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Ⅰ. 서 론

의료용 초음파는 인체에 인가되는 초음파 신호의 크기, 길이 그리

고 송신 주기와 같은 음파의 특성과 사용 목적에 따라 크게 진단 초

음파(diagnostic ultrasound)와 치료 초음파(therapeutic

ultrasound)로 구분될 수 있다[1-2]. 진단 초음파는 사용되는 초음파

신호의 에너지를 제한하여 인체에 미치는 생물학적인 향을 최소화

하 기 때문에 안전하게 사용될 수 있다[3]. 이와 다르게 치료 초음파

는 진단 초음파에서 사용되는 것보다 큰 에너지를 이용하여 원하는

위치에 열, 충격파 또는 cavitation과 같은 현상을 유도함으로써 치

료 효과를 얻는 것을 의미하며 high-intensity focused ultrasound

(HIFU)[4], lithotripsy[5], sonothrombolysis[6] 그리고 acoustic

hemostasis[7] 등과 같은 다양한 방법들이 존재한다. 그 중, HIFU는

고강도 에너지의 초음파를 한 곳에 집속시켜 암과 같은 병변 세포를

주변의 정상 조직에 향을 주지 않으면서 선택적으로 응고 괴사

(coagulation necrosis) 시킬 수 있는 비침습적(non-invasive) 치료

방법이다[8]. 1990년대에 MRI (magnetic resonance imaging)와

융합된 형태로 HIFU 시스템이 개발된 이후로, 자궁근종[9], 전립선암[10],

유방암[11], 췌장암[12] 등 여러 종류의 종양에 대한 HIFU 치료의 임

상 연구가 수행되었다. 그 결과, HIFU의 치료 효과가 증명되었으며

HIFU 치료의 장점 및 부작용에 대한 분석이 이루어 졌다[13-14]. 뿐

만 아니라 치료 정확도 및 안정성 향상과 임상 응용 분야에 따른 최

적화를 위한 다양한 연구가 활발하게 이루어지고 있다. 본 논문에서

는 HIFU의 원리에 간략히 설명한 후 관련된 융합 및 응용 기술에

대해 소개하고자 한다. 
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Ⅱ. HIFU의 원리

초음파는 매질을 따라 진행하면서 흡수, 감쇄, 산란,

반사 그리고 굴절 등 다양한 물리적인 현상을 일으킨

다. 이때, 매질에 가해지는 압력과 흡수된 에너지에 발

생하는 공동화 및 열 현상으로 인해 병변 조직을 파괴

시킬 수 있다[15]. 초음파는 종파이기 때문에 매질의 압

력을 증가 (compression) 또는 감소 (rarefaction) 시

킬 수 있다. 특히, HIFU 초점 역에는 수 MPa의 압

력이 가해지기 때문에 압력이 낮아지는 지점에서 공동

화 현상(cavitation)으로 인해 미세 기포(microbubble)

가 형성될 수 있다. 형성된 미세 기포는 인가된 초음파

신호에 반응해 진동하면서 기포의 크기가 점차 증가하

게 된다. 결국 기포가 터질 때

- interial cavitation - 순간적

으로 수백 MPa에 이르는 압력

을 가진 충격파 발생하며 수천

˚C 까지 온도를 상승시킬 수

있다. 

공동화 현상 외에도, 흡수된

초음파가 열로 전환되어 매질에 온도를 상승시킬 수 있

다. 이런 과정은 bio-heat transfer equation에 의해

다음과 같이 표현될 수 있다[16].

(1)

여기서 ρt, ct와 kt는 매질의 도, 비열과 열전도율을

의미하며 Wb, cb와 Ta는 혈액의 perfusion rate, 비열

과 온도를 나타낸다. 그리고 T, α, P와 c는 각각 매질

의 온도, 초음파 흡수 계수, 인가된 압력과 매질내 초

음파 전달 속도를 나타낸다. 일반적으로 조직 특성을

나타내는 파라미터들은 조직에 따라 일정 범위의 값을

갖고 있기 때문에 식 (1)에서 볼 수 있듯이, 초음파 흡

수 계수가 클수록 그리고 인가된 초음파의 압력이 증가

할수록 온도가 빠르게 증가하며, 흡수된 열은 전도

(heat conduction) 현상으로 매질에 퍼지며 조직에

향을 미친다.

가해진 열 에너지에 의해 조직이 파괴되기 위해서는

한계점 이상의 열 에너지를 가하는 것이 필요하다. 이

때, 가해진 열 에너지의 총량을

thermal dose라 고 하 며

CEM(cumulative equivalent

inutes)를 이용해 다음과 같이 정

량적으로 표현할 수 있으며 CEM

≥ 240일 때, 조직의 괴사가 일

어 난다고 알려져 있다[17].

(2)

여기서 Tt는 ∆t의 시간 동안의 평균 온도를 의미한다.

식(1)과 (2)로부터 열 현상을 이용해 조직을 괴사시키

는 과정은 음향 강도(acoustic intensity)와 pulse

duration과 같은 초음파 펄스 파라미터에 의해 조절이

가능하다. 또한 압력이 증가할수록 공동 현상이 보다

활발하게 일어나기 때문에 치료 과정이 가속되어 시간

이 단축될 수 있다는 것이 알려져 있다. <그림 1>은

lesion 형성 과정을 식 (1)과 (2)를 이용한 computer

simulation을 통해 보여주고 있다. <그림 1(a)>는

HIFU에 의해 형성된 압력의 분포를 보여 주고 있다.

이때 가해진 압력이 5초간 지속되면 매질의 온도가

<그림 1(b)>와 같이 상승하게 되며 그 결과 <그림

▶ ▶ ▶ 송 재 희

<그림 1> 열 효과에 의한 HIFU lesion 형성 과정 simulation:

(a) 압력, (b) 온도, (c) thermal dose

진단 초음파에서 사용되는 것보다 큰
에너지를 이용하는 치료 초음파는
원하는 위치에 열, 충격파 또는

cavitation과 같은 현상을 유도함으
로써 치료 효과를 얻는다.
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▶ ▶ ▶ 상유도 고강도 집속 초음파 치료

1(c)>에서 볼 수 있듯이, HIFU 초점 역에 lesion이

형성되는 것을 확인할 수 있다.

Ⅲ. HIFU 시술 절차

HIFU의 시술 절차는 <그림 2>에서 볼 수 있듯이,

치료 계획(planning), 치료(treatment) 그리고 치료 효

과의 평가(evaluation)의 3 단계로 구분할 수 있다[18].

먼저 치료 계획 단계에서는, 치료 대상에 대한 상을

획득함으로써 병변 조직의 크기와 분포를 확인해야 한

다. 그 후, 일반적으로 병변 조직의 크기가 HIFU의 초

점 보다 크기 때문에 치료 부위를 작은 역

(treatment zone)으로 세분하고 각 역의 치료 순서

와 조사량(dosage)을 결정한 후 치료를 시작한다. 이

때, 인체 조직은 균일한(homogeneous) 음향 특성을

가지고 있지 않기 때문에, HIFU 변환자(transducer)

의 곡률 또는 계산된 시간 지연 값만으로는 HIFU의 초

점이 형성되는 위치를 정확하게 예측할 수 없다[19]. 그

리고 HIFU 변환자와 치료 역 사이에 존재할 수 있는

음향 장애물(acoustic obstacle)이 빔을 왜곡(focus

splitting) 시키거나 흡수함으로써 부작용을 일으키는

원인이 될 수 있다[20-21]. 따라서 정확하고 안전하게 치

료를 진행하기 위해서 HIFU의 초점이 형성되는 위치

를 확인하는 것이 중요하다. 

치료 단계에서는, 치료 역 주위에 존재할 수 있는

중요한 혈관 및 조직에 손상을 입히지 않기 위하여 계

획된 역에 실제로 HIFU 빔이 조사되는 것을 지속적

으로 확인하는 것이 필요하다[22]. 그리고 안전하고 효

율적으로 치료가 진행될 수 있도록 치료의 진행 정도에

관한 정보를 임상의에게 제공해야만 한다. 또한 환자의

호흡 때문에 발생하는 움직임은 치료 역을 움직이게

할 수 있기 때문에 효과적으로 치료가 진행될 수 있도

록 불필요한 움직임을 찾아내고 보상해주는 것 역시 필

요하다. 

마지막으로 시술의 결과를 예측하고 치료 효과를 평

가하기 위해서는 조직이 괴사된 정도와 괴사된 조직의

크기와 분포에 대한 정보가 필요하다[23]. 이와 같이 안

전하고 정확한 치료를 위해서는 HIFU 시술 절차의 각

단계에서 필요한 정보를 제공하는 것을 치료 가이드

(treatment guidance)라고 하며, 치료의 효율성 및 효

과성을 향상시키고 환자의 안전을 보장하기 위하여 반

드시 필요하다. 현재까지 개발된 상용 HIFU 시스템은

치료 가이드에 사용되는 상 장치의 종류에 따라 크게

MR 상 가이드 HIFU와 초음파 상 가이드 HIFU로

구분될 수 있다. 

Ⅳ. MR 상 가이드 HIFU

<그림 3>은 상용화된 MR 상 가이드 HIFU 시스템

중 일례를 보여준다[24]. <그림 3>에서 볼 수 있듯이,

HIFU 시스템은 상 가이드를 위한 MRI와 patient

<그림 2> HIFU 시술 절차

<그림 3> 상용 MR 상 가이드 HIFU 시스템
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bed 그리고 시스템을 제어하기 위한 console unit 등

으로 구성된다. 치료 초음파를 송신하기 위한 MR

compatible 변환자는 <그림 4>와 같이 patient bed 내

부에 변환자의 위치를 조절할 수

있는 mechanical positioning 장

치와 결합된 형태로 내장되어 있

다[25]. 

MRI는 3차원 상에서 다수의

임의의 단면을 동시에 제공할 수

있을 뿐만 아니라, 암과 같은 병

변 조직에 대한 대조도(contrast)

가 뛰어나기 때문에 치료 역을 설정하는 과정이 편리

하다. 또한 MRI는 proton resonance frequency shift

(PRFS) 현상을 이용하여 온도의 변화를 측정할 수 있

기 때문에 PRFS 상을 기반으로 여러 가지 유용한

상을 제공할 수 있다[26]. <그림 5>는 이와 같은 특

성을 이용한 MR 상 가이드 HIFU의 시술 과정을 나

타내고 있다.

치료 준비 단계에서 HIFU 초점의 위치와 빔 경로 상

에 문제가 없는지를 확인하기 위해 작은 온도 변화를

가해준 후 PRFS 상으로 통해 확인함으로써 원하는

위치에 초점이 형성되는 것을 미리 확인할 수 있다. 뿐

만 아니라 HIFU 빔 경로를 모델링 함으로써 HIFU 빔

을 왜곡시킬 수 있는 요인들에 대한 향을 미리 평가

하며 최적의 빔 경로를 결정한다[27]. 즉, 빔 경로 전방

에서는 초음파가 통과하기 어려운 gas와 뼈 그리고 초

음파를 굴절 또는 왜곡 시킬 수 있는 수술 흉터, 금속

클립 또는 이식된 장치에 의한 향이 최소화되는 경로

가 선택이 된다. 특히 뼈는 soft

tissue에 비해 초음파 흡수 계수

가 매우 높고 주위에 신경이 분포

하기 때문에 부작용과 통증을 유

발할 가능성이 높다. 따라서 빔

경로 전·후방에 뼈가 존재하지

않도록 하거나 그 향이 최소화

될 수 있도록 적어도 초점에 대해

서 일정한 거리를 확보가 되어야 한다. 

위와 같은 단계를 거쳐 초점의 위치가 확인되고 최적

의 빔 경로가 선택되면 치료가 시작될 수 있다. 치료

단계에서는 원활한 치료의 진행과 부작용을 최소화하기

▶ ▶ ▶ 송 재 희

<그림 4> MR 상 가이드 HIFU 시스템의 변환자 및

위치 제어 시스템

<그림 5> MR 상 가이드 HIFU의 시술 절차

<그림 6> PRFS를 이용한 MR 가이드 HIFU의 온도 변화

감시 상

현재 HIFU 시술은 치료계획, 
치료그리고치료효과에대한정량적인
평가는 연조직에 대한 높은 대조도 및
온도 변화에 대한 정보를 제공할 수
있는 MR 상장치를 통해 이루어

지고 있다.
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▶ ▶ ▶ 상유도 고강도 집속 초음파 치료

위해 치료 역을 포함한 관심 부위에 대한 온도 변화

의 감시가 매우 중요하다. MRI는 <그림 6>에서 볼 수

있듯이, 다양한 위치의 관심 부위에 대한 PRFS 상들

을 획득함으로써 화상을 입을 수 있는 피부 표면과 중

요한 혈관, 신경 및 뼈와 같은 조직이 분포하는 평면에

대해 온도 감시함으로써 치료의 안전성을 보장할 수 있

다[24]. 또한 측정된 온도 변화를 이용해 thermal dose,

즉 CEM을 계산함으로써 치료의 진행 정도를 파악할 수

있으며 전체 시술 과정을 효율적으로 관리할 수 있다. 

마지막으로, 치료 결과에 대한

평가를 위해 MR 가이드 HIFU에

서 는 치 료 부 위 에 대 한

Gadolinium 조 제를 주입한

후, T1-강조 상을 획득한다.

치료된 조직에는 혈액을 공급하

는 혈관이 HIFU에 의해 파괴되기 때문에 조 제에 대

한 uptake가 일어나지 않아 상에서 대조도의 증강이

나타나지 않게 된다. 따라서 증강 상에서 보이는

non-perfused volume(NPV)을 시술 전 획득한 상

과 비교함으로써 전체 시술에 대한 결과를 평가할 수

있다[30]. 

Ⅴ. 초음파 상 가이드 HIFU

MR 상 가이드 HIFU는 고가의 장비인 MRI를 긴

시간 동안 사용하기 때문에 시술 비용이 매우 비싸다는

문제가 있다. 그 결과, 저렴한 비용으로 실시간 상을

제공할 수 있는 초음파 상을 사용한 HIFU 시스템이

개발되었다. 특히, 초음파 상 장치는 MRI와 비교하

여 크기가 작기 때문에 임상 응용 분야에 따라 시스템

을 최적화함으로써 <그림 7>과 같이 portalbe 형태의

HIFU 시스템의 제작이 가능하다[28].

비록 초음파 상은 MR 상과 비교하여 조직 대조

도가 낮지만, 인체 조직의 갖는 음향과 물리적 특성들

을 활용함으로써 가이드에 필요한 정보를 획득하는 것

이 가능하다. 이때 치료와 가이드 상 획득을 위한 초

음파 신호의 요건이 각각 다르기 때문에 일반적으로 초

음파 상 가이드 HIFU 시스템에서는 <그림 8>에서

볼 수 있듯이, 각각의 목적에 최적화된 변환자를 결합

하여 사용한다[29].

HIFU 초점의 위치를 확인하기 위한 방법으로

acoustic backscattering[31]과 HIFU 간 섭

(interference)[32] 그리고 빔 경로를 상화[33] 방법들이

제안되었다. 그 중, 빔 경로 상화 방법은 MR 가이드

HIFU에서 모델링 된 빔 경로를 사용하는 것과 유사한

방법으로써 HIFU 변환자에서 송신된 초음파에 의해

형성된 음장(acoustic field)에서

역산란(backscattering)된 초음파

신호를 감지하여 상으로 표현하

는 것이다. 역산란된 초음파 신호

의 진폭의 크기는 각 위치에 가해

진 압력에 비례하기 때문에 빔 경

로 상을 통해 초점의 위치를 확인할 수 있다. <그림

9>는 초음파 기반의 빔 경로 상과 그때 생성된

HIFU lesion의 초음파 상을 보여 주고 있으며 두 그

림을 비교함으로써 예측된 초점의 위치에서만 HIFU

lesion이 형성된 다는 것을 볼 수 있다.

<그림 7> 상용 초음파 상 가이드 HIFU 시스템

<그림 8> 치료 및 상 변환자로 구성된 초음파 상 가이드

HIFU의 변환자 모듈

최근연구되고있는초음파 상유도는
HIFU 빔 경로 및 병변 역에 대한
실시간 상을 제공할 수 있을 것으로

기대된다.
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치료 과정을 확인하기 위한 방법으로 가장 간단한 방

법은 시간에 따른 echogenicity의 변화를 관찰하는 것

이다 [34]. HIFU가 인가되는 동안 발생하는

echogenicity의 변화는 열 변성된 조직의 음향

impedance 변화 또는 온도 상승과 cavitation에 의해

생성된 미세 기포 때문이다. 미세 기포는 soft tissue

에 비해 음향 impedance의 차이가 크기 때문에 <그림

10>에서 볼 수 있듯이 상에서 밝게 나타나며 치료가

진행되면서 점점 증가하기 때문에 치료의 진행 정도를

예측하기 위해 사용될 수 있다. 뿐만 아니라,

echogenicity 변화를 정량적으로 평가할 경우 lesion

생성의 유무를 판단할 수도 있다[35].

치료 과정을 확인하기 위한 다른 방법으로는 MRI에

서 PRFS 상처럼 초음파의 전파 속도 변화를 측정하

여 온도 변화를 추정하는 방법이 있다[36]. 초음파의 속

도는 약 55℃까지 온도가 증가함에 따라 선형적으로

증가하는 특성이 있기 때문에 음속도 증가에 따른

echo shift를 speckle tracking technique을 이용해

측정함으로써 온도 변화를 알 수 있다. 하지만, 온도가

그 이상 증가할 경우, 초음파 속도가 감소하는 물리적

특성의 한계 때문에 치료 과정을 평가하는 방법으로써

는 사용이 제한적이다. 

HIFU 치료의 주 치료 대상인 연조직(soft tissue)은

온도가 증가하면서 연조직을 구성하는 구조가 해체되기

때문에 조직의 shear modulus가 감소할 뿐만 아니라,

만약 충분한 thermal dose가 가해지면 비가역적 특성

변화가 일어나며 shear modulus가 크게 증가한다는

특성이 밝혀 졌다[37]. 이런 특성을 이용함으로써 온도

변화를 추정하지 않고 횡탄성 상(shear wave

elasography)을 이용해 HIFU 치료 중 연조직의 탄성

도 변화를 측정함으로써 치료 과정을 확인할 수 있는

가능성이 확인되었다[38]. 

Ⅵ. 결 론

본 논문에서는 비침습적 치료 방법인 HIFU의 원리와

시술 절차 및 치료 가이드에 대해 소개를 하 다. 특

히, 진단 상기기인 MRI와 초음파 상이 HIFU와 융

합되어 가이드에 필요한 다양한 기능을 제공함으로써

HIFU 치료가 보다 안전하고 정확하게 시술될 수 있다

는 것을 알 수 있었다. MR 가이드 HIFU는 온도 변화

를 이용한 가이드 상을 기반으로 시술 절차가 최적화

가 이루어져 있지만, 비용이 비싸다는 문제를 내재하고

있다. 이를 위해 다양한 초음파 상 기반의 가이드 방

법들이 제안되었으며, 만약 HIFU 시스템에 최적화되

▶ ▶ ▶ 송 재 희

<그림 10> HIFU 치료 진행에 따른 echogenicity의 변화

<그림 9> 초음파 상을 이용한 HIFU 빔 경로 상(상)과

HIFU lesion의 초음파 상(하)
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어 사용된다면 보다 저렴한 비용으로 안전한 시술이 가

능할 것이다. 
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