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요 약

본 연구에서는 혈관 내 인공 폐(intravenous lung assist device)를 개발하기 위하여 CFD를 사용하여 새로운 형태의

인공 폐 모형에 대한 유체의 흐름 특성을 모델링하였다. 모델링을 위하여 중공사(hollow fiber)는 무시하였으며 vertical

type과 tangential type이 모델로 사용되었다. 유체의 흐름 특성을 예측하기 유체의 입출구로 1개로 하였을 때와 2개로

하였을 때 그리고 입출구를 관의 중심부(vertical)와 관 벽의 접선방향(tangential)에 위치하였을 때의 흐름 특성을 파악

하였다. 실험 결과, tangential type과 같이 원통의 접선 방향으로 유체의 입구와 출구를 설정할 경우 vertical type에서

나타나는 흐름이 없는 영역(정체층)을 제거할 수 있었다. 또한 tangential type은 와류형태의 흐름이 지배적이며 한쪽으

로 편중된 흐름이 아닌 복잡한 형태의 흐름이 발생하는 것으로 나타났다. 또한 유체의 입출구가 2개일 때 유체가 편중

된 흐름이 발생하지 않고 관 전체에 복잡한 형태로 흐름이 발생하는 것으로 나타났다. 실험 결과를 통하여 우리는 유

체가 유입되는 입구와 출구가 tangential type이며 각각 2개일 때 유체의 흐름이 복잡하며 정체층이 발생하지 않는 흐

름이 발생한다는 것을 확인할 수 있었다.

Abstract − In this study, the characteristic of fluid flow in the new type lung assist devices has been established using

computational fluid dynamics(CFD). For the modeling, the hollow fiber was ignored, and vertical types and tangential

types were used for the model. Which was to analyze the flow characteristics of the fluid flow model when there exists 1

and 2 input/output ports, and when the input/output ports is located at the center of the cylinder and at the tangential

direction with the cylinder wall. The modeling results showed that it was possible to eliminate no-flow region(stagnant
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layer) as shown in the vertical type when an inlet and an outlet were installed on the tangential direction of the cylinder

as shown in the tangential type. Also, in the tangential type, vortex-type flow appeared as dominant, and it showed a

complicated flow not deviated to one side. When the number of input/output was two, there was no deviated flow, and

complicated flows were generated all across the tube. From the test result, it was found that input/output of flow was

tangential type and complicated flows with no stagnant layer would be generated when there are two inputs/outputs,

respectively.

Key words: Modeling, Computer Fluid Dynamics(CFD), Artificial Lung

1. 서 론

급성호흡부전(Acute Respiratory Distress Syndrome, ARDS)은

충격, 심한 감염이나 화상과 같은 치명적인 사건의 다양한 형태에

따라 폭넓은 폐 손상에 의해 야기된 급성호흡부전의 형태이다.

ARDS는 개인별 또는 이전의 폐질환 없이 발생할 수도 있다. 폐 손

상으로 야기된 원인과 관계없이 환자는 일반적인 신호 및 증상,

x-ray 발견과 조직학적 변화의 특징을 보인다[1-5].

최근 막 산화기는 흉부외과에서 심폐 수술에 이용할 수 있고 장

시간 체외 심폐보조기를 사용할 수 있게 만들어지고 있다[6]. 지난

몇 년 동안, 폐 이식에 필요한 가교적 역할로써 혈과 내 삽입형 인공

폐에 대한 관심이 증대되고 있다[7,8]. 임상 실험에서, intravenous

oxygenator는 심각한 ARDS 환자에게 기초가스교환요구량의 평균

28%를 제공했다[9]. 체내 삽입형 인공 폐의 문제점으로 가스교환이

지적되고 있으나, 가스교환율을 향상시키기 위해 시도되고 있다[1-

3,10,11]. 

인공 폐에서의 혈전형성이 중요한 요소이다[6,12]. 혈액 흐름의 정

체와 난류 흐름은 혈전형성을 야기할 수 있다고 보고되고 있다. 그

러나 유동거동의 이러한 형태의 원인은 아직 밝혀지지 않았다. 최근

연구에서는, CFD 분석을 통하여 혈액흐름모델 안에서 정체지역과

난류를 파악하기 위해 이용되고 있다.

본 연구에서, 새로운 형태의 폐 보조장치에서 유체유동의 특성을

CFD를 이용하여 규명하고자 하였다. 새로운 형태의 모형을 설계하

기 위하여 크게 2가지 형태의 모형을 설계하였다. 첫 번째는 중심 관

을 기준으로 관의 양쪽 끝 부분의 중심 부분에 수직 방향(vertical

type)으로 유체의 입구와 출구를 설계하였으며, 중심 관을 기준으로

관의 벽면의 접선방향(tangential type)으로 유체의 입구와 출구를 설

계하도록 하였다. 또한 각각 모델에서 유체의 입구와 출구를 각각 1

개씩 구성한 모델과 2개씩 구성한 모델로 설계하였다.

2. 이론적 배경

2-1. 지배방정식

내부 유동장을 계산하기 위하여 상용프로그램인 STAR CD pro-

STAR32를 사용하였으며, 사용되어진 3차원 비압축성 연속방정식

및 운동방정식은 다음과 같다.

여기서 U는 유입 유체의 평균속도, P는 압력, ρ는 밀도이며 는

레이놀즈응력텐서이다. 본 연구에서는 난류유동을 계산하기 위해

High Reynolds k-ε 모델을 난류 해석모델로 선택하였다. 난류 운동

에너지 수송방정식은 다음과 같다.

여기서 k는 난류에너지, µ는 점성계수, ε는 난류운동에너지의 소멸

률, σk는 난류 운동에너지 Prandt1수이다.

난류 운동에너지 소산율방정식은

여기서 는 속도 스케일, u는 요동속도, 길이 스케일은 { }

이다. 그리고 각 상수들은 실험으로 결정된다.

2-2. 경계조건

유입구에서의 난류강도와 혼합거리는 각각 평균유속의 10%와 입

구 폭의 10%를 사용하였다.

여기서 I는 난류강도를 의미한다. 또한 C
µ
는 난류모델에 있어서 실

험상수로서 0.09이고, l은 난류혼합길이(turbulent mixing length)를

나타낸다. 작동유체는 물로써 밀도는 1,000(kg/m3), 점성계수는

1.02×10−4(Pa·s)를 사용하였고 수렴성을 좋게 하기 위하여 계산값들

은 하향이완하였다.

벽면에서는 일반적으로 많이 사용되는 점착조건(no-slip condition)

을 적용하여 벽면에서 속도를 0이 되게 하였으며, 난류 경계조건으

로 벽함수 모델(wall function model)을 적용하였고, 표면거칠기 조

건(roughness condition)은 실험상수 값(smooth wall : 0.9)을 적용하

였다. 출구에서는 대기압 상태인 압력결계조건을 적용하였으며, 기

타 변수들은 Neumann 조건으로 하였다.

2-3. 수치계산

비압축성, 정상상태 조건에서 계산을 수행하였으며 압력수정기법

으로는 SIMPLE 알고리즘을 사용하였다. 수치계산의 최대허용치

(maximum residual tolerence)는 0.001을 사용하였으며, 이때 각 계

산에서의 최대 반복회수는 170번을 넘지 않았다. 유량은 입구 및 출

구 단면에서 계산된 속도값들을 3차원 인터폴레이팅 함수로 적분하

여 계산하였다.

3. 실험방법

Fig. 1은 본 연구에서 계산에 사용된 모델과 격자수 변화에 따른

수렴시간을 나타낸 것이다. Vertical type은 유체가 유입되는 입구와
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유체가 나가는 출구가 중심 관의 가운데 직각 방향으로 정중앙에 위

치하였을 때의 형태이며 tangential type은 중심 관의 접선방향으로

수직하게 위치하였을 때의 형태이다. 사용된 모델은 vertical과

tangential type으로 격자수가 22,000개 이상일 경우 수렴시간이 일

정하게 유지되는 것을 알 수 있어 본 연구에서는 모델들의 격자수를

각각 vertical type 1은 22,000, vertical type 2는 25,800, tangential

type 1은 24,800, tangential type 2는 32,900개로 하였다. 모델링 결

과를 확인하기 위하여 5개의 section에서 흐름속도와 정압분포를 검

토하였다. Vertical section은 중앙 원통의 상하 방향으로 수직하게

절단한 부분으로 유체가 흐르는 방향과 수평하게 전달한 부분이며

horizontal section은 중앙 원통을 수평하게 절단한 부분이다. 그리고

cylinder sections은 유체가 흐르는 방향과 수직하게 전달한 부분으

로 cylinder section 1은 유체가 유입되는 입구를 수직하게 절단한 부

분이며 cylinder section 2는 중앙 원통을 수직하게 절달한 부분이며

그리고 cylinder section 3는 유체가 나가는 출구를 수직하게 절단한

부분이다.

새로운 형태의 인공 폐 모형에 대한 유체의 흐름 특성을 모델링

하기 위하여 STAR CD pro-STAR32를 사용하였다. 모델링을 하기

위하여 중공사가 삽입되는 원통의 직경(내경)은 13.9 mm, 길이는

60 mm, 유체의 입출구 직경은 6.4 mm로 설정한 mini 모듈로 하였

다. 단, 모델링을 위하여 중공사(hollow fiber)는 무시하였다. 모델링

을 하기 위하여 그림과 같이 2개의 vertical type과 2개의 tangential

type으로 하였다. 그 이유는 유체의 흐름 특성을 예측하기 유체의 입

출구로 1개로 하였을 때와 2개로 하였을 때 그리고 입출구를 관의

중심부와 관 벽의 접선방향에 위치하였을 때의 흐름 특성을 파악하

였다. 

4. 결과 및 고찰

Fig. 2는 vertical type에서의 유체의 흐름 속도를 3D로 나타낸 그

림이다. Vertical type의 3D 모델에서의 속도분포를 조사한 결과 입

구와 출구에서의 흐름 속도는 중앙 원통의 속도보다 매우 높았다.

그러나 3D 상태에서 중앙 원통의 속도분포를 검토하기 위한 정보가

부족하므로 vertical과 horizontal section 그리고 cylinder sections에

서 2D 상태에서의 결과를 검토하였다(Fig. 3(a)와 (b)).

Fig. 3은 vertical types에서의 유체의 흐름 속도를 2D로 나타낸 그

림이다. Fig. 3(a)와 (b)는 type 1의 모델링 결과이며 Fig. 3(c)와 (d)는

type 2의 모델링 결과이다. Vertical types은 유체가 유입되는 입구와

유체가 나가는 출구가 중심 관의 가운데 직각 방향으로 정중앙에 위

치하였을 때의 형태로서 type 1은 유체의 입구와 출구가 각각 1개인

경우이며 type 2는 유체의 입구와 출구가 2개인 경우를 의미한다.

모델링 결과 type 1의 경우(Fig. 3(a)) vertical section에서는 유체가

유입되는 입구에서의 유체의 유속은 다른 지점에서의 유속보다 매

우 높게 나타났다. 또한 point 1과 3지점에서의 유속은 중앙 원통의

다른 지점보다 유속이 높게 나타났다. 그러나 point 2, 4와 5지점에

서는 유속이 낮게 나타났다. 특히 pont 2와 5지점에서의 유체의 흐

Fig. 1. Dimension of implantable artificial lung type for modeling.

Fig. 2. The 3D modeling results of velocity distribution in vertical type.
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Fig. 3. The 2D modeling results of velocity distribution in vertical types. (a)Modeling results of velocity distribution from the 2D point(vertical

and horizontal section) of view in vertical type 1. (b)Modeling results of velocity distribution from the 2D point(cylinder sections) of

view in vertical type 1. (c)Modeling results of velocity distribution from the 2D point(vertical and horizontal section) of view in vertical

type 2. (d)Modeling results of velocity distribution from the 2D point(cylinder sections) of view in vertical type 2.

Fig. 4. The 3D modeling results of velocity and state pressure distribution in tangential type.
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Fig. 5. The 2D modeling results of velocity distribution in tangential types. (a)Modeling results of velocity distribution from the 2D point(ver-

tical and horizontal section) of view in tangential type 1. (b)Modeling results of velocity distribution from the 2D point(cylinder sec-

tions) of view in tangential type 1. (c)Modeling results of velocity distribution from the 2D point(vertical and horizontal section) of view

in tangential type 2. (d)Modeling results of velocity distribution from the 2D point(cylinder sections) of view in tangential type 2.

Fig. 6. The 3D modeling results of state pressure distribution in tangential type.
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름은 매우 낮아 정체되어 있는 것으로 나타났다. Fig. 3(b)는 유체 흐

름에 대하여 수직하게 절단하였을 때 유체의 흐름 속도 분포를 나타

낸 그림이다. Cylinder section 1은 유체가 유입되는 입구의 유속을

나타낸 그림으로 입구에서는 흐름속도가 높게 나타났으며 중앙 원

통의 중심 부분(point 6)에서의 유속은 입구보다는 흐름속도가 낮게

나타났으나 원통의 벽에서의 흐름속도는 원통의 중심에서의 유속보

다 낮게 나타났다(point 7). 또한 cylinder section 2는 중앙 원통의

흐름 속도의 분포를 나타낸 그림으로 원통의 주위 벽(point 9)에서

의 유속은 원통의 중심(point 8)에서의 유속보다 높게 나타났다. 이

와 같은 결과는 유체가 흐를 때 중앙 원통의 벽 주위에서 흐름이 발

달되는 것으로 판단된다. 마지막으로 cylinder section 3은 유체가 나

가는 출구에서의 흐름속도 분포를 나타낸 그림이다. 이 section에서

Fig. 7. The 2D modeling results of state pressure distribution in tangential type. (a)Modeling results of state pressure distribution from the 2D

point(vertical and horizontal section) of view in tangential type 1. (b)Modeling results of state pressure distribution from the 2D

point(cylinder sections) of view in tangential type 2. (c)Modeling results of state pressure distribution from the 2D point(vertical and

horizontal section) of view in tangential type 2. (d)Modeling results of state pressure distribution from the 2D point(cylinder sections)

of view in tangential type 2.
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의 흐름 속도 분포를 확인한 결과 유체가 나가는 출구(point 10)에

서의 흐름 속도는 다른 지점(point 11)보다 유속이 높게 나타났다.

그러나 type 2의 모델링 결과는 type 1과는 다른 결과를 얻었다.

Type 2에서도 입출구에서의 유속은 다름 지점에서보다 흐름속도는

매우 높게 나타났다. 그러나 type 2의 point 1지점에서는 type 1의

point2와 3과는 다르게 원통 전체적으로 유속이 매우 낮게 나타났으

며 벽면에서 발달된 흐름이 발생하지 않았다. 또한 type 2의 경우에

서는 Fig. 3(c)와 (d)에서의 결과와 같이 유체가 유입되는 입구와 나

가는 출구에서의 흐름속도가 높게 나타났으며 중앙 원통의 중심 부

분(point 7)에서는 일부 흐름이 높게 나타났지만 전체적으로 흐름 속

도가 일정하게 나타났다. Vertical type 1에서는 유체가 유입되는 입

구 반대편 쪽에서 유체의 흐름 속도가 크게 형성됨을 확인할 수 있

었다. 모델링 결과 유체의 흐름이 빠른 경우(난류영역)에는 유입되

는 유체는 맞은편의 벽면으로 바로 부딪치고 유체의 흐름 속도가 입

구 반대쪽에 편향되는 결과를 얻을 수 있었다. 그러나 vertical type

2의 경우 관의 중심부에서 흐름 속도가 높게 형성되었다. 그러나 유체

의 흐름은 와류가 아닌 선형적 흐름이 지배적임을 확인할 수 있었다.

Fig. 4는 tangential type에서의 유체의 흐름 속도 분포를 3D로 나

타낸 그림이다. 이 결과에서도 3D 상태에서는 유체의 흐름 속도를

검토하기 위한 정보가 부족하였다. 그래서 각각의 type에 대한 2D

결과를 이용하여 검토하고자 하였다. 그 결과는 Fig. 5에 나타내었다. 

Fig. 5는 tangential type에서의 유체의 흐름 속도 분포를 2D로 나타

낸 그림이다. 이 형태는 유체의 입출구를 중앙 원통의 접선방향에 위치

시켜 유체의 흐름을 와류흐름(vortex)을 형성시키기 위해서다. Type 1

은 유체의 입출구가 1개, type 2는 입출구가 2개가 되도록 구성하였다. 

Fig. 5(a)와 (b)는 type 1에 대한 결과이며 Fig. 5(c)와 (d)는 type

2에 대한 모델링 결과이다. Type 1의 모델링 결과(Fig. 5(a)와 (b))에

서 유체가 들어가는 입구에서의 흐름 속도는 매우 높았다. 또한

vertical type 1에서 나타난 현상과 같이 중앙 원통의 벽면 주위(point

8)에서는 비교적 높은 흐름 속도가 보이며 소용돌이 형태의 흐름이

발생하였으며 원통의 중심 부분(point 2와 9)에는 흐름 속도가 낮게

나타나는 흐름이 발생하였다. 또한 point 3과 같이 중앙 원통의 벽

면에서 높은 흐름이 발생하였으며 point 4에서와 같이 흐름이 낮은

소용돌이 형태의 흐름이 발생하였다. 이와 같은 결과는 vertical type

1에서와 같은 현상이 발생하였다. 그러나 vertical type 1의 중앙 원

통에서는 한쪽 방향(point 1 in Fig. 3(b))에서만이 선형의 빠른 흐름

속도를 보였으나 tangential type 1에서는 중앙 원통의 벽면 주위에

서 빠른 흐름 속도를 보이며 선형의 흐름이 아닌 소용돌이 형태의

흐름이 발생하는 것으로 나타났다(point 10 in Fig. 5(b)). 그러나

type 2의 모델링 결과(Fig. 5(c)와 (d))에서는 입구에서의 흐름 속도

는 매우 높았으며 point 2와 3에서는 다른 type에서 나타나는 흐름

이 낮거나 소용돌이 형태의 흐름이 아니고 매우 복잡하며 흐름 속도

가 빠르게 나타났다. 또한 중앙 원통에서도 벽면 주위에서는 빠른

흐름 속도가 보였으나 중앙 원통의 중심 부분으로 흐름이 발생하며

흐름의 형태가 복합적으로 나타남을 확인할 수 있었다. 

앞에서의 결과를 이용하여 유체의 흐름이 더 유용한 tangential type

에서의 정압 분포를 검토하였다. 그 결과는 Fig. 6과 7에 나타내었다.

Fig. 6은 tangential types에서의 정압 분포를 3D로 나타낸 그림이다.

3D 결과를 이용하여 각각의 type에 대한 자세한 정보를 얻기에는 부

족하였다. 그래서 우리는 정압분포를 2D로 나타내었다. 그 결과는

Fig. 7에 나타내었다.

Fig. 7은 tangential types의 정압 분포를 2D로 나타낸 그림이다.

Type 1에서는 유체의 정압이 한쪽 벽면에서 크게 형성됨을 확인할

수 있었다(point 10 in Fig. 7(b)). 그러나 type 2의 경우 type 1과는

다르게 관의 벽면 전체적으로 흐름이 지배적임을 확인할 수 있었다

(point 10 in Fig. 7(d)). 또한 type 2에서는 중앙 원통의 중심 부분에

서 압력 분포가 일정하였다. 그러므로 type 2가 인공 폐 모형으로 더

적당하다고 판단된다.

5. 결 론

이와 같은 결과를 통하여 우리는 유체가 유입되는 입구와 출구가

tangential type이며 2개인 경우 유체의 흐름이 복잡하며 정체층이 발

생하지 않는 흐름이 발생한다는 것을 확인할 수 있었다. 이와 같은

결과는 인공 폐에 적용하고자 할 때 매우 중요한 의미를 갖는다. 현

재까지의 결과는 중앙 원통에 삽입되는 중공사의 존재를 무시하고

단순히 유체의 흐름 패턴을 분석한 결과로서 중앙 원통에 중공사가

삽입되었을 때 흐름의 패턴이 중앙 원통의 전체적인 영역에서 일정

하게 유지되어야 효과적인 가스교환이 이루어 질것이라 판단된다.

실제 인공 폐에서는 사용되어지는 유체가 혈액이다. 혈액이 연속적

으로 흐름이 발생하여야 되는데 흐름이 제자리에서 소용돌이 형태

와 같이 흐를 경우 혈액 상호간의 충돌과 가스교환이 발생하지 않아

혈액 손상을 유발시킬 수 있을 것이다. 그러므로 우리는 이와 같은

문제점을 해결하기 위하여 tangential type과 같이 중앙 원통의 접선

방향으로 유체의 입구와 출구를 설정한 결과 vertical type에서 나타

나는 흐름이 없는 영역을 제거할 수 있었다. 그러므로 실제 인공 폐

제작할 경우 유체의 입구와 출구는 중앙 원통의 접선방향으로 설정

하는 것이 더 유효하다고 판단된다. 또한 tangential type은 vertical

type과는 다르게 와류형태의 흐름이 지배적이며 한쪽으로 편중된 흐

름이 아닌 복잡한 형태의 흐름이 발생하는 것으로 나타났다. 이와

같은 결과는 향후 인공 폐를 제작하는 데 있어서 유체의 흐름을 관

전체에 부여함으로서 효과적인 가스 교환을 위한 설계 자료로 활용

될 것이라 기대된다. 모델링 결과 접선형태 모듈(tangential type)은

유체유동에 보다 유용하고, 2포트는 1포트보다 유체의 원활한 흐름

에 대한 영향을 미칠 것으로 판단된다. 그러나 이와 같은 결과는

CFD에 의한 단순 모델링이며 속도 분포와 압력 분포는 절대값이 아

닌 상대적인 결과 값이다. 따라서 실제실험에 의해 확인할 필요가

있다. 또한 실린더의 중공사의 존재는 무시되었으므로 유체유동을

분석하는데 있어 추가실험이 필요하다. 실제중력방향과 유체거동의

관계에 대한 추가연구는 삽입형 인공심폐기에 대한 최적화 디자인

을 결정하는데 있어 도움이 될 것이다. 
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사용기호

C
µ
 : 난류모델상수(=0.09)

I : 난류강도
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k : 난류에너지

l : 난류혼합길이(turbulent mixing length)

P : 압력[N/m2]

: 레이놀즈응력텐서

u : 요동속도[m/s]

U : 유입 유체의 평균속도[m/s]

그리이스 문자

ε : 난류운동에너지의 소멸률

µ : 점성계수[kg/ms]

ρ : 밀도[kg/m3]

σk : 난류 운동에너지 Prandt1수
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