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서      론

빛이 물질에 조사되면 일부가 흡수되거나, 반사되거나 혹은 

산란된다. 만일 균일한 농도의 물질이면 투과 전후의 빛의 

세기를 측정함으로써 물질의 농도를 알아낼 수 있다. 인체조

직은 혈색소(hemoglobin), 물, 지방 등 여러 성분으로 이루어

져 있으므로 여러 파장의 빛을 사용하여 각각의 흡수되는 정

도를 측정하여 각 물질의 농도를 계산할 수 있다. 이때 주로 

650~1400 nm의 근적외선(near-infrared light)이 사용되는

데, 이 영역의 파장이 비교적 사람의 조직에 투과가 잘 되기 때

문이다.1) 또한 혈색소의 흡수 스펙트럼은 산화(oxygenation)

의 정도에 따라 달라지는 특성이 있어 조직의 관류(perfusion)

나 산소포화도를 측정할 수 있다.2) 

이러한 원리를 이용하여 조직의 기능적 영상을 얻는 것을 기

능적 근적외선분광영상(functional near-infrared spectros-

copy, fNIRS)이라고 한다. 확산광분광영상(diffuse optical spec-
troscopic imaging, DOSI)은 큰 의미에서 근적외선분광영상

에 포함되는 것으로 조직내의 빛의 흡수계수와 산란 계수의 

분포를 재구성하여 영상을 만들어 내는 것이다. 이에 반해 광

간섭단층촬영(optical coherence tomography, OCT)은 조직 

내 여러 층에서 반사된 빛을 모아 서로 간섭시켜 조직의 해부

학적 영상을 얻는 방법이다. 

근적외선을 이용한 광영상기술은 인체에 무해하고 비침습

적이어서 생체조직에 바로 적용이 가능한 장점이 있으며, 기술 

발달에 따라 점차 소형화되어 실시간 분석이 가능해지고 있

다. 본 논문에서는 확산광분광영상과 광간섭단층촬영에 대

해 소개하고 이비인후과 영역에서 임상적 적용가능성에 대해 

알아보고자 하였다. 
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Optical imaging visualizes tissue function and structure by analyzing the properties of absorp-
tion, scattering, or reflection. Light in the near-infrared spectrum relatively penetrate human 
tissue well. Diffuse optical imaging (DOI) is a functional imaging modality which can evaluate 
the perfusion and metabolism of human tissue and tumor by analyzing the optical properties of 
hemoglobin, water, and lipid. Optical coherence tomography (OCT) acquires the cross-sectional 
images by analyzing the coherence pattern of the reflected light from the human tissue. OCT 
has higher resolution more than 15 times compared to conventional imaging modalities like ul-
trasonography, computed tomography, or magnetic resonance imaging. Optical imaging has 
advantages of harmlessness, noninvasiveness, and high resolution. However, it has limitation in 
the penetration depth. In this review, mechanism of DOI and OCT and their clinical application 
in the otorhinolaryngology field will be discussed.
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확산광분광영상(Diffuse Optical 
Spectroscopic Imaging, DOSI)

확산광영상(diffuse optical imaging, DOI)은 600~1000 nm

의 적색 및 근적외선의 빛을 이용하여 생체내의 광학적 특성

을 센티미터 두께 정도까지 분석할 수 있다. 조직 내에 존재하는 

혈색소, 물, 지방, 포피린(porphyrins), 시토크롬(cytochromes)

과 같은 분자가 적색 및 근적외선 영역의 빛을 흡수하여 영상

의 대비(contrast)를 만들게 된다. 확산광영상은 주로 기능적 

영상이며 조직의 관류나 대사 과정과 같은 생리학적 영상을 얻

을 수 있다.3)

연속파(continuous wave, CW) 방식이 가장 빠르고 경제적

이며, 혈색소 등 조직내 발색소(chromophore) 농도의 변화를 

쉽게 측정할 수 있다. 이처럼 여러 파장대의 연속파를 사용하

여 측정하는 방식을 일반적으로 근적외선분광영상(near-in-
frared spectroscopy, NIRS)이라고 부른다.3) 연속파 근적외

선분광영상(CW-NIRS)은 일반적으로 조직내의 산란을 고려

하지 않으므로 절대치를 알 수 없으며, 주로 뇌나 근육에서 혈

행학적 변화를 측정하기 위해서 사용된다.4) 

시간영역(time domain) 방식은 10-12초 정도의 간헐적인 빛

(pulsed light)을 이용하여 조직 통과 후 빛의 감쇄(attenuation) 

및 광역화(broadening)의 정도를 측정함으로써 조직의 흡수 

및 산란특성을 알아낸다.5) 주파수영역(frequency domain) 방

식 또한 조직의 흡수 및 산란 특성을 구별하여 측정할 수 있다. 

그러나 간헐파를 사용하는 대신 세기 변조된 빛(intensity mod-
ulated light)을 사용한다. 세기 변조된 빛이 조직을 통과하면

서 산란에 의해 속도가 감소되게 되는데 이는 입력신호와 출력

신호 사이의 위상변화(phase shift)로 나타나며, 출력신호의 진

폭의 감쇄(ampltitude attenuation)는 흡수 특성을 반영한다

(Fig. 1).3) 광학적 성질을 주파수 영역 방식으로 측정하는 것은 

시간영역 방식의 확장이며 1980년 후반부터 연구되어 왔다.6,7) 

1990년대에 이르러 조직모형이나 생체조직에서 주파수 영역 

방식으로 광학적 성질을 측정하였으며, 이후 측정기기의 소형

화가 진행되어 뇌, 근육, 유방 등 여러 조직에서 적용되었다.3,4) 

확산광분광영상(DOSI)은 Bevilacqua 등8)이 연속파 근적

외선분광영상과 주파수영역 방식의 원리를 결합하여 개발한 

광학측정 시스템으로 확산광영상의 일종이다. 확산광분광영

상은 두꺼운 조직에서 빛의 흡수와 산란을 측정하기 위하여 

파장이 650~1000 nm인 6개의 다이오드 레이저 및 광대역 램

프(broadband lamp)를 광원으로 이용한다. 진폭의 변화 및 

위상지연을 분석함으로써 각 레이저 파장별로 흡수계수 및 

산란계수를 구할 수 있으며 측정된 흡수 스펙트럼을 기존의 

흡수 스펙트럼에 맞추어 봄으로써 산화혈색소(oxygenated he-
moglobin), 탈산화혈색소(deoxygenated hemoglobin), 물, 

지방의 조직 내 절대 농도를 구할 수 있다.9)

손에 쥘 수 있는 탐침(probe)을 이용하여 측정을 하는데, 탐

침은 크게 레이저 다이오드와 광대역 램프에서 나오는 광원

을 조직에 조사하는 광원부(source), 조직에서 투과되어 나온 

빛을 측정하는 검출부(detector)로 구성된다. 검출부는 레이

저를 검출하여 전기적 신호로 바꾸는 설붕광다이오드(ava-
lanche photodiode, APD) 검출기와 광대역 광원을 스펙트

럼 분석기(spectrometer)로 보내는 광섬유로 구성된다. 조직을 

분석하는 깊이는 일반적으로 광원부와 검출부 거리의 1/2이

다. 예를 들어 둘 사이가 3 cm 떨어져 있는 경우 1.5 cm 깊이의 

조직이 측정된다. 현재의 모델은 초기 모델의 여러 구성요소를 

인쇄회로기판에 소형화함으로써 이동성이 훨씬 향상되었으며 

측정시간 및 비용 또한 5배 이상 개선되었다(Fig. 2A).10)

근적외선분광영상 및 확산광분광영상의 임상적 적용

확산광분광영상의 장점은 비침습적으로 조직의 대사 및 

혈류 정보를 알아낼 수 있는 점이다. 산화혈색소, 탈산화혈색

소, 물, 지방의 농도 정보를 이용하여 종양의 대사 및 혈관신

생 특성을 분석할 수 있다. 예를 들어 산화혈색소가 높은 경우 

혈관신생으로 인해 혈액공급이 증가되었음을 의미하며, 탈산

화혈색소가 높은 경우는 종양의 성장으로 인한 대사 증가, 산

소 소비의 증가를 반영할 수 있다. 총 혈색소는 총 혈액량에 

Fig. 1. Measurement of optical prop-
erties with frequency domain tech-
nique. Source light is transmitted or 
reflected (A). Detected signal is di-
minished in amplitude (amplitude 
attenuation) and delayed in phase 
(phase shift) (B).
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해당하며 종양의 혈관밀도와 관련되어 있으며 산소포화도의 

감소는 종양의 저산소증 또는 괴사의 지표가 될 수 있다.11-14)

주로 유방암에서 확산광분광영상을 이용한 분석이 많이 

이루어졌는데 유방암 환자를 대상으로 확산광분광영상을 

이용하여 기능적 광영상을 측정하였을 때 종양조직은 주변 

정상 지방과 구별되는 대비를 보였을 뿐만 아니라, 항암화학

요법에 대하여 완전관해군과 불완전관해군 사이에 유의한 차

이를 보였다.9) 또한 이러한 차이는 항암화학요법 초기에 나타

났다.15) 이러한 결과는 항암치료에 대한 반응 여부를 조기에 

판단할 수 있어 항암치료를 계속할지, 아니면 구제수술을 시

행할지 결정하는 데 도움을 줄 수 있다. 두경부암의 경우에는 

갑상선종양이나 경부림프절의 평가에 적용될 수 있다.

확산광분광영상은 측정 깊이가 1.5~2 cm 정도로 경부를 

신전하였을 때 경부 대부분이 측정 가능하다. 저자의 실험에

서는 갑상선을 초음파를 이용하여 계측한 후 확산광분광영

상을 이용하여 산화혈색소, 탈산화혈색소, 산소포화도, 물, 지

방의 분포에 대한 광영상을 측정하였다. 측정결과 정상갑상

선의 경우 갑상선 내부의 여러 위치 및 양측의 광학적 특성을 

비교하였을 때 좌우의 광영상이 대칭적으로 보였으며 낭종의 

경우 주변 조직과 대비되게 보였다(Fig. 2B and C). 또한 갑상

선 내부의 광학적 변수들은 통계적으로 유의한 차이가 없이 

일정한 범위의 수치를 보였다. 향후 정상 갑상선에서 확산광

분광영상의 각 변수들의 평균치를 얻는다면 비침습적으로 

갑상선의 기능을 평가할 수도 있을 것이다. 이외에도 확산광

분광영상을 이용하여 전쟁터 같은 특수한 환경에서 외상 환

자의 비침습적이고 빠른 실혈 평가나 비만 환자에서 체지방의 

분석에 연구가 진행되고 있다.

근적외선분광영상은 뇌의 혈액동태 감시(hemodynamic 

monitoring)에 많이 적용되고 있으며, positron emission to-
mography(PET)나 기능성 자기공명영상을 이용한 연구에서 이

명이 청각피질의 활동성과 관련이 있다라는 보고가 있다.2,16) 

Schecklmann 등17)은 이명 환자에서 뇌피질을 근적외선분광

영상을 이용하여 측정하였고, 소리자극을 주었을 때 정상인에 

비해 측두골 부위의 피질의 산소화 정도가 증가하였음을 보

고하였다. 이러한 결과는 근적외선분광영상이 이명의 병태생

리의 연구나 치료반응의 평가에 이용될 가능성을 보여준다. 

광간섭단층촬영(Optical Coherence 
Tomography, OCT)

광간섭단층촬영은 빛의 간섭성(coherence)을 이용하여 생체

조직의 내부구조를 영상화하는 단층촬영(tomography) 기법

이다.18) 여기서 간섭성이란 빛이 파동성을 가짐으로써 서로 보

강 및 상쇄되는 특성을 말한다.

광간섭단층촬영의 기전은 음파 대신 근적외선을 사용한다

는 점을 제외하면 초음파촬영과 유사하다.19) 이해를 돕기 위

해 초음파의 원리를 간단히 설명하면, 초음파의 경우 보통 진

동수가 15 MHz인 음파를 이용하며 해상도는 0.15 mm 정도

이다. 이보다 높은 진동수를 사용하면 해상도가 증가하나 투

과 깊이는 감소된다. 생체조직에서 음파의 진행속도는 조직

의 경도(stiffness)와 밀도(density)에 따라 다르지만 연부조직
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Fig. 2. Imaging of thyroid gland. DOSI system is found in the cen-
ter of the photo during DOSI thyroid experiment. This miniaturized 
system provides faster measurement time at less cost and has 
equivalent accuracy (A). Ultrasound. Cystic nodule is found in left 
thyroid lobe on ultrasound (B). DOSI. Cyst is well visualized (black 
circle) on optical imaging for distribution of water concentration (C). 
Overall, both thyroid lobes have symmetry except for cyst location. 
DOSI: diffuse optical spectroscopic imaging, SCM: sternocleido-
mastoid muscle, S: strap muscle, A: carotid artery, T: thyroid gland, 
Tr: trachea, C: cyst.
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에서는 보통 1540 m/s 정도이다. 초음파의 탐촉자(transducer)

에서 음파가 나와 조직의 경계 면에서 반사되어, 다시 탐촉자

로 돌아오는 시간을 측정하여 음파의 속도와 곱하면 조직의 

깊이를 구할 수 있다.20) 반사(reflection)는 음파가 서로 다른 

조직의 경계 면에서 되돌아오는 성질을 말하며 예를 들어 낭

종 내부와 같이 균일한 조직이라면 초음파 반향(echo)을 형

성하지 못한다. 하지만 대부분의 생체 조직은 거시적이나 현

미경적으로 비균질성을 가지므로 특징적인 초음파 반향을 

보인다. 일차원의 A-mode 영상의 경우 낭성 결절(cystic nod-
ule)은 낭종의 앞벽과 뒷벽에서만 경계면의 특성이 확연히 

달라 강한 반사, 즉 반향을 보이며 낭종의 중간 부위에서는 반

향이 나타나지 않게 된다. 반면에 고형 결절(solid nodule)은 

결절의 내부에서도 다양하게 반사를 보이므로 결절 내부에

도 다양한 반향을 나타낸다. 탐촉자가 조직을 지나갈 때 측정

된 일련의 A-mode 영상을 배열함으로써 이차원적인 B-mode 

영상을 얻게 된다. 

광간섭단층촬영의 경우에도 초음파촬영과 비슷하게 반사

된 광원을 측정하여 영상을 얻는다. 광원에서 나온 빛이 광분

할기(beam splitter)를 통해 한쪽으로는 기준 거울(reference 

mirror)로 입사되고, 다른 쪽으로는 조직으로 입사된다. 생체

조직에 입사된 빛은 조직내부의 모든 깊이의 층에서 반사된

다. 조직에서 반사된 빛과 기준거울에서 반사된 빛이 간섭계

에서 다시 만나게 되고, 두 빛의 경로차에 따라 빛이 보강 또는 

상쇄 간섭을 일으키게 되며 이를 광검출기에서 검출한다. 이때 

기준거울을 이동시켜 조직내부의 미세구조에 의해 반사되는 

빛에 의한 간섭무늬를 깊이별로 얻어낼 수 있으며(A-mode scan-
ning), 입사광을 횡방향(lateral scanning)으로 이동시켜 같은 

과정을 반복함으로써 이차원 단면이미지(B-mode scanning)

를 구현할 수 있다.21)

광간섭단층촬영은 초음파, CT, MRI 등 다른 영상장비에 비

해 투과 깊이가 2 mm 정도로 얕은 한계를 가지고 있지만 해

상도가 뛰어나다. 광간섭단층촬영의 분해능은 10 μm로 초음

파에 비해 15배 이상 훨씬 우수한 성능을 가지고 있다.22,23) 특

히 기준거울을 이동시켜야 하므로 스캔속도가 제한되는 시간

영역(time-domain) 광간섭단층촬영 대신, 주파수영역(fre-
quency-domain or Fourier-domain) 광간섭단층촬영이 개

발되어 영상획득 속도가 높으며 더 선명한 영상을 얻을 수 있

게 되었다. 또한 광원에 있어서도 1310 nm의 초발광 다이오드

(superluminescent diode)가 일반적으로 사용되지만 고속 주

파수 변이 레이저(frequency-sweeping laser)를 사용함으로써 

초음파와 같은 실시간 영상 획득이 가능해졌다.24)

광간섭단층촬영의 임상적 적용

광간섭단층촬영이 가장 먼저 적용된 임상 분야는 안과에서

의 망막 및 각막진단 분야이며 이미 상품화되어 널리 사용되

고 있는 실정이다. 이외에도 심혈관계 질환에 내시경용 광간

섭단층촬영도 개발되어 있다. 두경부 영역에서는 후두 점막

질환, 기도협착, 갑상선수술 등에서 다양한 연구가 이루어지

고 있다.

후두점막병변

후두에는 여러 종류의 양성 및 악성 점막 병변이 발생한다. 

후두내시경을 통한 육안적 관찰을 통해 대부분 구별이 가능

하지만 광간섭단층촬영은 성대의 단면을 관찰할 수 있는 장점

이 있다. 또한 광간섭단층촬영 장치의 광섬유의 두께가 1 mm

정도로 굴곡형 내시경에 부착하여 광간섭단층촬영 영상을 내

시경 영상과 동시에 얻을 수 있다.25)

정상 성대에서 상피층(epithelium)은 비교적 균일하게 상피

세포로 이루어져 있어 빛을 적게 산란시키므로 광간섭단층

촬영에서 낮은 신호강도를 보인다. 이에 반해 고유층은 아교

섬유(collagen fiber), 탄력섬유(elastic fiber), 혈관, 림프관 등

으로 구성되어 높은 신호강도를 보인다. 상피층과 고유층은 신

호강도의 차이로 인하여 잘 구별되며 경계부가 기저막(base-
ment membrane)이 된다. 2 mm 이상의 깊이에서는 신호강도

가 감소되어 해부학적 구조가 잘 관찰되지 않는다. 성문하부

에서는 고유층에서 군데군데 저신호강도의 분비선이 위치하

며, 고유층 아래에 저신호 강도의 연골이 관찰된다.26) 

라인케 부종에서는 고유층에 저신호강도를 보이는 경계가 

좋은 액체저류(fluid collection)가 많이 관찰된다. 성대낭종

에서는 낭종 및 낭종벽의 표면상피를 관찰할 수 있다. 용종은 

정상 혹은 약간 상피층이 두꺼워져 있으며 고유층이 정상보다 

약간 저신호강도를 보인다. 과각화증이나 이형성증은 특징적

으로 상피층이 두꺼워져 있으며 기저막은 잘 관찰된다. 후두유

두종도 상피층이 두꺼워져 있으며 섬유혈관핵(fibrovascular 

core)이 보이기도 한다. 기저막은 잘 유지되어 있지만 외장성

(exophytic) 유두종의 경우 투과 깊이의 한계 때문에 관찰이 

되지 않는 경우도 있다.19,26) 후두암과 양성 및 전암성 병변을 

구분하는 가장 중요한 광간섭단층촬영 소견은 기저막이 잘 유

지되는지 여부이다. 병변이 작은 경우에는 광간섭단층촬영으

로 기저막의 침윤여부가 잘 확인이 되지만 종괴가 크고 외장

성인 경우에는 기저막의 상태를 확인하기 어려운 한계가 있다. 

또한 후두암에서는 상피층에 혈관이 관찰되기도 한다.27)

기도 협착

신생아 중환자실에서 삽관(intubation)된 유아의 약 0.2~3.0% 
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정도에서 후천적인 성문하협착증(subglottic stenosis)이 발생

하는 것으로 알려져 있으며 0.005%에서는 수술적 치료가 필

요한 정도의 협착이 발생한다.28,29) 후천적 성문하 협착증의 

가장 큰 원인이 삽관이지만 위산역류 또한 영향을 줄 수 있

다. 삽관되어 있는 경우에는 위산역류가 증가하는데, 양압환

기, 비위관삽입, 근육긴장도의 약화, 앙와위 등이 원인이 된다. 

또한 위산역류는 성문하 협착증의 발생에 상승 작용을 할 수 

있는데, 위산이 후두경련이나 기관경련을 유발하여 삽관에 

의한 손상을 악화시키며, 점막섬모운동을 감소시켜 이차적인 

감염을 유발할 수 있다. 성문하 협착증은 치료가 어렵기 때문

에 조기에 발견하는 것이 중요하다. 

전기소작, 화학적 화상, 소파(curette)나 솔(brush)을 이용한 

물리적 손상, CO2 레이저 등 다양한 방법으로 성문하협착증

을 유발하는 모델이 있다.30-32) 하지만 실제 발생기전과 유사하

게 삽관을 통하여 손상을 유발하는 것이 가장 이상적이다.33) 

저자의 실험에서는 토끼에서 위산 자극 및 성문하부에 삽관

튜브를 삽입하여 실제 발생기전과 유사한 환경에서 기도 점

막의 변화를 광간섭단층촬영을 이용하여 측정하였다. 내경

이 3~3.5 mm 크기의 삽관튜브를 3 cm 길이로 잘라 1주일 

동안 토끼의 성대 밑에 위치시켰으며, 위산은 pH가 1.4였고 튜

브 삽입 전 도포하였다. 시술 전, 삽관튜브제거 후, 2주째에 

1310 nm 파장의 고속주파수 변이 레이저를 이용한 주파수 

변이 방식의 광간섭단층촬영(swept source Fourier domain 

OCT)을 이용하여 실시간으로(25 frame/second) 기관지부터 

성문상부까지 동적인 영상을 획득하였다(Figs. 3 and 4). 광간

섭단층촬영 및 병리조직검사 결과 고유층 및 상피층의 두께

가 유의하게 증가한 소견을 보였다(Figs. 5 and 6). 

실험에 사용된 광간섭단층촬영 시스템은 탐침의 두께가 1.2 

mm, 광섬유의 두께가 0.9 mm로 매우 가늘며 모터로 일정한 

속도로 구동되어 여러 연구에서 기도내 반흔(scarring), 육아조

Fig. 3. Swept source FD-OCT. OCT system. Rotational scanning 
with constant velocity (25 frames per second) is accomplished by 
the motor. During imaging, the probe is proximally rotated within 
the plastic sheath (A). OCT probe inside the plastic sheath. Diam-
eters of the probe and fiber are 1.2 mm and 0.96 mm (B). FD-OCT: 
Fourier domain optical coherence tomography.

B

A

Fig. 4. Rabbit airway measured by OCT. Trachea (A), subglottis (B), glottis (C), epiglottis (D). OCT: optical coherence tomography.

A B C D

Fig. 5. Linear OCT images of the sub-
glottis. Thickness of lamina propria 
was significantly increased. Day 0 
(A), day 7 (B), day 14 (C). OCT: opti-
cal coherence tomography. A B C
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직(granulation tissue)의 형성을 용이하게 검사할 수 있다.22,24) 

또한 임상에서 신생아의 삽관튜브내로 삽입하여 조기에 기도

점막의 미세구조의 변화를 측정하는 데에도 사용될 수 있다.23)

갑상선수술

갑상선수술의 가장 흔하고 중요한 합병증은 저칼슘혈증이

다. 부갑상선을 보존하기 위하여 수술시 조심스럽게 박리를 

하지만, 주변 조직과 구별하기 어려운 경우가 많아 부갑상선

을 확인하는 가장 확실한 방법은 동결절편(frozen section) 

검사이다. 하지만 동결절편 검사는 수술 시간을 증가시키며, 

조직을 환자로부터 떼어내야만 하는 문제점이 있다. 광간섭

단층촬영은 해상도가 높으며 조직을 고정하거나 염색할 필요 

없이, 조직검사 수준의 영상을 얻을 수 있다. 따라서 광간섭단

층촬영을 이용하면 비침습적으로 부갑상선을 지방조직, 림

프절, 갑상선, 근육과 구별하는 데 도움이 된다.34-36)

결      론

광영상 기술은 빛을 사용하므로 인체에 무해하고 비침습적

인 특성을 가지고 있다. 확산광분광영상을 포함한 기능적 근

적외선분광영상은 아직 임상에서 사용되고 있지는 않지만 뇌

기능에 관한 많은 연구가 이루어지고 있으며 이비인후과 영

역에서는 갑상선이나 경부 종양의 진단, 이명 등에 이용될 수 

있을 것이다. 광간섭단층촬영은 안과 영역에서는 확고하게 시

장성을 확보하였고, 뛰어난 해상도와 실시간 영상획득 능력으

로 상기도 및 하기도 질환, 갑상선 등 이비인후과 영역에서 활

용 가능성이 높을 것으로 기대된다.
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        ⑤ 
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