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Ⅰ. 서론

화질관리는 진단학적 가치가 있는 진단영상을 지속

적으로만들어내기위한관리를말한다.  

진단을 위한 방사선촬영의 성공 여부는 좋은 영상

을 만들어 정확한 판독을 하는데 달려 있으므로 화질

관리의 필요성이 대두되게 된다. 1980년대 초부터

미국의 FDA에서는 유방촬영술 시행기관을 대상으

로 정기적인 화질평가를 하여 그 결과에 근거한 인증

제도를 실시하게 되며 우리나라에서는 2001년도부

터특수의료장비의설치및운영에관한규칙이제정,

공포되어일부영상검사에대한체계화된정도관리가

가능해졌다. 

정도관리란 장비와 연관된 문제점들이 임상영상에

해로운영향을미치기전에장비의성능검사및영상의

화질평가를통해문제점을교정함으로써, 적합한영상
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화질을유지하고획득하는것을의미한다1). 1999년대

한방사선의학회에서방사선과진료표준집발간을시

작으로 이후 다양한 의료 방사선영상에 대해 정도관

리 및 화질 실태조사에 관한 연구가 있었으며2~13)

2003년 1월‘특수의료장비의설치및운영에관한규

칙’이공포되어자기공명영상촬영장치, 전산화단층촬

영장치, 유방촬영용장치에 대한 임상 영상 검사가 법

제화되었다. 이들 정도관리는 한국의료영상품질관리

원에서시행되고있으며, 이중일반촬영과가장유사

한 유방촬영용 장치에 대한 검사항목은 인력검사, 정

도관리 기록검사, 팬텀영상검사, 임상영상검사 로 나

누어기준이제시되고있다14).

파노라마방사선검사는단층촬영의원리와스캐닝의

원리가 혼합된 복잡한 원리를 이용한검사방법으로서

검사장비자체의원리에의해서형성되는오류및뿐

만 아니라 악골의 위치, 환자의 자세, pre and

post-processing 으로인한오류등으로자칫진단

학적가치를잃은영상을얻기쉬운데그런상황을인

지하지 못하고 진단을 내리게 되면 오진을 할수 있으

므로 꾸준한 정도관리가 필요하다. 정도관리를 효과

적으로수행하기위해선공인된검사방법과기본적인

실행기준이있어야하며따라서표준촬영가이드라인

들이마련되고있다15). 2009년식약청주관으로치과

에서의 진단 영상 검사에 대한 평가 가이드라인에 대

한 연구에서 파노라마방사선영상에 대한 화질평가가

평가표에의해이루어졌으며16) 2012년에우리나라전

국의치과의원들을대상으로화질을평가하여그현황

을 파악하는 연구가 시행되어‘Clinical image

quality evaluation for panoramic radiogra

phy in Korean dental clinics’라는 제목으로 발

표된바있다17).

이 글에서는 파노라마방사선영상의 화질관리에 대

한연구를 팬텀영상검사와임상영상검사로나누어정

리해보고자한다. 

Ⅱ. 본론

1. 팬텀영상검사

팬텀영상검사는 정확한 화질관리를 위해 객관화된

팬텀을이용하여장비의성능을평가하는것이다. 

일반적으로 팬텀영상검사는 line pair phantom

과 contrast resolution phantom을 이용하여 시

행되고있다. 이러한방법은각치과병의원에서방사

선안전관리책임자인치과의사가MTF(modulation

transfer function), NPS(noise power spectr

um), DQE(detective quantum efficiency)와

같은 fundamental imaging metrics의 측정을

시행하기어려움을 고려하여임상에서보다 용이하게

사용할수있도록고안된것이다.

1) 팬텀영상검사의 기준

파노라마방사선장비의 발달로 인하여 보다 적은 방

사선 노출로 보다 높은 진단능을 보이는 영상을 획득

하기 위하여 2009년 독일의 국가표준규격원(the

Deutsches Institut für Normung)은 line pair

의기준값을그이전보다상향조정된 2.5 lp/mm로

제시하였다18). 이러한기준값은지속적으로상향조정

되고있다. 

우리나라에서는2013년악골의형태를재현한말굽

모양의 body에 line pair test 팬텀을 위치시킬 slit

이전치부, 소구치부, 대구치부, 악관절부네부위에형

성된팬텀거치대를디자인하여적절한임상화질을얻

을 수 있는 reference line pair 값을 제시하였다19).

구체적으로얻어진결과를소개하면영상의화질을좋

은영상, 보통영상, 나쁘지만판독가능한영상, 판독

불가능한영상으로나누고보통영상이상의화질을얻

기 위한 reference line pair 값은 위치별로, 전치

부, 3.19 lp/mm;  소구치부, 2.32 lp/mm; 대구치

부와TMJ부는1.88 lp/mm 이었다. 
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2) 팬텀영상검사의 예

가. 파노라마방사선검사의 팬텀영상검사용 팬텀거

치대를Fig 1과같이파노라마방사선장비에장착하고

Fig 2의해상도팬텀을슬릿에끼운다. 

나. International Standard(IEC)의권고에따

라Fig 3과같이X선소스에는0.8㎜의구리판을부

착하여 두개골에 의한 감쇄를 재현하고, 팬텀 전방에

는6㎜의알루미늄판을부착하여연조직에의한감쇠

를재현한다20). 

다. 파노라마방사선영상을 촬영하여 Fig 4와 같이

획득된영상에서line pair값을읽는다. 

2. 임상영상검사

1) 임상화질평가의 기준

1999년 British Dental Journal에 실린 Rush
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Fig 1. Phantom holder and phantom stand. (Left) The holder positions test phantom that is sliced in 6 mm
in width. (Center) Phantom stand. Slits are formed in order to align the center of incisor, right premolar, left
molar and right condylar region with the center of the test phantom in the holder. (Right) The image that
the phantom stand is positioned for image taking by digital panoramic radiography unit. A test phantom was
inserted into left molar slit of the phantom stand by using the holder, and then the phantom stand was
connected to tripod.(cited from Choi DH, The image quality assurance in digital panoramic radiographs by
using the evaluation table and the phantom stand  PhD. thesis, Seoul National University 2012.24)

Fig 2. Chosen spatial resolution test phantom. (Left) Nuclear Associates model high precision X-ray test
pattern 07-541 (Carle Place, N.Y.) (Right) The test phantom that is laser cut into 5 pieces to make width of
each piece to be 6 mm. Laser Cutting was chosen for minimize the possible damage by Mechanical cutting
at the 0.1 mm thickness Pb foil which is inside of test phantom.(cited from Choi DH, The image quality
assurance in digital panoramic radiographs by using the evaluation table and the phantom stand  PhD.
thesis, Seoul National University 2012.24)
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ton 등21)의 연구에서는 일반 치과의원 41곳에서 총

1,813장의 파노라마영상을 수합하여 화질을 평가하

는 연구를 시행하였다. 기술적 결함과 processing

결함에관한세부항목을정하여오류를평가하였고최

종적으로‘excellent’, ‘diagnostically accepta

ble’, 또는‘unacceptable’영상으로 구분하여 전

문가이평가하였다. 그결과‘excellent’영상으로평

가된 것은 전체의 0.8% 이었으며, ‘diagnostically

acceptable’영상으로평가된것은전체의66.2%였

고‘unacceptable’영상이전체의33%였다. 

2012년 최 등의22) 발표에 의하면 우리나라 임상영

상검사의수준은영상평가표에의한점수가100점만
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Fig 3. Reproduction of the attenuation of by skull and soft tissue. (Left) 0.8mm copper plate used for
reproduction of the attenuation by skull. (Center) 6mm Aluminium plate used for reproduction of
attenuation by soft tissue. (Right) The image of attached 0.8mm copper plate to the X-ray source
and 6mm aluminium plate in front of test phantom for image taking.  (cited from Choi DH, The
image quality assurance in digital panoramic radiographs by using the evaluation table and the
phantom stand  PhD. thesis, Seoul National University 2012.24

Fig 4. Line pair test phantom images. The digital panoramic images that was taken at the position of incisor(A), right
premolar(B), left molar(C) and right condylar regions(D) after moving line pair test phantom by using the holder. (cited
from Choi DH, The image quality assurance in digital panoramic radiographs by using the evaluation table and the
phantom stand  PhD. thesis, Seoul National University 2012.24)

A B

C D
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점에서35점에서98점사이였으며평균79.7 점이었

다 . 전공자3인에의해평가된영상의전반적화질등

급 분 류 에 서 는 ‘ optimal for obtaining

diagnosis information’(좋은)영상이 17개,

‘adequate for diagnosis’(보통)영상이 153개,

‘poor, but diagnosable’(나쁘지만 진단 가능한)

영상이 107개, ‘unrecognizable, too poor for

diagnosis’(진단 불가능한) 영상이 9개 이었다. 전

체 영상의 약 57.2%(170개)가‘optimal for

obtaining diagnosis information’이거나

‘adequate for diagnosis’(좋은 영상이거나보통

의영상)의질을나타냈다. 

Rushton 등21)의 연구에서는 파노라마방사선영상

의화질수준을‘diagnostically acceptable’한영

상이 90% 이상이 되게끔 목표를 설정하는것으로 결

론짓고있었으며우리나라연구에서는보통이상의영

상의 질을 갖도록 하고 진단 불가능한 영상의 오류를

파악하는것이권고의목적이다. 

2) 파노라마방사선상 오류의 원인

최 등의 연구에서22)‘나쁘지만 진단 가능한’으로

평가받은 영상들의 원인을 살펴보면 자세불량으로

좌우측대조도가달랐던경우, 구치부는상이명확하

게나타났으나전치부가아예판독이불가능했던경

우, 너무 까맣거나 너무 하얀 영상, 심한 대조도로

치아 부위는 판독이 가능하나 하악골 하연이나 연조

직 상의 burn out이 매우 심했던 경우들이 있었다.

전체 영상에서 오류의 원인을 추정하여 분석한 결과

는 환자 자세잡기나 환자의 움직임, 경추 각도의 오

류 등의 positioning 오류가 139개, 비정상적인

흑화도와 대조도 및 해상도 등 영상처리

(processing) 오류가각각 135개이었으며, 방사선

촬영기 및 기계적 오류는 50개이었다. 해부학적 이

상으로 발생한 오류는 13개이었다. ‘보통’의 화질로

평가된 그룹에서는 촬영 시 오류가 가장 많았고, 그

다음이 processing error, 방사선 촬영기 기계적

오류, 해부학적 이상으로 인한 오류 순서였다. 반면

‘나쁘지만 진단 가능한’영상 그룹에선 pre-

processing error가 positioning error 보다

더 많았다. 이 중‘진단 불가능한’영상’으로 평가된

9개의 영상의 오류의 원인을 따로 분석해 보면 환자

positioning 오류만 단독으로 있었던 경우가 4건,

나머지 다섯 건은 방사선촬영기의 기계적 오류 및

processing 오류가함께나타났다. 촬영시오류인

경우는 환자의 자세잡기가 정상에서 심하게 벗어난

경우가 대부분이었으며 , 기계적 오류와

processing 오류가 함께 나타난 경우는 불규칙한

롤러속도로 인한 영상의 불균질성과 노출정도 이상

과, 영상이 너무 까맣거나 너무 하얀 흑화도 이상이

함께나타난경우였다.

3) 임상영상평가표

우리나라에서 그동안 연구되었던 임상영상의 화질

평가표는 2012년 최 등22)의 보고서에 의한 임상영상

화질평가표와 2009년 식약청 보고서15)에 의한 파노

라마영상화질평가표가있었으며이두가지평가표를

기반으로각각의 평가항목과 전문가의화질평가등급

간의상관성을 분석하여객관적이며 정확하게평가할

수있도록개발발전된평가표가있다23). 이평가표의

항목은검사표지 6항목(12점), 인공음영 2항목(4점),

포함범위 1항목(6점), 환자위치 및 움직임 5항목(22

점), 방사선영상의 흑화도, 해상도, 선예도 및 대조도

10항목(46점), 전문가의전반적화질평가(10점)로구

성된다(Table 1, 한글번역본).

임상영상평가는 모든 정도관리 과정을 반영하는 결

과물이기때문에 실제적이고 종합적인평가가 가능한

가장중요한검사이다. 이는영상하나로다른장치나

촬영시의문제점들을역으로유추해낼수있다는의

미이기도 하며, 현재 정도관리 항목에는 없지만 영상

에는중요한영향을미칠수있는부분들을발견해낼

수있다는의미이기도하다. 그만큼영상의정확한임

상평가는 다른 평가법에 비해 그 가치가 큰데 궁극적
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임상가를 위한 특집 2⃞

K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n

1. 일반 검사표지 좌우 방향표시 2 0

촬영일시 2 0

환자 성명 2 0

환자 성별 2 0

환자 나이 2 0

등록번호 2 0

2. 인공음영 내부 또는 원인불명의 공음영 (얼룩, 흠집, 정전기, 검출기 이상등)이 없다. 2 0

외부에 의한 인공음영 (환자의 귀걸이, 가철성 보철물 등)이 없다. 2 0

3. 포함범위 1. 측두하악관절 6 3/0

2. 하악각과 하악 하연

3. 안와 하연 : 1,2,3을 모두 만족/ 1,2,3 중 둘을 만족/1,2,3 중 하나 이하 만족

4. 환자 자세 및 움직임 상층 내 악골의 위치 적정성 4 2/0

:악골이 상층에 적절히 위치/상층에서 벗어났으나 진단 가능함/상층에서 벗어나 진단

불가능

교합평면: 적절/평편/역V 또는 V 6 3/0

좌우 대칭성:  대칭/좌우 차이가 하악 제1대구치의 근원심 폭경의 1/2 미만/좌우 차이가 4 2/0

하악 제1대구치의 근원심 폭경의 1/2 이상

경추의 중첩으로 인한 전치부 영상의 흐림: 흐림이 없다/흐림이 있으나 진단 4 2/0

가능/진단 불가능

환자 움직임-해부학적 구조물의 연속성: 연속성이 있다/연속성 결여 부위가 2mm 미만이다/ 4 2/0

연속성 결여 부위가 2mm 이상이다.

5. 영상의 흑화도, 대조도, 상아법랑경계의 구분 가능성: 대부분 구분 가능하다/전체의 2/6부위에서 구분 가능하지 6 3/0

선예도 않다/전체의 4/6 부위에서 구분 가능하지 않다

치조정 부위의 치조골의 관찰 정도: 선명하게 보인다/ 전체의 2/6 정도에서 선명하지 4 2/0

않다/전체의 4/6 부위에서 선명하지 않다

치주인대강과 치조백선의 구분 가능성: 대부분 구분 가능하다/ 4 2/0

전체의 2/6부위에서 구분 가능하지 않다/전체의 4/6 부위에서 구분 가능하지 않다

치근 형태의 정확성: 선명하게 보인다/전체의 2/6 정도에서 선명하지 않다/ 4 2/0

전체의 4/6 부위에서 선명하지 않다

금속 주위 음영: 이차 우식과 구별 가능/전체의 2/6부위에서 구별 가능하지 않다/ 4 2/0

전체의 4/6 부위에서 구별 가능하지 않다

해면골 골소주의 관찰: 전체 골소주가 잘 보인다/전체의 2/6부위에서 잘 관찰되지 4 2/0

않는다/전체의 4/6 부위에서 잘 관찰되지 않는다

영상의 전반적 대조도: 적절/일부 부적절/전체적으로 부적절 6 3/0

영상의 전반적 흑화도: 균일/일부 불균일/전체적으로 불균일 6 3/0

영상의 전반적 선예도 또는 해상도: 선명/일부 흐림/대부분 선명하지 않음 6 3/0

노이즈: 존재하지 않음/존재함 2 0

6.전반적 영상 화질 등급 좋은/보통/나쁘지만 진단 가능/진단 불가능 10 8/6/0

총점 100

평가항목 yes no

Table 1. 임상영상평가표23)
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으로 그 영상이 병소를 진단하기에 얼마나 적절한 영

상인가를판단하는것이기때문이다. 

Ⅲ. 결론

파노라마방사선영상의화질관리를위해서팬텀영상

평가와 임상화질평가를위한 구체적인방법과 참고치

가 마련되었다. 저자는 파노라마방사선영상의 화질

수준을보통영상이상의화질을보이는 line pair와

임상영상평가점수를 권고하여 파노라바아사선영상의

정도관리 체계 마련을 위한 기초를 제시하고자 하였

다. 권고치는꾸준한연구를통해지속적으로수정보

완되어야 할 것이다. 이러한 노력은 궁극적으로 영상

검사의 질 확보, 의료 수준의 향상, 방사선 피폭 감소

등의긍정적결과를가져올것이다.
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