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Ⅰ. 서  론 

전통적인 방사선영상은 영상 수용체가 필름으로 되어 있

다. 필름의 유제층은 가시광선 또는 X선 등에 의한 감광작

용으로 잠상을 만든다. 이때 유효 노광량의 범위가 좁기 때

문에 과 노출된 X선에 대해서는 필름이 검게 노광되며, X선 

노출이 부족하면 감광이 적게 되어 영상의 대조도가 상실된

다[1]. 따라서 진단적 가치가 있는 영상의 획득은 유효 노광

량 범위 안에서 X선의 에너지 준위와 양을 조절해야 한다. 

그러나 영상 수용체가 디지털장비인 경우 검출기 소자의 에

너지 의존성에 대한 응답 범위가 넓기 때문에 관전압과 관

전류량을 25% 이내에서 변화시켜도 영상의 품질에 영향을 
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주지 않는다고 보고하고 있다[2]. 따라서 디지털 X선 시스

템은 필름-스크린 시스템보다 X선을 과노출해도 적절한 영

상의 대조도를 생성할 수 있다[3]. 이런 디지털 X선 시스템

의 넓은 관용도은 X선을 과도하게 조사하는 “노출 크리프

(exposure creep)” 현상을 유발시켰고, 이를 방지할 수 있

는 방안이 요구되고 있다[4]. 

이에 최근 국제전기기술위원회의 국제기준규격(International 

Electronical Committee; IEC) 60601 규격 3.1판이 반영된 

의료기기의 방사선 안전에 관한 보조기준규격 IEC 60601-1-3 

및 진단용 X선 장치 개별규격 IEC 60601-2-54에서는 진단용 

방사선검사 시 계측되는 방사선량에 대해 면적선량계를 통한 

직접측정 또는 계산을 통한 간접측정을 사용하여 표시하고 

그 값의 근거와 정확성을 부속문서에 제시할 것을 요구하고 

있다[5]. 

진단용 X선 장치에서 방사선량을 표시하는 방법 중 물리

적인 선량계를 이용하여 실측하는 것이 가장 정확한 방법이

지만 X선 장치 제조사의 생산단가 상승 등의 이유로 현실적

인 한계가 있다. 그러나 X선 장치의 출력을 이용한 X선량의 

간접 측정방법은 피폭선량 실측 장비 및 시간에 제한 없이 

임상에서 환자피폭선량 평가가 가능하다는 장점이 있다[6]. 

X선에서 선량에 영향을 미치는 인자로는 관전압과 관전류, 

조사시간 및 거리가 있다. X선의 출력은 관전류과 조사시간

의 곱으로 나타내는 관전류량에 대해 비례하여 하고 관전압

에 대해서는 n승에 비례하는 경향을 나타낸다. 따라서 X선 

출력량을 이용한 간접 계산식의 도출을 위해서는 X선의 출

력에 영향을 미치는 관전압, 관전류량의 두 가지 변수와 X

선 감약에 대한 인자를 고려하여야 한다[7]. X선 장치에서 

감약에 영향을 미치는 인자로는 X선관의 고유여과와 부가

여과를 더한 총 여과와 검출까지 거리에 대한 감약으로 구

분할 수 있다[7]. 국내에서는 2013년 식품의약품안전처(식

약처)에서 일반촬영에서의 환자선량 측정 방법의 일환으로 

간접 계산법이 제시된 적이 있으나 1996년 Mori가 개발한 

계산법을 계량한 것으로 일부구간에서의 계산 값이 실측치

와 차이가 발생하고 있다[8]. 

따라서 본 연구에서는 이러한 오차를 최소화하기 위해 IEC 

61267에서 선량 측정의 표준으로 제시된 RQR (radiation 

qualities reference) 선질로 표준화하였다[9]. 그리고 관전

압, 관전류, 거리, 필터 두께에 따라 측정된 방사선량을 토

대로 환자의 선량정보가 보다 정확히 표시될 수 있도록 기

존의 간접 선량 계산식을 개선한 계산방법을 개발하고자 하

였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 실험장비

1) X선 장치 선정

실험장비는 국내에서 주로 사용하고 있는 인버터방식의 X

선관 중 사용빈도가 높은 도시바 X선관(E7252X, Toshiba, 

Japan)과 베리안 X선관(RAD-14, Varian, USA)을 대상으

로 하였으며 장비의 사양은 Table 1과 같다. 선정된 장비는 

IEC 60601-2-54 의 규격에서 정의하는 기본 안전과 필수 

성능에 관한 개별 요구사항을 만족하였다.

Table 1. Main specifications of X-ray tube 

Toshiba Tube Varian Tube

Max. Voltage 150 kV 150 kV

Focal Spot(mm) 

(Large/Small)
1.2/0.6 1.2/0.6

Permanent filtration 0.9 mmAl 1.0 mmAl

Target material Tungsten Tungsten

2) 선량측정기 선정

간접 선량 계산식 수립에 필요한 선량 데이터는 IEC 

61674 정의하는 이온 챔버 또는 반도체형의 측정기를 사용

할 수 있다[10]. 본 연구에서는 후방산란과 측정환경의 온도 

및 기압을 자동으로 보정해주는 반도체형 측정기(X2 R/F, 

RaySafe, Sweden)를 사용하였다.

3) 기타

그밖에 정밀한 거리 측정을 위한 디지털 거리계와 수평계 

그리고 반가층 설정과 부가여과를 위해 두께가 0.1 ㎜, 0.2 ㎜, 

0.5 ㎜, 1.5 ㎜, 2.0 ㎜으로 구성된 알루미늄 판(Aluminum, 

alloy 1100)과 이것을 콜리메이터에 장착할 수 있도록 Fig. 

1과 같이 자체 제작한 필터 지지대를 사용하였다.

Fig. 1. Self-made filter support 
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2. RQR 표준 선질 

표준 방사선 조사를 위해 본 실험 전 X선 장치의 관전압의 

정확성과 재현성 그리고 관전류량의 정확성을 2010년 식약처

에서 발간한 가이드라인 기준으로 시행하였고 그 결과 모두 

허용범위 안에 있음을 확인하였다[11]. 본 연구에서는 2014년 

국제 원자력 기구(International Atomic Energy Agency, 

IAEA)의 Technical Report Series No. 457 (TRS457)의 규

정에서 X선 장치의 선량 측정으로 권고하고 있는 RQR 표준 

선질을 구현하기 위해 Table 2와 같이 각 에너지에 맞는 반가

층을 설치하여 표준 선질을 확보하였다. 이때 RQR은 흡수체

가 없는 상태에서 선량을 측정하는 표준 선질이다[12].

Table 2. Characteristics determined for each quality of 

radiation RQR

Radiation quality X-ray tube voltage(kV) First HVL(mmAl)

RQR2 40 1.42

RQR3 50 1.78

RQR4 60 2.19

RQR5 70 2.58

RQR6 80 3.01

RQR7 90 3.48

RQR8 100 3.97

RQR9 120 5.00

RQR10 150 6.57

3. X선관 출력

X선관의 출력을 측정하기 위해 선량 측정기의 중심을 X선 

선속의 중심과 일치시키고 조사야는 측정기가 모두 포함되도록 

조정하여 산란선이 발생하지 않도록 하였다. Fig. 2과 같이 

X선 초점과 검출기를 100 ㎝로 놓고 검출기 바닥에 3 ㎜ 납판을 

두어 주변 산란선에 영향을 받지 않도록 설치하였다. 

Fig. 2. Installation of experimental equipment 

4. 간접 선량 계산법의 도출

본 연구에서는 간접 선량 계산법을 정밀하게 도출하기 위

해 RQR 표준 선질을 확보한 상태에서 부가여과를 0 ㎜Al부

터 0.5 ㎜Al씩 증가하여 5 ㎜Al의 부가여과를 추가하여 각 

부가여과별로 X선을 조사하였다. 이때 X선의 관전압은 10 

kVp 단위로 40 kVp, 50 kVp, 60 kVp, 70 kVp, 80 kVp, 

90 kVp, 100 kVp, 120 kVp, 150 kVp에서 조사하였으며 

관전류량은 각 관전압별로 10 mAs, 30 mAs, 60 mAs로 

각각 3회 반복 측정하여 평균치를 산정하였다. 이때 IEC 

60601-2-54의 규격에서 제시하는 관전압과 관전류량, 반

가층에 대한 허용오차를 초과하지 않도록 모니터링하면서 

진행하였다. X선이 발생되는 과정에서 X선량은 아래 식(1)

과 같이 X선관의 전류와 조사시간의 곱에 의해 비례하며 관

전압에 n승에 비례하며 거리의 제곱에 반비례한다[7].

E = (K·Vn
·I·T)/d2 식(1)

E: X선 에너지, K:상수, V:관전압, n: 관전압지수, I: 관

전류, T:시간, d: 거리

따라서 X선량의 영향을 반영하기 위해 관전류량 당 선량

(mR/mAs) 값을 구하고 그 관전류량 당 선량(mR/mAs) 

값이 관전압과 어떤 관계를 가지는 확인할 수 있다. 즉, 

가로축(Y)을 관전압의 변화량, 세로축(X)을 관전류량 당 

선량(mR/mAs)으로 작성된 그래프에서 상관관계를 관찰

할 수 있다. 이때 관전압의 증가에 대한 관전류량 당 선량

(mR/mAs)에 대한 그래프를 그려 추세선 식(2)을 구할 수 

있다.

Y = aX + b 식(2)

여기서 a, b는 선형 추세선에 의한 상수이고 X는 관전압

으로 kVp 단위이며 Y는 관전류량 당 선량이다.

식(2)에 다시 관전류량(mAs)를 곱하게 되면 실험 장비에 

대한 선량(D) 계산 식(3)이 된다[13]. 

D = (aX + b) × mAs 식(3)

본 연구에서는 거리는 거리역제곱법칙을 적용할 수 있기 

때문에 임상에서 가장 많이 사용하는 100 cm를 기준으로 

고정하였다. 그리고 식(2)를 바탕으로 부가필터별로 RQR 

선질에 대한 각 관전압과 관전류량에 대한 공기커마 식을 
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도출하였다. 본 연구에서는 기존의 단일 수식보다 정확도가 

높은 간접 선량 계산법을 도출하기 위해 에너지 변동 크기

의 오차를 최소화하기 위하여 고 관전압(80 kVp～150 kVp) 

영역과 저 관전압(40 kVp～70 kVp)영역으로 나누어 구간

을 구분하고 각각의 상관관계식을 도출하였다. 

5. 도출식의 임상 검증

도출식의 검증은 본 연구에서 실시한 측정방법과 표준 선

질을 적용하여 임상 의료기관 3곳의 도시바 X선관과 3곳의 

베리안 X선관을 대상으로 각 기관에서 사용하는 흉부, 머

리, 복부에 해당하는 관전압(kVp)과 관전류량(mAs) 조건으

로 3회 반복 조사 후 평균 선량(mR) 값을 구하였다. 최종 

검증은 2013년 식약처 용역연구에서 개발된 수식과 본 연구

에서 개발된 간접 선량 계산법에 구한 평균값을 삽입하여 

계산된 선량 값과 실측치의 선량 값 사이의 오차값을 비교

하였다. 오차값을 비교하는 이유는 2013년도 측정 환경과 

본 실험의 측정 환경이 다르기 때문에 실측값을 절대적 기

준으로 비교하는 것은 한계가 있기 때문이며, 도출된 오차

값은 독립 T-test 검정으로 비교하여 통계적 유의성을 평가

하였다. 

Ⅲ. 결  과

1. 간접 선량 계산식의 상수

본 연구에서는 국내 제조사에서 가장 많이 사용하고 있는 

두 제조사의 X선관을 대상으로 에너지를 저 관전압(40 kVp～

70 kVp)영역과 고 관전압(80 kVp～150 kVp)의 구간으로 

구분하여 상수를 구하였다. 상수의 도출은 가로축을 관전압

으로 하고 세로축을 관전류당 X선량으로 설정한 그래프에

서 각 관전압에 대한 추세선 방정식을 도출하여 기울기를 

“상수 a”로 하고 상수항을 “상수 b”로 설정하였다. 도시바 X

선관에서 최종 측정한 실험값에 의하여 Table 3처럼 관전압

과 RQR 선질에 따른 상수를 구하였다.

Table 3. Constants according to tube voltage and quality of radiation RQR in Toshiba X-ray tube

Tube Voltage Total filtration (mmAl) Added filter (mmAl) Beam quality
Constant

a b

40 kVp

～

70 kVp

2.3 0.0 RQR Standard 0.1302 3.4578

2.8 0.5 RQR + 0.5 mmAl 0.1282 3.8255

3.3 1.0 RQR + 1.0 mmAl 0.1160 3.6771

3.8 1.5 RQR + 1.5 mmAl 0.1049 3.4472

4.3 2.0 RQR + 2.0 mmAl 0.0962 3.2871

4.8 2.5 RQR + 2.5 mmAl 0.0874 3.0696

5.3 3.0 RQR + 3.0 mmAl 0.0801 2.8862

5.8 3.5 RQR + 3.5 mmAl 0.0729 2.6698

6.3 4.0 RQR + 4.0 mmAl 0.0673 2.5098

6.8 4.5 RQR + 4.5 mmAl 0.0624 2.3732

7.3 5.0 RQR + 5.0 mmAl 0.0584 2.2576

80 kVp

～

150 kVp

2.3 0.0 RQR Standard 0.1347 3.6177

2.8 0.5 RQR + 0.5 mmAl 0.1315 3.8005

3.3 1.0 RQR + 1.0 mmAl 0.1283 4.4613

3.8 1.5 RQR + 1.5 mmAl 0.1229 4.7244

4.3 2.0 RQR + 2.0 mmAl 0.1158 4.7748

4.8 2.5 RQR + 2.5 mmAl 0.1118 4.9669

5.3 3.0 RQR + 3.0 mmAl 0.1065 4.9522

5.8 3.5 RQR + 3.5 mmAl 0.1034 5.0351

6.3 4.0 RQR + 4.0 mmAl 0.1007 5.1377

6.8 4.5 RQR + 4.5 mmAl 0.0983 5.1934

7.3 5.0 RQR + 5.0 mmAl 0.0942 5.0890
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베리안 X선관에서도 최종 측정한 실험값에 의하여 가로

축을 관전압으로 하고 세로축을 관전류당 X선량으로 설정

하고 각 관전압에 대한 추세선 방정식을 도출하여 “상수 a”

와 “상수 b”를 구하였고 그 결과 Table 4와 같이 도출되었다.

2. 필터 변수를 적용한 최종 간접 선량 계산식의 

도출

도출된 상수를 적용하고 필터의 변수의 적용이 가능하도

록 외삽하여 도시바 X선관 장치의 저 관전압(40 kVp～70 

kVp)영역에 대하여 도출한 수식(4)은 다음과 같다. 수식에

서는 거리역제곱의 법칙을 적용하여 거리에 대한 변수를 삽

입할 수 있도록 하였다. 이온챔버 타입의 측정기를 사용하

는 경우에는 온도, 기압의 보정 계수도 포함할 수 있도록 하

였다. 

    

× 

  

×× ×





(4)

 

이때 f는 총 여과(mmAl)이고 FDD는 X선 초점과 검출기

간의 거리(cm)이며 (5)는 온도와 기압의 보정 계수로 아

래 식(5)과 같으며 T와 P는 온도와 압력이며 ℃와 kPa로 표

기한다. T0와 P0는 기준 값으로 본 실험에서는 반도체 선량

계를 사용했기 때문에 는 1로 설정하였다.

  







 (5)

또한 도일한 방법론으로 도출한 도시바 X선관 장치의 

고 관전압(80 kVp～150 kVp)영역에서의 수식(6)은 다음

과 같다.

Table 4. Constants according to tube voltage and quality of radiation RQR in Varian X-ray tube

Tube Voltage
Total filtration 

(mmAl)
Added filter (mmAl) Beam quality

Constant

a b

40 kVp

～

70 kVp

3.2 0.0 RQR Standard 0.14787 4.6427

3.7 0.5 RQR + 0.5 mmAl 0.1306 4.2764

4.2 1.0 RQR + 1.0 mmAl 0.1170 4.0061

4.7 1.5 RQR + 1.5 mmAl 0.1063 3.7408

5.2 2.0 RQR + 2.0 mmAl 0.0981 3.5985

5.7 2.5 RQR + 2.5 mmAl 0.0902 3.3598

6.2 3.0 RQR + 3.0 mmAl 0.0836 3.1630

6.7 3.5 RQR + 3.5 mmAl 0.0759 2.9022

7.2 4.0 RQR + 4.0 mmAl 0.0688 2.6273

7.7 4.5 RQR + 4.5 mmAl 0.0640 2.4988

8.2 5.0 RQR + 5.0 mmAl 0.0589 2.3189

80 kVp

～

150 kVp

3.2 0.0 RQR Standard 0.2159 10.2050

3.7 0.5 RQR + 0.5 mmAl 0.2087 10.8080

4.2 1.0 RQR + 1.0 mmAl 0.2046 11.3960

4.7 1.5 RQR + 1.5 mmAl 0.1962 11.3500

5.2 2.0 RQR + 2.0 mmAl 0.1735 10.0740

5.7 2.5 RQR + 2.5 mmAl 0.1736 10.5340

6.2 3.0 RQR + 3.0 mmAl 0.1723 10.8490

6.7 3.5 RQR + 3.5 mmAl 0.1604 10.1760

7.2 4.0 RQR + 4.0 mmAl 0.1535 9.8615

7.7 4.5 RQR + 4.5 mmAl 0.1470 9.6011

8.2 5.0 RQR + 5.0 mmAl 0.1426 9.4857
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    

×   

 ×× ×





(6)

베리안 X선관 장치의 저 관전압(40 kVp～70 kVp)영역

에서 도출한 수식(7)은 다음과 같다. 이때 다항식의 오차범

위를 최소화하기 위해 상수 a를 지수함수로 변환하여 재 교

정하였다.

  × 

×× ×



 (7)

또한 베리안 X선관 장치의 고 관전압(80 kVp～150 kVp)

영역에 대해 도출한 수식(8)은 다음과 같다.

  ×
    

×× ×





(8)

3. 간접 선량 계산식의 검증

방사선량 간접 계산식의 검증은 2013년 선행된 연구에서 

계산된 선량 값과 실측값의 오차와 본 연구에서 계산된 선

량 값과 실측값의 오차값을 비교하였다. 그 결과, 도시바 X

선관 장치의 경우는 본 연구의 평균 오차가 10.09%였고 

2013년 연구의 평균 오차는 12.80%로 본 연구의 간접 선량 

계산식의 평균 오차가 2.71% 향상되었으며 Fig. 3(a)와 같

이 p 값이 0.006로 유의한 차이로 높은 정확도를 보여주었

다. 또 베리안 X선관 장치에서도 본 연구의 평균 오차가 

9.42%였고 2013년 연구의 평균 오차는 19.34%로 본 연구

의 간접 선량 계산식의 평균 오차가 9.92% 향상되었으며 

Fig. 3(b)와 같이 p 값이 0.001로 유의한 차이로 매우 높은 

정확도를 나타냈다.

Ⅳ. 고  찰 

전자 의료기기에 관한 IEC 규격이 3.1판으로 개정되면서 

2015년 12월 31일 식약처는 의료기기의 전기·기계적 안전에 

관한 공통기준규정 일부가 개정 고시(제2015-115호)되어 X선 

제조사들은 진단용 방사선촬영장치의 경우 IEC 60601-1-3 

기준규격과 IEC 60601-2-54 기준규격에 추가된 ‘선량 계측 

표시’ 항목에 대하여 부속문서를 통하여 선량측정의 표시 및 

성능에 대한 정보를 제출하여야 한다[14]. 선량측정 방법에는 

물리적인 측정방법과 간접 선량 계산법 등이 있다[15]. 이 중 

물리적으로 면적선량계를 X선 장치에 장착하는 것이 실시간으

로 측정할 수 있는 가장 좋은 방법이지만, 생산단가의 상승 

등으로 국내 시장의 현실에는 한계가 있다. 따라서 개정 고시를 

준수하기 위한 현실적인 대안으로 제시할 수 있는 정밀한 간접 

선량 계산법의 개발과 활용이 요구된다. 

방사선을 간접적으로 측정하는 방식은 공기 중에서 측정

된 장치의 출력을 이용한 입사표면선량(entrance surface 

dose, ESD) 계산법과 촬영 조건을 바탕으로 1984년 Edmonds

에 의한 계산법과 같은 해 일본인 Mori에 의해 개발된 Non 

Dosimeter Dosimetry (NDD) 방법 그리고 1999년에 NCRP 

(National Council on Radiation Protection)의 자료를 근

거한 Tung과 Tasi에 의한 계산법 등이 있다[16-18]. 이 중 

2013년 국내에서는 NDD 방법을 변형한 Non Dosimeter 

Dosimetry-Modify (NDD-M) 방법을 이용하여 환자 선량

을 계산한 사례가 있다[8, 19]. 그러나 이 방법은 기존의 계

(a) (b)

Fig. 3. Verification result of X-ray tube (a) Toshiba (b) Varian 
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산을 그대로 적용하였기 때문에 실측정한 ESD값과 큰 오차

가 있는 단점이 있다[20]. 또 다른 연구에서도 기존의 간접 

선량 계산법을 이용하여 환자피폭 관리를 시도한 연구가 있

었지만 X선 장치의 노후, 장비 출력의 불안전성 등으로 실

측치와 오차가 발생하기 때문에 정도관리가 선행되어야 한

다고 지적하였다[21]. 따라서 본 연구에서는 진단용 방사선

발생장치의 검사기준 및 검사방법 가이드라인 기준으로 정

도관리를 시행하였고 IAEA의 TRS457 문서에서 제시한 표

준 선질을 적용하여 간접 선량 계산법에 기본이 되는 측정

값들의 기준을 세웠다. 이는 기존에 제시된 간접 선량 계산

법보다 진보되고 차별화된 점이다. 최근 디지털방사선영상

에서 총 여과값을 조절하여 관전압의 평균 에너지를 증가시

켜 환자 피폭선량은 감소시키는 기술이 시도되고 있다[22]. 

그러나 또 다른 간접 선량 계산법의 선행연구에서는 출력 

선량에 가장 큰 영향을 줄 수 있는 총 여과값을 세분하지 하

지 못한 한계점을 가지고 있었다[23]. 따라서 본 연구에서

는 부가필터를 0.5 ㎜Al씩 증가하여 5.0 ㎜Al까지 각각 여

과하여 획득한 선량 값을 이용하여 상수를 구체화시켰다. 

또한 정밀도를 높이기 위해서 에너지영역을 고 에너지 영역

과 저 에너지 영역으로 나누어 기존의 단일식의 개념에서 

벗어나 두 개의 수식으로 개발하였으며 그로 인해서 2013년 

시도된 NDD-M 방법을 기반으로 설계된 간접 선량 계산법

과는 통계적으로 유의하게 정밀도가 상승하였다. 특히, 고

유한 X선관의 특성을 고려하여 국내 X선 제조사에서 가장 

많이 사용하는 도시바 X선관과 베리안 X선관을 구분하여 

수식을 적용하고 비교한 결과는 베리안 X선관의 정밀도가 

더 높게 나왔다. 그 이유는 2013년도에 도출된 선량 값은 도

시바 X선관을 이용했기 때문에 베리안 X선관의 특성이 포

함되지 않았기 때문이라고 판단된다. 

이와 같이 개발된 간접 선량 계산법은 향후 선량측정의 

표시 및 성능에 대한 정보를 제공할 수 있는 실증적인 실험 

결과로서 개정된 IEC 규격에 대응할 수 있으리라 기대한다. 

그러나 앞으로 생산될 X선 장비에 적용될 IEC 규격이 3.1판

의 내용에 대응하고자 했기 때문에 가장 많이 생산하고 있

는 인버터 방식만을 수식으로 개발한 것이 본 연구의 제한

점이다. 

Ⅴ. 결  론

본 연구에서는 전자 의료기기에 관한 IEC 규격이 3.1판으

로 개정되면서 진단용 방사선발생장치에 추가된 선량 계측 

표시를 위한 간접 선량 계산법을 개발하였다. 기존 간접 선

량 계산법의 차별성과 진보성은 다음과 같다.

첫째, IAEA의 TRS457 문서에서 제시한 표준 선질을 적

용하여 측정값들의 기준을 세웠다.

둘째, X선 발생 시의 총 여과값을 세분하여 방사선간접계

산법의 상수를 구체화시켰다. 

셋째, 정확도를 높이기 위해서 에너지영역을 고 에너지 

영역과 저 에너지 영역으로 나누어 두 개의 수식으로 개발

하였다. 

넷째, 본 연구에서 개발된 방사선 간접측정법의 정확도는 

2013년 선행연구와 비교하여 유의한 차이로 도시바 X선관 

장치는 2.71%, 베리안 X선관 장치는 9.92% 향상되었다. 

이와 같은 방사선 간접측정법은 IEC 60601-1-3 규격의 

권고사항에 따른 직접측정법의 대안으로 사용될 수 있으리

라 기대한다.
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