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ABSTRACT

This study attempted to minimize the risk of hospital infection by ultrasonic gel by using hand sanitizer with 

microorganism removal effect as an ultrasonic propagation medium. As a research method, Near field group, 

Vertical distance, and Horizontal distance evaluations were conducted using various probe covers on Samsung 

Medison's R7 ultrasonic equipment, and through grayscale evaluation, we tried to find the ethanol content of the 

hand sanitizer that can obtain an image that is most similar to the grayscale level of the ultrasonic gel. As a 

result of analysis using the Image J program, the combination of Latex cover and 70% ethanol gel was the best 

in terms of image quality, and this combination is thought to provide an effect of preventing infection while 

maintaining image quality similar to that of using ultrasonic gel.
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Ⅰ. INTRODUCTION

최근 10년 동안 국내에서 발생한 MERS, 

COVID-19와 같은 감염병은 사람들의 병원 내 감염

에 대한 인지와 관심을 높이는 계기가 되었다
[1]

. 의

료기관은 질병을 진단하고 치료하는 장소로써 신

체적인 접촉이 많고 검사 및 치료과정에서 병원 내 

감염이 쉽게 일어날 수 있기 때문이다
[2]

. 감염의 전

파는 의료진의 손을 통해 가장 빈번하게 일어나는

데, 환자의 주변 환경을 접촉하는 것만으로도 병원

성 미생물은 다른 환자에게 전파될 수 있다
[3]

.

초음파검사는 질병의 진단에서 우선으로 시행되

는 선별검사로 검사과정에서 검사자의 손을 통하

여 초음파 장비, 프로브(probe), 초음파 젤과 젤 용

기 등에 오염을 발생시킬 수 있다. 김아영 등은 선

행연구에서 초음파 젤 용기를 세척하지 않고 사용

하였을 때 용기에서 세균이 증식된다고 하였으며 

검사자의 손에서 검출된 균이 초음파 젤과 용기에

서도 검출된다고 하였다
[4]

. 따라서 초음파검사에서 

감염병을 예방하기 위해서는 검사자의 손 소독이 

철저히 이루어져야 하며 초음파 장비 및 초음파 젤 

용기, 프로브를 항상 깨끗이 소독해야 할 것이다.

초음파 젤(Ultrasound gel)은 초음파검사를 시행하

기 위한 필수적인 준비물로 초음파 젤이 프로브와 

피부 사이의 공기를 최소화하여 초음파의 이동을 

용이하게 한다
[5,6]

. 임상에서 사용하는 초음파 젤은 

침습적인 검사를 제외하고 대부분 큰 벌크(bulk) 용

기에 담긴 비 멸균젤 일부를 작은 용기에 소분하여 

사용한다
[7,8]

. 그러나 이 과정에서 초음파 젤이 감염

전파의 매개체가 될 수 있어 캐나다 감염예방통제

국(Infection Prevention and Control Canad, IPCA)에

서는 일회용 멸균 젤을 사용하도록 권고하고 있으

나 임상에서는 환경오염과 비용 증대의 문제로 일

회용 멸균 젤의 사용이 선호되지 않는다
[9]

. 그러므

로 다회용 젤을 대체할 수 있으면서 비용적인 측면

에서 경제적이고, 사용에 있어서 편리하며 환자의 
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병원감염도 줄일 수 있는 대체제가 필요하다. 초음

파 젤은 무독성이며 수용성이고 피부 친화적이어

야 하는데 이러한 특징을 가지고 있으면서 감염 예

방의 효과도 있는 재료가 손 소독제이다. 최관용 

등의 선행연구에 따르면 프로브를 70% 알코올로 

소독하는 것만으로도 오염도가 줄어든다고 하였다
[10]

. 시중에 판매되는 손 소독제의 성분으로는 에탄

올, 이소프로필알코올, 벤잘코늄 염화물 등이 있으

며 성분별로 살균원리는 다르지만, 오염된 손에 손 

소독제를 사용한 결과 98% 이상의 살균효과를 일

으킨다고 보고되고 있다
[11]

. 또한 서선열 등의 선행

연구에 따르면 초음파 젤 대신 손 소독제로 초음파

검사를 시행한 후 분해능과 투과 심도 등의 영상평

가를 진행한 결과 축 방향과 측 방향 분해능 평가 

및 투과 심도 평가 모두 평가 기준에 적합하다 하

였다
[12]

. 그러나 손 소독제의 사용은 프로브의 결합

층 부분이 건조해지고 손상을 일으킨다고 알려져 

있어 손 소독제를 초음파 젤 대체제로 사용하는 것

이 기피되고 있다
[13]

.

따라서 본 연구에서는 감염의 예방에 효과적인 

손 소독제를 이용하여 초음파검사를 진행하면서도 

프로브의 손상을 최소화하고 영상의 화질 저하를 

일으키지 않는 프로브 커버를 찾고자 하며 더불어 

다양한 에탄올 함량의 손 소독제 중 화질 저하가 

가장 적은 것을 평가하고자 한다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 실험장비

본 연구에는 SONOACE R7(Samsung medison사, 

한국) 초음파 장비와 볼록형 프로브(Convex probe)

와 선형 프로브(Linear probe)를 사용하였고 영상을 

평가하기 위해 040GSE(CIRS사, 미국) 다목적 초음

파 영상 팬텀을 사용하였다.

2. 실험방법

2.1. 실험재료

식품의약품안전처로부터 의약외품으로 허가받은 

에탄올 54.7%, 62%, 70%, 80% 함량의 손 소독 젤

을 이용하였다. 프로브 커버의 선정 기준은 저렴하

고 구하기 쉬워 접근성이 용이한 제품 중 프로브에 

씌워 사용 가능한 제품으로 구성하였다. 구성된 제

품은 Fig. 1과 같이 비닐랩(Plastic wrap), 비닐장갑

(Plastic glove), 라이스 페이퍼(Rice paper), 라텍스 

커버(Latex cover), 테가덤(Tegarderum), 멸균 초음파 

프로브커버(USK1507E)가 사용되었다. 

(a) Plastic wrap (b) Plastic glove (c) Rice paper

(d) Latex cover (e) Tegaderm (f) USK1507E
Fig. 1. Type of ultrasound probe cover.

2.2. 실험방법

영상평가 방법은 Table 1의 기준표에 따라 평가

하였으며 이는 2012년 국립암센터 국가암검진 질 

향상 교육 ⌜간 초음파의 정도관리⌟와 CIRS사에

서 제공한 040GSE 다목적 초음파 영상 팬텀의 항

목별 기준표를 참고한 것이다
[14,15]

. 

Table 1. Criteria for each evaluation Group

Group Criteria

Near field

1 target 1±0.1 mm 

2 target 2±0.1 mm 

3 target 3±0.1 mm 

4 target 4±0.1 mm 

5 target 5±0.1 mm 

Vertical distance
4th 3±0.3 cm

9th 8±0.8 cm

Horizontal distance
4 cm 5±0.5 cm

9 cm 12±1.2cm
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커버의 적합성 평가를 위해 근거리영역(Near 

field group), 수직거리(Vertical distance group), 수평

거리(Horizontal distance group) 측정을 시행하였고 

최적의 손 소독제 에탄올 함량을 평가하고자 회색

도(Gray scale)를 측정하였다. 모든 측정은 Image J 

프로그램을 사용하였으며 5회 반복측정으로 오차를 

줄이고자 하였다.

2.3. 영상평가 기준

(1) 근거리 영역(Near field group)

근거리 영역의 평가는 팬텀과 프로브 표면에서

부터 타겟까지의 거리를 측정하여 평가하였다. 타

겟은 Fig 2와 같이 총 5개이며 각 타켓 간의 간격은 

1 mm이다. 

Fig. 2. Near field group.

(2) 수직거리 측정(Vertical distance group)

수직거리는 매질 내의 실제 거리가 초음파 빔

(Beam)의 축을 따라 정확하게 표현되는지를 평가

하는 기준이다. 수직거리의 타겟은 Fig 3과 같이 총 

16개이고 타겟 간의 거리는 1 cm이다.

Fig. 3. Vertical distance group.

(3) 수평거리 측정(Horizontal distance group)

수평거리 측정은 초음파 진단에 있어 구조물의 

크기와 부피를 정확하게 표현하는지를 나타낸다. 

Fig 4와 같이 수직거리를 측정한 영상의 4 cm와 9 

cm 깊이의 수평면 타겟에서 측정하였다. 

Fig. 4. Horizontal distance group.

(4) 회색도(Gray scale)

회색도는 수신된 에코의 진폭에 따라서 밝기를 

다르게 표시하는 것이다. 깊이 3 cm 지점과 11.5 

cm 지점에서 회색도 측정이 가능하며 본 연구에서

는 Fig. 5와 같이 깊이 3 cm 지점에서 6개의 구조물

이 한 화면에 수평으로 나타날 수 있도록 한 후 영

상을 획득하였다. 

Fig. 5. Gray scale group.

Image J 프로그램의 ROI 기능을 적용하여 픽셀

값(Pixel value)을 측정하였으며 초음파 젤과 가장 

유사한 픽셀 값을 구하였다.

Ⅲ. RESULT

1. 근거리 영역(Near field group)의 측정 결과

커버를 사용하지 않은 프로브와 각각의 커버에 대

한 근거리 영역 측정값을 비교하여 Table 2에 나타

내었다. 근거리 영역은 선형 프로브(Linear probe)를 

사용하여 획득하였으며 평가 기준은 1±0.1mm이다.

실험 결과 비닐랩과 비닐장갑은 첫 번째 타겟에

서 관찰되지 않아 측정 불가능하였고 라이스 페이

퍼는 다섯 개의 타겟이 모두 관찰 가능하나 전체적

으로 기준값을 벗어나는 결과가 나타났다. 결과적



776

A Study on Phantom Image Resolution Evaluation using Various Ultrasound Probe Covers and Hand Sanitizers

으로 라텍스 커버, 테가덤, 멸균초음파 프로브커버

만 평가 기준에 적합한 영상을 얻을 수 있었으며 

기준범위 내에서 길이 측정이 가능하였다. 

Table 2. Results of measurements in the Near field group

Cover Type Target 1 Target 2 Target 3 Target 4 Target 5

non-cover 1.06 ± 0.03 2.08 ± 0.04 3.06  ± 0.02 3.99 ± 0.05 4.84 ± 0.04

Plastic wrap N/A 2.04 ± 0.05 3.04 ± 0.05 3.99 ± 0.03 4.75 ± 0.03

Plastic glove N/A 2.08 ± 0.03 3.06 ± 0.03 4.00 ± 0.03 4.83 ± 0.04

Rice paper 1.50  ± 0.04 2.61 ± 0.02 3.59 ± 0.05 4.53 ± 0.03 5.32 ± 0.03

Latex cover 1.06  ± 0.03 2.09 ± 0.02 3.03 ± 0.03 4.06 ± 0.04 5.01 ± 0.03

Tegaderm 1.06  ± 0.02 2.09 ± 0.02 3.05 ± 0.05 4.02 ± 0.05 4.85 ± 0.04

USK 1507E 0.99 ± 0.04 2.00 ± 0.03 3.02 ± 0.04 4.00± 0.04 4.68 ± 0.04

❇ Unit: mm  

2. 수직거리 측정(Vertical distance group) 결과

커버를 사용하지 않은 프로브와 각각의 커버에 

대한 수직거리 측정 결과를 비교하여 Table 3에 나

타내었다. 수직거리 측정은 볼록형 프로브(convex 

prove)를 사용하여 획득하였으며 본 연구에서는 편

의상 16개의 타겟이 모두 나타나는지를 확인하고 4

번째와 9번째 타겟까지의 거리만 측정하였다. 평가 

기준은 4번째 타겟에서 3±0.3 cm, 9번째 타겟에서 

8±0.8 cm이다. 실험 결과 6개의 커버 모두 수직 방

향으로 16개의 타겟이 관찰되었고 4번째와 9번째 

타겟까지의 거리 또한 기준범위 내에서 측정되어 

모두 적합한 것으로 나타났다.

Table 3. Results of measurements in the Vertical 
distance group

cover Type
Vertical Measurement

4 cm 9 cm Target Decision

non-cover 2.79 ± 0.02 7.61 ± 0.03 16 acceptance

Plastic wrap 2.73 ± 0.02 7.51 ± 0.01 16 acceptance

Plastic glove 2.80 ± 0.02 7.48 ± 0.02 16 acceptance

Rice paper 2.88 ± 0.01 7.71 ± 0.04 16 acceptance

Latex cover 2.80 ± 0.01 7.54 ± 0.03 16 acceptance

Tegaderm 2.78 ± 0.03 7.60 ± 0.04 16 acceptance

USK 1507E 2.75 ± 0.03 7.48 ± 0.01 16 acceptance

❇Unit: cm 

3. 수평거리 측정(Horizontal distance group) 결과

커버를 사용하지 않은 프로브와 각각의 커버에 

대한 수평거리 측정 결과를 비교하여 Table 4에 나

타내었다. 수평거리 측정은 볼록형 프로브(convex 

prove)를 사용하여 획득하였으며 수직거리 4 cm와 

9 cm 깊이의 수평축에서 측정하였다. 수직거리 4 

cm 지점의 수평거리의 타겟은 6개이며 각 타겟 사

이의 간격은 1 cm 이고 평가 기준은 5±0.5 cm이다. 

수직거리 9 cm 지점의 수평 타겟은 7개이며 각 타

겟 사이의 간격은 2 cm이며 평가 기준은 12±1.2 cm

이다. 

실험 결과 6개의 커버 모두에서 4 cm 지점의 수

평거리 측정에는 기준범위 내의 결과 값이 나타났

다. 그러나 비닐랩, 비닐장갑, 멸균 초음파 프로브 

커버는 9 cm 지점에서 타겟 7개가 모두 관찰되지 

않았다.

4. 프로브 커버(Probe Cover)의 적합성 종합평가

근거리 영역, 수직거리 영역, 수평거리 영역의 세 

가지 평가를 통하여 커버를 사용하지 않은 상태의 

프로브와 비교했을 때 가장 적합한 커버를 평가하

여 Table 5에 나타내었다. 

실험 결과 비닐랩과 비닐장갑은 근거리 영역과 

수평거리 영역에서 부적합으로 평가되었으며 멸균

초음파 프로브 커버는 좌우 외측면의 화질 저하로 

9 cm 수평거리 측정에서 부적합으로 평가되었다. 

라이스 페이퍼는 사용 시 물에 적셔 사용해야 하므

로 전체적으로 두께가 증가하는 문제점이 발생하

였다. 따라서 6개의 커버 중 커버의 적합성만 평가

하였을 때의 결과는 라텍스 커버와 테가덤이 프로

브 커버로 적합한 것으로 평가된다.
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Table 4. Results of measurements in the Horizontal distance group

cover Type
Horizontal Measurement

4 cm Target Decision 9 cm Target Decision

non-cover 5.04 ± 0.02 6 acceptance 11.93 ± 0.07 7 acceptance

Plastic wrap 5.13 ± 0.05 6 acceptance N/A 6 failure

Plastic glove 5.16 ± 0.01 6 acceptance N/A 6 failure

Rice paper 5.03 ± 0.03 6 acceptance 12.01 ± 0.05 7 acceptance

Latex cover 5.07 ± 0.02 6 acceptance 11.95 ± 0.05 7 acceptance

Tega-derm 5.09 ± 0.01 6 acceptance 12.02 ± 0.05 7 acceptance

USK 1507E 5.09 ± 0.03 6 acceptance N/A 6 failure

❇Unit: cm 

Table 5. Results of measurements

cover Type Near field
vertical 
distance

Horizontal 
distance

non-cover acceptance acceptance acceptance

Plastic wrap failure acceptance failure

Plastic glove failure acceptance failure

Rice paper failure acceptance acceptance

Latex cover acceptance acceptance acceptance

Tegaderm acceptance acceptance acceptance

USK 1507E acceptance acceptance failure

5. 회색도(Gray scale)의 실험결과

프로브 커버를 사용하지 않으며 초음파 젤을 이

용하는 보통의 초음파검사를 통해 획득할 수 있는 

영상의 픽셀값과 본 연구에서 사용한 손 소독제와 

커버를 조합하여 사용한 검사에서 얻어지는 픽셀

값을 비교하기 위해 회색도를 구하였다. 회색도는 

볼록형 프로브(convex prove)를 사용하여 획득하였

으며 사용된 손소독제의 에탄올 함량은 54%, 62%, 

70%, 80%이다. 커버는 6개 모두 실험에 적용하지 

않고 앞선 적합성 종합평가에서 가장 적합하다고 

평가되어진 라텍스 커버와 테가덤 두 가지만을 이

용하여 연구를 진행하였다. 본 연구에서 회색도를 

측정한 지점은 깊이 3 cm 지점이며 6개의 구조물

이 뚜렷하게 구분되고 경계선이 180° 이상 연속적

으로 원형을 유지할 때 ROI를 측정하여 Table 6에 

나타내었다. 

연구 결과 커버를 사용하지 않고 초음파젤을 이

용하여 얻은 영상의 픽셀값은 39, 56, 67, 90, 104, 

143이며 이 값을 표준 픽셀값으로 하였다. 그리고 

표준 픽셀값과 가장 유사한 픽셀값을 갖는 커버와 

에탄올 함량의 조합을 일반적인 초음파검사로 얻

는 영상과 가장 유사하다고 판단하였다. 그 결과 

라텍스 커버와 에탄올 54% 손 소독제를 조합하여 

사용한 영상의 픽셀값이 11, 35, 73, 97, 110, 133으

로 표준 픽셀값과 차이가 가장 크게 발생하였고 라

텍스 커버와 에탄올 70%의 손 소독제를 함께 사용

한 영상의 픽셀값이 31, 57, 64, 91, 100, 135로 표준 

픽셀값과 가장 유사한 값을 나타내었다. 따라서 라

텍스를 에탄올 70% 함량과 조합하여 사용할 때 가

장 유용할 것으로 판단된다. 

Table 6. Results of measurements in pixel value of Gray scale

cover
Type

Standard Pixcel value (Non-cover)

1 2 3 4 5 6

non-cover 39 56 67 90 104 143

cover
Type

54% 62% 70% 80%

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

Latex cover 11 35 73 97 110 133 40 62 76 102 109 137 31 57 64 91 100 135 32 52 73 100 115 143

deviation 28+21+6+7+6+10 = 78 1+6+9+12+5+6 = 39 8+1+3+1+4+8 = 25 7+4+6+10+11+0 = 38

Tegaderm 23 62 78 96 106 129 26 50 63 84 101 130 21 46 76 97 101 115 23 47 72 105 117 137

deviation 16+6+11+6+2+14 = 55 13+6+4+6+3+13 = 45 18+10+9+7+3+28 = 75 16+9+5+15+13+6 = 64



778

A Study on Phantom Image Resolution Evaluation using Various Ultrasound Probe Covers and Hand Sanitizers

Ⅳ. DISCUSSION

초음파검사는 진단에서 기본 검사로서 활용되고 

있고 그 이용도는 꾸준히 증가하여 현재 다양하게 

이용되고 있다. 하지만 초음파검사 후 프로브에 완

전히 제거되지 않고 남아있는 젤에서 세균이 증식

하여 감염이 될 수 있으므로 체계적인 관리가 필요

하다
[16]

. 본 연구에서는 미생물 제거 효과를 가진 

손 소독제를 초음파 전파 매질로 활용함으로써 초

음파 젤에 의한 병원감염의 위험성을 최소화하고

자 하였다. 더불어 손소독제 사용에 따른 프로브 

결합층의 손상을 방지하고 영상 품질의 저하를 최

소화하는 프로브 커버와 손 소독제 에탄올 함량의 

조합을 찾고자 하였다. 

연구 결과 라이스 페이퍼는 근거리 영역 측정에

서는 부적합한 것으로 나타났고 수직거리와 수평

거리 측정에서는 적합한 것으로 나타났는데 이와 

같은 결과는 라이스 페이퍼의 사용 특성에서 찾을 

수 있다. 라이스 페이퍼는 사용 특성상 반드시 물

에 적셔서 사용해야 하는데 이때 라이스 페이퍼의 

두께가 증가하는 현상이 발생한다. 실험과정은 근

거리 영역, 수직거리, 수평거리 측정의 순으로 이루

어 졌으며 실험이 진행되는 동안 라이스 페이퍼의 

수분이 조금씩 증발하면서 두께의 감소가 나타나

고 그 결과 근거리 영역 측정에서는 부적합으로 나

타났으나 수직거리와 수평거리 측정에서는 적합으

로 나타났다. 라이스 페이퍼는 영상에 영향을 줄 

수 있는 요소를 지니고 있으므로 절대적으로 사용

해서는 안되며 사용에 있어서의 불편감도 크기 때

문에 프로브 커버로 부적합하다 할 수 있다.

비닐랩과 비닐장갑은 근거리 영역과 수평거리 

측정에서 부적합한 것으로 판단되었다. 이는 근거

리 영역에서의 원인과 수평거리 측정에서의 원인

을 구분해서 분석할 수 있다. 근거리 영역에서 부

적합으로 나타난 원인은 커버와 프로브 사이에 발

생한 반향허상(Reverberation artifact)이 원인이라 판

단된다. 반향허상은 음향 저항의 차이가 큰 두 계

면(연조직과 뼈, 연조직과 공기, 피하지방과 담낭, 

물과 공기) 또는 프로브와 음향 저항이 큰 계면이 

있을 때, 체내로 들어간 음파가 반사 계면에서 재

반사되고 다시 프로브나 음향 저항이 큰 다른 계면

에서 반사되어 몸속으로 향하는 과정을 반복할 때 

나타난다
[17]

. 비닐랩과 비닐장갑은 비닐이라는 공통

된 소재로 프로브에 음향 저항을 크게 일으킨 것으

로 판단된다. 수평거리 측정에서의 부적합의 원인

은 영상획득 시 나타났다. 비닐랩과 비닐장갑 그리

고 멸균 초음파 프로브커버는 모두 프로브와 팬텀

이 맞닿는 부위를 제외한 곳에서 영상이 제대로 표

시되지 않고 어두운 음영으로 나타났는데 이는 서

선열 등의 선행연구와 일치하는 결과이다
[12]

. 원인

으로는 프로브 외측 면과 팬텀 사이에 공기층이 형

성되었기 때문이라 할 수 있다. 

회색도의 평가 결과 라텍스와 에탄올 70% 함량

의 손 소독제를 함께 사용했을 때 일반적으로 얻을 

수 있는 초음파 영상과 가장 유사한 픽셀값을 얻을 

수 있었다. 이는 김지영 등의 선행연구
[18]

에서 70% 

에탄올 젤을 사용했을 때 초음파 젤과 가장 유사하

다는 연구 결과와 일치하는 결과이다. 

따라서 모든 결과를 종합적으로 판단했을 때 프

로브를 보호하면서 감염 예방에도 효과적이라고 판

단되는 것은 프로브 커버로 라텍스를 사용하고 에

탄올 70% 함량의 손 소독제를 사용하는 것을 추천

한다. 특히 라텍스 커버는 이미 산과에서 널리 이용

하고 있어 접근성이 용이하고 탄력성이 좋아 다양

한 프로브에 적용이 가능하며 프로브와의 밀착력이 

좋아 공기층이 적게 형성되는 장점을 지닌다. 

본 연구의 제한점으로는 AST다목적 초음파 팬텀

을 이용하여 화질 평가(8개 항목)가 이루어지지 못

했다는 점을 들 수 있다. 실험에 이용된 040GSE 팬

텀은 근거리 영역, 수직방향, 수평방향 측정과 축측

방향의 해상도 평가가 가능하고 더불어 탄성도 측

정이 가능하다. 그러나 실험에 이용되어진 

SONOACE R7 초음파 장비는 탄성도 측정이 불가

능한 장비이며 축측방향 해상도 평가를 시도하였

으나 두 타겟 사이 기준간격이 1 mm로 작고 오차

범위가 매우 커 연구 결과에서 제외하였다. 따라서 

추후 AST다목적 초음파 팬텀을 통한 추가적인 연

구를 진행하고자 한다.
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Ⅴ. CONCLUSION 

초음파검사에서 초음파 젤의 역할은 매우 중요

하나 감염의 측면에서는 감염의 매개체가 될 수도 

있어 젤과 소분 용기 모두 민감하게 관리해야 한

다. 그러나 임상에서 이 부분을 얼마나 민감하게 

관리하고 있는지는 의문이다. 보통의 건강한 사람

에게는 약간의 세균증식이 아무런 문제를 일으키

지 않을 것이다. 그러나 병원이라는 특수성을 고려

한다면 그리고 앞으로 언제 다시 발생할지 모르는 

팬데믹(pendemic)을 생각한다면 감염과 관련된 사

항에서는 작은 부분도 항상 민감하게 생각하고 지

향점을 찾으려 노력해야 한다. 손 소독제는 사용만

으로도 대부분의 균을 없앨 수 있다고 하며 소분이 

필요 없어 매일 초음파 젤 용기를 씻고 소독하고 

관리해야 하는 수고로움을 줄일 수 있다. 또한 프

로브에 라텍스 커버를 씌워 사용하면 손 소독제 사

용으로 인한 프로브 결합층의 손상을 방지할 수 있

으며 에탄올 70% 함량의 손 소독제와 함께 사용한

다면 일반적인 초음파 검사의 영상과 비슷한 회색

도의 픽셀 값을 얻을 수 있다. 따라서 환자의 감염 

예방을 위해서는 라텍스의 사용이 번거롭고 약간

의 화질 저하가 발생하더라도 손 소독제의 사용이 

옳은 것으로 사료된다.
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요  약 

본 연구는 미생물 제거 효과를 가진 손 소독제를 초음파 전파 매질로 활용함으로써, 초음파 젤에 의한 
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프로브 커버를 사용하여 근거리 영역, 수직거리, 수평거리 평가를 진행하였고 회색도 평가를 통해 초음파 

젤의 회색도와 가장 유사한 영상을 얻을 수 있는 손소독제 에탄올 함량을 찾고자 하였다. Image J 프로그램

을 이용하여 분석한 결과 Latex cover와 70% 에탄올 젤 조합이 영상 화질 측면에서 가장 우수하였으며 이 

조합은 초음파 젤을 사용한 경우와 유사한 화질을 유지하면서도 감염 예방 효과를 제공할 수 있을 것으로 

사료된다.

중심단어: 손 소독제, 초음파 젤, 프로브 커버, 팬텀




