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Ⅰ. 서  론

한국여성에 대한 암에 대한 발생률에서 유방암이 최근 에 

빠르게 증가되고 있으며, 갑상샘암 다음으로 높은 수위로 

보고되고 있다1). 여성들의 유방암 발생되는 정확한 원인은 

보고된 바가 없고, 서구보다 발병연령이 빠르기 때문에 평

소에 병원 및 의원에서 조기 검진을 통한 예방 검진을 실시

하는 것이 무엇보다 중요하다2). 유방암을 예방하기 위한 집

중적인 선별검사로는 보통 18세부터 매달 유방자가검진, 25

세부터 연2회의 진찰 및 유방촬영술, 유방 임상진찰을 받는 

것을 권고하고 있으며3), 유방검사 방법에는 유방촬영술, 유

방초음파, 자기공명영상, 핵의학 검사 등이 있다4). 그 중 유

방촬영술은 유방의 두께에 따른 선속의 경화작용으로 인한 

환자의 피폭선량이 증가됨을 방지하기 위해 유방을 압박하

여 촬영하는 방법이며, 정상 조직과 병변 조직과의 X선 흡

수차이를 고대조도 영상으로써 진단 가능 하여 가장 기본적

으로 이용되고 있는 검사법이다5). 이 검사법은 유방암을 조

기 발견할 수 있는 방법이기도 하며6), 일반 X선 촬영기기에 

비해 낮은 관전압을 사용하고 몰리브덴 (Mo) 또는 로듐 

(Rh)을 타겟물질로 사용하며 촬영 시 압박 기구를 이용하여 

촬영하는 방법이다. 또한 유방촬영은 유선 조직 및 유방의 

지방 조직에 대한 미세한 부분까지 묘사가 가능하여 집단 
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― 국문초록 ―

목적: 디지털 유방촬영에서 QC 프로그램을 이용하여 방사선 피폭 선량의 감소와 고화질의 영상을 목적으로 하

였다.

재료 및 방법: 디지털 유방촬영술에서 QC phantom을 사용하여 노출 방식에 따른 평균유선선량을 MLO view에

서 0°, 30°, 45°, 50°, 55°, 70°, 90° 구간에서 측정하였고, Hologic사의 QC 프로그램으로 영상에서 SNR과 CNR을 측

정하여 평가하였다.

결과: 평균유선선량은 90° 일 때 1.75 mGy로 최대치였고, 45°에서 약 6 % 감소한 1.65 mGy 측정되었다. 또한 

auto filter에서 1.67 mGy, manual에서는 1.52 mGy의 평균유선선량을 기록하여 노출 방식에 따라 선량이 차이가 

있었다. 화질평가의 모든 각도 구간에서 SNR 50~52, CNR 11~12로 근소한 차이를 나타내고, 제조사의 권고치 내

에 포함되었다.

결론: MLO view 45° 에서 가장 적은 선량이었고, SNR 및 CNR의 차이는 미미하였다. 이때의 노출방식은 환자

의 체형이나 특성을 고려한 설정으로 차이를 두어 불필요한 환자의 피폭 선량을 줄이기 위한 방법이 필요하다.

중심 단어 : 디지털유방촬영술, 촬영각도, 평균유선선량, 팬텀
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검진에도 많이 사용되고 있다7).

유방 촬영술은 유방암 진단에 필수 기본 검사로 유방암의 

사망률을 줄여주는 유용한 검사법이다. 일반적으로 유방 촬

영에는 상하촬영 (CC) 및 내외사위촬영 (MLO)이 있으며, 

유방 촬영은 최대한 압박을 해야만 좋은 영상을 얻을 수 있

기 때문에 어느 정도의 통증은 불가피한 실정으로 꾸준한 

연구가 지속 되고 있다. 또한, 유방의 유선의 수가 많거나 

유방의 두께가 두꺼울수록 장파장의 방사선 에너지 흡수가 

많아 평균유선선량 (AGD; average glandular dose)이 증

가되므로 불필요하게 잦은 검사를 하게 되면 이로 인해 암

이 발생 된다는 연구도 나오고 있다. 그만큼 유방촬영술에

서 촬영인자의 적정한 조건들이 영상의 질과 피폭선량에 영

향을 미치는 매우 중요한 요소이며, X선 선질에 영향을 미

치는 것에는 관전압, 관전류, 시간, 엑스선관의 양극물질 종

류, 부가필터의 물질 종류와 두께 등이 있다4).

본 연구는 촬영인자인 관전압을 고정시킨 후 MLO촬영 

각도에 따른 선량 측정과 영상의 질을 측정하고 비교하여 

최적의 영상의 질을 유지하면서 방사선 피폭 선량을 저감화 

할 수 있는 방안에 대해 연구하고자 한다.

Ⅱ. 재료 및 방법

2.1 선량 및 영상평가

유방촬영기기는 (Lorad Selenia, Hologic, Bedford, MA, 

USA) 기기를 팬텀은 QC phantom (Model-156, Gammex 

Mammographic Accreditation Phantom, Gammex Inc, 

USA)을 사용하였다(Figure 1). 두 가지의 방법으로 실험을 

진행 하였으며, 첫째로 기본적인 촬영 범위를 포함한 MLO 

view 의 각도는 0°, 30°, 45°, 50°, 55°, 70°, 90°의 7구간으

로 촬영하였다(Figure 2). 관전압은 28 kVp로 팬텀의 압박 

두께는 4.7 cm, 압력은 14.2 daN으로 고정하였다. 불필요

한 연선 제거를 위해 몰리브덴 필터를 사용하였으며, 나머지 

요소들은 동일한 높이의 geometry에서 실시되었다. 둘째로 

일반적으로 쓰이고 있는 auto filter 방식과 촬영 시 변경할 

수 있는 auto kVp, auto time, tech normal, manual 의 여

러 노출 방식을 각각 적용하였고(Table 1), MLO view에서 

0° 고정 각도에서 각각 적용 후 선량을 비교하였다(Figure 

3). Hologic사의 QC 프로그램을 이용하여 평균유선선량, 입

사선량, 신호대잡음비 (SNR; signal to noise ratio), 대조

도대잡음비 (CNR; contrast to noise ratio) 값을 획득하여 

선량 및 SNR, CNR 화질평가를 하였다(Figure 4).

a

 

b

Figure 1 Photography of a QC phantom test object. a; 

Acquire image in QC phantom. b; QC phantom located in 

mammography unit

Figure 2 MLO view with QC phantom

Exposure mode Description

Auto filter
All conditions are automatically applied

General exposure method from mammography

Auto kVp The user selects only filter. The other is automatic

Auto time The user selects only kVp. The other is automatic

Manual All conditions select by user (in case of implant operation patient).

Tech normal The user selects only patient tissue (dense, normal, fatty). The other is automatic.

Table 1 Classification of exposure method in the digital mammography
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a

b

Figure 3 Dose adjustment of the exposure method in 

mammography a; Dose adjustments of exposure method b. 

Enlarge image dose adjustments

Figure 4 Photography of measurement for CNR and 

SNR

2.2 팬텀

팬텀은 4.2 cm 두께로 압박된 유방에 해당되며, 지방조

직과 유선조직이 50:50의 비율로 구성되어 있고 내부에 모

조병소 들이 들어 있다. 모조병소 들은 1.56, 1.12, 0.89, 

0.75, 0.54 mm의 직경을 가진 6개의 섬유소 (fiber), 직경

이 0.54, 0.40, 0.32, 0.24, 0.16 mm인 5개의 미세석회화 

(speck) 그룹 (각 그룹은 6개의 미세석회화로 구성), 그리고 

직경이 2.0, 1.0, 0.75, 0.5, 0.25 mm로 작아지는 5개의 종

괴 (mass)로 구성되어 있다. QC 평가에서는 모조병소 16개

중 섬유소는 4개, 미세석회화는 3개, 종괴가 3개 이상이 보

여야 한다(Figure 5).

a b c

d e f

g

Figure 5 Phantom images were obtained with degrees angles 

0 (a), 30 (b), 45 (c), 50 (d), 55 (e), 70 (f), and 90 (g).

2.3 선량평가

평균유선선량은 사람마다 유방 두께, 유선의 정도 등에 

따라 다르며 국제 표준에서 규정하고 있는 3 mGy이하로 측

정되어야 한다. 권고치인 3 mGy를 넘지 않는다고 하여 환

자의 피폭 선량이 적다고 할 수 없기 때문에 평균유선선량

을 간과해서는 안 된다7).

유방촬영술의 환자 선량 권고량 (DRL : diagnostic 

reference level)은 영상 의학 검사에서 참고할 수 있는 환

자가 받는 방사선량 값이며, 환자의 성별, 연령, 신체크기가 
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달라 국제적으로 통용되는 인체 팬텀이나 환자에게 직접 방

사선 선량계를 부착하여 측정하고 측정값의 75% 수준에서 

설정된다. 하지만 여러 가지 조건들을 의료의 특수성으로 국

제적으로 선량한계를 제한, 규제하지 않지만 참고자료 등을 

활용하여 의료 피폭을 저감시킴으로써 국제 방사선 방어위

원회 (ICRP)는 환자의 방사선 안전을 위해 ICRP 103에서 각

국마다 환자 선량 권고량 마련을 요구하고 있다. 유방촬영기

기의 양극의 필터는 몰리브덴 (Mo)과 로듐 (Rh)이며 유방 

QC 팬텀을 14.2 daN으로 압박 후 각도변화와 노출방식별로 

설정을 각각 적용하여 따른 평균유선선량을 측정하였다8).

2.4 SNR 평가 및 측정방법

유방촬영술 MLO에서 획득한 팬텀영상을 유방촬영기기

이 프로그램을 이용하여 SNR을 측정하였으며, SNR계산방

법은 다음 식 (1), (2)와 같다.

SNR(signal to noise ratio)=







 (1)

 : standard deviation or noise, N : average pixel value of ROI 

CNR(contrast to noise ratio)=














(2)

 : standard deviation or noise, m : mean pixel value of ROI

i : low contrast, b:background measured in a region

본 연구에서 사용한 유방검사기기의 제조회사에서 QC 프

로그램을 이용하여 SNR은 40이상, CNR은 15 이내를 권고

를 참고하였다.

Ⅳ. 결  과

본 연구에서는 각도 변화에 따른 평균유선선량을 비교를 

목적으로 연구를 진행하였으며 RMLO와 LMLO 중에서 

RMLO를 기준으로 작성 하였다. MLO view는 방사선사의 

재량에 따라 각도 조절의 차이가 있고 그 기준으로 두는 각

도 또한 다르다. 45°에서 가장 낮은 수치인 1.65 mGy를 기

록하고, 50°와 55°로 각도가 커질수록 평균유선선량은 각각 

1.66 mGy와 1.68 mGy로 증가하였다. MLO view에서는 가

장 선량이 적은 45°를 기준으로 수검자의 체형을 고려하여 

각도를 주는 것이 가장 평균유선선량을 줄일 수 있음을 알 

수 있다(Table 2).

본 실험의 결과로 측정된 SNR과 CNR을 살펴보면 45°에

서 SNR 이 50.43으로 가장 낮게 되고 CNR이 11.64로 측정

됨을 알 수 있다. 이를 통해 MLO view에서는 45°에서 SNR

이 가장 적어 영상의 질이 저하되지만, 이는 기기회사에서 

권고하고 있는 수준인 SNR 40 이상, CNR 15이내임을 만족

하므로 정상 범위 내에 있음을 알 수 있다(Table 3).

디지털 유방촬영술은 자동노출기기의 사용으로 여러 파

라미터를 입력하지 않고 검사를 진행할 수 있다는 장점이 

있지만 이는 고화질이라는 장점을 주는 동시에 고선량이라

는 단점이 있다. 본 연구에서는 최대한 화질을 유지 시키면

서 선량을 줄이기 위하여 노출방식을 변화시켜 가며 선량을 

측정하여 보았다.

노출방식을 분류하고 각각의 노출방식에 따라 정리하였다

(Table 4). Auto filter과 manual 방식에서 다른 mode보다 

비교적 선량이 적게 나왔고, 특히 manual mode에서는 64.6 

mAs 와 1.52 mGy로 가장 적은 관전류와 평균유선선량을 나

타내었다. 본 실험결과를 통하여 exposure mode 에서 

manual 모드로 설정하여 촬영하는 것이 평균유선선량을 가

Degree of angle 0 30 45 50 55 70 90

Tube voltage (kVp) 28 28 28 28 28 28 28

Tube current (mAs) 71.3 72.3 69.5 70.0 70.3 73.1 69.5

Organ dose (mGy) 1.67 1.7 1.65 1.66 1.68 1.7 1.75

Entrance (mGy) 8.34 8.45 8.1 8.18 8.22 8.52 8.1

Table 2 Comparison of average glandular dose according to the angular degree

Degree of angle 0 30 45 50 55 70 90

SNR 52.93 52.73 50.43 50.71 50.62 52.95 52.52

CNR 12.24 12.18 11.64 11.63 11.68 12.17 12.09

Table 3 Change of SNR and CNR according to the angular degree
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장 줄일 수 있음을 알 수 있다. 노출방식에 따른 SNR과 CNR

을 살펴보면 manual mode 에서 SNR은 49.88, CNR 은 

11.5로 측정되었음을 알 수 있다. 이 수치는 Hologic 사에서 

권고하고 있는 수준인 SNR 40 이상, CNR 15 이내임을 만족

하므로 정상 범위 내에 속함을 알 수 있다. 그러므로 선량측

면에서 exposure mode에서는 manual로 설정하여 촬영하

는 것이 가장 효율적임을 알 수 있다(Table 5).

Ⅴ. 고  찰

유방암의 조기진단을 목적으로 실시되고 있는 대표적인 

검사방법은 디지털 유방촬영술을 들 수 있다. 디지털 유방

촬영술은 필름-증감지 대신 디지털 검출기를 사용하여 유

방영상을 얻는 촬영법으로 기존 필름-증감지 유방촬영술에 

비해 영상획득 후 빠른 영상처리와 대조도 향상으로 영상의 

질이 향상된 촬영술이다. 영상의 화질은 크게 향상 되었으

나 방사선 피폭선량의 증가로 인해 이 해결책을 찾는 연구

는 계속 진행 중이다. 선량 감소를 위해 유방확대술 및 

air-gap 기술 등이 이용되고 있다9-10).

본 연구에서는 디지털 유방촬영술에서 기본적인 촬영의 

MLO영상 각도의 변화에 따른 평균유선선량을 비교 및 평가

함으로써 진단을 위한 최소한의 피폭 내에서 가장 합리적인 

수단을 강구하는 ALARA (as low as reasonably achievable)

를 구현하고자 하였다11).

유방촬영에서의 유방 압박은 필수적이어서 필름과 유방

이 밀착되어야 분해능이 향상된다. 또한 유방두께가 줄기 

때문에 영상의 흐려짐과 불명확성을 감소시키고, 유방조직

을 균등하게 재분배하여 해부학적으로 섬세한 구조를 보이

게 한다2,12). 또한 겹쳐지는 유방의 구조들을 서로 분리시키

므로 겹쳐서 혼동되는 유방 구조의 영상을 명확히 할 수 있

고13), 음영의 차이를 없애 높은 대조도의 필름영상을 얻을 

수 있다14). 압박은 선예도와 대조도를 증가시키며 유방에 

가해지는 방사선 노출시간이 짧아지므로 피폭량을 줄이고 

산란선을 감소시킬 수 있고, 유방 내 구조의 겹침을 방지하

여 유방 조직을 잘 나타나게 할 수 있다15). 그러나 유방 촬영

술은 3차원 해부학적 구조로 진단하는 데는 한계가 있고, 

조직의 겹침 효과는 거짓 양성 (false positive) 으로 오류를 

야기하고, 이는 불필요한 재촬영이 요구된다16-17).

실험조건 중 각도의 변경에 따라 압박의 정도가 달라짐을 

방지하고자 팬텀의 압박 두께를 고정하는 대신 압박의 정도

를 14.2 daN으로 동일하게 고정하였고, 자동노출제어기기

를 사용하여 RMLO영상을 촬영하였다. 촬영 각도를 0°에서 

90°의 총 7 구간으로 나누어 촬영한 결과 0°와 30°에서 

1.67 mGy에서 1.7 mGy로 평균유선선량이 증가하는 추세

였으나 45°에서 1.65 mGy의 최저 평균유선선량 값을 보였

다. 이후 90° 구간에서 1.75 mGy로 최고치를 찍었으며 45°

에서의 평균유선 선량과 비교해 보면 6% 증가함을 알 수 있

었다.

디지털 유방촬영술의 선량은 유방촬영장치의 기하학적 

구조와 MLO영상 촬영 시 각도에 연관성을 가지며 또한 이

러한 결과 값은 팬텀의 조직 구간별 차이에 의해 미세한 상

관관계가 있다. Fig. 3은 노출방식에서의 선량조절부분 (a)

를 촬영한 영상이며, 선량조절부분을 확대한 영상 (b)이다. 

이러한 선량을 줄일 수 있는 방법에는 각도 변화 외에도 촬

영조건 설정이 있다. 기존 MLO view에서 45에 대한 기본적

인 촬영으로 적절하게 적용하고 있었고, 각도 변화에 대한 

선량의 감소효과를 보고하였고 45° 및 60°에서 선량감소비

Exposure mode Auto filter Auto kV Auto time Manual Tech normal

SNR 52.93 52.02 51.9 49.88 59.8

CNR 12.24 11.49 12.02 11.5 13.95

Table 5 Change of SNR and CNR according to the exposure method

Exposure mode Tube voltage (kVp)
Tube current

(mAs)

Organ dose

(mGy)

Entrance

(mGy)

Auto filter 28 71.3 1.67 8.34

Auto kV 28 75.4 1.77 8.82

Auto time 28 71.4 1.68 8.35

Manual 28 64.6 1.52 7.55

Tech normal 28 87.4 2.08 10.2

Table 4 Change of dose according to the exposure method
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교에 대한 보고에서는60° 가 선량감소 효과가 있다는 보고

도 있으나18) 이는 실제 수검자를 대상으로 한 연구이고 팬텀

을 이용한 본 논문과는 상이한 점이 있다.

본 연구에서는 팬텀만을 대상으로 실험 했는데 정확한 데

이터를 얻는 데에 한계가 있으며 팬텀은 규격화 되어 있지

만 인체는 체형별로 조직의 두께와 밀도, 위치 등 다양한 차

이가 있기 때문에 곧바로 인체에 적용시키기엔 한계가 있

다. 선량 저감화를 위해 촬영하기 전 노출방식에서 선량 조

절 부분을 통해 평균유선선량을 조절할 수도 있다. 

Tech normal 모드에서의 평균유선선량은 2.08 mGy, 일

반적으로 사용되는 auto filter 노출방식에서는 1.67 mGy

를 기록했으며 manual 노출방식에서 1.52 mGy의 평균유

선선량을 나타내어 가장 적은 수치를 보여 auto filter에 비

해 0.15 mGy의 평균유선선량이 감소됨을 확인하였다. 노출

방식에 따라 0.56 mGy까지 달라지는 선량의 격차를 확인 

할 수 있다. 따라서 manual 노출방식을 심도 있게 조절하여 

최적의 선량과 화질을 구현해야 한다. 예를 들어 미용상의 

이유로 유방확대술을 실시하는 사람들의 수가 급격히 증가

하고 있으며 이러한  수검자의 유방검사에서 일반적인 auto 

filter 노출방식을 적용하였을 때, 보형물에 의한 과도한 피

폭을 받을 수 있기 때문에 환자의 체형을 고려한 조건 설정

이 필수적일 것이다.

본 연구에서는 팬텀 영상 평가의 주관적 평가에 대한 신

뢰도를 높이기 위해 팬텀 영상에 대한 SNR과 CNR을 함께 

측정 하였다. SNR은 디지털 영상의 화질을 평가하는 기준

으로 SNR이 높을수록 잡음이 작아져 영상의 질은 향상 된

다. 높은 선예도가 필수적인 유방 촬영에선 낮은 대조도가 

필수적이며 CNR은 낮은 수준을 유지해야 한다. 각도에 따

라 많게는 2.3까지 SNR이 달라지는데 조사 시 parameter

는 각도를 달리 두는 변수를 두었기 때문에 영상의 질은 달

라질 수 있다. 실험 결과를 살펴보면 촬영 각도 변화와 수검

자의 조직 분류만 선택할 수 있는 tech normal 모드를 제외

하면 촬영조건의 변화에 따른 모든 결과 값에서 SNR은 40 

이상이었고 또 CNR이 15 이내로 기기회사에서 권고하고 있

는 수준을 잘 지키고 있는 것으로 나타났다. 일반적으로 에

너지가 클수록 노이즈는 떨어지지만 우리가 사용할 수 있는 

범위는 한정 되어있기 때문에 수검자가 받을 최저의 선량 

내에서 효율적인 방법을 찾아야 할 것이다. 나아가 두께와 

유선조직을 달리한 여러 개의 팬텀을 이용해 추가적으로 실

험하거나 압박을 달리하는 등 촬영하는 방법을 향후 연구에 

추가하여 실험하면 더 광범위한 데이터를 얻을 수 있을 것

이다.

디지털 유방 검사에서 촬영 각도나 조건설정에 따라서 적

은 피폭 선량을 제공하고 영상의 질에도 많은 영향을 미칠 

수 있으므로 수검자의 체형에 적합한 적절한 조건을 인식하

는 것이 중요하다19). 필요한 선량을 찾아 수검자가 받는 피

폭선량을 알맞게 최소화 시키고자 하고 이를 통하여 유방촬

영 시 피폭선량 감소에 기여해야 할 것이다.

Ⅵ. 결  론

본 연구에서는MLO 영상 45°의 각도 에서 가장 적은 평균

유선선량을 보였고, SNR 및 CNR은 근소하게 낮게 나타났

다. 팬텀의 실험적 연구이지만 임상에서 적용하여 효율적으

로 선량을 감소할 수 있다. 자동노출기기의 노출방식은 일

반적으로 사용되는 auto filter방식에 비해 manual 방식일 

때 0.15 mGy의 평균유선선량이 감소됨을 확인하였다. 또한 

manual방식이 권고하는 기준치의 값 안에 포함됨으로 영상

의 화질이 유지됨을 확인하였다.

본 연구에서 제안된 manual노출방식과 45° 각도를 사용

하여 디지털 유방촬영술에 적용함으로써 기존의 유방촬영

장비를 사용하면서 새 장비 및 프로그램의 사용에 대한 추

가비용은 절감하는 동시에 영상의 질은 최대한 유지하고 수

검자의 방사선 피폭선량을 줄이는데 기여 할 수 있을 것으

로 기대된다.
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∙Abstract 

Evaluation of Radiation Dose and Imaging of the QC Program 

in Mammography MLO View

Seon-Hwa Lee･Jung-Min Kim･Dae-Cheol Kweon1)

Department of Bio-convergence Engineering, Korea University

1)
Department of Radiologic Science, Shinhan University

Purpose: In digital mammography QC program was used for the purpose of reducing low-dose and 

high-definition images of the radiation dose.

Materials and Methods: In digital mammography using a QC phantom according to the average glan-

dular dose in the exposure method MLO view 0°, 30°, 45°, 50°, 55°, 70°, was measured at 90° intervals, an 

image with Hologic QC program to the SNR and CNR was measured to evaluate.

Results: The average dose in the MLO view was wired to 90° when the maximum was 1.75 mGy, it 

decreased approximately 6% was measured at 45° 1.65 mGy. In addition, 1.67 mGy, manual record, there 

were an average wired in accordance with the exposure dose and the dose of 1.52 mGy difference in the 

way auto filter. Image quality evaluation at every angular section SNR 50 ~ 52, shows a slight difference 

in CNR 11 ~ 12, it was included in the manufacturer's recommended value.

Conclusion: The dose was lowest in MLO view 45°, the difference between SNR and CNR were 

insignificant. The method of exposure will need a way to reduce the exposure of the patient’s body or 

unnecessary patient by placing a difference in settings in which the characteristics.

Key Words : Digital mammography, Oblique view, Mean glandular dose, Phantom


