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ABSTRACT

This study aims to investigate the effect of changes in the Sub ROI on exposure index(EI) and to present 

indicators of changes in EI values that may occur when changing Sub ROI in clinical practice. This study was 

conducted on a subject of 20 cm of acrylic for a setting similar to abdominal radiography, and the specifications 

of one acrylic sheet is 20 × 20 × 5 cm. The survey conditions were the same as 80 kVp , 320 mA, 25 ms, SID 

110 cm and the Sub ROI obtained 30 images for each type using five types provided by the equipment company. 

The EI value provided by the equipment and entrance skin exposure(ESE) were compared and analyzed. The 

mean value of EI according to the change in Sub ROI was 101.18±0.27 for LS, 106.57±0.31 for AEC, 

107.74±0.39 for VR, 107.90±0.38 for HR, and 109.72±0.32 for SS (p<0.01). The average value of ESE by sub 

ROI type (LS, AEC, VR, HR, SS) was measured to be 476.45±1.71 μGy, 476.92±1.48 μGy, 476.14±2.30 μ

Gy, 475.61±1.96 μGy, and 477.14±1.46 μGy, with statistically significant differences (p<0.01). As a result of 

this study, the EI according to the sub ROI type is based on LS(109.72), which represents the minimum value. 

AEC increased 5.3%, VR increased 6.4%, HR increased 6.6%, SS increased 8.4%, and overall, increased by 

about 5.3%. As for the average value of ESE, HR(475.61 μGy)type showed the minimum value, and based on 

this, AEC increased 0.27%, VR increased 0.11%, LS increased 0.17%, SS increased 0.32%, and overall, increased 

by about 0.17%.
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Ⅰ. INTRODUCTION

X선 검사의 영상 획득 방법은 아날로그방식에서 

디지털방식으로 크게 발전해왔다[1]. 특히, 디지털방

사선 시스템(digital radiography system; DR system)

은 넓어진 역동 범위(dynamic range)와 후처리방식

의 발전으로 일반적인 방사선 조사 조건보다 높은 

조건을 이용해도 영상의 진단적 가치에는 큰 영향

을 주지 않게 되었으며[2], 방사선사 입장에서 조사

조건에 대한 의존도를 상대적으로 낮추는 결과로 

이어지고 있다[3,4]. 하지만, 미국의학물리학회(The 

American Association of Physicistsin Medicine; 

AAPM)에서는 DR system의 이와 같은 장점으로 인

해 방사선사들이 적정한 X선 조사조건보다 과한 

조사조건으로 검사하려는 경향을 만들었다고 지적

하고 있다[5].

의료 영상의 진단적 가치는 의료진의 정성적 판

단으로 결정되지만, 의료 영상의 영상 품질은 방사

선사의 임상 경력과 환자에 대한 경험 및 영상 품

질에 대한 개인적 의견 등에 따라 달라질 수 있어, 

이와 관련된 표준화에 대한 논의가 진행되었고, 국

제전기표준회의(International Electronical Commission; 

IEC)와 AAPM은 노출지수(exposure index; EI) 값을 

제시하고 있다[6,7].

EI란 디지털 영상에서 검사 시 영상수용체(detector) 
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면에 조사된 X선 양을 사용자에게 시각적으로 알

려주는 지표이다. EI값의 활용도와 그 역할은 많은 

선행연구를 통해 그 중요도를 인정받고 있다[8]. EI

는 마치 자동노출조정장치(auto exposure control; 

AEC)의 챔버(chamber)에서 선량을 조절하는 것과 

같은 역할을 하는 영상수용체에 있는 선택된 보조

관심영역 (sub region of interest; sub ROI)에서 측정

되며, 본 연구에서 이용한 방사선발생장치에서는 

이를 ‘Sub ROI’라 정의하고 있으며, 총 다섯 가지

의 Sub ROI를 선택할 수 있다. 

EI값의 영향 인자는 환자의 성별, 나이, 체형, 부

위별 두께, 검사방법, Sub ROI의 선택 등이 있다. 

대부분 임상에서는 제조사에서 제공하는 검사 부

위별 Sub ROI를 적용하고 있다. 그러나 의료기관 

별로 검사방법이 상이하고, 검사하는 방사선사에 

따라 적용하는 검사방법이 차이가 있을 수 있다. 

그렇기 때문에 의료기관의 환경에 따라 Sub ROI형

태를 변경해 사용할 것을 제조사는 권고하고 있다. 

앞에서 언급한 여러 인자 중 대부분은 방사선사가 

실시간으로 검사 환경에 적합하게 변경이 가능하

지만, Sub ROI는 검사 시 EI에 영향을 줄 수 있는 

가장 기본적인 인자임에도 불구하고[9], 즉각적인 

변화가 제한적이다. 특히, 임상에서는 EI의 중요성

을 인식하고 있지만, 제조사가 권고하는 설정 값에 

대한 의존도가 높아 검사에 적합한 EI값 산출 및 

활용에 어려움이 있다. 또한 검사 시 발생되는 EI 

값에 대한 여러 선행연구는 진행되었으나, Sub ROI 

변화가 실제 EI수치에 미치는 영향에 대한 연구는 

미비한 실정이다.

이에, 본 연구에서는 Sub ROI의 변화가 EI에 미

치는 영향을 알아보고, 임상에서 Sub ROI 변경 시 

발생될 수 있는 EI값의 변화에 대한 지표를 제시하

고자 한다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 연구 대상

본 연구에서 이용한 방사선발생장치는 GC85A 

(Samsung Electronics, Korea)이었으며, 실험 대상은 

아크릴로 설정하였고, 아크릴 한 장의 제원은 20 × 

20 × 5 cm이다. 

2. 연구 방법

2.1. 실험방법 

실험방법은 복부를 가정하여 아크릴 팬텀 4장을 

겹쳐 20 cm의 복부와 유사한 두께의 피사체를 만

들어 검사테이블의 중앙에 위치시켰다. X선 조사 

시 주변 산란선의 영향이 영상 품질에 미치는 영향

을 최소화하기 위해 팬텀 주변을 납 가운으로 차폐

하였다. Fig. 1-(a)와 같다. 본 연구에서는 17 × 17”

의 영상수용체를 이용하였으나, 팬텀을 영상수용체

의 정중앙에 위치한 뒤에 7 × 7”의 조사야로 고정

하였다. (Fig. 1-(b)와 같다. 조사조건은 80 kVp, 320 

mA, 25 ms, 선원 영상수용체간 거리(source to 

image receptor distance; SID)는 110 cm, 초점(focal 

spot)은 대초점(large focus), 격자(grid)는 R: 100 C: 

110로 동일하게 설정하였다. Fig. 1-(c)와 같다. 

Sub ROI는 장비 사에서 제공하는 5가지 모드

(AEC, Large Square, Small Square, Horizontal 

Rectangle, Vertical Rectangle)를 적용하였다. Fig. 2

와 같다.

Fig. 1. Experimental setup and acquired image using 
acrylic phantom.

Fig. 2. Example of Sub ROI type.
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2.2. 자료수집 방법

본 연구에서 이용한 자료는 각 Sub-ROI모드에서 

30회 조사하여, 장비에서 제공하는 EI값과 환자입사

선량(entrance skin exposure; ESE)을 획득했다. EI는 

조사야 부위(7 × 7”)만의 값을 이용하였고, ESE는 

영상 획득 시 EI 값과 함께 영상에 표출되는 수치를 

이용하였다. (Fig. 1-(d)와 같다. 참고로, 본 연구에서 

이용한 방사선발생장치에서는 면적선량(dose area 

product; DAP)을 이용하여 ESE를 제공한다. 

2.3. 지표분석 방법

위의 연구방법을 통해 획득한 EI와 ESE 평균값

은 Shapiro-Wilk를 통해 정규성 검정을 진행했으며, 

그 결과 EI에 대한 자료는 정규성에 위배되었고

(p<0.01), ESE의 그룹별 평균값은 정규성이 나타났

다(p>0.05). 이를 근거로 EI의 평균비교는 

Kruskal-Wallis 검정을 진행하였고, ESE는 일원배치

분산분석(one-way ANOVA)과 사후분석으로 Duncan

을 이용하여 평균값의 차이를 비교 분석했다. 

통계프로그램은 SPSS(version 22.0, SPSS, Chicago, 

IL, USA)를 사용하였고, 유의수준(α)은 0.05, 유의확

률(p)은 0.05 이하를 유의한 것으로 설정하였다. 

Ⅲ. RESULT

1. Sub ROI 변화에 따른 EI 평균값의 비교 분석 

결과

Sub ROI 변화에 따른 EI의 평균값은 LS의 경우 

101.18±0.27 이었으며, AEC는 106.57±0.31, VR은 

107.74±0.39, HR은 107.90±0.38, SS는 109.72±0.32로 

측정되었다.

각 그룹별 평균값의 차이는 통계적으로 유의한 

차이가 있었으며(p<0.01), 사후분석 결과 VR과 HR

은 동일한 그룹으로 분리되었고, 나머지 그룹들은 

개별적인 그룹으로 나타났다. Table 1과 같다.

2. Sub ROI 변화에 따른 ESE 평균값의 비교 분석 

결과

각 Sub ROI 타입 별(LS, AEC, VR, HR, SS) ESE 

평균값은 476.45 ± 1.71 μGy, 476.92 ± 1.48 μGy, 

476.14 ± 2.30 μGy, 475.61 ± 1.96 μGy, 477.14 ± 

1.46 μGy이었고, 각 Sub ROI 별 ESE 평균값의 차

이는 통계적으로 유의하였으나(p<0.01), 사후분석 

결과 HR이 독립적인 그룹으로 나타났고, AEC와 

SS는 같은 그룹으로 분류되었다. Table 2와 같다.

Table 1. Mean value comparison of EI by Sub ROI

Sub ROI type N Mean ± SD Min Max χ2 p Post-hoc

LS

30

101.18 ± 0.27 100.95 101.90

137.089 0.01 LS < AEC < VR = HR < SS

AEC 106.57 ± 0.31 105.71 107.14

VR 107.74 ± 0.39 106.67 108.10

HR 107.90 ± 0.38 106.6 108.57

SS 109.72 ± 0.32 109.05 110.48

1. mean±SD is the mean value, SD is standard deviation. min is the minimum value and max is the maximum value
2. ‘ρ’ is calculated by Kruskal-Wallis test

Table 2. Mean value comparison of ESE by Sub ROI

Sub ROI type N Mean ± SD (μGy) Min Max F p

LS

30

476.45 ± 1.71
ab 472.78 479.43

3.402 0.01

AEC 476.92 ± 1.48
b 474.11 479.43

VR 476.14 ± 2.30
ab 469.45 479.43

HR 475.61 ± 1.96
a 470.78 480.09

SS 477.14 ± 1.46
b 473.44 479.43

1. mean±SD is the mean value, SD is standard deviation. min is the minimum value and max is the maximum value
2. ‘ρ’ is calculated by Kruskal-Wallis test
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Ⅳ. DISCUSSION

X선 발생장치는 아날로그에서 디지털로 진화하

고 있지만, 방사선사는 영상의 진단적 가치 유무를 

육안을 통해 확인하고 있고, 이러한 판단기준은 개

인의 성향 및 임상 경력의 차이에 따라 다를 수 있

다. 그래서 조사 조건의 부족 또는 과잉의 판단을 

개인의 정성적 판단이 아닌 객관적이고 설득력 있

는 지표를 기준으로 판단이 필요하게 되었다. 현재 

디지털 방사선발생장치에서는 이러한 지표의 필요

성이 언급되었고, 그 결과 EI라는 값이 국제표준기

구에 의해 제시되었다[10].

일반적으로 EI의 측정방법은 영상의 전체 범위를 

대상으로 하는 방법과 특정 범위만 지정하여 계산

하는 방법이 있으며, 특정 범위 중 일부 부분만을 

측정하는 방법이 있다[11]. 특정 범위를 지정하는 방

법은 관심 범위만을 특정하여 하는 EI를 산출하는 

방법이다. 예를 들어, 흉부영상에서 폐 영역만 선택

하여 계산하는 방법이 있고, 정해진 위치의 값을 

계산하는 방법이 있다. 관심 부위만 계산하는 방법

이 가장 정확한 값을 나타내겠지만, 현재 대부분의 

제조사에서는 정해진 위치의 범위만 계산하는 방

법이 이용되고 있다[12].

본 연구에서 이용한 방사선발생장치도 검사부위

에서 정해진 범위를 지정하여 계산하는 방법을 사

용하며, 이를 ‘Sub ROI’ 로 명명하고 있다. Sub ROI 

타입 별 특징을 살펴보면, AEC 타입은 흉부 방사

선검사 시 주로 이용되는 AEC chamber와 동일한 

부위로 설정되어 있는 형태이다. LS 타입은 

Abdomen, Pelvis와 같은 영상수용체의 전체 면적을 

포함하여 검사하는 경우에 적용되며, Standing spine

검사는 VR 타입, Supine spine검사는 HR 타입, 

Extremity 검사는 SS 타입으로 그 형태와 위치에 따

라 이름이 정해져 있었다. 이처럼 Sub ROI는 제조

사에서 제공하는 검사 부위별로 적용되어 있지만 

의료진의 요구와 검사 환경에 따라 검사 부위 별 

방사선 검사방법은 매우 상이 할 수 있어, 제조사

에서는 Sub ROI형태를 변경해 사용해야할 것을 권

고하고 있다.

EI와 관련된 선행연구는 의료영상 품질관리를 목

적으로 EI를 활용하고자 노력하는 연구가 대부분 

이었으며, 목표노출지수(target exposure index; EIT)

를 선정하고 이를 기준으로 편차지수(deviation 

index; DI)값을 정하여 활용한다면 안정적인 의료영

상관리가 가능하다고 주장하였다[10].

또 다른 연구에서는 EI와 EIT, DI값을 활용하여 

환자 선량의 최적화를 추구한다면, 각 기관 및 국

가에서 권고하는 진단참고준위(diagnostic reference 

level: DRL)를 바탕으로 EIT를 관리해야 한다는 연

구결과를 발표하였다[12]. 앞선 선행연구들은 인체모

형팬텀을 이용하여 임상 조건과 비슷한 상태에서 

연구를 진행하였고, EIT와 DI를 기반으로 EI의 임

상적 활용에 도움을 줄 수 있는 연구였으나, EI값 

측정에 기본이 되는 Sub ROI에 관해서는 언급하지 

않고 있다. 

본 연구는 Sub ROI의 적절한 선택이 EI값에 영

향을 줄 수 있을 것이라 가설을 전제로 진행하였으

며, EI 측정 시 산란선 등의 영향을 배제하고자 조

사야를 조절하여 실험을 진행하였다. 인체 팬텀이 

아닌 아크릴 팬텀을 이용한 것은 해부학적 구조물

이 EI값에 영향을 주는 인자로 작용하는 것을 차단

하고, Sub ROI 변화에 따른 EI값의 순수한 변화를 

비교분석하기 위함이었다. 

본 연구결과, Sub ROI 타입에 따른 EI값의 차이

는 최소값을 나타낸 LS (109.72)를 기준으로 했을 

때, AEC는 5.3%, VR은 6.4%, HR은 6.6%, SS는 

8.4% 증가하였다. Sub ROI별 EI 평균값의 최대 차

이는 SS(109.72)과 LS (101.18)로 차이를 보였는데, 

그 원인은 두 Sub ROI간의 차이는 EI값을 계산하

는 ROI 크기의 차이 때문으로 사료된다. 또한 

HR(107.90)과 VR (107.74)의 평균값 차이가 최소로 

나타난 이유는 Sub ROI의 크기는 동일한 상태에서 

형태적 차이가 있기 때문으로 생각된다.

ESE의 평균값 차이는 Sub ROI 타입에 따라 

HR(475.61 μGy)타입이 가장 작은 선량 값으로 나

타났고, HR 타입에 비해 AEC는 0.27%, VR은 

0.11%, LS는 0.17%, SS는 0.32% 증가하였다.

위의 결과를 통해, 동일 조건으로 검사를 하였음

에도 Sub ROI의 변경만으로도 EI값의 결과가 달라

지는 것을 확인 할 수 있었다. 다양한 영향 인자가 
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EI값에 영향을 줄 수 있지만, 사용자의 검사 환경

에 따라 적절하게 Sub ROI형태를 변경하여 사용하

는 것이 신뢰도 있는 EI값 산출에 도움이 될 수 있

을 것으로 생각된다. 본 연구 결과에서는 Sub ROI 

변화에 따라 ESE 값의 차이는 통계적으로 유의한 

차이가 있었으나, 고압발생장치의 평가기준을 고려

했을 때 이 값의 차이는 임상적으로 큰 영향을 줄 

만큼의 차이는 아니라고 사료된다.

본 연구의 제한점은 한 종류의 방사선발생장치

를 이용한 점이다. 추후 다양한 장비에서 유사한 

연구를 진행한다면, 장비를 운용하는 방사선사의 

입장에서 더 정확한 EI를 임상에 적용하는데 도움

이 될 것으로 생각된다.

Ⅴ. CONCLUSION

본 연구는 디지털 방사선발생장치에서 Sub ROI

의 변화가 EI와 ESE에 미치는 영향을 알아보고,  

Sub ROI 변경에 따른 EI값과 ESE에 대한 임상적 

지표를 제시하고자 진행하였으며, 그 결과는 다음

과 같다.

EI 값은 Sub ROI 크기가 작아질수록 EI값이 증

가하였으며(SS>HR=VR>AEC>LS), Sub-ROI의 방향

과 위치도 EI값에 영향을 주는 것을 알 수 있었다. 

하지만, ESE는 수치적인 차이는 통계적으로 유의

하였으나, 임상적으로 큰 의미는 없을 것으로 사료

된다. 본 연구를 통해 임상적으로 EI를 이용하는 

경우, 검사부위의 해부학적 구조와 검사 방법의  

특징을 고려한 Sub ROI 설정이 중요할 것으로 생

각된다.
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요  약

본 연구에서는 Sub ROI의 변화가 노출지수(exposure index; EI)에 미치는 영향을 알아보고, 임상에서 Sub 

ROI 변경 시 발생될 수 있는 EI값의 변화에 대한 지표를 제시하고자 한다. 본 연구는 복부 방사선검사와 

유사한 설정을 위해, 아크릴 20 cm의 피사체를 대상으로 진행하였고, 아크릴 한 장의 제원은 20×20×5 cm이

다. 조사조건은 80 kVp , 320 mA, 25 ms, SID 110 cm로 동일하게 적용하였으며, Sub ROI는 장비사에서 제

공하는 5가지 type을 이용하여 각 type별 30개의 영상을 획득하였고, 장비에서 제공하는 EI값과 환자입사선

량(entrance skin exposure; ESE)를 비교분석 하였다. Sub ROI 변화에 따른 EI의 평균값은 LS의 경우 101.18±

0.27 이었으며, AEC는 106.57±0.31, VR은 107.74±0.39, HR은 107.90±0.38, SS는 109.72±0.32로 나타났다(p<0.

01). Sub ROI 타입 별(LS, AEC, VR, HR, SS) ESE 평균값은 476.45±1.71 μGy, 476.92±1.48 μGy, 476.14±2.30 

μGy, 475.61±1.96 μGy, 477.14±1.46 μGy로 측정되었고, 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.01). 본 연구

결과 Sub ROI 타입에 따른 EI는 최소값을 나타낸 LS(109.72)를 기준으로, AEC는 5.3%, VR은 6.4%, HR은 

6.6%, SS는 8.4% 증가하였으며, 평균적으로 5.3% 증가하였다. ESE의 평균값은 HR(475.61 μGy)타입이 최소

값을 나타냈으며, 이를 기준으로 AEC는 0.27%, VR은 0.11%, LS는 0.17%, SS는 0.32% 증가하였고, 전체 적

으로 약 0.17% 높아졌다.

중심단어 : 노출지수, Sub ROI, 환자입사선량, 목표노출지수, 편차지수
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