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(54) 생체조직의 생물학적 기능들을 정상화하는 방법 및 생체조직에 전자기를 작용시키는 장치

요약

본 발명은 의학과 의료장비에 관한 것으로, 구체적으로는 살아있는 조직에 대해 전자기장으로 치료행위를 하는 기술

과 수단에 관한 것이다. 본 발명에 따른 방법은 손상조직의 혈관망에 직접 전자기장을 작용시키고, 이 목적으로 임펄

스 재발율과 임펄스 형상에 있어서는 건강한 조직의 혈류계의 정상기능중에 등록되는 전류의 인자들과 일치하면서도

강도에 있어서는 여러 등급 낮은 전류를 유도하는 균일한 전자기장을 이용하는 단계; 이 작용과정동안 상기 작용에 

대한 기관 조직의 혈관계의 반응을 체크하되, 상기 반응이 혈류 인자의 변화에 따라 추정되는 단계; 및 반응강도를 고

려해 상기 작용을 실시하는 단계를 포함한다. 본 발명은 또한 이런 방법을 실시하기 위한 장치도 포함한다.

대표도

도 1

명세서

기술분야

본 발명은 의학과 의료장비에 관한 것으로, 구체적으로는 살아있는 조직에 대해 전자기장으로 치료행위를 하는 기술

과 수단에 관한 것이다. 본 발명은 또한 수의학이나 과학적 생체연구에 사용될 수도 있다.

배경기술

전자기장은 기관과 기관에 분포된 조직의 기능들을 정상화하기 위한 대부분의 생리치료과정의 기본 인자이고, 의학

치료에 가장 널리 사용되고 있다. 인체 기관에 전자기장을 치료행위로 이용하는데는 수십가지 방식과 변형례가 있고,

이들 변형례는 별도의 기관의 기능장애를 복구하는 쪽으로 개발되었다.

예컨대, 죽상(artherosclerotic) 특성의 뇌혈관증 치료방법이 알려졌는데, 이 방법은 주파수 50 Hz, 보자력 90-250 

Oe의 전자기장으로 대뇌의 감염부위를 적용시키는 단계들을 포함한다. 혈행역학적으로 관찰된 개선사항은 뇌혈관에

서의 선형 혈류속도와 혈액양이 증가하여, 혈관벽의 톤이 정상화되고 정맥울혈증이 감소되는데 있다(1982년 소련 발

명자증 942,776, A61N 2/04 참조).

지라 입구에서의 울혈을 방지하여 수술후 간기능부전을 치료하는 방법이 알려졌는데, 이 방법은 심장 수축상태의 주

파수 80-100 Hz, 확장상태의 주파수 800- 1000 Hz인 전자기장을 간동맥에 작용시키는 단계들을 포함한다. 주파수 

80-100 Hz의 전류를 교감신경계에 가하면, 평활근이 이완되고 적당한 간동맥내의 압력이 감소된다. 주파수 800-10

00 Hz의 전류를 교감신경계에 가하면, 평활근의 톤이 급격히 증가하고 적당한 간동맥의 압력이 증가한다(1985년 소

련 발명자증 1,147,408, A61N 1/18 참조).
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혈전증의 경우, 전력 0.1-10 W 로 주파수 200-500 Hz의 전자기장을 적용할 수 있다(국제출원 WO97/10875, A61

N2/00, 1997년 참조).

위치가 다른 부위의 통증을 낮추기 위해 기관과 조직에 대한 혈액공급의 개선은 일련의 가변적 전자기장 소스들을 구

비한 벨트를 환자 신체에 채우면 된다(유럽출원 0 160 703, A61N 1/42, 1985년 참조).

장기간 압박증후군의 치료중에 발병부위의 국부적인 혈액순환을 개선하기 위해, 진폭과 시간특성이 다른 전자기장들

을 차례로 정확히 인가하는 것이 제안되었는데, 이 방법에서는 주파수 0.8-2.5 Hz와 인덕션 2.5-1.2 mT의 전자기장

을 원래 감염된 조직에 15-20분동안 작용시킨 다음, 인덕션 3.0-4.0 mT와 주파수 2.2-3.0 Hz의 전자기장을 25-35

분동안 작용시키길 권고하고 있다. 이런 동작모드에서, 동맥경련의 제거와 정맥 혈관벽의 톤의 정상화가 최적화되었

다. 이렇게 하는데 있어서, 상기 주파수와 진폭 인자들내의 임펄스의 형상은 전류임펄스의 승강율이 50+10%인 솔레

노이드 시스템내의 대칭형 지수함수적 전류 임펄스에 대응한다(RF 특허 2,019,209, A61N 2/04, 1994년 참조).

구강학에서는, 보철층의 부드러운 조직을 치료하기 위해, 임펄스 재발율이 3-30 Hz, 변조주파수 0.3-0.8 Hz, 고조파

성분 스펙트럼의 폭이 500Hz-1kHz인 전자기장을 분포 조직영역 돌출구역의 안면피부에 작용한 다음, 전자기장의 

임펄스 재발율을 80-120 Hz까지 증가시켜 계속 작용시키는 단계들이 있다.

3-30 Hz 범위의 임펄스 재발율은 생체기관에 적당하고, 500Hz-1kHz의 범위의 작동 스펙트럼 폭은 생체조직의 교

환과정을 규제하기에 아주 적당한 주파수범위이며, 0.3-0.8 Hz 범위의 변조주파수는 30Hz보다 큰 임펄스 재발율에

서도 휴지기들을 생성하여 환자를 편안한 상태로 유지할 수 있다는 점에서 선택된 것이다.

치료를 개별화하기 위해, 삼차신경 안면가지의 출구영역의 특정 환자의 안면피부의 시험구간에서 조직의 전자기장 

인자들이 미리 결정되고, 상기 전자기장은 조직의 생활력에 의해 생기며, 다음 적용에 앞서 각각의 인자들을 갖는 전

자기장이 다음 적용용으로 생성된다(RF 특허 2,119,360, A61N 2/00, 1998년 참조).

혈액순환 장애를 없애고 뼈 균열 치료를 가속하기 위해, 임펄스 재발율 0.1-100 Hz, 진폭 0.1-15 V의 단극 구형임펄

스에 의해 생기는 전자기장을 생체조직에 가할 것을 권고했다. 생성된 임펄스의 강하로 인해 자속이 강하될 때 반대 

극성의 임펄스들이 존재하지 않게 하는 오프셋 회로를 이용한다(유럽출원 0 181 053, A61N 1/42, 1986년 참조).

소정 영역에 전자기장을 생성하는 하나 또는 두개의 전자기 코일을 이용해 이 영역에서 혈액에 전자기장으로 비침투 

인가하는 방법과 장치가 공개되었다. 이 방법에서는, 소정 영역을 통한 임펄스파의 전파를 비침투형 초음파 에코 도

플러 체킹하고, 작용될 전자기장의 기준으로서 임펄스파의 전파속도 변화를 계산한다. 이 방법에서는, 작동영역에서

의 혈액 순환 동력을 선택적으로 변화시킬 수 있다. 이 과정중에, 임펄스의 형상은 비대칭이고 펄스 신호성분을 포함

한다. 그러나, 사용된 전자기장의 정량적 인자들은 언급되지 않았다(유럽특허 0 145 173, A61N 1/42, 1984년 참조).

임펄스형 전자기장을 생체조직의 생리적 기능들에 작용시키는 장치가 특허되었는데, 이 장치는 신체의 전해액의 이

온들을 혈관벽과 이를 둘러싸는 격막에 침투시키도록 되어 있다. 이 장치에서는, 전해액 내의 전자기장에 의해 유도된

에너지가 열에너지보다 크고 세포에 특유한 진폭 윈도우 내에 있으면서도 기본 전류 임펄스가 구형 전류신호와 서로 

중첩된 전류로 구성되도록 인자들을 선택한 전자기장을 제공하는데, 상기 전류는 지수함수적으로 증가하고, 그 간격

은 지속적이지 않으며, 기본 전류임펄스의 기본 주파수는 100-1000 Hz이고, 기본 임펄스 시퀀스의 진폭은 0.5 내지 

35 Hz의 주파수로 변조되며, 변조된 기본 임펄스 시퀀스는 0.3-1.0초동안 일련의 임펄스로서 전파된 다음 5.0초 동

안 정지상태에 있다.

전자기장 인자들을 선택해, 바람직하게는 생리학적 피드백을 이용해 기관에 대한 전자기장의 작용을 최적화할 수 있

다. 특히, 혈압을 측정할 수 있으며, 이 혈압의 최적값을 얻은 뒤 전자기장의 작용을 규제할 수도 있다. 저주파 전류 임

펄스발생기를 포함한 신호 성형기를 구비한 장치에서 임펄스 발생기의 출력에 전송 안테나가 연결되고, 이 장치는 상

기 특성들을 갖는 전자기장을 생성할 수 있다(RF 특허 2,093,213, A61N 2/04, 1997년 참조).

치료 목적으로 중앙신경계와 주변신경계를 자극하는 방법과 장치가 알려졌는 데, 이 방법과 장치는 신체 일부에 전자

기장을 작용시키고, 이 전자기장은 작동구역내에 배열된 각각의 코일과 전극들에 의해 생긴 포인트 전자기장들의 결

합으로 이루어진다(유럽출원 0 709 115, A61N 2/00, 1996년 참조).

조직, 바람직하게는 끝단부들의 충혈과 관련된 질병이나 상태를 치료하는 장치가 알려졌는데, 상기 방법에서는 혈관

의 기본 방향에 횡으로 작용하는 영역으로 자기장을 인가하고, 자기장 방향에 횡으로 전기장을 인가하며, 그 결과 이

온과 같은 대전된 혈액입자들이 나선형 회전운동을 얻게 되고 조직내의 혈액량이 증폭된다(국제출원 WO82/01135, 

A61N 1/42, 1982년 참조).

대상물의 질량의 함수로서 결정되는 에너지밀도와 임펄스 재발율을 갖는 전자기장을 감염된 생리적 물질, 예컨대 유
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전자나 바이러스에 작용시켜, 바이러스와 유전병을 치료하는 장치와 방법도 알려져 있다. 이 전자기장 에너지는 감염

된 생리적 물질의 중력에너지와 같도록 선택하여, 공명 모드를 얻도록 한다. 이 과정은 내부에 자기장이 생기는 솔레

노이드를 담그는 수성 매질에서 실시된다(유럽출원 0 371 504, A61N 2/04, 1990년 참조).

발병 세포에 작용시키기 위해, 1-30mT의 강도를 갖는 전자기장과 1-1000 Hz의 극히 낮은 주파수의 전자기장을 인

가하는 것을 동작원리로 하는 방법과 장치가 개발되었는데, 이들 전자기장은 제어 전자기장이다(유럽출원 0 966 988

, A61N 2/02, 1999년 참조).

전자기장의 치료기능과 다른 물리적 인자들을 결합한 여러가지 예도 있다.

기관내의 발병세포, 특히 종양과 관련된 병을 치료하는 방법이 특허되었는 바, 이 방법은 기관의 혈액에 화합물을 유

입시키는 단계를 포함하고, 상기 화합물, 특히 수산화염소철은 화학에너지를 발생시키고 감염세포에 침투할 수 있으

며, 감염세포내에서의 산화과정과 대사의 속도를 증가시키고 감염세포를 파괴시키는 인터루킨과 기타 작용인자들의 

형성을 촉진하는 고압산소에 의한 산소로 혈액을 포화시킬 수 있으며, 전자기 흡수스펙트럼들의 주파수들중 하나와 

같고 감염세포에 대해 계산된 주파수에 가까우면서도 건강세포의 주파수와는 동떨어진 주파수의 전자기장을 감염셀

에 작용시킬 수 있다(미국특허 4,994,014, A61N 2/02, 1991년 참조).

기관의 갈바노어코스틱 자극을 위한 종래의 방법은 전기화학적 전위가 서로 다른 물질로 된 두개의 전극들을 작용할 

지역에 인가하여, 바이오갈바닉 요소를 생성하는 단계를 포함한다. 바이오갈바닉 요소의 전극들은 전기적 진동발생

기의 전원선에 연결되고, 진동발생기의 출력신호는 전극 인가영역에 위치되는 음향변환기에 공급되어 같은 주파수와

형상의 음향진동으로 변환된다.

바이오갈바닉 요소의 작용의 결과로서, 전극에 전위차가 나타나고, 이 전위차는 진동발생기에 의해 1 내지 10 Hz 범

위의 음향주파수의 사인 또는 코사인 전압으로 변환된다음, 변환기에 의해 동일한 주파수와 형상의 음향진동으로 변

환된다. 기관의 생리학적 매체 조직의 내부저항이 높기때문에, 진동발생기의 가변 성분의 대부분은 바이오갈바닉 요

소의 전극들에서 추출된다. 이와 함께, 작용영역에서 생기는 기계적 진동과 전기적 진동 둘다의 주파수는 진동발생기

루프의 튜닝주파수에 의해 결정된다.

이 방법에서는, 기관 자체에서 에너지가 생기고 외부 전원은 필요 없으며, 또한 작용인자들이 기관 자체에 의한 피드

백 형태로서 설정되고 조정되기 때문에 작용인자들을 체크할 필요가 없다.

상기 방법을 실현하기 위한 장치는 음성주파수 전기진동발생기와, 이에 연결된 음성발진 라디에이터를 포함하며, 또

한 격막과 같은 가동부재와, 전기화학적 전위가 다른 전도체로 된 양극과 음극으로 이루어진 하나 이상의 전기커플을

더 포함하고, 각 커플의 양전극은 진동발생기의 양극 전원선에 연결되며, 음전극은 음극 전원선에 연결되고, 격막과 

같은 라디에이터의 가동부재는 하나 또는 여러개의 양극 및/또는 음극 전극들과 결합되거나 그 자체가 전극으로 된다

(RF 출원 94-027,257, A61N 23/00, 1996년 참조).

말단부들의 혈관병을 치료하기 위해, 전자기력이 200-300 Oe이고 주파수가 40-68 MHz인 전자기장을 동시 임펄스

요법과 결합한 것도 있다(USSR 발명자증 638,339, A61N 9/00, 1978년 참조).

같은 목적으로, 말단부의 혈관의 액체 흐름을 따라 자기장 선의 방향이 있고, 20-30 mT의 자기장 인덕션과 20-30 

Hz의 진동주파수를 갖는 임펄스 자기장과 감압을 감염된 말단부에 같이 작용시키는 것이 제안되었는데, 상기 과정은 

고도모의실(altitude chamber)에서 실행된다(USSR 발명자증 1,475,678, A61N 9/00, 1989년 참조).

기관에 전자기장을 작용시켜 생기는 생리적 효과는 상기 전자기장의 특성에 의해서 그리고 실행될 작용인자들에 의

해 결정된다. 이와 관련해, 능동 자기장의 특성들과 작용모드들의 선택이 중요하고 치료과정의 효과를 결정한다.

전자기장의 치료기능을 이용한 이상의 모든 종래의 방법들에서, 전자기장 특성들은 다음과 같이 선택한다.

- 필요한 결과의 달성에 따라 전자기장의 특성들이 분류되었을 때는 실험적으로;

- 혈액 장애가 분명하고 전자기장의 작용이 혈액흐름 정상화에 집중될 경우 혈관의 최적 반응이 이루어지는 전자기

장의 특성들을 분류하여;

- 신체의 자연적인 전자기장의 특성들과 일치되게 전자기장을 형성하여.

마지막의 경우, 측정된 자연적인 전자기장의 선택은 임의적이며, 작용할 생체조직내에서 생기는 자연적인 전자기장의

특성과 능동적 인위적 전자기장의 관계에는 영향이 없다.
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사용된 전자기들은 모두 치료할 영역들 전체에 대한 일정한 작용이 다음과 같은 이유로 제공되지 않는다는 점에서 일

정하지는 않았다.

- 생체기관과 그 조직에 작용시키기 위해 필요한 전자기장을 생성하고 방사하는 장치의 설계가 최적이지 않았다;

- 전자기장의 기하학적 특성들의 정상화를 실행할 수 없었다;

- 불균일한 전자기장의 사용시 생리적인 영향의 분석을 할 수 없었다.

종래의 방법에서 고려된 전자기장 인자들과 그 수치값들의 넓은 분산은, 능동적인 전기장 특성들의 선택과 그 유효성

의 최적화에 대한 통일된 방식이 없음을 증명한다.

본 발명자에 의하면, 광범위한 분류의 전자기 치료용 장비와 전자기 작용에 대한 생체계의 반응에 관련된 중요한 연

구범위에도 불구하고, 적절한 인자들을 선택하는 생체물리학적 근거들이 없어서, 다음과 같이 골/혈관계에 대한 '전자

기 작동인자들의 생체적합성'이란 개념을 세우기를 제안했고: '형상과 기하학적으로 건강하고 정상적으로 기능하는 

조직에서 생기는 전류에 가깝고 환자의 센서 민감도에 대한 크기에 대응하는 전류들을 조직에 생성할 필요가 있다(Sc

hukin S.I. Apparaty i sistemy dlya bioadekvatnoi electromagnitnoi terapii i activnoi disgnostiki (Devices and 

Systems for Bioadequate Electromagnetic Therapy and Active Diagnostics).//Medithsinskaya radioelektronik

a (Medical Radio Electronics).- 1999. - No3. -pp.6-15).

고유전류의 형상 적합성 J1(t)와 외부 소스 J2(t)의 관계는

J1(t) = S*J2(t)

여기서, S는 생물학적 대상의 감각계의 민감도에 따른 변수(면역계의 활성도)이다.

그러나, 이런 방식에서는 생물조직의 전도도와 모양의 불균일에 관련된 문제가 생긴다(Schukin S.I. Apparaty i siste

my dlya electromagnitnoi individualnoi terapii i activnoi disgnostiki (Devices and Systems for Electromagneti

c Individual Therapy and Active Diagnostics).// Vestnik Moskovskogo Gosudarstvennogo tekhnicheskogo uni

versiteta (Bulletin of the Moscow State Technical University). - 1993. - No4. -pp.9-24).

상기 과학적 참고자료에 의하면, 골.혈관 조직에 의해 고유 전자기장을 형성 하는 이론에 대한 일반적 개념이 설명되

고, 생체 조직에서 생기는 자연적인 전자기장에 가장 적합한 인공적인 전자기장을 형성할 수 있는 연구 방법이 제시

된다.

본 발명은 일반적인 이론을 개발하고, 특정하고 약간 단순화한 것으로서, 인공적으로 형성된 전자기장의 영향을 받는

모든 생체조직들의 생물학적 기능들을 정상화하는 것에 관련된다.

발명의 상세한 설명

본 발명의주목적은 생체조직의 생물학적 기능들에 대한 전자기장의 작용을 최적화하는데 있는바, 치료과정의 효과를

개선하고 치료와 재활기간을 단축하는데 있다.

생명활동 과정중에, 생체조직에는 내인성 재발율과 임펄스 형상으로 정의되는 내인성 약한 전자기장들이 형성된다. 

그와 동시에, 이런 저런 기관들과 조직에 형성된 내인성 전자기장의 인자들은 나이에 따라 변하고, 발병과정이 생길 

때는 왜곡된다.

본 출원인의 발견에 의하면, 발병된 생물조직에서 생기는 전자기장의 주요 인자들의 변화는 생체조직에서 생기는 전

자기장의 정격 인자값의 20-70%일 수 있다.

본 발명의 기본이 되는 가설은, 감염조직이 그 전기장의 자연적 특성을 회복할 조치를 받으면 생물학적 기능을 회복

하는 것을 기초로 한다.

본 출원인의 제안의 핵심은, 모든 생체조직과 기관의 생물학적 기능들의 정상화를 위해, 임펄스 재발율과 임펄스 형

상에 있어서는 건강한 조직의 혈류계의 정 상기능중에 등록되는 전류의 인자들과 일치하면서도 강도에 있어서는 여

러 등급 낮은 전류를 유도하는 전자기장을 이용하면서 손상조직의 혈관계를 향한 균일한 전자기장을 손상조직에 작

용시키는 단계, 이 작용과정동안 상기 작용에 대한 유기체 조직의 혈관계의 반응을 체크하되, 상기 반응이 혈류 인자
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의 변화에 따라 추정되는 단계, 및 반응강도를 고려해 상기 작용을 실시하는 단계들이 있다.

어떤 이유로 파손된 조직의 생물학적 기능들의 정상화를 위해, 임펄스 재발율, 임펄스 형상, 전자기장의 강도 등과 같

은 조직의 내인성 전자기장의 특성들은 건강한 조직에서 미리 결정된다.

얻은 정보를 기초로, 인공 전자기장이 형성되는바, 여기서 이 전자기장의 임펄스 재발율과 임펄스 형상은 건강한 조

직에서 생긴 전자기장의 값과 같지만, 그 강도는 여러 등급 낮아야 한다.

건강한 조직의 내인성 전자기장의 임펄스 재발율은 대개 0.6-3.0 Hz이다.

건강한 조직의 전자기장의 임펄스 형상은 벨형이고, 외부 능동 전자기장을 형성하는 동안 대부분 재생되어야 한다.

본 발명자가 결정한 바와 같이, 건강 조직내의 내인성 전자기장들은 강도 10  -3 -10  -2 A/㎡의 전류를 유도하므로, 

외부 전자기장은 강도가 10  -6 -10  -4 A/㎡인 전류를 그 작용구역에 유도해야만 한다.

연구에 의하면, 이런 문제를 해결하기 위해, 임펄스 재발율이 0.6-3.0 Hz인 능동 전자기장의 강도를 0.5-5.0 mT로 

해야만 했다.

본 출원인의 수년에 걸친 연구결과에 따르면, 생체조직에 의한 내인성 전자기장의 형성에 가장 중요한 역할을 하는 

것은 혈액공급계이고, 외부 전자기장 생물조직을 침투하는 혈관망에 직접 걸어주어야 한다.

중요한 조건은 능동 전자기장의 균일성이다. 불균일한 능동 전자기장은 혈관망의 모든 구역에서 같은 효과를 낼 수 

없으므로, 치료결과에 영향을 준다.

그러므로, 인공 외부 전자기장은 주로 조직의 혈관망에 직접 작용하여, 조직에서 생긴 내인성 전자기장에 직접 영향을

주도록 한다.

종래의 방법에 비해 본 발명의 큰 차이점은, 생물조직에 대한 전자기 작용을 위한 종래의 방법은 최종 목적이 혈류장

애를 정상화하는데 있지만, 본 발명의 방법의 최종 목적은 정상적으로 기능하는 생체조직에서 생기는 자연 전자기장

의 인자들을 회복시키는데 있고, 상기 인자들은 조직 혈액공급의 장애뿐만 아니라 기타 이유로도 병적으로 장애를 받

는다.

그와 동시에, 혈류 인자들과 생물조직에서 생기는 전자기장의 인자들의 관계를 이용하면, 여러가지 경우, 특히 혈행

역학적으로 명백한 장애와 관련된 경우에, 치료 과정에 더 간단한 방법으로 회복될 수 있는 혈류 인자들의 정상화로

부터 전자기장의 인자들의 정상화를 직접 판단할 수 있다.

치료과정은, 혈류의 표지들에 따라 실행된 작용에 대한 조직의 혈관망의 반응을 체크하는 단계와, 반응강도를 고려해

상기 작용을 수정하는 단계를 포함한다.

최적의 실시예에서는, 혈류의 동적 표지들의 최대 반응을 일으키는 모드의 작용을 포함하고, 상기 반응은 혈류의 리듬

인자와 동기된다.

실행된 작용에 대한 반응 강도로부터, 능동 전자기장 자체의 인자들과 그 작용모드, 즉 주기성, 기간 등을 모두 최적

화할 수 있다.

본 발명의 가장 간단한 실시예에서는, 건강한 조직의 정상 기능으로 등록된 전류의 인자에 비해 임펄스 재발율과 임

펄스 형상에서는 동일하고 진폭에 있어서는 여러등급 더 작은 전류를 유도하는 인공 균일 전자기장을 이용하는 단계

가 있다.

전자기장의 주기성은 대개 일 단위로 설정되지만, 다른 체계를 이용할 수도 있다.

별도의 과정의 기간과 처리 사이클 기간은 여러가지 이유에 따라 다르고 개별적으로 결정되도록 되어 있다.

그러나, 평균적으로, 싱글 과정은 15 내지 30분 소요되고, 치료사이클은 10 내지 20 과정이다.

상기 전자기장 인자들은 인공 및 자연 전자기장들의 적합도를 설정하는 기준점들로부터 전자기장들을 만족스럽게 형

성하고, 상기 인자들을 보충하면 각각 필요한 생물학적 효과를 달성할 수 있다.
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그러나, 자연 전자기장에 대한 인공 전자기장의 적합도를 개선하고, 이에 따라 치료 효과를 개선하려면, 기관과 조직

에 침투하는 혈관의 벽면의 기계적 진동 주파수로서 기관과 조직의 내인성 전자기장의 형성에 참여하는 인자들을 고

려하는 것이 바람직하다.

본 출원인의 발견에 의하면, 이 주파수는 8.0 내지 15.0 Hz이다.

능동 전자기장을 형성할 때, 어떤 생물조직에 작용시켜야 할지, 그리고 어떤 혈관이 조직에 침투할지를 고려해야 한

다. 각 혈관벽의 기계적 진동주파수를 알고 있으면, 그 주파수 값을 전기주파수 값으로 변환한 다음 능동 전자기장의 

특성으로 유도한다.

혈관벽의 기계적 진동을 시뮬레이션하는 전자기장은 대개 다음 인자들로 형성된다. 임펄스 재발율 8.0-15.0 Hz, 임

펄스 형상은 사인파, 강도는 0.5-5.0 mT.

본 발명의 바람직한 실시예에서는, 건강한 조직의 정상기능으로 등록된 인자들에 비해 임펄스 재발율과 임펄스 형상

에서는 동일하지만 강도에서는 여러 등급 낮은 전류를 유도하는 균일한 인공 전자기장을 이용하고, 상기 전자기장에 

중첩된 것은 건강한 조직에 침투하는 혈관의 벽면의 기계적 진동으로 기록된 전류와 특성면에서 일치하는 전류를 유

도하는 균일한 전자기장이다.

본 발명을 실행하려면, 기관의 건강한 조직의 내인성 전자기장에 근사한 전자기장을 특성적으로 재생하는 균일한 전

자기장을 형성할 수 있는 장치를 이용한다.

이런 장치는 적어도 발생기(1), 생물학적 대상물(3)에 작용하는 전자기 인덕터(2), 전자기 작용에 대한 조직 혈관망의

혈류 인자 반응을 표시하는 장치(4), 작동모드와 생성된 전자기장의 인자들을 조직에 대해 프로그램하는 장치(5), 및 

프로그램된 인자들과 모드들을 실행하고 관리하는 장치(6)를 포함하고, 상기 발생기(1)는 임펄스 재발율이 0.6-3.0 

Hz인 전류의 벨형 임펄스를 생성한다.

특히, 본 발명의 효과는 분명하거나 숨겨진 혈관계 질병과 직접적으로 관련된 심각한 상태나 질환의 치료로서, 사고로

인한 대혈관의 종양에 의하거나 혈관수 술 후의 합병증에 의한 메인 혈류장애를 갖는 환자의 치료를 포함한 치료에 

효과가 분명하다고 알려져 있다.

본 발명의 목적은 능동 전자기장의 형성에 대한 통일적인 범용 방식을 이용해 생체조직의 생물학적 기능에 대한 전자

기장의 작용을 최적화하는데 있다.

본 발명의 최종 목적은 효과를 개선하며, 치료기간, 수술회복기간 등을 단축하는데 있다.

생명활동 과정에 있어서, 생체조직에서는 내인성 강도, 임펄스 재발율, 임펄스 형상으로 이루어지는 내인성의 약한 

전자기장이 형성된다고 알려져 있다.

상기 전자기장들은 안정된 조직 구조, 교환과정의 강도와 관련된 의사-고정 전자기장들, 및 기관이 그 기능을 수행할

때 조직을 변형시키는 과정을 일으키는 동적 전자기장들로 구성된다. 그와 동시에, 전자기장을 일으키는 주요 물리화

학적 효과들은 압전, 전기 및 전기모세관 효과들이 있다.

가변적인 동적부하를 수반하는 기관의 생명활동 과정중에, 내인성 전자기장의 의사-고정 및 동적 성분들의 비율이 

변한다(Schukin S.I. Apparaty i sistemy dlya electromagnitnoi individualnoi terapii i activnoi disgnostiki. // Ve

stnik Moskovskogo Gosudarstvennogo tekhnicheskogo universiteta. - 1993. - No4. - pp.9-24).

각각 다른 기관과 조직에서 생기는 내인성 전자기장들은 특성이 서로 다르다. 상기 전자기장들의 특성들은 나이에 따

라 다라고, 각각의 기관이나 조직의 생리적 상태에 따라 좌우되며, 발병 형태와 병인에 따라 왜곡된다.

주지하는 바와 같이, 종래에는 생체조직에서 생기는 전자기장과 아주 동일한 전자기장을 재생할 수 없다고 알려졌다.

본 출원인의 수년간의 연구 결과, 생체조직에 의한 내인성 전자기장의 형성에 가장 중요한 역할을 하는 것은 혈액공

급계이고, 특정 인자들과 특성들을 갖는 결정된 구성의 전자기장들을 생성하는 것은 혈관들을 통해 흐르는 혈액의 운

동이라고 밝혀졌다.

생체조직의 생물학적 기능장애에서는 조직에서 생기는 전자기장이 변할 뿐만 아니라, 이 조직에 작용이 가해지면 생

물학적 기능이 복구된다는 가설을 충분히 확인하였다.
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병든 생체조직에서 생긴 전자기장의 주요 인자들의 변화는 생체조직에서 생긴 전자기장의 정격 인자 값의 20-70%일

수 있다.

이와 관련해 명심할 것은, 손상조직의 자연 전자기장을 회복하려면, 가능하다면 임펄스 복귀율과 임펄스 형상면에서

는 건강한 조직의 자연 전자기장과 밀접하지만 강도에서는 여러 등급 낮은 적당한 인공 전자기장을 제공하는 것이 가

장 바람직하다는 것이다.

이런 형태의 작용으로, 손상 조직의 혈관망은 적용점 역할을 하고, 상기 혈관망은 그 조직이나 다른 조직의 내인성 전

자기장의 형성에 주도적인 기능을 한다.

본 출원인의 제안의 핵심은, 모든 생체조직과 기관의 생물학적 기능들의 정상화를 위해, 임펄스 재발율과 임펄스 형

상에 있어서는 건강한 조직의 혈류계의 정상기능중에 등록되는 전류의 인자들과 일치하면서도 강도에 있어서는 여러

등급 낮 은 전류를 유도하는 전자기장을 이용하면서 손상조직의 혈관계를 향한 균일한 전자기장을 손상조직에 작용

시키는 단계, 이 작용과정동안 상기 작용에 대한 유기체 조직의 혈관계의 반응을 체크하되, 상기 반응이 혈류 인자의 

변화에 따라 추정되는 단계, 및 반응강도를 고려해 상기 작용을 실시하는 단계들이 있다.

치료목적으로 조직의 생물학적 기능들을 정상화하기 위해, 임펄스 재발율, 임펄스 형상, 전자기장의 강도 등과 같은 

조직의 내인성 전자기장의 특성들을 건강한 조직에서 미리 결정된다.

얻은 정보를 기초로, 인공 전자기장이 형성되는바, 여기서 이 전자기장의 임펄스 재발율과 임펄스 형상은 건강한 조

직에서 생긴 전자기장의 값과 같지만, 그 강도는 여러 등급 낮아야 한다.

이런 정보는 실험을 통해, 서지적 기준을 통해, 또는 계산 등의 다른 방식으로 얻을 수 있다.

이 정보는 도플러 초음파그래피, 임피던스 레오프레시스모그래피(reoplethysmography), 디지탈 스펙트럼 분석등에 

의해 구한 데이터의 후속처리를 통한 동맥압력 측정값과 같이 종래의 방법을 이용해 얻을 수도 있다.

얻은 정보를 기초로, 인공 전자기장이 형성되는바, 여기서 이 전자기장의 임펄스 재발율과 임펄스 형상은 건강한 조

직에서 생긴 전자기장의 값과 같지만, 그 강도는 여러 등급 낮아야 한다.

건강한 조직의 내인성 전자기장의 임펄스 재발율은 대개 0.6-3.0 Hz이다.

건강한 조직의 전자기장의 임펄스 형상은 벨형이고, 외부 능동 전자기장을 형성하는 동안 대부분 재생되어야 한다.

본 발명자가 결정한 바와 같이, 건강 조직내의 내인성 전자기장들은 강도 10  -3 -10  -2 A/㎡의 전류를 유도한다.

능동 전자기장의 강도, 즉 유도된 전류의 강도는 건강한 조직에서 관찰되는 내인성 전자기장의 강도와 이것에 의해 

유도된 전류의 100 내지 1000배 작아야만 한다.

따라서, 외부 전자기장은 강도가 10  -6 -10  -4 A/㎡의 강도를 갖는 전류를 그 작용구역에 유도해야만 한다.

연구에 의하면, 이런 문제를 해결하기 위해, 임펄스 재발율이 0.6-3.0 Hz인 능동 전자기장의 강도를 0.5-5.0 mT로 

해야만 했다.

그러나, 손상조직의 상태, 위치, 환자의 건강상태, 기타 환경에 따라, 전자기장의 강도는 변할 수 있으므로 중요한 인

자는 아니다.

일반적으로, 건강한 조직의 전자기장의 강도에 대한 능동 전자기장의 감도의 감소는 능동 전자기장의 인자들이 생체

조직의 내인성 에너지 생산량보다 기본적으로 작을 때 생물학적 대상물과 매칭되는 정보를 제공하는 레벨로 작용을 

제한하는데 중점을 두고 있다.

외부 전자기장은 생물학적 대상의 민감도 임계값을 극복하기만 하는 생체기관에 작용할 수 있고, 그 작용 특성은 능

동 전자기장의 인자에 따라 달라지며, 중 간 강도에서는 기관에 대한 정보 작용이 나타나고, 높은 강도에서는 에너지 

작용이 나타난다는 이론이 있다(Plekhanov G.F. Elektrichestvo, magnetizm, informatsia i zhivye sistemy (Electr

icity, Magnetism, Information and Living Systems). // Zhivye sistemy v elektromagnitnykh polyakh (Living S

ystems in Electromagnetic Fields). - Tomsk: Izdatelstvo TGU (Tomsk State University Publishers), 1978, -p

p.3-8).
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이렇게 불리는 작용 정보 레벨은 생물학적 대상물의 기능과정에 대한 전자기장의 직접적인 영향에 의해 정의되고, 상

기 과정은 능동 전자기장에 의해 교정되며, 관찰 가능한 생물학적 효과들은 기관, 시스템, 또는 기관의 조직의 생물학

적 활동의 변화로 나타난다.

작동 에너지 레벨에 의해 물리적은 물론 생물학적 효과들이 야기되고, 이들 효과는 생물학적 대상물의 기능들에 대한

중간 작동단계 없이 능동 전자기장에 의해 적절히 유도된다.

본 발명의 범위내에서, 전자기장의 작용은 생물학적 생체조직의 기능과정에만 직접적으로 제공된다.

종래의 방법에 비해 본 발명의 큰 차이점은, 생물조직에 대한 전자기 작용을 위한 종래의 방법은 최종 목적이 혈류장

애를 정상화하는데 있지만, 본 발명의 방법의 최종 목적은 정상적으로 기능하는 생체조직에서 생기는 자연 전자기장

의 인자들을 회복시키는데 있고, 상기 인자들은 조직 혈액공급의 장애뿐만 아니라 기타 이유로도 병적으로 장애를 받

는다.

한편, 자연 전자기장의 인자들을 복구하는 과정중에, 혈류장애의 정상화도 일어난다.

본 발명의 방법을 실행하기 위한 중요한 조건은, 관통 '열차'와 같이 균일한 전자기장을 생체조직에 작용시키는 것과, 

건강한 조직에 고유한 전자기장의 형성과 복구를 위해 조직의 혈관망을 준비하는것 이다.

불균일한 능동 전자기장은 조직의 혈관망 전 구간에 동일한 효과를 낼 수 없고 적당한 반응을 일으킬 수 없으므로, 건

강한 조직에 특유한 전자기장의 정상 인자들을 복구하는 과정이 작용될 조직에 의해 손상된다.

후자의 사실은 아주 중요한데, 이는 연구에 의하면 전자기 진동의 진폭에 크게 의존한다고 한다. 즉, 전자기장 균일성

조건이 기본적으로 충족되지 않아 불균일 계수가 25% 이상이면, 반응이 제한되는 신체 부위, 반응이 확대되는 부위, 

전자기적 작용에 잇어서 상대적으로 차이가 있는 부위가 있다. 이로 인해, 혈관운동반응이 심화되고, 치료작용 부위의

전체 영향이 감소된다.

능동 전자기장의 균일성은 사용된 인덕터들의 갯수와 기하학적 치수에 의해 결정된다.

치료를 할 때, 혈류 인자들에 따라 작용할 혈관조직의 반응을 체크하고, 반응강도를 고려해 그 작용을 수정하는 단계

들이 있다.

알러지와 외상 환자에 대해서는, 혈류속도, 심박, 미세한 혈량 등의 동적 인자들을 체크하는 것이 바람직하다.

심장질환자에 대해서는 맥박과 같은 리듬인자들을 체크하는 것이 좋다.

그러나, 혈류의 동적인자와 리듬인자들을 같이 체크하고, 혈류의 리듬인자들에 전자기장 작용을 동기시키는 것이 바

람직하다.

요컨대, 본 발명의 최적의 실시예에서는 혈류의 동적 인자들의 반응을 최대화하는 모드로 작용하는 단계를 포함하고,

상기 단계는 혈류의 리듬 인자들과 동기화된다.

이렇게 하는데 있어서, 이들 작용은 혈류 리듬을 정의하는 인자들이 최대값에 도달했을 때(즉, 심장수축이나 확장이 

최대일 때) 실시될 수 있지만, 상기 인자들이 최대값에 도달하는 순간을 지연시키거나 앞당길 수도 있다.

혈류의 인자들은 종래의 방법, 예컨대 임피던스 레오카디오모니터(rheocardiomonitor) 시스템을 이용해 체크할 수 

있다.

이렇게 하는데 있어서, 혈류의 인자들은 작용 부위 또는 대혈관에서는 직적 고정될 수 있는데, 이는 조직내의 국소 혈

류의 변화들이 대혈관의 혈류 인자들로 되고, 상기 변화들을 검출하고 등록할 수 잇기 때문이다.

전자기장을 생체조직에 작용시키는 모드는 그 작용에 대한 반응 강도로 결정되어 최적화된다.

최적화는 일반적으로 최대반응을 일으키는 작용 인자들에 다라 실행되지만, 이런 방식은 강제적은 아니다.

실행된 작용에 대한 반응 강도를 기초로, 능동 전자기장 자체의 인자는 물론 작용 모드, 즉 주기성, 기간 등을 최적화

할 수 있다.
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전술한 바와 같이, 기관과 조직의 자연 전자기장들은 이들 인자의 소정 제한 값 내에서 변동된다.

이와 관련하여, 반응과 그 값을 적절하게 설정하는데 사용된 능동 전자기장들은 부드럽게 변할 수 잇는 기본 인자들

의 값들을 소정 범위로 산포하여 정의될 수 있으므로, 최적 실시예에서는 특정 환자에게 가장 분명한 반응을 일으키는

능동 전자기장의 특정 인자들을 설정할 수 잇다.

그러나, 이 목적으로, 그 값이 계단식으로 변하는 안정된 값의 기본 인자들을 갖는 전자기장을 이용할 수도 있다.

특정 경우에 필요한 반응값을 생성하는 전자기장의 인자들의 설정은 비슷한 방식으로 상기 정상화된 전자기장의 작

용 모드들을 최적화하여 이루어진다.

따라서, 본 발명의 가장 간단한 실시예에서는, 건강한 조직의 혈류계의 정상 기능중에 등록되는 전류의 인자에 비해 

임펄스 재발율과 임펄스 형상에서는 동일하되 강도에서는 여러단계 작은 전류를 유도하는 인공 균일 전자기장을 이

용하는 단계가 있다.

전자기장 작용 주기는 일반적으로 날짜 단위로 설정되지만, 달리 설정할 수도 있다.

별도 과정의 기간과 치료사이클의 기간은 여러가지 이유로 변하고 개별적으로 결정되도록 한다.

그러나, 평균적으로, 하나의 과정은 15 내지 30분 걸리고, 치료 사이클은 10 내지 20개의 과정으로 이루어진다.

따라서, 손상기관과 조직의 내인성 전자기장의 정상적인 특성들을 회복하려 면, 전술한 방식대로 건강한 기관과 조직

에서 생긴 전자기장의 특성과 비교해 임펄스 재발율, 임펄스 형상 및 강도가 매칭되는 균일한 외부 전자기장을 손상

기관과 조직에 작용시킬 필요가 잇다.

전자기장의 상기 인자들은 인공 전자기장과 자연 전자기장의 적합성을 설정하는 기준점으로부터 전자기장들을 만족

스럽게 형성하고, 상기 인자들을 관찰하면 필요한 생물학적 효과를 달성할 수 잇다.

건강한 조직의 내인성 전자기장의 인자들(임펄스 재발율, 임펄스 형상, 강도)은 생물학적 대상물에서 생기는 전자기

장의 형성에 기본적으로 기여하는 혈류계의 기능에 의해 결정되고, 인공 전자기장의 특성들을 재생하면 손상조직의 

전자기장 인자들의 정상화가 결정된다.

그러나, 실험에 의하면, 인공 전자기장을 자연 전자기장에 맞게 개선하여 치료효과를 개선하려면, 기관과 조직을 침

투하는 혈관의 벽면의 기계적 진동 주파수로서 기관과 조직의 내인성 전자기장의 형성에 참여하는 인자를 고려하는 

것이 더 바람직하다.

이런 인자는 혈류계의 인자와 관련이 없으며 이렇게 결정된 인자들로부터 얻을 수 없다. 이 인자를 설정하려면, 실험

이 필요하다.

본 출원인의 발견에 의하면, 혈관벽의 기계적 진동 주파수는 8.0-15.0 Hz이다.

인공 전자기장을 형성할 때, 어떤 생체조직에 작용하고 어떤 혈관이 이 조직에 침투하는 가를 고려할 필요가 있다.

각각의 혈관벽의 기계적 진동주파수를 실험을 통해 알면, 그 주파수 값을 전자기 주파수 값으로 변환한 다음, 능동 전

자기장의 특성으로 유도한다.

요컨대, 능동 전자기장은 작용될 조직에 침투하는 혈관벽의 기계적 진동주파수로 등록되는 전류와 일치하는 인자를 

갖는 전류를 유도하는 성분을 포함하는 것이 바람직하다.

임펄스 재발율, 임펄스 형상, 강도 때문에 능동 전자기장의 주파수가 저주파이면, 혈관벽의 기계적 진동을 시뮬레이

션하는 전자기장에는 충분히 높은 주파수가 할당되어야 한다.

이 전자기장은 다음 인자들, 즉 임펄스 재발율 8.0-15.0 Hz, 임펄스 형상 사인파, 강도 0.5-5.0 mT에 의해 결정된다.

사실상, 능동 전자기장은 종래의 방법, 특히 불필요한 주파수의 전자기장을 제거하는 필터를 갖는 인덕터와 광역 발

생기를 이용하거나, 필요한 주파수 범위만을 갖는 전자기장을 생성하는 발생기를 이용해 동시에 생길 수 잇다.
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따라서, 본 발명의 최적의 실시예에서는, 건강한 조직에 침투하는 혈관벽의 기계적 진동으로 등록된 전류와 특성면에

서 일치하는 전류를 유도하는 균일 전자기장에 속하는 건강한 조직의 정상 기능중에 등록된 각각의 인자들에 비해 임

펄스 재발율과 임펄스 형상 면에서는 일치하되 강도면에서는 여러 등급 낮은 전류를 유도하는 인공 전자기장을 이용

한다.

본 발명을 실행하기 위해, 기관의 건강한 조직의 고유 전자기장에 근사한 전자기장을 재생하는 균일 전자기장을 형성

할 수 있는 장치를 이용할 수 있다.

이런 장치는 적어도 발생기(1), 생물학적 대상물(3)에 작용하는 전자기 인덕터(2), 전자기 작용에 대한 조직 혈관망의

혈류 인자 반응을 표시하는 장치(4), 작동모드와 생성된 전자기장의 인자들을 조직에 대해 프로그램하는 장치(5), 및 

프로그램된 인자들과 모드들을 실행하고 관리하는 장치(6)를 포함하고, 상기 발생기(1)는 임펄스 재발율이 0.6-3.0 

Hz인 전류의 벨형 임펄스를 생성한다.

본 발명의 다른 실시예에서, 생체조직에 대한 전자기 작용을 하는 장치가 있을 수 있는데, 이 장치의 전자기 인덕터(2

)는 강도 0.5-5.0 mT에서 벨형 임펄스 재발율이 0.6-3.0 Hz이고 사인형 임펄스 재발율은 0.8-15.0 Hz인 전류를 유

도하는 균일 전자기장을 생성할 수 있고, 상기 장치는 작동모드와 생성된 전자기장의 인자들을 조직에 대해 프로그램

하는 장치(5), 및 프로그램된 인자들과 모드들을 실행하고 관리하는 장치(6)를 포함한다.

그러나, 본 발명의 최적의 실시예에서, 이 장치는 생물학적 대상물(3)에 설치되는 펄스볼륨 센서(7)와, 이 센서에 연

결된 전자기장 임펄스 동기화 유니트(8)를 더 포함한다.

바람직한 실시예에서, 프로그램된 인자들과 모드들을 실행관리하는 장치(6)는 출력증폭기(10)에 연결된 전류임펄스 

분배기(9)를 포함하고, 전자기 인덕터(2)의 코일들은 출력증폭기(10)에 직접 연결되는 몇개 그룹으로 나뉜다.

도면의 간단한 설명

도 1, 2는 본 발명의 장치의 블록도이다.

실시예

도 1에는 발생기(1), 생물학적 대상물(3)에 작용하는 전자기 인덕터(2), 전자기 작용에 대한 조직 혈관망 혈류 인자들

의 반응을 표시하는 유니트(4), 생성된 전자기장의 인자들과 그 작용 모드들을 조직에 대해 프로그램하는 유니트(5), 

프로그램된 인자와 모드들을 실행관리하는 유니트(6)가 도시되어 잇다.

도 2에는 발생기(1), 생물학적 대상물(3)에 작용하는 전자기 인덕터(2), 전자기 작용에 대한 조직 혈관망 혈류 인자들

의 반응을 표시하는 유니트(4), 생성된 전자기장의 인자들과 그 작용 모드들을 조직에 대해 프로그램하는 유니트(5), 

프로그램된 인자와 모드들을 실행관리하는 유니트(6), 생물학적 대상물(3)에 설치된 펄스볼륨 센서(7), 및 이 센서에 

연결된 전자기장 임펄스 동기화 유니트(8)가 도시되어 잇다.

그와 동시에, 프로그램된 인자와 모드들을 실행관리하는 유니트(6)는 출력증폭기(10)에 연결된 전류임펄스 분배기(9

), 심장수축 주파수신호 성형기(11), 지연형성기(12), 및 펄스볼륨주기의 10간격 분할기(13)를 포함한다.

생성된 전자기장의 인자들과 그 작용 모드들을 조직에 대해 프로그램하는 유니트(5)는 지연형성기 제어유니트(14), 

동기화모드 제어유니트(15), 및 출력전류형상 결정유니트(16)를 포함한다.

또, 이 장치는 출력전류값 표시기(17), 타이머(18) 및 전원유니트(19)(도시 안됨)를 포함한다.

전자기장의 작용과정 초기에, 발생기(1)는 그 형상과 재발율이 생성된 전자기장의 인자들과 그 작용 모드들을 조직에

대해 프로그램하는 유니트(5)에 의해 설 정되는 전기 임펄스들을 생성한다. 프로그램된 인자와 모드들을 실행관리하

는 유니트(6)의 입력에 상기 임펄스들이 도달하고, 입력으로부터 임펄스가 나가 전자기 인덕터(2)에 도달한다. 전자기

인덕터(2)는 전류 임펄스들을 생물학적 대상물(3)에 작용하는 전자기장으로 변환한다. 전자기 작용에 대한 조직 혈관

망 혈류 인자들의 반응을 표시하는 유니트(4)를 통해 전자기장의 작용중에 혈류 인자들과 이들의 시간에 대한 변화들

을 체크할 수 잇으며, 이것은 유니트(5)의 작용 모드와 인자들을 교정하는데 사용된다.

도 2에 도시된 장치에서, 발생기(1), 생물학적 대상물(3)에 작용하는 전자기 인덕터(2), 전자기 작용에 대한 조직 혈관

망 혈류 인자들의 반응을 표시하는 유니트(4)는 같은 방식으로 작동하고, 생성된 전자기장의 인자들과 그 작용 모드
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들을 조직에 대해 프로그램하는 유니트(5)는 지연형성계 제어유니트(14), 동기화모드 제어유니트(15) 및 출력전류형

상 결정유니트(16)를 포함한다. 프로그램된 인자와 모드들을 실행관리하는 유니트(6)는 출력증폭기(10)에 연결된 전

류임펄스 분배기(9), 심장수축주파수 신호성형기(11), 지연형성기(12) 및 펄스볼륨주기 분할기(13)를 더 포함한다.

지연형성기 제어유니트(14)는 펄스볼륨파의 심장수축 전단에 대해 전자기장의 임펄스를 지연하는 기간을 결정할 수 

잇다. 혈역학적 사이클 위상에 대한 전자기 작용 임펄스들의 시간지연을 갖는 모드들이 특히 관심 있는 것이고, 상기 

모드들을 제공하기 위해 필요한만큼 지연하여 전자기장 임펄스들과 지연형성기 제어유니트(14)의 위상동기화를 이

루는 지연형성기(12)가 있다. 지연형성기 제어유니트(14)를 통해 7개의 고정된 지연 시간들과 지연없음모드중 하나

를 선택할 수 있는바, '지연 0'은 외부 제어로 설정된다.

동기화모드 제어유니트(15)는 전자기 작용 모드들을 동기화로 설정하거나 자동 설정할 수 잇다.

인덕터의 시스템에 의해 생긴 펄스볼륨과 전자기장의 내인성 의사-주기 리듬들의 위상 동기화를 이루기 위해, 전자기

작용 주기를 유니트(13)에서 시간간격이 동일하게 10개로 분할한다. 사실상, 등록된 심장수축 전류주파수는 혈역학 

사이클마다 위상비를 유지하면서 10배로 곱해진다. 10개 간격들 각각에서, 출력전류의 증폭이 출력전류형상 결정유

니트(16)에 의해 결정된다.

비동기화된 자동모드로 전자기 작용 과정을 실행하기 위해 발생기(16)에서는 0.8-12.0 Hz의 고정주파수가 생기는데

, 이 주파수는 외상학, 스포츠의학, 미용학 분야에서의 전자기 작용 치료과정을 실행하는데 유용하다.

형성된 전압 임펄스들은 전압제어 전류원인 출력증폭기 유니트(10)에서 필요한 출력전류값으로 증폭된다. 이 과정중

에, 광다이오드 매트릭스인 출력전류값 표시기(17)는 작동부에 실제 흐르는 전류를 표시하여, 작동부인 전자기 인덕

터(2)와 출력증폭기(10)의 부하에 직렬 연결된 저항기인 전류센서로부터의 출력전류 값을 얻는다. 그와 동시에, 전자

기 인덕터(2)의 코일들은 출력증폭기(10)에 직접 연결된 그룹으로 분할된다. 한 그룹은 공간적으로 반대로 배열된 코

일들로 형성되고, 이들 그룹은 출력전류 임펄스가 임펄스 분배기(9)에 의해 그룹들 사이를 교호로 흐르도록 한다.

전자기 작용의 생물동기화는 적외선 범위에서 동작하는 광펄스볼륨 센서(7)를 이용해 펄스볼륨 사이클에 따라 실행

되는데, 이 센서는 광채널이 개방된 광커플러로 이루어진다. 센서(7)는 '반사용' 광혈류측정 변환기의 원리를 이용해 

펄스볼륨 신호들을 등록한다. 광혈류측정 신호들의 등록은 발광체의 연속적인 임펄스 모드에서 가능하다. 기술적으로

복잡할수록, 발광체의 임펄스 모드에서 네트웍 부하, 간섭, 잡음때문에 더 적게 로딩되는 광혈류측정 신호들과 임펄스

볼륨 정보를 얻을 수 잇고, 이로 인해 동기화가 더 안정된다. 연속(아날로그) 신호들은 펄스볼륨 센서(7)로부터 심장

수축 주파수신호 성형기(11)의 입력에 도달된 다음, 유니트(17)에서 디지털 제어 동기화 임펄스로 변환된다. 제어 동

기화 임펄스들의 시작부에서 취하는 것은 센서(7)로부터 얻어진 광혈류측정 심장수축파의 중간값이다. 펄스센서가 

꺼지면, 동기화모드에서의 장치의 동작이 중단된다.

현재 설명된 실시예의 장치의 부품으로서 펄스볼륨 센서(7)를 이용한 시퀀스는 다음과 같다. 먼저, 장치를 미리 4-5

분 정도 켜놓고, 과정에 필요한 시간은 물론 필요한 형상, 진폭, 동기화모드 및 시간지연을 설정제어한다. (손바닥의 

옆으로부터) 손가락이나 발, 귓볼 또는 대혈관이 가까이 있는 피부에 아무 기본 압력 없이 광전펄스볼륨 센서(7)를 설

치한다. 이 과정중에, 작동면(센서(7)의 '윈도우')는 피부에 접촉해야만 한다. 센서(7)를 설치하기 전에, 센서의 접촉부

위를 따뜻한 물과 비누나 알콜로 닦아내어 직접적이고 반사된 적외선의 광경로를 투명하게 하는 것이 좋다.

센서(7)를 올바로 세팅한 뒤, 환자 맥박의 리듬 표시가 나타날 때까지 10 내 지 25초 기다릴 필요가 잇다. 교정 세팅

의 기준은 동기화 표시기가 안정되고 일정하게 발광되게 하는데 있고, 그 발광은 생물학적 대상물의 맥박과 일치한다

(표시 '센서'는 이 목적으로 설계된다). 동기화 센서(7)는 주로 위치변화에 민감하여 안정된 동기화 작용모드를 얻는데

민감하므로, 환자는 상태가 안정되어야 하고, 센서(7)와 그 연결선의 위치 역시 고정되어야 한다. 표면 혈류의 값은 

혈관장애에 관련된 외부 온도의 영향을 상당히 받는다. 따라서, 전자기 작용을 시작하려면 먼저 'start'를 밑으로 눌러

줄 필요가 잇고, 이 과정중에, (카운트업이나 카운트다운 모드에서) 타임카운트가 시작되며, 본 발명의 장치의 동작부,

즉 전자기 인덕터(2)에서 선택된 모드에 해당하는 전자기장이 생긴다.

혈류측정장비와 전자기를 동시에 이용해도 동기화모드와 펄스볼륨 센서(7)의 사용에 장애를 주지 않는다. 그러나, 전

자기 작용중에 심전도를 등록할 때, 등록된 심전도 신호들은 가변적인 전자기장의 영향때문에 기본적으로 왜곡될 수 

있다.

타이머(18)는 시계로서, 5분 내지 10분의 단계별로 60분까지 전자기 작용과정 시간간격을 자동 실행하도록 설계되

었다. 타이머(18)는 전자기 작용과정에 필요한 기간(시간)을 설정할 수 잇고, 디지탈 타임 표시기를 갖는 각각의 제어

기들을 구비한다. 광다이오드 표시기들은 현재 시간을 결정하도록 되어 잇다. 카운터(18)를 리셋하고 장치를 정지시

키는 것은 설정된 시간이 경과하면 자동으로 이루어지지만, 타이머에서 설정한 전자기 작용시간이 경과하기 전에라도

수동으로 정지시킬 수 잇다.
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본 발명의 실시예에서 실현된 기본적인 기술적 특성들은 다음과 같다. 본 발 명의 장치에 의하면, 기하학적인 작용구

역 중심에서의 최대 자기력 변화율 0.5-5.0 mT의 범위내에서 그리고 25% 이내의 불균일로 펄스볼륨에 따라 동기화

된 전자기 치료를 할 수 있다. 전자기장 임펄스의 주파수 범위는 0.6-3.0 Hz와 8.0-15.0 Hz이다. 통상적인 작용 기간

은 20분 내지 40분이다. 본 발명의 장치에 사용된 것은 적외선 펄스볼륨 센서이다. 이 장치를 작동준비하는데 걸리는

시간은 3분 이내이다. 이 장치에는 특별한 전류보호수단이 있다. 전체 크기는 (전자 단위로) 400x200x400이고, 질량

은 18kg 이내이다. 인덕터의 작동구역에서의 유도진폭은 5.0±25% mT 이내이다. 생물학적 대상물의 펄스볼륨의 심

장수축 전단에 따른 동기화 정밀도는 +25msec이고, 자동적인 펄스동기화 작동모드가 가능하며, 자동 동작모드에서

의 임펄스 재발율은 1.0±10% Hz이다. 임펄스의 형상이 결정되고, 형상표시는 10배 증폭된 값을 갖는다.

상기 방법을 구현하도록 고안된 본 발명의 장치와 방법을 실제 이용하면, 치료 목적의 전자기장의 이용범위와 효율성

을 제고할 수 있으므로, 치료기간의 단축과 생물학적 대상물의 전체 작용 기간의 단축을 가져올 수 잇다. 본 발명의 방

법과 장치는 범용적이고 전자기장의 작용에 대한 제한만 없으면 모든 기관과 조직의 상처를 치료하는데 이용할 수 있

다.

본 발명의 방법은 혈관계의 드러나거나 숨겨진 질병과 관련된 심각한 상태와 질환의 경우 특히 유용하지만, 이에 한

정되는 것은 결코 아니다. 이 방법은 외상환자와 수술환자는 물론 스포츠의학과 미용학에도 이용될 수 있다.

자동차사고로 인해 대혈관이 손상되거나(11건 관찰됨), 또는 혈전증으로 혈 관수술한 뒤 합병증에 의해(6건 관찰) 일

어난 혈류장애를 치료할 때 특히 효과적임이 검증되었다. 이런 경우 허혈성 수축에 이르는 심각한 신경성 합병증이 

생기고, 그 치료에는 장기간의 재활, 미세외과 플라스틱 수술, 때로는 말단부의 어쩔 수 없는 절단이 수반된다. 이런 

치료의 결과는 의사의 입장에서 보면 만족스럽지 않을 것이다.

이런 환자 외에도, (좌상 없는 파열과 관련된) '전형적인' 외상을 입은 어린이들이 있는데, 이 경우 혈관요인(파열, 골

수염, 허혈성 수축)으로 인해 합병증이 생긴다. 때로, 이런 합병증의 원인을 밝힐 수가 없을 수도 잇는데, 이는 이런 환

자의 치료가 의료실수(부적절한 위치와 고정)와 관련이 없기 때문이다

혈관조영 검사에 의하면, 이런 합병증의 기초는 소요기간에는 저절로 나타나지 않고 외상을 입었을 때만 발현되는 혈

관 변형에 있다. 이 그룹의 15명의 환자를 검사한 결과, 6명의 어린이(40%)에게서 선천적인 대혈관의 변형이 발견되

었다. 일반적으로, 무발생이 2명(13.5%), 대혈관의 비정상 성장이나 손바닥궁이 없는 어린이가 4명(27%) 발견되었다

.

혈관조영법에 의해, 3명의 환자(그룹의 20%)에게서는 외상에 의한 대혈관의 오랜 장애로 인해 허혈성 수축이 발견되

었다. 이런 경우, 생체적합한 전자기 작용을 한 뒤 혈관을 재순환시켜, 추가적인 외과적 조치 없이도 연한 조직에 수복

성 처리 자극을 할 수 있다. 이렇게 할 때, 측부혈관이 먼저 개선되어, 국부적인 혈류와 수복성 처리의 유지관리가 이

루어지며, 대혈관을 재순환시킨 뒤 말단부의 혈액공급을 필요한만큼 유지한다.

대혈관을 통한 국소적인 혈류장애가 있는 환자에게 전자기 작용에 의한 치료를 하면 걸을 수 있게 되었다. 임상관찰

에 의하면, 어린이라도 전자기 작용을 잘 받을 수 있다. 볼크만 연축(volkmann's contracture)이 있을 때는 매 코스당

15개 이상의 세션 동안 치료를 시작하되, 주변 혈류를 자극하기 위해 한달 후 반복한다. 민감도 증폭의 형태로 악력의

증가가 3-4개월 뒤 관찰되었다. 긍정적인 임상역학은 단계적인 특성을 갖는다. 치료를 시작한 뒤 반년내에, 외피가 

핑크빛이 되었고 상처없는 말단부의 비교하면 혈관이 깨끗해졌다. 1년 내지 1년 반 뒤에, 허혈증이 완전히 희석되었

고, 운동, 마사지, 기계적 요법을 종합한 재활치료가 시작되었다. 본 출원인의 관찰에 의하면, 이런 치료의 결과 국소

적 혈류가 충분한 레벨까지 개선된다. 환자의 상태는 3-4 세션 뒤 상당히 향상되었다. 처음 적용한 뒤에는 허혈성 통

증이 감소되었고 3-4번 적용한 뒤에는 통증이 모두 사라졌다. 초기 수술 후에는 환자에게 대개 10-15 세션으로 충분

했다.

본 발명의 방법의 유효성은 국소적인 혈류의 임상기능적인 회복과 수복성 처리의 리바이벌로부터 증명되었다. 합병

증으로 전개되기전의 초기 단계에서 허혈증이 희석된 것은 우수한 결과, (6개월 이상의) 데드라인에서의 국소적 혈류

순환의 회복은 양호한 결과로서, Z형 힘줄 수술 후에 말단부 기능이 완전히 회복되었다. 국소적 혈류의 부분적 회복은

만족스런 결과였고, 정밀외과 플라스틱 수술로 최대 효과를 볼 수 잇으며, 전자기 작용이 충분히 효과적이 아닌 것을 

불만족스런 결과로 볼 경우, 그 결과는 다음과 같았다.

우수; 8(25%)

양호; 9(28%)

만족; 15(47%)
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불만족; 0

현재 그룹의 환자들에게서는 본 발명의 치료와 관련된 합병증이 전혀 없었다.

본 발명의 방법에 따른 전자기장의 전체 이용 결과는 아래 표와 같다.

[표 1]

적용례 환자수 효과(%)

1 2 3

골절 이후 및 골-플라스틱 수술 이후의 뼈 조직의 경화 지연 예방

장기간 경과 후 접합되지 않는 잘못된 관절과 골절의 치료

관절의 외상후 수측증

말단부와 조직편의 재이식 후 혈관 합병증의 예방

완과립 상처, 영양각막궤양

다른 위치의 골연골증

골연골 박리증(Monig's disease, Panner's disease)

스포츠 집회기간중에 스타급 스포츠맨의 외상 예방

(외상이나 알러지성) 부종 제거

하부 말단부의 동맥경화증

관절증

다른 병인의 임파부종

정맥증

분쇄증후군

고긴장증, I, IIA

고긴장증, III - IIB

위, 십이지장 궤양증

급성/만성 위염, 십이지장염, 췌장염, 대장염, 부속기염에서의 통증증후군

259

178

115

12

65

96

60

51

123

43

18

130

36

12

19

16

11

19

91

78

87

80

87

88

91

78

88

89

85

60

87

70

84

79

81

80

본 발명의 기본에 대해 다음 임상례를 예로 들어 설명한다.

임상례 1

환자 Sasha는 11세 소년으로서 케이스 리포트 7594이다. 진단결과는 볼크만 허혈성 수축증과 외상후 가관절증이었

다. 원래, 밀착 위치조정을 했고, 석고틀을 붙였다. 상처입은 말단부에 뚜렷한 부종이 관찰되었다. 위치조정 후 3일이 

지난 뒤, Elizarov 장치를 적용했다. 첫주 말까지, 열이 38-39℃까지 올라갔다. 골수염에 대한 특별한 치료를 했지만 

효과가 없었다. 2.5개월 후, 기능성 피스툴라에 대한 부골절제술을 했다. 치료효과는 낮았고, 우측 전완의 양쪽 뼈의 

관절이 잘못되었다. 외상을 입은 후 5개월째부터, 우측 상부 말단부에 허혈성 수측증이 형성되었다.

병리학적 처리의 어려움과 극히 낮은 수복성을 고려하여, 혈관조영검사를 하기로 결졍했고, 그 결과, 전완에서 방사

동맥과 깊은 손바닥궁이 기능을 하고 있음이 발견되었다. 대혈관의 일부는 방사동맥의 상부 1/3에 없고, 중첩된 분기

관으로부터의 혈류는 측관을 통과한다. 상완동맥의 분할이 전완의 상부 1/3에서 관찰되었고(이상), 척골동맥과 표면 

손바닥궁은 없었다. 뼈 사이의 틈새로 골간동맥이 통과하고, 이 동맥의 혈류는 역류하여 깊은 궁을 통과한다. 따라서, 

전완 혈관의 변형이 진행되면서 말단부 외상이 생겼다. 이런 상태에서, 이식 혈관의 접합은 척골동맥의 넓은 단부 복

귀가지들중 하나에만 가능하다.

7달째에, 뼈 위에 판을 덧대 우측경골뼈 조각들로 잘못된 관절의 자가성형을 실시했다. 이 판을 제거했고 피스툴라를 

활성화했다. 판을 제거할 때 Elizarov 장치를 다시 이용했으며, 항체치료를 시작했다.

외상을 입은지 11개월 째, 좌측 경골뼈 조각으로 자가성형을 위한 정밀수술을 Elizarov 장치에 고정시킨 상태로 했다
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. 수술후 2개월내에, 이식부의 균열이 발생했고, 이때문에 Kirschner 핀을 이용한 금속합성을 했다. 불행히도, 핀 회

백척수 염때문에 2.5개월 뒤 핀도 제거하지 않을 수 없었다.

우측 전완에 선천적인 혈관변형이 있음을 고려하여, 전자기 작용에 의한 치료과정을 실시하기로 결정했다.

능동 전자기장의 최적 모드를 결정하기 위해, 임펄스 주파수 0.6-3.0 Hz, 강도 0.5-5.0 mT의 부드럽게 변하는 전자

기장을 우측 전완부에 작용시켰다. 이 경우, 임펄스의 형상은 벨형이다.

이들 전자기장 인자들은 상부 신체 말단부의 건강한 조직에서 생긴 자연 전자기장의 값들 내에 있지만, 그 강도는 10

00배로 작아졌다.

이런 가변적인 전자기장의 작용에 대한 전완 조직의 혈관망의 반응을 등록했다.

적당한 반응과 값은 도플러 초음파촬영법으로 측정한 혈류 변화속도의 함수로서 결정했다.

벨형 임펄스의 경우, 1.2Hz의 임펄스 재발율과 3.5mT의 강도에도 최대 반응이 관찰되었다.

이를 기초로, 상기 인자들의 값을 뒤에 사용되는 능동 전자기장에 제공했다.

능동 전자기장의 불균일은 전자기 인덕터의 설계가 전완부를 충분히 둘러싸도록 한데서 기인한다.

전자기장의 작용의 주기성은 환자의 맥박을 만족했고, 최대 행위를 이루었을 때로부터 10초의 지연이 있었다.

하나의 치료과정의 기간은 20분이었고, 1회 치료코스는 일일 15회 과정으로 이루어졌다. 10일 간격을 두고 2회 치료

코스를 하였다.

치료를 실행한 결과, 피스틀라가 기능을 중단했고, 골절편이 굳었으며, 우측 상부 말단부의 기능들이 개선되었다.

전자기 작용을 이용한 모든 치료과정에서, 동적인 혈류측정을 체크했다. 치료전에는, 외상을 입은 말단부 측면으로부

터 펄스볼륨의 큰 압박과 정맥유출의 곤란함이 관찰되었고, 동맥벽 탄력이 측부혈관의 톤에서 현저히 감소되었었다. 

대칭부의 상처입지 않은 말단부의 측면으로부터는, 모든 크기의 혈관의 정상적인 톤 인자에 비해 펄스볼륨이 약간만 

상승했다. 치료 코스 이후, 상부 말단부의 혈류 비대칭 계수는 9%까지 감소되었고, 우측 전완의 펄스볼륨은 정상치보

다 10% 높으며, 동맥벽의 탄력, 주변혈관의 톤 및 정맥유출은 정상적이었다. 임상적으로, 환자의 우측손의 기능이 개

선되었고, 손가락 쥐는 힘이 나타났으며, 골편의 굳음 현상이 다른 외과적 처치 없이도 나타났다.

치료 코스 말기에, 상처입은 조직의 내인성 전자기장의 인자들은 건강한 조직에서 생긴 전자기장의 인자들에 접근했

지만, 치료 전에는 정상값에서의 편차값이 65%까지 이르렀었다.

말단 혈관의 선천적 변형으로 외상입은 말단부들의 배상능력이 저하하여, 골수염과 허혈성 수축을 포함한 심각한 합

병증이 생긴다는 결론을 낼 수 잇다. 그 근거로는 혈액순환의 차단압력에 있고, 그 회복 없이는 생체조직내의 배상과

정이 불가능하다. 이런 조건때문에, 정밀외과치료를 포함한 수술은 흔히 비효과적이다. 국소적인 혈류의 안정된 회복

과, 상처입은 말단부에서의 자연 전자기장의 인자들의 정상화에서만 회복의 여지가 잇을 수 잇다.

이 상태에서 전자기 작용의 효과는 명백하지 않지만, 본 발명의 방법에 의해 그 가능성이 확인되었다.

임상례 2

환자 Nastia A.는 5세로서 리포트케이스 4112이다. 이 환자에게서는 우측 상부 말단부에서 외상후 볼크만 허혈수축

증이 보였다.

3달 전에 환자는 현장에서 금속구조물에서 낙하하였고, 우측부에 심각한 디아콘딜라(diacondylar) 균열이 생겼다. 골

편이 심각히 이탈되었고 부종이 뚜렷하여, 골견인을 실시했다. 3일째, 부종 및 골편 이탈과 관련하여, Kirshner 핀을 

이용한 금속합성법으로 절개 위치조정을 실시했다. 수술시, 상처를 입지 않은 견부 혈관신경속의 교정이 되었음이 관

찰되었다.

수술시, 말단부들을 움직이지 않게 석고틀 안에 고정했다. 이 환자는 수술받은 손의 통증과 감각 저하를 계속 호소했

다. 1.5개월 뒤 석고틀을 제거할 때, 팔꿈치 관절로부터 손가락 관절까지 우측상부 말단부에서 안정적인 심한 수축이 

발견되었고, 이 수축으로 인해 금방 허혈증이 생겼다. 우측 전완이 금방 부어올랐고, 피부가 창백해졌고, 감각이 완전
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히 떨어졌으며, 피부박리와 부종이 같이 생겼고, 상처입은 쪽은 체온이 27.5℃인데 상처입지 않은 부위는 31.8℃였다

. 이런 신경장애에 대해는 담당 의사도 설명할 수 없었으며, 이 어린이는 사진조영검사실로 옮겨졌다. 사진조영검사 

결과 하부 1/3 부분의 전완동맥에서 8cm 혈전증이 발견되었고, 이때문에 전완 혈액공급이 완전히 막혔다.

원래, 대퇴골의 피하 대정맥의 혈관성형을 위해 정밀외과 재교정수술이 제안되었지만, 부모가 거절했다.

전자기 작용에 의한 치료를 시작하기로 결정했다.

최적의 전자기장 작동모드를 찾기 위해, 임펄스 주파수 0.6-3.0 Hz, 강도 0.5-5.0 mT의 단계적으로 변하는 전자기

장을 우측 전완부에 작용시켰다. 이 경우, 임펄스의 형상은 벨형이다.

임펄스 주파수 10.0Hz, 벨형 임펄스, 강도 4.0mT의 균일한 전자기장에서 상처조직의 혈관망의 반응이 가장 분명했

음이 발견되었다. 이런 인자들이 생성될 능동 전자기장의 인자들을 결정했다.

이 능동전자기장에 임펄스 주파수 12.0Hz, 사인형 임펄스, 강도 4.0mT의 다른 전자기장을 중첩했다.

상부 말단부에서 정상적으로 기능하는 전완동맥의 기계적 진동으로 유도된 전류의 인자들과 일치되는 전류는 두번째

추가 전자기장에 의해 유도되었다. 상기 인자들의 각각의 값은 독립된 생물학적 재료로 결정된다.

상기 전자기장에 어울릴 가능성은 다른 인자들을 갖는 전자기장을 차단하는데 필요한 필터를 갖춘 전자기 인덕터의 

설계에 의해 결정된다.

전자기장들의 작동 주기들은 펄스볼륨 속도와 일치하거나 앞서고, 이때 작용이 10초 동안 최대화된다.

1회의 치료과정의 기간은 30분이고, 20회 과정을 포함한 1회 치료 코스를 매일 실시했다.

치료 효과를 추정하기 위해, 연속적으로 혈류측정검사를 했다. 치료 전에는, 상처입은 말단부의 혈류측정 신호가 등

록되지 않았다. 치료의 배경으로, 1.5개월 뒤 감각의 외관의 형태로서 첫번째 치료효과가 나타났는데, 국부 온도가 28

.3℃까지 올라갔고, 부종이 치료됐으며, 피부박리가 중단되었고, 손바닥에서 땀이 났다. 이때, 혈관벽의 탄력, 주변혈

관들의 경련, 심하게 막힌 정맥흐름이 크게 감소되었다. 건강한 말단부의 혈류의 비대칭 계수는 72%였다.

이 기간에, 마사지 기간, 열치료, B그룹 비타민의 근육투여를 더 하였다. 이런 치료는 심한 통증을 유발하고 효과적이

아니기 때문에 치료과정에서 뺐다. 그러나, 체중에 의한 통증은 긍정적인 현상으로 추정되었다.

치료 시작 뒤 6개월 뒤, 첫번째 손가락의 움직임이 일어남은 물론 손 관절에서 약간의 움직임이 있었다. 피부온도는 

우측 전완에서 30.1℃, 좌측전완에서는 30.2℃였다. 혈류측정결과 작은 혈관의 경련과 크게 감소된 정맥유출은 유지

하면서 혈관벽의 탄성은 정상화되었다. 비대칭 계수는 59%였다. 시험 혈관조영상에서 정맥유출은 없었지만, 견부와 

전완에는 두툼한 측혈관망이 잇고, 임상분석적으로 긍정적이라고 할 수 있다. 매번 20회의 과정씩 1달 간격으로 4회

의 치료코스를 받았고, 이 치료로 모든 형태의 손가락 운동의 회복과 피부감각의 완전한 회복이라는 긍정적인 결과를

얻었다. 우측 전완의 국소 온도는 상처없는 말단부의 온도보다 높았고(33.2℃: 32.5℃), 국부적인 혈류는 강하다고 진

단되었다. 혈류측정결과, 펄스볼륨이 상승되었고, 작은 혈관들의 톤과 정맥유출이 정상화되었다. 상처없는 말단부의 

혈관벽의 탄력은 약간 감소되었다. 비대칭계수는 12%였다. 우측 전완동맥이 회복되었음이 관찰되었다.

임상적으로, 본 발명의 방법에 의하면, 환자의 상태가 뚜렷하게 개선되었는바, 말단부의 기능이 완전히 회복되었고, 

우측손의 성장지연이 없어졌지만, 전완근육의 약간의 비대화는 아직 존재하고, 환자가 손을 능동적으로 사용할 수 잇

었다. 그러나, 오랫동안 손가락을 구부린채 있었기 때문에 완전히 펴는 것은 불가능했다. 치료의 성공을 감안하여, 외

과 성형수술을 포기하기로 결정했다. 이제 문제는 손가락의 완전한 운동 회복을 위해 힘줄수술을 결정하는데 있다.

이 기간까지, 외상조직의 전자기장의 인자 값들은 건강한 조직에서 생긴 전자기장의 인자와 다르지 않았지만, 인자값

의 불일치율은 치료 전에는 70%였었다.

견부와 전완부의 측방혈관의 효과적인 형성은 전자기 작용의 결과로서 발생하는 것으로서 상처조직의 고유 전자기장

의 인자들을 정상화하여 긍정적인 임상 결과들이 되었음을 더 확인하는 것으로 간주될 수 있고, 상기 정상화는 상초

조직의 정상적 혈액공급도 나중에 (또는 동시에) 회복된다는 것을 의미한다.

임상례 3

환자 Kolya는 10세 소년으로, 진단결과 하부 말단부들이 장기간 꼬인 증후군과, 급성신부전증이었다.
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이 어린이는 5시간 동안 건물 잔해밑에 갈려 잇엇고 붕괴이후 10시간동안 의학적 치료를 받지 못했다.

무덤에 들어간 것과 같은 상태였지만, 환자는 의식이 있었고, 피부는 창백했으며, 호흡은 양측에서 들을 수 있었고, 수

포음은 판단되지 않았고, 심장소리는 거 의 없었으며, 심박수는 분당 130회까지 올라갔다.

복부는 부드럽고 통증이 없었다. 오줌배출은 없었다.

상부 말단부들에 부종이 있고, 조직은 압박되었으며, 피부는 창백한 핑크빛으로 경골부, 발, 손가락에 붉은 반점이 보

인다. 양쪽 경골부의 앞뒤 피부는 청자색이었다.

치료를 시작한지 처음 3일동안, 기관의 항상성과 탈수현상의 정상화를 위한 강력한 정맥내 주입치료법, 고압산소요법

및 hemosorption을 실시하기 시작했다.

어떤 개선사항도 보이지 않았다. 이 어린이가 치료받게 된 날, 양측 하부 말단부들의 혈류에 대한 방사성 동위원소검

사를 실시했다. 양측 하부 말단부의 경골의 하부 1/3 부위에서 혈류 저하가 있었다.

치료 첫날에는 아무런 호전도 없었고, 이 어린이는 배뇨가 없었다. 빈혈과 중독증이 잇었다.

다음날도 방사성동위원소 검사를 반복한 결과, 양측 말단부의 하부 1/3 부위의 연성조직에 대한 혈액공급의 저하가 

증대함이 밝혀졌다. 3일 째, 어린이의 상태가 대단히 심각해졌고, 중독증은 계속되고, 빈혈과 잘못된 배뇨가 있었다.

말단부들의 피부온도를 측정하고 혈류측정을 실시한 결과, 특히 히프의 측면과 우측 경골부로부터 동맥혈이 현저히 

감소되었고, 정맥유출의 감소와 좌측다리에서의 주변 혈관수축, 우측다리에서의 주변 혈관수축, 평균 혈류 속도의 저

하, 혈관벽 탄성의 증가 등이 관찰되었다.

전자기 치료를 행하기로 결정했다.

상초난 하부 말단부의 조직에서 생기는 자연 전자기장의 인자들을 판단한 결과, 건강한 조직에서 생긴 전자기장의 인

자들과의 편차가 60-65%였다.

인공의 적절한 전자기장의 작용에 대한 혈관망의 최적 반응은 능동 전자기장의 임펄스 재발율이 0.8Hz, 강도 3.0mT,

임펄스 형상 벨형일 때 이루어짐이 밝혀졌다. 이런 능동 전자기장에, 임펄스 재발율 12.0Hz이고 임펄스 형상이 사인

파인 전류를 유도하면서 강도 4.5mT인 추가 전자기장을 중첩시켰다.

결합된 전자기장의 주기를 혈류속도와 동기화했다.

이런 인자들을 갖는 균일한 전자기장을 생성할 수 잇는 장치를 이용해, 우측 히프와 우측 경골부의 상부 1/3 부분에 

대한 첫번째 전자기 작용 세션 후에, 피부 온도측정과 혈류측정을 반복했다. 피부온도의 현격한 변화는 발견되지 않

았지만, 동맥혈류의 강도와 혈액의 평균속도의 증가, 정맥유출의 개선, 동맥혈관 경련의 감소가 발견되었다.

두번째 전자기치료 세션 뒤에는, 혈류측정 데이터로부터 혈류강도가 증가했고 동맥 경련이 감소하는 경향이 잇음이 

발견되었다.

세번째 전자기 치료 세션 뒤에는, 우측 하부 말단부의 부종이 약간 감소되었지만, 피부충혈의 경계들을 동일했다.

이런 모든 기간동안, 고압산소요법과 혈액투석요법도 병행했다.

이 어린이는 조금 호전되었고, 배뇨는 250 ㎖까지 증가했다. 하부 말단부의 상태가 호전되었고, 감각영역이 넓어졌으

며, 혈액투석 영역은 감소되었다.

4번째 전자기치료 세션 이후, 환자의 상태는 더 호전되어서, 하부 말단부에 서의 혈액투석 영역이 감소되었다. 연성조

직의 부종은 분명히 감소되었다.

10회의 전자기치료 세션이 있었지만, 이들 세션은 매일 실시되었고, 각 세션은 30분이었다.

전자기치료를 시작한지 2주 이후, 어린이의 상태에 뚜렷한 호전이 보였는바, 혈액인자들에서 긍정적인 변화가 관찰되

었고, 하부 말단부의 외피의 색깔이 정상으로 돌아왔으며, 부종은 없어졌다. 일일 배뇨량은 1500㎖까지 올라갔고, 오

줌의 투명도와 색깔도 정상이었다.
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상기 순간에, 어린이의 하부 말단부의 조직에서 생긴 전자기장의 정상조직에서 생긴 전자기장에 대한 편차는 5-10%

이하였다.

이 어린이는 완전히 치료되어 퇴원하였다.

산업상 이용 가능성

임상관찰과는 별도로 전자기 치료의 효과를 추정할 때, 주변 임피던스 혈류측정, 국소 온도측정, 방사성 동위원소검

사, 렌트지노그래피(rentgenography), CT, 초음파검사, 생화학적 혈액검사, 산-염기 평형 인자검사법 등을 이용했다

.

손상조직의 고유 전자기장의 인자들의 정상화되면 정상이라고 판단되는 말단부에서의 주요 혈류의 회복이 유효할 경

우, 많은 경우 성형수술을 포기할 수 잇음이 분명하다. 물론, 허혈증으로 인해 생기는 합병증의 외과적 치료양도 상당

히 감소된다.

따라서, 외상이 숨겨진 혈역학적 질병으로 인해 합병증으로 되었을 때 수복과정을 자극하기 위한 외상치료에 전자기

치료법을 적용하는 본 발명의 방법의 유효 성이 증명되었고, 실제 치료분야에서 광범위하게 전자기장을 이용할 수 있

다.

(57) 청구의 범위

청구항 1.
손상조직에 전자기장을 작용시켜 생체조직의 생물학적 기능을 정상화시키는 방법에 있어서:

손상조직의 혈관망에 직접 전자기장을 작용시키고, 이 목적으로 임펄스 재발율과 임펄스 형상에 있어서는 건강한 조

직의 혈류계의 정상기능중에 등록되는 전류의 인자들과 일치하면서도 강도에 있어서는 여러 등급 낮은 전류를 유도

하는 균일한 전자기장을 이용하는 단계;

이 작용과정동안 상기 작용에 대한 기관 조직의 혈관계의 반응을 체크하되, 상기 반응이 혈류 인자의 변화에 따라 추

정되는 단계; 및

반응강도를 고려해 상기 작용을 실시하는 단계;를 포함하는 것을 특징으로 하는 방법.

청구항 2.
제1항에 있어서, 상기 작용과정동안, 이 작용에 대한 기관조직의 혈관계의 반응을 동적 혈류 인자들의 변화로 추정하

고, 상기 작용이 동적 혈류인자들의 최대 반응을 일으키는 모드에서 실시되는 것을 특징으로 하는 방법.

청구항 3.
제1항에 잇어서, 상기 작용이 혈류의 리듬 인자들과 동기화된 모드에서 실시되는 것을 특징으로 하는 방법.

청구항 4.
제2항에 잇어서, 상기 작용이 동적 혈류인자들의 최대 반응을 일으키는 모드에서 실시되고, 혈류의 리듬 인자들과 동

기화되는 것을 특징으로 하는 방법.

청구항 5.
제1항 내지 4항중의 어느 한 항에 있어서, 상기 작용이 임펄스 재발율 0.6-3.0 Hz이고 임펄스 형상이 벨형인 전류를 

유도하고 강도 0.5-5.0 mT인 전자기장으로 실시되는 것을 특징으로 하는 방법.

청구항 6.
제1항 내지 5항중의 어느 한 항에 있어서, 건강한 조직에 침투하는 혈관벽의 기계적 진동으로 등록된 전류의 인자들

과 일치하는 인자들을 갖는 전류를 유도하는 자기장을 손상조직에 동시에 더 작용시키는 것을 특징으로 하는 방법.

청구항 7.
제1항 내지 6항중의 어느 한 항에 잇어서, 상기 추가 작용이 임펄스 재발율 8.0-15.0 Hz이고 임펄스 형상이 사인파

형인 전류를 유도하고 강도 0.5-5.0 mT인 전자기장으로 실시되는 것을 특징으로 하는 방법.
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청구항 8.
발생기, 생물학적 대상물에 작용하는 전자기 인덕터를 포함하여 생체조직에 전자기를 작용시키는 장치에 잇어서:

전자기 작용에 대한 조직 혈관망의 혈류 인자들의 반응을 표시하는 유니트;

생성된 전자기장의 인자들과 조직에 대한 작용 모드들을 프로그램하는 유니트; 및

프로그램된 인자들과 작용 모드들을 실행하고 관리하는 유니트;를 더 포함하고,

상기 발생기는 임펄스 재발율 0.6-3.0 Hz이고 임펄스 형상이 벨형인 전류를 생성하는 것을 특징으로 하는 장치.

청구항 9.
제8항에 잇어서, 생물학적 대상물에 설치된 펄스볼륨 센서와, 상기 센서에 연결된 전자기장 임펄스 동기화 유니트를 

더 포함하는 것을 특징으로 하는 장치.

청구항 10.
제8항에 있어서, 프로그램된 인자들과 작용 모드들을 실행하고 관리하는 상기 유니트가 출력증폭기에 연결된 전류임

펄스 분배기를 포함하고, 상기 전자기 인덕터의 코일들은 출력증폭기에 직접 연결된 그룹으로 분할되는 것을 특징으

로 하는 장치.

청구항 11.
발생기, 생물학적 대상물에 작용하는 전자기 인덕터를 포함하여 생체조직에 전자기를 작용시키는 장치에 잇어서:

상기 전자기 인덕터는 0.5-5.0 mT의 강도에서 벨형 임펄스 재발율은 0.6-3.0 Hz이고 사인형 임펄스 재발율은 8.0-

15.0 Hz인 전류를 유도하는 균일한 전자기장을 생성할 수 있고;

전자기 작용에 대한 조직 혈관망 혈류인자들의 반응을 표시하는 유니트;

생성된 전자기장의 인자들과 조직에 대한 작용 모드들을 프로그램하는 유니 트; 및

프로그램된 인자들과 작용 모드들을 실행하고 관리하는 유니트;를 더 포함하는 것을 특징으로 하는 장치.

청구항 12.
제11항에 있어서, 생물학적 대상물에 설치된 펄스볼륨 센서와, 상기 센서에 연결된 전자기장 임펄스 동기화 유니트를

더 포함하는 것을 특징으로 하는 장치.

청구항 13.
제11항에 잇어서, 프로그램된 인자들과 작용 모드들을 실행하고 관리하는 상기 유니트가 출력증폭기에 연결된 전류

임펄스 분배기를 포함하고, 상기 전자기 인덕터의 코일들은 출력증폭기에 직접 연결된 그룹으로 분할되는 것을 특징

으로 하는 장치.
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