
Ⅰ. 서론

초음파영상은 압전입자가 있는 변환기에서 발생된

가청영역 이상의 고주파가 인체에 투과할 때 내부 장

기와 경계면에서 굴절, 흡수, 분산, 반사되어 되돌아

오는고주파를변환기에서전기적신호로변환하여영

상화 하는 신체의 단면영상이다1). 초음파는 소리저항

(acoustic impedance)이 다른 조직의 경계면에서

반사가이뤄지고조직의물리적밀도와소리의전달속

도에의해결정되며, 두조직간의소리저항차이가클
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Application and usefulness of Ultrasound sonography in dentistry
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Ultrasound sonography(US) is used to evaluate various diseases of oral and maxillofacial region including salivary glands, soft
tissue and jaw lesions because of easy accessibility and no hazard of ionizing radiation. Also, US can offer dynamic study showing
real-time images during diagnostic or surgical procedure. US images provide accurate information about the internal features of
lesions on the jaw prior to surgical treatment. Doppler images are used to visualize the vascular distribution of the lesions and to
provide additional information to enhance diagnostic value. It is necessary to evaluate the diagnostic value of US and evaluate its
usefulness by looking at clinical cases using US images. Therefore, US imaging may be recommended as an assistant image in
evaluating jaw lesions. US images provided accurate information about the internal structure of lesions on the jaw prior to surgical
treatment, and diagnostic value was enhanced by visualizing the vascular distribution of the lesion using doppler imaging. We
report the protocol and suggest the effectiveness of US for various lesions and US-guided sialography.
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수록 되돌아 오는 반향(echo)이 강해진다. 초음파영

상은 전산화단층영상과 자기공명영상의 조직간의 대

조도와는상이하고해부학적구조의영상적재현에한

계가 있다. 또한 상대적으로 영상획득 소요시간이 긴

전산화단층영상이나 자기공명영상에 비해 쉬운 임상

적 접근이 가능하나 술자의 기술과 경험에 대한 의존

도가 높아 초음파 영상의 가치와 진단의 정확도가 달

라질 수 있다. 그러나 초음파영상은 관심영역의 구조

와 형태를 축상면과 시상면 뿐만 아니라 술자가 원하

는모든경사면에서관찰할수있으며, 해부학적구조

의능동적변화에대한동적인관찰이가능하고2, 3), 도

플러 영상을 이용하여 조직 내 혈류량의 변화를 측정

하고 영상화함으로써 추가적인 진단 정보를 얻을 수

있다3~6).

일반적으로 초음파영상검사에는 조직의 반향을 명

도로 나타내는 방식인 brightness mode(B-

mode)를이용하는데, 인체내로순차적으로보낸초

음파펄스의반향을영상으로재구성하여해부학적구

조를 평가한다. 신체 내부에서 초음파에 대한 반향이

강하면밝게, 반향이약하면어둡게표현되며내부성

상이액체이면음파의속도가빠르게진행하여음향투

과성(sonolucnet)을 보여 어둡게 보이고 후방에 음

영증강(posterior wall enhancement)를 보이는

반면, 내부성상이고형성조직이고반향이많이발생

하면고반향 (hyperecho)의밝은영상을보인다. 특

히, 조직장기 간의 경계면에서 이러한 반향이 강하게

나타나게되어해부학적형태를재현한다3, 4).

초음파영상검사의 의과적 적용은 여러 분야에서 다

양하게 사용 되고 있으나 치의학 분야에서 임상적 적

용은 아직 일반적이지 않다. 구강악안면영역의 연조

직관련질환검사에비침습적이고쉽게적용할수있

고초음파는타액선질환, 낭및악안면과관련된종양

과같은연조직병변의진단에유용하게사용될수있

으며5~8) 악안면의 표재성 얼굴 감염의 정도를 평가하

는 데에도 사용되어왔다9~11). 또한 초음파영상 검사는

치근단 병소의 평가에 감별진단 시 가치가 있으며

12~14), 악골내병소에대한내부성상을평가할수있는

도구로서유용성이있음을보고하였다15). 임플란트주

위염에 의한 골손실의 정도를 평가할 수 있고16), 악골

의 골절단 후 견인유도술의 골화 정도를 평가하는데

임상적가치가있음을제안하였다17, 18). 타액선질환을

평가함에있어 초음파영상의진단적 가치뿐만아니라

타석 제거술, 타액선 세정술을 시행함에 있어 초음파

영상유도하에시술을진행함으로써성공률을높일수

있고발생될합병증을예방할수있다19~23).

초음파영상을 치의학 분야에 적용하려는 다양한 시

도가있으며, 이에대한진단및치료적가치가인정되

어 가고 있으나 아직은 일반 치과의사들에게 초음파

영상은 익숙하지 않은 도구이며, 실제 임상에서 사용

되는경우가낮다고하겠다. 이에실제증례를바탕으

로 한 초음파영상의 임상적 적용에 대한 보고를 통해

치의학분야에서초음파가갖는진단적가치와유용성

이새롭게인식되기를기대한다. 

Ⅱ. 초음파영상의 구강악안면영역에서
임상적 적용

초음파영상검사는안면부에생긴낭, 종양, 감염증

등의연조직병소를평가하는데우선적으로적용될수

있다. 악성병소와 연관하여 내부 성상과 주변 연조직

침범여부를 평가 할 수 있는 도구로서 가치가 있으며

술전과 술후임파절 전위여부를 확인하고추적검사를

통하여평가하고술후부종과혈종에대한범위와변

화를관찰할수있다. 이하선과악하선같은타액선의

병리적소견을검사하는데유용하며타액선내존재하

는타석, 감염증에의한도관과실질의변화및신생물

의존재를평가할수있다. 교근과측두근과같은저작

근의 형태를 검사하고 스플린트 치료 등의 효과를 추

적하는데도사용될 수 있으며 측두하악관절의 평가에

도그유용성이보고되고있다. 또한골내병소가피질

골을침범하여내부로통하는창이형성되었다면골내

■
영
상
치
의
학
에
서

초
음
파
영
상
의

진
단
과

유
용
성

임상-1 최용석  2017.10.30 4:58 PM  페이지779   mac001 in 2540DPI 150LPI



병소의내부성상을영상화하고병리적소견을유추하

는진단도구로서가치가있다. 또한악골골절과골절

단술에대한평가와회복과정의정도를살펴보는도구

로서 사용된다. 초음파 유도하에 흡입 생검을 실시할

때진단적정확도와가치를높일수있으며타액선세

정술과조영술시영상유도하에실시함으로써성공률

을증대시킬수있다. 

경희대학교치과병원에내원한환자중다양한질환

과임상적목적으로영상치의학과에서초음파영상검사

를시행한증례를보고하고자한다. 초음파검사에사용

된 장비는 Logiq 500 equipped with a 10 & 12

MHz linear transducer(GE Medical Systems,

Korea)를사용하였다.

증례 1. 
우측 이하선에 연조직 종괴에 대한 평가를 주소로

내원한55세남환에서전산화단층영상에서이하선실

질내에 존재하는 원형의 연조직 종괴(A)의 초음파영

상에서 경계는 명료하고불균질한내부반향과 후방음

향증강(B)을 보여 양성의 신생물로 평가되었고 생검

결과 다형성선종(pleomorphic adenoma)으로 확

진되었다(그림1).  

증례 2. 
개인치과에서하악좌측구치부의방사선투과성병소

의평가를위해본원에내원한25세여환으로구내방

사선영상과콘빔전산화단층영상에서#37,38 치근주

위에 경계가 불명료한 방사선투과상을 보인다. T1강

조 자기공명영상에서 악하선부위에 존재하는 중증도

신호강도의 연조직 종괴가하악골내로 침범되어관찰

된다. 초음파영상에서 경계가 불규칙하게 보이고 인

접된해부학적구조와불명료하며내부는불균질한반

향과 미약한 후방음향증가를 보인다. 생검 결과 조직

병리학적 소견은 골내 침습을 동반한 점액표피암종

(mucoepidermoid carcinoma)으로 확진되었다

(그림2).  

증례 3. 
상악 우측 전치부에 종창을 주소로 내원한 15세 남

환으로 파노라마와 구내방사선영상에서 경계가 명료

한 단방성의 방사선투과성 병소가 #12,13 치근단 부

위에 관찰된다. 콘빔형전산화단층영상에서 협-설측

으로비박되고팽윤된병소가관찰되고피질골의소실

이관찰된다(그림3).  

협측 피질골이 소실된 부위를 통해 병소 내부로 접

근하는창으로하여검사한초음파영상에서저반향을

보이는 액체성 영역과 혼재된 고반향을 보이는 연조

직성 괴가 관찰된다. 도플러 영상에서 내부에 분포되

는 혈관의 존재가 없고 골벽을 따라 주변부로 분포되

는 혈관들이 관찰된다. 이러한 초음파 소견으로 내부
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그림 1. A : 전산화단층영상에서 우측이하선의 실질내에 원형의 연조직 종괴가 관찰된다. B : 초음파영상에서 균질한 고반향을 갖는
이하선의 실질내에 경계가 명료하고 내부반향은 불균질한 저반향을 갖으며 후방음향증가(화살표)를 보인다. 
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낭성 구조와 증식된 육아종성 낭벽으로 추정되는 감

염성치근단낭으로진단하였다. 생검한병리조직학적

소견도하부결체조직으로확장된상피돌기와두꺼워

진 낭벽에 육아종성 조직 소견과 다수의 콜레스테롤

열격이관찰되어초음파영상소견과일치되는소견을

보였다(그림4).
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그림 2. A(구내방사선영상), B(콘빔형전산화단층영상) : #37, 38 치근주위로 경계가 불명료한 방사선 투과상을 보인다. C : T1강조 자
기공명영상에서 좌측 악하선부위에서 내측으로 확장되고 하악골을 침습한 된 연조직종괴가 관찰된다. D : 초음파영상에서 주변
조직과 경계가 불명료하고 내부에 불균질한 반향을 갖으며 미약한 후방음영을 보인다. 

그림 3. A(파노라마방사선영상), B( 구내방사선영상) : #12, 13 치근단 부위에 경계가 명료한 단방성의 방사선투과성 병소가 관찰된다.
C : 콘빔형전산화단층영상에서 협-설측으로 확장되고 피질골을 비박, 팽윤시키고 있으며 일부에서 피질골의 소실이 관찰된다. 
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증례 4. 
좌측 하악체부위의 방사선투과성 병소의 평가를 위

해내원한19세여환으로파노라마방사선영상에서하

악전치부에서 제1대구치에 이르는 경계가 명료하고

가리비모양의외형과피질화된변연을갖는단방성의

방사선투과상이관찰된다. 비박되고부분적으로소실

된 협측 피질골을 통한 초음파영상에서 악골 내부에

균질한저반향의액체성구성을갖는내부성상을파악

할수있고도플러영상에서주변부에미약한혈관분

포만을 보여 낭성 구조를 보이는 병소로서 연조직 종

괴를갖는법랑모세포종과감별할수있고치성각화낭

(odontogenic keratocyst)로잠정진단하였다. 생

검결과역시치성각화낭으로확진되었다(그림5).  
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그림 4. A : 초음파영상에서 내부 저반향의 액체성 부위와 고반향의 연조직성 부위가 관찰된다. B : 병리조직소견으로 상피층의 기저막
이 돌기형 증식되어있고 낭벽의 육아종성 비후와 내부에 산재된 콜레스트롤 열격이 관찰된다. 

그림 5. A : 파노라마방사선영상에서 단방성의 가리비 모양의 경계가 명료하고 피질화된 변연을 보이는 방사선투과성 병소가 좌측 하악
체에서 관찰된다. B : 초음파영상에서 내부에 균질한 저반향을 보이고 주변부에 미약한 혈관분포만을 보여 내부 성상이 액체성
병소로 구성되어 있다. C : 병리조직소견에서 상피층에 각화층을 갖는 치성각화낭 소견을 보인다. 
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증례 5. 
좌측 하악체와 우측 하악각 부위의 하악골 골절로

수술을받은21세여환으로술후하악각부위의지속

적종창과동통을주소로내원하여시행한초음파검사

영상에서하악하연과인접한공극에경계가불명료한

저반향성부위가관찰되고균질한내부반향을갖으나

주변부에서 고반향성 부위와 혼재되어 관찰된다. 도

플러영상에서주변부의증대된 혈관분포를 보이나 내

부는 확장은 관찰되지 않아 농양을 형성하고 주변부

염증성 반응을 동반한 악하부 농양으로 진단하였다

(그림6). 

증례 6. 
좌측이하선과하악지부위에서반복적인종창을주
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그림 6. A : 파노라마방사선영상에서 우측 하악각의 골절선 부위에 방사선투과성과 골용해가 관찰된다.  B : 초음파영상에서 하악각 하
방으로 불명료한 경계를 보이고 내부는 균질한 저반향을 보이며 주변부의 연조직 부위와 혼재된 양상을 보이며, 도플러 영상에
서 주변부에 제한된 혈관분포를 보인다. 

그림 7. A : 좌측 초음파영상에서 이하선 도관내에 위치한 도관확장기(화살머리)가 고반향성 선상으로 관찰되고 도관을 따라 유도됨을
초음파영상으로 확인한 후 우측은 조영제를 주입한 후 도관내에 조영제가 충만되어있음을 확인할 수 있다. B : 파노라마와 전
후방두부방사선 영상에서 도관이 심하게 협착된 부위(화살표)와 실질 쪽 도관의 확장과 협착이 반복적으로 관찰된다. 
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기위해의뢰되었다. 초음파유도하에도관에대한접

근을시행하고도관이협착된부위를통과하는도관확

장기를 접근한 후 조영제를주입하여초음파영상에서

도관과 실질내의조영제 충만을 확인하고방사선촬영

을 시행하였다. 일반방사선영상에서 도관의 협착된

부위가관찰되고타액선실질부의이해하는도관의확

장과협착이관찰되어타액선도관염으로진단하였다. 

Ⅲ. 총괄 및 고안

초음파영상의 주요 응용 분야는 소화기 내과, 심장

내과, 산부인과 등 의과학 분야이지만 구강악안면 및

치과연관질환의진단에중요성이커지고있다. 치과

임상영역에서 초음파영상검사는안면과 악골의외부

에위치한해부학적구조를검사할때특히유용하고

역동적이고 쉽게 적용할 수 있는 검사법이다. 악안면

영역의 검사를 위해서는 7.5~12MHz 범위의 선형

프로브를사용하는 경우가많으며 고해상도를 실현하

는최신장비는여러평면에서진단적가치가높은영

상을 제공하고해상도는전산화단층영상 및 자기공명

영상의 해상력보다 우수하다. 또한 영상은 실시간으

로빠르게수집되고, 인공물은거의없으며환자에대

한접근이용이하고거부감이적어대부분의환자에게

매우수용가능하다. 

초음파영상의여러장점에도불구하고관찰자의경

험과수기에따라진단가치가차이가날수있는점이

한계일수있다. 이러한부분이초음파영상을자주접

하지않는치과의사에게익숙한진단도구로서사용되

지 못하는 부분이라 할 것이다. 또한 구강 내 용이한

접근을허락하는검사용변환기의개발이미지한부분

도 치과에서의 적용을 제한하는 요소라 하겠다. 특히

혀의표재성암이존재할때이를검사할적당한진단

도구가미진한상황에서구강내검사를시행할수있

은 초음파영상의 가치는 더욱 높다고 하겠다24). 설암

을 초음파로 진단함에 있어 사용되는 변환기는 하키

스틱과 유사한 형태로 설의 배면과 측면에 접근이 가

능하고 진단 시 혀의 내부 근육에 존재하는 설동맥을

묘사할 수 있어야 하고 병소가 존재하는 부위로 직접

표면의영상취득을하여야한다(그림8).  

또한 연조직 병소와 임파절에 대한 초음파 영상의
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그림 8. 혀의 표재성 암을 검사할 때 사용되는 하키 스틱 변환기와 초음파 영상에서 혀의 심부 설동맥의 대칭성과 표재성 조직의 균질
한 고반향성을 확인한다. 
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유용성 이외에도 치과 임상 영역에서 다양한 진단적

적용이 가능하다. 증례 1, 2 에서는 타액선에 발생된

신생물의초음파영상의진단예로서타액선내질환이

의심되는경우전산화단층영상이나자기공명영상으로

이행하기전에초음파영상을이용한탐색과진단을시

행 함으로서 단지 질환의 유무를 평가하고자 하는 목

적으로 이행하는 추가적 영상검사의 횟수를 줄일 수

있으며추가검사의정당성을확보할수있다. 증례 2

에서일반방사선영상에관찰되는골용해 소견이 악골

기원이아닌인접한악하선에기시한악성종양의침습

에 의한 것임을 초음파 검사를 통해 조기에 확인함으

로써 잘못된 치료계획을 설정하는 것을 예방할 수도

있다고사료된다. 

증례2, 4 에서는악골내존재하는치근단낭과치성

각화낭에 대한 초음파 검사 소견으로 악골내 발생된

낭, 종양에대한평가에서내부구조에대한정보를취

득하는것을유사한방사선학적소견을보이는질환을

감별하는데큰가치가있다. Cotti 등과Gundappa

등은초음파영상을이용한치근단병소의평가가감별

진단과내부병리적소견에대한정보를전달할수있

으므로유용한진단도구로서역할을할수있다고하

였다12~14). 또한Sumer 등은악골내병소를평가함에

있어 B-mode 초음파영상과 함께 도플러영상이 질

환의 내부 구조와 혈관 분포에 대한 정보를 제공함으

로써 감별진단을 위한 가치가 있음을 제안하였다15).

그러나악골병소의초음파영상평가시피질골로피개

된 골내병소에 대한 평가에는 한계가 있다. 초음파를

통한 병소의 내부 정보는 피질골이 파장을 전달할 수

있는 수준으로 비박화 되거나 천공이 이뤄져 있어야

한다. 즉 병소 내부를 관찰할 수 있는 창이 열려 있어

야관찰할수있으며이러한창을통해내부영상을취

득할 때 나타나는 영상의 한계성에 대한 이해를 바탕

으로하여진단적평가를내려야한다. 골병소에대한

초음파영상검사의적용은시간에따른회복과변화를

편리하게 추적 관찰할 수 있으며 방서선영상 검사의

횟수를줄일수있다. 악골골절이나골절단술후추적

검사에서초음파영상의유용성이커지고그적응이확

대될 수 있으리라 기대한다. 증례 5에서도 하악골 골

절후회복과정에관찰되는증상을초음파영상으로관

찰함으로써골절선 주위에서 화농이 형성되고염증성

반응이존재함을확인할수있었다. 

다양한타액선질환을평가함에있어타액선조영술

의진단가치는중요하다. 도관분포와변화를살피고

도관과 타액선 실질 내에서 질환의 진행 정도 평가함

에 있어 중요한 정보를 제공한다. 이러한 타액선조영

술을시행하기위해서는도관확장기의진입과도관내

조영제의충만을확인하기위해투시촬영을시행하여

야한다. 그러나방사선에노출이많은투시촬영을대

신하여초음파로도관내확장기를유도하고조영제의

충만여부를 확인할 수 있다면 큰 가치를 갖는다고 하

겠다. 증례6에서도관이협착된부위를통과할때초

음파영상의 유도하에서 시행하여 안전성을 확보하고

조영제의외부조직으로누설이없이도관내에충만되

어 있음을 확인할 수 있었다. 이러한 초음파 유도 하

의 타액선 조영술과 세정술을 시행 할 경우에도 조영

제와 방사선검사의 필요없이 안전하고 신뢰성 있게

시행 할 수 있는 도구로서 중요한 역할을 할 것으로

사료된다.

위에서 언급한 증례 이외에도 초음파영상을 이용한

저작근의평가, 측두하악관절질환평가및종양의흡

인생검 시 주사침의 유도 뿐만 아니라 안면근과 저작

근에 대한 약물 주입 시 유용하게 사용될 수 있다. 또

한치조골의높이측정, 임플란트주위염에의한골손

실정도등다양한임상분야에서그적응증이확대되

리라기대되며많은치과의사들의관심과노력이필요

하리라본다. 

Ⅳ. 결론

초음파영상검사는접근하기쉽고전리방사선의위

험이없기때문에타액선, 연조직및악골의병변을포
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함한 악안면 영역의 다양한 질병을 평가하는 데 사용

된다. 또한초음파검사는진단이나수술과정에서실

시간 이미지를 보여주는 역동적인 진단 정보를 제공

할수있고도플러영상은병변의혈관분포를시각화

하고 진단적 가치를 높이기 위한 추가 정보를 제공하

는 데 사용된다. 그럼에도 불구하고 초음파검사 영상

의 임상적 적용은 치과 분야에서 제한적이다. 이것은

초음파 검사 영상과 해부학적 구조의 영상 특성에 대

한 지식이 부족하기 때문이며 이에 초음파 검사 영상

을 사용한 임상 사례를 조사하여 초음파 검사의 진단

가치를 평가하고 유용성을 평가하였다. 따라서 초음

파영상검사는악안면영역의병소를평가하고추적관

찰과치료시중요한도구로서권장될수있다. 
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