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1. 서 론 

좌심실보조장치(Left Ventricular Assist Device; 

LVAD) 란 심부전 환자의 좌심실의 기능을 부분적

으로 대체하여 혈액순환을 돕는 전기기계적 장치

이다. LVAD 처방은 심박출량(Cardiac output) 증가, 

심실의 부하감소(Ventricular unloading) 및 관상순환

(Coronary circulation) 개선을 통한 심실 기능회복 

등의 장점 들이 있다.
(1,2)

 하지만 출혈, 감염, 우심

실부전 등의 심각한 부작용을 동반하기도 한다.
(3)
 

따라서 LVAD 처방의 장단점을 고려하여, 적절한 

시기에 치료를 시작하는 것이 매우 중요하다. 특

히 심실회복을 목표로 LVAD 치료를 시작하는 환

Key Words: Left Ventricular Assist Device(좌심실보조장치), Ventricular Unloading(심실부하감소), Finite Element 

Model(유한요소감소모델), ATP Consumption(수축성 ATP소모율) 

초록: 좌심실보조장치(LVAD)가 심실부하감소에 미치는 영향을 극대화 하기 위해, 심실보조장치 치료를 

위한 최적의 심부전 심각도 단계를 찾는 것은 중요하다. 우리는 심부전 정도에 따른 LVAD 의 박동효율

을 이론적으로 예측하였다. 우리는 혈관시스템의 6 컴파트먼트의 Wind-kessel 모델과 연동된 심실의 삼차

원 유한요소모델을 사용하였다. 이 모델을 이용하여, LVAD 치료 하에서 심부전의 정도에 따라 심실의 

수축성 ATP 소모율, 좌심실압력, 심박출량, 심박출 분획, 1회심박출량 등과 같은 심장응답을 예측하였다. 

LVAD 치료 중에 에너지학적 부하조건을 암시하는 수축성 ATP 소모율은 5 단계 심부전 조건에서 가장 

크게 감소하였다. 따라서, 우리는 LVAD 를 회복으로의 가교로서 고려하고 있을 때, 심부전 5 단계에서 

LVAD 치료를 시작하는 것이 가장 적절하다는 결론을 내린다. 

Abstract: In order to maximize the effect of left ventricular assist device (LVAD) on ventricular unloading, the therapy 

should be begun at appropriate level of heart failure severity. We predicted pumping efficacy of LVAD according to the 

severity of heart failure theoretically. We used 3 dimensional finite element model of ventricle coupled with 6 Wind-

kessel compartmental model of vascular system. Using the computational model, we predicted cardiac responses such 

as contractile ATP consumption of ventricle, left ventricular pressure, cardiac output, ejection fraction, and stroke work 

according to the severity of ventricular systolic dysfunction under the treatments of continuous LVAD. Contractile ATP 

consumption, which indicates the ventricular energetic loading condition decreased maximally at the 5
th
 level heart-

failure under LVAD therapy. We conclude that optimal timing for LVAD treatment is 5
th
 level heart-failure when 

considering LVAD treatment as "bridge to recovery". 
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자의 입장에서는 심실의 부하감소 측면에서 

LVAD 의 효율성을 고려하여 치료시기를 결정하여

야 할 것이다. 그러나 현재까지는 LVAD 치료의 

적절한 시기를 위한 명확한 기준은 없고, 임상의

들의 경험적 노하우에 의한 판단에 의해 그 시기

가 결정이 되었다. 

동물실험 또는 임상실험을 통한 다양한 사례연

구로 LVAD 의 적절한 치료시기를 결정하는 기준

을 만들 수 있을 것이다. 그러나, 시간적, 경제적 

비용과 측정 장비의 성능의 한계로 그 기준을 제

시하는 것은 어려운 일이다. 우리는 수학적 방법

으로 개발한 심혈관계 모델을 이용하여 박동형과 

연속형 심실보조장치의 분석 및 삽관 방법에 따른 

혈류역학적 응답을 예측한 논문을 게재한 바 있

다.
(4,5)

 또한, 심혈관계의 집중 파라미터식 수학적 

모델을 이용하여, 심부전의 정도에 따라 LVAD 치

료가 심혈관계 응답에 미치는 영향을 예측하고, 

심실의 부하감소 측면에서 최적의 LVAD 이식시

기를 결정하고자 한다. 그러나, 이 연구에서 사용

한 모델은 한계점이 있다. 부전 심실의 박동을 시

변컴플라이언스(Time-varying compliance)를 이용하

여 표현하였기 때문에 심근세포에서의 cross-bridge 

dynamics 를 모델에 적용하지 못하였고, 심실의 국

소적 응력과 에너지 소모율 등을 계산할 수 가 없

었다.  

따라서, 본 연구에서는 선행연구의 한계점을 극

복하기 위해 심실의 전기역학적 삼차원 유한요소

모델과 혈관계의 Wind-kessel 기반의 집중 파라미

터식 모델을 결합하여, 다양한 심부전 단계에서 

연속형 LVAD 의 박동효율 및 부전심장에 미치는 

부하감소 효과를 예측하였다. 

2. 방 법 

LVAD 가 이식된 심혈관 시스템의 통합된 모델

을 구축하기 위해, 부전심실의 삼차원 의료영상 

기반 전기역학적 모델이 혈관계와 LVAD 기능의 

집중 파라미터식 모델과 연동되었다. Fig. 1 은 통

합모델의 모식도이다. 

 

2.1 부전심장의 전기역학적 삼차원 유한요소 모델 

심장의 전기역학적 모델은 전기적 컴포넌트와 

역학적 컴포넌트가 있다. 모델의 전기적인 컴포넌

트는 전기전도 방정식을 적용하여 활동전위 전도

를 모사하는 것이다.
(6)
 심근세포  및  조직 내부만

을  계산  영역으로  제한하여  모델을  단순화한  

 

Fig. 1 Schematic diagram of the finite-element ventricular 
electromechanical model coupled with the 
circulatory and LVAD models. PRV, RV pressure; 
VRV, RV volume; PLV, LV pressure; VLV, LV 
volume; RPA, pulmonary artery resistance; CPA, 
pulmonary artery compliance; RPV, pulmonary vein 
resistance; CPV, pulmonary vein compliance; RMI, 
mitral valve resistance; CLA, left atrium compliance; 
RAO, aortic valve resistance; RSA, systemic artery 
resistance; CSA, systemic artery compliance; RSV, 
systemic vein resistance; CSV, systemic vein 
compliance; RTR, tricuspid valve resistance; CRA, 
right atrium compliance; and RPU, pulmonary valve 
resistance 

 
모노도메인 방법(6)을 사용하였다. 조직에서의 전류

는 세포막을 통한 능동적 이온교환에 의해 발생한

다. 이것은 Fox 등(7)의 이온모델에 잘 나타나 있

다. 전기전도 현상을 모사하기 위한 편미분 방정

식과 막간 이온교환모델을 모사하기 위한 상미분

방정식들을 동시에 계산함으로써, 심장에서의 활

동전위의 전도를 모사할 수 있다. 

심근 세포 내에서 칼슘은 트로포닌 C 에 바인딩 

됨으로써, Cross-bridge 사이클을 형성하여 능동적

인 수축력을 형성하기 때문에, 세포질내의 칼슘농

도 프로파일이 세포모델의 입력 값으로 사용된다. 

Rice 등(8)의 심근세포 모델에 구현되어 있는 자발

적 장력생성에 의해 심실의 수축이 구현 된다.  

심부전에 의한 심실의 리모델링을 적용하기 위해 

기존의 정상모델에 몇 가지 변화를 주었다. 첫째, 

Helm 등(9)의 실험결과를 바탕으로 심실 전체로 전

파되는 전기적 흥분 시간이 150ms 임을 감안하여, 

전기 전도도를 30% 감소시켰다. 둘째, 부전 심근

조직의 증가된 강성을 부여하기 위하여 변형률-에

너지 함수에서 수동적 비례계수를 5 배 증가시켰

다.
(8,10)

 마지막으로, O’Rourke 등(11)의 실험연구를 

바탕으로 심부전 상태의 심근세포 내 Ca+ transient

를 모델에 적용하였다. 또한, 다양한 심부전 정도

를 모사하기 위해 Ca+ transient 의 피크 값에 비례

계수를 1.0, 0.8, 0.75, 0.7, 0.65, 0.6으로 적용하여 6

단계의 심부전을 구현하였다.(Table 1 참조). 
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2.2 심장의 전기역학적 유한요소모델과 LVAD

가이식된 순환계 모델의 결합 

본 연구그룹의 선행연구에서 부전심실의 전기 

역학적 유한요소 모델과 순환계 집중 모델과 

LVAD 의 기능을 연동한 적이 있다.
(12)
 본 연구에

서 이 연동된 모델을 사용하였다. LVAD 의 입구 

캐뉼라는 심실의 내부에, 출구캐뉼라는 대동맥에 

삽관된 것을 가정하였다. 그리고, LVAD 는 4L/min 

의 연속형 유량을 생성해내는 유량 생성기로 모사

하였다. 

 

2.3 심근의 수축기 ATP 소모율 

심근의 수축성 에너지소모율은 Rice 등(8)의 심

근 필라멘트 모델에서 수축기 ATP 소모율을 계산

함으로써, 정량화 하였다. 단위체적 당 수축기 

ATP 소모율 E 는 ATP 를 소모하는 Cross-bridge 분 

리율(gxbT)과 굵은 필라멘트의 단일 중첩 부분

(SOVFThick)의 곱으로 나타낸다. 

 
Table 1 Heart failure level according to scale factor of peak 

concentration in intracellular Ca
2+
 transient 

Scale factor of Ca
2+ 

peak concentration 

1.0 0.8 0.75 0.7 0.65 0.6 

Heart failure level L1 L2 L3 L4 L5 L6 

 
 

� � ����    �   	
������ ,    (3) 

 

gxbT 는 ATP 를 소모하는 분리비율을 의미하고 

SOVFThick 는 Rice 등(8)의 근 필라멘트 모델을 바탕

으로 한 굵은 필라멘트의 단일 중첩부위를 나타내

는 함수를 의미한다. gxbT 는 다음과 같이 표현할 

수 있다.  
 

���� � ��� � ����� � ������������ � ����
���� �  �� !  

     (4) 
 

xbmodspecies 는 종에 따라 다른 비율을 가진다.(개의 

경우 0.2) 온도의 의존성인 gxbT 는 Q10 의 기본값

인 6.25 로 설정된다. gxbT는 다음과 같이 정의되는 

gxbmd의 변형률에 의존성을 가진다. 
 

����� � 
"#
$exp (σ* +�, �  �-./0123�, 456  78 �9:;<�=>  ?   �!,
exp (σ@ +�,�  �-./0123�, 456  78 �9:;<�=>  ?   �!

A (5) 

 

σ p 와 σ n 는 각각 양과 음의 수축속도에 대한 변

형률의 영향을 반영한다. x0 는 Cross-bridge 헤드의 

굽힘, xXBPostR은 XBPostR상태에 대한 평균 굽힘 값

을 의미한다. Cross-bridge 분리율인 gxbT 는 gxbmd 

에 비례하며 이는 cross bridge 의 변형률에 종속

적이다. 그리고 이 변형률은 수축속도에 의존한

다.
(11) 

 

 

 
Fig. 2 Transmural distribution of ATP consumption (a,b) and tension (c,d) in ventricles. (a),(c) control group; (b),(d) 

LVAD treatment group
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2.4 시뮬레이션 프로토콜 

심부전의 6 단계 레벨에 대해 LVAD 치료가 없

는 대조군과 LVAD 처방을 받는 치료군으로 나누

어 시뮬레이션을 수행하였다. 모든 시뮬레이션에

서 심장의 박동주기는 600ms 이다. 심실의 수축기 

ATP 소모율, 응력, 심실내부의 부피, 압력, 혈관계 

응답 등을 계산하였다. 

3. 결 과 

심부전의 단계를 6 단계로 나누어 각 심부전 

단계에서 LVAD 치료의 효과를 예측하기 위해 

LVAD 치료를 하지 않는 대조군과 LVAD 치료를 

받는 치료군 간에 심혈관 응답들을 비교하였다. 

심실 근육 층에서의 수축성 ATP 소모율, 응력, 압

력-부피선도, 심박출작업량 등을 본 연구에서 제

안한 모델을 이용한 시뮬레이션을 통해 예측하였

다.  

Fig. 2 는 심부전의 심각도에 따라 심실 근육 

층에서의 ATP 소모율와 응력의 분포를 나타낸 것

이다. Fig. 2(a)는 대조군의 수축성 ATP소모율을 나

타낸 것이고, Fig. 2(b)는 LVAD 치료군의 수축성 

ATP 소모율을 나타낸 것이다. Fig. 2(c)는 대조군의 

응력분포를 나타낸 것이고, Fig. 2(d)는 LVAD 치료

군의 응력 분포를 나타낸 것이다. 모든 경우에 수

축성 ATP 소모율과 응력이 최대가 되는 시점에서

의 모습이다. 심부전의 심각도가 높을수록 심실근

육층에서의 수축성 ATP소모율과 응력이 감소하는 

것을 볼수 있다. 또한, 같은 단계의 심부전 조건에

서 LVAD 치료군에서의 수축성 ATP 소모율과 응력

이 대조군에서의 그것에 비해 더 낮았다. 모든 경

우에 대해 수축성 ATP 소모율과 응력이 심외막

(Epicardium)에서 심내막(Endocardium)으로 갈수록 

증가하는 것을 볼 수 있다.  

Fig. 3 는 심부전의 심각도에 따른 좌심실에서

의  압력-부피선도를 나타낸  것으로 Fig. 3(a)는 

LVAD 치료를 하지 않는 대조군이며, Fig. 3(b)는 

LVAD 처방을 받는 치료군이다. 대조군에서 심부 

 

 
 

Fig. 3 Pressure-volume loops under normal and various 
heart-failure conditions (a) No LVAD treatment; 
(b) LVAD treatment 

전 1 단계에서 6 단계로 심각도가 증가할수록 압력-부

피 선도가 오른쪽으로 이동하며, 선도내부 면적이 감

소하였다(최대압력이 감소하고, 최저압력이 증가함).  

LVAD 치료군에서는 심부전 심각도가 증가할수

록 압력-부피 선도의 크기가 감소하였다. 또한 여

기서는 대조군과는 달리 등량적 수축과 등량적 이

완구간이 관찰되지 않았다. 등량적 수축과 등량적 

이완구간은 좌심실이 수축과 이완을 하는 과정에

서 부피는 일정하지만 압력이 증가, 감소하는 구

간을 의마한다. 

Fig. 4(a)는 심실전체에서의 수축성 ATP소모율을, 

Fig. 4(b)는 심박출작업량을,  Fig. 4(c)는 좌심실최

대압력을, Fig. 4(d)는 ATP소모율에 대한 심박출작

업량의 비를 나타낸 것이다. 각각 좌측부터 심부

전의 심각도 1단계에서 시작해 6단계로 증가한다. 

막대그래프 옆 숫자는 각각 같은 심부전의 단계에

서의 대조군과 LVAD치료군의 차이값이다.  

Fig. 4(a)는 총 ATP 소모율 그래프이다. 심부전의 

심각도가 증가할수록 총 ATP 소모율은 감소한다. 

같은 단계의 심부전의 심각도에서 LVAD 치료군의 

총 ATP소모율이 대조군의 그것에 비해 더 낮았다. 

심부전 심각도 5 단계에서 대조군과 LVAD 치료군

의 총 ATP소모율의 차이가 가장 크게 나타났다.  

Fig. 4(b)는 심박출작업량을 나타낸 그래프이다.

심부전의 심각도가 증가할수록 심박출작업량은 감

소한다. 같은 단계의 심부전의 심각도에서 LVAD

치료군의 심박출작업량이 대조군의 그것에 비해 

더 낮았다. 심부전 심각도 1 단계에서 대조군과 

LVAD 치료군의 심박출작업량의 차이가 가장 크게 

나타났다. 

 

 
 

Fig. 4 Comparison of cardiac responses between control 
group and LVAD treatment group. (a) Entire ATP 
consumption rate; (b) SW; (c) LVPP; (d) SW / 
ATP. SW, left ventricular stroke work; ATP, ATP 
consumption rate; SV, stroke volume 
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Table 2 Cardiac responses in control group 

HF L1 L2 L3 L4 L5 L6 

CO (L/min) 4.2 3.6 3.2 2.8 2.3 1.7 

EDV (mL) 89 87 91 96 100 103 

ESV (mL) 64 66 72 79 86 92 

SV (mL) 25 21 19 17 14 10 

EF (%) 28 25 21 17 14 10 

SW 

(mmHgmL) 

2293 1649 1287 927 595 327 

LVPP (mmHg) 100 88 80 71 61 51 

CO, cardiac output; EDV, end-diastolic volume; ESV, 

end-systolic volume; SV, stroke volume; EF, ejection 

fraction; SW, stroke work; LVPP, left ventricular peak 

pressure. 

 

Fig. 4(c)는 좌심실최대압력을 나타낸 그래프이다. 

심부전의 심각도가 증가할수록 좌심실최대압력은 

감소한다. 심부전 1 단계에서는 LVAD 치료군에서 

좌심실최대압력이 대조군의 그것에 비해 큰 반면

에 심부전 2 단계에서 6 단계에서는 LVAD 치료군

에서 좌심실최대압력이 대조군의 그것에 비해 작

았다. 심부전 5 단계에서와 6 단계에서의 대조군과 

LVAD 치료군의 좌심실최대압력의 차이가 가장 크

게 나타났다.  

마지막으로, Fig. 4(d)는 수축성 ATP 소모율에 대

한 심박출작업량의 비를 나타낸 그래프이다. 심부

전의 심각도가 증가할수록 수축성 ATP 소모율에 

대한 심박출작업량의 비는 감소하였다. 같은 단계

의 심부전에서 LVAD 치료군에서의 수축성 ATP 소

모율에 대한 심박출작업량의 비가 대조군의 그것

에 비해 더 낮았으며 그 차이는 심부전 1 단계에

서 가장 크게 나타났다. 

Table 2 와 Table 3 은 대조군과 LVAD 치료군에

서의 심혈관계 응답을 보여준다; 심박출량(CO), 

좌심실의 확장기말 부피(EDV)과 수축기말 부피

(ESV), 1회 심박출량(SV), 1회 심박출분율(EF), 심

박출작업량(SW), 좌심실피크압력(LVPP). 심부전의 

단계가 증가할수록 심박출량이 감소하는 것을 볼 

수 있으며, 확장기말부피와 수축기말 부피가 함께 

증가하며, 1 회 심박출과 심박출 분율이 함께 감소

하였다. 심박출작업과 좌심실피크압력도 심부전 

정도가 증가할수록 감소하였다. LVAD 치료그룹에

서는 심박출량은 1 단계 심부전에서를 제외하고는 

LVAD 의 박동유량인 4L/min 으로 동일하였다. 확

장기말부피는 심부전 정도가 증가할수록 대조군 

에서와 달리 감소하였다. 심박출 작업량과 좌심실

피크압력 값이 대조군에 비해 LVAD 치료군에서 

현저히 감소하였음을 확인할 수 있다. 

Table 3 Cardiac responses in LVAD treatment group 

HF L1 L2 L3 L4 L5 L6 

CO (L/min) 4.5 4 4 4 4 4 

EDV (mL) 77 76 76 74 71 71 

ESV (mL) 61 62 62 61 61 62 

SV (mL) 17 15 14 12 11 9 

EF (%) 21 19 18 17 15 13 

SW (mmHgmL) 968 600 412 234 109 46 

LVPP (mmHg) 102 86 63 39 20 9 

CO, cardiac output; EDV, end-diastolic volume; ESV, 

end-systolic volume; SV, stroke volume; EF, ejection 

fraction; SW, stroke work; LVPP, left ventricular peak 

pressure.  

3. 결 론 

심실회복을 목표로 LVAD 치료를 시작하는 환

자의 입장에서는 심실의 부하감소 측면에서 

LVAD 의 효율성을 고려하여 치료시기를 결정하여

야 한다. 동물실험 또는 임상실험을 통한 다양한 

사례연구로 LVAD 의 적절한 치료시기를 결정하는 

기준을 만들 수 있지만, 시간적, 경제적 비용과 측

정 장비의 성능의 한계로 그 기준을 제시하는 것

은 어려운 일이다. 이 한계를 극복하기 위하여 본 

연구에서는 심실의 전기역학적 삼차원 유한요소모

델과 혈관계의 Wind-kessel 기반의 집중 파라미터

식 모델을 결합하여, 다양한 심부전 단계에서 

LVAD 의 박동효율 및 부전심장에 미치는 부하감

소 효과를 예측하였다. 

본 연구그룹의 선행연구에서 활용했던 전체 심

혈관계의 Wind-kessel 모델 기반의 집중파라미터식 

모델에서는 거시적인 관점에서 각 컴포넌트에서의 

압력과 부피만을 알 수가 있었다. 그러나 본 연구

에서 이용한 심실의 삼차원 유한요소모델은 심근

조직 내부의 국소적 응력, 수축성 ATP 소모율 등

을 계산할 수가 있었다(Fig. 2). 심실의 섬유결의 

방향이 심실 벽의 두께방향으로 다르기 때문에 심

실조직의 응력과 수축성 ATP 소모율이 다르게 나

타난다. 

본 연구에서는 세포질에서의 칼슘의 농도 프로

파일을 심장의 수축력을 결정하는 주된 인자로 가

정을 하고, Ca+ transient 의 피크 값의 비례계수를 

6 단계로 나누어 칼슘의 농도프로파일을 6 단계로 

적용함으로써, 6 단계의 심부전 단계를 만들었다. 

심부전의 심각도 단계가 증가할수록 심실의 수축

력이 감소하기 때문에 혈액을 심장 밖으로 박출하

는 양이 줄어든다. 따라서 혈액이 심실에 누적되

게 되고 그로 인해 확장기말부피와 수축기말 부피
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가 증가하게 된다. 이것이 압력-부피 선도가 오른

쪽으로 이동하게 되는 이유이다(Fig. 3(a)). LVAD 

치료군에서는 LVAD 가 누적된 심실내부의 혈액

을 혈관으로 박출하기 때문에 심실의 확장기말부

피와 수축기말부피가 정상수준으로 유지가 된다. 

또한, 심실의 부피를 지속적으로 감소시키기 때문

에 심실의 피크압력도 감소하게 된다(Fig. 3(b)). 

심실의 수축성 ATP 소모율은 심실이 실질적으

로 혈액을 박출하는데 사용되는 에너지의 소모율

이고 좌심실최대압력은 좌심실이 혈액을 박출하기 

시작하는 시점에서의 압력이다. 이 두 지표는 각

각 LVAD 치료 시에 에너지측면에서의 심실의 부

하감소와 압력부하감소를 나타낸다.
(12)
 LVAD 치료

군에서 수축성 ATP 소모율이 대조군에 비해 현저

하게 감소하는데 심부전 5 단계에서 가장 높은 감

소를 보였다(Fig. 4(a)). 좌심실최대압력도 LVAD 치

료군에서 현저한 감소를 보였고 심부전 5,6 단계에

서 가장 높은 감소를 보였다(Fig. 4(b)). 이는 심부

전 5 단계에서 LVAD 가 심실의 부하감소에 가장 

크게 기여함을 의미한다. 즉, 심부전 5 단계에서 

가장 효율적인 LVAD 의 치료가 수행될 것을 암

시한다.  

이 시뮬레이션 연구를 통해 예측된 심장혈관 응

답은 앞으로 심장회복을 고려하여 LVAD 치료를 

하고자 하는 임상연구자들에게 좋은 참조자료로써 

활용될 것이다.  
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