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Ⅰ. 서 론  

뇌혈관인 내경동맥(Internal Carotid Artery; ICA)은 해

부학적으로 7개의 구간(C1–C7)으로 구분되며, 이 중 C4에서 

C6에 해당하는 내경동맥 사이펀(Internal Carotid Artery 

Siphon; ICAS)은 가장 급격한 곡률을 보이는 부위이다[1,2]. 

ICAS의 급격한 곡률은 혈류 난류를 유도하고, 전단응력의 증

가로 인해 혈관 벽의 국소적 확장과 손상을 초래하여 동맥류를 
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포함한 뇌혈관질환 발생 위험을 증가시키는 것으로 알려져 있

다[3,4]. 특히, 동맥류는 지주막하 출혈과 같은 치명적인 합병

증으로 이어질 수 있어, ICAS 영역에 대한 구조적 및 혈류역학

적 특성의 정확한 이해는 임상적으로 매우 중요하다[5,6]. 뇌혈

관질환의 진단은 주로 방사선 영상 장비를 이용하여 이루어지

며, 비침습적이고 방사선 피폭이 없는 자기공명영상(Magnetic 

Resonance Imaging)과 진단용 초음파가 대표적으로 활용되고 

있다[7,8]. 그중 Time-of-Flight 자기공명혈관조영술(TOF 

Magnetic Resonance Angiography; TOF-MRA)은 혈액 유

입 효과를 기반으로 유동 혈액과 정적 조직 간의 포화 차이를 

이용하여 고해상도의 혈관 영상을 제공한다[9]. 또한, 경두개 

도플러 초음파(Transcranial Doppler Ultrasound; TCD)는 

펄스 도플러 기법을 이용하여 두개골을 통해 혈류 속도, 맥동지

수, 저항지수 및 스펙트럼 파형을 측정함으로써 뇌혈류의 기능

적 상태를 평가하는 데 활용된다[10]. 그러나 ICAS와 같이 기

하학적으로 복잡한 구조를 가지는 혈관은 TOF-MRA에서 양

성자의 위상 일관성 손실을 가속하여 신호 감쇠를 유발하며, 이

로 인해 혈류 흐름의 정확한 시각화에 제한이 발생한다[7,11]. 

특히, ICAS에서 발생하는 동맥류는 발생 부위에 대한 구조적 

정보는 확인할 수 있으나, 해당 영역에서 저신호와 고신호가 혼

재되어 혈류 패턴 분석에 한계가 있다[12]. 이러한 현상은 난류

에 의한 위상 분산 효과로 인해 더욱 심화되며, 결과적으로 

ICAS의 해부학적 구조와 혈류역학적 특성을 동시에 반영한 영

상 획득이 어렵다는 문제가 있다[11].

한편, TCD 역시 두개골 두께의 개인차로 인해 측정이 제한될 

수 있으며, 초음파 빔의 입사각과 혈관 방향 간의 불일치, 조직 

및 혈관 벽 통과 과정에서 발생하는 굴절과 감쇠로 인해 도플러 

신호의 왜곡이 발생할 수 있다[13,14]. 이러한 요인들은 ICAS 

영역에서 정확한 유속 측정과 혈류 특성 평가를 어렵게 하는 주요 

원인으로 작용한다. 이와 같이 ICAS의 구조적 및 혈류역학적 

특성은 기존 영상 기법을 통한 정밀한 평가에 한계를 가지며, 

개인 간 해부학적 변이가 크다는 점에서 체계적인 실험 연구에도 

제약이 따른다. 이러한 한계를 극복하기 위한 방법으로 의료 영상 

기반 3차원(Three-Dimensional; 3D) 모델링 및 프린팅 기술

이 주목받고 있다 [15,16]. 3D 모델링을 통해 영상에서 신호가 

소실되거나 왜곡된 영역을 보정할 수 있으며, 동맥류나 협착과 

같은 병변을 포함한 다양한 혈관 구조를 물리적 모델로 구현할 

수 있다[17,18]. 따라서 본 연구에서는 의료 영상을 기반으로 3D 

모델링 및 프린팅을 적용하여 ICAS 팬텀을 제작하고, 주변 조직이 

도플러 유속 측정에 미치는 영향을 분석하기 위해 연부조직과 지방

의 조직 모사 물질(Tissue Mimicking Material; TMM)을 적층한 

ICAS 조직 모사 팬텀을 구성하였다. 이를 통해 도플러 초음파를 

이용한 ICAS의 구조적 및 혈류역학적 특성에 대한 체계적인 실

험적 분석 방법을 제시하고, 향후 복잡한 혈관 구조에 관한 영상 

연구 및 의료 영상 기술 발전에 기여하고자 한다.

Ⅱ. 대상 및 방법 

1. 내경동맥 사이펀 조직 모사 팬텀 제작

본 연구는 인체 의료 영상을 사용함에 있어 기관생명윤리심

의위원회의 승인을 획득한 후 진행하였다(IRB No. GDIRB 

2022-185). ICAS 조직 모사 팬텀 제작을 위하여 의료용 디지

털 영상 및 통신(Digital Imaging and Communications in 

Medicine) 형식으로 저장된 혈관 질환이 없는 건강한 성인

의 3D TOF-MRA 영상을 사용하였다(Fig. 1-A). 획득된 

영상은 3D 모델링 프로그램(3D Slicer ver. 5.0.3, Harvard 

University, USA)을 이용하여 혈관 신호를 기준으로 관심 영

역(Region of Interest)을 설정한 후(Fig. 1-B), 혈관 이외의 

조직을 제거하여 뇌혈관 모델을 추출하였다(Fig. 1-C). 이후 

해당 모델을 스테레오리소그래피(Stereolithography; STL) 

형식으로 변환하였다.

Fig. 1. Fabrication process of the internal carotid artery siphon 

phantom using medical imaging.

추출된 STL 형식의 뇌혈관 모델은 3D 모델링 프로그램

(Meshmixer ver. 3.5, Autodesk, USA)을 이용하여 ICAS 

영역을 분리하였다. 영상 신호 소실 및 잡음이 확인된 구간은 

혈관의 구조적 연속성을 유지하기 위하여 인접한 단면과 선형 

보간을 적용하여 단면 형태를 보정하였고, 이 과정은 기존의 곡

률 구조는 유지하며, 인접 단면 간 기하학적 연속성을 재현하는 

것을 기준으로 하였다. 이후 혈류 시스템 연결을 위해 입수부와 

출수부를 연장하고 혈관 벽을 생성하였다(Fig. 1-D). 혈관 벽
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의 두께는 사전 실험을 통하여 선정하였다. 사전 실험은 탄성 

레진을 이용하여 가로 100 mm, 세로 100 mm의 패드를 1

mm, 2mm, 3mm, 4mm 두께로 제작하였으며, 복부의 동일

한 위치에서 패드의 유무에 따른 초음파 영상을 획득하였다. 획

득한 초음파 영상은 영상 분석 프로그램(ImageJ ver. 1.53, 

National Institutes of Health, USA)을 이용하여 동일한 관

심 영역 5곳의 신호강도를 측정하여 비교하였고, 패드가 없는 

상태에 비하여, 두께 1 mm 패드의 신호강도는 약 5 % 감소하

였지만, 2-4mm 두께의 패드는 두께가 증가할수록 신호강도

는 감소하였으며, 4mm 두께에서 약 90% 이상의 감소율을 보

였다. 이에 본 연구에서 팬텀의 구조적 안정성과 초음파 신호 

감쇠를 동시에 고려하여 혈관 벽의 두께를 1 mm로 선정하였

다. 최종 모델은 광경화성 수지 조형 방식(Stereolithography 

Apparatus, SLA)의 3D 프린터(Form 3BL, Formlabs, USA)

와 탄성 레진(Elastic 50A V1 Resin, Formlabs, USA)을 이

용하여 출력하였다(Fig. 1-E, F). 또한, ICAS 혈관 벽 외측에 

TMM을 적층하기 위하여 혈관 외측 기준 두께 3mm 및 6mm

의 공동 구조를 모델링하고, 이에 대응하는 몰드를 추가로 출력

하였다. 모든 출력물은 제조사 지침에 따라 이소프로필 알코올

로 세척하여 미경화 레진을 제거한 후, 실온에서 약 1시간 건조

하고 전용 경화 장비(Form Cure, Formlabs, USA)를 이용하

여 60℃에서 20분간 추가 경화를 수행하였다[19].

2. 조직 모사 물질 제작

혈관 주변 주요 생체 조직인 연부조직과 지방의 음향학적 특

성을 재현하기 위하여, 이전 연구들에서 TMM으로 적합성이 

검증된 젤라틴과 한천을 선정하였으며, 각각 생체 연부조직 및 

지방과 유사한 점탄성 및 감쇠 특성을 갖는 것으로 보고되었다

[20-22]. 이를 이용하여 초음파 음속과 감쇠계수가 생체 조직

과 유사한 TMM을 제작하였으며, 연부조직 TMM은 생체 연부

조직의 평균 음속(1561 m/s)과 감쇠계수(0.54dB/cm/MHz)에 

근접한 특성을 가지도록, 증류수 500g을 75℃로 가열한 후 

젤라틴 30g과 한천 9g을 혼합하여 균질화한 뒤 4℃에서 24

시간 동안 응고시켜 제작하였다[20,21]. 지방 TMM은 생체 지

방의 평균 음속(1478m/s)과 감쇠계수(0.48 dB/cm/MHz)를 

재현하기 위하여, 카라기난 10g과 증류수 190g을 혼합한 5% 

용액을 80℃에서 20분간 가열한 후 상온에서 응고시켜 제작하

였다(Fig. 2)[20,22]. 제작된 몰드를 이용하여 탄성 레진 ICAS 

팬텀에 연부조직 TMM 3mm(ICAS_ST)(Fig. 2-A, D), 지방 

TMM 3mm(ICAS_Fat)(Fig. 2-B, E), 연부조직 TMM 3

mm와 지방 TMM 3mm를 순차적으로 적층한 혼합형 팬텀

(ICAS_Mixture)을 각각 제작하였다(Fig. 2-C, F). TMM을 

적층하지 않은 팬텀은 ICAS_None으로 정의하였다.

Fig. 2. Cross-sectional views of schematic diagrams(A-C) and 

phantoms(D-F) with different TMM layer compositions. 

(A, D) ICAS_Soft tissue. (B, E) ICAS_Fat. (C, F) ICAS_Mixture.

3. 진단용 초음파를 이용한 ICAS 팬텀의 유속 측정

팬텀 내부 혈류를 재현하기 위하여 0.01 % 전분 용액을 

혈액 모사체로 사용하였으며, 일정한 맥동 흐름을 생성하기 

위해 맥동 펌프(N6-12L, Shenchen, China)를 이용하였다. 

도플러 초음파 유속 측정은 진단용 초음파 장비(E-CUBE i7, 

ALPINION, Republic of Korea)와 선형 탐촉자(L3-12T, 3–12
MHz, ALPINION, Republic of Korea)를 사용하여 수행하였으

며, 동일한 위치의 반복 측정과 움직임에 의한 잡음 발생의 방지를 

위하여 탐촉자(Probe)를 고정 장치에 장착한 후 영상을 획득하였

다. 펌프 회전 속도는 모든 실험에서 20rpm으로 고정하였으며, 

각 팬텀(ICAS_None, ICAS_ST, ICAS_Fat 및 ICAS_Mixture)

에 대해 입수부, 1차 굴곡, 2차 굴곡, 출수부의 네 구간에서 세로 

주사 방식으로 유속을 측정하였다. 각 구간에서 10초 동안의 최고 

수축기 혈류 속도(Peak Systolic Velocity; PSV)를 30회 반복 

측정하여 평균값을 산출하였다(Fig. 3). 측정 시 도플러 각도의 

변동을 최소화하기 위해 프로브 고정 장치를 사용하였다. 

Fig. 3. Measurement regions of flow velocity in the internal 

carotid artery siphon phantom. 

(A) Inlet. (B) 1st bend. (C) 2nd bend. (D) Outlet.
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4. 통계분석

측정된 유속 데이터는 팬텀 재질에 따른 구간별 유속 차이

와 구간에 따른 재질별 유속 차이를 비교하기 위해 통계 프로

그램(Jamovi version 2.2.5, free software, https://www. 

jamovi.org)을 이용하여 일원 분산분석(One-way analysis 

of variance, ANOVA)을 수행하였다. 정규성 검정은 Shapiro

–Wilk 검정을 이용하였고, 등분산성 검정은 Levene 검정을 

적용하였다. 등분산성을 만족하지 않는 경우 Welch 보정된 

ANOVA 결과를 사용하였다. ANOVA에서 통계적으로 유의한 

차이(p<0.05)를 보이면, Tukey 사후 검정을 수행하였으며, 모

든 통계분석에서 유의수준은 p=0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 결 과

ICAS_None에서 구간별 평균 유속은 입수부에서 81.86± 

2.02 cm/s, 1차 굴곡에서 68.38±2.71 cm/s, 2차 굴곡에서 

76.99±3.09 cm/s, 출수부에서 66.26±2.66 cm/s로 측정되

었으며, 모든 구간 간 유속에서 통계적으로 유의한 차이를 보

였다(p<0.05). ICAS_ST에서는 입수부 81.08±4.42 cm/s, 

1차 굴곡 70.37±2.07 cm/s, 2차 굴곡 81.05±3.68 cm/s, 출

수부 64.36±3.36 cm/s로 측정되었으며, 입수부와 2차 굴곡 

사이에서는 유의한 차이를 보이지 않았고(p=1.000), 이를 제

외한 모든 구간 간에서는 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 

ICAS_Fat에서는 입수부 84.66±3.52 cm/s, 1차 굴곡 72.14± 

2.80cm/s, 2차 굴곡 74.84±3.27 cm/s, 출수부 66.58±3.23

cm/s로 측정되었으며, 모든 구간 간 유속에서 통계적으로 

유의한 차이를 보였다(p<0.05). ICAS_Mixture에서는 입수

부 80.98±3.33 cm/s, 1차 굴곡 71.57±2.17 cm/s, 2차 굴곡 

78.19±3.13 cm/s, 출수부 65.93±1.33 cm/s로 측정되었

으며, 모든 구간 간 유속에서 유의한 차이를 보였다(p<0.001) 

(Table 1, Fig. 4). 

Table 1. Mean flow velocities by sections for different phantom types

TMM 

Material
Section

Mean ± Standard 

Deviation

(cm/s)

F p Factor1 Factor2

Mean Difference ± 

Standard Deviation

(Factor1-Factor2)

(cm/s)

p

None

Inlet 81.86 ± 2.02

280.10 <0.001

Inlet

1st bend 13.48 ± 3.38 <0.001

2nd bend 4.87 ± 3.69 <0.001
1st bend 68.38 ± 2.71 Outlet 15.6 ± 3.34 <0.001

2nd bend 76.99 ± 3.09 1st bend
2nd bend -8.61 ± 4.11 <0.001

Outlet 2.12 ± 3.80 0.013
Outlet 66.26 ± 2.66 2nd bend Outlet 10.73 ± 4.08 <0.001

Soft tissue

Inlet 81.08 ± 4.42

157.13 <0.001

Inlet

1st bend 10.71 ± 4.88 <0.001

2nd bend 0.03 ± 5.75 1
1st bend 70.37 ± 2.07 Outlet 16.72 ± 5.55 <0.001

2nd bend 81.05 ± 3.68 1st bend
2nd bend -10.68 ± 4.22 <0.001

Outlet 6.01 ± 3.95 <0.001
Outlet 64.36 ± 3.36 2nd bend Outlet 16.69 ± 4.98 <0.001

Fat

Inlet 84.66 ± 3.52

280.10 <0.001

Inlet

1st bend 12.52 ± 4.45 <0.001

2nd bend 9.82 ± 4.76 <0.001
1st bend 72.14 ± 2.80 Outlet 18.08 ± 4.80 <0.001

2nd bend 74.84 ± 3.27 1st bend
2nd bend -2.70 ± 4.30 0.008

Outlet 5.56 ± 4.27 <0.001
Outlet 66.58 ± 3.23 2nd bend Outlet 8.26 ± 4.60 <0.001

Mixture

Inlet 80.98 ± 3.33

260.46 <0.001

Inlet

1st bend 9.41 ± 3.93 <0.001

2nd bend 2.79 ± 4.53 <0.001
1st bend 71.57 ± 2.17 Outlet 15.05 ± 3.58 <0.001

2nd bend 78.19 ± 3.13 1st bend
2nd bend -6.62 ± 3.78 <0.001

Outlet 5.64 ± 2.56 <0.001
Outlet 65.93 ± 1.33 2nd bend Outlet 12.26 ± 3.39 <0.001
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입수부에서 재질별 평균 유속은 ICAS_None 81.86± 2.02

cm/s, ICAS_ST 81.08±4.42 cm/s, ICAS_Fat 84.66± 

3.52 cm/s, ICAS_Mixture 80.98±3.33 cm/s로 측정되었으

며, ICAS_Fat과 다른 재질 간에는 유의한 차이가 보였으

나(p<0.05), 이 외 조합에서는 유의한 차이를 보이지 않았다

(p>0.05). 1차 굴곡에서는 ICAS_None 68.38±2.71 cm/s, 

Fig. 4. Comparison of mean flow velocities across sections for different phantom types. *p < 0.05

Table 2. Mean flow velocities by phantom types for different sections

Section
TMM 

Material

Mean ± Standard 

Deviation

(cm/s)

F p Factor1 Factor2

Mean Difference ± 

Standard Deviation

(Factor1-Factor2)

(cm/s)

p

Inlet

None 81.86 ± 2.02

6.89 <0.001

None

Soft tissue 0.78 ± 4.86 0.817

Fat -2.8 ± 4.06 0.011
Soft tissue 81.08 ± 4.42 Mixture 0.88 ± 3.89 0.761

Fat 84.66 ± 3.52 Soft tissue
Fat -3.58 ± 5.65 <0.001

Mixture 0.1 ± 5.53 1.000
Mixture 80.98 ± 3.33 Fat Mixture 3.68 ± 4.85 <0.001

1st bend

None 68.38 ± 2.71

11.53 <0.001

None

Soft tissue -1.99 ± 3.41 0.011

Fat -3.76 ± 3.9 <0.001
Soft tissue 70.37 ± 2.07 Mixture -3.19 ± 3.47 <0.001

Fat 72.14 ± 2.80 Soft tissue
Fat -1.77 ± 3.48 0.032

Mixture -1.2 ± 3 0.247
Mixture 71.57 ± 2.17 Fat Mixture 0.57 ± 3.54 0.81

2nd 

bend

None 76.99 ± 3.09

16.35 <0.001

None

Soft tissue -4.07 ± 4.81 <0.001

Fat 2.15 ± 4.5 0.062
Soft tissue 81.05 ± 3.68 Mixture -1.2 ± 4.4 0.506

Fat 74.84 ± 3.27 Soft tissue
Fat 6.22 ± 4.92 <0.001

Mixture 2.87 ± 4.83 0.006
Mixture 78.19 ± 3.13 Fat Mixture -3.35 ± 4.53 <0.001

Outlet

None 66.26 ± 2.66

2.67 0.056

None

Soft tissue 1.9 ± 4.29 0.044

Fat -0.32 ± 4.18 0.971
Soft tissue 64.36 ± 3.36 Mixture 0.34 ± 2.97 0.967

Fat 66.58 ± 3.23 Soft tissue
Fat -2.22 ± 4.66 0.013

Mixture -1.57 ± 3.61 0.139
Mixture 65.93 ± 1.33 Fat Mixture 0.65 ± 3.49 0.804
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ICAS_ST 70.37±2.07 cm/s, ICAS_Fat 72.14±2.80 cm/s, 

ICAS_Mixture 71.57±2.17 cm/s로 측정되었으며, ICAS_ST

와 ICAS_Mixture, ICAS_Fat과 ICAS_Mixture를 제외한 모

든 재질 간에서 유의한 차이가 나타났다(p<0.05). 2차 굴곡에

서는 ICAS_None 76.99±3.09 cm/s, ICAS_ST 81.05± 

3.68 cm/s, ICAS_Fat 74.84±3.27 cm/s, ICAS_Mixture 

78.19±3.13 cm/s로 측정되었으며, ICAS_None과 ICAS_Fat, 

ICAS_None과 ICAS_Mixture를 제외한 모든 재질 간에서 

유의한 차이가 나타났다(p<0.05). 출수부에서는 ICAS_None 

66.26±2.66 cm/s, ICAS_ST 64.36±3.36 cm/s, ICAS_Fat 

66.58±3.23 cm/s, ICAS_Mixture 65.93±1.33 cm/s로 측

정되었으며, 재질에 따른 유속 차이는 통계적으로 유의하지 않

았다(p=0.056)(Table 2, Fig. 5).

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서 제작한 ICAS 팬텀의 구간별 유속은 모든 팬텀

에서 입수부 대비 1차 굴곡에서 감소한 후, 2차 굴곡에서 증가

하고, 출수부에서 다시 감소하는 공통적인 패턴을 보였다. 이러

한 유속 변화 양상은 재질에 따라 절대적인 값의 차이는 존재하

였으나, 구간에 따른 상대적 변화 경향은 일관되게 나타났다. 

1차 굴곡부에서 관찰된 유속 감소는 급격한 혈관 곡률로 인해 

발생한 난류가 혈류 저항을 증가시킨 결과로 해석된다. 반면 2

차 굴곡부에서 유속이 다시 증가한 현상은 ICAS의 비평면적 

기하학적 구조와 밀접한 관련이 있으며, 곡률로 인해 혈류가 외

측 벽면으로 편향되면서 단면 내 속도 분포가 비대칭적으로 재

형성되었을 것으로 보인다[23,24]. 이러한 유동 특성은 ICAS

의 구조를 모델링한 이전의 연구에 따르면, 정상류 조건에서 전

산유체역학 및 입자영상유속계 분석을 통해 굴곡 이전 구간에

서 저속 영역이 형성되고, 굴곡 이후 구간에서 국소적 유속 증

가가 발생하는 것이 보고되었다[25]. 또한, 환자 특이적 ICA 

기하학을 기반으로 수행된 연구에서도 혈관의 곡률과 굴곡 형

태에 따라 ICA 구간의 혈류 속도 분포 및 유동 저항이 달라지

며, 굴곡이 급격한 ICA의 원위부에서 가장 강한 유동 변화를 

보이는 것으로 보고되었다[26]. 이러한 결과는 본 연구에서 3D 

프린팅을 이용하여 제작한 ICAS 팬텀이 실제 혈관의 기하학적 

특성을 재현하였음을 의미한다. 출수부에서 유속이 입수부에 

비해 낮게 나타난 것은 굴곡부에서 반복적으로 발생한 난류로 

인한 에너지 손실의 영향으로 해석된다. 또한, 본 연구에서 사

용한 팬텀은 맥동 펌프를 통해 유체가 폐쇄 회로 내에서 순환하

는 구조지만, 실제 인체 혈관은 심장 박동으로 공급된 혈액이 

말초 혈관 및 모세혈관을 통해 분산되는 개방형 순환 구조이므

로, 유압 분포 차이에 따른 영향도 부분적으로 작용했을 가능성

이 있다[27,28]. 본 연구는 초음파 영상 획득 시 흔들림을 방지

하고 동일 위치 반복 측정의 정확도를 확보하기 위하여 프로브 

고정 장치를 사용하여 도플러 각도의 오차를 최소화하였으며, 

모든 측정에서 동일한 맥동 조건이 적용되었음에도 재질에 따

른 유속 차이가 관찰되었으며, 이는 TMM의 재질에 따라 초음

파의 음속과 음향 임피던스와 같은 음향적 특성에 차이가 있다

는 것을 의미하며, 이러한 차이는 초음파 빔의 굴절과 감쇠에 

영향을 주고, 도플러 신호의 세기 및 샘플링 영역의 변화를 유

발하여 도플러 신호의 왜곡이 발생했을 가능성이 있다[29]. 또

한, ICAS와 같이 곡률이 큰 구조에서는 단면 내 유속 분포가 

불균일하고, 국소적인 와류와 역류가 발생하여, 도플러 초음파

를 이용한 유속 측정에서 샘플링 위치에 따른 측정값의 변동이 

발생할 수 있으며[23,30,31], 이러한 특성은 곡률이 큰 혈관에

서 도플러 측정의 재현성과 정확도에 영향을 미치는 요인으로 

Fig. 5. Comparison of mean flow velocities across phantom types for different sections. *p < 0.05
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작용한다. 아울러 전분 기반 혈액 모사체는 순환 과정에서 부분

적 침전에 의한 농도 불균일이 발생할 수 있으며, 이로 인한 신

호 반사 특성의 변화가 초음파 산란 특성에 영향을 미쳐 측정값 

변동의 요인으로 작용했을 가능성이 있다[32]. 반면, 팬텀과 실

제 혈관 사이의 기계적 특성 차이도 유동 해석에 영향을 미칠 

수 있다. ICA의 탄성계수는 0.68–1.51 MPa 범위로 보고되어 

있으며[33], 본 연구에 사용된 탄성 레진의 탄성계수는 1.59 

MPa 수준으로 유사함을 보인다[34]. 하지만, ICA는 생체 조직

으로서 접선 탄성계수를 기반으로 평가되며, 레진은 재료역학

적 관점에서 할선 탄성계수를 기준으로 물성이 평가되므로 측

정 개념과 원리에 차이가 존재하고, ICA와 탄성 레진의 물성은 

직접적인 비교에는 한계가 있으나 강성 규모를 비교하기 위한 

참고 지표로 활용될 수 있으며, 이러한 강성 차이는 맥동 조건

에서의 벽 변형 거동 및 유속 분포 형성에 일부 영향을 미쳤을 

가능성이 있다. 본 연구는 의료 영상 기반 3D 프린팅을 통해 

급격한 곡률을 갖는 ICAS 구조를 재현하고, 이를 생리적 맥동 

조건에서 검증하여 구간별 혈류 분포 양상을 실험적으로 제시

하였다. 특히, TMM을 적층한 팬텀을 이용함으로써, 실제 인체

에서 초음파 신호가 전달되는 과정에서 발생하는 음향적 왜곡 

요소까지 고려한 실험 플랫폼을 제시했다는 점에서 기존 단일 

재질 혈관 팬텀과 차별화된 연구적 가치를 가진다. 하지만, 본 

연구의 한계점으로는 팬텀 기반 혈류 실험이 실제 인체 혈류 환

경을 완전히 대체하기 어렵다는 점이 있다. 실제 ICAS의 혈류 

속도는 침습적 측정과 영상 기반 추정에 한계가 있어 팬텀을 이

용한 측정 결과와 직접적인 정량 비교에 제한이 따른다. 또한, 

측정 지점에서 PSV를 측정하였지만, 이는 단면 내 유속 분포 

차이를 평가하기 위한 정보를 제공하지 않으며, 단일 초음파 장

비의 사용으로 다양한 진단용 초음파 장비 사이에서 발생할 수 

있는 차이를 확인하지 못하였고, 팬텀의 제작에 사용된 레진은 

매끄러운 내벽 구조를 형성하게 되어 실제 혈관 내막이 가지는 

생물학적 저항 특성의 반영에 제한이 있었다. 이러한 제한점은 

벡터 유속 영상 기법, 전산유체역학 모델과 연계, 바이오프린팅

이나 표면 코팅 공정과 같은 추가적인 제작 기술을 접목함으로

써 극복할 수 있을 것으로 기대하며, 다학제적 융합 연구를 통

한 실제 혈관의 구조적 및 혈류역학적 특성을 더욱 정밀하게 반

영할 수 있을 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 난류로 인해 영상 획득에 제한이 있는 ICAS

를 대상으로 의료 영상 기반 3D 모델링 및 프린팅 기술을 활용

하여 혈관 팬텀을 제작하고, 인체 조직 환경을 모사하기 위하여 

TMM을 적층한 ICAS 조직 모사 팬텀을 구성하였다. 제작된 팬

텀을 이용하여 도플러 초음파 기반 유속 측정을 수행한 결과, 

ICAS의 급격한 곡률 구조에 따른 구간별 혈류 속도 변화 경향

이 관찰되었으며, TMM의 음향적 특성이 초음파 기반 유속 측

정에 영향을 미칠 수 있음을 확인하였다. 본 연구에서 제시한 

ICAS 조직 모사 팬텀은 복잡한 혈관 구조에서의 초음파 영상 

특성 및 혈류역학적 거동을 실험적으로 분석할 수 있는 유용한 

플랫폼으로 활용될 수 있다. 향후 본 연구 접근법은 개인 맞춤

형 혈관 모델링, 영상 장비 성능 평가, 의료 영상 교육 및 예방 

의학 분야로 확장할 수 있으며, ICAS뿐만 아니라 다양한 곡률 

혈관 구조에 대한 팬텀 기반 혈류 분석 연구에도 폭넓게 적용될 

것으로 기대된다.
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3D 프린팅을 이용한 내경동맥 사이펀 조직 모사 팬텀 제작

이상진1)･송지민1)･최원빈1)･황솔이1)･홍성준1)･박찬솔2)･강창기1,2)

1)가천대학교 의과학대학 방사선학과･2)가천대학교 휴먼보건과학융합연구소

<국문초록>

내경동맥(Internal Carotid Artery)은 해부학적으로 7개의 구간으로 구분되며, 이 중 내경동맥 사이펀(Internal Carotid Artery 

Siphon; ICAS)은 가장 급격한 곡률과 비평면적 기하학적 구조를 갖는 것으로 알려진 구간이다. 이러한 기하학적 구조는 혈류 

난류와 전단응력 증가를 유도함으로써 동맥류를 포함한 뇌혈관질환 발생 위험을 높이며, 자기공명혈관조영술(Magnetic 

Resonance Angiography; MRA) 및 도플러 초음파 영상에서는 신호 감쇠와 왜곡을 초래해 진단 정확도를 제한한다. 또한, 개

인 간 해부학적 변이로 인해 ICAS의 구조 및 혈류역학적 특성을 재현성 있게 검증할 실험적 플랫폼이 부족한 실정이다. 본 

연구에서는 의료 영상 기반 3차원 프린팅 기술을 이용하여 ICAS 팬텀을 제작하고, 조직 모사 물질(Tissue Mimicking Material; 

TMM)을 적층하여 구조적 및 혈류역학적 재현성을 체계적으로 평가하고자 하였다. 건강한 성인의 Time-of-Flight(TOF) MRA 

데이터를 기반으로 ICAS를 모델링하였으며, 혈관 벽 두께 1 mm의 탄성 레진 팬텀을 제작하였다. 이후 연부조직, 지방, 혼합 

TMM을 순차적으로 적층하여 조직 모사 팬텀을 구성하였다. 맥동 펌프와 전분 기반 혈액 모사 유체를 사용하여 혈류 환경을 

재현하였고, 입수부, 1차 굴곡, 2차 굴곡 및 출수부에서 도플러 초음파를 이용해 유속을 측정하였다. 모든 팬텀 조건에서 유속

은 입수부 대비 1차 굴곡에서 감소한 후 2차 굴곡에서 증가하고, 출수부에서 다시 감소하는 경향을 보였다. 이러한 유속 분포

는 ICAS의 급격한 곡률과 비평면적 구조로 인해 국소적인 저속 및 고속 영역과 유동 교란이 발생하는 실제 혈류 특성을 잘 

반영하는 것으로 판단된다. 또한, TMM 종류에 따라 측정 유속의 차이가 관찰되었으며, 이는 각 TMM의 음향적 특성 차이가 

도플러 신호의 오차에 기인한 것으로 해석된다. 본 연구에서 제작한 ICAS 팬텀은 실제 ICAS의 구조적 및 혈류역학적 특성을 

안정적으로 재현하였으며, 복잡한 혈관 구조를 대상으로 한 영상 연구, 개인 맞춤형 혈관 모델링, 그리고 영상 장비 성능 평가 

및 예방 의학, 교육 분야에서 활용할 수 있을 것으로 기대된다.

중심 단어: 내경동맥 사이펀, 조직 모사 물질, 3차원 프린팅, 흐름 팬텀, 진단용 초음파 
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