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1. 서 론 

1.1 연구의 필요성 

국내에서 말기심부전 환자는 일반적으로 심장이

식을 통한 치료법이 유일하다. 기계식 인공심장을 

이용한 치료는 이미 외국에서 보편적으로 실시하

고 있는 방법으로, 최근 국내 의료원에서 치료법

을 시도하는 경우가 증가하고 있는 추세이다. 

인공심장의 한 종류인 심실보조장치는 심장질환 환

자에게 심장이식까지의 가교로서 심장의 기능을 보조

하기 위해 사용되는 장치이다.
(1,2)
 또한 심실보조장치

는 말기 심장질환 환자의 생존률을 향상시킬 수 있는 

가장 효과적인 수단임이 증명되었다.
(3)
 심실보조장치

는 심장 박출의 혈류를 모사한 박동형과 체내 이식에 

최적화를 위해 소형화 시킨 연속류형 혈액펌프로 구

Key Words: Ventricular Assist Device(심실보조장치), Estimation of Stroke Volume(박출량 추정), Air Pressure(공

기압) 

초록: 심실보조장치는 심장질환자에게 심장이식까지의 가교로서 사용된다. 공압식 박동형 심실보조장치

를 체내에 이식했을 때, 심실보조장치를 통과하는 혈류가 느려질 경우 혈전이 발생할 수 있기 때문에 

박출량을 측정하는 것이 중요하다. 심실보조장치의 박출량을 측정하기 위해 각종 센서를 함께 이식할 

경우, 감염의 위험성이 커지기 때문에 본 연구에서는 체외에서 측정할 수 있는 공압관 내 압력을 통해 

심실보조장치의 상태를 추정하고자 한다. 체외실험을 통해 공압식 박동형 심실보조장치의 공압관 내 차

동압력과 심실보조장치 박출량의 상관관계를 계산하였다. Pearson correlation coefficient r=0.623 으로 두 값

의 상관관계가 높으며, 박출량 추정값과 측정값에서 오차가 있었지만 공기 분자의 이동에 따른 식을 개

발하여 박출량 추정의 정확성을 높일 수 있을 것으로 보인다. 

Abstract: A ventricular assist device (VAD) is used for bridge to heart transplantation and heart diseases. Knowing the 

status of a pneumatic pulsatile VAD when implanting it into the body is important: when the velocity of blood flow 

through the VAD is slow, a thrombus may occur, and thrombosis can be fatal to a patient. In order to determine the state 

of a VAD, various sensors need to be implanted. Because this introduces the risk of infection and difficulties with 

sensor management, we developed a method for estimating the state of a VAD indirectly via the pressure in an air tube 

that can be measured in vitro. We compared the measured values to in vitro experimental results. The estimated and 

measured values showed some errors, but the accuracy can be improved by refining the estimation process to minimize 

the risk of infection. 
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분될 수 있다. 그 중 박동형 심실보조장치는 실제 심

장에서 발생하는 박동혈류를 모방하여 체내에 공급해 

주며, 박동혈류는 연속혈류에 비해 체내에 더욱 많은 

혈류를 공급할 수 있다고 알려져 있다.
(4)
 

위와 같은 장점에도 불구하고 공압식 박동형 심실

보조장치의 경우 구조상 체외로 구동부가 연결되어 

있어서 감염의 위험성이 크다고 할 수 있다.
(5~7)

 게다

가 심실보조장치를 사용함에 있어 혈류 속도가 느려

질 경우 혈전이 생길 수 있다.
(8,9)

 특히 심실보조장치

의 혈액 박출량을 모니터링 하는 것은 의료기기의 

안전성 측면에서 매우 중요한 부분이다. 때문에 각

종 센서도 함께 이식하며 심실보조장치의 상태와 함

께 환자의 상태를 관찰하는 기술이 많이 개발되어 

있다. 심박출량을 측정하는 가장 일반적인 방법인 

열희석법은 연속적으로 사용할 수 없고 심실보조장

치와 함께 이식되어 영구적으로 사용하는 것이 불가

능하다. 초음파 혈류 측정장치 역시 센서와 증폭단

이 크기 때문에 심실보조장치와 함께 이식하여 영구

적으로 사용하는 것이 어려울 수 있다. 대부분의 심

실보조장치는 초음파센서를 이용하여 심실보조장치

의 박출량을 측정하거나 소모전력을 이용하여 박출

량을 추정하는 방법을 사용하는데 심장의 박동 조건

에 따라 매 박동마다 큰 부하 변화를 유발할 수 있

는데 비해 이러한 측정 방법은 시간이 오래 걸리기 

때문에 심장부하의 안정된 상태를 유지하기 위해 신

속한 측정이 가능한 판정 방법이 개발되어야 한다. 

위와 같은 직접적으로 센서를 삽입하여 모니터링 하

는 기술은 한계점이 있으며 특히 감염의 위험성을 

높이는 경우가 발생한다. 

본 연구에서는 심실보조장치의 이식부와 구동부를 

연결하는 감염경로를 줄이기 위해 체외로 연결된 공

압관의 압력을 측정하고 심실보조장치의 구동부와 

이식부의 상태에 따라 변하는 공기의 유량을 측정하

여 심실보조장치에 의한 혈액 박출량을 추정하려 한

다. 또한 본 연구는 국내 ㈜리브라하트에서 개발한 

공압식 박동형 심실보조장치인 LibraHeart I 에 적용

하여 혈액 박출량 추정과 안전성 향상을 위해 진행

하였으며, 모의순환장치를 사용한 체외실험을 통해 

공압관내에서 측정된 differential pressure 와 심실보조

장치의 박출량간의 상관관계를 계산하여 정확성과 

효과 입증의 연구를 진행하였다. 

2. 재료 및 방법 

2.1 Differential pressure 측정을 위한 저항체 제작 

공압식 박동형 심실보조장치는 체외 장치인 엑츄

에이터와 제어기, 공압관 그리고 이식부인 혈액펌프

로 나뉜다. 혈액펌프의 공기의 양은 혈액펌프 내의 

공기압과 이동한 공기의 양에 의해 결정되는 데 공

기압에 영향을 미치는 가장 중요한 요인은 혈압이다. 

체내 혈액펌프에 공기압을 측정하는 관을 삽입하기 

어려우며 감염의 위험이 있으므로 가능한 체외의 엑

츄에이터에서 측정된 압력을 통해 체내 혈액펌프의 

공기압을 추정한다. 혈액펌프의 최대 공기압은 혈압

과 동일하며, 이송되는 공기는 압력에 따라 압축되

므로 공기의 압력에 따른 부피의 감소비를 추정함으

로써 심실보조장치의 박출량을 알 수 있다. 따라서 

수식 (1)에 따른 공기의 유량을 계산하기 위해 공압

관 내의 differential pressure를 측정한다. Fig. 1은 엑

츄에이터와 케뉼라를 통한 공기압 전달 구조를 나타

낸 그림으로 실린더의 압력 P1, 이식부의 압력 P2, 

저항체 R, 저항 Rm, 저항체 양단의 압력 Pm1, Pm2 

이다. 공압관 사이에 저항체를 연결하였으며, Fig. 2

는 제작된 저항체로 내경 5mm, 길이 10mm 로 제작

하였고, Fig. 3은 공압관 사이에 저항체를 연결한 그

림으로 저항체 양단에는 차동압력센서(MPX2053DP)

를 연결하여 differential pressure를 측정한다. 또한 식 

(2)에 따라 differential pressure 와 pulse rate 을 곱하여 

박출량을 계산한다. 
 

 

Fig. 1 Models of ventricular assist device 

 

Fig. 2 Resistors 

 

Fig. 3 Resistor connection 
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Fig. 4 In vitro experimental composition 

 

2.2 체외실험을 통한 박출량 측정 

㈜리브라하트(대한민국, 제주)의 공압식 박동형 

심실보조장치인 LibraHeart I 을 사용하여 체외 실험

을 수행하였으며 Pulse rate을 50~80bpm으로 조절하

였다. 심박출량은 Ventricular Assist Device (VAD)의 

outflow 부위(Fig. 4 의 A)에서 Flow meter(Transonic 

Systems, Inc.)을 이용하여 측정하였으며 압력계

(Biopac Systems, Inc.)를 사용하여 모의순환장치의 

대동맥에 해당하는 부위(Fig. 4 의 B)에서 후부하를 

측정하였다. 동시에 제작된 저항체 양단에 연결된 

차동압력센서로 differential pressure 를 측정하였으

며, outflow 와 differential pressure 는 오실로스코프

(Tektronix Inc.)를 사용하여 샘플링주파수 1kHz 로 

데이터를 수집하였다. 
 

Pm1―Pm2=Flow × Rm                        (1) 

CardiacOutPut = StrokeVolumex × HeartRate    (2) 
 

(Pm1-Pm2 : 저항체 양단의 압력차, Flow : 저항체를 

지나는 공기의 유량, Rm : 저항체의 저항) 

3. 실험 결과 

저항체의 공기 저항을 전 후단의 케뉼라에 비해각

각 20% 이내로 설계하였을 때, 충분한 압력이 혈

액주머니에 전달되는 것을 확인하였다. Fig. 5는차

동압력과 측정박출량, VAD rate 과 측정박출량간의 

상관관계를 나타내는 그래프이며, Pearson correlation 

coefficient(r)을 계산한 결과 각각 r=-0.0299, r=0.775

로 측정박출량과의 상관관계가 차동압력보다 VAD 

rate과 더 높아 보이지만 VAD rate만으로는 혈액의 

증감 정도를 정확하게 파악하는 것이 어려웠다. Fig. 

6 은 추정박출량과 측정박출량간의 상관관계를 나

타내는 그래프이다. r=0.623으로 박출량추정값과 측

정값의 상관관계가 비교적 낮았지만 혈액의 증감 

정도를 확인할 수 있었으며, 추정값과 측정값의 t-

value 는 2.518 로 t.025 의 기준인 2.228 보다 높기 때

문에 유의한 결과이다. 

 
Fig. 5 differential pressure and measured outflow, VAD 

rate and measured outflow, the correlation graph 

 

Fig. 6 The correlation graph of Estimated outflow and 
measured outflow 

4. 토 의 

공압식 심실보조장치를 사용함에 있어 혈전 생성 

방지를 위해 심실보조장치의 박출량을 측정하고 제

어하는 것은 중요하다. 기존의 박출량 측정법인 초

음파 혈류 측정장치를 사용한 방법이나 열희석법은 

감염경로를 늘리기 때문에 적합하지 않다. 본 연구

에서 개발한 공압관 내 공기압에 따른 박출량 추정

방법은 체외의 공압관에서 공기압을 측정해 간접적

으로 심실보조장치의 박출량을 추정하는 방법이므로 

감염경로를 효과적으로 줄일 수 있어 보다 적합하다 

할 수 있다. 그리고 본 연구에서 개발한 박출량 추

정방법에 의한 추정값과 실제 측정값을 비교하였을 

때 제시된 방법이 대략적으로 혈액의 증감 정도를 

알 수 있으나 정확한 박출량을 측정한 것과는 차이

가 있음을 확인할 수 있었다. 오류의 원인으로는 공



강유민 · 이진홍 · 허  균 · 최성욱 

 

974 

압관 사이에 연결된 저항체 양단에서 측정된 

differential pressure로 계산된 air flow를 공기관 전체

의 air flow로 가정함에 따른 것으로 보이며 추후 저

항체를 사용하지 않고 differential pressure sensor의 증

폭률을 높이고 공압관 내 공기 분자의 이동에 따른 

별도의 계산식을 개발하여 적용한다면 좀 더 나은 

결과를 얻을 수 있을 것으로 보인다. 

5. 결 론 

본 연구에서는 인공심장의 공압관에서 differential 

pressure 측정을 통해 박출량을 예측 함으로써 기존

의 박출량 측정방법을 개선 가능 하였으며, 박출량 

추정을 통해 심실보조장치를 제어하여 혈전 생성을 

방지할 수 있어 차후 심실보조장치의 안전성 및 성

능개선에도 크게 기여할 수 있을 것이다. 
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