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유방촬영술시 선량측정기를 이용한 유선조직의 
평균 방사선흡수선량에 대한 연구I 

김태훈·오기근·신형철·김재근·추성실 

목 적 : 본 연구의 목적은 유방촬영술을 시행함에 있어서 관전압， x -선관의 표적기/여과기 재료， 유 

방의 표면노출선량 및 유방의 두께와유형을 알아보고 이를 이용하여 유선조직의 평균방사선흘수선량 

을평가하는데 있다. 

대상 및 방법 : 건강검진센터에 내원한 114멸을 대상으로 좌측 유방의 상하촬영을 얻었후 선량측정 

기로 표면노출선량을 측정하였다. 같은 조건의 관전압과 x-선관의 표적기/여과기 재료에 대해 반가층 

(HVL)을 얻었고 밤사섣흘수섣량변환인자를 Wu 등의 방법에 따라 계산하였다. 유밤의 표면노출선량과 

변환인자를 곱하여 유섣조직의 평균 방사선흘수선량을 구하였다. 사용된 관전압， x 선관의 표적기/여 

과기 재료， 유방의 두께및 유형별로 평균 방사선흘수선량을 비교하였고， 통계학적 검증은 ANOVA 법을 

이용하였다. 

결 과 : 유방의 유형은 DY 72, P1 1, P2 10, N1 31 명으로 각 군의 평균 밤사선흘수선량은 16 1.5, 180, 

172.9, 195.2mrad 였으며， 서로간에 통계학적으로 의의는 없었다 (p > 0.05). 유방 두께별로 3cm 이하 

(n =63) , 3-4.5cm (n =40) , 4.5cm (n = 11) 이상 군으로 구분되었고 각군의 평균 밤사선흘수선량은 

178.3, 178.1 , 112.4mrad 였으며 ， 4.5cm 이상 군이 통계학적으로 의의 있게 낮았다 (p< 0.05). 관전압별 

로 평균 방사선흘수선량은 KvP가 증가 할수록 감소하였다. 표적기/여과기 재료로 몰리브덴 (Mo) 대신 

에 로디움 (Rh)을 사용하였을 경우 펌균 방사선흩수선량은 오히려 감소하였다. 

결 론 : 유방의 유형별로늠 유선조직의 평균 밤사선흘수섣량의 차이가 없었다. 관전압을 증가시키 

거나 X 선관의 표적기/ 여과기를 Rh/ Rh으로 사용함으로써 치밀하거나 유밤이 두쩌운 환자의 유섣 

조직의 평균방사선흘수섣랑을감소시킬 수있다. 

서 론
 

유방촬영술은 유방암을 조기에 발견할수 있는 효과적인 

방법으로서 선별검사에서도 많이 사용된다 (1 -3). Ame­

rican College of Radiology (ACR) 안내 지침에는 35-40 

세가되면 기본적으로유방촬영숨을시행하고 50세 까지는 

1-2년에 1회， 이후에는 매년 검사하는 것을 권장하고 있 

다 (4 -7). 따라서 증상이 없는 여자도 여러 차례 검사를 

받게되므로 노출된 총방사선흡수선량은 증가하게 된다 (5, 

8). 때문에 좋은 화질을 유지하면서 유방에 대한 방사선량 

을 감소시키는 여러 방법이 모색 되었으며， 결과적으로 유 

방만을 전문으로 촬영하는 유방촬영기가 고안되었다 (6, 9, 

10). 실제로 유방촬영술을 시행함에 있어서 유방암 유발위 

험요소와 직접 관련이 있는 것은 유선조직에 대한 평균 방 

1 연세대학교 의과대학 진 단방사선과학교실 
이 논문은 1996년 2월 13일 접수하여 1996년 6월 28일에 채택되었음 

사선흡수선량 (Dg)으로 (4, 11) 계산에 의해서 얻어질수가 

있다 (2, 5, 11). 즉 Dg = DgN * XESE 에서 D gN 은 ‘평균유 

선조직의 방사선흡수선량 변환인자’로서 단위 피부 표면노 

출선량에 대한 평균유선조직의 방사선흡수선량이고， XESE 

는 ‘피부표면노출선량’이다. DgN은 유방촬영기의 관전압， 

X천관의 표적기/여과기의 재료， 반가층 및 유방조직의 

유형과 두께에 따라 결정된다 (Fig. 1). 

본 연구의 목적은선별검사시 유방촬영술을시행함에 있 

어서 관전압， X진관의 표적기/여과기 재료，유방의 표면 

노출선량 및 유방의 두께와 유형을 알아보고 이를 이용하 

여 유선조직의 평균방사선흡수선량을 평가 하는데 있다. 

대상및방법 

1995년 3월부터 4월까지 본원 건강검진센터에 내원하여 

유방촬영술을 시행받았던 114명을 대상으로 하였다. 유방 

촬영 술은 CGR Senographe 500T (Thomson-CGR Medi 

cal, Paris , France)를 사용하였으며， 좌측 유방의 상하촬 

999 



대 한 방사선 의 학회 지 1996; 35(6) : 999~ 1003 

영을 기본으로 하였다. 유방의 두께 측정과 함께 사용된 관 

전압 및 전류를 기록하였고 이와 같은 조건하에서 션량측 

정 기 (dosimetry) , (Radiation monitor Model 2205; 

Radcal Corporation, mdh Co, California, USA)를 유방 

압박기 (compression device) 직하부에 위치케하여 표면 

노출선량 (XESE)을 측정하였다 (Fig.2). 이때 사용된 관 

전압과 X천관의 표적기 /여과기 (target / filter) 재료에 

따라 반가층 (HVL)을 계산 (2, 5, 11, 12)하였고， 이들을 

이용하여 유방의 두께및 유방조직의 유형에 따른 평균유선 

조직의 방사션흡수선량변환인자 (DgN)를 계산하였다. 유 

방조직의 유형은 Wolfe 의 분류법 (13)에 따라 N1 (n= 

31), P1 (n = 1), P2 (n = 10) , 및 DY (n=72)로 구분하였 
으며， N1의 경우 유선조직의 대부분이 지방변성을 한경우 

로서 Wu 등 (11)의 보고에 의할경우 100% 지방조직에 근 

거한 모형유방에서의 변환인자계산에 따랐고， P1 과 P2의 

경우 유방의 실질조직이 완전히 퇴화되지 않은 경우로서 

50 % 지방조직과 50 % 션조직으로된 모형유방에서 얻은 

변환인자에 따랐으며， DY 형의 경우 미만성의 유선조직으 

로 구성된 경우로서 100% 유션조직으로된 모형유방에서 

얻어진 변환인자의 계산법에 따랐다 (2, 11). 이때 얻어진 

변환인자와 선량측정기를 이용하여 측정된 유방의 표면노 

출선량을 이용하여 유선조직의 평균 방사선흡수선량을 구 

하였다. 사용된 관전압은 25 (n = 79) , 26 (n = 20) , 27 (n = 

10) , 30 KvP 이상 (n=5)의 4군으로 냐누였고， X선관의 

표적기/여과기 재료에 따라 몰리브덴/몰리브덴 (Mo/ 

Mo) (n= 102) , 몰리브덴 /로디움 (Mo/Rh) (n=4) , 로 

디움/로디움 (Rh/Rh) (n = 8)의 3군으로 분류 하였으 

며， 유방의 두께는 3cm 이하 (n=63) , 3 -4.5 cm (n=40) , 

4.5 cm 이상 (n= 11) 군으로 분류하였다. 각기 사용된 관 

전압， X천관의 표적기/여과기 재료，유방의 두께 및 유형 

별로 평균 방사선흡수선량을 비교 하였으며， 통계학적인 

검증은모두 ANOVA 검증법을이용하여 평가하였다. 

결 과 

유방조직의 유형별로 유선조직의 평균방사선흡수선량 

을 비교하였다. 이들중 1예만 있는 P1군을 제외한 N1, P2, 

DY군에 대한 유선조직의 평균 방사선흡수선량은 각기 

195.2, 172.9, 161.5mrad 로서 3군 사이 에 통계 학적 유의 성 

。1 없었다 (p> 0.05) , (Table 1). 유션조직의 평균 방사선 

흡수선량은 4.5cm 이상군이 다른두군에 비해서 의의있게 

낮았다 (p< 0.05) , (Table 2). 실제로 사용된 관전압의 경 

우는 30 kVp 이상군이 다른군에 비해 통계학적으로 의의 

있게 낮았으나 (p<0.05) 전체적으로 보면 관전압이 증가 

할수록 유선조직의 평균 방사선흡수선량은 감소하는 경향 

을 보였다 (Table 3). 사용된 X진관의 표적기 /여과기 재 

료에 따른 유션조직의 평균 방사션흡수선량은 Rh/Rh 군 

이 가장 낮게 평가 되였다 (Table 4) . 유방의 두께에 따른 

kVp와 mAs 의 상대적인 변화를 나타냈으며 유방의 두께 

가 증가할수록 kVp가 증가하는 경향을 보였다 (Table 5). 

1회 검사의 전체 평균방사선흡수선량은 171.8mrad 였다. 

고 찰 

유방촬영술에서 선량측정기의 역할은 유방촬영 검사에 

서 올 수 있는 방사선 노출에 의한 유방암 발생 위험도를 

평가하는데 있다. 특히 위험도 평가는 증상이 없는 여자에 

서 선별검사에서 유방촬영술을 많이 사용하기 때문에 더욱 

중요하다. 과거에는 유방의 흡수선량을 평가하는데 표면노 

출선량， 유방의 중간부분에서의 흡수선량， 깊이에 따른 흡 

수선량 등이 이용되어왔으나 (14, 15) 이들은 유방암의 발 

생과 직접적인 관련이 있는 유선조직에 대한 평가가 아니 

라 유방조직 전체에 대한 것이었다. 따라서 여러 연구자들 

에의해 유션조직에 대한 평균 방사션흡수선량에 대한 연구 

가 있었다 (2, 4, 5, 7, 11). 그러나 유선조직의 평균 방사선 

흡수선량에 대한평가는쉽지않기 때문에 유방조직과구성 

UNIFORM 
PHANTOM 

a. 
k 
U 

Fig. 1. a and b. Transverse (a) and sagittal cross sections (b) 
01 a li rmly compressed breast, showing the relatively rec­
tang비ar central area , adipose layer( li'i!il), and areola 

Table 1. Average Glandular Dose by Breast Patterns Table 2. Average Glandular Dose by Breast Thickness 

Pattern XESE DgN AGD Thickness XESE DgN AGD 

(n=114) (R) (mrad/R) (mrad) 
p value 

(cm) (R) (mrad/R) (mrad) 
p value 

N1 (n =31) 0.79 262.4 195.2 > 0.05 ( 3.0 (n=63) 0.70 269.21 178.3 > 0.05 

P1 (n= 1) 0.97 186.0 180.0 3.0-4.5 (n=40) 0.98 183.5 178.1 > 0.05 

P2(n =10) 0.80 217.9 172.9 > 0.05 > 4.5 (n =11) 0.71 161.36 112.4 ( 0.05 

DY (n =72) 0.80 216.3 161.5 > 0.05 
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Table 3. Average Glandular Dose by kVp. 

XESE DgN AGD 
kVp 

(R) (mrad/R) (mrad) 
p value 

25 (n=79) 0.76 254.33 181 .32 ) 0.05 

26 (n=20) 1.01 178.55 177. 58 ) 0.05 

27 (n= 10) 0.93 162.5 147.83 ( 0.05 

) 30 (n = 5) 0.30 157.4 46.9 ( 0.05 

Table 4 . Average Glandular Dose by Target/Filter Material 

XESE DgN AGD 
Tg/FI 

(R) (mrad/R) (mrad) 
p value 

MO/MO (n= 102) 0.82 235.54 180.99 ( 0.05 

MO/RH (n=4) 0.64 194.0 120.52 ( 0.05 

RH /RH (n = 8) 0.51 159.25 80.73 ( 0.05 

Table 5. Ralative kVp and mAs for Breast Thickness 

Thickness AGD 
kVp mAs 

(cm) 
kVp/mAs 

(mrad) 

25 58.9 2.3 0.424 181.32 

26 108 3.7 0.241 177. 58 

27 109.9 4.4 0.246 147.83 

) 30 52.2 5.7 0.582 46.95 

성분이 유사한균질의 모형유방이 제안되었으며 이에 대한 

흡수선량 평가가 이루어져 왔다 (1, 2, 5, 10, 11, 14 -16). 

즉 물과 지방이 50/50 (%) 으로 구성된 모형유방이 이용 

되었다. 실제로 이들 모형유방은 압박된 상태에서 피부와 

유륜등의 흡수선량은 무시되고 그럼 l의 c와 같은 모형에 

서 내부에 지방과유선조직이 균질하다는가정하에 홉수선 

량이 측정되었다 (5, 14) . 

Stanton 등 (5) 에 의하면 유선조직의 평균 방사선흡수 

선량 (Dg)은 피부표면노출선량 (XESE)과 방사선흡수선 

량변환인자 ( D gN) 의 곱으로서 얻어진다. 

D g = D gN * XESE (5) 

DgN은 유방촬영기의 관전압， X천관의 표적기 /여과기의 

재료， 반가층 및 유방조직의 유형과 두께에 따라 결정된다 

(2, 5, 11). XESE는 유방촬영을 시행하는것과 같은 조건하 

에서 선량측정기를 이용하여 유방의 표면에서 측정한다. 

본연구에서도 Stanton 등 (5)이 시행한 방법에 의거하 

여 유션조직의 평균 방사선홉수선량을 계산하였다. 관전압 

은 건강검진시 실제로 환자에서 시행했던 것과 같은 값을 

적용하였다. 대개는 25-32 kVp 내에 해당되였으며 (Table 

3) , 유방의 두께가 두꺼울수록 관전압이 증가하는 경향을 

보였다. 이는 관전압이 증가할수록 X걷의 투과력이 증가 

되고 그만큼 화질은 개선되기 때문이다. Wu 등 (2, 11)은 

관전압이 증가할때 같은 표적기/여과기를 사용하였을 경 

Fig . 2. Dosimtry(Model 2205 radiation monitor , Radcal Cor­

poration) is located just below compression device. And en­

trance skin exposure(XEsE) is measured 

우 평균 X천 투과에너지가 증가함을 보고하였다. 본 연구 

에서는 같은 관전압일 경우 실제로 방출되는 X천의 에너 

지량을 각각 평가하지는 못했다. Wagner 등 (12)의 보고 

에 의하면 관전압에 가장 많이 영향을 받는 반가층의 경우 

같은 관전압일지라도 방출되는 에너지량이 일정하지가 않 

기 때문에 3.7% 정도의 오차를 보일수 있다. 따라서 같은 

관전압일지라도 여러 번 측정하여 평균값을 이용함으로써 

오차를 줄일수 있다고 하였다. 

X선관의 표적기 /여과기 재료는 과거에는 텅스텐 (W) 

이나 혹은 텅스텐-몰리브덴을 사용하였지만 점차 몰리브 

덴이냐 로디움흐로 바해는 추세이다 (2, 11, 15). 왜냐하면 

표적기 /여과기가 Mo/Mo, Mo/Rh, Rh/Rh으로 갈수록 

같은 관전압하에서도 좀더 높은 광자에너지가 유방조직을 

투과하기 때문에 반가층또한감소하는경향을보이고유 

선조직이 치밀한 유방에서도 상대적으로 좋은 조직 대조도 

를 얻을 수 있기 때문이다 (2, 11, 15) . 본연구에서 사용된 

CGR Senographe 500T의 경 우에는 표적 기 / 여 과기 의 재 

료를 각기 조절가능한 상태였기 때문에 실제로 환자에서 

유방촬영술을 시행할때와 같은 조건으로 조절하여 표면노 

출선량을 얻었다. 표면노출선량은 Rh/ Rh로 갈수록 감소 

하는 경향을 보였는데 (Table 4) Wu등 (11)도 같은 결과 
를 보고한 바 있다. 따라서 유방이 두껍고 치밀한 유선조직 

을 갖는 경우는 Rh 표적기 /여과기를 사용하는 것이 환자 

에 대한 방사선의 피해를 최소한으로 줄일수 있으며 동시 

에 좋은 화질을 얻을수가 있다. 

반가층 (HVL)은 99.9% 이상의 순도를 유지하는 알루 

미늄 ( aluminum )판을 사용한다. Wanger등 (12) 에 의하 

면 X걷관에서 일정한 에너지의 광자가 방출 된다는 조건 

하에서 알루미늄판을 유방압박기 직하부에 놓아 측정할 수 

있으며 이는 반지수함수 (semi logarithmi c scale)로 표시 

될수 있다고 하였고， Stanton 등 (5)도 같은 결과를 보고 

하였다. 본연구에서는 실제로 반가층을 측정하지는 않고 
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과거에 여러 연구자들이 다양한 관전압， 표적기/여과기 

재료， 유방의 유형 및 두께에 따라 측정해 놓은 값을 적용 

하였다 (2, 5, 11, 12). Mo/Mo인 경우는 0.32 - 0.34mm, 

Mo/Rh인 경우는 0.35 - 0.36mm, Rh/Rh의 경우는 O. 
34-0.41mm 으로 측정되였으며 주로는 관전압의 변화에 

따라 가장 큰 영향을 받았다. CGR unit의 경우 관전압이 

1kVp가 변할때 마다 반가층은 O.O l1mm 가변한다고 알려 

져 있다 (12). 

유방조직의 유형은 Wolfe 등 (13) 에 의하면 유션조직의 

퇴화 빛 지방변성 정도에 따라서 DY, P1, P2, N1으로 나 

i 눈다. Hammerstein 등 (14)은 실제로 유방절제술에서 얻 

은 조직을 이용하여 유방조직의 구성성분을 분석하였다. 

이를 바탕으로실제 유방조직에 가까운모형유방이 만들어 

졌으며 유방의 방사선흡수선량을평가하는데 많이 이용되 

어왔다. 대개는 50% 유선조직에 50% 지방조직이 섞인 4. 

5 -5cm 두께의 모형유방이 이용되었다 (5, 9, 10, 15, 17, 

18 ). 이는 주로 지방조직이 많으면서 커다란 유방을 가진 

서양인들에 근거하여 만들어졌기 때문에 상대적으로 작은 

유방을 가지면서 치밀한 유방이 많은 동양인들에서는 적용 

하기가쉽지 않다. 

Wu 등 (2, 11)은 모형유방의 구성을 각기 100% -유선 

조직， 50%-유선조직과 50% -지방조직， 100% 지방조직 

으로된경우를 나누어 각각에 대한표적기 /여과기의 재료 

를 달리하여 평가하였다. 본 연구에서도 유방조직의 형태 

에 따라 DY형의 경우 100% -유선조직으로 구성된경우， 

P1과 P2의 경우 50% -지방조직과 50% -유선조직으로 

된 경우， N1 은 100% -지방조직으로 된경우로 나누어서 

방사선흡수선량을 평가하였다. 또한 유방의 두께별로는 설 

제로 환자에서 측정된 유방의 두께와 같은 조건을 적용하 

여 평가하였다. 그러나 본연구에는 유방의 두께가 3cm 이 

하군이 전체의 55% (63/114)를 차지하였기 때문에 

(Table 2) Wu 등 (2)의 보고에 근거하여 지수함수를 이용 

하여 방사선흡수선량변환인자를 얻었다. 유방조직의 유형 

별로는 평균방사선흡수선량의 차이는 없었다. 두께별로는 

4.5cm 이상군에서 통계학적으로 의의었게 낮게 평가되었 

다. 이는 두께가 두꺼울수록 더많은 에너지를 필요하게되 

고 조직과 광자간의 상호작용에 의한 평균방사선흡수선량 

이 증가한다는 사실에 부합하지 않는다. 실제로 본연구에 

서 보면 유방의 두께가 증가할수록 관전압이 증가하였지만 

25kVp의 경우를 제외하면 오히려 mAs 의 증가가 뚜렷하 

지않아 적은 변화이기는 하지만 상대적으로 단위 mAs에 

대한관전압의 비율은유방의 두께가두꺼워질수록증가하 

는 것으로 나타났으며， Law 등 (19)도 같은 결과를 보고한 

바 있다(Table 5). 또한 위에서도 언급하였듯이 유방의 두 

께가증가할수록표적기 /여과기 재료도같은 관전압일 경 

우 방출되는 에너지가 더 높게 나오는 Rh/ Rh이 사용되는 

경향을 보였다. 결국 유방의 두께가 두꺼워지는 경우 좋은 

화질을 유지하기 위해서 관전압은 증가하고 표적기 /여과 

기의 재료로 Rh이 사용됨으로서 환자에게 노출되는 평균 

방사선흡수선량은 오히려 감소하는 경향을 보였다 (19). 
유션조직의 평균 방사선흡수선량은 유방암 발생 위 험도 

와 직접적으로 관련이 있기 때문에 이를 최소화할 필요가 

있다. 좋은 화질을 유지하면서 유방에 대한 방사선의 량을 

최소화하여야하기 때문에 실제 유방촬영술을 시행할때는 

여러가지 요인을 고려할 필요가 었다. 유방압박기가 부착 

된 전문 유방촬영가 뿐만 아니라 보다 효율적이고 예민도 

가높은필름/증감지 조합，적정한현상기 관리등모든 품 

질관리 프로그램이 유선조직의 평균 방사선흡수선량을 최 

소화하기 위해서 필요하리라고 생각된다 (9, 10, 17, 20 

22). ACR에서는 유방촬영술을 시행함에 았어서 1회 검 

사시 허용량을 400mrad 이하로 인정하고 있다 (4, 7, 10. 

21). 본연구에서는 114명 전체에 대한 좌측 유방의 l화 촬 

영시 평균방사선흡수선량의 평균은 171.8mrad 로서 ACR 

이 허용하는 l회 검사량 400 mrad 이하로 평가 되었다. 

결론적으로 유방의 평균 방사선흡수선량은 유방의 유형 

별 차이에 따르지 않고， 관전압을 증가시키거나 X경관의 

표적기/여과기의 재료를 Rh/Rh 으로 사용하므로써 치 

밀하거나 유방이 두꺼운 환자의 유션조직의 평균 방사선흡 

수선량을 감소시 킬 수 있다. 
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Dosimetric Evaluation of Average Glandular Absorption 
Radiation Dose in Mammography 1 

Tae Hoon Kim, M.D. , Ki Keun Oh, M.D. , Hyeong Cheol Shin , M.D. 

Jai Keun Kim, M.D" Sung Sil Choo, M.D. 

10epartment o{ Therapeutic Radiology, Yonsei University College o{ Medicine 

Purpose: To evaluate the average glandular absorption radiation dose(AGARD) that results from tube volt­

age, target/filter material of the X-ray tube , enterance skin exposure, breast thickness and patterns in routine 

mammography 

Material and Method: After obtaining craniocaudal views of left breasts of 114 women ,entrance skin ex­

posure was measured by dα:;imetry. Under identical conditions of tube voltage and target/filter material of the 

X-ray tube, we obtained half value layer (HVU and also calculated exposure-to-absorbed dose conversion factor 

(DgN) by Wu ’s methods. AGARD was calculated by entrance skin exposure multiplied by exposure-to-absorbed 

dose conversion factor. We analyzed AGARDs according to tube voltage , targetlfilter material , breast thickness 

and pattern using ANOVA method of the SPSS statistical packages. 

Result: Breast patterns were divided into 4 groups such as DY (n=72) , P1 (n = 1) , P2 (n=1 이， and N1 (n=31) , 

respectively. Their AGARDs were 161.5, 180, 172.8, and 195.2 mrad respectively and showed no significant dif­

ference among groups. When divided by breast thickness into three groups , namely below 3cm , 3cm to 4.5cm , 

and above 4.5cm , the AGARD of each group was 178.3, 178.1, and 112.4mrad respectively and the last one was 

significantly low. Concerning the effect of tube voltages, AGARDs gradually decreased by increasing kVp. Fur­

thermore, AGARD was lower when rhodium (Rh) rather than when m이ybdenum (Mo) was used as filter/target 

materials 

Conclusion: There was no difference in AGARDs by breast pattern. As more increasing KvP or using Rh/Rh 

as the target/filter material of the X-ray tube, we reduced AGARD for the patient with dense or thick breasts 

Index Words: Breast radiography , radiation dose 

Radiations , measurement 
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