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Ⅰ. 서 론 

방사선 학문 분야의 발전에 힘입어, 방사선 영상 촬영 기

법의 안전성과 진단의 정확성, 그리고 환자의 이익을 높이

기 위한 다양한 시도가 이루어지고 있다. 그 중에서도, 뇌졸

중을 포함한 다양한 신경학적 질환으로 인해 삼킴에 어려움

을 호소하는 환자의 연하장애를 진단하기 위한 방사선 촬

영 기법 중 하나인 비디오투시조영검사(Video fluoroscopic 

swallowing study; VFSS)가 널리 수행되고 있다. 여기서, 

연하장애란 구강, 인두 그리고 식도까지 음식물이 넘어가는 

일련의 과정 동안 발생되는 모든 문제를 총칭한다[1]. 특히 

인두기 연하장애는 음식물의 기도 흡인으로 인한 폐렴 발생

에 직접적인 영향을 미친다[2]. 기도 흡인을 통한 흡인성 폐

렴은 사망까지 유발할 수 있는 잠재적 위험 요소이기 때문

에 연하장애 평가에서 가장 중요한 항목이다[3]. 

VFSS는 연하장애 환자들의 삼킴 기능과 해부학적 구조

를 관찰하기 위해 사용되는 표준화된 평가 방법으로 알려져 

있다[4]. VFSS 평가는 크게 정면과 측면 촬영을 통해 바륨

과 결합된 음식물의 좌·우 대칭적 흐름, 인두부의 잔여물, 

인두벽 코팅과 같은 다양한 증상을 관찰할 수 있으며 특히 

기도 흡인의 유·무 그리고 그 정도를 평가할 수 있는 장점이 

있다[5]. 

VFSS는 기본적으로 X선 장비를 활용하여 바륨이라고 불

리는 형광 조영제의 구강 내에서 인두와 식도까지의 흐름을 

연속 촬영을 통해 동영상으로 구현한다. 바륨과 결합된 음식

물 또는 액체는 구강을 통해 인두 단계에서 기도로의 유입되
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는 양과 정도를 관찰함에 따라 연하장애 증상을 객관적으로 

평가할 수 있으며 이를 기반으로 적절한 중재를 제공할 수 

있다[6]. 그러므로 VFSS를 이용한 기도 흡인 평가는 연하장

애 환자들의 진단과 재활 치료의 필수적인 평가이다.

그럼에도 불구하고 VFSS는 방사선 피폭과 관련된 제한

점으로 인해 임상에서 사용함에서 다양한 고려사항이 존재

한다[7]. 첫째, VFSS는 X선을 이용한 투시 장비로 방사선 

피폭의 노출이 존재하며 이는 인간에게 결정론적 그리고 확

률적 효과 혹은 비 결정론적 효과의 생물학적 영향을 미친

다고 알려져 있다[8]. 이전 연구들에 따르면 VFSS 촬영 동

안의 방사선량은 성인에게 일반적으로 1.27±0.63 mSv 그

리고 소아에게 0.48±0.26 mSv으로 보고되었으며, 검사자

의 숙련도에 따라 차이가 있을 수 있다[9, 10]. 이러한 방사

선 노출량은 년간 인간이 일상에서 받는 자연 피폭량에 비

해 크게 낮은 수치이다[11]. 그러나 VFSS를 수행하는 의료

기사는 반복 촬영을 통해 피폭이 지속적으로 누적될 수 있

으며, 환자 역시 VFSS 검사를 통해 상대적으로 높은 피폭의 

위험에 노출될 수 있는 제한점이 있다. 둘째, 검사 동안 방

사선 노출로 인해 특수 처리된 공간에서의 촬영만이 허용된

다. 그러므로 신체의 거동이 어려운 환자 또는 노인이 직접 

그 공간으로 방문하여 검사를 수행해야 되는 어려움이 존재

한다. 그러므로 VFSS의 이러한 제한점을 최소화하는 것이 

임상적으로 대단히 중요하다.

위와 같은 제한점을 극복하고자, 최근 근적외선(Near 

Infrared Radiation; NIR) 촬영 기법의 방사선 촬영 분야의 

적용이 고려되고 있다[12]. NIR은 X선과는 달리 0.78~2.5㎛

의 파장대로 방사선 피폭의 위험이 없는 특징을 가진다. 특히 

근적외선은 인도시아닌그린(Indocyanine green; ICG) 형광 

조영제와 더불어 투시검사가 가능하기에 내분비외과 등에서 

이러한 시스템을 현재 이용하고 있다. 그러므로 NIR와 ICG

의 결합된 시스템은 음식물과 결합된 ICG 용액 흐름의 관찰

을 통해 연하장애 환자들의 기도 흡인을 평가할 수 있는 잠재

적 가능성이 존재한다. 그러므로 본 연구에서는 NIR 모듈을 

이용한 시스템 제작을 통해 ICG의 흐름을 측정할 수 있는 

가능성을 확인하기 위해 팬텀 시뮬레이션 실험을 수행하고자 

하였다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 시스템의 기본 구성

본 연구에는 ICG 형광 조영제를 이용하여, 물체 내부의 

기능적 근적외선 영상을 촬영하고자 시스템을 설계하였다. 

전체적인 시스템의 구성은 근적외선 발광부, 그리고 ICG에 

의해서 변환된 파장을 측정하는 측정부, 마지막으로 이를 

제어하여 신호를 측정할 수 있는 신호처리 및 제어용 PC로 

구분되게 된다[Fig. 1]. 이러한 시스템에는 부가적으로 발광 

파장의 전반사(fully reflected light)를 제거하기 위한 편

광필터와 발광부의 근적외선을 차단하기 위한 광학 필터

(optical filter)가 적용되게 된다. 

Fig. 1. NIR based Screening System : (1: 825nm NIR light 

for image acqusition, 2: 785nm NIR-light-emitting for imaging 

(ICG Fluorescent contrast agent)

2. 3차원 영상 재구성을 위한 촬영 시스템

3차원 영상의 재구성을 위한 촬영 시스템은 Fig. 2와 같

이 구성하였다. 총 5대의 근적외선 카메라 모듈과 생체와 비

슷한 광 흡수율, 산란율, 투과율 가지는 물질을 담는 아크릴 

기반 팬텀을 제작하였으며, 3차원 영상 재구성을 위한 순차

적 점등을 진행할 수 있는 근적외선 LED array를 구성하였

다. 3차원 영상의 재구성을 위해서는 우선적으로 단면 영상

의 재구성이 진행되어야 하며, 이러한 단면 영상의 재구성

과정에 순차적 NIR LED 점등은 알고리즘 구현에서 요구되

어지게 된다. 

3. 영상 재구성을 위한 시물레이션

근적외선 기반 3차원 영상 시물레이션을 진행하기 위해서, 
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2014년 Schweiger와 Arridge가 개발한 TOAST++[13]를 

적용하여 확산 광 단층촬영(Diffuse Optical Tomography; 

DOT)기법을 도입하였다. 시물레이션 실험은 총 2단계로 구

성하였으며, 첫 번째 시물레이션은 forward equation에 의

한 형광 조영제의 촬영에 대한 것이고, 두 번째 시물레이션

은 촬영된 형광영상을 재구성하는 것으로 구성되었다. 여기

서 최종적으로 3차원 영상 재구성을 진행하기 위해서 우선 

수행해야 하는 2차원으로 재구성을 시물레이션 하였다. 본 

시물레이션은 TOAST++에서 제공되어지는 카메라 기반 형

광 영상 촬영 예제를 기반으로 수행하였다[13]. 여기서 현

재, 시스템을 360˚로 가정하여 총 8대의 카메라를 이용하여 

촬영하는 것으로 시물레이션 환경울 구성하고, 근적외선 

광의 속도는 진공상태의 빛의 속도인 0.3 [mm / ps], 매질

의 굴절율(refractive index)는 1.4, 프로젝트 그리드는 128 

by 128로 설정하였다. 여기서 실린더 모델과 NIR LED 센서

와 측정 point에 대한 정보는 툴박스에서 제공되는 

‘cy12.msh’와 ‘circle200_8x8x3_z0.qm’을 적용하였다. 

1) 형광영상 촬영 시물레이션

형광 영상의 측정을 위한 시물레이션은 기본적으로 GPU 

연산이 수반되는 유한요소해석(finited element model)이 

적용되어지게 된다. 이는 실린더에 입사되는 785nm의 광

이 실린더 표면에 도달하여 흡수, 산란, 투과의 과정을 복잡

하게 거치며, 근적외선 카메라를 기반으로 표면에서의 785

nm의 영상을 측정하는 시물레이션 결과를 구하고자 하였

다. 또한, 이론적으로 완벽한 광학 필터를 적용하여 ICG 형

광 조영제에 의해서 발산되는 빛의 양도 함께 시물레이션 

하였다

2) 영상 재구성 시물레이션

형광 물질이 실린더 내부에 존재할 경우에 이를 재구성하

는 시물레이션으로, 우선적으로 카메라의 개수는 임의적으

로 증가시켜, 영상 재구성의 효율을 높여 진행하였다. 총 3

개의 서로 다른 위치의 형광 물질이 존재할 경우에 이를 재

구성알고리즘으로 위치를 파악하는 여부를 조사하기 위해

서 환경을 세팅하였다. 총 3개의 형광 물질 위치에 따른 

fCONTRAST =[0.1, 0.05, 0.1]로 설정하였으며, 이를 바탕으

로 전체적인 영상을 재구성하는 시물레이션을 진행하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 형광영상 촬영 시물레이션

연하재활 스크리닝을 위해 제작한 시스템과 유사한 구성

으로 시물레이션을 진행한 결과, 근적외선 LED로부터 발산

되는 광으로부터 형광 조영제를 거쳐서 다시 실린더 표면에 

도달하는 형광 영상의 측정이 시물레이션 되는 카메라에서 

측정되는 것을 확인할 수 있다[Fig 3, 4]. 

Fig. 2. Multi-camera system and phantom for NIR-based 3D 

Tomography simulation system. NIR LED is attached to the 

phantom, and the camera is structured to acquired image 

from a remote distance. 

Fig. 3. The simulation results based on the cylinder model (left), the projected image (using simulation) from the camera (right)
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2. 영상재구성 시물레이션

서로 다른 위치의 3개의 형과 조영제에 대한 영상 재구성

은 총 32개의 LED를 구성하여 각각의 LED가 발광하는 영

상을 우선적으로 재구성하고, 이렇게 재구성된 32개의 영상

을 중첩의 원리를 적용하여 영상의 재구성하는 과정을 거치

게 된다. 이렇게 재구성된 영상은 실제 시물레이션상에서 

위치시킨 형광 조영제의 위치와 잘 부합하는 것을 확인할 

수 있다. 본 시물레이션 결과, 형광 조영제의 초기 가정 위

치와 재구성된 영상에서의 형광 조영제의 위치가 유사하며, 

실제 형광 조영제 위 농도에 따라서, 그 크기가 다르게 나타

나는 것을 확인할 수 있다[Fig 5]. 

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 3차원 영상 재구성 기법을 적용한 새로운 

근적외선 형광 이미징 시스템의 개발 가능성을 조사하였다. 

결과에서 나타내는 부분은 근적외선에 기반한 형광영상을 

카메라를 통해서 촬영하고, 이 과정에서 측정된 신호는 2차

원 단층 영상으로 재구성한 뒤, 이를 다시 3차원 영상으로 

구성이 가능함을 시사한다. 이러한 점을 바탕으로 볼 때, 근

적외선 기반 형광 조영 영상화 시스템의 개발 가능성은 매

우 높을 것이라 예상된다. 

이와 유사한 3차원 형광 조영 이미징 기술은 과거 다양한 

Fig. 4. A simulation images measured by different cameras locations (left, right)

Fig. 5. The process of deriving a reconstructed image in a simulation environment based on 32 LEDs. The figure on the right

is the reconstructed image of the fluorescent contrast agents. By comparing images, the reconstructed image is similar to the 

actual assumed location of the fluorescent contrast agents.
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질환 검사에서 시도된 적이 있다[14, 15]. 유방암 또는 상처

의 회복과정을 진단하기 위한 시스템으로 개발이 시도되어 

현재에는 이와 관련되어 임상적 적용과 시도가 함께 이루어

지고 있으며, 이러한 새로운 비전리 방사선 기반 영상 시스

템의 활용에 대해서는 다양한 시도가 지속적으로 이루어질 

것이다. 

그러나, 본 연구에서 적용된 시물레이션은 이론적 지식에 

기반하며, 실제적으로 적용하여 개발할 경우에는 아래와 같

은 몇가지 문제점을 극복해야 한다. 1) 카메라의 낮은 NIR 

민감도 – 카메라 시스템은 많은 데이터를 순간적으로 측정

할 수 있는 큰 장점을 가지고, 특히 3차원 영상을 재구성하

기 위한 충분한 데이터를 측정할 수 있다. 그러나, 카메라는 

이와 유사한 기능을 하는 광증배관(photomultiplier tube; 

PMT)와는 상당히 큰 차이의 민감도를 가진다. 현재 대부분

의 근적외선 의료영상 시스템이 광증배관 또는 이와 유사한 

반도체기반 센서(Silicon Photomultipliers; SIPM)을 적용

하는 현상은 이러한 현실적인 한계가 존재하기 때문이다. 2) 

Dark Noise (암흑 노이즈)-카메라 센서의 경우 암흑 노이

즈로 알려져 있는 노이즈가 촬영된 영상에 첨부된다. 이러

한 노이즈는 온도와 전원에 의해서 크게 달라질 수 있는데 

이는 낮은 민감도와 더불어 임상적 활용에 한계점으로 인지

되고 있다. 3) 피사체와의 거리 – 조영제에 의해서 발생하는 

광신호는 레이저신호와는 달리, 상대적으로 넓은 파장영역

과 산란에 따른 확산 현상으로 피사체와의 거리가 멀어지게 

되면 그 신호의 강도는 거리의 제곱 분의 1로 (1/R2)으로 감

소하게 된다. 이러한 신호의 감소에 따른 오차가 발생할 경

우에 재구성되는 영상에서의 심각한 위치 오류가 발생할 수 

있다. 물론 현재 첨단 컴퓨터 비젼 기술에 기반하여 카메라

와 피사체의 위치 관계를 3차원적으로 파악할 수 있는 기술

이 이를 보완할 수 있겠지만, 이러한 오차에 대한 인지와 기

술적 대처에 대한 고민은 지속적으로 요구되게 될 것이다. 

이외 시스템의 개발 과정에서 나타나게 될 현실적 문제들은 

다수 존재할 수 있지만, 센서기술의 발전과 컴퓨터 비젼의 

발전으로 인하여 근적외선 단층영상 기술의 임상적 활용은 

증가될 것이라 기대한다. 

또한, 현재 방사선 영역에 적용되고 있는 여러 의료영상 

기술[16]에 발전을 바탕으로 볼 때, 앞서 언급한 몇몇 제한

점 들은 인공지능의 기술 발전과 더불어 극복될 수 있는 가

능성이 존재한다. 특히, 노이즈 제거를 위한 인공지능 알고

리즘의 구현은 현재 널리 활용되고 있는 점을 바탕으로 본다

면, 본 연하재활 스크리닝 시스템 구현 시 노이즈 제거를 위

한 인공지능의 활용은 매우 유리한 측면이 존재할 수 있다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 연하재활 진단 및 치료를 위해 널리 사용

되고 있는 비디오 투시조영검사를 적용하기에 앞서서 근적

외선 기반 영상화 장치를 활용한 영상 재구성 시스템의 개

발을 위해서 비디오 투시조영검사 스크리닝을 위한 근적외

선 기술 조사를 통해 그 가능성을 확인하고자 하였다. 본 조

사에서 적용한 시물레이션 결과, 몇몇 기술적 요소가 해결

된다면 이러한 시스템의 개발은 곧 이루어질 수 있을 것이

라 예상된다. 또한, 이러한 기술의 개발은 향후 다양한 비전

리 방사선 영상화 장치의 개발로 이루어질 수 있을 것이라 

기대된다. 
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