
- 11 -

Ⅰ. 서  론

최근 식생활이나 생활양식이 서구화됨에 따라 유방암 

발생에 대한 위험 인자에 노출이 커지면서 유방암의 발생

이 증가되고 있으며 실제 지난 1996년부터 2008년까지 유

방암 발생률이 3.5배 이상 증가 하여 2001년부터 우리나

라 여성암 발생 1위로 부상하게 되었다1).

따라서 유방암의 조기 진단을 목적으로 정기적 선별 검

사인 유방촬영에 대한 관심도는 날로 증가되고 있으며 고

령화 인구 증가에 따라 건강한 삶에 대한 관심도 높아져 

유방촬영의 건수도 매년 급격하게 증가 하고 있다.

또한 정보화 시대에 이르러 국민들의 방사선 차폐에 대

한 관심과 지식이 증대함에 따라 유방촬영 시 좋은 양질의 

영상을 얻으면서도 환자의 피폭을 최소한으로 하기위해 

꾸준히 연구해야 할 것이다.
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최근 환자가 안심하고 진료를 받을 수 있도록 의료 환경의 변화에 따라 의료 피폭 저감화 대책이 국내, 국

제적으로 추진되고 있다. 

연구자는 유방촬영 시 보다 안전하게 검사를 받을 수 있도록 환자의 방사선 피폭에 대한 방어 및 안전 관리

가 절실 하다고 생각되어 본 차폐체를 개발하고, 제작하게 되었다.

임상에서 사용 중인 유방촬영 장치로 SID 65 cm, 조건 28 kVp, 63 mAs, 측정기는 Victoreen 6000-529(Fluke 

Co.)를 이용하여 제작한 Face Block을 사용하여, 환자 30명을 대상으로 실제 갑상샘 위치에 Chamber를 놓고 

CC, MLO를 촬영해 Face Block장착 전, 후 선량을 측정하였다. 

그 결과 Face Block 장착 후 CC View에서 평균 65.9%의 선량이 감소되었고, MLO View에서는 평균 60.7 %의 선

량이 감소되었으며, 영상의 질에는 큰 변화가 없었다.
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유방암 발생율의 증가와 함께 유방촬영 건수도 증가하

고 있는 추세이다. 따라서 조기 진단을 목적으로 정기적 

선별검사인 유방촬영에 대한 관심도는 날로 증가하여 실

제로 전국의 수많은 의료기관에서 시행되고 있다. 

그러나 유방촬영 시 오히려 방사선 피폭의 위해를 주거

나 낮은 화질의 영상으로 유방암에 대한 위해를 유발 시키

지 않나 우려감을 갖게 된다.

또한 유방촬영은 흡수와 산란에 영향이 있는 저에너지

를 이용하기 때문에 더욱더 관심을 갖게 되는 검사이다. 

이에 국내와 국제적으로 피폭선량의 저 감화를 위해 부단

히 노력 하고 있으며 ICRP에서 평균 유선선량을 3 mGy 

이하가 되도록 권고하고 있다2).

실제 유방촬영에서 검사자들이 간과해서는 안 될 중요한 

항목은 의료분야에서 방사선 이용은 진단 및 치료에 이득

을 제공하고 있는 반면 방사선 피폭으로 장해요인이 발생

되는 것은 부인할 수 없고 방사선은 양면성을 가지고 있어 

적절하게 관리될 때는 유용하게 사용되지만, 관리에 소흘하

거나 방심하게 되면 오히려 환자에게 방사선 피폭의 영향

을 주고 그 정도에 따라 심각한 장해가 발생할 수 있다3-4).

특히 유방촬영에서 그 중요한 의미는 검사 시 갑상샘과 수

정체 등 방사선 감수성이 생물학적으로 높은 표적 장기5)가 

주변에 분포되어 있다는 것이고 따라서 이 장기들은 생물학

적 방사선 감수성이 높을 뿐만 아니라 임계 장기들이어서 

저에너지를 이용하는 유방촬영에서는 특히 보호하고 방어를 

하는 것이 무엇 보다 중요하며 관심을 기울여야한다6-7).

이에 본 연구는 유방촬영 시 실제 저에너지를 사용 한

다는 점과 촬영 시 환자 얼굴이 영상에 겹침을 방지하는 

기존의 아크릴 Face Block에 착안하여, 원자번호(Z) 13 

인 Al 을 이용해 환자에게 불편감을 주지 않으면서도 차

폐 가능한 Face Block을 제작 하게 되었다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 사용기기 및 재료

1) 유방촬영 장치 : GE Senography 2000D (France)

2) Ion-chamber : Victoreen 6000-529(Fluke Co., 

USA)

Victoreen 8000-nero max(Fluke 

Co., USA)

- 교정정수(Calibration Factor) : 1.167(2011.4.11)

3) 유방 팬톰: Model:18-220 (Nuclear Associates )

4) Al 호일 (0.015mm×150mm×150mm )

   Al 호일 (0.015 mm×150mm×250mm)

5) Al plate(순도 99.9%): 0.1mm×100mm×100mm 

(Fluke Co.)

6) 제작한 Face Block: Al (5.0mm×200mm×150, 

250mm)

2. 실험 방법

1) Al호일의 성능평가 -유방이 받는 선량 측정

보건복지부령 제38조 특수 의료 장비에 관한 규칙에 따

라 규정된 반가층 측정 방법으로 SID 65cm로 하고, 

Ion-Chamber의 위치는 Cassette Holder 위에서 유방팬

텀 두께인 4.2 cm을 띄운 위치에 놓고, Al 호일 (0.015

mm×150mm×150mm)을 X선관에 최대한 가깝게 띄운 

위치에 놓고 0장에서 20장씩 장수를 늘리면서 조건은 28

kVp 63 mAs로 을 이용해서 각각 2회씩 조사하였다.

같은 방법으로 시중에서 사용 중인 순도가 인정된 Al판의 

두께를 0, 2.0, 4.0, 6.0mm로 변화시키면서 유방 팬텀이 

받는 선량을 측정하여 Al호일과 Al판의 관계를 확인 하였다.

2) Al호일의 성능평가 -갑상샘이 받는 선량 측정 

유방촬영 장비를 이용하여 사람의 평균 갑상샘 위치에 

Ion-chamber를 놓고, 원래 사용하는 아크릴 Face Block

위치에 Al호일(0.015 mm×150mm×250mm)의 장수를 

늘리면서 갑상샘에 가는 선량을 측정하였다. 이때 촬영조

건은 유방이 받는 선량 측정 시와 같게 28 kVp 63 mAs로 

각각 2회씩 조사하였다(Fig. 1참조).

Fig. 1 Measurement of thyroid gland dose according to Al foil
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같은 방법으로 Al판의 두께를 0, 2.0, 4.0mm로 변화

시키면서 갑상샘이 받는 선량을 측정하여 Al호일과 AL판

의 관계를 확인 하였다.

1)과 2)의 결과를 사용하여 Face Block: Al(5.0mm×

200mm×150, 250mm)을 제작하였다.

3) 제작된 Face Block 장착 후 갑상샘 선량측정 

유방촬영장비를 이용해서 제작한 Face Block을 장착한 

후 사람의 평균 갑상샘 위치에 Ion-Chamber를 놓고, 조

건은 28 kVp 63mAs로 각각 5회 선량을 측정하여 갑상샘

에 가는 선량을 측정하였다(Fig. 2참조).

Fig. 2 Measurement of thyroid gland dose after with face 

block

4) 영상의 평가

제작된 Face Block의 장착 유무에 따른 영상의 평가를 위

하여 18-220 유방 팬텀과 실제 환자를 촬영하여 영상의학

과 전문의에게 판독을 의뢰하여 영상의 질 평가를 하였다.

         A: without Block               B: with Block

Fig. 3 Comparison of the image test (18-220 phantom)

5) Block 사용에 따른 갑상샘 차폐율 측정

환자 30명을 대상으로 제작한 Face Block을 환자의 오

른쪽 검사 시 장착하지 않은 상태에서 촬영하였고, 환자의 

왼쪽 검사 시 제작한 Face Block을 장착한 후 실제 갑상

샘 위치에 Ion-Chamber를 놓고, CC View와 MLO View

촬영 시 선량을 측정하여 Block 장착 전후의 갑상샘 차폐

율을 알아보았다. 

           A: CC View                   B: MLO View

Fig. 4 Measurement of thyroid gland dose according to 

with face block(CC, MLO View)

Ⅲ. 결  과

1) Al호일의 성능평가 -유방이 받는 선량 측정

Al 호일의 두께에 따른 선량을 측정 한 결과 호일이 없

는 상태에서 563 mR이 측정 되었고, Al 호일의 두께가 증

가함에 따라 측정 선량이 감소됨을 알 수 있었다. 그 결과 

Al 호일 400장에서 측정 선량이 0mR이었다(표1-A참조). 

또한 임상에서 사용 중인 Al판을 사용하고 유방이 받는 

선량을 측정한 결과 표 1-B와 같다. 표에 의하면 Al판이 

없을 때 선량이 693 mR이었으며, 6.0mmAl에서 측정선량

이 0mR이었다. 
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2) 갑상샘 위치에서의 선량측정

사람의 평균 갑상샘 위치에 Ion-Chamber를 놓고, Al 

호일을 원래 사용하는 아크릴 Face Block 위치에서 장수를 

늘리면서 선량을 측정한 결과는 표 2와 같이 나타났으며, 

촬영조건은 28kVp, 63mAs로 각각 2회씩 조사했다. Al 호

일이 없을 때 측정선량은 8.5mR이었고, Al 호일이 150장

이 되었을 때 0mR의 결과를 얻었다(표2 참조).

또한 Al판을 이용해서 갑상선 선량을 측정 한 결과 4

mmAl에서는 측정선량이 0mR이었다(표2 참조).

3) Block 사용에 따른 갑상샘 피폭 선량

이상의 결과를 토대로 4~6 mmAl로 Block를 제작하여

야 하나 환자적용 시 약간의 조건 변화를 감안하여 5

mmAl로 Block을 제작하였다. 환자의 갑상샘 피폭선량을 

줄이기 위해 5 mmAl Face Block을 사용하여 실제 갑상선

위치에서 선량을 5회 측정 한 결과 피폭량이 0mR으로 측

정되었다. 

4) 제작 한 Face Block 장착 후 영상 평가

제작한 Al Face Block의 성능을 보기위해 유방촬영 장

비를 이용하여 18-220 유방 팬텀을 놓고 제작한 Block을 

장착한 전후 촬영한 결과 Fig. 5와 같다.

팬텀영상의 평가(A) 결과 block 사용 유무에 따라 차이

가 없음을 확인하였다. 또한 실제 환자 영상(B)에서는 영

상의학과 전문의에게 영상 판독을 의뢰한 결과 영상에 차

이가 없음을 확인 받았다.

5) Face Block 장착 후 갑상샘 선량의 차폐율

유방촬영 장비를 이용해서 제작한 Face Block을 장착한 

후와 장착하지 않은 상태에서 환자 30명을 대상으로 실제 

갑상샘 위치에서 선량을 측정한 결과는 표 3과 같다. 28

kVp, 63mAs로 CC View, MLO View촬영을 한 결과는 제

작한 Face Block이 있는 경우 Face Block이 없는 경우에 

비해 CC View에서 갑상샘의 차폐율이 평균 65.9%, MLO 

View에서 평균 60.7%의 선량이 감소하였다(표3 참조).

Table 1-A. Dose of mammo depending on thickness of Al foil                                                 (mR)

Al 호일매수 0 10 20 40 60 80 100 120 140 160 180

1회 563 403 307 181 125 88 55 41 29 16 13

2회 562 409 307 189 127 88 58 42 31 16 12

평균선량(mR) 563 406 307 185 126 88 57 42 30 16 13

Al 호일매수 200 220 240 260 280 300 320 340 360 380 400

1회 10 6 4 4 4 2 2 1 1 0 0

2회 8 4 5 4 3 3 2 2 1 1 0

평균선량(mR) 9 5 5 4 4 3 2 2 1 1 0

Table 1-B. Dose of mammo depending on thickness of Al plate                                              (mR)

Al(mm) 0 2 4 6

1회 695 36 4 0

2회 691 36 4 0

평균(mR) 693 36 4 0

Table 2. Dose of thyroid gland depending on thickness of Al foil and Al plate                                  (mR)

Material

  No.

Al foil (매) Al plate (mm)

0 10 50 100 150 0 2 4

1회 9 5 2 1.0 0 8 2 0

2회 8 5 3 1.0 0 9 1 0

평균 8.5 5.0 2.5 1.0 0 8.5 1.5 0
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          without Block                  with Block

A: Mammography phantom image

   without Block   with Block      without Block  with Block 

B: Mammography image

Fig. 5 Evaluation of image fixate with and without face block

Table 3. Comparison of shielding rate of thyroid gland after and before instalment of the face block

method

No.

CC View MLO View

without Block with Block 차폐율(%) without Block with Block 차폐율(%)

1 5 2 60.0 8 4 50.0

2 8 3 62.5 8 4 50.0

3 7 2 72.5 7 3 57.2

4 7 3 57.6 8 4 52.0

5 3 0 100 6 0 100.0

6 6 2 66.7 5 2 60.0

7 10 4 60.0 8 2 75.0

8 6 0 100 6 0 100.0

9 9 2 77.8 6 2 66.7

10 6 2 66.7 5 2 60.0

11 9 3 66.7 5 2 60.0

12 9 2 77.8 7 3 57.2

13 8 2 75.0 5 2 60.0

14 6 2 66.7 5 2 60.0

15 13 6 55.8 14 7 50.0

16 5 2 60.0 4 2 50.0

17 11 5 54.5 6 3 50.0

18 7 3 57.2 9 3 66.6

19 8 3 62.5 5 2 60.0

20 5 2 60.0 8 4 50.0

21 7 3 57.2 13 8 57.2

22 5 2 60.0 8 3 62.5

23 8 3 62.5 7 3 57.2

24 10 4 60.0 9 4 55.6

25 8 3 62.5 5 2 60.0

26 9 4 55.6 11 5 54.5

27 7 2 72.5 10 3 70.0

28 7 3 57.2 9 3 66.6

29 14 6 57.2 15 7 53.3

30 7 2 72.5 10 5 50.0

X 7.67 2.73 65.9 7.73 96 60.7
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Ⅳ. 고  찰

최근 식생활이나 생활양식이 서구화됨에 따라 유방암 

발생에 대한 위험인자에 노출이 커지면서 유방암의 발생

이 증가되고 있으며, 고령화 인구 증가에 따라 건강한 삶

에 대한 관심이 높아져 유방암을 조기 검진하는데 있어 정

확하고 신뢰성 있는 검사법인 유방촬영이 급격이 증가하

고 있다8). 또한 정보화 시대에 이르러 환자 및 보호자의 

의식수준 향상으로 검사 시 받는 피폭으로 인한 위해성에 

대해 불안감이 커지고 있으며 환자의 의료상 방사선 피폭

은9) 불가피 하므로 검사 시 방사선 피폭으로 부터 보호 

받을수 있는 차폐에 대한 관심 또한 증대 되고 그 중요성

이 커지고 있다10). 이에 환자가 안심하고 진료를 받을 수 

있도록 의료 환경의 변화에 따라 의료 피폭 저 감화 대책

이 국내, 국제적으로 추진되고 있다. 그러나 아직까지는 

촬영기술 및 향상을 위한 활동은 활발히 이루어지고 있으

며, 디지털 유방확대촬영시 자동노출방식보다 수동노출방

식이 영상의 질 유지와 더불어 환자 피폭선량을 줄일 수 

있다는 보고11)는 있으나 임상에서 표준적으로 사용할 수 

있는 선량의 기준치에 대한 연구 및 피폭 선량 감소를 위

한 체계적 관리가 미비한 실정이다.

Ⅵ. 결  론

방사선사는 좋은 양질의 영상을 얻으면서도 환자의 피

폭 선량을 최소한으로 줄이기 위해 끊임없이 연구하고 노

력해야 한다.

이에 유방 촬영 시 인접 장기인 갑상샘12)의 피폭을 줄

이기 위한 방안으로 본 연구를 시작 하였고, 실제 촬영함

에 있어서 불편함이 없고, 피폭 선량을 최소한 줄일 수 있

는 차폐체 제작에 성공하였다. 

활용도 면에서는 기존의 납으로 된 갑상샘 보호대 보다 

탈착으로 인한 불편감을 해소 하였고, 납에 대한 거부감을 

없앨 수 있었으며, 균열 현상으로 생기는 누설선량을 막을 

수가 있으며, 영구적으로 사용 가능하게 되었고 환자의 검

사 시간에 지장을 주지 않았다.

실제 이 번 실험에서 유방촬영 시 임계 장기이면서 방사

선 감수성이 높은 갑상샘의 피폭을 줄이고, 실용적이고, 유

용한 Face Block을 개발 한것에 큰 성과가 있었다.

그러나 실제 실험 과정에서 환자의 두께 변화에 따라 

촬영조건이 달라짐에 따른 차폐율의 차이가 이었고, 환자

마다 서로 다른 갑상샘의 위치. 모양, 크기의 차이가 있

었다. 또한 환자마다 다른 목의 굵기, 목의 길이 ,키 등의 

신체구조에 따라 차페율에 변화가 있었으며 환자의 목을 

검사 반대 방향으로 돌리는 과정에서 차이가 생기는 등의 

환자 위치 잡이에 따라 차폐율에 변화가 있음을 알 수가 

있었다. 

차후 이러한 제한점을 개선하여 차폐물의 모양과 두께

를 고려해서 제작한다면 보다 높은 차폐효과를 얻을 수 있

을 것으로 생각하며, 차폐물질은 납이라는 기존의 고정관

념을 깨고 새로운 저에너지의 특성을 고려하여 새로운 차

폐물질에 의한 차폐체 개발을 계속 진행하고 있으며, 앞으

로도 끊임없이 피폭선량 경감을 위한 방안을 관심을 갖고 

지속적인 노력을 계속할 것이다.

또한 환자가 불편감을 느끼지 않으면서 피폭선량을 경

감할 수 있는 새로운 차폐체의 개발을 통해 유방촬영 시 

환자들의 피폭에 관한 불안감을 해소시키고, 환자 만족도 

증대와 함께 환자 피폭선량 저감화에 크게 이바지 할 것으

로 사료된다.
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∙Abstract

The Usefulness of Al Face Block Fabrication for Reducing 

Exposure Dose of Thyroid Glands in Mammography 

Eun-Ae Hong·In-Ja Lee1)

Dept. of diagnostic Radiology, Korea University Guro Hospital 
1)Department of Radiologic Technology, Dongnam Health College

Currently, there are many studies being conducted around the world to reduce exposure dose to radia-

tion for patients to receive medical treatments in a safe environment. We developed and fabricated of this 

shield that the patients are protected from the radiation and are need of safety control during breast 

imaging. 

In this study, for breast imaging, GE Senography 2000D were used and set at SID 65cm, 28kVp, and 

63mAs. The measuring instrument was Fluke's Victoreen 6000-529. And we performed Face Block on with 

30 patients. The chamber on the actual thyroid glands to take CC and MLO and measure the dosage before 

and after wearing the Face Block. 

For the results, after wearing the Face Block, exposure was decreased by 53.8%-100% and 65.8% in aver-

age in CC View and by 50%-100% and 60.7% in average in MLO View.

The development of the Face Block that practically decreased the exposure dose of thyroid glands, crys-

talline eyes during breast imaging and reduced the patients' anxiety during breast imaging. The Face Block 

is expected to improve patients' satisfaction and contribute to reducing patients' exposure dose, but more 

efforts should be made to reduce exposure dose to medical radiation. 

Key Words : Mammography, Exposure Dose ,  Face Block,
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