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Abstract: Outflow cannulation site of left ventricular assist device(LVAD) chosen by considering anatomical struc-

ture of thoracic cavity and vascular system. Though outflow cannulation site influences blood perfusion at each

branch, there is no standard rule or quantitative data. In this study, we computed the amount of blood perfusion at

each arterial branch numerically according to outflow cannulation sites(ascending aorta, aortic arch, descending

aorta). We generated computational meshes to the three-dimensionally reconstructed arterial system. Clinically mea-

sured arterial pressure were used for inlet boundary condition, porous media were applied to mimic blood flow resis-

tance. Blood perfusion through left common carotid artery was 2.5 times higher than other cases, and that through

right common carotid artery was 1.1 times higher than other branches. Although this is simulation study, will be use-

ful reference data for the clinical study of LVAD which considers blood perfusion efficiency.
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I. 서  론

좌심실보조장치(Left ventricular assist device; LVAD)

란 심부전 환자의 좌심실의 기능을 부분적으로 대체하기 위

해 사용되는 기계적 혈액순환 장치이다. LVAD 치료는 심

박출량(Cardiac output) 증가시키는 뿐만 아니라 부전심장

의 기계적 후부하를 감소시키고 및 관상순환(Coronary

circulation)을 개선하는 장점이 있다[1-3]. LVAD의 삽관

위치는 보통 좌심실 심첨에 입구캐뉼라를 삽관하고, 상행대

동맥에 출구캐뉼라를 삽관하는 것이 일반적이지만, 입구 및

출구 캐뉼라의 삽관 위치는 환자흉강 및 혈관의 해부학적

구조, LVAD의 구조 등에 따라 임상의가 선택을 한다. 출

구 캐뉼라의 삽관 위치가 혈관 분지관 별 혈액 관류 량에

영향을 미친다는 보고가 있지만, 이에 대한 정량적인 데이

터는 없는 실정이다[4]. 

생체 내 유체유동에 대해서는 실험적 측정의 한계점으로

인해 컴퓨터 시뮬레이션 방법을 통해 측정이 불가능한 많은

현상들을 예측하곤 한다. 3 차원 대동맥 혈류 해석에 대한

시뮬레이션 연구는 여러 연구자 들에 의해 이루어 졌지만

[5-6], LVAD 의 출구 삽관 위치에 따른 혈관 분지관 별 혈

액 관류 량을 예측하는 시뮬레이션 연구는 없었다. 또한, 대

동맥 내의 분지관 별 혈류량과 압력 값이 대부분 주어지지

않으며, 적합하지 않은 경계조건의 적용은 혈관내부유동을

왜곡시킬 수 있다. 이를 위한 여러 가지 방법이 제시되었는

데, 박중열 등[7] 은 동맥과 연결된 장기와의 혈류 역학적 상
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호 관계를 표현하기 위해 가상장기로써 다공성 물질(Porous

Media)과 투수도 함수(Permeability Function)를 사용하

는 모델을 제시하였다. 

본 연구의 목적은 의학영상 이미지로부터 추출한 동맥 형

상과 박중열 등[7] 이 제안한 다공성 물질과 투수도 함수를

이용한 가상장기 표현법을 이용하여, 출구 캐뉼라의 삽관 위

치(상행대동맥, 대동맥 궁, 하행대동맥[8]) 에 따른 복부대

동맥, 좌·우 쇄골하동맥, 좌·우 총경동맥의 혈액 관류량

을 정량적으로 수치적 방법으로 계산을 하는 것이다. 환자

흉강의 해부학적 형상 및 LVAD 의 특성상 출구캐뉼라가 일

반적인 삽관위치인 상행대동맥이 아닌 하행대동맥에 삽관하

여야 할 경우가 있을 수 있을 것이다. 대동맥궁에 삽관하는

것은 해부학적/임상적으로 사용되지 않지만, 상행대동맥과

하행대동맥으로의 삽관위치에 따른 동맥내부 혈류역학적 변

화의 추이를 보기 위해 상생대동맥과 하행대동맥의 중간위

치인 대동맥궁에 삽관하는것도 고려를 하였다.

II. 연구 방법

1. 모델과 격자

의료영상으로부터 상용 툴인 HyperMesh 프로그램을 이

용하여 삼차원으로 재구성된 혈관 형상에 계산격자를 생성

하였다. 대동맥의 3차원 모델과 격자는 그림 1와 같다. 대

동맥 궁(Aorta Arch), 좌총경동맥(Left Common Carotid

Artery), 등 각 분지관 말단의 다공성 물질을 포함한 모든

부위는 사면체 격자로 이루어져 있다. 전체 노드 276,280

개, 격자 1,442,187개이다.

2. 지배방정식

혈액은 균질하고 비압축성인 뉴턴 유체로 밀도 1060 kg/

M3 이고 점성계수 0.0035 kg/m·s를 갖는다고 가정하였다

[9]. 대동맥과 분지관의 탄성은 무시하였다. 이를 바탕으로

혈관 내 비정상상태의 유동은 아래와 같은 Navier-Stokes

방정식으로 계산 된다.

Eq. (1)

 Eq. (2)

여기서 P는 압력, τij는 응력 텐서, ρgi는 중력 항, Fi는 외

력 항이다. 여기서 중력 항은 영향이 매우 작으므로 무시한

다. Fi는 다공성 물질에서 작용하는 저항으로 그 외의 영역

에서는 무시한다. 응력 텐서 τij는 아래와 같이 주어진다.

Eq. (3)

여기서 μ는 점성계수(viscous coefficient)이다. 각 분지관

말단의 다공성 물질 계산에서는 Eqs. (1), (2)에서의 시간 항

을 제외하고 정상상태(steady-state)로 계산되었다. 운동량

방정식과 연속방정식의 오차가 10−3보다 작을 경우 수렴으로

판단하였다. 시간 간격은 0.005s로 하였으며 초기조건의 영

향을 배제하기 위해서 최초 3주기의 결과는 무시하였다.

3. 다공성 물질을 이용한 혈류저항

혈액은 대동맥을 지나서 세 동맥, 모세혈관을 거치면서 박

동성이 사라지고 정맥에 이르러서 일정한 압력을 형성하게

된다. 혈액이 흐르면서 압력이 강하되는 가장 큰 이유는 장

기 내의 세 동맥의 혈류역학적 저항이다. 이는 세공을 가진

물체를 통과하는 것과 비슷하다. 그러므로 본 연구에서는 장

기를 다공성 물질로 대체하였다. 이 다공성 물질은 분지 관

에 연결된 장기내부의 세 동맥, 모세혈관, 세 정맥을 포함하

며 혈류 역학적으로 적절한 저항을 표현한다. 혈류 역학적

저항을 표현하기 위해 사용되는 투수도 함수는 다공성 물질

의 전 후단의 압력과 유량으로 정해진다[7]. 

입력조건으로 임상적으로 측정된 혈압을 부여하였으며, 출

구에는 각 장기의 혈류저항을 모사하기 위해 다공성 물질에

∂ρ
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∂xi
------- ρui( )+ 0=

∂
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∂xj
-------+ ρuiuj( ) ∂P
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-------–
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그림 1. 대동맥의 3차원 형상 및 계산 격자.

Fig. 1. Three-dimensional geometry and computational mesh

of arteries.

그림 2. 흉부 대동맥 1/4 평면대칭 모형.

Fig. 2. 1/4 symmetry model of thoracic artery.
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정맥의 평균 압력인 10 mmHg 를 적용하였다. 각 분지관

별 연결된 다공성 물질의 투수도 함수는 간략화 한 1/4 평

면대칭 모형을 사용하여 계산 후 3차원 대동맥 혈관 모델에

적용하여 확인을 해 보았다. 1/4 평면대칭모델의 혈관 길이

는 100 mm로 입구의 영향을 배제하기 위하여 충분이 길게

하였으며 직경은 혈관의 직경과 같도록 하였다. 다공성 물

질은 투수도 함수가 적당한 생리적 혈압과 혈류의 범위 내

에서 적용될 수 있도록 직경은 혈관의 2배, 길이는 15 mm

로 가정하였다. 그림 2는 위의 조건으로 만든 1/4 모델 중

흉부 대동맥을 나타내었다. 각 분지관 말단 직경은 표 1과

같다.

최종적으로 사용할 모델은 상행대동맥, 대동맥 궁, 하행대

동맥 캐뉼라를 접촉시킨 모델이다. 그림 3은 대동맥 궁에서

추가된 캐뉼라의 형상이다. 하행대동맥 캐뉼라는 노드 1,410

개 격자 6,364개 대동맥 궁 캐뉼라는 노드 1,102개 격자

4,724개 상행대동맥 캐뉼라는 노드 1,571개 격자 7,088개

이다.

4. 다공성 물질의 투수도 함수 결정(1/4 평면대칭 모형)

위에서 언급한 바와 같이 장기는 다공성 물질로 가정하였

다. 원래 다공성 물질에서의 운동량 손실은(Eq. (2)의 Fi)

Darcy 점성손실과 관성손실로 이루어 진다. 하지만 장기 내

부의 혈류가 매우 저속이라는 것을 고려하면 관성 손실은

무시 할 수 있다. 그러므로 다음과 같은 다공성 물질 에서

의 유동 속도에 관한 1차 선형 방정식을 얻을 수 있다.

Eq. (4)

여기서 μ는 점성계수, α는 투수도 계수이다. 그러나 Eq.

(4) 는 중요한 2가지 이유에서 생리적이지 못하다. 첫째, 투

수도 α에 대해서 생체의 장기에 대해서 일반적으로 인정되

는 상수가 아직까지 알려진 바가 없기 때문이다. 둘째, 모세

혈관 내에서의 혈액은 뉴턴 유체로써 성립하지 안으므로 점

성계수 μ 역시 사용 할 수 없다. 그러므로 세 동맥, 모세혈

관, 세 정맥까지 포함하는 다공성물질을 모델링 하기 위해서

Eq. (4)와 같은 일차함수로 혈류 저항 식을 사용하는 것에는

무리가 있다. 그러므로 본 연구에서는 일반적으로 인정되는

유량-압력정보에 맞춰 비 선형적 저항을 나타낼 수 있는

Power Law Function을 이용하여 인체의 비선형적 저항

을 표현하였다.

 

Fi = −C0|u|C1= −C0|u|(C1-1)ui Eq. (5)

위의 식에서 u는 속도, C0와 C1은 다공성 물질의 혈류저

항을 정하는 계수이다.

본 연구에서는 반복계산 알고리즘을 통해 분지관별 다공

성 물질에 적합한 C0와 C1을 계산하였다. 이 알고리즘은 혈

류량 Q, Q에 대응되는 압력 P, 인체의 저항인 Porous 와

대정맥의 압력인 10 mmHg 그리고 반복계산의 허용오차 범

위인 ε(5%) 을 가지고 시작한다. 초기 C0와 C1의 값은 임

의 값인 2.0E+6과 0.3으로 하였다. 입구 경계조건으로 Q,

출구 경계조건으로 10 mmHg를 주었을 때 계산된 입구의

압력을 p라고 하였다. 이 때의 |P-p|가 ε보다 크면 우선 C0

를 고정하고 C1값을 |P-p|값이 가장 작아 질 때까지 C1을

조정한다. 그 다음 같은 방법으로 C1을 고정한 뒤 C0를 조

정한다. 이 과정을 |P-p|가 5%미만이 될 때까지 수행하여

Fi

μ
α
---– ui=

그림 3. 세 가지 유형의 케뉼라 삽관 위치 별 계산 격자.

Fig. 3. Computational meshes of three types of cannulas.

표 1. 분지관 별 말단 직경과 혈류량.

Table 1. Blood flow and diameter of aortic bifurcations end.

Name Area (m2) Diameter (mm) Mean blood flow (L/min)

Thoracic Aorta (descending) 8.89E-04 33.65 4.24

Left Common Carotid Artery 6.91E-05 9.38 0.35

Right Common Carotid Artery 7.45E-05 9.74 0.35

Left Subclavian Artery 1.13E-04 12.02 0.29

Right Subclavian Artery 1.14E-04 12.03 0.29
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C0와 C1의 범위를 찾아내었다. 하지만 혈류저항이 비선형임

을 감안하면 최소 3쌍의 Q와 P의 값으로 계산해야 한다. 이

3쌍은 각각 최대, 평균, 최솟값으로 한다. 이러한 방법으로

3쌍의 Q와 P에 맞는 C0와 C1를 계산 할 수 있었다.

이 계산은 그림 2에 나타낸 것과 같은 1/4 평면대칭모형

을 사용하여 계산하였다. 입구의 경계 조건으로 각 분지관에

유입되는 혈류량의 평균값(표 1)과, 최댓값, 최솟값을 사용하

였다. 최댓값은 평균값의 400%로 가정하였고, 최솟값은 평

균값의 20%로 가정하였다. 이때 적용되는 압력은 정상인의

이완기 혈압 80 mmHg 수축기 혈압 120 mmHg보다 조금

더 넓은 값인 60 mmHg, 150 mmHg 그리고 평균값인

105 mmHg로 정하였다. 이렇게 압력과 유량 값을 적용하는

배경은 다음과 같다. 박중열 등[7]의 연구에 사용된 각 분지

관 별 혈류 파형그래프를 고찰하여 표준화(Normalization)

를 수행하면 그림 4와 같다. 표준화한 유량 압력 그래프에

서 80-120 mmHg의 혈압범위의 최대, 평균, 최소 압력을

도시하면 그림 4의 세 점과 같다. 이 때의 최대유량은 평균

유량의 2배, 최소 유량은 평균 유량의 0.5배 임을 알 수 있

다. 또한 그래프를 곡선 맞춤(Curve Fitting)하면 y = 100

×
0.29의 방정식이 만들어 진다(그림 4의 실선). 이를 약간 저

혈압인 이완기 65 mmHg와 고혈압인 수축기 150 mmHg

까지 확장한다. 이에 대응하는 유량은 20%와 400%이다(그

림 4의 양 끝점). 앞에서 언급한 것과 같이 다공성 물질은

세 동맥, 모세혈관, 세 정맥을 포함하므로 출구 조건은 정맥

의 압력과 같은 10 mmHg를 주었다.

이렇게 계산된 C0와 C1은 정상상태의 계산이므로 비정상

상태와는 오차가 있을 수 있다. 그러므로 본 연구에서는 3차

원 계산에 사용하기 전 정상 성인의 심장 압력 파형[7](그림

5)을 입구 조건으로 사용하여 계산된 C0와 C1의 범위에서

의 혈류량 q를 계산하여 혈류량 Q와의 오차가 최소로 발생

하는 C0와 C1을 찾아내었다. 계산에 사용된 혈압 파형은 아

래의 식으로 나타낼 수 있다.

f1(x) = 91.41 + 477.05x − 1353.05x2 (0.0s < t≤ 0.29s) 

Eq. (6)

f2(x) =

−1212.07 + 16220.69x − 80991.88x2 + 211117.95x3

− 304047.65x4 + 229530.21x5
− 71004.1x6 

(0.29s < t < 0.75s) Eq. (7)

5. 3차원 대동맥 모델의 비정상상태 계산

본 계산에서는 3차원 대동맥 모델의 입구(상행대동맥)에

정상인의 압력 파형(Eqs. 6, 7)을 주었다. 각 분지관의 끝

은 가상 장기와 연결되었고 각 다공성 물질의 투수도는 1/

4 평면대칭모델 에서 계산한 C0와 C1을 사용 하였다. 가상

장기의 말단에는 정맥 압력과 같은 10 mmHg를 주었다.

6. 대동맥 내 혈류에서 연속형 혈류의 위치 별 영향

앞서 구한 다공성 물질을 이용한 대동맥 모델(그림 3)을

사용하여 대동맥에 캐뉼라가 위치 별 삽입된 모델을 계산하

였다. 연속형 좌심실보조장치로 가정하여 더 이상 좌심실로

부터 유입되는 유량은 없다고 가정하였다. 상정한 연속형 좌

심실보조기의 경우 시간에 관계없이 일정한 유량이 주어지

므로 정상상태로 계산한다. 이 계산을 통해서 주요 분지관

인 좌총경동맥, 우총경동맥 의 혈류량을 확인 해 보았다. 이

들 분지관의 혈류량은 환자의 뇌의 상태를 호전하는데 매우

중요한 지표가 된다. 각 혈관의 압력, 각 분지관 별 혈류량

을 비교하였다.

그림 4. 표준화된 혈류량과 혈압 그래프.

Fig. 4. Relationship between blood pressure and normalized

blood flow.

그림 5. 정상인의 혈압 파형.

Fig. 5. blood pressure profile under normal condition.
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III. 결  과

표 2는 1/4 평면대칭 모델을 통해 계산된 각 분지관 말

단의 투수도 함수에 필요한 계수 C0와 C1를 보여준다. 계

산된 C0와 C1를 3차원 대동맥 모델 의 분지관 말단에 있는

다공성 물질의 계수로 적용하여 정상인의 압력 파형을 입구

조건으로 주어 계산하였다. 심실의 수축기인 0~0.17초까지

혈압이 90 mmHg부터 130 mmHg까지 가파르게 상승하고,

최고 혈류속도는 약 1.06 m/s이며, 상행대동맥에서 관찰되

었다. 이후 이완기로 접어들어 0.75초까지 최저혈압 약

90 mmHg으로 낮아짐을 볼 수 있다(그림 6). 그림 7은 대

동맥의 분지관별 혈류량을 Nichols 등[10] 에 있는 임상적

혈류량과 비교한 것이다. 평균 혈류량은 5.38 L/min로 정

상 혈류량으로 상정한 5.52 L/min 과 약 2.5%의 오차를 보

여준다. 각 분지관 별 혈류량의 오차는 5% 이내임을 확인

하였다. 

그림 8은 출구캐뉼라 삽관위치를 각각 상행대동맥, 대동

맥 궁, 하행대동맥에 하여 LVAD 치료를 했을 경우의 대동

그림 6. 정상인 조건에서 계산된 혈류속도와 혈압.

Fig. 6. Computed temporal variations of pressure and

velocity magnitude in arteries under normal condition.

그림 7. 각 분지관 별 계산된 혈류량과 참조 혈류량의 비교(TA, 흉

부대동맥; LCCA, 좌 총 경동맥; RCCA, 우 총 경동맥; LSA, 좌 쇄

골하동맥; RSA, 우 쇄골 하동맥).

Fig. 7. Comparison between reference blow flow rate and

computed blood flow rate at different bifurcations(TA,

Thoracic aorta; LCCA, Left common carotid artery; RCCA,

Right common carotid artery; LSA; Left subclavian artery;

RSA, Right subclavian artery).

표 2. 계산된 C0 와 C1.

Table 2. Calculated C0 and C1.

Name C0 C1 Flow rate [L/min] Pressure [mmHg]

Thoracic Aorta 2.05E+06 0.31

16.965 149.2

4.241 100.2

0.848 64.8

Left Common Carotid Artery 2.37E+06 0.305

1.394 150.3

0.349 101.6

0.07 66.0

Right Common Carotid Artery 2.37E+06 0.305

1.394 147.8

0.349 100.0

0.07 65.0

Left Subclavian Artery 2.73E+06 0.3

1.162 146.7

0.291 100.1

0.058 65.6

Right Subclavian Artery 2.73E+06 0.3

1.162 146.6

0.291 100.0

0.058 65.5
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맥 내 혈압과 속도 분포를 나타낸다. 혈압은 LVAD 치료를

받지 않는 정상인의 경우에서 나타난 변화추이 보다 넓은

범위로 90 mmHg 에서 150 mmHg 사이에서 분포되었다.

출구 캐뉼라 주위에 압력 변화가 있지 만, 그 외의 공간에

서는 압력변화가 거의 없음을 볼 수 있다. 속도는 모든 경

우에 출구 캐뉼라에서 나올 때 약 4.1 m/s로 높은 속도를

가지며, 대동맥 궁 주위에서 여러 vortex가 관찰이 되었다.

분지관으로 진행할수록 안정된 유동을 보이며 0.5 m/s이하

의 속도를 보였다. 출구 캐뉼라의 위치 별 분지관 말단 혈

류량은 그림 9(a) 와 같다. 상행대동맥으로 캐튤라 출구 캐

뉼라를 삽관했을 경우에 우총경동맥으로 0.38 L/min 의 혈

류량으로 흉부동맥 다음으로 높은 혈류량이 예측되었다. 대

동맥궁으로 캐뉼라를 삽관했을 경우에는 좌총경동맥으로

0.865 L/min 의 혈류량으로 흉부동맥다음으로 높은 혈류량

이 예측되었다. 하행대동맥으로 삽관이 되었을 경우에는 우

총경동맥에 0.348 L/min 의 혈류량으로 흉부동맥 다음으로

높은 혈류량이 예측되었다. 출구 캐뉼라의 위치 별 분지관

말단의 압력은 그림 9(b) 와 같다. 상행대동맥으로 캐튤라 출

표 3. 캐뉼라의 삽관 위치별 혈류량과 혈압.

Table 3. Calculated C0 and C1.

Name

Ascending Aorta Aortic Arch Descending Aorta

Flow Rate
[L/min]

Blood Pressure
[mmHg]

Flow Rate
[L/min]

Blood Pressure
[mmHg]

Flow Rate
[L/min]

Blood Pressure
[mmHg]

Thoracic Aorta 4.201 99.122 3.782 96.274 4.299 99.747

Left Common Carotid Artery 0.331 99.747 0.865 130.831 0.331 99.747

Right Common Carotid Artery 0.380 99.539 0.299 96.031 0.348 99.747

Left Subclavian Artery 0.291 102.595 0.348 104.123 0.291 99.747

Right Subclavian Artery 0.323 102.595 0.259 95.822 0.299 99.747

그림 8. 케뉼라의 삽관 위치에 따른 혈압과 혈류 속도.

Fig. 8. Pressure contours and velocity magnitudes according

to the location of outflow cannula.

그림 9. 캐뉼라의 삽관 위치에 따른 대동맥 분지관 별 혈류량 및 혈

압 (TA, 흉부대동맥; LCCA, 좌 총 경동맥; RCCA, 우 총 경동맥;

LSA, 좌 쇄골하동맥; RSA, 우 쇄골 하동맥).

Fig. 9. Blood flow rate and pressures according to the

location of outflow cannula at several bifurcations (TA,

Thoracic aorta; LCCA, Left common carotid artery; RCCA,

Right common carotid artery; LSA; Left subclavian artery;

RSA, Right subclavian artery).
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구 캐뉼라를 삽관했을 경우에 좌쇄골하동맥에 103 mmHg로

가장 높은 혈압이 예측되었다. 대동맥궁으로 캐뉼라를 삽관

했을 경우에는 좌총경동맥에 131 mmHg로 가장 높은 혈압

이 예측되었다. 하행대동맥으로 삽관이 되었을 경우에는 우

총경동맥에 100 mmHg 로 가장 높은 혈압이 예측되었다.

IV. 결  론

본 연구에서는 LVAD 의 출구 캐뉼라의 위치에 따라 대

동맥 내부의 유동에 대한 분석을 수학적 모델링 방법을 이

용하여 수행하였다. 대동맥 모델은 의료영상으로부터 삼차

원 재구성된 형상에 계산격자를 생성하였다. 연속형 LVAD

로 가정하였으며, 캐뉼라의 입구조건으로 LVAD의 유량을

5.2 L/min으로 설정 하였다. 분지관의 말단에 유동저항을 부

여하기 위해 다공성 물질을 추가하였으며, 임상적으로 정상

인의 혈류와 혈압 관계를 모사할 수 있는 특성 계수를 계산

하였다. 각 분지관별 다공성 물질 특성 계수를 적용을 하고

출구 경계조건으로는 정맥혈압인 10 mmHg를 부여하였다.

출구 캐뉼라의 위치를 상행대동맥, 대동맥 궁, 하행대동맥의

세 경우로 나누어 각각 해석을 수행하였다.

먼저, LVAD 치료를 받지 않는 정상인의 경우에 대한 유

동해석 결과로 임상적 범위내의 혈류량과 압력 값을 가졌다.

다공성 물질의 특성계수를 예측하기 위해 사용했던 Nichols

등[10]의 연구에서 참조한 혈류와 혈압 값과 계산된 값들 사

이의 오차가 3% 미만이었다. 다공성 물질의 특성계수 계산

시의 허용오차가 5% 미만으로 설정을 하였기 때문에 이 3%

오차는 이론적으로 수용할 수 있는 오차이다.

위의 방법으로 검증된 다공성 물질과 결부된 동맥 모델을

이용하여, LVAD 의 출구 캐뉼라 위치에 따른 동맥내부 유

동 해석을 수행하였다. 대동맥 궁에 출구 캐뉼라를 삽입했

을 경우에 좌총경동맥에서의 혈압분포와 혈류량이 다른 분

지관에 비해 현저히 높았다(그림 8, 그림 9). 이는 뇌 및 두

부로 향하는 혈류량 및 혈압의 상승은 뇌동맥류와 같은 뇌

혈관 질환의 원인이 될 수 있다 [11]. 이렇게 혈류량 및 혈

압이 삽관 위치에 따라 차이를 보이는 이유는 대동맥 대비

좁은 출구 캐뉼라에서 전체 혈류량인 약 5.5 L/min의 유량

이 분출되어 출구 캐뉼라 맞은편에 유동이 직접 부딪히기

때문이라고 판단된다. 본 연구에서 가정한 대동맥 궁의 캐

뉼라 삽입위치에서는 좌총경동맥이 큰 영향을 받았지만, 캐

뉼라 삽입 위치 와 각도에 따라서 다른 분지관의 혈압 및

혈류량이 영향을 받을 것으로 예상된다.

본 연구에서는 몇 가지 가정과 한계점이 있다. 첫째, 부전

심장의 기능이 LVAD 의 혈액 박출의해 형성된 대동맥 압

력을 극복 할 수 없을 정도의 기능부전으로 가정하였다. 둘

째, 세동맥과 모세혈관들의 혈류역학적 저항을 모사하기 위

해 다공성 물질로 세동맥과 모세혈관을 대체하였다. 셋째,

동맥의 탄성에 의한 유동효과를 무시하였다. 넷째, 자율조절

신경계에 의한 혈관의 조절기전을 무시하였다. 마지막으로

대동맥궁에 삽관하는 것은 해부학적/임상적 관점에서 사용

되기가 어렵지만, 상행대동맥과 하행대동맥으로의 삽관위치

에 따른 동맥내부 혈류역학적 변화의 추이를 보기 위해 상

생대동맥과 하행대동맥의 중간위치인 대동맥궁에 삽관하는

것을 고려하였다.

본 연구는 수학적 모델링을 통한 컴퓨터 시뮬레이션 연구

이지만, 연속형 LVAD를 이용하여 혈액박동 효율을 높이는

캐뉼라 삽관 위치를 고려하는 임상 연구자들에게 참고 자료

로써 활용될 수 있을 것이다.
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