
최근 암 검진 등 질병의 조기 진단 및 치료에 대한 관심이

부각되고 있으나 5대 암 검진사업 결과가 만족스럽지 않아 품

질관리의 필요성이 강조되고 있다. 적절하지 못한 의료영상진

단장치를 사용하면 진단율이 낮아지고 재검사 및 반복검사가

늘어나며 병이 진행되어 치료시기를 놓칠 수도 있고 더 많은

의료비용이 요구된다. 이렇듯이 의료영상진단장치는 국민건강

에 지대한 영향을 주므로 품질관리가 선행되어야 한다. 우리나

라에서는 2004년부터 한국의료영상품질관리원을 중심으로 유

방촬영기, CT, MR 영상에 대한 품질관리가 시행되고 있으며,

장비 및 인력에 대한 관리 외에 영상화질검사를 위해 팬텀영

상과실제임상영상을평가하고있다(1). 초음파영상의품질관

리 또한 중요하고 시급한 실정으로, 그 평가기준을 객관적이고

체계적으로 정하는 것이 무엇보다 중요하며, 이를 위해 초음파

표준팬텀을이용한검사항목과검사기준을명확하게정하는것

이필요하다. 2003년에대한영상의학회와대한초음파의학회는

ATS-539 다목적초음파팬텀(ATS Laboratories, Bridgeport,

CT, U.S.A.)을 초음파표준팬텀으로 정하였다(2). 그러나 아직

초음파표준팬텀 영상평가를 위한 검사항목과 적합/부적합 기

준은 마련되지 않았으며 국내에 사용 중인 초음파영상진단장

치에 대한 평가가 이루어지지 않았다. 

이에 저자들은 현재 우리나라에서 진료목적으로 사용 중인

초음파영상진단장치의 제조회사별과 모델별로 ATS-539 다

목적 초음파팬텀으로 측정할 수 있는 8가지 항목을 평가하여

초음파영상진단장치의 객관적인 최소규정을 마련하고 그 적합

율을 알아보고자 하였다.
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ATS-539 다목적 초음파팬텀을 이용한
초음파영상진단장치의 성능평가1

김표년·임주원2·김현철3·윤영철4·성득제5·문민환6·김정숙7·김종찬8

목적: ATS-539 다목적 초음파팬텀을 이용하여 국내에서 사용 중인 초음파영상진단장치의 팬

텀영상검사 기준을 정하고 초음파영상진단장치의 적합률을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 국내에서 사용중인 120종의 초음파영상진단장치 중 108종에서 3.0 - 5.0 MHz

의 볼록형 탐촉자를 사용하여 얻은 초음파팬텀영상을 전문가들이 협의로 분석하였다. 의료기

관을 방문하여 사용중인 초음파영상진단장치로 표준팬텀영상을 얻고 아날로그-디지털 변환기

를 이용하여 디지털영상으로 저장하였다. ATS-539 다목적 초음파팬텀으로 측정할 수 있는

불응영역, 종 측정, 횡 측정, 종횡 해상도, 초점, 예민도, 기능적 해상도, 회색도 등 8개 항목을

평가하였다. 해상도의 지표가 되고 적합기준이 설정된 불응영역, 종횡 해상도 및 회색조를 기

준으로 적합/부적합 판정을 하고 다른 측정항목들도 평가기준으로 사용할 수 있는지 Mann-

Whitney U test와 ROC 분석을 이용하여 평가하였다.

결과: 불응영역, 종횡 해상도, 회색도 항목에서 대상이 된 초음파장비의 91.7%, 94.4%, 76.9%

가 각각 적합하였다. 세 항목을 모두 고려할 경우, 108종류 중 78종류가 적합하였다(72.2%).

그 외의 평가항목 중에서는 초점율과 8 mm 기능적 해상도의 진단능이 62.4%와 69.3%를 나

타내어 평가항목으로 사용할 수 있다.

결론: ATS-539 초음파팬텀을 이용한 영상검사 시 불응영역, 종횡해상도, 회색조 항목을 검사

기준으로 하였을 때 72.2%에서 적합하였으며, 그 외에도 초점율과 8 mm 크기의 기능적 해상

도를 평가항목으로 이용할 수 있을 것이다.

1울산의대 서울아산병원 영상의학과
2경희의대 경희대병원 영상의학과
3경희의대 동서신의학병원 영상의학과
4성균관의대 삼성서울병원 영상의학과
5고려의대 안암병원 영상의학과
6관동의대 제일병원 영상의학과
7동국의대 동국대학교병원 영상의학과
8한국산업기술연구원
이 논문은 2007년 4월 24일 접수하여 2008년 4월 2일에 채택되었음.



대상과 방법

2006년 4월 1일부터 2006년 11월 30일까지 현재 임상에

서 사용 중인 120종의 초음파영상진단장치를 대상으로 아날

로그-디지털 변환기(ADC; Analogue Digital Converter,

Petamotion 2.0Ⓡ, 서울아산병원, 서울)를 사용하여 ATS-539

다목적 초음파팬텀영상을 얻었다(3). 초음파표준팬텀으로 측

정할 수 있는 8가지 항목 중 보다 객관적인 불응영역, 축방향

/외측 해상도 및 회색조와 역학범위를 적용하여 적합하다고 판

정한 것을 기준으로 나머지 5가지 항목 중 평가기준으로 적합

한 항목이 있는지를 알아보았다.

초음파표준팬텀으로검사해야할초음파영상진단장치의목록작성

1) 복지부에서 2004년도에 작성한 273종류, 5,471대의 초

음파영상진단장치 목록을 제조회사별 모델별로 분류하였다.

784대의 심초음파전용장치와 1대만 등록된 초음파영상진단장

치 87종류를 제외한 총 4,600대(84.1%)를 연구에 포함했다.

2) 제조회사에서 제공한 최근 15년 이내에 제작된 초음파영

상진단장치의 모델명, 제조일자 및 판매자료를 근거로 모델별

로 초음파영상진단장치를 보유한 의료기관을 파악하고 복지부

에서 받은 자료와 비교하였다.

3) 초음파영상진단장치의 제조회사별, 모델별로 목록을 작

성한 후 최종적으로 직접 방문하여 초음파표준팬텀영상을 얻

을 의료기관을 선별하였다. 단기간 내에 많은 의료기관을 방문

하려고 가깝고 호의적인 의료기관을 선정하였다.

4) 복지부를 통해 방문할 의료기관에 협조요청을 한 후 의

료기관에 직접 연락하여 구체적인 방문일자 및 시간을 약속하

였다.

측정원칙

검사건수가 가장 많은 복부초음파검사를 기초로 하여 복부

검사용 볼록형 탐촉자와 복부용 소프트웨어(software)를 사용

하여 측정한다.

1) 밝기 및 대조도를 조절하여 모니터를 최적의 상태로 한

다.

2) 화면 깊이를 14-16 cm으로 한다.

3) 복부초음파검사에 적합하도록 장비를 조절한 후 복부초

음파검사에 사용되는 볼록형 탐촉자(2-5 MHz)를 사용한다. 

4) 초음파표준팬텀으로 정한 ATS-539 다목적 초음파팬텀

을 이용하여 정해진 측정방법에 의해 얻은 영상을 정해진 방

법에 의해 평가한다.

5) 같은 조건에서 초음파팬텀영상을 얻고자 아날로그-디지

털 변환기를 사용하여 초음파영상진단장치의 영상을 디지털영

상으로 변환시킨 후 노트북 컴퓨터에 저장한다.

6) 사용 중인 초음파영상진단장치에 대한 평가이므로 부적

합판정시같은기종의다른초음파영상진단장치를이용한재

검사 또는 3차검사를 시행하여 가장 좋은 결과를 사용한다.

ATS-539 다목적초음파팬텀의측정항목및측정방법(4, 5)

임상적으로 사용하고 있는 초음파영상진단장비에 대해

ATS-539 다목적 초음파팬텀을 이용하여 8가지 항목을 검사

한다.

1) 불응영역(Dead zone) (Fig. 1)

불응영역은 팬텀과 탐촉자의 경계에서 탐촉자의 앞면으로부

터 처음 확인할 수 있는 에코까지의 거리를 말하며 동시에 자

료를 보내고 받지 못하므로 발생한다. 임상적인 자료는 없으나

불응영역에 허상이 생기면 입력의 부동(fluctuation)을 의미한

다. 불응영역의 깊이는 탐촉자의 주파수와 성능 및 장치의

pulsing/receiving section과 관련이 있다. 9개의 표적이 스캔

표면으로부터 2-10 mm 깊이에 있다. 초점을 최근 거리에 위

치시키고 5번째 에코가 중앙에 있도록 영상을 얻어서 9번째
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Fig. 1. Dead zone. Nine echoes are positioned 2-10 mm below
the scan surface with 1 mm distance. All nine echoes are clear-
ly visualized.

Fig. 2. Vertical and horizontal measurement. 10 cm distance at
perpendicular line is measured from 1 cm to 11 cm (black ar-
rows) below the scan surface for the vertical measurement,
and 8 cm between horizontal targets (white arrows) are mea-
sured for the horizontal measurement. 



에코가 보여야 하나 이 연구에서는 9개의 에코가 모두 분리되

어 보일 때 적합한 것으로 판정하였다.

2) 종 측정(Vertical measurement) (Fig. 2)

수직 거리 측정은 진단에 중요하며 구조물의 크기, 깊이, 부

피를 정확하게 표시한다. 수직공간의 표적은 17개이고, 표적

간의 거리는 1.0 ± 0.1 cm이다. 가능한 모든 초점을 사용하

고수직선이화면의중앙에위치하도록하여영상을얻으며각

점마다 거리를 측정하는 것은 시간이 많이 요구되므로 1-11

cm까지 10 cm를 측정하였다(오차범위, 10 ± 1 cm).

3) 횡 측정(Horizontal measurement) 

횡 측정은 구조물의 크기와 부피를 정확하게 표현하려고 사

용하며 각 에코간의 거리는 2 cm이고 허용오차범위는 2 cm

± 1 mm이다. 이 연구에서는 종선거리를 측정한 영상에서 8

cm의 횡선거리를 측정하였다(오차범위, 8 cm ± 4 mm).

4) 축방향/외측 해상도(Axial/lateral resolution) (Fig. 3)

해상도는 근접한 두 물체를 구별하는 능력을 말하며 축방향

및 외측해상도로 나눌 수 있다. 각 측정점의 크기는 1 mm이

며중앙에있는측정점간의거리는 1.0 mm이며점차 2.0 mm,

3.0 mm, 4.0 mm로 거리가 멀어져서 가장자리에 있는 측정점

간의 거리는 5.0 mm이다. 이 연구에서는 종선거리를 측정하

는 영상에서 11개의 측정점이 모두 뚜렷이 분리되어 보여야

적합하다고 판정하였다.

5) 국소영역(Focal zone) 

국소영역은 초점(focal point) 주변의 강도와 외측해상도가

최대인 구역으로 가장 정확한 진단정보를 제공한다. 종선거리

를 얻는 영상에서 한 개의 초점을 6-7 cm 깊이에 위치한 후

초점 깊이에 있는 측정점의 횡거리를 측정하고 이보다 4 cm

뒤에 위치한 측정점의 횡거리를 측정하여 초점으로 말미암아

측정점이 얼마나 초점 조절되는지 알아보았다. 

초점율(%) =
6-7 cm 깊이 측정점의 횡거리 (in focus)

×100
분자보다 4 cm 뒤에 있는 측정점의 횡거리 (out focus)

6) 예민도(Sensitivity; 최대깊이관통, maximum depth

penetration) (Fig. 4)

예민도는 낭종처럼 보이는 8 mm, 6 mm, 4 mm, 3 mm, 2

mm 크기의약한에코를구별할수있는깊이를말한다. 8 mm

와 6 mm 크기 구조물의 간격은 2 cm이며 나머지는 1 cm 간

격으로 16 cm 깊이까지 배열되어 있다. 8 mm 크기의 무에코

성 측정점이 중앙에 일렬로 배열되도록 영상을 얻으며 8번째

측정물체까지 보여야 하고 측정거리가 16.0 ± 1.0 cm 이어

야 한다. 이 연구에서는 대부분의 초음파영상진단장치에서 8

mm 낭성 물체가 잘 보였다.

7) 기능적 해상도(Functional resolution definition and fill-

in) 

기능적 해상도는 팬텀에 있는 무에코성 구조물의 크기, 모

양, 깊이를 나타내는 능력을 말한다. 여러 개의 초점을 사용하

여 8 mm 크기의 무에코성 구조물이 중앙에 수직으로 위치하

도록 얻은 영상에서 낭성구조물이 뚜렷하게 구분되고 겉모양

이 180°이상 연속적으로 유지되는 경우를 적합하다고 판정하

였으며 크기별로 적합하게 관찰된 구조물의 숫자를 기록하였

다.

8) 회색조와역학범위(Gray scale and dynamic range) (Fig.

5)

회색조는 수신에코의 진폭에 따라 밝기를 다르게 표시하는

것이고, 가장 낮은 회색조 수준부터 최대밝기까지 에코신호를
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Fig. 4. Sensitivity and functional resolution. 8 mm sized cystic
structures are well visualized on the most of ultrasound equip-
ments. Cystic structures clearly demonstrated over 180°are
counted.

Fig. 3. Focal zone and axial/lateral resolution. Eleven targets
with curved array must be visualized separately for acceptable
axial/lateral resolution. Transverse length of targets located at
6 cm and 10 cm in depth are measured for the evaluation of fo-
cal zone.



조절하여 나타내는 것이다. 표준팬텀을 옆으로 뉘어서 구조물

이 횡으로 배열되도록 한 후 6개의 구조물이 한 화면에 모두

보이고 구조물의 중앙이 화면의 중앙이 되도록 영상을 얻는다.

각각의 구조물이 뚜렷이 구분되어야 하고 경계선이 180°이상

연속적으로원형을유지하여야적합하다고판정하였으며그수

를 기록하였다.

따라서 8가지 항목을 측정하고자 1) 불응영역 측정 2) 종

및 횡거리 측정 3) 해상도와 초점조절 4) 무에코성 구조물 및

5) 역학범위측정을 위한 영상 등 5장의 초음파표준팬텀영상을

얻었다.

초음파표준팬텀영상저장및처리과정

약속된일자와시간에해당초음파영상진단장치를보유한의

료기관을 방문하여 담당자가 복부초음파검사에 적합하도록 초

음파영상진단장치를 최적의 상태로 조절하고 아날로그-디지

털 변환기를 초음파영상진단장치에 연결한 후 복부검사용 탐

촉자를 사용하여 정해진 방법대로 5장의 초음파표준팬텀영상

을 획득하였다. 

1) 초음파영상진단장치를 복부용으로 조절하고

2) 복부검사용 트랜스듀서를 사용하며

3) 초음파영상진단장치와 아날로그-디지털 변환기를 연결

한 후

4) 규정대로 장치별로 5장씩 초음파표준팬텀영상을 얻으며

5) 아날로그-디지털 변환기를 통해 노트북 컴퓨터에 초음

파표준팬텀영상을 저장한 후

6) 서울아산병원의 PACS (Petavision 1.0, 서울아산병원, 서

울, 대한민국) server에 저장하여

7) 5M pixel 해상도의 판독용 모니터(Wide, 충청북도, 대한

민국)를 이용하여 한 영상씩 확대하여

8) 정해진 항목별 기준에 의해 판정위원이 합의로 평가하

였다.

9) 불응영역, 해상도, 회색조를 기준으로 적합 판정을 하고

그결과를기준으로유의성을갖는다른평가항목이있는지알

아보았다.

적합기준설정

해상도와회색조가좋은초음파영상진단장치는병변을잘구

분하므로 연구에 참여한 8명의 위원이 합의로 해상도를 측정

하는 축방향/외측해상도, 회색조를 측정하는 회색조와 역학범

위를 기본으로 근거리 해상도를 알 수 있는 불응영역을 추가

하였다. 축방향/외측해상도는 11개의 측정점모두가각각뚜렷

이 구분되어 보여야 하며 이것은 92-94년도에 제조된

Ultramark-9Ⓡ (Advanced Technology Laboratory, Bothell,

U.S.A.) 등 64 channels 이상의 초음파영상진단장치가 만족하

는 수준이므로 Ultramark-9Ⓡ 이 만족하도록 회색조와 불응영

역의 적합기준을 정하였다.

1) 불응영역 9개가 모두 구분되어야 한다.

2) 축방향/외측해상도를 나타내는 11개의 측정점이 각각 뚜

렷이 구분되어야 한다.

3) 회색조를 나타내는 6개의 구조물 중 4개 이상이 구분되

어야 하며 각각은 180°이상에서 원형 형태를 유지하여야 한

다.

이상의 조건을 만족하는 경우가 몇 종류인지 알아보고 그것

이 차지하는 비율을 추정하였다.

통계처리

1) 객관적 측정으로 인정하고 있는 불응영역, 해상도 및 회

색조 외의 다른 평가항목 중 적합/부적합의 기준으로 사용될

수 있는 항목이 있는지 알아보기 위해 위의 3개 항목을 기준

으로 한 적합군과 부적합군 간에 다른 항목들의 평균치와 차

이가 있는지를 Mann-Whitney U test로 비교하였다.

2) 최종판정결과를참고기준(reference standard)으로 ROC

분석을 이용하여 항목들이 적합/부적합을 구별하는 진단능이

있는지를 평가하였다.

결 과

연구에포함된초음파영상진단장치의종류및대수

보건복지부에서 받은 목록에 기록된 273종류, 5,471대의 초

음파영상진단장치 중 784대의 초음파전용장치와 목록상 1대

만 기록된 초음파영상진단장치 87종류를 제외한 4,600대

(84.1%)를 연구에 포함했다. 그 외 초음파영상진단장치의 제

조회사 또는 판매회사에서 받은 장비목록을 참조하여 120종

류, 155대의 초음파영상진단장치에 대한 초음파표준팬텀영상

을 얻었다. 이 중 판정하기 부적합한 18대의 영상을 제외한

108종류, 137대의초음파표준팬텀영상을판정하였으며 137대

의 초음파영상진단장치에 대한 초음파표준팬텀영상에는 같은
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Fig. 5. Gray scale and dynamic range. Four or more targets
must be clearly visualized over 180°among six targets for ac-
ceptable gray scale and dynamic range. 



초음파영상진단장치를 8대의 중복검사, 20대의 재검사 및 1대

의 3차 검사가 포함되어 있다. 18대의 부적합한 영상은 부적

합한 탐촉자로 얻은 영상이 15대, 규정대로 초음파표준팬텀영

상을 얻지 않은 경우가 3대였다. 

보건복지부에서 제공받은 초음파영상진단장치 목록과 비교

하면 5,471대 중 120종류, 4,580대의 장비가 연구의 대상이

었으며 부적합한 영상을 제외하면 108종류, 4,458대에 대해

평가한 것이다.

초음파표준팬텀영상판정결과

1) 불응영역

91.7%에서 9개의 측정점이 모두 보였다(Table 1).

2) 종 측정

거리를 측정할 수 없는 초음파영상진단장치 3종류를 포함한

4종류에서 종거리를 측정하지 않아 제외하였다. 종거리 측정

은 10%의 오차를 허용하므로 모두 적합하였다(Table 2).

3) 횡 측정

거리를 측정할 수 없는 초음파영상진단장치 3종류를 제외한

105종류에서 횡거리를 측정하였다. 횡거리 측정은 2 cm 당 1

mm의 오차가 허용되고 8 cm를 측정하면 4 mm까지 오차가

허용되므로 29.6%가 적합하였다. 6 mm까지 오차를 허용하면

82.4%가 된다(Table 3).

4) 축방향/외측해상도

11개의 측정점이 모두 분리되어 보여야 하므로 94.4%에서

적합하였다(Table 4).

5) 국소영역

초점율은 초점조절이 되는 정도를 수치로 나타낸 결과물이

나 적합 기준이 마련되어 있지 않아 참고사항일 뿐이다. 원주
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Fig. 6. Causes of incongruence. 

Table 2. Number of US Equipments on Error in Vertical Measurement

Table 1. Number of US Equipments on Detection of Dead Zone Targets

No. of dead zone targets 30.9 0.8 0.7 0.6 0.5 0.4 0.3 0.2 0.1 Total

No. of US equipments .099 .04 .02 .01 .00 .01 .00 .00 .01 108
(%) 91.7 3.7 1.9 0.9 0.0 0.9 0.0 0.0 0.9 100



= 2πr 인 공식에 의해 반지름이 6 cm과 10 cm인 원주의 비

는 6:10 이므로 같은 크기의 측정점의 확대 비율로 계산하면

60%이다. 6 cm 깊이의 측정점에 초점을 위치하였으므로 초

점조절이 잘 되면 60% 이하이어야 하며 이 연구에서는 장비

의 36.1%에서 적합하였다(Table 5).

6) 예민도

낭성병변의 크기와 위치에 따라 보이는 숫자를 기록하는 것

으로 대부분의 초음파영상진단장치에서 14 cm 깊이의 8 mm

낭성 구조물이 잘 보였으므로 본 연구에서는 배제하였다.

7) 기능적 해상도

심사위원들이 합의로 판정하였으나 다른 검사 항목에 비해

판정시 의견 일치율이 낮았다. 10 cm 깊이에 있는 낭성 구조

물을 명확히 구별할 수 있는 장비는 8 mm, 6 mm, 4 mm, 2

mm, 1 mm에서 각각 23.1%, 3.7%, 13.9%, 2.8%, 0.9%였다

(Table 6).

8) 회색조와 역학범위

4개이상의회색조를구별할수있어야하며적합율은76.9%

였다(Table 7).

국내초음파영상진단장치의표준팬텀영상검사적합율

불응영역, 축방향/외측해상도, 회색조와 역학범위를 기준으

로 판정한 결과 적합한 초음파영상진단장치는 검사대상장비
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Table 5. Number of US Equipments on Focal Zone Rate 

Focusing rate (%) -40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100 Total

No. of US equipments 2 10 27 31 27 6 2 105
(%) 1.9 9.3 25.0 28.7 25.0 5.6 1.9 100

Table 6. Number of US Equipments on Functional Resolutions Classified by Size and Depth

order
8th 7th 6th 5th 4th 3rd 2nd 1st

size

8 mm 4 2 19 22 33 13 14 01
6 mm 04 07 24 36 29 08
4 mm 4 4 07 14 16 27 20 16
3 mm 03 04 15 26 24 36
2 mm 01 00 01 04 17 85

Table 4. Number of US Equipments on Lateral/Axial Resolution 

No. of targets 11 10 9 8 7 6 5 4 3 Total

No. of US equipments 102 2 1 1 2 0 0 0 0 108
(%) 94.4 1.9 0.9 0.9 1.9 0 0 0 0 100

Table 3. Number of US Equipments on Error in Horizontal Measurement 



108종류 중 78종류로 72.2%였다.

부적합초음파영상진단장치의종류와원인

총 108종류의 초음파영상진단장치 중 1차 심사에서 41종류

가 부적합판정을 받았으며 불응영역에서 12종류, 회색조와 역

학범위에서 30종류, 축방향/외측해상도에서 11종류가 부적합

판정을 받았다. 부적합판정을 받은 41종류 중 20종류에서 재

검사를 시행하여 10종류가 적합판정을 받았고 1종류에 대해

2차 재검사를 시행하여 추가로 적합판정을 받았다. 결과적으

로 총 30종류가 부적합판정을 받았으며 최종적으로 부적합판

정을 받은 사유는 불응영역에서 10종류, 회색조와 역학범위에

서 23종류, 축방향/외측해상도에서 7종류로 회색조와 역학범

위가 부적합판정의 가장 큰 원인이었다(Fig. 6). 부적합판정을

받은 30종류 중 7종류는 생산연도를 알 수 없었으며 10종류

는 생산된 지 10년이 경과한 것이고 13종류는 10년 미만이었

다. 10년 미만인 13종류에는 5종류의 최근에 개발된 노트북

형태의 이동식 초음파영상진단장치가 포함되어 있다. 

통계결과

최종판정결과의 적합과 부적합군 간에 나머지 5가지 항목들

의 평균치에 차이가 있는지를 Mann-Whitney U test로 비교

하였고최종판정결과를 reference standard로 ROC analysis를

이용하여 각 항목이 적합/부적합을 구별하는 진단능이 있는지

를 평가하였다. Mann-Whitney U test상 초점율과 8 mm기능

적 해상능만 통계적으로 유의하게 적합과 부적합군 간에 차이

가 있음(Table 8). ROC 분석상 종 측정, 횡 측정, 초점율(in

focus/out focus의 분율), 8 mm기능적 해상능, 6 mm 기능적

해상능, 4 mm 기능적 해상능, 2 mm 기능적 해상능, 1 mm

기능적 해상능은 각각 58.8%, 55.9%, 62.4%, 69.3%, 56.5%,

60.1%, 59.0%, 54.6%였다. 초점율과 8 mm 기능적 해상도의

적합/부적합 진단능이 각각 62.4%, 69.3%로 높았으며 통계적

으로 유의하게 적합/부적합군간에 차이가 있었다(Table 9).

고 찰

초음파검사는 특별한 검사 전 처치가 필요하지 않아 간편하

고쉽게시행할수질병의진단과밀접하므로초음파검사의품

질관리는 중요하나 아직 우리나라에서는 시행되지 않고 있다.

더구나우리나라에서는중고시장을통해구입한노후장비를진

료에 사용되고 있으므로 초음파영상진단장치의 최소기준이 마

련되어야 하나 초음파영상진단장치의 적합기준은 아직 설정되

지 않았다(6). 품질관리는 인력, 장비, 영상화질검사로 나누어

지며 이중 장비에 대한 평가가 가장 단시간 내에 이루어질 수

있다. 품질평가는 기술적인 장비 유지, 탐촉자의 공간적 · 대

조적 해상도 유지 및 모니터의 조절을 포함한다. 해상도 검사

는 특별히고안된모의장치나팬텀을사용하는것이좋으며정

기적으로 시행되어야 한다(7, 8). 그러나 표준팬텀이 지정된

지 얼마 되지 않아 인지도가 낮고 보급이 미미한 상태이다. 

초음파검사의 특성상 하드카피(hard copy)보다는 모니터가

더 정확하고 하드카피의 종류가 매우 다양하여 하드카피로 팬

텀영상을 비교하기 어렵다. 하드카피의 종류와 상관없이 균일

한 팬텀영상을 얻고자 아날로그 영상을 디지털로 바꾸어야 하

며 이를 위해 초음파영상진단장치에서 팬텀영상을 비디오 캡

쳐 카드(video capture card)를 이용하여 개인용 컴퓨터에 저

장하여 평가한다(3). 저자들도 아날로그 디지털 변화기인

Petamotion을 이용하여 초음파영상진단장치에서 팬텀영상을

변환하여 노트북 컴퓨터에 저장하였다. 

일반적으로 영상의 질은 영상진단장치의 검출능과 조직해상

도에 의해 결정된다. 축방향과 외측 해상도, 영상의 균일도, 예

민도, 낭종 및 종양의 영상 등은 팬텀검사로 알 수 있고 포르
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Table 7. Number of US Equipments on Gray Scales

No. of gray scale 6 5 4 3 2 1 0 Total

No. of US equipments .05 .018 .060 .022 .03 0 0 108
(%) 4.6 16.7 55.6 20.4 2.8 0 0 100

Table 8. p-value in Mann-Whitney U Test about Measuring Items of US Phantom

Focal Functional Functional Functional Functional Functional 
Vertical Horizontal zone rate resolution resolution resolution resolution resolution 

8 mm 6 mm 4 mm 2 mm 1 mm

Asymp.Sig (2-tailed) 0.139 0.333 0.044 0.001 0.277 0.098 0.135 0.277

Table 9. Congruence Rate of Items in US Phantom 

Vertical Horizontal Focal zone 
functional functional functional functional functional 

measurement measurement rate
resolution resolution resolution resolution resolution 

8 mm 6 mm 4 mm 2 mm 1 mm

AUC* 0.588 0.559 0.624 0.693 0.565 0.601 0.590 0.546

AUC* = area under the ROC curve.



말린에 고정한 조직표본의 실험적 영상으로 조직의 세부구조

와 경계의 검출능을 알 수 있다(6). 초음파검사에서 팬텀영상

평가와 임상적 진단율이 비교되지 않아 팬텀영상으로 초음파

영상진단장치를평가할근거가미약하나현재까지는팬텀이가

장 객관적인 자료를 제공하므로(9) 저자들도 ATS-539 다목

적 팬텀을 이용하여 축방향과 외측 해상도를 포함한 7가지 항

목에 대해 측정하였다. 측정항목 중 초점은 좀 더 자세한 결과

를 알기 위해 비율을 구하였다. 가급적 측정방법을 간소하게

만들기 위해 초음파영상진단장치당 5장의 표준팬텀영상을 얻

었다. 표준팬텀영상으로 각 항목을 평가한 결과로 최소기준을

가장 만족하지 못한 항목은 횡 측정이었다. 불응영역과 축방향

/외측 해상도는 적합율이 높았고 회색조는 비교적 높은 적합

율을 나타냈다. 회색조가 병변의 검출과 밀접한 관계가 있으나

3개 이하를 구분하여 부적합 판정을 받은 경우가 23.1%로 높

았다. 이 세 가지 항목 중 1가지라도 부적합하여 부적합판정을

받은 경우는 30종류로 27.8%였으나 10년 이상된 노후장비가

17종류였으며 10년 이하인장비는저가의회색조전용장비또

는 노트북 형태의 이동용 장비가 많았다. 보건복지부에서 제공

받은초음파영상진단장치의목록및대수를근거로적합및부

적합장치의비율을산정하였다. 273종류, 5,471대 중 87종류,

4,600대(84.1%)가 연구에 포함되었다. 그러나 최종연구대상

은 108종이었으므로 단순비례로 계산하면 5,710대에 해당한

다. 복지부에서 제공한 초음파영상진단장치 목록 중 23종류

659대가 부적합 판정을 받았고 이 연구에는 108종류가 포함

되어 이중 30종류에서 부적합판정을 받았으므로 단순비례로

계산하면 860대가 부적합판정을 받을 수 있다. 그러나 복지부

에서 제공한 초음파영상진단장치의 명단은 2004년도에 조사

한 자료이고 연구에 포함되지 않은 190종류의 초음파영상진

단장치는 대부분 10년 이상 지난 노후장비로 현재 사용하지

않을 가능성이 크다. 실제로 1차 심사에서 부적합 판정을 받은

41종류 중 20종류에서만 재검사가 이루어졌고 21종류에서는

같은종류의초음파영상진단장치를보유한의료기관을찾지못

하여 재검사를 하지 못했다. 여기에 최근에 개발된 신형 초음

파영상진단장치가 보급된 것을 감안하면 단순비교로 계산한

5,710대가 많다고 할 수 없을 것이다. 최근에 구입한 초음파

영상진단장치는 대부분 적합판정을 받았으므로 부적합한 초음

파영상진단장치는 659대보다 많지 않을 것이다. 또한, 복지부

에서 제공한 초음파영상진단장치의 보급대수와 일부 장비판매

회사에서 제공한 판매실적과는 약 4배의 차이가 있으므로 초

음파영상진단장치의 보급대수는 복지부에서 파악하고 있는 대

수보다 약 4배가 많다고 생각되므로 부적합 초음파영상진단장

치의 숫자도 4배로 계산하면 3,440대 정도이며 전체 보급대수

의 15.1% 정도이다. 그러나 최근에 구입한 초음파영상진단장

치를 고려하면 그 비율은 더 낮아질 것이다.

이 연구를 수행하는 도중에 발견된 문제점은 다음과 같다.

첫째, 측정항목은 정해져 있으나 적합기준이 마련되지 않은 항

목에 대해 논리적 배경을 바탕으로 기준을 마련해야 한다. 즉,

불응영역 측정시 9개의 측정점이 보이는 것만으로 평가하였으

므로 초음파영상진단장치의 상태가 좋지 않다고 생각되는 장

치도 적합판정을 받았다. 이 경우 측정점이 옆으로 퍼져서 보

이는 것이 대부분이었으므로 측정점의 가로 길이를 측정하여

두 기준을 모두 적용하는 것이 적절하다고 생각된다. 또한, 초

점율의 적합기준을 정하여야 한다. 둘째, 좀 더 정확하고 세밀

한 평가기준이 마련되어야 하겠다. 평가위원의 육안적인 소견

으로 평가하므로 의견이 다를 수 있다.

이 연구는 대한초음파의학회에서 지정한 초음파표준팬텀을

사용하였으나 초음파표준팬텀영상에 대한 평가항목 및 적합과

부적합 기준을 만들어야 했고 현재 임상적으로 사용 중인 모

든 초음파영상진단장치에 대한 자료가 아닌 2004년도에 작성

된 일부 초음파영상진단장치 목록에 따라 조사하였으므로 다

음과 같은 제약과 제한점이 있었다. 첫째, 현재 사용중인 모든

초음파영상진단장치의 종류 및 보급대수를 알지 못했다. 둘째,

모델별로 초음파표준팬텀영상을 얻었다. 셋째, 1차 심사에서

부적합 판정을 받은 장치에 대해 모두 재검사하지 못했다.

그러나 초음파표준팬텀을 이용하여 초음파영상진단장치에

대한 해상능, 회색조 평가, 불응영역 등을 객관적으로 평가하

여저급초음파영상진단장치에대한판정기준을마련하였고복

지부에서 제공받은 제한된 자료를 근거로 초음파영상진단장치

의 보급대수를 산출하였으며 초음파표준팬텀영상에 근거한 초

음파영상진단장치의부적합율과대수를추정하였다. 따라서이

연구는 초음파팬텀영상평가의 기준을 마련함으로써 초음파장

비의 체계적인 품질관리를 위한 실마리를 제공하였다는데 의

의가 있다고 본다.
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Purpose: To determine the rate of congruence and to standardize assessment of US (ultrasound) phantom im-
ages with the use of an ATS-539 multipurpose phantom for US equipment currently utilized in Korea 
Materials and Methods: US phantom images were scanned with a 3.0-5.0 MHz convex transducer and were
digitized by use of an analogue-digital converter. Members of a committee with consent evaluated the US
phantom images from 108 types of ultrasound equipment. The dead zone, vertical and horizontal measure-
ment, axial/lateral resolution, focal zone, sensitivity, functional resolution and gray scale/dynamic range were
evaluated. Congruence or incongruence of ultrasound equipment was determined based on the results of dead
zone, axial/lateral resolution and gray scale/dynamic range measurements. Other factors were evaluated for
the possibility as criteria with the use of the Mann-Whitney U test and receiver operator characteristic (ROC)
curve analysis.
Results: The dead zone, axial/lateral resolution and gray scale/dynamic range were 91.7%, 94.4% and 76.9%,
respectively, for suitable US equipment. Considering all three factors, 78 types of ultrasound equipment were
passed. The congruence rate of focal zone and functional resolution were 62.4% and 69.3% of the US equip-
ment, respectively.
Conclusion: Of the US equipment, 72.2% of the equipment was acceptable based on the dead zone, axial/later-
al resolution, and gray scale/dynamic range measurements as determined with the use of an ATS-539 phan-
tom. Focal zone and 8 mm-functional resolution can be useful as a standard in the assessment of a US phan-
tom image.
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