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Ⅰ. 서  론 

의료기술의 발전으로 치과방사선의 장치가 다양화 되고 

있으며, 국내 치아관리 인식도가 높아짐에 따라 치과방사

선 검사가 증가되고 있다[1]. 치과용 이동형 방사선장치는 

손에 들고 촬영하는 이동용 장치로 1993년 Kevex X-ray사 

(Scott Valley, USA)에서 군대 야전용으로 처음 제작되었

고, 일본에서는 장애자나 재택 환자의 진료를 위한 응급용

으로 판매되며 일반치과임상에서는거의 이용되지않는다

[2]. 그에 반해 국내에서는 2003년 치과용 이동형 방사선장

치가 제작 판매되기 시작하여, 환자가 방사선실로 이동하지 

않고 진료용 의자에서 촬영이 가능한 장점 때문에 치과 임

상에서 여러 제품들의 이용이 증가하고 있다[3]. 그러나 치

과용 이동형 방사선장치는 기존의 고정형 엑스선 장치와는 

달리 촬영자가 직접 방사선 촬영 장치를 손에 들고 사용하

게 되므로 촬영 시 관두부에서 누설되는 방사선에 의한 검

사자의 손의 피폭 및 피사체로부터 발생되는 산란방사선에 

의한 검사자의 피폭이 문제가 될 수 있기에 안전한 사용을 

위한 명확한 기준이 요구되고 있다. 이에 식품의약품안전처

(Korea Food and Drug Administration ; KFDA)의 2011

년 연구보고서 ‘Radiation Safety of Portable Dental 

X-ray System’에서는 5종의 치과용 이동형 방사선장치의 

누설선량을 제시하고 있다[4].

본 연구에서는 국내 G사에서 개발한 ZEN-PX II 장치를 

이온 챔버와 치과용 팬텀, 면적선량계를 이용해 누설선량을 

비교하고, 치과용 팬텀으로부터 나오는 산란선량을 측정하

였다. 또한 관두부의 누설선량을 측정하여 검사자의 손이 

받을 수 있는 피폭을 평가하고 5종의 치과용 포터블 엑스선 
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장치와 비교하여 개발된 장비의 방사선 안전성을 평가하였

다. 이 방사선안전성 평가는 국내에서 개발한 ZEN-PX II 

장치의 해외 인증을 받기 위한 기초자료로 활용을 목적으로 

시행되었다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 대 상

국내 G사에서 개발한 ZEN-PX II 장치를 대상으로 산란

방사선 선량을 평가를 시행하였다. 선량측정은 산란선 측

정용 180 cc 이온 챔버[Fig. 1A]를 사용하였으며, 치과용 

팬텀[Fig. 1B]을 사용하여 피사체로부터의 산란선을 측정

하였다.

  

A                                 B

Fig. 1 A : 180cc ionization chamber(10X6-180, Radical. USA)

B : Dental Phantom(X-ray Manikin-XR 7, Japan)

2. 연구방법

1) 장비의 누설선량 측정

가) 장비의 X선 방출구를 10가층(TVL) 이상의 납으로 차

폐 후 180cc 이온 챔버로 누설선량을 측정한다. 

나) 조사조건은 최고출력인 60 kVp, 2 mA로 고정한 후, 

최고출력 조사를 위해 조시시간을 2초로 한다. 또한 실제 

촬영조건의 누설선량 측정을 위하여 센서모드 조건인 0.32

초와 필름모드인 1.25초에서도 측정을 시행한다.

다) 측정위치는 치과용 이동형 방사선장치의 상·하·좌·우 

및 후방 표면에 측정기를 위치하여 선량 측정한다.

라) 장비의 상. 하, 좌. 우, 후방을 각각 5회 측정하여 평

균선량을 구한다. 

2) 면적선량 측정

가) 장비의 X선 방출구에 cone을 연결시킨다.

나) 연결된 cone 끝단에 면적선량계(Dose area product; 

DAP)가 수직이 되도록 접촉시켜 고정한다.

다) 면적선량계를 팬텀에 밀착시켜 촬영을 실시한다[Fig. 2]. 

라) 상악(절치, 견치, 구치), 하악(절치, 견치, 구치) 총 

6개의 면적선량계를 측정한다[Fig. 3]. 

마) 조사조건은 60 kVp, 2 mA로 설정한 후, 조사시간은 

장비의 프로토콜인 상악절치 0.16초, 상악견치 0.13초, 상

악구치 0.32초, 하악절치 0.07초, 하악견치 0.13초 그리고 

하악구치 0.16초로 조사를 시행한다.

바) 각각의 치아마다 5회씩 측정한 후 평균을 구한다.

Fig. 2 A photograph of measuring the Dose area product

3) 팬텀사용 시 누설선량 평가 

가) 팬텀의 대구치에 조사야를 맞춘 후 치과용 포터블의 

상악(구치)의 프로토콜로 설정한다.

나) 측정기의 높이는 지면으로부터 60 ㎝(검사자 생식선 

높이), 100 ㎝(검사자 갑상샘 높이), 140 ㎝(검사자 수정체 

높이)으로 설정하여 측정한다. 

다) 측정기와 팬텀과의 거리는 검사자의 손의 위치인 0 

㎝부터, 25 ㎝, 50 ㎝, 75 ㎝, 100 ㎝로 설정하여 선량을 측

정한다[Fig. 3]. 

라) 조사조건은 60 kVp, 2 mA로 고정하고, 조사시간은 

센서모드 0.32초와 필름모드 1.25초로 설정하여 상·하·좌·

우·후방 5 방향을 측정한다.

마) 먼저 센서모드로 설정하고 챔버의 높이는 60 ㎝ 챔버

와 팬텀과의 거리는 0 ㎝으로 하여 5 방향을 5번 측정한다. 

바) 측정기의 높이는 동일하게 하고 챔버와 팬텀과의 거

리는 25 ㎝, 50 ㎝, 75 ㎝, 100 ㎝로 늘려 각각의 거리마다 

5 방향을 5회씩 측정한다. 

사) 다시 측정기의 높이를 100 ㎝로 설정하고 팬텀과 거

리는 0 ㎝, 25 ㎝, 50 ㎝, 75 ㎝, 100 ㎝ 순으로 각각의 거리

마다 5방향을 5회씩 측정한다. 

아) 측정기의 높이를 140 ㎝로 늘리고 팬텀과의 거리는 



치과용 이동형 방사선장치의 선량평가

방사선기술과학 2018년 제41권 제5호   447

0 ㎝, 25 ㎝, 50 ㎝, 75 ㎝, 100 ㎝ 순으로 5 방향을 5회씩 

측정한다. 

자) 센서모드의 측정이 끝난 후 필름모드 프로토콜로 재

설정하여 같은 방식으로 5 방향을 5회씩 촬영한다. 

Fig. 3 A photograph of measuring the scatter ray

Ⅲ. 결  과

1. 장비의 누설선량 측정

장비 누설선량 측정결과는 Table 1과 같이 5회 측정하여 

평균 및 표준편차를 구하였다. 장비의 최고 출력인 2초를 

기준으로 비교하면 장비의 상방향에서 112.1 uR으로 1.25초

에서는 84.5%, 0.32초에서 88.9% 선량이 감소하였다. 하방

향에서는 2초에서 61.1 uR, 1.25초에서는 69.3%, 0.32초에

서 92.8% 선량이 감소하였으며, 좌측방의 결과는 2초에서 

71.7 uR, 1.25초에서는 66.4%, 0.32초에서 76.6% 선량이 

감소하였다. 

우측방향의 결과는 2초에서 290.5 uR으로 1.25초에서는 

26.2%, 0.32초에서 79.9% 선량이 감소하였으며, 마지막 후

방향의 결과는 2초에서 56.5 uR, 1.25초에서는 25.5%, 

0.32초에서 84.6% 선량이 감소하였다. 좌측에 비해 우측에 

선량이 높은 것은 장비에 설치된 X선관이 우측에 음극이 위

치하고 있어 경사각효과(heel effect)가 원인이다. 

2. DAP선량 측정

Table 2의 DAP선량 결과를 보면 조사시간에 비례하여 X

선이 방출되는 결과 값을 보이고 있으나 조사시간 2초에 비

해 1.25초의 누설선량이 상. 하. 좌측방향에서 66% 이상의 

선량감소를 보이는 것은 3방향에 너무 적은 선량에 대한 선

량계 반응감도에 차이로 분석된다.

3. 팬텀사용 시 누설선량 평가 

Table 3은 측정높이 60 ㎝에서 0 ㎝, 25 ㎝, 50 ㎝, 75 ㎝, 

100 ㎝ 선량측정 결과로 누설선량이 가장 높은 우측방향을 

비교할 때 센서모드 0.32초에서 65.1 uR이 3.7 uR으로 저

감되었으며, 필름모드에서도 221.9 uR에서 16.8 uR로 약 

92% 낮게 측정되었다. 

Table 4는 측정높이 100 ㎝에서 0 ㎝, 25 ㎝, 50 ㎝, 75 

㎝, 100 ㎝ 선량측정 결과로 누설선량이 가장 높은 우측방

향을 비교할 때 센서모드 0.32초에서 65.1 uR이 47.3 uR로 

Irradiation Count Top Bottom Left Right Back

60 kVp

2 mA

2 sec

Mean 112.1 61.1 71.7 290.5 56.5

SD 19.0 8.3 2.5 33.2 6.3

60 kVp

2 mA

1.25 sec

Mean 17.4 18.8 24.1 214.4 42.1

SD 0.3 0.6 0.6 2.7 0.9

60 kVp

2 mA

0.32 sec

Mean 12.4 4.4 16.8 64.2 8.7

SD 0.3 0.3 0.9 2.7 0.3

Table 1 Results of leakage dose measurement [uR]

Irradiation Count

Maxillary Mandibular 

Incisor

0.16 sec

Camome

0.13 sec

Molar

0.32 sec

Incisor

0.07 sec

Camome

0.13 sec

Molar

0.16 sec

60 kVp

2 mA

Mean 52 44 106 22 44 54

SD 3.7 4.5 4.5 3.7 4.5 4.5

Table 2 Results of area dose measurement [uGy cm²] 
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저감되었으며, 필름모드에서도 221.9 uR에서 162.6 uR로 

약 27% 낮게 측정되었다. 높이별 선량측정에서 100 ㎝에서 

가장 높은 선량이 평가되었다. 

Table 5는 측정높이 140 ㎝에서 0 ㎝, 25 ㎝, 50 ㎝, 75 

㎝, 100 ㎝ 선량측정 결과로 누설선량이 가장 높은 우측방

향을 비교할 때 센서모드 0.32초에서 65.1 uR이 7.8 uR로 

저감되었으며, 필름모드에서도 221.9 uR에서 24.5 uR로 

약 88% 낮게 측정되었다. 

Ⅳ. 고  찰

본 연구의 결과를 기존의 KIM EK의 연구논문[4]과 식품

의약품안전처(KFDA)의 2014년 연구보고서[5] 실험에 사용

된 치과용 포터블 엑스선 촬영 장치와 본 연구에서 사용된 

ZEN-PX II 장치의 누설선량을 비교하였다. 누설선량 비교

결과는 Table 6과 같다.

KIM EK의 연구논문과 비교결과 B장비가 가장 높은 선량

이 측정되었으며, ZEN-PX II장치가 E장치를 제외한 나머지 

장비보다 대부분의 방향에서 선량이 낮게 측정되었다[4]. 

식품의약품안전처 연구보고서에서 사용된 장비는 식품의

약품안전처의 승인을 받은 장비들이며, 누설선량 비교결과

는 Table 7과 같다. 연구보고서와 비교결과 KIM EK의 연

구논문과 같이 B장비가 가장 높은 선량이 측정되었으며, 

ZEN-PX II 장치는 D장치를 제외한 나머지 장비들보다 누

설선량이 낮게 측정되었다. 

우리나라의 경우 치과용 이동형 방사선장치에 대한 규정

이 따로 존재하지 않고 있다. 해외의 치과용 이동형 방사선

Irradiation Count
sensor (0.32 sec) film (1.25 sec)

Top Bottom Left Right Back Top Bottom Left Right Back

60 ㎝

/0 ㎝

Mean 1.2 3.1 3.9 3.7 3.4 7.9 11.6 17.4 16.8 14.8

SD 0.26 0.67 0.11 0.44 0.27 0.94 0 1.52 0.23 0.38

60 ㎝

/25 ㎝

Mean 1.9 3.3 3.8 3.1 1.4 9.2 12.6 15.5 13.7 6.9

SD 0.38 0.26 0 0.22 0.22 0.27 0.2 0.22 0.29 0.45

60 ㎝

/50 ㎝

Mean 2.1 2.6 1.9 2.3 0.6 7.7 9.5 11.6 9.1 3.0

SD 0.27 0.04 0.38 0.48 0 0 0.22 0.26 0.07 0.27

60 cm

/75 cm

Mean 1.0 0.7 1.4 1.3 0.9 5.3 4.4 7.4 5.4 1.7

SD 0.31 0.25 0.22 0.38 0.31 0.24 0.11 0.31 0.31 0.27

60 ㎝

/100 ㎝

Mean 0.6 0.9 0.7 0.6 0 3.0 4.1 4.9 3.2 0.5

SD 0.04 0.31 0.26 0.03 0 0.27 0.27 0.27 0.35 0.22

Table 3 Results of measuring the dose amount by 0 ㎝, 25 ㎝, 50 ㎝, 75 ㎝ and 100 ㎝ distances and the height fixed at 60 ㎝

[uR]

Irradiation Count
sensor (0.32sec) film (1.25sec)

Top Bottom Left Right Back Top Bottom Left Right Back

100 ㎝

/0 ㎝

Mean 5.9 11.2 10.4 47.3 1.0 28.4 42.2 40.6 162.6 4.4

SD 0.3 0.4 0.3 0.4 0.3 0.04 0.5 0.6 8.5 0.4

100 ㎝

/25 ㎝

Mean 8.9 4.2 5.9 10.2 1.9 36.4 16.7 23.2 38.5 2.9

SD 0.9 0.5 0.5 0.8 0.04 0.6 0.3 0.7 0.4 0.6

100 ㎝

/50 ㎝

Mean 5.0 2.1 2.9 3.5 0.6 16.6 9.0 11.1 15.6 1.8

SD 0.63 0.27 0.27 0.29 0.04 0.44 0.69 0.31 0.44 0.41

100 ㎝

/75 ㎝

Mean 2.0 1.0 1.7 2.0 0.7 8.5 5.2 4.8 7.1 0.9

SD 0.2 0.3 0.3 0.2 0.6 0.3 0.5 0.8 1.1 0.3

100 ㎝

/100 ㎝

Mean 0.7 0 0.7 1.3 0 4.0 2.7 3.4 5.4 0.4

SD 0.2 0 0.3 0.4 0 0.3 0.3 0.7 0.5 0.5

Table 4 Results of measuring the dose amount by 0 ㎝, 25 ㎝, 50 ㎝, 75 ㎝ and 100 ㎝ distances and the height fixed at 100 ㎝

[uR]
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Table 5 Results of measuring the dose amount by 0 ㎝, 25 ㎝, 50 ㎝, 75 ㎝ and 100 ㎝ distances and the height fixed at 140 ㎝

[uR]

Irradiation Count
sensor (0.32sec) film (1.2sec)

Top Bottom Left Right Back Top Bottom Left Right Back

140 ㎝

/0 ㎝

Mean 9.3 5.8 5.1 7.8 3.8 37.9 20.8 20.4 24.5 18.4

SD 0.27 0.22 0 0.45 0.67 0.91 0.51 0.22 0.45 0.22

140 ㎝

/25 ㎝

Mean 2.5 2.6 3.3 5.1 1.3 10.5 12.1 14.9 21.2 6.3

SD 0 0.26 0.23 0 0.38 0.29 0.41 0.29 0.27 0.26

140 ㎝

/50 ㎝

Mean 1.6 2.0 2.8 5.1 0.9 5.6 8.7 12.6 22.1 4.6

SD 0.47 0.22 0.48 0 0.31 0.41 0.44 0.22 0.27 0.44

140 ㎝

/75 ㎝

Mean 1.2 1.0 0.9 3.9 0.1 5.9 6.2 8.3 17.3 1.1

SD 0.26 0.31 0.48 0.26 0.22 0.27 0.44 0.81 0.22 0.25

140 ㎝

/100 ㎝

Mean 0.1 0.9 1.1 2.8 0.2 2.8 4.7 5.3 12.0 1.0

SD 0.21 0.31 0.44 0.31 0.27 1.34 0.31 0.21 0.22 0.31

Irradiation Model Top Bottom Left Right Back Time (sec)

Sensor Mode

A 42.4 26.1 28.0 50.2 2.1 0.8

B 101.8 85.7 66.8 71.4 3.8 0.3

C 10.7 13.3 7.3 11.8 13.4 0.2

D 11.8 8.7 15.6 7.3 5.2 0.2

E 1.5 3.6 2.4 1.9 0.8 0.16

F 12.4 4.4 16.8 64.2 8.7 0.32

Fime Mode

A 55.3 32.3 43.4 61.5 2.48 1.0

B 234.1 208.4 158.1 169.6 8.49 0.7

C 43.4 53.1 32.1 50.2 59.6 0.7

D 30.1 22.0 41.5 17.5 13.6 0.5

E 3.3 8.4 5.6 4.3 1.6 0.38

F 17.4 18.8 24.1 214.4 42.1 1.25

Table 6 Comparative the leakage doses of ZEN-PX II with the five models used in the research journal of KIM EK 
[uR]

A : DX 3000, B : PROX, C : AnyRay, D : Point X, E : Nomad Pr, F : ZEN PX II

Irradiation Model Top Bottom Left Right Back Time (sec)

Sensor Mode

A 42.5 26.2 28.0 50.2 2.1 0.8

B 101.8 85.7 66.8 71.4 3.8 0.3

C 19.1 14.1 13.9 77.5 21.3 0.3

D 4.5 4.2 3.4 3.1 0.3 0.1

E 10.7 13.3 7.3 11.8 19.4 0.2

F 12.4 4.4 16.8 64.2 8.7 0.32

Fime Mode

A 55.3 32.3 43.4 61.5 2.48 1.0

B 234.1 208.4 158.1 169.6 8.49 0.7

C 47.6 36.6 34.2 189.0 53.3 0.7

D 13.1 12.1 9.65 8.6 0.9 0.3

E 43.4 53.1 32.1 50.2 59.6 0.7

F 17.4 18.8 24.1 214.4 42.1 1.25

Table 7 Comparative the leakage doses of ZEN-PX II with the five models used in the research report of KFDA 
[uR]

A : DX 3000 / K133007, B : PROX / K082167, C : Port-X II / K063121, D : REXTAR / K122016, E : AnyRay / K081899, F : ZEN PX II / None



박훈희･강병삼

450   Journal of Radiological Science and Technology 41(5), 2018

장치에 대한 규정을 살펴보면, 미국은 장치를 사용할 때 촬

영자는 환자와 유효 X선으로부터 6피트 이상 거리를 유지하

며, 보호 장비와 개인 선량측정계를 사용하여 술자 보호를 

철저히 하도록 규정하고 있다[6]. 

영국의 경우 구내촬영기의 관전압이 60 kV 이상에서 초

점-피부 간 거리를 200 ㎜ 이상으로 규정하고 있으며, 또한 

촬영 시 관두부를 잡는 것을 허용하고 있지 않다[7]. 일본의 

경우 이동형 구내촬영용 엑스선 촬영 장치에 대한 규정은 

없으나 재택 의료의 경우 휴대형 구내촬영용 X선 촬영장치

의 사용 시 개인피폭 선량계를 착용해야 하며, 0.25 ㎜ 납당

량 이상의 방어복, 방어용 납장갑을 착용해야 하고, 필름고

정과 조사 방향을 지지하는 보조 기구를 사용해야 하며 정

도관리를 하여야 하는 규정이 있다[8]. 국내에서도 장치에

서 발생되는 누설방사선이나 산란방사선의 2차 피폭도 무시

할 수 없다[9]. 또한 치과용 이동형 방사선 장치의 취급을 

주로 치위생사가 담당하고 있다. 치위생학과 학생들의 방사

선안전에 대한 평가에서 방사선안전관리에 대한 지식 및 행

위 수준이 가장 낮게 평가되어[10] 보다 안전한 장비의 개발

이 필요하다. 앞으로 촬영자와 환자의 방사선보호를 위해 

장치 제작 및 촬영 시의 지침이 필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결  론

새로 제작된 ZEN PX II 산란선량 평가결과 최대출력에

서 좌측의 71.7 uR에 비하여 우측에서 가장 높은 290.5 uR

이 측정되었다. 국내방사선종사자 손에 대한 최대허용선량

을 500 mSv를 기준으로 약 172,100번의 검사에 해당되나 

방사선의 확률적 영향을 고려하여, 우측에 위치된 조사스위

치를 검사자의 안전을 위하여 X선관의 음극 양극의 위치 변

경을 권고한다. 또한 상단부에서 112.1 uR으로 두 번째 높

은 선량이 측정되므로 검사자의 차폐가 필요하다. 
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