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OCT Imaging of the Airway

단국의대 이비인후과

이    상    준

광간섭단층촬영
(optical coherence tomography, OCT)

OCT는 빛의 간섭성(coherence)를 이용하여 생체조직

의 내부구조를 영상화 하는 단층촬영(tomography) 기법

이다. 여기서 간섭성이란 빛이 파동성을 가짐을 인하여 서

로 보강 및 상쇄되는 특성을 말한다. OCT의 기전은 음파 

대신 근적외선을 사용한다는 점을 제외하면 초음파촬영과 

유사하다. 이해를 돕기 위해 초음파의 원리를 간단히 설명

하면, 초음파의 경우 보통 진동수가 15 MHz인 음파를 이

용하며 해상도는 0.15 mm정도이다. 이 보다 높은 진동수

를 사용하면 해상도가 증가하나 투과 깊이는 감소된다. 생

체조직에서 음파의 진행속도는 조직의 경도(stiffness)와 

밀도(density)에 따라 다르지만 연부조직에서는 보통 1,540 

m/s 정도이다. 초음파의 탐촉자(transducer)에서 음파가 

나와 조직의 경계 면에서 반사되어 다시 탐촉자로 돌아오

는 시간을 측정하여 음파의 속도와 곱하면 조직의 깊이를 

구할 수 있다. 반사(reflection)는 음파가 서로 다른 조직의 

경계 면에서 되돌아오는 성질을 말하며 예를 들어 낭종 

내부와 같이 균일한 조직이라면 초음파 반향(echo)을 형

성하지 못한다. 하지만 대부분의 생체 조직은 거시적이나 

현미경적으로 비균질성을 가지므로 특징적인 초음파 반향

을 보인다. 일차원의 A-mode 영상의 경우 낭성 결절(cystic 

nodule)은 낭종의 앞벽과 뒷벽에서만 경계면의 특성이 확

연히 달라 강한 반사, 즉 반향를 보이며 낭종의 중간 부위

에서는 반향이 나타나지 않게 된다. 반면에 고형 결절 

(solid nodule)은 결절의 내부에서도 다양하게 반사를 보

이므로 결절 내부에도 다양한 반향을 나타낸다. 탐촉자가 

조직을 지나갈 때 측정된 일련의 A-mode영상을 배열함으

로써 이차원적인 B-mode 영상을 얻게 된다. OCT의 경우

에도 초음파촬영과 비슷하게 반사된 광원을 측정하여 영

상을 얻는다. 광원에서 나온 빛이 광분할기(beam splitter)

를 통해 한쪽으로는 기준 거울(reference mirror)로 입사

되고, 다른 쪽으로는 조직으로 입사된다. 생체조직에 입사

된 빛은 조직내부의 모든 깊이의 층에서 반사된다. 조직에

서 반사된 빛과 기준거울에서 반사된 빛이 간섭계에서 다

시 만나게 되고, 두 빛의 경로차에 따라 빛이 보강 또는 

상쇄 간섭을 일으키게 되며 이를 광검출기에서 검출한다. 

이 때 기준거울을 이동시켜 조직내부의 미세구조에 의해 

반사되는 빛에 의한 간섭무늬를 깊이 별로 얻어낼 수 있으

며(A-mode scanning), 입사광을 횡방향(lateral scanning)

으로 이동시켜 같은 과정을 반복함으로써 이차원 단면이

미지(B-mode scanning)를 구현할 수 있다.

OCT는 초음파, CT, MRI 등 다른 영상장비에 비해 투과 

깊이가 2 mm정도로 얕은 한계를 가지고 있지만 해상도가 

뛰어나다. OCT의 분해능은 10 μm로 초음파에 비해 15배

이상 훨씬 우수한 성능을 가지고 있다. 특히 기준거울을 

이동시켜야 하므로 스캔속도가 제한되는 시간영역(time- 

domain) OCT 대신, 주파수영역(frequency-domain or 

Fourier-domain) OCT가 개발되어 영상획득 속도가 높으

며 더 선명한 영상을 얻을 수 있게 되었다. 또한 광원에 

있어서도 1310 nm의 초발광 다이오드(superluminescent 

diode, SLD)가 일반적으로 사용되지만 고속 주파수 변이 

레이저(frequency-sweeping laser)를 사용함으로써 초음

파와 같은 실시간 영상 획득이 가능해 졌다.

OCT의 임상적 적용

후두점막병변

후두에는 여러 종류의 양성 및 악성 점막 병변이 발생
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한다. 후두내시경을 통한 육안적 관찰을 통해 대부분 구별

이 가능하지만 OCT는 성대의 단면을 관찰할 수 있는 장점

이 있다. 또한 OCT 광섬유의 두께가 1 mm정도로 굴곡형 

내시경에 부착하여 OCT 영상을 내시경 영상과 동시에 얻

을 수 있다.

정상 성대에서 상피층(epithelium)은 비교적 균일하게 

상피세포로 이루어져 있어 빛을 적게 산란시키므로 OCT

에서 낮은 신호강도를 보인다. 이에 반해 고유층은 아교섬

유 (collagen fiber), 탄력섬유(elastic fiber), 혈관, 림프관

등으로 구성되어 높은 신호강도를 보인다. 상피층과 고유

층은 신호강도의 차이로 인하여 잘 구별되며 경계부가 기

저막(basement membrane)이 된다. 2 mm이상의 깊이에

서는 신호강도는 감소되어 해부학적 구조가 잘 관찰되지 

않는다. 성문하부에서는 고유층에서 군데군데 저신호강도

의 분비선이 위치하며, 고유층 아래에 저신호 강도의 연골

이 관찰된다. 라인케 부종에서는 고유층에 저신호강도를 

보이는 경계가 좋은 액체저류(fluid collection)가 많이 관

찰된다. 성대낭종에서는 낭종 및 낭종벽의 표면상피를 관

찰할 수 있다. 용종은 정상 혹은 약간 상피층이 두꺼워져 

있으며 고유층이 정상보다 약간 저신호강도를 보인다. 과

각화증이나 이형성증은 특징적으로 상피층이 두꺼워져 있

으며 기저막은 잘 관찰된다. 후두유두종도 상피층이 두꺼

워져 있으며 섬유혈관핵(fibrovascular core)이 보이기도 

한다. 기저막은 잘 유지되어 있지만 외장성(exophytic) 유

두종의 경우 투과 깊이의 한계 때문에 관찰이 되지 않는 

경우도 있다. 후두암과 양성 및 전암성 병변을 구분하는 

가장 중요한 OCT 소견은 기저막이 잘 유지되는지 여부이

다. 병변이 작은 경우에는 OCT로 기저막의 침윤여부가 잘 

확인이 되지만 종괴가 크고 외장성인 경우에는 기저막의 

상태를 확인하기 어려운 한계가 있다. 또한 후두암에서는 

상피층에 혈관이 관찰되기도 한다.

기도 협착

신생아 중환자실에서 삽관(intubation)된 유아의 약 0.2∼ 

3.0% 정도에서 후천적인 성문하협착증(subglottic steno-

sis)이 발생하는 것으로 알려져 있으며 0.005%에서는 수

술적 치료가 필요한 정도의 협착이 발생한다. 후천적 성문

하 협착증의 가장 큰 원인이 삽관이지만 위산역류 또한 

영향을 줄 수 있다. 삽관되어 있는 경우에는 위산역류가 

증가하는데, 양압환기, 비위관삽입, 근육긴장도의 약화, 

앙와위 등이 원인이 된다. 또한 위산역류는 성문하 협착증

의 발생에 상승 작용을 할 수 있는데, 위산이 후두경련이

나 기관경련을 유발하여 삽관에 의한 손상을 악화시키며, 

점막섬모운동을 감소시켜 이차적인 감염을 유발할 수 있

다. 성문하 협착증은 치료가 어렵기 때문에 조기에 발견하

는 것이 중요하다. 전기소작, 화학적 화상, 소파(curette)

나 솔(brush)을 이용한 물리적 손상, CO2 레이저 등 다양

한 방법으로 성문하협착증을 유발하는 모델이 있다. 하지

만 실제 발생기전과 유사하게 삽관을 통하여 손상을 유발

하는 것이 가장 이상적이다. 저자의 실험에서는 토끼에서 

위산 자극 및 성문하부에 삽관튜브를 삽입하여 실제 발생

기전과 유사한 환경에서 기도 점막의 변화를 OCT를 이용

하여 측정하였다. 내경이 3∼3.5 mm 크기의 삽관튜브를 

3cm 길이로 잘라 1주일동안 토끼의 성대 밑에 위치시켰으

며, 위산은 pH가 1.4였으며 튜브 삽입 전 도포하였다. 시

술전, 삽관튜브제거후, 2주째에 1310 nm 파장의 고속주파

수 변이 레이저를 이용한 주파수 변이 방식의 OCT (swept 

source FD-OCT)를 이용하여 실시간으로(25 frame/sec-

ond) 기관지부터 성문상부까지 동적인 영상을 획득하였

다. OCT 및 병리조직검사 결과 고유층 및 상피층의 두께

가 유의하게 증가한 소견을 보였다. 실험에 사용된 OCT 

시스템은 탐침의 두께가 1.2 mm, 광섬유의 두께가 0.9 

mm로 매우 가늘며 모터로 일정한 속도로 구동되어 여러 

연구에서 기도내 반흔 (scarring), 육아조직 (granulation 

tissue)의 형성을 용이하게 검사할 수 있다. 또한 임상에서 

신생아의 삽관튜브내로 삽입하여 조기에 기도점막의 미세

구조의 변화를 측정하는 데에도 사용될 수 있다.
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