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-鶴■■■【技術解説】■■■■&%.

초음파와 의학

Ultrasound in Medicine

서 상 준

(한국표준과학연干원 음향진동연구실)

【.서 론

1880년 Curie부부에 의해 압전효과가 발견된 이후 

초음파의 발생과 측정이 손쉬워지면서 초음파의 활 

용기술과 응용범위가 다양해지 기 시 작했다.

현재 초음파는 여러가지 산업분야에서 광범위하게 

활용되고 있으며 군사적인 목적으로도 이용되고 있 

다. 이 외에도 빼놓을 수 없는 분야가 초은파의 의흐t 

적 활용이다.

초음파가 의학적으로 이용되기 시작한 억사는 오 

래 거슬러가지 않는다. 초음파가 생체조직에 영향음 

미친다는 것은 SONAR의 초기 활용시에 초음파 변 

환기 근처의 작은 물고기가 죽는 것을 보卫 알았다. 

그러나 이에 대한 연구를 본격적으로 연구하기 시작 

한 깃은 진공관 발진기의 개발 이후로 주파수와 전압 

증폭이 비교적 용이해진 시기부터이匸L

초음파가 생체조직에 미치는 영향을 조사한 초기 

의 연구로서는 1927년 Wood와 Loomis에 의해 이루 

어졌다. 이들은 약 300KHz의 초음파를 수분간 작은 

물고기와 개구리에 조사하였을때 이들이 죽는 것을 

관찰하였으며 해조류가 파괴된다는 것을 보고하였다 

'L 气 1930년대 말에 초음파를 이용한 질병치뇨의 예 

가 보고되었으며n 194()년대에 초음파 시나삼치 八 

成발니이* 세인与 관심을 끌” 시삭하면 서 :扌속即 

발전을 거듭하여 오늘에 이르렀다.

초음파가 인체를 대상으로한 질병의 진단. 치묘, 

수술등에 널리 이용되卫 있느 키다란 이유중의 하•나• 

는 X-선이나 为선과는 달리 인체에 큰 영 향을 V] 치 지 

않기 대눈이다. 물론 초음파가 인체에 전혀 영향을 

주지 않는 것은 아니지만 지금까지의 연구 결과에 의 

하면 일정한 강도 이상의 초음파가 아니면 인체에 심 

각한 영 향을 주지 않는 것으로 알려 져 있다.

본 해설논문에서는 의료용 초음파의 응용분야와 

삭 분야에서의 응용범위 및 진단장치의 동작 원리를 

간단하게 소개하고자 한다.

n. 초음파 수술

초음파의 의학적 활용분야는 크게 수술, 치료. 진 

단으로 나눌 수 있으며 각 분야별로 사용뇌는 초음파 

음향세기의 빔위는 Tabie 1에서 보는 것과 合다.

Table 1. Exposure ultrasonic intensity in medical 

applications.

부 아 음앙■세 4 HSAT.A)

-r 술 -导 > 10 W .■ cm2

시 倉 ().5-3 W 'em：'

；貝牛 : 巳Z 少皿 시 9.1)5 - ().5 W / enr

시5只 : ‘1 니- 0. ()0()1 )5 W "enr'

KSATA) : Spatial average of time averaged :n

tonsi: y

Table 1에 서 보 듯-이 수술에 사용되法 至음파의 음 

항세 平己 lOW/cnr 이 상9도: 비교직 상한 음양세기 

를 요구한다. 이러한 상한 .촌음파에 의채 초음파의 
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진행경로상에 있는 조직의 손상을 피하기 위해 일반 

적으로 출력이 약한 여러개의 초음파 변환기에서 발 

생된 초음파가 환부에 촛점이 형성되도록 배열하는 

방식을 이용한다.

초음파 수술의 대표적인 예가 Meniere병의 치료이 

다. Meniere병은 달팽이관의 전정 (前庭)에 이 상이 

있어 발생하는 것으로서 심한 현기증을 유발하게 된 

다. 일반적인 외과수술로서도 치유가 가능하지만 종 

종 청벽상실을 동반하기도 한다. 二!■러나 22 W/cm2 

정도의 강한 초음파를 반규관(半規管)에 조사하면 

청력에는 지장을 초래하지 않으면서 현기증이 사라 

지게 된다⑹.

초음파는 백내장과 양성종양의 치료에도 사용된 

다. 백내장의 수술에서는 20 — 40kHz로 진동하는 가는 

바늘을 환부에 삽입하여 손상된 부위를 유화(乳化) 

시킨 후, 흡수관을 이용하여 제 거한匸卜. 이 방법은 기 

존의 외과 수술적 방법과 치유효과는 동일하나 수술 

시 간을 단축시킬 수 있다는 장점 이 있다

한동안 많은 관심의 대상이 되었던 초음파를 이용 

한 수술방법이 체내의 담석을 외과수술을 거치지 않 

고 제거하는 것이다. 이 방법에서는 강한 초음파를 

담석에 조사시켜 담석을 잘게 부수어 제 거한다. 초기 

에는 가는 진동체를 체내에 삽입하여 담석과 접촉시 

켜 파괴한 후 체외로 추출하는 방법을 이용하였으나 

요즘에는 여러개의 초음파 변환기를 체외에 설치하 

여 담석에 촛점이 형성되도록 하기 때문에 외과적 수 

술과 통증없이 담석을 제거할 수 있다°气

초음파가 조직에 흡수되면 음향 에너지는 열에너 

지로 변환하게 된다. 이러한 효과를 이용하면 조직의 

일부분을 일정한 온도로 가열시킬 수 있어 열에 약한 

세포를 선별적으로 파괴시킬 수 있다. 특히 암세포나 

악성 종양은 열에 약하기 때문에 이들 세포를 42°C 

성도로 가열하면 성장을 멈추거나 회복불능의 상태 

가 되어 궁극적으로 종양의 치료효과를 가져오게 된 

다s i<». 다행히 정상세포는 45°C 정도까.지 가열되더 

라도 신진대사에 영향을 받지 않는다.

皿. 초음파 치료

초음파는 이미 50여년 전부터 질벙치료에 사용되어 

왔다e 초음파 치료는 관절염, 점액낭염(粘液囊 

炎). 济육겅련, 타박상 등에 효과적인 것으로 알려져 

잉. 나.

초음파 치료의 주 목직은 다음과 가다.

1) 통증세 기

2) 겅직된 근육의 이완

3) 치유효과의 가속

초음파가 질병치료에 사용되는 주된 이유는 조직 

의 특정부위를 선변적으로 가열시킬 있기 때哥이 

다. 조직이 일정한 온도로 가일되면 힐관이 팽 창뇌이 

혈액순환이 원활하여 조직의 치유에 필요한 영양上 

의 총급과 노폐물의 제 거가 잘 이루이지게 된다. 또 

한 조직이 가열되면 생화학적 반응을 증가시키며 신 

경 세포의 통증한계(pain threshold)를 높여 준다

초음파 치료시 환부의 적정 온도범위는 4()一 45'C 

인 것으로 알려져 있다”2〉.

강한 초음파를 인체에 조사하면 통증을 느끼며 종 

종 화상을 입기도 한다. 따라서 적절한 세기의 조음 

파를 환부에 조사하여야 하는데 이에 대 한 기준은 사 

람마다 다르기 때분에 서서히 초음파 세기를 증가시 

키다가 환자가 통증을 호소하는 세기보다 약간 작은 

초음파 세기를 유지시키는 것이 통상적인 방법이다.

초음파는 치아의 치석제거나 이물질은 제기하는데 

에도 효과적으로 사용된다. 치석제거 장치에는 18- 

4()kHz로 가진되 는 작은 scraper가 부착되 어 있으며 

이의 진동진폭은 수 /血 정도이다이 장치를 사용 

할 때에는 냉각을 위해 진동체 끝단에 물을 뿌려준 

다. 물을 뿌려줌으로써 기계적인 치석제거 효과 외에 

cavitation에 의 한 효과도 얻을 수 있다.

IV. 초음파 진 단

초음파 진단은 인체의 이상 유무를 판단하기 위해 널 

리 이용된다. 초음파는 인체내를 전파하면서 서로 다 

른 특성을 갖는 조직의 경계면에서 일부 반사되고 나 

너지는 투과된다. 초음파의 이러한 특성을 이용하면 

쉽 개 인체조직의 영상을 얻을 수 있으며 이 영 상으로 

平터 조직의 크기나 위치를 결정할 수 있다. 이러한 

원리른 이용한 초음파 진단장치가 초음파 scanner이 

니-. 여기에서는 각종 초음파 cscanner의 운：｝리 및 용 

노에 대흐！! 살펴보기로 한다.

1- A-Scan (A-Mode)(14, l5>

초음파를 이 용한 scanning 방법중에 서 가장 간단 

한 방법이 A-모우드이나. 이 방법에서 초음파 변환기 

4：- 발진 기와 수신 기의 여할을 같이 하며 인체의 특정 

방향을 시시힌 후, Fig. 1에서와 같이 초음파 선폭이 

시나* 경루상의 반사면만을 검출하기 때문에 1차원 

보？三라卫도 한다. Fig. 1(b)에 서 세로축은 반사파
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의 크기를 나타내며 가로축은 반사되어 돌아오는 시 

간, 즉 반사면의 깊이를 나타낸다,

cornea and lens echoes on the left and orbital 

echoes on the right.

Fig. 1. A-scan trace and related reflecting surfaces.

A-모우드는 인체의 해부학적 구조가 비교적 간단 

하며 반사면을 쉽게 확인할 수 있는 경우에 많이 이 

용된다. A-모우드는 Fig. 2에서와 같이 뇌의 중심선 

(midline)및 안구의 조사 이외에도 조직의 크기를 정 

확하게 측정하는데 이용된다.

2. B-Scan(B-Mode, Section Scan)"& ,7J

일차원적인 A-모우드에서는 종종 측정 결과에 모 

호한 점이 있기 때문에 해부학적 단면을 가시화하기 

위 한 방법이 B-모우드이다. B-모우드에서 초음파 선 

폭은 인체의 단면을 주사(走査)하거I 된다. 각 선폭의 

진행 경로에서 선폭의 방향별 반사면 위치를 기록한

Head (b)

Fig. 3. Build up of simple B-scan image, (a) Structures 

scanned: (b) sample lines of echoes; (c) com 

plete image of fetus.

Fig. 2. A-scan trace from head. The echoes from the 

midline are positioned between strong echoes 

from the skull. A-scan trace from the eye shows



70 韓.阈舌響學會結11卷2 1992!

후, 각 방향별 정 보를 모두 합하면 단면에 대 한 2차원 

영 상을 얻을 수 있다.

Fig. 3에서와 같이 B-모우드를 사용하여 임산부의 

복부를 검사할 때에는 초음파 변환기를 복부의 좌측 

으로부터 조금씩 이동하면서 각 위치에서 검출된 신 

호를 CRT 스크린상에 기록한다. 이때 CRT 화면상 

에 나타난 주사선의 방향 및 위치는 초음파 선폭의 

방향 및 위치와 일치하여야 한다. 이와같이 각각의 

선폭에 대한 정보를 하나의 화면에 종합하면 Fig. 3 

(c)와 같은 단면에 관한 영상을 얻는匸卜

단면 영상을 얻기 위한 주사 방법에 서 선형 주사방 

법은 초음파 변환기의 이동속도를 전자적으로 조절 

할 수 있기 때문에 영상구성이 비교적 쉽다. 그러나 

굴곡진 인체의 표면을 따라 주사하는 방법에서는 정 

밀하고도 복잡한 기계장치와 전자장비를 필요로 한 

다. 일반적으로 복합 B-모우드(compound B-mode) 

로 알려진 이 방법에서는 좀더 많은 방향에서 조사할 

수 있기 때문에 많은 정보를 얻을 수 있다.

3. Real-Time Scan"&|9)

인체의 한 단면에 대한 영상을 반복적이고도 빠른

Fig. 4. Principle of real-time scanner with water baths.

시간 내에 얻을 수 있다면 조직경계면의 움직임을 ?! 

찰할 수 있다. 이러한 기버을 실시 간 scanning이라고 

하며 실시 간 영 상을 얻 기 위해서는 1초당 25회 이 상 

의 영 상을 형 성 하여 야 한다.

실시간 scanner는 초음파를 여러 방향으로 발생시 

키 M나 빠른 속도로 방향을 바꿀수 있는 초음파 변환 

1의 다발을 사용한다. 대부분의 실시간 scanner 

Fig. 4와 같이 초음파 주사장치와 환자 사이에 수조 

가 설치되도록 제작된다. 수조와 초음파 변환기 다발 

로 이루어진 scanner는 환자의 넓은 환부와 접촉할 

수 있게끔 해주며 초음파 변화기와 환자를 격리시킬 

수 있기 때문에 다양한 변환기와 구동장치의 설계를 

가능케 한다. 또한 수조로 인해 초음파 변환기와 인 

체 사이 에 가격 이 있어 초음파 변환기 의 근접장(near 

field) 영향을 피할 수 있기 때문에 피하조직의 선명 

한 영상을 얻을 수 있다.

4. Time-Motion Scan(T-M Scan, M-Scan, Time- 

Position Scan由)

T-M 모우드에서는 조직의 움직임을 관찰하기 위 

해 초음파 펄스를 사용한다. 이 방법은 심장을 조사 

하는데 많이 이용되기 때문에 echocardiography라 

卫도 한다.

초음파 선폭을 조사하고자 하는 조직을 향하도록 

설치한 후, 움직이는 경계면에서 반사된 반사파를 A- 

노우드에서와 같이 화면상에 표시하면 초음파 변환 

기로부터 거리가 변하는 것을 관찰할 수 있다. 좀 더 

신질적인 영상은 시간적으로 변하는 반사파 신호를 

서장 가능한 화면에 기록하거나 기록지에 기록하는 

것이다.

Fig. 5는 심장의 T--M scanning 결과를 기록한 것

顷二多;J託*丁： - '二'

• •. ，.八 /

Fig. 5. Adult heart. 저etion recorded by T-M scanning. 

The direction of the ultrasound beam was slow!', 

altered during the recording.
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이다. 기록하는 도중에 초음파의 방향을 천천히 변화 

시키면서 대동맥, 승모판（僧帽辦）. 좌심 실벽 등과 갑 

은 인근 조직을.동시에 조사하였다.

T-M 모우드는 B-모두드나 실시간 모우드와는 달 

리 특정 방향에 대한 정보만을 얻을 수 있기 때号에 

초기 태아의 심 장 운동이나 승노난의 운동을 조사할 

个 있다.

5. Doppler Scan（為 &

음파에서 Doppler 효과는 음원이 나 관측자의 운동 

으로 인해 측정된 음파의 주파수가 변하는 것을 말하 

다. 움직이는 물체에서 반사된 음파에서도 Doppler 

효과가 나타난다.

Fig. 6에서와 같이 일정한 속도 "로 혈관 속을 흐

Fig. 6. Doppler technique examination of blood flow in 

a vessel.

르는 혈액에 주파수 厶을 샂는 초음파가 <9의 삭도를 

갖고 입사하면 움직이는 혈액 세포는 입사된 초음파 

를 사방으로 산란시킨匚k 이때 초음파 변환기M 되돌 

아 온 초움파는 Doppler 효과에 의해 户파f 吓 制화 

되 어 /? 이 주파수를 사는다. Doppler 0 가에 의 하 주 

파수 변화량은 다음과 갇이 주어 진디、

小 = 八一/,。, M冬으 （1）

여 i시，二 헐 W 속세 L

일반적으로 Doppler scaner 예시，어 •公 직인 조 £ 

파릂 사용하는더】 좀 더 눅 잡힌 Doppler scanner ' 기 

스를 이 용하기도 한다. 펄스를 이 용하는- 셩 수에上 이 

동하는 물체의 속도뿌만 아니라 깊이도 측정할 中 있

다.

「결 론

초음파가 의료용으로 사용되는 커다란 이유는 X 

선이나 广선가는 들上U 인체에 근 영향을 미치지 않기 

때무이다. 至음파으! 의학져 이용으로서는 수술. 치 

료, 진단등이 얏】다. 초음파 진단장치는 H내에서도 

낞이 보급되어 활용되고 있으며 타박상이나 관절염 

등의 물리치료에 초음파 치료기가 흔히 사용된다,

초음파 진단장치에 비해 초음파 수술이나 치료기 

가 널리 활용되고 있지 않은 이유중의 하나는 이에 

관련된 물리 적 현상이 명 확하게 규명되 지 않은 탓도 

있다. 미국이나 유럽에서는 초음파에 의한 담석의 파 

고】, 관절염이나 타박상의 치유 효과 등에 관한 물리 

적 현상을 讦명하기 위한 연구가 활발하게 이루어지 

고 있다.

차제에 국내에서도 의료용 초음파에 관심있는 학 

자들의 적극적인 누력과 참여로 이 분야의 활성화를 

기해 효율적이고도 안전한 의료용 초음파 장치의 개 

발예 박차를 가해야 할 것이다.
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