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전교통동맥류 내부 유동 전산해석을 통한 낮은 벽면 전단 응력 
영역 발달 분석
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Evolution of Low Wall-Shear Stress Area in Anterior Communicating Artery 
Aneurysm

Yoonhyeok Guk*1, Taeho Kwon*1, Seongdeuk Moon*1, Dongmin Kim**,
Jinyul Hwang†, Youngoh Bae***

Abstract We analyzed the low wall-shear stress area in the intracranial aneurysm that occurred at an 
anterior communicating artery with a special emphasis on vortical structures close to the wall. We 
reconstructed the aneurysm model from patient CTA data. We assumed blood as an incompressible 
Newtonian fluid and treated the blood vessel as a solid wall. The pulsatile boundary condition was 
applied at the inlet of the anterior cerebral artery. From the instantaneous flow field, we computed 
the histogram of the wall-shear stress over the aneurysm wall and found the low wall-shear stress 
event (< 0.4 Pa). This extreme event was due to the low wall-shear stress area that occurred at the 
daughter sac. We found that the merging of two vortices induced the low wall-shear stress area; one 
arises from the morphological characteristics of the daughter sac, and the other is formed by a jet 
flow into the aneurysm sac. The latter approaches the daughter sac, which ultimately leads to the 
strong ejection event near the daughter sac.

Key Words : Intracranial aneurysm(뇌동맥류), Anterior communicating artery(전교통동맥), Computational 
fluid dynamics(전산유체역학), Vortex(와류)

1. Introduction  

뇌동맥류(intracranial aneurysm)는 뇌 속에 있

는 동맥 혈관벽의 일부가 약해져 손상되고 결

손이 생기면서 비정상적으로 부풀어 오르는 질

환을 말한다 (Fig. 1a). 전체 인구의 약 2–4 %가 

해당 질환을 가지고 있는 것으로 알려져 있다(1). 

치료되지 않은 뇌동맥류는 연간 0.1–0.2 % 파

열율을 가지는데 뇌동맥류의 파열은 출혈성 뇌

졸중의 하위 유형인 지주막하출혈(sub-arachnoid 

hemorrhage)로 이어질 수 있으며 이는 약 50 %에 



46                               국윤혁 · 권태호 · 문성득 · 김동민 · 황진율 · 배영오

Fig. 1. (a) Intracranial aneurysm and daughter sac. 
(b) Anterior cerebral artery and anterior communicating 
artery.

가까운 높은 사망률을 초래한다(2,3,4).

이러한 뇌동맥류는 Fig. 1(b)에서와 같이 좌,우

측 전대뇌동맥(anterior cerebral artery; ACA)과 연

결된 혈관인 전교통동맥(anterior communicating 

artery; AcomA)에서 전체 뇌동맥류의 약 25 %를 

차지할 정도로 많이 발생한다고 알려져 있다(5,6). 

혈관 분기부(bifurcation)에 위치한 AcomA은 전방

순환계 중 기하학적인 특징이 가장 복잡하고 혈

액의 유동 특성이 다양하므로 전방 순환계에 위

치한 다른 뇌동맥류들보다 파열 위험이 가장 높

다(7,8). 파열로 인한 높은 사망률을 고려하여 AcomA

의 동맥류 파열을 유발하는 위험인자를 결정하

는 것이 중요하고 이는 AcomA 동맥류의 위험성

을 판단하는데 도움이 된다(9).

뇌동맥류의 파열에 대한 다양한 연구가 진행

되고 있다. 수 십가지의 인자들이 발견되었고, 

이는 크게 형상학적 인자, 혈류역학적 인자로 

나눌 수 있다. 

형상학적 인자들로는 inflow angle, size ratio, 

undulation index, nonsphericity index, ellipticity index, 

aneurysm angle, aspect ratio등이 있다(10,11,12,13). 

Dhar 등(10)은 이 중 size ratio 와 aneurysm angle

이 뇌동맥류의 파열 가능성에 대해 가장 높은 

분별력이 있다고 주장하였다. Baharoglu 등(11)은 

뇌동맥류 내부로 흘러 들어가는 혈액의 inflow 

angle이 클수록 전달되는 energy가 커져 파열의 

가능성이 크다고 설명하였다. Beck 등(12)은 5–8 

mm의 파열된 뇌동맥류에서 다분엽성이 보편적

이며, height/neck ratio가 1.5보다 작은 경우는 

비 파열 그룹에서는 발견되지 않고, 파열 그룹

의 21 %에서만 발견된다고 주장했다. Raghavan 

등(13)은 뇌동맥류의 형상과 관련된 인자를 정량

적으로 분석하는 것이 파열 및 비파열 동맥류

를 구분하는데 적합하다는 것을 주장하였다. 

선행 연구에서 뇌동맥류 파열에 관한 혈류역

학적 인자로 time-averaged wall-shear stress, 

wall-shear stress gradient, oscillatory shear index, 

relative residence time, Oscillation velocity index, 

number of vortex 등이 제시되었다(14,15,16,17). 

Omodaka등(14)은 실제 뇌동맥류의 파열부위를 확

인한 후 파열 전 해당 뇌동맥류를 computational 

fluid dynamics (CFD) 해석을 수행하여 파열 부

위의 TAWSS가 현저히 낮았음과 동시에 OSI는 

근소히 높음을 보였다. 소수의 연구자들이 동

맥류 내부의 혈류 유동을 분석하였는데, Cebral

등(14)은 복잡한 flow pattern과 좁은 impingement 

zone, narrow jets가 파열된 동맥류의 특성이라

고 제시하였으며, Le 등(18)은 심장 박동 주기에 

따른 sidewall aneurysm 내부 neck 부근의 vortex

의 생성과 소멸에 대해 설명하였다. 다방면의 

선행연구에도 불구하고 복잡한 형상을 가진 분

기부 뇌동맥류 내부의 유동 현상에 대한 연구

는 많이 이루어지지 않았으며, 특정한 유동현

상으로 인해 파열이 발생하는 과정에 대한 설

명 역시 부족하다.

뇌동맥류에 대한 선행 연구들은 CFD를 통해 

뇌동맥류 파열의 원인이 되는 혈류역학적 인자

로 낮은 벽면 전단 응력 영역(low wall-shear 

stress area; LSA)이 가장 유력하다고 주장하고 

있다. Anil 등(19)은 meta-analysis를, Liang 등(20)

은 novel parameter-ranking tool을 통해 뇌동맥류 

파열과 가장 연관이 있는 혈류역학적 인자가 

LSA임을 검증하였다. 뇌동맥류 내 LSA에 대한 

선행 연구들은 LSA에서 뇌동맥류가 성장 및 

파열할 가능성이 크다고 보고하였으며, LSA 부

근에서 높은 vorticity 값이 확인된다고 주장하

고 있다(21,22). 유동 패턴이 복잡한 분기부 혈관

(AcomA) 특성과 Waleed 등(8)이 주장한 LSA와 

vorticity의 관계를 고려하였을 때, 벽면 주변의 

유동 패턴이 LSA와 밀접한 관련이 있을 것이

라 예상된다. 또한, 정상 값보다 낮은 1.5 Pa의 

벽면 전단 응력(wall-shear stress; WSS)은 apoptosis
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를 통해 내피 세포를 퇴화 시키며, 0.4 Pa보다 

낮은 WSS는 내피세포를 구형으로 변형시켜 혈

액의 응고를 촉진시킨다는 것이 보고되었다.(19,23) 

이는 내피 세포에 혈전 침착을 일으키는 주요 

원인이 되기에 뇌동맥류 내 LSA를 분석하는 

것은 중요하다.다수의 선행 연구가 여러 개의 

뇌동맥류 모델을 파열, 비파열 그룹으로 나눈 

뒤 통계적인 방법을 통해 파열인자를 평가하는 

방식으로 진행되었다. 하지만 뇌동맥류 표면에

서 발생하는 LSA를 근본적으로 이해하기 위해

서는 맥동에 따라 LSA를 생성되는 과정을 분

석할 필요가 있다. 특히 동맥류 내부 유동 구조

와 LSA 형성과정을 함께 분석한다면 넓은 영

역에 걸쳐 LSA가 발생하는 원인을 규명할 수 

있다. 

따라서 본 연구의 목표는 전교통동맥에서 발

생한 뇌동맥류 내부 유동을 수치모사하여 맥동

에 따라 국부적으로 나타나는 LSA와 주변 유동 

구조와의 관계를 분석하는 것이다. 이를 위해 실

제 환자의 AcomA 뇌동맥류 영상데이터에 기반

하여 혈관을 모델링하였다. 뇌동맥류의 입구인 

ACA의 Reynolds number를 고려하여 혈류 유동

을 층류로 가정하여 CFD 해석을 진행하였으며, 

뇌동맥류 dome에서 발생하는 WSS의 histogram

을 통해 LSA의 기준을 정의하였다. 또한 정의된 

LSA와 벽면 주변에서 확인되는 유동 패턴인 

vortex의 관계를 시간에 따라 분석하여 LSA가 

생성되고 변형하는 현상을 관찰하였다.

2. Numerical Details

2.1 Computational Modeling

뇌동맥류 형상은 환자 마다 다른 크기와 형

상을 가지며, 이에 따라 파열의 위험성이 차이

가 있다고 알려져 있다. 본 연구에서는 분기부 

뇌동맥류의 혈류역학적 해석을 위해 전산화 단

층 혈관조영술(computed tomographic angiography; 

CTA)을 통해 얻은 강북삼성병원 뇌동맥류 환

자의 전교통동맥 부근에 위치한 혈관 및 뇌동

맥류 형상을 사용하였다(Fig. 2a). 이러한 영상

Fig. 2. (a) Reconstructed AcomA model from the 
CTA images. (b) Geometry model of the AcomA 
aneurysm for the CFD simulation. (c) A magnified 
view of the aneurysm.

데이터를 바탕으로 환자의 동맥류 형상을 spaceclaim 

(version 21.1, Ansys, Canonsburg, PA, USA)을 

통해 고체 모델로 제작하였다(Fig. 2b). 이때 입

구 길이의 경우 입구에서 완전 발달(fully-developed) 

조건을 만족하기 위하여 입구 직경의 10배로 

늘려 고체 모델을 제작하였다. 

Fig. 2(b)에서 중대뇌동맥(middle cerebral artery) 

과 연결된 좌, 우측 ACA를 LACAI,  RACAI으로 

표기하였으며, 이마바닥동맥(frontobasal artery)

과 연결된 좌,우측 ACA를 LACAII, RACAII로 

표기하였다. 즉 본 모델의 경우 2개의 입구

(LACAI, RACAI)와 2개의 출구(LACAII, RACAII)

를 가지게 된다.

뇌동맥류의 크기를 나타내기 위해 Fig. 2c와 

같이 길이를 정의하였다. 여기서 A는 height, B

는 width이며 C는 neck width이다. 혈관의 수력 

직경은 RACAⅠ = 1.5915 mm, LACAⅠ = 2.1374 

mm, RACAⅡ = 2.0801 mm, LACAⅡ = 2.1882 

mm이며, 뇌동맥류의 크기는 A (height) = 

8.8349 mm, B (width) = 8.1172 mm, C (neck 

width) = 6.3354 mm이다. (Fig. 2c)
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2.2 Mesh

Fig. 3. (a) Surface mesh for the aneurysm model. 
(b) A cross-section plane of the aneurysm model.

격자 구성은 범용 격자 생성 프로그램인 Ansys 

Fluent Mesh를 사용하였다. 해석 격자는 사면체

(tetrahedral)를 사용하였으며, daughter sac과 같

이 곡률이 큰 영역은 Fig. 3(a)와 같이 격자를 

조밀하게 생성하였다. 본 연구는 동맥류 내 

WSS를 확인하는 것이 목적이므로 동맥류 내부

에서는 국부적으로 격자 수를 작게 생성하였으

며, 벽면 주위 유동 현상을 설명하기 위해 

growth rate을 1.2로 하여 5개의 layer로 격자를 

구성하였다. 수치 해석에 사용된 computational 

mesh는 Fig. 3(b)에서 나타내었다. 

격자 의존성을 확인해보기 위해 500,000개와 

600,000개, 850,000개의 격자로 mesh independence 

test를 수행하였으며, 그 결과 동맥류 내 average 

WSS의 경우 오차가 2.18 %로 거의 일치하였

다. 따라서 본 연구에서는 격자 의존성 및 해석 

시간을 고려하여 600,000개의 요소를 기반으로 

CFD 해석 결과를 분석하였다.

2.3 Governing Equation

본 연구에서는 혈액의 유동을 과도(transient)

해석으로 진행하였으며, 층류(laminar) 유동으로 

가정하였다. 또한 혈관에서 흐르는 유체인 혈

액(blood)은 비압축성 유체로 가정하였다. 혈관

은 rigid body로 가정하였으며, 이는 혈관벽이 

탄성체일 때와 WSS 분포의 전체적인 특징이 

크게 다르지 않다(24).

0 u (1)

21
p

t


 


      


u u u u (2)

        

식 (1)과 (2)는 CFD 해석 시 사용된 연속방정

식과 Navier-Stokes 방정식이며 u는 속도, ρ는 압

력, ρ는 density, μ는 dynamic viscosity를 나타낸다. 

혈액은 dynamic viscosity를 μ = 0.004 kg / m·s, 

density는 ρ = 1050 kg / m2 로 가정하였다.

2.4 Boundary Condition

본 연구는 Fig. 4과 같이 맥동성 유입 조건 하

에서 CFD가 수행되었다. Liang 등(25)에서 사용된 

유량을 이용하여 입구 경계조건을 생성하였다. 

이때 사용된 평균유량은 LACAI, RACAI에서 각

각 1.1176 ml / s, 0.7843 ml / s 로 단면에 대하여 

일정한 속도를 적용하였다. LACAI, RACAI 각각

의 평균 속도는 0.3344 m / s, 0.2227 m / s 이며, 

최대 속도는 0.9981 m / s, 1.070 m / s 이다.

또한, 입구 직경의 9배의 inlet 위치에서 완전 

발달(fully-devloped) 조건을 만족하였다.

Fig. 4. Flow velocity waveform in the anterior 
cerebral artery used as the inlet condition for 
CFD. Here, the blue line indicates LACAI and 
the red line denotes the RACAI.   

입구부분의 최대 및 평균 Reynolds number는 

Table 1과 같다. ACAI과 RARAI의 수력 직경은 

각각 2.0975 mm, 1.5690 mm 이다. 레이놀즈수

를 식 (3)을 이용하며 계산하였으며, 이 때 V는 

inlet 속도, D는 수력 직경이다.
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Re
VD


 (3)

Table 1. Reynolds numbers.
ReLACAI ReRACAI

Max 549.55 440.45
Mean 184.12 91.72

ACAI inlet 기준 최대 속도에 기반한 레이놀

즈수는 각각 ReLACAI ≈ 549.55, ReRACAI ≈ 440.45

이며, 평균 속도에 기반한 레이놀즈 수는 ReLACAI

≈ 184.12, ReRACAI ≈ 91.72 이다.

또한 출구에서의 압력은 0 Pa, 혈관 벽에는 

no-slip condition을 적용하였다.

2.5 Numerical Solution

뇌동맥류 내부 혈류 유동 수치 해석을 위해 

finite volume method에 기반한 범용 열 유체 해

석 프로그램인 Ansys fluent 2021 R2 solver을 

사용하였다. 해석은 2차 이산화 방법과 pressure 

correction에 기반한 알고리즘인 semi-implicit 

method for pressure-linked equations (SIMPLE)을 

사용하였다. 시간 간격의 크기는 ∆t = 1.0 × 10-4s

로 계산하였고, 맥동 유동 해석의 안정성을 확

보하기 위해 4주기에 해당하는 4.0초까지 해석

을 수행하였다. 이 중 마지막 주기의 결과를 사

용하였다.

3. Result

Systolic peak에서의 전체적인 유동 흐름을 보

기 위해 Fig. 5 와 같이 streamline을 그려 보았다. 

Inlet으로 들어온 혈액이 돔 내부를 거쳐 outlet으

로 나가는 흐름을 보인다. 이 때 Fig. 2(b)에서 

관측된 daughter sac부근에서streamline이 회전하

는 것을 확인할 수 있다. 즉, daughter sac 부근에

서 vortex가 존재함과 동시에 recirculation 영역이 

발생함을 의미한다. 이러한 vortex와 LSA간의 

관계를 분석하기에 앞서, 해당 영역에서 WSS가 

충분히 낮은지를 판단할 명확한 기준이 필요하다. 

Fig. 5. Three-dimensional visualization of blood 
streamline at the systolic peak. Note. The line 
color indicates the blood velocity.

Fig. 6. Histogram of the wall-shear stress event at 
the aneurysm dome.

따라서 뇌동맥류 dome 표면에서의 WSS 분포를 

histogram으로 확인하였다.

Fig. 6는 aneurysm dome에서 1,2주기를 제외

한 3,4주기에서 발생한 WSS event를 보여준다. 

Local minimum 값인 0.4를 기준으로 크게 2개

의 영역으로 구분할 수 있다. 이때 0.4 Pa 이하

인 영역은 low wall-shear stress area, 0.4 Pa 이

상인 영역은 high wall-shear stress area로 결정

하였다. LSA에 대한 기준으로 Lu 등(26)은 혈관

벽이 유지될 수 있는 최소 WSS인 1.5 Pa를 기

준으로 하여 연구를 진행하였지만, 대다수의 

선행 연구들은 내피 세포를 구형을 변형시키는 

WSS 값인 0.4 Pa를 기준으로 하여 연구를 진
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Fig. 7. (a) Isocontour of the time averaged WSS 
with the magnitude lower than   0.4 Pa. (b) A sample 
cross-section plane passes through the points A, B, 
and C. Here, the point A corresponds to the tip 
of the daughter sac and the point B corresponds 
to the center of the aneurysm neck, and the point 
C corresponds to the center of the LACAⅠ.

행하였다(27). 이는 Fig. 6에서 관측된 histogram

의 local minimum이 발생하는 WSS (= 0.4 Pa)

와 일치한다.

WSS가 0.4 Pa보다 낮은 영역인 LSA를 살펴

보기 위해 3,4주기 평균 WSS를 구해보았다 

(Fig. 7a). 여기서 분홍색의 isocontour는 시간 평

균된 WSS 값이 0.4 Pa 이하인 영역을 나타낸

다. 보이다시피 앞서 관측된 daughter sac 부근

에 LSA 영역이 존재함을 알 수 있다. 동맥류 

벽의 불규칙한 돌출부를 의미하는 daughter sac

은 뇌동맥류의 성장 및 파열 가능성이 큰 부위

이다. 파열 위험율의 경우 daughter sac이 존재

하는 경우 daughter sac이 없는 경우대비 약 

1.48배 더 높게 나타난다(28). 이를 통해 동맥류 

표면에 발생하는 LSA 영역의 경우 daughter sac 

형상과 밀접한 관련이 있다는 것을 알 수 있다. 

Daughter sac 표면에 발생하는 LSA및 주변 

유동장을 자세히 분석하기 위하여 Fig. 7(b)에

서와 같이 단면을 정의하였다. Daughter sac tip

을 점 A로, aneurysm neck 부분의 중점을 점 B, 

주 유량이 들어오는 LACAI 이 AcomA와 만나

는 단면의 중점을 점 C로 하여 점 A, B, C를 

포함하는 평면을 단면으로 정의하였다. 이렇게 

정의된 단면에서의 시간에 따른 유동장의 변화

를 Fig. 8에 나타내었다.

Fig. 8(a)에서는 LSA(핑크색의 isocontour)가 

나타난 daughter sac 부분의 3차원 뇌동맥류 표

면과 Fig. 7(b)에서 정의한 단면에서의 속도장

을 나타낸 그림이다. Systolic peak 임에도 불구

하고 LSA가 나타나는 0.22 s에서부터 0.23 s까

지의 시점을 관찰하였다. 0.22 s에서 제트 유동

에 의해 생기는 vortex I과 daughter sac의 형상

으로 인해 생기는 vortex II를 확인할 수 있다. 

Vortex II로 인해 daughter sac에 벽면 근처의 유

속이 낮아져 LSA-B가 형성되고 두 개의 vortex

가 만나는 ejection부분에 LSA-A가 형성된다. 

0.223 s에서는 제트 유동에 의해 vortex I이 

vortex II를 향해 점차 이동하여 vortex II가 -z방

향으로 이동하며 LSA-A가 넓어진다. 0.225 s에

서는 0.223 s에서와 마찬가지로 vortex I의 이동

으로 인해 ejection부분이 이동하여 LSA-A와 

LSA-B가 합쳐 지기 시작한다. 0.23 s에서는 

LSA-A와 LSA-B가 완전히 합쳐져 daughter sac 

부위에서 전반적으로 낮은 벽면전단응력이 관

찰되었다.

  Fig. 8(b)는 앞서 정의한 cross section을 shear 

layer와 함께 속도장을 2차원 평면으로 나타낸 

그림이다. 0.22 s에서 vortex I이 위치한 근처에 

shear layer가 형성되고 vortex II가 0.223 s에서 

shear layer가 벽면을 따라 daughter sac쪽으로 

형성되며 vortex I이 이동한다. 0.225 s에서 

0.223 s와 마찬가지로 shear layer가 daughter sac

쪽으로 형성되며vortex I과 ejection 부분이 함께 

이동하면서 vortex II가 daughter sac 중앙으로 

밀려난다. 또한 LSA B가 점차 커지는 것이 관

찰되었다. 0.23 s에서는 ejection이 daughter sac

으로 이동하여 LSA-A와 LSA-B가 완전히 합쳐

진 것을 알 수 있다. 

따라서 LSA-B는 동맥류의 형상학적 특징으

로 인해 발생한 vortex II에 의해 형성되며 해당 

와류와 제트 유동으로 인해 발생한 vortex I가 

충돌한 ejection 영역에 LSA-A가 형성된다는 것

을 발견하였다. 

Fig. 9(a)는 Fig. 7(b)에서 정의한 단면에서 

LSA가 나타나는 가장자리를 확대한 그림이다. 

이 가장자리는 하나의 선(노란색 선)으로 나타

난다. 이 선을 따라 WSS 그래프를 그리기 위해서 
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Fig. 8. (a) Time evolution of LSA (colored by pink) over the aneurysm wall. Here, the velocity vectors 
denote the in-plan velocity vector in the cross-section defined in fig. 7. (b) Instantaneous velocity fields in 
the cross-section shown in (a). The color contour denotes the vorticity magnitude (|ω|). The inserted arrows
and circles indicate the movement of the LSA and the vortical structures, respectively.

Fig. 9. (a) Set the s-coordinate. WSS graph along 
the s-coordinate at (b) 0.22 s (c) 0.223 s (d) 
0.225 s (e) 0.23 s

해당 영역 중 daughter sac의 밑 부분(Fig. 9(a)의 

가장 하단 부분)을 영점으로 하여 단면의 노란

색 선을 따라 길이 l을 측정하였고 neck width

의 길이(6.3354 mm) 로 무차원화 하여 상단 끝 

점을 0.96으로 표현했다. Fig. 9(b) ~ (d)는 t = 

0.22 s, 0.223 s, 0.225 s, 0.23 s에서 무차원화 된 

길이를 x 축으로, 그에 따른 WSS 값을 y 축으

로 하여 plot한 그래프이다. 모든 시간대에 L /

NW ≈ 0.24에서 WSS의 크기가 0.4 Pa보다 작으

며, Fig. 9(a)에서 관찰하고 있는 선 양 끝은 7–8 

Pa 임에 비해 LSA는 0.3–0.5 Pa 로 systolic 

peak임을 감안하여 주위의 비해 매우 낮은 전

단응력을 가짐을 정량적으로 확인할 수 있다. 

또한 0.22 s 일 때 ejection은 L / NW ≈ 072에서 

발생하며, 0.223 s 일 때 L / NW ≈ 0.6, 0.225 s 일 

때 L / NW ≈ 0.52로 작은 무차원화 길이 쪽으로 

점차적으로 이동하여 0.23 s 일 때 최대 넓이의 

LSA 가 나타남을 확인할 수 있다. 또한 t = 

0.22 s, 0.223 s, 0.225 s 시간대에서 0.4 Pa 이하

의 값을 가진 두 영역 사이의 영역의 WSS의 

크기가 시간에 지남에 따라 감소함을 확인할 

수 있고, 0.225 s 에서는 0.4 Pa에 거의 근접하

여 사이의 영역 역시 매우 낮은 WSS 영역임이 

확인 가능하다. 

결과를 정리하면 동맥류 표면의 WSS를 확률

밀도 함수로 나타내어 낮은 WSS 영역의 기준

을 0.4 Pa로 결정하였다. 이를 통해 daughter sac 

영역에서 주기 평균 WSS 가 0.4 Pa 보다 낮음

을 확인할 수 있었고, 통상적으로 WSS가 크게 
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나타나는 systolic peak 지점에서 해당 영역이 

어떻게 낮은 전단응력 영역을 가지게 되는지 

Fig. 8을 통해 관찰할 수 있었다. Systolic peak

의 시작에서 유입 유동이 impingement 이후 생

성되는 vortex I과 혈액이 daughter sac을 채우기 

위한 vortex II 가 나타난다. 두 vortex의 충돌로 

인해 LSA-A가 형성되고, daughter sac의 표면 

근처 유동 속도가 작아 다른 LSA-B가 형성된

다. 시간이 지남에 따라 vortex I은 vortex II쪽으

로 이동하며 Fig. 8, Fig. 9에서 LSA-A 또한 같

은 방향으로 이동함을 확인할 수 있다. 점차 

LSA-A과 LSA-B가 가까워지며 결국 합쳐져 하

나의 거대한 LSA가 형성됨을 확인할 수 있다. 

해당 환자는 혈관의 분기부인 전교통동맥에 뇌

동맥류가 위치해 뇌동맥류 내부의 복잡한 유동 

형태와 daughter sac과 같은 형상학적 이유로 인

해 많은 vortex들이 생성되며, 그러한 vortex들 

간의 상대적인 이동에 따라 혈관이 부풀어 오

른다. 혈관벽이 얇은 daughter sac 표면에 0.4 Pa 

보다 낮은 벽전단응력이 주기동안 유지되는 것

은 내피세포의 퇴화 및 혈액의 응고에 따른 혈

관벽 파열을 유발할 수 있다.

4. Conclusions

본 연구에서는 전교통동맥에 위치한 분기부 

뇌동맥류 내부 혈액 유동을 층류 유동으로 가

정하여 CFD 해석을 진행하였다. 그 결과로 분

기부 뇌동맥류의 성장 및 파열 원인인 LSA의 

변화 양상을 동맥류의 daughter sac 내부에서 생

기는 작은 vortex와 연관 지어 기존 논문들의 한

계인 LSA 생성 및 변화 메커니즘을 설명하였으

며, 다음과 같은 사실들을 확인할 수 있었다.

1) 유동이 복잡한 bifurcation aneurysm은 dome 

내부에 여러 vortex들이 생성되는 환경이며, 

형성 조건이 다른 두 vortex가 충돌하여 생

긴 LSA 와 vortex로 인해 벽면 근처에 유속

이 작아져 생긴 LSA를 확인하였다.  

2) Systolic peak 부근에서 ejection으로 인해 발

생한 LSA가 하강하여 daughter sac으로 인해 

발생한 LSA와 병합함을 확인하였다.

3) 파열의 중요한 혈류역학적 인자인 LSA와 임

상에서 주요 파열위치로 분류된 daughter sac

의 위치가 일치함을 보였다. 

본 연구의 한계점으로 첫째, 혈관 벽을 탄성

체가 아닌 rigid body로 가정하였다. 둘째, 혈액

을 Newtonian 유체로 가정하였다. 혈액 내 존재

하는 미세한 적혈구에 의해 혈액은 non-Newtonian 

유체이지만, 정상적이며 완전 발달(fully-developed) 

조건을 만족하는 흐름에서는 혈액을 Newtonian 

fluid로 가정하여도 문제가 없기에 이를 사용하

였다(29). 셋째, 실제 환자 임상 데이터의 부재로 

선행연구의 입구 및 출구 경계조건을 본 연구

의 동맥류 모델에 맞게 수정하여 사용하였다. 

향후 해당 한계점을 보완하여 추가 연구를 진

행할 예정이다.
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