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Ⅰ. 서  론 

우리나라 여성의 유방암 발생률은 빠른 증가추세이며 

2001년부터 여성암 발생률 중 유방암이 1위를 차지하고 있

다. 또한 유방암 환자가 1999년부터 2010년까지 연간 변화

율이 6.0%로 증가되고 있으며, 증가원인으로는 빠른 초경, 

늦은 폐경, 비만, 음주 등 위험요소에 의하지만 조기건강검

진의 영향으로 분석하고 있다1). 이는 국민 건강보험공단의 

의료비 지급도 증가됨을 의미한다. 40세 이상의 여성들은 

증상이 없어도 조기암 발견을 위하여 건강검진 시 유방 촬

영술을 하도록 권장하고 있다2). 유방암에 의한 사망률을 낮

추고, 증상이 느껴지지 않는 유방암의 조기발견을 위해서 

유방 촬영술은 유용한 방법으로 알려져 있다3,4). 그러나 우

리나라 여성의 유방은 치밀 유방이 많아 발견이 어렵고, 이

는 유방영상의 민감도를 감소시키는 가장 중요한 요인으로 

알려져 있다5,6). 따라서 최근에는 유방 디지털 촬영술이 증
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유방촬영 시 디지털 유방촬영 후 디지털 유방단층촬영을 한 60명 환자에 대한 촬영 조건을 분석하였다. 그 

결과 디지털 유방단층촬영을 한 환자에 대한 피폭선량이 많음을 알았고 그 대책법으로 ACR 팬텀으로 촬영조

건을 자동노출조건이 아닌 수동노출조건으로 변경하여 영상의 식별능과 환자피폭선량을 실험하였다. 그 결과 

CC(Cranio-Caudal)촬영인 경우 촬영조건 중 kVp는 디지털 유방단층촬영 시 디지털 유방촬영보다 2kVp 높게 설정

되어 있었다. 또 mAs는 디지털 유방단층촬영이 55.2% 감소되어 약 60mAs를 주는 것으로 나타났다. 이때 환자의 

평균유선선량(AGD)은 디지털 유방촬영에서는 1.65mGy, 디지털 유방단층촬영에서는 1.87mGy로 디지털 유방단층

촬영에서 0.22mGy 많이 받는 것으로 나타났다. 팬텀을 이용한 실험에서 kVp는 자동노출조건인 29kVp로 고정하

고, mAs을 수동조건으로 감소시키면서 실험한 결과 mAs를 80% 줄여도 영상의 식별능 평가 기준인 10점 이상으

로 영향이 없는 것으로 나타났다. 이때 평균유선선량(AGD)도 0.66mGy로 줄일 수 있었다.

디지털 유방촬영시행 후 디지털 유방단층촬영 시 자동노출조건을 그대로 적용하기 보다는 수동노출조건으로 

mAs조건을 감소 시켰을 때 영상의 진단적 가치를 유지하면서 환자의 피폭선량경감에 효과가 있었다. 최근 디지털 

유방단층촬영의 유용성이 높아지고 있는 만큼 본 연구에서 수동촬영조건의 가이드라인을 제시함으로서 진단적 가

치를 높임과 동시에 환자피폭선량을 줄일 수 있을 것으로 사료된다.
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가하고 있으며 이는 관용도가 넓고 noise가 적으며, 신호 대 

잡음비(signal to noise ratio; SNR)가 높다는 장점을 가

지고 있다. 또한 대조도 조절이나 후 영상처리법(post 

processing)으로 치밀 유방의 미세 석회화에 우수한 것으로 

알려져 있다7).

치밀 유방은 유방의 지방과 유선조직 중 유선조직이 차지

하는 비율이 높은 경우로 유방암에 걸릴 위험도 그렇지 않

는 경우에 비해 5배 정도 높으며, 유방촬영 시 유선조직과 

암세포가 모두 흰색으로 나타나기 때문에 구별이 어려우며, 

이 때문에 초음파 검사를 해야 한다. 그러나 우리나라 국민

들은 유방암 고위험군에 속하는 치밀 유방에 대해서 잘 알

지 못하며 전체의 30%가 여전히 치밀 유방에 대한 인식이 

낮다. 우리나라 40대 여성의 경우 90%가 치밀 유방으로 

70%에 이르는 서양인보다 20% 이상 많다8).

의료기기 업체들도 최근 여성의 유방특징에 따라 맞춤형 

진단이 가능한 유방암검진 솔루션을 제공하고 있다. 그 중 

하나인 디지털 유방단층촬영 장치는 기존의 유방을 2차원으

로 겹쳐 촬영하던 것을 같은 선량으로 0.5～1.0mm 간격으

로 볼 수 있는 유방 단층촬영으로 보다 세밀하고 정확한 검

진이 가능해지고 유방의 해부학적 구조를 3차원으로 파악하

게 되어 보다 정확한 유방암의 조기검진과 치료에 도움이 

되는 장치이다. 디지털 유방촬영장치는 기존의 CR장치에 

비해 환자 처리속도가 빠르고 유방촬영 대기시간이 짧으며, 

환자 피폭선량이 저감될 수 있고, 높은 공간 해상도를 보이

는 장점이 있다고 한다8). 

더욱이 디지털 유방촬영장치를 이용한 단층촬영 시 자동

노출장치(AEC)를 이용하도록 권장하며 그로인해 디지털 유

방촬영장치의 장점을 더욱 부각시키고 있다. 

예전의 증감지-필름 유방촬영에서 디지털 유방촬영로 발

전되었다. 2003 ～ 2004년의 경우 증감지-필름 유방촬영

이 90.7%, 디지털 유방촬영이 3.1%였지만9) 2005년에는 증

감지-필름 유방촬영이 63%, 디지털 유방촬영이 28%로 급

격히 증가되었다10). 이렇게 장치의 발전으로 인해 환자가 

받는 선량도 증가되어 증감지-필름 유방촬영이 디지털 유

방촬영보다 AGD(Average Glandular Dose)을 적게 받았다

고 보고하고 있다. 특히 저 에너지 영역(glandularity가 낮

고 두께가 얇은 경우)에 AGD가 더 적다고 보고하였다11). 그

러나 디지털 유방촬영에 사용되고 있는 장치는 대부분 자동

노출장치로 촬영조건이 조절되며, 디지털 유방단층촬영도 

또한 AEC로 촬영이 되어 환자선량을 과중하게 하는 경향이 

있다.

따라서 이번 연구에서는 디지털 유방촬영 환자의 디지털 

유방단층촬영 시 최적의 영상 품질을 유지하면서 환자의 피

폭선량 경감을 위한 최소의 촬영조건을 자동노출조건이 아

닌 수동촬영조건의 가이드라인을 제시해 보고자 실험한 결

과를 보고한다.

Ⅱ. 실험기기 및 방법

1. 실험기기  

1) Selenia Demensions : Hologic Inc., Danvery, 

CT, USA

- X-RAY TUBE(초점물질: W, 여과물질 : 디지털 유방

촬영 – Rh/Ag, 디지털 유방단층촬영: Al, SID :70cm)

2) ACR 표준 팬텀 : (fat : soft tissue = 50 : 50)

      Fig. 1 Selenia Demensions    Fig. 2 ACR phantoms
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2. 실험방법

1) 데이터의 분석

2015년 2월 10일부터 2015년 9월 10일까지 7개월 동안 

본원에서 디지털 유방촬영을 시행한 후 디지털 유방단층촬

영을 시행한 환자 60명을 대상으로 디지털 유방촬영과 디지

털 유방단층촬영의 AEC 촬영조건과 평균유선선량을 분석

하였다.

2) ACR팬텀을 통한 영상의 식별능 평가 및 피폭선량 

평가

디지털 유방단층촬영 시 ACR팬텀을 이용하였으며, ACR

팬텀의 자동노출조건인 29kVp, 120mAs 중 관전압을 동일

하게 고정시키고 120mAs를 기준으로 mAs를 50～90%까지 

5%씩 9단계로 줄여가며 ACR 팬텀을 촬영하였다. 촬영된 

영상으로 팬텀 모조병소의 식별능과 평균유선선량을 평가 

하였다. 이때 평균유선선량은 촬영 시 장비에서 자동으로 

표기되는 측정치로 확인하였다. 영상의 모조병소 평가는 영

상의학과 전문의와 방사선사 5명이 섬유소, 석회화, 종괴의 

식별능을 평가하였다.

Ⅲ. 실험결과

1. 데이터의 분석

디지털 유방촬영을 실시한 후 디지털 유방단층촬영을 실

시한 환자 60명에 대한 촬영조건을 분석한 결과 Table 1과 

같다. 

Table 1에서 보는 바와 같이 CC (Cranio-Caudal) 촬영 

시 60명에 대한 디지털 유방촬영의 관전압의 변화는 평균 

28.7kVp이며, 디지털 유방단층촬영에서는 30.7kVp로 2kVp 

정도 높았으며, 디지털 유방촬영의 경우 최고전압은 32kVp

이지만 디지털 유방단층촬영에서는 38kVp로 관전압의 차

이가 6kVp로 컸으며, 최저 kVp는 25와 26으로 큰 차이를 

Condition

No.

kVp mAs Thickness (mm) AGD(mGy)

2D 3D 2D 3D Reduction Rate (%) 2D 3D 2D 3D Total

1 31 32 127 61 52 60 57 1.54 1.98 3.52

2 28 29 94 48 49 40 40 1.11 1.35 2.46

3 30 33 130 63 52 57 61 1.48 2.19 3.67

4 30 33 147 60 59 59 60 1.62 2.11 3.73

5 28 30 127 55 57 40 45 1.49 1.61 3.1

6 29 30 151 66 56 51 49 1.67 1.86 3.53

7 29 31 100 62 38 50 52 1.11 1.89 3

8 25 26 35 45 29 11 12 0.4 1.16 1.56

9 28 30 119 53 55 42 45 1.35 1.58 2.93

10 28 29 88 50 43 41 40 1.01 1.38 2.39

11 27 29 65 37 43 35 36 0.75 1.13 1.88

12 29 31 113 56 50 51 52 1.25 1.72 2.97

13 31 35 208 74 64 76 70 2.94 2.88 5.82

14 30 31 153 62 59 57 54 1.75 1.84 3.59

15 32 33 219 77 65 68 64 2.65 2.59 5.24

16 28 30 101 49 51 48 46 1.05 1.44 2.49

17 28 32 144 67 53 48 58 1.49 2.14 3.63

18 28 30 105 54 49 45 46 1.13 1.56 2.69

19 28 30 165 70 58 46 46 1.76 2.04 3.8

20 28 29 88 53 40 40 42 1.03 1.44 2.47

21 30 31 203 59 71 56 51 2.35 1.82 4.17

Table 1 Exposure condition and AGD of the digital mammography(2D) and digital tomosynthesis(3D)
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Condition

No.

kVp mAs Thickness (mm) AGD(mGy)

2D 3D 2D 3D Reduction Rate (%) 2D 3D 2D 3D Total

22 28 30 124 61 51 45 49 1.34 1.71 3.05

23 26 28 88 45 49 32 31 0.94 1.29 2.23

24 28 29 68 47 31 42 41 0.77 1.3 2.07

25 29 33 215 76 65 53 61 2.33 2.65 4.98

26 30 30 139 73 47 56 48 1.61 2.07 3.68

27 31 33 139 63 55 61 61 1.66 2.19 3.85

28 29 31 169 61 64 53 50 1.82 1.92 3.74

29 28 31 136 57 58 42 50 1.55 1.79 3.34

30 28 29 113 60 47 40 44 1.33 1.58 2.91

31 28 30 146 54 63 47 46 1.53 1.57 3.1

32 29 30 142 56 61 54 47 1.51 1.61 3.12

33 32 34 235 68 71 66 66 2.92 2.51 5.43

34 28 30 192 65 66 48 49 1.98 1.82 3.8

35 26 29 82 44 46 29 35 0.93 1.35 2.28

36 27 29 129 49 62 36 37 1.46 1.45 2.91

37 28 30 94 53 44 49 48 0.95 1.51 2.46

38 31 33 145 71 51 64 64 1.68 2.39 4.07

39 28 31 107 64 40 43 53 1.2 1.94 3.14

40 30 31 178 76 57 55 54 2.08 2.28 4.36

41 26 28 76 38 50 32 30 0.81 1.1 1.91

42 32 34 375 86 77 65 66 4.71 3.15 7.86

43 26 28 133 58 56 30 33 1.47 1.6 3.07

44 29 32 206 69 67 53 55 2.23 2.29 4.52

45 30 31 175 56 68 56 52 2.02 1.72 3.74

46 31 32 229 68 70 63 58 2.68 2.17 4.85

47 31 33 204 63 69 64 61 2.36 2.19 4.55

48 27 29 92 47 49 38 38 0.99 1.37 2.36

49 28 31 141 59 58 49 53 1.43 1.78 3.21

50 28 30 121 57 53 42 45 1.38 1.69 3.07

51 26 28 77 43 44 31 34 0.83 1.17 2

52 27 29 105 47 55 37 38 1.16 1.36 2.52

53 30 31 195 66 66 55 52 2.29 2.01 4.3

54 29 32 111 61 45 54 57 1.18 1.99 3.17

55 26 29 132 65 51 32 38 1.41 1.89 3.3

56 32 34 199 72 64 68 67 2.4 2.6 5

57 30 32 191 72 62 56 56 2.21 2.36 4.57

58 31 31 244 67 73 64 52 2.82 2.05 4.87

59 30 38 235 75 68 70 80 3.16 3.51 6.67

60 28 29 95 49 48 43 40 1.06 1.38 2.44

max 32 38 375 86 77.1 76 80 4.71 3.51 7.86

min 25 26 35 37 29 11 12 0.4 1.1 1.56

average 28.7 30.7 144.3 59.7 55.2 48.9 49.4 1.65 1.87 3.51



디지털 유방단층촬영의 피폭선량 경감을 위한 수동 촬영조건의 가이드라인 제시

방사선기술과학 2016년 제39권 제4호   487

나타내지는 않았다. 또한 디지털 유방촬영의 평균 mAs량은 

144.3이고, 디지털 유방단층촬영의 경우 평균 mAs량은 

59.7로 평균 55.2% 감소되었으며, 최대 77%까지 감소되는 

것으로 나타났다. 

또한 60명 환자에 대한 유방 두께와 mAs량의 관계를 

Fig. 3에 나타내었다. 디지털 유방촬영에서 환자의 평균두

께는 48.9mm이고, 디지털 유방단층촬영에서는 49.4mm

로 나타났다. 디지털 유방촬영에서 환자두께에 따른 mAs

양의 증가는 심하지만 디지털 유방단층촬영에서는 디지털 

유방촬영에 비해 mAs양의 변화가 심하지 않았다. 또한 디

지털 유방촬영 후 필요한 환자에 대하여 디지털 유방단층

촬영을 실시하므로 두 촬영을 다한 환자는 평균유선선량이 

두 촬영의 합인 1.56～7.86mGy를 받는 것으로 나타났으

며, 평균 3.51mGy 받았고 총 39명(65%)이 3.0mGy를 초

과하였다.

평균유선선량(AGD)의 경우 디지털 유방촬영에서는 평균 

1.65mGy를 받은 것으로 나타났지만 디지털 유방단층촬영

에서는 1.87mGy로 약 0.22mGy 더 받는 것으로 나타났다. 

디지털 유방촬영에 비해 디지털 유방단층촬영이 관전압은 

높고 관전류량은 줄여준 것으로 나타났으나 평균유선선량

은 0.22mGy 높은 것으로 나타났다.

2. ACR팬텀을 통한 식별능 평가 및 피폭선량 평가

1) ACR팬텀영상의 식별능 평가

fat과 soft tissue의 비가 50:50인 ACR팬텀을 이용하여 

디지털 유방단층촬영에서 평균유선선량을 줄일 수 있는 방

법을 실험한 결과 Table 2와 Fig. 4와 같다.

Fig. 4에 의하면 팬텀영상 평가에서는 섬유소 병소 4개 

이상, 미세석회화 병소 3개 이상, 종괴 3개 이상이 보여야 

하며 전체 16개 병소 중 10개 이상이 되어야 합격으로 판정

       Fig. 3 mAs according to patients thickness(mm)

mAs reduction rate (%) fiber calcification mass total

50 5 3 4 12

55 5 3 4 12

60 5 3 4 12

65 5 3 4 12

70 5 3 3.5 11.5

75 4 3 3.5 10.5

80 4 3 3 10

Table 2 Discrimination of imitation a focus be put through ACR phantom
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하였다. mAs량을 50%～90%까지 5%간격으로 선량을 줄여

서 촬영한 결과 50%에서 75%까지 팬텀영상 판정은 섬유소 

5, 석회화 3, 종괴 4로 11개 이상으로 확인되었으며 mAs을 

80%로 줄인 팬텀영상은 섬유소 4, 석회화 3, 종괴 4로 약간

의 식별능 차는 있으나 10개 이상은 보이는 것으로 나타나 

모두 팬텀영상 평가 기준을 넘는 것으로 나타났다. 

Table 2에 의한 결과를 그림으로 표현해보면 Fig. 5와 같

다. mAs양을 감소시켰을 때 섬유소는 mAs를 70% 감소시

켜도 식별능은 변화 없으며, 종괴는 65% 감소시켜도 4.0개

가 식별되며, 석회화 영상은 60% 이상에서는 다소 불안정

하게 인식이 되나 팬텀영상평가 기준은 80% 감소시켜도 모

두 10점 이상이 되어 합격되는 것으로 나타났다.

2) ACR팬텀을 통한 피폭선량의 평가

ACR팬텀 촬영 시 kVp는 29로 고정하고 mAs량을 50%에

서 5%씩 감소시키며 총 90%까지 감소시켜 촬영한 결과 

AGD는Table 3과 같다. 120mAs의 50%인 60mAs 감소 시 

AGD는 1.66mGy에서 90% mAs 감소 시 0.32mGy까지 감

소되었다. 그러나 팬텀영상평가 결과 모의병소 팬텀영상의 

합격기준에 적합한 mAs량의 감소는 약 80%까지이므로 디

지털 유방단층촬영 촬영조건은 29kVp에 80% mAs을 감소

시킨 24mAs을 주는 것으로 하였다. 수동조건으로 촬영조건

을 조절해 영상의 식별능이 떨러지지 않는 선에서 환자선량

을 1.66mGy에서 0.66mGy로 줄일 수 있었다.

50% 55% 60% 65%

70% 75% 80%

  Fig. 4 Image of ACR phantom according to mAs reduction rate
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Fig. 5 Discrimination according to mAs reduction rate
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Ⅳ. 고  찰

디지털 유방촬영은 불균일한 유방의 해부학적 구조에 병

변이 가려져 병변을 식별하는데 제한점이 있다. 이러한 문

제점을 보완하기 위해 디지털 유방단층촬영이 사용되고 있

다. 디지털 유방단층촬영은 유방을 1mm 단위로 잘라 볼 수 

있기 때문에 치밀한 조직구성으로 기존 디지털 유방촬영에

서 볼 수 없었던 암(cancer)을 더욱 정확하게 진단할 수 있

다. 즉 조직의 중첩으로 인한 병변 확인이 어려운 점을 극복

하여 보다 정확한 조기진단이 가능하다. +7.5°에서 -7.5°

까지 15장의 이미지를 재구성하여 유방을 1mm로 나누어 볼 

수 있으며 특히 한국여성에 많은 치밀 유방에서 더욱 유용

하다. 그러나 다 좋은 점만 있는 것은 아니다. 촬영시간이 

길어져 motion artifact가 생길 수 있고 피폭선량이 증가한

다는 것이다. 

유방촬영은 과거 20-30년 동안 필름을 이용해 왔으나 촬

영필름의 보관이나 환경문제가 발생해 제도적으로 제한해

왔다. 필름 이후 CR 유방촬영장치가 사용되었으나 이 방법 

또한 환자 피폭선량이 많았다. 그 후 디지털 유방촬영장치

가 급속히 보급되었으며 피폭선량의 감소와 높은 공간해상

도를 보이는 장점이 있는 것으로 보고하였다12).

하지만 디지털 유방촬영장치 또한 임상에서 요구하는 화

질을 충족시킬 수 없으므로 최근에는 디지털 유방단층촬영

장치가 보급되기 시작하여 환자 촬영에 이용되고 있다. 그

러나 디지털 단층촬영장치 뿐만 아니라 디지털 장비들의 촬

영조건이 모두 서양인의 유방 두께인 4.2cm를 기준으로 자

동노출조건으로 설정되었다는 것이 문제점이었다.

신 등11)의 연구에서는 유방실질 50%, 4cm두께 팬텀에서 

2.21mGy의 평균유선선량이 측정되었으며, 김 등13)의 연구

결과에서는 자동노출 보다 수동노출에서 피폭선량을 줄이

면서 영상의 질이 감소되지 않는 선에서 55% mAs을 줄여도 

팬텀영상은 합격되는 것으로 보고하였다. 본 연구에서는 동

일 환자를 자동노출조건으로 디지털 유방단층촬영을 하는 

것 보다 수동노출조건으로 바꾸어 줄 때 mAs량을 80%까지 

낮추어도 ACR 팬텀의 모조병소 평가에서 10이상이 나와 화

질의 저하는 없는 것으로 나타났다. 하지만 본 연구도 ACR 

phantom을 사용했지만 우리나라 여성의 유방두께는 연구

자마다 다양하다. 신 등14)은 CC두께를 3.85cm, MLO두께

는 4.33cm이라고 했지만, 또 다른 연구에서는 CC에서 

3.95cm, MLO에서 4.12cm로 보고하였다15). 또한 이16)는 

40대 50대의 평균두께는 3.63cm로 보고하였으며 본 연구

에서도 디지털 유방촬영 시 CC의 두께는 4.89cm, 디지털 

유방단층촬영 시는 4.94cm로 나타나 연구자에 따라 유방 

두께는 오차가 크다. 따라서 우리나라 여성에 맞는 두께로 

실험을 해야 좀 더 정확한 피폭선량을 정량화 할 수 있을 

것으로 사료된다. 또한 서양과 달리 우리나라 여성들의 치

밀 유방이 차지하는 비율이 중요한 변수가 될 것으로 사료

된다.

김 등의 연구에서 유방암 발병율이 가장 높은 40-49세의 

치밀 유방의 빈도가 61.1-78.3%로 서양인의 44.8-47.2%

에 비해 훨씬 높다고 보고하였다17).

따라서 치밀 유방의 비율이 높은 우리나라 여성의 유방촬

영 시 자동노출조건으로 하지만, 디지털 유방단층촬영의 촬

영조건은 서양인 기준인 자동노출보다는 방사선사들이 힘

이 든다 할지라도 수동조건으로 조절하여 환자 피폭선량 경

감에 더 신경을 써야 할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결  론 

디지털 유방촬영 후 암을 비롯한 다른 질병이 의심되어 

디지털 유방단층촬영을 하게 되는 환자에 있어서 무심히 자

동노출조건을 그대로 사용하면 환자의 평균유선선량이 증

가함을 알았다. 본 연구에서는 ACR 팬텀을 이용하여 자동

노출조건이 아닌 수동노출조건으로 관전압은 표준팬텀의 

조건인 29kVp로 고정하고 mAs만 변화했을 때 모조병소 식

mAs reduction rate (%) kVp mAs AGD(mGy)

50

29

60 1.66

55 54 1.5

60 48 1.25

65 42 1.15

70 36 0.91

75 30 0.83

80 24 0.66

Table 3 Average Glandular Dose (AGD) according to mAs reduction rate 
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별능을 유지하면서 평균유선선량을 줄일 수가 있었다. 최근 

디지털 유방단층촬영의 유용성이 높아지고 있는 만큼 본 연

구에서는 관전압은 고정하고 mAs만 수동촬영 조건으로 바

꾸는 방사선사의 작은 수고가 진단적 가치를 높임과 동시에 

피폭선량을 줄일 수 있을 것으로 사료됩니다.
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∙Abstract 

Suggestion of The Manual Exposure Condition Guideline for Reducing Patient 

Dose in Digital Breast Tomosynthesis

Hong Eun-Ae1)
･Lee In-Ja2)

1)
Dept. of Radiology, Korea University Guro Hospital 

2)
Dept. of Radiologic Technology, Dongnam Health University

The conditions after exposure to digital mammography and digital breast tomosynthesis were analyzed. 

The examinations for the ACR phantom were done using manual exposure, not auto exposure, to exam-

ine image discrimination and patient dose. As a result, the following results were derived: In the CC ex-

posure , the kVp was 2kVp higher while mAs decreased to 58.6% for the 3D tomography. Such result 

showed an approximate decrease of 60mAs. At that time, the patients’ Average Glandular Dose (AGD) 

was 1.65mGy in 2D and 1.87mGy in 3D; thus, AGD of 3D was shown to have about 1.13times higher. 

The result of the manual exposure revealed a reduced mAs of up to 80%; there was no effect in the as-

sessment standard in terms of image discrimination, resulting in more than 10 points. When mAs was re-

duced to 80% in the manual exposure for ACR phantom, AGD was decreased to 0.66mGy. 

The diagnostic values of images were maintained and patients dose was reduced in the manual ex-

posure in the AEC condition for 3D. Since the use of 3D has recently increased, using the manual ex-

posure has been recommended in this study to improve the diagnostic value, while, simultaneously re-

ducing patients dose. 

Key Words : Digital mammography, Brest tomosynthesis, ACR Phantom, Manual exposure, Patients dose


