
I. 서  론

21세기에 들어오면서 심혈관계 질환은 암과 함께 

우리나라뿐만 아니라 세계적으로 주요 사망원인의 

1, 2위를 다투고 있다. 죽상동맥경화증은 협심증, 심

근경색증, 뇌졸중 등 치명적인 심혈관계 질병의 원

인으로 진단 및 치료방법에 대한 많은 연구들이 이

어져오고 있다. 일반적인 진단방법으로 혈관조영술

이 널리 사용되고 있으나 인체 내에 주입하는 조영

제의 부작용에 대한 우려와 함께 X선이 투사되는 면

과 직각을 이루는 평면의 영상만을 획득할 수 있어 

병변의 3차원적 구조를 알기 어려워 정확한 진단이 

힘들다는 단점이 있다.[1,2] 조영제 사용에 따른 부작

용, 2차원적 구조의 병변 영상에 따른 진단의 어려움 

등의 단점들을 보완하기 위하여 병변의 3차원 구조
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초    록: 본 논문은 실시간 혈관내초음파 영상을 위한 후단부 시스템 개발과 성능 평가 결과에 관한 것이다. 개발한 

후단부 시스템은 로직 사용량과 메모리 사용량을 최소화할 수 있는 효율적인 LUTs (Look-up Tables)을 사용하여 외

부 메모리 없이 하나의 FPGA (Field Programmable Gate Array)만으로 시스템을 구성함으로써 시스템의 저비용, 소

형화, 경량화가 가능하도록 설계하였다. 구현한 후단부 시스템의 정확도는 FPGA의 출력값과 VHDL (VHSIC 

Hardware Description Language) 코드를 MATLAB 프로그램을 사용하여 동일하게 구현하여 얻은 결과를 비교함으

로써 검증하였다. 토끼 동맥을 이용한 ex-vivo 실험을 통하여 개발한 후단부 시스템이 실시간 혈관내초음파 영상에 

적합함을 확인하였다.
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ABSTRACT: This paper reports the development and performance evaluation of a backend system for real-time 

IVUS (Intravascular Ultrasound) imaging. The developed backend system was designed to minimize the amount 

of logic and memory usage by means of efficient LUTs (Look-up Tables), and it was implemented in a single 

FPGA (Field Programmable Gate Array) without using external memory. This makes it possible to implement the 

backend system that is less expensive, smaller, and lighter. The accuracy of the backend system implemented was 

evaluated by comparing the output of the FPGA with the result computed using a MATLAB program implemented 

in the same way as the VHDL (VHSIC Hardware Description Language) code. Based on the result of ex-vivo 

experiment using rabbit artery, the developed backend system was found to be suitable for real-time intravascular 

ultrasound imaging.
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를 판단할 수 있는 혈관내초음파영상(Intravascular 

Ultrasound, IVUS), 광간섭단층영상(Optical Coherence 

Tomography, OCT) 등과 같은 다양한 진단 방법들이 

대두되고 있다.[3] 죽상동맥경화증에 대한 치료방법

으로는 스텐트를 사용하여 협착된 관상동맥을 확장

하는 경피적관상동맥개입술(Percutaneous Coronary 

Intervention, PCI)과 협착된 관상동맥 부위를 대체 혈

관으로 연결하는 관상동맥우회술(Coronary Artery 

Bypass Graft, CABG) 등이 대표적인 내 ‧ 외과적 치료

방법으로 알려져 있다.

혈관내초음파 영상 장치들은 1800 rpm 이상의 회

전속도로 카테터를 회전시키면서 20 MHz ~ 45 MHz

의 초음파 주파수를 사용하여 약 150 µm의 공간해상

도를 가지면서 10 mm 내외의 영상을 제공한다.[4] 혈

관내초음파는 이런 기본적인 성능 때문에 내과적 치

료방법인 PCI 시술 과정에서는 스텐트 시술의 적정

화(stent optimization)를 시각적으로 판단할 수 있고 시

술 후에는 추적관찰에 이용되어 재협착의 기전을 진

단하는데 많은 정보를 제공할 수 있어 유용하게 사용

되는 진단방법으로 각광을 받고 있다.[5,6] 이러한 이

유로 혈관내초음파 영상장치는 심혈관계 관련된 시

술·수술방에서 필요한 진단 장치로 효용성이 높아지

고 있다. 상용 혈관내초음파 영상 장치들은 카트형 

구조로 일정 부분의 공간 점유율을 차지하고 있어 수

술방에서 공간 사용 편의성을 위하여 포터블 형태 또

는 수술용 침대 부착 형태로의 소형화된 시스템에 대

한 요구들도 성능 개선 등과 함께 요구되고 있다.

이러한 요구 조건들을 만족하는 시스템 소형화에 

관한 연구들이 진행되어 왔다. 선행 연구들에 의해 

소개된 시스템들의 후단부는 하나의 FPGA (Field 

Programmable Gate Array)와 외부 메모리로 구성되는 

구조를 가진다.[7] 중저가의 FPGA들의 내부 메모리 

최대 용량은 약 10 M bits으로 신호처리와 영상처리

를 수행함에 있어 FPGA의 내부 메모리만으로 구현

이 어렵기 때문에 외부 메모리를 사용하는 구조를 

가지게 된다. 예를 들어, 250 MSPS(Mega Samples Per 

Second)인 12-bit ADC 사용하여 10 mm의 침투 깊이를 

영상화할 경우, 혈관내초음파 영상을 구성하는 주사

선이 1,024 개이고 각 주사선은 3,250개의 샘플로 구성

되어 있으면 모든 주사선의 데이터를 저장하려면 적

어도 40 M bits(12 × 3250 × 1024)의 메모리가 필요하다. 

수신된 초음파 신호의 저장 후 신호처리를 거쳐서 401 

× 401 픽셀의 크기로 영상화를 할 경우, 디지털주사변

환을 위한 메모리 용량은 적어도 1.3 M bits(401 × 401 × 

8) 이상이 필요하게 된다. 뿐만 아니라, 높은 샘플링 주

파수로 30 프레임(1800 rpm ÷ 60 s = 30 frame/s) 이상의 

실시간 영상 구현을 위해서는 최대 32.6 µs(1 s ÷ 30 

frame ÷ 1,024 = 32.6 µs) 이내에 하나의 주사선에 대한 

디지털신호처리 및 디지털주사변환이 이루어져야 한

다. 즉, 일반적인 초음파 영상의 신호처리 및 영상처리 

구조로 실시간 혈관내초음파 영상을 구현할 수 있는 

소형 후단부 시스템을 구현하기란 쉽지 않다.

본 논문에서는 실시간 혈관내초음파 영상을 구현

할 수 있는 후단부 시스템을 저비용, 소형화, 경량화

가 가능한 구조를 제안한다. 제안한 구조를 적용하

여 신호처리, 영상처리 구조의 최적화, 단순화를 통

하여 외부 메모리 없이 단일 FPGA를 사용하여 실시

간 혈관내초음파 영상을 구현할 수 있는 후단부 시

스템의 설계 및 성능 평가를 소개한다.

II. 제안한 후단부 시스템 설계

제안하는 후단부 시스템은 Fig. 1과 같이 디지털신

호처리 모듈(Digital Signal Process, DSP), 디지털주사

변환 모듈(Digital Scan Convert, DSC)의 두 개의 기능

성 모듈로 구성된다. DSP 모듈은 ADC를 통하여 수

신된 초음파 신호를 임상 정보를 가진 신호로 처리

하는 기능을 하며 대역통과필터 블록, D-TGC 블록, 

포락선 검출 블록, 신호 선별 블록, 로그압축 블록의 

Fig. 1. Block diagram of the proposed backend system for real-time IVUS imaging.
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다섯 개의 세부 블록으로 구성되고 DSC 모듈은 DSP 

모듈의 출력 데이터로부터 혈관내초음파 영상 형태

의 영상 데이터로 변환하는 기능을 하며 DSC 블록과 

디스플레이 버퍼 블록으로 구성된다. 실시간 영상을 

위하여 연산처리시간이 긴 연산 과정들을 LUT 

(Look-up Table)의 형태로 바꾸어서 DSP 모듈의 연산

처리시간을 단축하였고 외부 메모리 없이 단일 FPGA

의 내부 메모리에 적용할 수 있도록 메모리 사용량을 

줄일 수 있는 새로운 형태의 DSC 구조를 제안하여 구

조를 단순화하였다. 기능성 모듈을 구성하는 일곱 개

의 세부 블록은 다음과 같은 방법으로 설계하였다.

2.1 대역통과필터 블록

ADC로부터 수집된 수신신호에는 수신단의 전자

소자에 의한 플리커 잡음이나 버스트 잡음이 포함될 

수 있다. 이 잡음들은 DC 및 저주파수 대역의 큰 스펙

트럼 요소를 가지므로 수신 신호를 왜곡하고 포락선 

검출 시에 정확한 계산을 방해한다. 또한 넓은 대역폭

을 가지는 초음파 변환기에 의하여 수신된 2차, 3차 고

조파 성분은 기존 주파수 영상의 왜곡을 초래한다. 중

심주파수 50 MHz, 차단주파수 20 MHz, 80 MHz로 대

역폭 60 MHz를 가지는 디지털 33-탭 대역통과필터를 

구현하였다. 또한 40 dB 감쇠가 일어나는 주파수를 

8.1 MHz, 91.6 MHz로 설계하여 DC와 저주파수 잡음 

및 고주파수 신호를 억제하였다. 설계한 대역통과필

터는 FPGA의 로직 사용량을 최소화할 수 있도록 33개

의 필터 계수를 대칭이 되도록 하여 Eq. (1)과 같이 절

반의 필터 계수만을 사용하여 설계하였다.[8]
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, (1)

이때 

는 설계한 대역통과필터의 출력 신호이고, 



는 입력 신호, 

는 필터의 계수이다. 필터 계수를 33

개에서 17개로 줄임으로써 필터 구현을 위한 FPGA

의 로직과 메모리 크기를 약 50 % 감소시켰다.

2.2 디지털 시간-이득 보상 블록

초음파 신호는 신체 조직을 통과할 때 산란과 흡

수 등에 의하여 침투 깊이에 따라 지수 함수적으로 

감소하므로 D-TGC를 통하여 주파수와 침투 깊이에 

따른 감쇠를 보상하였다.[9] D-TGC 설계에서 영상 깊

이는 5개의 부분 구역으로 나뉘었고, 전체 영상 깊이

에 대한 개별적 선형 이득 증가 및 전체 선형 이득의 

선택을 하여 제공하였다.

2.3 포락선 검출 블록

포락선 검출은 Fig. 2와 같은 직교복조(quadrature 

demodulation) 구조를 사용하였다. 연산처리속도와 

로직 사용량을 줄이기 위하여 직교복조에서 동위상

(I0) 성분과 직교위상(Q0) 성분 추출을 위한 중심주파

수 삼각함수 파형을 LUT에 구현하여 직교복조에 필

요한 연산처리 시간을 단축하였다. 포락선 검출에 사

용한 저역통과필터는 차단주파수를 25 MHz, 40 dB 감

쇠가 일어나는 주파수를 36.9 MHz로 설계하여 다운 

샘플링 시 발생할 수 있는 엘이어싱 현상을 함께 대비

하였다. 또한 저역통과필터는 FPGA의 로직과 메모

리 사용량을 최소화하기 위하여 2.1절의 대역통과필

터의 설계 방법과 같은 방법을 사용하여 설계하였다.

2.4 신호 선별 블록

신호선별 모듈은 디스플레이 되는 혈관내초음파 

Fig. 2. Block diagram of quadrature demodulation.

Table 1. The down-sampling ratio according to the 

image depth and the number of samples of input/output

data.

Imaging depth
Down 

sampling ratio

Number of 

input data

Number of 

output data

2 mm 1 650 650

4 mm 2 1300 650

6 mm 3 1950 650

8 mm 4 2600 650

10 mm 5 3250 650
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영상 깊이에 맞추어 포락선 검출 신호를 선별 채택

하는 역할을 한다. GUI(Graphical User Interface)상에

서 줌 인, 줌 아웃 기능이 가능하도록 디스플레이 되

는 영상 깊이에 맞추어 다섯 단계로 다운 샘플링 비

율을 조정하여 원하는 포락선 검출 데이터만 로그압

축 블록으로 전달한다. 다운 샘플링 비율은 Table 1과 

같이 GUI 상의 디스플레이 되는 영상 깊이에 따라 가

변적이다.

2.5 로그압축 블록

로그압축은 GUI 상에서 동적범위(dynamic range)

와 로그압축 최대값을 제어할 수 있도록 Eq. (2)와 같

은 로그압축 알고리즘을 사용하였다.

 











∙


log



for log

≤

 for log

≤

, (2)

이때 는 입력 데이터이고 은 동적 범위이며, 

는 GUI에서 제어할 수 있는 로그 압축의 최대값을 나

타낸다. 로그압축 알고리즘에서 로그 연산을 하는데 

많은 연산처리시간과 로직 사용량이 필요하므로

FPGA 로직 사용량과 연산처리시간을 줄이기 위하

여 16 bit의 입력 신호에 대한 로그 연산값을 LUT로 

구현하였다. 로그 연산용 LUT는 로그압축 블록의 

입력 신호를 LUT의 어드레스로 적용하여 해당 어드

레스의 데이터 값을 출력하는 구조로 로그 연산에 

소요되는 연산처리시간을 단축하는 역할을 한다. 또

한 Eq. (2)의 나누기 연산은 1/DR값을 가지는 LUT로 

구현하여 GUI에서 입력되는 DR 값에 맞추어 해당 

데이터값을 출력하는 방법으로 대체하여 연산처리

시간을 단축하였다.

2.6 디지털주사변환 블록(Digital Scan 

Conversion; DSC)

제안한 DSC 구조를 적용한 혈관내초음파 영상은 

401 × 401 픽셀의 크기로 Fig. 3과 같이 대칭되는 여덟 

개의 부분 영상으로 분리된다. 하나의 프레임을 구

성하는 주사선을 8의 배수(8 × 128 = 1,024개)로 설정

Fig. 3. Pixel coordinate transformation scheme based 

on LUT using symmetrical structure of pixel coordinates.

Fig. 4. Block diagram of the proposed backend system for real-time IVUS imaging in FPGA.
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하면 하나의 부분 영상 영역(Fig. 3의 음영 영역)은 그 

배수(128개)의 주사선으로 구성된다. 또한 이웃하는 

두 개의 주사선을 이용하여 이중 선형 보간 기법

(bilinear interpolation)으로 두 개의 주사선 사이에 위

치하는 픽셀들의 데이터를 산출하는 방법을 반복하

여 Fig. X의 음영 영역의 모든 픽셀 데이터를 산출 할 

수 있다.[10] 제안하는 DSC 모듈은 Fig. 4와 같은 구조

를 가지고 다음과 같이 동작한다. DSP된 주사선 데

이터는 DSC 제어 로직을 거쳐 세 개의 버퍼에 순차

적으로 저장되고 먼저 저장된 두 개의 주사선의 정

보를 픽셀 정보가 저장된 LUT(LUTPIXEL)로 전송한

다. LUTPIXEL에서는 두 개의 주사선을 이용하여 산출

할 수 있는 모든 픽셀들의 정보[S1의 위치 정보(r, 7 

bit), 샘플 사이의 거리 비율(d1, 4 bit), 주사선 사이의 

각도 비율( , 4-bit)]를 DSC 제어 로직과 BI 로직으로 

픽셀 순으로 순차적으로 리턴하고 DSC 제어 로직은 

주사선 데이터가 저장된 버퍼에서 해당 샘플들(S1, 

S2, S3, S4)의 데이터를 BI 로직으로 전달하여 각각의 

픽셀 데이터를 연산 처리한다.

일반적인 DSC 구조를 사용하는 경우, 하나의 프레

임을 구성하는 1,024개의 DSP된 주사선 데이터(주사

선 당 8 bit 크기의 651개 샘플로 구성)를 저장하려면 

메모리 용량은 5.3 M bits(8 × 651 × 1,024)가 필요하고, 

디지털주사변환을 위한 메모리 용량은 적어도 1.3 M 

bits (401 × 401 × 8) 이상 필요하므로 최소한 6.6 M bits 

이상의 메모리가 필요하다. 반면에 제안하는 DSC 

구조를 적용하는 경우, 이웃하는 세 개의 주사선을 

저장할 수 있는 메모리 용량인 15.6 K bits(8 × 651 × 3)

와 Fig. 3의 음영 영역을 위한 메모리 용량인 322 K 

bits(401 × 401 × 16 ÷ 8)로 총 메모리 사용량은 337 K 

bits로 일반적인 DSC 구조(6.6 M bits)와 비교하여 메

모리 사용량을 95 % 줄일 수 있다.

2.7 디스플레이 버퍼 블록

디스플레이 블록은 Fig. 4와 같이 두 개의 버퍼를 

사용하여 버퍼 당 4,096개의 DSC된 픽셀 데이터를 

저장하고 지정한 개수가 저장되면 다른 버퍼로 스왑

하여 연속적으로 저장함과 동시에 기존의 버퍼에 저

장되어 있던 픽셀 데이터를 호스트로 전송하는 방식

으로 실시간 영상을 구현한다.

III. 후단부 시스템 성능 평가 

결과 및 고찰

개발한 후단부 시스템은 74,637개의 로직 셀, 

46,648개의 LUT, 132개의 DSP slice와 3,096 Kbits의 내

부 메모리 용량을 가지고 있는 FPGA(XC6SLX75, 

Xilinx Inc., San Jose, CA)를 사용하여 구현하였다. FPGA 

내부에 VHDL(VHSIC Hardware Description Language)

로 구현한 후단부 시스템을 MATLAB 프로그램을 사

용하여 VHDL과 동일하게 구현하여 검증하고 구현

한 후단부 시스템의 FPGA 리소스 사용량을 참고문

헌의 연구 결과들과 비교하였다. Ex-vivo 실험을 통

하여 개발한 후단부 시스템의 실시간 혈관내초음파 

영상 구현을 확인하였다.

3.1 MATLAB을 사용한 후단부 시스템 검증

설계한 후단부 시스템을 검증하기 위하여 FPGA 

내부에 VHDL로 구현한 알고리즘을 MATLAB 프로

그램(Mathworks Inc., Natick, MA)을 이용하여 VHDL

과 동일하게 구현하였다. Fig. 5는 설계한 VHDL 알고

리즘과 MATLAB 연산을 비교한 것이다. 하나의 프

레임을 구성하는 모든 주사선의 데이터 샘플을 

FPGA 내부 메모리에 저장할 수 없기 때문에 시스템 

검증을 위하여 추출한 주사선 데이터를 사용하였고 

다운 샘플링 비율은 3인 경우의 디지털 신호 처리 출

력인 로그 압축 데이터를 비교하여 설계한 VHDL 알

고리즘을 검증하였다. Fig. 5. (a)는 시스템 검증을 위

하여 사용한 RF 데이터이고, Fig. 5. (b)는 Chip-scope를 

사용하여 저장한 FPGA의 로그 압축 데이터를 도시

한 것이고, Fig. 5. (c)는 MATLAB 프로그램을 사용하

여 계산한 로그 압축 데이터이고, Fig. 5. (d)는FPGA

와 MATLAB을 사용하여 구현한 로그 압축 데이터 

사이의 비트 에러값을 도시한 것이다. 650 샘플 중 4

개의 샘플에서 6-bit의 에러가 발생한 것을 확인하였

다. 1 % 이내의 에러율을 보이는 것으로 설계한 후단

부 시스템의 동작 정확성을 검증하였다.

3.2 후단부 시스템 리소스 사용량 평가

Table 2는 구현한 후단부 시스템의 기능성 블록들
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에서 사용한 LUT 크기를 J. H. Chang et al.[11]의 연구

결과와 비교하였다. 구현한 후단부 시스템이 혈관내

초음파 영상 구현에 적합한 형태의 신호처리, 영상

처리 구조를 가져서 QDM, DSC, 디스플레이 기억 장

치 블록에서 LUT 사용량이 월등히 작은 것을 확인할 

수 있다. 또한 외부 메모리를 사용하여 혈관내초음

파 영상 시스템을 개발한 W. Qiu et al.[7]의 연구결과

와 비교하면 구현한 후단부 시스템은 메모리 사용량

을 제외하고 DSP 블록과 LUT의 사용량에 대하여 리

소스의 사용이 적은 것을 확인할 수 있다.

3.3 후단부 시스템 실시간 영상 성능 평가

Fig. 6은 구현한 후단부 시스템의 실시간 영상 성

능 평가를 위한 ex-vivo 실험에 사용한 토끼 혈관을 

매립한 아크릴아마이드 생체조직모사팬텀과 실시

간 혈관내초음파 영상이다. 본 실험을 위해 개발한 

혈관내초음파 변환기를 사용하였으며, 정확한 사양

은 발표한 논문에서 확인할 수 있다.[12] 획득한 영상

의 실험 환경은 2,000 r/min의 속도로 모터를 회전시

키고 한 프레임 당 1,024개의 주사선을 사용하여 혈

(a) (b)

(c) (d)

Fig. 5. Verification backend system using MATLAB; (a) RF raw data; (b) DSP output data using VHDL; (c) DSP output 

data using MATLAB; (d) Bit error between two output data.

Table 2. The usage of internal memory of a FPGA used for LUTs in each functional block.1

Functions DTGC QDM
Envelope 

detection
Decimation

Log 

compression
DSC Line buffers

Display 

memory

Proposed
LUT size (bits) 32,768 20,800 328,286 273,644 65,536

Usage rate 23.3 % (721/3,096 Kbits)

Ref. [9]
LUT size (bits) 30,720 65,536 102,400 1,646,834 98,304 1,048,576

Usage rate 57.3 % (2,990/5,215 Kbits)2

1DTGC = digital time gain compensation; and QDM = quadrature demodulation
2The total amount of the memory used in the system is 2,990,370 bits of the 5,215,104 bits available in the FPGA.
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관내초음파 영상을 구성하였고 이 때 프레임율은 초

당 33.3 프레임이다. 획득한 영상은 20 MHz ~ 80 MHz 

대역폭을 가지는 대역통과 필터를 적용하고 직교복

조에 60 MHz의 중심주파수를 사용하였다. 선명한 

영상을 위하여 D-TGC를 사용하여 토끼 혈관 영역의 

이득을 높이고 주위 팬텀 영역의 이득을 줄여 혈관 

영상이 뚜렷하게 하였다. 또한 6 mm의 영상 깊이의 

이미지를 구현하기 위하여 신호 선별 블록에서 다운

샘플링 비율을 3으로 설정하고 로그 압축에 사용되

는 파라미터, 로그압축 최대값은 70 dB, 동적범위는 

40 dB로 설정하여 실시간 혈관내초음파 영상을 획득

하였다. 토끼 혈관을 이용한 ex-vivo 실험을 통하여 

개발한 후단부 시스템이 실시간 혈관내초음파 영상

을 구현함에 적합함을 확인하였다.

3.4 고찰

구현한 후단부 시스템은 LUT을 이용하여 FPGA 

내부 로직 사용량과 연산처리시간을 대폭 줄였고 혈

관내초음파 영상에 최적화된 DSC 구조를 사용하여 

메모리 사용량을 최소화하면서 실시간 영상 구현이 

가능한 것을 확인하였다. 이를 바탕으로 적용 분야

에 맞추어 DSC 모듈 구조를 변경하면 외부 메모리 

없이 단일 FPGA의 내부 메모리만으로 데이터 용량

이 많은 고주파수, 고해상도의 초음파 영상 시스템

에 적용할 수 있을 것이라 판단된다.

IV. 결  론

본 논문은 혈관내초음파 영상에 특화된 후단부 시

스템의 설계 및 성능평가 결과에 대하여 설명하였

다. 개발한 후단부 시스템은 실시간 혈관내초음파 

영상의 구현이 가능하도록 연산처리시간이 긴 연산

들을 LUT로 대체하여 연산처리시간을 단축하고 새

로운 DSC 알고리즘을 적용하여 적은 메모리를 사용

하는 구조를 사용하였다. 개발한 후단부 시스템의 

알고리즘을 MATLAB으로 동일하게 구현하여 시스

템 알고리즘을 검증하였고 토끼 혈관을 이용한 

ex-vivo 실험을 통하여 개발한 후단부 시스템이 실시

간 혈관내초음파 영상의 구현함에 적합함을 확인하

였다. 즉, 외부 메모리 없이 단일 FPGA만으로 고주

파수, 고해상도의 실시간 영상 구현이 가능함을 확

인하였다. 제안한 후단부 시스템 알고리즘을 적용하

면 고주파수, 고해상도 초음파 영상 처리 시스템의 

저비용, 소형화, 경량화가 가능할 것이다.
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Fig. 6. Ex-vivo experiment for real-time IVUS image 

performance evaluation; (a) the embedding rabbit artery 

in tissue-mimicking phantom with acrylamide; (b) 

Real-time IVUS imaging with an image depth of 6 mm.
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