는

속도는 각각 Restenosis,Max ≈ 1745, Restenosis,Mean ≈ 

515이다. Lee 등에서 보고된 레이놀즈 수 범위와 

유사하며 특히 Mittal 등(37)이 보고한 협착 혈관

의 critical Reynolds number는 약 1000으로 본 연

구에서 사용된 case의 경우 천이가 발생할 수 있

는 레이놀즈 수 영역에 해당한다고 볼 수 있다. 

출구 경계조건은 Lee 등(30) 및 Lui 등(18)에서 

사용된 stress-free boundary condition을 사용하였

다 (즉, 출구면에서 수직인 방향으로의 속도 구

배 = 0). 다만 몇몇 연구에 의하면(26,38,39) resistance- 

capacitance-resistance (RCR)이 실제 혈류 유동을 

모사하는데 더 적합하다고 보고하였다. 하지만 

RCR boundary condition을 적용하기 위해서는 

관련된 매개변수를 추정해야 되며 이는 환자로

부터 측정된 압력 및 유량 데이터가 있어야 가

능하다. 본 연구의 경우 피험자에 대한 유량 및 

압력 데이터를 이용할 수 없었기 때문에 stress-free 

boundary condition을 사용하여 해석을 수행하였

다. 계산 결과 출구 유량은 ECA : ICA = 43:57

이며 이는 일반적인 ECA와 ICA의 유량인 4:6과 

비슷한 비율을 가진다(30,40,41).

Table 1. Reynolds numbers.

ReCCA,Max ReCCA,Min Restenosis,Max Restenosis,min

884.58 260.93 1744.92 514.75

3. Results

Peak 부근에서의 협착 부위 후류에서의 전체

적인 유동형상을 보기 위해 Fig. 4(a)와 같이 속

도의 isosurface를 그려보았다. 여기서 붉은색의 

isosurface 값은 Doppler US Criteria for Diagnosis 

of ICA Stenosis(42)에 근거한 2.3 m/s이로 jet 유동

Fig. 4. (a) Isosurfaces of uz = −0.1 m/s (blue) 
and uz = 2.3 m/s (red) near peak systole. (b) 
Streamlines near peak systole. (c) Instantaneous 
velocity fields in the cross-section slice A-A' .
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이 발생하는 것을 확인할 수 있다. 혈관의 형상

을 보면 협착부위를 지나면서 ICA의 경우 굽어

진다. 그로 인해 jet 유동이 ICA 바깥쪽 곡면(A’

면)에 부딪히며 이 벽면을 따라 흐르게 된다. 

Fig. 4(a) 파란색의 isosurface는 역류(backflow) 

영역을 나타낸다. 본 연구에서는 편의상 유동의 

반대방향을 음의 z방향으로 설정하였다. 협착에 

의한 jet 유동과 함께 backflow가 안쪽 벽면(A면)

에도 생기는 것을 볼 수 있으며 이는 재순환 영

역이 존재함을 의미한다. 또한 강한 jet 유동이 

끝나는 후류에서는 매우 불규칙적인 backflow 

형태가 관측이 된다. 이 부근에서 난류가 존재

함을 시사한다. A 벽면 근처에서 재순환 영역에

서 생성되는 것과 협착 후류에 유동이 불균일 

하다는 것을 Fig. 4(b) streamline을 통해서도 확

인할 수 있다.

협착 후류 부분 A-A’ 단면을 자른 그림은 Fig. 

4(c)와 같다. Jet 유동에 의해 비대칭적인 

Dean-type의 와류 형상이 관측된다. Plesniak 등
(43)은 곡관에서의 유동의 형태를 PIV로 실험하

였고 systolic acceleration부터 peak지점을 지나 

systolic deceleration구간까지 Dean flow pattern과 

함께 초승달 모양의 velocity pattern이 나타난다

고 설명하고 있으며 이는 Fig. 4(c)에서도 관측

이 된다. 45명의 혈관데이터를 사용하여 속도 

프로파일의 모양을 분석한 연구에선(44) 약 60%

가 초승달 모양의 유동 패턴이 나타남을 보고하

였다. 

강한 jet 유동과 이로 인해 형성되는 불규칙적

인 후류장을 분석하기위해 분기부 중앙 단면에

서의 vorticity magnitude contour를 시간에 따라 

그려보았다(Fig. 5). Fig. 5(a)에서 보이듯이 협착

부위의 안쪽(A면)과 바깥쪽(A’면)에서는 jet 유

동으로 인해 매우 강한 shear layer가 벽면을 따

라 존재한다. 이들 shear layer는 하류로 흐름에 

따라 안쪽면에서 떨어져 나온 shear layer가 바깥

면에 존재하는 shear layer와 만나는 것을 확인할 

수 있다. 안쪽에서 떨어져 나온 shear layer는 벽

면에서 떨어진 형태로 길게 유지가 되며 협착 

후류에서는 붕괴되는 모습이 확인된다(Fig. 5a–

c). 동시에 바깥쪽 벽면을 따라 존재하는 shear 

Fig. 5. Instantaneous vorticity magnitude (|ω|) 
contours on the mid-plane of the bifurcation at 
various flow phase: (a) acceleration phase; (b) 
near peak systole; (c) deceleration phase; and (d) 
diastole.

layer 역시도 불안정해지며 구불거리는 형상을 

가지는 것을 알 수 있다. 특히 안쪽 벽에서 떨어

져 나온 shear layer의 경우 jet유동 경계면에서의 

급격한 속도차이로 인해 Kelvin–Helmholtz 

instability 패턴이 관측된다. 그 결과 유동이 불

안정해지면서 매우 복잡한 유동 패턴을 나타내

는 것을 확인할 수 있다. 수축기인 Fig. 5(b)에서 

보이듯이 분리된 shear layer가 벽면에서 떨어진 

뒤 다시 붙는 구간부터 매우 복잡한 난류 흐름

을 보이며 이러한 난류 유동이 감속기(Fig. 5c)

까지 유지되는 것을 볼 수 있다. 이후 이완기

(Fig. 5d)에는 와류 강도가 급격히 낮아지는 것

을 확인할 수 있으며 이는 재층류화가 진행되었

음을 의미한다.
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Fig. 6. Isosurfaces of instantaneous vortical 

structures (λ2 = −1,500,000/ 2s  at various flow 
phase: (a) acceleration phase; (b) near peak 
systole; (c) deceleration phase; and (d) diastole. 
The color denotes the magnitude of the vorticity 
vector |ω|.

난류가 형성되는 구간을 살펴보기 위해 3차

원 와류 구조를 Fig. 6과 같이 가시화하였다. 난

류 유동 내에서 형성되는 와류 구조를 나타내기 

위해서 Jeong and Hussain(45)이 제시한 λ2 조건을 

사용하였다. 가속기 Fig. 6(a)와 감속기 Fig. 6(c) 

동안 난류 구조가 협착 후류 부분에서 생성이 

되는 것을 알 수 있다. 반면 Fig. 6(d) 이후로 난

류 구조가 생성이 되지 않는 것을 통해 재층류

화된 것을 확인할 수 있다. 본 연구에선 Fig. 6(a

–c)에서 관측되는 난류 구조를 기반으로 협착 

후류에서 나타나는 천이 영역을 정의하였다. 천

이 영역의 시작점은 협착 중중심부부터 약 DCCA 

만큼 떨어져 있으며 끝나는 지점은 약 3.5DCCA

에 위치한다. 즉, 양의 z방향으로 2.5DCCA에 위

치한 ICA 혈관 내에서 맥동에 따라 천이 현상이 

발생한다. 이렇게 정의된 천이영역 내에서의 

WSS의 경우 난류 천이 및 재층류화가 진행됨에 

따라 매우 복잡하게 변화한다. 특히 Fig. 6(b)에

서 보이듯이 ICA 중심부까지 난류가 존재하므

로 순간적으로 완전 발달된 난류 유동에 도달한

Fig. 7. Probability density function of wall shear 
stress (τz) within the transitional flow region. The 
green line indicates the PDF obtained over 4 cycles 
and the red lines denotes the PDF computed near 
peak systole.

다고 여겨지며 이는 WSS 특성에도 큰 영향을 

미치게 된다.

이렇게 정의된 천이영역에서의 WSS 변화와 

함께 backflow event를 정량적으로 살펴보기 위

해 z방향 WSS (τz)의 확률 밀도 함수(probability 

density function; PDF)를 구해보았다.

협착 후 부분에서 발생하는 τz의 확률 밀도 함

수가 Fig. 7에 나타나 있으며 협착으로 인해 재

순환 영역에서 역류 현상이 발생하는데 예상한 

바와 같이 음의 값을 가지는 τz가 관측이 된다. 

여기서 초록색 선은 4주기동안 발생한 τz의 PDF

에 해당한다. 앞선 Fig. 6(b)에서 보았듯이 최대 

수축기에서는 매우 많은 와류구조가 ICA내에 

순간적으로 존재하게 된다. 이 시점에서의 τz의 

PDF 분포는 붉은색 선에 해당한다. 보이다시피 

최대 수축기에서 발생한 τz는 초록색 선과는 다

르게 extreme WSS event가 상대적으로 더 빈번

함을 알 수 있다. 특히 음의 τz의 발생 빈도가 전

체적으로 더 큰 것을 알 수 있다. 음의 WSS 

event (τz < 0)가 4주기 평균(초록색 선)이 최대 

수축기(붉은색 선)보다 더 빈번함을 알 수 있으

며 이는 재순환영역에서 발생하는 낮은 음의 

WSS값이 오랫동안 지속되기 때문으로 볼 수 있

다. 이러한 음의 τz중 하위 10%를 dashed line으

로 표시해 두었으며 그 값은 약 τz = −7.6 Pa이며 

초록색선 기준으로는 τz = −1 Pa이다.  
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최대 수축기에서 나타나는 음의 WSS event를 

추가로 분석하기 위해서 대표적인 혈류역학분

석 인자인 oscillatory shear index (OSI)(13)와 음의 

WSS가 발생하는 영역을 비교해보았다 (Fig. 8).  

OSI는 다음과 같이 정의된다.
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간의 비와 

관련된 지표이다. WSS vector의 평균이 0일 경

우 OSI는 최대값인 0.5를 나타내게 된다. 즉, 

WSS vector의 방향이 주 유동 방향과 반대방향

으로 발생하는 event가 많을 경우 높은 OSI값을 

나타낼 수 있다. 이렇게 OSI가 높다는 것은 혈

관 내벽이 WSS의 크기 및 방향 변화를 반복한

다고 볼 수 있다(46). Lui 등(18)은 이러한 OSI값이 

협착된 혈관의 파열 과정에 직접적인 연관성을 

보이며 Markl 등(47)은 특히 0.28–0.3 이상의 높은 

값의 OSI와 낮은 WSS와의 관계가 중요하다고 

주장하였다.

Fig. 8(a)는 난류가 나타나는 구역의 OSI이며 

협착부로부터 1DCCA만큼 떨어진 구간부터 3.5DCCA

만큼 떨어진 구간이다. OSI가 0.3이상인 영역이 

존재하는 것을 확인할 수 있다. Fig. 8(a)에서 높은 

Fig. 8. (a) Contours of the OSI in the post 
stenotic region.  (b) Negative WSS (τz < 0) 
region near peak systole. The black line is all the 
negative WSS area. 

OSI의 영역은 Fig. 4(a)에 나타난 back flow 영역

에서 발생하며 Fig. 4(b)에 나타난 flow disturbance

가 많은 곳과 유사한 것을 알 수 있다. 이러한 

유사성을 확인하기 위해 Fig. 6(b)와 같은 time 

step에 나타나는 음의 WSS 영역을 Fig. 8(b)에 

표시하였다. 여기서 검은색의 line contour는 τz = 

0 인 지점을 나타내며 붉은색의 선은 Fig. 7에서 

관측된 하위 10%에 해당하는 τz = −1Pa에 해당

한다. 이 때 상위 10%의 높은 OSI는 0.23으로 

측정되었고 이 영역과 Fig. 8(b)를 비교한 결과 

상위 10%의 OSI 영역 중에 80%가량이 음의 

WSS인 것을 확인하였다. 그림에서 보이 듯이 

OSI가 높은 영역과 음의 WSS 영역 모두 천이 

영역을 따라 유동방향으로 늘어선 형상을 가지

는 것을 알 수 있다. 또한 두개의 등고선이 인접

한 영역 즉 음의 extreme WSS의 급격한 크기의 

변화가 나타나는 영역에서 OSI가 큰 값을 보인다.

이렇듯 WSS와 OSI를 비교해본 결과 난류 구

조가 사라질 때까지 WSS의 양의 값과 음의 값

은 주요 흐름을 따라 이동하는 것을 확인하였

다. 또한 OSI 값이 높은 구역에서는 WSS의 부

호가 바뀌는 역류 경계 위치를 나타내며 혈관 

내부의 난류와 같은 유동 상태를 나타내는 역할

을 할 수 있다.

 

4. Conclusions

본 연구는 협착률이 70%인 경동맥에서 발생하

는 천이 유동을 수치해석하여 난류 구조와 음의 

전단응력 등을 확인하였다. 해석 모델은 고려 대학

교 안산병원에서 얻은 환자 데이터를 사용하였다. 

해석 조건으로는 입구 유량을 맥동에 따른 변화를 

확인할 수 있도록 설정하였고, 출구 경계 조건으로

는 환자의 압력에 관한 세부 사항을 정확히 알 수 

없기에 outflow 조건을 사용하였다. 격자의 크기는 

직접수치모사를 하기 위해 점성 길이 scale 보다 

작도록 설정하였고 도출된 결론은 다음과 같다.

혈액이 협착부위를 지나면서 생성된 강한 jet 

유동이 발생하는 것을 관측하였다. 또한 협착 

후류 부위에서는 역류 현상이 발생하는 것을 확

인하였다. 형성된 강한 jet 유동은 ICA 혈관의 
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외벽 부근에 부딪히고 이를 따라 하류로 흘러 

가는 것을 확인하였다. 그 결과 내벽에선 재순

환 유동이 발생하는 것을 확인하였다. Vorticity 

크기를 분석하여 강한 jet 유동에 의해 shear 

layer가 발생하는 것을 확인하였다. 협착 내벽과 

외벽에서 발생한 shear layer는 굽어진 ICA 형상

으로 인해 서로 만나는 것을 확인하였다. 그 결

과 ICA 외벽 근처에서 2개의 강한 shear layer가 

벽을 따라 존재하고 후류에서는 붕괴되는 모습

이 관측되었다. 특히 안쪽 벽에서 떨어져 나온 

shear layer의 경우 jet유동 경계면에서의 급격한 

속도차이로 인해 Kelvin–Helmholtz instability 패

턴이 관측되며 그 결과 유동이 불안정해지면서 

매우 복잡한 유동 패턴을 나타내는 것을 확인하

였다. Vortical structure를 통해 확인해본 결과 맥

동에 따라 난류 천이 재층류화가 발생하는 것을 

확인하였으며 이를 기반으로 천이 영역의 크기

를 정의하였다. 이렇게 정의된 천이 영역에서 

발생하는 WSS를 분포를 분석하여 음의 전단응

력이 발생하는 것을 관측하였으며, 최대 수축기

에 extreme WSS가 빈번히 발생하는 것을 확인

하였다. 또한 상대적으로 양의 WSS에 비해 음

의 WSS event가 더 빈번히 나타났으며 이는 천

이 영역에서 국소적인 역류현상이 빈번함을 의

미한다. 추가로 음의 WSS가 분포하는 영역을 

OSI 값과 비교해 보았다. 이를 통해 앞서 음의 

WSS가 발생하는 영역과 OSI가 연관성이 있다

는 것을 확인하였다. 본 연구를 통해 협착된 경

동맥 내에서 천이 영역이 발생할 수 있음을 알 

수 있었으며 특히 천이 영역에서의 벽면전단응

력 분포를 고정밀의 시공간 유동장 데이터를 분

석하여 국소적으로 발생하는 음의 벽면전단응

력을 정량적으로 분석한데 의의가 있다. 

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째 혈관 

벽면을 rigid wall로 가정한 점이다. 벽면 전단응

력의 경우 rigid 혹은 compliant 벽 조건에 따른 결

과 차이가 있을 수 있다. 다만 본 연구와 같이 협

착률이 심한 환자의 경우 plaque가 두껍게 쌓여 

혈관벽의 경화를 일으킬 수 있기에(18) rigid wall 

조건도 어느정도 타당하다고 생각된다. 둘째 

Newtonian 유체로 가정하여 생기는 한계점이 존

재한다. 혈액에는 혈액의 40–45 %를 차지하는 

지름 8 μm, 높이 2 μm 의 적혈구가 존재한다.(48) 

미세한 크기의 적혈구에 의해 혈액은 비뉴턴 유

체의 특성을 가지게 된다. 정상적이고 완전 발달

된 흐름 조건 하에서 대부분의 대형 동맥의 전단 

속도는 100 s−1로 정도로 일반적으로 Newtonian 

유체로 가정하여도 문제가 없다. 그러나 협착 후

류 부분에 발생하는 재순환 영역의 경우 전단변

형률이 10 s−1 미만으로 떨어질 수 있으므로 이러

한 복잡한 흐름 조건에서 Newtonian유체의 경우 

정확도가 떨어질 수 있다. 그러나 Lee(49)에 의하

면 non-Newtonian 유체의 효과가 재순환 영역이 

과도할 경우 overestimate될 가능성이 있다고 주

장하고 있다. 따라서 천이 유동 내 발생하는 재

순환영역에서의 Newtonian과 non-Newtonian 유

체 조건에 따른 차이에 대한 연구가 필요하다. 

셋째 존재하는 적혈구와 난류 유동내 발생하는 

최소 eddy motion간의 interaction을 고려하지 않

았다는 점이다. 난류 유동내 존재하는 가장 작은 

스케일인 Kolmogorov scale 혹은 벽면에서의 

viscous scale이 적혈구의 지름과 유사한 order를 

가지는 경우 이들 간 상호작용을 고려한 해석이 

필요하다. 마지막으로 본 연구에서 사용된 입구 

및 출구 경계조건의 경우 환자에 대한 임상데이

터의 부재로 환자에 적합한 경계조건이 적용되

지 못한 한계점이 존재한다.

추후 난류 천이시 발생하는 turbulent spot의 

생성과정을 시간에 따라 추적하면서 벽면에서 

발생하는 extreme WSS event와 turbulent spot을 

구성하고 있는 와류구조의 발달 과정을 분석한

다면 이러한 음의 WSS 영역이 발생하는 원인을 

밝힐 수 있을 것으로 예상된다.
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