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서 론

산과영역에진단적초음파를사용하기시작한것은이

미 40여년 전으로(1), 현대 산과학에서 초음파검사

를제외한다는것은상상할수없는일이되었다. 과거국내

논문을살펴보면 1960년대국내보고에서48%의쌍태임신

이진통중에야진단이되었고, 15%는제1태아의분만후에

야 쌍태 임신이 진단되었다고 하였으며(2), 1970년대 전치

태반에관한보고에서는전치태반의 90% 이상이출혈이시

작된후에임상증상과태반의촉진을통해진단이이루어졌

으며이중 50%는다량의출혈후에야진단이되었다고하

였다(3). 현대산과영역에서초음파는단순한임신의확인,

태아 크기 측정, 태아의 위치와 수 및 태반 위치의 확인 뿐

만 아니라, 태아 상태의 평가, 기형의 진단 및 초음파 유도

하의시술에이르기까지거의모든영역에이용되고있다.

초음파가태아에미치는영향에대한연구가시작된것은

그리 오래된 일이 아니다. 1980년대 이후의 연구들을 통해

초음파가 산모 및 태아에게 미치는 악영향은 없다고 생각

되어 왔으며(1, 4~7), 대다수의 산과 의사나 산모 또한 그

안전성에대한믿음을가지고있으나초음파가태아에게위

초음파검사는태아에게유해한가?
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Ultrasound is the most important diagnostic modality in modern obstetrics. Theoretically, it

may induce adverse effects in fetuses by either thermal or non -thermal effects. Hyperther-
mia is a recognized teratogen in animals. However, no confirmed bioeffects caused by exposure

at intensities of present diagnostic ultrasound have ever been reported in human fetuses and the

benefits of ultrasound overweigh the possible adverse bioeffects. The knowledge and skills of the

users are a major determinant of the risk/benefit implications of the use of ultrasound. All users

should understand the possible potential risks and receive specialized training in fetal ultrasound

imaging. Recently, the use of new modalities such as Doppler and three -dimensional (3D) ultra -
sound has increased. There are few studies regarding the safety of 3D ultrasound despite rapidly

increasing medical and commercial use. It is unacceptable to perform the ultrasound imaging of

the fetus for non -medical purposes. 
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험할 수도 있다는 주장 또한 꾸준히 제기되어 오고 있다

(8~10). 

과거에비하여산전진단에서초음파의이용은점점증가

하고있다. 도플러초음파나 3차원초음파와같은새로운기

술이개발되었고태아목덜미투명대(nuchal translucency)

의 측정을 통한 염색체 이상의 선별(11), 자궁경부길이의

측정을통한고위험군에서조산의예측(12), 도플러초음파

를이용한태아빈혈의예측(13)과같은새로운진단방법들

이적용되고있다. 또한외국에서는태아촬영을위한상업

적목적의초음파의이용까지도증가하는실정이다(14). 이

에 본 필자는 진단적 목적의 초음파가 배아 및 태아조직에

미치는이론적인위험성을살펴보고동물및인간을대상으

로 한 다양한 연구들을 통해 산전 초음파의 안전성을 고찰

하고자한다.

초음파의물리학적특성

초음파는 20kHz 이상의주파수를가진, 인간의가청영

역을 벗어나는 음파를 지칭한다. 초음파의 물리적 특성을

나타내는 지표(parameter)를 살펴보면, 첫째로 주파수는

음파 입자가 매 초당 완전히 진동하는 수를 의미하며 대개

진단적 초음파에서는 1~30MHz 정도이다. 주파수가 클수

록 음파의 발산이 작아져 해상도가 높아지며, 산과 초음파

에서는 초기 임신의 확인을 위한 질초음파에서 5~8MHz

의 비교적 높은 주파수의 초음파를 이용한다. 둘째는 속도

로, 특정한방향으로전파되는속력을의미하며생체에서는

골조직에서 가장 빠르고 연부조직이나 물에서 중간 정도,

기체성분에서가장느리다. 셋째로 Power는일정시간동

안지나가는에너지의총량을의미하며 intensity는 단위시

간당단위면적당집중되는에너지의양을의미한다. 

초음파는 조직을 통과하고 전파되면서 에너지가 소실된

다. 에너지소실의가장큰원인은흡수이며대부분조직내

에서 열 에너지의 형태로 전환된다. 체내에서 조직에 따른

초음파 에너지의 감쇠현상을 비교해 보면 물⋏체액⋏연

부조직⋏피부 및 연골⋏태아골⋏성인골의 순서로 증가

한다. 

초음파가유발하는생물학적영향
(Bioeffects)

초음파가생체조직에영향을주는기전은크게두가지이

다. 하나는 초음파가 조직을 투과하는 과정에서 흡수에 의

해조직의온도가상승하는열효과(thermal effect)이며 또

하나는 공동화(cavitation)와 같은 비열효과(non-thermal

effect)이다. 

1.  열효과(Thermal Effects)

고주파의초음파는생체조직을투과하는동안파동의진

폭이감소하게되며줄어든만큼의에너지는열로변환되어

조직의 온도를 상승시킨다. 조직 온도의 상승 정도는 초음

파의주파수, 강도, 초음파의범위, 노출의기간, 혈류에의

한제거율과같은인자들에의해결정된다(1). 초음파의주

파수가높거나강도가높을수록온도가증가하며 연부조직

과 뼈조직의 경계 면에서 열효과가 증가한다. 또한 초음파

의 범위가 넓을수록 노출의 기간이 길수록 온도의 상승이

커진다. 열지수(thermal index)는 초음파에노출된조직에

Table 1. Thermal effect as a teratogen in animal studies (modified from Church et al.(8))

Teratogenic effect Species Temperature (℃) Duration (min) Sources 

Abortion Monkey 40.6 72 Hendrickx et al.(15)
Anencephaly Rat 41.0~43.5 40 Edwards (16)
Excencephaly Mouse 42.3 5 Webster et al.(17) 
Microphthalmia Rat 41.0 60 Germain et al.(18)
Microcephaly Guinea Pig 43.0 60 Edwards (19)
Tooth defect Rat 38.9 720 Kreshover et al.(20)
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서일어날수있는최대온도상승치이다(8). 열지수 1은최

대1℃의온도상승을의미한다(1). 

고열(hyperthermia)은 포유류를 포함한 동물실험에서

기형 유발인자로 입증되었으며 인간에서도 기형 유발인자

로 의심받고 있다. Table 1은 동물 모델에서 고열과 기형

및유산의관련성을요약한것으로높은온도에노출될수록

기형이나 유산이 유발되기까지의 시간이 단축되는 것을 볼

수 있다(8, 15~20). Miller와 Ziskin은 정상 체온에서의

1~2℃의상승은별다른문제가되지않으나 2℃이상의상

승이일어날경우노출기간이위험도의평가에중요한요인

이 된다고 하였다(21). 이들은 여러 동물실험을 근거로 고

열에 의한 생물학적 효과가 발생하는 경계선을 정의하였는

데, 이러한 경계선에 이르는데 필요한 기간을 다음과 같이

정의하였다. 

t =4(43-T)

이 공식에서 t는 노출기간(분)이며 T는노출된 온도(℃)

이다. 즉 39℃에서 유해성이 발생하는 경계선에 이르는데

필요한 시간은 256분이나 41℃에서 필요한 시간은 16분으

로 온도가 상승할수록 필요한 시간은 급격히 단축된다. 인

체의온도는변이가심하며일반적으로태아의체온은모체

의중심온도보다도 0.3~0.5℃가량높다(22). 따라서태아

는 열효과에 의한 생물학적 영향이 짧은 기간의 노출에도

유발될 수 있다. 자궁내 환경에서 39℃ 이하의 열에 의해

기형 유발효과가 일어나지는 않는 것으로 보고되고 있으나

(21, 23), 잠재적으로태아는초음파에의한열효과의고위

험군임을 고려하여야 한다. WFUMB (World Federation

for Ultrasound in Medicine and Biology)는“진단적인

초음파의 노출이 정상 생리수준보다 1.5℃이상의 온도 상

승을 일으키지 않는 경우 열효과와 무관하게 사용할 수 있

으나 배아 및 태아의 온도를 41℃ 이상으로 5분간 상승시

키는 정도의 노출은 위험한 것으로 고려해야 한다”고 하였

다(24). 

2.  비열효과(Non-Thermal Effects)

초음파가생체조직에영향을미치는대표적인비열효과

는 공동화(cavitation)이다. 공동화 기전에 의한 생물학적

효과란가스나증기를포함하고있는체액에서초음파로인

해 야기되는 활동성으로 생기는 조직의 손상이다. 공동화

현상이 매우 심한 경우, 충격파의 생성이나 일시적인 고열

및 고압에 의한 세포막의 손상과 유리산화기(free oxygen

radical)의 방출이 일어난다(25). 이렇게 발생한 유리산화

기는실험적으로 DNA의손상을유발할수있으나(26), 실

제로 매우 강한 초음파 자극에서도 생체에서 DNA 손상에

의한돌연변이는거의발생하지않는다(27, 28). 성체동물

실험에서는 공동화에 의해 폐출혈이 유발되나 동물태아에

서 이러한 현상은 일어나지 않는다. 태아에게는 공동화에

필요한 공기-물 접촉면이 없는 것을 고려하면 공동화에 의

한손상의가능성은극히적을것으로생각된다(4, 8).

초음파의안전성과유해성에관한연구

초음파가태아에미치는가장중요한기전은열효과이다.

Table 1과 같이 여러 포유류의 동물실험에서 고열에 의한

기형유발효과가보고되었고 인간에게도비슷한효과가발

생할 것으로 추측되었다. 그러나 진단적 초음파가 태아에

미치는 영향에 대하여는 대부분의 연구 결과, 심각한 영향

을 미칠 가능성이 매우 낮다고 보고되고 있으며 현재까지

진단적 초음파에 의해 발생한 태아 기형이나 발달 장애가

입증된적은없다. 고열및초음파의안전성및유해성에관

한연구들을정리해보면다음과같다. 

1.  고열이배아및태아에미치는영향에관한연구

고열이태아의발달에미치는영향중가장잘알려진것

은 신경관 결손 및 신경발달장애이다. 동물에서 신경관이

닫히는 기간에 고열에 노출되는 경우 신경 세포의 손상에

의해무뇌증(anencephaly), 척추갈림증(spina bifida), 뇌

탈출증(encephalocele) 등이유발되며, 이시기보다수일

혹은수주후에노출되는경우소뇌증(microcephaly)이나

명확한 구조적 이상이 없는 학습 장애가 보다 잘 일어난다

(8, 29, 30). 

인간에서도 고열이 동물에서와 같은 질환을 유발한다는



보고가있다(31~33). Ghaham 등은고열에노출된시기에

따라발생하는기형의차이를정리하였는데 수정후 3~4주

에는 뇌탈출증(encephalocele), 무뇌증(anencephaly)이,

4 ~7주에는 작은안구증(microphthalmia), 안면갈림증

(facial cleft)이, 18~26주에는 소뇌증(microcephaly)이

호발한다고하였다(33). 신경계의이상외에도선천성심장

기형 및 복벽 결손과의 연관성에 대하여도 보고되고 있다

(34~36). 인간 연구에서 고열과 기형 유발과의 관련성을

찾을 수 없다는 결과 또한 꾸준히 보고되고 있으나 동물과

마찬가지로 인간에서도 기형 유발의 가능성을 고려하여야

하며초음파의유해성을살피기위하여는인간태아가열에

민감한시기에대한이해가필요하다. 

2.  임신초기초음파

초음파의열효과는연부조직과뼈조직의경계면에서가

장크므로골화가이루어지기전에는태아에서열효과는임

신이삼분기이후보다적을것으로생각된다. 일반적인진단

적 초음파가 1.5℃이상의 온도 상승을 일으키지 않는다는

것을고려할때임신초기초음파또한안전할것으로생각

된다. 임신 일삼분기 초음파 노출이 미치는 영향을 정량적

으로평가하기위한연구에서열지수(thermal index)의상

승은매우적었다(37). 그러나도플러초음파의경우 1.5℃

이상의온도상승을유발할수도있으므로 EFSUMB (Euro -

pean Federation for Societies for Ultrasound in Medi-

cine and Biology)는추가적인과학적정보가얻어지기전

까지는도플러초음파의이용은출력량(output level)의조

심스런 조절 하에 시행되어야 한다고 권고하였다. 따라서

초기임신혹은유산여부의확인과태아심음청취를위한

도플러 초음파는 의학적으로 필요한 경우에 한하여 경험있

는 초음파 검사자가 짧은 시간 동안 시행하는 것이 바람직

하다.

3.  염색체이상, 태아기형, 소아암

염색체이상과초음파의관련성에관한연구는많지않으

나 모두 염색체 이상의 증가나 변화를 관찰할 수 없었다고

보고하였다(4, 5, 38). 인간에서초음파가태아기형을유발

하는지에 관한 연구는 많지 않으며 또한 시행하기도 매우

어려운데, 가장 큰 이유는 거의 대부분의 임신에서 산전 초

음파가행하여지고있기때문이다. 그러나초음파의이론적

인유해성에도불구하고기형의진단및태아안녕의평가에

초음파가필수적인진단도구로이용되고있으며산모와태

아간의 관계 형성에도 도움이 되는 등 긍정적인 요소가 이

론적인 유해성보다 훨씬 클 것으로 생각된다. 초음파와 소

아암의 관련성에 관한 연구에서도 임신기간 초음파의 노출

은소아에서어떠한암의발생과도연관이없었다(39~41).

현재까지 인간 연구에서 진단적 초음파가 염색체 이상이나

태아 기형, 소아암을 유발한다는 보고는 없으며 이러한 두

려움때문에의학적으로필요한초음파검사를시행하는것

을주저할필요는없다.

4.  태아성장

초음파가 태아성장에 영향을 미칠 수 있다는 주장이 제

기되었으나그동안보고된거의대부분의연구에서는출생

체중 및 소아기 체중과 초음파 노출의 관련성을 확인할 수

없었으며 Cochrane review에서도 저체중아의 빈도 및 출

생 체중은 초음파 노출 유무와 관련이 없다고 결론지었다

(6, 7, 42~44). Newnham 등은 2,834명의산모를대상으

로한무작위대조군연구에서임신 3분기에다섯차례도플

러 초음파를 시행한 군과 임신 18주에 한차례 초음파 시행

후 일반적인 산전관리를 받은 군 간의 비교에서 10% 미만

의 저체중아의 빈도가 도플러군에서 유의하게 증가하였다

고 보고하였으나(45), 두 군간의 평균 체중의 의미있는 차

이는 없었으며 이와 같은 결과가 추가적으로 보고된 바 또

한없다. 현재까지의결론은산전초음파검사가 태아성장,

출생체중, 소아기성장에영향을주지않는다는것이다.

5.  신경학적발달

앞서말한바와같이초음파의열효과가뼈조직과의경계

면에서 가장 큰 것을 고려하면 두개에 둘러싸인 뇌 조직은

이론적으로열효과의영향을가장많이받을수있다(8). 초

음파와 신경학적 발달의 연관성에 관한 흥미로운 동물실험

연구는태아발달과정에서신경세포의이동(neuronal mig-
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ration)에 관한 연구이다. 포유류의 뇌 발달과정에서 신경

세포들은증식을거쳐대뇌피질쪽으로이동을하게되는데

Ang 등은초음파의노출정도에따라신경세포이동이의미

있게 감소하거나 변화한다고 보고하였다(46). 비록, 이 연

구가초음파가신경학적발달에영향을미칠수있음을보여

주는것이기는하나일반적인초음파주파수에비하여높은

주파수를 사용하였고, 실제 검사와 달리 고정된 영역에 지

속적인 초음파 자극을 준 것을 고려하면 산과 영역에서 사

용하는진단적초음파의환경에적용하기는어렵다. 인간에

서초음파의노출과신경학적발달간의연관성에관하여는

수많은보고가있었다. Slavesen 등은초음파노출과신경

학적발달, 시력, 청력, 읽기장애와의연관성을보고하였는

데통계적유의성은없으나초음파노출군에서신경학적발

달의 예후가 좋아지는 경향을 보였다고 하였다(47, 48).

2001년 Cochrane review에서는 통계적 유의성은 없으며

오히려초음파노출군에서학동기의철자읽기능력및시력

이증가하는경향을보고하였고이는신경학적발달의고위

험군을조기에진단하고관리함으로써일어날수있는결과

로생각되었다(7). Salvesen 등과 Keiler 등은남아만을대

상으로할경우초음파노출군에서유의하게왼손잡이가증

가한다고 보고하였다(49~51). 이상의 결과를 요약하면 자

궁내초음파노출이태아의신경발달을저해하거나해가된

다는증거는없으며 오히려신경학적발달장애의고위험군

을 조기에 진단함으로써 예후를 향상시킬 수 있을 것으로

생각된다. 

삼차원초음파와비의학적목적의
초음파이용

삼차원/사차원(3D/4D) 초음파의가장큰장점은태아의

실제이미지를보여줌으로써여러기형의진단에도움을받

을수있고, 입체적인구조물의부피를측정할수있으며, 산

모 -태아간의 관계 형성에도 2D 초음파보다 긍정적인 영향

을주는것이다(14, 52). 아직국내에는의료기관이외에태

아초음파를시행하지않으나외국에서는3D영상을제공하

는상업적서비스도이루어지고있다(14). 최근의 3D 초음

파사용의폭발적증가에도불구하고안전성에관한연구는

매우드물다. Sheiner 등은40명의산모를대상으로 3D/4D

초음파와 2D 초음파 간의 열지수(thermal index)를 비교

한 연구에서 두 검사 간의 열지수의 차이는 없었다고 하였

다(53). 이들은 또한 초음파 제조회사에 따른 기계간의 차

이를 확인하기 위하여 모두 세 종류의 기계를 비교하였는

데, 모두에서 2D와 3D/4D 간의 차이는 거의 없었다고 하

였다. 이연구를제외하면현재까지 3D초음파가태아에미

치는생물학적영향에관한연구는거의없는실정이다. 

아직 국내에서 비의료적 목적의 상업화된 초음파검사는

이루어지지 않고 있으나 해외에서는 상업화된 서비스의 증

가와 함께 그 정당성에 대한 많은 논쟁이 이루어지고 있다

(14, 54). 상업적목적의초음파남용에대하여 ISUOG (In-

ternational Society for Ultrasound in Obstetrics and

Gynecology), AIUM (American Institute of Ultrasound

in Medicine), ACOG (American College of Obstetricians

and Gynecologists)와같은학술기구뿐아니라, FDA (Food

and Drug Administration)에서도비의학적목적의초음파

의이용에대하여위험성을경고하거나제한할것을주장하

였다. 비의료적 목적의 초음파 이용에 대한 제한의 근거는

첫째, 잠재적으로 가능한 태아에 대한 생물학적 효과와 부

작용때문이며, 둘째, 숙련되지않은비전문가의잘못된진

단에 의한 피해의 위험성 때문이다. Merritt는 모든 이론적

인초음파의생물학적효과에의한위험성과비교해보아도

숙련되지않은검사자에의한진단오류의위험성이훨씬크

다고주장하였다(55).

결 론

현재의산과영역에서초음파검사는산전관리및진단의

핵심이다. 산과의사에게초음파검사의의미는과거내과의

사에게 청진기의 의미와 같다고 할 수 있을 만큼 중요하다.

그럼에도 불구하고 초음파의 생물학적 효과와 잠재적인 유

해성에관하여는관심이부족한것이사실이다. 현재까지의

연구결과를종합하여보면산전검사에서의초음파의이론

적 유해성은 열효과가 태아에게 줄 수 있는 위험성으로 요

의학강좌Is Diagnostic US Harmful to Fetus?



약된다. 고온의환경이태아에게미칠수있는영향이동물

실험에서 입증되어 인간에게도 그 가능성이 제기되었으나,

진단적 목적의 초음파에 의해 발생되는 열효과가 태아에게

유해할 정도의 고온환경을 발생시킬 가능성은 그동안의 연

구결과에따르면거의없는것으로보고되었다. 또한현재

까지진단적목적의초음파의사용이인간태아에게기형이

나 유산을 일으키거나 출생 후신경발달장애를 유발했다는

보고도 없다. 따라서 산전 진단에 있어 초음파검사의 유용

성을 고려한다면 이론적인 위험성 때문에 의학적인 목적의

초음파검사를제한하거나주저할필요는없으며 검사의유

익성이이론적인유해성보다훨씬클것으로생각된다. 

초음파검사의유용성은검사자의기술과경험에의해크

게 좌우되며 이론적 위험성의 가장 중요한 요소인 노출 시

간 역시 이러한 요인에 크게 좌우된다는 것을 고려하면 초

음파검사의 유익성과 위험성을 결정짓는 것은 검사자의 숙

련도라할수있다. 따라서산전초음파검사를시행하는모

든 검사자는 이론적인 초음파의 생물학적 효과를 숙지하고

있어야하며검사에대한지식과숙련도를향상시키도록끊

임없이노력하여야한다. 최근사용이폭발적으로증가하고

있는 3D 초음파의 안전성에 관한 연구는 부족한 실정이며

기본적으로 숙련되지 않은 검사자에 의한 장시간의 초음파

검사와 비의학적 목적의 이용 또한 제한하는 것이 바람직

하다.
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830 초음파 검사는 태아에게 유해한가?

Park JS

Peer Reviewers Commentary

본 논문은 현재 산부인과 분야에서 가장 많이 사용되고 있는 진단적 기기로 초음파검사의 유해성 여부에 대해 폭넓게 기
술하고 있어 초음파검사를 실시하는 검사자들에게 매우 유익한 논문이라 생각된다. 임신 초기 임신부가 장기간 열 사우
나에 노출되면 태아기형 위험성이 높다는 동물실험을 근거로 쟁점이 되었던 초음파 사용으로 인한 열효과의 안전성을
잘 정리, 제시하여 주었다. 산부인과 의사들이 초음파검사를 실시할 때 많은 임산부들이 태아에 대한 안전성에 대해 질문
을 하는 경우가 많다. 필자가 기술한 대로 초음파검사가 태아에 대해 비교적 안전하며 진단적 목적의 초음파 사용이 인
간 태아에게 기형이나 유산을 일으키거나 출생 후 신경발달장애를 유발했다는 보고는 없으므로 본 논문이 의사들에게
주는 정보는 매우 크다 하겠다. 그러나 요사이 많이 이용되고 있는 색도플러 초음파, 3D/4D 입체초음파에 대한 안전성
에 대한 연구는 좀 더 필요한 것으로 사료되며 무분별한 남용은 없어야 할 것이다. 산전초음파 검사를 시행하는 의사는
초음파의 생물학적 효과를 숙지하고 가능한 짧은 시간에 검사가 끝날 수 있도록 노력하는 것이 중요할 것으로 사료된다.
더구나 비의료인이 임신부에게 상업적 목적으로 무분별하게 시행하는 초음파검사는 유해한 결과를 일으킬 수도 있기 때
문에철저한지도감독이이루어져야할것으로사료된다.

[정리:편집위원회]
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