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서론

미국 의학한림원(Institute of Medicine)의 2000년 “To 

err is human: building a safer health system” [1]과 2001

년 “Crossing the quality chasm: a new health system for 

the 21st century” [2]에서 진단 특히 진단오류의 발생이 의

료시스템에서 질과 안전을 증진시키는 노력에서 제외되어 

있고 이런 부주의의 결과는 매우 중요하다고 하였다. 많은 

사람들이 평생 진단의 오류를 경험했으며 때로는 엄청난 손

상을 입기로 했기 때문에 이를 개선하려는 긴급한 변화가 필

요하다고 하였다. 

과학기술의 발전과 함께 영상진단장비와 기술도 급속히 발

전해 질병의 진단과 치료에 중심역할을 하고 있다. 이러한 영

상진단의 중심적인 역할은 검사장비, 검사방법 및 영상판독

의 적정성을 전제로 가능하며, 적절치 못한 영상검사는 오히

려 오진의 위험, 중복검사 및 이로 인한 불필요한 방사선 피

폭, 불필요한 의료비 지출 등 국민보건에 악영향을 미칠 수 

있다. 선진국들의 경우 영상진단검사에 대한 품질관리체계가 

강화되고 있고, 방사선 피폭, 영상검사법, 영상화질의 품질관

리에 대한 가이드라인이 제정되는 등 품질관리의 중요성이 

강조되었고 우리나라에서도 2003년 1월 특수의료장비의 설

치 및 운영에 관한 규칙이 제정 공포되면서 2004년부터 ‘특수

의료장비설치 및 운영에 관한 규칙’에 따라 복지부로부터 품

질관리를 위탁 받은 한국의료영상품질관리원이 2005년부터 

특수의료장비로 지정한 유방촬영용장치, 컴퓨터단층촬영, 자
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기공명영상촬영에 대한 품질관리를 시행해왔다[3]. 이 품질

관리검사는 국민이 안전하고 질 높은 진료를 받게 되는 기반

을 마련하고, 중복촬영의 감소로 인하여 의료비의 과잉지출

을 방지하며, 방사선의 피폭을 최소화하여 국민의 건강권을 

확보하는 기틀을 마련하였다는 평가를 받고 있다. 이에 의료

영상의 품질관리의 개념에 대해 정리해 보았다. 

품질관리의 일반적 개념

품질이란 특징적이고 본질적인 특성, 내재적인 특질, 성

질, 용량, 역할 등을 말한다. 또한 품질은 우수성의 정도, 등

급, 우월성을 말한다. 공학과 산업에서 정도관리는 소비자가 

진실로 원하고 있는 품질의 제품과 서비스를 가장 경제적, 

합리적으로 만들어 내기 위한 수단의 체계를 말한다. 이런 

체계는 다른 상업 분야에서도 사용되었다[4]. 

초기의 품질관리는 전 제품에 대해 치수·중량·체적이나 

재료의 화학적 성분 등을 측정하고, 그것을 미리 정해 놓은 

품질표준과 비교하여 적부를 판정하는 방법이 취해졌다. 이 

경우 그 측정은 과학성이 낮으며 또 전품 검사이기 때문에 비

용에서도 부담이 컸다. 이 같은 결점을 극복하고자 1920년

대에 벨 전화연구소의 Shewhart 등이 통계학을 품질관리에 

응용하여 근대적 품질관리로서 통계적 품질관리가 성립되었

다. 통계적 품질관리를 주창한 Deming은 통계적 품질관리

란 최고의 사용가치와 시장성을 가진 제품을 가장 경제적으

로 생산하기 위해 생산의 전 단계에서 통계적 도구에 기초를 

둔 수단 부문이라고 정의하고 있다[5]. 1970년대에 들어서 

Feigenbaum은 통계적 기법만으로는 품질관리의 성과를 충

분히 얻을 수 없으므로 품질에 영향을 주는 회사 내 모든 부

문의 노력을 모아서 종합적으로 품질관리를 추진해야 한다는 

종합적 품질관리를 주창하였다. Feigenbaum이 정의하는 종

합적 품질관리란 소비자의 요구를 완전히 충족시키도록 제

품과 서비스를 가장 경제적으로 설계 및 개발하고, 제조, 판

매 및 서비스 할 수 있도록 품질의 개발, 보존, 개선하는 기업

의 모든 조직의 노력을 연대하는 효과적인 시스템을 말한다. 

이는 회사 사장에서부터 기계 작업자에 이르기까지 모든 사

원이 품질관리에 참여하는 것을 강조하며, 생산품, 공정, 그

리고 서비스가 주어진 필요조건을 만족시키도록 하는 계획, 

활동 그리고 사건들을 나타내는 통합적인 용어로 품질 시스

템을 사용하기 시작했다. 종합적 품질관리 또는 TQC (total 

quality control)가 현대적 의미의 품질관리이다[6].

의료분야의 품질관리

일반적으로 의료의 품질은 의료서비스의 3가지 측면에 

의해 평가된다. 그 3가지 측면은 의료서비스 제공에 대한 

구조적 여건, 진료과정의 적정성, 그리고 치료결과를 말한

다. 애초에 의료 품질관리가 1970년대 미국에서 시작될 당

시에는 의료비 상승억제가 주요한 목적이었으며, 따라서 의

료의 관리, 규제, 통일의 개념 위주였다. 그러나 품질보증

(quality assurance, QA) 활동이 활성화되면서 이러한 활동

은 의료의 질적 수준 향상에 초점이 맞춰지게 됐고, quality 

improvement (QI)라는 개념이 등장하게 됐다. 의료분야에

서의 품질경영시스템은 지난 1980년대 산업분야의 품질관

리 방법론을 의료분야에 적용하기 위해 착안된 것으로 미국 

미시간대학병원이 처음 도입했다. 환자는 의료소비자 또는 

고객으로, 의사는 의료서비스를 제공하는 주체이면서 파트

너의 개념으로 받아들여졌으며, 무엇보다 두드러진 변화는 

의료의 품질에 대한 개념이 의료제공자의 관점에서 의료소

비자, 즉, 환자의 관점으로 재정립되었다는 것이다. 따라서, 

의료의 기술적 수준뿐 아니라, 양질의 의료에 대한 평가기준

으로 구조, 과정, 치료결과 모두 중시하며 더불어 환자만족

도, 효율성도 함께 고려하기 시작하였다. 

미국의 대표적인 의료기관신임평가기관인 미국 의료기

관신임합동위원회(Joint Commission on Accreditation 

of Healthcare Organization, JCAHO)는 매년 JCAHO 

National Patient Safety Goal을 선포하고 이 기준을 충족

시키기 위해 의료기관들이 의무적으로 품질 향상 활동을 수

행하도록 권고하고 있다. 병원의료 품질향상에 JCAHO의 

의료기관신임제도가 미친 영향이 매우 지대하다. 이러한 평

가가 나오기까지 미국의료기관신임합동위원회에서는 의료
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기관신임제도가 의료기관의 성과를 반영하도록 즉, 의료서

비스의 최종결과를 계량화하여 평가할 수 있는 품질지표나 

성과지표를 개발하고, 서비스의 질에 대한 직접적인 평가가 

이루어질 수 있도록 평가제도를 지속적으로 보완·수정하였

다. 의료기관신임제도에 반영되는 지표에 급성심근경색, 심

부전, 분만관련지표, 폐렴관련지표 등을 개발하여 신임평가

와 연계하였으며, 그 외에 수술부위감염, 중환자실 평가 지

표 등을 추가로 개발 중에 있다. 의무기록 충실성, 영양사정, 

통증관리, 환자교육, 환자안전관리, 수술후 감염관리, 예방

적 항생제사용, 계획되지 않은 재입원, 재수술, 중환자실 재

입실 등의 지표부분도 강화되고 있으며, 이러한 지표 결과는 

인터넷을 통해서 병원간 결과를 공유하고 있다. 미국 병원들

은 미국의료기관신임합동위원회의 평가기준을 전 직원에게 

알리기 위해 다양한 교육, 홍보 활동을 진행하고 있으며, 의

료기관신임평가대비 위원회 활동을 매월 또는 격주로 운영

하고 있다. 미국의료기관신임합동위원회의 현지심사에 대비

하여 자체모의평가도 정기적으로 시행하고 있다[7-9]. 

미국 보건의료분야에서 주된 관심사인 진료의 질은 우리

나라에도 생소한 개념이 아니다. 국내에서도 지난 1994년 

의료보장개혁위원회 '의료보장개혁과제와 정책방향' 보고서

를 통해 주목 받기 시작해 최근에는 병원계의 핵심 경영기

법으로 각광 받는 추세이다. 쉐어 프로그램, 국제 표준 기

관(International Organization for Standardization, ISO) 

9001·9002 인증, 6시그마 등의 다양한 경영기법이 여러 병

원에서의 QI 활동에 응용되고 있다[10].

의료영상에서 정도관리, 품질보증, 지속적인 

품질향상

의료영상의 품질관리는 비단 영상장비의 품질관리에만 그

치는 것이 아니고 진단을 위한 일련의 과정에 대한 품질관리

를 시행해야 한다(Table 1). 의료영상장비의 정도관리는 장비

의 기능테스트와 이에 대한 적절한 교정행위의 일상적인 실

행과 해석으로 정의된다. 즉, 장비와 연관된 문제점들이 임상

영상에 해로운 영향을 미치기 전에 발견하고 문제점을 파악

하여 교정하는 것이다. 이러한 과정을 효과적으로 수행하기 

위해선 공인된 테스트방법이 있어야 하고, 기본적인 실행기

준을 설정하여 이의 실행을 통한 어떤 변화나 경향을 정확히 

파악하여 교정하는 과정이 있어야 하며 이를 확인할 수 있어

야 한다. 즉, 의료영상장비의 성능판정 시험과 예방 정비, X-

선 발생장치 주위의 방사선 차폐, 현상기나 암실 등의 모든 

변수에 대한 관리를 포함한다[7,11]. 매 환자마다 QC는 불가

능하므로 시간과 비용을 절충하여 검사주기를 선택하여 주기

적으로 실시하여야 하며 측정값에 대한 즉각적이 해석이 필

요하다. 측정값이 수용할 수 있는 수준의 값인지 아닌지 즉시 

판단(수치에 의한 객관적 판단기준)하여 문제해결단계로 이

동하여야 한다. 현재와 과거의 측정값을 비교하고 법률적 대

응을 위하여 자료는 반드시 보관하여야 한다. 

QA란 우리가 수행하고 있는 업무, 업무가 이루어지는 환

경, 업무결과 등을 체계적으로 살펴보는 일련의 과정으로, 종

전보다 향상된 업무결과를 지속적으로 유지하도록 고안된 제

도이다. 품질보증에는 서비스의 질에 영향을 미칠 수 있는 여

러 지표를 관리하며 이는 구조와 과정, 결과와 관련되어 있다. 

영상검사의 예를 들면 재촬영률, 병리조건과의 비교, 장비의 

적정한 사용 등이다. 특히 품질보장프로그램에는 검사를 적절

히 선택하는 것과 검사의 스케줄 관리, 교육, 기술의 효과 분

석, 직원교육, 빠르고 정확한 판독 등도 포함된다[7,12]. 

지속적인 품질향상은 품질향상을 이끌어 내기 위한 전략

을 지속적으로 개발하고 배포하는 것이다. QC와 QA를 대체

할 수 있는 개념은 아니며 지속적인 QI를 위해 가장 널리 사

용되고 있는 방법이 PDCA (plan-do-check-act) 방법이다

[7]. 지속적인 QI는 다음과 같은 4가지 관점에 중심을 두고 

Table 1.  Contents of quality management 

Contents

Personnel qualifications (radiologist, physician, radiographer)

Equipment specification

Quality control program

Phantom testing

Radiation dose

Clinical images and protocol

Interpretation

Educational program

Management of the images and interpretation

Quality assurance and audit program

Patient complaint management
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있다. 첫째, 환자나 소비자의 요구에 충족할 것, 둘째, 성과

가 나쁜 원인을 찾아 이에 기반을 둔 전인적인 질 향상 방향

을 설정, 셋째, 사실에 기반한 관리와 과학적인 방법론으로 

이행, 마지막으로 넷째, 일상적인 질 향상을 위하여 의사 등 

전문직에게 권한을 준다이다[7].

품질관리가 제대로 되지 않은 노후, 불량장비를 사용하는 

경우 병변을 놓치거나 거짓병변을 만들어낼 수 있어 오진율

이 증가하고, 부적합 영상검사에서는 정확한 진단이 불가능

하여 재검사, 중복검사를 초래하여 의료의 질저하와 환자의 

방사선 피폭을 증가시킨다. 또한 비전문가에 의한 검사로 인

해 올바른 촬영과 정확한 판독이 어렵다. 진단용 방사선기기

의 품질관리는 이러한 부적절한 검사를 막기 위해, 영상진단

검사에 필요한 장치와 그 주변 설비에 대한 성능과 관리에 

대한 기준을 제시하고, 영상진단검사의 전문가에게 장비의 

관리를 맡도록 함으로써 적정 수준 이상의 영상진단검사를 

시행하도록 유도한다. 이러한 품질관리의 목적 중 하나인 방

사선 피폭관리에 대한 국내외에서 인식이 증가하고 있다. 진

단을 위하여 어느 정도의 방사선 피폭은 피할 수 없지만, 최

소한의 방사선 피폭으로 적절한 진단적 가치가 있는 정보를 

얻는 것은 국민 건강을 위하여 필수적이다. 영상검사는 어

떤 질환을 의심하느냐에 따라 촬영방법과 포함범위가 다르

며 이에 따른 방사선 피폭량도 다양하다. 또한 아무리 품질

관리가 잘된 좋은 장비를 사용하더라도 적절한 임상정보를 

포함하지 않은 임상영상은 진단적 가치가 없다. 따라서 장

비에 대한 품질관리사업을 통하여 불량장비로 인한 과다피

폭을 방지하고, 표준화된 적정영상 촬영지침을 마련함으로

써 최소피폭으로 최대효과를 얻을 수 있을 것으로 기대된다. 

외국의 품질관리 

1. 품질지도정보

Swensen과 Johnson [13]에 의하면 영상의학에서의 품질

관리는 의뢰의사의 검사 처방(적절한 가이드라인 사용), 검

사예약(예약대기시간), 영상의학과 첫 방문(환자대기 시간 

등), 검사프로토콜 선택, 환자검사시행(안전, 낙상, 감염 등), 

판독, 마무리, 의사소통, 결과(건강상태 회복, 환자만족도 

등)의 9단계로 나눌 수 있으며 영상관리에서의 총체적 질 관

리를 의미한다. 현재 미국의 영상의학과의사협회(American 

College of Radiology, ACR)에서는 포괄적인 품질관리사업

을 수행하고 있으며 영상의학검사의 제반 품질관리사업에 

중심적 역할을 수행하고 있다. 우리나라에서도 의료기관평

가에서 비슷한 지표를 가지고 평가하고 있다. 

2. 영상검사 의뢰 가이드라인

ACR의 Appropriateness Criteria는 근거기반의 가이드라

인으로 환자진료에 있어서의 가장 적절한 영상검사와 치료

방법을 선택하는데 그 목적이 있다. 즉, 어떠한 경우에 어떤 

검사를 시행하면 좋고 어떤 검사는 시행하면 좋지 않은가

를 객관적인 점수 체계로 표시한 것이다[14]. 1993년 ACR

에서는 변화하는 보건의료환경에 맞추어 과학적으로 증명

된 영상검사의 적정기준과 표준진료지침을 제정하기로 하

였다. 이를 통하여 적절한 비용으로 양질의 영상을 얻는 것

이 목적이다. 적절한 검사에 대한 의뢰는 품질관리의 한 부

분이며 이를 위한 미국이나 영국에서는 영상검사 의뢰 가이

드라인을 제작할 뿐만 아니라 적절히 사용될 수 있도록 다양

한 방의 실행방향을 제시하고 있다. 최근에는 결정지지 시스

템을 개발하여 영상검사 의뢰 시 사용하도록 하고 미국에서

는 2020년까지 컴퓨터단층촬영, 자기공명영상촬영 등의 검

사에서는 결정지지 시스템을 사용하지 않을 경우 의료보험 

수가 상환에 불이익을 주는 법안을 시행하고 있다[15]. 우리

나라에서 대한영상의학회가 한국보건의료연구원과 협력연

구를 통하여 2015년부터 근거에 기반한 영상검사의뢰 가이

드라인을 제작하고 있다. 

3. 표준화된 프로토콜 

ACR은 정기적으로 방사선과 진료에 있어서 의료의 품질

관리를 위하여 실행 가이드라인과 기술 기준을 정하고 있다. 

각각의 실행 가이드라인과 기술 기준은 ACR의 담당 위원회

의 심층적인 조사와 분석, 그리고 전문가들로 구성된 ACR 

평의원회의 승인에 의하여 정해지며 해마다 적절한 분석을 

통하여 개정된다. 실행 가이드라인과 기술 기준은 적절한 환
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자진료를 위해 필요한 최소한의 규정이며 의료기관에서 환

자진료를 하는데 있어서 도움이 되고자 하는 목적이 있다. 

실제 현장에서의 의료는 다양성과 복잡성을 가지므로 절대

적 기준은 아니며 적정한 진료를 위한 도움이 되는 기준의 

역할을 한다[16]. 

4. 외국의 의료영상 인증 프로그램

1) 미국 

1965년에 ACR의 유방촬영을 위한 위원회가 조직되

어 유방촬영술의 화질관리와 표준화 사업을 시작하였으

며 1980년대 중반부터 미국식품의약품국(Food and Drug 

Administration)이 영상화질과 방사선 조사량에 관한 문

제를 제기하여 1985년 Nationwide Evaluation of X-ray 

Trends (NEXT) 조사 결과 대상장치들의 유방영상의 질과 

조사량에 상당한 차이가 있음을 밝혔다. 1987년 ACR은 자

발적으로 유방촬영술인증프로그램을 개발하여 시행하였고 

1992년 10월 유방촬영술정도관리표준화법(Mammography 

Quality Standard Act, MQSA)이 미국 공중보건법을 통과

하였다. 이 MQSA는 ACR 인증프로그램을 골격으로 하고 

있다[17]. 미국은 MQSA를 통한 철저한 품질관리로 인해 유

방영상의 질이 상향 평준화되고 있으며 이는 여러 연구에 의

해서 밝혀지고 있다.    

법적으로 규제되고 있는 유방촬영술과는 달리 단순촬영, 

컴퓨터단층촬영, 자기공명영상촬영, 초음파 검사 등 대부분

의 영상검사는 ACR의 인증 프로그램에 의하여 품질관리가 

이루어진다. 인력과 시설, 임상영상과 팬텀 영상에 대한 검

사 기준이 마련되어 있으며 자발적인 참여 프로그램이다. 그

러나, 많은 민간 또는 공공의료보험회사에서 ACR의 인증을 

보험수가 지급의 기준으로 삼고 있다. 또 의료기관은 인증을 

획득함으로써 적절한 영상진료를 행하고 있다는 인정을 받

으며 병원 홍보의 수단이 되기도 한다[18]. 

2) 캐나다

캐나다의 브리티쉬 콜럼비아주에서는 Health Professions 

Act; by laws of the college of physicians and surgeons 

part 5 section 8에 의해 2007년부터 의료영상장비에 대한 

인증을 시행하고 있다. 인증을 받지 못한 기관에서는 의사가 

근무할 수 없고 그 기관으로 환자를 보낼 수 없게 되어있다. 

사실상 의료영상장비에 대한 기관의 인증이 없이는 실제 의

료행위를 할 수 없게 된 것이다. 의료영상장비의 인증프로그

램은 진단인증프로그램(diagnostic accreditation program, 

DAP)이 있고 DAP는 브리티쉬 콜럼비아주의 의사협회에 의

해 정해진 DAP 위원회에 의해 운영되는 기관이다[19].

3) 호주

호주의 의료영상인증프로그램(Diagnostic Imaging Ac- 

creditation Scheme, DIAS)은 the Health Insurance Act 

1973을 2007년 6월에 개정하면서 법제화하였다. DIAS는 

의료영상장비를 이용한 검사나 그 외의 서비스에 대해 인증

을 받지 않은 의료 기관에서는 모든 보험급여를 받을 수 없

도록 하였다. 이 프로그램은 단계별로 시행하였는데 1단계

는 2008년 7월 1일부터 시행하였으며 모든 진단용 의료영상

장비를 쓰는 의료 기관은 인증을 받도록 하였고 2010년 6월 

30일까지 인증을 받아야 했다. 2단계는 2010년 7월 1일부터 

시행하였다. 호주의 보건국에서 관리한다. 

인증을 하는 기관은 국가검사인증기관(National Asso-

ciation of Testing Authorities, NATA)인데 NATA는 호

주 산업전반에 대한 인증을 하는 기관으로 NATA 내에 

DIAS를 운영하고 있다. 모든 의료영상장비가 대상이며 호

주 뉴질랜드 영상의학과의사협회에서 재정한 프로그램을 

이용한다. 

호주의 빅토리아주의 보건국에서는 2005년에 Radiation 

Act 2005 하에 투시장비는 2년에 한 번씩, 유방촬영과 컴

퓨터단층촬영은 12개월마다 검사를 하게 되어 있다. 검

사항목에는 정도관리, 영상화질, 방사선량 등이 포함되어  

있다[20]. 

4) 영국 

영국에서는 Health and Social Care Act 2008의 법률에 

따라 의료영상장비를 사용하는 의료기관이 인증을 받아야 하

며 이를 위한 인증 프로그램이 영상서비스인증구조(Imaging 

Services Accreditation Scheme, ISAS)이다. 이는 영국영상

의학과의사협회와 방사선사협회에서 개발한 프로그램이며 

영국인증서비스(United Kingdom Accreditation Service, 

UKAS)에서 인증프로그램을 시행하고 있다. UKAS는 영국
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정부에 의해 만들어진 단 하나의 국가적 인증기관으로 공인, 

검사, 시찰, 측정 등의 서비스를 하는 조직이다.

의료영상장비 및 영상검사 관련 인증서비스(Accreditation 

for ISAS)는 영국의 환자를 대상으로 하는 영상검사에 대한 

인증 프로그램으로 UKAS 내에 있고 UKAS에서만 시행한

다. 이 시스템에서의 평가기준은 환자중심으로 진단과 인터

벤션의 부분을 포함하고 있다. 기준항목은 크게 임상부분, 

장비, 인력 및 자원, 환자의 경험, 안전의 4부분으로 나누어

져 있고 임상부분에서는 영상의 질, 판독의 질, 위험과 에러

에 대한 관리 등을 포함한다. 이렇게 장비에만 국한되지 않

고 전반적인 의료서비스를 평가하고 있다[21].

각 나라의 인증프로그램은 각 나라의 영상의학회에서 개

발하여 초기에 자율적으로 운영하다가 공식적으로 인정받는 

인증기관에서 프로그램을 운영하고 있고 대부분 공공의료

보험에 적용하고 있다. 각 나라의 의료장비 인증프로그램은 

Table 2에 정리하였다[22]. 

결론 

품질관리는 산업분야에서 시작되었지만 현재는 의료의 

전반에 걸쳐 널리 이용되고 있다. 의료영상에서도 품질관

리는 여러 나라에서 체계적으로 시행되고 있으며 우리나라

에서도 현재 특수의료장비에 대한 품질관리를 시행하고 있

으며 국가검진기관에 대한 질평가와 결과 따른 사후교육을 

시행하고 있다. 향후 의료영상 전반에 걸쳐 시행될 것으로 

기대된다. 영상의학에서의 품질관리는 장비 뿐만 아니라 

검사계획에서부터 결과까지 모든 과정을 포함하여야 하며 

관련된 인력들의 협력과 공동체계에서 효과적으로 가능할  

것이다.

  

찾아보기말: �종합적품질관리; 의료 서비스 품질포장;  

진단영상검사; 인증 

Table 2.  Accreditation program of many countries

The United State of America Canada United Kingdom Australia Republic of Korea

Law MQSA MIPPA Voluntary Health  
   Professions Act

Health & Social  
   Care Act Health Insurance Act Medical law

Accreditation  
   program

Mammography  
   �Accreditation 

program

DMAP Accreditation  
   program by ACR

DAP ISAS DIAS Accreditation program  
   �for special medical 

devices

Regulatory  
   organization 

FDA CMS Canadian Forces  
   Health Services

NHS Department of  
   Health and Ageing

Ministry of Health and  
   Welfare 

Accreditation  
   organization

ACR or Health  
   �department of 

Arkansas, Iowa, 
Texas state 

ACR, TJC,  
   IAC

ACR Accreditation  
   Canada

UKAS NATA Korean Institute for  
   �Accreditation of 

Medical Imaging

Radiography 0 0 0
Mammography 0 0 0 0 0

MRI 0 0 0 0 0 0
CT 0 0 0 0 0 0
Nuclear medicine

PET/PET-CT 0 0 0 0 0

Ultrasonography 0 0 0 0 0
Radiation oncology 0
BMD 0 0 0

Angiography 0 0 0 0

Fluoroscopy 0 0 0

Modified from Jung SE, et al. A study for the management of special and high-price medical devices. Seoul: Ministry of Health and Welfare; 2010 [22].
MQSA, Mammography Quality Standard Act; MIPPA, Medicare Improvements for Patients and Providers Act; DMAP, Diagnostic Modality Accreditation Program; ACR, 
American College of Radiology; DAP, Diagnostic Accredi¬tation Program; ISAS, Imaging Services Accreditation Scheme; DIAS, Diagnostic Imaging Ac¬creditation Scheme; FDA, 
Food and Drug Administration; CMS, Centers for Medicare and Medicaid Services; NHS, National Health Service; TJC, The Joint Commission; IAC, International Accreditation 
Commission; UKAS, United Kingdom Accreditation Service; NATA, National Association of Testing Authorities; MRI, magnetic resonance imaging; CT, computed tomography; 
PET, positron emission tomography; BMD, bone marrow densitometry.
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Peer Reviewers’ Commentary

본 논문에서는 최근 이슈화되고 있는 영상의학진단장치에 대한 

품질관리의 당위성과 그 과정을 외국의 사례와 국내 현실을 통

해 설명하고 있으며 그 파급효과를 함께 기술하고 있다. 품질

관리 현실에 대해 잘 설명하고 있다는 점에서 큰 의의가 있다

고 판단된다. 

[정리: 편집위원회]


