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서 론

CR 유방촬영장치는 고식적인 유방촬영장치와 달리 기
존의 필름을 이용하는 유방촬영장치에 필름대신 영상수
신판을 사용하여영상데이터를얻은 후 데이터가저장되

어있는 수신판을 스캔 하여 디지털데이터를 얻는 간접
디지털영상이다 (1-3). 전산화방사선유방촬영장치는해
상도가 필름에 비해 많이 떨어지기때문에 미세석회화로
보이는 조기유방암의 발견 및 분석에 문제점이 있고 현
재까지 미국의 FDA 승인을 얻지 못하여 미국 내에서는
사용이 불가능한 상태이며 따라서 미국 내 CR 에 대한
품질검사관리법은 제시되어 있지 않으며 국내에도 전혀
이에 대한 방안이 없다. 
현재전산화방사선유방촬영장치가급속히보급되고있
는 상황이므로이에 대한 품질관리가적극적으로요구된
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목적: 현재 이용되고 있는 유방촬영기기의 하나인 CR영상의 팬톰영상을 평가하고, 평균유선선량을 측정하여
ACR 권장기준에 적합한지를 알아보고자 한다. 또한 영상 전시 방법이 하드카피 혹은 소프트 카피에 따
라 영상평가 결과에 영향을 주는지 보고자 한다. 

대상 및 방법: 국내에서 이용되고 있는 총 60대의 CR 유방촬영기중 무작위로 6대를 선정하여 팬톰영상을 촬영
하여 영상을 평가하였고, 영상 전시 방법을 하드카피 혹은 소프트 카피에 따라 평가결과의 차이를 보았
다. 또한 CR 유방촬영기기의 평균유선량을 평가하기위해, 현재 우리나라에 들어와 있는 CR 유방촬영기
중 8군데를 무작위로 선정하여 2명의 물리학자와 1명의 방사선사가 반가 층과 입사선량, 평균 유선선량
을 측정하였다. 

결과: 6개 병원의 CR 팬톰영상평가에서 소프트 카피와 하드 카피 영상의 섬유소(4.25, 4.1), 석회화 (3.5, 2.8),
종괴의 (4.17, 3.9)로 하드 카피가 소프트 카피에 비해 감소하였고, 하드 카피의 경우 석회화가 보이는 경
우가 적어도 3개 모조병소가 관찰되어야하는 기준에 미달하였다. 8군데의 CR 유방촬영기에서 시행한 평
균반가층은0.332±0.016 mmAl였고, 평균입사선량은787.8±404.2 mR, 평균유선선량은1.3±0.61mGy
였다.

결론: CR 하드 카피 영상의 팬톰점수는 소프트 카피 영상에 비해 낮았으며 평균유선선량은 ACR권장기준 내에
있었다. 향후 유방두께나 밀도에 따른 CR의 임상영상평가가 필요하리라 사료된다.
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다고 하겠다. 전산화방사선유방촬영장치는 애초에 유방
촬영을 위해 만들어진 장치가 아니므로 미국 MQSA 상
의 금지 장치에 해당하고 본 연구의 결과에서도 film
mammography 보다 한번의 노출 당 입사선량이 많아
유방촬영장치로 매우 적합하다고는 볼 수 없다. 그러나
기존에 사용 되고 있는 장비들을 수수방관하기보다는적
절한 품질관리의안을 제시함으로써앞으로 우리나라 영
상발전에기여하는바가 있을 것이라 사료되어국내의료
기관의 CR기계에 대한 현장 검사를 통해 적절한 품질검
사 방안을 제시하고자 한다. 
이 연구의 목적은 현재 이용되고 있는 유방촬영기기의
하나인 CR영상의 팬톰영상과 평균유선선량을 측정하여
ACR 권장기준에 적합한지를 알아보고자 한다. 또한 영
상 전시 방법이 하드카피 혹은 소프트 카피에 따라 영상
평가 결과에 영향을 주는지 보고자 한다. 

대상 및 방법

우리나라에서유방전용방사선촬영기로서허가설치된
촬영기기 1,781대 중 필름유방촬영술 사용기기를 제외
하고 타사의 유방전용방사선 촬영기기에 유방전용 혹은
일반 전산화방사선 촬영기기를 부착 사용하는 장비 60
대(3.3%)를 대상으로 조사하였다. CR 유방 촬영 기기의
품질평가를위해, 유방팬텀영상검사를시행하였으며, 무
작위로선정한6개의병원에서CR 유방촬영영상을 soft
copy와 hard copy로 받아 5인의 검사자가 표준채점표
를이용영상검사를시행하였다. 5인의검사자에의한복
수채점을 통해 soft copy와 hard copy의 차이를 분석하
고 film mammography의 기준의 적용 여부를 평가였다.
항목은 섬유소, 작은 석회화 그룹, 종괴을 보았으며, 5명
의 검사위원이 각각 6개의 팬텀영상을 소프트 카피와 하
드 카피로 각각 두차례 평가하였다. 
또한 CR 유방촬영기기의 평균유선량을 평가하기위해,
현재 우리나라에 들어와 있는 CR 유방촬영기 중 무작위
로 선정하여 2명의 물리학자와 1명의 방사선사 가 반가

층과 입사선량, 평균 유선선량을 측정하였다

결 과

6개 병원의 CR 팬톰영상은 표 1과 같다. 소프트 카피
와하드카피영상의섬유소(4.25, 4.1), 석회화(3.5, 2.8),
종괴(4.17, 3.9)로 하드 카피가 소프트 카피에 비해 감
소하였고, 하드 카피의 경우 석회화가 보이는 경우가 적
어도 3개 모조병소가 관찰되어야 하는 ACR 기준에 미
달하였다. 
CR 유방촬영기기의 평균유선량을 평가하기위해, 현재
우리나라에 들어와 있는 CR 유방촬영기 중 8군데를 무
작위로선정하여 2명의물리학자와 1명의방사선사가반
가 층과 입사선량, 평균 유선선량을 측정한 결과는 표 2
와 같다. 평균 HVL는 0.332±0.016 mmAl였고, 평균 입
사선량은 787.8±404.2mR, 평균유선선량은 1.3±0.61
mGy였다. 이는 ACR 기준 범주 내에 들었다. 

고 찰

유방전용디지털촬영기기(DR)는 고유회사제품의유방
촬영기로서 기존의 유방촬영기와 같은QC조건으로 관리
되고, 필름과 카세트대신 검출기(detector)를 이용하여
유방조직에 통과된 방사선을 신호화하고 컴퓨터로 보낸
후에 영상화하여 viewing console이나 PACS 모니터에
서 판독하게 하는 기법인데 이들에 대한 품질관리의 체
계는 미국의 FDA의 인증을 받았고 엄격하다 (4-10).
이에 비해 전산화방사선유방촬영장치(CR)는 기존의 유
방촬영기기를 이용할 수 있어서 경제적이지만 타사제품
의 일반전산화 방사선 기기(일반Radiographic Unit:
Tungsten Anode, 1.5 mm Cupper filter)에서 사용되는
고 관전압 용IP plate를 이용하여 유방을 촬영하기 때문
에 저 관전압과 narrow latitude감도필름이 필요한 유방
촬영에 적합하지 않은 영상을 얻게 된다 (1, 2). 따라서,
density 를 높이고 contrast를 높이기 위하여 mAs를 증
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표표 1. 각병원의CR팬톰영상평가- 검사위원의평균값을명시함

CR 사용병원(CR 기종) 소프트카피 하드카피

섬유소 석회화 종괴 섬유소 석회화 종괴

A (FUJI PROFECT CS) 4.5 3 4 4 2.5 4
B (FUJI FCR 5000) 4 3 4 3.5 2.5 3.5
C (FUJI FCR 5000) 4 3 4.5 4 2.5 4
D (FUJI FCR 5000) 4 4 4.5 4 3.5 4
E (FUJI FCR 5000) 4 4 4 4 3 4
F (FUJI PROFECT CS) 5 4 4 5 3 4



가 시켜야 하기 때문에 유방에 불필요하게 많은 방사선
조사의 위험성이 있다 (3, 11, 12). CR의 특징은 조직간
의 구별이 뚜렷한 다른 장기의 일반방사선 촬영할 시에
는high kVp(약 75 kVp), low mAs(13 mAs)의 paral-
lel grid을 사용함으로써 영상획득에 문제가 없으나, 조
직간의 특성구별이 어려운 유방 촬영 시 두께가 얇은 유
방(3.4 cm)에서는low kVp(24 kVp)와large mAs의 방
사선노출이 필요하며, 반대로 두꺼운 유방조직에서는 비
교적high kVp관전압과, low mAs의 방사선 조사가 필요
하다. 이는 특히 한국인의 작은 유방(약 3.6 cm)에서는
더 많은 방사선피폭이 우려된다. 본 연구에서의 평균유
선선량은 1.3±0.61 mGy 로 ACR 기준인 300 mGy보
다는 낮은 수치이지만 본 연구에서 유방의 두께나 밀도,
임상영상평가는 이루어지지 않아 적절한 화질의 사진을
얻을 수 있었는지는 알 수 없었다. 향후 CR사진을 유방
의 두께, 밀도를 고려해서 평균유선선량의 차이에 대한
연구가 필요하다. 
팬톰영상은 ACR 지침인 최소 4개의 섬유소, 3개의 석
회질, 3개의 종괴를 보여야 하는데, 소프트 카피의 경우
이 기준이 충족되었으나 하드 카피의 경우 석회질의 수
치가 2.8로 기준보다 낮았다. 하드 카피의 경우 장비의
조건 이외에 현상기 조건이 중요하므로 현상기 관리에
관한 엄격한 관리 또한 필요하리라 사료된다 (13-15).
또한 소프트 카피인 경우 영상 전시에 필요한 모니터의
적합기준을 모색해야 하리라 생각된다. 
근래에 시판 홍보되고 있는 유방전용 CR 유방촬영기
의경우에는특수하게예민한 emulsion을 사용하였고유

방조직의 촬영 시 조직을 분별할 수 있는 특수reader등
을 사용하고 plate를 plastic으로 사용하는 방법 등을 이
용하고 phantom 영상평가 시 진보된 영상을 보였으나
아직은 CR 유방촬영기의 세계적인 인증된 QC의 pro-
gram 이 통일 되어 있지 않다 (16-20). CR에서 사용
되는IP plate의 emulsion 이나 사용되는 카세트는 방사
선피폭에 예민하고 일정량(4000-5000회)의 방사선 노
출(radiation exposure) 후에는 폐기하여야 되며 필름과
다른 인공산물인, quantum artifacts, IP suction arm
broken artifacts, dead pixel artifacts, 반복사용으로 영
상이 지워지지 않아서 생기는 잔상 artifacts 등이 필름
사용시에 발생하는 인공산물보다 다르게 나타남으로 품
질관리상에서추가적인조항의삽입이필요하다. 또한CR
유방촬영시에는 일차적으로 유방촬영기기회사의 QC
guideline, CR radiography QC guideline, 그리고view-
ing Console 이나 PACS Monitor의 각기다른회사간의
QC program 의 합의를 문서화 해야 할 것으로 사료된
다. 
결론적으로 CR 하드 카피 영상의 팬톰점수는 소프트
카피 영상에 비해 낮았으며 평균유선선량은 ACR권장기
준내에 있었다. 향후 유방두께나 밀도에 따른 CR의 임
상영상평가가 필요하리라 사료된다. 
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표표 2. CR 각기종별구성, 반가층, 입사선량, 평균유선선량

병원 CR 기기 Mammo 기기 IP AEC Target-filter HVL 입사선량 평균유선선량

(mmAl) (mR) (mGy)
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Purpose: To evaluate the value of phantom study and the average glandular dose on CR mammography, to
assess whether those values are within the standard value recommended by ACR and to evaluate the
effect of image display as hard-copy or soft-copy on phanthom study.

Materials and Methods: Among sixty mammographic machines that are used in Korea, we randomly selected
6 mammography machines, evaluated imaging quality through phantom study, and then assessed the
effect on image display as hard-copy and soft-copy through phantom study. For the evaluation of average
glandular dose on CR mammography, we selected 8 mammography machines randomly, and assessed the
half-value layer, entrance dose and average glandular dose. 

Results: Values in the evaluation of phantom study on CR mammography were 4.25 for soft-copy, 4.1 for
hard-copy in fiber, 3.5, 2.8 for microcalcification and 4.17, 3.9 for mass, respectively, suggesting that the
value with hard-copy is lower than those with soft-copy. In the hard-copy images, the visualization of cal-
cification is under the standard value, which includes at least 3 microcalcification mimics. In 8 CR mam-
mographic machines, the mean of half-value layer was 0.332±0.016 mmAl, average entrance dose 787.8
±404.2 mR, and average glandular dose 1.3±0.61 mGy.

Conclusion: The phantom criteria of hard-copy images was lower than that of soft-copy images, and the mean
value of the average glandular dose was within standard value recommend by ACR. Further studies on
clinical imaging analysis according to breast thickness and breast density are required. 
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