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Cardiac output measurement is so important that it is widely used in anesthesia and intensive care practice. However, the 

basic principles for the measurement of each device are not taught for clinicians. This review article describes considerable points 

for each device; 1) temperature sensors and integration problem for pulmonary artery catheter, 2) angle of ultrasonic probe and 

meaning of turbulent flow for transesophageal echocardiography, 3) angle of ultrasonic probe and meaning of pulsatile laminar 

flow for CarioQ, 4) end-tidal and arterial carbon dioxide concentration for Noninvasive cardiac output, 5) the concept of convolution 

for the arterial pulse wave and arterial resistance for Vigileo, and 6) effect size as a statistical viewpoint of comparison in device 

effectiveness. As a clinician we should not interpret the value of cardiac output as an absolute meaning, but do as a relative 

trend considering these theoretical errors. (Korean J Anesthesiol 2008; 54: 241∼55)
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서      론

  심장에서 배출되는 혈액의 양을 측정하는 것은 마취나 

중환자 진료에서 매우 중요한 항목이다. 그러므로, 환자의 

상태가 중증이 될수록 심박출량 측정 빈도가 많아진다. 하

지만, 심박출량 측정기가 채용한 측정 원리가 다양하므로 

측정에서 발생할 수 있는 오차를 완전히 이해하기에는 여

러 방면의 지식이 필요하다. 

  기본적인 심박출량 측정 방법과 임상적 적용, 합병증에 

대한 것은 이상민의1)
 종설을 참고하면 도움이 될 것으로 

생각된다. 이 글에서는 앞 선 종설을 읽었다는 가정하에 이

론적인 관점에서 심박출량 측정법의 원리를 점검하여 보다 

정확한 해석을 돕고자 한다. 심박출량 측정법을 원리에 기

반을 두고, 크게 나누어보면, 폐동맥 카테터를 이용한 방법

과 초음파를 이용한 방법(심장초음파, 대동맥 초음파), 이산

화탄소 재호흡법, 혈압파형분석법, 전신 희석법(리튬, 색소), 

전기저항 측정법 등이 있다. 이 들 각 항목을 약간 심층적

으로 들어가서 분석하여 임상가들이 이해하고 있는 것과 

어떤 차이가 있는지 알아 보기 위해 각 측정법별로 고려할 

사항을 표로 정리하여 보았다(Table 1).

폐동맥 카테터를 이용한 방법

  폐동맥 카테터를 이용한 방법을 이해하기 위해서는 Fick

의 원리에 대해 이해하여야 하기에 정의를 다시 기재하면 

아래와 같다.

  “주어진 시간 동안에 개체(compartment)에 들어가는 물질

의 양(A)은 개체에 축적되는 양(B)과 개체에서 빠져 나오는 

양(C)의 합과 같다.”2)

  즉, A = B ＋ C 라는 직관적으로 이해될 수 있는 원리를 

이용한다. 그러나, 물질의 양을 직접 측정하지 못하기에 여

러 가지 방법을 사용하고 있다. 심박출량 측정에서는 혈액 

내 산소와 이산화탄소 농도, 온도의 변화, 색소의 농도 등

을 이용하여 이를 운반하는 혈액의 양을 간접적으로 추정

하게 된다. 초창기에는 산소소모량과 동정맥혈의 산소 함량 

변화를 이용하여 심박출량을 추정하였으나 최근에는 잘 사

용되지 않으므로, 현재 임상적으로나 의공학적으로 표준으
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Fig. 1. Temperature curve during cardiac output measurement. Cardiac 

output is estimated by the inverse correlation of the integration of 

the temperature drop. However, it is very difficult to select the 

starting point of the integration, A, B, or C. The end point of the 

integration, D, E, or F is also difficult to select. These are the 

main know-how of algorithm to develop a cardiac output measu-

rement device and the main source of error.

Table 1. Considering points in the principles adopted in cardiac 
output measurement devices

Generic name Key principle Considering points

Pulmonary artery Fick's principle Temperature sensor, start 
  catheter*   point and end point 

  in integration
Echocardiography Doppler's principle Angle of ultrasound 

  beam, turbulent flow
Ultrasound to aorta Doppler's principle Angle of ultrasound beam,

  pulsatile laminar flow
Carbon dioxide Fick's principle ETCO2, PaCO2 
  rebreathing   correlation
Pressure wave - Pulsation, convolution
  analysis
Systemic dilution Fick's principle Start point and end 

  point in integration, 
  recirculation

Measurement of Ohm's law Skin incision (reduction 
  electric resistance   of resistance)

*Thermodilution by a pulmonary artery catheter is considered as a stan-
dard method to measure cardiac output. If a new measurement device 
for cardiac output is developed, it is compared with thermodilution 
technique using a statistical method, usually correlation. Current cor-
relation technique does not infer how much is the effect size of the 
correlation, but only whether there is correlation or not. 

로 인정받고 있는 열희석법에 대해 먼저 생각해보자.

  열희석법은 다음과 같은 Stewart-Hamilton 방정식을 이용

하는데, 각 항목을 어떻게 반영하게 되는지 알아보자.

Q = V(Tb−TI) K1K2/Tb(t)dt3)

  Q: 심박출량, V: 주사액 용량, Tb: 혈액 온도, TI: 주사액 

온도, K1: 밀도 상수, K2: 계산상수

  열희석법은 혈액과 주사액의 온도 측정이 생명이다. 그런

데, 이 온도 측정 소자는 우리가 간과하기 쉬운 몇 가지 문

제가 있다. 첫째로, 온도에 대한 반응 속도이다. 임상적으로 

많이 사용하는 NTC (negative thermal control) 계열의 온도 

측정 소자들은 반응 속도가 약간 느리다. 환자 감시 모니터

에서 사용하는 체온측정기를 환자의 특정부위에 부착한 후 

온도 변화 시간을 생각해 보면 짐작할 수 있을 것이다. 더

욱이, 이러한 온도 변화를 빨리 감지하기 위해서는 반응 속

도를 결정 짓는 시간정수(time constant)를 짧게 하여야 하

고, 열용량(thermal capacity)을 적게 하여야 한다. 하지만 이

러한 방향으로 만들기 위해서는 열 감지 소자의 크기를 작

게 해야 하는데, 작게 하면 할수록 안정도에 문제가 생긴

다. 즉, 대량 생산에서 정확성을 보장하지 못하게 되고 오

차 범위가 커지게 된다. 공학적으로 큰 문제가 되지 않는 

오차의 크기라도 소수 첫째 자리의 정확성을 이용하는 임

상적 측정에서는 오차가 상당한 의미를 지닐 수 있다. 또

한, 온도 측정 소자를 둘러싸고 있는 코팅과 여기에 덧 붙

을 수 있는 혈전, 측정 소자가 폐동맥내 중앙에 위치하지 

않게 되는 경우에는 더욱 문제가 커지게 된다. 주사액 투여

가 아닌 혈액 가온에 의한 지속적 심박출량 측정법도 같은 

방식의 온도 측정 소자를 사용하기에 급격한 심박출량 변

화가 있을 경우에는 이를 반영하지 못하고 있다.4)

  둘째로, Tb(t)dt에서 사용하는 시각의 정의 문제이다. 

Tb(t)dt는 시간에 따른 측정 온도의 변화를 나타내는 곡선으

로 이의 적분값이 심박출량에 반비례하는 것으로 되어 있

다.3) 하지만 이 기간 즉, 온도 저하의 시작과 끝 점을 정의

하는 것이 알고리즘의 가장 큰 문제이다. 보통 모니터에서 

심박출량 측정 시작 전에 버튼을 눌러 측정 알고리즘에게 

시작 점을 알려 주긴 한다. 하지만 실제로 얼마의 온도차이

가 나기 시작하면 적분을 시작할 것이며 얼마나 원상회복

을 하면 적분을 멈출 것인가를 정의하는 것이 문제이다. 또

한, 일정시간 이상이 지나가면, 재관류에 의해 곡선이 중첩

되므로 가능한 한 빠른 시간에 투여하기를 권장하고 있는 

이유가 여기에 있다(Fig. 1). 그러므로 시작 시각과 끝남 시

각의 알고리즘적 정의가 환자감시장치로서 심박출량 측정

의 질적 차이를 유발하는 초점이 되지만, 상업적 이유로 자

세한 알고리즘은 대부분의 회사에서 공개하지 않고 있다.

  그 밖에 주사액의 온도 및 용량, 시간, 호흡 주기, 상수 

입력 오류, 낮은 심박출량, 삼첨판 이상 등은 다른 임상적 

논문이나 책에서 설명되어 있다.1,5)
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Fig. 2. Schematic drawing of continuous laminar flow. The 

velocity (v) represents flow rate when it is displaced (r) from the 

center with density μ in a tube with finite length (L) and radius 

(R). The assumptions are followed; The liquid is homogeneous and 

its viscosity is the same at all rates of shear. The liquid does not 

slip at the wall. The flow is at all points moving parallel to the 

walls of the tube. The rate of flow is steady and is not subjected 

to acceleration or deceleration. The tube is cylindrical in shape. 

The diameter of tube does not vary with the internal pressure.

초음파를 이용한 방법(심장초음파, 대동맥 초음파)

  초음파를 이용하는 심장 초음파 장치나 대동맥 초음파 

장치를 이해하기 위해서는 초음파를 이용하여 측정하는 변

수가 반사되는 초음파의 파장 변화라는 것을 알아야 한다. 

이 파장 변화는 도플러의 법칙에 의해 움직이는 물체의 속

도를 추정할 수 있는 기초가 된다. 그래서 여러 글에서 다

음 식을 기술한다.

  심박출량 = 속도시간적분(velocity time integral) × 단면적 × 

cosθ × 심박동수

  이 때 초음파 빔과 혈류 방향의 평행성 정도가 문제된다. 

이 중에서 초음파 빔과 혈류의 방향이 이루는 각도가 0일 

경우에는 cosθ가 1이 되어 비교적 적절하게 추정 되지만 

각도가 0이 아닌 값인 경우에는 오차를 수반하게 된다. 문

제는 이러한 각도를 임상적으로 알 수 없기에 부정확한 심

박출량 추정값이 나오게 된다는 것이다.

  지금부터는 임상서적에는 잘 나오지 않는 근본적인 문제

에 대해 같이 살펴 보겠다. 먼저, 상기 식에서 사용하는 중

요한 가정은 혈류의 속도를 반사되는 초음파 파장 측정에 

의해 구할 수 있다는 것이다. 또한, 혈류속도를 알면 혈류

량(심박출량)을 추정할 수 있다는 것이 근본적인 가정이다. 

그러면 혈류속도와 혈류량이 실제 어떤 관계에 있는지 몇 

가지 가정을 정하고 하나씩 알아보자. 혈류와 혈액의 속도

에 대한 가정을 이해하면서 이 가정이 얼마나 신체 혈류를 

잘 반영하는지 생각하면서 글을 읽었으면 좋겠다.

  먼저, 혈액의 흐름인 혈류를 이해하기 위해서는 continuous 

laminar flow, pulsatile laminar flow, non-laminar liquid flow, 

turbulent flow, steady state, non-steady state 등 용어 정의가 

필요하겠다. steady state는 유체가 어떤 관을 흐르고 있을 

때 관의 양쪽 끝 지점의 압력차로 발생되는 힘이 관과 유

체의 마찰에 의해 상쇄되는 경우를 말한다. 즉, 관찰하고자 

하는 측정 변수가 시간에 따라 변화하지 않는 상태를 의미

한다. 반면에 non-steady state는 유체가 어떤 관을 흐르고 있

을 때 관의 양쪽 끝 지점의 압력차로 발생되는 힘이 내부

적인 마찰력을 이기고, 시간에 따른 상태 변화, 예를 들어 

가속도를 유발하는 상태, 즉 속도의 변화가 있는 상태를 말

한다.

  Continuous laminar flow라고 하는 상태는 steady state의 일

종으로 유체가 속도 변화 없이 중앙부위가 빨리 흐르고, 관 

표면에 갈수록 늦게 흐르며, 벽에 대해 평행하게 흐르는 혈

류를 가정한다(Fig. 2). 이 때 추가적인 가정으로 단위 유체 

안에서는 마찰이 없고(즉, 내부적으로 고체라는 의미), 관은 

탄성이 없고, 길이가 한정되어 있다고 가정한다. 또한, 내부 

물질은 조성이 같고, 점성은 모든 방향의 shear에 있어서 같

고, 관의 벽에서 미끄러지는 현상이 없으며, 관은 원형인 

상태를 가정하고 다음 식을 유도하여 사용한다. 이 식의 유

도 과정과 문자에 대한 해설은 부록 1에 다루었으니 참고

하기 바란다.6)
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  이 공식들은 많은 교과서에서 혈류를 설명하기 위해 기

술하는 식이지만 혈류 흐름의 현실과 상기 가정을 비교해 

보면 큰 차이가 있다는 것을 알 수 있다. 또한, 단위 유체 

내부를 액체로 생각하여 마찰이 있는 것을 가정하면, 속도 

방정식은 다음과 같이 된다(부록 1).
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  Pulsatile laminar flow라고 하는 상태는 실제 혈류와 비슷

하게 박동을 하고 있는 상태이므로 관의 양 끝에 걸리는 

압력이 시간에 따라 변화하여, 중앙부위와 주변 부위 속도

가 시간, 위상 등 여러 변수에 의해 달라질 수 있는 상태를 

말한다. 하지만, 다른 대부분의 continuous laminar flow에서 

사용하는 가정들은 그대로 적용된다. 이러한 가정을 가지고 

각 지점에서 속도와 혈류에 대한 방정식을 구하면 다음과 

같다. 유도과정은 부록 2에 다루었다.7) 
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  Pulsatile laminar flow의 속도와 혈류량은 혈액이 박동하는 

상태를 가정하여 계산한 공식이므로 현실을 반영하는 단계

가 한 단계 증가하였다. 하지만, 많은 가정이 현실과 다르

고, 각 위상에 따른 순간 속도와 혈류량을 알기 위해서는 

고등 수학이 필요한 실정이다. 그래도, pulsatile laminr flow 

model은 turbulent flow에 비해 수학적 방정식으로 혈류 속도

와 혈류량을 추정할 수 있다는 장점이 있다.

  Nonlaminar liquid flow는 선형방정식으로 표현할 수 없는 

소용돌이 모양으로 흐르는 것을 말하는 것으로 turbulent 

flow라고 표현하기도 한다. Turbulent flow는 Osborne Rey-

nolds가 1883년에 처음 기술한 사항으로 다음과 같은 Reynolds 

수를 계산하여 2,000이 넘으면 laminar flow가 turbulent flow

로 변할 수 있다는 것을 경험적으로 알고 있다. 

  
VDVDR 26==

μ
ρ

  R: Reynolds 수, V: 평균 혈류속도, D: 관의 직경, ρ: 유

체밀도, μ: 동적 점성

  하지만 유체의 흐름을 잘 조절하면 R이 12,000이 될 때까

지 laminar flow를 유지할 수 있으므로 2,000이라는 숫자가 

절대적인 것은 아니다. Reynolds 수가 laminar flow와 tur-

bulent flow를 결정하는데 도움을 주지만, turbulent flow의 

속도나 유량 방정식을 구하는데는 도움이 되지 않는다. 일

반적으로 비선형인 turbulent flow는 선형 방정식으로 표현할 

수 없기에 임상가들이 활용할 수 있는 적절한 속도나 유량 

방정식을 구할 수 없다.6)

  초음파에 의한 심박출량 측정은 위에서 설명한 혈류에 

대한 가정에 중요한 문제가 있다. 초음파가 혈류속도를 측

정하고, 혈류속도를 알면 혈류량을 측정할 수 있다는 가정

이 근간을 이루는데, 이는 continuous laminar flow를 대상으

로 하고 있다. 심장 초음파의 측정 대상이 되는 혈류는 

turbulent flow에 해당되고, 대동맥 초음파의 측정 대상은 적

어도 pulsatile laminar flow이다. 하지만 유도식이 갖는 가정

들을 무시하고, 두 측정 대상 모두 continuous laminar flow

를 가정하기 때문에 오차가 클 수 밖에 없다. 즉, 초음파의 

파장 변화로 인해 혈류의 속도 변화를 추정할 수는 있으나 

그 속도와 혈류와의 상관 관계에 있어서 여러 가정이 포함

되는데, 이러한 가정 중 임상 현실과 동떨어진 비현실적인 

것이 많이 포함되어 있다는 것을 이해하여야 한다.

  심장초음파에 의한 심박출량 측정에서 초음파 빔과 혈류 

방향의 평행성 정도, 혈관 지름 측정 정확도 등과 함께 위

와 같은 혈류 속도와 혈류량에 대한 가정의 비현실성을 고

려해야한다. 한편, 대동맥 초음파를 이용하는 경우에도 

pulsatile laminar flow와 continuous laminar flow의 차이를 고

려하여야 하며, 환자의 움직임이 있는 경우 초음파 probe가 

약간 변동하여도 측정오차가 발생할 수 있는 것을 인식하

여야 할 것이다. 더불어 서양인에서 측정되어 나이, 몸무게, 

키를 기반으로 한 추정 공식을 동양인인 우리들에게 바로 

적용할 수 있는가에 대한 비교임상연구도 필요할 것으로 

생각된다.

이산화탄소 재호흡법8)

  Noninvasive cardiac ouput 이라는 상품명을 갖는 이산화탄

소 재호흡에 의한 장비는, 사강이 일정하여 호기말 이산화

탄소 농도가 동맥혈 이산화탄소 농도를 잘 반영한다는 가

정하에서 출발하였다. 하지만 수술실이나 중환자실의 환자

에서 두 이산화탄소 농도 차가 변화하는 경우에는 필연적

으로 오차를 수반한다. 이를 이 장치에서 사용하는 수학적 

공식으로 확인하면 다음과 같다.

  먼저, Fick의 원리를 이산화탄소 배출에서 적용해 보자. 

Fick의 원리에 의해 체내에서 생산되어 폐에서 배출되는 이

산화탄소의 양은 심박출량과 동정맥 이산화탄소 농도차이

의 곱과 같을 것이므로 이를 수식으로 표현하면, 

   심박출량동정맥 물질 농도 차이
물질을 흡수하거나 배출하는 농도

  이를 각 성분별 속도와 농도로 표시하면,

    정맥혈 이산화탄소 농도  동맥혈 이산화탄소 농도
폐로부터 이산화탄소가 제거되는 속도

  그러므로 정상 호흡 상태(vn, an)와 재호흡 상태(vr, ar) 일 

때 심박출량은 각각 다음과 같이 표시될 수 있다. 정상 호흡 

상태일 때 심박출량은

  nn a−
=
ν

nV 심박출량

  이산화탄소를 제거하지 않고 다시 호흡에 투여하는 재호

흡 특수 장치를 작동시키는 재호흡 상태에서의 심박출량은

  rr a−
=
ν

rV
심박출량

  과 같은 공식으로 구해진다. 두 공식을 각각 재 배치하면,

  심박출량심박출량
r

r
n

n

V
 a-      

V
==− rna νν

  심박출량심박출량
r

r
n

n

V
 a      

V
+=+= rna νν

  생산되는 이산화탄소량이 급격히 변화하지 않는 가정하

에서 vn과 vr는 같을 것이므로 두 우변이 같다. 즉, 
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Fig. 3. The relation of deposit, rate, and balance. If rate is changed, 

the deposit and the balance are also changed simultaneously and 

the number of arithmetic addition and multiplication are drama-

tically increased. The convolution is developed for this situation to 

calculate easily. If we study Fourier transform, one of Laplace 

transform, we could calculate these with simple multiplication.
14,15)

  심박출량심박출량
r

r
n

n

V
 a

V
  a +=+

  이 때, 좌우변을 다시 정리하면,

  nrrn V-V   a- a =×× 심박출량심박출량

  약 1분 이내의 기간 동안에 심박출량이 급격히 변화하지 

않는다고 가정하면 두 심박출량이 같다고 볼 수 있다. 그래

서, 심박출량으로 묶고, 좌변을 심박출량으로 만들면,

  rn

nr

a-a
V- V

 =심박출량

  이 상황에서 폐로부터 이산화탄소가 배출되는 양(Vr, Vn)

은 호기에 포함되는 이산화탄소의 농도와 호기 가스량으로 

계산할 수 있다. 그런데, 정상 호흡과 재 호흡 상태에서 동

맥혈의 이산화탄소 농도를 직접 측정하지 않고, 호기말 이

산환탄소(ETCO2) 농도로 추정하게 된다. 만약 동맥혈 이산

화탄소 농도와 호기말 이산화탄소 농도가 일정한 차이를 

보인다면 오차가 크지 않겠지만 무기폐 등이 증가하여 V/Q 

mismatch가 늘어나면 동맥혈 이산화탄소 농도와 호기말 이

산화탄소 농도의 차이가 증가하게 되어 상기 식의 분모항

에서 큰 오차를 유발하게 된다. 대다수의 임상가들은 중환

자실 환자나 장시간 수술한 환자에서 이 농도의 차이가 크

게 나오는 것을 임상적으로 경험한 때가 많이 있을 것이고, 

이러한 상황이 생길 수 있는 환경에서 NICO 값을 해석할 

때는 적절한 주의가 필요하겠다.

혈압파형분석법

  혈압 파형 분석에 기반한 vigileo에서 사용하는 기본 알고

리즘에는 동맥 압력 파형(arterial pressure wave)이 일회심박

출량(stroke volume)을 반영한다는 가정이 필요하다. 이 장비

에 대해 최근 연구에서 좋은 심박출량 추정을 기술한 연구

도 있다.9,10) 하지만 이에 대한 반론을 제기하는 연구도 있

다.
11) 또한, 상하지 혈압이 역전될 수 있음을 지적한 연구도 

있어 한 곳의 혈압 측정이 심박출량을 바르게 대표하지 못

할 수도 있다.12) 하지만 보다 근본적으로 혈압 파형 분석에 

기반한 장비를 정확히 이해하기 위해서는 혈류(심박출량)와 

혈관저항, 혈압에 대한 이해가 필요하다.

  만약 혈관의 직경이 일정하여 혈관 저항 성분이 변화하지 

않는다면 혈류와 혈압이 비례 관계에 있게 된다. 이러한 특

성을 이용하여 혈압을 기준으로 혈류를 추정하는 것은 임

상 진료에서 많이 사용되고 있고, 혈압파형분석법에 의한 

추정의 근간을 이루고 있다. 하지만, 실제 인체는 시간과 부

위에 따라 혈관 저항을 변화시키기 때문에 근본적 가정에 

대해 재고하는 것이 필요하다. 즉, 혈압 파형이 일정함에도 

불구하고, 혈관 저항의 변화로 인해 혈류(심박출량)가 변화

할 수 있기 때문이다. 또한, 심박출량을 추정하는 알고리즘

을 이해하는데 필요한 중요한 개념으로 ‘convolution’이라는 

것이 있다. Convolution의 개념을 이해하기 위해서 고객 예

탁금과 은행 잔고에 대한 예를 생각해 보겠다. 은행 잔고 

계산에서, 한 번 입금된 원금에 대해 일정기간의 이자가 반

복적으로 계산되는 과정에 convolution의 개념을 도입하였

고, 시간에 따른 이자율 변화와 시간에 따른 고객예탁금을 

기반으로 은행잔고를 계산하게 된다(Fig. 3). 이를 수식으로 

간략히 표현하면 다음과 같다.

  은행잔고 = 이자율 ⊗ 고객예탁금     ⊗: convolution 기호

  그런데, 만약 고객예탁금과 이자율을 모르는 상태 또는 

이자율만 추정할 수 있는 상태에서 은행잔고가 많아지거나 

줄어드는 현상을 보고, 고객예탁금을 추정하고자 한다면 앞 

식의 역함수 연산인 다음 식으로 계산하여야 한다.

  고객예탁금 = 은행잔고 inv⊗ 이자율

                        inv⊗: convolution의 역 연산 기호

  이제, 이러한 배경 지식을 가지고, 혈류(심박출량), 혈압, 

전신혈관 저항을 대입해 보자. 위의 예에서 은행에 돈을 예

치하거나 찾는 행위는 혈류(심박출량)에 대비되고, 혈압은 

은행잔고, 이자율은 전신 혈관 저항에 대비된다. 이를 수식

으로 표현하면,

  혈압(은행잔고) = 혈관저항(이자율) ⊗ 혈류(심박출량, 고객예

탁금)

  직관적인 해설로 부언한다면, 혈류가 증가하면, 혈압이 

증가하고, 혈관저항이 증가하면 혈압이 증가한다. 하지만, 

이러한 관계가 혈관저항과 혈류가 시간에 따른 변수이기 

때문에 convolution의 연산을 통해 이루어지게 된다. 혈압이 

시간에 따라 변화하는 물리량이라는 것은 매일 혈압 파형

을 관찰하는 마취과 의사에게 다시 설명할 필요는 없을 것

이다. 하지만, 평균 혈압이나 수축기 혈압으로 혈압을 대표

하는 임상적 관례를 고려하면, 다시 한 번 혈압도 시간에 
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Fig. 4. Scatter plot of cardiac output measurements by pulmonary 

artery catheter and a new method. Though real data sometimes 

show spherical distribution and correlation coefficient is low, the 

hypothesis of H0: ρ=0 could be rejected if there are a lot of 

samples. A new statistical method is needed for evaluation of a 

new cardiac output measurement method based on the correlation 

coefficient.

따라 변화하는 물리량임을 강조하고 싶다. 또한, 혈관저항

도 자율신경계의 조정과 혈관내 호르몬에 의해 시간에 따

라 계속 변화하고 있다. 혈압과 혈관저항도 은행 잔고와 이

자율과 마찬가지로 시간에 따라 변화하는 물리량이므로, 혈

압을 계산해 내기 위해서는 convolution을 사용해야 한다.

  그럼, 우리의 목표인 혈압 파형에 의한 혈류(심박출량) 추

정은 어떻게 수행해야 하는가? 앞의 예인 고개예탁금 추정 

과정을 이용하여 각각을 대비해 보자. 그러면, 아래와 같이 

inverse convolution 연산을 이용한 계산이 필요하다.

  혈류(심박출량, 고객예탁금) = 혈압(은행잔고) inv⊗ 혈관저항

(이자율)

  이 때, convolution이나 inverse convolution 연산이 변수가 

아닌 상수에 대해 수행되면 곱하기와 나누기로 된다. 그러

므로, 만약 혈류, 혈압, 혈관저항을 모두 상수라고 생각한다

면 임상 교과서에서 흔히 보게 되는 다음 식이 나오게 되

는 것이다.

  심박출량 = 평균혈압/전신혈관저항

  앞서 설명한 바와 같이 혈류, 혈압, 혈관저항이 모두 시

간에 따라 pulse 형태로 변화하는 물리량임에도 불구하고, 

현재 임상적으로 많이 사용하는 공식은 이들을 각각 평균

하여 상수화한 후 계산하여 사용하고 있다. 그리하여, inverse 

convolution도 나누기로 치환하여 사용하기에 일반적으로 평

균혈압을 전신혈관저항으로 나누는 것에 큰 거부감이 없이 

받아들이게 되었다. 하지만 파동 형태를 직선으로 근사한 

평균 혈압과 전신혈관 저항으로는 적절한 심박출량 산출을 

기대하기 어렵다. 이와 같이 파동 형태의 혈압과 전신혈관

저항을 단순히 상수로 만드는 과정에서 많은 정보가 누락

된다. 차원 감소를 시행하면 유용한 정보가 소실되므로, 보

다 양질의 임상 정보를 위해서는 원래 파형을 해석하는 분

석법을 개발하여 진료에 활용하는 방안을 찾아보는 것이 

좋을 것이다.13)

  상기와 같이 혈압 파형을 분석하지 않고, 상수 값을 사용

하면서 많은 정보가 누락되므로, 혈압 파형의 상승속도 등

을 분석하여 추가적인 정보를 가지고 심박출량을 보다 정

확히 추정하도록 고안한 장치가 Vigileo인 것이다. Vigileo가 

사용하는 내부 알고리즘을 완전 공개하고 있진 않으나 전

신혈관저항을 지속적으로 측정할 수 없고, 심박출량을 시간

의 함수가 아닌 상수로 표시하기에 이론적으로 정확한 심

박출량이 나올 수는 없다. 이러한 사항을 감안하여 표시되

는 수치를 해석해야 할 것이다.

  참고로, convolution, inverse convolution의 개념과 실제 계

산은 Laplace transform의 일종인 Fourier transform을 이해하

고, 이를 이용하면 간단한 곱셈으로 구할 수 있다.14,15)

전신 희석법(dilution method, lithium, dye),

전기저항 측정법(impedance cardiogram)

  Lithium이나 dye를 사용하여 심박출량을 측정하는 방법은 

폐동맥 카테터에서 온도 저하를 측정하는 것처럼 언제 시

작하고 언제 끝내는가 하는 것이 큰 노하우로 작용한다. 특

히, 이때는 재순환에 대한 처리 알고리즘이 얼마나 잘 갖추

어져 있는가 하는 것도 고려해야 할 점이다. 전기저항 측정

법은 전기간섭에 영향을 받기 쉬워 전기 소작기를 사용하

는 수술장 환경에선 사용이 용이하지 않고, 심전도 전극의 

부착 상태가 변화할 수 있고 피부절개가 많은 중환자실 환

자에게도 적용하기 쉽지 않다. 또한, 질병 상태(폐부종, 대

동맥 질환, 심장 수술)에선 부정확할 수 있으므로 임상적으

로 활용할 때에는 이를 고려하여야 하겠다.1)

  이 들 측정 원리에 대해서는 이론적 반론보다는 검증 때 

사용하는 방법론에 대해 살펴보겠다. 새로운 방법이 나왔을 

때 소위 표준이라고 생각하는 폐동맥 카테터에 의한 측정

법과 비교하게 된다. 폐동맥 카테터에 의한 측정법도 상기

와 같은 문제점이 있을 수 있으나 일단 적절하게 측정되었

다고 가정하자. 새로운 측정법과 폐동맥 카테터에 의한 측

정법을 비교하는 방법에서 가장 많이 사용하고, 타당하다고 

생각되는 것은 두 가지 측정을 동시에 시행하여 둘 간에 

차이가 어느 정도인가 알아보는 것이다. 이러한 비교 측정

을 여러 번 시행한 후 일목 요연하게 기술하는 통계적 기
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  *사용되는 약자의 해설은 다음과 같다(Fig. 2). 

  : 유체 점성

  : 유체 속도

  r: 중심에서의 거리

  P1, P2: 관의 처음과 끝에 걸리는 압력

  L: 관의 길이

  Z: 진행 방향

  R: 관의 반지름

  Steady state로 흘러가는 laminar flow에선 유체가 일정한 속도로 흘러가므로 유체의 입장에서 볼 때 외부에서 가해지는 힘은 0

이 됨. 관의 양쪽 끝에는 서로 압력이 달라 압력차에 의한 힘이 존재하고, 유체 내부적으로는 마찰에 의한 마찰력이 있어 이 둘

이 서로 상쇄되고 있음.

부록 1. Continuous laminar flow에서 유체속도  상태방정식과 혈류량 공식 유도
6)

법이 상관 관계 분석이다.16) 하지만, 이러한 분석 방법은 둘 

간에 상관 관계 유무를 주요 분석 목표로 삼고 있고, 상관

성 정도에 대해서는 보조적인 방법으로 기술하고 있다. 이 

방법의 문제점은 표본 수를 계속 늘리면 두 가지 방법간에 

상관성이 나타날 가능성이 높아지고, 비록 두 측정법에 의

해 관찰된 결과가 상관성이 적더라도 표본 수를 무한히 크

게 하면 상관관계가 있는 것으로 결과가 나타난다(Fig. 4). 

그래서, 상관관계 분석에서 주 분석 목표를 상관 관계 유무

보다는 상관성 정도(effect size)로 하자는 주장이 있다.17-19) 

이러한 주장은 1990년대에 제기되기 시작했지만 아직도 의

학논문은 물론이고, 생물통계(biostatistics)를 전공하는 학자

들에게도 일반화되어 있지 않다. 그래서, 많은 논문에서 Fig. 

4와 같은 상관성 분석 도표를 보여주면서 두 방법간에 유

의한 상관관계가 있으므로 새로운 심박출량 측정법이 기존에 

표준으로 인정된 폐동맥 카테터로 측정된 방법과 차이가 없

다는 결론을 도출하게 된다. 실제 결과 도표를 보면 한 시점

에 심박출량이 2배 이상 차이가 나는 경우가 많은 데도 이를 

무시하고, 두 방법의 측정값이 유효하다고 판정하는 것은 개

선이 필요하다고 생각된다. 그래서 이러한 방법을 기반으로 

검증된 여러 새로운 방법에 대한 신뢰성이 떨어지게 되고, 

상기 방법의 절대값을 임상에 활용하기 보다는 변화 추이를 

관찰하면서 임상에 적용하는 것이 바람직하겠다.

맺  음  말

  심박출량 측정법이 다양한 방법을 사용하여 측정하여도 

매우 잘 맞는다는 주장과20) 서로 차이가 많이 나기에 임상적

으로 해석할 때 주의가 필요하다는 주장이 상존하는 상태

이다.
21) 이렇게 상반된 주장이 공존하는 이유 중 하나는 측

정대상이 다를 가능성이다. 안정적인 혈압 측정 상황에서 

여러 혈압 측정법이 별 차이가 없다가 혈압이 올라가거나 

낮아지는 특수한 상황에서 측정기기별로 혈압 측정값이 달

라지는 것처럼, 심박출량 측정법도 임상적으로 불안정한 혈

역학적 상태에서 서로 다른 값을 표시할 가능성이 높다. 하

지만, 아직까지 심박출량이 적은 상황, 급격한 심박출량 변

화가 있는 특수한 임상상황에 대한 비교임상시험이 부족한 

상황이다. 또한, 모든 개발 장비의 상호 비교도 적어 오차

를 증폭시키고 있다. 표준이라고 생각되어지는 폐동맥 카테

터의 측정을 기준으로 여러 다른 방법을 비교하고 있으나 

폐동맥 카테터 측정법 자체가 많은 오차 요인을 가지고 있

으므로, 이를 기준으로 다른 것을 비교하면서 유용성을 평

가하는 현재의 판단 방법은 더 큰 오차를 필연적으로 수반

하게 된다.

  이 글은 임상가들이 장비의 측정 원리를 보다 정확히 이

해하여 장비가 보여주는 수치의 임상적 해석에 도움이 되

고자 작성하였고, 특정 장비에 대한 정확성에 대해서는 다

른 관점의 연구가 필요하다고 생각된다. 또한, 상기에 기술

한 바와 같이 아직 이론적으로나 기술적으로 미진한 부분

이 많기에 양질의 의료기기를 생산하기 위해 의공학자들과 

협동하여 많은 연구와 개발이 진행되어야 할 것이다.

  결론적으로, 현재 사용하고 있는 여러 심박출량 측정법은 

일정 수준의 오차를 포함하고 있고, 이러한 오차가 임상적

으로 무시할 수 있는 정도인가 여부는 아직 모르지만, 단순

히 수치의 절대값으로 환자의 진료에 임하기 보다는 다른 

임상 양상과 함께 해석하는 것이 바람직할 것으로 생각된다.
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  ∴   

         ·····································································①

  Fvisc: 마찰력에 의해 발생하는 힘

  FP: 압력차에 의해 발생하는 힘

  Fig. 2에서 원 중심으로부터 r만큼 떨어져 있는 곳의 압력차에 의한 힘은

  
 ······································································②

  Fig. 2에서 혈관중심으로부터 r 떨어진 곳과 r ＋ dr 떨어진 곳의 점성 Fvisc는 표면적이  로 계산되므로 

   

·····································································③

  






① 의 식     에서

      이고 각각에 ②, ③을 대입하면

    


  


  


 

 
································································④

  ④ 식의 양변을 반지름에 따라 부정적분하면

  




 

  



 


  

  

    

 





    

 
  ····························································⑥

  혈관의 벽은 혈액이 안 흐르는 것을 가정 (   ) ·······⑤

  Boundary condition ⑤를 적용하면

   

 
 
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   

 
  ····································································⑦

  ⑥ ⑦ 에 의해

  

 
  ··························································⑧

  우리가 구하려는 또 하나의 목표인 혈류(flow)는 단위 시간당 흐르는 양 또는 ‘속도 × 면적’으로 구할 수 있음.

  




  

           ↓⑧식을 대입

    






 
  

    






 
 

    






  

 
  









    

 


 





    

 
 

     

 
⋯ ····························································⑨

  여기까지 구한 방정식의 가정 중 주된 것은

  (1) 유한한 크기의 관을 가정(cylinder of infinite size)

  (2) 단위 유체내에서는 고체를 가정하였고, 표면에서만 마찰력 존재

  (3) 관이 늘어날 수 있는 탄성체가 아니고, 고정된 고체

  ⑧과 ⑨식에 의해 교과서에서 흔히 볼 수 있는 유체의 속도와 유량을 구하는 공식을 구하였음.

  이제 상기 가정 중 (2)의 단위 유체내에서 고체가 아닌 액체가 존재하여 표면뿐만 아니라 내부에서도 마찰력이 존재한다고 할 

때 유체의 속도 방정식을 구해보자.

  원통 안에 흐르는 두께 δr인 유체에 작용하는 힘을 ②, ③과 같은 방식으로 구하면

     ································································⑩

  두께 δr인 유체에 작용하는 마찰력 에서 높이를 구하는 방법 중 하나가 단위 두께를 가로로 두고 기울기

[


 ]를 곱하는 방법을 사용할 수 있음(Fig. 5).

  단위마찰력   

∙

  





    (③식을 대입한 결과임)

  ∙

∙




        ′ ′ ′ 를 적용하면
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Fig. 5. One of methods to get height. If we know the unit length 

in width and the slope, we can get the height. In this case, we 

know the unit radius (δr) and the slope (∂(Fvisc)/∂r), then we 

can get the height (∂Fvisc) by multiplication.

  




 ⑪

  ⑩, ⑪은 크기는 같고 방향은 다르므로 즉,

   단위마찰력

   






  








∙

  







 
 

  











  ····················································⑫

  ⑫ 가 continous laminar flow에서 단위 유체 내부에 마찰이 있는 액체를 가정하였을 때 유체속도 의 상태 방정식임.

  공식을 유도하기 전에 독자의 이해를 돕기 위한 편미분 공식을 소개하면 다음과 같다. 

  








∙


··············································①

  속도 (t,z)가 원래 형태임. 시간과 위치에 따라 달라지나

  길이 z 를 매우 짧게 하면, 편미분 


  이 되므로 





 (상기 ①식에서 


 항이 0이 됨.)

  또한, 어떤 물체의 질량을 구하는 여러 방법 중에 

     부피(m
3
) × 밀도(gm/m

3
) = 질량(gm) ··································②

  으로 구하는 방법도 있음.

부록 2. Pulsatile laminar flow에서 유체속도  상태방정식과 혈류량 공식 유도
7)
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  그럼 이제 부록 1처럼 Newton의 제 2법칙에 기초하여 속도 방정식을 구해보자 continuous laminar flow에서는 유체에 가해지는 

힘의 합이 0이 되어 steady state를 가정하였다. 즉,    . 하지만 pulsatile laminar flow에선 관 양쪽에 작용하는 힘이 

계속 달라짐으로 인해 유체에 힘이 작용하고, 유체는 질량이 있으므로 가속도가 발생하며 속도가 변하게 된다. 이를 하나씩 구

해보자.

  먼저 유체에 작용하는 힘의 합이 0이 아니므로

   ≠ ······································································③

  먼저 앞의 총합인 힘 F를 구하고, 다음에 Fp와 Fv를 각각 구해서 비교하는 방법을 사용하겠다.

    


     


 (①② 이용,  :부피, ρ:밀도)

   

·······································································④

  ③식의 두번째 항인 Fp 구하는 과정을 알아보자. 공식 유도 중 수식의 이해를 돕기 위해 먼저 설명하면 

  


 


 Fig. 2.에서 z축 상에서 왼쪽에 있는 작은 값에서 오른쪽에 있는 큰 값을 빼게 되므로 음수가 나오게 되어 

좌변과 부호를 맞추기 위해서 ‘-’ 붙음.

 

     

          ↓ 분자 분모에   곱함.

     




     


  ································································⑤

  

  ③식의 세번째 항인 Fv 구하는 과정을 알아보자.

    





 ········⑥  (부록1의 식⑪로부터)

  이제 관련된 3가지 힘을 모두 구했고 이를 한 개의 방정식으로 정리하면

     

↓ ④⑤⑥대입하여

   








  



                                            ↓로나눔  

  









 



                             ↓ 로 양변나눔

  








 





 





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                           ↓ 위치 바꿈.

  








 





 






               ↓


 


로 바꿈.  (λ: kinetic viscosity)

  








 





 





···············································⑧

  cf) continuous laminar flow의 속도 상태방정식 부록 1 식 ⑫와 비교하면 우변만 달라진 것을 알 수 있다.

 


 







 
 

  ⑧ 식에서 


 와 


를 


와 같은 차원으로 바꿔야 미분방정식을 풀 수 있다. 그러므로, 


과 를 다른 방식으로 표현

하는 것에 대해 알아보자.

  먼저, −


를 다음과 같이 정의하고 (≡: 정의라는 뜻) 자세한 설명은 말미에 보충 설명을 참조하자.

   


≡ ······································································⑨

  그리고, 에 대해서는 파장과 위상 정보를 가진 새로운 속도 변수 에 대해 다음과 같이 정의하자.

  ≡ ····················································································⑩ 

  ⑧ 식에 ⑨, ⑩ 대입하면 다음 식을 얻는다.

  


  





 


  






                         ↓마지막 항 미분 수행 후 로 나눔.

  














·················································⑪

  혈관 벽에서는 속도가 0인 것을 가정[  ]하고 풀면 고등수학에서 나오는 Bessel function으로 풀 수 있다. Bessel 함수에 

대한 자세한 설명은 참고문헌을 참조하기 바란다.
22)

   












∘ 





∘ 













·······································⑫ 

  (J0()은 Bessel 함수)

  ⑫ 식을 ⑩ 에 대입하여 아래 식을 얻는다.



 안원식：심박출량 측정법

253

   












∘ 





∘ 













 ·································⑬

  이 때 변수들을 다음과 같이 정의한 후 정리하면,

  ≡





  ≡


  ≡


  (: density of liquid, : Neutonian coefficient of viscosity, λ: kinetic viscosity)

   












∘






∘














  


을 다음과 같이 변환한 후 대입한다.

  














 







∙

 










 


 

   

 











∘






∘












 ··········································⑭

  상기 식을 혈관의 구경에 대해 적분을 시행하면 다음과 같은 혈류식을 얻는다.

  
 












∘


















  이상으로 본문에 기재된 pulsatile laminar flow에서 속도와 유량에 대한 공식 유도를 마치고, 유도 과정 중에 사용된 공식에 대

해 보충 설명하면 다음과 같다.

  *


     삽입과정을 보충 설명하기 위해, Fourier transform을 다음과 같이 정의하였을 때

   

  

  




   
  압력 파형은 다음과 같이 변화됨.

   

 
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  




 




  이 때, 특정주파수 성분만 고려한다는 의미에서 A*( )를 


 의 Fourier transform 중 특정한 각진동수 의 진폭으로 정의

하면, 해당 주파수 이외의 다른 각진동수에서는 모두 0으로 계산되므로

  




 ................................󰊉󰊗

   

 ........................󰊉󰊘

  위의  󰊉󰊗, 󰊉󰊘 두 식을 다음 식(⑧번)에 대입하면

  








 





 





   (v,P 모두 (r,z;t)의 함수)

  

 


 




 






  



 
 

  *    라는 방정식이 있을 때

  ⇒   의 가장 간단한 해가     임

  ↓

 가 공통이므로 

  











 




  시간에 따라 유체의 체적소가 이동하므로 시간에 대한 전미분은 편미분과 같을 수 없음. 하지만 푸리에 변환을 하고나면 시간

에 대한 고려를 하지 않고, 압력의 z축으로의 미분도 일정하다고 보았으므로 고려해야 할 변수는 지름방향 (r) 뿐이므로 전미분

으로 바꾸어 적어도 됨. 즉 다음 식은 특정주파수 성분만을 고려했을 때 지름방향 변수에 따른 속도의 변화를 구하는 것임.

  











 


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