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Abstract

Effect of prenatal ultrasound diagnosis have serious damage for the possibility has been reported very low. 
Long time ultrasound scan can rise the temperature in body tissues and affect the physical. Changes in body 
temperature have been studied with ultrasound scan time. Fetal ultrasonography were evaluated without the 
influence of time. The findings, ultrasound scan time in 40 minutes the temperature was reduced. 50 minute 
tissue temperature rose more than 1 ℃. If within 40 minutes of ultrasound to be safe guess
Key Words : Ultrasonography Temperature Variation, Ultrasonography risk, Effect on fetal ultrasonography, Ultrasonography scan time 

요약

진단적 초음파가 태아에 미치는 영향에 대하여는 대부분의 연구결과, 심각한 영향을 미칠 가능성이 매우 낮다고 보
고되고 있으나, 장시간의 과도한 조사는 초음파가 인체조직에 온도 상승이나 물리적인 영향을 줄 수 있어 초음파 검사 
시간에 따라 허벅지의 온도 변화를 조사하여 태아 초음파 검사 시 영향이 없는 시간을 알아보았다. 그 결과 초음파 검
사 전보다 40분 안에는 온도가 떨어졌고 50분에는 허벅지의 온도가 검사 전보다 1℃이상 올라가는 것을 확인하였다. 
그러므로 40분 안에 초음파 검사를 한다면 안전한 것으로 추론해 본다. 
중심단어 : 초음파 온도변화, 초음파 위해성. 초음파 태아 영향. 초음파 검사시간

Ⅰ. 서론 

1. 연구의 필요성 및 목적

초음파 의료기기는 비 침습적이고 방사선검사와 달

리 전리 부작용이 없기 때문에 의료진단 및 치료에 널

리 사용되고 있다. 그러나 요즘 국제 초음파 협회
(World Federation for Ultrasound in Medicine and 
Biology, WFUMB), 미국 FDA, EU의 ECMUS (European 
Committee for the Medical Ultrasound Safety)등에서는 
과도한 초음파 노출을 방지하기 위한 인식이 증가하

고 있으며 초음파기기의 음향출력에 대한 한계치를 
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안과용 17 mW/cm2, 태아 또는 기타 94 mW/cm2, 심장
용 430 mW/cm2, 말초 혈관용 720 mW/cm2 으로 제시
하였다[1]

그리고 초음파가 인간의 생체조직에 영향을 미친다

는 것은 초음파 변환기 근처의 작은 물고기가 죽는 것

을 보고 알았다. 지난 27년 미국의 로버트 우드(Robert 
Wood) 등은 초음파가 생체조직에 미치는 영향을 조사
해 약 300㎑의 초음파를 수 분간 조사하였을 때 작은 
물고기와 개구리들이 죽는 것을 관찰했다[2].

미국 예일대학 의과대학 신경생물학과장 파스코라

킥 박사는 국립과학원회보 (PNAS) 최신호에 발표한 
연구논문에서 새끼를 밴 쥐들에 장시간 초음파를 조

사한 결과 뇌의 발달과정에서 신경원(신경세포)이 제 
자리를 찾아 이동하는 것이 방해를 받는다는 사실을 

밝혔다[3].

그럼에도 불구하고 우리나라 임산부들의 산전 초음

파 검사 횟수가 선진국에 비해 3배 이상 높다. 미국 등 
주요 선진국들은 산전 초음파 검사의 건강보험 적용 

횟수를 1~3회로 제한해 특별한 경우가 아니면 3회를 
넘지 않고 있다. 반면 우리나라의 경우 지난해 발표된 
국민건강보험공단 통계를 보면, 임신부들의 초음파 검
사 횟수가 평균 10.7회로 선진국에 비해 3배 이상 높다
고 밝혀졌다. 진단용 초음파가 태아에 미치는 영향은 
아직까지 확실하게 밝혀진 것은 없으나 장시간의 과

도한 검사는 초음파가 신체조직에 온도 상승이나 물

리적인 영향을 줄 수 있어 태아 초음파 검사가 완전히 

무해하다고는 할 수 없다. 일부 연구에서는 출생 시 
체중 감소나 성장기 언어발달 지연이 보고되어 태아

의 초음파 검사는 신중해야한다고 밝혔다.

식품의약품안전청은 의학적인 관점에서 보면 초음

파 영상 진단장치는 안전하며 태아에게 위해하다는 

명백한 증거는 없지만, 초음파가 인체 조직에 물리적 
영향을 끼치거나 온도상승이 발생할 수 있어 장기적

으로는 태아에게 악영향을 미칠 가능성을 배제 할 수 

없고 반복적인 초음파 검사가 태아에 미치는 영향이 

전혀 없다고 단정할 수 없어 진단 목적이 아닌 검사는 

지양해야한다고 밝혔고 의학적으로 필요한 진단 검사

용 외에 다른 목적으로 이용되는 태아 초음파 촬영을 

자제해 달라는 내용의 '의료기기 안전성 서한'을 대한

병원협회 등 관련 단체에 배포했다. 

미국 식품의약국(FDA)도 이 같은 이유 때문에 2002
년부터 의료기관 외의 장소에서 진단 목적이 아닌 단

순한 기념 목적으로 태아의 성장단계별 초음파 검사

를 금지하고 있다[4].

이론적으로 볼 때 태아에 대한 초음파의 위험성은 

열 효과이다. 이 점을 감안해 볼 때, 진단적 초음파가 
태아에 미치는 영향에 대하여는 대부분의 연구결과, 
심각한 영향을 미칠 가능성이 매우 낮다고 보고되고 

있으나, 장시간 검사는 초음파가 신체조직에 온도 상
승을 일으킬 수 있어 초음파 검사 시간에 따라 연부조

직의 온도 증가 변화를 조사하여 태아 초음파 검사 시 

영향이 없는 시간을 아는 것은 의미 있는 일이라 생각

되어 본 연구를 하게 되었다.

∏. 연구대상 및 방법

1. 연구 대상 

본 연구의 실험 대상은 감기 고열 등 인체 온도에 

영향을 줄 수 있는 질환의 병력이 없고 건강한 가임 

여성 30명을 대상으로 하였다. 피검자의 신체적 특성
은 다음과 같다 (Table 1).

나이 체중(kg) 신장(cm) 이마온도(℃)

N = 30 29.03 53.89 161.61 36.57

(Table 1) Physical characteristics

2. 연구 방법 

실험 전 신장체중계를 사용하여 피험자의 체중과 

신장 등을 측정하였다. 각 실험대상자들은 실험 시작 
30분전에 실험실에 도착하여 이마 온도를 측정하여 고
열이 있는지 검사하였다. 

실험 시작 전에 양쪽 허벅지 온도를 측정하고 한쪽 

허벅지에 초음파를 조사하여 10분 후, 20분 후, 30분 
후, 40분 후, 50분 후 검사 시간 따라 허벅지 온도를 측
정 하고 실내온도 및 신체 변화에 의한 온도 영향과 
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적외선 인체 온도 측정기에 의한 오차가 없다는 것을 

증명하기 위해 다른 한쪽 허벅지에도 초음파를 조사

하지 않고 10분 후, 20분 후, 30분 후, 40분 후, 50분 후
에 허벅지 온도를 측정하였다. 초음파 투과력을 좋게 
하기 위해 젤을 사용하고 실내온도를 26~28℃로 유지
하였다.

3. 실험기기

1) 초음파
초음파 기기는 미국 GE사의 logic book Portable 장

비로 부채꼴형 탐촉자(Convex probe)를 이용하여 주파
수 4MHz, 출력 100%, 깊이 16 cm 으로 설정 하였다.

2) 적외선 인체 온도 측정기
(Table 2) Infrared body temperature measurement

측정모드 비접촉식 적외선측정

제조사 마스텍

모델명 MS6530C

측정범위 28 ~ 42 ℃

분해능 0.1 ℃

정확도 ⼟0.4 ℃

응답시간 1초이내

작동온도 -10℃ ~ 35℃

측정거리 200mm이내

설정 최대값, 최소값, 최대-최소값, 평균값 선택가능

온도표시 섭씨/화씨 표시 가능

알람기본 온도 37.5℃ (작동온도 25℃ : 측정거리20cm이내 

피부선택기능 0 - white, 1 - yellow, 2 - black

4. 자료처리 및 통계분석

수집된 자료의 통계분석은 SPSS(ver12.0)을 이용하여 
처리하였고, 조사 대상자의 신체적 특성은 T-test, 초음
파 검사 시 온도 변화는 대응표본 T 검정(paired T-test) 
과 독립표본 T 검정(independent T test)을 사용 하였으
며 모든 통계량의 유의 수준은 P<0.05로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 결과 1

초음파를 조사한 연부조직과 초음파를 조사하지 않

은 연부조직의 시간별 온도변화는 table 3과 같다. 시간
은 초음파 조사 전, 10분 후, 20분 후, 30분 후, 40분 후, 
50분 후 6단계로 나뉘며 각 시간별 평균값과 표준편차 
값은 초음파를 조사한 경우 조사 전 34.64±1.32, 10분 
후 30.59±2.20, 20분 후 30.87±2.21, 30분 후 32.29±1.76, 
40분 후 34.55±1.45, 50분후 35.78±1.38로 50분 후의 평
균값이 가장 높았으며 10분후 온도가 가장 낮음을 알 
수 있다. 초음파를 조사하지 않은 경우에는 조사 전 
34.85±1.41, 10분후 34.85±1.44, 20분후 34.85±1.42, 30분
후 34.84±1.41, 40분후 34.85±1.43, 50분후 34.85±1.42로 
온도가 거의 비슷했다.

평균과 표준편차로 알아본 차이가 통계적으로 유의

한 차이를 가지는지 알기 힘들기 때문에 초음파 조

Classification Time Temperature T-value P-value

Ultra Sound scan

pre.US 34.64±1.32 -0.596 0.553

10min 30.59±2.20 -8.877 0.000

20min 30.87±2.21 -8.313 0.000

30min 32.29±1.76 -6.185 0.000

40min 34.55±1.45 -0.815 0.418

50min 35.78±1.38  2.577 0.013

NOT 

Ultra Sound scan

pre.US 34.85±1.41 -0.596 0.553

10min 34.85±1.44 -8.877 0.000

20min 34.85±1.42 -8.313 0.000

30min 34.84±1.41 -6.185 0.000

40min 34.85±1.43 -0.815 0.418

50min 34.85±1.42  2.577 0.013

(Table 3) Change in thigh temperature of ultrasound scan and 

no ultrasound scan with times
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Time interval Temperature T-value P-value

pre.Ultra Sound - 10min -4.05±1.24 -17.867 0.000

pre.Ultra Sound - 20min -3.77±1.30 -15.811 0.000

pre.Ultra Sound - 30min -2.35±1.06 -12.165 0.000

pre.Ultra Sound - 40min -0.09±0.72 -0.683 0.500

pre.Ultra Sound - 50min 1.14±0.56 11.183 0.000

(Table 4) Change in thigh temperature of ultrasound scan 

compared to baseline

사 시간별 온도 변화에 대한 독립표본 T검정
(independent t-test)을 실시하였다. 그 결과는 초음파를 
조사한 경우 조사 전 -0.596 , 10분 후 -8.877, 20분 후 
-8.313 , 30분 후 -6.185, 40분 후 -0.815 , 50분 후 2.577
로 나타났다. 초음파를 조사하지 않은 경우에는 조사 
전 -0.596, 10분 후 -8.877, 20분 후 -8.313, 30분 후 
-6.185, 40분 후 -0.815, 50분 후 2.577로 나타났다. 이에 
따른 유의 확률 값은 모두 유의 수준 0.05에서 유의한 
결과를 나타내었다. 즉 이 말은 초음파 조사 후 시간
별 온도가 다르며 50분 후 온도가 가장 높았고 10분 
후 온도가 가장 낮음을 알 수 있다(Table 3).

2. 결과 2

초음파 조사 전과 비교하여 초음파 조사 후 시간에 

따른 온도변화는 table 4와 같다. 시간은 10분 후, 20분 
후, 30분 후, 40분 후, 50분 후 5단계로 나뉘며 각 시간
별 평균값과 표준편차 값은 10분 후 -4.05±1.24, 20분 
후 -3.77±1.30, 30분 후 -2.35±1.06, 40분 후 -0.09±0.72, 
50분 후 1.14±0.56으로 검사 전보다 10분에서 40분 사
이에는 검사전보다 평균값이 떨어졌으나 50분 후에 평
균값이 높아졌다.

평균과 표준편차로 알아본 차이가 통계적으로 유의

미한 차이를 가지는지 알기 힘들기 때문에 초음파 조

사 전과 비교하여 초음파 조사 후 시간에 따른 온도변

화 대한 대응표본 T 검정(paired T test)을 실시하였다. 
그 결과는 10분후 -17.867, 20분후 -15.811, 30분후 
-12.165, 40분후 -0.683 , 50분후 11.183로 나타났다. 
(Table 4).

Ⅳ. 고 찰

현재까지는 국내에서 진단용 초음파에 의한 피해 

사례는 뚜렷이 나타나고 있지 않다. 그러나 초음파도 
에너지의 일종이며 높은 용량을 장시간 조사하면 상

당한 열을 조직 안에서 발생시킬 수 있어 사람에서 사

용하는 것보다 고용량의 초음파를 사용한 일부 임신 

동물 실험에서는 새끼에서 기형이 생기는 것으로 나

왔다. 그러한 동물 실험의 결과가 사람에서도 똑같이 
적용된다고 단언할 수는 없지만 동물 실험의 결과가 

사람에서 그대로 적용되는 것은 아니라도 무시할 수

는 없다[5].

Evans와 Michael은 오스트레일리아에서 18주에서 38
주 사이 1400명의 임신한 여성에서 임신 기간 동안 매
달 초음파 검사를 한 그룹과 한번만 초음파 검사를 한 

그룹을 비교한 결과 매달 초음파 검사를 한 그룹에서

는 상당히 높은 자궁 내 성장 제한을 발견 했고 이들

은 저체중의 아이를 출산하였다[6].

Campbell과 Elford는 2세에서 8세사이의 72명의 어
린이를 대상으로 초음파에 노출된 그룹과 초음파에 

노출되지 않은 그룹을 비교한 결과 초음파에 노출된 

그룹에서는 언어를 배우는 것이 2배 느리다는 연구결
과를 발표했다[7].

Devi과 Suresh, Hande는 임신한 쥐를 초음파에 노출
된 그룹과 초음파에 노출되지 않은 그룹을 비교한 결

과 초음파에 노출된 그룹의 쥐에서는 운동능력과 이

동능력이 감소되었다[8].

미국 예일대학 의과대학 신경생물학과장 파스코라

킥 박사는 새끼를 밴 쥐들에 장시간 초음파를 조사한 

결과 최저 5분에서 최고 420분까지 초음파를 조사하고 
태어난 새끼들의 뇌를 검사한 결과 초음파 조사 시간

이 총 30분 이상인 경우 적지만 통계상 상당한 의미를 
갖는 수의 신경세포들이 제 자리를 찾아가지 못하고 

뇌의 엉뚱한 자리에서 흩어진 상태로 있었으며 제 자

리로 이동하지 못한 신경세포의 수는 조사 시간이 길

수록 더 많았다[9].

이러한 결과는 초기 태아 기간 동안 초음파 노출은 

성인 쥐의 뇌 기능에 악영향을 줄 수 있음을 나타냈다.
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이 처럼 많은 연구 논문에서 태아 초음파 검사의 유

해성에 대해 주장 하고 있지만, 초음파의 생물학적 효
과와 잠재적인 유해성에 관해서는 관심이 부족한 것

이 사실이다. 

많은 연구 결과에 의하면 인체 조직은 짧은 시간 동

안에 1℃의 작은 온도 변화에도 상당히 민감한 반응을 
나타내는 것으로 보고되고 있다[10]. 

일반적으로 태아의 체온은 모체의 중심온도 보다 

0.3~0.5℃정도 높다. 그리고 고열은 세포분열을 멈추게 
하고 때로는 분열되고 있는 세포를 파괴시킬 수 있다. 
따라서 모체의 복부의 온도 상승은 가끔씩 태아의 뇌 

발달상 크기와 기능에 심각한 문제를 일으키기도 한

다[11]. 

신동욱 등 초음파 흡수에 의한 단백질에서의 온도 

변화 특성 연구에서는 초음파 조사 시 발생되는 온도 

변화 특성은 시간에 대해 Log형태를 나타내며, 열확산
에 의해 초기에 급격한 온도 증가를 나타냈다. 10MHz
의 집속형 초음파 변환기 초점에서 강도가 13.3W/cm2

인 초음파를 계란 흰자에 조사하였을 때 5분후에 온도
증가가 1.5℃ 이상으로 나타났다[12]. 

본 연구는 태아의 안전성 때문에 산모를 대상으로 

온도를 측정하지 못했다. 그리고 가임기 여성으로 난
소에 영향을 미칠 수 있기 때문에 복부온도를 측정하

지 못하고 복부와 가장 비슷한 연부조직이 많은 허벅

지 온도를 측정하여 초음파 조사시 허벅지 연부조직

의 온도가 올라간다면 복부의 연부조직도 올라갈 것

이라는 가정 하에 연구를 하여 태아 초음파 검사 시 

안전한 노출시간 기준을 위한 토대를 마련 하고자 하

였다. 

선행 연구와의 차이점은 일반 산부인과에서 태아를 

검사하는 조건과 비슷하게 탐촉자의 주파수와 초음파 

강도를 설정하고 허벅지의 연부조직을 사용하여 실험

을 하였다.

실험대상이 사람을 대상으로 하였기 때문에 연구윤

리 의식에 의해 실험자에게 충분히 설명을 하고 동의

를 얻었다. 

연구 결과 진단용 초음파 조사 후 40분 안에는 오히
려 검사 전보다 허벅지의 온도가 떨어졌는데 이것은 

젤의 온도와 혈류의 흐름으로 인하여 냉각(Cooling)되
기 때문으로 사료 된다. 초음파 조사 후 50분에는 허벅
지의 온도가 초음파 조사 전보다 1℃이상 올라가는 것
을 볼 때 초음파 조사 시 40분 전까지는 인체에 영향
이 없다고 사료 된다

현재 태아 초음파 검사는 태아 성장 과정과 기형아 

진단에 필수적 검사인데도 불구하고 초음파의 생물학

적 효과와 잠재적인 유해성에 관한 연구가 부족한 실

정이다. 산전 검사에서의 초음파의 이론적 유해성은 
열 효과가 태아에게 줄 수 있는 위험성으로 고온의 환

경이 태아에게 미칠 수 있는 영향이 동물 실험에서 입

증되어 인간에게도 그 가능성이 제기되었으나, 현재까
지 진단적 목적의 초음파검사가 인간 태아에게 기형

이나 유산을 일으키거나 출생 후 신경발달장애를 유

발했다는 보고도 없다. 

그러나 상당수의 연구들은 절대적으로 완벽하다고

는 할 수 없다. 그 이유는 대부분 초음파 검사가 인체
나 태아에 쓰인 지는 오래되지 않았기 때문에 오랫동

안에 걸친 문제점들은 아직 깊이 연구되지 못했다. 

이러한 문제점을 해결하려면 성인에서 또는 임신 

중 태아 검사를 위하여 시행한 많은 사람을 대상으로 

연구가 되어야한다. 완벽한 연구가 되려면 같은 조건
에 있는 산모에서 태어난 태아를 대상으로 초음 파검

사를 받은 사람과 받지 않은 사람을 구분하여 비교해

야하고, 이에 더해서 초음파 검사를 받은 임신 주수와 
시간, 사용한 초음파 기계 종류와 그 특성 등에 대하
여서도 미리 확인되어야 하므로 이러한 연구를 하는 

것은 대단히 어렵다. 

또한, 모태에서부터 초음파의 영향을 받고 태어난 
아이가 성장하는 과정에서의 문제점은 없는지 연구해

야한다. 그리고 태아 난소나 태아 고환도 초음파의 영
향을 받을 수 있기 때문에 이들이 커서 임신했을 때 

태아에 미치는 영향은 없는지 까지 연구해야한다. 

또한, 외국의 가이드라인처럼 무작위 대조 임상 실험과 
체계적 문헌고찰을 통해 임신기간에 따라 적절하고 근거 

있는 초음파 진단의 목적과 횟수 및 방법을 제시하고, 이
러한 기본적인 산전 초음파 진단에 대해서는 건강보험 급

여를 적용하여 과잉지료 및 검사를 줄이는 동시에 출산 

장려를 위한 제도개선 방안 중의 하나로 시행해야 한다.
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Ⅴ. 결론

본 연구는 진단용 초음파 검사시간에 따른 허벅지

의 온도변화를 조사하여 태아 초음파검사 시 영향이 

없는 시간을 알아보고자 하였다.

가임기 여성 30명을 대상으로 초음파 검사 시간에 
따른 허벅지의 온도변화를 측정해본 결과 다음과 같

은 결과를 얻었다.

첫째, 진단용 초음파 조사 후 40분 안에는 오히려 
검사 전보다 온도가 떨어졌다. 

둘째, 50분에는 검사전보다 1℃이상 증가했다.

본 연구의 결과를 종합해 보면 초음파 검사 전의 체

온보다 검사 시작하여 40분 이내에는 온도가 떨어졌고 
50분에는 허벅지의 온도가 검사 전보다 1℃이상 올라
가는 것을 볼 때 40분 이내에 초음파 검사를 한다면 
안전한 것으로 추론해 본다.

따라서 산전 진단에 있어 초음파검사의 유용성을 

고려한다면 이론적인 위험성 때문에 의학적인 목적의 

초음파 검사를 제한할 필요는 없으나 진단초음파에서 

ALARA (As Low As Reasonably Achievable)의 원리를 
적용하기 위해 오직 의학적으로 타당한 경우에만 사

용해야하고 가능한 힘(Power)을 줄이고 게인(gain)을 높
여서 사용해야한다. 또한 조사시간을 줄이고 Doppler
는 신중하게 사용해야한다.

그리고 숙련된 검사자에 의해 초음파 검사시간을 

최소한으로 해야 하고 또한 산전 초음파검사를 시행

하는 검사자는 초음파의 생물학적 효과에 대해 숙지

하고 있어야하며 검사에 대한 지식과 숙련도를 향상

시키도록 끊임없이 노력해야한다. 
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