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Abstract

   In the present computational study, simple stenotic artery models using pulsatile flow condition 
were investigated. A 1 Hz non-reversing sinusoidal velocity for pulsatile flow was imposed at the flow 
inlet and the corresponding Womersley number based on the vessel radius is 2.75. The simple stenotic 
geometries have been used that consist of 25%, 50% and 75% semicircular constriction in a cylindrical  
tube. In this paper, numerical solutions are presented for a first harmonic oscillatory flow using 
commercial software ADINA 8.4. As stenosis and Reynolds number increase, the maximum wall shear 
stress(WSS) increases while the minimum WSS decreases. As the stenotic rate increases, the pressure 
drop at the throat severely decreases to collapse the artery and plaque. It is found that the fluid 
mechanical disturbances due to the constriction were highly sensitive with rate of stenosis and 
Reynolds number. When Reynolds number and stenosis increase, the larger recirculation region exists. 
In this recirculation region the possibility of plaque attachment is increasingly higher. The present 
results enhance our understanding of the hemodynamics of a stenotic artery.
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D : 혈관의 직경 (mm)
d : 협착부의 직경 (mm)
p : 혈액의 압력 (N/m2)
Re : 무차원 레이놀즈 수 ()
ti : 협착 두께, i=1,2,3
u : 축방향 혈류 속도 (m/s)
 : 혈류의 1주기 입구 평균속도 (m/s)
v : 반경방향 혈류 속도 (m/s)
ρ : 혈액의 밀도 (Kg/m3)
ν : 혈액의 동점성계수 (m2/s)
τw : 혈관벽에 작용하는 전단응력 (N/m2)
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1. 서 론

동맥경화증은 관상동맥, 경동맥, 복부대동맥과 

분기관에서 주로 발생하여, 플라크 침착에 의해 

혈관이 좁아지고, 두꺼워지며, 경화되어, 재구성

되는 질병이다. 동맥경화증의 초기 단계에서는 

혈관은 혈관의 확장으로 내막 비대에 대응하게 

된다. 그러나 플라크의 크기가 증가하며 관 내강

을 둘러싸 더 이상 혈관은 정상적인 직경을 유지

할 정도로 혈관 팽창이 되지 않으며, 혈관 협착

이 형성된다. 동맥경화증의 발병에 대한 기전은 

완전히 알려지지 않은 상태이나, 이 질병의 발병 

원인은 혈관내 혈류유동과 매우 밀접한 관계가 

있는 것으로 보고되고 있다.(1~3) 이와 같이 혈류유

동에 의한 혈류역학적 특성은 혈관내 협착에 의

해 정상적인 혈류유동이 교란되는 영향을 받는
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다. 혈관을 흐르는 혈류유동은 심장의 주기적인 

박동 때문에 비정상 유동이다.(2) 

또한 혈관내 협착의 존재는 난류 생성의 가능

성이 증가한다는 보고가 있다.(4)  협착에 의한 하

류에서의 유동 교란은 내피세포에 작용하는 전단

응력과 압력분포를 변경시킨다. 더 나아가 이러

한 유동 교란에 의한 전단응력과 압력의 변경은 

혈관 폐색(Arterial Occlusion)을 야기하는 플라크 

골절의 원인이 되기도 한다.(5) 협착 혈관에서 맥

동유동에 대한 수치해석적 연구는 동맥경화증과 

뇌졸중에 대한 유동현상의 영향을 이해할 수 있

는 계기가 될 것이다.     
분기관이나 곡관 형태의 혈관에  대한 많은 연

구들이 수행되어 왔으며, 대부분의 선행 연구들은 

2차원의 경우 축대칭이며 혈관벽면을 강체로 가정

하여 수행되었다.(1,2,6) 혈류가 협착이 심하게 발전

된 영역을 흐르게 되면 단면이 최소인 협착부에서 

낮은 압력 강하가 발생하게 된다. 이 낮은 압력 강

하가 임계 압력 이하로 떨어지게 되면 혈관과 플

라크는 붕괴되게 된다. 이와 같이 심각한 상태로 

발전된 혈관 협착은 혈관벽의 압축, 음의 압력, 단
면이 최소인 협착부에서 높은 전단응력과 협착부 

하류에 발생하는 유동 박리 등 위험한 유동 상태

를 야기시킬 수 있다. 따라서 본 연구에서는 협착

률이 큰 경우 비대칭 조건을 적용하여 심각한 상

태의 협착혈관에 대한 혈류역학적 특성을 조사하

고, 협착 혈관의 혈류 유동특성과 벽 전단응력

(Wall Shear Stress), 재부착점(Reattachment Point), 
재순환영역(Recirculation zone)등 혈관 협착에 의한 

유동 교란에 대하여 조사하는 것이다. 

2. 문제 설정

2.1 기하학적 모델

본 연구에 사용된 협착 혈관 모델은 Fig. 1과 

같이 혈관의 직경이 D(4mm)인 2차원 축 대칭 모

델을 사용하였고, 2D의 협착 길이와 25, 50, 75%
의 협착률을 가지는 경우를 고려하였다. 협착부

에서 출구까지 거리는 완전 발달 유동을 가지기 

위해 충분한 거리인 20D로 하였다. Fig. 1에서 혈

관 벽면은 강체로 가정하였다. 

2.2. 지배방정식과 경계조건

본 연구에 사용된 유체는 균일, 비압축성, 등온 

뉴우턴 유체로 가정하였다 .  유체의 밀도는  

Fig. 1 Schematic geometry of the stenosed blood 
vessel with the rigid vessel wall 

Fig. 2 The pulsatile velocity profile at the inlet 
with mean Reynolds number Re=200

1.06x1003 (kg/m3), 동점성계수는 3.5x10-06 (m2/s)을 

사용하였다. 이러한 조건하에서의 2차원 축대칭 

혈류 유동을 지배하는 운동방정식은 식 (1)~(3)과 

같이 표현할 수 있다.

● 질량보존의 법칙








                       (1)

● 축방향 운동량 방정식
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● 반경방향 운동량 방정식
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여기서 u와 v는 축방향과 반경방향의 속도, p
는 압력, ρ는 혈액의 밀도, ν는 혈액의 동점성

계수를 각각 나타낸다. 
Fig. 2에서 나타낸 바와 같이 입구에서 유체의  
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Fig. 3 Comparison of the wall shear stresses between 
Lee's and our data

속도분포는 맥동유동인 경우로 가정하였다. 출구

에서는 압력 경계조건을 적용하였다. 본 연구에서는 

1 Hz의 역류가 발생하지 않는 사인파 모양으로 변

하는 속도 분포 (      를 가정

하였다(Fig. 2 참조). 여기서 는 1주기의 입구 평

균속도를 나타낸다. 사인함수의 맥동형태의 속도에 

상응하는 Womersley 수는 2.75이다. 혈관 벽면에서

는 No-slip 경계 조건을 적용하였으며 75%의 협착을 

가지는 경우 x축은 비대칭으로 가정하였다. 
본 연구의 수치 계산은 2.13GHz 펜티엄 3(4MB 

RAM) 컴퓨터에서 수행하였다. 본 연구에서는 안

정된 결과를 얻기 위해 3주기까지 계산을 수행하

였으며, 연속방정식은 10-5까지 수렴시켰으며 운

동량 방정식은 10-6까지 수렴시켰다. 

3. 해석결과와 고찰

3.1 모델의 타당성 

본 논문에 사용한 모델의 타당성을 입증하기 

위해 Lee와 Xu7)에 의해 논의된 모델에 대하여 

계산을 수행하였다. Fig. 3는 혈관 벽면을 따라 

전단응력 분포를 나타낸 결과이이다. 그림에서 

보는 바와 같이 본 연구자는 Lee와 Xu7)의 결과

와 유사한 결과를 얻었다.

3.2 속도 및 압력 분포

3.2.1 속도분포

Fig. 4는 입구에서 균일한 속도분포로 유입되

며, 협착률 25, 50, 75%인 경우 협착의 중심 위치

에서 1D 떨어진 하류지점에서의 속도 분포를 나

타낸 결과이다. 같은 협착률을 가지는 경우 입구

(a) Stenosis rate 25%

(b) Stenosis rate 50%

(c) Stenosis rate 75%

Fig. 4 Velocity profiles at the position 1D apart 
from the center of stenosis with 25, 50 and 
75% stenosis rates 

에서의 속도가 증가할수록 재순환영역이 증가하

는 것을 알 수 있다. 또한 협착률이 증가할수록 

협착에 의한 재순환영역이 커지는 것을 알 수 있

다. 재순환영역은 세포 잔류시간과 플라크 성장

과 밀접한 관계가 있는 것으로 알려져 있다. 
Fig. 4(a)의 협착률이 낮은 경우 상류에서 협착이 

존재하더라도 혈액의 흐름이 원활하게 이루어지는 

것을 알 수 있다. 그러나 협착이 50%와 75%로 증 
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(a) Stenosis rate 25%

(b) Stenosis rate 50%

(c) Stenosis rate 75%

Fig. 5 Pressure distributions along the arterial wall 
with 25, 50 and 75% stenosis rates

가하게 되면 역류가 일어나는 영역은 혈관 단면의 

25%와 48%로 각각 증가하는 것을 볼 수 있다. 
Re=400과 협착률 75%인 경우 역류가 일어나는 영

역은 혈관 단면의 약 50%를 차지하고 있다. 이와 

같이 레이놀드 수와 협착률이 증가할수록 재순환 

영역이 커지는 것을 알 수 있다. 

3.2.2 압력분포

Fig. 5는 혈관 벽면을 따라 분포한 압력를 나타

(a) Stenosis rate 25%

(b) Stenosis rate 50%

(c) Stenosis rate 75%

Fig. 6 Wall shear stress distributions along the 
arterial wall with 25, 50 and 75% stenosis 
rates

낸 결과이다. 협착률이 50% 이상인 경우 협착부 하

류영영에서 음의 압력을 가지며, 협착률이 증가할수

록 그 값은 커지는 것을 알 수 있다. 또한 협착률이 

같을 경우 혈액의 속도가 증가할수록 음의 압력을 

가지는 영역이 하류로 더 커지는 것을 볼 수 있다. 
협착부에서 압력은 급격하게 감소하다 협착부의 중

심을 지나면서 압력은 점진적으로 증가한다.    
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(b) Stenosis rate 25%

(b) Stenosis rate 50%

(c) Stenosis rate 75%

Fig. 7 Streamlines in the flow fields at four 
different times in the velocity profile with 
various stenosis

75% 협착률과 평균 레이놀드 수가 Re=200인 

경우 Fig. 5(c)에 나타낸 바와 같이 최소 압력은 

-350Pa인 반면, 75% 협착률과 평균 레이놀드 수

가 Re=400인 경우, 본 논문에서 결과를 나타내지 

않았으나, 최소 압력은 약 -1000Pa로 2.85배 증가

한다. 

3.3 벽 전단 응력

Fig. 6은 협착률 25, 50과 75%인 경우 혈관 벽

면에 작용하는 벽면 전단 응력을 나타낸 결과이

다. 협착영역에서 벽 전단응력은 급격히 증가하

며, 협착부 중심 위치에서 벽 전단응력은 급감함

을 알 수 있다. 이와 같이 급감된 벽 전단응력은 

협착부의 하류영역에서 부호가 (+)에서 (-)로 변

하는 것을 볼 수 있다. 부호가 바뀌는 영역은 협

착률이 커질수록 증가하는 것을 알 수 있다. 이 

영역은 앞에서 설명한 바와 같이 유동 박리와 유

동 재부착이 일어나는 영역임을 알 수 있다. 
유동박리와 재부착이 일어나는 영역은 벽 전단응

력이 낮은 영역으로 내막 비대(Intimal Thickening)가 

쉽게 일어나는 것으로 알려져 있다.(8,9) 이러한 내막 

비대는 초기 죽상경화판으로 발전하게 된다고 알려

져 있다.
Fig. 7은 맥동 유동 조건하에서 협착부위에서 

혈류 유동에 대한 유선을 나타낸 결과이다. 그림

에서 보는 바와 같이 협착률이 증가할수록 협착

부 하류에 발생하는 재순환영역은 증가하는 것을 

볼 수 있다.

4. 결 론

본 연구는 협착 동맥을 흐르는 맥동유동에 대

한 수치해석적 연구를 수행하였다. 본 연구를 통

하여 협착률과 레이놀드 수가 증가함에 따라 최

대 벽 전단응력은 증가하고 최소 벽 전단응력은 

감소하게 되는 것을 알았다. 또한 협착률과 레이

놀드 수가 증가함에 따라 협착부 하류에서 유동

의 재순환 영역이 크게 형성되며, 단면이 최소인 

협착부에서 압력강하가 크게 일어나는 것을 알 

수 있다. 압력강하가 증가하면 이에 따라 혈관의 

붕괴 가능성이 커진다. 이와 같이 혈관 협착에 

의한 유동 교란 현상은 협착률과 레이놀드 수에 

매우 민감함을 알 수 있다. 협착률과 레이놀드 

수가 증가하면 고 전단응력 영역에서 최대 전단

응력에 의한 혈관의 손상(10) 가능성과 저 전단응

력 영역에서 혈구 등 저질 단백질의 체류시간이 

길어지게 됨에 따라 혈관 내벽에 침착될(11) 가능

성이 증대하여 내막 비대(Intimal Thickening)가 쉽

게 일어나게 된다. 최근 이와 같이 동맥경화가 

일어난 혈관의 시술 방법으로 협착 부위에 스텐

트를 삽입한다. 스텐트를 삽입하여 스텐트 주위 

혈관 벽면에서 재협착증의 발생이 최소화되는 스

텐트의 형상을  Seo(12) 등이 발표하였다.
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