
자기공명영상 장치는 임상적 유용성과 수익성으로 인해

2005년 8월 현재 국내에서 589대가 운용되고 있으며 제한

없이 많은 수의 검사가 시행되고 있다. 그러나 검사방법이 표

준화되지 않았고 설치기준이나 정도관리에 대한 제도적 장치

가 아직 초기단계로 미흡하며, 부적절한 품질의 검사장비가 사

용되거나 비전문가에 의한 질 낮은 영상검사가 남발되는 문

제점이 발생하여 왔다(1). 양질의 자기공명영상을 얻기 위해

서 의료영상 시스템의 정도관리가 필수적이고 장비와 종사자

에 대한 관리와 교육이 필요하며 선진국에서는 많은 연구와

정착화가 진행되었다. 이러한 정도관리에는 자기공명영상 장

치의 객관적인 성능평가와 적절한 기준을 제시해야 하며 팬

텀영상검사가 중요한 역할을 담당한다.

현재 특수의료장비의설치및운영에관한규칙의 자기공명영상

정도관리 항목중 팬텀영상검사 항목이 일부 포함되어 있지만

(2), 현실적으로는 장비제조회사가 자체팬텀을 이용해 정기점

검 방식으로 시행하고 있다. 그러나 각 장비제조회사마다 혹

은 장비마다 다른 팬텀을 사용하고 검사주기, 검사항목 및 방

법들도 다양하여 객관성이 떨어지고 영상의학과 의사가 접근

하고 평가하기 어려운 점등의 문제점이 있다. 따라서 자기공

명영상장치의 객관적이고 효율적인 품질관리를 위해서는 대

부분의 장치에 적용 가능한 표준팬텀이 선정되어야 하며, 국

내 현실에 적합한 검사항목과 기준이 확립되어야 한다.

본 연구는 1992년부터 미국방사선의학회(American

College of Radiology, 이하 ACR)를 중심으로 시행, 발전해

온 ACR 자기공명영상 팬텀을 이용하여 국내 자기공명영상 장

비에서 팬텀검사를 시행해 보고 국내 현실에 맞는 표준팬텀

으로서 적절한 기준이 될 수 있는지 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

2005년 2월 15일부터 2005년 3월 17일까지 16개 병원에

서 현재 사용중인 자기공명영상 장비 20대를 대상으로 ACR
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자기공명영상 장치의 정도관리를 위한 ACR 팬텀의
유용성 및 적정성1
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목적: ACR 자기공명영상 팬텀을 이용한 국내 자기공명영상 장치의 팬텀영상검사 적용가능성

과 검사기준의 적정성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 현재 국내에서 사용중인 자기공명영상 장비 20대를 대상으로 ACR 자기공명영

상 팬텀을 이용해 팬텀영상검사를 시행하였다. ACR에서 제시한 기준에 따라 팬텀영상을 획

득하여 기하학적 정확도, 고대조도 공간 분해능, 절편 두께 정확도, 절편 위치 정확도, 영상

강도 균질성, 고스트 백분율 신호, 저대조도 검체 검출률의 7가지 항목을 평가하였다. 3명의

영상의학과 전문의가 ACR기준에 따라 독립적으로 팬텀영상을 평가하였고 각 항목별 불합격

률과 관찰자간 측정 및 평가의 일치도를 알아보았다. 

결과: 7가지 검사항목의 불합격률은 각각 기하학적 정확도(11-21%), 고대조도 공간 분해능

(10-15%), 절편 두께 정확도(6-22%), 절편 위치 정확도(5-17%), 영상 강도 균질성(6%),

고스트 백분율 신호(16%), 저대조도 검체 검출률(8-10%)이었다. 항목별 측정치 및 합격판

정에서 통계적으로 유의한 관찰자간 차이는 없었다.

결론: ACR 자기공명영상 팬텀은 팬텀영상 획득과 평가가 용이하며 모든 검사항목에서 불합

격률이 30% 이하였고 객관적인 평가가 가능해 국내 자기공명영상 장비의 표준팬텀으로 적용

시킬 수 있을 것으로 생각된다.

1가톨릭대학교 의과대학 방사선과학교실
2연세의대 세브란스병원 방사선과학교실
3서울의대 서울대병원 방사선과학교실
4고려대학교 전자 및 정보공학부
5경북의대 방사선과학교실
6울산의대 서울아산병원 방사선과학교실
본 논문은 2005년도 보건복지부 연구용역사업 지원에 의한 것임
이 논문은 2005년 10월 19일 접수하여 2005년 12월 5일에 채택되었음.



팬텀영상검사 지침에 따라서 팬텀영상검사를 시행하였다.

ACR 자기공명영상팬텀

ACR 자기공명영상 팬텀은 양끝이 막혀있는 아크릴 플라스

틱으로 길이가 148 mm, 직경이 190 mm인 원통형이며 내부

는 10 mM NiCl2와 75 mM NaCl이 포함된 용액으로 채워져

있다(Fig. 1). 팬텀 내부에 여러 종류의 복잡한 구조물들이 있

으며 팬텀영상 평가를 위해 사용된다. 팬텀의 표면에‘NOSE’

와‘CHIN’이라는 단어가 쓰여 있어 두부코일 안에서 팬텀의

정위치를 잡는데 참고가 된다. 

팬텀영상획득

팬텀 거치대나 천 등을 이용해 두부코일의 중앙부에 팬텀

을 위치시키고 움직이지 않게 하였다. 또한 팬텀이 3 방향으

로 수평이 되도록 위치조정을 한 후 팬텀영상을 얻었다. ACR

자기공명영상 팬텀 사용지침에 따라 먼저 하나의 시상 위치

확인영상(sagittal localizer)을 얻었다(Fig. 2). 시상 위치확인

영상을 기준으로 각각 11개의 축면영상으로 된 4종류의 펄스

연쇄 시리즈를 얻었다. 이 중 첫 번째와 두 번째 축면영상 시

리즈에서는 파라미터가 정해져 있는 T1 및 T2 강조 스핀에

코 영상을 얻었고 이들을 ACR 펄스연쇄 또는 ACR 영상이라

하였다(Table 1). 자기공명영상 장비 중 3대는(장비 A, D,

E) 기계적 한계로 ACR 펄스연쇄에서 요구되는 파라미터를

정확하게 맞출 수 없어서 ACR 지침에 허용한대로 최대한 비

슷한 값으로 촬영하였다. 나머지 두 개의 축면영상 시리즈는

각 병원에서 일상적으로 임상영상에 적용하는 최적화된 파라

미터를 사용하여 T1 및 T2 강조영상 시리즈를 얻었고, 이를

병원고유 펄스연쇄 또는 병원고유 영상이라 하였다. 모든 축

면영상 시리즈는 시상 위치확인영상의 아래에서 위쪽으로 각

각 1번에서 11번까지 번호가 매겨졌고 #1 - #11 로 표현

하였다.

팬텀영상평가

획득한 팬텀영상을 DICOM 파일로 저장하거나 현장에서 바

로 측정하여 영상의학과 전문의 3명의 관찰자가 독립적으로

평가하였다. 20대 장비 중 7대의 경우 평가시 사용한 컴퓨터
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A B
Fig. 1. Oblique (A) and lateral (B) views of ACR phantom.

Table 1. ACR Pulse Sequence Acquisition Parameters

Image TR(ms) TE(ms) Matrix FOV(cm) Slice Thickness(mm) Gap(mm) NEX

Sagittal Localizer 0200 20 256×256 25 20 1
T1 Spin Echo 0500 20 256×256 25 05 5 1
T2 Spin Echo 2000 20/80 256×256 25 05 5 1

Fig. 2. Sagittal localizer image of ACR phantom.



에서 열리지 않는 DICOM 파일이거나, 아예 DICOM 파일로

전환되지 않아서 팬텀영상을 얻은 병원에서 파견자가 직접 수

치들을 측정하고 기록하여 평가하였다. ACR 지침에 따라 다

음의 7가지 항목에 대해 각각 측정치를 얻었고 합격여부를 평

가하였다. 각 항목별로 ACR 지침에 따라 정해진 창 높이

(window level) 및 창 폭(window width)으로 조절하여 측정

하였다. 관찰자들의 합격 평가가 일치하지 않는 경우 다수결

에 의해 최종 합격여부를 결정하였다. 또한 각 항목별 측정치

및 합격여부의 관찰자간 일치도를 알아보았다.

기하학적정확도(Geometric accuracy)

영상에서 나타나는 길이가 대상물의 실제 길이를 나타내는

지 정확도를 평가하는 항목으로 시상 위치확인영상에서 위아

래 길이를 측정하였다. 또한 ACR T1 절편 #1과 절편 #5에

서 각각 위아래 길이와 좌우 길이를 측정하였다(Fig. 3). 시

상 위치확인영상에서 위아래 길이는 팬텀 길이인 148 mm에

서 3 mm 오차범위에 있어야 합격으로 평가하였다. ACR T1

절편 #1과 절편 #5에서 위아래 길이와 좌우 길이들은 팬텀

안쪽의 직경인 190 mm에서 오차범위 3 mm 이내이어야 합

격으로 평가하였다.

고대조도공간분해능(High contrast spatial resolution)

작은 물체가 영상에서 분간되는 정도를 평가하는 항목으로

가까이 위치하는 작고 밝은 점들의 구별을 시각적으로 평가

하였다. ACR T1 및 ACR T2 시리즈의 절편 #1 에서 영상

아랫부분에 정사각형에 가까운 모양의 3개 집단의 점들이 있

다(Fig. 4A). 각 집단에서 점들의 크기는 각각 1.1 mm, 1.0

mm, 0.9 mm로 다르며, 한 집단은 좌상측 배열과 우하측 배

열로 구성된다. 4개의 점들로 된 횡렬이 4개 있는 좌상측 배

열에서 좌우방향 해상도만 평가하였고, 4개의 점들로 된 종렬

이 4개 있는 우하측 배열에서 상하방향 해상도만 평가하였다

(Fig. 4B). 1.0 mm 이하의 해상도를 보여야 합격으로 평가하

였다. 

절편두께정확도(Slice thickness accuracy)

영상 절편이 정확한 두께로 얻어지는지 평가하는 항목이다.

ACR T1 및 T2 시리즈 절편 #1 의 영상 가운데에 한 쌍의

횡단막대가 있는데(Fig. 4A) 이 막대의 중간에 밝은 부분인

signal ramp의 길이를 측정하였다(Fig. 5). 측정치를 일정한

공식에 넣어 얻은 계산값이 절편 두께이며 정상 5 mm에서

오차범위 0.7 mm 이내여야 합격으로 평가하였다.
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A B C
Fig. 3. A. Positioning of length measurement on sagittal localizer (arrow).
B. Slice 1 with diameter measurements illustrated (arrows).
C. Position for diameter measurements on slice 5 (arrows).

A

B
Fig. 4. A. Slice 1 with resolution insert and hole array pairs in-
dicated.
B. Magnification view of high contrast resolution insert from
slice 1 shows three sets of two arrays of holes.



절편위치정확도(Slice position accuracy)

시상 위치확인영상에서 각 절편의 위치를 정했을 때 얼마

나 정확하게 축면영상이 얻어지는지 평가하는 항목이다. ACR

T1 및 T2 시리즈의 절편 #1 및 절편 #11 에서 영상 윗부

분에 한 쌍의 수직막대가 있다. 수직막대는 시상 위치확인영

상에서 좌측에 있는 두 쐐기모양의 단면이다. 한 쌍의 수직막

대의 좌우길이 차이를 측정해 5 mm 이하이면 합격으로 평가

하였다(Fig. 6). 

영상강도균질성(Image intensity uniformity)

팬텀영상에서 물로만 이루어진 부위의 신호강도 균질성을

평가하는 항목이다. ACR T1 및 T2 시리즈 절편 #7에서 물

로 가득 채워진 균질한 중앙부위에 195-205 cm2 정도 크기

의 관심영역을 그린 후(Fig. 7) 창 폭과 창 높이를 조절하면

서 관심영역 내부에서 신호강도가 가장 높은 부위와 낮은 부

위를 찾아내서 신호강도를 기록하였다. 측정된 값들을 일정한

공식에 대입하여 얻은 계산 값이 신호강도의 균질한 정도를

표시하며(Percent integral uniformity; PIU) 87.5% 이상이어

야 합격으로 평가하였다.

고스트백분율신호(Percent signal ghosting)

영상에서 고스트 인공물 생성 여부를 시험하는 항목으로

ACR T1 시리즈의 절편 #7 을 이용하였다. 영상 가운데 물

로 된 부위에 195-205 cm2 크기의 관심영역의 신호강도를

측정하고(Fig. 7) 팬텀 밖의 상하좌우에 각각 10 cm2 크기의

타원형 관심영역을 그려 신호강도를 측정하여(Fig. 8) 일정한

공식에 대입해 얻은 계산 값이 고스트 생성비율을 의미하며

0.025 이하이어야 합격으로 평가하였다.

저대조도검체검출률(Low contrast object detectability)

어느 정도의 낮은 대조도까지 구분할 수 있는가 평가하는

항목이다. 4종류 펄스연쇄 모두에서 각각 절편 #8부터 절편

#11까지 4개의 절편들에서 평가하였다. 각 절편에는 10개의

부챗살이 방사상을 이루며 각 부챗살은 저대조도 검체 3개가

일렬로 위치한다(Fig. 9). 한 절편에서 시계방향으로 돌아가

면서 저대조도 검체의 크기가 작아지고, 절편 #11에서 절편

#8로 갈수록 대조도가 감소한다. 3개의 저대조도 검체가 완

전히 보이는 부챗살 개수를 4개의 절편에서 합하면 그 시리

즈에서 보이는 부챗살 개수가 되고 9개 이상이어야 합격으로
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Fig. 5. Magnified portion of slice 1 showing slice thickness sig-
nal ramps. The length measurements for the ramps are shown
on the image (arrows).

Fig. 6. Magnified portion of slice 1 illustrating slice position er-
ror. The arrows indicate the bar length difference measure-
ment.

Fig. 7. Image of slice 7 showing size and placement of the large
ROI.

Fig. 8. Image of slice 7 illustrating four small ROIs placement.



평가하였다.

결 과

ACR 자기공명영상 팬텀영상 검사의 대상 장비는 병원 규

모별로 대학병원 8대, 종합병원 5대, 병원 4대, 의원이 3대이

었다(Table 2). 대상 장비의 주자기장 세기는 0.5 T(tesla)

이하 6대, 1.0 T 4대, 1.5 T 9대, 3 T가 1대이었고 장비제

조회사는 11곳이었다.

팬텀 거치대는 자기공명영상 장비마다 다를 수 있는데 거

치대가 두부코일에 맞지 않는 경우 천 등을 이용해 위치시키

고 팬텀영상을 얻을 수 있었다. 팬텀의 정위치와 수평을 목측

으로 맞춘 경우 부정확한 팬텀영상을 얻어 재촬영해야 했다.

팬텀 구입시 포함되어 있는 공기방울을 이용한 수평계를 이

용하여 정교하게 수평위치를 맞추어 촬영하였더니 정확한 영

상을 얻을 수 있었다. 정위치를 확인한 후에 촬영하는 데는

시간이 많이 걸리지 않았고 전체적으로 약 30분에서 1시간

정도 소요되었다. 

팬텀영상을 DICOM 파일로 변환시켜 CD-ROM에 저장한

13대 장비중 일부에서는 팬텀영상을 순서대로 저장하지 않아

측정 및 평가에 시간과 노력이 더 필요하였다. 

7가지 항목별 평가결과는 Table 3에 있다. 일부 장비들의

측정치들이 각 항목별로 평가에서 제외되었다. 그 이유는

DICOM 파일 전환시 정보의 내재적 오류에 의해 측정이 불가

능한 경우가 있었고, 기하학적 정확도나 절편 두께/위치 검사

등이 많이 어긋나서 저대조도 검체 검출률 검사항목에 필요

한 정확한 절편이 촬영되지 않아 측정대상이 보이지 않는 경

우가 있었고, 다채널(multichannel) 장비의 영상 강도 균질성

검사시 신호강도 분포가 일반적인 경우와 다르며 ACR 지침

에 해당사항이 없기 때문이었다.

1번 검사항목인 기하학적 정확도에서 ACR에서 제시한 2

mm 오차의 기준으로 평가시 19대 장비 중 불합격률은 21.0%

- 36.8%로 나왔다. 2 mm 오차의 범위에 대한 적정성에 대

해 논의가 있었으며 영상의 해상도가 갖는 오차와 측정자의

측정시 오차의 허용범위를 고려해 3 mm 범위로 기준으로 완

화시켰을 경우 불합격률이 10.5% - 21.1%로 낮아져 수용할

만한 범위로 판단되었다.

2번 검사항목인 고대조도 공간 분해능에서는 대부분의 장

비에서 합격평가를 받았지만 정성적 분석이므로 1.0 mm 수

준에서 점들이 분리되어 보이는지 관찰자의 판단여부에 따라

합격여부가 달라졌던 장비가 20대 중 3대이었다.

3번 절편 두께 정확도와 4번 절편 위치 정확도 검사항목의

경우 기하학적 정확도 항목과 불합격된 장비들과 겹치는 경

우가 많았다. 1번 검사에서 불합격된 장비 7대 중 6대에서 3

번 또는 4번 검사에 불합격하였다. 또한 3번 혹은 4번 검사

에서 불합격된 7대의 장비 중 5대가 1번 검사항목에서 불합

격하였다.

5번 검사항목인 영상 강도 균질성의 경우 평가대상 장비 중

1대만 불합격하여 가장 낮은 불합격률을 보였다. 그러나 다채

널 장비의 경우(장비 K) 영상 창 폭과 창 높이를 조절할 때

보이는 신호강도의 변화가 일반적인 장비의 경우와 달라 적

절한 신호강도 측정부위를 결정하기 어려워 평가대상 장비에

서 제외하였다.

6번 검사항목인 고스트 백분율 신호의 경우 다채널 장비였

던 장비 K가 불합격되었고 이 경우를 제외하면 불합격 장비

는 2대로 불합격률이 낮았다.

7번 검사항목인 저대조도 검체 검출률 검사에서 절편 #8

- #11 에 저대조도 검체가 전혀 보이지 않아 필요한 단면을
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Table 2. MRI Instruments

Symbol Site* Year MR Magnetic field 
Manufactured Manufacturer strength(Tesla)

A 3 2004 Ailab 0.3
B 3 1998 Toshiba 1.5
C 3 2000 Medison 1.0
D 2 1996 Fornor 0.35
E 2 1995 Picker 1.0
F 2 1997 Toshiba 1.5
G 1 1997 Picker 1.5
H 1 1994 Siemens 1.0
I 4 2003 GE 1.5
J 1 2002 GE 3.0
K 1 2003 GE 1.5
L 1 1997 Siemens 1.5
M 2 2001 Hitachi 0.3
N 3 2002 Isol 0.3
O 1 2000 GE 1.5
P 1 1995 GE 1.5
Q 1 1995 GE 1.5
R 4 1997 Medinus 1.5
S 4 1997 Elscint 0.5
T 2 2003 Hitachi 0.3

* 1: University hospitals, 2: General hospitals, 3: Hospitals, 
4: Local clinics
GE: General electric

Fig. 9. Image of slice 11 showing the circles of low contrast ob-
jects.



벗어나 촬영된 것으로 생각되는 8대 장비를 평가대상 장비에

서 제외하였다. 평가대상에 포함된 장비 M의 경우 ACR 지침

대로 시상 위치확인영상의 아래에서부터(#1 절편 위치) 절편

간격 및 두께를 정하는 방식으로 축면영상을 설정한 경우 불

합격하였다. 그러나 시상 위치확인영상의 위에서부터(#11 절

편 위치) 절편 위치를 설정해 보았더니 저대조도 검체가 잘

보이게 되어 합격범위에 들었다. 7가지 검사항목에 대한 불합

격률의 범위는 5.3% - 22.2%로 합격률은 70% 이상이었다.

DICOM 파일로 변환되어 3명의 관찰자가 모두 평가를 할

수 있었던 13대 장비에 대해 각 항목별 측정치와 합격판정의

관찰자간 차이를 각각 ANOVA(analysis of variance)와

Kruskal-Wallis 검정법을 이용하여 분석하였으며 통계적으로

유의한 차이가 없었다(Table 4).

고 찰

영상의학검사의 정도관리는 장비의 문제점으로 인해 임상

영상 화질의 저하가 오기 전에 미리 장비의 기능을 확인하고

문제점을 교정하여 적절한 영상화질을 유지하는 것이 목표이

며 질 낮은 임상영상검사에 의한 의학적, 경제적 손해를 최소

화하여 궁극적으로 의료수준 및 국민건강의 향상에 도움이 되

어야 한다(3). 체계적인 정도관리를 위해서는 영상의학과 의

사, 의학물리학자, 방사선사, 자격을 갖춘 장비 정비기술자 등

이 한 팀이 되어 정도관리에 책임을 지며, 영상검사의 품질저

하로 인해 임상적 영향을 미치기 전에 문제를 해결하도록 노

력해야 한다(4). 팬텀영상검사는 자기공명영상 정도관리에서

중요한 역할을 담당하며 시행과 평가가 용이하고 정확하고 객

관적인 검사방법이 있어야 한다.

현재 우리나라는 2002년 1월 8일 제정 공포된 국민건강보

험재정건전화특별법에 근거하여 자기공명영상 등 특수 의료

장비 사용자 등록과 품질관리 상태를 점검할 수 있게 되었다

(2). 자기공명영상 정도관리는 인력 및 시설검사, 정도관리 기

록검사, 임상영상검사로 구성되며 여기에 팬텀영상검사가 일

부 포함되어 있다(2). 그러나 현실적으로는 각 장비제조회사

에서 자체 팬텀을 이용하여 제조회사나 장비에 따라 여러 가

지 다른 방법으로 검사가 시행되고 있어 객관성이 떨어진다.

또한 장비제조회사에 의한 팬텀영상검사는 대부분 전기회로

및 기계적 안정성에 중점을 두어 실제 영상화질을 반영하지

않을 소지가 있다(5). 따라서 장비제조회사나 장비 종류에 상

관없이 적용될 수 있는 객관적이고 현실적으로 시행하기 쉬

운 표준팬텀이 시급한 실정이다. 

세계적으로 자기공명영상 장치의 정도관리는 1980년대부터

시작되었으며 초기에는 장비의 안정성 평가를 위해 신호강도

와 신호대 잡음비 측정에 중점을 두었다(6-8). 그러나, 이러
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Table 3. Results of MRI Phantom Test

Test Slice Item Normal Range Mean Test Instruments Failed Instruments Failure Rate
(No.) (No.) (%)

Geometric Localizer End-to-End 145-150 mm 146.95 19 2 10.5 

accuracy ACR T1 #1 Top-to-Bottom 187-193 mm 190.07 19 3 15.8 
Left-to-Right 189.79 19 3 15.8 

ACR T1 #5 Top-to-Bottom 189.70 19 4 21.1 
Left-to-Right 189.68 19 2 10.5 

High contrast ACR T1 #1 Left-to-Right ≤ 1.0 0.99 20 2 10.0 
spatial resolution Top-to-Bottom 1.00 20 2 10.0 

ACR T2 #1 Left-to-Right 1.01 20 3 15.0 
Top-to-Bottom 1.01 20 3 15.0 

Slice thickness ACR T1 #1 Slice thickness 4.3-5.7 mm 5.24 18 4 22.2 
accuracy ACR T2 #1 Slice thickness 4.94 18 1 5.6 

Slice position ACR T1 #1 Length difference ≤ 5 mm 2.99 19 2 10.5 
accuracy ACR T1 #11 Length difference 2.17 19 1 5.3 

ACR T2 #1 Length difference 2.80 18 3 16.7 
ACR T2 #11 Length difference 2.09 18 3 16.7 

Image intensity ACR T1 #7 PIU ≥ 87.5 94.74 17 1 5.9 
uniformity ACR T2 #7 PIU 93.43 16 1 6.3 

Percent signal ACR T1 #7 Ghosting ratio ≤ 0.025 0.016 19 3 15.8 
ghosting

Low contrast ACR T1 #8-#11 ≥ 9 27.03 12 1 8.3 
object ACR T2 #8-#11 25.53 12 1 8.3 

detectability Site T1 #8-#11 29.07 10 1 10.0 
Site T2 #8-#11 24.62 10 1 10.0 

ACR: American College of Radiology
PIU: Percent integral uniformity



한 연구들은 주로 기계의 물리학적인 특성을 평가하였고 영

상화질에 대한 충분한 정보는 제공하지 못했다. 1990년대에

들어 European Economic Communities는 일련의 특별히 고

안된 자기공명영상 팬텀인 Eurospin을 사용하여 기하학적 왜

곡, 공간분해능, 신호강도 균질성, 신호대 잡음비(signal-to-

noise ratio), 대조잡음비(contrast-to-noise ratio), 절편 두

께 등의 영상화질 평가를 시작하였다(9). 이러한 정도관리 기

법과 팬텀에 의해 평가의 기준이 마련되었고 새로운 프로토

콜과 팬텀연구에 의해 임상화질이 개선되었다(10-13). 그러

나 낮은 비용 효율과 복잡성 때문에 임상에 적용하기가 어려

웠다.

미국의 경우 1990년대에 들어 미국의학물리학회(American

Association of Physicists in Medicine; 이하 AAPM)를 중심

으로 임상적으로 이용되는 자기공명영상 장치의 성능을 평가

할 수 있는 구체적인 기준을 제시하였으며, 여기에는 공명주

파수, 신호대 잡음비, 신호강도 균질성, 공간선형도, 고대조도

공간 해상도, 절편 두께, 절편 위치 및 분리, 영상 인공물 등

의 8가지 측정항목이 포함되었다(14, 15). 그러나 AAPM 팬

텀의 평가방식이 복잡하고, 평가를 위해 용도가 서로 다른 두

개의 팬텀을 이용해야 하고, 전문 물리학 지식이 필요하며, 특

별히 정해진 촬영 프로토콜이 없고, 영상평가의 중요한 부분

인 대조도를 측정할 수 없는 문제점이 있었다(16).

이에 미국방사선의학회를 중심으로 1992년부터 새로운 팬

텀과 측정방법이 도입되어 현실적으로 간편하게 자체점검이

가능하도록 발전하였다(4, 17). ACR 자기공명영상 팬텀은 7

가지 항목들에 대해 기하학적 정확도, 절편 두께 정확도, 절

편 위치 정확도, 영상 강도 균질성, 고스트 백분율을 정량적

으로 측정하고 고대조도 공간 분해능, 저대조도 검체 검출률

은 정성적으로 평가한다(17). ACR 자기공명영상 팬텀은 거

의 모든 종류의 임상 자기공명영상 장치에서 사용할 수 있고

다른 정도관리 기법과 달리 오직 한 종류의 팬텀만을 사용하

며 시행과 평가가 단순하여 짧은 시간내에 수행할 수 있는 장

점이 있고, 결과에 따라 문제의 원인을 알 수 있고 의학 물리

학자 및 장비기술자가 문제점을 교정할 수 있어 영상화질이

호전될 수 있게 되었다(4, 5, 17).

ACR 자기공명영상 팬텀을 실제 국내 자기공명영상 장치에

적용시켜 본 이번 연구는 20대의 장비를 대상으로 하였고 11

곳의 장비제조회사와 다양한 주자기장 세기, 제조연도, 장비

설치기관이 포함되어 국내 적용가능성을 평가하는데 의의가

있다고 생각된다.

두부코일 내에 팬텀을 위치시키는데 어려움이 없었고 거치

대가 장비 별로 꼭 맞지 않더라도 팬텀의 정위치와 수평을 맞

출 수 있는 다른 방식으로 팬텀을 고정해도 영상획득 및 평

가가 가능해 현실적으로 사용하기 편리했다. 정확한 팬텀영상

을 얻기 위해 팬텀을 정위치시키는 것이 중요했으며 공기를

이용한 수평계를 사용해 정위치시키는데 어려움이 없었고 전

체적인 검사시간이 30분에서 1시간 내로 오래 걸리지 않아

영상획득이 용이하였다.

팬텀검사 영상을 DICOM으로 변환하지 못하는 장비의 경우

각 항목마다 현장에서 직접 측정해야 하는 문제점이 있었으

며 정확한 측정과 자료제출을 위해 현지 촬영자 교육이나 평

가자의 출장검사가 필요할 것으로 생각된다. 팬텀영상을

DICOM 파일로 변환하여 저장할 때 영상을 순서대로 저장하

지 않을 경우 팬텀영상 평가시 어려움이 있어 주의가 요구된

다. 

저자들의 경험상 팬텀영상에서 필요한 사항을 측정하는 기
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Table 4. Inter-Observer Variation

Test Slice Item Measurements Variation (p Value) Failure Variation (p Value)

Geometric accuracy Localizer End-to-End 0.521 1.000 
ACR T1 #1 Top-to-Bottom 0.999 0.844 

Left-to-Right 0.850 1.000 
ACR T1 #5 Top-to-Bottom 0.983 0.858 

Left-to-Right 0.520 0.800 

High contrast spatial resolution ACR T1 #1 Left-to-Right 0.908 1.000 
Top-to-Bottom 1.000 0.409 

ACR T2 #1 Left-to-Right 0.678 0.844
Top-to-Bottom 0.678 0.844 

Slice thickness accuracy ACR T1 #1 Slice thickness 0.928 0.502 
ACR T2 #1 Slice thickness 0.788 1.000 

Slice position accuracy ACR T1 #1 Length difference 0.851 0.844 
ACR T1 #11 Length difference 0.971 0.762 
ACR T2 #1 Length difference 0.973 0.858 
ACR T2 #11 Length difference 0.971 1.000 

Image intensity uniformity ACR T1 #7 PIU 0.833 0.997 
ACR T2 #7 PIU 0.762 0.580 

Percent signal ghosting ACR T1 #7 Ghosting ratio 0.675 0.656 

Low contrast object detectability ACR T1 #8-#11 0.913 1.000 
ACR T2 #8-#11 0.767 1.000 



술적 난이도는 높지 않았다. 정성적 평가 중 고대조도 공간

분해능의 경우 관찰자간 작은 의견 차이로 인해 합격여부가

달라지는 경우가 있어 적절한 증례를 통한 관찰자의 교육 및

합의 평가방식이 필요하다고 생각된다. 저대조도 검체 검출율

항목도 정성적 검사이지만 저자들의 경험상 합격기준이 비교

적 낮고 관찰자간 차이가 합격에 거의 영향을 미치지 못해 전

체적으로 객관적인 평가가 가능하다고 생각된다.

3번 절편 두께 정확도와 4번 절편 위치 정확도 검사의 경

우 불합격 장비들이 기하학적 정확도 검사의 경우와 중복되

는 경우가 많았는데 이는 기하학적 정확도 검사 불합격의 가

장 흔한 원인인 부정확한 경사자장 선형성으로 인해 절편 두

께 및 위치가 영향을 많이 받기 때문으로 생각된다.

장비 M의 경우 시상 위치확인영상의 아래에서부터 축면영

상을 얻은 경우 7번 저대조도 검체 검출률 검사항목에서 저

대조도 검체가 전혀 보이지 않다가, 시상 위치확인영상의 위

에서부터 축면영상을 획득하였더니 저대조도 검체가 잘 보였

다. 장비 M이 절편 두께 정확도 검사항목에서 4가지 측정치

가 모두 불합격한 점과 저대조도 검체 검출률 검사항목을 위

한 팬텀내 구조물들이 매우 얇은 점을 고려할 때, 시상 위치

확인영상의 아래에서부터 절편간격 및 두께를 결정해 촬영할

경우 위로 갈수록 단면위치의 오차가 커져서 정확한 단면을

벗어나 필요한 구조물이 전혀 보이지 않게 되어 발생하는 현

상으로 생각된다. 7가지 평가항목에 대한 합격률은 모두 70%

이상으로 수용할만한 수준으로 생각되었다.

DICOM 파일로 전환 가능한 13개 장비의 팬텀영상검사에

대해 3명의 관찰자가 각각 독립적으로 평가한 결과 측정치와

합격판정에 통계적으로 유의한 차이가 없어 ACR 자기공명영

상 팬텀을 이용한 평가는 객관적인 검사방법으로 생각된다.

불합격한 경우 원인을 파악하고 교정하면 영상품질이 향상

된다고 알려져 있지만(5) 이번 연구에서는 불합격 항목에 대

한 원인 확인 및 교정 후 재검사가 포함되지 않은 제한점이

있어 향후 추가적인 연구가 필요하다. 또한 팬텀영상을 평가

할 때 영상의 창 높이 및 창 폭 조절, 관심영역 범위, 길이의

측정 등에서 관찰자간 차이를 보일 수 있으며 정확한 판정을

위해 객관적인 예시를 통한 교육이 필요하고 최종 불합격 판

정이 결정되기 전 여러 명의 합의에 의한 재평가 등의 장치

가 필요할 것으로 생각된다. 팬텀이 들어갈 수 없는 작은 갠

트리를 갖는 관절 전용 장비나 제조연도가 오래되거나 제조

사가 정기점검을 책임질 수 없는 경우 등을 보완할 사항도 필

요하다. 또한 3 tesla와 같은 고자기장 세기에서의 대조도 및

파라미터 설정에 대한 연구도 필요하다. 현재 임상적으로 활

발하게 이용되고 있는 자기공명 혈관조영술, 확산강조영상, 관

류영상, 기능적 자기공명영상, 자기공명분광법 등의 첨단 검

사기법들을 팬텀영상검사 대상으로 포함시킬 것인가에 대한

추후 검토가 이루어져야 할 것이다.

결론적으로 ACR 자기공명영상 팬텀을 국내 자기공명영상

장비에 적용시켜 본 결과 영상획득과 평가가 용이하며 측정

및 합격판정의 관찰자간 일치도가 높았고 모든 항목에서 70%

이상의 비교적 높은 합격률을 보였다. ACR 자기공명영상 팬

텀은 국내 자기공명영상 장비의 표준팬텀으로 적용시킬 수 있

다고 생각되며 향후 추가적인 경험과 연구가 필요할 것이다.
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Purpose: To examine whether the ACR phantom could be used in quality standards for magnetic resonance
imaging (MRI) instruments in Korea.
Materials and Methods: We conducted the phantom test using the ACR MRI phantom in 20 MRI instruments
currently used in Korea. According to ACR criteria, we acquired the phantom images which were then as-
sessed by the following seven tests: geometric accuracy, high spatial resolution, slice thickness accuracy, slice
position accuracy, image intensity uniformity, percent signal ghosting, and low contrast object detectability.
The phantom images were interpreted by three experienced radiologists according to ACR criteria. Then, we
examined the failure rate of each test and evaluated the inter-observer variation in the measurements and test
failure.
Results: The failure rate of each test could be broken into the following components: geometric accuracy (11-
21%), high contrast spatial resolution (10-15%), slice thickness accuracy (6-22%), slice position accuracy (5-
17%), image intensity uniformity (6%), percent signal ghosting (16%), and low contrast object detectability (8-
10%). In this series, all the failure rates were less than 30%. In addition, no inter-observer variation was seen
in the measurements and test failure. 
Conclusion: ACR MRI phantom promises to be established as the standard phantom for MRI instruments in
Korea because of its objectivity in assessing the phantom images.
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