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1. 서  론

3D 프린팅 기술 (3D Printing Technology)은 3D 캐드를 

통한 모델링이나 3차원 스캔으로 얻은 전산화된 데이터를 

통해 변형 및 가공할 수 있는 기술이며, 조형 방식과 액체, 

플라스틱, 분말, 금속, 세라믹 또는 살아있는 세포 등 각 재

료의 특성에 따라 다양한 형태로 목적에 맞게 제작 가능하

다. 또한 장소나 시간에 상관 없이 복잡한 형상 제작에도 

제조 과정을 간소화하여 제작 시간과 비용을 감소할 수 있

다는 점에서 디자인이나 건축 등 여러 산업과 의료 분야에
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서 활용되고 있다 [1-3]. 

국내 의료 분야에서는 환자 및 질환에 대한 맞춤형 3D 

프린팅 기술의 연구가 계속되고 있으며 대표적인 활용 사

례로 골반골절 수술환자의 맞춤형 골반 모델을 제작하여 

외과적인 수술에 시간 단축과 정확성을 높이거나 심장과 

같이 정밀성을 요구하는 수술에 있어 맞춤형 모델 제작을 

통한 모의 수술 진행이 가능해졌다 [4]. 더해 3D 프린팅 기

술은 신장, 심장과 같은 결함이 있는 장기를 고치거나 대

체하기 위한 연구에 사용되고 있다. 이를 통해 원래의 장

기와 동일한 생물학적 기능을 수행하는 장기 제작이 가능

하며 [5], 사고나 선천적인 기형을 가진 환자에게 치아, 의

족, 의수 등 맞춤형 보형물을 제공하여 임상에 적용되고 있 

다 [6,7]. 또한 원활하고 정확한 의료영상 검사를 위해 각 

검사에 맞춰 환자의 움직임을 줄이고, 안정성과 검사 재현

성을 높일 수 있는 보조 기구 제작에 관한 연구 등 다양하

게 활용되고 있다 [8,9]. 

3D 프린팅 기술을 이용하여 환자 및 임상 교육을 위한 

교육용 팬텀 (Phantom)과 수술, 시술 전 시뮬레이션을 위

한 팬텀이나 정도 관리를 위한 팬텀에 대한 연구가 많이 

진행되고 있는 실정이다 [10-12]. 또한 필요한 상황에 맞춰 

다양한 성능을 재현할 수 있는 팬텀 개발에 대한 연구가 

필요하다 [13]. 그러나 팬텀 제작 시 3D 프린터에 사용되는 

재료인 필라멘트는 제조사마다 성능이 모두 다르며, 더해 

재료의 기본 재질이 플라스틱에서부터 금속까지 영역이 

점차 확대되어 가고 있어 필라멘트와 조형 방법에 대한 연

구의 중요성은 높아지고 있지만 3D 프린팅의 종류와 사용 

가능한 원료에 대한 연구가 활발히 시행되고 있지 못한 것

이 현실이다 [14-16].

이에 따라 필라멘트의 재질과 조형 방식에 따른 차이를 

비교하여 3D 프린팅 기술로 제작된 팬텀을 비교 평가한다

면, 의료 분야에서 3D 프린팅 기술을 유용하게 활용할 수 

있을 것으로 사료된다. 따라서 본 연구에서는 3D 프린팅 

기술로 제작된 팬텀의 조형 방식에 따른 물질별 특성을 비

교하고 유용성을 평가하는 데 목적을 두었다. 더 나아가 향

후 3D 프린팅 기술을 이용한 팬텀 활용에 기초 연구 자료

로 활용하고자 한다.

2. 대상 및 방법

2.1. 팬텀 제작

재질에 따른 방사선의 투과도와 차폐율을 측정하기 위해 

방사선 투과도 변화측정 국제기준 팬텀인 알루미늄 계단

쐐기 (Step Wedge)를 기준으로 실측 (140 mm × 62 mm × 35 

mm)하여 다음 도면을 제작하였으며 재질별로 팬텀을 제

작하였다 (Fig. 1).

2.1.1. 3D 모델링

도면을 이용하여 PMMA (Poly Methyl Meta Acrylate), 

ABS (Acrylonitrile Butadiene Styrene), PLA (Poly Lactic 

Acid) 재질로 각각 동일한 크기의 팬텀을 제작하였다. 

PMMA 팬텀은 아크릴 주성분으로 핵의학 분야에서 정도

관리를 위해 사용되는 팬텀 성분과 동일한 소재를 적용하

였으며, ABS 팬텀은 액체기반형의 SLA (Stereo Lithography 

Apparatus) 기법을 사용하여 제작하였다. PLA 팬텀은 

압축 노즐을 통한 적층방식의 FDM (Fused Deposition 

Modeling) 기법을 사용하여 제작하였다 (Fig. 2).

2.2. 선량 측정

본 연구에 앞서 X-ray의 조사선량을 보다 정확하게 측정

하기 위하여 실험에 사용한 X-ray  장치의 재현성을 평가한 

결과 조사선량 출력의 재현성값은 평균 0.008로 진단용 방

사선 발생장치의 안전관리에 관한 규칙에서 성능 평가 합

격 기준 변동계수 0.05 이하로서 재현성이 양호함을 확인 

후 진행하였다. 

제작한 Step Wedge 팬텀의 단계별 차폐성능을 확인하

기 위한 실험 방법으로 한국산업표준에 X선 방호용품류의 

납 당량 시험 방법을 준수하여 진행하였다. 방사선 발생장

치는 SITEC사의 방사선 발생장치 (DigiRAD-FPC R-1000-

Fig. 1. Aluminum Step Wedge model (140 mm × 62 mm × 35 mm).
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150)를 이용해 촬영을 진행하였다 (Fig. 3). X선 관으로부

터 1500 mm 지점에 차폐 시트를 놓고 차폐 시트 아래 50 

mm 지점에 선량계 (Piranha)를 위치시켰다. 추가로 투과 

후 산란선을 방지하기 위해 선량계 아래에 납 판을 두어 

실험을 진행하였다. 선량 측정은 관전압 60, 80, 100 kVp 조

건에서 팬텀이 없는 경우의 선량을 측정하고, 각 팬텀별로 

한 단계씩 총 11단계까지 증가시키며 측정하였다. 조사 조

건은 다음과 같으며, 선량은 각 10회 측정하여 평균 선량

을 기록하였다 (Table 1).

정확한 선량을 측정하기 위해 각각의 물질별로 1단계에

서 11단계까지 동일한 위치에 Piranha 선량계의 RTI Dose 

Probe를 위치시켜 검사를 진행하였다 (Fig. 4).

2.2.1. 각 조건에 따른 물질별 측정선량 변화 비교

60, 80, 100 kVp, 40 mAs로 각각 다른 조건을 적용함으로

써 측정된 선량을 바탕으로 선량 변화 차이와 그 추이를 

비교 평가하였다.

2.2.2. 차폐율 (Sheilding Rate) 측정

차폐율은 다음 수식 (1)을 적용하여 계산하였다. 이때 W

는 팬텀이 있는 경우의 조사선량이며, W0는 팬텀이 없는 경

우의 조사선량이다. 수식을 이용하여 측정된 선량값을 통

해 팬텀별 차페율 변화 차이와 그 추이를 비교 평가하였다.

Sheilding Rate (%) = (1-W/W0) × 100� (1)

2.2.3. �선감약계수 (Linear attenuation  

coefficient, μ) 측정 

선감약계수는 다음 수식 (2)를 적용하여 계산하였다. 팬

텀이 없는 상태에서 측정된 선량을 감쇠 전 강도 (I0)로 두

고, 각 팬텀의 계단쐐기별 재질의 두께 (x)에 따라 11단계

까지 투과된 정도 (I)를 측정하여 Aluminum, PMMA, ABS, 

Fig. 2. PMMA phantom (b), ABS phantom (c), PLA phantom (d) are made in the same size and shape according to the Aluminum phan-
tom (a). 

(a) (b) (c) (d)

Fig. 3. X-ray generator model (DigiRAD-FPC R-1000-150, SITEC, 
Korea).

Table 1. Parameter for dose measurement

Parameter Value

Tube voltage (kVp) 60, 80, 100
Tube current (mA) 400
Exposure time (sec) 0.1
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3D 프린팅 팬텀의 물질별 선감약계수 (μ)를 산출하여 비

교 평가하였다. 

	 1	  I0μ = ---  ln ---� (2)	 x	  I

I: 투과 후 강도

I0: 투과 전 강도

x: 피사체 두께

μ: 선감약계수

ln: 자연대수

3. 결  과

3.1. 팬텀 재질별 선량

알루미늄 팬텀을 이용하여 단계별로 실험을 진행한 결

과는 다음과 같다. 60 kVp, 40 mAs에서 팬텀이 없을 때의 

선량은 566.1 μGy, 1 step일 때 선량은 204.78 μGy, 2 step일 

때 108.34 μGy로 단계가 증가함에 따라 선형적으로 감소

하여 11 step일 때는 3.9196 μGy였으며, 80 kVp, 40 mAs에

서 팬텀이 없을 때의 선량은 1148.8 μGy, 1 step일 때 선량

은 496.8 μGy, 2 step일 때 305.3 μGy로 단계가 증가함에 따

라 선형적으로 감소하여 11 step일 때 25.516 μGy였으며, 

100 kVp, 40 mAs에서 팬텀이 없을 때의 선량은 1825 μGy, 

1 step일 때 선량은 922.44 μGy, 2 step일 때 621.02 μGy로 

단계가 증가함에 따라 선형적으로 감소하여 11 step일 때 

78.61 μGy로 Tables 2~4와 같이 확인할 수 있었다 (Fig. 5).

PMMA 팬텀을 이용하여 단계별로 실험을 진행한 결과

는 다음과 같다. 60 kVp, 40 mAs에서 팬텀이 없을 때의 선

량은 631.58 μGy, 1 step일 때 선량은 423.28 μGy, 2 step일 

때 357.90 μGy로 단계가 증가함에 따라 선형적으로 감소

하여 11 step일 때는 92.88 μGy였으며, 80 kVp, 40 mAs에서 

팬텀이 없을 때의 선량은 1143.2 μGy, 1 step일 때 선량은 

872.78 μGy, 2 step일 때 760.16 μGy로 단계가 증가함에 따

라 선형적으로 감소하여 11 step일 때 237.62 μGy였으며, 

100 kVp, 40 mAs에서 팬텀이 없을 때의 선량은 1859.2 μGy, 

1 step일 때 선량은 1463.6 μGy, 2 step일 때 1296.8 μGy로 

단계가 증가함에 따라 선형적으로 감소하여 11 step일 때 

465.9 μGy로 Tables 2~4와 같이 확인할 수 있었다 (Fig. 6).

ABS 팬텀을 이용하여 단계별로 실험을 진행한 결과는 

다음과 같다. 60 kVp, 40 mAs에서 팬텀이 없을 때의 선량

은 564.04 μGy, 1 step일 때 선량은 482.84 μGy, 2 step일 때 

435.6 μGy로 단계가 증가함에 따라 선형적으로 감소하여 

Fig. 4. Measuring arrangement of RTI Dose Probe for dosimetry. 

Fig. 5. The result of Aluminum phantom dose values measrued at 
60 kVp, 80 kVp, 100 kVp.
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11 step일 때는 177.42 μGy였으며, 80 kVp, 40 mAs에서 팬텀

이 없을 때의 선량은 1136.8 μGy, 1 step일 때 선량은 980.7 

μGy, 2 step일 때 897.44 μGy로 단계가 증가함에 따라 선형

적으로 감소하여 11 step일 때 399.88 μGy였으며, 100 kVp, 

40 mAs에서 팬텀이 없을 때의 선량은 1828.4 μGy, 1 step일 

때 선량은 1584 μGy, 2 step일 때 1463.8 μGy로 단계가 증가

함에 따라 선형적으로 감소하여 11 step일 때 703.36 μGy

로 Tables 2~4와 같이 확인할 수 있었다 (Fig. 7).

PLA 팬텀을 이용하여 단계별로 실험을 진행한 결과는 

다음과 같다. 60 kVp, 40 mAs에서 팬텀이 없을 때의 선량

은 587.06 μGy, 1 step일 때 선량은 528.1 μGy, 2 step일 때 

476.82 μGy로 단계가 증가함에 따라 선형적으로 감소하여 

11 step일 때는 216.68 μGy였으며, 80 kVp, 40 mAs에서 팬텀

이 없을 때의 선량은 1168.2 μGy, 1 step일 때 선량은 1065.8 

μGy, 2 step일 때 897.96 μGy로 단계가 증가함에 따라 선형

적으로 감소하여 11 step일 때 484.76 μGy였으며, 100 kVp, 

40 mAs에서 팬텀이 없을 때의 선량은 1836.8 μGy, 1 step일 

때 선량은 1633.8 μGy, 2 step일 때 1534.4 μGy로 단계가 증

가함에 따라 선형적으로 감소하여 11 step일 때 769.26 μGy

로 Tables 2~4와 같이 확인할 수 있었다 (Fig. 8).

3.2. 차폐율 및 감약계수 비교

60 kVp, 40 mAs 조건에서 팬텀별, 단계별 차폐율은 Alu- 

minum, PMMA, ABS, PLA 팬텀 순으로 63.82%, 32.98%, 

14.4%, 10.04%의 차폐율을 보였다. 단계가 증가함에 따

라 차폐율은 선형적으로 증가하였으며 11단계에서의 차

페율은 Aluminum, PMMA, ABS, PLA 팬텀 순으로 99.3%, 

85.29%, 68.54%, 63.09%로 1단계에서의 차폐율에 비해 

55.59%, 158.61%, 375.91%, 528.39%가 증가하였다. 선감

약계수는 Aluminum, PMMA, ABS, PLA 팬텀 순으로 0.32, 

0.126, 0.049, 0.033의 값이 측정되었다. 단계가 증가함에 따

라 계수치는 선형적으로 감소하였으며 11단계에서의 계

수치는 0.142, 0.055, 0.033, 0.028로 1단계에서의 계수치

에 비해 Aluminum, PMMA, ABS, PLA 팬텀 순으로 56.2%, 

56.3%, 32.6%, 15.1%가 감소하였다 (Table 2). 

80 kVp, 40 mAs 조건에서 팬텀별 단계별 차폐율은 Alu- 

minum, PMMA, ABS, PLA 팬텀 순으로 56.75%, 23.65%, 

13.73%, 8.77%의 차폐율을 보였다. 단계가 증가함에 따라 

차폐율은 선형적으로 증가하였으며 11단계에서의 차페

율은 Aluminum, PMMA, ABS, PLA 팬텀 순으로 97.78%, 

79.21%, 64.82%, 58.5%로 1단계에서의 차폐율에 비해 

Fig. 6. The result of PMMA phantom dose values measrued at 60 

kVp, 80 kVp, 100 kVp.

Fig. 7. The result of ABS phantom dose values measrued at 60 

kVp, 80 kVp, 100 kVp.

Fig. 8. The result of PLA phantom dose values measrued at 60 

kVp, 80 kVp, 100 kVp.
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72.3%, 234.93%, 372.1%, 567.05% 증가하였다. 선감약계수

는 Aluminum, PMMA, ABS, PLA 팬텀 순으로 0.264, 0.085, 

0.046, 0.029의 값이 측정되었다. 단계가 증가함에 따라 선

감약계수는 선형적으로 감소하였으며 11단계에서의 계수

치는 0.109, 0.045, 0.03, 0.025로 1단계에서의 계수치에 비

해 Aluminum, PMMA, ABS, PLA 팬텀 순으로 각 58.7%, 

47.05%, 34.7%, 13.8%가 감소하였다 (Table 3).

100 kVp, 40 mAs 조건에서 팬텀별 단계별 차폐율은 Alu- 

minum, PMMA, ABS, PLA 팬텀 순으로 49.46%, 21.28%, 

13.37%, 11.04%의 차폐율을 보였다. 단계가 증가함에 따

라 차폐율은 선형적으로 증가하였으며 11단계에서의 차

페율은 Aluminum, PMMA, ABS, PLA 팬텀 순으로 95.69%, 

74.94%, 61.53%, 58.11%로 1단계에서의 차폐율에 비해 

93.47%, 252.16%, 360.21%, 426.36%가 증가하였다. 계수치

는 Aluminum, PMMA, ABS, PLA 팬텀 순으로 0.215, 0.075, 

0.046, 0.037의 값이 계수되었다. 단계가 증가함에 따라 계

Table 2. Comparison of sheilding rate and Linear attenuation coefficient of each phantom (60 kVp, 40 mAs)

Step

Aluminum phantom PMMA phantom ABS phantom PLA phantom

Dose 

(µGy)

Linear 
attenuation 
coefficient

Shielding 
rate (%)

Dose 

(µGy)

Linear 
attenuation 
coefficient

Shielding 
rate (%)

Dose 

(µGy)

Linear 
attenuation 
coefficient

Shielding 
rate (%)

Dose 

(µGy)

Linear 
attenuation 
coefficient

Shielding 
rate (%)

0 566.1 - - 631.58 0.065 - 564.04 0.07 - 587.06 - -

1 204.78 0.320 63.82 423.28 0.126 32.98 482.84 0.049 14.40 528.10 0.033 10.04 
2 108.34 0.260 80.86 357.90 0.089 43.33 435.60 0.041 22.77 476.82 0.033 18.78 
3 64.9 0.227 88.53 309.24 0.075 51.04 393.44 0.038 30.25 429.32 0.033 26.87 
4 40.578 0.207 92.83 266.78 0.068 57.76 359.32 0.035 36.30 388.26 0.033 33.86 
5 27.624 0.190 95.12 231.34 0.063 63.37 328.64 0.034 41.73 367.02 0.030 37.48 
6 18.368 0.180 96.75 201.36 0.060 68.12 300.56 0.033 46.71 340.08 0.029 42.07 
7 12.722 0.171 97.75 176.40 0.057 72.07 274.42 0.032 51.35 319.54 0.027 45.57 
8 9.26 0.162 98.36 153.56 0.056 75.69 252.10 0.032 55.30 293.54 0.027 50.00 
9 7.3222 0.152 98.70 132.44 0.055 79.03 228.74 0.032 59.45 263.76 0.028 55.07 

10 4.9152 0.149 99.13 112.98 0.054 82.11 203.74 0.032 63.88 243.82 0.028 58.47 
11 3.9196 0.142 99.30 92.88 0.055 85.29 177.42 0.033 68.54 216.68 0.028 63.09 

Table 3. Comparison of sheilding rate and linear attenuation coefficient of each phantom (80 kVp, 40 mAs)

Step

Aluminum phantom PMMA Phantom ABS phantom PLA phantom

Dose 

(µGy)

Linear 
attenuation 
coefficient

Shielding 
rate(%)

Dose 

(µGy)

Linear 
attenuation 
coefficient

Shielding 
rate(%)

Dose 

(µGy)

Linear 
attenuation 
coefficient

Shielding 
rate(%)

Dose 

(µGy)

Linear 
attenuation 
coefficient

Shielding 
rate(%)

0 1148.8 - - 1143.20 - - 1136.80 - - 1168.20 - -

1 496.8 0.264 56.75 872.78 0.085 23.65 980.70 0.046 13.73 1065.80 0.029 8.77 
2 305.3 0.208 73.42 760.16 0.064 33.51 897.44 0.037 21.06 897.96 0.041 23.13 
3 209.66 0.178 81.75 667.30 0.056 41.63 820.56 0.034 27.82 898.42 0.028 23.09 
4 148.36 0.161 87.09 590.68 0.052 48.33 758.14 0.032 33.31 827.16 0.027 29.19 
5 111.34 0.147 90.31 522.54 0.049 54.29 700.40 0.030 38.39 794.14 0.024 32.02 
6 83.632 0.137 92.72 464.40 0.047 59.38 647.00 0.030 43.09 740.02 0.024 36.65 
7 64.78 0.129 94.36 414.92 0.046 63.71 595.64 0.029 47.60 698.70 0.023 40.19 
8 51.56 0.122 95.51 369.40 0.044 67.69 553.48 0.028 51.31 657.84 0.023 43.69 
9 41.686 0.116 96.37 325.34 0.044 71.54 507.68 0.028 55.34 598.50 0.023 48.77 

10 32.228 0.112 97.19 282.86 0.044 75.26 457.40 0.029 59.76 557.88 0.023 52.24 
11 25.516 0.109 97.78 237.62 0.045 79.21 399.88 0.030 64.82 484.76 0.025 58.50 
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수치는 선형적으로 감소하였으며 11단계에서의 계수치

는 0.09, 0.04, 0.03, 0.025로 1단계에서의 계수치에 비해 

Aluminum, PMMA, ABS, PLA 팬텀 58.1%, 46.7%, 34.8%, 

32.4%가 감소하였다 (Table 4).

4. 고  찰

3D 프린팅 기술은 조형 방식과 재료의 특성에 따라 다

양한 형태로 목적에 맞게 제작 가능하다. 또한 장소나 시

간에 상관 없이 제조 과정을 간소화하여 제작할 수 있다는 

점에서 디자인이나 건축 등 여러 산업과 의료 분야에서 활

용되고 있다 [1-3]. 특히 생체·의공학 분야에 있어 FDM 기

술에 열가소성 생체적합 고분자를 적용하여 조직공학용 

인공지지체를 직접 제작함에 따라 3D 프린팅의 바이오 조

형기술 활용이 가능해졌다 [17].

이러한 3D 프린팅 기술의 발전으로 인해 높은 수준의 

복잡성, 속성 및 기능을 갖춘 새로운 구조 및 장치를 만들 

수 있게 되었다 [18].

현재 임상에서 사용되는 보형물이나 보조기구 경우 유

효성을 확인하는 과정이 복잡하고 제품화되어 시장에 나

오기까지는 안정성 평가와 임상시험 등의 많은 시간과 비

용이 필요하다 [19,20]. 기존에 사용되는 의료용 팬텀의 경

우 국내 생산이 어려워 수입에 의존해야 하며 고가의 팬텀

이 많아 각 분야별로 원하는 형태의 팬텀을 보유하는 것은 

어려운 현실이다 [21]. 

이에 의료 분야에서는 환자 및 질환에 대한 맞춤형 3D 

프린팅 기술의 연구가 계속되고 있으며 교육을 위한 교육

용 팬텀 (Phantom)과 수술, 시술 전 시뮬레이션을 위한 팬

텀, 정도 관리를 위한 팬텀에 대한 연구가 많이 진행되고 

있다 [10-12]. 그러나 사용되는 재료인 필라멘트의 성능 차

이, 재료 영역의 확대와 3D 프린터 종류에 관한 연구가 부

족하다는 한계가 있다.

따라서 본 연구에서는 계단쐐기 형태로 제작한 핵의

학 분야에서 사용되는 PMMA 팬텀과 3D 프린터로 제

작한 ABS, PLA 팬텀의 각 Step Wedge 층별 방사선 투과

도 및 선감약계수의 비교 평가에 목적을 두었다. 그 결

과 본 연구에서는 투과되어 측정된 선량의 경우 각 조건

에서 두께가 증가함에 따라 60 kVp, 80 kVp, 100 kVp일 때 

Aluminum, PMMA, ABS, PLA 팬텀 모두 측정된 선량의 형

태가 선형적으로 감소함을 확인하였다. 선감약계수의 경

우 Aluminum, PMMA, ABS, PLA 팬텀 순으로 60 kVp 조

건에서 1번째 계단과 비교했을 때 11번째 계단에서의 선

감약계수는 각각 56.2%, 56.3%, 32.6%, 15.1%가 감소하였

다. 80 kVp 조건에서 1번째 계단과 비교했을 때 11번째 계

단에서의 선감약계수는 각각 58.7%, 47.05%, 34.7%, 13.8%

가 감소하였다. 100 kVp 조건에서 1번째 계단과 비교했을 

때 11번째 계단에서의 선감약계수는 각각 58.1%, 46.7%, 

Table 4. Comparison of sheilding rate and linear attenuation coefficient of each phantom (100 kVp, 40 mAs)

Step

Aluminum phantom PMMA Phantom ABS phantom PLA phantom

Dose 

(µGy)

Linear 
attenuation 
coefficient

Shielding 
rate(%)

Dose 

(µGy)

Linear 
attenuation 
coefficient

Shielding 
rate(%)

Dose 

(µGy)

Linear 
attenuation 
coefficient

Shielding 
rate(%)

Dose 

(µGy)

Linear 
attenuation 
coefficient

Shielding 
rate(%)

0 1825.00 - - 1859.20 - - 1828.40 - - 1836.60 - -

1 922.44 0.215 49.46 1463.60 0.075 21.28 1584.00 0.046 13.37 1633.80 0.037 11.04 
2 621.02 0.169 65.97 1296.80 0.057 30.25 1463.80 0.037 19.94 1534.40 0.028 16.45 
3 454.58 0.146 75.09 1158.20 0.050 37.70 1358.60 0.034 25.69 1377.20 0.030 25.01 
4 343.60 0.131 81.17 1041.32 0.046 43.99 1264.40 0.032 30.85 1280.00 0.028 30.31 
5 272.62 0.120 85.06 938.26 0.043 49.53 1178.20 0.030 35.56 1226.80 0.025 33.20 
6 215.60 0.112 88.19 842.66 0.041 54.68 1098.40 0.030 39.93 1143.00 0.025 37.77 
7 177.10 0.105 90.30 763.22 0.040 58.95 1019.88 0.029 44.22 1081.60 0.024 41.11 
8 145.88 0.099 92.01 657.10 0.041 64.66 953.30 0.028 47.86 1005.78 0.024 45.24 
9 119.86 0.095 93.43 618.78 0.038 66.72 875.24 0.028 52.13 928.06 0.024 49.47 

10 97.90 0.092 94.64 542.88 0.039 70.80 800.22 0.029 56.23 853.32 0.024 53.54 
11 78.61 0.090 95.69 465.90 0.040 74.94 703.36 0.030 61.53 769.26 0.025 58.11 
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34.8%, 32.4%가 감소하였다. 이를 통해 Aluminum, PMMA, 

ABS, PLA 팬텀 순으로 두께와 재질에 따른 민감도가 다름

을 확인할 수 있었다. 

하지만 본 연구에서는 3D 프린팅 기술의 비용적인 문제

와 기술적인 한계로 ABS, PLA 팬텀만을 비교 대상으로 하

여 연구를 진행하였고, 현재 연구되고 있는 금속이나 혼합

필라멘트 등 다양한 소재를 이용하여 연구를 진행하는 데 

한계를 가졌다. 추후 3D 프린터의 기술적, 비용적인 문제

가 해결되고 여러 종류의 필라멘트를 적용한다면 3D 프린

터로 제작된 팬텀은 기존에 개발된 의료용 팬텀의 보완용 

또는 더 나아가 대체용으로 사용될 수 있을 것이라 사료 

된다.

5. 결  론
 

본 연구에서는 3D 프린팅 기술로 제작된 팬텀의 조형 

방식에 따른 물질별 특성을 비교하고 유용성을 알아보고

자 하였다.

연구의 결과에 따르면 기존 핵의학 분야에서 사용되는 

PMMA 팬텀과 3D 프린팅 기술로 제작된 ABS, PLA 팬텀

의 Step이 증가함에 따라 측정된 선량은 선형적으로 감소

하였고, 선감약계수 또한 PMMA 팬텀의 선감약계수 차이

의 변화 추이가 유사했다. 이에 따라 3D 프린팅 기술을 이

용한 팬텀 제작에 유용하게 사용될 수 있음을 확인하였다. 

본 연구를 바탕으로 3D 프린팅 기술의 발전과 다양한 

소재에 대한 유사 연구가 진행된다면 국내 의료용 팬텀 시

장이 해외에만 의존하는 상황에서 긍정적인 접근뿐만 아

니라 의료 연구 환경 발전에 기여할 수 있을 것이라 사료

된다.
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