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평균 유선선량 측정방법의 표준화 및 유방 두께, 
실질양상과의 상관관계 분석

연세대학교 보건과학대학 방사선학과, 보건과학연구소

박혜숙ㆍ김희중ㆍ이창래ㆍ조효민ㆍ유아람

유방암은 우리나라 여성에게 발생하는 암 중에서 발병률이 높은 암이다. 따라서 유방자가진단, 임상적 검사, 유방 X선촬

영 등과 같은 유방암 초기 검출검사는 중요하다. 이들 중 유방 X선촬영은 무자각증상 시기에 유방암 초기 검출을 위해 

40대 이상의 여성들에게 매년마다 시행하기를 권고하고 있다. 그러나 유방의 유선조직은 방사선 민감성 조직이다. 이에 

유방 X선촬영장치의 평가 중 평균 유선선량 측정은 매우 중요한 부분이 된다. 평균 유선선량의 직접측정은 어렵기 때문

에 incident air kerma 측정, 적절한 변환계수 등을 적용하여 계산하게 된다. 따라서 본 연구의 첫 번째 목적은 평균 유선

선량의 측정 방법의 표준화이다. 두 번째는 몬테칼로 시뮬레이션을 이용하여 평균 유선선량과 유방 실질양상 및 두께와

의 상관관계를 분석하고자 했다. 본 연구 결과, IAEA 가이드라인(CoP)에 따라 평균 유선선량 측정방법을 제시하였다. 전

반적으로 우리나라는 유방촬영 시 받는 평균 유선선량이 식품의약품안전청 및 한국의료영상품질관리원에서 제시하는 3 

mGy 이하로 측정되었다. 측정된 평균 유선선량과 시뮬레이션된 평균 유선선량은 각각 1.7과 1.6 mGy로 큰 차이를 보이

지 않았다. 시뮬레이션된 평균 유선선량은 주로 유방의 유선조직의 비율에 따라 의존한다. 유방의 glandularity 증가에 따

라 낮은 에너지의 광자의 흡수가 증가하여 평균 유선선량도 증가하였다. 또한 유방의 두께가 두꺼울수록 평균 유선선량

은 증가하였다. 결과적으로, 본 연구는 유방촬영의 진단 참고준위 확립을 위한 기초자료로 활용될 것이다.
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서    론

  한국중앙암등록사업 2002년 연례 보고서에 따르면 국내 

유방암의 발생 빈도는 전체 암 중에서 7.4%를 차지하고 있

으며, 여성암 중 16.8%로 1위를 차지하고 있다.1-3) 이는 식

습관의 서구화, 비만, 모유수유의 감소, 각종 공해와 스트

레스에 노출되면서 발병률이 높아지고 있다.3,4) 유방암 발

병률의 증가로 조기 유방암 발견을 위한 유방촬영의 빈도

가 증가하고 있다.4,5)

  X선을 이용한 유방암 검사법인 유방 X선촬영검사는 고

대조도와 고해상력의 화질로 현재 가장 많이 이용되는 유

방암 조기 진단법이다. 그러나 유방촬영용 X선장치의 사용

빈도가 증가됨에 따라 유방 X선촬영에서 기인하는 방사선

의 위해에 대한 관심이 고조되고 있다.3) 이에 한국에서는 

⌜유방촬영장치의 검사기준 및 시험방법⌟이 진단용 방사

선 발생장치의 안전관리 규칙으로 제정되어 실시하게 되었

다.6) 유방의 유선조직은 방사선 감수성이 높은 조직이므로 

유방 X선촬영 시 발암 위험성이 끊임없이 제기되고 있

다.7-10) 이로 유방 X선촬영검사 시 평균 유선선량(AGD, 

average glandular dose) 측정은 유방촬영용 X선장치의 질 

평가를 하는 중요한 항목이 되었다.7) 유방을 이용한 AGD

의 직적접인 측정은 불가능하기 때문에 유방 표면에서 in-

cident air kerma를 측정 후 다양한 변환계수 등을 이용하여 

간접적으로 계산하게 된다. 그러나 측정방법 및 이용하는 

변환계수에 따라 AGD은 다르게 측정되었다. 본 연구에서

는 평균 유선선량 측정방법의 표준화를 위하여 International 

Atomic Energy Agency (IAEA)에서 규정한 가이드라인(CoP: 

an international code of practice)을 제시하고자 한다.11)

  국제방사선방어위원회(ICRP: international commission on 

radiological protection)에서는 AGD를 지방조직 50%와 유선

조직 50%의 유방 실질양상을 갖는 유방두께 4.2 cm에서 3 

mGy 이하로 규정하고 있으며, 한국 식품의약품안전청 및 
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Fig. 1. Photograph of a 45 mm thick standard PMMA phantom 

which is comprised of four semicircular slabs of thickness 10 

mm and one semicircular slab of thickness 5 mm.

Fig. 2. Illustrations of experimental 

set-up for measuring tube loading 

(a), and incident air kerma (b).

Table 1. Specifications of the digital mammography system.

X-ray unit

X-ray tube target material 

X-ray tube fliter material 

X-ray tube electrical power

kV range

Tube mA range

Exposure time range

Digital mammography system

Molybdenum

Molybdenum, Rhodium

4.1 kW

20 to 39 kVp

10 mA to 100 mA (large focus)

10 mA to 30 mA (small focus)

Up to 5 sec

한국의료영상품질관리원에서도 AGD를 3 mGy 이하로 규

정하고 있다.12) 그러나 실제적으로 유방 두께 및 실질양상

에 따라 AGD는 다르므로 권고치 3 mGy를 넘지 않는다고 

해서 환자 피폭 선량이 적다고는 할 수 없다. 본 연구에서

는 몬테칼로 시뮬레이션을 이용하여 다양한 유방 두께 및 

실질양상에 따른 평균 유선선량을 측정하여 상관관계를 도

출하고자 하였다.

재료 및 방법

1. 실험장비 구성

  본 연구에서는 AGD 측정 및 AGD 측정에 영향을 줄 수 

있는 여러 인자와의 상관관계를 도출하기 위해 Table 1과 

같은 성능을 갖는 직접방식의 디지털유방촬영장치(Selenia, 

Hologic, Bedford, USA)가 사용되었다. Incident air kerma 및 

half value layer (HVL)를 측정하기 위해 european mammo-

graphic dosimetry protocol과 IAEA에서 제시한 가이드라인

인 CoP에 따라 50% glandularity를 갖는 45 mm 두께의 

standard polymethylmethacrylate (PMMA) 팬텀를 제작하였

다.11,13) Standard PMMA 팬텀은 다양한 압박유방의 두께를 

모사하기 위하여 10 mm 두께의 반원통형 slab 4개와 5 mm 

두께의 slab 1개로 구성되었다(Fig. 1).

2. 팬텀을 이용한 측정

  1) mAs (관전류ㆍ시간)의 결정: Standard PMMA 팬텀의 

AGD 측정을 위한 조사조건을 결정하기 위하여 automatic 

exposure control (AEC) 모드상태에서 조사한다. Standard 

PMMA 팬텀은 유방지지대 장축을 향해 중앙에 위치시키

며, 지지대의 흉벽단에 맞춰 위치시킨다. 측정 시 확대모드

는 사용하지 않으며, 유방 압박판은 조사선속에 포함시킨



의학물리：제 20 권 제 1 호 2009

- 23 -

Fig. 3. Illustration of experimental set-up for measuring HVL.

다. AEC 모드 하 조사된 mAs PIt1을 기록하고, 오차를 줄이

기 위해 두 번이상 조사하여 mAs PIt2, PIt3를 측정하였다. 

측정된 mAs PIt1, PIt2, PIt3을 평균하여 평균 mAs PIt,auto를 구

하였다(Fig. 2a).

  2) Incident air kerma 측정: Incident air kerma 측정을 위

해 mAs 측정은 set-up으로부터 팬텀을 제거 시킨 후 기준점

에 진단용 이온 쳄버(Radcal 9095, Radcal, Corp., Monrovia, 

CA)를 위치시킨다. 기준점은 유방 지지대 장축의 중앙점에

서 흉벽단으로부터 60 mm 떨어진 곳을 말한다. 진단용 이

온 쳄버는 산란선에 의한 영향을 최소화하기 위하여 유방 

지지대위의 기준점으로부터 45 mm 위에 위치시키며, 진단

용 이온 쳄버의 고정을 위해 유방 지지대로부터 45 mm 떨

어져 위치한 압박판에 밀착시켜 놓는다(Fig. 2b). Manual 조

사 모드상태에서 측정된 평균 mAs PIt,auto의 근사값인 PIt로 

조사조건을 맞춘 후 3번 조사하여 평균 흡수선량 Mmean을 

기록한다. 다음 식 (1)을 이용하여 AEC 모드상태에서의 평

균 mAs PIt,auto일 때 흡수선량 Mauto을 계산한다.

  Mauto = PIt,auto(Mmean/PIt) (1)

  Ki = MautoㆍNk,QㆍkQㆍkTP (2)

  여기서, 

  Nk,Q: 교정계수,

  kQ: quality 보정계수,

  KTP: 압력, 온도 보정계수

  Ki: AEC 모드 45시 mm standard PMMA 팬톰의 incident 

air kerma.

  AEC 모드에서의 계산된 흡수선량 Mauto는 식 (2)을 통해 

보정되어진다. 본 실험에 사용된 이온 쳄버는 2007년 3월

에 식품의약품안전청을 통해 교정계수 1.06으로 교정되었

다. 실험 시 내부 온도와 압력을 측정하여 KTP을 도출 후 

이를 보정하여 incident air kerma을 계산한다. 

  3) HVL 측정: HVL 측정을 위하여, 공기 중 빔의 산란을 

막고 Al 감약체(순도 99%)의 지지대 역할을 하는 jig를 제

작한다. Jig는 납판(1 mm 두께)을 이용하여 유방 지지대를 

둘러쌓을 수 있는 충분한 크기로 제작했다. 측정 시 후방산

란의 영향을 피하기 위해 유방 지지대로부터 위로 100 mm 

떨어진 곳에 이온 쳄버를 위치시킨다(Fig. 3). 반가층 측정 

시 압박판은 그대로 유지되며, manual 조사 모드로 조사하

게 된다. Al 감약체가 없을 때 두 번이상 조사한 후 평균값

을 기록한다. 예상되는 HVL을 참고하여 Al 감약체의 두께

를 증가시켜가며 측정한다. Al 감약체가 없을 때 측정된 값

의 1/4 이하가 나올 때까지 측정을 반복한다.

  4) 팬텀의 AGD 계산: 45 mm standard PMMA 팬텀의 

AGD를 계산하기 위하여 도출된 incident air kerma를 식 (3)

에 대입한다.

  
∙ ∙ (3)

  여기서,

  DG: AGD,

    
 : 변환계수,

  s : spectral 보정계수,

  Ki: AEC 모드하 45 mm standard PMMA phantom의 in-

cident air kerma.

  s는 spectral 보정계수로 target/filter 조합에 의해 결정되며 

Dance 등11)에 의해 보고된 바 있다.   
는 45 mm 

standard PMMA 팬텀의 incident air kerma로부터 50%의 

glandularity를 갖는 50 mm 두께의 유방의 AGD를 구하기 

위한 변환계수이다. 변환계수는 HVL를 이용하여 결정되

며, European protocol13)에 보고된 바 있다.  
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Fig. 4. The model used in the Monte Carlo calculations, showing the geometric configuration for simulating the irradiation of the 

breast phantom (a), and X-ray spectra (b).

3. 환자 측정

  1) 기준점에서 X-ray output 측정: 국내 환자의 평균 

AGD를 측정하기 위하여 환자 유방 X선촬영 시 관전압, 

mAs, 압박된 유방두께, target/filter 조합 등을 조사하였다. 

본 연구에서는 2007년 4월, 2008년 9월동안 신촌 세브란스 

병원에서 사용한 데이터를 획득하였다. 

 

∙∙ ∙
(4)

  여기서, 

  Yref: 기준점에서의 X-ray output,

  M: 흡수선량,

  P:  mAs.  

  Manual 조사 모드상태에서 환자 유방X선촬영 시 기록된 

조사조건과 동일하게 설정한 후 기준점에 이온 쳄버를 위

치시킨다. 세 번 조사하여 평균 값 M을 기록한 후 식 (4)를 

이용하여 기준점에서의 X-ray output인 Yref를 도출한다.  

  2) 환자의 AGD 계산: 환자의 incident air kerma, Ki을 계

산하기 위해 도출된 X-ray output을 이용한다. 식 (5)와 같이 

거리에 따른 X-ray output을 보정한다.

            
   



                                     ∙ PIt,pat        (5)

  여기서, 

  dp: tube 초점에서부터 유방 지지대의 표면까지의 거리,

  dref: 기준점에서 유방 지지대의 표면까지의 거리,

  dB: 유방의 표면에서부터 지지대 표면까지의 거리,

  PIt,pat: 환자 X선촬영 시 기록된 mAs. 

  계산된 incident air kerma는 식 (6)과 같이 교정계수를 통

해 보정된다.

         ∙ 
∙ ∙     (6)

  여기서, 

    : 유방 두께와 HVL 값에 의한 변환계수,

  
 : 압박된 유방의 두께와 glandularity에 따른 변

환계수,

  s: spectral 보정계수,

  Ki: incident air kerma

  DG: 환자의 AGD

  식 (6)의 변환계수들은 Dance15)에 의해 보고되었다.  
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Table 2. Elemental composition and density of compression 

paddle.

H C O
Density [g/cm3]

(% by mass)

5.566 79.25 15.09 1.20

Fig. 5. The model used in the Monte Carlo calculations, showing a schematic diagram of the standard breast phantom, showing the 

positions of the central and adipose regions (a) and the PMMA phantom (b).

Fig. 6. Attenuation curve for the 1st HVL and d1/4 which is 

determined by measuring x-ray transmission as function of 

attenuator thickness.

4. Simulation

  1) 선원 및 장치모사: 유방 X선촬영장치의 선원을 모사

하기 위해 SRS78 프로그램16)을 사용하여 조사된 에너지 스

펙트럼을 획득하였다. 연속스펙트럼에 가까운 선원으로 모

사하기 위하여 획득된 에너지 스펙트럼을 0.5 kV간격으로 

적분된 photons을 적용하였다(Fig. 4a). 모사 속도를 증가시

켜 효율성을 높이기 위하여 방사선원의 입체각도 제한 등

의 기하학적 근사 방법을 이용했다.14) 유방 지지대로부터 

초점까지의 거리는 605 mm이며 중심 beam 축은 팬텀의 표

면과 수직이다. 초점은 isotropic point source이며, solid an-

gle은 초점으로부터 480 mm 지점에서 반지름이 80 mm를 

갖는 half cone형의 X-ray beam으로 계산되었다(Fig. 4b). 

  유방 X선촬영 시 압박대는 X선 조사야 내에 포함되며, 

재질 및 두께에 따라 X선 감약체로 AGD 측정 시 영향을 

줄 수 있으므로 반듯이 모사되어야 한다. 모사된 압박대는 

2 mm 두께로, 재질은 Table 2와 같다. 

  2) Standard breast 모사: AGD와 유방 두께 및 실질양

상과의 상관관계 분석을 위해 모사된 팬텀은 Dance 등15,17)

에 의해 보고된 바 있다. Standard breast 팬텀은 지름 160 

mm, 두께 45 mm를 갖는 반원통형으로 가운데 영역에는 

지방조직과 유선조직이 50：50으로 혼합되어 있으며, 5 

mm 두께의 100% 지방조직으로 둘러싸여 있다(Fig. 5A). 유

방 두께 및 실질양상과의 상관관계 분석을 위하여 standard 

breast 팬텀의 두께는 1 cm부터 10 cm까지 1 cm씩 증가시

키며 모사하였다. 가운데 영역에 glandularity는 0%부터 

100%까지 2.5%씩 증가시켜가며 상관관계를 분석했다. 또

한 실제 실험과 비교, 평가를 하기 위하여 지름 200 mm, 

두께 45 mm의 반원통형 PMMA 팬텀을 모사했다(Fig. 5B). 

결    과

  AEC 모드에서 45 mm 두께의 standard PMMA 팬텀을 이

용하여 측정한 incident air kerma는 8.45 mGy로 측정되었

다. Digital mammography system의 조사조건 29 kV, 55 mAs

일 때 interpolated HVL는 0.37 mm Al으로 측정되었다(Fig. 

6). 제 2반가층은 선량을 1/4로 줄이는데 필요한 Al 감약체

의 두께와 제 1반가층의 차로 정의된다. 29 kV, 55 mAs일 

때 선량을 1/4로 줄이는데 필요한 Al 감약체의 두께는 0.77 

mmAl로 측정되었으며, 제 2반가층은 0.40 mmAl로 계산되
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Table 3. Evaluation of x-ray beam qualities.

Tube voltage

[kV]

1st HVL 

[mmAl]

2nd HVL

[mmAl]

Homogeneity

coefficient

IEC 1st HVL

[mmAl]

Abs. dif of

1st HVL [mmAl]

Meas./IEC

1st HVL ratio

25

28

30

0.32

0.36

0.38

0.38

0.40

0.40

0.84

0.90

0.95

0.28

0.31

0.33

0.04

0.05

0.05

1.14

1.16

1.15

Table 4. The corresponding X-ray tube output at the reference point Yref.

Tube voltage [kV] Tube loading, PIt [mA∙s] Dosimeter readings, [mGy] HVL [mmAl] kQ
Yref

[mGy∙(mA∙s)−1]

25

28

30

55

55

55

5.00

7.22

8.87

0.32

0.36

0.38

1.03

1.03

1.01

0.10

0.14

0.17

Table 5. Comparison of the measured AGD and the 

simulated AGD.

Thickness of PMMA 

phantom [mm]

Measured  

AGD [mGy]

Simulated 

AGD [mGy]

45

35

25

1.70

1.24

0.75

1.60

1.30

0.70

었다. Homogeneity coefficient는 제 1반가층과 제 2반가층의 

비로 정의되며, 0.93로 계산되었다(Table 3). 식 (3)을 이용

하여 계산된 AEC 모드하 45 mm 두께의 standard PMMA 

팬텀의 AGD는 1.70 mGy로 계산되었다.

  획득된 환자 데이터를 이용하여 AGD 계산을 위한 기준

점에서 X-ray tube output은 Table 4와 같다. 교정계수(Nk,Q)

는 1.06, quality 보정계수(kQ)는 25, 28, 30 kV일 때 각각 

1.03, 1.03, 1.02로 측정되었으며, 압력,온도 보정계수(KTP)는 

실험 시 기압 101.9 kPa, 온도 23.3oC로 측정되었기에 0.99

로 계산되었다. 

  본 연구에서는 2007년 4월, 2008년 9월동안 신촌 세브란

스 병원에서 데이터를 획득하였다. 임상에서의 유방 X선촬

영검사는 AEC모드 하에서 수행되어졌다. 본 실험에 사용

된 digital mammography system은 30 kVp이상부터 filter가 

Rh으로 자동교체 되었으며, 추가적인 확대촬영에 대한 환

자의 AGD는 고려하지 않았다.

  측정된 데이터와 시뮬레이션 데이터을 비교하기 위하여 

실제 실험과 똑같은 조건으로 HVL 측정이 모사되었다. 29 

kV, 55 mAs로 조사되었으며, 압박판을 그대로 유지한 채 

Al 감약체를 증가시켜가며 HVL측정을 모사하였다. 실제 

측정된 interpolated HVL은 0.37 mmAl이며, 시뮬레이션상 

interpolated HVL은 0.35 mmAl으로 측정되었다. 

  실제 실험과 비교, 평가를 하기 위하여 지름 200 mm, 두

께 45 mm의 standard PMMA 팬텀을 모사하여 AGD를 측정

하였다. PMMA 팬텀의 두께를 45, 35, 25 mm로 감소시켜

가며AGD를 측정하여 비교하였다. 실제 실험은 AEC 모드 

하에서 조사되었다. 45, 35, 25 mm의 두께를 갖는 PMMA 

팬텀은 AEC 모드하에서 각각 30, 28, 25 kV로 조사되었으

며,  incident air kerma는 57.30, 43.86, 40.36 mGy로 측정되

었다. 이를 통해 계산된 AGD는 각각 1.70, 1.24, 0.75 mGy

이며, 시뮬레이션된 AGD는 1.60, 1.30, 0.70 mGy로 계산되

었다(Table 5).

  시뮬레이션된 AGD와 유방 두께 및 실질양상과의 상관

관계 분석을 위해 지름 160 mm, 두께 45 mm를 갖는 반원

통형의 standard breast 팬텀이 모사되었다. Standard breast 

팬텀의 glandularity를 0% (100% 지방조직), 50% (50% 유선

조직, 50% 지방조직), 100% (100% 유선조직)로 설정하고, 

각 팬텀의 두께를 1 cm부터 10 cm까지 1 cm씩 증가시켜가

며 각 두께의 AGD를 계산하였다(Fig. 7). Glandularity 50%

를 갖는 팬텀의 2, 4, 6, 8 cm 두께에서의 AGD는 1.18, 1.25, 

1.37, 1.47 mGy로 계산되었다. 

  45 mm standard breast 팬텀의 가운데 영역의 glandularity

를 0%부터 100%까지 2.5%씩 증가시켜가며 상관관계를 분

석했다. 시뮬레이션을 위한 조사조건은 29 kV, 55 mAs로 

모사되었다. Glandularity가 0, 20, 40, 60, 80, 100%일 때 

AGD는 1.24, 1.34, 1.48, 1.62, 1.80, 2.05 mGy로 각각 계산되



의학물리：제 20 권 제 1 호 2009

- 27 -

Fig. 7. Simulated AGD for different compressed breast thick-

ness.

Fig. 8. Estimates of the AGD for different glandularity.

었다(Fig. 8).

고   찰

  유방 X선촬영 시 압박대는 X선 조사야 내에 포함되며, 

재질 및 두께에 따라 X선 감약체로써 총 여과량의 일부분

을 차지하게 된다. 따라서 압박장치는 선질, AGD 측정 시 

영향을 줄 수 있으므로 실제 실험이나 시뮬레이션 시행 시 

조사야 내에 포함되어야 한다. 본 연구에서는 정확한 시뮬

레이션을 하고자 실험에 사용된 압박대의 재질 및 두께를 

알고, 조사야 내에 포함시켜 모사하였다. AGD 계산을 위해 

측정된 반가층은 일정하게 설정된 kVp에 대한 선질 특성

을 나타내는 지표로써 임상에서 사용되는 kVp를 이용하여 

압박대를 투과한 선속에 대하여 측정하였다. 선질은 대조

도에 큰 영향을 미치며, incident air kerma로부터 계산되는 

AGD는 HVL에 따라 달라지기 때문에 HVL 측정은 digital 

mammography system의 AGD를 결정하는데 중요한 요소가 

된다. 미국연방규정 Part 900에 규정되어 있는 유방 X선촬

영술 표준규격(MQSA, mammography quality standards act)

에서는 Mo 또는 Mo-W alloy target의 경우 30 kVp에서의 

HVL을 최소 0.3 mmAl로 규제하고 있다.18) 본 연구에 사용

된 system의 제 1반가층은 30 kV일 때 0.38 mmAl으로 측정

되어 규약의 조건을 충족시켰다. 제 2반가층은 선량을 1/4

로 줄이는데 필요한 Al감약체 두께와 제 1반가층의 차로 

정의되며 0.40 mmAl로 측정되었다. Homogeneity coefficient

는 제 1반가층과 제 2반가층의 비로 정의되며 0.95로 계산

되었다. Homogeneity coefficient는 X-ray 스펙트럼의 폭을 

나타내는 지료로 0에서 1값으로 계산되며, 값이 클수록 좁

은 스펙트럼을 나타낸다. 진단 방사선에서 쓰는 homoge-

neity coefficient는 0.7∼0.9가 된다. 본 연구에서 측정된 ho-

mogeneity coefficient는 약간 높게 측정되었으며, 이는 HVL

이 IEC에서 제시하는 값보다 높게 측정되었기 때문이다. 

선질 측정 정확도를 향상시키기 위해 반가층 0.3∼0.4 

mmAl equivalent의 선속에 대한 표준화된 에너지 보정표를 

확립하는 것이 중요하다.

  본 연구에서는 2007년 4월, 2008년 9월동안 신촌 세브란

스 병원에서 환자의 유방 X선촬영에 대한 데이터를 획득

하였다. 실제 계산된 대부분의 case의 AGD는 국제 표준규

약 및 식품의약품안전청 그리고 한국의료영상품질관리원

에서 규정하고 있는 3 mGy 이하로 측정되었다. 추가적인 

확대촬영과 정위촬영은 진단영역의 검사에 속하는 것으로 

방사선 위해와 같이 취급할 수는 없겠지만 상대적으로 높

은 선량을 받게 되는 영역의 피폭을 계산하면 무실할 수 

없는 선량이 된다.3) 또한 유방 두께 및 실질양상에 따라 

AGD는 다르므로 권고치 3 mGy를 넘지 않는다고 해서 환

자 피폭 선량이 적다고는 할 수 없다. 시뮬레이션상 stand-

ard 유방 팬텀의 두께를 1 cm부터 10 cm까지 1 cm씩 증가

시키며 AGD를 계산한 결과 유방두께의 증가에 따라 AGD 

값이 점진적으로 증가함을 알 수 있었다. 유방의 두께가 두

꺼울수록 선속의 경화작용에 의해 구조간의 흡수 차이는 

더 작아져 피사체 대조도를 낮춘다. 또한 산란선의 영향으

로 피사체 대조도를 낮출 뿐 아니라 환자의 피폭선량도 증

가시키게 된다. 이를 최소화하기 위해서 유방 X선촬영 시 

유방을 압박시킨다. 유방을 견고하게 압박함으로써 산란선
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의 감소할 뿐만 아니라 움직임에 의한 흐림을 최소화할 수 

있다. 한국영상품질관리원에서는 압박장치 점검의 참고치 

25∼45 lb로 초기자동장치 사용 시 최대 압박력을 제시하

고 있다.12) 한국여성의 경우 연령 및 비만도에 따른 유방밀

도의 분포에 있어 서구여성과 차이가 있으며, 저체중의 젋

은 여성의 경우 치밀유방의 비율이 상대적으로 높아 유방 

X선촬영 시 환자의 고통이 수반된다. 이에 적절한 압박과 

함께 환자의 고통을 최소화할 수 있는 노력이 요구된다. 

  시뮬레이션상 standard breast 팬텀의 가운데 영역에 glan-

dularity를 0%부터 100%까지 2.5%씩 증가시켜가며 AGD를 

계산하였다. Glandularity가 증가할수록 AGD는 점진적으로 

증가하였다. 지방조직에 비해 밀도가 높은 유선조직에 의

해 상대적으로 낮은 에너지 광자의 흡수가 증가하여 전체

적인 X선 흡수율이 높아진 것으로 보인다. Dance 등19)에 

의하면 glandularity의 증가에 따른 AGD의 변화는 유방압박 

두께가 두꺼워지는 것과 같은 효과가 있다고 보고하고 있

다. 우리나라를 포함한 동양 여성의 유방은 서양 여성의 유

방에 비해 섬유질이 많아 유방 X선촬영 영상의 판독상 어

려운 점이 많아 오진의 가능성이 많다고 한다.20) 또한 한국

여성의 경우 낮은 연령층인 30대 40대가 상대적으로 높은 

glandularity를 갖는 치밀유방으로 유방 X선촬영 시 더 많은 

선량을 받게 된다. 따라서 본 논문의 연구결과 유방의 

glandularity는 AGD와 밀접한 관계가 있으므로 한국여성의 

체질에 맞는 진단 참고준위 확립이 절실히 필요하다.

결   론

  본 연구에서는 AGD측정 방법의 표준화를 위하여 IAEA

에서 규정한 CoP에 제시된 AGD측정 방법을 제시하였다. 

또한 AGD 측정을 위한 단일화 되어있는 팬텀의 한계성을 

극복하기 위해 몬테칼로 시뮬레이션을 이용하여 다양한 유

방 두께 및 실질양상에 따른 AGD를 측정하여 상관관계를 

도출하였다. 우리나라는 유방 X선촬영 시 식품의약품안전

청 및 한국영상품질관리원의 가이던스레벨 3 mGy 기준은 

지켜지고 있었다. 그러나 최근 ICRP등 국제기구에서는 선

량 구속치를 3 mGy에서 2mGy로 낮추어 규정을 강화하였

다. 우리나라도 기존의 진단 참고준위의 타당성을 검증하

고 그에 대한 세부적인 기술지침을 설정해야 한다. 본 연구

는 이런 지침서 및 선량 목표치를 결정하는데 기초 자료로

서 이용될 수 있을 것으로 판단된다.
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Standardization of the Method of Measuring Average Glandular Dose 
(AGD) and Evaluation of the Breast Composition and 

Thickness for AGD
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Breast cancer is the most common form of cancer among korean woman. Therefore, the early detection activities 

of breast cancer such as breast self-examinations, clinical breast examinations, mammography are important. 

A yearly mammography examination has been recommended for women aged 40 and older for the early detection 

of breast cancer in asymptomatic periods. However, the glandular tissue of breast is the most radiation-sensitive 

tissue, and the determination of average glandular dose (AGD) forms an important part of the quality control 

of the mammographic systems. Because of the difficulty of estimating AGD directly, it is often estimated from 

the measurements of the incident air kerma and by applying the appropriate conversion factors. The primary 

objective of this study was to standardize the method of measuring AGD. The secondary objective was to evaluate 

the relationships between AGD per various composition and thickness of the breast using Monte Carlo simulations. 

As a result, we standardized the method of measuring AGD according to International Atomic Energy Agency 

(IAEA) guidelines (CoP: an international code of practice). Overall, AGD for mammographic practice in Korea 

was less than 3.0 mGy recommended by the Korea Food and Drug Adminstration (KFDA) protocol, and Korean 

Institute for Accreditation of Medical Image (KIAMI). The measured and simulated AGD for a given condition 

were calculated as 1.7 and 1.6 mGy, respectively. For the AGDs obtained, there was no significant difference 

between them. The simulated AGD was dependent on the fraction of glandular tissue of the breast. The AGD 

increases with increasing of the breast glandularity due to increasing absorption of low energy photons. The AGD 

also increases as a function of breast thickness. In conclusion, the results of this study could be used as a 

baseline to establish a reference level of radiation dose in mammography.
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