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This study developed a portable respiratory training device to improve breathing stability, which is an important 

element in using the CyberKnife Synchrony respiratory tracking device, one of the typical Stereotactic Radiation 

Therapy (SRT) devices. It produced an interface for users to be able to select one of two displays, a graph 

type and a bar type, supported an auditory system that helps them expect next respiration by improving a sense 

of rhythm of their respiratory period, and provided comfortable respiratory inducement. By targeting 5 applicants 

and applying individual respiratory period detected through a self-developed program, it acquired signal data 

of ‘guide respiration’ that induces breathing through signal data gained from ‘free respiration’ and an auditory 

system, and evaluated the usability by comparing deviation average values of respiratory period and respiratory 

amplitude. It could be identified that respiratory period decreased 55.74±0.14% compared to free respiration, 

and respiratory amplitude decreased 28.12±0.10% compared to free respiration, which confirmed the 

consistency and stability of respiratory. SBRT, developed based on these results, using the portable respiratory 

training device, for liver cancer or lung cancer, is evaluated to be able to help reduce delayed treatment time 

due to respiratory instability and improve treatment accuracy, and if it could be applied to developing respiratory 

training applications targeting an android-based portable device in the future, even use convenience and 

economic efficiency are expected.
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서    론

소형의 선형가속장치를 로 팔에 장착시킨 상유도 정

방사선수술  분할정 방사선치료 장비인 사이버나이 의 

Synchrony (Accuray Inc, Sunnyvale, CA) 시스템은 호흡주기에 

따른 종양의 움직임을 추 하기 해 종양이나 그 주변에 소

수의 표 자(Fiducial)를 삽입하여 인체 내 치료목표의 움직

임을 실시간으로 추 하는 방식으로 흉부나 복부 장기의 치

료에 있어서 매우 정확한 선량을 조사할 수 있으며, 정상조직

이나 장기의 치료 후 부작용을 최소화 할 수 있다.1,2) 이러한 

최신 방사선치료기법에서도 방사선치료의 상이 되는 장기

나 종양의 움직임으로 인해 치료 시 상 장기의 치가 치

료계획과 달라짐으로써 선량분포의 불일치가 발생될 수 있

다.3-7) 방사선치료  7∼15% 정도의 방사선량 변화가 발생하

면 심각하게 국부 으로 종양 치료효율이 떨어 질 뿐만 아니라 

정상세포의 합병증까지 증가 시키는 부작용까지 나타 날 수 있

게 된다.8-10) 장기나 종양의 움직임은 호흡과 심장박동이 주원

인이 되어 발생할 수 있다. 심장박동에 의한 움직임은 그 변

 폭이 크지 않지만, 호흡에 의한 움직임은 횡격막을 포함한 

그 아래에 있는 부분의 장기에 향을 주고 그 변동도 크

다. 횡격막 움직임의 경우 깊은 숨을 쉬었을 때 최  100 mm 

까지 변 를 나타낸다고 보고되고 있다.11) 따라서 폐암, 간암 

등과 같이 움직임이 큰 체부의 방사선치료나 방사선수술의 
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Fig. 1. Respiratory signal acquisition using the belt system.

용은 종양에 조사되는 고선량의 방사선으로부터 정상 조직

이나 장기의 방어를 해 호흡 운동에 따른 움직임의 보상이 

근본 으로 이루어져야 하며, 이와 련된 많은 연구들이 진

행되고 있다.12) 방사선치료에 있어 호흡에 의한 종양의 움직

임을 보정하는 가장 간단한 방법으로는 방사선 조사  일시

으로 호흡을 멈추는 Active Breath Holding 기법이 있으

며,13,14) 일반 으로는 환자의 호흡주기  일정한 상태에 방

사선을 조사하도록 미리 결정하는 방식의 호흡조 방사선치

료(Respiration Gating Radiotherapy)가 있다.15,16) 이와 같은 방

법들은 공통 으로 안정된 호흡 하에 일정한 주기와 패턴으

로 이루어질 때 치료의 효율성과 정확성이 향상 될 수 있다.17‐19) 

따라서 일정한 호흡을 유도하기 해 여러 호흡연습장치들이 

개발되었다. 하지만 기개발된 부분의 호흡연습장치들은 시

스템이 구축되어 있는 장소에서 연습을 하도록 개발되었기 

때문에 사용자에게 충분한 연습시간을 제공하지 못했다. 그

러므로 이런 문제를 개선하기 해서는 시간과 장소에 구애 

받지 않고 언제 어디서나 충분히 연습할 수 있는 휴 형 연

습장치 개발이 필요하다. 본 연구에서는 부분의 환자들이 

보유하고 있는 안드로이드(Android)기반의 휴 용단말기를 

상으로 한 어 리 이션 형태의 호흡연습시스템 개발에 앞

서 도우(Window) 운 체제의 휴 형 호흡연습 로그램을 

개발하고 그 유용성을 평가하 다.

재료  방법

1. 휴 형 호흡연습장치의 개발

호흡 연습장치 로그램은 그래픽기반의 언어로 쉽고 빠르

게 로그램을 만들고, 결과를 확인 할 수 있는 도우 기반의 

LabVIEW 2012 (National Instruments, USA)를 이용하여 사용자 

인터페이스를 개발하 고, 상용의 휴 용단말기와 사용법이 

유사한 8인치 터치 스마트 패드(Touch Smart Pad, Iconia 

W3-810, Acer, TW)에 탑재하 다. LabVIEW 로그램은 재

까지 도우 운 체제에서만 로그램작업이 가능하며, 안드

로이드 운 체제와의 호환은 지원되지 않고 있다. Dashboard

라는 일부 안드로이드 기반의 휴 용단말기 어 리 이션을 

최근 NI사에서 제공하고 있지만, 기존의 도우 운 체제에서 

로그램을 완성한 후 웹 라우 용 인터페이스를 구축하여 

데이터 통신을 통해 휴 용단말기에서 연동하는 방식으로, 단

지 간단한 모니터링 정도만 가능하다. 한 Wi-Fi 신호에서만 

데이터 통신지원이 가능하다는 제한사항이 있다. 연습장치의 

디스 이방식은 신호그래 와 막 방식 2가지가 있으며, 사

용자가 직  선택하여 연습할 수 있도록 인터페이스를 구성

하 다. 신호그래 는 기존의 방식들처럼 끊임없이 이어져 나

타나는 연속 인 호흡주기 형이 사용자에게 스트 스를 유

발하여 빠른 피로감을 불러일으킬 수 있다고 단하 기 때문

에, 인터페이스 개발에서는 개인고유 호흡주기 입력 시 주기 

당 표 화된 호흡신호 패턴 1개를 마커가 실시간으로 그리고, 

1개의 패턴이 완성되면 화면이 기화되어 다시 처음부터 나

타나는 것으로 반복하게 된다. 따라서 사용자는 마커의 움직

임에 따라 호흡연습을 하게 된다. 그래  모양은 통상 인 사

인  모양이 아닌 사람의 실제호흡과 비슷한 패턴으로, 날숨

의 후반부에서 평탄화가 지속되도록 나타내었다. 한 실험 

상자가 반복연습을 통하여 자신의 호흡주기에 한 리듬감

을 향상시켜 다음 호흡을 측하는데 도움이 될 수 있도록, 날

숨의 일정 부분에 신호음이 울리는 청각시스템을 제공하 고, 

개발된 호흡연습장치의 호흡신호 획득은 실험 1주일  미리 

제공하여 매일 20분씩 연습하도록 유도하 다. 

2. 휴 용 호흡연습장치의 유용성 평가

1) 신호 획득  상: 치료 상자의 호흡신호를 획득하는 

방법은 다양하다. 카메라를 통하여 횡격막 부근에 치시킨 

표 의 상하 운동을 측정하여 호흡신호를 획득하는 방법, 가

변 항(Strain gauge sensor)을 이용한 벨트 시스템을 착용하여 

호흡 시 복부의 팽창 정도를 기  신호로 측정하는 방법, 

폐활량 센서를 이용하는 호흡량 측정법 등이 많이 이용되고 

있다.20,21) 이번 연구에서는 가장 일반 이고 간단하게 측정할 

수 있는 벨트 시스템을 이용하 다. 벨트타입 호흡센서(RESP 

Sensor, LAXTHA Inc, Korea)를 상복부에 착용하고 호흡에 의

한 팽창 정도를 Fig. 1과 같이 기 인 신호로 획득하 다. 
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Fig. 2. A portable respiratory training device using window-based 8 inch Touch Smart Pad. (a) graph type (b) bar type.

Fig. 3. A diagram of the respira-

tory signal detection and analysis 

program using LabVIEW 2012.

획득한 호흡신호는 계측장비(PolyG-I, LAXTHA Inc, Korea)의 

USB 이블을 통해 컴퓨터로 송되며, 소 트웨어 인터페이

스로 TeleScan (LAXTHA Inc, Korea)을 이용하여 실시간 모니

터링, 데이터 수집  장할 수 있다. 개인고유 호흡주기는 

LabVIEW 2012를 이용하여 자체 개발한 로그램을 통해 검

출하 다. 개발한 휴 형 호흡연습장치의 유용성 평가를 

해 20 부터 50 까지 5명의 지원자를 상으로 사용에 따른 

호흡의 안정성 여부와 향상 정도를 알아보았다.

2) 호흡 신호 분석: 벨트시스템을 통하여 2분 동안 호흡유

도 없이 획득한 ‘자유호흡’ 데이터와 개인고유 호흡주기를 

용한 시청각시스템을 통해 호흡을 유도하는 ‘모니터호흡’ 데이

터를 텍스트 일형식으로 장하 다. LabVIEW 로그램에

서 생성된 호흡신호 텍스트 일을 그래 로 나타낸 뒤, 신호

형의 피크값을 분석하여 호흡주기를 결정하 다. 한 진폭

검출 기능을 통해 각 주기에 해당되는 최 값(peak)과 최소값

(valley)의 차로 진폭값들을 산출하 다. 자유호흡과 모니터호
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Fig. 4. Respiratory period deviation average values of free respi-

ration and guide respiration.

Fig. 5. Respiratory amplitude deviation average values of free 

respiration and guide respiration.

Table 1. The average of deviation in period and amplitude 

for each applicant in free and guided respiration.

Average of 

deviation

Free 

respiration

Guided 

respiration

Difference 

(%)

Period (sec) 0.357 0.158 −55.74±0.14

Amplitude (V) 0.313 0.225 −28.12±0.10

흡의 호흡주기  호흡깊이(amplitude)의 변화 정도를 알아보기 

해 Origin 8.0 로그램(Origin Lab Corporation, USA)을 이용

하여 각각의 호흡주기와 진폭값들의 평균에 한 편차를 통해 

개발한 시스템의 유용성을 평가하 다.  

결    과

도우기반의 8인치 스마트패드에 사용자 인터페이스를 

모듈화 시킨 휴 형 호흡연습장치(Fig. 2)와 측정된 신호데이

터 분석 로그램을 LabVIEW 2012를 통해 개발하 다(Fig. 3). 

개발한 시스템의 유용성 평가를 해 실험 상자 5명에 

한 자유호흡과 호흡연습장치를 사용한 모니터호흡의 호흡주

기와 호흡깊이 측정값들을 Fig. 4, 5에서 나타내었다. 측정값

에서 호흡주기와 호흡깊이는 각각 PTP  (peak to peak)의 평

균값에 한 편차, 진폭의 평균값에 한 편차로 나타내었다. 

자유호흡을 기 으로 측정한 개인별 평균 호흡주기의 분포

는 2.3 에서 3.8 까지 다양하게 나타났다. 자유호흡과 모니

터호흡의 호흡주기 편차의 평균값은 각각 0.357 , 0.158 로 

모든 경우의 실험 상자에서 모니터호흡의 결과값이 자유

호흡 보다 감소하 다. 개개인 호흡깊이의 변화는 자유호흡

과 모니터호흡에서 각각 0.313 V, 0.225 V로 1명을 제외한 나

머지 실험 상자 모두 모니터호흡의 편차 평균값이 자유호

흡보다 감소하 다. 호흡연습장치를 사용하 을 때 호흡의 

규칙성 향상 정도는 개개인에 따라 조 씩 차이가 있었지만, 

부분의 경우 호흡주기의 편차 평균값이 호흡깊이의 결과

값에 비해 더 감소하여 호흡주기와 호흡깊이의 감소율은 각

각 55.74±0.14%, 28.12±0.10%로 나타났다(Table 1).

고찰  결론

로 을 이용한 상유도 정 방사선 치료장비인 사이버

나이 의 Synchrony 호흡추 장치는 치료  목표물의 움

직임을 찰하고, 환자의 호흡주기에 따라 실시간 연속

인 로 팔의 구동을 제어하면서 환자 호흡을 보상하여 목

표물을 추 한다.22-27) 이같이 호흡주기는 상유도 체부정

방사선치료에서 매우 요한 요소이다. 따라서 본 연구

에서는 더욱 규칙 이고 안정된 호흡주기를 유도하여 치료 

효율성을 높이기 해, 도우운 체제의 스마트패드를 이

용한 휴 형 호흡연습장치를 개발하고 유용성 평가를 통해 

안드로이드기반의 휴 용단말기를 상으로 한 호흡연습

로그램 어 리 이션개발에 한 용 여부를 단하고자 

하 다. 기개발된 호흡연습장치의 경우 부분 실험실 는 

모든 시스템이 갖추어져 있는 특정 장소로 연습 환경이 한정

되어 있다. 따라서 정해진 일정에 따라 환자가 내원하여 시스

템이 설치된 장소에서만 연습이 가능하지만, 개발된 연습장

치는 휴 가 가능하고 사용이 편리하기 때문에 사용자가 언

제 어디서나 편안한 상태에서 충분히 연습할 수 있다는 장

이 있다. 휴 형 호흡연습장치는 표 화 된 호흡패턴을 유도

하는 시각시스템과 함께 개인 고유 호흡주기의 리듬감을 향
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상 시킬 수 있는 청각시스템을 제공하 다. 이는 장시간 동안 

호흡연습장치를 사용하게 되었을 때, 시각 으로 쌓이는 피

로감을 청각으로 체할 수 있게 해 으로써 실험 상자들

이 더욱 효율 으로 연습할 수 있다. 한 사용자가 원할 경

우 실제 치료에서도 이어폰을 착용하여 상유도치료에 필요

한 상획득과의 간섭 없이, 연습과 유사한 조건하에서 호흡

유도를 할 수 있다. 호흡연습장치 사용법 미숙  부 응에 

의한 향을 이기 해 간단한 사 교육을 실시하 기 때

문에 부분의 실험자는 호흡 유도시 큰 노력 없이도 쉽고 

편안하게 연습장치를 사용할 수 있었다.

개발된 호흡연습장치의 유용성 평가에서 자유호흡과 모니

터호흡을 2분간 측정한 신호의 편차 평균값을 비교한 결과, 

호흡깊이의 경우 자유호흡에 비해 평균 28.12% 감소함으로

써 호흡의 안정성이 향상됨을 알 수 있었다. 한 호흡주기

의 경우 모든 실험 상자에서 자유호흡에 비하여 55.74%로 

히 감소함으로써 호흡주기가 규칙 으로 유도되는 것을 

실험을 통해 알 수 있었다. 이러한 결과를 련 연구와 비교

하면 일반 PC로 시각  호흡신호를 유도하고 벨트시스템을 

이용하여 호흡신호를 비교 분석한 Shin 등28)의 경우, 자유호

흡에 비해 모니터호흡에서 호흡주기와 크기에서 약 40%와 

20% 정도 개선된 결과를 보 다. 고 을 이용한 시청각시스

템으로 호흡을 유도한 Kang 등29)의 연구에서는 호흡주기가 

약 55%, 호흡크기에서는 33% 정도 향상된 결과가 나타났다

고 보고하 다. 한 Venkat 등30)은 시청각시스템(Audio-visu-

al biofeedback system)으로 호흡을 유도하고 카메라를 이용하

여 유용성을 평가한 결과, 모니터호흡이 자유호흡에 비해 호

흡주기와 크기에서 각각 30%와 45% 정도의 향상된 결과를 

나타냈다고 보고한 바 있다. 련연구의 결과들을 본 연구의 

결과와 비교하면 호흡크기의 변화에서는 유사하 고 호흡주

기의 규칙성 측면에서 높은 개선효과를 보 다.31,32) 

다엽콜리메이터(Multi-leaf collimator)가 장착된 선형가속

기를 이용한 상유도 방사선치료(Image Guided Radiation 

Therapy, IGRT)와 입체세기조 회  방사선치료(Volumetric 

Modulated Arc Therapy, VMAT) 등에서 표 으로 사용되

는 호흡연동치료(Respiratory gating therapy)에서는 효과 인 

호흡동조를 해 호흡주기와 호흡크기의 규칙성이 모두 

요한 요소이다. 하지만 사이버나이  Syncrony를 이용한 호

흡추 에서는 환자의 호흡분석을 통한 호흡 측 로그램

을 사용하기 때문에 호흡주기의 규칙성이 고려되어야 하

며, 로 팔의 능동  구동제어 측면에 있어 호흡의 크기와 

일정성은 크게 요하지 않다. 따라서 개발한 호흡연습장

치의 우수한 호흡주기 향상 정도를 볼 때 호흡연동치료뿐

만 아니라, 사이버나이 를 이용한 상유도 체부정 방사

선치료에 있어서 더욱 우수한 임상효과를 기 할 수 있을 

것으로 사료된다.

실험 상자에 한 결과 분석에 있어서 2번 상자의 

경우, 호흡주기와 호흡크기의 편차 감소율은 각각 58.87%, 

55.21%로 호흡유도 효과가 가장 높게 나타났다. 반면 실험 

상자 3번의 경우 호흡주기의 편차 평균값은 27.48% 감소

하 으나 호흡깊이에 있어 모니터호흡에서의 호흡 편차 평

균값이 자유호흡에서의 편차 평균값보다 오히려 77.29% 증

가하는 불안정한 결과를 보여, 추가 인 연습시간을 부여하

고 재측정 하 지만 결과는 크게 달라지지 않았다. 이러한 

결과는 실험자가 시각 인 호흡유도 형에 과도하게 의식

한 것으로 단된다. 이는 부분의 상자에 있어서 호흡

동조 방사선치료의 효과를 기 하기 해서는 호흡연습장

치의 용을 통해 부 한 상을 미리 선별하고, 그 상

에 맞는 처방안을 마련하는 것이 필요할 것이다.

이번 연구는 환자가 아닌 일반인 지원자를 상으로 실험

을 진행하 다. 실제 환자 개인의 신체 , 심리  상태에 따

라 생기는 여러 가지 변수들에 한 책을 세우기 해서는 

환자에게 있어서 호흡연습장치를 용하여 호흡 안정성의 

개선효과를 임상 으로 확인해 볼 필요가 있다고 생각된다. 

한 사용자에게 1개의 표 화된 호흡패턴이 아닌 들숨과 

날숨의 비율을 고려한 몇 가지 형태의 표 패턴을 제공하여, 

각 개인에 합한 호흡패턴을 선택 할 수 있도록 방안을 마

련해야 할 것이다. 본 연구를 기반으로 차후 연구를 통해 안

드로이드기반의 휴 용단말기를 상으로 한 호흡연습 어

리 이션 개발에 용 한다면 사용자의 편의성을 비롯해 경

제  효율 까지도 기 할 수 있을 것으로 단된다. 개발된 

호흡연습장치의 유용성 평가 결과를 바탕으로 도우 기반

의 휴 형 스마트패드 호흡연습장치를 임상치료에 용한다

면 향상된 호흡의 규칙성과 안정성을 통해 치료정확도 향상

에 도움을  수 있을 것이며, 특히 사이버나이 를 이용한 

체부정 방사선치료에서 치료정확도뿐만 아니라 호흡 불안

정에 의해 발생되는 치료시간의 지연을 일 수 있을 것으로 

단된다.
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영상유도 체부정위방사선 치료시 호흡동조를 위한 
휴대형 호흡연습장치의 개발 및 유용성 평가
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황선붕*†ㆍ박문규*ㆍ박승우*ㆍ조유라*ㆍ이동한*ㆍ정해조*ㆍ지 훈*ㆍ권수일†

본 연구에서는 상유도 로  정 방사선치료장비(Stereotactic Radiation Therapy, SRT) 사이버나이 의 Synchrony 호흡추

장치의 사용에 있어 요한 요소 에 하나인 호흡의 안정성을 향상 시키고자 휴 형 호흡연습장치(portable respiratory 

training device)를 개발하 다. 그래 와 막  형식의 2가지 디스 이  사용자가 원하는 방식을 선택할 수 있도록 인터

페이스를 제작하고, 자신의 호흡주기에 한 리듬감을 향상 시켜 다음 호흡을 측할 수 있도록 도와주는 청각시스템을 지

원하여 편안한 호흡유도를 제공하 다. 5명의 지원자를 상으로 자체 로그램을 통해 검출한 개인고유 호흡주기를 용

하여, ‘자유호흡(free respiration)’에서 획득한 신호데이터와 시청각시스템을 통해 호흡을 유도하는 ‘모니터호흡(guide 

respiration)’의 신호데이터를 획득하고, 호흡주기(period)와 호흡깊이(amplitude)의 편차 평균값을 비교하여 유용성을 평가하

다. 호흡주기의 경우 자유호흡에 비하여 55.74±0.14%로 감소하 고, 호흡깊이의 경우에도 자유호흡의 비해 28.12±0.10% 

감소함으로써 호흡의 규칙성과, 안정성이 향상됨을 확인하 다. 이러한 결과를 바탕으로 개발한 휴 형 호흡연습장치를 이

용한 간암, 폐암 등의 체부정 방사선치료에 있어, 호흡 불안정에 의해 발생되는 치료시간의 지연을 이고 치료정확도 향

상에 도움을  수 있을 것으로 평가되며, 차후 안드로이드(Android)기반의 휴 용단말기를 상으로 한 호흡연습 어 리

이션 개발에 용한다면 사용 편의성과 더불어 경제  효율까지 기 할 수 있을 것으로 단된다. 

심단어: 상유도로 방사선수술시스템, 호흡연습시스템, 싱크로니


