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OCT(Optical Coherence Tomography)/
NIRF(Near-Infrared Fluorescence)

융합이미징

특집 OCT(Optical Coherence Tomography)/NIRF(Near-Infrared Fluorescence) 융합이미징

오 왕 열
카이스트 기계공학과

Ⅰ. 서 론

OCT는 빛을 이용하여 고해상도로 단층촬영을 할 수 있는 영상기

술이다[1]. OCT는 보통 5~10 micron 정도의 높은 축방향 해상도를

보여주기 때문에 의료/생물 분야를 비롯하여 여러 분야에서 각광을

받고 있다. 고해상도 이미징이라 하면 한번에 이미징할 수 있는

pixel (3차원 공간적으로는 voxel)의 크기가 그만큼 작다는 것이기

때문에 같은 시간에 고해상도로 넓은 영역을 이미징 하려면 고속 이

미징 능력이 필수적이다. 최근 10년 간 OCT 기술은 여러 방면으로

특히 이미징 속도를 높이는 부분에서 괄목할만한 연구 개발이 진행

되었다. 10여년 전에 비해 100배 이상 빠른 OCT 시스템은 이전에

는 불가능하였던 여러 가지 실제적 응용을 가능하게 하였다. 하지만

OCT는 자체적으로는 형광이미징이 불가능하며 구조적/형태학적 정

보를 기반으로 한 영상만을 제공하는 한계가 있다. 이러한 한계를

극복하기 위해 형광(fluorescence)기반 분자영상을 개발하여 질병 진

단의 민감도/특이도를 높이려는 노력이 계속되고 있으며 이 중 근적

외선형광 (NIRF: Near-Infrared Fluorescence) 기술이 높은 가능

성을 보이며 많은 연구가 집중되고 있다. 하지만, 이러한 NIRF 기

술도 공간적 해상도의 한계가 있으며, 이러한 이유로 최근 높은 공

간 해상도를 갖는 OCT와 높은 질병진단 민감도/특이도를 가지는

NIRF기술을 하나로 융합하는 이미징 기술에 대한 연구가 많은 관심

을 모으고 있다. 본 고에서는 이러한 OCT와 NIRF가 융합된 이미징

기술의 동향과 응용에 대해 소개를 하고자 한다.



전자공학회지 2014. 2 _ 13345

▶ ▶ ▶ OCT(Optical Coherence Tomography)/NIRF(Near-Infrared Fluorescence) 융합 이미징

Ⅱ. 원 리

OCT는 기본적으로 백생광 간섭계 (whilte light or

low-coherence interferometry)의 2차원적 혹은 3차

원적 확장이라 할 수 있다. <그림 1>과 같이 광원으로

저간섭성을 가지는 광대역 광원을 사용하고 간섭계를

구성하여 간섭계의 한쪽에 이미징 하려는 샘플을 놓고

다른 한쪽에 거울 (reference mirror)을 놓으면 샘플

중 거울과 축방향 (빛의 진행방향)으로 같은 위치에 있

는 부분에서 반사된 (혹은 산란

된) 빛만 광검출기에서 검출되게

된다. 여기서 reference mirror

를 축방향으로 이동시켜주면 순

간적인 거울의 위치에 해당하는

샘플의 반사신호가 차례로 측정

이 되게 된다. <그림 1>의 아래 trace는 거울을 시간이

지남에 따라 이동시키면서 샘플에 프리즘을 놓았을 때

측정되는 신호를 나타낸 것이다. 즉, 프리즘의 앞면과

뒷면에서의 반사가 각 축방향의 위치에서 검출이 된다.

이와 함께 샘플로 향하는 빛을 빛의 진행방향과 수직인

한 방향으로 스캔을 해 주면 2차원의 단층 이미지가

얻어지고, 여기에 또 수직인 나머지 한쪽 방향으로도

빛을 스캔해 주면 3차원적 이미지를 얻게 된다. 이미

징에 있어 축방향 해상도는 광원의 파장폭에 반비례하

여 결정이 되므로 넓은 파장폭의 광원을 사용할수록 높

은 축방향 해상도를 얻게되고, 수평방향 해상도는 이미

징 렌즈에 의해 결정이 된다.

이러한 OCT 기술은 약 10년전 2세대 OCT가 개발

되면서 기술 개발 및 응용에 새로운 전기를 맞게 된다.

<그림 2>는 2세대 OCT[2-5] 중의 하나인 OFDI

(Optical Frequency Domain Imaging), 혹은 SS-

OCT (Swept Source OCT)[3,5]라고도 불리는, 의 원리

를 보여준다. <그림 2>에서 볼 수 있듯이 1세대 OCT

와 비슷하게 마이켈슨 간섭계 형태로 구성되나

reference mirror가 고정되어 있고, 파장변환 레이저

(wavelength-swept laser)를 광원으로 사용한다는 것

이 차이점이다. OFDI에서는 광원의 파장이 시간에 따

라 일정하게 변할 때 특정 깊이로부터 반사되어 나오는

빛은 특정 주파수를 가진 신호로

검출되게 되고, 이 신호를 푸리에

변환 (Fourier transform) 을 함

으로써 시편의 깊이에 따른 반사

율 프로파일을 얻을 수 있다. 1

세대 OCT와 달리 reference

mirror와 다른 위치에 있는 신호도 함께 모두 검출을

하기 때문에 그만큼 (100~1000배) 높은 감도

<그림 2> 2세대 OCT 중 하나인 OFDI의 개략도

<그림 1> 1세대 OCT (Time-domain OCT)의 개략도

<표 1> OCT와 NIRF의 장점 및 한계

장장점점 한한계계

OOCCTT – 고속/광역 고해상도 이미징
– 단층촬영 및 3차원 영상 제공

– 형광을 통한 분자영상이
불가능

NNIIRRFF – 분자영상을 통한 병변에 대한
높은 민감도/특이도의 이미징

– 공간적 해상도가 낮음
– 깊이방향 영상분별이 불가

능하여 단층촬영과 3차원
영상이 불가능함

OCT-NIRF 융합영상은 고해상도
단층촬영을 제공하는 OCT 영상과
높은 질병진단 민감도 및 특이도를
가지는 NIRF 영상을 결합한것으로..
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(sensitivity)의 이미징을 할 수가 있고, 달리 이야기하

면 100~1000배 빠른 속도의 이미징을 감도의 저하

없이 할 수가 있게 되는 것이다.

NIRF 기술은 OCT에 비해 상대적으로 간단한 이미

징 기술이다. 형광을 내는 물질을 특정 분자 특히 질병

에 관여하는 분자에 전달한 후 감도가 높은 디텍터로

형광신호를 감지하게 된다. 하지만, NIRF 이미징을 생

체 내에서 내시경 적으로 수행하는 것은 이미징 감도,

속도, 그리고 소형의 flexible한 내시경 구현의 어려움

이 있다. 2008년에 가느다란 내시경 시스템을 통해

생체 혈관 내에서 NIRF 이미징이 구현되었고[6], 최근

2011년에 <그림 3>에서 보는 바와 같이 최근 내시경

시스템을 통해서 OCT와 NIRF를 동시에 얻는 연구가

발표되었다[7]. 이는 hybrid 형태의 융합 광섬유 rotary

junction과 double clad fiber를 이용한 특수 내시경

프로브를 제작/사용하여 OCT 빛과 NIRF 여기광을 조

직에 함께 전달하고 각각의 신호광을 같은 내시경 프로

브를 사용하여 감지한 후 각각의 시스템 디텍션 부분을

전달함으로써 융합 내시경 이미징 시스템을 구현하였

다. 이러한 융합 내시경 이미징 시스템은 혈관질환의

진단 및 이에 관한 연구를 위한 혈관 내 이미징을 중심

으로 개발이 되고 있고 다음 장에서는 OCT 시스템과

OCT/NIRF 시스템이 혈관 내 이미징에 응용된 경우를

중심으로 이의 응용에 대해 살펴보도록 하겠다.

Ⅲ. 응 용

고속, 고해상도 이미징이 가능한 2세대 OCT의 개발

은 여러 의학 및 생물분야에서 유용한 응용을 가능하게

하였다. 1세대 OCT가 고해상도 이미징 능력 때문에

주목을 받으면서도 느린 속도로 인해 국소적인 이미징

밖에 할 수 없어 실제 응용에 있어 큰 한계가 되어왔던

부분을 2세대 OCT는 1세대 OCT와 같이 고해상도 이

미징을 하면서도 초고속 이미징이 가능하게 하여 넓은

영역 혹은 특정 혈관이나 장기 전부분을 짧은 시간에

고해상도로 이미징하는 것이 가능하게 되었다. 여러 임

상적 응용 분야 중 가장 주목이 되는 분야 중 하나는

내시경을 이용한 내장 기관의 넓은 영역 이미징이다.

<그림 4>는 OCT를 이용한 관상동맥 이미징의 한 예

이다. 1세대 OCT를 사용하여 OCT가 여러 종류의 관

상동맥 질환을 잘 이미징 할 수 있다는 가능성을 보여

주었지만 느린 속도로 인해 관상동맥 전체를 이미징 할

수가 없어 실제 임상에서의 응용성이 어려웠다. 2세대

OCT의 등장으로 인해 고해상도로 5 cm 이상 길이의

관상동맥을 5초 이내에 이미징할 수 있게 됨으로써 여

러 임상연구와 임상으로의 효용성을 보이는 결과들이

▶ ▶ ▶ 오 왕 열

<그림 3> OFDI//NIRF 내시경 이미징 시스템 개략도[7]

<그림 5> 고속/광역 OCT 내시경 시스템을 이용한 환자의 관

상동맥 이미징[9]

<그림 4> OCT로 이미징한 관상동맥 경화반들. 첫째 줄:

OCT 이미지, 둘째 줄: 상관되는 histology. A&B:

Fibrous plaque, C&D: Calcified plaque, E&F:

Lipid-rich plaque[8]
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▶ ▶ ▶ OCT(Optical Coherence Tomography)/NIRF(Near-Infrared Fluorescence) 융합 이미징

많이 발표되고 있고, 최근에는 2세대 OCT를 기반으로

한 관상동맥 이미징 시스템이 제품으로도 출시가 되어

많은 병원들에서 사용되고 있다. <그림 5>는 고속, 고

해상도 관상동맥 용 2세대 OCT 시스템을 사용하여 환

자의 관상동맥을 이미징 한 결과로, 수 cm 길이의 관

상동맥을 어느 부분에 어떤 질환이 있는지, 관상동맥

경화로 시술한 stent가 잘 삽입이 되었는지 등를 고해

상도로 보여주고 있어 실제 임상에서 많은 도움을 주고

있다.

<그림 6>은 2세대 OCT를 이용하여 내시경적으로 관

상동맥의 편광민감 이미징을 수행한 결과이다. 빛은 횡

파이고 진동방향에 따라 빛의 편광이 정해지게 된다.

만일 이미징 하려는 샘플이나 대

상에 어느 한 방향으로 잘 정렬

된 구조가 있는 경우 이 구조에

수직인 편광과 평행한 편광이 이

러한 구조 안을 진행한 후 검출

을 하면 서로 수직한 두 편광의

세기와 위상이 서로 다르게 측정

이 되게 된다. 특히 서로 수직한 편광이 서로 다른 위

상 변화를 겪는 것은 복굴절 현상으로서 한쪽 방향으로

잘 정렬된 샘플일 수로 큰 복굴절을 보여주게 된다. 편

광민감 OCT는 이러한 샘플의 복굴절을 정량적으로 측

정함으로써 샘플의 정렬정도에 대한 정보를 이미징하게

된다. <그림 6 (a)>의 일반적인 광세기 이미징에서는

관상동맥 벽 내부의 intima, media, adventitia 가 명

확히 구별이 되지 않지만 <그림 6(e)>의 편광민감 이미

지 혹은 <그림 6(d)>의 편광민감 이미지를 광세기 이미

지에 겹친 이미지를 보면 이 층구조를 잘 볼 수 있게

된다. 이와 같이 우리 몸에 있는 각종 근육이나 힘줄들

은 편광민감 OCT 이미징을 할 경우 강한 신호를 보이

게 되며, 근육이나 힘줄로 부터의 편광민감 OCT 신호

가 강하지 않을때는 이 부분에 어떠한 문제점으로 인해

약해진 것이 아닌지 의심이 가능하다. 관상동맥의 경우

도 이러한 편광민감 신호의 이미징으로부터 혈관 벽의

튼튼한 정도에 대한 정보를 얻어낼 수 있게 된다. 또한

최근에는 OCT 시스템에 편광모드

분산 (PMD: Polarization Mode

Dispersion)이 있는 경우 편광민

감 OCT 이미지에 artifact가 생기

는 것을 알아낸 연구가 발표되었

고 또한 이러한 artifact를 보상하

거나 줄이는 방법도 발표되어 이

러한 편광모드분산에 의한 artifact가 제거된 훨씬 향

상되고 의미있는 편광민감 OCT 이미징 방법이 제시되

어 이 이미징 방법의 유용성을 향상시켰다.

<그림 7>은 OFDI/NIRF 융합 내시경 시스템을 총해

혈관 내부의 미세구조와 분자영상을 동시에 획득한 예

이다. 토끼 동맥에서 스텐트 혈전증 모델을 이용하여

OFDI/NIRF 융합 내시경 시스템의 임상적 의미와 실현

가능성을 입증하였다. 또한 이 융합기술을 이용하여 고

<그림 7> OFDI/NIRF를 이용한 혈전 검출 및 병리학 비교, 

3차원 visualization[7]

<그림 6> 편광민감 OFDI로 얻은 관상동맥 이미지. (a)

Intensity (광세기) 이미지, (b)&(c): 편광모드분산을

감소시키지 않은 편광민감 이미지, (d) 광세기 + 편

광민감 이미지 (편광모드 분산이 감소된), (e)&(f):

편광모드분산을 감고시킨 편광민감 이미지[10]

OCT-NIRF 융합영상 기술을 활용한
융합 내시경 시스템의 혈관질환의

한OCT-NIRF 융합내시경은혈관질환
진단 및 질환 기저를 연구하는 데

유용하다.
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위험 동맥경화 병변의 형태학적 특성 변화를 OCT로,

염증 활성도를 NIRF로 동시에 in vivo 상에서 영상화

하였다.

Ⅳ. 결 론

OCT는 고해상도 이미징 능력으로 인해 많은 응용분

야에서 주목을 받아왔다. 특히 최근 10년 동안에 걸친

2세대 OCT의 개발 및 발전은 고해상도 이미징과 동시

에 매우 빠른 속도의 이미징을 가능하게 함으로써 임상

및 의료/생물 분야의 실제 응용에서 활발하게 사용되고

있다. 특히 고속/소형 내시경을 함께 이용하는 장기 내

부의 넓은 영역에 걸친 고속/고해상도 2세대 OCT 이

미징은 질환의 진단 및 질병에 대한 새로운 이해를 가

져오는데 크게 기여하고 있다. 최근 급속히 발전한

OCT 기술은 현재 실제의 의료 현장에서도 활발히 사

용되고 있으며 그 활용 및 응용은 앞으로 더욱 늘어날

것으로 기대된다. NIRF 이미징은 조직의 분자 정보를

영상화함으로써 질병 진단에서 높은 민감도와 특이도를

제공한다. 이렇게 상호 보완적인 두 영상을 한번의 이

미징을 통해서 얻을 수 있는 융합이미징 시스템의 개발

은 실제 의료 현장에서 유용하게 상용될 수 있을 것으

로 기대되며 이 분야에 활발한 연구들이 진행되며 관심

을 집중시키고 있다.
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