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ABSTRACT

In order to reduce the absorbed dose given to the patient during dental radiography, a sensor that inserts a 

shield into the intraoralsensor was designed. Using the designed sensor, the change in absorbed dose depending 

on whether or not a shield was used was evaluated. The system used to evaluate the absorbed dose is 

VEX-S300C from Vatech, and the energy spectrum of X-rays was obtained through SPEKTR simulation based on 

the irradiation conditions of 65 kV, 3 mA, and 0.15 sec, and the number of photons for each energy was derived. 

After designing the system through Genat4 Application for Tomographic Emission(GATE) simulation, the energy 

spectrum obtained was used as a radiation source to calculate the absorbed dose. Lead was used for the shield, 

and simulations were performed at 0.1 mm thickness intervals from 0.1 mm to 0.5 mm was evaluated. In the case 

of using an X-ray field with a diameter of 60 mm, the decrease in absorbed dose according to the presence or 

absence of a shield decreased exponentially as the thickness of the shield increased. In addition, when a 20 mm × 

30 mm field was used, the absorbed dose was significantly reduced even when no shield was used, and it was 

confirmed that the absorbed dose was further reduced when a shield was used.
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Ⅰ. INTRODUCTION

현대 의학에서 방사선을 통한 질병의 진단과 치

료는 필수 수단으로 간주되고 있다[1]. 다양한 기관, 

장기, 구조물에 대한 방사선 촬영이 이루어지고 이

를 바탕으로 질병의 진단과 치료에 방사선이 이용

되고 있다. 이러한 방사선 촬영이 증가함에 따라 

방사선으로 인한 인체의 피폭에 대한 관심도 증가

하고 있으며, 피폭선량에 대한 연구도 활발히 이루

어지고 있다[2-6]. 치과 방사선 촬영에 따른 피폭량은 

극히 미량이라고 알려져 있어, 피폭선량에 대한 연

구는 미미하였으나, 최근 방사선 피폭에 대한 사회

적인 관심이 증가함에 따라 치과 방사선에 대한 피

폭선량 연구도 증가하고 있다[7-12]. 그러나 대다수의 

연구는 피폭선량을 평가하는 것으로 피폭선량을 

감소시킬 수 있는 방안에 대한 연구는 미미하다. 

이에 본 연구에서는 구내 방사선 촬영 시 인체에 

부여되는 피폭선량을 감소시킬 수 있는 방법을 도

출하고자 한다. 구내 촬영에 사용되는 센서는 여러 

구조물의 층으로 구성된다[13]. Fig. 1과 같이 실질적

인 영상을 구성하기 위한 센서 등을 감싸고 있는 

하우징과 X-선을 빛으로 변환시켜주는 섬광체 및 

이를 센서로 정확히 전달하기 위한 광학판, 빛을 

전기적 신호로 바꿔주는 Complementary metal-oxide 

-semiconductor(CMOS) 센서, 전자적 신호를 처리하

기 위한 회로기판 등으로 구성된다. 이러한 구조물 
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층에서 가장 후면에 차폐체를 삽입하여 인체가 받

는 피폭선량의 변화량을 평가하였다. 이를 위해 X-

선의 에너지스펙트럼을 생성하고, 각 에너지에 따

른 광자의 수를 산출할 수 있는 SPEKTR[14] 시뮬레

이션 툴을 사용하여 방사선원을 산출하였고, 방사

선원을 Geant4 Application for Tomographic Emission 

(GATE)[15] 시뮬레이션 툴에 적용하여 차폐체의 삽

입 유무에 따른 피폭선량의 변화를 측정하였다.

Fig. 1. The structure of the intraoral sensor of dental 

radiography.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. SPEKTR 시뮬레이션

SPEKTR은 X-선의 에너지스펙트럼을 획득하고 

각 에너지별 발생된 광자의 수를 획득할 수 있는 

시뮬레이션 툴이다. 관전압, 필터의 두께 및 종류 

등의 변화를 통해 X-선 스펙트럼을 획득할 수 있으

며, 거리 100 cm에서 mm2당 광자의 수로 표현된다. 

이를 활용하여 치과 방사선 촬영 중 구내 촬영의 

조사 조건을 바탕으로 시뮬레이션을 수행하여 X-

선 에너지스펙트럼과 광자의 수를 도출하였다. 시

뮬레이션에 사용한 장비는 Fig. 2와 같이 바텍사의 

VEX-S300C이며, 65 kV, 3 mA, 0.15 sec의 조사 조

건을 사용하였다.

2. GATE 시뮬레이션

GATE 시뮬레이션 툴은 Geant4 기반으로 다양한 

방사선 기기를 모사하고 평가할 수 있다. 초기에는 

핵의학 영상 기기에 대한 시뮬레이션에 관한 연구

가 주로 이루어졌으며, 이후 치료기기, CT 등의 시

뮬레이션도 수행 가능 하도록 다양한 기기를 추가

하였다. 현재는 선량 평가에 대한 연구도 활발히 

이루어지고 있다[16-20]. 이를 바탕으로 Fig. 3과 같이 

치과 방사선의 구내 촬영에서 환자를 촬영하는 조

건을 바탕으로 선량을 평가하였다. 모사한 시스템

은 SPEKTR 시뮬레이션에서 모사한 시스템과 동일

하다. X-선원은 SPEKTR 시뮬레이션을 통해 도출

한 결과를 적용하였다. 초점과 센서간의 거리는 

250 mm로 설정하였으며, 조사 입구는 센서로부터 

50 mm 거리가 떨어지도록 설계하였으며, X-선 조

사야는 직경 60 mm와 시스템의 옵션으로 선택 가

능한 20 mm × 30 mm 두 가지로 설계하여 비교하

였다. 센서의 크기는 26 mm × 36 mm × 4.8 mm로 

구성하였다. 센서 앞에는 치아가 놓여진 상황을 가

정하여 직경 10 mm, 높이 20 mm의 팬텀을 위치시

켰으며, 센서 뒤에는 두경부가 위치하는 것을 가정

하여 150 mm × 150 mm ×  150 mm의 팬텀을 위치

시켜, 두경부 팬텀에서 피폭선량을 측정하였다. 센

서의 물질은 플라스틱으로 설정하였으며, CMOS 

센서는 실리콘으로 설정하였다. 치아 팬텀은 뼈로 

설정하였고, 두경부 팬텀은 Poly Methyl 

Methacrylate(PMMA)로 설정하였다. 

Fig. 2. Vatech's VEX-S300C dental radiography system 

used in the simulation. X-rays were generated under 

irradiations of 65 kVp, 3 mA, and 0.15 sec.
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3. 선량 평가

SPEKTR 시뮬레이션을 통해 획득한 X-선 광자를 

GATE 시뮬레이션의 방사선원으로 적용하여 두경

부 팬텀에서의 선량을 획득하였다. 센서 뒷면에 차

폐체를 위치시켜, 차폐체의 유무에 따라 선량의 변

화를 도출하였으며, 차폐체의 두께에 따라 변화되

는 선량을 평가하였다. 차폐체로는 납을 사용하였

으며, 두께는 0.05 mm ~ 0.3 mm로 0.05 mm 간격으

로 구성하였다. 

Fig. 3. Intraoral imaging of dental radiography 

configured in GATE simulation for dose evaluation.

Ⅲ. RESULT

SPEKTR 시뮬레이션을 통해 구내 X-선 조사 시

스템의 에너지스펙트럼과 각 에너지별 광자의 수

를 획득하였다. Fig. 4는 65 kV의 관전압을 통해 획

득한 에너지스펙트럼을 나타낸다. 이는 100 cm 거

리에서 1 mm2에 대한 면적에 입사하는 각 에너지

별 X-선의 분포를 나타낸다.

Fig. 4. Energy spectrum for a tube voltage of 65 kV 

obtained through SPEKTR simulation.

SPEKTR 시뮬레이션에서 획득한 X-선 에너지별 

광자의 수를 통해 GATE 시뮬레이션의 방사선원으

로 사용하였다. 직경 60 mm 및 20 mm x 30 mm의 

조사야를 가지는 시스템에서의 피폭선량을 측정하

기 위해 Fig. 3과 같이 구성한 후 X-선을 조사하였

다. 또한 동일한 구성에서 납 차폐체의 두께별 피

폭선량을 측정하였으며, 이를 Table 1에 나타내었

다. Table 1에 나타낸 피폭선량은 각 조사야별 차폐

체의 유무 및 차폐체의 두께에 따라 두경부 팬텀에

서 측정된 값이다. 차폐체가 없는 경우에 대한 상

대적인 값으로 나타내었다.

Table 1. Relative absorbed dose according to the use 

of shielding material when the X-ray field is 60 mm 

diameter and 20 mm ×  30 mm in GATE simulation.

Shield thickness
X-ray field

60 mm diameter 20 mm x 30 mm

w/o shield 100 100

Pb 0.1 mm 96.92 44.42

Pb 0.2 mm 96.44 35.54

Pb 0.3 mm 96.26 32.15

Pb 0.4 mm 96.17 30.58

Pb 0.5 mm 96.13 29.86

직경 60 mm의 조사야를 지니고 차폐체를 사용하

지 않는 기존 방식의 피폭선량에 비해, 납 차폐체

를 사용하였을 경우, 두께가 증가함에 따라 피폭선

량은 지수함수적으로 감소되는 것을 확인할 수 있

다. 납 0.1 mm 두께를 사용하였을 경우, 차폐체를 

사용하지 않는 기존 방식에 비해 3.08% 줄어드는 

것을 확인할 수 있으며, 0.2 mm, 0.3 mm, 0.4 mm, 

0.5 mm에서는 각각 3.56%, 3.74%, 3.83%, 3.87%로 

감소되는 추세를 보이는 것을 확인할 수 있다. 

조사야를 20 mm × 30 mm로 설정한 경우, 차폐

체 사용 유무 및 두께에 따른 피폭선량은 각 두께

별로 0.1 mm부터 0.5 mm까지 55.58%, 64.46%, 

67.85%, 69.42%, 70.14% 감소되는 것을 확인할 수 

있다. 

Fig. 5에 각 조사야에 따른 기존 방식과 차폐체의 

두께에 따른 피폭선량의 변화를 나타내었다. 직경 

60 mm와 20 mm × 30 mm의 조사야에서 모두 차
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폐체를 사용하였을 때 지수함수적으로 피폭선량이 

감소하는 것을 확인할 수 있다. 
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Fig. 5. Change in relative absorbed dose depending on 

whether or not a shield is used for each X-ray field.

Ⅳ. DISCUSSION

조사야의 크기를 직경 60 mm에서 20 mm × 30 

mm로 변경하였을 경우, 피폭선량은 감소되어 나타

났다. 이는 Fig. 6에서 보듯이 20 mm × 30 mm의 

조사야는 센서 크기와 거의 일치하여 그 이외 영역

에는 X-선이 조사되지 않은 결과로 분석된다. 그러

나 직경 60 mm 조사야로 X-선을 조사하여 촬영할 

경우 센서 이외의 영역에 X-선이 조사되어 촬영과

는 필요 없는 선량이 부여된 것으로 판단된다. 센서 

크기에 맞는 조사야를 선택하고 차폐체를 사용하면 

환자에게 낮은 선량이 부여될 것으로 사료된다. 

현재 납의 유해성으로 인해 인체에 접촉되는 환

경을 배제하려는 노력이 이루어지고 있다. 구강내 

센서에 차폐체로 납을 사용할 경우 유해성이 문제

가 될 수 있다. 그러나 구강내 센서는 센서를 보호

하기 위해 덮개를 사용하므로 이러한 문제는 발생

하지 않을 것으로 판단된다. 그러나 센서의 손상으

로 인해 발생될 위험이 있으므로 향후 연구에서는 

납이 아닌 다른 물질로 대체하여 환자의 피폭선량

에 대한 연구를 수행하고자 한다.

Fig. 6. Dose distribuiton of head phantom according to 

the X-ray field. 60 mm diameter field (upper), 20 mm 

x 30 mm field (bottom).

Ⅴ. CONCLUSION

치과 방사선의 구내 촬영에서의 피폭선량을 감

소시키기 위한 방안으로 센서 후면에 차폐체를 삽

입하여 인체에 조사되는 X-선의 양을 감소시키기 

위한 연구를 수행하였다. 기존 시스템에 사용되는 

직경 60 mm의 조사야와 선택 사항으로 구성할 수 

있는 20 mm × 30 mm 조사야를 바탕으로 차폐체

의 유무 및 두께에 따른 피폭선량을 획득 및 평가

하였다. 모든 조사야에서 차폐체의 두께가 증가함

에 따라 피폭선량은 지수함수적으로 감소되는 것

을 확인할 수 있었다.

치과 촬영을 위한 구내 촬영 시스템을 설계시 센
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서 내부에 얇은 두께의 차폐체를 사용할 경우 센서

의 크기 변화없이 인체의 부여되는 피폭선량을 감

소시킬 수 있을 것으로 판단된다. 또한 촬영 시스

템의 조사야를 센서 크기에 맞출 경우 피폭선량을 

확연히 감소시킬 수 있을 것이다. 
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치과 방사선촬영 시 구내 센서 내 차폐체 삽입을 통한 

피폭선량 감소 연구
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요  약 

치과 방사선촬영 시 환자에게 부여되는 피폭선량을 감소시키기 위해 구내 센서 내에 차폐체를 삽입하는 

센서를 설계하였다. 설계한 센서를 사용하여 차폐체의 사용 유무에 따른 피폭선량의 변화를 평가하였다. 

피폭선량 평가에 사용한 시스템은 바텍 사의 VEX-S300C이며, 65 kV, 3 mA, 0.15 sec의 조사 조건을 바탕으

로 SPEKTR 시뮬레이션을 통해 X-선의 에너지스펙트럼을 획득하고, 각 에너지별 광자수를 도출하였다. Ge

nat4 Application for Tomographic Emission(GATE) 시뮬레이션을 통해 시스템을 설계한 후 획득한 에너지스

펙트럼을 방사선원으로 사용하여 피폭선량을 산출하였다. 차폐체는 납을 사용하였으며, 0.1 mm ~ 0.5 mm

까지 0.1 mm 두께 간격으로 시뮬레이션을 수행하였으며, 이때 설계한 조사야는 직경 60 mm와 시스템의 

선택 사항으로 사용 가능한 20 mm × 30 mm의 조사야에 대한 피폭선량을 평가하였다. 직경 60 mm 조사야

를 사용할 경우 차폐체의 유무에 따른 피폭선량의 감소는 차폐체의 두께가 증가함에 따라 지수함수적으로 

감소하였다. 또한 20 mm × 30 mm 조사야를 사용할 경우 차폐체를 사용하지 않았음에도 피폭선량은 상당

히 감소하였고, 차폐체를 사용할 경우 더욱 피폭선량은 감소하는 것을 확인할 수 있었다. 

중심단어: 치과 방사선촬영, 구내 센서, 차폐체, SPEKTR, GATE
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