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Abstract: To increase therapeutic efficiency and biological safety, it is important to precision control of acoustic out-

put for therapeutic ultrasound equipment. In this paper, the electro-acoustic radiation conductance, one of electro-

acoustic characteristics of therapeutic ultrasound equipment, was measured by the radiation force balance method

according to IEC 61161 standards and the acoustic output was estimated using the electro-acoustic radiation con-

ductance. The estimation of acoustic output was conducted to continuous wave mode and pulse wave mode of duty

cycle between 20% and 80%. The differences between prediction values and measurement results are within 5%

of measurement uncertainty, which is a reasonably good agreement. The results show that acoustic output controlled

by electro-acoustic radiation conductance was found to be an effective method.
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I. 서  론

초음파 자극기는 심부에 열 효과를 제공하는 장점이 있어,

연조직의 치유를 위한 자극 또는 통증을 완화하기 위한 수

단으로 널리 사용되고 있다. 치료용 초음파의 주파수는 0.75-

3.0 MHz가 널리 사용되고 있으며, 생체 안전성을 이유로 초

음파 자극기로부터 방사되는 음향세기를 3 W/cm2 이하로 제

한하고 있다[1]. 초음파의 임상적 효과는 열 효과와 역학적

효과로 나뉘며 초음파 자극기의 음향출력과 밀접한 관련이

있다. 따라서 임상에서 치료 효과를 극대화하기 위해서는 적

절한 초음파 주파수의 선택, 출력의 세기, 치료 시간 등이 고

려되어야 한다. 그러나 초음파 자극기로부터 방사되는 초음

파의 음향세기가 제조사에서 제시한 지시값과 크게 다름이

보고되었고[2-9], 이러한 문제는 자극기의 출력제어에 대한

기술적인 문제와 더불어 정확한 교정이 이루어지지 않기 때

문이며 나아가 임상에서의 치료 효과에 부정적인 영향을 미

치게 되므로 보다 정확하고 정밀한 출력제어 방법이 필요한

실정이다. 

현재 제조업체에서는 초음파를 발생시키는 압전소자의 전

기기계 결합계수(k33) 및 변환효율 등을 이용하여 초음파 자

극기의 출력부를 설계하고 있다. 그러나 이들은 압전소자의
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특성만을 반영하며, 환부와 접촉하는 변환기의 특성을 정확히

반영하지 못한다. 이는 변환기 머리 부분에 압전소자를 부착

하는 접착방법 및 피부와 접촉되는 금속부의 음향학적 특성을

반영하지 않기 때문이다. 따라서 보다 정확한 출력제어를 위

해서는 압전소자가 아닌 변환기 자체에 대한 교정이 필요하다.

초음파 변환기로부터 방사되는 음향출력은 방사힘 측정법

(radiation force balance method)을 기반으로 하는 방법

[10], 수중청음기(hydrophone)로 음장분포를 측정하여 결정

하는 방법[11], 열역학적 방법[12,13] 등을 이용하여 측정된

다. 상기 열거한 방법들 중 방사힘 측정법은 초음파 자극기로

부터 방사되는 빔이 흡음형 또는 반사형 표적에 입사할 때 발

생하는 방사힘을 이용하여 음향파워를 구하는 방법으로 근거리

음장과 원거리 음장에 무관한 장점이 있으며[14], K. Beissner

와 S.E. Fick에 의해 그 측정 방법과 불확도 평가가 체계화

되었다[15,16]. 방사힘 측정법을 이용하면 초음파 변환기의 전

기 음향학적 특성인 방사컨덕턴스 손쉽게 구할 수 있다.

본 논문에서는 방사힘 측정법을 사용하여 측정된 음향파워

로부터 전기 음향 방사컨덕턴스를 구하고, 이를 이용하여 초

음파 변환기가 연속파 및 맥동파로 구동될 때의 음향파워를

예측하고자 한다. 또한 음향파워의 예측 값과 실측 값을 비

교하여 초음파 자극기의 음향출력의 정밀제어가 가능함을 확

인하고자 한다. 

II. 방사컨덕턴스 측정

1. 초음파 변환기

실험에 사용된 초음파 변환기는 공칭주파수(nominal fre-

quency) 1 MHz이고 직경이 25.4 mm인 압전소자(PZT-5A,

Valpey-Fisher co.)를 사용하여 air-backing으로 제작하였

다. 압전소자는 황동으로 제작 후 니켈 도금된 housing에 도

전성 에폭시 접착제(Elcoat A-201, CANS co.)를 사용하여 고

정한 후 순동선을 이용하여 BNC 커넥터와 연결하였다. 제작

된 초음파 변환기 구성도와 실물 사진은 그림 1과 같다. 실험

에 사용된 초음파 변환기의 전기적 공진주파수는 0.974 MHz,

반공진 주파수는 1.103 MHz로 나타났으며, 0.3 MHz -1.7

MHz 범위의 전기임피던스 측정결과는 그림 2와 같다.

2. 방사컨덕턴스

전기-음향 방사컨덕턴스는 국제 측정표준기관들이 초음파

변환기의 교정능력을 비교할 때 사용되는 물리량이며, 다음

과 같이 정의된다.

(1)

여기서 Wa는 초음파 변환기로부터 방사되는 음향파워이

며, V는 변환기를 구동하기 위한 유효전압이다. 방사컨덕턴

스의 단위는 siemens이다.

3. 측정 시스템

방사컨덕턴스를 결정하기 위해서는 변환기로부터 방사되

는 음향파워와 구동전압을 정확하게 측정하는 것이 가장 중

요하다. 음향파워의 측정은 방법은 방사힘 측정법, 수중청음

기를 이용한 음장주사법, 열역학적 방법들 중 상대적으로 측

정 시간이 짧고 및 불확도가 낮은 방사힘 측정법을 사용하는

것이 유리하다. 그림 3은 방사힘 측정법을 이용한 음향파워

측정 시스템 표준기의 구성도이다[17].

신호발생기(8642A, Hewlett-Packard co.)에서 발생된 신호

는 전력증폭기(3100LA, Electronic Navigation Industries

co.)를 통해 증폭후 초음파 변환기에 공급이 된다. 이때 초음

파 변환기로 공급되는 유효전압은 20 dB 감쇄기를 거쳐 RF

전압계(9303, Lacal Dana co.)를 사용하여 기록된다. 초음파

변환기로부터 방사된 에너지는 흡음형 표적(HAM-A, Pre-

cision Acoustic co.)에 수직 입사하게 되며, 초음파 변환기에

인가되는 신호의 ON-OFF시 발생된 방사힘의 크기 변화를

전자저울(SAG-105, Mettler Toredo co.)로 검출하여 방사힘

G
W

a

V2
-------=

그림 2. 초음파 변환기의 전기임피던스

Fig. 2. Electrical impedance of the ultrasonic transducer 

그림 1. 실험용 초음파 변환기

Fig. 1. The ultrasonic transducer for experiment
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을 결정한다. 흡음형 표적으로 입사된 음파는 일부가 반사되

어 잔향(reverberation)을 발생시키는데 본 논문에 사용된 흠

음형 표적은 반향신호의 약화(echo reduction)가 1 MHz의

주파수에서 45 ± 3 dB 이상으로 반향신호의 크기가 매우 작

아 표적과 초음파 변환기 표면사이에서 발생되는 잔향(rever-

beration)의 영향을 최소화 하였다[18]. 음향파워를 구하기 위

해서는 방사힘과 더불어 매질 내에서의 음속이 필요하다. 매

질은 공동화현상(cavitation)을 최소화하기위해 가스가 제거된

증류수를 사용하였으며, 음속을 구하기 위해 수온과 대기압을

각각 백금온도계(F25, Automatic Systems Laboratories

co.)와 압력계(DPI140, Druck co.)를 사용하여 측정하였다

[19]. 증류수의 가스제거는 오일 로터리 진공펌프(W2V20,

Woosung co.)로 약 2.5 kPa의 진공상태로 12시간 이상을 유

지하여 물속에 녹아있는 공기를 제거하였다. 측정시 사용된

물을 용존산소 측정기(MO-128-10M, Mettler Toredo co.)를

사용하여 측정한 결과 2.60 mg/L로 IEC 61161에서 제안하

고 있는 4 mg/L 보다 낮아 측정에 적합함을 확인하였다. 측

정 결과로부터의 음향파워는 Eq. [2]를 사용하여 구해진다.

 (2)

여기서 c는 음속, Fr은 방사힘, ∆m은 방사힘 등가질량, g는

중력가속도, h는 표적과 변환기 사이의 거리이다. α는 물의

감쇠계수로 주파수와 수온의 함수이며 Eq. [3]을 사용하여

구해진다[20].

(3)

4. 측정 방법

방사컨덕턴스의 측정은 초음파 변환기로부터 방사되는 음

향파워와 인가 전압을 측정하여 Eq. [1]을 이용하여 구할 수

있다. 다양한 범위의 음향파워에 대한 평균 방사컨덕턴스를

구하기 위해, 신호발생기의 유효전압 70.7 mVRMS로 고정하

고 주파수가 1 MHz인 연속 사인파 신호를 발생시킨 후 전

력증폭기로 충분히 증폭하여 초음파 변환기에 인가하였다. 또

한, 초음파 변환기에 인가되는 전압신호를 오실로스코프를 이

용하여 파형의 왜곡이 일어나지 않도록 신호발생기와 전력증

폭기 사이에 감쇄기 삽입하고 이를 사용하여 신호의 크기를

조정하였다. 이후 감쇄기를 이용하여 신호 전력의 크기를

3 dB씩 감소시키면서 음향파워 및 초음파 변환기 양단의 인

가전압을 RF 전압계를 사용하여 동시에 측정하였다. 

III. 방사컨덕턴스 측정결과

초음파 변환기의 인가전압, 음향파워, 방사컨덕턴스의 측

정결과는 표 1과 같다. 인가 전압이 감소함에 따라 음향파워

가 인가전압의 제곱에 비례하여 감소되는 것을 확인 할 수

있다. 이때 변환기의 방사컨덕턴스는 평균 21.28 ± 0.22 mS

로 계산되었으며, 음향파워가 약 800 mW에서 2 mW로 줄

어들 때 약 0.75% 증가하였다. 그러나 음향파워의 측정 불

확도의 크기가 5% 미만임을 고려하면 오차범위 내에 존재

W
a

cF
r

2αh( )exp c ∆m g 2αh( )exp⋅ ⋅ ⋅= =

α

f 2
----- 10×

5

56.8524 3.02545T 0.117416T2 2.9543–+–=

 10 3– T3× 3.96985 10 5– T4 2.11091 10 7– T5×–×+

그림 3. 방사힘 측정법을 사용한 초음파 파워 측정 시스템의 구성도

Fig. 3. The block diagram of ultrasonic power measurement system using radiation force balance method
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하는 것으로 판단된다.

그림 4는 표 1의 측정결과 중 초음파 변환기 인가된 전압

의 제곱과 측정값과 음향파워의 측정값을 나타낸 것이다. 측

정된 결과에 선형 1차 회귀 모델을 적용하여 기울기에 해당

되는 방사컨덕턴스는 20.97 mS로 계산되었으며, 이때 결

정계수는 1로서 음향파워와 초음파 변환기의 인가전압의 관

계가 선형임을 확인하였다. 

IV. 초음파 자극기의 출력예측

치료용 초음파 자극기는 연속파 또는 맥동파를 발산한다.

연속파의 경우 초음파에너지가 모든 시간에 걸쳐 100% 발

생하게 되어 인가전압의 제곱에 비례하는 음향출력이 발생

하게 되며 환부에 열효과를 유발할 때 주로 사용된다. 한편 맥

동파(pulse wave)는 초음파가 일정한 동작주기(duty cycle)

를 가지고 환부에 방사되며, 비열효과 또는 기계적효과를 유

발하여 연부 조직의 치유를 도모한다[21]. 동작 주기의 정의

는 Eq. [4]와 같으며, 초음파 변환기에 맥동신호의 반복 주

기와 맥동신호의 시간과의 비로 구해진다.

Duty cycle = PD × PRF (4)

여기서 PD는 맥동시간, PRF는 맥동신호의 반복 주파수

이다. 일반적으로 치료용 초음파의 동작 주기는 20% ~ 50%

그림 4. 선형 회귀식을 이용한 방사컨덕턴스의 결정

Fig. 4. Determination of the radiation conductance by linear

regression

표 1. 방사컨덕턴스 측정결과

Table 1. The measurement results of radiation conductance

Applied voltage (V) Acoustic power (mW)
R. E. U.a)of

acoustic power (%)
Radiation conductance (mS)

6.18 799.07 4.18 20.91

4.94 512.97 4.17 21.02

3.50 258.47 4.17 21.15

2.46 129.60 4.17 21.42

1.73 64.20 4.16 21.47

1.23 32.25 4.16 21.46

0.87 16.19 4.21 21.39

0.62 8.38 4.22 21.48

0.44 4.18 4.17 21.41

0.32 2.10 4.22 21.07

average ± s.d. 21.28 ± 0.22

a) Relative expanded uncertainty

표 2. 동작주기에 따른 맥동시간과 맥동 반복 주파수 조건

Table 2. Pulse duration and pulse repetition frequency for duty

cycle 

Duty cycle (%) Pulse duration (µs)
Pulse repetition 
frequency (kHz)

80

10 80

100 8

1000 0.8

10000 0.08

60

10 60

100 6

1000 0.6

10000 0.06

40

10 40

100 4

1000 0.4

10000 0.04

20

10 20

100 2

1000 0.2

10000 0.02
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사이가 선택되고 있다.

맥동파 신호 인가시 초음파 변환기로부터 방사되는 음향파

워는 연속파 신호의 음향파워와 동작주기의 곱과 같으며 Eq.

[5]를 이용하여 추정할 수 있다[22].

a_PULSE= a_CW×Duty cycle = GrV
2×Duty cycle (5)

표 2에 나타낸 바와 같이 동작주기가 같은 경우에도 맥동

시간과 맥동 반복 주파수는 다를 수 있다. 신호발생기로부터

발생된 주파수 1 MHz의 신호는 1 pulse의 주기가 1 µs이

며, 10개의 맥동부터 10000개의 맥동을 발생시켜가며 초음

파 변환기에 인가하였으며, 각 조건에 따른 음향파워를 측정

하였다.

그림 5는 표 2의 조건에 따라 초음파 변환기에 신호를 인

가하였을 때 측정된 음향파워의 결과이다. 초음파 변환기에

1 MHz 1.40 VRMS의 연속파 신호를 인가했을 때 추정된 음

향파워는 41.10 mW이고 측정된 음향파워는 42.47 mW로

3.4%의 차이를 보였다. 동작주기가 80%, 60%, 40%, 20%

로 감소함에 따라 Eq. [5]의 추정치는 32.88 mW, 24.66

mW, 16.44 mW, 8.22 mW였으며, 측정된 음향파워는 맥동

시간이 10 µs의 조건의 경우를 제외하고는 측정불확도 5%

이내에서 잘 부합되었다. 맥동 시간이 10 µs의 조건의 실측

음향파워와 추정 음향파워의 차이는 초음파 변환기의 인가전

압의 시간이 짧아 변환기의 음향출력이 정상상태로 동작하기

전에 단속됨으로써 과도응답 구간에서 동작되어 예측 음향파

워 보다 낮게 측정된 것으로 사료된다. 

치료용 초음파 기기의 압전소자의 한쪽 면은 환부에 닫는

금속재질 부에 에폭시 계열의 접착제를 사용하여 고정하게

되며, 다른 한쪽 면은 공기와 노출되는 air-backing의 형태

를 가진다. Backing이 되어있지 않은 경우 기계적인 충실

계수가 높아지게 되고 시정수가 상대적으로 커지게 되어 정

상상태 영역에서 안정적으로 동작하기 위해서는 충분히 긴

맥동 시간을 선택하는 것이 바람직하다고 사료된다. 

V. 결  론

방사힘 측정법을 사용하여 초음파 자극기의 음향파워를 측

정하고 전기 음향학적 특성인 방사컨덕턴스를 계산하였다.

방사컨덕턴스를 이용하여 연속파와 맥동파 구동시의 초음파

자극기 출력을 예측하고, 음향파워 측정 결과와 비교한 결과

불확도 범위 5% 이내에서 동일함을 확인하였다. 맥동파 구

동시 음향파워는 연속파 인가조건으로 예측된 음향파워와 맥

동파 신호의 동작주기의 곱으로 추정할 수 있으며 맥동신호

의 주기를 초음파 변환기가 정상상태에서 동작할 수 있도록

조정해 주어야 정확한 음향출력 제어를 수행할 수 있다. 그

러나 상기의 결과는 표준기급의 정밀한 음향파워 측정기를

사용하여 얻어진 결과로 일반 상용 음향파워 측정기를 사용

한 경우 측정불확도가 증가할 것으로 예상된다. 방사 컨덕턴

스를 이용한 음향출력 제어는 초음파 자극기의 품질향상 및

정확한 음향출력으로 치료 효과의 극대화에 큰 기여를 할 것

으로 사료된다.
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