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초초초음음음파파파 응응응답답답특특특성성성 분분분석석석에에에 의의의한한한 위위위장장장
경경경화화화 진진진단단단 시시시스스스템템템에에에 관관관한한한 연연연구구구

현대인들은 불규칙한 식습관,과도한 스트레스,운동부족 등으로 명치끝이 답답
하거나 음식이 잘 내려가지 않으며,팽만감,배변장애,역류 등의 증상을 호소하는
기능성 위장 장애(functionalgastrointestinaldisorder)로 많은 고통을 받고 있다.
이러한 기능성 장애는 구조적,생화학적인 원인보다 생리적인 기능 장애에 기

인되므로,X-Ray검사,혈액검사나 내시경 검사와 같은 구조적,생화학적 원인 규
명을 위하여 개발된 기존의 진단 기술로는 기능성 위장 장애를 진단하는데 있어
한계점을 보이고 있다.
이러한 기능성 위장 장애에 대한 정확한 진단 기술의 부재로 인해 초기 치료

에 있어서 어려움을 겪고 있으며,이러한 현실은 환자의 상태를 만성 질환으로 악
화시킬 수 있다.따라서 기능성 위장 장애의 기전과 진단하는 방법에 대한 연구가
요구되고 있는 실정이다.
본 논문에서는 한의학적인 가설에 바탕을 두어 기능성 위장 장애가 위장의 경

화에 의해 발생한다고 가정하고 이러한 조직의 경화 현상을 객관적으로 측정하기
위해 초음파 센서를 이용하여 조직 간의 임피던스 차이에 따라 반사되는 신호를
분석해서 위장 부위의 경화를 진단하려고 한다.설계된 초음파 위장 경화 진단 시
스템은 펄스-에코법으로 인체 내부에서 반사되어 돌아오는 반사 신호의 진폭을
분석하고,깊이에 따른 신호감쇠 보상을 위해 TGC를 사용하였으며 시편 실험을
통해 설계된 시스템의 성능을 검증받았다.설계된 초음파 시스템을 이용하여 응답
신호를 분석한 결과 정상인과 기능성 위장장애를 앓고 있는 피검자에게 있어서
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유의한 차이가 있다는 것이 확인 되었다.반사 신호의 진폭이 정상인보다 기능성
위장장애 환자에게서 크게 나타났으며 이는 기능성 위장장애로 고통 받는 사람의
위장이 정상인보다 더 단단해 진다는 것을 의미한다.
본 연구에서는,임상 실험을 통해 설계된 초음파 위장 경화 진단기의 신뢰성과

유효성을 확인할 수 있었으며,경화도 진단에 있어서 초음파 진동자를 이용한 진
단 기술을 개발하였다.
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제제제 111장장장 서서서 론론론

현대인들은 불규칙한 식습관,과도한 스트레스,운동부족 등으로 명치끝이 답답
하거나 음식이 잘 내려가지 않으며,팽만감,배변장애,역류 등의 증상을 호소하는
기능성 위장 장애(functionalgastrointestinaldisorder)로 많은 고통을 받고 있다
[1].위장장애로 인해 종합병원을 찾는 환자의 2/3정도가 기능성 위장 장애 환자로
보고되고 있으며,국내의 경우에는 최근에 한 대학병원 소화기내과 환자 14,700명
중에서 60%인 8,827명이 기능성 위장 장애 환자로 판명된 바 있다[2].
이들 환자들은 가슴이 답답하고 소화가 잘 되지 않으며,가스가 차고,자주 체

하고,편두통이나 오심,구역감,전신 피로,안구 통증,건망증,치매 등의 전신적인
증상을 호소하고 있다.이에 대하여 현대의학에서는 이러한 만성 위장 질환을 검
사하기 위해 위 조영 검사나 위 내시경 검사 등을 시행하고 있다.그러나 내시경
검사는 단순히 위 내부의 상태만을 확인할 수 있고 위 외벽 및 장벽 세포의 변성
정도를 진단할 수 없어 위 내부의 염증만을 판별할 수 있는 정도의 소견만 나타
나는 경우가 대부분이며 별다른 소견이 나타나지 않는 경우도 자주 발생하고 있
어서 신경성,기능성 위장질환 또는 과민성 대장 증후군으로 분류되고 있다.또한
이러한 기능성 장애는 구조적,생화학적인 원인보다 생리적인 기능 장애에 기인되
므로[3,4],X-Ray검사,혈액검사나 내시경 검사와 같은 구조적,생화학적 원인
규명을 위하여 개발된 기존의 진단 기술로는 기능성 위장 장애를 진단하는데 있
어 한계점을 보이고 있다.이에 대한 치료 방법 또한 증상 완화를 위한 제산제나
위 점막 보호제,소화제 등의 약물 치료에 의존하고 있으나,그 원인 규명이 불분
명하여 어떠한 치료가 효과적인지를 판단하는데 애로점이 많다[5,6].기능성 위장
장애에 대한 정확한 진단 기술의 부재로 인해 초기 치료에 있어서 어려움을 겪고
있으며,이러한 현실은 환자의 상태를 만성 질환으로 악화시킬 수 있다.따라서 기
능성 위장 장애의 기전과 진단하는 방법에 대한 연구가 요구되고 있는 실정이다.



2

한의학적인 관점에서 기능성 위장장애는 인체에 해로운 노폐물에 의한 독소가
위 외벽에 쌓여서 위장을 경화를 유발하여 위장의 운동기능을 저해시킨다는 가설
에 의해 설명될 수 있다.기능성 위장장애의 증상은 과식과 불규칙한 식습관,급식
등으로 인해 인체의 신진대사가 원활하지 못할 경우,음식물의 소화 장애로 인해
복부 중앙에 생기는 적취(積聚)의 형태로 나타난다.한의학에서 적취(積聚)는 “음
식을 먹어서 체한 것이 뱃속에 오랫동안 쌓여 단단해지는 것”으로써 이러한 적취
를 진단하는 일반적인 방법으로 한의사가 손으로 두드려 미세한 음향 차로 진단
하는 타진법과 견고한 덩어리의 형태를 누름으로서 경화된 정도를 진단하는 촉진
법이 있다.그러나 아직까지 적취 현상을 객관적이고 정량적으로 증명할 수 있는
방법의 연구가 진행되지 않고 있으며 특정 전문의에 의해서만 진단이 이루어지고
있기 때문에 주관적 해석에만 의존하고 있다.
최근에는 실험용 쥐를 이용하여 음식물을 강제로 섭취시킴으로써 스트레스와

과식이 위의 경화에 미치는 영향에 대한 연구가 진행되고 있다.실제 실험에서 위
장의 인장력 실험을 한 결과,과식을 하거나 강제로 음식을 먹인 쥐의 경우에 적
당량의 음식을 섭취한 쥐의 위장보다 단단해 진다는 사실을 확인할 수 있다[7].이
러한 결과는 기능성 위장 장애가 위장의 경화에 의해 유발된다는 근거를 제시해
준다.
본 논문에서는 한의학적인 가설에 바탕을 두어 기능성 위장 장애가 위장의 경

화에 의해 발생한다고 가정하고 이러한 조직의 경화 현상을 객관적으로 측정하기
위해 초음파 센서를 이용하여 조직 간의 임피던스 차이에 따라 반사되는 신호를
분석해서 위장 부위의 경화를 진단하려고 한다.
초음파는 음압(Acousticpressure)의 형태로 생체조직에 인가되는 기계적 에너

지로서,현재 치료,수술,진단을 위하여 광범위하게 사용되고 있다[8].치료용 초
음파는 1∼3W/cm2의 강도를 가지며 생체조직에 상당한 양의 열을 발생시켜 근육
의 경련과 통증을 감소시키고,운동성을 증가시킨다.수술용 초음파는 5∼
300W/cm2의 보다 높은 강도를 가지며,백내장과 같은 병변 조직을 제거하는데
사용되고 있다.또한 진단용 초음파는 다른 용도의 초음파보다 매우 낮은 1∼
50mW/cm2의 강도를 가지며 비침습적으로 생체내의 장기,태아의 발육상태,말초
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혈액순환 등을 영상화하여 치료를 위한 보조수단으로서 이용되고 있다.이때 생체
조직의 영상화를 위해 사용되는 초음파는 매우 낮은 강도를 가지므로,비열
(Non-thermal)적이고 비파괴(Non-destruct)적인 특성을 가진다[9].최근 이러한 초
음파의 특성들을 이용하여 다양한 임상 영역에서 치료용,수술용,진단용 초음파들
이 개발되고 있으며,그 효용성은 실제 임상 실험을 통하여 충분히 입증되고 있다
[10].이러한 사실들은 초음파를 이용한 기능성 위장장애 진단을 위한 의료기기 개
발에 대한 도전과 그 가능성을 제시하여 준다.
최근 본 연구진에 의해 확인된 연구 결과에서,복부 타진 및 촉진 시 기능성

위장장애 환자의 대다수가 정상인과 달리 위장벽이 단단하게 경화되는 특성을 나
타내고 있는 것으로 확인되었다[11].따라서 본 연구는 초음파 응답특성 분석 기술
을 기반으로 기능성 위장장애 환자의 위장 부위에서의 경화도(Rigidity)에 따른 특
성을 정량화할 수 있는 진단기기를 개발하고자 하였다.또한,정상 모델과 경화 모
델에 대한 기초 실험 및 임상실험을 통하여,본 연구에서 개발한 기능성 위장 장
애 진단기기가 실제 임상에서 효과적으로 이용 될 수 있을지에 대한 가능성을 확
인하고자 하였다.
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제제제 222장장장 이이이론론론적적적 배배배경경경

222...111기기기능능능성성성 위위위장장장 장장장애애애

222...111...111기기기능능능성성성 위위위장장장장장장애애애의의의 정정정의의의

기능성 위장장애(functionalgastrointestinaldisorder)란 조직 병리적 및 생화학
적 이상에 의한 기질적(organic)병변이 아닌 기능적(functional)소화불량을 말한
다.흔히 우리나라에서는 음식을 섭취하고 대변이 무르거나 설사를 할 경우에 소
화가 안된다고 한다.그러나 의학적으로는 지속적이거나 반복적으로 상복부에 국
한된 불편감이나 통증 등에 따르는 제반증상을 소화 불량(dyspepsia)이라고 하며,
여러 가지 증상이 포함된 질환으로써 한 가지 원인이나 병인으로 설명될 수 없는
복합적인 질환을 총칭한다.위장 질환 환자 중에서 기질적 병변이 아닌 경우에 예
전부터 여러 가지 어휘로 불리어 지고 있었으나 구미 지역에서는 소화성 궤양 증
상을 호소하는 환자 중에서 내시경 검사 또는 방사선 검사상 궤양 소견이 없는
환자가 주종을 이루기 때문에 비궤양성 위장장애라는 어휘를 많이 쓰게 되었다.
그러나 기질적 병변이 아닌 소화불량 환자에서 궤양 증상 뿐 아니라 위식도 역류
증상 또는 상부위장관 운동 이상에 의한 증상을 나타내는 환자도 많기 때문에 비
궤양성 소화불량이라는 어휘보다는 전체를 통칭할 수 있으며 기질적이라는 말에
대칭되는 기능성 위장장애가 점차 널리 사용되고 있다.소화불량의 증상이 매우
다양하고 정도 또한 차이가 많을뿐더러 사람마다 표현하는 것이 다르다.대표적인
소화불량의 증상으로는 식후 만복감,식후 포만감,식후 불쾌감(postprandial
fullnessordiscomfort),상복부 팽만감(epigatricbloating),상복부 이물감,상복부
종괴감(epigatriclumpsensation),조기만복감,조기 포만감(earlystiety),구역,오
심(nausea), 구토(vomiting), 역류, 되새김(regurgitation), 트림(eructation or
belching),공복통(hungerpain),식후 상복부 통증(postprandialepigatricpain),가
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슴쓰림,가슴앓이(heartburn),속쓰림(soreness),식욕부진(anorexia)등을 들 수 있
다.
외국의 역학조사에 따르면 유병율이 약 20∼30%에 달하며,1년에 1%이상의

발생율을 나타내는 매우 흔한 질환이다[12].소화기계통의 질병이 많고,특히 위장
질환의 발생빈도가 높은 우리나라에서는 대부분의 사람에게서 정도의 차이가 있
겠지만 소화불량의 증상을 경험하리라고 추측된다.최근 방사선 검사 및 내시경
검사 등에 의해 기질적 병변이 비교적 쉽고 간단하게 진단 가능하게 됨으로써 이
러한 기질적 병변이 아닌 기능성 병변에 대한 관심이 고조되고 있다.학자에 따라
서 위장 질환의 어휘뿐 아니라 증상에 따른 아형 분류의 종류,분류 기준 등에 아
직 이견이 있으며,병인도 다양하게 제시되고 있으나 어느 하나 정설이라기보다는
하나의 가설로 받아들여지고 있다.기질적 병변을 배제한 증상에 따른 진단이기
때문에 진단기준에도 논란의 여지가 있으며,치료 또한 증상의 완화목적을 위한
대중치료가 주종을 이루며 병인에 따른 원인적 치료는 연구단계에 불과하다.

222...111...222...발발발병병병기기기전전전

기능성 소화불량의 발병기전은 아직까지 정확히 밝혀져 있지는 않으나,여러 가지
의 원인 인자가 제시되고 있다.현재까지 제시된 중요한 인자들을 살펴보면 다음
과 같다.

헬헬헬리리리코코코박박박타타타 감감감염염염

1983년 Warren과 Marshall이 처음으로 인체에서 분리한 후 위염,소화성 궤양
을 비롯한 위장질환의 발생에 헬리코박타균 (Helicobacterpylori)이 관여된다고 알
려져있다.기능성 소화불량환자의 상당수에서 헬리코박타와 동반된 위염 소견을
보이고,헬리코박타를 박멸하면 위염의 정도가 호전되며 증상도 호전된다는 점 등
으로 기능성 소화불량의 중요한 원인으로 지목되고 있다[13,14].
소화불량 증상이 헬리코박타와 관계가 있을것으로 생각하는 이유는 첫째,헬리
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코 박타의 급성 감염이 급성 소화불량을 일으키고 둘째,기능성 소화불량환자에서
헬리코박타 감염이 많으며 셋째,헬리코박타에 감염된 거의 모든 환자에서 만성활
동성 위염을 일으키고 넷째,소화성 궤양과 연관관계가 있다는 점이다[15].실제로
Marshall과 Morris등은 헬리코박타를 인위적으로 주입하여 소화불량이 발생함을
증명하였으며 과거에 바이러스성 위장염과 관계된 것으로 여겨졌던 증상과 유사
하다는 보고도 있다.많은 연구에서 기능성 소화불량증에서 헬리코박타 감염은
28%∼87%로 정상 대조군에 비해 감염율이 높다는 보고가 많고 일부에서는 차이
가 없다는 보고도 있다.Parsonnet등은 헬리코박타 감염과 비감염자에서 유사하게
증상이 나타나는 것으로 보고하여 소화불량증상과 헬리코박타와는 관계가 없다는
의견을 제시하였다.이러한 성적을 평가하는 데 있어서 주의할 점은 대부분의 연
구들이 대조군선정에 부적절했고 연령,사회경제적 위치,인종 등의 요소들을 감안
하지 않았다는 점 등으로 결과의 해석에 신중을 기하여야 한다.아직까지 이러한
문제점에 답을 줄 잘 이루어진 연구결과가 없기 때문에 기능성 소화불량의 증상
과 헬리코박타 감염과의 연관관계는 확실하지 않다.

위위위 십십십이이이지지지장장장 운운운동동동의의의 이이이상상상

기능성 소화불량증의 원인으로써 제일 많이 논의되고 있는 병인은 위장관 운
동의 이상이다.위장관 운동의 장애로 생각하는 이유는 제반 증상들의 형태가 위
및 십이지장의 운동장애에 의해 일어나는 주가 되기 때문이다.Ress등[16]은 원인
불명의 상복부 팽만감을 호소하는 환자에서 위내압검사를 시행하여 위전정부에서
저진폭의 위상파가 나타나며,고형식의 위배출이 현저히 지연되는 것과 연관성이
있음을 관찰하였다.Malagelada등[17]은 위내압검사와 위 배출시간을 동시에 실시
하여 기능성 소화불량증 환자 가운데 60% 이상에서 위배출이 느려지며,위전정부
의 수축력이 떨어지고 위십이지장의 조화가 잘 이루어지지 않는 점을 보고하였다.
You등[24]은 정상적인 위서파 대신 1분에 6회 이상의 불규칙하거나 규칙적인 빈
맥이 자주 나타나며,위빈맥시에는 정상적인 전정부의 수축과 연동운동이 일어나
지 않고 오히려 위하부에서 위상부로 거꾸로 수축이 일어남을 관찰하였고,위빈맥
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의 경우 위 마비로 인한 만성적인 오심,구토 등의 소화불량증을 초래한다고 보고
하였다.위배출의 지연 특히 고형식의 배출이 지연되는 경우가 50%내외의 환자에
서 나타난다[18].고형식의 배출에 관여하는 위전정부의 기능이상이 약 1/3정도에
서 나타나며 오히려 위내압을 조절하고 식후이완(adptiverelaxation)에 관여하는
위상부(proximalstomach)의 기능 이상이 더 중요하리라고 시사되고 있다.
기능성 위장장애 환자중 운동장애성 소화 불량증에 속하는 환자에서 위배출

시간과 위전도 검사를 시행하여 위배출시간과 위전도의 연관성에 대한 연구 내용
에서는 위배출시간이 정상인 군에 비해 지연된 군에 있어서 식후 위부정맥이 증
가하고 식후 위서파의 진폭 증가가 소실되었다는 사실은 위전도 검사가 기능성
소화불량증 환자의 원인 규명에 유용하다고 시사한다.

내내내장장장과과과민민민성성성(((VVViiisssccceeerrraaalllhhhyyypppeeerrrssseeennnsssiiitttiiivvviiitttyyy)))

음식물이나 장내 가스등과 같은 자극에 대한 반응이 정상인에서보다 현저히
과민하게 나타나는 수가 많으므로 통증에 대한 역치(threshold)가 낮거나 통증에
대한 반응이 예민한 것을 가장 신빙성있는 병인의 하나로 최근 활발히 연구되고
있다. 즉 내장의 과민반응(visceral hypersensitivity) 또는 내장의 통각과민
(visceralhyperalgesia)설이 강력하게 시사되고 있다[19].장내의 여러 가지 수용체
와 내장구심경로(visceralafferentpathway)및 중추신경계가 서로 유기적으로 관
여하게 되지만 개인마다 차이가 많고 복잡하기 때문에 일률적으로 설명하기가 곤
란하다.내장의 과민반응설에 따라서 기능성 통증질환(functionalpaindisorder)이
라는 어휘를 사용하며 비심장성 흉통,기능성 소화불량,과민성 대장증후군이 속한
다[20].자동 압력 조절장치인 위내 풍선 및 위압력 조절기(gastricbarostat)를 이
용한 위의 감각능 측정으로 내장의 과민반응을 설명할 수도 있다[21].

스스스트트트레레레스스스

스트레스와의 관계가 오래전부터 논의되고 있으며 흔히 임상에서는 기질적인
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병변이 아닌 기능성 병변인 경우에 단순히 신경성으로 간주하기도 한다.스트레스
가 면역기능에 영향을 미치고 점막의 혈액순환을 억제하여 허혈을 일으키기도 하
며 장근육을 긴장시키거나 반복적인 위상성 수축을 일으킬 수 있다고 하며 이러
한 작용에 의하여 내장구심경로에 영향을 미칠 수 있다고 한다[22].스트레스가 내
장의 통각과민을 일으킨다는 근거는 소화관 증상이 스트레스와 직접 연관되어 악
화되며,불안 및 우울증에 대한 신경치료가 기능성 위장질환의 가장 효과적인 치
료법의 하나라는 점을 들 수 있다.

222...111...333...치치치 료료료

기능성 위장장애는 뚜렷한 기질적 병변이 없이 여러 가지 다양한 소화불량 증
상에 의한 진단이기 때문에 치료 또한 단순하지가 않다.대부분의 증상이 호전과
악화를 반복하며 음식,스트레스 등에 의해 변화가 심하므로 임상적으로 효과 판
정이 어렵다.더욱 위약(placebo)만을 투여하더라도 13∼73%에서 증상의 호전이
있을 수 있으므로 어떠한 치료가 의의 있게 효과 있는지를 판단하는데 애로점이
많다[23].
치료의 기본은 우선 생활 습관의 변화 및 식이요법을 먼저 시행하면서 약물

치료와 필요에 따라서 정신과적인 치료의 병행 등 다각적인 치료방법을 환자에
따라서 시도하여야 한다.술,담배를 삼가며 커피나 탄산가스가 포함된 음료수의
과음을 금하는 것이 좋다.규칙적인 생활과 적당한 운동은 비단 기능성 위장장애
환자뿐 아니라 누구에게나 권장되는 일반적인 건강 상식에 해당한다.
약물은 증상에 따라 다르게 사용될 수 있는데 궤양성 위장장애 시에는 제산제나
위산분비 억제제 등이 사용될 수 있고 운동이상성 위장장애에는 위장운동 개선제
가 효과가 있다.역류성 위장장애에는 강력한 위산분비 억제제와 위장운동 개선제
의 복합 처방이 필요하다.만일 위장관이 예민해졌다고 판단되거나 두근거림,불면
증,우울,불안 등의 증상이 동반되어 있을 때에는 신경안정제 등이 필요하기도 하
다.또한 최근 관심을 끌고 있는 헬리코박타라는 세균이 관련되어 있다면 항생제
의 사용도 고려할 수 있다.
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222...222한한한의의의학학학에에에서서서의의의 기기기능능능성성성 위위위장장장 장장장애애애

한의학에서의 위장의 적취 현상은 과식이나 폭식,과도한 스트레스 등으로 인
해 소화되지 않은 비 대사 물질이 발효되고 부패하여 독소를 발생시키고,이 독소
가 위 점막 바깥쪽 4∼5겹의 위벽이나 장벽 근육 세포에 축적되어 암 덩어리처럼
증식되고 딱딱하게 굳어지는 병적 문제를 말한다.

그림 2.1위장 위벽의 구조

그림 2.1은 위벽 구조를 나타내고 있다.위의 구조는 주로 근육으로 이루어져
있으며,바깥쪽 세로근육과 안쪽 돌림 근육층이 위의 전체를 싸고 있다.위에는 다
른 소화관에는 없는 빗근육층이 있다.위는 입안에서 잘게 부서진 음식물이 들어
오는 들문부분(분문부)와 연동운동이 일어나 소화 작용이 일어나는 몸통(위저부),
소화가 된 음식물이 대장으로 나가는 날문부분(유문부)로 이루어져 있으며,위저
선은 위저부의 빗근육층의 단면을 나타내고,유문선은 유문부의 빗근육층의 단면
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을 각각 나타내고 있다.소화되지 않은 음식물이 빗근육에서 부패하여 독소가 변
성되고,이 독소에 의해 위벽이 단단하게 굳어지게 된다.

그림 2.2정상인의 위벽(a)과 기능성 위장장애 환자의 위벽(b)

그림 2.2에서 (a)는 정상인의 위벽이고 (b)는 기능성 위장장애 환자의 위벽을
나타내고 있다.그림 2-2(1)같이 부패한 음식물의 독소에 의해 위벽이나 장벽이
굳어지면서 평활근의 운동성을 저하시키게 되며 운동성 저하로 인해 음식물을 섭
취해도 연동 운동이 원활히 이루어지지 않기 때문에 만성 위장 장애의 원인이 되
기도 한다.기능성 위장장애는 과로 및 과다한 스트레스나 신경이 예민하고,운동
량이 적어 신진대사가 원활하지 못하여 발생하기도 하며 과식과 불규칙한 식습관,
육류,밀가루 음식 등 탁한 음식을 자주 섭취하는 식습관에 의해 더욱 심해지는
특성을 가진다[5,6].
현대의학에서 만성 위장 질환을 진단하기 위해 사용하는 위 조영 검사나 위

내시경 검사는 위 내부의 상태를 확인 하는 것이지 위벽 경화도를 진단하기 어려
워서 위염이나 신경성 위장질환,과민성 대장 증후군으로 분류되고 있다.그러나
한의학적 관점에서는 이러한 위장 질환의 원인을 위 연동 운동을 주관하는 위벽
의 경화로 지목하고 있다.따라서 위장에서 일어나는 적취 현상으로 인한 경화가
위장 장애와 배변장애를 일으키는 원인이며,각종 생리적 현상에 악영향을 주는
것으로 보고 있다.
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222...333의의의료료료용용용 초초초음음음파파파 진진진단단단의의의 원원원리리리

222...333...111초초초음음음파파파 에에에너너너지지지

초음파 장비에서 펄스-에코(Pulse-Echo)방식으로 진단하는 경우에 있어서 진
단의 해상도에 직접적인 관련을 가지고 있는 초음파 에너지는 초음파 발생에 의
해 정지 매질이 진동을 시작하면 그것의 운동 에너지와 분자력에 의해 위치 에너
지가 존재한다.이 에너지는 진동파의 진행 방향에 대해 수직인 단위 면적을 단위
시간동안 통과하는 에너지 량으로 나타낸다.매질 안을 전파하는 사인파의 강도를
나타내는 식을 구하면 질량 m의 질점이 단진동을 하고 있을 때,그것에는 K인 운
동 에너지와 P인 위치에너지가 존재하고 그 합은 항상 일정하다.결국 인 합성
에너지는 식(2.1)의 관계가 된다.

   (2.1)

여기에서 파동의 진폭은 A,진동수를 f라 하고 그 최대 속도인 점을 구하면 식
(2.2)가 된다.

   


 

 (2.2)

때문에 밀도 의 매질 안에서는 진동에 의한 단위 체적 중의 에너지 는 식
(2.3)으로 주어진다.

 


 (2.3)
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여기에서 음파의 전파속도를 C로 하면 단위 시간에 진행 방향으로 수직인 단
위 면적을 진행하는 에너지량 I는 식(2.4)로 나타내어진다.

 


 (2.4)

단 앞의 식(2.2),(2.3)의 m은 밀도와 관련된 체적이고,C는 음파의 전파 속도
이다.이와 같이 초음파의 강도(Intensity)는 중량 m이 결정되면 식(2.5)의 관계가
되고,

∝
 (2.5)

진폭(A)이 클수록 또 그 진동수(f)가 많을수록 큰 에너지를 줄 수 있으며 이는
초음파 반사 신호를 측정할 때 해상도를 향상시킬 수 있는 기본 방법이 된다.



13

222...333...222초초초음음음파파파의의의 전전전파파파 속속속도도도

초음파의 전파 속도는 초음파 진단에서 실제 인체를 투과하여 들어간 초음파
가 인체 내의 반사체에서 돌아온 시간인 비행시간을 결정한다.이것으로 반사체의
깊이가 결정된다.초음파의 기체 중에서 음속은 그 온도에서 크게 변화한다.뿐만
아니라 압력과 진동수에 의해서도 미묘하게 변화한다.공기 중(유체 중)의 음속은
식(2.6)과 같다.

  



 (2.6)

음속 V[m/s],압력 P[N/m2],밀도 [kg/m3]으로 나타낸다.식(2.6)에서 r은 기
체의 비열비를 나타내고,식(2.7)로 나타낼 수 있다.

 
 ∙ 

 ∙ 
  


 (2.7)

Cp는 정압 몰 비열[cal/K• mol],Cv는 몰 비열[cal/K• mol],R은 보편적
가스 상수이다.0[℃]의 음속과 밀도를 각각 V0,p0로 하고 t[℃]의 음속과 밀도를
각각 Vi,pi로 하면 식(2.6)은 식(2.8),식(2.9)와 같다.

   




 (2.8)

   




 (2.9)

음속 Vt와 V0의 비는 식(2.10)과 같이 된다.
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 (2.10)

밀도 p0는     



이므로 식 (2.4)는 식(2.11)이 된다.

   


 



 (2.11)

근사 공식에 의하면 -1< x< 1일 때 임의의 실수 m에 대하여 식(2.12)와
같이 된다.

     



×


    



 (2.12)

따라서 온도를 일정하게 하면 보일의 법칙에 의해 압력 P와 밀도 p[kg/m3]는
비례하므로 그 관계는 P/p=constant가 되고,음속 V는 압력 변화에 영향을 받지
않게 된다.특히,생체 내를 진행하는 초음파의 속도 V는 매질의 밀도 p,용적 모
듈러스(modulus)B라고 하여 식(2.13)와 같이 정의된다.

  








(2.13)

공기 중에서 330m/s,물속에서 1480m/s,연조직에서 1540m/s,뼈속에서
4080m/s가 된다.초음파가 매질을 통과할 때 매질에 의해 흡수,산란,반사 등에
의하여 초음파의 세기(진폭)가 감소하는 현상을 감(attenuation)라고 하며,감쇠는
통과한 길이와 주파수에 영향을 받는다.단위길이(cm)당,단위 주파수(MHz)당 감
쇠를 감쇠계수(attenuationcoefficient)라고 정의한다.초음파의 감쇠는 주파수 증
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가에 따라 거의 직선적으로 증가하고 고주파수를 사용할수록 초음파의 투과깊이
가 감소하게 된다.따라서 생체 표면에서 깊은 부위를 관찰하고자 할 때는 2∼
3MHz의 낮은 주파수를 사용하며,표면에서 가까운 부위를 관찰하고자 할 때는 7
∼10MHz의 높은 주파수를 사용한다.
매질의 특성인 음향 임피던스(Z)는 물질의 밀도 p와 초음파의 속도 V의 곱으

로 표시된다.식(2.14)와 같다.

  ∙  ∙  (2.14)

음향 임피던스의 단위는   ∙ 를 사용하고 있다.

표 2.1매질에 따른 초음파의 속도

표 2.1은 체내의 각 매질에 따른 초음파 속도,감쇠 계수,음향 임피던스를 나
타내고 있다.이를 이용하여 영상을 재구성하여 초음파 영상 진단에 사용한다.초
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음파 영상 진단기에서 이용되는 초음파 진동자는 고유의 파장을 가지며 고유 주
파수가 해상도(resolution)를 결정한다.

   (2.15)

∆

 (2.16)

식 (2.15)에서 는 초음파 진동자의 고유주파수(f)와 초음파가 매질에서의 진행
속도(C)로 결정된다.n이 입력한 펄스의 수이며 식(2.16)에 의해 해상도(∆ )가
결정된다.
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222...333...333초초초음음음파파파의의의 반반반사사사와와와 굴굴굴절절절

초음파가 인체 내를 진행 할 때,반사체에서 반사되어 돌아온 신호는 반사와
굴절과 산란 등이 일어나게 되고,반사각과 굴절에 의해 가장 많은 영향을 받아
반사 신호의 형태가 결정되게 된다.

그림 2.3초음파 반사 신호와 입사각과의 반사 신호 형태 비교

그림 2.3은 초음파 진동자에서 반사체로 입사될 때의 입사 각도에 따라 반사
신호의 형태가 결정됨을 보이고 있다.반사체에 수직으로 입사된 초음파 진동은
초음파 진동자를 진동시킬 때 발생한 진동,즉,인체로 주입한 초음파 진동신호의
파형과 유사한 형태의 파형이 돌아오게 된다.그러나 입사각이 커질수록 반사되어
돌아오는 신호의 형태는 입력 신호의 형태에서 다른 신호가 중첩된 형태를 가지
게 된다.

 

 




    (2.17)

초음파의 굴절의 법칙은 식(2.17)로 나타낸다.식(2.17)에서  은 입사각
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 는 굴절각,V1, 및 V2,는 입사 전의 매질,입사 후의 매질에 의한 전
파 속도 및 파장을 각각 나타내고 있다.식(2.13)에서 보였듯이 초음파의 속도는
밀도가 높을수록 고유 임피던스가 높을수록 빠르다.그림 2.4는 발생된 초음파의
진동파가 공기 중에서 수중으로 입사 될 때 반사파와 투과음파를 나타낸다.

그림 2.4음파의 반사와 굴절

전파 매질의 밀도를 p,음속을 C,파수(위상 상수)를 K라고 하면 고유 음향 임
피던스 Z0는 식(2.18)과 같다.

 







  (2.18)

음의 파워 밀도 I는 식(2.19)와 같이 나타낼 수 있다.

  





 
    (2.19)

고유 음향임피던스가 높으면 파동 에너지가 잘 전파된다고 할 수 있다.따라서
기체보다 액체가 액체보다 고체에서 음파는 더욱 잘 전파된다.
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일반적인 초음파 진단 기술에서는 음향 임피던스가 다른 매질의 경계면에서
반사하는 초음파를 이용하고 있다.음향 임피던스 Z1의 매질에서 Z2의 매질로 초
음파가 입사할 때,반사계수는 식 (2.20)과 같이 정의된다.

       (2.20)

표 2.2는 생체의 여러 부위 경계면에서의 반사계수를 나타내고 있다.연조직
PZT와의 경계면에서 반사계수는 0.89로 높음을 알 수 있다.

표 2.2생체조직의 부위별 경계면의 반사계수
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제제제 333장장장 영영영상상상 진진진단단단 장장장비비비를를를 이이이용용용한한한 위위위장장장 관관관찰찰찰

333...111초초초음음음파파파 영영영상상상 진진진단단단 장장장비비비를를를 이이이용용용한한한 위위위장장장 관관관찰찰찰

그림 3.1과 3.2는 초음파 장비(Pico,(주)메디슨)로 측정한 위 정전부와 위체
상 부의 단축 상이다.

그림 3.1위 정전부의 초음파 영상

그림 3.2위체 상부의 초음파 영상
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그림에서도 알 수 있다시피 초음파 장비를 통해서 위의 위치나 깊이 정도에
대해서는 파악이 가능하지만 영상으로 보았을 때 위벽의 두께와 단단한 정도를
알기는 매우 어렵다는 것을 알 수 있다.

333...222666444채채채널널널 CCCTTT를를를 이이이용용용한한한 위위위장장장 관관관찰찰찰

그림 3.3전면 촬영 영상

그림 3.4단면 촬영 영상



22

그림 3.3과 3.4는 가천의과대학교 길병원에서 64채널 CT로 측정한 PACS영상
이다.영상을 통해서 위의 모양새와 위치를 분명히 파악할 수는 있지만 위 벽의
밀도나 경화도와 같은 물리적인 값들은 확인할 수가 없다.이러한 결과는 단지 주
변의 장기와의 구별을 통한 영상 진단 장비로는 위장의 경화도를 측정할 수 없음
을 시사한다.이러한 근거로 위장의 위벽에서 나오는 반사 신호를 분석하는 시스
템을 개발함으로써 위장의 경화도를 측정할 수 있는 방법을 제시하고자 한다.

제제제 444장장장 하하하드드드웨웨웨어어어 및및및 시시시스스스템템템 구구구성성성

444...111전전전체체체 시시시스스스템템템 구구구성성성

초음파 센서를 이용하여 인체 내부에서 반사되는 신호를 수집하여 위장의 경
화를 측정하기 위한 초음파 위장 경화 진단 시스템의 전체 블록도는 그림 4.1와
같다.시스템의 구성은 초음파 진동자와 진동자에 가해주는 초음파 신호 발생 장
치와 수신단,하드웨어의 제어를 위한 제어부로 구성된 초음파 하드웨어와 PC기
반의 데이터 수집 보드로 구성되어있다.

그림 4.1전체 시스템 블럭도
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444...222하하하드드드웨웨웨어어어 구구구성성성

그림 4.2초음파 하드웨어 구성

위장 경화의 유무와 정도를 정량화,객관화하기 위해 초음파 진동자를 이용하
여 진단장치를 설계 하였다.설계된 위장 경화 진단기는 그림 4.2와 같이 초음파
진동자(Transducer),진동자에 가해주는 초음파 신호발생장치(Transmitter),반사
신호를 받아 신호처리에 알맞은 전압 레벨로 만들어 주는 저잡음 증폭부
(low-noiseamplifier),전원 잡음과 CMOS 소자에서 발생하는 잡음을 제거하기
위한 대역 통과 필터(Band-passfilter),수신한 신호의 시간에 따른 감쇄를 보상
하기 위한 가변 이득 증폭기(TimeGain Compensator,AD603)그리고 제어기
(CPLD,XC95108)로 구성하였다.

Clock generatorClock generatorClock generatorClock generator

CPLDCPLDCPLDCPLD

Power supplyPower supplyPower supplyPower supply

TransducerTransducerTransducerTransducer

AmplifierAmplifierAmplifierAmplifier

Clock generatorClock generatorClock generatorClock generator

CPLDCPLDCPLDCPLD

Power supplyPower supplyPower supplyPower supply

TransducerTransducerTransducerTransducer

AmplifierAmplifierAmplifierAmplifier
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444...222...111초초초음음음파파파진진진동동동자자자(((TTTrrraaannnsssddduuuccceeerrr)))

초음파 진동자는 초음파 진단 장치에서 전기적인 신호를 물리적인 초음파 신
호로 변환하여 인체로 전달하고,인체 내부에서 반사된 물리적인 신호를 전기적인
신호로 변환한다.초음파 진동자가 가지는 고유 주파수와 초음파 발생을 위한 펄
스의 폭과 전압은 조직에서의 반사 신호의 진폭과 수신신호의 해상도를 결정하는
중요한 요인이 된다.
초음파 진동자의 구조를 살펴보면 그림 4.3와 같이 진동자의 중앙에 위치하는

PZT를 진동시켜 초음파를 발생시킨다.발생된 신호는 인체와 PZT의 임피던스 차
이로 인해 발생 될 수 있는 반사를 최소화 하기 위해 정합층(matchinglayer)을
거치면서 인체로 전달된다.PZT를 진동시키면서 진동자의 후면으로 발생된 진동
이 반사되어 울림 현상을 만들어 최종 출력신호의 해상도를 감소시킨다.이를 방
지하기 위해 뒷면에 흡입층(backinglayer)이 설계되어있다.

그림 4.3제작된 초음파 진동자의 구성도

설계된 하드웨어에 사용된 진동자는 (주)하기소닉의 5MHz의료용 초음파 진동자
로 주문 제작된 제품이다.설계된 초음파 진동자는 초음파의 회절을 최소화시키고,
진동자의 후면으로 발생된 진동이 반사되어 발생하는 울림을 최소화 할 수 있도
록 설계되었다.이 때,진동자는 12mm의 직경과 4.93MHz의 중심 주파수(그림
4.4)를 가지며,-6dB에서의 펄스-에코(Pulse-echo) 대역폭은 중심주파수의 약
47%였다.
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그림 4.4제작된 초음파 진동자의 주파수 대역

444...222...222신신신호호호 발발발생생생 장장장치치치(((TTTrrraaannnsssmmmiiitttttteeerrr)))

신호 발생 장치는 초음파 진동자를 진동시켜 초음파를 발생시킨다.본 시스템
에서는 진동자를 진동시킬 때,수신신호의 해상도의 향상을 위해 펄스폭을 조절하
였으며 송신신호의 전압을 TC4428PowerMosfet으로 높임으로써 초음파의 파형
이 향상된 해상도를 갖도록 인가하였다.파형 분석과 주파수 분석을 용이하게 하
기 위해 일반적으로 1/2f의 주파수로 입력하게 되는데 그러한 결과로 100ns의 펄
스 폭과 12V의 진폭을 가지는 임펄스 신호를 1ms의 반복 주기로 인가하도록 설
계되었다.

그림 4.5신호 발생장치(Transmitter)회로도

그림 4.4는 설계된 신호 발생 장치의 회로도이다.회로에 사용된 인덕터는 초음파
센서와 접촉하는 조직 사이에서 발생하는 임피던스 차에 의한 신호왜곡을 최소화
하기 위해 사용되었으며 적절한 인덕터 값을 사용하여 울림을 적게 하였다.
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444...222...333저저저잡잡잡음음음 증증증폭폭폭부부부와와와 대대대역역역통통통과과과 필필필터터터

인체 내의 조직 경계면에서 반사되어 발생하는 반사 신호는 수 uV에서 수 mV
의 미약한 전압이기 때문에,이러한 신호로부터 유의한 정보를 확인하기는 매우
어렵다.따라서 증폭부에서는 이러한 수신 신호를 적절히 증폭시켜주는 역할을 담
당한다.증폭률은 실험을 통하여 약 500배로 결정하였으며,적절히 증폭된 신호는
대역 통과 필터로 전달되도록 설계되었다.
증폭부에서 증폭된 신호의 신호대 잡음비(Signaltonoiseratio:SNR)를 최대

화시키기 위하여,차단(cut-off)주파수가 4.5MHz〜5.5MHz인 4차 대역통과 필터
를 설계하였다.결과적으로 제어기로 인하여 발생되는 고주파 잡음과 전원 잡음을
최소한으로 줄일 수 있었다.또한 아날로그 필터 모듈을 통과한 신호의 감쇄를 보
상하기 위하여,필터를 통과한 신호를 가변 이득 보상기단으로 전달 될 수 있도록
설계하였다.

그림 4.6증폭부와 필터부의 회로도
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444...222...444시시시간간간에에에 따따따른른른 가가가변변변 이이이득득득 증증증폭폭폭기기기(((TTTiiimmmeeeGGGaaaiiinnnCCCooommmpppeeennnsssaaatttooorrr:::TTTGGGCCC)))

인체 내부를 통과하는 초음파 신호는 조직의 감쇄 계수에 따라 신호 감쇄가
급격히 일어난다.따라서 인체 내부에 위치한 장기로부터 돌아온 반사 신호는 미
약한 신호만이 측정된다.이를 보상하기 위해 설계된 초음파 가변 이득 증폭기는
초음파 신호가 인체 내부로 방사 되어 진행한 시간에 따라 이득을 가변 하도록
설계하였다.그림 4.6은 시간에 따른 가변 이득 증폭기의 구성도를 나타내고 있다.
초음파 진동자에서의 진동파 발생과 동시에 제어기에서 이미 설정된 감쇄 보상
기울기에 의한 디지털 값을 제어기와 연산 증폭기를 통하여 아날로그 신호로 변
환 시킨 후,AD603의 가변 이득 증폭기로 입력되도록 설계하였다.이때 사용한
가변 이득 증폭기는 저 잡음의 특성을 가지고 단위 이득에 대하여 90MHz의 대역
이득(gainbandwidth)을 가지도록 하였으며,그 이득이 최소 -1dB에서 41dB로 가
변이득 증폭이 가능 하도록 설계하였다.이렇게 설계된 가변 이득 증폭기는 실험
에 의해 반사 신호의 진폭이 동일하게 출력되게 하는 보상값의 기울기를 적용하
여,진동자에 의해 수신된 초음파 응답신호를 증폭하고 출력하게 하였다.

그림 4.7신호감쇠 보상을 위한 TGC(TimeGainCompensator)블럭도
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444...222...555제제제어어어부부부(((TTTiiimmmiiinnngggCCCooonnntttrrrooolll)))

제어부는 100ns펄스 폭으로 구형파를 생성하여 진동자를 진동시키며,가변 이
득 증폭기의 증폭률을 0〜255(8bit)개의 값으로 출력하여 이득을 결정하도록 하였
다. 50MHz의 속도로 제어가 가능하여 짧은 임펄스를 발생시킬 수 있고,펄스의
인가와 가변 이득 증폭기를 제어하는 타이밍을 최대한 정확하게 계산하기 위해
Xilinx사의 CPLD(XC95108)을 사용하였다.타이밍 제어를 위해 사용한 CPLD는
10,000번 이상을 쓰고 지울수 있으며 7.5ns의 logindelay를 가지고,2400개의 gate
를 108개의 macrocell에 포함하고 있다.또한 여러 타입의 Pakage를 가지고 있어
고성능이지만 선택의 폭이 넓다는 장점을 지닌다.그림 4.7는 XC95108의 구조를
나타낸다.

그림 4.8CPLD(XC95108)내부 구조
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444...333시시시스스스템템템 펌펌펌웨웨웨어어어

초음파 위장 경화 진단 시스템을 구동하는 CPLD 구현 알고리즘은 그림 4.8와
같다.
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그림 4.9CPLD구현 알고리즘
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진동자에 100ns의 Duty를 가진 펄스 신호를 1ms의 주기로 반복해서 입력해주
는 루틴과 TGC 신호를 만들어주기 위한 업카운터 루틴으로 나누어져 있으며 두
루틴 모두 메인 클럭을 분주한 보조 클럭에 동기 된다.그림 4.9는 펄스와 업 카
운터 루틴에 대한 타이밍도 이다.

그림 4.10CPLD수행하는 루틴의 TimingDiagram



32

CPLD는 일종의 ProgrammableLogicDevice이기 때문에 VHDL로 작성된 구
문은 게이트 레벨에서의 표현이 가능하며 CPLD로 구현한 하드웨어 구조는 그림
4.11와 같다.그림 4.11(a)는 최상위레벨에서의 Entitiy부분이며 내부 블록 구조는
아래 (b),(c)와 같다.

그림 4.11CPLD로 구현한 하드웨어의 구조

                            (a) Entity

                    (b) 입력단 및 Signal Buffer

             (c) 업 카운터, 임펄스 타이밍 제어 및 출력단
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444...444데데데이이이터터터 획획획득득득 및및및 처처처리리리

초음파 위장 경화 진단 시스템으로부터의 아날로그 신호는 National
Instrument사의 DAQ 보드에 의해 디지털로 변환되어지고 저장된다.DAQ 보드에
서 지원하는 디바이드 드라이버를 이용해서 Labview로 실시간 파형을 관찰할 수
있다.그림 4.11는 Labview로 구성된 데이터 획득 및 처리 프로그램이며 이를 통
해서 실시간으로 인체에서 나오는 반사 신호를 확인할 수 있다.초음파 반사 신호
는 프로브의 인체 입사각에 따라 많은 변화가 있기 때문에 6개 이상의 데이터를
수집함으로써 최적의 신호를 얻을 수 있게 하였다.

그림 4.12Labview 프로그래밍 데이터 분석 창
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제제제 555장장장 실실실험험험 및및및 결결결과과과

555...111시시시편편편실실실험험험을을을 통통통한한한 시시시스스스템템템 검검검증증증

555...111...111시시시편편편준준준비비비(((SSSpppeeeccciiimmmeeennnPPPrrreeepppaaarrraaatttiiiooonnn)))

그림 5.1(b)와 같이 피부,지방,근육 3개의 층으로 구성된 총 10개의 시편을
돼지로부터 적출하였고,모든 시편의 크기를 20×20×21(가로×세로×두께)mm절제하
였다.이때,적출한 모든 시편 중 5개의 시편의 지방과 근육 층 사이의 경계면에
에 화학처리를 하여,인위적으로 근육 층을 경화시켰다.경화된 조건을 만들어주었
으며,본 연구에서는 이러한 인위적 경화를 기능성 위장 장애에 의한 위장벽의 경
화 또는 강직현상으로 가정하였다.

그림 5.1(a)InstronMicrotestSystem 과 (b)시편
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555...111...222압압압축축축 실실실험험험과과과 분분분석석석(((CCCooommmppprrreeessssssiiivvveeeTTTeeessstttaaannndddAAAnnnaaalllyyysssiiisss)))

위의 팬텀 실험에서 사용된 시편에서 정상시편에서의 조직의 강도에 비교하여
경화된 시편에서의 조직의 강도 변화를 확인하기 위하여,그림 5.1(a)와 같이 정상
시편과 경화된 시편들에 대한 압축 실험을 인스트론사의 초미니 실험 기기
(Instronmicrotestsystem,5848series,Instron,Norwood,MA,USA)를 이용하
여 수행하였다.이때,압축 실험에서의 압축 시험속도는 생체 연 조직의 기계적 특
성을 분석한 연구들에서 이용된 시험속도에 근거하여 설정하였다[24,25].모든 시
편에 대하여 동일한 0.01s-1변형률의 압축 시험속도를 인가하였다.이러한 압축
실험으로부터 모든 시편에 대한 응력-변형률 곡선(Stress-Straincurve)을 구하였
으며,그러한 응력-변형률 값에 기반하여 시편의 비선형성(Nonlinearity)과 초탄성
성(Hyperelasticity)의 기계적 특성을 정량화 하였다.이러한 시편의 비선형성과 초
탄성성의 정량화를 위하여 일차 오그덴 재료 모델(Firstorderogdenmodel)을 사
용하였다[26].일차 오그덴 모델은 다음의 식(5.1)의 변형률 에너지 함수(Strain
energyfunction,U)로 표현된다.

(5.1)

식(5.1)에서 U는 기준 부피 단위당 변형률 에너지(Strainenergyperunitof
reference volume), μ1, α1, 그리고 D는 온도에 종속적인 재료 상수
(Temperature-dependentmaterialconstants),Jel은 탄성 부피율(elasticvolume

ratio),그리고 iλ 는 편차 연신률(Deviatoricstretch)이다.여기서 iλ 는 다음의 식
(5.2)로부터 얻어진다.

(5.2)

식(5.2)에서 λi는 주 연신률(principalstretch)이다.
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재료상수 μ1,와 α1는 압축 실험으로부터 계산된 응력-변형률 결과를 최소자승
법(LeastSquareMethod)을 이용하여 위의 식(5.1)로부터 유도된 공칭 응력-변형
률(Nominalstress-strain)관계식에 적합(Fitting)시켜 계산하였으며.재료상수 D
는 0.5의 포아송비(Poisson’s ratio)에 부합하는 생체 연 조직의 비압축성
(incompressibility)에 근거하여 0로 설정하였다.공칭 응력-변형률은 가상일의 원
리(Principalofvirtualwork)를 이용하여,위의 변형률 에너지 함수 식(5.1)로부터
아래의 식(5.3)으로 유도된다[26].이때,정상시편과 경화시편 사이의 통계적 유의
성을 확인하기 위하여 양측분포 대응표본 T 검정을 수행하였다.T 검정에 있어서
유의수준(α)은 0.05로 설정하였다.

, (5.3)

식(5.3)에서 σU와 εU는 단축방향(Uni-axial)에서의 공칭 응력(NominalStress)
과 공칭 변형률(Nominalstrain)을 나타낸다.본 연구에서의 압축 실험은 단축방향
에서 수행되어졌기 때문에,단지 단축방향에 대한 공칭 응력 및 응력율이 고려되
었다.
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그림 5.2초 탄성 물질 모델의 응력-변형률 곡선

그림 5.2는 시편의 압축 실험을 통해서 얻어진 비선형 초탄성 물질 모델의 응
력-변형율 곡선이다.정상시편의 압축 실험 결과로부터 계산된 재료상수 μ1은
0.5±0.3(평균±표준편차)MPa그리고 α1은 19.5±1.9였다.경화된 시편의 압축 실험으
로부터 계산된 재료상수 μ1은 1.1±0.2MPa그리고 α1은 18.5±2.4였다.정상시편의
재료상수 μ1에 비교하여 경화된 시편의 μ1은 2.2배 증가하였으나(p<0.05),재료상
수 α1에 있어서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05).이러한 결과
는 인위적으로 경화된 시편이 정상시편보다 기계적 강도가 크다는 것을 나타내며,
본 연구에서 시편의 경화를 유도하기 위하여 사용된 방법에 대한 신뢰성을 정량
적으로 뒷받침하여 줄 수 있을 것이라 판단된다.

555...111...222팬팬팬텀텀텀 실실실험험험과과과 분분분석석석(((PPPhhhaaannntttooommm TTTeeessstttaaannndddAAAnnnaaalllyyysssiiisss)))

본 연구에서 개발한 위장 경화 진단 기기의 검증을 팬텀 실험(Phantom test)을
통하여 수행하였다.이러한 검증을 위하여 정상시편과 경화된 시편의 “지방과 근
육 층 사이의 경계면”그리고 “피부와 지방 층 사이의 경계면”에서의 초음파 응
답특성들을 측정하여 서로 비교 분석하였다.이때,결과 값의 정량화와 비교의 편
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의성을 위하여 초음파 응답특성 중 반사파의 최대진폭(Maximum amplitude)의 변
화를 비교 분석하였다.또한,정상시편과 경화된 시편에서 측정된 각 각의 초음파
응답특성 사이의 통계적 유의성을 확인하기 위하여 양측분포 대응표본 T 검정을
수행하였다.T 검정에 있어서 유의수준 (α)은 0.05로 설정하였다.
그림 5.3는 본 연구에서 개발한 위장 경화 진단기기를 사용하여 측정된 정상시

편과 경화된 시편에서의 “실제 초음파 응답특성”이고 그림 5.4는 “지방과 근육 층
사이의 경계면에서의 반사파의 최대진폭에 대한 평균 및 표준편차”를 나타낸다.

그림 5.3정상시편과 경화된 시편의 초음파 응답특성

정상시편의 “피부와 지방 층 사이의 경계면”에서 반사되는 초음파 반사파의
최대진폭(0.23±0.05Vp-p)은 경화된 시편의 “피부와 지방층 사이의 경계면”에서의
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그림 5.4반사파의 최대 진폭에 대한 평균 및 표준편차

초음파 반사파의 최대진폭(0.33±0.05Vp-p)과 유사하였다(p>0.05).그러나 “지방
과 근육 층의 경계면”에서의 최대진폭은 정상시편(0.09±0.03Vp-p)보다 경화된 시
편(0.19±0.07Vp-p)에서 약 10배 정도 작게 나타나는 것을 확인 할 수 있었다
(p<0.05).이때,정상시편의 경우 “지방과 근육 층 사이의 경계면”에서의 최대진
폭은 “피부와 지방 층 사이의 경계면”에서의 최대진폭과 비교하여 62.4±10.9% 감
소하였으며,경화된 시편의 경우에 있어서는 36.9±27.7% 감소하였다.이러한 정상
시편과 경화된 시편의 최대 진폭을 비교한 결과,평균 25.5%의 차이가 나는 것을
확인할 수 있었으며 그 결과 값 사이에는 통계적으로 유의한 차이가 있었다
(p<0.05).정상시편과 비교하여 경화된 시편에서의 “지방과 근육 층 사이의 경계
면”에서 반사된 초음파 반사파의 최대진폭의 감소가 더 작은 이유는 근육의 경화
로 인하여 정상시편에서 보다 근육 층으로의 초음파 신호의 전달이 방해되기 때
문이라 판단된다.이러한 결과들에 근거하여,본 연구에서 개발한 위장 경화 진단
기기는 기능성 위장 장애를 가진 환자의 위장벽에서의 초음파 응답특성의 정량화
를 통하여,환자의 기능성 위장 장애를 정량적으로 진단할 수 있도록 도와 줄 수
있을 것이라 판단된다.
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본 연구에서 개발한 초음파 위장 경화 진단기기를 이용하여 실제 임상에서 기
능성 위장장애를 진단할 수 있는 지에 대한 여부를 최종적으로 확인하기 위하여,
기능성 위장 장애를 가진 환자들과 그렇지 않은 환자들을 상대로 임상실험을 수
행하였다.피검자는 총 10명을 대상으로 선정하였으며,5명의 정상인군과 기능성
위장 장애로 인하여 복통을 호소하는 5명의 환자군으로 나누어 실험을 수행하였
다.
실험 방법은 촉진을 통해서 위장 부위가 단단해진 곳을 선택한 후,그 부분에

개발한 초음파 진단 시스템을 적용하여 정상인군과 환자군의 초음파 응답을 검출
하였다(그림 5.5).이때 초음파 응답 특성을 LABVIEW 7.1(NationalInstruments,
Austin,Texas,USA)을 기반으로 개발한 모니터링 프로그램을 사용하여 획득하였
고 정상인군과 환자군의 초음파 응답특성을 분석하였다.

그림 5.5개발된 장비를 이용한 환자의 복부에 대한 촉진 방법
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그림 5.6위장의 위치를 확인하기 위한 위체상부의 초음파 영상

그림 5.7개발된 위장 경화 진단기기를 이용하여 검출된 정상군과
환자군에 대한 대표적인 초음파 응답 파형,a)정상군,b)환자군
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그림 5.5는 초음파 진단 장비로 위장 부위를 측정한 영상이다.피부에서부터
위까지의 거리를 보면 약 2.5cm 정도의 깊이에 위장이 있다는 사실을 확인할 수
있다.설계된 초음파 시스템을 이용하여 피검자를 측정하였을 때에도 마찬가지로
2.5cm에서 3.5cm의 깊이에서 반사 신호가 검출되었다.이는 개발된 측정 장비가
실제 위장의 위치에서 반사되는 신호를 측정하는 것이 가능하다는 사실을 뒷받침
해 준다.
그림 5.6은 정상인군과 환자군의 위장 부위에서의 초음파 응답 특성을 나타내

고 있다.정상인군의 위장 부위에서 초음파 반사파의 최대 진폭 값은 0.4Vp-p였으
며 환자의 경우는 위장부위에서 초음파 반사 신호의 최대 진폭 값이 0.6Vp-p였다.
이러한 결과는 환자의 위장 경계 부위에서 반사되는 초음파 응답의 최대 진폭이
정상인군보다 높게 나타나는 것을 의미하며,이는 기능성 위장 장애로 인하여 위
장이 경화될 수 있다는 것을 의미한다.
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본 연구에서는 기능성 위장 장애로 인하여 발생할 수 있는 위장 부위에서의
경화현상을 진단할 수 있는 초음파 위장 경화 진단기기를 개발 검증하였다.비록
기능성 위장 장애에 따른 환자의 통증을 정량화 하는 것이 현재의 기술로는 매우
어렵기 때문에 개발된 위장 진단기기를 사용하여 기능성 위장 장애의 정도를 분
석 할 수는 없었지만,처음으로 초음파 응답특성을 이용하여 기능성 위장 장애를
진단 할 수 있는 하나의 방법론과 그 가능성을 제시하고 검증하였다는 점에 본
연구의 의의가 있을 것이라 사료된다.
최근 들어서 기능성 위장 장애로 인한 환자들이 증가하고 있다.기능성 위장

장애는 위장의 운동성 저하로 인하여 복통,구역질,변비,소화불량,복부 팽창,구
토,설사,장염,소화불량 등을 수반하여 위장 부위에서의 만성적인 통증과 비정상
적인 위장의 운동성 저하를 유발시킨다[5,6].이러한 비정상적인 위장의 운동성 저
하는 음식물 찌꺼기를 위장벽에 흡착시켜 독소를 생성하여 위장부위에서의 위장
의 운동성과 관련된 일부 신경과 세포의 기능을 연속적으로 파괴 할 수 있을 것
이라 판단된다.최근,Takaki[27]등과 Min과 Leabu[28]의 연구 결과를 통해 카할
간질세포(InterstitialcellsofCajal,ICC)가 세포내(Intracellular)Ca2+이온 농도
의 조절에 중요한 역할을 담당하는 것으로 보고되었다. 비록, 근소포체
(sarcoplasmicreticulum)의 Ca2+-ATPase,IP3수용체,리아노딘(ryanodine)수용
체 그리고 세포막 이온 채널(plasmamembraneionchannels)등의 다양한 요소들
이 Ca2+의 흡수-방출 주기(release-refillingcycle)에 영향을 주지만,위장의 운동
성에 있어서는 카할간질세포에 의한 Ca2+의 흡수-방출 기능의 조절이 중요한 요
소로 인식되고 있다[27-29].이러한 카할간질세포는 식도부터 항문까지를 포함하
는 소화기관에 분포되어 있으며,특히 위장부위의 점막 아래,근육 내에 광범위하
게 분포되어 있다.따라서,만약 어떠한 기전에 의하여 위장부위의 카할간질세포의
파괴로 인하여 평활근(smoothmuscle)의 세포질내에 비정상적인 Ca2+이온 농도
가 연속적으로 발생되면,위장벽을 구성하는 평활근이 비정상적이고 연속적인 수
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축에 의해 경직되는 현상이 발생 할 수 있을 것이라 사료된다.이러한 이유는 근
육의 수축이 Ca2+펌프에 의해 발생하는 수축 이완 작용에 의해 조절되기 때문이
다[30].따라서,이러한 결과는 결국 위장의 경화를 유발하여 기능성 위장 장애의
원인으로 간주될 수 있을 것이라 판단된다.또한 이러한 사실은 기능성 위장 장애
를 가진 환자의 촉진 시 정상인보다 위장부위에서 단단함이 확인된 본 연구의 선
행 그리고 현재 연구 결과와도 부합된다.
비록 본 연구의 선행연구에서[11],기능성 위장 장애를 가진 환자의 위장부의가

단단해진다는 사실을 확인하였지만,그 기전에 대한 평가가 다양한 방법에서 더
확인되어야 할 것이라 사료된다.따라서 본 연구의 후속 연구에서,실제 경화된 평
활근의 물성치 변화의 정확한 기전과 그 정도를 정량화하기 위한 다른 방법으로
서 미소기계학적(Micro-mechanics)그리고 분자생물학적(Molecularbiology)분석
을 수행하고자 한다.그러한 후속 연구는 현재 연구의 타당성과 신뢰성을 증대시
켜 줄 수 있을 것이라 사료된다. 본 연구는 앞에서 언급하였던 것처럼,처음으로
기능성 위장 장애를 가진 환자의 진단을 위하여,기계학적 관점에서 초음파 응답
특성을 이용한 진단의 가능성을 시도 그리고 검증 하고자 하였다는 점에서 의의
가 있다.
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UUUllltttrrraaasssooonnniiicccRRReeessspppooonnnssseeeCCChhhaaarrraaacccttteeerrriiissstttiiiccc

Kim,Eun-Geun
Dept.ofBiomedicalEngineering
TheGraduateSchool
YonseiUniversity

Functionalgastrointestinaldisordersaffectmillionsofpeoplespreadallage
regardlessofraceandsex.Thereare,however,rarediagnosticmethodsfor
thefunctionalgastrointestinaldisordersbecausefunctionaldisordersshow no
evidenceoforganicandphysicalcauses.Ourresearchgroupidentifiedrecently
thatthegastrointestinaltractinthepatientswiththefunctionalgastrointestinal
disorders becomes more rigid than healthy people when palpating the
abdominalregionsoverlayingthegastrointestinaltract.Aim ofthisstudyis,
therefore,to develop a diagnosticsystem forthefunctionalgastrointestinal
disordersbasedonultrasoundtechnique,whichcanquantifythecharacteristic
aboverelatedtotherigidityofthegastrointestinaltract.
Ultrasound system was designed.The system consisted oftransmitter,

ultrasonictransducer,receiver,TGC,andCPLD,andverifiedviaaphantom
test.Forthephantom test,ten soft-tissuespecimenswereharvested from
porcine.Fiveofthem werethentreatedchemicallytomimicarigidcondition
ofgastrointestinaltract,which was induced by functionalgastrointestinal
disorders.Additionally,thespecimensweretestedmechanicallytoidentifyif



50

the mimic was reasonable.The customized ultrasound system was finally
verified through application to human subjects with/without functional
gastrointestinaldisorders(NormalandPatientGroups).
Itwas identified from the mechanicaltestthatthe chemically treated

specimensweremorerigidthannormalspecimen.Thisfindingwasfavorably
comparedwiththeresultobtainedfrom thephantom test.Thephantom test
also showed thatultrasound system welldescribed thespecimen geometric
characteristics and detected an alteration in the specimens.The maximum
amplitude of the ultrasonic reflective signal in the rigid specimens
(0.2±0.1Vp-p)attheinterfacebetweenthefatandmusclelayerswasexplicitly
higherthanthatinthenormalspecimens(0.1±0.0Vp-p).Clinicaltestsusing
our customized ultrasound system for human subject showed that the
maximum amplitudes of the ultrasonic reflective signals near to the
gastrointestinaltractforthepatientgroup(0.6Vp-p)weregenerallyhigherthan
thoseinnormalgroup(0.4Vp-p).Theseresultssuggestthatnewlydesigned
diagnosticsystem based on ultrasound techniquemay diagnoseenough the
functionalgastrointestinaldisorders.
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