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― 국문초록―

분진에 노출되었던 자가 진폐소견을 갖고 있으면서 합병증이 발생하면 진폐요양기관에서 입원 치료를 받을 

수 있다. 본 연구에서는 전국 33개 진폐요양기관의 실태조사 결과로부터 흉부 디지털촬영기관과 아날로그촬영

기관의 정도관리를 비교 분석 하였다.

전체 진폐요양기관 중 24개 기관은 디지털촬영을 실시하고 있었고, 9개 기관은 아날로그촬영을 실시하고 

있었다. 산업안전보건연구원 특수건강진단(진폐정도관리)기관 흉부 방사선분야 평가표를 이용하여 디지털촬영

기관과 아날로그촬영기관 사이에 촬영기술 및 화질, 판독환경평가 결과를 비교하였고, 화질은 진폐판독정도관

리 교육을 수료하고 진폐 판독경험이 많은 2명의 흉부 영상의학과전문의가 각각 독립적으로 평가한 후, 평균

값을 사용하여 비교 하였다.

디지털촬영기관과 아날로그촬영기관 사이에 촬영장치 및 관전류, 조사시간에서는 유의한 차이를 보이지 않

았지만, 관전압, 격자비에서는 유의한 차이를 보였다. 디지털촬영기관이 아날로그촬영기관보다 촬영기술과 판

독환경에서 통계학적으로 유의하게 높았고, 화질에서도 높았지만 유의하지는 않았다.

따라서, 진폐요양기관이 아날로그촬영에서 디지털촬영으로 전환하게 되면 정도관리의 향상을 가져올 수 있

다.
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Ⅰ. 서  론

분진에 노출되었던 자가 진폐 소견을 갖고 있으면서 법

적 합병증이 발생하면 진폐요양기관에 입원 치료를 받을 

수 있다.

단순 흉부 방사선촬영은 진폐증 진단 및 요양관리를 위

해 표준 방법으로 오랜 기간 동안 사용되어 왔고, 진폐소

견은 장치의 성능 및 관리, 기타 관련장치의 유지보수, 시

설, 사용자의 능력 등 정도관리에 따라 달라질 수 있기 때

문에 국제노동기구(ILO)에서도 규정하고 있다1-3).

흉부 디지털촬영의 개발로 그동안 사용되어 오던 아날

로그촬영에 비해 선량 감소와 더불어 화질을 향상시킬 수 

있게 되었고4,5), 효율적인 업무 처리(work flow) 등의 많

은 장점들로 인해6) 진폐증 진단 및 요양관리에도 그동안 

사용해 오던 아날로그촬영을 대신하여 디지털촬영으로 전

환되고 있다7).

오래 전부터 사용되어 오면서 정도관리가 표준화 되어

있는 아날로그촬영과 비교적 최근에 도입되어 표준화 과

정에 있는 디지털촬영은 영상을 얻는 과정이나 방법, 또

는 얻은 영상을 처리하는 과정이 다르기 때문에8), 국제노

동기구 흉부 방사선영상 분류법(ILO, 2000)에 따른 진폐 

소견 판독도 달라질 수 있다7,9,10).

디지털촬영이 도입된 지는 20여년이 되었지만 아날로그

촬영에 비해 빠른 디지털기술의 발달은 표준화된 정도관

리 규정을 만드는데 오히려 어려움을 주고 있다8).

국내에서도 흉부 아날로그촬영에 대해 1996년부터 특수

건강진단기관(진폐정밀건강진단기관 포함)을 대상으로 한

국산업안전보건공단 산업안전보건연구원에서 꾸준히 시행

되어 왔고, 최근에는 디지털촬영에 대해서도 정도관리 규

정을 만들어 교육 및 평가를 정기적으로 실시하고 있다.

하지만, 디지털촬영이 아날로그촬영에 비해 적은 선량

으로도 우수한 영상을 얻을 수 있어 진단 능력의 향상을 

가져오는 것으로 국내연구에서도 밝혀졌지만11-13), 정도관

리에 대해 비교 분석한 연구는 아직까지 보고 되지 않았

다.

따라서, 본 연구의 목적은 우리연구소에서 처음으로 실

시한 전국 33개 진폐요양기관의 흉부 방사선분야 실태조

사결과로부터 흉부 아날로그촬영기관과 디지털촬영기관의 

정도관리를 비교 분석하는데 있다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상기관 및 방문조사

전국 33개 진폐요양기관을 대상으로 연구자가 직접 방

문하여 흉부 방사선분야 실태조사를 실시하였다.

산업안전보건연구원 진폐건강진단기관 아날로그 및 디

지털촬영기관 평가표를 참조하여 진폐요양기관 특성에 맞

게 수정 및 보완하여 만들어진 조사표를 이용하여 진폐 요

양환자의 흉부 진단에 사용되는 방사선촬영 장치 성능 및 

시설, 유지보수, 흉부 촬영조건, 판독실 환경, 진폐 촬영

정도관리 교육 수료 등에 대해 조사하였다.

2. 화질(자료)평가, 촬영기술 및 판독환경 평가

전국 33개 진폐요양기관으로부터 받은(디지털영상; CD, 

아날로그영상; 원본) 흉부 후전방향 촬영 영상(Chest 

P-A projection)중 각 기관마다 10장을 무작위로 추출하

였고, 이들 영상은 산업안전보건연구원에서 시행하는 진

폐 판독정도관리 교육을 이수하고 진폐 판독경험이 많은 

흉부 영상의학과전문의 2명으로부터 산업안전보건연구원

에서 사용하는 진폐정도관리 평가표에 따라 화질평가(기

술적 및 시각적인)를 실시하였다.

화질평가 실시 전 모든 영상은 의료기관 및 환자 정보

(이름, 등록번호 등)에 대해 평가자가 알 수 없도록 한 후, 

정도관리 규정에 맞는 판독환경에서 평가자 개별적으로 

실시하였고, 최종점수는 2명의 평가자 평균값으로 하였다. 

영상이 10장 미만인 기관은 모든 영상을 평가하였다.

촬영기술 및 판독환경 평가는 직접 방문 조사한 결과로

부터 산업안전보건연구원 진폐정도관리에서 사용하는 아

날로그 및 디지털촬영 방문평가표에 따라 평가하였다.

3. 통계 분석

진폐요양기관의 아날로그촬영기관과 디지털촬영기관의 

장치 성능 및 사용기간, 단순 흉부촬영에 사용되는 촬영조

건(관전압, 관전류, 조사시간, 격자비)을 교차분석을 통해 

비교하였다.

촬영기술 및 화질, 판독환경 평가결과의 평균값으로 아

날로그촬영기관과 디지털촬영기관을 비교(student t- 

test)하였고, 적합한 기관(평균 ≥ 60)과 부적합한 기관

(평균 ＜ 60)으로 나누어 두 기관 간에 빈도를 비교하였

다. 모든 통계분석은 SPSS 14.0을 사용하여 분석하였다.
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Ⅲ. 결  과

1. 단순 흉부 방사선촬영 장치 비교

방사선 발생장치의 용량에서 최대 관전압이 150 kv인 

경우는 아날로그촬영기관과 디지털촬영기관이 각각 55.6%

와 75.0%로 디지털촬영기관에서 더 많은 빈도를 보였지만 

통계학적인 유의한 차이는 없었고(p = 0.400), 최대 관전

류에서도 800mA 이상인 기관은 아날로그촬영기관과 디

지털촬영기관이 각각 11.1%, 37.5%로 디지털촬영기관에서 

높은 빈도를 보였지만 통계학적인 유의한 차이는 없었다(p 

= 0.217).

장치의 평균 사용기간은 아날로그촬영기관(7.8년)이 디

지털촬영기관(4.3년)보다 오래되었지만 통계학적인 유의

한 차이는 없었다(p = 0.229)(Table 1).

Table 1. Comparsion of chest radiography equipment be‐
tween the AR and the DR                       N = 33

Parameters
AR DR

P value*

9(27.3%) 24(72.7%)

Generator 

capacity

Max. kv
125

150

 4(44.4)

 5(55.6)

 6(25.0)

 18(75.0)
0.400

Max. mA
< 800

≥ 800

 8(88.9)

 1(11.1)

15(62.5)

 9(37.5)
0.217

Used-
duration

(year)

≤ 5

> 5

 5(55.6)

 4(44.4)

18(75.0)

 6(25.0)
0.400

Mean±SD 7.8±7.9 4.3±3.8 0.229†

Data are expressed as the number of institution with percent. AR ; 

Analog radiography, DR ; Digital radiography. 
*
 ; Chi-square test, 

†
 ; 

Student t-test.

2. 단순 흉부 방사선촬영 조건 비교

흉부촬영에 사용된 조건을 아날로그촬영기관과 디지털

촬영기관을 비교한 결과에서 관전압과 그리드 비율에서는 

두 기관 사이에 통계학적으로 유의한 차이를 보였지만(p < 

0.05), 관전류와 노출시간은 유의한 차이를 보이지 않았다

(Table 2).

3. 촬영기술 및 화질, 판독환경 평가 결과 비교

아날로그촬영기관과 디지털촬영기관 사이에 촬영기술

(43.8 vs. 70.3, p = 0.009)과 판독환경(33.3 vs. 77.7, 

p = 0.004)평가에서는 통계학적으로 유의하게 디지털촬영

기관에서 높았고, 화질평가에서도 통계학적인 의미는 없

었지만 큰 차이를 보였다(p = 0.050)(Fig. 1).

촬영기술평가에서 아날로그촬영기관은 3개 기관(33.3%)

에서 적합하였고, 디지털촬영기관에서는 18개 기관

(75.0%)이 적합하였다(p = 0.044). 화질평가에서는 아날

Table 2. Comparsion of parameters used to chest radiog‐
raphy between the AR and the DR               N = 33

Parameters
AR DR

P value*

9(27.3%) 24(72.7%)

Tube voltage 

(kVp)

〈120

≥120

 7(77.8)

2(22.2)

8(33.3)

 16(66.7)
0.047

Tube current 

(mA)

〈300

≥300

4(44.4)

5(55.6)

 5(20.8)

19(79.2)
0.212

Exposure time 

(sec)

≤0.03

〉0.03

4(44.4)

 5(55.6)

 14(58.3)

10(41.7)
0.697

Gride ratio
below 10:1

above 12:1

 8(88.9)

1(11.1)

8(33.3)

 16(66.7)
0.007

Data are expressed as the number of institution with percent.

* ; Chi-square test

Fig. 1. Graphs show that comparison of RT, IQ and RE 

between AR and DR. Values are expressed as the mean 

with standard deviation, and analyzed by student t-test

DR is statistically significantly higher in RT(70.3 vs. 43.8, p=0.009), 

RE(77.7 vs. 33.3, p = 0.004) than AR, but it`s not significantly differnce 

in IQ (65.6 vs. 52.8, p = 0.050). (■) AR, (□) DR. RT ; Radiological 

technique, IQ ; Image quality, RE ; Reading Environment. * ; p<0.05, ** 

; p<0.01, ns ; not significant
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Table 3. Comparison between AR and DR ,devied into 

two groups based on failing or passing evaluation of RT, 

IQ and RE                                     N = 33

Failed

(less than 60)

Passed

(more than 60)
χ2 value p value*

RT
AR
DR

6(66.7)

6(25.0)

 3(33.3)

18(75.0)
4.91 0.044

IQ
AR
DR

5(55.6)

5(20.8)

 4(44.4)

19(79.2)
3.73 0.090

RE
AR
DR

5(55.6)

2( 8.3)

 4(44.4)

22(91.7)
8.73 0.009

Data are expressed as the number of institution with percent. RT ; 

Radiological technique, IQ ; Image quality, RE ; Reading environment. * 

; Chi-square test

로그촬영기관에서는 4개 기관(44.4%)이 적합하였고, 디지

털촬영기관에서는 19개 기관(79.2%)이 적합하였다(p = 

0.090). 판독환경평가에서 적합한 기관은 아날로그촬영기

관에서는 4개 기관(44.4%)이었고, 디지털촬영기관에서는 

22개 기관(91.7%)이 적합하였다(p = 0.009)(Table 3).

Ⅳ. 고  찰

영상의학분야에 흉부 질환의 민감도를 높이는 기술이 

개발되고 있음에도 불구하고, 진폐증 진단 및 요양환자의 

추적관리를 위해 사용되고 있는 단순 흉부 방사선촬영은 

적은 비용과 쉽고 편리한 검사, 적은 피폭선량, 세계적으

로 널리 사용하고 있는 분류방법 등으로 앞으로도 표준 진

단방법으로 이용될 전망이다2,14,15).

진폐 소견을 발견하는데 민감도를 높이기 위해서는 촬

영 기술(radiological technique) 및 정도 관리(quality 

assurance)의 향상으로 화질이 우수한 영상을 얻을 수 

있음으로써 가능하기 때문에16), 국제노동기구(ILO, 

International Labour Office)에서도 아날로그촬영에 대

해 장치의 성능 및 촬영 기술, 조사 시간, 촬영 거리, 관

전압, 사진 농도 등을 규정1,2)하고 있지만 디지털촬영에 

대한 정도관리 기준은 아직까지 소개되지 않았다.

국내에서는 특수건강진단기관(진폐정밀건강진단 기관 

포함)을 대상으로 아날로그촬영에 대해 이미 오래전부터 

정도관리를 실시해 왔지만 디지털촬영에 대한 정도관리는 

비교적 최근부터 실시하고 있다.

국내 33개 진폐요양기관에서는 진폐합병증자를 대상으

로 요양치료를 하고 있으며, 흉부병변의 변화 양상을 추적

관찰 하기 위해서 아날로그촬영이 사용되어왔지만, 디지

털장치가 도입된 후 선량 감소 및 화질향상, 높은 업무 효

율성 등으로 최근 들어 디지털촬영을 실시하는 기관이 급

격히 증가(72.7%)하고 있다.

본 연구결과에서 전국 33개 진폐요양기관에 설치된 아

날로그촬영장치와 디지털촬영장치의 성능은 차이가 없었

으며, 디지털촬영장치의 사용기간이 아날로그촬영장치 보

다 짧았는데 비교적 최근에 많은 기관이 디지털촬영으로 

전환하면서 새로운 장치로 교체되었기 때문으로 생각되고, 

아날로그촬영과 디지털촬영의 흉부 촬영에 사용된 조건에

서는 관전압과 그리드 비율의 통계학적인 유의한 차이가 

촬영기술평가 결과에 영향을 미친 것으로 생각된다.

Rong 등(2001) 연구에서 자동노출(mAs)로 하고 관전압

(kVp)을 3단계(80, 100, 125 kVp)로 변화시켰을 때 대조

도의 차이가 없었고17), 디지털촬영에서 화질과 관련된 검

출양자효율(DQE, Detective Quantum Efficiency)은 관

전압 90-110 kVp 범위에서 최적의 결과를 보였고, 신호대

잡음비(signal to noise)는 오히려 낮은 관전압에서 높게 

나타나18,19), 종격동 및 횡격막, 흉막 등의 관찰이 용이한 

관용도가 넓은 영상을 얻기 위해서 고관전압(120 kVp 이

상) 사용을 권장하는 아날로그촬영과는 다른 결과를 보였

다.

따라서, 본 연구결과에서 디지털촬영기관이 아날로그촬

영기관 보다 통계학적으로 유의하게 좋은 화질을 보인 것

은 관전압에 의한 영향보다는 영상처리 과정 때문으로 생

각된다. 아날로그촬영으로 얻은 영상은 정적인 영상(농도, 

대조도, 선예도 고정)이고, 현상기의 관리상태에 따라서도 

화질에 많은 영향을 미치는데 실태조사에서 현상기가 많

이 노후 된 것을 확인할 수 있었고 청소상태도 불량하였다

(Fig. 2). 반면, 디지털장치는 비교적 최근에 설치되어 무

상 보증기간으로 장비 상태가 양호하였고, 얻은 디지털영

상은 평가자의 시각에 맞게 조절(농도, 대조도, 선예도)이 

가능하고, 환자 자세 등으로 인한 기술적인 화질이 불량할 

때 아날로그촬영과는 다르게 추가적인 재료의 소모 없이 

재촬영이 가능하기 때문이었던 것으로 생각된다.

Bacher 등(2003)으로부터 100명의 환자를 대상으로 

DR, CR 그리고 AR에 대해 방사선량과 화질을 비교한 결

과에서 DR이 가장 적은 선량(1.25 mAs)으로도 가장 좋은 

화질을 얻을 수 있었고20), 팬텀을 이용한 디지털촬영에서 

flat-panel과 CR(IP), 아날로그영상 사이에 대조도를 평

가한 결과에서도 디지털촬영의 flat-panel이 가장 좋은 
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Fig. 2. Auto processor in analog radiography. Image quality 

was failed because auto processor was not clean

Fig. 3. Reading room in digital radiography. This institution 

has the complete reading environment that curtains have 

been closed to keep sunlight, and dual monitor with sub 

monitor (RE score = 100)

대조도 성능을 보이면서 70-90%의 선량을 감소시킬 수 

있었다17). 따라서, 진폐요양기관이 디지털촬영으로 전환

하면 환자 선량 감소와 더불어 화질 향상에도 기여할 수 

있을 것으로 생각한다. 하지만, 2008년도에 식약청으로부

터 국내 흉부 엑스선검사 환자선량 권고량 가이드라인을 

만들기 위한 전국 실태조사 결과에서 디지털촬영은 오히

려 아날로그촬영보다 50% 이상 선량을 증가시키는 것으

로 보고하였는데21), 이번 실태조사에서는 진폐요양기관에 

대해 직접 선량을 측정하지 않아 결과를 비교할 수 없지

만 식약청에서 보고 된 결과로부터 진폐요양기관에서 디

지털촬영을 실시하는 기관의 선량관리에도 문제가 있을 

것으로 추측되어 향후 선량측정을 통한 환자선량관리에도 

관심을 기울여야 할 것이다.

판독실 환경에 따라서도 진폐소견 판독에 영향을 미칠 

수 있는데, 본 연구의 판독환경평가에서도 디지털촬영기

관이 아날로그촬영기관보다 높은 평가결과를 보였고, 일

부 평가항목이 달랐지만 디지털촬영도 아날로그촬영과 마

찬가지로 적절한 환경에서 판독이 이루어져야 한다(Fig. 

3).

판독실이 없는 3개의 진폐요양기관 중 2개의 아날로그

촬영기관은 외래 진료실에서 판독이 이루어지고 있었고, 

나머지 1개 디지털촬영기관은 영상의학과 접수실에 판독

용 모니터가 설치되어 판독이 이루어지고 있었다.

아날로그영상 판독대(view box)에는 여러 장의 영상을 

동시에 관찰할 수 있도록 되어 있다. 디지털영상의 판독

용 모니터도 최소한 2개 이상 있어야만 과거영상과 현재

영상, 또는 ILO 표준사진과 비교 판독할 수 있지만 2개

의 디지털촬영기관에서는 1개의 CRT 판독용모니터를 사

용하고 있었다. CRT 모니터에서 LCD 모니터로 발전하여 

보급 되었지만, 두 모니터 사이에 폐결절을 발견하는데 있

어 통계학적인 유의한 차이를 보이지 않아22) 모니터의 형

태에 따라 진폐소견의 차이는 보이지 않을 것으로 생각되

지만 해상도에 따라서는 차이가 있을 수 있어 해상도 5M 

이상 사용을 권장한다.

국내에서는 특수의료장비 정도관리 항목으로 디지털촬

영기관의 판독용 모니터의 서류심사 평가가 이루어지고 

있지만 직접 측정을 통한 평가가 아니기 때문에 결과에 대

한 신뢰를 보장할 수는 없다. 이번 실태조사에서 2개의 디

지털촬영기관이 판독용모니터 밝기(휘도) 측정장비를 구입

하여 정기적으로(분기별) 측정하고 있었지만, 교정이 필요

할 경우 전문 유지보수 업체의 도움을 받아야 하고 그 외

의 항목에 대해서는 측정할 수가 없다.

진폐 소견 판독은 ILO 흉부 방사선영상 판독 가이드라

인에 의해 표준 아날로그영상(22장)을 참조하여 판독하는 

것으로 국제적으로 널리 통용되고 있기 때문에 판독환경

평가에서 ILO 아날로그 표준사진 구비 여부를 확인하고 

있다. 전체 33개 진폐요양기관 중 17개 기관(51.5%)만이 

아날로그 표준사진을 갖고 있었고 이들 기관 중 13개 기관

은 디지털촬영을 하고 있어 디지털영상에 적합한 표준영

상 개발 및 보급이 필요하다.

본 연구는 실태조사 결과로부터 분석한 후향적 연구로 

다음과 같은 제한점을 가지고 있다. 첫째, 영상에 영향을 

미치는 촬영조건에서 최적의 영상을 얻을 수 있는 디지털
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촬영의 관전압은 아날로그와는 다르게 보고 되고 있는데
13,17-19), 본 연구에서 사용한 가이드라인에서는 디지털촬

영과 아날로그촬영 동일하게 고관전압(120 kVp 이상) 사

용을 규정하고 있다. 따라서, 향후 관전압 부분은 더 많

은 고찰을 통해 정도관리 규정을 새롭게 만들 필요가 있

다.

둘째, 디지털촬영은 방식(flat-panel, CR(IP 사용), 

CCD)에 따라 화질의 차이를 보이고 있지만17,20) 본 연구

에서는 분류하지 않아 향후 촬영방식에 따라 분류시켜 비

교할 필요가 있다.

셋째, 진폐요양기관에는 산업안전보건연구원에서 정도

관리를 받아 온 17개 정밀진단기관이 포함되어 있는데(요

양만 실시하는 16개 기관은 정도관리 받지 않음), 정밀진

단기관의 디지털촬영기관(58.3%)이 아날로그기관(33.3%)

보다 더 많아 디지털촬영기관의 평가결과를 상승시키는데 

영향을 미쳤을 것으로 생각된다.

이상에서 살펴본 바와 같이 진폐요양기관이 이미 아날

로그촬영을 실시하고 있는 상태에서 디지털촬영으로 전환

하기 위해서는 초기 투자 비용과 구축 후 외부 전문 업체

로부터의 유지보수 등 관리 비용은 적지 않은 부담이 되겠

지만, 본 연구결과에서 디지털촬영기관이 아날로그촬영기

관보다 정도관리의 모든 평가에서 높은 결과를 보임으로

써 진폐 요양환자에게 양질의 서비스를 제공하기 위해서

는 디지털촬영으로 전환이 바람직하다.
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ꋯAbstract

A Quality Assurance on Digital Chest Radiography in Medical Institution for 
Pneumoconiosis : Compared with Analog Radiography

Won-Jeong Lee ․ Kyung-Sun Ko1) ․ Jai-Soung Park2) ․ Sung-Jin Kim3) ․ 
Sang-Deok Chu ․ So-Young Park ․ Byung-Soon Choi

Center for Occupational Lung Diseases, K-medi
1)Center for Occupational Disease Research, OSHRI

2)Department of Radiology, Soonchunhyang University Bucheon Hospital
3)Department of Radiology, Chungbuk University Hospital

Digital radiography has been replacing rapidly the analog radiography for diagnosis of pneumoconiosis.

The purpose of this study is to compare quality control of digital radiography (DR) and analog radiog‐
raphy (AR) for chest radiography in medical institution for pneumoconiosis (MIP)

For the first time, we visited MIP to evaluate the chest radiography which is used for patients with pneu‐
moconiosis, including equipment, technical parameters and reading environment. There were 33 institutions. 

DR and AR were installed in 24 and 9 institutions, respectively. Between DR and AR, we compared the ra‐
diological technique (RT), image quality (IQ) and reading environment (RE) to use the guideline published 

by Occupational Safety and Health Research Institute (OSHRI). The image quality was rated by two experi‐
enced chest radiologists for pneumoconiosis with certified from OSHRI.

The chest radiography equipment was not significantly difference between AR and DR, but there were 

significantly difference in tube voltage and grid ratio used for chest radiography except to tube current, ex‐
posure time.

Statistically, DR is significantly higher in RT(70.3 vs. 43.8, p = 0.009), RE(77.7 vs. 33.3, p = 0.004) than 

AR, but it's not significantly difference in IQ (65.6 vs. 52.8, p = 0.050). AR and DR in RT were passed 

33.3%, 75.0% respectively (p = 0.044) and 44.4%, 79.2% (p = 0.090) in IQ and 44.4%, 91.7% (p = 0.009) in 

RE.

In MIP, DR needs to replace AR in diagnosis of pneumoconiosis.

Medical institution for pneumoconiosis, Quality assurance, Digital radiography, Analog radiography
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