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ABSTRACT

Mammography using mammography equipment is a method of examination that is being employed most widely 
to diagnose the early stages of breast cancer. Detecting or diagnosing a fibrous tissue, micro calcification, or mass 
in the breast is influenced by the quality management of mammography equipment considerably. Particularly in 
mammography, quality management refers to a behavior of figuring out and correcting all sorts of hindrance 
factors that can cause all the problems related to the equipment associated with the diminishment of diagnosed 
area due to the reduction of image quality in clinical imaging in advance and maintaining a consistent level of 
image quality and obtaining a proper image. Here, these researchers aim to summarize and report the general 
contents of quality management in mammography using mammography equipment.
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I. INTRODUCTION

1895년 뢴트겐이 엑스선을 발견한 이후 공학, 의학 
분야에서 엑스선 사용이 증가하고 있으며[1] 이에 따
라 현대 의학 기술도 발전하게 되고 임상 의학적인 
진단을 위해 방사선의 사용이 필수화 되고 있다. 오
늘날 유방검사(mammography, MG)는 엑스선을 이용
한 일반 검사에서 질환의 예방 및 검사의 신뢰성 측
면에서 가장 유용한 검사 방법들 중 하나이다.

유방촬영장치가 발달해온 과정을 요약하면 유방검
사는 1900년 초 독일의사 Albert Salomon에 의해 처
음으로 시행하였다.[2] 초창기 유방검사는 기술적으로 
잘 발달된 검사는 아니어서 검사결과에 대한 신뢰성
을 확보할 수 없었고 영상의 질도 매우 저하된 영상
이었다. 이후 유방촬영장치(mammography equipment, 
ME)에 대한 연구가 몇 몇 연구자들에 의해 지속적으
로 연구되었고 마침내 1967년 프랑스에서 최초 유방

전용촬영장치가 개발되어 Fig. 1과 같이 소개되었
다.[3] 1971년에는 미국의 Xerox사에서 개발한 전자방
사선 유방촬영장치(Xeromammography)가 개발되어 
소개되었고 전자방사선 유방검사는 Fig. 2과 같이 
고대조도, 고분해능 영상을 제공하여 1980년대 중반
까지 널리 사용되었다.[3] 1972년에는 유방촬영장치
에 대한 연구가 활발하게 진행되어 미국의 Du Pont
사에서 유방촬영을 위한 전용 필름/스크린 시스템
이 최초로 소개되고 적용되었다. 1978년에는 기술적
으로 현재까지도 적용되고 있는 중대한 발전을 한
다. 필립스(네델란드)에서 소개한 새로운 세대의 유
방전용촬영장치는 Fig. 3에서와 같이 최초로 그리드
가 적용되었고, foot-pedal, power-driven breast 
compression device, aluminum and molybdenum filter 
selection, automatic exposure control, a micro focal 
spot, magnification 활용능력 그리고 고출력 발전기 
등도 적용되었다.[3] 
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Fig. 1. A 1967 Senograph, produced by CGR(France), 
become the first commercially available dedicated 
mommography machine. The unit contained the first 
molybdenum anode, 0.7 mm fical spot, beryllium 
window port, and compression device. (Courtesy of 
GE Healthcare)

Fig. 2. A 1978 xeroradiographic breast image. 
Xeromammography produced high contrast and high 
resolution at dises lower than direct x-ray film 
exposure. Image were obtained with conventional 
radiographic equipment, tungsten target, aluminum 
filter, and 45 kVp. (Xerogram courtesy Richard R. 
Calrton.)

Fig. 3. A 1978 Philips (Netherlands) dedicated 
mammography machine containing the first 
reciprocation grid. Introduction of this generation of 
mammography machines ushered in the modern era of 
utilizing dedicated machines for mammography. 
(Courtesy of Philips Medical Systems)

Fig. 4. Reconstructed tomosynthesis slice reduce or 
eliminate the problems caused by tissue overlap and 
structure noise in mammography imaging, offering 
improved diagnostic confidence patient care. (Image 
courtesy of Hologic, the women’s health company)

2000년 General Electric(GE, USA)사가 개발한 
Senographe 2000 D는 디지털 유방촬영장치(digital 
mammography unit, DMU)로 미국에서 최초로 승인
된 장치였고 이후 대부분의 DMU검사에서 새로운 
표준이 되었다. 2011년에는 유방검사를 위한 디지털 
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맘모톰(digital mammosynthesis; DMS, digital mammo – 
tomo graphic unit; DMTU)이 임상에 주요하게 활용되
었다. Fig. 4와 같은 맘모톰(mammo - tomographic 
unit; MTU)은 1997년에 시작되었으나 잘 활용되지 
않다가 유럽에서 임상적용을 위한 장치와 검사진행 
절차에 대한 연구가 진행이 되면서 적용이 활성화 
되었고 미국 식품의약품안전평가원(Food and Drug 
Administration)에서 DMS에 대한 승인이 되면서 더 
많은 검사가 진행되었다.[3]

MG는 유방암에 대하여 진단효율이 높고 비교적 
간단하게 검사할 수 있어서 유방의 일반적인 진단 
수단으로 매우 유용하고 널리 이용되고 있다. 또한 
ME와 ME 주변기기 그리고 촬영기술의 발달 등은 
영상의 질을 향상 시킬 수 있고 궁극적으로는 진료
현장에서 진단영역 확대라는 목적을 달성하게 한다. 
2017년 국민건강보험공단에 등록된 특수의료장비 
중 ME는 약 3,010대로 보고되고 매년 증가하고 있
다. 미국, 일본 등 의료 선진국에서는 ME와 촬영기
술의 개발 및 ME에 대한 주기적인 관리로 MG에 
의한 유방암 조기발견 율이 매우 높게 나타나고 있
다. 이와 같은 상황 등으로 볼 때 ME에 대한 품질
관리의 필요성은 점점 더 중요해 지고 있다. 또한 
유방의 경우는 우리 인체에서 다른 부위보다 지방
과 연부조직을 많이 포함하고 있어 방사선에 대한 
투과성이 높기 때문에 촬영조건에 대한 파라메터 
설정 시 매우 신중하게 접근해야하고 환자가 받는 
방사선량이 조기 유방암 발견의 이익보다 방사선피
폭으로 인한 위해를 더 유발시킬 수 있다는 보고도 
있어 환자가 MG 시 안심하고 검사를 받을 수 있도
록 환자에 대한 방사선 방어 및 안전관리 대책이 필
요한 상황으로 이에 대한 연구가 활발하게 이루어
져 최소한의 선량으로 정보량이 많은 영상을 제공
할 수 있는 고화질(high image qua1ity)의 영상을 얻
기 위해 그 동안 유방촬영기술에도 상당한 발전이 
있었다.[4,5] 의료의 질 향상을 위한 한 분야로 의료
영상의 품질관리는 매우 중요하다. 의료영상검사의 
품질관리는 단순히 장비에 대한 정도관리만이 아니
라 영상검사를 시행하기 위한 전 과정을 포함하는 
것이다.[6] 의료 선진국의 경우 의료영역에서 품질관
리체계에 대한 엄격한 적용으로 의료수준의 질 향
상에 많은 노력을 기울이고 있는 실정이고 우리나

라의 경우도 2003년 "특수의료장비의 설치 및 운영
에 관한 규칙"을 공포하면서 유방촬영용장치(ME), 
컴퓨터단층촬영장치(computed tomography, CT), 자
기공명영상촬영장치(magnetic resonance imaging, 
MRI)에 대한 적극적인 국가차원의 품질관리가 시행
되면서 해당 장비의 품질이 향상되었다는 연구결과 
보고도 있다.[7] 

본 연구는 기존에 발표되었던 자료를 바탕으로 
의료영상품질관리의 개념과 우리나라 ME 그리고 
MG의 품질관리에 대한 항목, 방법 그리고 품질관
리 절차 등에 대해서 정리하였다.   

II. Quality Management

1. 품질관리의 개념
품질관리에 대한 용어의 개념은 다양하고, 통용되

고 있는 용어도 많다. 품질관리는 처음 상업분야에
서 사용되었으나 점차 의료분야로의 적용으로 확대
되었다[8]. 일반적으로 통용되고 있는 품질관리의 개
념과 비슷한 개념으로 사용되고 있는 용어에는 다
음과 같은 용어가 있다.

- 안전관리(safety management, SM): 사고의 가능
성이 있는 모든 현상에 대한 대비와 안전조치를 이
행하는 행위. 

- 품질관리, 정도관리(quality control, QC): 생산 공
정상의 그리고 생산된 결과물들을 시험 등을 통해 
불량품을 가려내고 불량의 원인을 찾고 감독하는 
것. 또는 최근에는 구매자의 안전이나 제품 결함에 
의한 기업의 법적 책임의 추구 등 제품책임에 관한 
문제가 크게 다루어지고 있다. 

- 품질보장(quality assurance, QA): 생산이전의 원
자재에 대한 기준과 관리부터 상품 생산 공정까지
의 관리를 통해 생산과정에서 불량을 발생시키지 
않는 것 또는 생산과정이나 서비스 제공과정에서 
제공자가 품질개선(quality improvement, QI)기준에 
맞는 품질의 결과물을 위한 공정상의 품질보증.

- 품질보증(quality guarantee, QG): 공급자가 소비
자에게 하는 생산품에 대한 보증.

- 성능관리(performance management, PM): 성능평
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가를 가능하게 하기위해 정보를 관리하고 제어하는 
기능.

- 품질개선(quality improvement, QI) = 품질관리
(quality management, QM): 전체적인 기업의 상품이
나 서비스의 품질을 향상시키기 위한 공정과 그 결
과물을 위한 계획과 일련의 과정으로 상품에 대한 
품질개선(product improvement), 공정에 대한 품질 
개선(process improvement), 작업자 품질 개선(people 
based improvement)등의 영역을 포함.

품질관리의 개념이 도입된 초창기에는 전 제품에 
대해 치수, 중량, 체적 또는 재료의 화학적 성분 등
을 측정하고 그것을 미리 정해 놓은 품질표준과 비
교하여 적합성 여부를 판정하는 데서 시작되었으나 
품질관리에 필요한 과다한 비용 등의 문제로 많은 
시행착오를 거치면서 Deming의 통계적 품질관리[9], 
1970년대에 들어오면서 통계적 품질관리의 단점을 
보완하여 Feigenbaum에 의한 종합적 품질관리(total 
quality control, TQC)개념이 도입되어 오늘날에 이르
고 있다.[10] TQC란 종합적 품질관리란 소비자의 요
구를 완전히 충족시키도록 제품과 서비스를 가장 
경제적으로 설계 및 개발하고, 제조, 판매 및 서비
스 할 수 있도록 품질의 개발, 보존, 개선하는 기업
의 모든 조직의 노력을 연대하는 효과적인 시스템
을 말한다. 이는 회사 사장에서부터 기계 작업자에 
이르기까지 모든 사원이 품질관리에 참여하는 것을 
강조하며, 생산품, 공정, 그리고 서비스가 주어진 필
요조건을 만족시키도록 하는 계획, 활동 그리고 사
건들을 나타내는 통합적인 용어를 의미한다.[7,10] 

2. 영상의학검사의 품질관리
의료영역에서의 품질관리도 기본적인 개념은 위

에서 언급되었던 개념에서 크게 벗어나지 않으나 
영상의학검사의 품질관리란 장비와 연관된 문제점
들이 임상영상에 해로운 영향을 미치기 전에 장비
의 기능검사 및 임상영상의 화질 평가를 통해 문제
점을 파악하여 교정함으로써, 적합한 영상화질을 유
지, 획득하는 것을 의미한다. 이러한 과정들을 효과
적으로 수행하기 위해선 공인된 검사 방법이 있어
야 하고, 기본적인 실행기준을 설정하여 이의 실행
을 통한 어떤 변화나 경향을 정확히 파악하여 교정

하는 과정이 있어야 하며 이를 확인할 수 있어야 한
다. 영상의학검사에서의 품질관리의 주요 목적은 첫
째, 품질관리를 통한 의료 장비 및 영상의학검사의 
질 확보. 둘째, 부적절한 장비, 불필요한 검사에 의
한 방사선 피폭 감소 셋째, 지속적인 품질관리를 통
한 궁극적인 의료수준의 향상 및 국민 건강권 확보
에 있다. 환자에 대한 적정 진료를 수행하기 위해서
는 영상의학검사가 필요한 환자에게 적정한 수준의 
검사를 적합하게 시행하는 것이 필수적이다. 이는 
노후 혹은 불량 장비에 의해 진단에 도움이 되지 않
는 낮은 품질의 검사를 시행하거나, 비전문가에 의
한 검사로 올바른 촬영과 정확한 판독이 이루어지
지 않는 부적절한 진료를 지양해야 하며, 불필요한 
검사가 시행되지 않도록 관리해야 함을 의미한다. 
품질관리는 이러한 부적절한 검사를 막기 위해, 영
상의학검사에 필요한 장치와 그 주변 설비에 대한 
성능과 관리에 대한 기준을 제시하고, 영상의학검사
의 전문가에게 장비의 관리를 맡도록 함으로써 적
정 수준 이상의 검사를 시행하도록 유도함을 의미
한다고 할 수 있다. 이러한 적정진료의 지향이 영상
의학검사에서 품질관리 필요성의 가장 중요한 기반
이라고 할 수 있다.[11] 

3. 유방촬영장치와 유방검사의 품질관리
MG의 목표는 환자에게 최소한의 방사선 노출로 

고대조도(high contrast), 고 해상도(high resolution) 
의 영상을 만드는 것이다. 이러한 최적의 유방촬영
영상을 얻기 위해서는 좋은 품질관리프로그램과 이
의 적절한 시행이 필수적이다. 미국에서는 이미 
1965년에 American College of Radiology(ACR) 
Committee on Mammography가 형성되어 화질관리정
책과 표준화에 선두주자가 되었으며, 1980년대 중반
부터 미국 식품의약품국(Food and Drug Administration, 
FDA)이 영상화질과 방사선조사량에 관한 문제를 
제기하여 1985년 Nationwide Evaluation of X-ray 
Trends(NEXT) 조사결과 대상 장치들의 유방영상의 
질과 조사량에 상당한 차이가 있음을 밝혔다. 1987
년 ACR은 자발적으로 MG 인증 프로그램
(mammography accreditation program)을 개발하여 시
행하였고 1990년에는 ACR에서 지침서를 출간하였
다. 이에 자극을 받아 1992년 10월 MG 품질관리 표
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준화법(Mammography Quality Standard Act, MQSA)
이 미국 공중보건법을 통과하였고, 이의 실행을 위
해 1993년 12월 FDA에서 잠정규칙(Interim Rules)을 
제정, 발표하였으며 1994년 10월부터 법적효력을 갖
게 되었다. 1997년 10월 FDA는 MQSA: 최종규칙
(Final rule)을 발표하였고 이는 1999년 4월 부터 법
적효력을 갖게 되어 현재에 이르고 있다. 이 MQSA 
rule은 ACR 인증 프로그램(accreditation program)을 
골격으로 하고 있다.[12] 미국은 MQSA를 통한 철저
한 정도관리로 인해 유방영상의 질이 상향평준화 
되고 있으며 이는 여러 연구에 의해서 밝혀지고 있
다.[12,13]

우리나라에서 품질관리의 필요성은 1980년 산업
기술시험원에서 시행한 방사선발생장치에 대한 사
전검사를 전후해서 제기되었고, 1995년“진단용 방
사선발생장치의 안전관리에 관한규칙”이 제정된 후 
정도관리에 대한 관심이 더욱 고조되어 왔다.[13] 특
히 MG의 품질관리에 대한 필요성은 영상의학검사
를 수행하는 다양한 연구단체에 의해서 지속적으로 
제기하여 왔으며, 2001년 1월 보건 복지부령 제 186
호“진단용방사선발생장치안전관리에관한규칙”이 
개정되면서 처음으로 ME에 관한 사항이 포함되었
다. 이는 화질과 관련된 사항으로 1. 엑스선조사야 
시험 2. 압박대 크기시험, 3. 평균유선선량 시험, 4. 
팬톰영상평가시험이 신설되었다. 이 사항들은 3년
마다 시행되는 진단용 방사선발생장치 검사에 포함
되어 오늘날 까지 시행되고 있다[12,13]. 또한  2002년 
1월에는 국민건강보험 재정건전화 특별법이 제정됨
에 따라 특수의료장비의 무분별한 설치 및 검사의 
남용, 저질검사의 방지를 위해“특수의료장비의설치 
및 운영에관한규칙”을 제정, 시행준비기간을 거쳐 
2003년 1월부터 시행 되었으며 ME도 전산화단층촬
영장치(computed tomography, CT), 자기공명영상촬
영장치(Magnetic Resonance Imaging, MRI)와 함께 특
수의료장비에 포함되어 법적인 관리를 받게 되었
다.[11]

4. 우리나라 유방촬영장치와 유방검사의 품질관리
품질관리 검사의 종류에는 매 1년마다 실행하는 

서류검사와 매 3년마다 실행하는 정밀검사가 있다. 
정밀검사는 신규, 이전설치, 재사용이나 부적합 판

정 받은 장비의 재검사시에 시행하게 되며 서류검
사 항목에 임상영상검사를 추가하며 현지조사로 시
행한다. 부적합 후 재검사는 해당 항목만 시행하게 
되고 수리, 교정, 변경 이력대장을 제출하게 된다. 
아래 Table 1, Fig. 5, 6은 ME의 품질관리 검사의 종
류, 검사주기 및 검사 절차를 나타내는 자료이다.[14]

Table 1. quality management inspection of special medical 
equipment

서류 검사 정밀 검사
검사주기 1년 3년
검사방법 서류 현지

검사항목

인력검사 인력검사
시설검사 시설검사

정도관리기록검사 정도관리기록검사
팬톰영상평가 팬톰영상평가

임상영상평가

Fig. 5. quality management inspection cycle.

Fig. 6. quality management inspection procedure

4.1 유방촬영장치 품질관리
우리나라는 “특수의료장비의설치및운영에관한규

칙”에서 유방촬영용장치의 정도관리 검사항목은 인
력 검사, 정도관리기록검사 그리고 화질검사(팬톰영
상검사, 임상영상검사)가 있다. 각 항목에 대한 내용
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을 요약하면 다음과 같다.

4.1.1 인력검사
인력기준은 영상의학과 전문의 비전속 1인 이상, 

방사선사 비전속 1인 이상으로 규정하고 있다. 비전
속이라 함은 최소 주 1회 이상 근무함을 의미한다.[15]

4.1.2 정도관리 기록검사
ME의 정기적 관리는 Table 2에서 정해진 관리 항

목 표에 따라 매주, 1개월, 3개월, 6개월, 1년 단위로 
관리를 해야 하지만 영상이나 검사에 이상이 있는 
경우에는 정해진 기간 이내라도 즉시 검사를 멈추
고 원인을 찾아 대책을 강구해야 한다. 바람직한 방
법은 각 병원마다 정기적인 품질관리를 위한 계측
기 등의 장비를 보유하여 각 장치마다 정기적으로 
관리하는 것이 가장 바람직하다.[15]

4.1.3 팬톰영상 검사
유방 팬톰영상검사는 유방영상의 화질 즉, 광학농

도, 대조도, 해상도를 평가하는 검사로, 팬톰영상검
사의 평가는 서류 검사와 3년 주기의 정밀 검사에 
포함되어 있으며, 부적합 시에는 반드시 시정자료를 
제출하는 기준 적합항목으로 매우 중요한 검사이
다.[15] 팬톰 영상 검사 시 사용하는 팬톰은  Fig. 7과 
같이 American College of Radiology(ACR) 공인 유방
팬톰(Nuclear Associates Model 18-220, RMI Model 
156, CIRS model 015) 및 이와 동등함이 검증된 팬
톰을 이용한다.

Fig. 7. ACR phantom for mammography equipment(A) 
and Configuration of ACR phantom

유방 팬텀영상에는 총 16개의 모조병소가 있는데 
그 중 상단에 위치한 6개의 섬유소는 침윤성 유방
암에 동반될 수 있는 침상형 구조물을 의미하고, 중
간에 위치한 5개의 작은 석회화 그룹은 군집성 미

세석회화를 뜻하며 맨 아래에는 5개의 종괴가 위치
한다. 섬유소, 석회화 및 종괴의 크기가 큰 것부터 
작은 것의 순서대로 평가하고 모조 병소는 섬유소
가 4점이상, 석회화 그룹은 3점 이상, 종괴는 3점 이
상 받아야 하고 총점 10점 이상이어야 한다. 총점이 
10점을 넘더라도 각각의 요소가 기준치를 넘지 못
하면 불합격으로 판단한다.[16] 

4.1.4 임상영상 검사
임상 영상평가는 모든 품질관리 과정을 반영하는 

최종적이고 종합적인 평가과정이기 때문에 그 어떤 
과정보다 중요하고 영상을 판독하는 영상의학과 의
사 및 촬영하는 방사선사에 의해 매일 이루어지며, 
외부 기관에 의해 평가되기도 한다. 외부 기관에 의
한 평가는 3년마다 정밀검사 시에 시행되고, 각 기
관에서 제출한 시점으로부터 3개월 이내에 촬영되
고 보험청구가 된 2건의 MG 필름을 제출해야 한다. 
이 2건의 필름은 각각 밀도가 낮은 유방(fatty breast)
과 밀도가 높은 유방(dense breast)에서 얻은 두 세트
의 정상 임상영상을 제출해야 하며, 각 세트는 양측 
유방에 대한 상하위(craniocaudal view, CC view)와 
내외사위(mediolateral oblique view, MLO view)로 이
루어진 네 장의 임상영상 즉, 총 8장의 영상에 의해
서 평가된다. 각 ME별로 실제 검사를 통해 얻은 영
상을 Table 3과 같은 각 평가항목에 따라 점수화 된 
임상영상 평가 채점표에 따라 채점한다. 

제출 영상은 밀도가 낮은 유방(fatty breast), 밀도
가 높은 유방(dense breast)에 대한 유방영상검사 2건
(양측유방, 내외사위 및 상하위) 이며 임상영상 점
수표에 따라 채점하여 각 건당 총점이 60점 이상이 
되어야 합격된다.

III. CONCLUSION

국민건강보험공단 건강보험통계에 의하면 2018년 
현재 우리나라 ME는 약 3,071대로 매년 꾸준하게 
증가하고 있다.[17] 유방암의 특징은 다른 종류의 암
보다 비교적 젊은 연령대에서 발생된다. 유방암은 
임상학적으로는 별 증상 없이 증식을 하다가 증상
이 발견되었을 때는 암이 주변 조직에 침투하여 원
격전이가 되어있을 가능성이 크다. 그러므로 유방암
은 증상이 나타나기 전에 예방 하는 것이 중요하다. 
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이러한 이유로 최근 유방암의 조기 검진에 대한 관
심이 높아지고 MG에 대한 관심도 증가 하였다.[18] 
또한 유방암의 적절한 치료 후에도 계속적인 재발 
방지나 치료방침의 안내, 그리고 재발 암이 생기더
라도 가장 작은 비촉지성 병변이나 미세유방암의 
발견을 위해, 최상의 유방영상에 대한 해상도를 유
지하고 영상의학과 의사들의 정확한 판독을 위한 
이중 판독 제도(double reading), 방사선 판독자, 물
리학자, 방사선사 등의 자격에 관한 엄격한 규정, 
이들에 대하여 지속적으로 교육을 담당하여야 할 

교육기관의 선정 등이 필수적이다.[19] 이와 같이 유
방영상의 질을 유지, 향상시키려는 목적으로 행하는 
품질관리 등의 활동이 도입초기에는 각 의료진 또
는 의료기관으로부터 적지 않은 저항이 있었으나 
품질관리에 대한 중요성 등에 대한 연구가 진행되
면서 품질관리가 수행되고 정착될 경우 의료 장비 
및 영상검사의 적정 질 확보, 의료수준의 향상, 방
사선 피폭 감소 등의 긍정적 효과를 기대할 수 있게 
되면서 MG에 대한 신뢰성을 더욱 향상 시킬 수 있
을 것으로 기대된다.

Table 2. quality management items of mammography equipment
유방촬영장치의 품질관리 항목 비교 (Film / Screen, CR, DR)

     종류주기 Film/Screen CR* DR**

매일

암실 청소 -

현상기 관리 -

- IP†, 카세트 청소 -

- 레이져프린터 관리 레이져프린터 관리
- 모니터 청소 모니터 청소

매주
증감지 청소 - -

판독대 청소 - -

판독실 환경(조명, 환기, 소음) 판독실 환경(조명, 환기, 소음) 판독실 환경(조명, 환기, 소음)

- CR수상기 청소 Flat field calibration

1 개월 - - MTF measurement

- - Visual checklist

3 개월

재촬영 분석 재촬영 분석 재촬영 분석
필름내 잔여 정착액 분석 - -

임상영상평가 임상영상평가 임상영상평가
- 판독용 모니터 관리

CRT 3 개월, LCD 6개월 판독용 모니터 관리
CRT 3 개월, LCD 6개월

- CR IP sensitivity test

6 개월

암실안개 - -

필름/증감지 밀착 시험 - -

유방압박장치 점검 유방압박장치 점검 유방압박장치 점검
- CR reader 점검 촬영용 모니터 점검

표준 팬톰을 이용한 시험 표준 팬톰을 이용한 시험 표준 팬톰을 이용한 시험

1 년

조사야 점검 조사야 점검 조사야 점검
해상도 점검 해상도 점검 해상도 점검

AEC‡ 점검과 재현성 AEC 점검과 재현성 AEC 점검과 재현성
증감지 감도 측정 - -

인공물 점검 인공물 점검 인공물 점검
관전압 정확도와 재현성 관전압 정확도와 재현성 관전압 정확도와 재현성

선질 점검 선질 점검 선질 점검
평균유선선량 측정 평균유선선량 측정 평균유선선량 측정

방사선 출력율 방사선 출력율 방사선 출력율
판독대와 판독실의 조도측정 판독대와 판독실의 조도측정 판독대와 판독실의 조도측정

*CR: computed radiography, **DR: digital radiography, †IP: image plate, ‡AEC: automatic exposure control
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Table 3. Evaluation of clinical imaging tests for mammography

제출영상 밀도가 낮은 유방(fatty breast), 밀도가 높은 영상(dense breast)에 대한 유방영상검사 2건
(양측 유방, 내외 사 방향 및 상하 위 영상)

합격 기준 60점 이상
항목 평가 내용 점수

촬영 표지

환자 이름

각1점

성별
나이
환자번호
촬영날짜
촬영기관명
내외사위 또는 상하위 영상, 좌우와 외축표지
카세트 번호

자세 잡기

내외사위 영상

각3점

대흉근이 보인다.

대흉근의 하단이 유두 후방선보다 더 아래로 나온 상태로 보인다.

유방의 아래 부위가 처진 상태가 보이지 않는다.

흉벽의 다른 부분이 유방의 일부를 가리지 않는다.

유방조직의 겹침과 주름이 없다.

유두가 유방하단의 중앙에 관찰된다.

상하위 영상
유두가 사진의 중앙에 위치한다.

유두 후방선의 길이가 내외사위 영상과 비교하여 차이가 1 cm 이내이다.

내측 유방조직이 충분히 포함되어 있다.

유방조직의 겹침과 주름이 없다.

압박
유방조직의 겹침이 없다.

각5점유빙조직이 분리되어 보인다.

움직임에 의한 영상의 흐림이 없다.

노출과 대조도
지방조직과 유선조직이 뚜렷이 구분되어 보인다.

각5점피부선이 뚜겻하게 보이지 않는다.

별도의 밝은 불빛을 사용하지 않아도 판독이 가능하다.

잡음 양자반점이 보이지 않는다. 각5점잡음에 의해 유선조직의 관찰이 방해받지 않는다.

선예도 선 구조물이 선명하게 보인다. 각5점국소적으로 선예도가 감소한 부위가 없다.

인공물

점상 인공물이 없다.

각2점
긁힘, 지문 또는 롤러 자국에 의한 인공물이 없다.

그리드 음영에 의한 인공물이 없다.

현상과정에 발생한 안개(fog)모양의 인공물이 없다.

증감지, 필름 접촉 불량에 의란 인공물이 없다.

기타 인공물이 없다.
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유방촬영장치와 유방검사를 위한 품질관리
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유방촬영장치(mammography equipment, ME)을 이용한 유방검사(mammography, MG)의 경우 유방암의 조
기진단을 위해 가장 일반적으로 시행되고 있는 검사방법으로 유방 내 섬유화 조직, 미소석회화 및 종양덩
어리의 발견과 진단은 유방촬영장치의 품질관리(quality management, QM)에 의해 크게 영향을 받게 된다. 
특히, 유방검사에서 품질관리란 장치와 연관된 문제점들이 임상영상에서 영상의 질(image quality, IQ) 저하
로  진단영역 축소를 초래할 수 있는 발생가능한 모든 문제점을 사전에 파악하여 교정함으로써 항상 일정 
수준의 영상의 질을 유지하고 영상을 획득할 수 있게 하는 행위를 의미한다. 이에 본 연구진은 유방촬영장
치를 이용한 유방검사의 품질관리에 대한 일반적인 내용을 요약하여 보고 한다.
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