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ABSTRACT

The purpose of this study was intended to recognize the importance of quality control (QC) in order to reduce 

exposure and improve image quality by comparing the center-point (CP) of according to hospital grade and the 

difference between X-ray field (XF) and light field (LF) in diagnostic digital X-ray devices. XF and LF size, CP 

were measured in 12 digital X-ray devices at 10 hospitals located in 00 metropolitan cities. Phantom was made 

in different width respectively, using 0.8 mm wire after attaching to the standardized graph paper on transparent 

plastic plate and marked as cross wire in the center of the phantom. After placing the phantom on the table of 

the digital X-ray device, the images were obtained by shooting it vertically each field of survey. All images were 

acquired under the same conditions of exposure at distance of 100cm between the focus-detector. XF and LF size, 

CP error were measured using the picture archiving communication system. data were expressed as mean with 

standard error and then analyzed using SPSS ver. 22.0. The difference in field between the XF and LF size was 

the smallest in clinic, followed by university hospitals, hospitals and general hospitals. Based on the university 

hospitals with the least CP error, there was a statistically significant difference in CP error between university 

hospitals and clinics (p=0.024). Group less than 36-month after QC had fewer statistical errors than 36-month 

group (0.26 vs. 0.88, p=0.036). The difference between the XF and LF size was the lowest in clinic and CP error 

was the lowest in university hospital. Moreover, hospitals with short period of time after QC have fewer CP error 

and it means that introduction of timely QC according to the QC items is essential.

Keywords: Quality control, X-ray field, Light field, Center-point error, Digital X-ray unit

Ⅰ. INTRODUCTION

국내에서는 국민의 소득 향상과 더불어 건강에 

대한 관심의 증가와 건강보험의 확대 적용으로 영

상 의학적인 검사가 급격히 증가하고 있다. 질병 진

단을 위해 영상의학과에서는 일반 촬영 및 특수촬

영, 심혈관 조영촬영, 자기 공명 촬영, 초음파, 핵의

학 검사 등 다양한 검사가 이루어지고 있다. 그중

에서도 일반 촬영은 기본적인 검사로써 가장 많이 

이루어지고 있다. 정확한 진단을 위해서는 신뢰성

과 정확성이 보장된 영상 획득과 피검자 및 방사선 

관계종사자의 X선으로부터 불필요한 피폭이 발생

하지 않도록 항목별로 정도관리(QC, quality control)

를 실시해야 된다.[1] 진단용 방사선 발생 장치에 대

한 정도관리 규정은 국가마다 항목에 따라 주기 및 

허용 오차 법위가 다른 경우가 있다.[2]

많은 정도관리 항목 중에서 조사야 크기(field 

size)는 피검자 및 방사선 관계종사자의 피폭 및 화
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질과 관련이 있고,[3,4] X선조사야 (X-ray field)와 광

조사야(light field)로 나뉜다. X선조사야는 실제 X

선이 노출되는 범위이고, 광조사야는 영상 획득 범

위를 설정하기 위해 사용되기 때문에 두 개의 조사

야가 일치하도록 정도관리를 해야만 한다. 또한, 중

심 X선(center x-ray)의 입사는 화질과 관련이 있는

데 촬영 부위마다 X선의 중심이 정확하게 입사해

서 영상을 얻어야 한다. 중심점 오차(center error)가 

있는 경우 왜곡된 영상을 얻게 되고 진단의 정확성

이 떨어질 수 있다.

영상의학과에서 정도관리가 중요한 만큼 그동안 

국내외적으로 연구결과가 보고되어 왔지만[5] 주로 

관전압에 관한 논문이 대부분이고,[6,7] 중심점 오차

에 관련된 연구는 드물다.[8] 더구나 조사야 면적의 

일치성 여부에 대한 병원 등급에 따라 비교한 연구

결과는 보고된 바 없다. 

따라서 본 연구에서는 병원 등급에 따른 X선조

사야와 광조사야 간의 면적 차이와 중심점 오차를 

측정하여 비교함으로써 피폭을 낮추고 화질 향상

을 위해 정도관리의 중요성을 인식하고자 하였다.

Ⅱ. MATERIALS AND METHODS

1. 대상

00광역시에 소재한 10개 병원의 디지털 일반촬

영장치 12대 특성을 Table 1에 나타내었고, X선조

사야와 광조사야 및 중심점을 측정하였다. 병원 등

급별로는 2개의 대학병원(university hospital)에서 3

대, 2개의 종합병원(general hospital)에서 3대, 4개의 

병원(hospital)에서 4대, 2개의 의원(clinic)에서 2대

를 실시하였다.

2. 팬텀 제작

표준화된 모눈종이 위에 투명 플라스틱판을 붙인 

후 철사(0.8mm)를 이용하여 각각 5×5 cm2, 10×10 

cm2, 15×15 cm2, 20×20 cm2 의 넓이로 팬텀을 만들

고, 팬텀 중앙에 철사로 십자 표시를 하였다.

3. X선조사야와 광조사야 크기 및 중심점 오차 

측정

Fig. 1에 나타낸 바와 같이 디지털 일반 촬영 장

치 테이블 위에 팬텀을 위치시킨 후 수직으로 각 

조사야 크기 별로 노출시킨 후 영상을 얻었다. 

각 조사야 크기 별 면적은 영상의 마주 보는 두 

Table 1. General characteristics of X-ray unit measured in this study 

Hospital grade Model Company Country
Year of 

production
Duration after 

QC

University 
hospital

KY 33100 ROT PHILLIPS GERMANY 2018.05 2 month

CH
BLOWER ROT 350 PHILLIPS GERMANY 2016.05 2 month

33100 ROT PHILLIPS GERMANY 2016.05 2 month

General 
hospital

SH
ACCURAY-625R DK KOREA 2007.04 36 month

ACCURAY-650R DK KOREA 2011.01 24 month

DS 10092614 SIMENS GERMANY 2014.01 2 month

Hospital

SS EVA-HF525 Kormed KOREA 2011.11 36 month

BS ACCURAY-650R DK KOREA 2009.11 36 month

UH BL-50 DK KOREA 2008.12 36 month

GT LTN-50 Listem KOREA 2017.08 36 month

Clinic
BJ E7239X DRGEM JAPAN 2018.12 36 month

SJ REX-925R Listem KOREA 2013.06 36 month

QC = Quality Control
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변의 길이가 달라서 사다리꼴의 넓이 구하는 공식 

(S=1/2 (a+b)h)을 이용하였다.

X선조사야와 광조사야의 중심점 오차는 콜리메

이터 창 중앙에 철사를 십자로 부착한 후 광조사야

의 중심을 팬텀의 중심과 일치 시킨 후 조사하였

다. 얻은 영상에서 두 십자 중심 사이의 직선거리

를 측정하였다.

Fig. 2와 같이 모든 영상은 초점-디텍터 간 거리 

100㎝에서 40 kVp, 50mA, 0.1sec 노출 조건에서 획

득하였고, 의료 영상저장전송 시스템(PACS, picture 

archiving communication system)을 이용하여 조사야 

및 오차 길이를 측정하고 비교하였다.

Fig. 1. Field size phantom on the table, matching of 
phantom center and collimator center.

Fig. 2. Measurement of center error and field size 
using the picture archiving communication system.
Center error was measured the distance from X-ray 
field to light field center on image of 15x15 cm. The 
length of the four sides was measured for field size.

4. 통계분석

측정 데이터는 평균과 표준오차로 나타낸 후 

SPSS ver. 22.0을 이용하여 분석하였다. 병원 등급

에 따른 X선조사야와 광조사야의 면적은 Paired 

T-test, 중심점 오차 ANOVA test (post hoc Dunnett 

T3)로 비교하였다. 정도관리 기간에 따른 중심점 

오차 및 조사야 면적 차이는 Independent T-test 비

교하였다.

Ⅲ. RESULTS

1. 병원 등급에 따른 X선조사야와 광조사야의 

면적 비교

병원 등급 내에서 X선조사야와 광조사야 면적 

차이를 Table 2에 나타내었다. 

대학병원은 X선조사야와 광조사야 간에 5×5 cm2 

와(26.8 vs. 34.6, p=0.007) 10×10 cm2 일 때(92.2 vs. 

112.7, p=0.011) 통계학적으로 유의한 면적 차이를 

보였고, 15×15 cm2 와 20×20 cm2에서는 두 조사야 

간에 통계학적인 유의한 면적 차이를 보이지 않았

다(p>0.05). 

종합병원은 X선조사야와 광조사야 간에 5×5 cm2 

와(18.6 vs. 34.6, p=0.015) 10×10 cm2 일 때(92.1 vs. 

114.1, p=0.002) 통계학적인 유의한 면적 차이를 보

였고, 15×15 cm2 와 20×20 cm2에서는 두 조사야 간

에 통계학적으로 경계 역의 유의한 면적 차이를 보

였다(p>0.05). 

병원은 X선조사야와 광조사야 간에 10×10 cm2 

와(92.4 vs. 116.8, p=0.021) 15×15 cm2에서(242.9 vs. 

267.1, p=0.029) 통계학적인 유의한 면적 차이를 보

였고, 5×5 cm2 와 20×20 cm2에서는 두 조사야 간에 

통계학적인 유의한 면적 차이를 보이지 않았다

(p>0.05). 

의원은 X선조사야와 광조사야 간에 모든 조사야 

크기에서 통계학적인 유의한 면적 차이를 보이지 

않았고, 조사야 크기가 클수록 두 조사야간에 통계

학적인 면적 차이가 작아졌다.
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2. 병원 등급에 따른 중심점 오차 비교

Table 3에는 병원 등급 간에 X선조사야와 광조사

야 중심점 오차를 나타내었다.

중심점 오차는 대학병원 0.23 cm, 종합병원 0.4 

cm, 병원 0.92 cm, 의원 0.95 cm으로 병원 등급이 

낮을수록 오차가 커졌다. 중심점 오차가 가장 작은 

대학병원을 기준으로 종합병원과 병원은 통계학적

인 중심점 오차를 보이지 않았지만(p>0.05), 의원 

간에는 통계학적으로 유의한 중심점 오차 차이를 

보였다(p=0.024).

3. 정도관리 기간에 따른 중심점 오차 및 조사야 

면적 차이 비교

Table 4에는 정도관리 후 36개월 미만 그룹과 36

개월 그룹 간에 중심점 오차 또는 X선조사야와 광

조사야 면적 차이를 비교하였다. 중심점 오차는 36

개월 미만 그룹이 36개월 그룹 보다 통계학적으로 

유의하게 작은 오차를 보였다(0.26 vs. 0.88, 

p=0.036). 조사야 면적은 X선조사야와 광조사야 모

두 통계학적인 유의한 차이를 보이지 않았지만

(p>0.05), X선조사야 보다 광조사야가 더 큰 면적 

차이를 보였다(1.60 vs. 11.50).

Table 2. Comparison between X-ray field and light field area according to hospital grade (unit: cm2)

HG

5×5(25 cm
2
) 10×10(100 cm

2
) 15×15(225 cm

2
) 20×20(400 cm

2
)

XF LF
Di

(p-value)
XF LF

Di

(p-value)
XF LF

Di

(p-value)
XF LF

Di

(p-value)

UH 

(n=3)

26.8

(0.65)

34.6

(0.25)

7.8

(p=0.007)

92.2

(0.01)

112.7

(2.17)

20.5

(p=0.011)

248.5

(5.72)

254.9

(6.94)

6.4

(p=0.264)

442.9

(4.17)

450.5

(3.14)

7.6

(p=0.394)

GH 

(n=3)

18.6

(2.00)

34.6

(0.05)

16.0

(p=0.015)

92.1

(0.01)

114.1

(0.93)

22.0

(p=0.002)

240.0

(4.25)

255.4

(1.41)

15.4

(p=0.055)

447.5

(1.91)

452.3

(0.70)

4.8

(p=0.059)

Ho 

(n=4)

22.1

(3.88)

33.5

(0.72)

11.4

(p=0.065)

92.4

(0.21)

116.8

(5.57)

24.3

(p=0.021)

242.9

(11.01)

267.1

(8.57)

24.2

(p=0.029)

439.5

(20.70)

471.4

(17.92)

31.4

(p=0.101)

Cl 

(n=2)

19.9

(1.20)

28.7

(2.50)

8.8

(p=0.093)

100.9

(8.20)

112.5

(10.40)

11.6

(p=0.119)

211.5

(63.85)

251.6

(19.00)

40.0

(p=0.536)

442.9

(47.70)

448.9

(30.70)

6.0

(p=0.784)

HG =hospital grade, UH= university hospital, GH= general hospital, Ho= hospital, Cl= clinic, XF= X-ray field, LF= light field, 

Di= difference, Data of XF and LF are expressed as mean (standard error). P-value was analyzed by Paired T-test.

Table 3. Comparison of center error according to 

hospital grade (unit: cm)

Hospital 
grade

Field size 20×20 cm2

Center error Difference P-value

UH 
(n=3)

0.23(0.08) reference -

GH 
(n=3)

0.40(0.15) 0.17 0.891

Ho 
(n=4)

0.92(0.42) 0.69 0.587

Cl (n=2) 0.95(0.05) 0.72 0.024

UH = University Hospital, GH = General Hospital, 

Ho = Hospital, Cl = Clinic, Data of center error are expressed 

as mean (standard error). P-value was analyzed by ANOVA 

test(post hoc Dunnett T3).

Table 4. Comparison of center error and field area 

according to duration after quality assurance

(unit: cm)

Field size 
20×20cm2 

Duration after QC
Diffe-
rence P-value<36 

month 
(n=5)

36 
month 
(n=7)

Center error 0.26
(0.08)

0.88
(0.23) 0.62 0.036

Field
area

X-ray 444.0
(2.38)

442.4
(15.27) 1.60 0.921

Light 450.9
(1.74)

462.4
(12.44) 11.50 0.396

QC = Quality Control, Data of center error and field are 

expressed as mean (standard error). P-value was analyzed by 

Independent T-test.
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Ⅳ. DISCUSSION

X선조사야와 광조사야가 일치하지 않으면 필요

한 부위의 영상을 얻을 수 없을 뿐만 아니라 불필

요한 부위에 X선이 노출되고 재촬영을 함으로써 

추가적인 피폭이 이루어진다. 조사야가 일치하지 

않는 원인으로는 가변조리개 내의 반사경 각도 및 

위치 변화로 X선 조사야와 광조사야가 일치하지 

않을 수 있고, 중심선속이 일치하지 않는 경우 cut 

off 현상에 의한 영상 왜곡이 나타날 수 있다.

본 연구와 유사한 X선조사야와 광조사야 일치 

검사 및 중심선속 일치검사 연구에서[8] 많은 장치

가 최대 허용범위를 벗어난 상태에서 사용되고 있

었다. 본 연구결과에서도 같은 병원 등급 내에서 X

선조사야와 광조사야의 면적을 비교했을 때 의원

이 X선조사야와 광조사야 간에 면적 차이가 가장 

작았고, 그다음 대학병원, 병원, 종합병원이 가장 

컸다. 의원을 제외한 병원, 종합병원 및 대학병원에

서 조사야 크기에 따라 달랐지만, 두 조사야 간 통

계적으로 유의한 면적 차이를 보였다. 또한, 병원 

등급 간에 X선조사야 또는 광조사야 면적 차이는 

통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았는데(통계

학적인 분석 결과를 나타내지 않음, ANOVA 사후 

검정 Dunnett T3), 이는 연구 대상기관 수가 적었기 

때문으로 판단된다. 

콜리메이터에 의해 설정하는 조사야 크기가 커

질수록 산란선도 증가하여,[4] 산란선에 의해 화질

을 떨어뜨릴 뿐만 아니라 환자 피폭도 증가시킬 수 

있기 때문에[3] 부위에 맞는 조사야를 설정하여 촬

영이 이루어져야 한다. 본 연구에서는 조사야 크기

를 4단계로 변화시키면서 X선조사야와 광조사야 

간의 면적 차이를 비교 분석했지만 산란선을 측정

하지는 않았다.

엑스선 조사 방향이 일정할 때, X선조사야의 중

심과 광조사야 중심의 차이 허용 범위는 엑스선관

의 초점에서 수상면까지의 거리(SID)가 100 ㎝ 일 

경우 ±2% 이내이어야 한다[1]. 본 연구의 중심점 오

차는 병원 등급이 높을수록 작았고(대학병원이 중

심점 오차가 가장 작았고, 의원이 가장 컸음), 모든 

연구 대상 장치에서 정도관리 기준에 적합(SID 100 

㎝ 일 때 2㎝ 이내)하였다. 의원을 대상으로 정도관

리 연구[9]에서 중심선속이 연구 대상 장치의 30% 가 

허용 오차 범위를 초과하였는데, 우리 연구결과에서

는 의원이 대학병원이나 종합병원, 병원 보다 오차

가 컸지만 허용 오차범위를 초과하지는 않았다.

Park 등(2009)[10]에 의한 병원 규모별(의원, 병원, 

종합병원) 진단용 X선 발생장치의 성능 평가(관전

압, 관전류, 조사시간 및 선량 등)에 대한 연구에서 

의원이 가장 낮은 성능을 보였고, 그다음 병원, 종

합병원이 가장 높은 성능을 보여 병원 등급이 높을

수록 정도관리가 잘 되고 있음을 알 수 있었다. 우

리 연구결과에서도 대학병원이 중심점 오차가 가

장 작았고, 의원이 가장 크게 나타나 병원 등급이 

높을수록 중심점에 대한 정도관리가 잘 되고 있었

다. 하지만, X선조사야와 광조사야간에 면적 차이

는 의원이 가장 작았고 종합병원이 가장 크게 나타

났다.

진단용 방사선 발생장치의 안전 관리에 관한 규

칙[1]에 따라 병원에서 사용하는 모든 방사선 장치

는 3년마다 정도관리를 실시해야만 한다. 동경래 

등(2010)[9] 에 의한 방사선사 50명을 대상으로 설문

조사 결과 모두 정도관리 교육을 받지 않은 것으로 

나타나 임상에서는 정도관리 교육을 소홀히 하고 

있음을 알 수 있었고, 피폭을 낮추고 화질 향상을 

위해 정도관리 교육을 통해 정도관리의 중요성을 

인식시킬 필요가 있다고 하였다.

의원급을 대상으로 관전압 등 정도관리 실험 연

구에서 제조년도가 오래된 장치일수록 정도관리 기

준에 부적합률이 높게 나타났다.[11] 우리 연구에서

도 장치의 제조 기간에 따른 X-선조사야와 광조사

야의 면적 차이와 중심점 오차를 분석했지만 의미 

있는 결과를 얻지 못했는데(분석 결과를 나타내지 

않음), 이는 대상 장치의 수가 적었기 때문으로 판

단 되는 바 향후 연구 대상 장치 수를 증가시키면 

유의미한 결과를 얻을 수 있을 것으로 사료된다.

Heo 등(2014)[2]는 진단용 방사선장치에 대한 정

도관리 기준은 국가마다 다르고 미국과 캐나다의 

정도관리 기준이 우리나라보다 더 엄격한 것으로 

보고하였다. 우리나라는 모든 항목을 3년마다 정기

적인 정도관리를 실시하고 있지만, 미국과 캐나다
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는 항목에 따라 매일, 매주, 매월, 분기, 매년 중요

도에 따라 세분화시켜 수시로 정도관리를 실시하

고 있다. X선조사야와 광조사야 정렬 정도관리 기

준은 우리나라 및 미국, 캐나다 모두 SID ±2% 이내

가 적합한 것으로 규정하고 있지만, 미국과 캐나다

는 분기마다 수시 정도관리를 실시하고, 우리나라

는 3년마다 정기 정도관리를 하는 것으로 규정하고 

있다. 우리 연구에서 정도관리 후 기간이 짧은 그

룹(36개월 미만)이 긴 그룹(36개월) 보다 중심점 오

차가 유의하게 작게 나타난 바, 우리나라도 항목에 

따라 정도관리 기간을 달리하는 수시 정도관리 도

입이 필요할 것으로 판단된다.

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가지고 있다. 

첫째, 학생들의 학습을 위해 상용화된 팬텀을 사용

하지 않고 직접 만들어서 실험에 사용하였다. 하지

만 표준화된 모눈종이를 이용했기 때문에 연구결

과의 신뢰성에는 문제가 없을 것으로 사료된다. 둘

째, 연구 대상 장치 수가 적어 일부 변수에서 의미 

있는 결과를 얻지 못했다. 향후 더 많은 장치를 대

상으로 한다면 보다 좋은 결과를 얻을 수 있을 것

으로 사료된다. 

위와 같은 일부 제한점이 있을지라도 본 연구에

서는 높은 에너지의 방사선을 이용한 암치료 분야 

연구[12]에서 주로 이루어지던 X선조사야와 광조사

야 및 중심점 일치 여부에 대해 진단 분야에서 알

아본 데 큰 의미를 갖고 있다.

Ⅴ. CONCLUSION

X선조사야와 광조사야 간에 면적 차이는 의원이 

가장 적었고, 중심점 오차는 대학병원이 가장 작았

다. 또한, 정도관리 후 사용기간이 짧은 병원이 중

심점 오차가 작은 것으로 나타나 정도관리 항목에 

따른 수시 정도관리 도입이 필요하였다.
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병원 등 에 따른 X선조사야와 조사야 간의 면   심  

오차 비교

이원정*, 송규리, 신현이

대전보건대학교 방사선(학)과

요  약

본 연구에서는 병원 등급에 따른 X선조사야와 광조사야 간의 면적 차이와 중심점 오차를 측정하여 비교

함으로써 피폭을 낮추고 화질 향상을 위해 정도관리의 중요성을 인식하고자 하였다. 00광역시에 소재한 10

개 병원의 디지털 일반촬영장치 12대를 대상으로 X선조사야와 광조사야의 중심점을 측정하였다. 병원 등

급별로는 대학병원(university hospital) 3대, 종합병원(general hospital) 3대, 병원(hospital) 4대, 의원(clinic)에서 

2대를 실시하였다. 표준화된 모눈종이 위에 투명 플라스틱판을 붙인 후 철사(0.8mm)를 이용하여 각각 다른 

넓이로 팬텀을 제작하였고, 팬텀 중앙에 철사로 중심을 표시하였다. 디지털 일반촬영장치 테이블 위에 팬

텀을 위치시킨 후 수직으로 각 조사야 별로 노출 시킨 후 영상을 얻었다. 모든 영상은 SSD 100㎝에서 동일

한 노출 조건으로 획득하였고, 의료영상저장전송시스템(PACS, picture archiving communication system)을 이

용하여 조사야 및 오차 길이를 측정하고 비교하였다. 측정 데이터는 평균과 표준오차로 나타낸 후 SPSS 

ver. 22.0을 이용하여 분석하였다. 의원이 X선조사야와 광조사야 간에 면적차이가 가장 적었고, 그다음 대

학병원, 병원, 종합병원이 가장 컸다. 중심점 오차가 가장 적은 대학병원을 기준으로 의원 간에 통계학적인 

유의한 중심점 오차 차이를 보였다(p=0.024). 중심점 오차는 36개월 미만 그룹이 36개월 그룹보다 통계학적

으로 유의하게 적은 오차를 보였다(0.26 vs. 0.88, p=0.036). X선조사야와 광조사야 간에 면적 차이는 의원이 

가장 적었고, 중심점 오차는 대학병원이 가장 적었다. 또한, 정도관리 후 사용기간이 짧은 병원이 중심점 

오차가 적은 것으로 나타나 정도관리 항목에 따른 수시정도관리 도입이 필요하였다.
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