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요  약

본 연구에서는 호흡동조방사선치료(Respiratory Gating Radiation Therapy, RGRT)에서 매우 중요한 

요소 중에 하나인 호흡의 안정성을 효과적으로 향상 시킬 수 있는 호흡연습장치(respiratory training 

system)를 개발하였다. 개발한 호흡연습장치는 개인고유의 호흡주기를 적용하여 환자에게 편안한 호

흡유도를 제공한다. 충분한 연습시간을 부여하기 위해 언제 어디서나 쉽고 간편하게 연습 할 수 있

도록 휴대형 기기에 모듈화 시켰으며, 이를 환자에게 제공함으로써 호흡동조방사선치료의 효율성과 

정확성을 높이고자 했다. 호흡연습장치를 사용했을 때 호흡의 규칙성, 안정성, 지속성 향상 정도를 

알아보기 위해 5명을 대상으로 실험을 진행 하고자 한다. 개인이 자유롭게 호흡하는 ‘자유호흡(free 

breathing)’ 개인고유 호흡주기를 적용하여 시청각 프로그램을 통해 호흡을 유도하는 ‘모니터호흡

(guide breathing)' 호흡연습 후 시청각 프로그램 없이 호흡하는 ‘예측호흡(predict breathing)' 3가지 

호흡법의 데이터를 이용하여 호흡주기(period)와 호흡깊이(amplitude) 및 호흡패턴(Area)의 변화를 

정량적으로 분석함으로써 휴대형 호흡연습장치의 유용성을 평가하고자 한다.

ABSTRACT

On this study, we have developed respiratory training system to improve stability of respiration, one of 

the most important factors of Respiratory Gated Radiation Therapy, RGRT. Respiratory training system that 

we developed was applied to personal respiratory cycle so that it could provide comfortable respiratory 

triggering to patients. To give sufficient time for practice, we used modular portable device to practice easily 

and to be undetered by time and place. We have intended to improve efficiency and accuracy by providing 

it to patients. We are now planning to conduct experiment of 10 peoples to find out stability, degree of 

durability betterment and regularity of respiration when patients are using respiratory training system. There 

are three kinds of breathing style.  First is free breathing that Individual patients can breathe freely. Second 

is guide breathing that patients apply to personal respiration cycle through the guiding sight and hearing 

program. Third is prediction breathing that patients breathe after respiratory training without guiding sight 

and hearing program. By using these 3 data of respiration method, we have evaluated usability of 

respiratory training system by quantitatively analyzing respiration period, amplitude and area's variation.
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I. 서  론

호흡동조방사선치료(Respiratory Gating Radiation

Therapy, RGRT) 시 성공적인 결과를 얻기 위

해서는 크게 두 가지 요소가 필요하다. 첫째, 대

상 부위에 조사되는 방사선위치의 정확성과 둘째, 
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계획된 방사선량과 실제 투여된 방사선량의 일치

성이다. 방사선치료 계획은 전산화단층 촬영 등을 

통하여 얻은 환자의 해부학적 정보를 이용해서 

세우게 된다. 이때 방사선치료의 대상이 되는 장

기나 종양의 움직임으로 인해 방사선치료 시 대

상 장기의 위치가 치료계획 시와 달라짐으로써 

방사선 분포가 서로 불일치하게 된다. 이로 인해 

의도한 효과를 얻기 어려울 수 있으며, 실제 방사

선 치료에 있어 계획한 조사면 보다 10mm 이상

의 오차가 발생하는 경우가 자주 있다고 보고되

고 있다[1]. 장기나 종양의 움직임은 호흡과 심장

박동이 주원인이 되어 발생할 수 있다. 심장 박동

에 의한 움직임은 그 변위 폭이 크지 않지만, 호

흡에 의한 움직임은 횡격막을 포함한 그 아래에 

있는 대부분의 장기에 영향을 주고 그 변동도 크

다. 횡경막의 경우 깊은 숨을 쉬었을 때 최대 

100mm 정도의 변위를 나타낸다고 보고되고 있다

[2]. 이로 인한 영향을 줄이고 효과적인 치료를 

하기 위해 많은 연구가 수행되고 있다. 치료 계획 

시 미리 정해놓은 호흡주기에 해당하는 일정 영

역에만 방사선을 조사하는 RGRT 방법은 호흡이 

안정된 일정한 주기와 패턴으로 이루어질 때 치

료의 효율성과 정확성이 향상 될 수 있다[3-5]. 따

라서 호흡동조방사선치료 시 호흡을 안정적이며 

규칙적으로 유지 할 수 있도록 개인고유 호흡주

기가 반영된 대표적인 호흡패턴을 만들고, 이를 

이용하여 언제 어디서나 편하게 연습 할 수 있는 

휴대형 호흡연습장치를 자체 제작하여, 호흡유도 

없이 자유롭게 호흡하는 ‘자유호흡(free breathing)’

과 시청각 프로그램을 통하여 호흡을 유도하는 

‘모니터호흡(guide breathing)'의 호흡신호를 정량

적으로 비교 분석 하였고, 이를 통하여 본 연구에

서 개발한 휴대형 호흡연습장치의 유용성을 평가

하고자 한다.

Ⅱ. 호흡신호 획득 및 대상

본 연구에서는 벨트타입센서를 복부 또는 가슴 

부분에 착용하고 호흡에 의한 복부 또는 가슴의 

팽창 정도를 전기적인 신호로 획득 하였다. 그림 

1(a)는 벨트타입센서(RESP Sensor, LAXTHA Inc, 

KOR)를 복부에 착용하여 환자의 호흡신호를 측

정하는 그림이고, 그림 1(b)는 측정된 호흡신호를 

USB케이블을 통해 컴퓨터에서 실시간 모니터링, 

데이터 수집 및 저장시킬 수 있도록 신호를 보내

주는 계측장비(PolyG-I, LAXTHA Inc, KOR)를 

나타내는 그림이다. 본 연구에서 개발한 휴대형 

호흡연습장치를 사용했을 때 호흡 규칙성의 향상 

정도를 알아보기 위해 5명의 지원자를 대상으로 

실험을 진행하였다. 대상자의 10~15주기의 호흡 

신호를 획득하여 개인고유 호흡주기를 검출하고, 

이를 이용해서 대표적인 호흡패턴을 만들어 모니

터호흡에서 실험 대상자의 호흡을 보다 편안하게

유도하기 위하여 사용하였다.

  

  그림 1. 벨트타입센서 착용 (a), PolyG-I 계측장비 (b) 

III. 호흡 연습장치 프로그램

호흡 연습장치 프로그램은 LabVIEW (National 

Instruments, USA)를 이용하여 사용자 인터페이

스를 개발 하였다. 그림 2와 같이 8인치 윈도우8 

스마트패드(Iconia W3-810, Acer, TW)에 사용자

인터페이스를 모듈화 하여, 휴대형 장치로 제작 

하였다. 이로 인해 실험 대상자에게 언제 어디서

나 충분한 연습시간을 보장 할 수 있었다. 사용자 

인터페이스에서 시뮬레이션 유형은 크게 그래프

와 막대 2가지로 제공하고 있으며, 실험 대상자가 

편안한 유형을 선택할 수 있도록 구성하였다. 개

인고유 호흡주기를 입력하면 주기 당 대표적인 

패턴 1개가 그려지고 사라지게 된다. 또한 실험 

대상자가 반복연습을 통하여 자신의 호흡주기에 

대한 리듬감을 향상 시켜 다음 호흡을 예측 하는

데 도움이 될 수 있도록 날숨의 일정 부분에 신

호음이 울리는 청각시스템을 함께 제공하여 호흡

을 조절함으로써 보다 뛰어난 호흡주기의 재현성

과 안정적인 호흡을 얻을 수 있도록 하였다[6].

  

  그림 2. 휴대형 호흡연습장치 사용자 인터페이스 및 모듈화

Ⅳ. 호흡 신호 분석

본 연구에서 자체 개발한 휴대형 호흡 연습장
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치를 사용 시 호흡의 규칙성 향상 정도를 알아보

기 위해 그림 3에서와 같이 자유호흡과 모니터호

흡 신호의 호흡크기, 호흡깊이, 호흡패턴을 정량

적으로 비교 분석 하였다[7]. 먼저 호흡주기의 변

화 정도를 알아보기 위해 실험 대상자에게서 얻

어진 호흡신호의 PTP(peak to peak)와 이의 표준

편차(standard deviation)를 측정 하였다. 호홉깊

이의 변화를 분석하기 위해 한 호흡주기 내 최대

값과  최소값의 차를 호흡깊이로 정하여, 호흡깊

이의 평균값과 각 호흡주기 간 호흡깊이 변화의 

표준편차 값을 측정하였다. 또한 각 호흡주기 내 

호흡함수의 면적들의 평균값과, 표준편차를 측정

하여 호흡패턴의 변화를 분석하였다.

그림 3. 호흡신호 분석의 그래프화

V. 결  론

방사선 치료에서 호흡의 안정성은 치료의 성패

를 좌우할 만큼 중요한 요소이다. 이러한 호흡에 

의해 발생되는 오차는 호흡동조방사선치료에 의

하여 많이 개선되었다고 할 수 있지만, 환자 개인

이 지니고 있는 호흡습관으로 인해 100% 효율을 

얻을 수 있는 치료법은 없다고 말 할 수 있다. 또

한 기존에 개발된 호흡연습장치 시스템들은 대부

분 연구만을 목적으로 시스템이 구축이 되어 있

는 장소에서만 연습을 할 수 있기 때문에 충분한 

연습시간이 부족하여 신뢰성이 다소 떨어진다는 

아쉬움이 있다. 본 연구에서는 시간과 장소에 구

애 받지 않고 언제 어디서나 충분한 연습을 할 

수 있는 휴대형 호흡연습장치를 개발 하였다. 개

발된 휴대형 호흡연습장치는 개인 고유의 호흡주

기가 반영된 패턴으로 유도하는 시각시스템과, 호

흡 연습 시 개인 고유 호흡주기의 리듬감을 향상 

시킬 수 있는 청각시스템을 제공하기 때문에 호

흡 유도 시 큰 노력 없이도 호흡의 규칙성을 향

상 시킬 수 있었다. 2분간의 측정시간 중 호흡깊

이의 표준편차가 ‘자유호흡’시에 비해 감소함으로

써 실험자의 호흡의 안정성이 향상됨을 실험을 

통해 알 수 있었다. 또한 호흡주기의 표준편차가 

‘자유호흡’시에 비하여 현저히 감소함으로써 호흡

주기가 규칙적으로 유도되는 것을 알 수 있었다. 

이런 결과를 바탕으로 호흡연습장치를 이용하여 

향상된 호흡에 의한 규칙성을 통해 호흡동조방사

선치료에 적용하면 호흡불안정에 의해 발생되는 

치료시간의 지연을 줄이고, 좀 더 정확하고 정밀

한 치료가 가능할 것으로 판단된다. 
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