
1337

수중 치료용 고주파 전극 프로브 개발에 관한 연구

윤태호
*
ㆍ이우철

**

Research on the Development of High Radio-Frequency Electrode Probe for 
Under-Water Treatment

Tea-Ho Yoon
*
ㆍWoo-Cheol Lee

**

요 약

고주파 전기 수술 장비와 함께 사용되는 수중 치료용 고주파 전극 프로브에 대한 성능 평가 및 신뢰성 평

가에 대한 안전성을 확보에 필요한 고주파 전극 프로브 개발 및 평가 시험방법 개발, 평가 모의시험 장치 개

발하여 성능 안전성 확보에 필요한 성능 평가 효과를 알아보고자 한다.

ABSTRACT

We aim to find out the effectiveness of performance evaluation to ensure safety of performance through development 

of high-frequency electrode probes, evaluation test protocol and evaluation simulator that is essential to ensure safety in 

performance evaluation and reliability evaluation of high-frequency electrode probes for underwater therapy used with 

high-frequency electrosurgical equipment.
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Ⅰ. 서  론

국내·외 국가에서는 인구 초고령화 사회에 접어들

면서 65세 이상 인구 비중이 2040년 전체 인구에 약 

38% 비중을 차지할 것이라 보고하고 있다. 초고령화 

인구 증가에 따른 골다공증 등 원인으로 골절환자 증

가의 원인이 되고 있고, 퇴행성 관절 환자도 급증하고 

있다. 특히, 퇴행성 관절 질환 중 척추 관절 질환인 

요추협착증, 수핵 탈출증 등의 척추 관절 환자도 급증

하고 있다[1,2]. 퇴행성 척추 관절 환자의 고전적인 정

형외과 수술적 치료 방법 중 피부 절개하여 직접적인 

육안을 통한 척추 관절 부위를 보면서 수술하는 방법

인 관혈적 척추 관절 수술 방법은 피부절개로 인한 

절개 부위의 근육 위축, 수술 부위의 퇴화, 등 수술적 

외상(Surgical Trauma) 발생이 많아지므로 척추 관절 

부위의 재 질환 발생 확률이 가중되며, 감염 발생 확

률이 높아짐에 따라 환자의 만족도 저감으로 치료 회

피로 이어지고 있다. 관혈적 척추 관절 수술 방법의 
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이러한 문제점으로 최소 침습 척추 관절 수술 방법이 

발달하고 있다. 최소 침습 척추 관절 수술 중에서도 

내시경 장비와 고주파 전기 수술 장비를 활용한 치료 

행위 기술(BESS ; Bi-portal Endoscopic Spine 

Surgery)은 수술 부위 흉터를 최소화, 회복 시간 단

축, 등의 장점으로 환자 만족도가 높아지고 있어 관혈

적 척추 관절 수술 방법의 문제점을 해결할 수 있다

[1-3]. 최소 침습 척추 관절 수술에 사용되는 고주파 

전기 수술 장비는 고주파 전류를 이용하여 생체조직 

절개하거나 출혈 부위를 지혈하는 치료 수술용 장비

로 현대 외과 수술에 필수적인 수술용 장비이다. 고주

파 전기 수술 장비 사용은 출혈량이 적어 혈액의 손

실을 줄일 수 있으며, 의사 시야 확보가 좋아서, 다른 

외과적 수술 장비에 비해 흉터가 적고, 회복 기간이 

빠른 장점을 가지고 있다[4]. 하지만, 높은 전압에 의

한 전기에너지를 열에너지 변환을 이용한 고주파 전

기 수술 장비와 고주파 전극 프로브는 과도한 열 발

생으로 생체조직의 변형 및 신경 부위 손상 등의 악

영향을 줄 수 있고, 전기에너지에 의한 전기적 쇼크 

등의 문제점을 가지고 있어, 이러한 문제점을 보완할 

수 있는 성능 평가 및 신뢰성 평가에 대한 안전성 확

보가 필요하다. 본 연구는 고주파 전기 수술 장비에 

함께 사용되는 수중 치료용 고주파 전극 프로브에 대

한 성능 평가 및 신뢰성 평가에 대한 안전성을 확보

에 필요한 수중 치료용 고주파 전극 프로브 개발 및 

수중 치료용 고주파 전극 프로브에 대한 평가 시험방

법 개발, 평가 모의시험 장치를 개발하여 수중 치료용 

고주파 전극 프로브 성능 안전성 확보에 필요한 성능 

평가 효과를 알아보고자 한다.

Ⅱ. 수중 치료용 고주파 전극 프로브

2.1 수중 치료용 고주파 전극 프로브 필요성

내시경을 활용한 관절경 수술적 치료 행위에 사용

되는 수중 치료용 고주파 전기 수술 장비와 전극 프

로브는 고주파 전류를 이용하여 손상된 부위의 생체

조직을 절개하거나 출혈 부위를 지혈하는 것을 목적

으로 관혈적 수술 치료의 문제점을 해결하기 위해 수

술 부위의 최소의 절개로 환자의 최소 출혈량으로 혈

액 손실을 최소로 하여 수술 부위의 흉터를 최소화하

고 회복 기간을 빠르게 함으로써 환자의 만족도를 높

이는데 필요한 내시경 척추 수술적 치료 행위에 반드

시 사용되는 수술 기기이다. 내시경 척추 수술적 치료 

행위에 사용되는 수중 치료용 고주파 전극 프로브는 

높은 전압에 의한 고주파 에너지로 제거할 조직을 건

조, 열분해하기 위해 많은 양의 에너지와 과도한 열 

발생이 되므로 수술 부위의 생체조직을 절단하거나 

제거하는 기존 고주파 전극 프로브와 다른 기술이라 

말할 수 있다. 기존 고주파 프로브는 열을 발생하여 

조직을 제거하기 때문에 화상 문제점 및 생체조직 온

도는 60℃ 이상 상승함으로써 신경 등 생체조직에 열 

손상 및 탄화를 줄일 수 있는 수중 치료용 고주파 전

극 프로브가 필요하다[5,6]. 수중 치료용 고주파 전극 

프로브(UWT-RF ; Under-Water Treatment RF 

electrode probe) 는 생체조직의 유기 분자 결합을 방

해하는 반응성 입자의 증기층을 설정하는 일정 온도

가 유지되도록 균일한 에너지가 인가되어 조직을 빠

르게 분해하여 부수적 조직에 대한 손상을 최소로 함

으로써 생체조직의 회복 속도 향상에 기여되는 수중 

치료용 전극 프로브의 개발이 필요하다. 내시경을 활

용하는 관절경 수술 방법에서의 고주파 전극 프로브 

사용은 점점 증가함에 따라 수술적 방법으로 잠재적

인 열 손상 및 조직 탄화 등 고주파 전극 프로브 사

용에 대한 치명적인 합병증을 줄이기 위해서 많은 연

구가 되어왔다. 관절 부위의 생리 식염수 부피, 생체

조직의 손상 정도, 생리 식염수의 흐름, 전극 프로브

의 사용 영역에 대한 수중 치료용 고주파 전극 프로

브의 안전성 선행 연구는 아주 제한적으로 발표하고 

있다고 보고하고 있다[7]. 관절 손상 치료에 사용되는 

관절경 수중 치료용 고주파 전극 프로브는 손상 관절 

부위의 특성 및 수술적 특성을 고려해야 한다. 관절 

내의 부피 차이는 생리 식염수 용량 차이로 이어지고, 

일정 유속을 가지는 생리 식염수 온도 상승은 생체조

직의 손상 가능성에 매우 중요함으로 수중 치료용 고

주파 전극 프로브의 안전성 검증이 필요하다[8,9].

2.2 고주파 전극 프로브 설계 및 제작

관절경 수술적 치료 행위에 사용되는 UWT-RF는 

높은 전압에 의한 고주파 에너지로 제거할 생체조직

을 열분해하기 위해 많은 양의 에너지와 과도한 열 

발생이 된다. 수술 부위의 생체조직을 절단하거나 제
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거하는 관절 수술에 사용되는 UWT-RF 설계를 위해 

기존 제품을 기술적 방식으로 분석한 데이터를 활용

하여 구성품에 대한 소재 및 조립 내구성 등을 설계

하고자 한다. CT 측정과 3차원 정밀 스캐닝으로 해외 

제품에 대한 UWT-RF 주요 형상과 소재 및 구성품

을 알 수가 있었고, 주요 수중 치료용 고주파 전극 프

로브에 대한 주요 구성을 전극 팁 샤프트와 핸들, 식

염수 순환할 수 있는 유속관 연결부, 전류 누설에 보

호할 수 있는 보호 절연재로 구성됨을 확인하였고, 이

에 대한 소재 구성품에 대한 설계를 진행하여 최종적

으로 UWT-RF에 대한 제품도면을 설계 및 3D 모델

링 설계 하였다.

   

그림 1. CT 데이터와 3D 이미지 
Fig. 1 Coordinate system CT date and 3D image 

그림 2. UWT-RF 3D 모델링
Fig. 2 UWT-RF 3D modeling

UWT-RF 설계를 진행하여 도출된 설계 도면 및 

3D 모델링을 이용하여 최종 제품에 대한 제작 성능을 

평가하기 위해 UWT-RF 전극 팁 및 핸들에 대한 시

작품 및 시제품에 대한 제작을 진행하여 최종적으로 

성능 및 안전성 평가를 위한 최종 제품을 제작하였다.

그림 3. UWT-RF 부품 
Fig. 3  UWT-RF tip part

 

그림 4. UWT-RF 최종 제품
Fig. 4 UWT-RF ; Final product 

2.3 온도 측정 시험방법 개발 

UWT-RF 수술 사용에 따라 발생하는 에너지로 과

도한 열이 발생으로 인한 필요 이상의 생체조직에 악

영향을 주지 않기 위해서 온도에 대한 안전성 확인을 

위한 평가 시험방법이 필요하다. 선행 연구 내용을 참

조하여 UWT-RF 사용 환경에 따른 온도 변화에 대

한 UWT-RF 평가 시험방법에 대한 방향을 설정하였

다. 이번 연구에서 사용된 평가 시험방법은 관절 내 

온도 50℃ 유지하는데 필요한 생리 식염수의 안전성 

파라미터를 결정하였다. 관절 내 온도 유지를 위해서 

생리 식염수의 일정 유속을 정량화하기 위해 설정한 

평가 시험방법이다. 참조 연구 문헌에서는 두 개의 포

털을 앞쪽(Anterior)과 중간 앞쪽(Mid-Anterior)에 설

치하여 UWT-RF와 온도센서를 위치하게 하였고, 거

리 1, 3, 5, 10mm와 생리 식염수 일정 유속을 유속 

없음, 5, 15, 30초 간격으로 설정하여 유속에 대한 온

도 영향을 분석한 것이다[7]. 관절 내 1, 3, 5, 10mm 

거리와 생리 식염수 유속 없음, 흡입 없이 60mmHg 

흐름, 흡입 포함 60mmHg 흐름 3가지 다양한 일정 

유속에 대한 2분 동안 시간으로 온도 측정한 결과 온

도 50℃ 초과하는 시간과 거리, 일정 유속의 감소는 

관절 내 온도 영향에 대한 중요한 변수로 연구 보고

하고 있다[4].

생체조직 온도 50℃를 초과하는 UWT-RF 사용은 

출력 시간과 생체조직과 고주파 전극 프로브의 거리, 

생체조직 내의 생리 식염수 유량 감소 등에 영향을 나
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타내고 있다. UWT-RF 사용에 있어서 생리 식염수의 

일정 유속 관리는 관절 내 일정한 체적 유지, 출력의 

사용 시간 제어, 거리를 포함한 여러 변수에 따라 

UWT-RF의 일정 출력에 대한 모의시험 장치를 설계 

개발하여 이용한 온도 측정 시험방법 개발하였다.

2.4 모의시험 장치 개발 

실제 수술에서 사용하는 것과 유사하게 생리 식염

수를 유량 펌프와 연결된 튜브 직경에 따라 자유낙하 

하여 관절 내 체적과 비슷하게 체적을 가질 수 있도

록 50ml~200ml 챔버 설계, 생리 식염수가 일정 체적

의 유량을 채우고 Open Loop 방식에 따라 일정 유속

을 가지도록 모의시험 장치를 1차 설계 기반을 검토

하면서 나온 수정 사항을 적용하여 설계를 진행하였

다. 모의시험 장치 프레임 이동이 가능하도록 설계하

고, 고주파 전기수술기 장비와 데이터 로거를 거치가 

가능하도록 설계하였다. 생리 식염수에 의한 부식이 

되지 않도록 재질 변경하였고, 테스트 챔버 크기는 최

대 200ml 유량 체적이 가능하도록 수정 설계하였다. 

테스트 챔버 세팅되는 UWT-RF와 온도센서가 보일 

수 있도록 투명한 아크릴 재질로 변경하였다. 고주파 

전극 프로브와 온도센서 세팅이 정확한 위치에 고정

되도록 치공구를 설계 적용하여 개발하였다.

 
그림 5. 최종 평가 시스템 설계

Fig. 5  Final design of evaluation system

Ⅲ. UWT-RF 모의시험 장치

3.1 모의시험 장치 챔버 설계

모의시험 장치에서의 시험 테스트 챔버는 

UWT-RF의 열 발생 지점으로부터 수직 방향으로 온

도센서가 위치하도록 설계하였다. 고주파 전극 프로브

로부터 온도센서의 거리는 1mm, 5mm, 10mm 보면서 

고정 세팅할 수 있도록 투명 아크릴 재질로 설정하여 

아크릴 재질에 음각으로 가공하여 제작 진행하였다. 

생리 식염수의 유량 체적과 유속은 수술과 유사한 조

건으로 구성 설계하였다. 생리 식염수가 유량 체적을 

유지하면서 Open Loop 방식으로 그대로 흘러 버리는 

재사용이 아닌 방식으로 설계하였다. 생리 식염수 유

량 체적은 50ml에서 유량 펌프 용량에 맞추어 200ml 

체적이 가능하도록 설계 개발하였다.

3.2 모의시험 장치 유량 펌프 제어부 설계

모의시험 장치 유량 펌프 제어부 설계는 Open 

Loop 방식이 가능하도록 설계하였다. 생리 식염수의 

유량 체적과 유속은 유량 펌프를 이용하여 유량과 유

속은 관계식에 의해 유량(Q)=관내 면적(A) x 유속

(V) 산출이 가능하도록 설계하였다. 생리 식염수의 

유량을 일정하게 유지하면서 유속을 변경하여 유속에 

따른 고주파 전극 프로브의 온도 변화에 대한 정량적

인 데이터를 확보하도록 설계 개발하였다.

  

그림 6. 유량 펌프 및 유속 변경용 튜브
Fig. 6 Tubing for flow pump and flow rate change

3.3 모의시험 장치 온도 측정 센서 선정

온도센서는 온도를 측정하는 센서로 열전대, 열전

쌍, 써모커플, 등으로 불리며 다양한 분야에서 널리 

사용되고 있다. 두 개의 서로 다른 전도성을 갖는 금

속을 연결하여 구성되며 기준점과 접점에서 온도 차

이가 생기면 전압이 형성되는 원리를 이용한다.

 

그림 7. 온도센서 원리 및 다이어그램
Fig. 7 Temperature sensor principle and diagram
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3.4 모의시험 장치 제작

UWT-RF의 일정 출력 모의 시험 장치를 이용한 

온도 측정 시험방법 개발로 UWT-RF의 온도 측정을 

할 수 있는 모의시험 장치 개발을 진행하였다. 모의시

험 장치 구성은 아크릴 챔버, 유량 펌프 제어부, 온도 

측정부, 생리 식염수, 수중 치료용 고주파 전극 프로

브로 구성하였다. 실제 수술에서 사용하는 것과 유사

하게 생리 식염수를 유량 펌프와 연결된 튜브 

Diameter 따라 자유낙하로 흐를 수 있게 하였고, 관

절 내 체적과 비슷하게 체적을 가질 수 있도록 

50ml~200ml 챔버를 설정하여 생리 식염수가 일정 체

적의 유량을 채우고 Open Loop 방식에 따라 일정 유

속을 가지도록 개념 설계를 진행하여 개발 제작하였

다. 개념 설계를 통하여 개발된 모의시험 장치 중에서 

아크릴 챔버는 UWT-RF와 온도센서 사이의 거리를 

잘 나타내게 설계 개발하여 챔버 안에서 온도를 측정

하도록 개발하였다. 마그네틱 베이스를 이용하여 

UWT-RF와 온도센서를 고정할 수 있게 하였다. 온

도센서와 프로브의 거리를 잘 보일 수 있도록 챔버는 

아크릴 소재를 사용하도록 개발 제작하였다.

Ⅳ. 개발 결과 및 시험 결과

4.1 모의시험 장치 개발 결과

최종적으로 UWT-RF의 모의시험 장치 개발 결과 

시험 장치를 RF Generator와 Data Logger를 같이 거

치하여 이동하게 할 수 있다. 생리 식염수의 사용으로 

부식이 되지 않도록 부식성이 좋은 소재를 사용하였

다. 테스트 챔버 소재는 고주파 전극 프로브와 온도센

서 세팅 및 거리 유지 등이 잘 보일 수 있도록 하였

다. 생리 식염수의 유량을 일정하게 유지, 유속 변경 

등에 대한 온도 변화 데이터를 확보하기 위해 펌프 

사용하였다. 비접지 T 타입 온도센서는 고주파에 의

한 온도 그래프의 발산이 없고, 부식성에 대한 강한 

보호막이 있어 선정하고 그에 대한 검증을 위해서 교

정 성적서를 발급받았다.

 

그림 8. RF 전극 프로브 평가 시스템 성능 테스트
Fig. 8 RF electrode probe evaluation system 

performance test

4.2 모의시험 장치을 이용한 성능 시험 결과

UWT-RF 모의시험 장치 테스트 챔버 유량 체적에 

따라 생리 식염수를 Opeen Loop 방식으로 유량 체적 

조건에 따른 유속 0.22m/s, 0.53m/s, 0.80m/s에 대한 

100kHz 고주파 전기 수술 장비의 출력 단계(30W, 

60W)로 30초 동안 출력하여 온도 기록계를 이용하여 

온도 데이터 수집하였다. 재현성을 위해 조건별 3회 

반복 시험하였다.

표 1은 0.22m/s의 유량에서 30W 온도 테스트한 결

과를 보여주고 있다. 3회 반복 시험한 결과 평균 40.

5℃를 나타 내었다.

표 1. 0.22m/s의 유량에서 30W 온도 테스트
Table 1. 30W-Temperature test at flow rate of 0.22m/s

flow

rate

Max Temp (°C)
Measure

Temp

Mean 

(°C)
1 Times 2 Times 3 Times

0.22m/s 40.8 39.7 40.9 40.5 

표 2는 0.22m/s의 유량에서 60W 온도 테스트한 결

과를 보여주고 있다. 3회 반복 시험한 결과 평균 40.

1℃를 나타 내었다.
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표 2. 0.22m/s의 유량에서 60W 온도 테스트
Table 2. 60W-Temperature test at flow rate of 0.22m/s

flow

rate

Max Temp (°C)
Measure

Temp

Mean 

(°C)
1 Times 2 Times 3 Times

0.22m/s 41.0 38.4 40.0 40.1

표 3은 0.53m/s의 유량에서 30W 온도 테스트한 결

과를 보여주고 있다. 3회 반복 시험한 결과 평균 40.

2℃를 나타 내었다.

표 3. 0.53m/s의 유량에서 30W 온도 테스트
Table 3. 30W-Temperature test at flow rate of 0.53m/s

flow

rate

Max Temp (°C)
Measure

Temp

Mean 

(°C)
1 Times 2 Times 3 Times

0.53m/s 39.3 43.0 38.2 40.2

표 4는 0.53m/s의 유량에서 60W 온도 테스트한 결

과를 보여주고 있다. 3회 반복 시험한 결과 평균 42.

9℃를 나타 내었다.

표 4. 0.53m/s의 유량에서 60W 온도 테스트
Table 4. 60W-Temperature test at flow rate of 0.53m/s

flow

rate

Max Temp (°C)
Measure

Temp

Mean 

(°C)
1 Times 2 Times 3 Times

0.53m/s 40.9 43.7 44.2 42.9

표 5는 0.80m/s의 유량에서 30W 온도 테스트한 결

과를 보여주고 있다. 3회 반복 시험한 결과 평균 36.

8℃를 나타 내었다.

표 5. 0.80m/s의 유량에서 30W 온도 테스트
Table 5. 30W-Temperature test at flow rate of 0.80m/s

flow

rate

Max Temp (°C)
Measure

Temp

Mean 

(°C)
1 Times 2 Times 3 Times

0.80m/s 37.2 36.4 36.7 36.8

표 6은 0.80m/s의 유량에서 60W 온도 테스트한 결

과를 보여주고 있다. 3회 반복 시험한 결과 평균 38.

6℃를 나타 내었다.

표 6. 0.80m/s의 유량에서 60W 온도 테스트
Table 6. 60W-Temperature test at flow rate of 0.80m/s

flow

rate

Max Temp (°C)
Measure

Temp

Mean 

(°C)
1 Times 2 Times 3 Times

0.80m/s 39.5 37.9 38.4 38.6

각 유량별 (0.22m/s, 0.53m/s 및 0.80m/s)에서 

30W, 60W 온도 테스트한 결과 평균 39.85℃로 제작

된 UWT-RF는 수술적 치료 행위 시 과도한 열 발생

을 최소화하여 열 손상을 방지하는데  도움을 줄 수 

있을거라 예상된다.

UWT-RF 모의시험 장치 테스트 챔버 온도 측정을 

위한 고주파 프로브와 온도센서를 고정 설치하였다. 

고주파 프로브와 온도센서의 거리를 1mm, 5mm, 

10mm 위치에 정확히 고정해서 확인할 수 있었다. 테

스트 챔버에 생리 식염수를 각각 0.22m/s, 0.53m/s 및 

0.80m/s 유속을 유지하면서 UWT-RF와 온도센서 거

리를 1mm(CH1), 5mm(CH2), 10mm(CH3), 시험실 대
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기 온도(CH4)  4가지로 구분하여 30초간 각각 30W, 

60W 온도 측정한 값을 (Fig.9-14) 그래프로 나타낸 

것이다. 

그림 9. 30W 출력-0.22m/s 온도센서(CH) 온도 측정
Fig. 9 Out 30W–0.22m/s temperature senser(CH) 

temp measure

그림 10. 30W 출력-0.53m/s 온도센서(CH) 온도 측정
Fig. 10 Out 30W–0.53m/s temperature senser(CH) 

temp measure

그림 11. 30W 출력-0.80m/s 온도센서(CH) 온도 측정
Fig. 11 Out 30W–0.80m/s temperature senser(CH) 

temp measure

그림 12. 60W 출력-0.22m/s 온도센서(CH) 온도 측정
Fig. 12 Out 60W–0.22m/s temperature senser(CH) 

temp measure

그림 13. 60W 출력-0.53m/s 온도센서(CH) 온도 측정
Fig. 13 Out 60W–0.53m/s temperature senser(CH) 

temp measure

그림 14. 60W 출력-0.80m/s 온도센서(CH) 온도 측정
Fig. 14 Out 60W–0.80m/s temperature senser(CH) 

temp measure

테스트 챔버에 생리 식염수를 각각 0.22m/s, 

0.53m/s 및 0.80m/s 유속을 유지하면서 수중 치료용 

고주파 전극 프로브와 온도센서 거리(1mm, 5mm, 

10mm) 및 온도 측정 결과 유속에 따른 온도변화는 

출력값에 일정하게 측정되는 것을 확인할 수 있었다.

Ⅴ. 결론 및 향후개선 방향

 손상된 척추 생체조직을 절개하거나 출혈 부위를 

지혈하는 등의 목적에 따라 UWT-RF는 높은 전압에 

의한 열에너지를 이용하여 과도한 열 발생으로 인한 

척추 생체조직의 변형 및 신경 부위 손상 등 영향을 

줄 수 있어서 성능 평가 및 신뢰성 평가에 대한 안전

성 확보가 중요하다. 생리 식염수와 같은 전도 용액을 

이용한 UWT-RF는 에너지가 충전된 입자들로 이루

어진 증기층 형성되어 열 발생에 대한 안전성 확보되

므로 제작된 UWT-RF의 성능 평가에 따라 평가되어

야 한다. 실제 수술 현장에서 진행하는 과정과 유사하

도록 UWT-RF 사용에 대한 유량, 유속 변화의 온도

에 대한 안전성 및 신뢰성이 확보되기 때문에 Open 

Loop 방식의 모의시험 장치 계통도 방식이 설정되었

다. 또한, 유량 체적의 변화에 따라 유속의 변화 산출
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이 가능하도록 유속 0.22m/s, 0.53m/s, 0.8m/s 3가지

에 대한 유속 변화를 산출하였고, 고주파 전기 장비 

출력 30W와 60W에 따른 유량 체적 조건에서의 온도 

측정 결과는 측정 온도 평균 최대 40.9 °C를 넘지 않

았고 유속 조건에 따른 온도 실험 결과는 측정 온도 

평균 최대 44.9 °C를 넘지 않았다. 이러한 결과는 이

번 연구를 통해 제작된 UWT-RF는 수술적 치료 행

위에 과도한 열 발생을 최소화하여 신경 등 생체조직

의 열 손상을 방지하고 환자 회복에 도움을 줄 수 있

으며, Open Loop 방식의 모의시험 장치 개발로 생체

조직의 신경 등 열 손상을 줄 수 있는 UWT-RF의 

출력에 따른 온도의 안전성을 확인할 수 있는 모의시

험 장치가 될 수 있음을 의미한다.
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이우철(Woo-Cheol Lee)

1983년 건대학교 전자공학과 졸

업(공학사)

1986년 건국대학교 대학원 전자

공학과 졸업(공학석사)

2006년 국민대학교 대학원 전자

공학과 졸업(공학박사)

1993년 ∼2023 현재 을지대학교 바이오융합대학 

의료공학과 교수

2017년 ∼2023 현재 을지대학교 대학원 생체의과

학융합학과 교수

※ 관심분야 : 생체계측, 헬스케어의료기기시스템




