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The structural and functional disorder of a detrusor induces a bladder hypertrophy and 

degenerates a bladder muscle gradually by preventing normal urination. Thus, the thickness of 

the bladder wall has been increased in proportion to the degree of bladder outlet obstruction. In 

this study, the mechanical characteristics of the detrusor is analyzed for the physical properties 

and the thickness changes of the bladder muscle using a mathematically analytic method. In 

order to obtain the mechanical property of the bladder muscle, the tensile test of porcine bladder 

tissue is performed because its property is similar to that of human. The result of tensile test is 

applied to the mathematically model as Mooney Rivlin coefficients which represent the 

hyperelastic material. The model of the bladder is defined as the spherical shape with the initial 

volume of 50ml. The principal stress and strain according to the thickness are analyzed. Also, 

computer simulations for three types of the material property for the model of the bladder are 

performed based on the fact that the stiffness of the bladder is weakened as the progress of the 

benign prostatic hyperplasia. As a result, the principal stress is 341kPa at the initial thickness of 

2.2mm, and is 249kPa at 6.5mm. As the bladder wall thickness increases, the principal stress 

decreases. The principal stress and strain decrease as the stiffness of the bladder decreases 

under the same thinkness. 

 

Key Words: Bladder (방광), Hyperelastic Model (초탄성 모델), Finite Element Method (FEM, 유한요소법), Detrusor 

Overactivity (배뇨근 과활동), Bladder Wall Thickness (방광벽두께) 

 

 

1. 서론 

 

국제요실금학회의 정의에 따르면 배뇨근과활동

성은 방광충만기에 환자가 억제할 수 없는 비억제

성 배뇨근수축이 존재하는 것인데, 과민성방광은 

주간빈뇨와 야간뇨를 동반한 요절박증상이 있는 

환자군을 말하며,1 일반적으로 배뇨근 과활동성과 

방광출구폐색이 원인이다.2 기존 연구는 방광 벽의 

두께(bladder wall thickness, BWT)의 증가가 방광출

구 폐색과 관련이 있다고 보고되었다.3,4 또한 전립

선비대증에 의해 방광의 출구가 폐색되는데 이는 

배뇨근의 구조적, 기능적 변화를 유도하여 방광벽

의 두께 증가 즉, 방광비후가 일어나게 하고 방광

근육을 점차 퇴화시켜 정상적인 배뇨를 하지 못하
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게 되므로 방광벽의 두께 증가는 방광 출구폐색의 

정도에 비례한다고 알려져 있다.5,6 Bostwick7 는 전

립선비대증은 사정관이 전립선 이행대로 이어지는 

부분에서의 과도한 결절성 증식을 동반한 요도 주

위의 선상피 조직과 기질조직의 진행성과증식에 

의해 발생하고 전립선 비대증에 의한 조직학적인 

변화측면에서 기저세포의 과증식, 세포의 기질 침

착의 증가, 탄력성 있는 조직의 감소 등의 소견을 

보인다고 말한다. 초음파를 통한 시각적인 방광벽 

두께 측정은 하부요로 폐색이 심해지면 배뇨근이 

비대해진다는 임상자료 바탕으로 전립선 증식을 

확인하는데 실제로 사용되고 있다.8,9 Kessler10의 연

구에서는 방광벽 두께 2.9mm 이상의 환자는 검사

를 통해 예측된 값으로 방광출구 폐쇄를 진단 할 

수 있다고 보고되었다. 방광벽 두께 값은 100ml 에

서 200ml 사이의 방광부피에서 3.0mm 에서 3.3mm

의 크기를 가지고 있으며, 방광벽 두께는 일반적

으로 연령에 따라 증가된다고 보고 되었다.11 또한 

방광벽 두께는 방광출구폐쇄를 가진 환자와 방광

이 민감한 환자 사이에 주요하게 다른 점이 없으

나 방광출구 폐쇄 정도나 방광의 민감 정도에 상

관관계가 있음을 알 수 있다.12 

방광은 유체가 유입되는 동안에 수직 압력에 의

해 천천히 증가하고 그 모양은 대략적으로 Fig. 1 처

럼 구형으로 여겨진다. 또한 유체가 유입되는 동안 

방광 내벽의 장력을 감소시킴으로써 방광에 일정한 

압력을 유지하려고 한다. 유체가 유입되는 동안에 

방광은 1L 의 부피까지 늘어날 수 있다는 것으로 

알려져 있다.13 많은 연구자들은 여러 가지 검사를 

통해 방광 벽의 기계적 성질을 연구했다.14-16 이에 

모델의 대부분은 등방성, 균질성, 비압축성 및 유

체가 유입되는 동안의 방광내벽은 구면형상을 지

닌다고 가정했다.15,17 하지만 방광벽이 팽창함에 

따라 방광벽의 두께 및 재료상수에 따른 생체역학

적인 영향을 분석한 연구는 드물다. 따라서 본 연  

 

 

Fig. 1 Variation of bladder shape during filling by 

radiographic visualization 

구에서는 방광근 조직에 대한 수학적인 방법으로 

모델을 정의하였고 방광근의 기계적 재료상수와 

두께 변화에 대해 방광근의 팽창에 따른 생체역학

적인 특성을 분석하였다. 

 

2. 재료 및 방법 

 

2.1 재료 상수 

방광근육의 모델링을 위하여 방광조직에 대한 

인장시험을 통해 재료상수를 측정하였다. 재료는 

사람의 방광 조직과 유사한 돼지방광의 것으로 기

계적 재료상수를 측정하였다. 돼지방광 시편은 근

육 두께가 일정하지 않은 부분과 상처가 있는 부

분을 제외하고 40mm×15mm×10mm 의 크기로 시

편을 절단하여 인장시험을 수행 하였다. 각 시편

들은 지그에 고정 되어 변형률 약 1.5 까지 인장시

험을 수행 하였다. 시편의 인장속도는 2 mm/min 의 

값으로 고정하여 수행하였다. 각 하중과 변위 그

래프에서 단면과 초기 길이로부터 응력-변형률의 

결과를 나타내었다(Fig. 2). 재료 상수의 방향성을 

분석하기 위해 시편은 방광의 가로 방향의 시편과 

세로방향의 시편으로 두 가지에 대해 수행하였다. 

그 결과는 가로방향의 시편과 세로방향의 시편을 

통해 응력-변형률의 경향이 유사한 것을 확인할 

수 있었다. 이는 기존 문헌의 내용과도 일치한

다.15,17 이에 방광근육의 모델링을 등방성 재료로 

가정하여 재료상수를 부과하였다. 응력-변형률 곡

선에 대해 회귀선법을 이용하여 초탄성 재료상수

를 대표하는 Mooney Rivlin 계수를 얻었다(Table 1).  

Mooney Rivlin 계수는 초탄성 재료상수를 대표

하는 계수로 Ogden 모델과 같은 다른 모델에 비하

여 상대적으로 간단한 재료상수로 표현하고 대 변

형에 대한 초기 거동을 잘 나타내는 것으로 알려

져 있어 고전적으로 가장 널리 사용되고 있다. 

Mooney Rivlin 변형에너지 함수는 다음과 같이 정

의된다. 

 

(1) 

 

여기서 U 는 단위 부피당 변형에너지를 나타내고, 

J
el 는 온도에 의존하는 탄성 부피 비율을 말하는 

것이다. C10, C01 그리고 D1은 Mooney Rivlin 재료상

수를 의미한다.   과   는 불변의 1 차 2 차 변형

률로써 정의된 식으로 다음과 같다. 
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Fig. 2 Experimental Results of the porcine bladder tissue 

(a) porcine bladder tissue (b) porcine bladder 

tissue tensile test (c) strain-stress curve of porcine 

bladder tissue and mathematical model 

 

Table 1 Mechanical properties of porcine bladder wall 

Material property Value 

Mooney Rivlin 

Coefficients 

C10=0.16 kPa 

C01=1.08 kPa 

D1=0.0405 

Poisson's ratio 0.48 

 

 

(2a) 

 

 

(2b) 

 

긴장도는 

 

 

(3) 

 

이고, J 는 전체 부피 비율,    는 주방향 신장률로 

정의된다. 초기 전단 계수와 체적 탄성률은 다음 

수식에 의해 주어진다.  

 

(4) 

 

 

초탄성에 대한 Mooney Rivlin 재료상수 표현은 

단순인장시험을 통해 나타낼 수 있다. 단순 인장시

험 방법은 주방향 신장률(
i

λ )에 의해서 결정된다. 

 

(5) 

 

여기서    는 하중 방향의 신장률을 의미하고, 다

음 식에 의해서 법선 변형률이 정의된다. 

 

(6) 

 

단층 법선 변형력을 유도하기 위한    , 가상

적인 일의 원리를 적용하면 다음과 같은 수식을 

얻어 낼 수 있다. 

 

(7) 

 

그러므로     는 다음 식과 같이 정의된다. 

 

 

(8) 

 

 

본 논문에서는 위의 함수를 바탕으로 돼지방광

의 인장실험결과에 대한 보간법을 수행하였다. 

 

Table 2 Mooney Rivlin coefficient of mathematical 

model 

Material property 
Mooney Rivlin 

Coefficient 
Value 

Model 1 

(Basic) 

10
C  0.16 kPa

01
C  1.08 kPa

1
D  0.0405 

Model 2 

10
C  0.25 kPa

01
C  2.3 kPa

1
D  0.0159 

Model 3 

10
C  0.4 kPa

01
C  2.4 kPa

1
D  0.0145 
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Fig. 3 Tensile strain-stress curve of mathematical model 

for three types of material properties 

 

Table 2 는 방광근의 평균적인 재료상수와 함께 

방광근의 경색에 따른 방광의 팽창거동을 분석하

기 위해 실험값의 범위를 근거로 최대한도가 될 

수 있는 재료상수곡선(Model 2) 및 이보다 최대값

이 20% 더 증가된 재료상수곡선(Model 3)을 가정

하여 수행하였다 (Fig. 3). Model 1은 정상인의 평균

치이고 임상적으로 전립선 비대증은 방광벽의 강

정이 증가하는 방향으로만 진전되므로 최대한도 

20%까지 증가되는 재료상수만 포함하였다. 

 

2.2 유한요소모델 

사람의 방광은 주머니 모양의 장기로 근육질의 

확장부분이다. 형상, 크기, 벽의 두께는 요량의 증

감에 따라 변하는데, 본 연구에서는 대칭조건을 

적용하여 3 차원 구형의 1/4 을 모델링 하였고, 각 

두께의 변화에서 모두 50ml 에서 250ml 로 체적이 

커지는 형상을 구현하였다. 이에 따른 반경은 

50ml 때의 23mm, 250ml일 때의 39mm 로 구의 체

적을 계산하여 그 값을 이용하였다. 

 

(9) 

 

요도의 길이와 내부 반경은 전체 해석 결과에 영

향을 주지 않는 범위에서 각각 50mm, 1mm 로 가

정하였다. 마지막으로 입력 값으로 방광벽과 요도

의 두께를 2.2mm~6.5mm 까지 각각 5 지점의 변화

를 주어 두께에 따른 주응력과 변형률을 알아보고

자 하였다.7 

유한요소모델은 3 차원 변형모델로 구성하였고 

요소망은 등방성 육면체 모델로 구성하였다. 모델

의 총 노드 수는 8565 개이고 요소망의 수는 6228

개이다. J.Pel18 은 전체 방광에 대해 2D 모델링을 

하였고 1700 개의 요소로 나누어 전립선 출구 폐

색에 대한 연구를 하였다. 우리는 실제 모델에 조

금 더 가까운 해석을 수행하기 위하여 3D 모델링

으로 충분히 많은 요소수로 구성하였다.  

방광 크기 변화는 50ml에서 250ml까지 팽창하

는 것으로 제한하였고, 경계조건으로 방광의 안쪽 

곡면에 반경 방향으로 변위를 가해주어 전체적으

로 팽창되는 형상을 재현하였다. 50ml 에서 250ml

는 프로그램상의 제한 값으로 지정함으로써 250ml

의 체적 팽창에 대한 결과값을 정리하였다. 또 방

광을 일정한 방향으로 팽창시키기 위해서 요도 끝

부분과 방광의 양쪽 단면을 고정시켜 팽창에 의한 

영향을 받지 않게 하였다. 대칭조건을 위해서 양

쪽 단면에는 원통 좌표계를 구성하여 원주방향으

로만 구속을 주었고 반경방향으로는 구속을 주지 

않음으로 안쪽 면과 바깥쪽 면에 두께 변화가 발

생하도록 하였다. 또한 방광에서 요도로 이어주는 

부분에 라운드를 주어 응력이 집중되지 않도록 하

였다(Fig. 4). 방광의 유한요소 모델의 구성과 해석 

툴은 ABAQUS/ Standard (Ver. 6.9, SIMULIA,USA)을 

사용하였다. 

 

 

Fig. 4 Finite element model of bladder (a) the quarter 

symmetric model of the bladder volume, 50ml (b) 

the boundary conditions 

 

3. 결과 및 토의 

 

본 연구에서 시뮬레이션에 의해 얻어진 결과는 

방광에서의 벽두께와 방광벽의 재료상수에 의한 
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주응력과 변형률이다. 좌표가 0,0 인 초기 지점의 

변형 전과 변형 후의 두께 값의 차이를 계산하였

다. 또한 1/4 구의 반경방향으로 양 끝점과 중앙 

점, 수직한 방향의 양 끝점의 응력 값을 구하고 

이들의 평균값을 구하였다. 우선 방광의 체적에 

따른 벽두께를 검증하기 위해 기존의 논문과 비교

하였다.19,20 기존논문을 근거로 하여 성인남성 방

광의 체적 50ml 일 때의 벽두께 2.2mm 을 초기모

델로 선정하고 실험값에서 얻은 재료상수를 적용

하여 방광의 체적을 250ml 까지 팽창시켰다. 방광

의 벽두께 증가에 따른 영향에서 방광의 체적이 

팽창함과 동시에 벽두께는 0.807mm 로 줄어들었고, 

정상적인 방광을 갖은 사람의 벽두께를 초음파 촬

영한 Kuo 의 연구 체적 250ml 의 벽두께 1.07±

0.29mm 의 범위 안에 드는 것을 확인할 수 있었

다. 모델의 검증 후 방광벽의 두께를 증가시키면

서 해석을 수행하였고 250ml 까지 팽창했을 때의 

주응력과 변형률을 확인하였다.  

전체적인 방광 근육의 분포양상에 대한 변화는 

거의 없고 일정한 주응력과 변형률 윤곽을 나타냄

을 알 수 있었다(Fig. 5). 방광벽의 두께에 따른 영

향에서 2.2mm 일 때 주응력 약 91kPa, 6.5mm 일 때 

약 46kPa 로 두께가 증가할수록 주응력이 감소하는 

것을 확인할 수 있었다. 또한 2.2mm 일 때 변형률 

0.32이고, 6.5mm일 때 변형률은 0.18로 두께가 증

가할수록 변형률 역시 감소하는 것을 확인할 수 

있었다(Fig. 6). 이는 동일한 재료상수에 대한 방광

벽의 두께 증가가 발생했을 경우에 동일한 체적 

팽창에도 불구하고 방광벽 조직에 미치는 응력 또

는 변형률은 상대적으로 작은 변화가 발생함을 의

미한다.  

방광의 재료상수에 따른 영향에서는 재료상수

가 증가한 Model 3 에서 초기 두께 2.2mm 의 모델

에 대해 250ml 로 팽창시키면 주응력 약 341kPa 발

생하고, 초기 두께 6.5mm 일 때에는 250ml 팽창시

키면 주응력이 약 249 kPa 발생함을 알 수 있다(Fig. 

6a). 즉, 방광근의 재료상수가 증가하게 되면 같은 

초기 두께를 가진 모델에 대해 팽창 시 주응력의 

값도 증가함을 알 수 있다. 

변형률에 대해서도 재료상수가 증가한 model 3

에서 팽창 시 값이 0.52 로 기존의 재료상수에 비

해 같은 팽창 영역에 대해 0.2 가 증가함을 알 수 

있다(Fig. 6b).  

일반적으로 전립선비대증으로 인해 방광벽이 

비대해진 경우 방광의 확장능력이 감소되고 방광근 

 

(a)                    (b) 

Fig. 5 Result of finite element analysis (a) the principal 

stress contour (b) the strain contour 
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(b) 

Fig. 6 Result of biomechanical characteristics for the 

initial thickness and the material property of the 

bladder wall: (a) the principal stress (b) the strain 

 

경색에 의한 재료상수의 증가는 배뇨시 상대적으

로 큰 힘이 필요함을 알 수 있다. 본 연구 결과는 

방광벽 두께를 증가시킴에 따라 방광벽이 비대해

지는 현상을 해석한 것으로 동일한 체적 변화에서 

배뇨근에 미치는 주응력 및 변형률이 감소함을 알 

수 있다. 이는 Ogden 모델에서도 확인 가능하다. 
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Ogden 모델은 상대적으로 대변형 변형률에 대해서

도 잘 모사할 수 있다는 장점이 있으나, 다음 식

에서 처럼 재료상수가 지수항에 있기 때문에 물성

치의 중복성이 있다는 단점을 갖고 있다. 즉, 하나

의 재료물성에 대해 두 가지의 재료 상수 값이 존

재하는 문제이다.  

Ogden 의 잠재적인 탄성률 에너지는 다음 식으

로 표현된다. 
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여기서 
i

λ 는 편향주긴장도 
ii

J λλ 3

1
−

=
로 표현된다.  

i
λ 는 주긴장도, N은 재료상수, 

i
µ 와

, i
α

i
D는 

온도에 종속적인 재료상수를 말한다. Ogden 식의 

초기 전단 및 크기 계수는 다음 식으로 표현된다. 
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Mooney-Rivlin 식과 Neo-Hookean 식은 부분적인 

재료 모델로 일반적인 Ogden 잠재적 에너지 긴장

도로부터 특별한 
i

α 와 
i

µ 를 선택하여 얻을 수 있

다. 또한 배뇨근의 재료상수가 증가함에 의해서는 

방광벽 두께의 증가에 의해 감소되는 주응력보다 

상대적으로 더 큰 주응력을 발생시킴을 알 수 있

다. 결과적으로 방광근육의 수축과 이완활동이 정

상적이지 못한 과민성방광 즉, 주간빈뇨와 야간뇨

를 동반한 요절박증상 등의 원인이 되는 것을 알 

수 있다. 방광벽 두께에 대한 생체역학적인 거동 

연구는 방광 질병에 대한 기초 자료로 활용될 수 

있다. 

 

4. 결론 

 

본 연구에서 초기 방광 두께의 영향을 보았을 

때 두께가 증가할수록 주응력과 변형률이 감소하

는 것을 확인할 수 있었다. 또한 동일한 두께에서 

방광의 강성을 증가시키면서 일정한 체적까지 변

형시켰을 때 주응력과 변형률이 증가하는 것을 확

인할 수 있었다. 이는 전립선 비대증으로 인한 방

광 출구폐색이 있는 경우는 상대적으로 조직의 경

색이 일어나고 이어 평활근 비대, 교원질 침착 및 

방광신경 지배와 대사에 영향을 미친다는 Hong21

의 소견과 연결되는 결과로 보인다. 이처럼 방광

벽이 비대해지는 등의 질환에서 방광벽이 일정한 

체적으로 팽창 시 배뇨근의 주응력 및 변형률이 

감소하는 변화는 방광의 수축과 이완활동을 평가

하는 주요한 인자가 됨을 알 수 있다.  
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