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 Abstract  

Review of Simulators for Cardiovascular System
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Objectives
The purpose of this study is to review the simulator for cardiovascular system.

Methods & Results
Simulators were classified according to the structure and function of cardiovascular system. Heart and blood 
vessel were selected as the represent of structure. Blood pressure and blood flow were chose as the functional 
index. With the view points of four keywords, four kinds of simulators were selected: artificial heart, pressure 
simulator, flow simulator, and pulse simulator.

Conclusions
This paper discussed the state of the art of research and development of the selected four kinds of simulators
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I. 서론

맥진은 손가락 감각을 이용하여 경맥의 박동상태

를 찰함으로써 장부와 경락의 상태를 단하는, 변
증시치의 요한 수단이다. 맥진은 역  醫家들의 수

천 년 임상경험이 축 되고 체계화된 귀 한 유산으

로서, 의학의 에서 본다면 계 모니터링

을 통한 기능진단이라는 새로운 진료 역에 속한다. 
맥진이 임상 인 효과에도 불구하고 세계화되지 못

하는 이유는, 맥진의 결과가 의사의 주 인 감각에 

의존하므로 측정의 객 성을 보장하지 못하며, 진단

의 근거를 과학 으로 설명하지 못하기 때문이다. 
맥  측정의 객 성을 보장하기 하여 많은 연구

가 진행되었다. 맥진기 연구의 성과를 바탕으로, 과거 

자연 상이나 詩로 묘사되었던 각 맥상의 특성에 

하여 정량 인 정의를 제안하게 되었으며, 나아가 맥

진 시뮬 이터를 통하여 의사의 주 인 감각을 규

격화하려는 시도로 발 하기에 이르 다.
맥진은 수천 년의 임상을 통한 경험  데이터베이

스의 산물이므로, 진단의 타당성을 논하는 것은 무의

미하다. 그러나 진단의 결과를 설명하는 과정이 과거

의 방식을 고수하고 있으므로 진단의 타당성까지도 

인정받지 못하는 경우가 있다. 맥진이 세계화되기 

해서는 의사의 주간 인 감각을 맥진기로 신하는 

것 이외에도 진단의 근거를 화된 방식으로 설명

하는 것이 무엇보다 요하다.
맥진의 근거를 으로 해석하기 해서는 

규모 임상실험이 반드시 필요하다. 임상실험을 통한 

맥진연구의 문제 은, 심 있는 부분의 향만을 분

리하기 힘들고, 인체의 항상성으로 인하여 맥 의 특

성이 변하며, 규모 임상시험에는 막 한 비용이 든

다는 것이다. 그러므로 심 있는 부분의 특성만을 

간편하고 신뢰성 있게 연구할 수 있는 시뮬 이터가 

필요하게 되었다. 
맥상은 오장육부의 향을 모두 반 하고 있으므

로, 임상을 체할 수 있는 시뮬 이터는 인체의 일부

가 아니라 심장과 동맥계 그리고 장기까지를 포함하

는 신모델이 되어야 한다. 그러나 심 계와 장부

를 포함하는 신모델은 지 까지 개발된 이 없으

므로, 본 연구에서는 심 계 특성에 한 부분  

연구성 과들을 먼  조사해 보고자 한다. 이를 바탕으

로 맥진의 특성에 맞는 심 계 시뮬 이터를 개발

할 정이다.

Ⅱ. 본론

시뮬 이터(simulator)란 실제의 특성과 유사한 

상을 재 하도록 만들어진 장치를 뜻한다. 동일한 

개념으로 모의 실험장치라는 용어도 있으나, 시뮬

이터라는 표 을 많이 사용하므로 본 논문에서는 시

뮬 이터로 표기하기로 한다. 심 계의 구조  특

징은 심장, , 그리고 액으로 구분되며, 기능

인 특징은 압과 류로 평가될 수 있다. 심장은 높

은 압력의 류를 생성하고, 은 압을 이용하여 

인체의 각 부분에 류를 공 한다. 액은 압과 

류에 향을 미치는 주요한 요소이나, 액의 연구

는 생화학 인 특성이 강하므로 본 연구의 범 에서 

제외하기로 한다.

압 류 압+ 류

심장 ✔ ✔ 인공심장

압 시뮬 이터

맥진 시뮬 이터
류 시뮬 이터 ✔

Table 1. Classification of Cardiovascular Simulator

심 계의 구조  특성과 기능  특성을 고려하

여 조사한 결과 심 계의 시뮬 이터 연구는 Table 
1과 같이 정리될 수 있었다. 심장 시뮬 이터로는 인

공심장이 있으며, 압과 류특성을 모두 재 하고 

있다.  시뮬 이터로는 압 특성만을 재 하는 

압 시뮬 이터와 맥진 시뮬 이터가 있으며, 류
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의 특성만을 재 하는 류 시뮬 이터가 있었다.

1. 인공심장

심장은 인체의 모든 부분에 액을 공 하는 액

펌 의 기능을 담당하고 있다. 액은 인체에 산소와 

양분을 공 해주고 노폐물을 제거하는 요한 기

능을 담당하므로 심장의 기능은 인체의 항상성을 유

지하는데 매우 요하다. 인공심장이란 질병이나 사

고로 인하여 심장의 기능에 문제가 발생할 때, 심장을 

으로 체하거나 심장기능의 일부를 보조하는 

역할을 한다.

1) 필요성

말기 심부  환자의 경우 최선의 치료는 다른 사람

의 심장을 이식하는 것이다. 그러나 수요에 비하여 

공 이 으로 부족하므로, 심장을 제공받을 수 

있는 기회도 을 뿐만 아니라 심장을 제공받기까지 

오랜 시간을 기다려야한다.1) 그러므로 이식할 심장이 

구해질 때까지 심장의 기능을 신함으로써 환자의 

생명을 연장해주는 인공심장의 필요성이 커지고 있다.

2) 역사

1950년   Gibbon은 인공심폐기를 이용한 개심

수술에 성공한 이후로 많은 연구자들이 인공심장을 

개발하기 시작하 다. 1957년 Kolff는 인공심장을 

동물에 이식하 으며, 1969년 Cooley는 심장이식을 

기다리던 심부  환자에게 인공심장을 68시간동안 

이식하 다. 1982년 Devries는 인공심장을 이식하여 

환자의 수명을 112일 연장하여 주목을 받았다.2)

3) 분류

인공심장은 기능, 이식 치, 동력원, 그리고 액

의 박동유무에 따라 다양하게 분류할 수 있다.3) 기능

에 따라 분류하면, 심장을 으로 체하는 완 이

식형 인공심장(TAH: Totally implantable Artificial 
Heart)과 심장기능의 일부를 보조하는 심실보조장치

(VAD: Ventricular Assist Device)로 나뉜다. 완
이식형 인공심장은 기존의 자연심장을 완 히 제거

한 다음 이식하므로 환자의 생명은 으로 인공심

장에 의존하게 되는데, 이는 인공심장의 사소한 기계

 고장에 의해서도 환자가 사망하는 원인이 되었다. 
심실보조장치는 기존심장과 병렬로 연결시켜 기존심

장의 기능을 보조하는 역할을 하므로, 심장의 기능이 

호 되면 인공심장을 제거할 수도 있고, 인공심장의 

고장이 환자의 생명에 미치는 향이 덜 치명 이다. 
그러므로 사망사고가 많은 완 이식형 인공심장보다

는 심실보조장치가 상품화에 일  성공하게 되었으

며, 기 수명이 2년 이하인 환자를 상으로 임상연

구를 실시한 결과 심실보조장치를 용한 환자의 생

존율이 약물치료 방법의 결과보다 우수하 다.4)

인공심장의 설치 치에 따라, 인체의 내부에 이식

하는 체내삽입형(implantable type)과 인체의 외부에 

설치하는 체외형(extracoporeal type)으로 나뉜다. 
액분출을 하여 액주머니를 수축시키는 동력원

에 따라 체외에서 제공되는 압축공기를 사용하는 공

기압식과 체내삽입형인 기식으로 나뉜다. 기식

은 다시 유압펌 를 이용하는 기유압식 그리고 

기모터를 이용하는 기기계식으로 나뉜다.

Figure 1. Pneumatic type TAH.5)
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Figure 1과 같이 창기의 인공심장은 체외의 형

의 구동장치에서 발생된 압축공기를 이용하여 체내

의 액주머니를 교 로 수축하 다. 이는 환자의 이

동을 제한할 뿐만 아니라 체내와 연결된 공기튜 로 

인하여 감염이 발생하 다. 기방식은 피부 을 

통하여 무선으로 기를 공 하므로 완 한 환자의 

활동성을 개선시킬 뿐 만 아니라 외부감염의 원인을 

모두 제거하 다. Figure 2는 완 이식형 기모델이

다. Figure 3은 우리나라에서 개발된 완 이식형 인

공심장 KorTAH 이다. 1984년부터 서울 학교 의공

학과 민병구 교수 이 개발을 시작하 으며, 시계추 

방식의 구동부를 개발하여 인공심장의 크기를 소형

화하 다. KorTAH를 개선하여 한국형 심실보조장

치인 AnyHeart로 발 시켰다. 

Figure 2. Fully implantable TAH.6)

Figure 3. Mechanism of KorTAH.7)

인공심장이 생성하는 류의 박동유무에 따라 자

연심장과 같은 맥동성 류를 생성하는 박동형

(pulsatile type)과 맥동이 없는 비박동형(continuous 
flow type)으로 나뉜다. 심장과 같은 맥동성 류를 

생성하기 해서는 액을 장하는 액주머니와 

액주머니를 수축과 이완시켜 박동 류를 생성하는 

(push plate)장치가 필요하다. 복잡한 기계장치

는 고장의 원인이 되었으며, 박동으로 인한 기계  

진동은 환자를 불편하게 만들었다. 무엇보다도 액

주머니와 장치로 인한 부피의 증가는 일정한 체

격(60kg) 이상의 어른에게만 이식이 가능한 제한조

건을 만들게 되었다. 이러한 문제 을 해소하기 하

여 소형화가 가능하고 소음과 진동이 거의 없으며 내

구성이 뛰어난 축류펌 를 사용하게 되었다. Figure 
4는 축류펌 를 나타낸다. 개발 기에는 액이 펌

의 회 날개를 통과하게 되면 구가 괴될 것이

라는 논쟁이 오랫동안 지속되었으나, 구의 괴

가 미미한 것으로 밝 져 최근에는 심실보조장치용

으로 리 개발되고 있다.

Figure 4. Axial flow pump.8)
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2.  시뮬 이터

 시뮬 이터에는 압특성을 재 하는 압 

시뮬 이터와 류특성을 재 하는 류 시뮬 이터

가 있다. 사용목 에 따라 압계와 류계의 측정정

확도를 평가하는 것과 측정자의 감각을 표 화하는 

것으로 나  수 있다. 

1) 압 시뮬 이터

압을 측정하는 방식은 카테터를  내부에 삽

입하여 측정하는 침습  측정방식과  외부에서 

압을 측정하는 비침습 (NIBP: non-invasive 
blood pressure) 측정방식이 있다. 동맥에 카테터를 

삽입해야하는 부담으로 인하여 침습 인 방법은 특

수한 상황에서만 사용되며, 부분 비침습 인 방식

을 사용한다. 비침습 인 방식은 측정자를 필요로 하

는 수동방식과 자장치가 측정자를 신하는 자동

방식이 있는데, 그 편리함 덕택에 가정용 압계는 

거의 모든 제품이 자동식이며 병원용 압계도 자동

식의 사용이 증가하는 실정이다. 압 시뮬 이터의 

연구는 비침습식 자동 압계(automatic NIBP)의 측

정정확도를 평가하는 용도로 개발되고 있다. 

A. 필요성

상용화된 비침습식 자동 압계의 측정정확도는 임

상시험을 통하여 평가되고 있다. 사용되는 국제기

으로는 미국의 ANSI/AAMI 표 9)과 국의 BHS 
가이드라인

10)
이 있다. 자동 압계로 측정된 압은 

측정자가 청진법으로 측정하거나 는 피험자의 동

맥 내에서 직  측정한 압과 비교한다. 측정결과는 

감독자와의 합의를 거쳐 최종 승인된다. 임상시험의 

차가 매우 엄격하고 복잡한 이유는, 평가의 근거가 

되는 기 방법의 결과가 측정자의 실수와 측정기기

의 잘못으로 인한 측정오차를 포함할 수 있으며, 압

의 특성이 시간과 장소에 따라 달라질 수 있기 때문이

다. 정상의 호흡상태에서 압은 일반 으로 10 
mmHg 이상 변동될 수 있다고 한다.11) 개인의 생리  

변동에 따른 오차를 이기 하여 임상시험에서는 

다수의 피험자와 다양한 통계처리 기법을 사용한다. 
이는 필연 으로 많은 시간과 높은 비용을 요구한다. 
더 큰 문제는 임상시험의 결과는 시험 차와 임상표

본의 특성에 따라 달라지므로, 시험조건에 따라 결과

가 서로 다르다는 것이다. 그러므로 측정 차가 간편

하면서도 신뢰성이 있는 새로운 평가시스템이 필요

하게 되었으며, 압 시뮬 이터는 이러한 목 으로 

개발되게 되었다.

B. 분류

압 시뮬 이터의 종류는 물리 상을 재 하는 

방식과 발 특성을 재 하는 방식으로 나뉘어진다.12) 
물리 상을 재 하는 시뮬 이터는 인체의 팔을 모

방한 액순환 장치를 만들고, 커 를 이용하여 

을 압박하여 류에 의해서 발생되는 코로트코 음

(Korotkoff sound)과 진동을 발생시킨다. 발
특성을 재 하는 시뮬 이터는 압 측정과정에서 

발생하는 코로트코 음이나 의 진동 특성만을 

생성한다. 재 시 되는 시뮬 이터는 모두 발 특

성을 재 하고 있다.
물리 상을 재 하는 방식으로는 surrogate arm13)

이 있으며, 구조는 Figure 5와 같다. Surrogate arm은 

인체의 상완을 모방하여 만들었다. 길이 25cm 팔둘

 30cm인 원통내부에 인공 을 만들고 물과 공기

를 채웠다. 남녀 각각 15명씩을 상으로 상완의 피부

탄성도를 측정하여 측정부 의 탄성도를 설계하 다. 
압을 측정하기 하여 인공팔에는 커 와 소형 마

이크를 설치하 다. Surrogate arm은 물리 상을 재

하도록 만들어진 최 의 시뮬 이터로서 역사  

의의가 깊다. 그러나 구동장치부의 제한성으로 인하

여 심박수를 90 bpm이상으로 높일 수 없었으며, 장치

가 무 커서 상업용으로 발 되지는 못하 다. 
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Figure 5. Surrogate arm simulator.13)

비침습식 자동 압계에 가장 많이 용되는 방법은 
진동법(oscillometric method)과 청진법(auscultatory 
method)이며, 청진법보다는 진동법을 많이 채택하고 

있다. 진동법은 커 의 압력변화에 따른 의 진동

이 피부를 통해 커 로 달되어 발생되는 커  내부

의 압력진동을 측정하는 방식으로서, 재 상용화된 

압 시뮬 이터는 모두 진동법 방식의 압계를 평

가한다. 청진법은 커 의 압력변화에 따라  내부

에서 발생되는 코로트코 음의 변화를 검출한다. 청
진법을 방식의 압계를 평가하기 한 시뮬 이터

에 한 연구
14)

는 매우 미미한 편이다.  

Figure 6. Blood pressure simulator.15)

Figure 6은 압 시뮬 이터의 구조를 나타내고 

있다. 시뮬 이터의 구조는 입력부(14), 압력발생부

(16), 그리고 압력 달부(22,23,24)로 나 어진다. 
입력부에서 평균압력, 수축기 압력, 이완기압력, 맥박

수를 입력하면, 압력발생부에서는 해당되는 압력진

동 를 발생시키며, 압력 달부에서는 시뮬 이터에

서 생성된 진동 를 평가가 이루어지는 자동압력계

(20)의 커 (18)로 달한다. 진동 압력 는 형과 

압사이의 계식을 이용하거나 임상시험을 통해 

직  측정한 형을 사용한다. 

2) 류 시뮬 이터

류측정은 측정하는 물리량에 따라 류속도와 

류량의 측정으로, 측정하는 치에 따라 단일  

측정과 단 조직의 측정으로 나  수 있다. 단일  

내의 류계측은 류속도 측정이 요하며, 단 조

직의 류측정은 류량 측정이 요하다. 본 연구에

서는 에 을 맞춘 계로, 단일 에서의 

류속도 측정에 하여 조사하고자 한다. 임상 으로 

류속도의 측정이 필요한 은 동맥과 모세

이 있다. 동맥의 류속도 측정에는 음  류계가 

사용되며, 모세 의 경우는 이져 도 러 류계

가 사용된다. 압 시뮬 이터와 마찬가지로 류 시

뮬 이터도 류계의 측정 정확도를 평가하기 하

여 사용된다.

A. 필요성

임상시험을 통한 류계의 정확도 평가는 다음과 

같은 문제 이 있다. 첫째는 압의 변동에 따라 류

도 변하므로, 측정신호는 시간과 장소에 따라 변한다. 
둘째는 정확한 결과를 얻기 해서는 규모 임상시

험이 이루어져야 하므로, 시간과 비용이 많이 든다. 
셋째는 임상시험의 차와 표본집단의 특성에 따라 

결과가 달라지므로 평가결과의 범용성이 떨어진다. 
그러므로 인체의 생리  범  내에서 간편하고 신뢰

성 있게 류계를 평가할 수 있는 류 시뮬 이터의 
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Figure 7. Blood flow simulator for large vessel.16) Figure 8. Blood flow simulator for small vessel.

개발이 필요하 다.

B. 분류

단일  내의 류측정은 에서 직 으로 

측정하는 침습 인 방법과 피부에서 간 으로 측

정하는 비침습 인 방법이 있다. 침습 인 방법은 

을 노출시켜야 하는 험부담이 있으므로 특수한 

경우를 제외하고는 사용되지 않는다. 음  류계

는 측정의 정확도에는 문제가 있으나 비침습  방법

으로 간편하게 류속도를 측정할 수 있어 임상에 

리 사용되고 있다. 류는 맥동특성이 있으므로 류

계의 정확도를 평가하기 해서는 유량특성과 맥동

특성을 모두 평가해야 한다. 즉, 생리  유량의 범  

내에서 정확도와 맥동의 정도에 따른 정확도를 평가

해야 한다. 16)
은 액펌 와 정량펌 를 이용하여 

류계 시뮬 이터를 구성하 다. 실험에 사용된 장

치는 Figure 7과 같으며, 세부분으로 구성되어있다. 
즉, 일정한 압을 발생시키는 압력탱크, 류의 흐름

을 조 하는 펌 부, 그리고 류를 측정하는 측정부

로 구성되어 있다. 펌 부는 류맥동이 없는 정량펌

와 맥동을 발생시키는 액펌 가 병렬로 연결되

어 있으며, 필요에 따라 독립 으로 사용하고 있다. 
측정부는 측정의 기 이 되는 유량계와 평가의 상

이 되는 음  류계를 직렬로 연결하 다. 정량펌

를 이용하여 맥동이 존재하지 않는 상태에서 생리

 류범 인 0-5 L/min 범 에서 음  류계를 

교정한 다음, 맥동이 있는 액펌 를 이용하여 맥동

에 따른 음  류계와 기  유량계와의 차이를 분

석하 다.
순환계 질환의 연구에 있어서 동맥과 같은 큰 

에 비하여 모세  연구는 상 으로 비 이 작았

다. 그러나 모세 은 순환계의 끝부분이며 한 세

포조직과 연결되어 있으므로 순환계와 내장기 의 

향을 동시에 받는 요한 기 이다. 모세 에 

한 부분의 연구는 비침습 으로 피부의 일정부

의 미세순환 기능을 평가하고 있다. 상업 인 로서

는 특정한 화장품에 한 피부의 반응을 검사하는데 

사용되기도 한다. 이져 도 러 류계는 모세

의 류량 측정에 가장 리 사용되는 도구이다. 모세

의 류량 측정장치를 평가하기 하여 다양한 

시뮬 이터가 개발되었는데, 단순 튜 모델, 회 원

모델, 그리고 모세  모델이 있다.17) Figure 8은 

모세  모델을 나타낸다. 모세 을 모델링하기 

하여 다량의 미세튜 를 큰 튜  속에 삽입하 다. 
기존의 모델들이 모세 의 흐름에 을 둔 반면, 
고

18)
는 피부의 특성까지 고려한 새로운 방식의 시뮬

이터를 개발하 다. 이져는 일종의 선이므로 
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선이 통과하는 매질의 특성에 따라 반사되는 빛의 

세기가 달라지므로, 고는 피부의 특성과 유사한 매질

을 사용하여 피부의 특성을 모델링하 다. 

3) 맥진 시뮬 이터

A. 필요성

맥진을 객 화하기 한 연구는 맥 측정을 객 화

하는 맥  측정기의 개발로 이어졌다. 1970년 부터 

시작된 맥  측정기의 개발은 성숙단계에 어들어 

로 팔을 이용하여 통 인 맥진방식을 구 하는 

상용화된 맥진기의 개발로 이어졌다. 한 맥진기의 

성과를 바탕으로, 과거 자연 상이나 시(詩)로 묘사

되었던 각 맥상의 특성에 하여 정량 인 정의
19)

를 

제안하게 되었으며, 맥진을 이용한 자동진단의 연구

로 이어지고 있다. 그러나 맥진기의 부신 발 과는 

달리, 실지 임상에서는 맥진기 사용은 보편화되어 있

지 않으며, 부분의 의사들이 통 인 방식으로 맥

진을 하고 있는 형편이다. 통 인 방식에서의 가장 

큰 문제 은 맥진의 결과는 의사의 주 인 감각으

로 결정되며, 환자의 맥상도 시간과 장소에 따라 변한

다는 것이다. 이러한 문제 을 해결하기 해서, 의사

의 주 인 감각을 표 화할 수 있는 맥진 시뮬 이

터의 개발이 실하게 필요하게 되었다. 

B. 분류

맥진 시뮬 이터는 요골동맥의 맥진부 에서 의사

가 손끝으로 느끼는 맥압의 3차원 인 분포를 재 한

다. 맥압을 구 하는 방식에 따라 유체의 압력을 이용

하는 압력 형을 생성하는 유압제어방식과, 자기 

코일을 이용하여 압력 형을 생성하는 자기제어 

방식으로 나뉜다. 기에는 유압제어 방식으로 개발

되었다가, 최근에 자기제어방식으로 개발되고 있

다.
상해 의학 학의 탕 창 교수20)는 유압제어방식

을 이용하여 Figure 9와 같은 맥진 시뮬 이터를 만

들었다. 유압밸 의 개방시간과 유압세기를 조 하

여 맥 의 특성변수를 조 하 다. 구 할 수 있는 

맥상의 종류는 16종류 (平脈, 滑脈, 遲脈, 濡脈, 洪
脈, 革脈, 澁脈, 浮脈, 弦脈, 結脈, 代脈, 促脈, 沈脈, 
細脈, 澁脈, 弱脈)이다.  국내에서는 부산 의 김기

왕 교수가 물과 단일밸 를 이용하여 개발하 다.

Figure 9. Oil pressure type pulse simulator.20)

한국 기연구원은 Figure 10과 같은 자기제어방

식을 이용하여 맥 를 재 하 다.21) 맥 의 재 은 

보이스 코일을 사용하 는데, 가해지는 류량의 세

기에 따라 구자석과 자석 사이의 반발력의 차이

가 기계 인 진동을 발생시키는 스피커의 원리를 

용하고 있다. 즉, 원하는 압력 형을 자기 제어를 

이용하여 기계 인 압력 형으로 재 하고 있다.

Figure 10. Electromagnetic type pulse simulator.21)
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Ⅲ. 고찰

심 계의 구조를 표하는 심장과 , 기능을 

평가하는 압과 류라는 네 가지 요인에 따라 시뮬

이터를 분류하 다. 최종 으로 선정된 시뮬 이

터는 인공심장,  시뮬 이터, 류시뮬 이터, 맥
진 시뮬 이터 다.

인공심장은 심장의 압과 류 기능을 재 하는 

시뮬 이터이다. 1950년부터 개발되어온 짧지 않은 

역사에 비해서는 제품화의 정도가 늦다. 인공심장 개

발 기의 목표는 심장을 완 히 체할 수 있는 완

이식형 인공심장(TAH)에 한 환상이 있었으나 임

상시험에서 생명을 잃는 경우가 많이 발생하자 상품

화에 실패하게 되었으며, 재에는 기존의 심장과 함

께 사용하는 심실보조장치(VAD)가 주류를 이루게 

되었다. 심장의 박동흐름을 재 하기 해 필요한 

액주머니와 장치는 인공심장의 부피가 커지는 

주요원인이 되었으며, 이는 동양인이나 어린이가 인

공심장의 혜택에서 제외되는 부작용을 나았다. VAD
는 맥동흐름이 아니라 연속흐름을 공 하는 일종의 

축류펌 이다. VAD는 기존 심장과 함께 사용하므로, 
무맥동의 인체유해성에 한 부담을 덜게 되었다. 
한 맥동을 발생시키는 장치가 필요없으므로 소형화 

목 까지 실 하게 되었다. 그러므로 인공심장의 최

신연구는 맥동형 TAH에서 무맥동형 VAD 개발이 

진행 이며, 차세  연구는 모터를 기계  구속없이 

구동하는 자기부상형 무맥동 VAD가 비 이다. 
압 시뮬 이터와 류 시뮬 이터는 압계와 

류계의 정 도를 측정하는 장치이다.  임상시험을 

통한 생체측정에는 다음과 같은 문제 이 있다. 첫째

는 인체의 항상성으로 인하여 측정신호의 재 성이 

매우 나쁘다. 둘째는 정확한 결과를 얻기 해서는 

규모 임상시험이 이루어져야 하므로, 시간과 비용

이 많이 든다. 셋째는 임상시험의 차와 표본집단의 

특성에 따라 결과가 달라진다. 그러므로 임상시험을 

체할 시뮬 이터를 개발하게 되었다. 인공심장과 

아울러 압 시뮬 이터의 상품화가 이 띄는데, 이
는 압계의 인 사용으로 인한 듯하다. 시뮬

이터가 개발된 이후로, 압 시뮬 이터를 이용한 새

로운 평가 차에 한 연구들이 보고되고 있다.22) 
류 시뮬 이터에 한 연구는 압 시뮬 이터에 비

하여 매우 부족하 다. 가장 큰 원인으로는 의료시장

에서의 요구가 부족한 때문이라고 생각된다. 류가 

일반 인 유동과 다른 은 맥동이 존재한다는 것이다. 
그러므로 공학에서 사용되는 유량측정기와 련된 

검사시스템은 동일하게 용하는 것은 무리일 것 같

다. 맥동특성에 따른 정확도의 평가기 을 마련하는 

것이 류 시뮬 이터의 건이 될 곳으로 생각된다. 
맥진 객 화의 시  요청은 측정을 객 화하는 

맥 측정기의 개발로 이어졌다. 맥 측정기를 사용

하여, 과거 시(詩)로 묘사되었던 맥상특성을 정량화

함에 따라 맥상 객 화에 한 기틀이 마련되었다. 
맥상 객 화의 결과로 의사의 주 인 감각을 표

화하려는 맥진 시뮬 이터가 등장하게 되었다. 그러

므로 맥진 시뮬 이터는 맥진 객 화의 꽃이라 할 수 

있다. 국에서 시작된 유압식 맥진 시뮬 이터는 한

국에서 자기식으로 발 하고 있다. 압력제어에 있

어서는 자기방식이 유압방식보다는 정교하므로 더 

완성도 있는 3차원 맥압분포가 재 되리라 기 된다. 
그러나 맥상 객 화에 한 공감 가 형성되어 있지 

않으며 결과에 한 다른 의견이 많은 지 의 실에서

는, 맥진 시뮬 이터 기술의 개발과 아울러 맥상 표

화에 한 연구가 병행되어야 할 것으로 생각된다.

Ⅳ. 결론

본 연구는 심 계 시뮬 이터에 한 연구  

기술동향에 하여 조사하 으며 다음과 같은 결과

를 얻었다.
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 1. 심장 시뮬 이터는 심장의 압과 류기능을 

신하는 일종의 치료장비로 사용되고 있었다. 
 2.  시뮬 이터는 심 계 기능을 평가하는 진

단장비의 평가시스템으로 사용되고 있었다.
 3. 맥진 시뮬 이터는 압의 형을 재 하는 반면, 

압 시뮬 이터는 압의 수치를 재 하고 있었

다.
 4. 가장 연구가 활발하고 상품화가 잘되어 있는 부분

은 인공심장 이었으며, 그 다음으로는 진동식 

압 시뮬 이터 다. 류 시뮬 이터와 맥진 시

뮬 이터는 연구실 수 이었다.
 5. 기존의 연구들은 일부의 기능만을 재 하고 있었

다. 심 계의 압과 류를 동시에 재 할 수 

있는 연구가 필요하다.
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