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ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the doppler fluid effects of carbonated water (CBW) in a 
bi-directional flow phantom model. A bi-directional flow phantom model was chosen to realize arterial and 
venous flow, and the structure of the inner and outer tanks allowed for fluid circulation and also made the size 
of the phantom small. Carbonated water (CBW), salt fluid (SAF), sugar fluid (SUF), and distilled water (DW) 
were used as fluids, and ultrasound scans were performed at depths of 1.5 cm and 3.0 cm from the surface of 
the tank, using B-mode and color Doppler effects. All fluids tested showed color Doppler effects, but CBW had 
the highest doppler shift and the least variation with depth. In conclusion, we determined that CBW was the most 
suitable fluid to be used as a doppler fluid and confirmed that the bubbles dissolved in CBW act as doppler 
scatterers, just like red blood cells inside human blood. Therefore, it is possible that CBW can be used as a 
blood-mimicking fluid in doppler ultrasound phantoms through further research, and this study will provide basic 
data.
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Ⅰ. INTRODUCTION

인구 고령화와 서구화된 식습관으로 심뇌혈관질
환은 사회적으로 중요한 문제로 대두되고 있다. 심
뇌혈관질환은 증상이 발생하기 전에 미리 진단하
는 것이 사망이나 장애를 예방할 수 있어 조기 진
단이 중요하다[1]. 현재 혈관의 변화를 조기에 발견
하기 위한 영상의학 검사에는 투시 조영 장치를 이
용한 혈관조영술, 전산화 단층 혈관조영술, 자기공
명영상 혈관조영술, 그리고 혈관 초음파 검사 등이 
있다. 이 중에서 투시 조영 장치를 이용한 혈관조
영술은 정확한 정보와 치료계획을 수립하는 데에 
많이 활용되고 있으나 침습적인 방법으로 인해 부
작용이 발생할 수 있는 단점이 있다[2]. 또한, 혈관조
영술 시 사용되는 조영제는 알레르기 반응을 일으킬 

가능성이 있으며 혈관 영상화를 위해 카테터를 삽
입하는 경우 혈관의 손상 위험이 있다[3]. 비침습적
인 검사 방법으로 전산화 단층 혈관조영술이나 자
기 공명 영상 혈관조영술은 혈관을 객관적으로 영
상화하여 정밀한 정보를 제공할 수 있어 혈관 검사
에서 중요한 비중을 차지한다[4]. 그러나 전산화 단
층 혈관조영술은 X선을 사용하여 혈관 영상을 얻
기 때문에 방사선에 노출되며, 장기적으로 방사선 
노출에 따른 부작용이 발생할 가능성이 있다[5]. 자
기공명영상 혈관조영술 검사는 검사 시간이 길고 검
사 중 소음에 노출되어 불안감을 느낄 수 있으며, 
고비용의 단점이 있다. 따라서 선별검사 목적의 혈
관 검사법으로는 적절하지 않다[6]. 반면에 혈관 초
음파 검사는 비침습적인 검사법으로서 혈관 내부
의 구조와 혈류 상태를 평가하여 혈관의 협착, 폐
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색, 혈전, 동맥류 등 다양한 혈관 질환을 진단할 수 
있다[7]. 검사 방법이 비교적 간단하고 비용이 저렴
하여 반복적인 검사가 가능하고 혈관 질환의 조기 
발견 및 관리에 적합하다. 방사선을 사용하지 않아 
안전하며 도플러 초음파 검사를 통해 혈류의 속도
와 방향을 정량적으로 측정하고 이를 통해 혈류 장
애나 혈류 순환 이상의 정밀한 검사가 가능하여 혈
관 검사의 선별검사로 이용되고 있다[8,9]. 하지만 혈
관 초음파 검사는 실시간으로 영상을 생성하여 해
석하기 때문에 검사자의 경험과 기술에 따라 결과
의 차이가 발생할 수 있고, 혈류 속도를 측정하는
데 여러 요인에 의해 오차가 발생할 가능성이 있다
[10]. 따라서 도플러 초음파 장치의 성능 평가를 위
한 정도 관리가 필요하다. 도플러 초음파 장치의 
성능 평가를 위해서는 도플러 팬텀을 활용해야 하
며 도플러 시프트 효과를 적정히 반영할 수 있는 
유체의 개발이 선행되어야 한다. 도플러 유체 연구
는 유체의 도플러 시프트 효과의 부족과 복잡한 팬
텀 구조, 혈액 모방 유체의 고비용 등으로 연구가 
정체되었다[11]. 하지만 최근 탄산수의 도플러 효과
에 대한 연구가 발표되어 도플러 유체로 탄산수의 
가능성에 관한 관심이 증가하였다. 선행연구에서는 
탄산수의 도플러 유체가능성은 확인하였으나 혈류
처럼 흐름이 있는 환경에서의 측정이 아니었기 때
문에 유체의 흐름 특성을 반영하지 못하였다[12]. 이
에 본 연구에서는 선행연구에서 실험한 도플러 유
체로 사용 가능할 후보 물질 중 탄산수, 소금물, 설
탕물, 증류수에 유체의 흐름을 반영할 수 있는 환
경을 조성하여 탄산수의 도플러 유체 적합성에 대
해 분석하고자 한다. 

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 도플러 팬텀 제작
본 연구에서는 Fig. 1과 같이 도플러 시프트 팬텀

을 제작하였다. 이중 수조 구조로 30(L) x 20(H) x 
15(W) cm3 크기의 외부 수조 내부에 15(L) x 10(H) 
x 10(W) cm3 크기의 수조를 설치하였으며 재질로
는 아크릴을 사용하였다. 외부 수조의 양측 벽에는 
배수량 300 L/h의 펌프를 설치하고, 내부 수조를 관
통하는 튜브를 연결하였다. 유체 펌프를 양방향으

로 설치하여 도플러 유체의 등속 흐름을 지원하고, 
내부 수조를 관통한 도플러 시프트 유도관을 통해 
유체는 외부 수조로 재수집되어 순환되도록 설계
하였다. 이때 내부 수조와 외부 수조는 독립적으로 
서로 교통하지 않으며 도플러 시프트 유도관은 인
체의 동맥과 정맥의 흐름 방향성을 반영하여 양방
향으로 설치하였으나 동맥과 정맥의 압력은 제외
하였다. 또한, 깊이에 따른 도플러 효과의 차이를 
분석하기 위해 내부 수조의 표면에서부터 1.5 cm, 
3.0 cm 깊이에 각각 위치시켰다. 도플러 시프트 유
도관으로 사용된 튜브는 내경 8 mm, 두께 1 mm, 
길이 20 cm의 실리콘(Silicone, Si)으로 제작하였으
며, 탐촉자 거치대를 설치하여 측정자의 움직임에 
의한 오차를 최소화하였다.

Fig. 1. Phantom is designed for doppler fluid flow 
in both directions.

2. 재료 및 방법
본 연구에서는 초음파 진단 장비(Affiniti 70G, Philips, 

Holland)와 선형 탐촉자 (Philips L12-5, Holland)를 사용
하였다. 도플러 유체로는 탄산수(Carbonated Water; 
CBW), 소금물(Salt fluid; SAF), 설탕물(Sugar Fluid; 
SUF), 증류수(Distilled Water; DW)를 사용하였으며, 
이는 선행연구를 참고하여 선정하였다[12]. 선행연구
에서는 기존 혈액 모방 유체와 다른 기전의 접근성
이 편리하면서 밀도를 가진 혈액 모방 유체를 제안
하고자 하였다. 이를 반영하여 혈류에 있는 적혈구
를 구현하기 위해 물을 용매로 사용하고, 용질로 
설탕과 소금을 이용하여 증류수 1L에 각각 20 g씩 
희석하였다. 유체 펌프는 도플러 시프트 유도관의 
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양 끝에 설치되고, 등속으로 도플러 유체가 흐르도
록 하였다. 이때, 깊이에 따른 도플러 효과 분석을 
위해 도플러 시프트 유도관의 깊이를 표면에서 1.5 
cm과 3.0 cm으로 설정하였다. 

영상 획득은 Fig. 2와 같이 컬러 도플러 영상에서
는 이득(Gain)을 47%로 설정하여 민감도에 따른 변
수를 통제하였고, 컬러 관심 영역(Region of Interest; 
ROI)은 전체 영상의 80%를 선택하고 탐촉자의 주
파수는 12 MHz로 고정하였다. 측정 변수로는 펄스 
반복 주파수(pulse repetition frequency; PRF)를 43.3, 
77.0, 86.6 cm/sec로 변화시키고, 반사체의 깊이
(Depth)를 1.5 cm, 3.0 cm로 변화시켜 도플러 유체
의 분포를 확인하였다.

Fig. 2. Bi-directional Doppler phantom(A), magnified 
image of tank's inner section(B). B-mode image of an 
ultrasound scan of a bi-directional doppler phantom(C), 

Color Doppler image of an ultrasound scan of a 
bi-directional doppler phantom(D).

3. 영상분석
영상분석을 위해 image J(ver 1.51, NIH, USA)를 

사용하였으며, 데이터 통계는 SPSS(ver 20.0, IBM, 
USA)를 이용하였다.

측정된 도플러 영상은 연속으로 34 Frame/sec로 
획득하였고, 이를 의료영상 저장 전송장치(Picture 
Archiving and Communication System; PACS)로 전
송한 후 Fig. 3과 같이 jpg 형식의 파일로 추출하였

다. jpg 영상은 image J 프로그램을 사용하여 Fig. 4
와 같이 도플러 분포의 평균값과 면적분율(%Area)
의 분석에 활용되었다. 분석을 위해 각 영상을 8-bit 
타입으로 변환하여 흑백 영상으로 전환하고, Dark 
background 기능을 이용하여 도플러 신호면적만 분
류하였다. 불필요한 신호 배경을 제거하기 위해 
Threshold 값을 20으로 설정하고, Clear Outside 기
능을 사용하였다.

Fig. 3. B-mode images of doppler phantom scans of 
CBW(A), SAF(B), SUF(C), and DW(D). (A′), (B′), (C′), 
(D′) means the pulse repetition frequency(PRF) was set to 43.3 
cm/sec for each fluid, (A″), (B″), (C″), (D″) means the PRF 
was set to 77.0 cm/sec, and (A‴), (B‴), (C‴), (D‴) means the 

PRF wsa set to 86.6 cm/sec.

탄산수(CBW), 소금물(SAF), 설탕물(SUF), 증류수
(DW)간의 도플러 분포 평균값과 면적분율(%Area) 
값을 비교하기 위해 일원배치 분산분석(ANOVA test)
를 하였다. 이후, 사후 검정으로 Scheffe 방법을 사용
하였다. 이때, p 값이 0.05 보다 작을 때 통계적으로 
유의하다고 판단하였다.

탄산수(CBW), 소금물(SAF), 설탕물(SUF), 증류수
(DW)의 펄스 반복 주파수(PRF) 변화에 따른 도플
러 효과를 비교하기 위하여 컬러 도플러 영상을 획
득하여 총 360회 분석하였다.

도플러 팬텀의 표면에서 1.5 cm 깊이에서 각각 
도플러 유체가 도플러 시프트 유도관을 통과할 때 
도플러 효과를 분석하기 위해 컬러 도플러 영상을 
획득하여 360회 분석하였으며 도플러 팬텀의 표면
에서 3.0 cm 깊이의 도플러 시프트 유도관 통과하
는 도플러 유체의 도플러 효과도 위와 같은 방법으
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로 분석하여 총 720회의 도플러 분포의 평균값과 
면적분율(%)을 산출했다.

깊이 변화에 따른 탄산수(CBW), 소금물(SAF), 설
탕물(SUF), 증류수(DW)의 도플러 효과를 비교하여 
표면에서 깊어질수록 반사되어 돌아오는 초음파 
강도의 차이를 분석하였다.

Ⅲ. RESULT

본 연구에서 제작된 도플러 시프트 팬텀은 연속
적인 도플러 유체의 흐름을 생성할 수 있었으며, 
모든 도플러 유체에서 도플러 효과를 나타냈다. 
Table 1과 같이 탄산수의 도플러 분포 평균값과 면
적분율(%Area)값이 모두 높게 측정되었다. 

Table 1. Comparison of the Doppler distribution and 
area fraction (%Area) was performed for each Doppler 
fluid

Materials  
(PRF) cm/sec N Mean p¹ %Area p²

CBW(43.3) 30 86.5 ± 3.7

.000

33.9 ± 1.5

.000
SAF(43.4) 30 31.6 ± 13.2p¹ǂ 12.4 ± 5.2p²ǂ

SUF(43.3) 30 24.5 ± 5.3p¹ǂ 9.6 ± 2.1p²ǂ

DW(43.3) 30 31.7 ± 8.6p¹ǂ 12.4 ± 3.3p²ǂ

CBW(77.0) 30 81.4 ± 2.9

.000

31.9 ± 1.1

.000
SAF(77.0) 30 20.9 ± 2.9 8.2 ± 1.1 

SUF(77.0) 30 30.0 ± 6.6p¹ǂ 11.7 ± 2.6p²ǂ

DW(77.0) 30 31.8 ± 12.6p¹ǂ 12.4 ± 4.9p²ǂ

CBW(86.6) 30 80.2 ± 3.7

.000

31.4 ± 1.4

.000
SAF(86.6) 30 22.2 ± 4.9p¹ǂ 8.7 ± 1.9p²ǂ

SUF(86.6) 30 23.7 ± 6.6p¹ǂ 9.3 ± 2.6p²ǂ

DW(86.6) 30 29.2 ± 12.8p¹ǂ 11.4 ± 5.0p²ǂ

M±SDp¹ǂ = post hoc test with scheffe of whole means (p¹ǂ>0.05)
and M±SDp2ǂ = post hoc test by scheffe of whole percentage area (p²ǂ>0.05)

1. 세부적으로 살펴보면 펄스 반복 주파수(PRF) 
43.3 cm/sec로 고정한 상태에서 증류수, 소금물, 설
탕물의 도플러 분포 평균값 및 면적분율(%Area)은 
서로 다르지 않았지만(p>0.05), 탄산수는 평균 86.5±3.7
로 가장 높은값으로 측정되었다(p<0.05). 펄스 반복 

주파수(PRF) 77.0 cm/sec에서 설탕물, 증류수의 도
플러 분포 평균값 및 면적분율(%Area)값은 서로 다
르지 않았지만(p>0.05), 소금물의 평균값은 20.9±2.9
이었고, 탄산수의 평균값은 81.4±2.9으로 가장 높게 
측정되었다(p<0.05). 펄스 반복 주파수(PRF) 86.6 
cm/sec에서 소금물, 설탕물, 증류수의 도플러 분포 
평균값 및 면적분율(%Area)은 서로 다르지 않았으며
(p>0.05), 탄산수의 평균값은 80.2±3.7로 가장 높게 
측정되었다(p<0.05).

2. 내부 수조(Distilled water)의 표면에서부터 1.5 
cm 깊이에 설치한 도플러 시프트 유도관에서 탄산
수, 소금물, 설탕물, 및 증류수의 펄스 반복 주파수
(PRF) 43.3 cm/sec에서는 Table 2와 같이 네 가지 용
액의 도플러 분포 평균값 및 면적분율(%Area)값이 
서로 다르지 않았으나, 펄스 반복 주파수(PRF) 77.0 
cm/sec와 86.6 cm/sec에서는 소금물과 탄산수의 도
플러 분포 평균값 및 면적분율(%Area)값이 다른 세 
용액과 비교하여 높게 측정되었다(p<0.05).

Table 2. A comparison was made between the Doppler 
distribution and area fraction (%Area) of a Doppler 
shift tube at a depth of 1.5 cm

Materials  
(PRF) cm/sec N Mean (1.5cm) p¹ %Area (1.5cm) p²

CBW(43.3) 30 73.1 ± 4.2

.000

35.0 ± 7.7 

.000
SAF(43.4) 30 28.3 ± 12.1p¹ǂ 33.1 ± 9.3p²ǂ

SUF(43.3) 30 22.3 ± 4.7p¹ǂ 31.8 ± 4.9p²ǂ

DW(43.3) 30 27.4 ± 9.8p¹ǂ 62.73 ± 1.24

CBW(77.0) 30 64.3 ± 1.7

.000

59.2 ± 1.0

.000
SAF(77.0) 30 18.6 ± 2.8 25.2 ± 2.4 

SUF(77.0) 30 26.8 ± 7.9p¹ǂ 34.9 ± 6.5p²ǂ

DW(77.0) 30 28.1 ± 13.1p¹ǂ 34.5 ± 10.3p²ǂ

CBW(86.6) 30 61.6 ± 3.2

.000

58.4 ± 1.5

.000
SAF(86.6) 30 19.2 ± 4.4p¹ǂ 27.0 ± 3.9p²ǂ

SUF(86.6) 30 22.2 ± 7.6p¹ǂ 30.9 ± 7.6p²ǂ

DW(86.6) 30 23.2 ± 9.7p¹ǂ 29.2 ± 8.9p²ǂ

M±SDp¹ǂ = post hoc test by scheffe of whole means (p¹ǂ>0.05)
and M±SDp2ǂ = post hoc test by scheffe of whole percentage area (p²ǂ>0.05)
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3. 내부 수조(Distilled water)의 표면에서부터 3.0 
cm 깊이에 설치한 도플러 시프트 유도관에서 탄산
수, 소금물, 설탕물 및 증류수의 펄스 반복 주파수
(PRF) 43.3 cm/sec에서는 Table 3과 같이 소금물과 
증류수의 도플러 분포 평균값이 서로 다르지 않았
으며(p>0.05), 설탕물의 평균값은 6.5±2.0이었고, 탄
산수의 평균값은 81.9±10.6으로 가장 높게 나타났
다(p<0.05). 펄스 반복 주파수(PRF) 77.0 cm/sec에서
는 모든 용액의 평균값이 서로 다르지 않았으며
(p>0.05), 탄산수의 평균값은 59.1±4.0으로 가장 높
게 나타났다(p<0.05). 마지막으로, 펄스 반복 주파
수(PRF) 86.6 cm/sec에서는 소금물과 증류수의 평
균값이 서로 다르지 않았으며(p>0.05), 설탕물의 평
균값은 5.9±2.5이었고, 탄산수의 평균값은 53.8±6.2
으로 탄산수의 평균값이 가장 높게 나타났다
(p<0.05). 

Table 3. A comparison was performed on the Doppler 
distribution and percentage area fraction (%Area) of a 
Doppler shift tube at a depth of 3.0 cm

Materials  
(PRF) cm/sec N Mean (3.0cm) p¹ %Area (3.0cm) p²

CBW(43.3) 30 81.9 ± 10.6

.000

70.7 ± 3.1

.000
SAF(43.4) 30 14.8 ± 10.7p¹ǂ 20.5 ± 11.3p²ǂ

SUF(43.3) 30 6.5 ± 2.0 11.0 ± 3.5 

DW(43.3) 30 14.2 ± 4.6 67.8 ± 2.6

CBW(77.0) 30 59.1 ± 4.0

.000

67.8 ± 2.6

.000
SAF(77.0) 30 7.8 ± 2.8p¹ǂ 11.7 ± 3.0p²ǂ

SUF(77.0) 30 10.0 ± 3.2p¹ǂ 17.2 ± 4.6p²ǂ

DW(77.0) 30 13.5 ± 8.4p¹ǂ 19.9 ± 8.8p²ǂ

CBW(86.6) 30 53.8 ± 6.2

.000

67.1 ± 3.1

.000
SAF(86.6) 30 7.6 ± 3.1p¹ǂ 12.4 ± 4.2p²ǂ

SUF(86.6) 30 5.9 ± 2.5 10.8 ± 3.8 

DW(86.6) 30 13.4 ± 9.0p¹ǂ 21.1 ± 11.8p²ǂ

M±SDp¹ǂ = post hoc test by scheffe of whole means (p¹ǂ>0.05)
and M±SDp2ǂ = post hoc test by scheffe of whole percentage area (p²ǂ>0.05)

4. 깊이 변화에 따른 도플러 유체별 신호면적에 
대한 도플러 분포 평균값 및 면적분율(%Area)값에 
대한 분석 결과 Fig. 4와 같이 소금물, 설탕물, 증류

수에서는 1.5 cm의 도플러 분포 평균값과 비교하여 
3.0 cm에서는 상대적으로 낮은 평균값을 보였다
(p<0.05). 반면에 탄산수는 깊이에 영향을 받지 않
고 높은 도플러 평균값과 면적분율(%Area)값을 나
타냈다(p<0.05). 

Fig. 4. A comparison was made between the Doppler 
distribution and percentage area fraction (% Area) for 
each Doppler fluid at depth of 1.5 cm and 3.0 cm.

Ⅳ. DISCUSSION

도플러 초음파 검사는 다양한 임상 의학 분야에
서 적용되는데 혈관의 협착, 기형 평가뿐만 아니라 
장기의 관류 등급, 판막 기능장애, 심장의 구혈율 
평가, 혈관 내 장치 및 심근 움직임 평가 등 다양한 
측면에서 사용되고 있다[13]. 이에 따라 본 연구에서
는 도플러 초음파 진단장치의 성능 평가를 위해 양
방향 도플러 시프트 팬텀을 제작하고, 기존의 혈액 
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모방 유체와 다른 기전의 도플러 유체의 적정성을 
알아보았다. 

본 연구에서는 도플러 시프트 효과를 반영하는 
도플러 유체로 탄산수, 소금물, 설탕물, 증류수를 
선택하여 실험을 진행하였다. 선행연구에서 유체 
내 흐름을 고려하지 않고 라텍스 풍선 내부에 저장
된 상태로 실험을 진행하였기 때문에, 본 연구에서
는 유체의 흐름을 만들어 도플러 효과의 정도 차이
를 검증하였다. 

초음파 검사의 펄스 도플러 처리에 영향을 미치는 
펄스 반복 주파수(PRF)를 43.3 cm/sec, 77.0 cm/sec, 86.6 
cm/sec로 변화하면서 총 4가지 물질의 도플러 시프
트 효과를 측정한 결과 모든 펄스 반복 주파수에서 
탄산수가 가장 높은 도플러 시프트 효과를 나타내
었다. 나머지 소금물, 설탕물, 증류수에서도 도플러 
시프트 효과를 나타내었으나 그 정도가 미미하였
고 탄산수가 약 4배 정도의 더 높은 도플러 시프트 
효과를 보였다. 소금물, 설탕물, 증류수에서 나타난 
도플러 시프트 효과는 선행연구와 비교하였을 때, 
비슷한 환경에서 유속의 유무가 도플러 시프트 효
과를 유발한다고 추정할 수 있으나 정도가 미미하
여 도플러 유체로 사용하기에는 부적합하다고 판
단된다. 반면에 탄산수는 펄스 반복 주파수 43.3 
cm/sec, 77.0 cm/sec, 86.6 cm/sec 모두에서 높은 도
플러 시프트 효과를 나타내어 깊이에 따라 감쇠 하
는 초음파의 물리적 한계의 영향을 받지 않았는데 
이는 탄산수 내부의 버블이 혈액 내 적혈구 역할을 
하면서 초음파 신호를 강하게 산란, 반사하는 것으
로 추정된다[14]. 도플러 유체인 혈액 모방물질의 적
합성 판단조건에는 일정한 밀도와 적절한 점성을 
유지해야 한다는 기준 있는데 본 연구에서는 상품
화된 탄산수를 사용하여 버블의 크기 및 밀도를 조
절할 수 없었다. 추후 연구에서 초음파 조영제인 소
나조이드(Sonazoid)나 소노뷰(SonoVue)와 같이 마이
크로 버블로 탄산수의 버블 크기와 밀도를 안정화 
할 수 있다면 도플러 유체로서의 활용도를 더 높일 
수 있을 것이다[15]. 해외 연구에서 초음파 조영제를 
증류수와 희석하여 도플러 유체로 활용하였고 높
은 도플러 시프트 효과를 나타내어 가능성을 확인
할 수 있었다[16]. 

총 4가지 물질의 깊이 변화에 따른 도플러 시프
트 효과를 알아보기 위해 도플러 팬텀의 내부 수조 
표면에서 1.5 cm, 3.0 cm의 깊이에서 도플러 분포 
평균과 면적분율(%Area)을 측정하였다. 탄산수는 
1.5 cm 깊이 에서 3.0 cm 깊이보다 높은 도플러 시
프트 효과를 나타내었고 그 차이가 크지 않았으나 
소금물, 설탕물, 증류수에서는 1.5 cm 깊이보다 3.0 
cm 깊이에서 도플러 시프트 효과가 1/2 정도로 낮
게 측정되었다. 이것으로 보아 탄산수 내부의 버블
이 산란과 반사를 일으켜 도플러 시프트 효과를 유
발하는데 적합한 조건을 가지고 있다고 판단되며 
소금물, 설탕물, 증류수는 내부의 반사체가 부족하
여 유체의 흐름만으로는 도플러 시프트 효과를 유
발하기에 부족했다고 생각된다. 본 실험에서는 도
플러 유체의 유속변화에 따른 도플러 시프트 효과
의 차이를 확인하지 못하였고 유속에 영향을 미치
는 다양한 깊이 및 내경의 크기에 따른 혈관 모델
을 반영 않았다. 추후 연구에서 유속 센서를 도플
러 시프트 유도관 내부에 설치하고 제어 밸브를 유
체 펌프와 연결하여 실제 유속과 측정 유속의 정확
도 및 유속변화에 따른 도플러 효과를 분석하고 혈
관 모델을 다양화한다면 신뢰도 높은 도플러 유체 
선정에 도움이 될 수 있을 것으로 판단된다[17]. 본 
연구의 한계점으로 도플러 유체 조건인 일정한 밀
도와 적절한 점성 유지하여 탄산수를 제작하지 못
하였으나 추후 연구에서 초음파 조영제와 같이 탄
산수 내에 마이크로 버블을 주입하고 버블 크기와 
밀도를 안정화 할 수 있다면 탄산수의 도플러 유체
로서의 활용도가 향상될 수 있을 것으로 기대된다. 
또한, 혈관 모델의 다양화 및 유속에 따른 도플러 
시프트 효과의 차이를 확인할 수 있도록 유속 센서
를 활용한다며 도플러 유체에 대한 폭넓은 연구가 
가능할 것이다.

Ⅴ. CONCLUSION

본 연구에서 설정한 모든 펄스 반복 주파수에서 
탄산수가 가장 높은 도플러 시프트 효과를 나타냈
으며 소금물, 설탕물, 증류수에서도 도플러 시프트 
효과가 나타났지만, 그 정도가 미미하였고 탄산수
가 약 4배 정도 높은 효과를 나타냈다. 이는 탄산수 
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내부의 기포가 혈액 내 적혈구 역할을 하면서 초음
파 신호를 강하게 산란, 반사하는 것으로 추정되며 
이를 통해 탄산수의 도플러 유체 사용 가능성을 확
인 할 수 있었다. 
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양방향 흐름 팬텀 모델에서 탄산수의 도플러 유체 효과 연구

김지혜1, 허영철1,2,*

1을지대학교 대학원 보건학과
2을지대학교 보건과학대학 방사선학과

본 연구에서는 양방향 흐름 팬텀 모델에서 탄산수의 도플러 유체 효과를 확인하고자 하였다. 양방향 흐
름 팬텀 모델은 동맥과 정맥의 흐름을 구현한 것이며 이중 수조 구조를 통해 유체의 순환이 가능하고 팬텀
의 크기를 줄일 수 있게 고안되었다. 사용된 유체는 탄산수, 소금물, 설탕물, 증류수를 이용하였고 수조 표
면에서 깊이 1.5 cm, 3.0 cm에서 초음파 B-mode와 컬러 도플러 효과를 이용해 초음파 스캔하였다. 컬러 도
플러 효과는 탄산수, 소금물, 설탕물, 증류수 모두 도플러 시프트 효과를 나타냈으나 탄산수의 도플러 시프
트 효과가 가장 높았고 깊이에 따른 변화에서도 탄산수의 도플러 시프트 효과 편차가 가장 적었다. 결론적
으로 탄산수의 도플러 유체 사용 가능성을 확인할 수 있었고 탄산수의 기포가 적혈구의 도플러 반사체 역
할을 하고 있음을 확인하였다. 따라서 도플러 초음파 팬텀 제작에서 혈액 모방액과 유사한 물질로 탄산수
를 이용한 추가 연구가 필요하며 이에 본 연구가 기초자료를 제공할 것이라 사료 된다.

중심단어: 유체팬텀, 도플러팬텀, 혈관도플러, 도플러유체, 도플러초음파, 도플러변수
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