
1. 서 론

PACS(Picture Archiving and Communication System)는다

양한 영상 확득장치의 연결, 대용량의 디지털 영상데이터 저장

및 DB화, 판독용 및 임상용 워크스테이션에서 많은 의료진 및

직원이 필요할 때마다 즉시 불러볼 수 있도록 하는 시스템이

다. PACS는 최적화된 전산망 설치를 필요로 하며 HIS

(Hospital Information System)와의 연동 또는 통합을 필요로

한다. 병원마다 진료 환경이 다르고 전산 및 의료정보 환경이

다르므로 PACS를 설치하는 회사가 같더라도 모든 병원에 동

일한 PACS 시스템을 공급하는 것은 매우 어려운 것이 현실이

다. 따라서 PACS를 설치하는 업체는 먼저 각각의 병원의 진

료 환경 및 의료정보 환경을 이해하고 이에 적합한 PACS 시

스템을 공급하여야 한다. 치과병원은 실제 같은 의료 영역이면

서도 진료의 형태나 환경, 방사선 장비 등이 일반 병원과는 상

당 부분 상이하여 medical 영역의 PACS 시스템을 그대로 치

과 영역에 사용하기에는 많은 어려움이 따른다. 이에 본 소고

에서는 치과병원의 PACS를 준비하면서 고려하여야 할 여러가

지 치과 고유의 특성를 살펴보고 향후 보다 발전적인 치과병

원 PACS 시스템의 개발 및 구축을 위해 고려하여야 할 점을
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= Abstract =
A successful PACS installation requires a profound understanding of clinical environment of the

specific hospital. Dental hospital has its own unique clinical environment. The basic radiographic ma-

chines and the display format for the clinicians are quite different. The purpose of this paper is to pro-

vide an understanding of the unique characteristics of the dental hospital to prepare dental full PACS.

The characteristics of dental hospital in image archiving, image display and clinical environment, and

other considerations were described.
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고찰해 보고자 한다.

2. 치과병원 PACS를 위한 기본 고려사항

2.1. 영상획득의특수성

치과병원 PACS를 준비하기 위해서는 치과병원에 있는 방사

선촬영장비를 먼저 고려하여야 하는데 치과병원 구강악안면방

사선과의 방사선촬영장비는 크게 치과 고유 영역의 촬영장비

와 일반 의과 영역에서 사용하는 장비로 대별할 수가 있다. 치

과 고유 영역의 촬영장비는 구내 방사선사진촬영 장치, 파노라

마 방사선사진촬영 장치, 두부규격 방사선사진촬영 장치, 측두

하악관절 방사선사진촬영 장치, 두경부 전용 단층촬영 장치 등

이 있고, 일반 의과 영역에서 사용하는 장비와 동일한 장비로

는 일반 단층촬영 장치, 전산화 단층촬영 장치, 혈관조영촬영

장치, 초음파 장비 등이 있다. PACS를 위한 일반 의과 영역의

촬영 장치의 디지털 영상 획득은 기존의 방법을 준용하여 사

용하면 되지만 치과 고유의 촬영 장비의 영상 획득은 그 장비

의 특수성으로 인하여 다음과 같은 여러가지 사항을 고려하여

추진하여야 한다.

2.1.1. 구내방사선사진촬영

치과에서 촬영하는 대표적인 촬영으로 우선 구내 방사선사

진촬영(intraoral radiography)을 들 수 있다. 이는 구강 내에

X선 필름을 넣고 촬영을 하는 것으로, X선 관두와 X선 조사통

이 굴절성 arm에 연결되어 벽체에 붙어있는 구내 촬영기를 사

용하여 촬영한다. 구내 촬영기는 상악골과 하악골의 치아 부위

에 X선 관구 조사통이 자유로운 각도로 접근할 수 있도록 고

안되어 있다. 통상 상악과 하악에 있는 28-32개의 치아를 모

두 촬영하기 위해서는 가로 41 mm×세로 31 mm 크기의 필

름(No. 2 구내필름)을 상악에 7장, 하악에 7장 총 14장을 촬

영하게 된다. 이러한 구내 촬영은 크게 치아의 치관 및 치근단

부위를 보기 위한 치근단 촬영(periapical view)과 상하악 치

아를 맞물린 상태에서 상하악 치아를 함께 촬영하여 치아의 치

관및주위치조골부위를보기위한교익촬영(bitewing view),

또 76×57 mm의 비교적 큰 필름 (치근단 필름 크기의 약 4

배)의 크기의 필름을 상하악 치아의 교합면에 위치시키고 촬

영하여 치아 및 치근단 부위뿐만 아니라 상악골 및 하악골의

일부를 함께 관찰하는 교합촬영으로 대별할 수가 있다.

구내 방사선사진촬영의 디지털 영상 획득은 일반적으로

charge-courpled device(CCD) 센서나 complementary metal

oxide semiconductor(CMOS) 센서에 기초한 DR (direct dig-

ital radiography) 방식과 photostimulable phosphor(PSP)

imaging plate를 이용하는 CR(computed radiography) 방식에

의하여 이루어진다. 현재 상용화되어 있는 제품은 두 가지 형

태 모두가 있으나 일반적으로 CCD 센서를 이용한 DR 형태의

영상 획득 방식이 많이 사용되고 있다. 영상 획득은 보통 10-

14 bit로 이루어지며 영상의 display는 8-14 bit로 이루어진

다. 컴퓨터 하드웨어 및 소프트웨어의 발달로 영상의 획득 및

display 모두에서점차로새로운제품이개발될때마다dynamic

range의 폭이 넓어지고 있다. 현재 전 세계적으로 DR 형태의

제품이 약 15제품, CR 형태의 제품이 약 7제품으로 총 20여

개의 제품이 소개되고 있으며 국내에는 이 중 일부가 수입되

어 시판되고 있고 일부 부품을 국산화 한 DR 제품이 2-3개

소개되고 있다. 디지털 영상 시스템을 선정할 때에는 진료 환

경 및 주 사용 목적에 따라 DR 또는 CR 제품을 선택하여야 되

나 두 제품 공히 뛰어난 공간 해상능과 보다 넓은 dynamic

range를 갖는 제품을 선정하는 것이 추천된다. 아울러 PACS

와의 연동을 위해서는 DICOM을 지원하는 제품을 선택하는 것

이좋다. 최근에출시되는제품의경우시스템자체에서DICOM

파일을생성하는제품도소개되고있으나대부분의경우 BMP,

JPEG 파일 등을 생성하므로 이를 DICOM으로 전환시키기 위

한 gateway가 필요하다.

아울러 전악 구내촬영(full mouth intraoral radiography)을

위해서 통상 14장의 촬영을 시행할 경우 일련의 순서를 가지

고 치아 각 부위를 촬영하는 것이 추천되어지며 각각의 촬영

시 어느 부위를 촬영하였는지를 연결시켜주는 template (그림

1), 촬영이 완료된 후 얻어진 영상 파일을 DICOM으로 전환시

켜주는소프트웨어를포함하는일련의영상획득 gateway의 개

발이 필요하다.

구내촬영 중 교합촬영의 경우 아직까지는 교합촬영용 필름

크기의 DR 제품이 출시된 것이 없어 CR 방식의 디지털 영상

획득을 고려하여야 한다. 교합촬영은 그 필름 크기의 특수성으

로 인하여 일반 의과 전용 CR 장비를 사용하여 처리할 수는

없고 치과용 필름 크기의 처리가 가능한 치과용 CR 제품을 사

용하여 영상을 획득한다.

2.1.2. 파노라마방사선사진촬영

파노라마 방사선사진촬영 또한 치과 고유의 촬영으로써 상

하악골 및 안면 구조물을 하나의 연속된 상으로 나타내는 방

사선사진촬영 술식이다. 파노라마 방사선사진촬영은 상하악골

부위의 입체적인 곡면 형태의 상층 내에 위치하는 해부학적 구

조물만 명확하게 상을 형성하는 일종의 단층촬영이라고 할 수

있다.
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파노라마 촬영의 디지털 영상 획득 또한 CCD 센서를 이용

하는 DR 방식과 PSP imaging plate를 사용하는 CR 방식에 의

하여이루어진다. 현재 대학병원급의치과병원에서는일반적으

로 CR 장비를 사용하여 영상을 획득하고 있고 일반 의원급에

서는 DR장비가 많이 쓰이고 있다. 아직까지는 DR 장비의 영

상의 질이 CR에 비하여 다소 떨어지는 단점이 있으나 일반적

으로 장비 한 대만을 가지고 운용하는 소규모 의원에서는 그

운용의 편의성 및 경제성으로 인하여 DR 방식의 디지털 영상

시스템의 보급이 매우 빠르게 진행되고 있다.

파노라마 영상의 디지털 영상 획득을 위해서 DR 장비를 사

용하는 경우에는 큰 문제가 없으나 CR 장비를 선택하기 위해

서는 다소 고려하여야 할 사항이 있다. 파노라마 방사선사진촬

영의 경우 필름 카세트의 크기가 일반적으로 6×12 inch 또는

15×30 cm 크기의 카세트를 사용한다. 이 크기의 카세트는 일

반적으로 의과 영역에서 사용하는 필름 크기가 아니므로 이 크

기의 카세트를 처리할 수 있는 CR 장비는 매우 제한적이다. 현

재 이 크기의 카세트를 이용할 수 있는 CR 장비는 Agfa CR만

이 가능하고 Kodak 이나 Fuji CR 장비의 경우 이러한 크기의

카세트를 지원하지 않으므로 장비 운용상에 제한이 있다. 물론

파노라마 필름 크기를 사용할 수 있는 치과 전용 CR 장비가

일부 소개되고 있으나 아직까지 그 영상의 질이 기존의 med-

ical CR에 비하여 다소 떨어지는 단점이 있다. 이를 극복하기

위하여최근에출시되는일부파노라마방사선사진촬영기는10

×12 inch 크기의 카세트로 파노라마 촬영을 할 수 있는 제품

이 출시되고 있다. 따라서 PACS를 계획하거나 추진 중인 경

우 파노라마 장비의 구입 및 파노라마 장비를 위한 CR 장비의

선정 과정 시 사용 가능한 PSP imaging plate카세트의 크기에

대한 고려가 먼저 이루어져야 할 것이다.

2.1.3. 두부규격방사선사진촬영

두부 방사선사진을 두부 계측에 이용하려면 재현성과 표준

화를위하여두부고정장치나두개고정장치가필요하다. 이러한

장치들의 대부분은 귀꽂이를 이용해 환자의 두부를 고정하며

X선 관구도 두부고정장치와 일정한 관계를 이루면서 고정되어

있다. 이 촬영은 일반 두부촬영과 그 촬영방법은 동일하나 X

선 초점과 환자의 정중 시상면까지의 거리가 152.4 cm (60

inch)로 고정되어 촬영되어진다는 차이가 있다.

두부규격촬영의 디지털 영상 획득 또한 CCD 센서를 이용하

는 DR 방식과 PSP imaging plate를 사용하는 CR 방식에 의하

여 이루어진다. 그러나 현재까지는 DR 방식의 경우 일반적으

로 CCD 센서가 움직이면서 영상획득을 하는 관계로 촬영시간

이 오래 걸리고 그 영상의 질 또한 저하되는 단점이 있다. 일

반적으로 8×10 inch 또는 10×12 inch PSP imaging plate 카

세트를 사용하여 촬영을 시행하고 일반 의과용 CR 장비를 사

용하여 디지털 영상을 획득한다.

2.1.4. 측두하악관절방사선사진촬영

측두하악관절의촬영은일반방사선사진촬영기또는구내방

사선사진촬영기 등을 통하여 이루어진다. 측두하악관절 촬영

중 일반적으로 가장 많이 촬영되는 경두개촬영(transcranial
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그림 1. 전악 구내촬영을 위한 영상 획득

template의예



projection)의 경우 측두하악관절 촬영을 위하여 특수하게 고

안된 두부 및 카세트 고정장치를 사용하게 된다. 이 때 사용되

는 카세트가 5×7 inch 크기의 카세트를 사용하여야 하는 경

우가 있는데 현재로서는 이 크기의 imaging plate 카세트를 처

리할 수 있는 CR 장비가 없어서 본 원의 경우 두부 고정장치

를 8x10 inch의 imaging plate 카세트의 장착이 가능하도록 장

치를 개조하여 영상을 획득하고자 하였다.

2.1.5. 다기능두부단층촬영

다기능 두부 단층촬영 장치는 두부 및 안면 부위를 다양한

각도로 자유자재로 촬영할 수 있도록 고안된 특수촬영 장비이

다. 이 장비는 두경부의 여러가지 단순 방사선사진촬영과 파노

라마 방사선사진촬영, 입체촬영, 단층촬영 등 구강악안면 영역

의 거의 모든 일반 및 단층촬영을 한 장비에서 모두 해결할 수

있고 나선형 관구이동에 의한 고해상도 단층사진상을 보여주

는 장비이다.

이 촬영 또한 파노라마 방사선사진촬영과 마찬가지로 15×

30 cm의 카세트를 사용하여 촬영을 하여야 하는 관계로 15×

30 cm의 PSP imaging plate 카세트를 사용할 수 있는 CR 장

비를 사용하여 영상을 획득하거나, 장비에 센서를 부착하여 직

접 영상을 획득하는 DR system을 사용하는 영상 획득 방안을

고려하여야 한다.

2.1.6. 기타방사선촬영장비의영상획득

이상의 몇 가지 치과 고유의 방사선사진촬영 장치 이외에도

치과병원 구강악안면방사선과에서 가지고 있는 촬영장비는 일

반 단층촬영 장비, 전산화 단층촬영 장비, 혈관조영촬영 장비,

초음파 장비, 체열촬영 장비 등이 있다. 이러한 장비들은 대부

분 medical 분야에서 사용하는 장비와 동일하며 그 영상획득

을 위한 해결방안 또한 일반 의료장비에서의 영상 획득 방안

과 동일한 방법을 적용하여 추진하면 될 것이다. 이러한 장비

들로부터의 영상 획득은 세계 표준인 DICOM 영상 획득 방법

을 반드시 보장하도록 하고 PACS 시스템의 모든 DICOM 기

능을 포함하는 DICOM conformance statement를 제출하도록

하여야 할 것이다.

이러한 영상 획득부의 여러가지 특성을 고려한 제안 요청 사

항을 요약하면 다음과 같다.

1) 치과병원 구강악안면방사선과 장비를 DICOM 장비와

Non-DICOM 장비로 분류하여 장비별 영상 획득 방법을 구체

적으로 제시할 것, 2) 구내촬영기의 DICOM 영상 획득 방안을

구체적으로 제시하고 설치되는 구내촬영기의 digital imaging

system의 해상도는 최소 11 lp/mm 이상, display dynamic

range는 12 bit 이상의 제품으로 제안할 것, 3) 구내촬영기의

DICOM획득 방안을 direct digital imaging system(CCD

detector 등)으로 할 경우 CCD sensor system을 성인용, 소

아용으로 나누어 구체적으로 제시할 것, 4) CCD sensor sys-

tem을 사용시 CCD 센서의 구강내유지기구를함께제안할것,

5) 교합촬영의 DICOM 영상 획득 방안을 장비를 포함하여 구

체적으로 제시할 것 등을 포함할 수 있을 것이다.

2.2. 영상조회의특수성

일반 의과용 PACS의 영상 조회 시 영상 조회 화면의 배열

형식은 landscape monitor의 경우 1×1, 2×1, 3×2, 4×3, 5

×4등의 배열 형식을 가지고 영상을 조회한다. 최근에는 이러

한 기본 배열 형식 이외에도 배열 형식을 다양하게 관찰자가

대한PACS학회지 2003;9:9-15

- 12 -

그림2.전악구내방사선사진촬영영상



조절할 수 있도록 프로그램이 개발되고 있다. 치과 영상 조회

의 경우 치과에서 가장 많은 촬영 중의 하나인 구내 방사선사

진촬영은 일반적으로 성인의 경우 7×2, 소아의 경우 5×2의

배열 형식을 가져야 한다. 이 배열의 형식은 가로, 세로의 크

기가 모두 동일한 형태를 보이는 것이 아니라 구강 내의 치아

배열에 맞추어 전치부 쪽은 세로 방향으로, 구치부 쪽은 가로

방향으로 영상이 배열되는 형태를 띄운다 (그림 2). 이러한 형

태의 배열은 일반 의과용 PACS 영상 조회 배열 형식에는 전

혀 없는 형태로 구내촬영 영상의 배열을 위해서는 그림 2와 같

은 형태의 영상 조회 배열 형식이 필요하다. 구내촬영 이외의

사진영상의 경우 일반적인 영상 조회 배열 형식을 취하여도 무

방하다.

이러한 영상 조회부의 특성을 고려한 제안 요청 사항을 요

약하면 다음과 같이 정리할 수 있을 것이다. 1) 영상 획득, 영

상 판독 및 영상 조회시 동시에 촬영된 14장의 구내 치근단촬

영 영상이 통상의 전악 구내촬영(full mouth periapical view)

을 필름 마운터에 배열하는 방식 (환자의 치아 배열을 바라다

본 상태, 7×2 format 배열)으로 배열이 되어야 한다. 2) 7×

2로 배열된 각각의 구내 치근단촬영의 영상 조회는 일반적인

두부촬영 영상 또는 CT촬영 영상의 영상 판독 및 조회 시에

가능한 모든 판독 및 조회 기능이 동일하게 가능하여야 한다.

3) 이와 같은 구내 치근단촬영의 영상 판독 및 조회를 위한 기

능은 판독용 워크스테이션 및 임상용 워크스테이션(web PC

포함)에서 모두 가능하여야 한다. 4) 구내촬영 영상 및 파노라

마촬영 영상의 저장 및 조회는 다른 두부촬영 영상이나 CT촬

영 영상과 마찬가지로 main server에 모두 함께 저장되어 통

합 관리 운영되어야 한다.

2.3. 진료환경의특수성

치과진료 환경은 치과진료의자(dental unit chair)를 중심으

로 이루어진다. 치과진료는 외래진료가 중심이므로 dental unit

chair는 일반 진료실의 외래 진료실이자 소수술실이라고 할 수

가 있다. 이러한 진료환경의 특수성을 고려하여 dental unit

chair를 중심으로 영상 조회 워크스테이션을 설치하여야 한다.

모니터의위치는공간이용의극대화를위해서dental unit chiar

에 직접 부착하는 방식을 고려할 수 있고, 의사의 편의성을 위

해서 진료 chair 바로 옆에 카트형의 형태로 놓일 수도 있다.

모니터를 dental unit chair의 arm에 직접 부착할 경우 PACS

이용 뿐만이 아니라 환자가 진료의자에 앉아 진료를 기다리는

경우 환자가 지루하지 않도록 여러가지 영상자료를 보여주거

나 환자를 위한 진료 정보를 모니터를 통하여 전달하는 등 다

용도로 사용할 수 있다는 장점이 있다. 이러한 모니터의 설치

는 개개 진료실의 진료환경, 사용 목적에 따라 다양하게 구분

되어 설치될 수 있을 것이다.

이러한 치과 진료환경의 특수성을 고려하여 다음과 같이 제

안 요청사항을 정리할 수 있을 것이다. 1) dental unit chair 부

위에 설치되는 모니터는 dental uint chair 부착형(arm type),

치과진료실진료칸막이부착형, 카트형, 작업대형(일반책상위

에 올려놓는 일반적인 형태)으로 구분하여 제안하고, 그에 따

른 설치 방안을 함께 제안할 것, 2) dental unit chair 부위에

설치되는 워크스테이션의 컴퓨터 본체는 공간은 적게 차지하

는 compact PC 형태이어야 하며 바닥에 세워놓을 경우 바닥

청소 시 물이나 이물이 닿지 않도록 선반 위에 올려진 형태이

어야 한다. 3) dental unit chair 부착형(arm type)의 경우 무

선키보드와 무선마우스가 통합되어있는 키보드를 기본으로 사

용하여야 하며 인접 여러 대의 컴퓨터와 신호 혼선이 생기지

않는 제품으로 제안하여야 한다. 아울러 dental unit chair 부착

형의 모니터는 움직임이 용이하도록 손잡이가 있는 형태를 제

안하여야 하며 모니터에 이어폰 단자가 있어야 하고, 현재 치

과병원에보유중인 dental unit chair의 모니터 부착 부위에무

리가 가지 않을 정도의 경량의 제품으로 제안하여야 하고 필

요한 경우 모니터를 위한 arm 부착 부위를 보강하는 방안을

함께 제안하여야 한다. 4) 카트형일 경우 카트가 이동시 워크

스테이션의 전원 차단을 막기 위한 PC용 UPS 설치가 되어 있

어야 한다.

2.4. 기타고려사항

2.4.1. 두부계측분석(Cephalometric Analysis)

Cephalometric analysis란 두부규격촬영된 방사선사진 상에

서 여러 두부 계측점과 각 계측점들을 연결한 선들이 이루는

각도를 측정하여 악안면 발육 단계의 평가, 부정 교합의 진단,

악안면 형태 이상의 진단 등을 하는 분석법을 말한다. 이러한

분석법은 성장 과정 중, 교정 치료 전후, 악교정 수술 전후 비

교 등에 이용되므로 이에 이용되는 방사선사진 영상은 항상 재

현성이 있어야 하며 확대율이 일정하여야 한다. PACS가 시행

되면 일반 X선 필름이 아닌 컴퓨터 모니터 상에서 환자의 두

부 방사선사진 영상을 불러들인 후 이러한 작업을 시행하여야

하므로 PACS를 추진할 경우 이러한 분석법에 대한 고려가 이

루어져야 된다. 이에 대한 제안 요구 사항을 정리하면 다음과

같다. 1) PACS 업체는 환자의 두부 영상을 display한 상태에

서 Cephalometric analysis를 할 수 있는 소프트웨어를 제공하

여야 한다. 2) Cephalometric analysis를 위한 software가 설

김기덕 외 : 치과병원 PACS 준비를 위한 사전 고려사항
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치되어 있는 모든 컴퓨터에서 PACS와 연동하여 직접적인 분

석이 가능하여야 하고, 분석된 결과는 메인 서버에 저장되고

필요한 경우 항상 조회 가능하여야 한다. 3) Cephalometric

analysis를 위한 소프트웨어를 사용할 경우 display된 영상의

확대율을 정확히 파악할 수 있어야 하며 필요한 경우 확대율

의 조정이 가능하여야 한다.

2.4.2. 디지털카메라를통한Photo영상획득

치과 임상 각 과에서는 진단 목적, 치료 전후 비교, 보철물

의 색조 선택 등 여러가지 이유로 구강 내의 치아나 연조직 부

위, 얼굴의 정면이나 측면 등을 일반 photo사진촬영하는 경우

가 많이 있다. 과거에는 이러한 사진촬영을 주로 일반 카메라

로 촬영을 하여 슬라이드 필름의 형태로 보관하였으나 최근에

는 이러한 사진 촬영을 주로 디지털 카메라를 통하여 시행하

게 된다. 이러한 photo영상 촬영 자료가 PACS 시스템에 통합

운영되어 환자의 방사선사진 자료와 일반 사진 자료가 함께 보

관되는 시스템을 구축하면 진료의 편의성을 도모할 수가 있다.

이러한 목적으로 다음과 같이 제안 요청사항을 정리할 수가 있

을 것이다. 1) 디지털 카메라로 촬영한 환자의 photo 사진의

자료 입력 및 연계 방안을 제시할 것, 2) 자료의 입력은 임상

각 과 및 지정된 특정 부서에서 할 수 있도록 하며 입력된 자

료의 관리는 PACS에 통합관리 또는 독립 서버를 이용한 관리

를 고려하여 효율적인 환자의 photo 자료의 입력 및 검색이 가

능하도록 할 것, 3) 디지털 카메라로 촬영한 photo영상 자료의

PACS 내 입력을 위한 설비는 임상 각 과에 각각 독립적으로

설치하도록 한다.

2.4.3. 이전에촬영된방사선사진필름의디지털영상획득

필름 보관실에 보관하고 있는 이전 필름의 디지털화의 원칙

은 medical 분야와 동일하나 사용하는 방사선사진 필름의 크

기가 다른 관계로 일반적으로 사용하는 방사선사진 필름 전용

film scanner를 사용하여 모든 방사선사진 필름을 입력할 수는

없다. 파노라마 방사선사진이나 이 보다 큰 두부촬영 방사선사

진의 경우 등은 일반 방사선사진 전용 film scanner를 사용하

여 영상을 획득할 수 있으나 치근단 필름, 교합 필름 등의 구

내 방사선사진 필름은 크기가 너무 작아 통상의 방사선사진 전

용film scanner로는 영상을 획득할 수가 없다. 이러한 작은 필

름의 입력을 위해서는 디지털 카메라 형태의 영상 획득 장치

를 사용하거나, 일반 슬라이드 필름 전용 평판 스캐너를 사용

하여 영상을 획득하는 것을 고려하여야 한다. 이러한 점을 고

려한 제안 요청 사항은 다음과 같다. 1) Film Digitizer, Film

Scanner와 Digital Camera를 이용한영상획득방안및장비사

양을 제시할 것(30초 이내 Scan완료 보장), 2) 22×35 mm

(Intraoral film size No. 0), 31×41 mm(Intraoral film size

No. 2), 57×76 mm(Intraoral Occlusal film), 5×7 inch(TMJ

Transcranial view film size), 15×30 cm (panoramic view

film size), 8×10 inch, 10×12 inch, 10×14 inch, 14×17

inch 크기의 필름 처리가 가능하여야 한다.

3. 토의 및 결론

성공적인 PACS 구축을 위해서는 업체는 먼저 각 병원의 진

료환경 및 의료정보 환경을 잘 이해하고 이에 적합한 PACS

시스템을 공급하여야 한다. 아울러 병원은 각 병원의 특성 및

요구사항을분명히밝히는PACS-RFP(Request for Propasal)

를 잘 작성하여야 한다 [1].

연세대학교치과대학병원은 1999년연세대학교세브란스병

원에서 PACS를 준비하는 과정에서 세브란스 병원과 치과병원

이 함께 PACS를 추진하자는 개념에서 PACS 준비를 시작하

였다. 당시 치과병원 PACS 추진은 세브란스 병원의 PACS를

추진하면서 동일한 main server system을 사용하면서 치과에

는 추가적인 네트워크와 단말 워크스테이션만 설치하여 주면

될 것이라는 단순한 생각으로 출발하였으나 실제 치과병원의

PACS를 추진하면서 많은 어려움이 도출되었다. 여러가지 어

려움 중 가장 큰 문제 중의 하나는 치과병원에서 사용하는 장

비에 대한 영상 획득의 문제였고 또 다른 하나는 영상 조회의

문제였다. 영상 획득은 일반 medical PACS 회사에서 치과병

원에서 사용하는 여러 치과 고유의 방사선사진촬영 장비에 대

한 이해가 부족하고 또 이에 대한 해결책을 전혀 가지고 있지

못하였으며, 영상 조회 또한 치과에서 사용하는 기본적인 영상

조회 format에 대한 이해가 없고 그 해결 방안 또한 가지고 있

지 못하여 세브란스 병원과 동시에 PACS를 진행하지 못하고

따로 시간을 가지고 준비를 하여야만 하였다.

치과병원 PACS를 준비하는 과정에서 먼저 치과병원에서 사

용하는장비, 치과병원의 진료 flow, 진료 환경, 영상 조회의 특

수성, 기타 고려하여야 할 사항 등을 PACS 업체에 분명하게

설명하고 이해시키기 위한 노력이 필요하였다. 이 소고는 이러

한과정에서PACS 업체가반드시이해해야할치과병원PACS

의 여러가지 특성, 각각의 특성에 대한 해결 방안 등을 정리하

였고 이러한 내용들이 기존의 기본적인 PACS-RFP 내용[2]

에 추가하여 PACS업체에 전달되도록 정리하고자 하였다.

실제 같은 의료 영역이면서도 진료의 형태나 환경, 방사선

장비 등이 상당 부분 상이하여 의과 영역의 PACS를 그대로

치과 영역에 사용할 수는 없으나 기본적인 진료 flow, 시스템

대한PACS학회지 2003;9:9-15

- 14 -



자체는 의과 영역의 시스템과 동일하므로 치과병원의 장비, 진

료 환경 등의 특성을 잘 이해하고 이에 맞게 기존의 의과용

PACS를 응용, 변형시킨다면 성공적인 치과병원 PACS를 구축

할 수 있을 것이다.
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=초록=

성공적인PACS 설치를위해서는해당병원의진료환경의특성을철저히이해하는것이중요하다. 치과병원은
치과고유의독특한진료환경을가지고있다. 예를들어치과에서만사용하는고유의방사선장비들을가지고있고
또는방사선사진을보기위한기본적인영상조회의틀이다르다. 이논문의목적은치과병원고유의진료환경의특
징들을알아보고성공적인치과병원PACS를준비하는데필요한고려사항을알고자함이다. 치과병원고유의영
상획득, 영상조회, 진료환경, 기타여러가지고려사항을잘이해하고이에맞도록기존의의과용PACS 시스템을잘
적합하도록변형설계한다면성공적인치과병원PACS 시스템을구축할수있을것이다.


