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Abstract: To develop cardiovascular simulator capable of implementing pulse waves similar to the human body, accu-

rate information about reflection wave is required. However, the conclusion is still not clear and various discussions

are underway. In this study, the pulse wave velocity of the tube used in the experiment was first determined by mea-

suring the pressure waves at two points in a single tube system with the experimental device to implement the pulse

wave transmission of blood vessels, and the superposition time and characteristics of the reflection wave were con-

firmed. After that, an air chamber was set at the reflection site, and the effect of the change of air volume on the

reflection wave was investigated. Finally, the effect of the number of branches connected to a single tube on the

reflection wave was investigated. The superposition time of the reflection wave can be controlled by the air volume

of the air chamber, and the magnitude of the reflection wave is influenced by the number of reflection sites that gen-

erate the reflection wave. The results of this study may be of practical assistance to simulator researchers who want

to implement pulse wave similar to clinical data. It is expected that the more results similar to clinical are provided,

the greater the scope of the simulator's contribution to clinical cardiovascular research.

Key words: Pulse wave, Reflection wave, Reflection site, Compliance chamber

I. 서 론

맥파는 혈관의 특성을 잘 반영하고 있으므로, 동맥경화나

혈관노화의 진단 지표로 사용되고 있다[1]. 맥파는 진행파와

반사파의 합성파이며 반사파는 맥파형태, 맥파 전달속도

(Pulse wave velocity, PWV), 혈압 그리고 파형증가지수

(Augmentation index, Aix) 와 같은 심혈관계 평가지표에

영향을 미친다[2]. 반사파에 대한 기존의 연구들은 반사파의

위치[3-4], 반사지점의 개수[5-6], 진행파와 반사파의 분리[7], 그

리고 성별과 노화에 따른 반사파 특성[2]으로 분류될 수 있다.

인체와 유사한 맥파를 구현할 수 있는 심혈관계 시뮬레이

터를 개발하기 위해서는 중요한 맥파 반사지점의 위치 및

특성에 대한 정확한 정보가 필요하다. 그러나 지금까지도 확

실한 결론은 나지 않았으며, 다양한 논의가 진행중이다[8].

선행연구들에서 시뮬레이터에 사용된 모의혈관은 단일튜브,

T-Tube, Tapering, Full-branch 등 다양한 모델이 있었다[9-10].

그러나 지금까지 발표된 시뮬레이터에서 생성된 맥파는 임

상과 다소 차이가 있었는데, 그 주된 원인이 반사파의 크기, 모

양 그리고 전달속도 지연 때문이라는 주장이 제기되고 있으나[11],

실험적으로 검증되지는 않았다. 

그러므로 본 연구에서는 모의 혈관계 실험장치를 이용하여

반사지점의 특성이 맥파에 미치는 영향을 살펴보고자 한다.

II. 연구 방법

맥파에 영향을 미치는 반사파의 특성은 반사파 크기와 반
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사파 중첩시기이다. 반사파의 크기는 단일혈관에서는 반사

지점에서의 반사계수와 관계가 있으며, 인체와 같은 다분지

(multi branch)로 이루어진 혈관에서는 반사지점의 개수와

관련이 있다[12-13]. 반사파의 중첩시기는 맥파전달속도와

반사지점의 물리적 특성과 관련이 있다[8]. 본 연구에서는

혈관의 맥파전달 현상을 구현할 수 있는 실험장치를 이용하

여, 먼저 단일혈관에서 실험적으로 혈관의 맥파전달 속도를

측정하였다. 다음으로 맥파 반사지점인 혈관의 말단에 공기

챔버를 설치하여 공기량이 반사파 중첩시기에 미치는 영향

을 조사하였다. 마지막으로 다분지 혈관에서 분지의 개수가

반사파에 미치는 영향을 조사하였다. 

1. 모의 실험 장치

그림 1은 본 연구에서 사용된 실험장치이다. 본 연구는 혈

관의 맥파 전달현상에 관심이 있으므로 실험 장치는 모의혈

관과 혈관저항 조절장치로 구성되었다. 모의 혈관에서는 혈

관 탄성계수와 혈관의 크기가 중요하다. 인체의 혈관 탄성

계수는 Avolio[14]에 의하면 4-16 × 106 dyne/cm2 이의 범

위 내에 존재한다. 기존의 연구들[15-16] 에서는 실리콘으로

모의 혈관을 제작하였다. 본 연구에서는 공업용 실리콘 튜

브를 사용하였으며, 탄성계수를 측정한 결과 18.5 × 106

dyne/cm2 이었다 이는 인체의 범위를 벗어나나, 본 연구의

목적이 맥파 전달현상의 기전연구에 있으므로 연구의 목적

에 타당하다고 생각한다. 인체의 동맥계는 여러 개의 혈관

으로 구성된 분지구조이다. 그러나 맥파 전달현상에 관여하

는 주된 동맥이 대동맥이므로 본 연구에서는 대동맥 특성을

주로 반영한 단일 튜브로 모델링하였다. 대동맥은 말단으로

갈수록 직경이 작아지는 테이퍼링 구조로 되어있으나, 본 연

구에서는 균일한 직경을 가지는 단일튜브 모델로 단순화하

였다. Westerhof[17] 논문에 의하면 인체 대동맥의 평균 직

경은 1.8 cm, 두께는 0.11 cm 그리고 길이는 41.4 cm 이다. 그

러므로 단일 튜브의 직경과 두께는 인체 대동맥의 평균 값에

가장 근사치를 갖는 직경은 1.6 cm, 두께는 0.08 cm 규격의 기

성품으로 선정하였다. 모의 혈관의 길이는 맥파전달속도의

빠름을 고려하여 140 cm로 선정하였다.

모의혈관의 내부압력을 일정하게 유지하기 위해 양쪽 끝에

수위 높이가 일정한 수조를 연결하였다. 물받침대(water

bath)를 사용하여 맥파 에너지의 전달에 있어서 손실을 최

소화하였다. 압력파는 그림 1의 A, B, C 세 지점에서 측정

하였다. 충격파를 가하는 입력지점으로부터 A는 30 cm, B는

80 cm, 그리고 C는 130 cm 떨어져 있다. 압력파의 측정은 임

상에서 사용하는 침습적 혈압계(1620 pressure sensor, MSI

sensors, Ind.)를 사용하였으며, DAQ (NI-DAQ USB 1008,

National Instruments Corp.)를 이용하여 1,000 Hz 샘플

링 주파수로 측정하였다.

2. 맥파 전달속도 측정 및 반사파 중첩시기 확인

반사파의 물리적인 특성을 관찰하기 위하여 그림 1에 표

시된 위치에서 모의혈관에 충격파 입력을 가하였다. 입력의

재현성과 반복성을 확보하기 위하여, 일정한 높이에서 1.33 kg의

추를 낙하시켜 모의혈관에 충격파 입력을 가하였다. 반사파의

크기를 최대화하기 위하여 말단저항 조절밸브를 90% 폐쇄

하였다. 그림 1의 A와 B의 두 지점에서 측정된 압력파형을

이용하여 맥파 전달속도를 계산하였다. 측정된 파형에서 맥파

전달속도를 계산하기 위하여 기존 연구들은 대개 Foot-to-

Foot 방법을 사용한다[18]. 그러나 본 연구에서는 측정 파

형의 Foot 지점을 선정하는데 어려움이 있었으므로 탄젠트

(tangent) 방법[19]을 이용하여 맥파 전달속도를 구하였다.

3. 반사지점의 공기 챔버가 반사파에 미치는 영향

반사파의 중첩시기는 맥파 전달속도, 반사지점과의 거리

그리고 반사지점에서의 시간지연에 의해 결정된다[8]. 맥파

전달속도는 혈관벽의 탄성 특성 영향을 받는다. 반사지점과

의 거리는 측정 위치와 반사지점 사이의 상대적 거리이다.

앞의 두 인자는 많은 연구가 진행되었으며 인과관계가 명확

하다. 그러나 반사지점에서의 시간지연은 상대적으로 연구

가 부족한 부분이다. 반사파의 시간지연을 조절하기 위하여

그림 2(a)와 같이 반사지점에 공기챔버를 설치하였다. 그림

2(b)는 실험에 사용된 공기챔버이다. 공기챔버의 부피는 700 ml

이며 내부 공기량을 0 ml부터 200 ml까지 50 ml 단위로

조절하면서 그림 1의 A, B, C 세 지점에서 압력파를 측정

하였다.

4. 혈관분지 갯수가 반사파에 미치는 영향

그림 3(a)는 반사파 지점의 개수가 반사파의 크기에 미치는

그림 1. 모의 실험 장치

Fig. 1. Experimental model

그림 2. 컴플라이언스 챔버 및 가 포함된 모의 실험 장치 (a) 모식도

(b) 컴플라이언스 챔버

Fig. 2. Experimental model with compliance chamber (a)

schematic (b) compliance chamber
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영향을 조사하기 위한 실험장치이며 그림 3(b)는 3D 프린

터를 이용하여 제작한 분지 연결부이다. 반사지점의 개수를

조절하기 위하여 모의혈관 말단에 연결부를 이용하여 분지

들을 연결하였다. 분지들의 직경, 두께, 길이, 말단저항을 동

일하게 제작하여 동일한 유량이 분포하도록 하였다. 반사파

중첩 시기를 일치시키기 위하여 분지의 특성을 동일하게 하

였다. 분지혈관의 직경은 0.8 cm, 두께는 0.07 cm 그리고

길이는 10 cm이다. 분지말단의 저항 조절밸브를 개패하여

반사지점의 개수를 조절하면서, 그림 1의 A, B, C 세 지점

에서 압력파를 측정하였다.

III. 연구 결과

1. 맥파 전달속도 측정 및 반사파 중첩시기 확인

그림 4(a)는 그림 1의 A와 B지점에서 측정된 압력맥파이

다. 두 지점 사이의 거리는 50 cm이며, 시간 차이가 0.031 s

이므로, 맥파 전달속도는 16.12 m/s이다. 그림 4(b)는 반

사파 중첩시기를 확인하기 위하여 그림 4(a)의 파형을 미

분한 결과이다. 반사파 중첩 시기는 진행파를 기준으로 반

사파가 중첩되는 시간은 A 지점은 0.14 s, B 지점은 0.07 s

였다. 이는 B 지점이 A 지점보다 반사지점에 가깝기 때문

이다.

2. 반사지점의 공기챔버가 반사파에 미치는 영향

그림 5는 실험 2의 결과이며, 표 1은 챔버 내 공기량에

따른 반사파 중첩시기를 나타낸다. 반사파 중첩시기는

그림 4(b)와 동일한 방법으로 계산되었다. 표 1에 의하면

챔버 내 공기량이 증가함에 따라 반사파 중첩시기가 지연

되었다.

3. 혈관분지 갯수가 반사파에 미치는 영향

그림 6은 실험 3의 결과이며, 표 2는 반사 지점 개수에

따른 반사파의 크기를 나타낸다. 기존 연구들에서 반사파 크

기는 측정된 압력 파형의 진행파와 반사파의 비로 추정하기

때문에[8], 진행파의 최대 진폭 크기를 1로 정규화(Min-

Max Normalization) 하였고, 반사파 크기를 진행파와의 상

대적인 비율로 표시하였다. 표 2는 반사지점의 개수에 비례

하여 반사파의 크기가 증가함을 보여준다.

그림 3. 네 갈래 분지가 포함된 모의 실험 장치 (a) 모식도 (b) 분지

연결부

Fig. 3. Experimental model with four branches (a) schematic

(b) branch-connector 

그림 4. PWV 측정 및 반사파 중첩 시기 확인 (a) pwv 측정 (b) 반사파 중첩시기 확인

Fig. 4. Measurement of PWV and confirmation of arrival time of reflection wave (a) Measurement of PWV (b) confirmation

of arrival time of reflection wave

그림 5. 반사파 시간지연 조절 실험 결과. 그림 1의 실험장치 A, B, C에서 측정한 결과 (a) 위치 A (b) 위치 B (c) 위치 C

Fig. 5. Result of the time delay adjustment experiment of the reflection wave at three points in Fig. 1(a) point A (b) point

B (c) point C
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IV. 고찰 및 결론

맥파는 진행파와 반사파의 중첩에 의하여 생성되며, 맥파

의 형태는 반사파의 크기와 진행파와의 중첩시기에 따라 달

라진다.

반사파의 크기는 반사계수의 크기와 반사지점의 위치에

영향을 받는다. 반사계수는 말초혈관의 혈류저항과 관계가

있으며 많은 연구가 이루어져 있다[20-21]. 그러나 인체의

주요 반사지점에 대한 통일된 견해는 아직까지 없다[22]. 주

요 반사지점이 대동맥 분기점[3-4]이라는 연구도 있고, 대퇴

동맥 분기점[23-24] 또는 말초혈관 지점[25-26] 이라고 주

장하는 연구들도 있다. 최근에는 반사파가 하나의 반사지점

에 의해 생기는 것이 아니라 여러 반사지점으로부터 생성된

반사파의 합이라고 주장한다[12]. 반사파 생성에 기여하는

반사지점이 1개[3]부터 2개[4-5], 주요 동맥분지점 및 분기

점과 내부장기와 말초혈관을 포함한 최대 4곳 이상[12-13]

이라는 다양한 결과들이 제시되고 있다. 이처럼 반사파 기

전에 관한 다양한 주장들로 인해 반사지점의 위치 및 개수의 선

정은 현실적으로 불가능하다고 주장하는 연구들도 있다[8,11].

그러나 임상과 유사한 맥파를 구현하는 시뮬레이터를 개발

하기 위해서는 반사지점의 위차와 개수는 중요하다. 반사지

점의 위치나 개수를 규명하는 것은 대규모 임상연구를 필요

로 한다. 그러므로 본 연구에서는 연구범위를 반사지점의 개

수가 반사파에 미치는 영향으로 제한하였다.

반사파의 중첩시기는 혈관벽을 통한 맥파의 전달특성과

반사지점에서 맥파의 시간지연에 의하여 결정된다. 맥파의

표 1. 챔버 내 공기량에 따른 반사파 도달 시간 변화

Table 1. Time variation of reflection wave depending on amount of air in chamber

Amount of air
in Chamber (ml)

Arrival Time of Reflection Wave

(a) (b) (c)

0 0.176 s 0.136 s 0.061 s

50 0.229 s 0.152 s 0.089 s

100 0.236 s 0.159 s 0.105 s

150 0.240 s 0.164 s 0.106 s

200 0.242 s 0.166 s 0.107 s

그림 6. 반사파 크기 조절 실험 결과 그림1의 실험장치 A, B, C에서 측정한 결과 (a) 위치 A (b) 위치 B (c) 위치 C

Fig. 6. Result of the magnitude adjustment experiment of the reflection wave at three points in Fig. 1(a) point A (b) point

B (c) point C

표 2. 반사 지점 개수에 따른 반사파 크기 변화

Table 2. Magnitude variation of reflection wave depending on number of reflection site

Number of Reflection Site
Magnitude of Reflection wave

(a) (b) (c)

0 0.412 -0.163 1

1 0.471 -0.119 1.011

2 0.510 -0.032 1.086

3 0.587 0.129 1.212

4 0.780 0.420 1.346
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전달특성에 영향을 미치는 주요 인자는 혈관벽의 탄성계수

이며, 많은 연구결과들에 의해 그 기전이 확립되어 있다. 그

러나 반사지점에서 맥파의 시간지연이 발생한다는 연구는

많지 않으며, 혈관노화에 따라 반사지점의 점탄성 의 변화

로 인하여 반사계수가 복소수가 된다[8]. 반사계수의 복소수

특성을 구현하기 위하여 본 연구에서는 위상지연을 발생시

키는 공기챔버를 사용하였다.

실험은 총 세 단계로 진행되었다. 먼저 균일한 단일튜브로 이

루어진 시스템에서 두 지점의 압력파를 측정하여 실험에 사

용된 튜브의 맥파전달속도를 구하고, 이를 이용하여 반사파

중첩시기 및 특성을 확인하였다. 다음으로 반사지점에 공기

챔버를 설치하고 공기량의 변화가 반사파에 미치는 영향을

조사하였다. 마지막으로 단일튜브에서 분지된 튜브의 개수

변화가 반사파에 미치는 영향을 조사하였다.

인체의 맥파는 반사파의 중첩 시기 따라 형태가 크게 달

라진다. 다양한 평가지표들을 이용하여 맥파를 분석하고, 심

혈관 질환의 위험요소에 대한 정보를 추정할 만큼 인체의

맥파를 구현하기 위해서는 반사파 도달 시간도 유사하게 구

현하는 것이 중요하다. 본 연구를 통해 반사파의 중첩 시기는

모의 혈관 말단에 연결된 공기챔버 내부의 공기량 조절을

통해 가능하다는 것을 확인하였다. 기존 연구들[27-28]에서

공기챔버는 Windkessel 모델에서 동맥계의 유연성을 모사

하기 위한 유연성 요소(compliance element)로 사용해왔

다. 그러나 본 연구에서는 유연성 요소가 위상지연 즉 시간

지연을 유발한다[29]는 점에 착안하여 반사지점에서 맥파전

달의 시간지연 현상을 구현하는 용도로 사용하였다.

실험 2에 의하면 공기챔버 내부의 공기량과 중첩시기의

지연은 비례하였다. 내부의 공기량이 증가할수록 반사파의

중첩시기가 지연되었다. 반사 지점에서 생기는 반사파는 컴

플라이언스 공기 챔버 내 공기량이 증가할수록 더 많은 시

간이 지연되는 현상을 확인하였다.

맥파를 임상과 유사하게 구현하기 위해서는 반사파 중첩

시기뿐만 아니라 반사파의 크기 또한 중요하다. 반사파의 크

기는 단일 혈관에서는 반사계수와 관계 있으며, 다분지 혈

관에서는 반사지점의 위치와 개수에 관련이 있다. 선행연구

들을 살펴보면, 주요 반사지점의 위치를 대동맥 분기점[3-4]

이라고 제시한 연구부터, 대퇴동맥 분기점[23-24] 그리고 말

초혈관 지점[25-26]까지 다양한 결과를 제시하였다. 반사지

점 개수도 마찬가지로 한 곳에서 발생하는 것이라고 주장한

연구[3]부터, 양 쪽 장골동맥 분기점 두 곳[4-5], 그리고 신

장 동맥을 포함한 여러 위치에서 생긴 반사파들이 중첩되어

합쳐진 합성파라고 제시하는 연구들도[12-13] 있었다. 이처

럼 반사파의 위치 및 개수는 명확하지 않아 보인다. 또한,

Westerhof[20]의 연구에서는 반사지점의 개수가 제한된 시

뮬레이터는 임상과 유사한 맥파를 구현 할 수 없다고 하였

다. 반사지점의 개수 또한 반사파의 크기를 결정짓는 중요

한 인자이다. 본 연구에서는 반사 지점의 개수가 반사파의

크기에 미치는 영향을 살펴보았다. 모의혈관 말단에 네 갈

래의 분지들을 연결하여 반사지점의 개수를 0개에서 4개까

지 조절하였다. 각 분지 말단의 반사 계수를 동일하게 하기

위하여 유량 조절밸브를 완전히 폐쇄하여 반사파의 크기를

최대화하였다. 기존 연구들을 따르면 일반적으로 반사파의

크기를 추정할 때 진행파와 반사파의 진폭비로 계산한다[8].

따라서 본 연구에서도 반사파 크기를 분석하기 위해 진행파

의 최대 진폭 크기를 1로 정규화한 후 반사파와 진행파의

상대적인 크기를 비교하였다. 그림 3의 실험 결과, 반사지

점의 개수가 증가에 비례하여 반사파의 크기가 증가하였다. 

본 연구에서는 인체와 유사한 맥파를 구현할 수 있는 시

뮬레이터를 개발하기 위하여 반사파 특성을 조절할 수 있는

방법을 연구하였다. 반사파의 중첩시기는 공기챔버 내부의

공기량으로 조절할 수 있었고, 반사파의 크기는 반사지점의

개수에 영향을 받는다는 결과를 도출하였다.

본 연구의 결과는 임상과 유사한 맥파를 구현하고자 하는

시뮬레이터 연구자들에게 실질적인 도움이 되리라 생각한다. 임

상과 유사한 결과를 제공할수록, 시뮬레이터가 심혈관계 임

상연구에 기여하는 범위도 커지리라 기대한다. 
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