
Ⅰ. 서론

음원(acoustic source)은 소리를 발생시키는 진동

체로 정의할 수 있으며, 음원으로부터 발생하는 소리

에너지는 파동의 형태로서 매질을 따라 전파된다. 이

때 일정한 주파수(frequency)를 가지고 전파되는데,

이주파수는각파동의고유한특징으로서소리또한이

주파수 역에 따라 구분할 수 있다. 초음파

(ultrasound)는 인간의 가청 주파수 역인 20 ~

20,000Hz를 벗어나는 높은 주파수를 가지는 음파를
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의미한다. 초음파는직진, 투과, 굴절, 반사등의특성

을가지는데, 다른두매질의경계면을지날때반사되

는 특성으로 인해 의학적 진단에 활용이 가능하다. 초

음파는비침습적이고, 실시간 상의획득이가능할뿐

만 아니라 방사선 노출에 대한 부담이 없으며, 사용시

통증이없는진단장비로서진단 상의획득을위해의

학 역뿐만아니라치의학 역에서도사용되어왔다
1). 기존치과용진단을위해주로사용되어온방사선이

가지는피폭의위험성을없앰과동시에실시간 상의

채득이가능하다는장점이있으며, 장비가공간을적게

차지하며 검사시간에 비교적 짧아2) 치과 역에서 그

유용성이 증가할 것으로 판단되는 바, 초음파 장비의

작동 원리, 진단 역에서의 초음파 활용의 역사 그리

고기대되는활용 역등에대해살펴보고자한다. 

Ⅱ. 본론

1. 초음파 진단의 원리

1880년 Pierre Curie와 Jacques Curie 형제에

의해, 압력을받은석 결정으로부터전위가발생한

다는 것이 밝혀지면서 압전 효과(piezoelectric

effect)가 발견되었다3). 압전 효과는 물질에 전압을

가했을 때 물질의 수축 또는 확장이 발생하여 용적이

변화하는 현상을 의미하며, 반대로 물질의 용적변화

에 의해 전위가 발생 할 수 있다. 이러한 특성을 가지

는 물질을 압전자(piezoelectric element) 라고 한

다. 이러한현상을이용하여, 압전자에전압을가하면

압전자에발생하는진동으로 인해초음파를발생시킬

수 있다. 계면으로부터 반사되어 온 초음파신호의 수

신 역시 압전자에 의해 이루어지는데, 초음파에 의한

진동이 압전자를 통해 전압신호로 변화된다4). 최근에

사용되는 압전 물질로는PZT(lead zirconate

titanate)와같은세라믹물질이있으며, 음향저항이

인체조직과유사하다는장점을가진다5). 이처럼초음

파 신호의 발신과 수신이 동시에 이루어지기 때문에

압전자를 변환기(transducer)라 부르며, 이

transducer를포함하여검사과정에서우리몸에직

접닿게되는부분을탐촉자(probe)라부른다4). 검사

부위와 목적에 따라 다양한 형태와 크기의 probe가

사용되고있다. 

2. 초음파의 특성과 진단에의 활용

음파가매질표면에서일부반사되고일부통과하여

더심부로진행하는것을투과라하며이과정에서음

파의에너지가감소하는감쇠현상이일어나투과력및

반사력을잃게된다6). 초음파는음파로서, 전자기파인

빛과는달리매질이없으면전파가불가능하며매질의

특성에 따라 전달 속도는 다르게 나타나고 동일한 매

질내에서는같은속도를유지한다. 음파의전파속도

는매질의 도와경도또는체적탄성률에의해결정

된다7). 초음파의 인체 내 진행 속도는 평균 1,540

m/sec로수분이인체구성성분의대부분을차지하기

때문에 물에서의 전파속도와 유사한 값을 보인다8).

음파는매질에따라고유한저항치를갖는데, 이저항

치를 음향저항(acoustic impedance)라 하며 음향

저항은매질의 도와음파의속도의곱으로나타내어

진다4). 매질의음향저항에따라확산, 산란, 흡수등이

일어나며, 서로다른매질의경계를지날때에는두매

질의음향저항차이에따라반사가일어난다. 이때반

사되어돌아오는음파가probe의 transducer를통

해전기신호로바뀌게되면서진단에이용된다.

일반적으로 상진단 목적으로 사용되는 초음파는

1MHz ~ 30MHz 내의 주파수를사용한다4). 주파수

가 높을수록 감쇠량이 증가하는데, 이는 음파가 매질

을통과하면서계면에서반사되거나매질과의마찰력

에 의해 일부 에너지를 상실하기 때문이며 상실된 에

너지는열에너지로전환되어음파의진행에기여할수

없게된다6). 한편, 생체내의두반사체를구분지어식

별할수있는능력을분해능이라하는데, 파장이짧을
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수록 즉 주파수가 높을수록 더 높은 분해능을 가지게

된다. 즉, 주파수가높을수록감쇠량이많아심부조직

의 진단에는 부적합한 반면, 주파수가 높을수록 가는

초점 역을얻을수있어더욱선명한 상을얻을수

있는 것이다4). 이러한 특성은 transducer의 선택에

중요한요인이될수있다. 초음파의이러한특성으로

인해비교적 표층에 위치한 구강악안면 역의초음파

진단에는상대적으로 높은주파수 역대를 이용하는

transducer를사용하여진단한다4, 6, 7).  

3. 초음파 상의 표시방법

1) A - mode

가장 기초적인 형태의 상표시방법으로서 초음파

의 반사부위를 탐촉자로 부터의 거리로 표시하며, 반

사파의세기를파형의높이, 즉진폭으로표시한다. A

- mode라는 명칭 역시 진폭을 의미하는

“Amplitude”의 첫 자 A로부터 유래하 다. 조직

의 두께 또는 특정 조직계면까지의 거리 등을 측정하

는데에는유리하나, 얻을수있는정보가제한적이며

탐촉자의 방향에 따라 측정값이 다르게 나타날 수 있

어현재는대체로사용되지않는방식이다9).

2) M - mode

A-mode의 변형된 형태로서 움직이는 반사체의

운동상태를탐지하고표시한다. M - mode라는명칭

역시 움직임을 나타내는“Motion”의 첫 자 M으로

부터 유래하 다. 심장판막이나 복부 스캔 시 대동맥

의운동, 태아의심음을기록하는데사용된다4, 6).

3) B - mode

반사파의 세기를 점의 밝기로 표시하는 상표시방

법으로서 반사파의 세기가 강할수록 밝게 나타난다.

현재사용되는대부분초음파진단장비에서채택하고

있는 상표시방식이다. 밝기를 나타내는

“Brightness”의 B를 따서 B-mode라 부른다. 최

근기기들에서는256이상밝기레벨이제공되며관찰

역의움직임이실시간으로 상화되어나타난다10).

4) D - mode

움직이고 있는 물체로부터 반사된 음파는 물체의

운동 속도에 따라 주파수 변화를 받게 된다는 도플러

효과에기반하여혈류량측정에사용된다. 혈액내의

적혈구가 움직이는 반사체에 해당하며, 송신주파수

와 수신주파수 차이를 통해 적혈구가 가까워져 오는

지, 멀어지는지를판단하며혈류의움직임방향과속

도 즉, 혈관의 주행방향 및 혈류 속도 측정이 가능하

다. “Doppler”의D를따라D - mode라칭한다6).

4. 치주 역에서 초음파를 이용한 진단 역사

치과 역에서 초음파가 진단 역에 처음 사용된 것

은 1963년으로 Baum 등은 15MHz의 transducer

를이용하여치아의내부구조를보고자하 으나 상

의선명도및질이불량하 다11). 이후로초음파는치

아우식병소, 치아의 파절, 연조직 병소, 악안면부 골

절, 치조골결손등의진단, 치은의두께측정등다양

한 목적으로 이용이 시도되어 왔다12). 1970년

Spranger, 1982년Muraoka 등은치주 역에서진

단을위해초음파을사용하기시작하 는데이들연구

는방사선노출없이치주조직의구조를분석하는데초

점을 맞추었고, 1985년 Fukukita 등은 20MHz

transducer를이용한B-mode 스캔을통해치주질

환자들에서정확한협측치조골높이를측정하기위한

연구를 시행하 다13). 또한 1987년 Palou 등은 치주

질환자에서A - mode scan을통해치조골형태분석

연구를 시행하 다14). 이뿐만 아니라 초음파를 이용해

구강내연조직두께를측정하기위한연구도이어져왔

는데, 1996년 Muller는 A-mode 스캔을 통해 치은

의 두께를 측정하 으며15), 1998년, 1999년 Wahl과

Jahn은B-mode 스캔 상을이용한초음파진단을

통해 임플란트 식립 전 치은의 두께를 측정하 다13).
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국내에서도 2000년 정 등16), 2006년 김 등17), 2008

년Cha 등18)이A-mode 스캔을활용하여구강내각

화치은또는구개점막두께의측정을시도하 다.

이처럼초음파가치과진단에사용되기시작하고치

주분야로도그 역이넓어지면서여러연구가진행되

어왔는데, 현재까지진행되어온연구를바탕으로초음

파가이용될수있는치주진단 역으로는크게치은

또는임플란트주위점막의두께측정(그림 1), 치조골

높이 또는 치조골 결손부의 형태 파악, 연조직 이식술

시행을위한공여부의술전체적평가등이있다.

5. 초음파를 이용한 치주 역 진단의 정확성 및
재현성

초음파가현재사용되고있는periodontal probe

또는 endodontic file을이용한임상적검사방식과

방사선학적검사와함께치주 역의진단에활용되기

위해서는 진단 자체의 정확성 및 재현성의 확보가 필

수적이라 할 수 있다. Tsiolis 등19)은 pig jaw

model에 20MHz transducer를 이용한 B-mode

스캔을 통해 치은 두께를 측정하고 이 수치를

transgingival probing 측정방식, 그리고조직시

편제작후시행한조직학적측정방식과비교하여그

정확성을평가하 으며각측정방식의재현성또한함

께 평가하 다. 평가 결과, 세 측정방법 중 초음파 측

정과 조직학적 측정 사이의 오차범위가 가장 적게 나

타났으며 재현성과 관련해서는 재현성 계수가 0.44

mm로 가장 낮은 재현성 계수를 보 다. 즉, 조직학

적 측정방식을 기준으로 볼 때 초음파를 이용한 측정

방식이 transgingival probing을 통한 측정 방식

보다더높은정확도를보이며, 세측정방법중초음파

측정 방식이 재측정 시 발생한 오차가 가장 적었다고

할 수 있다. Muller and Kononen20)은 33명의 환

자를대상으로전체치아에대해A-mode 스캔을통

해 각 치아 치주낭 깊이에서의 치은 두께를 반복적으

로측정하고그측정치간의오차를평가하 다. 평가

결과 상악 견치, 상악 제1 소구치에서 0.03~0.05의

재현성 계수를 보여 가장 높은 재현성을 나타내었고

하악전치, 하악소구치부위에서도0.5~0.6의비교

적 양호한 재현성 계수를 나타내었다. 이러한 결과는

초음파를이용한치은두께측정이신뢰할만한재현성

을 갖는다는 것을 보여주는 한편, 치아 종류 및 치은

두께에따라그재현성이다르게나타날수있다는것

을시사한다. 앞서언급한바와같이국내에서진행된
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그림 1. A. B-scan mode를 이용한 치은 두께의 측정 상. 치관, 치간유두, 치조골이 관찰된다. B. 구내용 탐침자를 하악 전치부에 위치
시키기 어렵고, 초음파 진단용 젤로 인한 환자 불편감을 최소화하기 위해 구외용 탐침자를 이용하여 스캔하 다. 연조직의 눌림
을 방지하고 음향저항 차이를 이용하여 보다 정확한 치은 두께 측정을 위해 환자로 하여금 하악 전치부 전정에 물을 머금도록
한 후 상을 채득하 다. 

BA
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연구에서도 초음파를이용한 구개점막또는 각화치은

두께를 측정하고자 하는노력들이있어왔으며 유사한

결과들이 보고되었다. 2006년 김 등17)은 A-mode

스캔을 지원하는 5MHz transducer를 가진 SDM

(Krupp Medizintechnik, Esse, Germany, 그

림 2)을활용하여30명의환자를대상으로구개점막

의 두께를 측정하고 이 측정치를 transgingival

probing을이용해얻어진측정치와비교하여재현성

을 평가하 다. 측정과정에서 발생하는 오차를 줄이

기 위해 측정 전에 구개부를 인기한 템플릿을 제작하

고이템플릿상에측정위치를표시한후이를바탕으

로 측정을 진행하 다는 점이 특징적이다. 결과를 보

면 SDM을 이용한 초음파 측정 방식과

transgingival probing을통한측정방식사이에는

상관계수가 0.823으로 높은 상관관계를 나타내었으

며 각 측정 방식 당 2회의 측정에서 각각 92.1%,

95%의일치도를보 다. 즉, 초음파측정방식은정확

도 측면에서는 앞서 언급된 연구 결과와 마찬가지로

우수한 결과를 보이지만, 재현성 측면에서는

transgingival probing 방식에 뒤쳐지는 결과를

보 다. 이외에도구강내전악에걸쳐각화치은의두

께를 A-mode 스캔 방식으로 측정한 2000년 정 등
16)의 연구에서도 1999년 Muller 등21)의 연구결과와

유사한 0.24mm의 평균 오차를 보여 그 측정방식의

재현성이 높다는 것을 뒷받침하 다. 2008년 Cha

등의연구에서는A-mode 스캔을통해구개점막및

협측 부착치은 두께를 측정하여 교정용 mini screw

식립을위한술전평가를시행할수있음이밝혀졌다.

임플란트와 관련하여, Culjat 등22)은 pig jaw

model에서 임플란트를 식립하고 상방부를 두께 1.3

mm의 연조직으로 coverage 한 후 B-mode 스캔

을통해식립된임플란트의폭경, 임플란트상방부연

조직의 두께를 측정하고 이 수치를 각각 제조사에서

제공하는 임플란트 제원, calipers를 이용해 측정한

연조직 두께와 비교하 다. 연구에 사용된 임플란트

는티타늄주성분의임플란트로서음향저항수치가연

조직및골조직에비해매우크기때문에초음파이미

지상비교적명확하게확인이가능하 고그폭경또

한측정치와제공된제원사이에매우근사하 다. 또

한초음파를이용하여측정한임플란트상방부연조직

두께와캘리퍼를이용하여측정한수치사이의오차는

± 0.3mm로비교적높은정확성을보임이확인되었

다. 이뿐만아니라초음파를이용해좀더세 한구조

의 평가도 시도되었는데, Zimbran23) 등은 교정력이

작용함에 따른 치주인대 및 유리치은 두께가 어떻게

변화하는지 B-mode 스캔을 지원하는 구외용

40MHz transducer를 가 진 SonoTouch

(Ultrasonix medical Coporation, Richimond,

Canada, 그림 3)를 통해 평가함으로써 고해상도 초

음파 진단장비를이용해 미세구조의 연구가 가능함을

보여주었다.

최근에는 초음파스캔을 통해 2차원적 상뿐만아

니라 기존의컴퓨터단층촬 의원리와 유사한 방식으

로여러장의단층초음파 상을얻고이들 상을이
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용하여 3차원적으로 재구성하는 기술이 도입되었다.

Mahmoud 등24)은 in vitro환경에서 고주파

transducer를통해카데바하악골의B-mode 상

을얻고프로그램을통해 상을재구성하여최대 24

㎛의고해상도3차원초음파 상을획득하는데성공

하 으며이때걸린시간은채30초가넘지않았다고

보고하 다(그림4). 방사선노출없이비교적단시간

에치조골의고해상도3차원 상획득이가능해짐에
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그림 4. A, B. 카데바 하악골의 골내낭, C. 치근단방사선사진 상 골내낭, D, E. 3차원 초음파 상으로 재구성된 골내낭의 모습24)

그림 3. A. SonoTouch (Ultrasonix medical Coporation, Richimond, Canada), B. 탐침자를 위치시킨 모습, C. 획득한 초음파 상. 치관, 치
조골, 치은 및 탐침자에 맞닿고 있는 연조직이 관찰된다.21)

A B C

D E

A

C

B
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따라 이를 바탕으로 치주질환에 따른 치조골 결손의

평가및치료에적용이가능할것으로사료된다.

Ⅲ. 결론 및 제언

이상 살펴본 바와 같이 초음파는 현재 임상에서 사

용되고있는임상진단방법및방사선학적진단방법

에비해덜침습적이며, 방사선피폭으로인한위험성

으로부터자유롭고 실시간 상의 획득이 가능하다는

장점을지닌다. 뿐만아니라정확성및재현성의측면

에서도기존진단방법과비교할때유사하거나더나

은 측정 결과를 보여준다는 것이 연구를 통해 증명되

고있다. 

이러한 장점에도 불구하고 1963년 치과 역에 초

음파진단이처음도입된이래50여년이지난지금까

지도초음파는 치과 역에서부가적인진단 장비로서

도자리를잡고있지못한것이현실이다. 초음파가비

침습적이며정확한진단장비로서의과의여러 역에

서필수적인요소가되었음을고려할때치과 역에서

의 저조한 활용도는구강악안면 역의해부학적특수

성과 그 동안의 기술적 한계에 기인한 것이라 사료된

다. 즉, 현재까지 개발된 장비들은, 제한적인 정보만

을 제공하는 A-mode 스캔용 탐침자를 제외하곤 부

피가크고형태적한계로인해구강내여러부위에적

합이어렵다. 2000년장등16)은 A-mode 스캔용탐

침자를 사용하 음에도 불구하고 구치부에서 정확한

부위로 기구를 위치시키는 데에 어려움이 있으며, 구

개측에서는 rugae 등의 존재로 정확한 평가가 어려

웠다고 기술하고 있다. 특히나 치주 역에서 활용의

측면에서, 협설측 치은 두께 및 치조골 형태 평가, 구

개점막의체적측정등이이루어지기위해서는필수적

으로탐침자가구강내에자유로이위치될수있어야

한다. 그러나현재까지출시된탐침자는그형태및부

피로인해구강내움직임에제약이크다. 앞서언급된

연구들 중 다수가 환자의 구강 내에서 이루어진 연구

가아니며, 환자를대상으로한유사한주제의연구들

간에도그측정방식이명확히확립되지못했다는점이

이러한어려움을반증한다고볼수있다. 뿐만아니라

연조직두께측정과같은경우측정시탐침자를위치

시키는과정에서발생하는압력이측정하고자하는부

위연조직두께에 향을미칠수있으므로이에대한

측정방식확립이요구된다. 이와함께구강내에초음

파 진단용 젤을 적용하는 경우 환자에게 많은 불편감

을유발할수있기때문에이에대한개선도고려되어

야한다. 또한치주 역에서연구의대상이되는해부

학적 구조물들은 치은조직, 치주 인대, 치조골 등과

같이 상대적으로미세한 구조물들로서고해상도초음

파진단장비의사용이요구되는만큼해당장비의보

급 또한 필수적이라 할 수 있다. 관련 장비의 개선과

더불어 연구 대상 부위의 해부학적 이해도를 높이고

및 초음파 진단의 원리를 이해함으로써 그 활용도를

증가시킬수있을것이라판단된다.
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