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Noninvasive low imtensity ultrasound has been shown to be an effective means of 
accelerating bone fracture repair in both animal and clinical studies. The effects of 
ultrasound stimulation on bone repair after fibular osteotomy were assessed in a rabbit 
fibular fracture model. Bilateral closed fibular fractures were made in skeletally mature 
male White ]apanese rabbits. In this study, 24 subjects were randomly divided into 2 
groups: experimental group 1 (n=12), and experimental group 2 (n=12). Experimental 
group 1 received 0.875 배Jz continuous ultrasound and Experimental group 2 was treated 
with 3 빠 continuous u1trasound. The ultrasound intensity was 50 rnW/crrr and treatment 
time was 10 minutes for every session in both groups. In each rabbit, one fibula served 
as a control and the other was subjected to ultrasound treatment 5 times per week for 3 
weeks. After 3 weeks, rabbits were sacrificed and the ratios of the area between the 
trabeculae and bone marrow of the fibulae were ca1culated. At the end of the 
experimental period, 14 of the 24 rabbits were excluded due to complications from 
surgery or inadequate fracture status for this study. There was no statistically 
significant difference in the trabeculae area between experimental leg and control leg in 
experimental group 1 and experimental group 2 (p>0.05). And there was also no statistic-

1) 본 연구논 1997학년도 연세대학교 학술연구비의 지원에 의하여 이루어 짐. 
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statistically significant difference between experimental group 1 and experimental group 2 
according to ultrasound treatment frequencies, 0.875 빠lz and 3 뻐 (p>0.05). These data 
suggest that in ]apanese white rabbits, low intensity u1trasound stimulation does not 
facilitate fracture repair nor is there any difference in fracture repair results between 
ultrasound frequencies , 0.875 MHZ and 3 뻐lz. 

Kev Words: Low intensitv ultrasound; Bone repair. 

1 . 서론 

이 연구의 목적은 골절치유에 대한 초음파 

치 료의 효과를 알아보는 것 이 다. 골절부위 에 

초음파치료를 하였을 때 해로운 효과가 있는 

지 혹은 이로운 점이 있는지에 대하여는 여 

전히 논란이 되고 있다(이재형， 1995). 일반적 

으로 혈괴 (bl<∞d clot)가 육아조직 (granulation) 

형태로 진행되는 아주 초기 단계를 제외하고 

는 초음파의 적용이 치유과정과 가골(callus) 

형성을 방해하지 않는다고 한다(Wasworth와 

Chanmugam, 1983). 그러 나 초음파의 강도를 

높게 하여 골절부위에 적용할 경우에는 가골 

형성에 문제를 일으킬 수 있다. 골절에 대한 

초음파 치료는 아직 많은 연구가 필요하다(민 

경옥， 1996). 골절부위에 초음파를 가하면 골 
세 포 형 성 과 정 (osteogenic processes)을 파괴 시 
킬 수 있으므로 골절부위 주변에 초음파치료 

를 할 때는 최대한의 주의를 해야 한다는 주 

장도 있다CBlades 등， 1953). 특히 성장판 
(epiphyseal plate) 부근에는 최소한의 초음파 

를 적용해야 할 것을 권하고 있다. 

그러나 치료용으로 개발되어 있는 초음파 

기계에서는 성장판에 영향을 줄 정도로 강한 

강도가 나오지 않기 때문에 염려할 필요가 

없다. 일반적으로 3.0W/c따 이상으로 변환기 

(transducer)를 움직이지 않은 상태로 3분 이 

상 적용하면 골에서 미네랄이 빠져나가고 성 

장판에 문제가 생기면서 골의 성장이 지연된 

다CBender 둥， 1954). 그러 나 한펀으로는 초음 
파치료를 하면 골세포형성과정을 자극한다는 

주장도 있다(Nyborg와 Ziskin, 1985; Tranzer 

동， 1996). Dyson과 Brookes(1982)는 맥 동초 

음파(pulsed ultrasound)를 적용할 경우에는 

오히려 골절치유과정을 가속화시킬 수 있다 

고 주장하였다. 

이와 같이 %년대 혹은 60년대의 문헌에서 

는 골절부위에 초음파를 적용하는 것이 뼈의 

결합에 해롭다는 연구가 많았으나 80년대와 

90년대의 문헌에서는 골절부위에 초음파를 

적용할 경우에 골절치유효과가 있을 것이라 

고 보고되고 있다. 이러한 이유는 초음파치료 

기구의 발달로 인해 초음파의 주파수나 강도， 

그리고 전달 양식 (mode)을 다양하게 변화시 

킬 수 있기 때문이다. 따라서 초음파 적용이 

골절치유에 효과가 있는지 여부는 아직도 논 

란이 되고 있다. 

초음파는 치료시 사용되는 주파수， 강도 및 

치료시간의 조절에 의해 다양한 결과를 산출 

한다. 그 이유는 초음파가 다양한 홉수계수를 

가진 조직들을 통과하면서 주로 조직내의 단 

백질과 세포막에 흡수되기 때문이다. 초음파 

가 생체조직에 미치는 영향은 발열작용， 기계 

적 작용， 비세균성 염증반응 억제작용， 근육 

경축의 감소， 조직 pH의 변화， 조직의 기체 

교환량의 변화， 막투과성의 증대 및 산소의 

활성화 등의 효과를 예로 들 수 있다. 이러한 

효과 외에도 90년대 이후에는 치유과정에 있 

는 골절부위를 초음파로 치료할 것인가 혹은 

말 것인가에 대하여 불리치료사의 관심이 증 

가하고 있다(Kahn 1994; Micholovitz, 1990). 
그러나 골절의 치유에 대한 전기치료의 효 

과에 대하여는 많은 연구가 있었으나 초음파 

의 골절치유효과 유무에 대하여는 아직 확실 

띠
 ω 



한국전문물리 치료학회 지 저15권 저13호 

KAUTPT Vo l. 5 No. 3 1998. 

한 뚜렷한 결론이 없다. 그러므로 이 연구에 

서는 아직 논란이 되고 있는 초음파의 골절 

치유 효과 유무와 초음파의 주파수별 치료효 

과를 알아보았다. 

n . 연구방법 

1. 잘험 대상 

본 연구는 연세대학교 자연과학대학 생물 

학과 실험동불사육설에서 사육 중인 japanese 

White 토끼를 대상으로 이루어졌으며 토끼의 

평균체중은 2.37 kg , 표준편차는 0.31이였다. 

연구에 사용된 토끼는 모두 수컷이었다. 처음 

시작할 때 연구에 사용한 토끼의 수는 24마 

리이었다. 

2. 치료 기구 

본 연구에서 사용한 초음파치료기구로는 

Sonostat 833을 사용하였다. 초음파 전도매 질 
로는 초음파전도용 젤을 사용하였다. 치료시 

사용된 변환기 면적은 지름이 8 mm이었다. 

3. 질험 방법 

24마리의 japanese White 토끼를 2개의 집 

단에 12마리씩 할당하였다. 실험군 1은 0.875 
뻐Z 연속파형， 실험꾼 2는 3 뻐Z연속파형을 10 
분씩 적용하였다. 치료기간은 1주일에 5회씩 

3주간이었고， 초음파치료시 사용한 강도는 50 
mW/crrf이 었 다. 절 골술(osteotomy)을 시 행 할 부 

위는 토끼의 비골(fibula)이며 양쪽 비골의 중 

간 부위를 절골시켰다. 동전을 던져서 실험군 

다리로 선정된 비골에는 초음파치료를 하였 

고 그 반대편 다리에는 초음파치료를 하지 

않았다 비골을 절골술 시행부위로 택한 이유 

는 비골이 체중 지지를 받지 않는 곳이기 때 

문에 석 고붕 대 (cast)를 하지 않아도 되 는 장 

점이 있다. 절골술 시행시에는 무균상태에서 

하였 다. 그 리 고 Ketamine (20-60 mg/kg)을 이 
용하여 전신마취를 시켰다. 절골술후 1주 경 

- 36 

과한 다음부터 초음파치료를 실시하였다. 초 

음파 치료시에는 토끼의 혈을 모두 제거하였 

고 초음파 전도용 매 질로는 aquasonic gel을 

사용하였다. 가골형성의 정도는 방사선 촬영 

과 조직검사로 하였다. 

4. 조직표본 작성 

치료시작후 3주가 경과한 후에 토끼 귀에 

정맥에 공기를 주사하여 토끼를 희생시킨 후 

비골을 적출하였다. 적출한 비골은 4
0

C 의 4% 
parafonnaldehyde(in 0.1 M phosphate buffer, 

pH 7.4)로 4일간 고정하였으며 탈회용액에 7 

일 이상 담근 후 주사바늘로 찔러 탈회 상태 

를 확인하였고 탈회가 완전하게 되면 5% 

sodium sulfate solution에 하루 밤 동안 담가 
두었다. 충분히 수세한 후 통상적인 광학현미 

경 표본제작 과정을 거 쳐 파라핀에 포매하였 

다. 비골을 둡혀서 포매하므로써 비골의 세로 

절편을 얻었으며 5 때1 두께의 절편을 제작한 

다음 20장마다 한 장씩 4-6개 의 hemato­

xylineosin 염색표본 슬라이드를 만들었다. 

5. 조직표본 계측 

사진기가 달린 현미경 (Nikon optiphot)을 

이용하여 조직 슬라이드를 100배 배율로 촬 

영한 후 현상， 인화하였다. 골수강에 형성된 

가골Ccal1us)의 중앙부위를 촬영하였으며 인화 

된 조직 사진에 tracing paper를 얹고 불규칙 
하게 형성된 지주(trabecula)의 바깥경계를 

0.1 mm 펜을 사용하여 그렸다. 그립들을 

scanner(Scan}et 3C, Hewlett-Packard)와 

Photoshop 3.0 컴퓨터 프로그램을 사용하여 
그립 파일(BMP file)로 만들었다. 각각의 그 

림 파일을 영상분석프로그램(KS 400, Kontron 
Electronik)으로 얽 어 들 인 후에 가골의 단면 

적과 골수강의 단면적 사이의 비율올 구하였 

다. 

6. 분석 방법 

가골의 형성정도를 육안으로 비교하기 위 
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하여 방사선과 전문의 2명에게 의뢰하였다. 

육안으로 분석할 때는 이덕용 등(1988)이 개 

발한 9단계 골절치유척도를 이용하였다(표 1). 

측정된 자료가 정규분포하는지 여부는 

Kolmogorov-Smirnov Test로 하였고 정 규분 
포를 하는 경우에는 모수검정방법 중 t 검정 

을 하였다. 초음파치료를 받지 않은 대조군의 

비골과 초음파치료를 받은 실험군의 다리의 

골밀도를 비교하기 위하여 Wilcoxon Signed 
Ranks Test를 하였다. 초음파 주파수가 0.875 
빠인 경우와 3 MHz일 때의 골밀도를 비교하기 

표 1. 골절치유척도 

0점: 아직 가골 형성이 없을 때 

1 점: 가골 형성이 시작될 때 

m. 결과 

본 연구에 사용되었던 24마리의 실험 통불 

중에서 14마리가 분석에서 제외되었다. 처음 

수술과정 중에 서 6마리 가 사선상 혹은 분쇄 

골절로 제외되었으며 2마리는 마취 중 사망 

하였다. 수술후 2주가 경과할 때 합병증으로 

4마리가 제외되었다.2마리는 분석을 위해 탈 

회표본 제작과정에서 문제가 있어 분석에서 

제외하였다. 따라서 최종 분석단계에서는 10 
마리에 대한 자료를 분석하였다. 

2 점: 가골 형성의 골막 반응이 얼어날 때 

3점: 가골이 골절부를 지나가기 시작할 때 

4점: 가골이 골절부를 어느 정도 지나 갈 때 

5점; 골소주가 골절션을 지나갈 때 

6점: 골절선이 사라지기 시작할 때 

7점: 골절선이 사라졌을 때 

8점: 골절부위에 골수강이 재생할 때 

9점: 거의 골유합이 얼어났을 때 

표 2. 실험동물의 수와 치료부위 

치료부위 
주파수(빠) 계 

왼쪽 오른쪽 

0.875 2 3 5 

3 3 4 7 

겨l 5 7 12 

위해서 독립적 t-검정 Ondepεndent t-test)을 

하였다. 통계학적 유의성을 검정하기 위하여 

유의수준 a =0.05로 정하였다. 

육안으로 가골의 정도를 전문의에게 분석 
의뢰한 결과 육안으로는 치료받은 쪽 다리와 

치료받지 않은 쪽 다리의 가골형성 정도에 

있어서 차이를 발견할 수 없었다. 따라서 조 
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직학적으로 가골의 단면적 크기를 분석하였 

다. 

가골의 단면적 크기가 정규분포하는지 여 

부를 One-Sample Kolmogorov-Smimov 

Test로 겁정한 결과 정규분포 함을 알 수 있 

었다. 따라서 이 논문에서는 모수검정방법을 

이용하여 초음파치료를 받은 쪽과 안받은 쪽 

다리의 가골단면적/골수강단면적 비율을 비교 

하였다. 그 결과 초음파 치료를 받은 군과 받 

지 않은 군에서의 가골단면적 비율은 차이가 

없었다(표 3). 

0.875 빠와 3 뻐Z를 적용한 군에서의 차이가 

있는지 알아보기 위하여 독립적 t-검정을 한 

결과 두 군간의 차이 가 없었다(표 4). 

w. 교찰 

초음파의 골절치유효파에- 대하여는 논란이 

많다(Ardan 둥， 1957>' 우선 골절에 초음파를 

적용할 경우에 골유합을 지연시칸다는 이론 

이 있다. 따라서 골절부위에 초음파 치료를 

하는 것은 금기증에 해당한다는 견해이다. 그 

표 3. 가골단면적/골수강단면적 비율 

1951). 그리고 토끼를 대상으로 한 실험에서 

는 치료를 받은 쪽의 골형성이 치료를 받지 

않은 다리에 비해 촉진되었다는 보고도 었다 

(Corradi와 Cozzolino, 1953). 그러나 Maintz 

(1950)의 연구에 의 하면 초음파 치 료후 가골 

의 형성 정도에 있어서 개선되지 않았다고 

한다. 이러한 연구들은 주로 1990년대의 연구 

로써 그 동안 초음파 기계의 발전과 더불어 

연구 방법도 많이 개선되었다. 이러한 사실에 

도 불구하고 이렇게 초음파치료가 골절 치유 

에 효과가 았는지 여부에 대하여는 사용된 

주파수나 강도， 전달 양식 (mode)에 따라 연구 

결과들을 비교하기가 어렵다. 

이 연구의 결과에서는 초음파 적용 유무와 

가골 단면적과도 관계가 없었으며 주파수별 

치료효과도 차이가 없었다(p>O.05). 즉， 초음 

파치료가 가골형성을 촉진시킨다는 기존의 

연구와 일치하지 않았다. 초음파치료가 가골 

형성을 촉진시킨다는 기존의 연구에서 주로 

사용한 초음파주파수는 0.5와 1.5 뻐에 시 공간 

평 균강도(spatial and temporal average 

intensity)는 30 mW/c며이 었다(Wang 둥， 1994). 

초음파의 주파수가 0.5-1.5 빠이 고 시 공간 평 

치료유무 

치료받은쪽 다리(1ll=1O) 

평균±표준편차 

56.68 :1: 0.06 

t p 

1.573 0.150 
치 료안받은쪽 다리 (n2= 1O) 52.83 :1: 6.68 

표 4. 주파수별 가골 단면 적 비 교 (N= lO) 

주파수(빠) 

0.875(nl =5) 

3 (nz=5) 

평균순표준편차 

57.96 :1: 8.21 

55.40 :1: 6.63 

t p 

0.478 0.645 

러 나 치 료 용 량(therapeutic dosage)으로 적 용 

할 경우 성장기나 성년의 뼈에 전혀 해가 없 

다는 연구보고도 있다(Hensel과 Zotterman, 

균강도를 50 mW/c마이 하로 자극하면 가골의 기 

계적인 강도를 증가시킨다는 보고도 있다 

(Duarte, 1983; Dyson과 Brookes, 1983; 

Knoch과 Klug, 1990; Pilla 둥， 1990). 그러 
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냐 초음파가 생물학적인 효과가 있음에도 불 

구하고 초음파가 세포의 기능이나 세포내에 

서 단백질을 합성하는 분자 기전은 잘 알려 

져 있지 않4(Yang 등， 1996). 

초음파가 골세포 형성을 촉진하는 기전으 

로서는 첫째， 미세공기방울(microbubbles) 혹 

은 공동화(cavitation)가 생기면서 초음파에의 

해 압박을 받으면 미세공기방울들이 진동운 

동(oscillatory movement)과 음향흐름(acoustic 

streaming)을 일으켜서 세포막의 침투성을 증 

가시킨다는 이론이 었다. 그 결과 세포막의 

확산이 촉진되고， 단백합성능력을 증진시켜 

치유과정을 촉진하고， 신경의 전기활성에 영 

향을 주어 통증완화에도 관여한다는 이론이 

다(Dyson， 1982; Hill, 1971: Mortimer와 

Dyson, 1988; Ryaby 등， 1989, Webster 등， 

1978). 둘째 이론은 세포막의 표변에 기계적 

인 압박이 가해 지 면 Sachs(l99l)에 의 해 제 

안된 양이온통로(cation channel)에서 신장수 

용기 (stretch receptor)를 활성화시킨다는 것 

이다. 셋째 이론은 초음파에너지가 뼈에 가해 

지면 활동 전류가 생길 수 있다는 것이다 

<Duarte, 1983; Knoch와 Knoch, 1990). 넷 째 

이론은 초음파에너지가 조직의 온도를 상승 

시키고 그것에 의해 세포의 대사활동이 촉진 

되어 골절치유가 촉진된다는 것이다(C따ste­

nsen 둥， 1990). Carstensen 등(1990)은 1.5 뻐 

의 주파수와 500 mW/cm'의 강도로 정 적 (static) 

노출시켰을 때 살아있는 쥐의 두개골 안 온 

도가 평균 10 0

C 상숭되었다고 한다. 이 연구 

에서는 동적 (dynamic) 노출을 시켰고 10분의 

1정도인 50 mW/c마를 가했기 때문에 적은 양의 

온도 상숭이 골절부위에 있었을 가능성이 았 

다. 초음파를 고강도로 사용할 경우 조직에 

흡수되고 조직의 온도를 상승시켜서 암세포 

를 파괴하기도 한다<Burdette 둥， 1994). 그 
외에도 초음파를 적용하면 뼈에 압전효과 

(piezoelectric effect)를 일으키고 조골작용 

(osteogenesis)과 지 연 유합(delayed union)골 

치유를 촉진시킬 수 있음이 실험적으로 증명 

되 었다(Cochran 등， 1985). 

초음파는 강도와 주파수， 전달양식에 따라 

조직에서 홉수， 반사， 전파， 그리고 분포가 달 

라지므로(Williams， 1983) 동물이나 인체에 

미치는 영향에 대하여 다양한 주파수와 강도， 

그리고 전달방법을 바꾸어 생리적 효과를 검 

증해 볼 필요가 있다. 

이 연구에서는 토끼의 비골 골절후 초음파 

로 치료한 기간이 너무 길어서 뚜렷한 차이 

를 발견할 수 없었을 가능성이 있다.3주간의 

치료기간보다는 1주， 2주， 3주 간격으로 나누 

어 토끼를 희생시켜서 골절의 치유정도를 비 

교하였으면 차이가 조직학적으로나 육안으로 

관찰하였을 때 차이가 나타날 가능성에 대하 

여도 추후 연구가 필요하다. 또한 골절의 치 

유정도를 조직학적으로만 평가할 것이 아니 

라 기계적으로 스트레스를 가하여 염력 

(torque)을 통한 강도를 측정해볼 필요도 있 

다. 이 연구에서 초음파 치료가 실험적으로 

유발된 골절의 치유를 촉진시킨다는 증거를 

확인할 수는 없었다. 그러나 결과의 해석에 

있어서 사례의 수가 너무 적다는 제한점을 

고려할 필요가 있다. 

v. 컬론 

이 연구는 토끼의 양쪽 비골을 인위적으로 

골절시칸후 초음파치료가 골절의 치유에 효 

과가 있는지를 알아보는 것이였다. 초음파 치 

료 후 대조군 다리와 실험군 다리에서의 골 

소주 비율은 차야가 없었으며 초음파 주파수 

를 0.875 뻐로 하였을 때와 3 M11z로 하였을 때 

의 골소주 비율도 차이가 없었다. 따라서 초 

음파 치료는 토끼의 비골 골절의 치유 효과 

가 없었다. 그러나 다양한 주파수와 초음파 

전달양식을 변화시켰을 때 골절치유 효과가 

있는지에 대해서는 지속적인 연구가 필요하 

다. 
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