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Abstract

The purpose of this study was to minimize of entrance surface dose (ESD) at the eye using high kVp

technique in the computed radiography. We used REX-650R (Listem, Korea) general X-ray unit, and external

detector with ESD dosimeter of Piranha 657 (RTI Electronics, Sweden). We used head of the whole body

phantom. The total 64 images of X-ray anterior-posterior of skull were acquired using the film/screen (F/S)

method and the digital of computed radiography method. The three radiology professor of more 10 years of

clinical career evaluated a X-rays images in the same space by 5-point scale. The external detector was

performed measurement of ESD of three times by same condition on the eye of the head phantom. The good

image quality in the F/S method (90 kVp, 2.5 mAs) showed at the minimized ESD of 0.310 ± 0.001 mGy. the

good image quality in the computed radiography method (90 kVp, 2.0 mAs) showed at the minimized ESD of

0.180 ± 0.002 mGy (P = 0.002). Finally the radiation dose could reduced about 50% in the computed radiography

method more than the F/S method. In addition the eye entrance surface dose using high kVp technique with

the computed radiography was reduced 92% more than conventional technique (F/S method).
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1. 서 론

최근 증가하고 있는 교통사고에 의한 두개부 상해와

각종 뇌질환과 관련하여 X선 검사도 증가하고 있다

[1,2]. 특히 두개부에는 방사선 민감도가 높은 안구, 이

하선 그리고 갑상선 등이 있어 방사선 노출에 따른 신

체적 장해의 발생 위험을 주의해야 한다[3,4]. 2009년

식품의약품안전청에서 발행한 의료기기 안전성 서한에

의하면X선을이용한컴퓨터단층촬영(computed tomography,

CT) 뇌관류 (brain perfusion) 영상 검사는 과도한 방

사선 피폭위험을 줄 수 있다고 주의를 주고 있다[5].

따라서 CT검사 시 낮은 방사선량으로 우수한 영상의

질을 확보하기 위한 선행연구 들이 두개부, 흉부, 복부

등 구체적인 인체 부위와 관련하여 많이 이루어지고

있다[6-8]. 그러나 두개부 일반 X선 검사에 대한 선량

감소에 대한 연구는 미흡한 실정이다.
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일반 X선 영상은 1895년 뢴트겐이 X선을 발견한 이

후 100년 이상 film/screen (F/S) 방식을 이용해 왔다.

그 후 컴퓨터의 응용 기술이 발전하여 1980년대 중

반에 저장형광판 (image plate, IP)을 이용한 컴퓨터 방

사선영상 (computed radio- graphy, CR)이 등장하면서

아날로그의 X선 영상은 디지털 X선 영상으로 변환되

기 시작하였다[9]. 이러한 디지털 방사선 기술은 지속

적으로 발전하여 X선을 직접 디지털 신호로 변환할 수

있는 평판형 검출기를 이용한 디지털 방사선영상

(digital radiography, DR)이 등장하였다[10]. 이러한 디

지털 시스템은 F/S 방식보다 영상의 균일성 (uniformity)

및 재현성 (repeatability) 그리고 직선성 (linearity)이

우수한 장점을 가지고 있다[11]. 뿐만 아니라 환자선량

과 영상의 질 관리 측면에서도 진단적 오류가 없이 선

량을 감소시킬 수 있다는 연구 결과도 있다[12-15].

또한 선량을 감소시키기 위한 방법으로는 F/S 방식

에서 널리 사용된 고 관전압 방식 (high kilovoltage

technique)을 이용하는 것이다. 이는 피폭선량과 직접

적인 영향을 미치는 관전류량 (mAs)을 최소화하고 관

전압을 극대화시키는 방법이지만 산란선을 발생시킬

수 있는 단점이 있어 이용에 제한을 받는다[16].

1996년 2월 국제원자력기구 (international atomic

energy agency, IAEA)의 safety series No.115에 의하

여 진단 방사선검사에서의 지침이 되는 수치가 권고되

고 있다[17]. 그러나 이러한 수치는 F/S 방식을 근거한

자료이며 광의적인 촬영부위에 대한선량 지침이어서

안구와 같은 작은 장기에 대한 입사표면선량 (entrance

surface dose, ESD)은 고려되지 못한 단점이 있다.

국내 의료시설에서 방사선장치의 이용실태에 대한

선행연구에 따르면[18] 2005년 현재 일반 X선 촬영장

치가 42.0%, 투시 X선 촬영장치가 29.4%, 치과용 X선

장치가 13.2%, CT장치가 8.1% 그리고 유방촬영장치가

7.2%로 조사되어 일반 X선 촬영장치가 가장 많이 보급

되고 있었다. 그 중 F/S 방식이 46.8%, CR 방식이

26.6%, DR 방식이 17.7% 그리고 무응답이 8.9%로 조

사되어 F/S 방식과 digital 방식이 서로 공존하고 있는

상황이지만 digital 방식의 방사선영상이 앞으로 더 널

리 사용될 추세이다. 그리고 전 세계적으로 방사선이

의료용으로 상용되기 위해서는 영상의 질을 유지한다

는 조건에서 환자피폭선량에 대한 안전 표준을 정하도

록 권고하고 있다[19]. 그러나 가장 범용적으로 사용되

고 있고 방사선 조사부위가 인체에서 방사선 민간성이

높은 장기가 있는 곳임에도 불구하고 이에 대한 선량

감소 노력은 미흡한 실정이다. 선행된 연구에 의하면

우리나라 대한병원협회에 등록된 종합병원 278개에서

사용하고 있는 두개부의 평균조건은 72.4 ± 5.3 kVp,

27.5 ± 18.1 mAs로 조사되었고 이때 입사표면선량은

2.23 mGy이었다[18].

따라서 본 연구에서는 증가하고 있는 두개부 일반 X

선 검사에서 방사선 민감성이 높고 가장 쉽게 노출되

는 안구부위를 중심으로 일반적으로 현재 가장 널리

사용되고 있는 IP를 이용한 컴퓨터 방사선영상에서 고

관전압 방식을 이용하여 최소한의 입사표면선량으로

영상의 질을 유지할 수 있는 검사조건의 최적화를 목

적으로 하였다.

2. 실험장비 및 방법

2.1 실험장비

실험에 이용한 방사선 발생장치로 REX-650R (Listem,

Korea)은 인버터 (inverter) 3상 방식으로 초점의 크기

가 0.6 mm이고 양극의 target 재질은 텅스텐 (W)이며

0.9 mmAl의 고유여과 (inherent filtration) 및 1.5

mmAl의 부가여과 (additional filtration)를 가지고 있다.

또한본실험에사용된표면흡수선량계 (RTI Electronics,

Sweden)는 오차 허용범위가 ± 5% 이내에서 최소 0.5

nGy에서부터 최대 1500 Gy까지 선량 측정이 가능한

Piranha 657의 external detector을 이용하였다. 실험용

모델 (phantom)은 Whole Body Phantom의 두개부

PBU-50 (Kyotokaku, Japan)을 이용했다. F/S 방식에서

필름 자동 현상기 KONICA MINOLTA (Konica, Japan)

을이용하였으며 digital 방식의컴퓨터방사선영상은Kodak

975 system (Kodak, Japan)을 사용하였다. 디지털로 획

득된 방사선영상의 저장과 전송은 의료영상저장전송시

스템 (Infinitt, Korea)을 이용하였다. 마지막으로 획득된

digital 영상의 평가를 위해 미국 국립보건원 (national

institutes of health, NIH)에서 제공하는 디지털 영상분

석 프로그램인 Image J를 사용하였다[17].

2.2 실험방법

2.2.1 방사선영상 획득방법

영상획득을 위한 방사선의 입사 중심선은 두개부 모

델의 orbitomeatal-line (OML)과 필름 또는 IP에 수직

이 되도록 하였으며 입사거리는 100cm로 설정하였고

정면 anterior-posterior (AP)방향으로 코뿌리점(nasion)

을 향하여 입사하였다. 이 때, 관전압은 50 kVp에서 90

kVp까지 10 kVp씩 변화를 주었으며 관전류는 변화된

관전압을 바탕으로 두개부 해부학적 영상정보를 볼 수

있는 1∼50 mAs 범위 안에서 설정하였다. 그런 다음
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F/S 방식에서 필름을 이용하여 50 kVp에서 6 장, 60

kVp에서 8 장, 70 kVp에서 7 장, 80 kVp에서 7 장 그

리고 90 kVp에서 4 장을 획득하여 총 32 장의 영상을

얻었으며 digital 방식에서는 IP를 이용하여 영상 전처

리 과정 없이 31 장의 영상을 획득하였는데 이 때 50

kVp에서 7 장, 60 kVp에서 8 장, 70 kVp에서 6 장, 80

kVp에서 5 장 그리고 90 kVp에서 5 장을 얻었다. 획

득된digital 영상은표준 digital imaging and communication

in medicine (DICOM)형식으로 변환하여 의료영상전송

저장장치 (Picture Archiving and Communication System,

PACS)로 저장 하였다.

2.2.2 영상품질 측정방법

영상품질 측정방법은 F/S방식과 digital방식을 동시

에 평가 할 수 있는 육안평가 (임상평가)를 통해 최적

의 조건과 영상들을 선별하였고, 특히 digital방식에서

만 나타나는 잡음 (noise)을 측정하여 선별된 컴퓨터 X

선 영상의 질에 대해 유의성을 평가하였다.

① 육안평가 (임상평가)

F/S방식과 digital방식에서 얻어진 각각의 영상들은 [그

림 1]처럼 두개부의 주요 해부학적 지표 11부위 (ramus,

mandible body, nasal concha, nasal septum, pyramidal

ridge, styloid process, zygomatic arch, zygomatic bone,

atlas lateral mass, orbit wall, cranial wall)를 선정하여

아래기준에 대해 0～5점을 부여하였다.

[그림 1] Anatomical land marks of skull

anterior-posterior with X-ray

(① ramus, ② mandible body, ③ nasal concha, ④

nasal septum, ⑤ pyramidal ridge, ⑥ styloid process,

⑦ zygomatic arch, ⑧ zygomatic bone, ⑨ atlas

lateral mass, ⑩ orbit wall, ⑪ cranial wall)

0점: 식별 불가

1점: 식별은 가능하나 매우 불분명함

2점: 확실히 식별은 되나 진단적 가치는 없음

3점: 화질은 좋지 않지만 진단이 가능함

4점: 약간의 화질 저하가 있지만 진단이 가능함

5점: 화질 저하 없이 매우 선명한 영상

평가자는 임상경력 10년 이상의 방사선과 교수 3명

이 동일한 공간에서 5점 척도 방식으로 교차 평가하였

다. 이 때 평가한 3명의 교수 합의하에 55점 만점을 기

준으로 40점 이상인 영상을 진단적 가치가 있는 영상

으로 정의하였다.

평가방법은 영상에서 관심영역 (region of interest,

ROI)을 그려 구한 영상의 잡음으로 평가하였다. 잡음

측정을 실행하기 위해서, 획득된 영상 f(i, j)의 ROI 내

표준편차 (δ)가 식 (1)과 같이 계산하였다.
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이때 i와 j는 2차원 영상의 지표이고, N은 ROI 안에

있는 픽셀의 총 수, f는 평균 픽셀 강도로서, 식 (2)와

같은 공식을 이용해 계산할 수 있다[20].
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[그림 2]처럼 영상의 평가 부위는 좌, 우, 상, 하 그리

고 정중앙을 ROI로 선정한 후 디지털 영상분석 프로그

램인 Image J에 의해 자동 계산된 δ를 평균한 값으로

영상의 잡음을 구하였다. 이때 ROI의 크기는 균일성

(homogeneity)을 해치지 않는 범위 내에서 약 0.3 cm
2

정도로 정하였다.

[그림 2] Locations in the region of interest for the

head phantom
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2.2.3 선량 측정방법

각각의 kVp에서 선정된 영상 중 mAs가 가장 낮은

값에서 선량을 측정하였다. [그림 3]처럼 두개부 안구

위치의 입사표면선량을 측정하기 위해서 모델의 안구

위에 external detector를 올려놓고 측정하였다. 이때의

입사거리는 테이블과 안구의 높이 (20 cm)만큼을 뺀

80 cm 이었으며, 조사야는 안구 홍체 크기와 비슷한 1

☓1 cm2 로 조절하였다. 재현성과 반복성을 위해서 같
은 조건에서 3 회 반복 측정하였다.

[그림 3] Measurement for entrance surface dose on

the eye ball of the head phantom

2.2.4 통계적 분석

결과데이터는 SPSS software (SPSS 15.0 for Windows,

SPSS, Chicago, IL USA)로 통계학적 분석을 실행하였

다. 분석기법으로는 영상평가에 대한 평가자들의 상호

평가 일치도를 비교하기 위해 ANOVA 검증을 실시하

였다. 그리고 F/S 방식과 digital 방식에 의하여 최종

선정된 검사조건의 입사표면선량을 비교하기 위해

paired t-test를 하였다. 또한 컴퓨터 방사선영상들의

질에 대한 유의성 평가를 위해 ANOVA 검증을 실시하

였다. 이 때, 유의 확률 (P-value)이 0.05 이하이면 차

이가 유의 하다고 판단하였다.

3. 결 과

3.1 영상품질 평가

3.1.1 육안평가(임상평가)

F/S 방식에 의하여 얻어진 32 장의 영상에 대한 평

가자들의 평가는 통계학적으로 P 값이 0.111로 유의한

차이가 없었으며 선정된 영상의 검사조건은 50 kVp에

서는 32.0 mAs, 60 kVp에서는 16.0 mAs, 70 kVp에서

는 10.0 mAs, 80 kVp에서는 5.0 mAs 그리고 90 kVp

에서는 2.5 mAs으로 나타났다 <표 1>.

<표 1> Final results for kVp and mAs selected by

evaluators in the F/S method

Digital 방식에 의하여 얻어진 32 장의 영상에 대한

평가자들의 평가는 통계학적으로 P 값이 0.514으로 유

의한 차이가 없었으며 선정된 영상의 검사조건은 50

kVp에서는 16.0 mAs, 60 kVp에서는 8.0 mAs, 70 kVp

에서는 5.0 mAs, 80 kVp에서는 3.2 mAs 그리고 90

kVp에서는 2.0 mAs으로 나타나 F/S 방식에 비해

mAs가 50% 줄어든 것을 알 수 있었다 <표 2>.

<표 2> Final results for kVp and mAs selected by

evaluators in the digital method

[그림 4] Comparison standard deviation in the region

of interest with computed radiography by ANOVA
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3.1.2 잡음(noise)평가

선별된 컴퓨터 방사선영상들의 잡음평가를 한 결과,

50 kVp, 16.0 mAs에서 4.95 ± 0.70, 60 kVp, 8.0 mAs

에서 4.90 ± 0.58, 70 kVp, 5.0 mAs에서 5.05 ± 0.49,

80 kVp, 3.2 mAs에서 4.97 ± 0.46, 그리고 90 kVp, 2.0

mAs에서 4.99 ± 0.46으로 나타났으며 유의 확률

(P-value)이 0.995로 유의한 차이가 없어 동등한 영상

의 질을 얻었다 [그림 4].

3.2 입사표면선량 평가

F/S 방식에서 선정된 검사조건에 대한 입사표면선량

은 50 kVp, 32.0 mAs에서 1.468 ± 0.005 mGy, 60

kVp, 16.0 mAs에서1.088 ± 0.002 mGy, 70 kVp, 10.0

mAs에서 0.897 ± 0.002 mGy, 80 kVp, 5.0 mAs에서

0.580 ± 0.002 mGy, 그리고 90 kVp, 2.5 mAs에서

0.310 ± 0.001 mGy으로 나타나 90 kVp 고 관전압일수

록 입사표면선량이 감소하였다.

Digital 방식에서 선정된 검사조건에 대한 입사표면

선량은 50 kVp, 16.0 mAs에서 0.713 ±0.001 mGy, 60

kVp, 8.0 mAs에서 0.522 ± 0.001 mGy, 70 kVp, 5.0

mAs에서 0.424 ± 0.002 mGy, 80 kVp, 3.2 mAs에서

0.350 ± 0.002 mGy, 그리고 90 kVp, 2.0 mAs에서

0.180 ± 0.002 mGy으로 나타나 마찬가지로 고 관전압

일수록 입사표면선량이 감소하였으며 F/S 방식에 비해

서 입사표면선량이 50% 줄어든 것을 알 수 있었다

(P=0.002) [그림 5].

[그림 5] Comparison F/S method with digital method

for entrance surface dose on the eye ball of the head

phantom by selected images

4. 결론 및 토의

본 연구에서 측정된 F/S 방식에서의 최소 입사표면

선량 (0.310 ± 0.001 mGy)과 digital 방식에서의 최소

입사표면선량 (0.180 ± 0.002 mGy)과 비교했을 때

86.1%에서 91.9%까지 입사표면선량을 감소시킬 수 있

었다. 그러나 선행연구 결과의 입사표면선량은 입사거

리가 100 cm이었고 본 연구 결과는 안구위치를 고려한

80 cm로 입사거리에 의한 차이점은 고려해야 한다. 또

한 F/S 방식과 digital 방식을 비교하여 보면 같은 영

상의 질을 가지고도 약 50%의 선량 차이가 나타나는데

이는 Metz 등에 의한 선행 연구와도 일치하는 결과이

다[12]. 그리고 선행연구에서 조사된 검사조건은 설문

조사에 의한 평균조건으로 허용범위를 고려해도 F/S

방식과 digital 방식의 구분 없이 사용하고 있음을 알

수 있다. 이는 환경변화에 따른 검사기술의 다양성과

전문성이 미흡하기 때문이라고 생각하며 이러한 변화

에 맞는 구체적 안전표준을 정해야 할 것이다. 따라서

본 연구의 결론은 두개부 디지털 방사선영상에서 고

관전압 기법을 이용하면 영상의 질은 유지하면서 안구

입사표면선량은 기존의 검사법에 비해 최대 92%까지

감소시킬 수 있으며 이때의 검사조건은 90 kVp, 2.0

mAs이었다. 특히 소아와 같은 어린 환자들의 두개부

검사 시에는 디지털 방사선영상에서 고 관전압 기법을

이용한다면 환자선량을 최소화할 수 있으리라 사료된다.
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