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Ⅰ. 서 론 

국가의 의료수준 향상 및 의료기기의 개발로 인해 의료 방

사선을 이용한 진단 검사는 과거보다 정밀해지고 있다. 그 

중 치과 방사선검사는 치아 질환의 진단 및 치료, 치아 교정 

등의 목적으로 시행되고 있다. 치과 방사선검사의 종류로는 

교합 방사선 촬영을 포함하여 파노라마, 두경량 측정기 또는 

원추형 빔 컴퓨터 단층촬영(CBCT)까지 임상 목적에 따라 다

양한 X선 시스템이 사용되고 있다[1]. 질병관리청에 따르면, 

국내 연간 치과 방사선검사의 사용량은 2012년 기준 2,500

만 건에서 꾸준히 증가하여 2015년 기준 약 2,900만 건으로 

3년간 약 18% 증가하였다고 보고되었다[2]. 이처럼 치과 방

사선검사 건수는 해마다 증가되고 있으며, 검사 시 노출되는 

방사선량 또한 증가되고 있는 추세이다.

과거 유엔영향과학위원회 보고서(UNSCEAR 2000 Report)

에 따르면, 치과 방사선검사는 다른 진단 방사선 검사에 비
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해 낮은 촬영 조건을 사용하고 있지만, 사용 빈도가 높은 검

사 중 하나로 알려져 있다[3]. 특히 소아의 경우, 성인 환자

에 비해 검사 빈도수는 낮지만 방사선에 대한 감수성이 성

인보다 크고 방사선 피폭으로 인한 장해를 겪을 수 있는 기

간이 길다. 이러한 이유로 성인보다 2∼3배의 암 발생률이 

높으며, 생애 처음 10년 동안에 방사선 피폭에 의한 결정적 

영향은 30, 40대에서 피폭되었을 때보다 4배의 위험을 초래

한다고 보고되고 있다[4-5]. 이에 따라 소아에 대한 치과 

방사선검사 시 정당화와 불필요한 방사선 피폭을 위한 선량 

최적화 방안을 고려한 검사가 이뤄져야 한다.

과거 국내 식품의약품안전처에서는 치과용 이동형 X선 

촬영장치 사용에 대한 가이드라인 등을 제시하고 있으나, 

종사자의 방호 측면에만 다소 국한적으로 언급하고 있다

[6]. 이처럼 치과 방사선 분야의 경우, 다른 의료 방사선검

사에 비해 피검자의 선량 저감화 방안에 대한 연구가 미비

한 실정이다[7]. 최근 질병관리청에서는 의료 방사선검사 

시 방사선량 최적화를 위해 검사 종류에 따라 진단참고수준

(DRL)에 대해 제시하였다[8]. 이에 따라 각 의료기관별로 

치과 방사선검사 시 검사 조건에 대한 점검과 방사선량 수

준을 정확히 파악할 필요가 있다.

따라서 본 연구에서는 첫 번째, 치과 방사선검사 중 소아

의 구내촬영 시 검사 부위별로 노출되는 장기의 흡수선량 

및 유효선량을 평가하고자 한다. 두 번째, 구내촬영 시 사용

되는 검사 조건 변화에 따른 장기선량 분석을 통해 선량 최

적화 방안에 대해 모색하고자 한다. 이를 통해 의료기관 내 

소아 치과 방사선 촬영 시 선량평가 및 이력관리를 위한 기

초자료를 제공하고자 한다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구재료

1) 치과 방사선량 계산 프로그램

본 연구는 Fig. 1과 같이 질병관리청에서 배포하고 있

는 치과 방사선검사 시 환자 방사선량 계산 프로그램인 

ALARA-Dental(child/adult)(경희대학교, ALhPS)을 이용하여 

연구를 수행하였다. 이 프로그램은 검사하고자 하는 환자의 

정보(연령, 성별)와 원하는 치과 방사선검사의 종류(구내촬

영, 파노라마, CBCT), 촬영 부위를 설정한 후 검사 조건인 

관전압(kVp), 관전류(mA), 조사시간(sec), 필터두께(mmAl), 

초점-표면간 거리(focus to skin distance; FSD)를 임의의 

범위 내에서 입력하게 된다. 다음으로 원하는 ICRP 권고

(Pub. 60, 103) 기준을 선택하고 계산을 실시하면 식(1)과 

같이 입사공기커마(entrance air kerma; EAK)를 통해 자

동으로 선량면적곱(dose area product; DAP)이 산출되며, 

결과적으로 인체 장기의 흡수선량 및 유효선량을 산정할 수 

있다.

DAP (mGy × cm2) = EAK (mGy) × Field area (cm2) 식(1)

2. 연구방법

1) 소아 치과 구내촬영 시 장기선량 평가

본 연구는 ALARA-Dental(child/adult) 프로그램에서 지원하

는 5세 남성(키 111 cm , 몸무게 19 kg)을 대상으로 수행하였으

며, 총 8개의 검사 부위(상악 앞니·송곳니·앞어금니·뒷어금니, 

Fig. 1. Radiation Dose Calculation Program(ALARA-Dental) for Dental Radiography Examination
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하악 앞니·송곳니·앞어금니·뒷어금니)를 대상으로 연구를 수

행하였다. 검사 조건의 경우 치과 촬영 시 진단참고수준 가이

드라인에서 제시하고 있는 소아(6세)의 평균 검사조건(62.8 

kVp, 6.0mA, 0.19 sec, 1.21 mAs)을 참조하여 62 kVp, 6.0 

mA, 0.2 sec, 1.2 mAs로 설정하였다. 구내촬영 시 평가할 

장기는 ALARA-Dental 프로그램에서 제공하는 뇌(brain), 

침샘(salivary glands), 구강점막(mucous membrane of oral 

cavity), 식도(esophagus), 갑상샘(thyroid), 피부(skin), 흉선

(thymus), 흉외기도(airway), 근육(muscle), 뼈 표면(bone 

surface), 적색골수(red bone marrow), 잔여조직(remainder)

에 대한 장기 흡수선량을 평가하였다.

2) 소아 구내촬영 시 ICRP 권고에 따른 유효선량 평가

소아 구내촬영 시 유효선량에 대한 평가를 위해 동일한 

연구 대상 및 촬영 조건 하에 장기선량 계산을 수행하였으

며, Table 1과 같이 ICRP 60, 103 권고에서 제시된 조직하

중계수(WT, tissue weighting factor)를 통해 유효선량을 

산정하였다. 

3) 구내촬영 시 검사 조건에 따른 선량 분석

소아의 구내촬영 시 방사선량 최적화를 위해 각 검사 부

위별 검사 조건에 따른 장기선량을 분석하였다. 검사 조건

은 진단참고수준에서 제시하고 있는 소아의 촬영 조건 범위

를 기준으로 하였으며, 기준촬영 조건(62 kVp, 6 mA, 0.2 

sec, 30 cm)을 고정한 후 변화하고자 하는 조건 인자를 변

경하여 장기선량을 분석하였다. 첫 번째, 관전압의 경우, 관

전류, 조사시간, FSD 등 다른 검사조건을 고정시킨 후 60, 

62, 64, 66, 68, 70 kVp로 변화시켜 장기선량을 평가하였

다. 두 번째, 관전류에 따른 선량 변화 분석의 경우 다른 검

사조건을 고정한 후 2, 4, 6, 8, 10 mA로 변화시켜 장기선

량을 평가하였다. 세 번째, 조사시간의 경우, 다른 검사조건

을 고정한 후 0.2, 0.4, 0.6, 0.8, 1.0 sec로 변화시켜 장기

선량을 평가하였다. 네 번째, 초점-표면간 거리(FSD)의 경

우, 다른 검사조건을 고정한 후 10, 20, 30 cm로 변화시켜 

장기선량을 평가하였다. 위 검사 조건 변화에 따라 평가된 

장기선량을 토대로 ICRP 60, 103 권고에서 제시된 조직 하

중계수를 통해 유효선량을 산정하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 소아 구내촬영 시 장기선량 및 유효선량 분포

본 연구에서는 치과 방사선검사 시 선량평가 프로그램인 

ALARA-Dental을 활용하여 소아의 구내 촬영 시 장기선량 

분석을 수행하였다. 진단참고수준 가이드라인에서 제시한 

소아 평균 촬영 조건을 기준으로 장기선량을 분석한 결과, 

Fig. 2와 같이 구강점막의 경우, 상악 앞니와 송곳니를 제외

한 모든 부위 검사 시 0.044 ∼ 0.097 mGy으로 가장 높은 

Table 1. Tissue weighting factor according to ICRP publication 60, 103

Tissue Weighting Factor (WT)

Tissue and Organ ICRP 60 ICRP 103

Gonads 0.20 0.08

Bone marrow 0.12 0.12

Colon 0.12 0.12

Lung 0.12 0.12

Stomach 0.12 0.12

Bladder 0.05 0.04

Breast 0.05 0.12

Liver 0.05 0.04

Esophagus 0.05 0.04

Thyroid 0.05 0.04

Skin 0.01 0.01

Bone surface 0.01 0.01

Salivary glands - 0.01

Brain - 0.01

Remainder 0.05 0.12
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선량분포를 나타내었다. 흉선의 경우, 상악앞니와 송곳니 

촬영 시 각각 0.067, 0.050 mGy으로 가장 높은 선량 분포

를 보였다. 침샘의 경우, 하악 부위와 상악 뒷어금니 검사 

시 0.042 ∼ 0.066 mGy로 가장 높은 선량 분포를 나타내었

다. 갑상샘의 경우, 상악 송곳니와 상악 앞어금니 검사 시 

각각 0.027, 0.020 mGy을 나타내었으며, 하악 부위 검사 

대비 15.4% ∼ 70.0% 이상 높은 선량 분포를 나타내었다.

Fig. 2의 장기선량을 통해 ICRP 권고에 따른 유효선량을 

산정한 결과, Fig. 3과 같이 상악 앞니와 송곳니 검사 시 각

각 0.005, 0.004 mSv로 가장 높은 유효선량을 나타내었으

며, 하악보다 상악 부위 검사 시 평균적으로 더 높은 선량분

포를 보였다. ICRP 권고에 따른 유효선량의 경우, 상악 앞

니와 송곳니를 제외하고 ICRP 103 권고에서 더 높은 유효

선량을 나타내었다.

2. 소아 구내촬영 시 검사 조건에 따른 선량 변화

1) 소아 구내촬영 시 검사 조건에 따른 선량 면적 곱(DAP)

소아 구내촬영 시 검사 부위별 조건 변화에 따른 장기선

량 분포를 평가하고자 앞서 평가한 평균조건에 대한 장기선

량을 기준으로 관전압, 관전류, 조사시간, FSD 변화에 따른 

선량면적곱(DAP)과 장기선량을 분석하였다.

첫 번째, 검사 조건에 따른 DAP의 변화는 Table 2와 같

으며, 관전압 변화에 따른 DAP의 변화는 60 kVp에서 

Fig. 2. Organ dose distribution during intra oral dental x-ray in pediatric patient

Fig. 3. Organ dose distribution during intra oral dental x-ray in pediatric patient
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25.67 mGy × cm2, 70 kVp에서 34.41 mGy × cm2으로 약 

1.3배 증가되었으며, 관전류 변화에 따른 DAP는 2 mA에서 

9.59 mGy × cm2, 10 mA에서 47.93 mGy × cm2으로 약 

5배 증가되었다. 또한 조사시간에 따른 DAP 변화는 0.2 

sec에서 28.76 mGy × cm2, 1 sec에서 143.80 mGy × cm2

으로 약 5배 증가되었으나, 초점-표면간 거리(FSD)에서는 

10 cm에서 258.84 mGy × cm2, 30 cm에서 28.76 mGy × 
cm2으로 오히려 약 1/9배 감소되었다.

2) 소아 구내촬영 시 조건 변화에 따른 장기선량

두 번째, 구내촬영 시 부위별 검사 조건에 따른 장기선량

에 대해 비교 분석하였다. 본 연구에서 평가한 검사 부위 중 

가장 높은 장기선량 분포를 나타낸 상악 앞니를 기준으로 

평가하였으며, 관전압의 경우, Table 3과 같이 62 kVp를 

기준으로 침샘에서 0.010 mGy, 구강점막 0.027 mGy, 식

도 0.010 mGy, 갑상샘 0.016 mGy, 적색골수 0.004 mGy, 

흉선 0.058 mGy의 선량분포를 나타내었고, 66 kVp로 관전

압이 점차 증가됨에 따라 장기별 장기선량은 최소 1.0 ∼ 최
대 1.1배 정도 다소 낮은 증가율을 보였다. 또한 68 kVp 이

후 증가된 관전압에서는 장기별로 최소 1.1 ∼ 최대 1.4 배 

정도 증가된 선량 분포를 나타냈다. 

관전류의 경우, Table 4과 같이 관전류 증가에 따른 주변 

장기선량은 10 mA 사용 시 침샘에서 0.016 mGy, 구강점막 

0.045 mGy, 식도 0.017 mGy, 갑상샘 0.027 mGy, 적색골

수 0.008 mGy, 흉선 0.112 mGy으로 6 mA 기준 조건 대비 

최소 1.6 ∼ 최대 1.7배 정도 증가된 선량 분포를 나타내었

다. 또한 관전류 감소에 따른 주변 장기선량은 2 mA 사용 

시 침샘에서 0.003 mGy, 구강점막 0.009 mGy, 식도 

0.003 mGy, 갑상샘 0.005 mGy, 적색골수 0.001 mGy, 흉

선 0.022 mGy으로 6 mA 기준 조건 대비 최소 0.2 ∼ 최대 

0.3배 정도 감소되었다.

조사시간의 경우, Table 5과 같이 0.4 sec 사용 시 침샘

에서 0.019 mGy, 구강점막 0.054 mGy, 식도 0.021 mGy, 

갑상샘 0.032 mGy, 적색골수 0.009 mGy, 흉선 0.135 

mGy으로 0.2 sec 기준 대비 약 2배 정도 증가된 선량 분포

를 나타내었다. 조사시간 증가에 따른 선량변화는 0.6 sec

에서 약 3배, 0.8 sec에서 4배, 1.0 sec에서 5배 정도 증가

된 선량분포를 보였으며, 조사시간에 정비례하게 증가된 결

Table 2. Dose area product according to changes in imaging factor during intra oral x-ray in pediatric patient [Unit : mGy × cm2]

DAP according to changing Imaging factor     

kVp 60 62 64 66 68 70

DAP 25.67 28.76 29.02 30.77 32.57 34.41

mA 2 4 6 8 10 -

DAP 9.59 19.17 28.76 38.35 47.93 -

Time[sec] 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 -

DAP 28.76 57.52 86.28 115.04 143.8 -

FSD[cm] 10 20 30 - - -

DAP 258.84 64.71 28.76 - - -

Table 3. Organ dose dose according to tube voltage change during maxillary anterior teeth examination [Unit : mGy]

         Voltage

           (kVp)

Organs

60 62 64 66 68 70 

salivary gland 0.008 0.010 0.010 0.010 0.013 0.015

mucous membrane of oral cavity 0.022 0.027 0.029 0.029 0.038 0.042

esophagus 0.008 0.010 0.011 0.011 0.014 0.016

thyroid gland 0.013 0.016 0.017 0.017 0.022 0.025

red bone marrow 0.004 0.005 0.005 0.005 0.006 0.007

thymus 0.058 0.067 0.070 0.070 0.085 0.093
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과를 나타내었다.

초점-표면간 거리(FSD)의 경우, Table 6과 같이 거리 30 

cm를 기준으로 10 cm, 20 cm 거리에서의 선량을 비교 분

석한 결과, 20 cm 검사 시 침샘에서 0.021 mGy, 구강점막 

0.057 mGy, 식도 0.020 mGy, 갑상샘 0.030 mGy, 적색골

수 0.009 mGy, 흉선 0.135 mGy으로 장기별로 최소 5.8 ∼ 
최대 15.1 배 높은 선량 분포를 나타내었다. 그에 반해 10 

cm 검사 시, 침샘에서 0.122 mGy, 구강점막 0.616 mGy, 

식도 0.264 mGy, 갑상샘 0.356 mGy, 적색골수 0.076 

mGy, 흉선 2.045 mGy으로 장기별로 최소 12.2 ∼ 최대 

30.5 배 이상 더 높은 장기선량을 보였다. 위 결과에 따라 

장기별로 다소 다른 양상을 보였으나, 거리 역자승 법칙에 

따른 선량 감소효과에 비해 더 높은 감소율을 나타내었다.

3) 소아 구내촬영 시 조건 변화에 따른 유효선량

세 번째, 구내촬영 중 가장 높은 선량 분포를 보이는 상악 

앞니 검사를 기준으로 검사 조건에 따른 유효선량을 비교 

분석하였다. 그 결과, Fig. 4와 같이 관전압의 경우, 64 ∼ 
70 kVp에서는 0.005 mSv로 관전압 증가에 따른 유효선량

은 동일한 수준이었으나, 60 kVp에서 0.003 mSv으로 40 

% 감소율을 나타냈다. 

관전류의 경우, 10 mA에서 0.006 mSv로 6 mA 사용 시 

대비 0.001 mSv 증가되어 20 % 증가율을 보였으나, 4 mA 

사용 시 0.002 mSv, 2 mA 사용 시 0.001 mSv으로 관전류 

Table 4. Organ dose dose according to tube current change during maxillary anterior teeth examination [Unit : mGy]

    Tube Current

           (mA)

Organs

2 4 6 8 10 

salivary gland 0.003 0.006 0.010 0.013 0.016

mucous membrane of oral cavity 0.009 0.018 0.027 0.036 0.045

esophagus 0.003 0.007 0.010 0.014 0.017

thyroid gland 0.005 0.011 0.016 0.021 0.027

red bone marrow 0.001 0.003 0.005 0.006 0.008

thymus 0.022 0.045 0.067 0.090 0.112

Table 5. Organ dose dose according to exposure time change during maxillary anterior teeth examination [Unit : mGy]

         Time

         (sec)

Organs

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

salivary gland 0.010 0.019 0.029 0.038 0.048

mucous membrane of oral cavity 0.027 0.054 0.082 0.109 0.136

esophagus 0.010 0.021 0.031 0.042 0.052

thyroid gland 0.016 0.032 0.048 0.064 0.080

red bone marrow 0.005 0.009 0.014 0.018 0.023

thymus 0.067 0.135 0.203 0.271 0.338

Table 6. Organ dose dose according to focus to surface distance change during maxillary anterior teeth examination[Unit : mGy]

         FSD (cm)

Organs
10 20 30

salivary gland 0.122 0.021 0.010

mucous membrane of oral cavity 0.616 0.057 0.027

esophagus 0.264 0.020 0.010

thyroid gland 0.356 0.030 0.016

red bone marrow 0.076 0.009 0.005

thymus 2.045 0.135 0.067
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감소에 따른 유효선량 감소율은 60 ∼ 80%로 더 큰 감소율

을 나타내었다. 

조사시간의 경우, 0.2 sec 사용과 비교 시 0.4 sec에서 

1.4배, 0.6 sec에서 2.2배, 0.8 sec에서 2.8배, 1.0 sec에서 

3.8배 이상 증가된 유효선량 결과를 보였다. 초점-표면간 

거리의 경우, 30 cm 기준으로 20 cm 사용 시 14배, 10 cm 

사용 시 18.6배로 거리가 근접함에 따라 증가된 유효선량 

분포를 나타내었다.

Ⅳ. 고 찰

의료 방사선 분야 내 치과 방사선검사는 다른 검사에 비

해 낮은 양의 방사선을 이용하지만, 최근 검사의 빈도가 증

가함에 따라 노출되는 방사선량이 증가되고 있는 추세이다. 

특히 소아의 경우, 성인보다 방사선 감수성이 높으며 방사

선 피폭으로 인한 장해 발생 확률이 높다고 알려져 있다[9]. 

이에 질병관리청에서는 치과 방사선검사에 대한 성인 및 소

아에 대한 진단참고수준 가이드라인 및 선량 평가 프로그램 

배포하는 등 의료기관별로 환자 선량 관리가 필요하다고 언

급하고 있다. 하지만 각 의료기관별로 치과 방사선검사 시 

환자 선량관리는 현재 미흡한 실정이며, 이에 본 연구에서

는 ALARA-Dental 프로그램을 통해 치과 방사선검사 중 

소아의 구내 촬영 시 촬영 부위별로 노출되는 장기선량 및 

유효선량을 평가하고, 선량 최적화 방안에 대해서 알아보고

자 하였다.

첫 번째, 소아의 구내촬영 시 진단참고수준 가이드라인에

서 제시한 평균 검사 조건을 이용하여 장기선량을 분석한 

결과, 구강점막의 경우 구강 조직 내 광범위하게 분포되어 

있으므로 하악, 상악 부위에서 가장 높은 선량 분포를 나타

낸 것으로 생각된다. 또한 흉선의 경우, 예외적으로 상악 앞

니 및 송곳니 검사 시 가장 높은 선량 분포를 보였으며, 이

는 중심부에 위치한 해부학적 구조물 중 실효 원자번호가 

높은 뼈에 의한 2차적인 산란에 기인한 것으로 사료된다. 

그 외, 검사 주변부에 위치한 갑상샘은 상악 부위 검사 시 

하악 부위보다 상대적으로 높은 선량 분포를 나타내었으며, 

방사선 감수성이 민감한 갑상선에 대해 추가적인 방사선 방

호가 필요할 것으로 사료된다. 두 번째, 소아의 구내촬영 시 

선량 최적화를 위해 검사 조건 변화에 따른 장기선량을 분

석한 결과, 촬영 인자 중 관전압, 관전류의 변화보다는 조사

시간, 초점-표면간 거리(FSD)에 의한 선량 변화율이 더 높

은 것으로 분석되었다. 본 연구의 결과를 통해 관전압 62 ∼ 
66 kVp, 관전류 6 mA 이하, 조사시간 0.2 sec 이하, FSD 

30 cm 이상 조건 사용을 통해 검사 시 노출되는 선량을 최

소화할 수 있을 것으로 판단된다.

기존 연구에서는 치과 방사선검사 시 실측 연구 등을 통해 

Fig. 4. Effective dose distribution according to changes in exposure conditions during intra oral dental x-ray 

in pediatric patient (A) Tube Voltage (B) Tube Current (C) Exposure time (D) FSD 
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종사자의 선량 평가에 대한 연구가 이뤄져 왔으며[10-14], 

환자 선량 관리에 대한 연구는 부족한 실정이다. 또한 의료

기관 내 치과 방사선검사 시 선량 평가 및 관리를 위한 계측 

장치를 구비하고 있는 곳은 현실적으로 부족하며[15], 촬영 

시스템 내부 선량 계산 프로그램이 없다면 선량 관리가 이루

어지는 경우가 거의 없다. 현재 의료 방사선은 방사선 방호 

측면의 선량한도를 따로 적용하지 않지만, 검사 시 정당화와 

최적화를 통해 환자에 대한 선량 관리가 이뤄져야 한다. 박

일 등의 연구에서는 몬테카를로 전산모사를 통해 구내촬영 

시 환자 선량에 대한 평가를 통해 실측에 대한 오류를 줄일 

수 있는 방법으로 제시하였다[16]. 이처럼 환자 선량에 대한 

지속적인 모니터링과 연구가 이뤄져야 할 것이다. 이에 본 

연구는 질병관리청에서 배포한 치과 방사선량 계산 프로그

램을 이용하여 소아의 장기선량 및 유효선량을 산정하였으

며, ALARA-Dental과 같은 선량 계산 프로그램을 활용한다

면 치과 방사선검사 시 환자 선량관리를 위한 보조적인 수단

으로서 활용될 수 있으리라 생각된다. 향후 지속적인 연구를 

통해 치과 방사선검사 중 파노라마 검사 및 CBCT 촬영 시 

선량 평가 및 관리에 대한 추가적인 연구와 환자선량 관리를 

위한 노력이 필요할 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 치과 분야 내 선량평가 프로그램인 ALARA- 

Dental을 이용하여 소아 구내촬영 시 장기선량 및 유효선량

을 분석하였다. 첫 번째, 장기선량 분석을 통해 소아 구내촬

영 시 구강점막에서 가장 높은 장기선량을 보였으며, 그 외 

흉선, 침샘, 갑상샘 등의 장기에서 상대적으로 높은 선량 분

포를 나타내었다. 두 번째, 유효선량 분석을 통해 치과 구내 

촬영 부위 중 상악 앞니와 송곳니 검사 시 0.004 ～ 0.005 
mSv로 가장 높은 선량 분포를 나타낸다는 것을 확인하였으

며, 상악 부위 검사 시 하악 부위보다 평균적으로 더 높은 

선량분포를 보였다. 세 번째, 구내촬영 시 촬영 인자에 따른 

선량 분석을 통해 가능한 낮은 조사시간의 사용과 초점-표

면간 거리를 가능한 멀리 유지한다면, 소아검사 시 선량 최

적화에 기여할 수 있을 것으로 사료된다. 결론적으로 본 연

구를 통해 향후 각 의료기관별 치과 방사선검사 시 선량 관

리를 위한 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 판단된다.
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