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Ⅰ. 서 론

헬스케어 3.0시대를 맞아 기대수명의 증가 뿐 아니라 건강수명의 증

가에 대한 강한 요구가 생겨나고 있다. 2015년 한국인의 기대수명은 

82.3세, 건강수명은 73.2세로 약 9년의 격차가 존재한다[1]. 정부에서는 

인구 고령화에 맞춰 질병을 예방 및 관리함으로써 건강한 삶을 영위하

고, 사회 내 전체 의료비 지출을 감소하기 위한 방법으로 유전자 조기

진단, 개인별 맞춤 치료제, 유헬스의 보급 등에 노력을 하고 있다[2]. 이

를 위해서는 만성질환자의 관리 뿐 아니라 건강인의 일상생활 중 건강

상태를 유지, 관리하기 위한 인체 생리현상의 모니터링 도구가 필요하

다. 현재, 유비쿼터스 헬스케어(Ubiquitous healthcare) 또는 스마트 

헬스(Smart health)라는 주제로 IoT(Internet of things)와 연계된 다

양한 제품이 개발 및 판매되고 있으나, 그 내부에 사용된 기술을 살펴

보면 가속도계를 활용하는 활동도 검사기기 및 심전도, 근전도 등 생체

전위를 측정하여 생리적 현상을 모니터링 하는 생체전위 측정기기, 인

체 분비물을 통해 생리적, 병리적 상태를 측정하는 체외진단기기 등으

로 그 구현 기술의 범위가 극히 제한적이다[3]. 이는 전문 의료기관에서 

환자에게 시행되는 많은 기술들이 제한적 환경 하에서 불편을 감수하고

라도 생명유지라는 거대한 목표를 위해 사용될 수 있었으나, 이를 일상

생활 중 건강인에게 지속적으로 수행하기에는 많은 불편 요소가 있기 

때문이다. 또한, ‘일상생활 중 측정된 생체신호 빅데이터를 활용하여 구

체적으로 획득할 수 있는 유용한 임상적 정보가 무엇인가?’ 라는 질문

에 대한 명확한 해답을 찾지 못한 것이 그 이유라 할 수 있다. 그럼에도 

불구하고 정상인의 건강상태 모니터링에 대한 필요와 미래적 가치를 위

해 시간에 따른 생체신호의 변화를 측정하기 위한 많은 연구가 진행되

고 있다. 일반적인 생체 모니터링 기기에서 많이 측정되는 1차원적 생
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체 시변신호에 비해 영상 데이터가 갖는 정보량의 차이와 

획득할 수 있는 정보의 차별화로 인해 의료영상 모니터링

에 대한 요구가 한편으로 제기되고 있으나, 현재 우리 주

변에서 찾을 수 있는 대부분의 의료영상기기들(X-ray, 

CT, MRI 등)은 특별한 측정 공간 내에서 비연속적 촬영

을 하는 형태이며, 경제적 이유 및 안전상의 이유로 이를 

연속적으로 반복 측정하는 것은 매우 제한적이다[4]. 또

한, 해부학적 구조영상이 아닌 시간적으로 변화하는 인체

의 생리적, 병리적 현상을 반영하는 생체 기능 영상화 도

구가 필요하다.

본 연구에서는 전자공학을 전공한 연구자가 친숙하게 

이해하고, 인체 표면에서 쉽게 측정할 수 있는 전류-전

압 데이터를 이용하여, 인체 내부의 전기물성을 영상화

하는 전기 임피던스 단층촬영법(Electrical Impedance 

Tomography; EIT)을 소개하고[5], 이를 이용하여 인체의 

생리적, 병리적 현상변화를 실시간 영상 모니터링 하는 

연구 분야를 소개함으로써 이를 활용한 비침습적 인체 기

능연구와 연구결과의 임상적 활용도를 확대시키고자 한

다. 2장에서는 전기물성 영상화 기술과 관련된 기본적 지

식을 설명하고, 3장에서는 전기물성 영상화를 이용한 비

침습적 인체 기능영상의 임상적 활용 예를 제시하며, 4장

에서 결론 및 향후 발전방향을 논하고자 한다.

Ⅱ. 연구 내용

1. 인체 내 전기물성에 따른 전기장 해석

인체는 약 50~100조 개의 세포로 구성되어 다양한 조

직과 장기를 형성하고 있으며, 인체 내 세포내외용액에서 

체내 존재하는 다양한 이온들(Na+, Cl-, Mg2+, Ca2+, K+ 

등)이 이동하면서 전류가 흐를 수 있다[6]. <그림 1(a)>와 

같은 흉부의 조직별 영역영상(segmented image)에서 각 

조직에 해당하는 고유의 전기적 물성 값을 <표 1>과 같이 

부여함으로써 <그림 1(b)>와 같은 인체의 전기 전도도 모

델을 구성할 수 있다. 인체 내부의 전류-전압 분포를 측

정하기 위해 여러 개의 전극을 인체 표면에 부착하고, 전

기 전도도 모델에서 외부 전류 주입에 따른 유도전압 분

포를 FEM(Finite element method) 방법을 이용하여 계

산하면, <그림 1(d)>와 같이 내부 단면의 각 픽셀 별 전압 

값을 도시할 수 있다. 이를 통해, 인체 내부 전기물성의 

분포에 따라 외부 주입전류에 따른 유도전압의 분포가 다

르게 발생함을 알 수 있다.

<그림 2>는 내부 전기물성 변화에 따른 내부 전류 및 

표면 전압의 변화를 보다 직관적으로 설명하기 위해, 간

단한 전기 전도도 모델에서 <그림 1>과 동일한 수치 시

뮬레이션을 수행한 결과이다. <그림 2(a)>는 전기 전도도

가 1 S/m인 사각형 공간 내에 전기 전도도가 0.1 S/m인 

균질한 원형물체를 넣은 경우의 내부 전류흐름을 선으로, 

전류밀도를 선의 색으로 표시한 것이다. 만약 원형물체 

<그림 1> (a) 흉부 내 주요 조직별 영역영상, (b) 3차원 전기 전도도 모델, 

(c) 인체 내부 전류-전압분포 계산을 위한 FEM 모델,  

(d) 외부 전류 주입 시 유도전압 분포 영상

<표 1> 영역별 전기 전도도 특성

영역 명칭 전기 전도도 [S/m]

1 측정전극 2.4×104

2 지방 0.02081

3 근육 0.26671

4 뼈 0.020059

5 폐 0.20588

6 심장 0.093565

<그림 2> (a) 전기 전도도 모델에서의 내부 전류 흐름 및 전류밀도,  

(b) 내부 전기물성 변화에 따른 전류흐름 변화와 전류밀도 변화
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내부 4곳의 전기 전도도가 0.001 S/m로 변화하면 <그림 

2(b)>와 같이 내부 전류의 흐름이 변화하며, 이에 의해 

미세한 표면전압의 변화가 발생한다. 이러한 수치 시뮬레

이션은 인체 내 조직의 생리적, 병리적 상태에 따라 변화

하는 내부 전기물성을 외부에서 주입하는 전류에 의해 변

화하는 표면 전압신호 측정값으로부터 추정할 수 있음을 

보여준다.

2. 전기물성 영상화를 위한 전류-전압 측정

인체 내부의 국소적 전기물성 변화를 표면에서 측정한 

전류-전압 데이터들로부터 영상화하기 위해서는 <그림 3>

에서 설명하고 있는 것처럼 여러 개의 전극을 인체 표면

에 부착하고, 임의의 전극 사이(I1)에 전류를 주입하면서 

다른 전극 쌍(V1-V13) 사이의 유도전압을 측정하는 것

이 필요하다. 한 장의 단면영상을 복원하기 위해서는 전

류 주입을 위한 전극 쌍(I1)을 인접 전극 쌍으로 이동하면

서 <그림 3>과 같은 측정을 반복하여야 한다. 16개의 전

극을 사용했을 때, 이렇게 획득되어지는 208개의 데이터

를 사용하여 영상을 복원한다. 

이와 같이 측정되는 전압 데이터는 내부 전기물성 변화

에 대해 비선형적이며, 민감도가 낮다. 이러한 이유로 매

우 정밀하고 안전한 전류를 주입하고, 이로부터 유도되

는 작은 전압신호의 변화를 민감하게 측정하는 정밀 전

자계측 시스템이 요구된다. 본 연구팀에서는 정밀 생체

계측 기술을 기반으로 전기물성 영상 모니터링 시스템 개

발에 관한 연구를 지속하고 있다[7-9]. 본 연구팀에 의해 

개발된 전기물성 영상 모니터링 시스템(KHU Mark2.5 

EIT System)은 하나의 정전류원과 정밀 차동전압 측

정회로를 포함하는 임피던스 측정모듈(Impedance 

Measurement Module; IMM)을 기반으로 설계되어 있

다[9]. 16개의 IMM 모듈들은 모듈 사이의 통신 및 아날로

그 신호 연결을 제공하는 아날로그, 디지털 backplane으

로 연결된다. 

<그림 4>는 개발된 IMM 모듈과 16개의 IMM 모듈로 

구성된 전기물성 영상 모니터링 시스템(KHU Mark2.5 

EIT), 그리고 이를 소금물 팬텀에 연결하여 전기물성 영상

을 복원하는 소프트웨어를 보이고 있다. 전류-전압 측정

의 핵심이 되는 IMM 모듈 안에는 측정하고자 하는 주파

수의 정현파 전류를 인체에 안전한 크기로 주입하기 위한 

정현파 발생기와 전압-전류 변환회로, DC 오프셋 조정회

로, 출력 임피던스 보정회로 등이 탑재되어 있다. 각 IMM 

모듈 내에는 표면 전극 쌍 사이의 전압차를 측정하기 위한 

차동증폭기와 측정위치 및 측정대상의 기하학적 구조에 

따라 크게 변화하는 전압신호의 크기를 능동적으로 제어

하는 자동이득 증폭회로, 위상감응복조회로, 신호처리 알

고리즘이 탑재된 디지털 신호처리부 등이 포함된다.

3. 전기물성 단면영상 복원

Ⅱ-1절에서 언급한 FEM 전기 전도도 모델의 각 픽셀

에 대한 전압의 크기는 수식 (1)을 만족한다. 여기서 σ는 

전기물성(전기 전도도)을 의미하며, u는 위치 r, 시간 t에

서의 전위를 의미한다.

         (1)<그림 3> 다채널 표면전극을 통한 전류주입과 전압측정

<그림 4> 임피던스 측정모듈(IMM)과 16개의 IMM을 이용한 전기물성  

영상 모니터링 시스템
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로렌츠의 상반정리(Reciprocity theorem)를 이용하여 

측정시간 T=0, T=t 에서 픽셀 하나의 전도도 변화( )에 

대한 측정전압( )의 민감도 행렬을 모든 픽셀에 

대해 수식 (2)와 같이 정리할 수 있다. 여기서 j, k번째 전

극 사이로 I 크기의 전류를 주입하였다고 가정하였다.

       
(2)

실제 내부 전기 전도도 변화에 대한 표면 측정전압의 

변화는 비선형성을 갖으나, 내부 픽셀의 미소한 전도도 

변화에 대한 표면전압의 미소변화를 선형으로 근사하여 

수식 (3)과 같이 간략하게 표현할 수 있다.

      
(3)

여기서 γ는 1/σ이며, S는 균질한 전기 전도도를 갖고 

있는 동일모양의 FEM 모델에서 수식 (2)와 같은 방법으

로 계산한 민감도 행렬이며, 는 T=0, T=t 시간

에서 주파수 ω에 대한 영상화 영역 내 전기물성 분포를 의

미한다. 수식 (4)와 같이 α는 E개의 전극에서 각 전류주입

에 따른 T=0, T=t 시간에 측정한 전압의 비를 의미한다.

                    (4)

두 개의 다른 시간에서 측정한 전압 데이터로부터 식

(3)의 역문제를 계산하여 식(5)에서 정리한 것과 같이 내

부 전기물성 변화를 영상으로 복원한다[10]. 

       (5)

Ⅲ. ‌�비침습적 전기물성 기능영상 

모니터링의 임상적 활용

Ⅱ절에서 설명한 전기물성 영상 모니터링 기법(EIT)은 

전기물성 변화에 대한 비선형성과 낮은 민감도 및 영상복

원 역문제의 ill-posedness 등의 한계를 갖고 있으나, 제

한되지 않은 공간 안에서 간편하고 빠르게 연속적으로 생

체 기능영상을 모니터링 할 수 있다는 장점으로 인해 몇 

가지 임상적 활용이 검토되고 있다. Ⅲ절에서는 인공호흡

기가 연결된 환자의 폐 보호 기계환기를 위한 임상적 활

용 및 수면무호흡 모니터링, 뇌졸중의 응급진단, 복부출

혈 모니터링의 임상적 활용 가능성에 대한 초기 실험결과

를 가지고 그 가능성을 기술하고자 한다. 

1. 인공호흡환자의 폐 내부 공기분포 모니터링

많은 환자들이 수술실 또는 중환자실에서 기계 환기장

치에 연결되어 인공호흡을 하고 있다. 이러한 인공호흡은 

자연호흡과 달리 외부 장치에 의해 일정한 압력 또는 일정

량의 공기가 폐 내부로 유입, 배출될 수 있도록 압력을 인

가한다. 이는 일부 폐 영역의 협착(collapse), 또는 과팽창

(overdistension)을 야기할 수 있으며, 이로 인해 폐 일부

영역의 손상을 가져올 수 있다. 최근 이러한 문제의 심각

성이 제기되어 폐 보호 기계환기 방법(Lung Protective 

Ventilation)에 대한 연구가 진행되고 있다[11]. 이를 위해

서는 환자별 실시간 폐 내부 공기분포 변화를 측정하여 

폐 일부영역이 협착 또는 과팽창 되지 않도록 인공호흡기

의 셋팅을 변경하거나, 자세를 바꾸는 등의 대응이 필요

하다. X-ray 또는 CT를 이용하면 폐 내부의 공기분포를 

영상화 할 수 있으나, 이러한 방법은 수술실 또는 중환자

실에서 연속적으로 사용될 수 없다. 

폐 내부의 공기량 변화에 따라 전기 전도도가 크게 차

이가 발생하기 때문에 Ⅱ절에서 설명한 전기물성 영상 모

니터링 방법을 적용하면 <그림 5>와 같이 폐 내부의 영

역별 공기분포 변화를 실시간으로 모니터링할 수 있으며, 

<그림 5> (a)-(d) 서로 다른 호흡 상태에서의 폐 내부 공기분포 변화 영상 



전자공학회지 2017. 3 _ 209

▶ ▶ ▶ 전기물성 영상화를 통한 비침습적 인체 기능영상 모니터링 연구

55

이를 통해 획득된 정보를 이용하여 인공호흡기의 능동적 

제어 및 환자의 자세 변경을 통해 폐 손상을 사전에 예방

할 수 있다[12].

2. 폐쇄성 수면무호흡 모니터링

고령화 및 비만인구의 증가로 인해 수면무호흡증 환자

가 급속하게 증가하고 있으며, 세계적으로 약 1억 명의 

환자가 있을 것으로 추정하고 있다. 이 중 대부분은 폐

쇄성 수면무호흡증(Obstructive Sleep Apnea; OSA)이

며, 수면 중 상기도 폐쇄로 인해 10초 이상의 호흡 중단 

(무호흡)이 한 시간에 5회 이상 반복적으로 발생하는 질

환을 의미한다[13]. OSA는 흔히 코골이를 동반하며, 심뇌

혈관계 질환, 내분비 질환, 신경정신계 질환 등의 합병증

과 사망률 증가와 연관되어 있다는 연구가 발표되면서 최

근에는 매우 적극적으로 검사 및 치료를 원하고 있는 분

야이다. 폐쇄성 수면무호흡 진단을 위해서는 수면다원검

사(Polysomnography; PSG)가 일반적으로 사용되나, 

특별한 검사실에서 하룻밤 입원이 필요하고, 다수의 센서

를 부착한 상태에서 수면을 취함으로 첫날밤 효과(first 

night effect)로 인해 숙면을 취할 수 없고, 반복적으로 

깨려고 함으로 일상생활에서의 수면무호흡 검사결과와 

다를 수 있다[14].

폐쇄성 수면무호흡은 설기저부 공간 뒤 상기도의 폐쇄

로 인해 발생함으로 상기도 주변 생체조직의 전기물성 변

화를 영상화하면 상기도 폐쇄를 검출할 수 있고, 상기도 

폐쇄 전기물성 영상으로부터 상기도 폐쇄의 원인을 보다 

직접적으로 규명할 수 있는 가능성을 갖고 있다. <그림 

6>은 평상 시 상기도가 열려있는 상태에서 측정한 전류-

전압 데이터를 기준으로 침 삼킴 동작(swallowing)에 의

해 의도적으로 상기도를 폐쇄시켰을 때, 상기도 영역에서

의 전기물성 변화를 영상화 한 것이고, 상기도 영역 내 2 

픽셀에서의 시간에 따른 전기 전도도 변화를 파형으로 도

시한 것이다. 결과에서 보는 바와 같이 상기도 폐쇄에 의

한 전기물성의 변화가 크게 발생하며, 이를 통해 폐쇄성 

수면무호흡을 실시간 모니터링 할 수 있을 것이다.

3. 뇌졸중 진단 

뇌졸중은 2016년 9월 통계청 발표에 따르면 2015년 

사망원인 중 3위에 해당하며, 인구 노령화와 더불어 뇌기

능의 부분적 또는 전체적 장애가 지속될 수 있어 그 사회

경제적 중요성이 커지고 있다. 뇌졸중은 뇌혈관이 막혀

서 발생하는 허혈성 뇌졸중(Ischemic stroke)과 뇌혈관

의 파열로 인해 뇌 조직 내부로 혈액이 유출되는 출혈성 

뇌졸중(Hemorrhagic stroke)으로 나눌 수 있다. 허혈성 

뇌졸중의 경우, 증상이 처음 나타난 이후 3시간 이내에는 

주로 혈전용해술을 시도하나, 이에 앞서 뇌졸중의 유형을 

확인하는 것이 반드시 필요하다. 본 연구팀에서는 비글견

을 대상으로 뇌실(Cerebral ventricle) 내 출혈모델을 만

들어 그 출혈량을 전기물성 영상 변화로부터 추정하는 실

험을 하였다. <그림 7>에서 보는 바와 같이 뇌실 내 피가 

축적되면서 전기 전도도가 변화하는 것을 영상에서 확인

할 수 있다.

4. 복부출혈 모니터링

자동차 사고와 같은 큰 외부 충격에 의해 복강 내 장

기의 파열로 발생하는 복강내출혈(Hemoperitoneum)

이나, 별다른 외상없이 동물에서 발생하는 비 외상

성 복막내 출혈(Nontraumatic Intra-Abdominal or 

<그림 6> 수면무호흡 모니터링을 위한 전기물성 영상 기반 상기도 폐쇄 

검출

<그림 7> 전기물성 영상의 변화로부터 뇌실 내 출혈 모니터링과 출혈량 

추정
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Retroperitoneal Hemorrhage) 등은 외부에서 나타나는 

출혈의 흔적이 없기 때문에 치료시점을 놓쳐 합병증 또는 

사망까지 이르게 할 수 있는 위험한 증상이다. 혈액은 다

른 생체 조직에 비해 상대적으로 전기 전도도가 높기 때

문에 복부 내 출혈이 발생하는 경우, 전기물성 분포에 변

화가 발생한다. 또한 시간에 따른 전기물성 변화의 정도

로부터 출혈량을 추정하는 것이 가능하므로 치료의 필요

와 중증도를 파악하는데 매우 유용하다.

<그림 8>은 Ⅲ-3절의 실험과 유사하게 비글견을 대상

으로 시린지 펌프를 이용하여 일정한 양의 혈액을 연속적

으로 복강 내 주입하면서 전기물성 영상 모니터링을 수행

한 결과를 영상으로 복원한 것이다. 복강 내 혈액이 축적

되는 위치와 양을 전체 영상에서의 전도도 변화로부터 추

정할 수 있다.

Ⅵ. 향후 연구 및 결론

지금까지 인체 표면에서 측정한 전류-전압 데이터로부

터 내부의 전기물성 분포를 비침습적으로 연속 영상화하

여 인체의 생리적, 병리적 상태를 모니터링 할 수 있는 전

기물성 영상화 기법(EIT)에 대해 소개하고, 이 기술을 이

용한 임상적 활용 가능성이 높은 몇 가지 예를 소개하였

다. 전기물성 영상 모니터링 기술이 아직은 초기 단계이

기 때문에 기술적 완성도를 높이기 위한 많은 연구와 임

상적 유효성 및 활용분야의 확대를 위한 연구가 지속되어

야 하겠다. Ⅲ절에서 제시한 임상적 활용 예들은 특정 질

환에 국한하고 있지만, 전기물성 영상 모니터링 시스템은 

저가, 소형, 휴대성을 갖도록 제작할 수 있기 때문에 건강

인의 일상생활 중에서도 활용될 수 있으리라 생각된다.
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