
현대 의학에서 가장 중요한 진단 도구인 영상의학검사는 의

학기술의 발전과 환자 진료에서의 유용성으로 인하여 현재 매

우 광범위하게 이용되고 있으며, 의료 기기의 발전에 기인하

여 더욱 중요한 역할을 수행할 것으로 예상된다. 한편, 영상의

학검사 실행 과정에서 적절한 정도관리 실행 및 체계의 부재

로 인해 부적절한 품질의 검사 장비가 사용되거나, 비전문가

에의한질낮은검사가남발되는문제점이발생하여왔다(1-

3). 그 동안 우리나라에서 영상의학검사의 정도관리의 필요성

이 계속해서 제기되어 왔고, 대한영상의학회는 영상의학검사

에 대한 전문 학회로서 수년간 영상의학검사에 관한 정도관리

의 필요성과 법제화 필요성을 제기하였으며, 2001년 말부터

정부의 의료보험 재정 절감 필요성과 맞물려 영상의학검사 정

도관리의 법적인 근거가 재정건전화특별법에 마련됨에 따라,

이에 근거해“특수의료장비의설치및운영에관한규칙”이 제정,

공표되어 정도관리의 체계화가 법제화를 통해 가능하게 되었

다고 볼 수 있다. 

정도관리란 장비의 기능테스트와 이에 대한 적절한 교정행

위의 일상적인 실행과 해석으로 정의된다. 즉, 영상의학검사의

정도관리란 장비와 연관된 문제점들이 임상영상에 해로운 영

향을 미치기 전에 장비의 기능검사 및 임상영상의 화질 평가

를 통해 문제점을 파악하여 교정함으로써, 적합한 영상화질을

유지, 획득하는것을의미한다. 이러한과정들을효과적으로수

행하기 위해선 공인된 검사 방법이 있어야 하고, 기본적인 실

행기준을 설정하여 이의 실행을 통한 어떤 변화나 경향을 정

확히 파악하여 교정하는 과정이 있어야 하며 이를 확인할 수

있어야 한다. 영상의학검사에서의 정도관리의 주요 목적은 첫

째, 정도관리를 통한 의료 장비 및 영상의학검사의 질 확보. 둘

째, 부적절한 장비, 불필요한 검사에 의한 방사선 피폭 감소.

셋째, 지속적인 정도관리를 통한 궁극적인 의료수준의 향상 및

국민 건강권 확보에 있다. 환자에 대한 적정 진료를 수행하기

위해서는 영상의학검사가 필요한 환자에게 적정한 수준의 검

사를 적합하게 시행하는 것이 필수적이다. 이는 노후 혹은 불

량 장비에 의해 진단에 도움이 되지 않는 낮은 품질의 검사를

시행하거나, 비전문가에 의한 검사로 올바른 촬영과 정확한 판

독이 이루어지지 않는 부적절한 진료를 지양해야 하며, 불필

요한 검사가 시행되지 않도록 관리해야 함을 의미한다. 정도

관리는 이러한 부적절한 검사를 막기 위해, 영상의학검사에 필

요한 장치와 그 주변 설비에 대한 성능과 관리에 대한 기준을

제시하고, 영상의학검사의 전문가에게 장비의 관리를 맡도록

함으로써 적정 수준 이상의 검사를 시행하도록 유도함을 의미

한다고 할 수 있다. 이러한 적정진료의 지향이 영상의학검사

에서 정도관리 필요성의 가장 중요한 기반이라고 할 수 있다. 

정도관리에 있어서 기본적인 요소들로는 안전이 우선되어야

하며 장비의 조정(calibration), 장비 유지(maintenance), 실제

과정의 감시(monitoring practice procedures), 교육 및 조언,

그리고 총체적인 관리가 있다. 체계적인 정도관리를 위해서는
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현대 의학에서 가장 중요한 진단 도구인 영상의학검사는 정도관리가 체계화된 선진국과는

달리, 우리나라에서는 최근까지 적절한 화질 관리 체계 없이 운용되어, 일부 부적절한 품질의

영상의학검사가 남용되는 부작용이 있었다. 대한영상의학회는 영상의학검사의 주관 학회로서

꾸준히 영상의학검사에 대한 체계적 정도관리의 필요성을 주장하였고, 재정건전화특별법에 근

거한 특수의료장비의설치및운영에관한규칙이 2003년 발효되면서 영상의학검사의 정도관리는

법적 제도 내로 들어오게 되었다. 현재 영상의학검사의 정도관리가 제도적으로 실행되고 있지

만 아직 시작 단계에 불과하고, 발전적으로 정착되기 위해서는 여러 과제들을 해결해야 할 시

점이다. 본 종설에서는 우리나라에서의 정도관리 사업의 진행 과정과 유방촬영용장치, 투시촬

영용장치, 전산화단층촬영장치, 자기공명영상촬영장치 검사의 정도관리 실제 그리고 추후 정도

관리 사업의 전망 및 과제를 알아보고자 한다.
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정비기술자 등이 모두 한 팀이 되어 환자의 진료에 영향을 미

치기 전에 문제의 소지를 없애도록 노력해야 한다. 이를 위해

서는 의료기관별 정도관리 위원회 운영이 바람직하며, 이 조

직은 프로그램의 감독, 목적과 방향설정, 정책결정 및 정도관

리 효과를 평가하는 책임을 갖는다. 

국내의 경우 현 시점은 영상의학검사의 정도관리 체계를 갖

추는 출발점의 단계라고 할 수 있고, 영상의학검사의 중심 주

체인 대한영상의학회의 전문가들이 정도관리체계의 구축 및

실행에 적극적으로 참여해야 하는 시점이라고 할 수 있다. 따

라서 현 시점에서 그 동안의 정도관리 사업의 진행 과정 및 영

상의학검사의 각 검사별 정도관리의 주요 내용을 알아보고, 정

도관리 사업의 향후 전망 및 과제에 대해 고찰하고자 한다. 

정도관리사업의 진행과정

영상의학검사의 정도관리에 대한 규정은 1964년 5월에 입

법 된 의료법에서 방사선과가 진료 전문과목으로 인정 받아

의료법 시행규칙 제16,17조에 전문의 자격인정규정에 방사선

과가 포함되고, 제37, 38, 39조에‘X-선장치의 신고, X-선

진료실의 방어 중에 방사선 보건관리’의 규정이 삽입된 것이

최초의 법률적인 언급이라고 할 수 있다(4). 1953년 4월에는

약사법에 의거하여 X-선장비는 의료용구임이 언급되었고,

1976년 방사선방어학회가 창립되었으나 빠른 속도로 늘어나

는 방사선 촬영장비와 치료 방사선 장비들의 정도관리 없는

남용, 방사선 피폭관리측정의 공백 등으로 인하여 방사선장애

가 증가되고 환자와 종사자측의 방사선장애로서 급성 피부염

이, 방사선 종사자들의 경우 피부암으로 인하여 사망한 경우

가 보고 되기도 하였다(4).

1979년 10월경 한국일보사에서 모든 불량 X-선기계의 증

가로 인한 각종 피해를 보도하고 모든 X-선기계에 대한 국가

관리의 시급함을 홍보한 후 1980년부터 산업기술시험원에서

사전검사를 받고 나서야 설치허가를 받게 되었다. 1995년“진

단방사선발생장치의안전관리에관한규칙”이 제정되어 방사선

피폭에 대한 법률이 도입되었으나 검사 화질에 대한 표준화는

포함되지 않았다(4).

이와 같이 비교적 산만하고, 느슨하게 진행되고 있던 영상

의학검사의정도관리사업은 1999년영상의학검사와관련된제

반 제도적 개선 요구 필요성이 제기 되면서 영상의학검사와

관련한 제도의 발전적 개선을 위한 영상의학과 전문의들의 적

극적 참여가 시도되었고, 영상의학 분야의 전문성 실현 및 국

민보건 향상이라는 사회적 책무에 대한 인식이 고양되면서 정

도관리사업이 빠른 속도로 추진되기 시작하였다. 1999년 10

월 학회에서 각종 영상의학검사의 진료 표준집을 처음으로 발

간하게 되었고(5), 2000년도 초반에 영상의학검사의 정도관

리의 필요성에 대해 제반 공감대가 형성되어, 학회에서 정부

및 유관 단체의 여러 가지 용역 사업을 수주하여 시행하였다.

2000년 7월부터 국내 병, 의원급에서 실시한 CT, MRI 및 유

방촬영술에 대한 화질 실태조사를 실시한 결과 진단에 부적절

한 화질을 보인 검사가 우려할 수준을 넘어서 화질 정도관리

가 시급함이 확인되었고(1-3), 이 조사의 일부 내용이 언론

에 공개되어 사회적으로 파장을 일으키기도 하였다. 2000년에

서 2002년에 걸쳐 화질 정도관리 사업의 일환으로 CT, MRI,

유방촬영술, 단순X-선촬영, 초음파검사 등에 대한 학회 자체

의 연구 수행을 시행하였다(6-10). 또한, 2002년에는 식품의

약품안정청의 용역 연구사업으로 MRI, CT, 유방촬영술의 성

능평가 기준개발 연구를 시행하였고(11-13), 2003년에는 역

시 식품의약품안정청의 용역 연구사업으로 혈관조영술과 골밀

도 측정기의 정도관리에 대한 연구가 수행되었다(14, 15).

2002년에는 유방방사선과학연구회에서 식품의약품안정청의

의뢰로 유방팬텀영상의 정도관리에 대한 연구를 시행하였고

(16), 2003년에는 한국보건산업진흥원과함께투시검사의정

도관리에 대한 연구를 시행하였다(17). 이러한 정부 및 유관

단체와의 용역 사업을 통해, 영상의학검사의 정도관리의 필요

성에 대해 정부 실무자와 학회간의 의견 교환이 비교적 원활

히 이루어졌다. 

2000년에“고가특수의료장비설치승인심사규정”의 폐지가

규제개혁위원회에 의해 발의 되어 MRI 설치 시 영상의학과 전

문의의 상근 규정 삭제 문제가 발생하였지만, 영상의학 전문

가들의 적극적 문제제기로 MRI 관리체계를 유지할 수 있었다.

또한 2000년 말 판독료 삭제와 MRI 상근 전문의 규정 삭제,

CT 수가 인하, 선택진료 청구의 불리, 상대가치 저평가 등 영

상의학과 전문성의 제도적 토대가 파괴되는 위기가 발생하였

고, 이와 관련하여 학회 내에 구성된 정책현안특별대책위원회

에서는 제반 제도적 개선 정책을 검토하여 정도관리사업의 적

극적 추진 방안을 포함한 방사선과관련정책백서를 발표하였고

(18), 이후 정도관리 사업에 관한 정책적 방안에 대한 자료집

을 제작하였으며, 2001년 3월 영상의학검사의 정도관리 사업

을 체계적으로 추진하기 위한 정도관리위원회가 학회 내에 발

족되었다. 

2001년 유방방사선과학연구회의 노력으로“진단방사선발생

장치의안전관리에관한규칙”개정안에 유방영상검사 인증에 관

한 시행령과 시행규칙이 포함되어 유방촬영의 화질에 대한 표

준화가 법률로서 처음으로 지정되었고, 이어 2001년 5월에는

유방방사선연구회에서유방촬영술표준화에대한 manual을 발

간하였고(19), 이후 2002년에는 유방촬영술 정도관리 핸드북

이 발간되었다(4).

2001년 상반기에 복지부에서는 영상의학검사의 정도관리에

대한 법제화를 준비하여 의료법 개정안에 포함시키려 하였으

나, 의사협회 등의 반대로 무산된 뒤, 2001년 5월 31일 발표

된 보건복지부 장관의 국민건강보험 재정안정 및 의약분업 정

착 종합대책에 영상의학검사의 정도관리에 대한 내용이 포함

되었고, 이는 이후“특수의료장비의설치와운영에관한규칙”의

제정 근거가 된다.

2001년 8월 복지부에서는 영상의학검사의 인정해지기준을

정도관리 개념을 벗어나 급여과에서 추진하게 되고, 특수영상

진단 실시기관은 영상의학과 전문의와 방사선사가 상근함을

원칙으로 하되, 주된 치료와 관련된 진료분야의 전문의와 방
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사선사가 상근하는 경우에도 실시할 수 있는 특수영상진단을

진료 분야 별로 명시하는 안을 제출하였지만, 반대에 부딪혀

규제개혁 심의를 통과하지 못했다. 이후 2002년 6월 특수의

료장비의 설치, 운영 및 품질관리에 관한 규칙(안)이 입법 예

고된다. 이 규칙(안)은 자기공명영상촬영장치, 전산화단층촬영

장치, 유방촬영용장치를 포함하고 있었으며, 인력기준에서 자

기공명영상촬영장치와 전산화단층촬영장치의 경우 전속 영상

의학과전문의의근무를의무화하고있었다. 그러나, 의협과해

당 학회의 반발이 있었고, 의협 주도하에 해당 학회와 협의하

여: 1) 200 병상 규제 철폐, 2) 전산화단층촬영장치의 영상의

학과 전문의 비전속 근무, 3) 영상의학과 전문의 판독료 30%

인정 등을 합의하여 복지부에 의사 협회 의견으로 제출하였다

(20). 1)안은 복지부에서 거부했으며, 2)안은 의견이 수용되

어자기공명영상촬영장치에서는전속영상의학과전문의근무,

전산화단층촬영장치와 유방촬영용 장치에서는 비전속 근무로

수정되었으나, 3)안에 대해서는 의협이 2002년 9월 이후 약

속을 지키지 않고, 판독료 부활과 전문의 가산료 인상을 거부

하였다. 이후 학회의 강력한 문제제기가 있었고, 결국 가산료

인상은 이루어지지 않았으나 비배타적 판독료 30%의 부활이

이루어 졌다. 

2003년 1월13일“특수의료장비의설치및운영에관한규칙”이

공포되었고(21), 이후 신규 등록되는 특수의료장비는 규칙에

따라 설치가 허가되고 있다. 2003년 12월“영상진단검사의 정

도관리”라는 제목의 정도관리 지침서가 학회 정도관리위원회

주도로 발간되었다(22). 법규 공포 후 1년이 되는 2004년에

는 1년 주기의 팬텀영상검사를 포함한 서류검사가 시작될 예

정이다. 아직 검사를 담당하게 될 품질관리검사기관 지정이 이

루어지지 않은 상태이나 2004년 하반기 이후에는 제반 검사

가 시행될 것으로 알려져 있다. 품질검사기관은 영상의료검사

에 대한 고도의 전문성을 갖추어야 하고, 영상의료검사에 대

한 정도관리의 전문적 지식을 갖고 지속적인 연구 및 교육을

수행할 수 있는 기관이어야 한다. 현재 미국의 American

College of Radiology(ACR)가 수행하고 있는 포괄적인 정도

관리사업과 유사한 기능 및 역할을 갖춘 기관이 설립되는 것

이 바람직 할 것이다. 또한 현재 법제화가 이루어진 자기공명

영상촬영장치, 전산화단층촬영장치, 유방촬영용장치 외에도 추

후 투시촬영장치와 초음파, 일반 촬영 등의 정도관리를 위한

제반 정도관리 체계의 보완 및 수립이 이루어 져야 할 것으로

생각된다. 

유방영상검사의 정도관리

정도관리의배경

유방촬영술의 목표는 환자에게 최소한의 방사선 노출로 고

대조도(high contrast), 고 해상도(high resolution) 의 영상을

만드는 것이다. 이러한 최적의 유방촬영사진을 얻기 위해서는

좋은 정도관리프로그램과 이의 적절한 시행이 필수적이다. 

미국에서는 이미 1965년에 American College of

Radiology(ACR) Committee on Mammography가 형성되어

화질관리정책과 표준화에 선두주자가 되었으며, 1980년대 중

반부터 미국 식품의약품국(Food and Drug Administration,

FDA)이 영상화질과 방사선조사량에 관한 문제를 제기하여

1985년 Nationwide Evaluation of X-ray Trends(NEXT) 조

사결과 대상 장치들의 유방영상의 질과 조사량에 상당한 차이

가 있음을 밝혔다. 1987년 ACR은 자발적으로 유방촬영술 인

증 프로그램(mammography accreditation program)을 개발

하여 시행하였고 1990년에는 ACR에서 지침서를 출간하였다.

이에 자극을 받아 1992년 10월 유방촬영술 정도관리 표준화

법(Mammography Quality Standard Act, MQSA)이 미국 공

중보건법을 통과하였고, 이의 실행을 위해 1993년 12월 FDA

에서 잠정규칙(Interim Rules)을 제정, 발표하였으며 1994년

10월부터 법적효력을 갖게 되었다. 1997년 10월 FDA는

MQSA: 최종규칙(Final rule)을 발표하였고 이는 1999년 4월

부터 법적효력을 갖게 되어 현재에 이르고 있다. 이 MQSA

rule은 ACR 인증 프로그램(accreditation program)을 골격으

로 하고있다(7). 미국은 MQSA를 통한 철저한 정도관리로 인

해 유방영상의 질이 상향 평준화되고 있으며 이는 여러 연구

에 의해서 밝혀지고 있다(4, 19, 24). 

우리나라에서 정도관리의 필요성은 1980년 산업기술시험원

에서 시행한 방사선발생장치에 대한 사전검사를 전후해서 제

기되었고, 1995년“진단용 방사선발생장치의 안전관리에 관한

규칙”이 제정된 후 정도관리에 대한 관심이 더욱 고조되어 왔

다(4). 특히유방영상의학검사의정도관리에대한필요성은대

한방사선의학회와 유방방사선과학 연구회에서 지속적으로 제

기하여 왔으며, 2001년 1월 보건 복지부령 제 186호“진단용

방사선발생장치안전관리에관한규칙”이 개정되면서 처음으로

유방촬영용 장치에 관한 사항이 포함되었다. 이는 화질과 관

련된 사항으로 1. 엑스선조사야 시험 2. 압박대 크기시험, 3.

평균유선선량 시험, 4. 팬텀영상평가시험이 신설되었다. 이 사

항들은 3년마다 시행되는 정기 진단용 방사선발생장치 검사에

포함되어 시행되고 있다(4, 19).

2002년 1월에는 국민건강보험 재정건전화 특별법이 제정됨

에 따라 특수의료장비의 무분별한 설치 및 검사의 남용, 저질

검사의방지를위해“특수의료장비의설치및운영에관한규칙”을

제정, 시행준비기간을 거쳐 2003년 1월부터 시행되게 되었으

며 유방촬영용 장치도 CT, MRI와 함께 특수의료장비에 포함

되어 법적인 관리를 받게 되었다.

정도관리의실제및평가

“특수의료장비의설치및운영에관한규칙”상 유방촬영용장치

의 정도관리 검사항목은 인력검사, 정도관리기록검사, 화질검

사(팬텀영상검사, 임상영상검사)가 있다. 

인력검사

유방촬영용장치의 설치를 위한 인력기준은 영상의학과 전문

의 비전속 1인 이상, 방사선사 비전속 1인 이상으로 규정하고
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있다. 비전속이라 함은 최소 주 1회 이상 근무함을 의미한다

(21). 

정도관리기록검사

각 유방촬영용장치는 정해진 정도관리 항목(표 1) 및 각 항

목에 따라 정해진 빈도(매일, 매주, 3개월, 6개월, 1년 주기)

로 검사해야 하며 정도관리 대장에 기록을 한다.

최소한의 규정 외에 새로운 장비가 설치된 경우, 문제 발생

시, 기계 점검 후에는 반드시 시행해야 한다(21, 22). 

팬텀영상검사

영상촬영기기, 필름, 현상기, 또는 모니터를 통해 얻어진 사

진의 질이 적정 수준 인지를 평가하기 위해 팬텀영상검사를

주기적으로 시행해야 하며, 현행 규칙에서는 1년에 1회 이상

으로 규정하고 있다. 각 기기에 적합한 공인된 팬텀을 사용하

여 실제 임상조건과 같이 촬영한 후 촬영된 영상을 객관적으

로 점수화 하여 일정 점수 이상을 획득해야 합격할 수 있다.

정해진 팬텀촬영조건은 50% 유방실질, 50% 지방으로 구성되

고 4.2 cm으로 압박된 유방을 촬영하는 조건으로 평균유선선

량 3.0 mGy 이하이어야 한다.

합격의 기준은 모조병소 총 16개 중 섬유소 4개 이상, 작은

석회화 그룹 3개 이상, 종괴 3개 이상을 포함한 총 10개 이상

이 관찰되어야 한다 (21, 22). 

임상영상검사

임상영상검사는 실제적, 종합적인 평가가 가능한 가장 중요

한 검사이다. 임상영상 검사가 모든 정도관리 과정을 반영하

기 때문이다. 

각 촬영기기별로 실제 검사를 통해 얻은 영상을 각 평가항목

에 따라 점수화 된 임상영상 평가 채점표(표 2)에 따라 채점한

다. 

제출 영상은 밀도가 낮은 유방(fatty breast), 밀도가 높은

유방(dense breast)에 대한 유방영상검사 2건(양측유방, 내외

사위 및 상하위) 이며 임상영상 점수표에 따라 채점하여 각 건

당 총점이 60점 이상이 되어야 합격된다(21, 22).

현정도관리의문제점과해결방안

우리나라에서 유방정도관리 사업은 시작단계로 아직은 구체

적인 실행기준 및 방안 등에서 미흡한 부분이 많다. 

우선 인력기준에서 영상의학과 의사의 지속적인 재교육이

도입되어야 하며, 이와 함께 판독 방법의 표준화 및 기록보관,

의학적 감사(medical audit)의 개념이 추가되어야 하겠다. 

정도관리 기록검사는 구체적인 기록방법의 예시를 제공하고

기록검사와 더불어 검사 근거자료의 제출도 병행하는 것이 형

식적 검사에 그치지 않도록 하는 한가지 방법이 될 수 있을 것

이라 생각된다. 또한 정도관리 기록검사 시 각 항목별 기준을

제시하여 기준에 맞도록 수정토록 하여 질을 향상시킬 수 있

도록 해야 한다. 그리고 각 항목별 검사 빈도나 항목 종류를

점차 늘려나가 엄격한 관리가 이루어 지도록 해야 한다. 

팬텀영상검사는 현재 필름의 광학농도 및 대조도의 측정항

목이 누락되어 있는데 향후 이 두 가지 항목을 추가하는 것이

필요하다. 

임상영상검사의 현행 점수표는 구체적으로 세분화 되어있지

않아 평가자에 따라 편차가 클 가능성이 있으므로 유방연구회

에서 새로 개정한 구체적인 점수표로 대체해야 하며, 향 후 지

속적 경험과 연구를 통해 계속 개선해 나가야 할 것이다. 

이러한 정도관리가 성공적으로 수행되기 위해서는 본격적인

시행 전 철저한 사전계획이 필요하며, 팀원들(영상의학과의사,

의학물리학자, 방사선사)의적극적인협조, 정도관리수행을위

한 특수 설비의 준비, 지속적인 교육 및 평가, 필요에 따른 프

로그램의 부분적 수정 등이 정도관리의 성공을 위해 필요하다. 

이러한유방영상의학검사의정도관리가성실히시행될경우,

영상진단의 질 향상, 위해 방사선 발생을 감소시켜 피폭에 의

한 위해 요소 억제, 재검사의 감소, 장비 수명의 연장, 

생산성 향상, 비용감소 및 의료 재정 절감, 궁극적으로 적정

영상의학검사를 통한 국민보건향상을 기대할 수 있다.

투시영상검사의 정도관리

정도관리의배경

2002년도 한국중앙암등록사업 연례보고서에 의하면 소화기
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표1. 유방촬영용장치의정도관리항목

정도관리항목(제8조제2항관련)

유방촬영용장치
암실청소(매일)
현상기관리(매일)
증감지청소(매주)
판독대청소(매주)
판독실의조명·환기·온도·소음점검(매주)
재촬영분석(3개월)
필름내잔여정착액분석(3개월)
암실안개(6개월)
증감지-필름필착도시험(6개월)
유방압박장치점검(6개월)
표준팬텀을이용한시험(1년)
시준점검(1년)
해상도점검(1년)
자동노출장치점검과재현성(1년)
증감지감도측정(1년)
인공물점검(1년)
임상영상점검(1년)
관전압정확도와재현성(1년)
선질(Beam quality) 점검(1년)
평균유선선량측정(1년)
방사선출력율(1년)
판독대와방의조도측정(1년)

레이저 프린터 또는 PACS 사용으로 인해 해당돠지 않는 항목이
있을경우에는이를제외한다.



계 암 중 위암은 암 발생 중 20.2%로 암 환자 5명중 1명이

위암일 정도로 발생빈도가 높다(25). 남자의 경우 위암의 발

생률은 전체 암 중 24.0%로 가장 흔하며, 여자의 경우에도 위

암의 발생률은 15.3%로 발생빈도가 높은 것으로 보고되고 있

다. 대장과 직장암은 식생활이 서구화 되어감에 따라 예전에

비하여 발생률이 증가되는 추세로 남자의 경우 위암, 폐암, 간

암에 이어 네 번째로 많은 암이며, 여자의 경우 유방암, 위암

에 이어서 세 번째로 많은 암이다. 이렇듯 소화기계 암의 조

기 발견은 국민 건강과 국가 경제적인 측면에서 매우 중요하

다. 이웃 일본에서는 국가적 차원에서 이미 1960년대부터 위

암의 조기검진을 위하여 위장이중조영술을 포함한 집단검진을

시행하여 위암의 조기 발견과 생존율 향상의 효과를 보았다. 

우리나라에서도 위암과 대장암의 조기진단을 위해 전국 병

원에서 수십만 건의 투시 검사가 시행되고 있으나, 체계적인

화질관리와 검사자의 관리가 이루어지지 않고 있어 조기암을

놓치거나 오진할 가능성이 많으며, 실제로 이러한 사례가 법

정소송으로 이어지는 등 사회 문제화되고 있다. 실제 적절한

자격이 없는 검사자에 의해 투시검사가 시행되는 경우가 많으

며, 화질관리가 되지 않은 저질 투시촬영기는 과다한 방사선

피폭에도 불구하고 필요한 정보를 얻을 수 없으며, 많은 위암

이나 대장암을 간과하여 국민건강을 해치고 있다. 

양질의 투시검사를 위해서는 투시 촬영장치 및 관련 종사자

에 대한 엄격한 규제 및 교육이 필수적이다. 선진국에서는 이

의 중요성이 일찍부터 인식되어 투시 촬영장치의 화질관리에
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표2. 유방촬영술의임상영상평가채점표

제출영상 밀도가낮은유방(fatty breast), 밀도가높은유방(dense breast)에대한유방영상검사2건
(양측유방, 내외사위및상하위)

합격기준 60점이상

항목 평가내용 점수

촬영표지 환자의이름 각1점
성별
나이
환자번호
촬영날짜
촬영기관명
내외사위또는상하위영상, 좌우와외측표지
카세트번호

자세잡기 내외사위영상 각3점
대흉근이보인다
대흉근의하단이유두후방선보다더아래로나온상태로보인다.
유방의아래부위가천진상태가보이지않는다.
흉벽의다른부분이유방의일부를가리지않는다.
유방조직의겹침과주름이없다.
유두가유방상하단의중앙에관찰된다.
상하위영상
유두가사진의중앙에위치한다.
유두후방선의길이가내외사위영상과비교하여차이가1 cm 이내이다.
내측유방조직이충분히포함되어있다.
유방조직의겹침과주름이없다.

압박 유방조직의겹침이없다. 각5점
유방조직이분리되어보인다.
움직임에의한영상의흐림이없다.

노출과대조도 지방조직과유선조직이뚜렷이구분되어보인다. 각5점
피부선이뚜렷하게보이지않는다.
별도의밝은불빛을사용하지않아도판독이가능하다.

잡음 양자반점이보이지않는다. 각5점
잡음에의해유선조직의관찰이방해받지않는다.

선예도 선구조물이선명하게보인다. 각5점
국소적으로선예도가감소한부위가없다.

인공물 점상인공물이없다. 각2점
긁힘, 지문또는롤러자국에의한인공물이없다.
그리드음영에의한인공물이없다.
현상과정에발생한안개(fog)모양의인공물이없다.
증감지-필름접촉불량에의한인공물이없다.
기타인공물이없다.



대한 자발적 또는 강제적 제도가 정착화 되어 있다. 일본에서

는 숙련된 영상의학과 전문의의 철저한 관리 하에 위 투시 검

사와 판독이 이루어지고 있으며, 대장암이 많은 미국에서는

1998년 ACR(American College of Radiology)에 의해 대장

투시검사 정도관리 규범집(Barium Enema Quality Control

Manual)이 제작되어 화질관리와 검사 종사자에 대한 교육집

으로 활용되고 있다(26). 

현재 우리나라에는 투시검사의 화질 관리에 관한 규정이 없

어 저질 투시촬영기의 사용을 제한할 법적 근거가 없으며, 화

질관리의 필요성을 인지하고 화질관리를 실제 시행하고 있는

병원이 극소수에 불과한 실정이다. 이에 국민건강 증진 및 의

료비 절감을 위해 투시 검사에 대한 최소한의 화질관리 기준

지침을 제시할 필요가 있다. 

2003년부터시행된특수의료장비의설치및운영에관한규칙에

는 현재 투시 검사가 포함되어 있지 않으나, 추후 추가되는 것

이 바람직 할 것이다. 

정도관리의실제및평가

정도관리를 위하여는 적절한 투시검사의 화질을 보장할 수

있는 기준이 필요하다. 정도관리위원회의 투시분과에서는 우

리나라 실정에 맞는 정도관리기준을 만들고자 현재 여러 병원

에서 행하여지고 있는 투시검사의 영상을 대상으로 분석, 평

가 작업을 시행하였다. 화질 향상을 위하여 필수적인 요소들

을 선정하고, 그에 따른 평가 점수 기준을 작성하였다. 여러 차

례 모의 작업을 통하여, 기준이 지나치게 상향 혹은 하향 설

정되는 것을 방지하도록 하였다.

임상영상평가

투시검사의 정도관리는 팬텀 검사에 의한 투시 장비의 기본

성능도 점검하여야 하는 외에, 실제 환자를 촬영한 영상도 대

상으로 하여야 한다. CT와 유방촬영 등 다른 영상진단 검사

와는 달리 투시 검사는 검사자의 기술과 숙련도 및 검사 방법

에 따라 투시검사의 질이 많은 차이를 보일 수 있다. 결국 적

절한 검사가 수행되고 있는지를 판단하려면, 실제 환자를 대

상으로 검사한 영상을 평가하여야 한다. 이에 따라 투시검사

중 가장 많은 수를 차지하는 상부위장관조영검사와 대장조영

검사를 대상으로 객관적으로 영상을 평가할 수 있는 기준을

작성하였다. 표 3과 표 4에 있는 화질 평가표가 그 기준으로,

총 50점 만점으로 설정하였으며, 50점 중 30점 이하를 불합

격 기준으로 하였다.

실제 정도관리가 어느 정도 필요한 지를 파악하기 위하여

지난 2002년부터 2003년 사이에 5개의 대학병원(울산대, 성

균관대, 가톨릭대, 단국대, 순천향대)에 외부필름 판독으로 의

뢰되는 투시검사 사진을 대상으로 화질 분석을 시행하였다. 상

부위장관조영검사는 179건을 분석하였으며, 대장조영검사는

182건을 분석하였다. 분석은 복부 전문 영상의학과 의사 2인

의 합의로 대학병원, 종합병원, 영상의학과 개인의원, 타과 개

인의원, 기타 촬영장소가 불명인 영상으로 나누어서 분석하였

고, 그 결과를 병원 종류별로 분석한 것이 표 5, 6, 7에 나타
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표3. 투시검사화질평가표 : 상부위장관조영검사

항목 평가내용 점수

1. 검사표지 환자의이름, 성별, 나이, 환자번호, 촬영날짜, 촬영기관명이모두있음 06점
2. X-ray beam  penetration 적절한농도 (density)와대조도(contrast)를보여야함 03점
3. 인공음영 patch coating, precipitation, flaking 등과같은인공음영이보이지않아야함 03점
4. centering 검사하고자하는위장관부위는사진의중앙에있어야함 03점
5. 검사부위의적합성 Esophagus, cardia, fundus, body, angle, antrum, proximal duodenum, 및 distal duodenum의

모든부위가포함되어야함. 12점
6. 검사기법 compression, mucosal relief, double contrast, 및 prone 검사가포함되어야함 18점
7. mucosal coating 회색도 (grayness), 위소구 (area gastricae), 점막주름 (mucosal folds)이위장전체에걸쳐관찰된다 05점

합계 50점

표4. 투시검사화질평가표 : 대장조영검사

항목 평가내용 점수

1. 검사표지 환자의이름, 성별, 나이, 환자번호, 촬영날짜, 촬영기관명, 좌우표지등이모두있음 07점
2. X-ray beam penetration 적절한농도 (density)와대조도 (contrast)를보여야함 05점
3. 검사전처치 대장점막에분변이묻은흔적이없어야함 05점
4. 인공음영 patch coating, precipitation, flaking 등과같은인공음영이보이지않아야함 05점
5. centering 검사하고자하는결장및직장부위는사진의중앙에있어야함 04점
6.검사기법 overhead 사진이나순간촬영사진상적절한양의바륨과공기를사용한이중조영사진이어야한다. 05점
7. projection overhead 사진이있고직장, 양쪽결장만곡및회맹판주변부, 결장및말단회장에대한

순간촬영사진이포함되어야함 14점
8. mucosal coating 백색의바륨선 (white barium line), 회색도 (grayness), 무명구(innominate groove)가결장과

직장의모든부위에걸쳐지속적으로관찰된다 05점

합계 50점



나 있다(17). 

팬텀영상검사

팬텀 영상 검사에 사용되는 투시화질평가용 인체표준모형은

CDRH phantom(Center for Devices and Radiological Health

phantom, model 07-649)을 이용하며, 투시 모니터와 순간촬

영 영상에서 관찰되는 격자와 원형의 수를 기입한다. 팬텀 영

상 검사의 합격 기준은 ACR과 같은 기준으로 설정하였다. 투

시 모니터상에서는최소 4개 이상의격자형태(mesh pattern)

와 4% 대조도의 해상력(75-100 kVp에서 저대조도 원형이

5개 이상 보이는 경우)을 보여야 한다. 순간촬영사진에서는 최

소 5개 이상의 격자형태와 3% 대조도의 해상력(75-100 kVp

에서 저대조도 원형 6개 이상이 보이는 경우)을 보여야 한다

(22). 

현재 우리나라에서 행해지고 있는 투시검사 장비의 실태를

알아보기 위하여, 실제로 이 기준을 적용하여 여러 병원의 투

시 장비에 대한 검사를 시행하여 보았다. 서울 경기 지방의 병

원을 대상으로 숙련된 방사선사가 직접 팬텀을 가지고 방문하

여 검사를 시행하였다. 총 34 병원의 77개 장비에 대하여 실

시하였다. 그 중 대학병원은 19병원의 44개 장비, 종합병원은

11병원의 29개 장비, 방사선과 의원은 3의원의 4장비를 대상

으로 시행하였다. 그 결과를 병원 규모별, 병원 종류별로 분석

하였다(표 8) (17).

화질평가의결과

현재 설정된 정도관리 기준으로 실제로 행해진 국내 투시검

사 사진 화질을 분석한 결과 불합격률은 상부위장관조영검사

가 전체의 3%, 대장조영검사는 18%이었다. 국내 투시장비의

팬텀 영상 검사에서는 투시 모니터는 42%, 순간촬영사진은

38%의 불합격률을 나타냈다.

임상영상검사도 불만족스러운 결과를 보이지만, 팬텀영상검

사에서 더욱 그 화질이 부적합함을 알 수 있다. 그 동안 적절

한 정도관리 사업이 시행되지 않았기 때문에 각 의료기관마다

투시 장비의 화질 문제에 등한시 했기 때문으로 생각된다. 

영상의학과전문의의역할

영상의학과 전문의는 위장 및 대장조영술 등 투시 검사의

정도 관리에 특별한 책임을 갖고 시행할 의무와 자격이 있다.

영상의학과 전문의는 충분히 훈련 받고, 이후에도 지속적인 교

육을 받아야 한다. 또한 위장과 대장 이외에도 현재 시행되는

모든 투시검사에 대한 효율적인 정도관리 프로그램을 마련해

야 한다. 아울러 방사선사에게 임상 필름의 품질과 정도관리

수기에 대한 feedback이 일관되게 필요함을 인식시켜야 하며,

직원, 환자 및 기타 관련 분야의 사람들을 과다한 방사선 노

출에서 보호할 수 있는 계획을 관리하는 전문인력을 선임하고

감독해야 한다. 화질과 방사선 방어 등 정도관리에 관한 기록

이 적절하게 보존되어야 하며, 투시촬영 정도관리지침서에 의

거하여 보완되도록 해야 한다(17).
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표5. 상부위장관조영검사의병원분류별종합평가분포

병원분류 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100

대학병원 (n=41) 1 08 11 09 12
종합병원 (n=26) 07 10 04 05
영상의학과의원 (n=70) 2 12 13 21 22
타과의원 (n=20) 1 1 02 02 07 07
기타 (n=22) 1 06 08 04 03

표6.대장조영검사의병원종류별종합평가분포

병원분류 11-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100

대학병원 (n=40) 6 02 08 07 17
종합병원 (n=52) 6 09 14 13 10
영상의학과의원 (n=54) 3 8 15 13 09 06
타과의원 (n=22) 1 1 4 07 03 02 04
기타 (n=17) 1 2 06 05 02 01

표7.상부위장관조영검사와대장조영검사의불합격률 (%)

병원분류 상부위장관조영술 대장조영술

대학병원 02% (1/41) 15% (6/40)
종합병원 00% (0/26) 12% (6/52)
영상의학과의원 03% (2/70) 20% (11/54)
타과의원 10% (2/20) 27% (6/22)
기타 05% (1/22) 18% (3/17)

합계 03% (6/179) 17% (32/185)

표 8. 순간촬영사진과투시모니터상에서인체표준모형영상평
가결과불합격율

병원분류 순간촬영사진 투시모니터

대학병원 (n=44) 27% (12) 48% (21)
종합병원 (n=29) 55% (16) 34% (10)
영상의학과의원 (n=4) 25% (1) 25% (1)

합계 (n=77) 23% (29) 42% (32)



현정도관리의문제점과해결방안

배경에서도 밝힌 바와 같이 우리나라에서 위장관의 투시검

사는 중요도에 비하여, 관리 및 개발에 소홀한 측면이 있었다.

그 결과 임상영상과 팬텀영상검사상 부적합한 투시검사를 시

행하는 병원이 상당히 존재한다는 것을 파악할 수 있었다. 현

재 이용된 기준이 과연 적합한가에 관하여는 전국을 포함하는

광범위한 조사와 평가를 통하여 보완해 나가야 할 것이다. 향

후 우리실정에 맞는 화질관리 지침 제시와 화질관리 교육을

통한 지속적 투시분야의 정도관리가 필요할 것이다. 

전산화단층촬영장치 영상검사의 정도관리

정도관리의배경

전산화단층촬영장치는뇌신경계, 경부, 흉부, 복부, 비뇨기계,

근골격계, 심장 및 혈관 질환 등 거의 대부분 분야의 영상의

학검사에 널리 이용되고 있는 진단 장비로, 특히 보험 급여 항

목으로 전환된 뒤 매우 많은 검사가 이루어지고 있다. 2003년

1월에 발표된 연구보고서에 따르면 전국에 설치되어 있는 전

산화단층촬영 장치는 1741대로, 상당히 많은 수의 장비가 가

동 중에 있다(27). 하지만, 최근“특수의료장비의설치및운영

에관한규칙”이 제정되기 이전에는 전산화단층촬영장치의 정도

관리나 화질관리에 대한 규정은 전혀 없는 상태였고, 특히 영

상의학과 전문의의 상근 규정이 규제개혁위원회에 의해 삭제

된 이후에는, 중고 노후 장비 등이 비영상의학과 의원을 중심

으로 급속히 확산되며, 흉부 전산화단층촬영을 lung setting 없

이 시행 하는 등, 질 낮은 검사가 양산되었다. 2000년 복지부

의 용역사업으로 학회에서 전국의 병, 의원급을 대상으로 시

행한 전산화단층촬영의 화질 실태 조사에서 부적합한 수준의

화질을 보이는 장치가 우려할 만한 수준을 넘는 것이 확인되

었고(4), 이후 준비과정을 거쳐“특수의료장비의설치및운영에

관한규칙”에 유방촬영용장치, 자기공명영상장치와 함께 포함

되며, 화질관리에 대한 규정이 신설되게 되었다(21). 전산화

단층촬영의 경우, 최근 spiral CT와 multidetector CT 등 신

기술이 빠른 속도로 도입이 되면서 기존의 conventional CT

등의 장비와 공존하고 있어, 검사 자체의 표준화도 매우 어려

운 상황이며, 적절한 정도관리 guideline의 제정이 시급한 상

황이다.

정도관리의실제및평가

인력검사

전산화단층촬영장치의 설치를 위한 인력기준은 영상의학과

전문의 비전속 1인 이상, 방사선사 전속 1인 이상으로 규정하

고 있다(21, 22).

시설검사

전산화단층촬영 장치의 설치를 위한 시설 기준은 시지역에

서는 공동활용병상 200병상, 군지역에서는 100병상으로 지정

되어 있다(21, 22).

정도관리기록검사와기술적변수

각 전산화단층촬영장치는 정해진 정도관리 항목(표 9) 및

각 항목에 따라 정해진 빈도(매일, 매주, 3개월, 6개월, 1년 주

기)를 검사해야 하며 정도관리 대장에 기록을 한다(21, 22).

좋은 전산화단층촬영 검사란 검사의 임상적 요구에 충족되

는 영상 품질을 지녀야 하는 한편, 실행 가능한 가장 낮은 정

도에서 환자에 대한 방사선 용량을 유지할 수 있어야 한다. 이

를 위하여 환자에 대한 노출량과 영상 표현을 조절하는 기술

적 변수의 신중한 선택이 반드시 요구된다. 

영상 품질과 용량에 영향을 미치는 기술적 변수에는 절편

두께, 절편간 거리/PITCH 요인, 검사의 범위, 노출요소, Field

of View, 받침대의경사도, 재구성틀, Window Width, Window

Level 등이 있다. 

전산화단층촬영 시행에 있어서 종합적으로 고려할 변수로

적절한 환자의 준비, 적절한 기술적 변수의 이해와 적용이 필

요하고, 현상기의 적절한 품질이 유지되어야 하며, 쾌적한 검

사실 시설, 적절한 암실, 판독에 적당한 조도의 판독실 환경이

포함된다. 

팬텀영상검사

CT 영상의 질을 결정하는 중요한 요소들로는 물질의 감약

정도를 표현하는 CT 계수의 정확도, 공간 분해능, 대조도 분
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표9. 전산화단층촬영장치정도관리항목

전산화단층촬영장치

□테이블이동점검(매일)
□하드카피장치의작동점검(매일)
□항온항습기작동점검(매일)
□데이터저장장치작동점검(매일)
□모니터작동점검(매일)
□암실청소(매일)
□현상기성능관리(매일)
□겐트리경사도점검(매일)
□응급중단스위치작동점검(매일)
□조영제주입기작동점검(매일)
□X-선관회전소음점검(매일)
□판독대청소(매주)
□판독실의조명, 환기, 온도, 소음점검(매주)
□응급환자구조용시스템점검(매주)
□필름내잔여정착액분석(3개월)
□환자테이블의이동간격정확도시험(6개월)
□관전압시험(6개월)
□관전류시험(6개월)
□ CT number 교정(6개월)
□암실안개(6개월)
□표준팬텀을이용한시험(1년)
□환자피폭선량측정시험(1년)
□ Scout localization view(위치확인영상)의정확성(1년)
□영상에서의측정치와실측정치의비교평가(1년)
□판독대와방의조도측정(1년)



해능, 잡음 특성, 인공물(artifact), 선량 등이라고 할 수 있다.

이러한 영상의 질을 결정하는 요소들을 객관적으로 평가함으

로써 사진의 질이 적절한 가를 평가하는 것이 팬텀영상검사의

목적이다. 

표준 팬텀은 CT성능 평가용 팬텀(모델 76-410, Nuclear

Associates LTD., Carle Place, NY)이다. 촬영 조건은 48 cm

또는 50 cm의 시야(scan FOV: field of view)와 25 cm의

display FOV를 사용하고, 120 kVp의 관전압, 230 mAs의 노

출조건을 적용해야 한다. 절편 두께 측정을 제외한 모든 측정

에서 10 mm의 두께를 적용하며, 촬영할 때 장치 별 또는 검

사목적 별로 따로 적용하는 option은 가능한 배제하여 모든 장

비가 동일한 조건에서 측정이 가능하도록 해야 한다. 측정오

차의 감소를 위해 가능한 각 항목별 2회씩 single slice scan

한다. 

표 10의 합격기준에서 CT 성능을 측정하는 항목으로는 물

의 감약계수, 잡음, 균일도, 공간 분해능, 대조도 분해능, 절편

두께의 정확성, 인공물 유무, 중심선 정렬 등이 있다. 이 항목

들에 규정한 합격기준은 각 장비회사에서 제공되는 protocol

을 배제하고 국내 임상에서 실질적으로 사용되고 있는 조건을

채택함으로써, 현실에 맞지 않는 이론적인 장비의 성능이 아

니라 실제 환자의 검사에서 반영되는 성능을 평가하고자 했다

(21, 22). 

임상영상검사

품질관리검사에서 임상영상검사를 포함한 가장 큰 이유는

전산화단층촬영장치 등 특수의료장비를 운용 하는 데는 장비

자체의 성능 외에 인력까지 정도관리에 포함시키기 위함이다.

검사자가 장비 관리를 잘 하고 촬영기술을 효율적으로 사용하

면 성능이 약간 뒤떨어지는 장비도 취약점을 보강할 수 있다

는 장점이 있고, 반대로 이런 노력에도 취약점이 보강되지 않

는 장비는 불합격이 되어야 한다고 할 수 있다. 

임상영상검사는 공통항목과 부위별 항목으로 나누어 평가하

며, 공통항목은 30점이며부위별항목은 70점으로총점은 100

점이다. 합격기준은 60점 이상으로 한다. 

공통항목은 검사표지, 일반정보, 촬영조건의 적정성, 현상조

건의 적정성, 그리고 인공물의 유무로 구성된다. 각 항목의 중

요도에 따라 점수를 다르게 배점했으며 각 항목 내의 평가내

용의 유무에 따라 점수를 산정한다. 공통항목은 전산화단층촬

영 영상이라면 기본적으로 기재되어야 할 사항이나 검사자에

게 요구되는 기본적인 촬영 기술을 습득하고 있는지를 점검하

는 사항들이다. 

부위별 항목은 포함범위, 해상도 및 대조도, 영상창의 적정

성, 조영 증강의 적정성, 절편 두께의 적정성으로 구성된다. 이

항목들이 장비의 성능이나 검사자의 촬영 기술이 적정한 수준

에 있는지를 평가하는 중요한 항목들이다. 특히 해상도 및 대

조도와 조영 증강의 적정성은 장비가 고성능일 때는 문제가

되지 않겠지만 그렇지 못한 경우에 검사자의 적절한 촬영 기

술이 요구되는 핵심적인 항목이라고 할 수 있다. 두부, 흉부,

복부영상 각각에 평가항목이 있으며 지면 관계로 복부영상의

평가항목만 표 11에 기술하였다.

현정도관리의문제점과해결방안

현재‘특수의료장비의 설치 및 운영에 관한 규칙’에 규정되

어 있는 팬텀영상검사와 임상영상검사의 내용들을 살펴보면

요추영상에 대한 평가내용이 빠져 있어 개정안에는 이에 대한

내용을 추가되어야 할 것이다. 또한 등록 용도가 전신용인 경

우 두부영상, 흉부영상, 복부영상, 요추영상 중 2개를 택하여

제출하면 되도록 정해 놓았으나, 이 경우 요추와 두부CT 영

상만 제출해도 무방한 것으로 되어 있어 수정이 필요할 것으

로 보인다. 

팬텀영상검사에서 규정된 합격기준은 보건복지부의 2002년

도 용역연구개발사업의 일환으로 대한방사선의학회가 주관한

연구과제인‘전산화단층X선촬영장치의성능평가기준개발’을

수행한 결과를 토대로 합격기준의 항목을 완화시킨 내용이다

(13). 따라서 전 항목에서 합격되어야 팬텀영상검사에 합격한

것으로 판정되어야 할 것이다. 또 대조도 분해능에서 측정하

고자 하는 물질에 대한 감약계수의 기준이 없는데 감약계수의

차이가 큰 물질을 사용하면 불량한 장치도 대조도 분해능에

합격할 수 있다는 점에서 측정 물질간의 감약계수 차이에 관

한 기준이 필요하다. 

임상영상검사는 이 법규에 기술된 평가내용을 적용하여 품

질관리검사를 시행해 보지 않았기 때문에 그 적정성에 대해서

는 검증되지 않았다. 각 영상별 평가내용을 검토해 보면 기준

자체를 엄격하게 규정하고 있지 않고 있는데, 이는 기준들에

대한 검증 과정이 없었기 때문에 품질관리검사가 시행될 때

엄격한 기준으로 인하여 성능이 나쁘지 않은 장치가 불합격할

가능성을 줄이기 위함이다. 개정안은 이런 의도에 충실하면서

평가내용을 약간 수정하고 배점을 등급화하여 더 포괄적이고

합리적인 방향이 될 수 있도록 할 예정이다. 앞으로 품질관리

검사가 실제로 진행되면 그 결과에 의해서 다시 적절한 기준

으로 개정이 필요할 것으로 예상된다(22).

Multidetector CT등 빠른 속도로 발전하는 신기술에 대해서

도 적절한 정도관리 guideline을 개발하는 것 역시 향후 숙제
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표10. 전산화단층촬영장치팬텀영상검사의합격기준

항목 합격기준

물의CT 감약계수 0 ± 10 HU 이내이어야한다.
노이즈 8 HU 이내이어야한다.
균일도 중심부와주변부간 4 HU 이내

이어야한다.
공간분해능 1.0 mm 이하식별가능해야한다.
대조도분해능 10 mm 이하식별가능해야한다.
슬라이스두께
(5 mm 및 10 mm 에서측정) ±1 mm이내이어야한다.
인공물유무 없어야한다.
중심선정렬 상하및좌우±5.0 mm이내

이어야한다.

‘특수의료장비의설치및운영에관한규칙’의 [별표3]과같은내용임.



라 할 수 있다.

자기공명영상촬영장치 영상검사의 정도관리

정도관리의배경

자기공명영상촬영장치는 고가의 설치 비용이 드는데도 불구

하고 상대적으로 수익성이 높을 뿐 아니라 임상적 유용성이

입증되어 많은 수의 대학 병원, 종합병원 및 병,의원에 설치 운

용되고 있으며, 제한 없이 많은 수의 검사가 시행되고 있다. 그

러나 기기의 설치기준이나 영상의 정도관리에 대한 제도적 장

치 없이 개인 의원을 비롯한 다양한 기관에서 설치 운영되고

있으며, 영상화질의 저하와 표준화되지 않은 검사 방법이 문

제점으로 대두되고 있다. 이로 인하여 환자가 3차 병원 혹은

다른 병원으로 전원될 때 다시 검사하는 경우가 많은 실정이

고 이는 환자 개인과 국민의료비 차원에서 금전적 손실을 초

래할 뿐 아니라, 영상의학검사의 중복과 지연으로 인한 경제

적, 시간적 손실을 가져와 국민 건강 보호 차원에서도 문제점

으로 부각되고 있다.

이를 해결하기 위한 하나의 방법으로써 진단적 가치가 있는

자기공명영상 화질을 생성할 수 있도록 각종 MR 장치에 대한

객관적인 성능평가와 적절한 기준을 제시할 필요가 있다. 미

국의 경우 미국의학물리학회(American Association of

Physicists in Medicine)에서 임상적으로 이용되는 자기공명영

상 기기의 성능을 평가할 수 있는 구체적인 기준을 제시하였

으며, 여기에는 공명주파수(Resonance frequency), 신호대잡

음비율(Signal to noise ratio), 영상균질성(Image uniformity),

공간선형도(Spatial linearity), 고대조도 공간해상도(High

contrast spatial resolution), 절편 두께 (Slice thickness), 절

편 위치 및 분리(Slice position/ separation), 영상 인공물

(Image artifacts)등 8가지 요소에 대한 측정 및 분석 방법이

포함되어 있고 지금까지 광범위하게 적용되고 있다(28, 29).
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표11. 전산화단층촬영의임상영상검사기준: 복부의예

항목 평가내용 점수

검사표지 환자의이름 각1점
성별
나이
환자번호
촬영날짜
촬영기관명
조영제주입량

일반정보 Scanogram 이있다. 각2점
영상순서가확인된다(image number, scan time 등).
눈금자(Scaler)가표시되어있다.
좌우방향표시가있다.

촬영조건의적정성 적정한 kVp와mAs를적용하였다. 각1점
적절한이미지필터를사용하였다(장기별로연부, 표준, 또는뼈알고리듬).

현상조건의적정성 제출된사진에노화(황화)현상이없다. 각2점
정확한위치및배열로인화되었다.

인공물 환자의움직임에의한인공물이없다. 각3점
기기자체에서발생하는인공물이없다.
검사자조작상의인공물이없다.

포함범위 횡격막첨부에서장골능(iliac crest)까지포함되었다. 각5점
탈장부를포함한복벽전체가포함되었다.
복벽의최대좌우폭이레이아웃의 80%이상이다.

해상도및대조도 간문부에서간동맥및문맥이구분된다. 각5점
부신이구분가능하다.
췌장의전장이보이며그경계를그릴수있다.
췌장내총수담관이췌장과식별된다.
간실질내의간정맥이식별된다.

영상창의적정성 적절한영상창설정의변화를주었다.(조영증강전과증강후의창높이와창넓이가다른가?) 5점

조영증강의적정성 간문맥과간정맥이주위간과선명하게구분된다. 각5점
경구조영제가 75%이상소장을채워야한다. (50%이상 3점)
촬영초기와말기의영상이유사한품질을유지한다.

절편두께의적정성 절편두께는일반CT에서 10mm 이하이다. 각5점
절편두께와절편간격을합쳐서 10 mm 이하이다. 

‘특수의료장비의설치및운영에관한규칙’의 [별표 3] 과같은내용임.



또한 자기공명장치의 검사 결과인 영상 화질 평가 기준을 마

련해야 할 필요성이 있다. 이는 전체적인 국민보건향상과 의

료비의 효율적인 활용과 직결되어 있어서 중요하다.

정도관리의실제및평가

인력검사

자기공명영상촬영장치의 설치를 위한 인력기준은 영상의학

과 전문의 전속 1인 이상, 방사선사 전속 1인 이상으로 규정

하고 있다(21). 

시설검사

자기공명영상촬영장치의 설치를 위한 시설 기준은 공동활용

병상 200병상으로 규정되어 있다(21).

정도관리기록검사

현재까지는 각 기계회사에서 실시하는 정기 검사에 의존하

고 있으며 객관적인 평가 기준이 없는 상태이다. “특수의료장

비의설치와운영에관한규칙”에 규정되어 있는 정도관리기록검

사의 주요 점검 및 검사사항을 정리해 보면 다음과 같다.

매일: 테이블 이동 점검, 하드카피장치의 작동 점검, 항온항

습기 작동 점검, 데이터저장장치 작동 점검, 모니터 작동

점검, 암실청소, 현상기 성능 관리, 공명주파수 점검, 환자

모니터 시스템, 외부라디오주파수 차단, 인공물 점검.

매주: 판독대 청소, 판독실의 조명 환기 온도 소음 점검, 응

급환자 구조용 시스템

3개월: 필름내 잔여정착액 분석

6개월: 자체 팬텀을 이용한 시험, 암실안개

1년: scout localization view(위치확인영상)의 정확성, 영상

에서의 측정치와 실측정치의 비교평가, 판독대와 방의 조

도측정(21)

이러한 여러 객관적 평가기준 중 팬텀을 이용한 시험검사는

자기공명영상촬영장치에 대한 객관적 평가에서 매우 중요한

위치를 차지한다. 팬텀을 이용하여 여러 필수적인 정량검사를

할 수 있는데 기하학적 정확성(geometric accuracy), 고대조

도 공간분해능(high contrast spatial resolution), 단면두께 정

확성(slice thickness accuracy), 단면위치 정확성(slice

position accuracy), 영상강도 단일성(image intensity

uniformity), 신호 대 유령인공물 퍼센트(percent signal

ghosting), 저대조도 사물탐지(low contrast object

detectability) 등의 검사가 가능하다.

임상영상검사

자기공명영상촬영장치의임상영상검사를위해특수의료장비

의설치및운영에관한규칙에서 규정한 검사 항목들을 정리해 보

면표 12, 13과 같다. 이들 여러항목검사는 MRI 검사의 90%

이상을 차지하는 두부, 척추, 그리고 무릎관절을 중심으로 MR

영상화질을 평가한다(21).

정도관리장부작성과검토

정도관리기록검사와임상영상검사결과를지속적으로장부에

기록하여 정도관리가 지속적으로 이루어질 수 있도록 해야 하

는데 이를 위해 정도관리 장부는 다음 사항을 포함하여야 한

다.

가. 장부에 기재된 장비에 대한 기관의 정도관리 방침과 과

정들을 기술한 부분.

나. 장부에 기재된 장비의 각 부분에 대한 정도관리 과정 결

과들이 기록되는 자료 양식 부분.

다. 정도관리 문제들과 수정 작업에 관한 기록 부분 등이다.

정도관리 장부는 의문사항이 있을 때 참조할 수 있도록 정

도관리 팀의 모든 구성원과 수리 기술자에게 공지되고, 접근

하기 쉬운 장소에 보관 되어야 한다. 정도관리 장부는 인증된

의학 물리학자와 정도관리를 책임지는 영상의학과 의사에 의

해 적어도 일년마다 검토되어야 한다. 검토의 목적은 부주의

하게 간과된 영상 품질 문제들이 없는지를 확인하고, 정도관

리 과정들이 계획대로 적어도 최소 추천 빈도로 수행되고 있

다는 것을 증명하는 것이다. 

영상의학과전문의의책임

가. 정도관리를 주기적으로 시행하고 문제가 발생했을 때 방

향을 제공

나. 방사선사들이 자기공명영상촬영장치에 관한 적절한 훈

련과 지속적인 교육을 받았는지 확인

다. 효과적인 정도관리가 되고 있는 지 확인

라. 규정된 정도관리 검사를 시행할 방사선사 선정

마. 정도관리 검사를 수행하고 그 결과를 기록 등으로 요약

할 수 있다.

현정도관리의문제점과해결방안

팬텀의필요성

정확한 화질관리를 위해서는 앞서 주지한 바와 같이 객관화

된 팬텀이 필수적이고 이를 이용한 장비의 성능평가가 매우

중요하다. 그러나 현재 국내에는 각 장비 제조 회사에서 개별

적으로 보유하고 있는, 일반화되지 않은 팬텀이 사용되어지고

있고, 몇몇 연구 및 시범 사업에서 사용된 팬텀이 있으나 향

후 전국적인 정도관리 사업에 이용할 수 있는 표준화된 팬텀

은 없는 실정이다. 따라서 제작한 회사에 관계없이 사용될 수

있고 자장의 세기에 관계없이 적용할 수 있는 표준화된 팬텀

의 제작이 가장 시급한 실정이다. 아울러 이러한 표준화된 팬

텀을 제작하기 위해 전문적인 의학 물리학자, 영상의학과 전

문의, 그리고 방사선사 등이 총 망라된 전문적인 제작 팀이 구

성되어야 할 것으로 생각된다.

자장세기에따른차이및PACS 사용에따른정도관리의문제점

자기공명영상촬영장치의 정도관리에 있어 실제적인 문제점

중의 하나가 다양한 자장세기에 따라 평가결과가 서로 다르게

평가 받을 수 있다는 점이다. 강한 자장의 장비일 경우 강한
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신호대 잡음비로 인해 높은 대조도를 가져올 수 있지만 각종

인공물 및 자장의 불균일성에 의한 영상의 뒤틀림 등은 더욱

심하게 표현되어 나타날 수 있다. 따라서 자장의 세기에 따라

각각의 표준화된 척도가 필요할 것으로 생각되고 이를 통합할

수 있는 시스템이 구축되어야 할 것으로 생각된다. 또한 정도

관리를 위한 지금까지의 많은 연구 및 노력들은 필름으로 현

상된 영상을 대상으로 하여 주로 시행되었다. 그러나 최근에

많은 병원에서 PACS를 시행함에 따라 필름영상뿐만 아니라
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표12. 자기공명영상촬영장치의임상영상검사검사방법

제출영상 1. 특수의료장비등록필증에등록된용도가전신용인경우두부, 요추, 슬관절중택 2
2. 특수의료장비등록필증에등록된용도가두부전용, 요추전용, 또는관절전용인경우해당영상. 다만, 관절전용인경우는
슬관절영상

점수계산 공통항목점수 (30점) + 개별항목점수(70점) = 100점

합격기준 60점이상, 단전신용인경우제출된 2가지종류의영상이모두 60점이상인경우만합격으로인정한다.

표13. 자기공명영상촬영장치의임상영상검사에서두부, 요부, 슬관절부위에대한평가항목

항목 평가내용 점수표시

일반검사표지 환자의이름 각 1점
환자번호
성별
나이

MR검사표지 촬영날짜 각 2점
촬영기관
기기명칭및자장세기
매트릭스
영상두께
TR/TE/경사

일반정보 정찰펄스배열(scout)영상또는위치확인영상 각 2점
scaler와방향표시
3 방향영상중 2방향이상의영상포함

인공물 환자의움직임에의한인공물이없다. 각 4점
기기자체에서발생하였거나검사자조작상발생한인공물이없다.

포함범위 두부: 축상면영상에서두정부에서두개골기저부까지포함한다. 각 10점
두부: 영상의크기는화면 layout의 80% 이상이어야하며, 구조물을모두포함한다.
요추: 시상면영상에서양측신경공이포함된다.
시상면영상에서최소흉추및천추 1개이상을포함한다

슬관절: 시상영상에서슬개골과경골결절을포함한다.
관상영상에서비골두와대퇴골내과를포함한다.

영상대조도 두부: 축상면T2강조영상에서뇌회백질이구분된다 각 10점
두부: 축상면T2강조영상에서기저핵의해부학적구조가구분된다
두부: 축상면T2강조영상에서뇌간의해부학적구조가구분된다.
요추: 시상면T2영상에서섬유륜과수핵이구별된다.
두부: 시상면T1영상에서신경공내의신경근이보인다.
두부: 축상변영상에서추간판과척추체종판의후면윤곽이구별된다.
슬관절: Menisci 모든부분의윤곽이보인다.

Cruciate ligaments의전장이보인다.
Collateral ligaments의전장이보인다.

영상해상도 두부: 영상의절편두께는 5 mm 이하이고절편간격은 2 mm 이하이다. 각 10점
두부: 단면픽셀크기의최대치는 1.2 mm 이하이다.
요추: 시상영상의절편두께는 5 mm 이하이다.
두부: 축상영상의절편두께는 4 mm 이하이다.
두부: 시상영상의절편간격 1.5 mm 이하이다
두부: 축상영상의절편간격 1 mm 이하이다.
슬관절: 시상영상의절편두께 4 mm 이하이다.
관상영상의절편두께 4 mm 이하이다.
시상영상의절편간격 1 mm 이하이다.
관상영상의절편간격 1 mm 이하이다.



PACS영상으로도 화질관리를 시행해야 하므로 이에 따른 표

준화된 척도가 새롭게 필요하게 되었다. 따라서 PACS 시스템

자체의 정도관리가 선행되어야 하고 이를 토대로 자기공명영

상의 화질평가가 이루어져야 할 것으로 생각된다.

다양한검사방법의증가에따른정도관리의문제점

최근에 기본적인 스핀에코 자기공명영상뿐만 아니라 각종

경사자장 에코기법(Gradient echo technique)을 이용한 검사

가 많이 이용되고 있고 최대 신호강도 투사기법(Maximal

intensity projection) 등을 이용한 삼차원 재구성 기법들이 광

범위하게 사용되고 있다(MR cholangiopancreatography, MR

angiography). 뿐만 아니라 MR 관류영상, 확산강조영상, 기능

적 자기공명영상 등 많은 새로운 검사 기법들이 활발하게 이

용되고 있다. 따라서 이들 다양한 영상 기법들을 정도관리 대

상에 포함시킬 것인가에 대한 추후 검토가 이루어져야 할 것

이다.

지속적인정도관리를위해보완되어야할사항

MR 영상의 정확한 정도관리를 위해서는 규칙적이고 주기적

인검사및평가가필수적이다. 따라서 시행초기에정확하고세

심한 정도관리 항목과 척도 그리고 세부 지침 등이 완비되어야

하겠고 잘 정비된 법령 혹은 규정 등을 통해 꾸준하게 이끌어

나갈 수 있는 행정적인 뒷받침 및 종사자들의 노력이 절실하게

필요하다. 특히자기공명영상촬영장치의경우수익성이높은검

사로 여겨지면서 매우 많은 장비가 도입, 운용되고 있지만 이

를 유지 관리할 수 있는 인력은 매우 열악한 상황이므로, 향후

정도관리를 위해서는 이에 필요한 인력수급을 미리 예측하고

대책을 수립하는 과정이 반드시 필요하리라 생각된다.

정도관리 사업의 전망 및 과제

정도관리 사업은 아직 시작단계에 불과하지만 영상의학검사

의 체계적인 정도관리가 수행되고 정착될 경우 의료 장비 및

영상검사의 적정 질 확보, 의료수준의 향상, 방사선 피폭 감소

등의 긍정적 효과를 기대할 수 있다. 한편, 영상의학검사의 정

도관리 실행은 경제적인 측면에서 인적, 물적 자원이 추가로

투입 되야 하기 때문에, 검사의 경상비가 지금 보다 높아져 경

제적 부담으로 작용할 것이 예상된다. 그러나, 이러한 측면은

검사의 집중화를 통한 장비 가동률의 향상 유도를 기대할 수

있고, 이로 인한 생산원가의 절감으로 인해 궁극적으로 의료

비 절감에 도움이 될 수 있는 측면도 존재한다. 또한 인적 생

산성과 검사 품질의 향상을 위해서 영상의학검사의 전문가인

영상의학과 전문의의 역할이 증대될 것이라 예측된다. 그러나

현 의료 구조 하에서 검사의 집중화는 환자의 접근성 저하라

는 현실적 문제점을 야기할 수 있기 때문에 추후 실현 가능한

새로운 영상검사 의료 체계에 대한 대안이 제시될 필요가 있

다. 

영상의학검사의 정도관리를 성공적으로 정착, 발전 시키기

위해서는 여러 제반 과제들이 존재하며, 이중 첫 우선적인 과

제는 정도관리의 핵심 주체인 영상의학과 전문의의 역할이 각

해당 의료기관에서 정도관리를 실질적으로 수행하는 중심 주

체로서 재확립 되어야 한다. 그 동안 일상적 진료과정에서 정

도관리에 영상의학과 전문의들이 많은 역할을 수행해 왔지만,

지금의 시점은 정도관리에 있어서 보다 많은 역할을 요구하고

있으며 정도관리의 실행 및 지도 역할을 적극적으로 수행해야

하는 시점이다. 더 나아가 필요하다면 지역단위에서 정도관리

사업의 공동 추진과 협력이 필요할 수도 있다. 이러한 새로 부

가되는 역할은 영상의학검사에 관한 전문성을 더욱 확고히 확

립하는 역할을 할 것이며, 궁극적으로 영상의학과 전문의들이

우리나라 보건의료의 발전에 중심적으로 기여하는 긍정적 결

과를 창출할 것이다. 한편, 이러한 과제 해결을 위해서는 현재

이루어져 온 제반 정도관리에 대한 교육 체계를 강화 및 개선

해야 한다. 이는 전공의 교육 과정뿐 아니라, 전문의들이 진료

일선에서 효과적으로 정도관리를 실행하고 지도 및 감독 역할

을 수행할 수 있는 교육 프로그램이 보다 체계화 되고 강화되

어야 함을 의미한다. 

두 번째 과제는 지속적이고 장기적인 정도관리 사업을 추진

할 수 있는 정도관리사업 추진 조직체 구성이 필요하다. 이는

미국 내 ACR이 영상의학검사의 제반 정도관리 사업에 중심적

역할을 수행하듯, 정도관리사업에 관련된 전문가들이 함께 공

동 추진하는 포괄적인 정도관리사업 추진 조직체가 필요함을

의미한다. 이러한 필요성은 정도관리사업 내용과 체계가 방사

선사, 물리학자 등 제반 관련 단체 및 인력들과의 공동 체계

속에서 효과적으로 가능하고, 사업 실행뿐 아니라 필요한 제

반 교육, 영상의학검사 및 진료에 관한 표준화 등 관련 연구

사업이 포함되어야 하기 때문이다. 한편, 정도관리사업이 올바

르게 추진되기 위해서는 이러한 조직체의 구성 및 추진에 있

어서 영상의학과 전문의가 중심적 역할을 수행해야 함은 필수

적 전제라고 할 것이다. 

셋째, 장기적인 정도관리사업 추진을 위한 제도적 개선이 추

후 수행되어야 한다. 최근 실행된“특수의료장비의설치와운영

에관한규칙”은, 그 법적인 근거가 2006년까지의 한시법인 재

정건전화특별법에 있기 때문에 정도관리의 본래 취지인 영상

의학검사의 질적 개선이란 목적 보다 장비의 통제를 통한 영

상의학검사 수요 감소를 유도하는 방향으로 편향될 수 있는

위험성도 배제하기 어렵다. 또한, 2006년 이후 의료법 등 특

별법이 아닌 의료법 내로 재정비될 수 있도록 제도 개선을 위

한 정책 안을 개발하고 관철할 수 있도록 적극적 노력을 계속

해야 할 것이다. 한편, 현재 특수의료장비에 포함되어 있지 않

은 투시, 초음파 기기 등 제반 영상의학검사 장치들 역시 적

절한 정도관리가 이루어질 수 있는 제반 관리 체계에 대한 연

구와 제도적 추진도 필요하며, 영상의학검사장치 관리체계의

효율적 일원화를 위해 현재까지 시행되어온‘진단용방사선발

생장치의안전관리에관한규칙’과‘특수의료장비의설치및운영

에관한규칙’의 법적 개선도 조만간 수행되어야 할 것이다. 

영상의학검사의 정도관리는 이제 시작 단계이다. 바람직한

정도관리 체계가 우리나라에 정착되기 위해서는 우선적으로

영상의학과 전문의들의 공동 인식과 적극적 참여가 전제되어
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야 하며 정도관리 사업을 정착, 발전시키기 위해서는 부단한

노력이 요구되는 시점이다. 
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Medical imaging is the one of the most important diagnostic tools of modern medical science and quality
control of the medical imaging is already systemized in the advanced countries. However, in Korea, quality
control of medical imaging has not been properly performed until now and low quality examinations have
been done without any regulation. The Korean Radiological Society, as society of supervision of medical imag-
ing, has emphasized the importance of quality control and in 2003, the law for the quality control of medical
imaging was made. In conformity of the law, the regulation of the quality control of medical imaging will com-
mence, but this is just the beginning and there are still many tasks left for settling down and expanding the
range of the quality control of the medical imaging. We reviewed the history of the quality control of medical
imaging in Korea and explained the particulars of mammography, fluoroscopy, computed tomography and
magnetic resonance imaging. We also looked into future prospect and tasks of the quality control of medical
imaging.
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