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Ⅰ. 서 론  

디지털 방사선 영상 시스템(Digital Radiography System; 

DRS)은 동적범위(Dynamic Range)가 넓고, 영상의 후처리가 

가능하여 검사 후 영상을 조절할 수 있는 특징으로 많은 의료기

관에서 사용되고 있다[1-2]. 그렇지만 이러한 특징으로 검사조

건 설정이 단순해지고 노출 부족으로 인한 잡음 증가를 방지하

려는 목적의 노출 조건이 점차 증가되고 있다[2-4]. 

이러한 문제로 국제전기기술위원회(International Electro- 

technical Commission; IEC)에서는 X선 검사가 진행될 때 방

사선량이 표시되도록 권고하였다[5]. 많은 DRS는 입사되는 방

사선량을 표시하는 방법으로 면적선량계(Dose Area Product; 

DAP)와 노출지수(Exposure Index; EI)를 적용하고 있다. 이

에 IEC는 EI를 선량과 화질의 평가를 위한 참고 값으로 권고를 

하고 있다[6]. EI는 DRS에서 영상수용체(Image Receptor)에 

입사된 방사선량이 사용자가 관리하고자 하는 선량과 화질을 유

지관리 할 수 있도록 지원하는 참고치이다. 선행연구에서 컴퓨

터 방사선 촬영 시스템(Computed Radiography; CR)에서 EI

의 적용사례를 보고하였다[7]. 또한 임상에서 EI, 목표노출지수

(Target Exposure Index; EIT) 와 편차지수(Deviation Index; 

DI)를 이용한 의료영상 품질관리의 사례를 보고하였다[8].

적정한 선량관리를 위해 국제방사선방어위원회(International 

Commission on Radiological Protection; ICRP)에서는 진

단참고준위(Diagnostic Reference Level; DRL)를 적용하여 

환자의 방사선 및 핵의학적 검사에서 선량의 최적화를 권고하

고 있다[9-10]. 국내에서도 일반엑스선촬영에 대해 선량을 조

사하고 평가하여 국가 DRL를 정하여 권고하고 있다[11]. 일반

엑스선촬영에서 DRL은 DAP 또는, 입사표면선량(Entrance 
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Surface Dose; ESD)은 조사 결과의 3사분위값(75%)의 선량

을 표시하여 나타낸다[11]. 

EI의 적용사례의 선행연구와 EIT와 DI를 이용한 의료영상 

품질관리의 선행연구에서는 DRL을 적용하지 않았지만, DRL

을 적용한 EI의 관리에 대한 필요성은 점차 증가하여 두부 일반

방사선 검사에 대해 DRL을 기반으로 EIT를 설정에 관한 연구

가 보고되기도 하였다[7-8,12]. 그러나 아직 흉부 방사선검사

(Chest Radiography)에 대한 연구는 보고되지 않았다. 이에 

본 연구에서는 흉부 방사선검사의 DRL을 기반으로 하여 DRS

에서 DAP와 EI를 활용한 적정 EIT를 설정하는 방법을 연구하

고 이 결과를 보고하는 바이다. 

Ⅱ. 실험기기 및 방법

1. 실험기기 및 재료 

본 연구에서는 영상의학검사 분야 중 일반촬영검사에서 사

용되는 진단용 방사선발생장치와 디지털 의료영상 시스템이 

하나로 구성된 시스템(DigitalDiagnost; Philips Medical 

System, Netherlands)을 사용하였다. 본 장비에는 DAP를 

포함하고 있어 검사 시 면적 선량(μGy ×m2)과 EI를 표시

하며 테이블에 격자(grid ratio 8:1)의 탈부착이 가능한 장비

이다.

영상을 획득하기 위해 인체 모형 팬텀(PBU-60; Kyoto 

Kagaku, Japan)을 사용하였다. 팬텀의 총 길이는 165 cm, 무

게는 50kg으로 X선 촬영이나, 컴퓨터단층검사(Computed 

Tomography; CT)시 인체의 해부학적 구조를 확인할 수 있는 

구조와 흡수선량을 평가할 수 있도록 조직 등가물질로 구성되

어 있다. 

장비에서 출력되는 선량의 신뢰성을 검사하기 위해 선량계

(MagicMax Universal; iba dosimetry, Germany)를 함께 사용

하여 그 측정치를 비교하였다. 영상분석을 위해 ImageJ (Wayne 

Rasband National Institutes of Health, USA), MATLAB 

R2019a(MathWorks, USA) 프로그램을 사용하였다. 

2. 실험 방법

1) 디지털 특성곡선(Digital System Response) 실험

디지털 의료영상 시스템에서 나타나는 면적 선량과 화소 값

이 선량계에서 측정된 선량과의 상관관계를 알아보기 위해 디

지털 특성곡선을 작성하여 비교하였다. 디지털 특성곡선의 작

성을 위해 RQA5 선질(관전압 70kVp, 부가필터 21mmAl, 반

가층 6.8 mmAl)을 적용하였으며 X선관과 영상수용체간의 거

리(Source to Image Receptor Distance; SID)는 150 cm 

이상으로 하였다[13]. 조사야는 영상수용체를 모두 포함하기 

위한 크기(43.0 cm × 43.0 cm)로 하였다. 선량계는 후방산

란에 의한 영향을 최소화하기 위해 X선관으로부터 75 cm인 

곳에 위치시켰다[6]. 관전류는 200 mA로 고정하고, 입사선

량을 0.04 mGy부터 2.46 mGy 까지 변화시키면서 각각 3회

씩 조사를 실시하였다. 격자를 사용하는 임상 조건과 동일하

게 구현하기 위해 격자를 장착한 상태로 검사를 실시하여 선

량을 획득하였고, 영상수용체에서 영상, DAP, EI를 획득하

였다. 

    Fig. 1. Geometry for Digital System Response

본 연구에 사용된 기기는 DAP와 EI의 정보는 제공하지만 

입사표면선량(Entrance Surface Dose; ESD)의 정보는 제

공하지 않는다. 그래서 DAP를 다음의 식을 사용하여 ESD

로 변환하여 ESD를 계산하였다[14].

  
 ×  × 

 


식(1)

BSF : back scatter factor

AFID : focus image receptor distance at the DAP 

position

FSD : focus skin distance

FID : focus image receptor distance
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2) 인체 모형 팬텀 영상 획득

X선관에서 인체 모형 팬텀의 검사 SID를 150 cm 유지하였

다. 팬텀은 흉부 후·전 방향 자세로 하였으며 관전압은 70

kVp, 입사선량은 0.04mGy부터 2.46mGy까지 순차적으로 

변화시키면서 실험을 실시하였다[Fig. 2]. 실험으로 통해 획득

된 영상의 헤더(header) 정보를 통해 영상, DAP, EI를 획득하

여 분석하였다. 영상 분석은 팬텀의 오른쪽 폐야, 왼쪽 폐야, 

심장, 기관 분기부, 횡격막하 등에서 각각 관심영역(Region of 

Interest; ROI)을 256×256 화소(Pixel)로 설정 한 후 선량에 

변화에 따른 영상의 신호 대 잡음비(Signal to Noise Ratio; 

SNR)를 구해 실시하였다[Fig. 3][15].

     Fig. 2. Geometry for Human Phantom Study 

  Fig. 3. Location of ROI at Chest Radiography

   
 

식(2)

Lesion SI : 중심부의 신호강도

Background Noise SD : 백그라운드 신호강도의 

표준편차

Ⅲ. 결 과

1. 디지털 특성곡선

조사선량이 증가함에 따라 선량계에 의해 측정된 선량과 장

비에서 획득된 DAP는 매우 높은 선형 상관관계(R2 =0.9952) 

를 나타내며 비례하였다. 측정된 선량의 범위는 0.04mGy부터 

2.50mGy까지의 범위이며 이때 DAP의 범위는 0.54μGym2

부터 35.15 μGym2 까지의 범위였다[Fig. 4].

 Fig. 4. Relationship between radiation dose and DAP.

DAP와 동시에 획득된 평균 화소 값은 선량 및 DAP가 지

수적 증가를 나타냄에 따라 이산적으로 증가를 하였으며 매

우 높은 상관관계(R2 = 0.9989)를 나타내었다. 이때 획득된 

평균 화소 값의 범위는 13,683 부터 25,085 까지의 범위이며 

흡수선량, DAP와 각각 로그(log)적 상관관계를 나타내었다

[Fig 5 (a), (b)]. 

2. 인체 모형 팬텀 실험의 선량과 화질 특성

1) ESD와 EI

선량계의 나타난 선량과 DAP 와의 관계가 직선형 비례인 

것을 확인하여 이후 선량 분석에는 식(1)을 적용한 ESD를 



정회원･민정환

170   Journal of Radiological Science and Technology 47(3), 2024

적용하여 나타내었다. ESD와 EI는 직선형 상관관계를 나타

내었다[Fig. 6].

질병관리청에서 제시하는 흉부 방사선검사의 DRL의 범위를 

적용하여 25 %(0.17 mGy)에서 EI의 값은 83이고, 75%(0.68

mGy)에서의 EI 값은 344로 나타났다[Fig. 7][11].

2) 영상의 화질 특성

팬텀을 통해 획득한 영상의 화질을 평가하기 위해 오른쪽 폐

야, 왼쪽 폐야, 심장, 횡격막하, 기관 분기부에서 검사 조건별 

SNR을 식(2)을 적용하여 구하였다<Table 1>. 폐야는 오른쪽 

폐야의 SNR은 0.19mGy에서 6.0을 나타내었지만 선량 변화

에도 불구하고 변화가 발생되지 않았다. 왼쪽 폐야의 SNR은 

0.19mGy에서 5.7로 나타났고 선량변화에 변화가 없었다. 심

장의 SNR은 0.19mGy에서 17.8이었고 선량이 증가함에 따라 

증가는 하였으나 그 변화의 폭이 매우 적었다. 횡경막하에서는 

0.19mGy에서 SNR은 37.0이었고 0.61 mGy에서 47.5이 되

었다. 선량이 증가함에 따라 SNR도 증가하였으며 선량이 증가

할수록 그 변화의 폭은 감소하였다. 기관분기부의 SNR은 0.19

mGy에서 16.6이었고 선량이 증가함에 따라 증가하였으나 그 

변화의 폭이 적었다[Fig. 8].

Table 1. SNR according to radiation dose based on body part

mGy

SNR

Rt lung Lt lung Heart
Carina of 

trachea

Sub 

diaphragm

0.19 (25%) 6.0 5.7 17.8 16.6 37.0

0.24 6.0 5.7 18.1 16.8 40.3

0.30 6.0 5.7 18.1 17.0 42.8

0.38 6.0 5.7 18.2 17.1 45.4

0.48 6.0 5.8 18.4 17.2 46.8

0.61 (75%) 6.0 5.8 18.5 17.2 47.5

(a) Relationship between radiation dose(mGy) and pixel value (b) Relationship between DAP(μGym2) and pixel value

Fig. 5. Relationship between radiation dose and pixel value

Fig. 6. Relationship between ESD and EI at phantom study. Fig. 7. Relationship between ESD and EI in phantom studies

(DRL range indicated)
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Fig. 8. Relationship between radiation dose and SNR based 

on body part

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 일반촬영 검사 중 흉부 전·후 방향 검사에 

대해 질병관리본부의 DRL을 기준으로 EIT를 선정하려는 일련

의 과정을 나타내는 것을 목적으로 하고 있다. 그렇게 EI를 적

용하여 의료영상의 관리를 시행하기 위해서는 EI는 영상수용체

가 사용되도록 지정된 범위에서 교정되어야 한다. 교정 조건은 

RQA5 선질을 적용하고, 공기커마 값을 측정해야 한다[6,14]. 

특히 최근 몇몇 장비들은 EI, DAP, ESD 등을 표시하는 경우

가 많기에 본 연구에서는 가장 먼저 RQA5 선질의 선량과 장비

에서 표현되는 DAP, EI와의 관계를 확인하는 실험을 실시하였

고 입사선량과 장비에서 표현되는 선량이 매우 높은 상관관계

를 나타내는 것을 확인할 수 있었다[Fig. 4].

본 연구에서 적용된 의료영상기기는 EI와 DAP 정보를 제공

하지만, ESD는 제공하지 않는다. 그렇지만 우리나라의 DRL기

준은 ESD를 기준으로 한 내용이기에 식(1)을 적용하여 DAP를 

ESD로 변환하여 분석하였다. 

우리나라에서 영상의학 검사 중 일반촬영에 대해 DRL을 처

음 발표한 것은 2012년이다[16]. 이때 흉부 방사선검사의 경우 

ESD 기준 0.34mGy였다. 이후 2019년에 이를 개정하여 발표

하였고, 2023년에 전국의 의료기관을 대상으로 검사 자료를 조

사, 수집하여 발표하였다[11,18-19]. 2019년의 흉부 방사선

검사의 DRL은 0.40mGy였고, 2023년의 흉부 방사선검사의 

DRL은 백분율 25%는 0.17mGy, 백분율 75%는 0.68mGy였

다. 이에 본 연구에서는 선량과 EI와의 관계 그래프를 작성 후 

0.17mGy에 해당하는 EI는 83, 0.68mGy에 해당하는 EI는 

344로 산정하게 되었다. 그래서 EI 83부터 344의 구간을 EIT

의 범위로 제안을 한다[Fig. 7]. DRL의 기준은 백분율 75%로 

하는 것이지만 의료기관의 특성과 검사환경이 차이가 발생할 

수 있고 본 연구는 인체 모형 팬텀을 대상으로 실시하여 실제 

인체를 대상으로 하는 의료기관의 현실과 자소 차이가 발생할 

수 있기에 어느 특정값을 제시하기보다는 적용할 수 있는 범위

를 제시하고자 백분율 25%부터 75%까지의 구간을 본 연구에

서는 제시한다. 이 구간에서 영상의 품질을 평가하고자 SNR을 

구하였다<Table 1>[Fig. 8]. 좌우 폐야에서의 SNR은 변화가 

없었지만 심장과 기관 분기부에서는 입사되는 선량이 증가할수

록 아주 미세한 증가가 나타났다. 그렇지만 횡경막하 부분에서

는 입사되는 선량이 증가하면 SNR이 증가하였는데 선량이 증

가할수록 그 변화의 폭은 감소하였다. DRS은 영상처리 과정을 

거치면서 영상을 일정한 품질로 유지하기에 대조도(Contrast)

에 영향을 크게 미치는 좌·우 폐야, 기관 분기부, 심장 등에서

의 영상 품질은 선량의 변화에 영향을 받지 않고 일정한 값을 

나타내는 것으로 판단된다[20]. 그러나 횡경막하의 경우 입상

성에 영향을 크게 받기 때문에 선량이 증가할수록 SNR이 향상

되는 결과가 유발된 것이다. 하지만 횡경막하 부분에서는 진단

에 활용될 수 있는 정보량이 크지 않기에 각 의료기관과 의료진

이 추구하는 바에 따라 선량을 조절할 수 있을 것이다. 화질을 

보다 중요시 한다면 다소 높은 선량의 범위를 선택하고 피폭선

량을 감소를 보다 더 중요시 한다면 낮은 선량에 해당하는 값을 

선정하는 것이 좋은 선택일 것이다.

본 연구는 성인 흉부 방사선검사를 대상으로 실시한 연구조

사이다. 하지만 질병관리청에서는 5세, 10세에 대한 DRL과 인

체 각 부위에 대한 DRL을 제시하였다[11]. 5세, 10세의 DRL 

선정에 대한 연구와 다양한 인체 검사 범위에 대한 연구가 추가

적으로 필요하다.

Ⅴ. 결 론

의료기관에서 일반촬영 중 흉부 방사선검사의 적정 선량 및 

영상 관리를 위해 EIT를 산정할 때 장비에서 제공하는 DAP, 

ESD가 적정 유효범위인지 확인을 해야 한다. 정확한 DAP 혹

은 ESD를 바탕으로 질병관리청과 같은 공인된 기관에서 제시

한 DRL을 참고로 의료기관의 상황에 맞는 적정 EIT를 산정하

고 이를 관리하려는 노력이 필요할 것이다. 
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