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Ⅰ. 서  론 

대한민국은 2000년도에 고령화 사회에 진입하였고, 2026

년에는 초고령 사회에 도달할 것이라고 통계청과 한국개발연

구원에서 예측하고 있다. 또한 대한골대사학회와 국민건강보

험공단이 발표한 한국인의 ‘골다공증 및 골다공증 골절 FACT 

sheet’에서는 50세 이상에서 골다공증 유병률은 22.4%, 골감

소증의 유병률은 47.9%, 여성에서는 10세 단위로 연령이 증

가할 때마다 골다공증이 2배씩 증가하여 70세 이상 여성은 

68.5%가 골다공증 환자이며, 골다공증 골절 발생률이 2008

년 이후 2013년까지 매년 4%씩 증가하는 것으로 보고하고 

있다[1]. 따라서 골다공증의 진단에 필요한 골밀도 검사의 수

요도 매년 증가 추세를 보이고 있다. 골밀도(bone mineral 

density; BMD) 검사는 골다공증의 진단과 골절을 예측하기 

위한 검사로 골밀도의 정량적인 방사선학적 검사법이다[2,3]. 

임상에서는 정확도와 정밀도가 높아 많이 사용되는 이중에

너지 엑스선 흡수기(dual energy x-ray absorptiometry; 

DXA, previously DEXA)는 골밀도 측정에서 표준검사법으로 

이용되고 있다[4]. 또한, 국제임상골밀도학회(International 

Society for Clinical Densitometry: ISCD)의 골밀도 측정 

진료권고안에 따르면 DXA를 세계보건기구(World Health 

Organization; WHO)의 진단 기준을 적용할 수 있는 가장 
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적합한 골밀도 측정기로 인정하고 있다[6]. 하지만 DXA를 이용

한 골밀도 검사는 여러 가지 오류들로 인해 불필요한 의료비가 

발생하고 환자의 건강에 악영향을 미칠 수 있는 부적절한 임상 

및 치료적 결정이 내려 질 수 있다[6-13]. DXA 시스템은 수치 

데이터를 생성하는 복잡한 디지털 기술을 사용하며, 그 유효성

은 해당 제조업체 고유의 응용 프로그램에 크게 의존한다. 

본 연구는 DXA검사에 있어서 안전하고 신뢰도를 높일 수 

있는 검사 체계를 제공하고자 기존의 검사장비의 관리부터 

검사와 결과의 해석까지 정밀도와 정확도 향상을 위해 보고

된 연구논문과 관련 자료를 분석하여 고품질의 DXA 보고서 

작성이 가능한 효율적인 골다공증 검사의 관리법을 제시하

고자 한다.

Ⅱ. 이중에너지 엑스레이 흡수기를 이용한 

골밀도 검사의 관리

1. 장비 정도 관리

DXA를 이용한 골밀도 측정시 관찰 된 밀도 변화가 실제

값인지, 기계 또는 작업자 변동성에 영향을 받은 값인지를 

보장하는 정도관리 프로그램을 구현하는 것이 중요하다. 장

비 전용 팬텀으로 획득 된 데이터는 정확도와 정밀도에 의

해 정의된다[14].

1) 팬텀을 이용한 일일 점검(Daily Phantom Test)

골밀도 검사를 시작하려면 매일아침 장비의 상태를 확인

해야 한다. 특히 골밀도 검사의 경우는 장비 움직임의 이상 

유무 확인 및 소프트웨어의 알고리즘 등이 올바르게 작동하

는지의 여부와 방사선질, 흡수계수, 조직등가물질 등의 값

을 장비 설치 시 측정된 정확도 측정값에 따라 보정하고, 보

정된 값이 측정된 팬텀 골밀도 값과의 변화가 있는지에 대

한 내용을 백분율로 표현하여 오차를 비교 평가한다. 제조

업체의 지침에 따라 장비 전용 팬텀을 이용하여 반드시 매

일 평가를 하도록 해야 한다. 

기본적으로 정도관리 프로그램은 자동으로 이상 유무를 

손쉽게 평가 할 수 있도록 설계되어 있다. 일부 병원에서는 

매일 아침에 진행해야하는 정도관리 프로그램을 간과하고 

검사를 먼저 진행하는 경우가 있는데 이는 측정값의 신뢰도

를 떨어뜨리는 원인이 된다. 그 이유는 장비가 멈춘 시간동

안 전원과 관련된 문제가 발생하여 장비에 어떠한 영향이 

있는지를 확인하지 못하기 때문이다. 

2) 정기 검사(Periodic Phantom Test)

일일 교정 이외에도 제조업체는 스캐너 안정성을 독립적

으로 모니터링하기 위해 다른 팬텀을 사용하여 정기적인 정

도관리(일반적으로 3-6 개월마다)를 하거나[14], 골밀도 값

의 추이와 경향을 확인하기 위하여 장비 전용 팬텀으로 주

기적인 팬텀 스캔을 하여야 한다. 이는 골밀도 장비의 성능

을 확인하고 DXA 결과가 시간이 지남에 따라 안정적임을 

확인하는 것이다[15]. 즉, 짧은 기간 동안의 변화는 파악이 

어렵고, 매일 조금씩의 차이가 시간 경과 후 큰 차이로 나타

나기 때문이다. 또한 장비의 경향을 미리 확인하여 갑작스

런 골밀도 값의 변화를 방지할 수 있고, 장비의 이상 발생 

전에 빠른 조치가 가능하다. 이는 골밀도 값의 변동성이 안

정적임을 확인하는데 필요하며 서비스 요구의 근거자료로 

이용될 수 있으며, 전반적인 시스템 전체 모니터링을 하는

데 효과가 있다. 

주기적인 팬텀스캔의 경우는 전용팬텀을 이용하여 위치 

변화 없이 10회 측정 한 후, 측정된 평균값에 1.5%를 곱하여 

허용범위를 설정하여[15,16] 쉬워트(Shewhart)를 기반으로 

작성하고, 동일한 방법으로 검사가 있는 경우는 매일 또는 

주간 3회 이상 하루에 한번 전용 팬텀을 이용하여 측정하고 

쉬워트 차트에 기록한다[17-19]. 기록된 자료는 쉬워트 차

트 룰(Shewhart control rule)에 의해 평가한다. 

3) 오류 일지(Error log) 관리

장비를 사용하다 보면 각종 오류를 경험할 수 있다. 간단

히 해결할 수 있는 오류부터 골밀도 측정값의 심각한 변화

가 예상되는 오류 등 다양하게 발생할 수 있다. 지속적으로 

동일한 이상이 발생한 경우 골밀도 값의 변화 발생 가능성

이 크기 때문에 오류가 발생하면 반드시 그 내용을 기록하

고 데이터베이스화하여 관리하는 것이 바람직하다. 또한, 

오류 발생에 따른 제조업체의 서비스의 내용들도 잘 관리하

여야 한다<Table 1>. 

4) 장비 정도 관리 프로그램

장비의 정도관리는 제조업체의 지침서에 따라 운영하여

야 하며 지침서가 없는 경우는 Table 1과 같이 점검표를 작

성하여 관리하는 것이 바람직하다. 단, 제어차트의 기준선 

설정은 DXA 시설에 따라 분기 또는 반기의 기간을 두고 재

설정하는 것이 장비의 오류를 줄이는데 바람직하다. 
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2. 검사자 정도 관리 

1) 정밀도 검사(Precision test)

정밀도는 재현성으로 정의되며 정밀도 오류로 표현된다. 

정밀 오차는 시간 경과에 따른 BMD의 변화를 검출하기 위

해 골밀도 계측 시스템의 사용 및 분석능력을 정량적으로 

측정하므로 임상 의사 결정의 중요한 요소이다. 이것은 스

캔을 수행하는 방사선사의 기술 및 훈련, 골격 측정 부위 및 

환자의 임상 특징과 같은 여러 매개 변수에 의해 영향을 받

는다[20]. BMD의 실제 변화와 측정 및 분석 절차의 무작위 

변동성을 구별 할 수 있기 때문에 정확한 오류에 대한 지식

은 환자의 올바른 진단 및 관리를 보장하기 위한 임상 실무

에서 필수적이다[21]. 

제조업자에 의해 추정된 정밀 오차는 일반적으로 임상 환

경에서의 오차를 반영하지 못하기 때문에 방사선사들의 자

체적인 진단을 통해 그 값을 확인하고 임상에 적용해야 한

다. DXA 시설에 근무하는 방사선사는 모두 정밀도 측정을 

해야 하며 모두의 측정 평균값이 그 시설의 정밀도 측정값

으로 대변할 수 있다. 측정방법은 제조업체에서 시행하는 

장비 사용 및 검사, 결과분석의 내용을 습득하고, 100명의 

환자를 대상으로 한 훈련과정을 거친 후 정밀도 평가를 해

야 한다. 정밀도 측정은 무작위로 환자를 선별하고 15명을 

3번 측정하거나 30명을 2번 측정하여야 하며, 재측정 시 환

자는 반드시 검사 테이블에서 내려 왔다가 다시 올라가게 

한 후 자세를 다시 조정하여 검사하도록 해야 한다[22,23]. 

이 작업은 30일 이내에 이루어져야 하는데 장비 고장이 데이

터에 영향을 줄 가능성을 최소화하기 위해서이다. 또한 재측

정에 이유를 설명하고 환자의 동의를 얻어 시행하도록 해야 

한다. 측정된 자료는 각 환자의 표준 편차가 계산된 후 그룹

의 제곱평균제곱근-표준편차(실효치-표준편차, root mean 

square-standard deviation; RMS-SD)을 계산하고 95%의 

신뢰구간으로 최저유의수준 변화(least significant change; 

LSC)를 계산하거나 세계임상골밀도측정학회(International 

Society for Clinical Densitometry; ISCD) 홈페이지에서 

정밀도 보정 툴을 이용해서 계산하고 Table 2와 같이 기준 

값을 넘어설 경우 재교육 후 다시 측정하도록 해야 한다[23].

2) 최저 유의수준 변화(least significant change, LSC)

실제 생물학적 변화가 발생했음을 통계적으로 입증하기 

위해 환자의 측정 된 골밀도가 변경되어야하는 양을 말한

다. 다시 말하면 측정된 골밀도 값은 장비의 오류와 검사자

의 오류 및 환자의 생물학적인 골밀도의 변화를 포함한다. 

따라서 오류의 해당하는 값(장비의 오류와 검사자의 오류)

Table 1 Management sheet for quality control of dual energy x-ray absorptiometry equipment 

Phantom Scan Check (Date: 2018.00.00)

Item Time Did you run Etc.

Daily

Scan

Every morning before the test

Yes / No
Phantom

Equipment only / Compatible

Evaluation Yes / No
Type

Auto / Manual

Periodic
Scan

More than 3 times a week
Yes / No  Control chart

Evaluation Yes / No Shewhart / CUSUM

* Base Line [BMD of Mean: (             )g/cm2], 

            Limit [Upper: (             )g/cm2, 

                  Lower: (             )g/cm2]

Equipment management

Item Time Did you run Etc.

Error Log Record Always Yes / No Database (Yes / No)

Table 2 The minimum acceptable accuracy for radiological technologist

Site Precision error Least significant change in 95%

Lumber vertebrae 1.9% 5.3%

Total hip 1.8% 5.0%

Femoral neck 2.5% 6.9%
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을 제외한 실제 생물학적인 변화를 알기 위한 최소한의 기

준값을 말한다[24]. 

LSC의 결정하기 위해서는 검사하는 부위의 정밀도를 알

아야 하고 골밀도 변화의 크고 작음의 정도가 진짜 생물학

적 변화를 의미하는 것인지를 결정해야 한다. 그리고 그에 

따른 통계적 신뢰도의 수준이 얼마인지, 처음 측정과 추적

검사를 위해서 얼마나 많은 측정을 해야 하는지를 결정해야 

한다. LSC 계산 공식은 다음과 같다. 

Least Significant Change = Z’(Pr)













Z'는 통계적인 신뢰도의 수준이고 Pr은 RMS-SD나 그룹의 

제곱평균제곱근-변동계수(실효치-변동계수, root mean 

square-coefficient of variation; RMS-CV)에서 얻은 정밀

도 값이며 n1은 처음 골밀도 측정 횟수, n2는 추적검사 골밀도 

측정횟수를 나타낸다. Z'는 보통 통계적으로나 수학적인 텍스

트에 적힌 산술 표에 따라 선택한다<Table 3>. 일반적으로 

ISCD에서는 95%신뢰도로 LSC를 계산하도록 권고하고 있다.

3) 검사자 정도관리 프로그램

검사자의 정도관리는 프로그램은 ‘2017 ISCD official 

position’의 권고사항을 따르며 <Table 4>에서와 같이 교육

의 진행여부와 훈련 내용도 포함해야 하며 검사를 진행하는 

모든 방사선사들이 측정해야 한다[23]. 또한 검사를 진행하

는 모든 부위에서 실행하고 각각의 방사선사들의 평균값이 

그 시설을 대표하는 LSC 값이다. 

3. 검사의 장해요소(Pitfall) 방지를 위한 방법

1) 환자

환자는 검사의 시작 전에 반드시 확인할 사항이 있다. 경

우에 따라서 검사의 진행이 불가능한 경우도 있고, 일정 시

간이 지나야 검사가 가능한 경우도 있다. 전자의 경우는 임

신 및 검사 시간동안 누워있기가 힘든 환자, 움직임이 심한 

환자의 경우이며[25], 후자의 경우는 조영제를 사용한 이력

이 있는 경우이다. 특히 정맥주사를 이용한 조영제의 경우

는 조영제가 뼈나 연부조직에 흡수되어 측정된 골밀도 값에 

영향을 줄 수 있기 때문이다. 조영제의 배출은 조영제의 종

류와 환자의 상태에 따라 배설시간과 배출량의 차이는 있지

만 대부분 일주일 이내 배출된다. 이러한 이유로 검사 전 문

진표를 작성하여 골밀도 검사에서 오류를 발생할 수 있는 

항목들을 최소화 하여야 한다. 문진표에서 확인해야 할 사

항[26]은 몸의 이물질(액세서리, 성형을 위한 보형물, 수술

에 의한 고정장치, 조영제 사용 검사 등)의 확인과 1년 이내

의 급격한 신장과 체중의 변화[27,28] 등이 포함되며, 칼슘

제제의 복용과 임신가능여부 등이 있다. 

2) 의사와 방사선사

의사의 경우는 측정된 골밀도의 보고서의 해석의 오류를 

방지하기 위해 장비의 정도관리 시행 유무 및 방사선사의 

정밀도 검사가 수행되었는지 관리하고 감독하는 것이 중요

하다.

방사선사의 경우는 장비 정도관리에서부터 정밀도테스트

를 수행하고 검사를 시작해야하며 검사 시 발생할 수 있는 

모든 오류를 최소화하는 노력을 해야 한다. 따라서 검사와 

진단에 관련된 교육과 훈련이 반드시 필요하다. 한 보고서

에서는 검사를 시행한 임상의사의 약 71%와 기술자의 45%

가 한 달에 한 번 이상 부정확한 골밀도의 해석 및 획득을 

한다고 보고되고 있다[6]. 이러한 오류는 기기 유지 보수 및 

품질 관리, 잘못된 데이터 수집 및 분석(예: 잘못된 인구 통

계 학적 정보, 부적절한 환자 배치, 스캔 된 영역에서 제거

되지 않은 가공물, 척추의 잘못된 라벨링 등)에 대한 제조업

체의 권장 사항을 따르지 못하기 때문에 발생하거나 또는 

오해의 소지가 있는 결과 해석 때문이다[7].

3) 검사 장비

위에서 언급된 것처럼 정확한 검사와 분석 및 해석을 위

해서는 정도관리 프로그램이 잘 진행되고 있는지 확인하고 

주기적으로 모니터링 해야 한다. 또한 정도관리 이외에도 

DXA 장치의 상태를 주기적으로 평가(예 : 전기 안전 점검, 

Table 3 Values of Z' according to the range of statistical confidence intervals

Statistical confidence level(%) Values of Z'

99 2.58

95 1.96

90 1.65

80 1.28
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장비 비상 정지, 방사선 경고등 및 환자 지원 도구의 가용성 

및 적합성) 해야 한다. 또한 필요한 모든 변경 사항을 탐지

하기 위해 모든 테스트 결과를 기록해야한다[29]. 

4) 검사의 장해요소(Pitfall) 예방 프로그램

Pitfall 방지를 위한 방법은 재검사를 줄이는데도 도움을 

준다. <Table 5>에서와 같이 점검 항목(check list)을 만들

어 환자의 검사 전 준비부터 종료 시까지 확인한다면 검사

의 오류 및 재검사 방지에 도 움을 줄 수 있으며 불필요한 

피폭을 예방할 수 있다. 

4. 검사자료의 동기화(호환성 평가) 프로그램

여러 제조업체의 골밀도 기기는 이중에너지 엑스레이 발

생방식과 검출기의 재질 및 보정 방식 등이 차이가 있기 때

문에 서로 비교하여 평가하기가 어렵다. 또한 같은 제조업

체의 같은 모델이라도 장비간의 골밀도 값의 차이가 있기 

때문에 이를 보정해서 사용하여야 추적검사에서 그 차이를 

평가할 수 있다. 

1) 교차 보정법(Cross calibration)

서로 다른 시스템의 장비들을 보정하기 위해 교차보정법

이 개발되었다. 교차 보정에 사용되는 팬텀은 유럽형 척추 

팬텀(European Spine Phantom)으로 칼슘 하이드록시 아

파타이트(Calcium Hydroxyapatite) 재질로 인체와 유사한 

3가지 조건(저밀도-정상-고밀도)으로 된 척추의 모양으로 

만들어져 있다. 팬텀의 측정결과를 한 그룹의 여성 척추골

밀도와 비교하고 그 차이의 값을 표준화시켜 장비간의 보정 

값으로 정의하고 소개하는데 사용되었다. ISCD는 DXA 하

드웨어가 변경된 경우 또는 동일한 기술을 갖춘 시스템이 

교체 된 경우 교차 보정을 수행하여 시스템과의 정량적 비

교를 허용 할 것을 권장하였다. 교차보정의 방법은 교체 전 

장비에서 장비전용 팬텀을 이용하여 10회 측정하고 교체 후 

Table 4 Sample sheet of precision test program of the dual energy x-ray absorptiometry equipment based on 2017 International

Society for Clinical Densitometry Official Positions 

Item Did you run Etc

Training and education Yes / No Pass / Non-Pass

Learn how to use the equipment Yes / No Term (         )

Acquisition of inspection method and result analysis Yes / No Term (         )

Practice with 100 patients Yes / No Term (         )

Precision Test
Method Patient agreement

15 people 3 scans 30 people 2 scans Yes / No

Reference value

Site Precision Error(%)
LSC in 95% confidence 

interval(%)
Reference

Lumbar vertebrae 1.9 5.3 ISCD 2017

Official PositionTotal hip 1.8 5.0

Femoral neck 2.5 6.9 Re-education and retraining

RT-A

Lumbar vertebrae (P/N) Yes / No

Total hip (P/N) Yes / No

Femoral neck (P/N) Yes / No

RT-B

Lumbar vertebrae (P/N) Yes / No

Total hip (P/N) Yes / No

Femoral neck (P/N) Yes / No

RT-C

Lumbar vertebrae (P/N) Yes / No

Total hip (P/N) Yes / No

Femoral neck (P/N) Yes / No

Site

Lumbar vertebrae (P/N)
The average LSC of RT

Total hip (P/N)

Femoral neck (P/N) Date: 2018.00.00

Note. P=pass, N=Non-pass, LSC=least significant change, RT=radiological technologist
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장비에서 동일한 팬텀으로 10회 측정하여 평균 골밀도의 차

이가 1% 이내인 경우는 호환해서 사용이 가능하다[23]. 만

일 1% 이상의 차이가 있는 경우는 제조업체에 수정을 요구

하여야 한다. 동일한 제조업체가 만든 다른 시스템 전체 시

스템을 변경하거나 다른 제조업체가 만든 시스템으로 변경

하는 경우는 30명의 환자를 교체 전 장비에서 한명의 방사

선사가 측정하고, 60일 이내에 같은 방사선사가 이전 장비

에서 검사한 환자 30명을 동일한 방식으로 신규 장비에서 

검사 한 후 평균 골밀도 값을 서로 비교하고 회귀분석을 통

한 관계식을 작성하여 골밀도의 값을 보정해야 한다. 교차

보정은 검사 부위별로 측정하고 LSC사용하여 비교해야 한

다[23].

2) 병원 간 골밀도 값의 비교 시 문제점

각 병원마다 장비의 차이로 인한 골밀도 값은 같은 사람

이라도 다르게 측정될 수 있다. 예를 들어 1차 의료기관에서 

골밀도를 측정하고 치료를 위해 3차 의료기관으로 옮겨 치

료 후 효과를 알아보기 위한 추적검사를 할 경우 처음 1차 

진료기관에서 검사를 해야 하는 문제점이 발생할 수 있다. 

그 이유는 서로 다른 시설 간에는 골밀도 값을 비교할 수가 

없기 때문이다. 또한 1차 의료기관에서 골다공증 진단을 받

고 보험으로 치료제를 복용하고 치료의 효과를 알아보기 위

해 3차 의료기관에서 골밀도 검사를 한 경우 골감소증으로 

진단된다면 과연 골밀도의 측정값이 약물치료에 의한 효과

인지 아니면 장비간의 차이에 의한 것인지를 구분하기가 어

려울 수 있다. 이런 경우 환자의 입장에서는 불편함과 동시

에 검사 이외의 비용이 추가로 발생할 수 있고 골밀도 검사

의 신뢰도가 떨어져 진단에 불신을 가질 수 있다. 따라서 이

러한 데이터를 호환해서 사용하려면 두 시설 간에 교차보정

이 이루어져야 하는데[21,28] 현실적으로는 불가능하다. 

5. 방사선 안전관리

DXA의 가장 큰 장점 중 하나는 환자의 방사선 피폭이 적

다는 것이다[31,32]. 그러나 DXA에 채택된 방식에 따라 유

효 선량률은 다르게 나타날 수 있다. 척추와 대퇴골의 경우, 

유효 선량은 1 μSv 미만에서 약 15 μSv까지 다양하다. 펜슬 

빔 시스템에서 선량은 일반적으로 1 μSv 미만이며, 팬 빔 시

Table 5 Checklist for prevention of pitfall in dual energy x-ray absorptiometry examination

Item Check 

Pre-Scan

Patient identification

∙ ID, Resident registration number

∙ Sex, Age, Height, Weight

Check for 

∙ Pregnant

∙ Examination of contrast media 

∙ Foreign objects

∙ Fixation device by surgical operation

∙ Insert Beauty Implants

∙ Position(Moving, keeping)

∙ Taking calcium medication before the examination

Patient
∙ First Examination, F/U

∙ Weight change over the last year

Input Data ∙ Reference data

Measure Parameter Selection ∙ Scan mode

Positioning ∙ Use Position Block

Acquire ∙ Position(Moving, keeping)

Analysis ∙ Foreign objects

Result

∙ Mapping

∙ ROI Copy

∙ Area

Post-Scan ∙ Exact interpretation
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스템에서는 1 ~ 10 μSv 사이의 값이며 원추형 빔 시스템의 

유효 선량을 약 18 μSv로 추정한다[31-35]. 따라서 골밀도 

검사의 경우 선량은 하루에 받는 자연방사선에 의한 선량

(10 μSv)보다 낮거나 비슷한 수준이므로 정밀도 평가 시 환

자에게 이 사실을 알리고 동의를 구하는 것이 바람직하다.

6. 검사 지침서(Protocol) 작성 및 표준운영절차(SOP)의 

제정

임상에서는 골밀도 검사에 관련된 지침서를 작성하고 표

준운용절차(standard operating procedures; SOPs)를 제

정하여 그에 따라 진행하는 것이 오류를 줄이고 일관된 검

사를 진행할 수 있는 기틀이 된다[38]. 따라서 장비의 정도

관리, 오류 발생 시 대처사항, 정밀도 측정, 검사방법, 결과 

산출방법 등의 내용으로 제조업체의 지침서를 준수해서 작

성하고 검사를 수행하는 모든 관련자들이 훈련과 교육을 통

해 관련 내용을 습득 할 수 있도록 해야 한다.

7. 인증(Certification) 및 인정(Accreditation) 프로그램

ISCD에서는 개인의 인증과 시설에 관한 인정을 권고하고 

있다. 이는 임상의사와 방사선사들이 현재의 과학 지식을 

기초로 한 양질의 환자 평가 표준을 충족시켜 대중을 보호

하고 안심시키는 일종의 신뢰 프로그램이다. 인증 및 인정

은 개인뿐만 아니라 DXA시설도 함께 포함된다. ISCD 인증

프로그램에서 개인인증은 일정기간 교육과 훈련을 통한 평

가로 획득할 수 있으며, 시설의 인정은 모든 DXA 시설에서 

신청이 가능하며 DXA 검사의 판독 의사와 검사와 결과를 

보고하는 방사선사가 직접 평가를 받든다. 장비의 정도관리 

및 정밀도 평가 수행과 교육프로그램 등의 일련의 모든 과

정에서 진행이 되며 검사의 결과와 판독에 대한 내용도 평

가를 한다<Table 6>. 

인증 프로그램은 데이터 수집, 수집, 분석 및 보고에 대한 

일관된 접근 방식을 준수함으로써 정확성과 정밀도를 향상

시킬 수 있다. 따라서 DXA를 사용하는 기관은 인정에 관련

된 홍보를 하고, 대중은 공인인정 시설을 검색하고 본인이 

원하는 시설을 선택하여 검사를 받는다면 대중의 골밀도 검

사의 신뢰도가 높아질 것이라 판단된다, 또한 서로 다른 기

관끼리의 검사자료도 호환해서 이용할 수 있도록 각 시설 

기관별로 교차보정을 하고 그에 따른 차이를 확인할 수 있

도록 프로그램을 만들어 사용한다면 대중의 번거로움을 줄

일 수 있을 것이다. 

Ⅲ. 고  찰

DXA에 의한 골밀도 측정은 골다공증의 발생으로 치료효

과에 대한 재측정에서 재현성에 대한 정보는 필수적이다. 

따라서 DXA의 성능평가가 및 검사자의 검사와 분석에 대한 

측정이 제대로 이루어져야 정확한 값을 임상의에게 제공할 

수 있다. 검사자 측면에서는 선행연구에서 전국의 DXA 시

설에서 일일 품질관리의 시행 여부를 묻는 설문에서 77.5%

가 일일 품질관리를 시행하고 있는 것으로 나타났으나 

21.0% 시행하지 않거나 일일 품질관리를 모른다고 답했다

[39]. 또한 다른 선행 연구에서는 수도권에서 DXA 기기의 

일일 정도관리는 90%에서 매일 진행되지만 10%는 진행하

지 않았고, 월간 정도관리는 48%가 시행하지 않고 있으며, 

Table 6 Instructional list for certification and accreditation program in the dual energy x-ray absorptiometry 

Education Training Certification

Quality Control Quality Control(Daily, Weekly etc.) Accreditation

Precision test Calibration. Phantom test, Cross-Calibration

Examination Method Precision test

Results analysis Precision error, Least Significant Change

Pitfall Examination Method

Result Interpretation Spine, Femur, Forearm

Radiation safety Results analysis

Spine, Femur, Forearm

* The program must follow the manufacturer's instructions. If there is no manufacturer's instructions, follow the ISCD official position.
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검사자의 정도관리 시행여부는 34% 만이 시행하고 있다고 

보고되었다[40]. 대부분 내용을 몰랐다는 이유이고 교육의 

필요성을 강조하였다. 

장비 측면에서는 국내의 골밀도 장비의 허가시험은 외국

과 동일한 규격으로 진행되지만 일본에서처럼 규격에 맞는 

팬텀으로 성능평가를 하지 못한다. 그 이유는 DXA 성능에 

대한 가이드라인이 없기 때문이다. 이런 이유로 제조사마다

의 기준이 다르기 때문에 측정하는 시설마다 골밀도 값의 차

이가 발생할 수밖에 없다. 따라서 서로 다른 기관에서 검사

한 자료는 서로 비교가 불가하다. 이러한 이유로 미국의 메

디 캐어 규정(US Medicare regulations)은 독립적인 진단

검사 시설에서 의사와 방사선사의 자격을 요구하며 시설의 

인정제도를 권고하고 있다. 또한 캐나다의 경우는 DXA시설

을 감독하고 결과를 보고하는 의사에게 인증을 요구한다. 그

리고 브라질은 브라질 의사 협회(Colégio Brasileiro de 

Radiologia)의 인증을 받은 의사가 DXA 수집, 분석 및 보

고를 수행해야 하며 브라질 방사선사 협회(Conselho de 

Tecnicos em Radiologia)가 발행한 기술 인증으로 방사선

사가 DXA 검사를 수행한다[40,41]. 그러나 국내의 경우는 

인증에 관련된 내용이 규정에 포함되어 있지 않다. 또한, 검

사에 관련된 가이드라인이 없는 상태에서 골다공증 치료제

의 보험급여 인정은 DXA를 이용하여 검사를 할 경우 어느 

기관에서 검사를 하더라도 중심골의 골밀도의 T점수가 –2.5 

이하인 심사기준의 적응증과 산정횟수에 해당하면 골다공증

으로 진단하고 치료제 투여의 요양급여가 인정된다. 이는 골

밀도 측정값의 오류가 있어도 경우에 따라서 요양급여의 인

정 차이가 발생할 수 있다. 이러한 문제점을 해결하기 위하

여 하루 빨리 DXA 검사와 관련된 교육 및 훈련을 통한 개인 

인증 프로그램과 시설 인정프로그램이 도입되어 정착하여야 

하며 시설간의 오차를 줄이기 위한 노력이 필요할 것이다. 

Ⅳ. 결  론

골밀도 장비는 DXA 하드웨어, 소프트웨어, 장비 작동 및 

환자 자세 잡이에 대한 요구 사항에는 제조업체별로 중요한 

차이점이 있다[40]. 높은 정밀도와 정확도 및 짧은 검사 시

간과 뼈 부위를 자유롭게 선택할 수 있다는 장점 때문에 가

장 널리 이용되는 DXA는 장비 및 검사자와 환경에 따른 요

인에 의해 정확도와 정밀도에 영향이 있음으로 세심한 관찰

과 노력이 필요하다[42,43]. 그러므로 고품질의 DXA 보고

서를 생성하려면 그에 따른 관련 규제와 관리가 필요할 것

으로 판단된다. 따라서 정부와 관련기관에서는 DXA 측정과 

교육프로그램 및 훈련 등을 통한 개인 인증과 시설인정프로

그램을 도입하고, 초고령화 사회에 대비한 골밀도 검사에 

관련된 모든 사항의 가이드라인을 작성하여 고품질의 DXA 

검사 보고서 작성을 위한 노력을 기울여야 할 것으로 사료

된다. 
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