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본 발명은 혈관 내에서 발생할 수 있는 혈관계 질환, 심장계 질환 등을 진단하기에 유용한 혈관 내 초음

파 영상으로부터 죽상 경화반의 성분을 측정하여 위험도를 진단하는 장치 및 방법에 관한 것이다.  본 발명은 종

래의 측정 방법이 이용하는 혈관의 내강을 파악하는 단계 대신에, 카테터의 외주 경계선으로부터 혈관의 외강에

이르는 영역을 검사 영역으로 설정하고, 검사 영역의 죽상 경화반의 성분을 측정하는 구성을 포함한다.
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특허청구의 범위

청구항 1 

혈관 내 초음파 영상 촬영 장치를 이용하여 혈관의 주변 영역을 포함하는 혈관 내 초음파 영상을 획득

하는 단계;

상기 초음파 영상 내에서, 상기 혈관에 삽입되는 카테터의 외주 경계선을 제1 경계선으로 설정하는 단

계;

상기 초음파 영상 내에서, 상기 혈관의 외벽 영역의 외주 경계선을 제2 경계선으로 설정하는 단계;

상기 제1 경계선 및 상기 제2 경계선 사이의 영역을 검사 영역으로 설정하는 단계; 및

상기 검사 영역 내의 위험 성분 영역의 비율을 측정하는 단계를 포함하는 혈관의 죽상 경화반 성분 측

정 방법.

청구항 2 

제1항에 있어서,

상기 위험 성분 영역의 비율을 측정하는 단계는

상기 검사 영역을 섬유소 영역, 섬유 지방 영역, 괴저성 코어 영역 및 칼슘 밀집 영역으로 구분하는 단

계를 포함하고,

상기 위험 성분 영역은 상기 괴저성 코어 영역 및 상기 칼슘 밀집 영역을 포함하는 혈관의 죽상 경화반

성분 측정 방법.

청구항 3 

제1항에 있어서,

상기 측정된 위험 성분 영역이 비율을 데이터베이스에 저장하는 단계; 및

상기 혈관의 환자의 상기 데이터베이스에 저장된 이전 측정 비율과 비교하는 단계를 더 포함하는 혈관

의 죽상 경화반 성분 측정 방법.

청구항 4 

제1항에 있어서,

상기 위험 성분의 비율을 측정하는 단계는

상기 초음파 영상의 각 화소 영상의 강도 및 패턴에 기초하여 상기 검사 영역을 위험 성분 영역과 나머

지 영역으로 구분하는 혈관의 죽상 경화반 성분 측정 방법.

청구항 5 

제1항 내지 제4항 중 어느 한 항의 방법을 실행하기 위한 프로그램이 기록되어 있는 것을 특징으로 하

는 컴퓨터에서 판독 가능한 기록 매체.

청구항 6 

혈관 내 초음파 영상 촬영 장치에 의하여 생성된 혈관의 주변 영역을 포함하는 혈관 내 초음파 영상을

표시하는 디스플레이 장치;

상기 초음파 영상 내에서, 상기 혈관에 삽입되는 카테터의 외주 경계선을 제1 경계선으로 설정하고, 상

기 혈관의 외벽 영역의 외주 경계선을 제2 경계선으로 설정하고, 상기 제1 경계선 및 상기 제2 경계선 사이의

영역을 검사 영역으로 설정하는 검사 영역 설정 로직; 및

상기 검사 영역 내의 위험 성분 영역의 비율을 측정하는 측정 로직을 포함하는 혈관의 죽상 경화반 성

분 측정 장치.
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청구항 7 

제6항에 있어서,

상기 측정 로직은

상기 검사 영역을 섬유소 영역, 섬유 지방 영역, 괴저성 코어 영역 및 칼슘 밀집 영역으로 구분하고,

상기 괴저성 코어 영역 및 상기 칼슘 밀집 영역을 상기 위험 성분 영역으로 설정하는 혈관의 죽상 경화

반 성분 측정 장치.

청구항 8 

제6항에 있어서,

상기 혈관 내 초음파 영상 장치는

상기 카테터를 상기 혈관 내에 삽입하여 20MHz~40MHz 대역의 초음파를 방사하고, 상기 방사된 초음파가

반사되는 세기 및 패턴을 영상화하는 혈관의 죽상 경화반 성분 측정 장치.

청구항 9 

제6항에 있어서,

상기 측정 로직은

상기 초음파 영상에 나타난 각 화소의 빛의 세기 및 패턴에 기초하여 상기 위험 성분 영역과 나머지 영

역을 구분하고,

상기 위험 성분 영역이 차지하는 면적의 상기 검사 영역에 대한 비율을 계산하는 혈관의 죽상 경화반

성분 측정 장치.

청구항 10 

제6항에 있어서,

상기 측정된 상기 위험 성분 영역의 비율을 저장하는 데이터베이스를 더 포함하고,

상기 데이터베이스에 저장된 상기 혈관의 환자의 이전 측정 비율과 현재 측정 비율을 비교하여, 상기

환자의 동맥 경화 위험 여부를 진단하는 혈관의 죽상 경화반 성분 측정 장치.

명 세 서

발명의 상세한 설명

    기 술 분 야

본 발명은 혈관 내 동맥 경화의 성분 중에서 necrotic core 와 calcium의 양을 측정하는 방법으로 혈관[0001]

초음파 영상을 이용한 것이다.

    배 경 기 술

초음파 시스템은 다양하게 응용되고 있는 중요한 진단 시스템 중의 하나이다.  특히, 초음파 시스템은[0002]

대상체에 대해 비파괴 특성을 가지고 있기 때문에, 의료 분야에 널리 이용되고 있다.  근래의 고성능 초음파 시

스템은 대상체의 내부 형상(예를 들어, 환자의 내장 기관들)의 2차원 또는 3차원 영상을 형성하는데 이용되고

있다.

일반적으로, 초음파 시스템은 프로브(probe), 빔 포머(beam former), 신호 처리부, 프로세서, 디스플레[0003]

이부 및 입력부를 포함한다. 초음파 신호를 송수신하기 위한 프로브는 초음파 신호와 전기적 신호를 상호 변환

하기 위한 다수 변환소자를 포함한다.  프로브의 각 변환소자는 별도로 초음파 신호를 발생하기도 하고, 여러개

의 변환소자가 동시에 초음파 신호를 발생시키기도 한다.  각 변환소자에서 송신된 초음파 신호는 대상체 내부
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의 음향 임피던스(Acoustic impedance)의 불연속면(반사체 표면)에서 반사된다.  각 변환소자는 개별적으로 반

사된 초음파 신호를 전기적 신호로 변환하여 수신신호를 형성한다.  빔 포머는 대상체의 집속점과 각 변환소자

의 위치를 고려하여 초음파 신호의 송신 집속 및 수신 집속을 한다.  신호 처리부는 수신신호의 아날로그-디지

털 변환, 증폭 및 다양한 신호 처리를 행한다.  프로세서는 신호 처리부에서 출력되는 신호에 기초하여 대상체

의 초음파 영상을 형성하고, 디스플레이부는 초음파 영상을 디스플레이한다.

한편, 초음파 시스템은 혈관 내 적혈구의 이동속도를 측정하거나 심장의 움직임을 측정하기 위해, 도플[0004]

러 효과(Doppler Effect)를 이용한다.  사용자로부터 입력부(예를 들어, 컨트롤 패널)을 이용하여 초음파 영상

의 혈관 영역에 샘플 볼륨이 설정되면, 초음파 시스템은 샘플 볼륨의 스캔라인에서 획득되는 데이터에 기초하여

도플러 스펙트럼을 형성한다.

한편, 유럽 등 주요 선진 국가의 사망률의 1위를 차지하고 있는 뇌혈관계 질환과 심장 질환을 일으키는[0005]

요인으로 혈관의 죽상 경화반의 진행을 들 수 있다.  한국도 질병의 양상이 주요 선진 국가의 양상을 따라 변화

해 가고 있음은 주지의 사실이다.  뇌혈관계 질환과 심장 질환을 적시에 탐지하기 위해서는 혈관의 죽상 경화반

의 성분을 파악하는 과정이 필요하다.

혈관의  죽상  경화반의  존재  여부는  컴퓨터  단층촬영  (Computed  Tomography,  CT)  자기  공명  영상[0006]

(Magnetic Resonance Image, MRI) 등으로도 탐지할 수는 있으나, 현재는 죽상 경화반의 성분을 혈관 내 초음파

검사를 통하여 파악하는 것이 더 정확한 것으로 알려져 있다.

혈관 내의 초음파 검사(Intravascular Ultrasound, IVUS)는 수십 MHz 대의 고주파 대역을 이용하여 이[0007]

루어질 수 있는데, Volcano Corporation, Rancho Cordova, USA 사의 Eagle Eye Gold 2.9F 20MHz 위상 어레이

카테터(phased-array catheter) 등이 이러한 기능을 지원한다.  이러한 고주파 대역의 초음파를 대상체에 방사

하고, 대상체의 경계면에서 반사된 초음파가 수신측에서 수신되는 패턴에 따라 대상체의 물질 성분을 파악할 수

있다.  Volcano Therapeutics, Rancho Cordova, USA 사의 VH-IVUS 콘솔 및 그 오퍼레이션 프로그램은 카테터로

부터 수신되는 영상을 처리하여 대상체의 물질 성분을 분석한다.

수신되는 영상은 심전계 게이트(electrocardiogram-gated, ECG-gated) 기법으로 얻어진다.  200 ug의[0008]

니트로글리세린(nitroglycerine)을 혈관에 주입한 후, IVUS 카테터를 삽입하고 0.5 mm/s의 속도로 IVUS 카테터

를 견인한다.  카테터의 견인 과정에서 모니터링되는 영상을 기록하고, 이들을 분석한다.

뇌혈관계 질환, 심장 질환 또는 동맥 경화증을 진단하는 종래의 방법은 혈관 내 초음파 영상 장치가 혈[0009]

관 내 초음파 영상을 디스플레이하면, 전문가가 디스플레이된 혈관 내 초음파 영상을 기초로 하여 혈관의 내강

(lumen)과 외강을 육안으로 파악한다.  전문가가 육안으로 파악한 내강과 외강을 기준으로 혈관의 벽 영역을 설

정하고, 혈관의 벽 영역의 표면에 나타나는 plaque의 성분을 영상 처리 장치가 분석하여 위험 성분의 영역이 차

지하는 비율을 측정한다.

종래 기술은 초음파 영상을 전문가가 육안으로 분석하여 혈관의 외강과 내강을 파악하는데, 초음파가[0010]

갖고 있는 본질적인 해상도의 문제로 혈관의 내강을 파악하는 것은 전문가라 하더라도 용이한 것이 아니다.  따

라서 전문가마다 혈관의 내강으로 파악하는 위치가 상이하고, 또한 동일한 전문가라 하더라도 검사 시마다 혈관

의 내강으로 파악하는 위치가 가변적이어서 동일한 환자의 히스토리를 추적하는 것조차 용이하지 않았다. 또한

기존의 방법은 죽상반 성분을 분석하는데 시간이 오래 걸리기 때문에 실시간으로 환자의 치료를 결정해야 하는

임상에서는 유용하지 않다.  

따라서, 장치를 조작하여 진단하는 검사자에 무관하게 일관된 검사 영역을 설정할 수 있으며 빠르게 죽[0011]

상 경화반 성분을 측정할 수 있는 방법 및 장치의 개발이 필요하기에 이르렀다.

    발명의 내용

        해결 하고자하는 과제

본 발명은 종래 기술과 임상적으로 유사한 측정 결과를 제공하는 혈관 내 죽상 경화반의 성분을 측정하[0012]

는 새로운 방법을 제공하는 것을 목적으로 한다.  본 발명의 측정 결과는 종래 기술의 측정 결과와 높은 관련성

을 가지며, 따라서 본 발명의 측정 장치 및 방법은 종래의 측정 방법과 임상적으로 동등한 결과를 제공한다.

나아가 본 발명의 측정 장치 및 방법은 종래의 측정 방법을 대체할 수 있는 수단이 된다.
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본  발명은  혈관  내  죽상  경화반의  성분을  측정하는  방법에  있어서,  빠르고  정확하며  재연성[0013]

(reproducibility)을 높인 측정 방법 및 장치를 제공하는 것을 목적으로 한다.  특히 본 발명은 재연성을 높임

으로써 동일한 환자에 대한 동일한 병변(lesion)을 검진하는 경우 시술자 또는 진단자에 무관하게 일관된 진단

결과를 제공할 수 있는 측정 방법 및 장치를 제공하는 것을 목적으로 한다.  본 발명은 이로써 혈관 내 죽상 경

화반의 성분 측정에 대한 신뢰도를 높이고, 계속적인 관찰이 필요한 환자에 대한 히스토리를 저장하여 혈관 내

부의 상태를 용이하게 모니터링할 수 있는 수단을 제공하는 것을 목적으로 한다.

또한 본 발명은 혈관 내 초음파 영상으로부터 혈관 내 죽상 경화반의 성분을 측정하는 데까지 소요되는[0014]

시간을 유의미하게 단축하여 환자의 상태를 신속하게 진단할 수 있도록 하는 측정 방법 및 장치를 제공하는 것

을 목적으로 한다.  이로써 본 발명은 종래 기술을 대체하여 실시간 임상에서 유용하게 사용될 수 있다.

        과제 해결수단

본 발명의 일 실시예에 따른 혈관 죽상 경화반의 성분 측정 방법은 혈관 내 초음파 영상을 촬영하는 장[0015]

치를 이용하여 혈관의 주변 영역을 포함하는 혈관 내 초음파 영상을 획득하는 단계, 상기 초음파 영상 내에서,

상기 혈관에 삽입되는 카테터(catheter)의 외주 경계선을 제1 경계선으로 설정하는 단계, 상기 초음파 영상 내

에서, 상기 혈관의 외벽 영역의 외주 경계선(외강)을 제2 경계선으로 설정하는 단계, 상기 제1 경계선 및 상기

제2 경계선 사이의 영역을 검사 영역 또는 관심 영역(Region of Interest, ROI)으로 설정하는 단계, 및 상기 검

사 영역 내의 위험 성분 영역의 비율을 측정하는 단계를 포함할 수 있다.

이 때 위험 성분 영역의 비율을 측정하는 단계는 상기 검사 영역을 섬유소(fibrous) 영역, 섬유 지방[0016]

(fibrofatty) 영역, 괴저성 코어(necrotic core, NC) 영역 및 칼슘 밀집(dense calcium, DC) 영역으로 구분하

는 단계를 포함하고, 상기 위험 성분 영역은 상기 NC 영역 및 상기 DC 영역을 포함할 수 있다.

이 때 상기 위험 성분의 비율을 측정하는 단계는 상기 초음파 영상의 각 화소 영상 또는 샘플 볼륨의[0017]

밝기 강도 및 패턴에 기초하여 상기 검사 영역을 위험 성분 영역과 나머지 영역으로 구분할 수 있다.

본 발명의 죽상 경화반 성분 측정 방법은 상기 측정된 위험 성분 영역이 비율을 데이터베이스에 저장하[0018]

는 단계 및 상기 혈관의 환자의 상기 데이터베이스에 저장된 이전 측정 비율과 비교하는 단계를 더 포함할 수

있다.

본 발명의 일 실시예에 따른 혈관 내 죽상 경화반의 성분을 측정하는 장치는 혈관 내 초음파 영상 촬영[0019]

장치에 의하여 생성된 혈관의 주변 영역을 포함하는 혈관 내 초음파 영상을 표시하는 디스플레이 장치를 포함한

다.

또한, 본 발명의 장치는 상기 초음파 영상 내에서, 상기 혈관에 삽입되는 카테터의 외주 경계선을 제1[0020]

경계선으로 설정하고 (이때 외주 경계선은 카테터에 의한 artefact 를 피해야 하므로 카테터 외주 경계선의 크

기(반경)를 자유롭게 조절 할 수 있는 장치를 필요로 한다), 상기 혈관의 외벽 영역의 외주 경계선을 제2 경계

선으로 설정하고, 상기 제1 경계선 및 상기 제2 경계선 사이의 영역을 검사 영역으로 설정하는 검사 영역 설정

로직을 포함한다.

또한 본 발명의 장치는 상기 검사 영역 내의 위험 성분 영역의 비율을 측정하는 측정 로직을 포함한다.[0021]

이 때 상기 측정 로직은 상기 검사 영역을 섬유소 영역(fibrous), 섬유 지방 영역(fibrofatty), 괴저성[0022]

코어(NC) 영역 및 칼슘 밀집(DC) 영역으로 구분하고, 상기 NC 영역 및 상기 DC 영역을 상기 위험 성분 영역으로

설정할 수 있다.

상기 혈관 내 초음파 영상 장치는 상기 카테터(catheter)를 상기 혈관 내에 삽입하여 20MHz 대역의 초[0023]

음파를 방사하고, 상기 방사된 초음파가 반사되어 수신되는 세기 및 패턴을 영상화할 수 있다.

상기 측정 로직은 상기 초음파 영상에 나타난 각 화소의 빛의 세기 및 패턴에 기초하여 상기 위험 성분[0024]

영역과 나머지 영역을 구분하고, 상기 위험 성분 영역이 차지하는 면적의 상기 검사 영역에 대한 비율을 계산할

수 있다.

본 발명의 측정 장치는 상기 측정된 상기 위험 성분 영역의 비율을 저장하는 데이터베이스를 더 포함할[0025]

수 있다.  측정 장치는 상기 데이터베이스에 저장된 상기 혈관의 환자의 이전 측정 비율과 현재 측정 비율을 비
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교하여, 상기 환자의 동맥 경화 위험 여부를 진단할 수 있다.

        효 과

본 발명에 따른 측정 결과는 종래 기술과 임상적으로 유사하며, 높은 통계적 관련성을 가진다.  따라서[0026]

본 발명의 혈관 내 죽상 경화반의 성분을 측정하는 새로운 방법은 종래의 측정 방법과 임상적으로 동등한 결과

를 제공하며, 종래의 측정 방법을 대체할 수 있다.

본 발명에 따르면 혈관 내 초음파 영상으로부터 혈관 내 죽상 경화반의 성분 측정을 빠르게 할 수 있어[0027]

서 임상에서 실시간으로 환자의 치료에 적용할 수 있다.  또한 높은 정확도와 우수한 재연성으로 기존의 측정

방법을 대체할 수 있다. 종래에는 진단에 참여하는 전문가에 의하여 육안으로 검사 영역이 설정되었기 때문에

동일한 환자의 동일한 병변에 대하여도 전문가마다 상이한 진단 결과를 제시하는 것은 물론, 동일한 전문가라

하더라도  검사  시마다  상이한  진단  결과를  제시하여  검사  결과에  대한  신뢰도를  크게  저하시키는  원인이

되었다.

본 발명에 따르면 동일한 환자의 동일한 병변을 검진하는 경우 시술자 또는 진단자에 무관하게 일관된[0028]

진단 결과를 제공하기 때문에 진단 결과에 대한 신뢰도를 높일 수 있다.  또한 환자에 대한 히스토리를 저장함

으로써 주기적으로 검진하는 경우 환자의 혈관 내부의 상태를 용이하게 모니터링할 수 있다.  혈관 내 질환을

가진 환자에 대해서는 계속적인 관찰(follow-up study)이 필요하므로, 시간에 따른 죽상 경화반의 변화를 측정

하게 된다.  이 때 높은 재연성과 신뢰성이 무엇보다도 중요하며, 본 발명은 이러한 요구를 새로운 측정 방법을

제시함으로써 해결할 수 있다.

또한 본 발명은 혈관 내 초음파 영상으로부터 혈관 내 죽상 경화반의 성분을 측정하는 데까지 소요되는[0029]

시간을 단축하여 환자의 상태를 신속하게 진단할 수 있다.  이로 인해 환자의 상태 변화에 대한 신속한 대응이

가능하다.

    발명의 실시를 위한 구체적인 내용

이하에서, 본 발명의 실시예를 첨부된 도면을 참조하여 상세하게 설명한다.  그러나, 본 발명이 실시예[0030]

들에 의해 제한되거나 한정되는 것은 아니다.  각 도면에 제시된 동일한 참조 부호는 동일한 부재를 나타낸다.

도 1은 본 발명의 일 실시예에 따른 혈관의 죽상 경화반의 측정 과정을 도시하고, 종래 기술과 비교하[0031]

는 도면이다.

혈관 내의 초음파 검사(Intravascular Ultrasound, IVUS)는 수십 MHz 대의 고주파 대역을 이용하여 이[0032]

루어질 수 있는데, Volcano Corporation, Rancho Cordova, USA 사의 Eagle Eye Gold 2.9F 20MHz 위상 어레이

카테터(phased-array catheter) 등이 이러한 기능을 지원한다.  이러한 고주파 대역의 초음파를 대상체에 방사

하고, 대상체의 경계면에서 반사된 초음파가 수신측에서 수신되는 패턴에 따라 대상체의 물질 성분을 파악할 수

있다.  Volcano Therapeutics, Rancho Cordova, USA 사의 VH-IVUS 콘솔 및 그 오퍼레이션 프로그램은 카테터로

부터 수신되는 영상을 처리하여 대상체의 물질 성분을 분석한다.

수신되는 영상은 심전계 게이트(electrocardiogram-gated, ECG-gated) 기법으로 얻어진다.  200 ug의[0033]

니트로글리세린(nitroglycerine)을 혈관에 주입한 후, IVUS 카테터를 삽입하고 0.5 mm/s의 속도로 IVUS 카테터

를 견인한다.  카테터의 견인 과정에서 모니터링되는 영상을 기록하고, 이들을 분석한다.

뇌혈관계 질환, 심장 질환 또는 동맥 경화증을 진단하는 종래의 방법은 혈관 내 초음파 영상 장치가 혈[0034]

관 내 초음파 영상을 디스플레이하면, 전문가가 디스플레이된 혈관 내 초음파 영상을 기초로 하여 혈관의 내강

(120)과 외강(110)을 육안으로 파악한다.  전문가가 육안으로 파악한 내강과 외강을 기준으로 혈관의 벽 영역

(130)을 설정하고, 혈관의 벽 영역(130)의 표면에 나타나는 plaque의 성분을 영상 처리 장치가 분석하여 위험

성분의 영역이 차지하는 비율을 측정한다.

종래 기술은 초음파 영상을 전문가가 육안으로 분석하여 혈관의 외강(110)과 내강(120)을 파악하는데,[0035]

이 때 혈관의 외강(110)은 상대적으로 경계가 명확하여 파악하기가 용이하다.  그러나 혈관의 내강(120)을 파악

하는 것은 전문가라 하더라도 용이한 것이 아니다.  따라서 전문가마다 혈관의 내강으로 파악하는 위치가 상이
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하고, 또한 동일한 전문가라 하더라도 검사 시마다 혈관의 내강으로 파악하는 위치가 가변적이어서 동일한 환자

의 히스토리를 추적하는 것조차 용이하지 않았다.

이에 비하여, 본 발명의 측정 방법은 혈관의 내강을 정확하게 파악하려고 시도하지 않는 대신에, 카테[0036]

터의 외주(220)를 기준으로 혈관의 죽상 경화반을 분석한다.  본 발명은 카테터의 외주(220) 및 혈관의 외경

(210) 사이의 영역을 검사 영역(230)으로 설정한다.  검사 영역은 관심 영역(Region of Interest, ROI)라고도

불린다.  이러한 본 발명의 측정 방법에 의하여, 종래에는 전문가가 디스플레이된 영상을 보며 혈관의 내경

(120)을 따라 경계선을 그려야 했던 불편을 해소하고, 측정 장치가 사용자의 입력에 따라 간편하게 검사 영역

(230)을 설정할 수 있어 측정 과정에 소요되는 시간을 크게 단축할 수 있다.

도 2는 본 발명의 일 실시예에 따른 혈관의 죽상 경화반의 측정 결과를 도시하고, 종래 기술과 비교하[0037]

는 도면이다.

영상(310)은 종래 기술에서 분석 대상으로 삼은 원본 초음파 영상이다.  영상(320)은 종래 기술에 의하[0038]

여 전문가가 설정한 후 분리된 검사 영역을 도시하는 영상이다.  영상(330)은 종래 기술에 의하여 검사 영역 내

의 plaque에 대한 성분 분석이 수행된 결과이다.  plaque 내의 성분이 차지하는 영역의 비율이 색상으로 도시되

었다.

영상(410)은 본 발명의 측정 장치가 분석 대상으로 삼은 원본 초음파 영상이다.  영상(420)은 본 발명[0039]

의 측정 장치가 설정한 검사 영역을 도시하는 도영상이다.  영상(430)은 본 발명의 측정 장치에 의한 검사 영역

내의 plaque의 각 성분이 차지하는 영역의 비율을 도시한다.

녹색 영역은 섬유소 영역(fibrous, FI)을 나타내며, 황색 영역은 섬유 지방 영역(fibrofatty, FF)을 나[0040]

타낸다.  백색 영역은 칼슘 밀집 영역(dense calcium, DC)을 나타내고, 적색 영역은 괴저성 코어 영역(necrotic

core, NC)을 나타낸다.

일반적으로 혈관계 질환을 유발하는 요인으로 DC 및 NC를 꼽는다.  따라서 본 발명의 측정 장치는 검사[0041]

영역 가운데 NC 및 DC가 차지하는 비율을 측정하여 위험 정도를 진단한다.

도 3은 본 발명의 일 실시예에 따른 혈관의 죽상 경화반의 측정 결과를 도시하고, 종래 기술과 비교하[0042]

는 도면이다.

도 3을 참조하면, 2개의 샘플 집합에 대하여 본 발명의 측정 방법과 종래 기술의 NC의 측정 비율 및 DC[0043]

의 측정 비율을 비교하였다.  이는 본 발명의 측정 방법이 종래 기술(전문가의 진단)과 유사한 결과를 보인다는

것으로서, 통계적으로 유의미한 진단 결과임을 보이는 도면이다.

상호 연관도(R)는 NC 비율의 경우 0.994와 0.998로 1에 매우 근접하게 나타났으며, 두 측정 결과 간에[0044]

유의미한 차이가 있을 확률(P)은 0.001보다 작은 것을 알 수 있다.

도 4는 본 발명의 일 실시예에 따른 혈관의 죽상 경화반의 측정 결과의 재연성(reproducibility)을 도[0045]

시하는 도면이다.

샘플 집합에 대하여, 첫 번째 NC 측정 비율과 두 번째 NC 측정 비율의 상관도는 0.999이고, 첫 번째 DC[0046]

측정 비율과 두 번째 DC 측정 비율의 상관도는 1.0이다.  두 경우 모두 유의미한 차이가 있을 확률은 0.001보다

작다.

또한, 두 측정 비율 간의 차이는 평가된 NC 또는 DC 영역의 크기에 비하여 매우 작음을 알 수 있다.[0047]

도 5는 본 발명의 일 실시예에 따른 혈관의 죽상 경화반의 측정 결과와 종래 기술의 결과를 비교하는[0048]

도면이다.

도 5는 본 발명의 측정 방법으로 인한 측정 결과로부터 종래 기술의 결과를 뺀 결과를 샘플 별로 도시[0049]

한다.

도 5를 참조하면, 본 발명의 측정 방법으로 인한 NC 측정 비율은 종래 기술의 NC 측정 비율보다 큰 경[0050]

우도 있고 작은 경우도 있음을 알 수 있다.  다만 본 발명의 측정 방법으로 인한 NC 측정 비율의 평균 값은 종

래 기술의 NC 측정 비율의 평균 값보다 큰 것을 알 수 있다.

이와는 대조적으로 본 발명의 측정 방법으로 인한 DC 측정 비율은 모든 샘플에 대하여 일관되게 종래[0051]

기술의 DC 측정 비율보다 작게 나타난다.
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이는, 종래 기술의 경우 카테터의 contact artifact에 의하여 죽상반 성분 중에 칼슘이 실제보다 더 높[0052]

게 나타나는 오차 때문에 기인한 것으로,  본 발명의 측정 방법은 이러한 측정 과정 상의 오차를 개선할 수

있다.

contact artifact에 의하여 칼슘 성분의 비율이 높게 측정되는 종래 기술의 문제점은 도 6에 의하여 설[0053]

명된다.

도 6은 본 발명의 일 실시예에 따른 혈관의 죽상 경화반의 측정 과정을 도시하고, 종래 기술과 비교하[0054]

는 도면이다.

원본 초음파 영상(510)으로부터 종래 기술에 의하여 설정된 검사 영역(520)과 본 발명의 측정 방법에[0055]

의하여 설정된 검사 영역(530)이 도시된다.

검사  영역(520)을  살펴  보면  백색  영역이  매우  크게  나타나는  것을  알  수  있는데  이는  contact[0056]

artifact에 의한 영상 상의 노이즈라고 할 수 있다.  검사 영역(530)은 카테터 주변의 영역까지 포함하기 때문

에, 이러한 contact artifact에 의한 노이즈의 영향을 줄이고 오진을 방지할 수 있다.

원본 초음파 영상(610)으로부터 종래 기술에 의하여 설정된 검사 영역(620)과 본 발명의 측정 방법에[0057]

의하여 설정된 검사 영역(630)이 도시된다.

마찬가지로 종래 기술의 검사 영역(620)은 실제보다 더 많은 백색 영역을 표시하게 되어 환자의 상태를[0058]

실제와 다르게 진단할 위험이 있다.

도 7은 본 발명의 일 실시예에 따른 혈관의 죽상 경화반의 측정 과정을 도시하는 동작 흐름도이다.[0059]

본 발명의 측정 과정은 혈관의 주변 영역을 포함하는 초음파 영상을 획득한다(S710).[0060]

본 발명의 측정 과정은 카테터의 외주 경계선을 제1 경계선으로 설정한다(S720).[0061]

본 발명의 측정 과정은 혈관의 외벽 영역의 외주 경계선(외강)을 제2 경계선으로 설정한다(S730).[0062]

본 발명의 측정 과정은 제1 경계선 및 제2 경계선 사이의 영역을 검사 영역으로 설정한다(S740).[0063]

본 발명의 측정 과정은 검사 영역 내의 괴저성 코어(NC)  및 칼슘 밀집 영역(DC)의 비율을 측정한다[0064]

(S750).

본 발명은 단계(S750)에서 수행되는 위험 영역의 비율을 측정하는 구체적인 수단에 의하여 제한되지 않[0065]

는다.  초음파 영상에서 특정 성분의 영역을 추출하는 구성은 해당 분야의 종사자에게 자명한 정도로 알려진 기

술적 구성이면 족하며, 필요에 따라서는 당업자는 Volcano Corporation 사의 phased-array IVUS 카테터 (Eagle

Eye  Gold  2.9F  20  MHz)  등의  기기를  구매하여  필요한  기술적  구성을  완성할  수  있다.   이  때  Volcano

Therapeutics 사에 의하여 제공되는 VH-IVUS 콘솔 또한 필요한 기술적 구성을 완성하는 데 도움이 될 것이다.

다만, 본 발명의 사상은 이러한 Volcano 사의 구체적인 장비 및 프로그램에 의하여 제한되지 않음은 당업자에게

자명한 사실이다.

본 발명의 일 실시예에 따른 측정 장치는 카테터(catheter)의 외주의 직경을 미리 알고 있으므로, 단계[0066]

(S720)에서 사용자는 미리 약속된 소정의 function key를 이용하여 초음파 영상에서 카테터 외주를 설정할 수

있다.  이 때 카테터의 외주를 설정하는 경우 카테터 주변의 artefact에 의하여 카테터 영역이 부분적으로 왜곡

되거나 변형될 수 있다.  이를 조정하기 위하여, 카테터 외주를 설정할 때 카테터 외주를 세부적으로 조정할 수

있는 또 하나의 function key를 사용할 수 있다.  또는, 사용자는 하나의 function key만을 사용하고, 측정 장

치의 구동 소프트웨어에 의하여 artefact의 영향을 배제하도록 자동적으로 카테터 외주를 조정할 수도 있다.

본 발명의 일 실시예에 따른 혈관 내 초음파 영상에 기초한 혈관의 죽상 경화반 성분의 측정 방법은 다[0067]

양한 컴퓨터 수단을 통하여 수행될 수 있는 프로그램 명령 형태로 구현되어 컴퓨터 판독 가능 매체에 기록될 수

있다.  예를 들어, 혈관 초음파 영상에 대한 raw data는 하드웨어 장치에 의하여 얻어지고, 얻어진 초음파 영상

에 대한 처리는 off-line program 상에서 이루어질 수 있다.  이러한 초음파 영상에 대한 처리 프로그램은 상기

컴퓨터 판독 가능 매체에 기록되어 사용될 수 있다.  또한, 혈관 초음파 영상의 raw data를 획득하는 하드웨어

장치를 구동하는 소프트웨어 및 초음파 영상 처리를 수행하는 소프트웨어 모두가 본 발명의 일 실시예로서 컴퓨

터 판독 가능 매체에 기록될 수 있다.

상기 컴퓨터 판독 가능 매체는 프로그램 명령, 데이터 파일, 데이터 구조 등을 단독으로 또는 조합하여[0068]
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포함할 수 있다.  상기 매체에 기록되는 프로그램 명령은 본 발명을 위하여 특별히 설계되고 구성된 것들이거나

컴퓨터 소프트웨어 당업자에게 공지되어 사용 가능한 것일 수도 있다.  컴퓨터 판독 가능 기록 매체의 예에는

하드 디스크, 플로피 디스크 및 자기 테이프와 같은 자기 매체(magnetic media), CD-ROM, DVD와 같은 광기록 매

체(optical  media),  플롭티컬 디스크(floptical  disk)와 같은 자기-광 매체(magneto-optical  media),  및 롬

(ROM), 램(RAM), 플래시 메모리 등과 같은 프로그램 명령을 저장하고 수행하도록 특별히 구성된 하드웨어 장치

가 포함된다.  프로그램 명령의 예에는 컴파일러에 의해 만들어지는 것과 같은 기계어 코드뿐만 아니라 인터프

리터 등을 사용해서 컴퓨터에 의해서 실행될 수 있는 고급 언어 코드를 포함한다.  상기된 하드웨어 장치는 본

발명의 동작을 수행하기 위해 하나 이상의 소프트웨어 모듈로서 작동하도록 구성될 수 있으며, 그 역도 마찬가

지이다.

이상과 같이 본 발명은 비록 한정된 실시예와 도면에 의해 설명되었으나, 본 발명은 상기의 실시예에[0069]

한정되는 것은 아니며, 본 발명이 속하는 분야에서 통상의 지식을 가진 자라면 이러한 기재로부터 다양한 수정

및 변형이 가능하다.

그러므로, 본 발명의 범위는 설명된 실시예에 국한되어 정해져서는 아니 되며, 후술하는 특허청구범위[0070]

뿐 아니라 이 특허청구범위와 균등한 것들에 의해 정해져야 한다.

도면의 간단한 설명

도 1은 본 발명의 일 실시예에 따른 혈관의 죽상 경화반의 측정 과정을 도시하고, 종래 기술과 비교하[0071]

는 도면이다.

도 2는 본 발명의 일 실시예에 따른 혈관의 죽상 경화반의 측정 결과를 도시하고, 종래 기술과 비교하[0072]

는 도면이다.

도 3은 본 발명의 일 실시예에 따른 혈관의 죽상 경화반의 측정 결과를 도시하고, 종래 기술과 비교하[0073]

는 도면이다.

도 4는 본 발명의 일 실시예에 따른 혈관의 죽상 경화반의 측정 결과의 재연성을 도시하는 도면이다.[0074]

도 5는 본 발명의 일 실시예에 따른 혈관의 죽상 경화반의 측정 결과와 종래 기술의 결과를 비교하는[0075]

도면이다.

도 6은 본 발명의 일 실시예에 따른 혈관의 죽상 경화반의 측정 과정을 도시하고, 종래 기술과 비교하[0076]

는 도면이다.

도 7은 본 발명의 일 실시예에 따른 혈관의 죽상 경화반의 측정 과정을 도시하는 동작 흐름도이다.[0077]

공개특허 10-2011-0028916

- 9 -



도면

    도면1

공개특허 10-2011-0028916

- 10 -



    도면2

    도면3

공개특허 10-2011-0028916

- 11 -



    도면4

    도면5

공개특허 10-2011-0028916

- 12 -



    도면6

공개특허 10-2011-0028916

- 13 -



    도면7

공개특허 10-2011-0028916

- 14 -



专利名称(译) 使用血管内超声图像测量颅内动脉粥样硬化半成分的装置和方法

公开(公告)号 KR1020110028916A 公开(公告)日 2011-03-22

申请号 KR1020090086553 申请日 2009-09-14

[标]申请(专利权)人(译) 蔚山UNIV发现IND合作

申请(专利权)人(译) 蔚山大学学术合作

当前申请(专利权)人(译) 蔚山大学学术合作

[标]发明人 SHIN EUN SEOK

发明人 SHIN, EUN SEOK

IPC分类号 A61B8/12 A61B5/145

CPC分类号 A61B8/12 A61B5/02007

其他公开文献 KR101049915B1

外部链接 Espacenet

摘要(译)

目的：提供一种使用血管中的超声图像测量血管中动脉粥样斑块的成分
的装置和方法，以向现有方法提供类似的临床测量结果。组成：一种使
用血管中的超声图像测量血管中动脉粥样斑块的成分的方法，包括以下
步骤。使用血管中的超声图像拍摄装置获得包括血管周围区域的血管中
的超声图像（S710）。将第一和第二边界线之间的区域设置为检查区域
（S740）。测量危险组分与检查区域中的整个组分的比率。

https://share-analytics.zhihuiya.com/view/959b9a34-c415-496a-bee1-1be5a4a4668d
https://worldwide.espacenet.com/patent/search/family/043732611/publication/KR20110028916A?q=KR20110028916A

