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1. 서 론 

 

동맥경화증 환자의 치료에는 동맥을 재개통 시켜 

주는 풍선확장 성형술, stent시술법 등과 같은 중재적 

시술과 외과적인 이식우회로술이 있다. 

임상적으로는 협착이 발생하여 좌주관상동맥 

(LAD)의 내경이 50% 이상 감소하는 경우 또는 

좌회선지(LCX)나 대각분지(D1)의 내경이 75% 이상 

감소하는 경우에 외과적인 시술방법인 이식우회로술 

을 시술하는 것으로 알려져있다. 

특히, 관상동맥 분지관 여러 곳에 협착이 발생 

되었을 경우에는 Sequential bypass 또는 Y-grafting 

bypass시술을 한다. Sequential bypass와 Y-grafting bypass 

는 혈관 이식우회로술로 Fig. 1 과 같이 자가혈관 이나 

인조혈관과 같은 우회혈관을 이용하여 협착부에 대체 

하거나 원위부에 삽입하여 부족한 혈류량을 늘리는 

외과적 수술이다.  

Y-grafting bypass 는 LAD 와 LCX 모두 협착이 발

생된 경우와 같이 비교적 멀리 떨어진 두 혈관에 연

속으로  문합시술을  할  때  사용되는  시술이고 , 

 

 

Fig. 1 Bypass grafting in the stenosed coronary artery 

Key Words : Stenosed Coronary Artery(협착된 관상동맥), Bypass Grafting Effects(이식우회로술의 효과), Numerical 

Analyses(수치해석) 

초록: 협착이 발생된 관상동맥의 치료를 위해 외과적인 수술방법으로는 이식우회로술이 많이 사용된다. 이식

우회로술 시술 시 개존율 향상을 위해서는 최적의 혈관 문합 시술에 대한 연구가 필요하다. 본 연구의 목적

은 Y-grafting bypass와 T-grafting bypass시술의 효과와 분지각도 및 문합각도 변화에 따른 문합효과를 분석하

였다. 이를 위해 기하학적 형상을 최적화하고 각각의 기하학적 형상에 대해 혈류역학적 특성을 비교분석하였

다. 이식혈관의 분지각도와 문합각도가 각각 30°와 15°일 경우에 LAD와 LCX쪽 모두 혈류량이 고르게 분배

됨을 확인하였다. 

Abstract: Bypass anastomosis is frequently adopted for surgical treatments of stenosed coronary arteries. Optimal coronary 

bypass grafting should be investigated to improve the patency in arterial bypass techniques. The objective of this study is to 

analyze the effects of Y-grafting bypasses and T-grafting bypasses for various bifurcation and anastomotic angles. In order to 

find the optimal geometric configuration, the hemodynamic characteristics are obtained and compared with each other for 

different geometries. We found that both the left anterior descending artery (LAD) and left circumflex artery (LCX) blood 

flows were distributed evenly when the bypass grafting angle and bifurcated angle were 30° and 15°, respectively,. 
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Sequential bypass는 LAD와 D1 또는 LCX와 OM1 

(First Obtuse Marginal; 좌회선지의 첫번째 분지혈관) 

과 같이 인접한 두 혈관에 연속으로 문합시술을 할 

경우에 사용된다. 또는 Fig. 1에 나타난 것처럼 경우에 

따라 Y-grafting bypass와 Sequential bypass를 함께 

시술하기도 한다. 개존율 향상을 위해 Y-grafting bypass 

시술 시 이식혈관의 분지각도와 문합각도 변화에 따른 

영향분석이 필요하다. 

본 연구의 목적은 Y-grafting bypass 시술 후 유동특성 

을 파악하고, 시술 시 적합한 이식 혈관의 분지각도와 

문합방법 분석을 찾고, Y-grafting bypass동맥경화 발생 

가능성을 예측하며, 개존율 향상을 위해 문합시술을 

효과적으로 수행하기 위한 기초자료를 확보하고자 

한다. 

2. 혈관모델링 

Fig. 2는 Y-grafting bypass의 개략도를 나타낸다. Y-

grafting bypass 는 분지 형태의 우회혈관으로 LAD 와 

LCX 의 협착 원위부에 end-to-side 문합술로 우회술을 

하는 시술 방법이다. 우회혈관의 분지각도가 90°인 

경우에는 T-grafting bypass로 부르기도 한다. 

본 연구에서는 혈액유동을 수치해석하기 위하여 

Fig. 2와 같은 혈관형상을 Fig. 3과 같이 3차원 모델 

로 구현하였다. LAD와 LCX는 원위부에서 근위부로 

갈수록 직경이 줄어들도록 하였고, 이식혈관은 직경 

이 동일한 것으로 가정하였다. 또한 관상동맥의 관 

모양이 되게 하였다.  

먼저 우회혈관의 분지각도에 따른 영향을 알아보기 

위해 Fig. 3의 (a)와 같이 이식혈관의 분지 각도를 30°, 

60°, 90°로 나누었다. 그 후에 효과적인 문합 각도를 

 

Fig. 2 The schematic of the y-grafting bypass for the 
stenosed coronary artery 

알아보기 위해 Fig. 3(a)의 3 가지 모델에 대해 (b)와 

같이 문합각도를 15°와 30°로 나누어 모델링을 

수행하였다. 

3. 수치해석 

 

관상동맥 문합부에서 혈액유동 특성을 수치해석

하기 위한 지배방정식은 다음과 같다. 
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(a) The angle of bifurcation changes of the bypass artery 

 

   
15°                 30° 

(b) Grafting angle changes of the bypass artery 
 

Fig. 3 Y-grafting bypass geometrics for the stenosed 
coronary artery 
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Fig. 4 Blood viscosities versus shear rates 

 

식 (3)에서 
0η 는 영전단률점성계수이고, ∞η 는 무한 

전단률점성계수이며, λ 와 n 은 각각 특성시간과 

상수이다. 

Fig. 4 는 전단율의 변화에 따른 혈액 점성의 

실험결과이다. 혈액의 점성모델은 전단율의 변화에 따른 

혈액 점성의 변화를 실험적으로 얻은 실험결과이다.  

관상동맥 문합부의 혈류역학적 특성을 살펴보기 

위해 혈액에 대한 3 차원 비정상해석을 수행하였으며, 

해석을 위한 경계조건으로 LAD 의 입구와 이식혈관 

의 입구에는 Fig. 5 와 같은 관상동맥의 압력파형을 

적용하였다. 입구의 압력 파형은 AV(Aortic Valve)와 

LV(Left Ventricle)의 압력파형으로부터 5 차의 Fourier 

급수를 이용하여 압력파형을 구하였다. 수치계산 

에서는LAD입구와 이식혈관 입구는 동일한 압력파형 

을 적용하였다. 

지배방정식과 구성방정식을 풀기 위한 해석 프로그램 

으로 ANSYS-CFX 12 를 사용하였다. CFX 코드는 

Pressure Based AMG Coupled Solver 를 사용한다. 

지배방정식은 유한체적법으로 이산화되며, 대류항과 

확산항의 이산화방법으로는 각각 수정된 상류차분 

기법과 중심차분법이 사용되었다. 비정상항의 이산화 

에는 Fully Implicit Scheme 을 사용하여 정확성과 

안정성을 확보하였으며 비선형 방정식에 대한 반복 

계산을 수행하였고 속도와 압력에 대한 Residual 을 

10-6이하로 하여 해를 수렴시켰다. 

4. 결과 및 검토 

4.1 유동특성 

Fig. 6 는 Fig. 5 의 경계조건을 적용하여 얻어진 

LAD와 이식혈관 입구에서의 속도파형이다.  

 
Fig. 5 Applied pressure waveform for the inlet boundary 

condition 

 
Fig. 6 Obtained velocity waveforms for the inlet of 

Bypass artery and LAD 
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       (t=0.27s)                (t=0.4s) 

 (a) The angle of bifurcation for the bypass artery : 30° 
 

 
       (t=0.27s)                (t=0.4s) 

(b) The angle of bifurcation for the bypass artery : 60° 
 

 
       (t=0.27s)                (t=0.4s) 

(c) The angle of bifurcation for the bypass artery : 90° 
 

Fig. 7 Velocity vector distributions for the bifurcated 
region of the bypass artery 

 
  Fig. 7 을 보면 협착이 발생하여 90% 이상 직경이 

좁아진 LAD 의 입구에서는 속도가 매우 낮은 분

포를 보이고 있고 이식혈관으로 대부분의 혈류가 

  
       (t=0.27s)                (t=0.4s) 

(a) Grafting angle : 15° 
 

 
       (t=0.27s)                (t=0.4s) 

(b) Grafting angle : 30° 
 

Fig. 8 Velocity vector distributions in the anastomosis 
region 

공급됨을 알 수 있다. 

이식혈관의 분지부에서의 유동특성을 파악하기 

위해서 평균유속이 동일한 시간대에서 가속 시(t= 

0.27s)와 감속 시(t=0.4s)에 나타나는 유동특성을 

관찰하였다. Fig. 6 과 Fig. 7 은 이식혈관 분지부와 

문합부에서의 속도벡터를 가속시와 감속시로 

나누어서 나타낸 것이다. 

Fig. 6 을 보면 공통적으로 감속 시에 가속 시보다 

재순환영역이 크게 나타난다. 이식혈관의 분지각도가 

커질수록 한쪽으로 치우치게 속도분포가 나타나고 

있으며 분지각도가 30 도인 경우에는 속도분포가 주 

이식혈관과 분지된 이식혈관의 경우와 비교하여 

균일하게 분포한다.  

Fig. 8에서도 감속 시에 가속 시보다 재순환영역이 

더 크게 발생함을 알 수 있다. 가속 시에는 

분지각도 변화에 따른 유동 변화가 거의 나타나지 

않지만 감속 시에는 분지각도가 커지게 되면 

유동박리가 더 크게 나타남을 알 수 있다. 

 

4.2 혈류량과 개존율 

Fig. 9~11 은 1 회 박동 시의 유량변화를 나타낸다. 

그림의 범례에서 첫 번째와 두 번째 수치는 각각  
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Fig. 9 Mass flow rates for the LAD and bypass artery 

 
Fig. 10 Mass flow rates for the downstream of the LAD 

 
Fig. 11 Mass flow rates for the downstream of the bypass 

artery 

문합각도와 이식혈관의 분지각도를 의미한다.  

Fig. 9은 LAD와 이식혈관 입구로 유입되는 혈류량 

을 나타낸다. LAD 입구에서는 협착이 발생하여 혈류가 

거의 흐르지 않고 대부분의 혈액이 이식혈관을 통해 

LAD와 LCX의 원위부로 공급되고 있다. 

이식혈관의 입구로 공급되는 혈액은 분지각도가 

작을수록 더 큰 수치를 보여준다. 이는 심장이 

동일한 일을 한다고 볼 때 이식혈관의 분지각도가 

작아지면 손실이 줄어들게 되어 더 많은 혈류량을 

보낼 수 있음을 의미한다. 

Fig. 10과 Fig. 11은 각각 LAD와 LCX의 원위부로 

공급되는 유량을 나타낸다. Fig. 10에서는 이식혈관의 

분지각도가 커짐에 따라 혈류량이 증가하지만 Fig. 

11에서는 이식혈관의 분지각도가 커짐에 따라 

혈류량이 감소하는 것으로 나타난다. 이는 이식혈관 

의 분지각도가 커질수록 혈류의 분배 차이가 커지기 

대문이다. 즉, 이식혈관의 분지각도가 90도가 되면 

LAD로 많은 혈류량이 가기 때문에 LCX로는 적은 

양의 혈액을 보내게 된다. 

그래프에서 이식혈관의 분지각도 변화에 따른 

유량의 변화는 명확하게 나타나지만 문합각도에 

따른 차이는 구별하기 어렵다. Table 1은 이식혈관의 

분지각도와 문합각도에 따른 혈류량을 정량적으로 

보여준다. 

Table 1을 보면 문합각도가 30도인 경우가 15도일 

때보다 상대적으로 많은 혈류량을 공급하고 있음을 

알 수 있다. 

Table 1에 나타난 이식혈관의 분지각도 변화에 따른 

유량 변화를 보면 LAD로는 이식혈관의 분지각도에 

관계없이 충분한 혈류량을 공급하고 있으나 이식혈관 

의 분지각도가 커질수록 LCX로는 혈류량이 거의 

공급되지 않음을 알 수 있다.  

 

Table 1 Comparison of the time averaged mass flow 
rates(g/s) for the y-grafting bypass models 

Bifurcated 

angle 

and 

grafting angle 

Inlet Outlet 

Total 
LAD 

Bypass 

artery 
LAD LCX 

30 

15 0.0188 0.2808 0.1794 0.1279 0.3072 

30 0.0191 0.2778 0.1701 0.1341 0.3043 

60 

15 0.0188 0.2129 0.1687 0.0686 0.2373 

30 0.0194 0.1984 0.1403 0.0827 0.2230 

90 

15 0.0189 0.1950 0.1963 0.0231 0.2195 

30 0.0192 0.1759 0.1539 0.0458 0.1996 
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임상적으로는 보통 LAD를 주 대상으로 하여 

시술을 실시 하는데 LCX의 협착 정도를 파악한 후 

이식혈관의 분지각도를 조절하면 LAD와 LCX로의 

혈류량을 상황에 따라 적절히 조절할 수 있을 

것으로 생각된다.  

 

 

4.3 동맥경화의 재발생 예측 

Suh와 Malek 등(4,6)을 비롯한 여러 연구자들은 

맥동전단지수인 OSI로부터 맥동유동에서 발생되는 

혈류역학적 위험성 및 동맥경화의 발생 부위를 예측 

하였다. 이식혈관의 분지부와 문합부에서의 동맥경화 

발생을 예측하기 위해서 혈류역학적 인자인OSI 분포  

 

 
   (Grafting angle : 15°)    (Grafting angle : 30°) 

(a) The angle of bifurcation for the bypass artery : 30° 
 

 
   (Grafting angle : 15°)    (Grafting angle : 30°) 

(b) The angle of bifurcation for the bypass artery : 60° 
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(c) The angle of bifurcation for the bypass artery : 90° 
 

Fig. 12 OSI distribution of bifurcated region of the 
bypass artery 

를 살펴보았다. OSI는 국부적인 위치에서의 

벽전단응력의 순간적인 변화를 정량적으로 나타내며 

식 (4)과 같이 시간평균화된 전단응력으로부터 

구해지게 된다. 

 

   (4) 

 

Fig. 12 을 보면 문합각도에 따른 OSI 값의 차이는 

크지 않지만 이식혈관의 분지각도가 작을수록 OSI 

 

 

 
   (Grafting angle : 15°)    (Grafting angle : 30°) 

(a) The angle of bifurcation for the bypass artery : 30° 
 

 
   (Grafting angle : 15°)    (Grafting angle : 30°) 

(b) The angle of bifurcation for the bypass artery : 60° 
 

 
   (Grafting angle : 15°)    (Grafting angle : 30°) 

(c) The angle of bifurcation for the bypass artery : 90° 
 

Fig. 13 OSI distributions of the grafting artery 
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가 작게 나타나고 그 범위도 작음을 알 수 있다. Y-

grafting bypass 시술 이후에 이식혈관에서의 동맥경화 

를 예방하기 위해서는 이식혈관의 분지각도를 작게 

할 필요가 있다.  

Fig. 13 은 문합 부위의 OSI 분포를 나타내었고 이를 

통해 재순환 영역의 크기와 강도를 알 수 있다. 90 도일 

경우에 LCX 문합부에서는 재순환 영역이 작게 나타나고 

있는데 이는 혈류량이 적음으로 인해 발생하는 현상이다.  

5. 결 론 

본 연구에서는 LAD 와 LCX 에 동시에 협착이 

발생했을 경우에 효과적으로 연속적인 이식혈관 시술을 

하기 위한 자료를 구하기 위해 혈관모델을 가정하여 

연구를 수행하였다. 이식혈관 시술 후에는 이식혈관의 

분지각도나 문합각도에 관계없이 충분한 혈류량을 

공급할 수 있음이 확인되었다. 문합각도가 큰 경우에 

재순환영역이 더 크게 발생하였는데 이 재순환영역은 

감속시 보다 가속시에 더 크게 나타났다. LCX 의 협착 

정도를 파악한 후 이식혈관의 분지각도를 조절하면 

LAD와 LCX로의 혈류량을 조절 가능함을 확인하였다. 

Y-grafting bypass 시술 시 이식혈관의 분지각도와 

문합각도를 작게 하면 혈류량이 고르게 분배될 수 

있었다. 그리고, 이식혈관의 분지각도가 작을수록 OSI가 

작게 나타났으나 문합각도에 따른 OSI값의 차이는 크지 

않았다. 
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