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ABSTRACT

This study aims to evaluate the effects of Arm Height Angle (Arm Heiht Angle : AHA) on patient effective 

dose and image quality in lateral chest radiography, and to propose the optimal arm positioning for minimizing 

radiation exposure while ensuring diagnostic efficacy. Using consistent X-ray equipment with Automatic Exposure 

Control (AEC), examinations were performed on 10 patients at AHA settings of 90°, 120°, and 150°. For each 

angle, Dose-Area Product (DAP) values were measured, and effective dose was calculated using the Monte Carlo 

simulation-based software PCXMC 2.0. The findings revealed a 53% increase in effective dose when AHA was 

adjusted from 150° to 120°, although this difference was not statistically significant (p=0.3). However, setting the 

AHA to 90° resulted in an approximately 140% increase in effective dose, a statistically significant change 

(p=0.00). Quantitative assessment showed no statistically significant differences in image quality metrics across the 

90°, 120°, and 150° groups, as measured by TT SNR (p=0.1), TT CNR (p=0.6), AA SNR (p=0.2), AA CNR 

(p=0.8), LA SNR (p=0.2), and LA CNR (p=0.8). Visual assessments indicated that the 150° AHA setting received 

the highest scores, suggesting that an arm height angle of 150° or greater may optimize image quality while 

reducing patient radiation exposure. Based on these results, this study recommends an AHA of 150° or higher as 

the optimal positioning for lateral chest radiography, providing an effective balance between radiation dose 

minimization and diagnostic image quality. 
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Ⅰ. INTRODUCTION

의료 방사선은 건강 증진을 위한 목적에서 인위

적으로 생성된 전리 방사선을 사용하여 의료분야

에 적용하고 있다. 비침습적인 성격과 과학기술의 

발전 덕분에 현대 의료에서 그 중요성과 활용 가능

성이 점점 더 확대되고 있다
[1]

. 모든 의료 방사선 

피폭은 직무 피폭과 마찬가지로 정당화되어야 하

며, 방사선 방호의 최적화 원칙(As Low As Reasona

bly Achievable : ALARA)을 철저히 준수해야 한다. 

ALARA는 정당화의 원칙과 밀접하게 관련되어 있

으며, 개인의 방사선 피폭, 피폭자의 수, 그리고 개

인과 집단의 잠재적 피폭 가능성과 경제적 및 사회

적 요인을 고려하여 최대한 낮게 유지해야 한다는 

원칙을 의미한다
[2]

.

의료 방사선 검사 중 흉부 검사는 병원과 의원에

서 시행되는 검사 중 가장 높은 빈도를 차지한다. 

흉부 영상은 해부학적 및 병리학적 정보가 다양하

여 방사선 투과성이 높은 폐와 낮은 종격동, 그리

고 단단한 골성 흉곽조직이 함께 있는 복잡한 구조
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로 이루어져 있다
[3]

. 특히, 흉부 측면 검사에서는 

후전 방향 검사 시 흉벽과 엽 간의 경계에서 발생

할 수 있는 미세한 병변을 진단하는 데 도움을 줄 

수 있으며 소량의 흉수가 있는 경우에는 등 쪽 횡

격막 각의 둔화로 나타날 수 있다
[4]

.

흉부 측면 검사의 자세는 검사 측을 검출기

(Detector)에 밀착되도록 몸을 돌려 양팔이 폐에 겹

치지 않도록 팔을 올려서 실시하며 환자의 자세를 

정확히 고정하고 낙상사고를 방지하기 위해 벽면 

스탠드(Wall Bucky Stand)에 장착이 가능한 손잡이 

기구(Hand Grip Device)를 사용하는 것이 일반적이

다. 하지만 Hand Grip Device는 검사 효율성을 높이

는 장점이 있지만 모든 경우에 신뢰할 수 있는 것

은 아니다. 그 이유는 검사자마다 환자의 팔 높이

에 대한 명확한 기준이 없으며 부적절한 팔 높이로 

인해 위팔뼈(Humerus)와 연부조직이 폐 첨부(Lung 

apex)를 가리는 문제가 발생할 수 있기 때문이다. 

또한 흉부 검사는 최소한의 방사선량으로 검사하

기 위해 검사 부위의 두께와 X선의 흡수 정도를 파

악해야 하지만
[5]

 현실적으로 불가능하기에 자동노

출제어(Automatic Exposure Control : AEC) 기능이 

흉부 검사에 널리 활용된다. AEC는 이온전리조(Ion 

Chamber)를 이용해 적정 농도의 영상을 획득할 수 

있도록 적절한 방사선량이 자동으로 조절되며
[6]

 이

는 피폭선량 저감을 가능하게 한다.

본 연구에서는 AEC가 적용된 흉부 측면 검사에

서 팔 높이 변화에 따라 환자의 피폭선량과 폐 첨

부의 화질 차이가 있을 것으로 예상하였다. 따라서 

흉부 측면 검사 시 Hand Grip Device를 활용해 검

사 비중이 높은 팔 높이 각도를 측정하고 후향적으

로 영상을 분석하여 진단 가치가 높은 영상을 얻는 

방법을 모색하고자 한다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 대상

본 연구는 2023년 10월부터 2024년 10월까지 서

울의 K 대학병원 영상의학과 일반촬영실에서 진행

되었으며 동일 디지털 X선 발생장치(교정일: 2023.

12.28, Digital Diagnost Eleva, Philips, Netherlands)를 

사용하여 팔 높이 각도(Arm Height Angle : AHA)를 

90°, 120°, 150° 로 설정한 흉부 측면 검사를 실시한 

동일 10명의 환자를 대상으로 하였으며 흉부 측면 

영상은 병리학적 소견이 없는(No pathologic findings) 

영상으로 영상의학과 전문의에 의해 판독이 완료

된 영상이다. 본 연구에 포함된 환자들의 평균 나

이는 63.1세이며, 성별 분포는 남자 9명, 여자 1명

이다.

2. 실험 방법

2.1. 흉부 측면 팔 높이 각도(AHA) 측정 방법

Hand Grip Device를 사용한 흉부 측면 검사 영상을 

의료영상 저장 및 전송 시스템(Picture Archiving Com 

-munication System : PACS)에서 Measure 2D angle 

tool을 활용하여 위팔뼈 머리(Humerus head)를 기준

으로 위팔뼈(Humerus)의 AHA를 측정하였다. 이 중

에서 검사 비중이 높은 AHA 세 가지를 선정하였으

며 이는 Fig. 1에 나타나 있다.

(a) AHA 90° (b) AHA 120° (c) AHA 150°

Fig. 1. Lateral Chest Examination How to Measure Arm 
Height.

2.2. 검사 조건

본 연구에서는 질병관리청의 진단 참조 수준 가

이드라인을 참고하여 흉부 측면 일반 촬영 시 성인

을 기준으로 중간 값의 관전압을 설정하였다. 또한 

AEC 적용 시 이온전리조의 위치는 중앙 이온전리

조(Central Chamber)로 설정하였으며 검사 조건은 

Table 1에 나타나있다.
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Table 1. Parameters applied during chest lateral 
radiography

Parameter Equipment

Tube voltage (kVp) 120

AEC (Use/Not use) Use 

Chamber location Central Chamber

SID (cm) 180

Grid 12:1

Collimater size (inch) 17x17

SID: Source to Image receptor Distance

2.3. 몬테카를로 시뮬레이션을 이용한 유효선량 

평가 방법

PCXMC 2.0 프로그램은 의료용 X선 검사에서 환

자의 장기 선량 및 유효선량(Effective Dose)을 계산

하기 위해 몬테카를로 시뮬레이션을 적용한 소프

트웨어로 1988년에 Servomaa와 Tapiovaara에 의해 

개발되었다
[7]

. 이 프로그램은 검사 범위가 설정되

면 29개의 인체 기관과 조직을 대상으로 계산을 수

행하며 X선과 물질 간의 상호작용에 대한 확률적 

시뮬레이션을 기반으로 한다
[8,9]

. Pediatric 및 Adult 

모델이 통합되어 있으며 X선 검사 조건을 자유롭

게 선택할 수 있는 장점이 있다.

본 연구에서는 ICRP Publication 103(2007)에서 제

시한 조직 가중치를 활용하여 유효선량을 계산하

였으며, 시뮬레이션에 사용된 정보는 Phantom data

(178.6cm, 73.2kg), Simulation Photon Number 10,000

개, Tube anode angle 13°, Filter 0.1 Cu + 1 Al mm

을 포함하였다. 이 데이터를 바탕으로 흉부 측면 

검사에서 획득된 면적선량(Dose Area Product : DA

P) 값을 입력하여 유효선량을 산출하였다.

2.4. Image J을 이용한 SNR, CNR 화질 평가 방법

AHA 별 흉부 측면 영상의 화질을 정량적으로 

평가하기 위해 의료용 디지털 영상 및 통신 표준(D

igital Imaging and Communications in Medicine : DIC

OM) 형식의 파일로 이미지를 획득한 후 image proc

essing software인 Image J (version 1.43u, National In

stitutes of Health, Bethesda, MD, USA)를 사용하였

다. 모든 검사 영상은 Pixel Size는 1x1 pixel
^
2, Widt

h 2520, Height 3032의 8bit 이며 신호대잡음비(Signa

l to Noise Ratio : SNR)와 대조도대잡음비(Contrast t

o Noise Ratio : CNR)를 측정하였다. 이때 관심 영역

(Region of Interest : ROI)은 Width : 50mm, Height : 5

0mm 로 설정하여 흉부 측면 영상의 폐 첨부(Lung 

apex)를 중심으로 기관(Trachea), 대동맥궁(Aortic ar

ch), 폐 첨부(Lung Apex)의 세 가지 신호(Signal)로 

설정하였으며 왼쪽 상부를 잡음(Noise)으로 설정하

였다. 이는 Fig. 2에 나타나 있다.

Fig. 2. ROI Selection Methods for SNR and CNR 
Measurement in Lateral Chest Imaging.

(1) SNR 측정

SNR은 측정된 Lesion SI를 Background Noise SD

로 나누어 계산하였으며 Eq. (1)을 사용하였다.





(1)

(2) CNR 측정

CNR은 Lesion SI 와 Surrounding Tissues SI의 차

를 Background Noise SD로 나누어 계산하였으며 

Eq. (2)를 사용하였다.





(2)
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2.5. RT(Radiologic Technologist) Visual 평가 방법

흉부 측면 영상을 대상으로 AHA 별 8개의 평가 

항목을 리커트 척도(Likert Scales)를 적용하여 경력 

10년 이상의 방사선사 2명이 Excellent’ 5점, ‘Good’ 

4점, ‘Fair’ 3점, ‘Poor’ 2점, ‘Very poor’ 1점으로 Sco

re 평가를 하여 평균값과 표준편차를 산출하였으며 

Visual 평가를 하기 위해 글로벌 영상의학 전문 포

털 AuntMinnie 에서 MD. Naveed Ahmed가 제시한 

‘흉부 X선 측면 검사 임상 평가 기준’
[10]

을 참고하

였으며 이는 Table 2에 나타나 있다.

Table 2. Clinical Evaluation Table of Chest Lateral
Imaging

No Evaluation item

1 Are the lung apex clearly visible?

2 see the air-filled trachea and esophagus

3 The ribs do not protrude in front of the sternum.

4 hilum is approximately in the center

5 posterior ribs are superimposed

6 borders of heart shadow are sharp

7 outline of diaphragm is sharp

8 costophrenic angles are superimposed

3. 데이터 분석 및 통계

SPSS 통계 패키지 프로그램(version 21.0, SPSS In

c, Chicago, IL, USA)을 사용하여 95% 신뢰구간에서 

정규성 검정을 포함한 그룹 간 유의성을 분석하였

다. 정규성 검정을 위해 Shapiro-Wilk 검정을 사용

하였으며 p-value가 0.05보다 큰 경우 데이터가 정

규분포를 따른다고 가정하였으며 선량 데이터 및 

화질 데이터의 결과가 모두 0.05보다 크므로 정규

분포를 따랐습니다. 분석은 AHA 별 90°, 120°, 150°

로 분류된 그룹을 대상으로 진행하였으며 10명의 

흉부 측면 영상의 선량 정보(DAP, Effective dose)와 

정량적 화질 지표(SNR, CNR)에 대해 일원 배치 분

산분석(One-Way ANOVA)을 실시하였다. 사후검정

은 Tukey test를 적용하여 그룹 간 차이를 평가하였

다. 정성적 평가는 평가자들의 점수를 바탕으로 평

균값, 표준편차 값을 구하여 그룹 간 차이를 평가

하였다.

Ⅲ. RESULT

1. 선량 결과

1.1. AHA에 따른 DAP 결과

PACS 시스템을 통해 AHA 별 영상의 DAP 값을 

확인한 결과는 Table 3에 나타나 있다. DAP 값은 A

HA 90° 에서 평균 5.3±2.4 mGy·cm², AHA 120° 에

서 3.5±1.3 mGy·cm², AHA 150° 에서 2.4±0.9 mGy·c

m² 으로 측정되었다. 사후 분석을 통해 AHA 90°, 1

20°, 150° 그룹 간 DAP 값을 비교한 결과 AHA 90°

와 AHA 150°간(p=0.00)에는 통계적으로 유의한 

차이가 있었으나 AHA 120° 와 AHA 90°, 150°간(p

=0.06, 0.3)에는 유의한 차이가 없었다. 

Table 3. DAP value data measured by arm height angle
(Uint : mGy·cm2)

No
DAP

AHA 90° AHA 120° AHA 150°

CL1 10.8 5.8 3.4

CL2 7.4 5.6 4.4

CL3 4.8 3.1 1.4

CL4 5.7 4.4 3.1

CL5 2.7 1.6 1.2

CL6 3.4 2.6 2.4

CL7 2.9 2.3 2.0

CL8 6.4 3.2 2.1

CL9 3.8 2.7 2.0

CL10 5.2 3.8 2.4

M±SD 5.3 ± 2.4 3.5 ± 1.3 2.4 ± 0.9

Min 2.7 1.6 1.2

Max 10.8 5.8 4.4

F 7.070

P 0.00
CL : Chest Lateral

1.2. AHA에 따른 유효선량 결과

측정된 DAP 값을 PCXMC 2.0 프로그램에 입력

하여, ICRP 103에서 제시한 조직 가중치를 기반으

로 유효선량을 계산하였으며 결과는 Table 4에 나

타나 있다. 10명의 평균 유효선량은 AHA 90°에서 

0.0077±0.003 mSv, AHA 120°에서 0.0049±0.002 mS

v, AHA 150°에서 0.0032 ± 0.0014 mSv로 측정되었
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다. 사후 분석을 통해 AHA 90°, 120°, 150° 그룹 간 

유효선량을 비교한 결과 AHA 90° 와 AHA 150°간

(p=0.00)에는 통계적으로 유의한 차이가 있었으나 

AHA 120° 와 AHA 90°, 150°간(p=0.06, 0.3)에는 유

의한 차이가 없었다. 

Table 4. Effective dose results according to arm height 
angle                                  (Uint : mSv)

No
Effective dose

AHA 90° AHA 120° AHA 150°

CL1 0.016 0.009 0.005

CL2 0.011 0.008 0.006

CL3 0.007 0.004 0.002

CL4 0.008 0.006 0.004

CL5 0.004 0.002 0.001

CL6 0.005 0.004 0.003

CL7 0.004 0.003 0.002

CL8 0.009 0.004 0.003

CL9 0.005 0.004 0.003

CL10 0.008 0.005 0.003

M±SD 0.0077 ± 0.003 0.0049 ± 0.002 0.0032 ± 0.0014

Min 0.004 0.002 0.001

Max 0.016 0.009 0.006

F 7.471

P 0.003

CL : Chest Lateral

2. 화질 결과

2.1 AHA에 따른 정량적 평가 결과

AHA 별 그룹 간 SNR, CNR 결과는 Table 5, 6, 7

에 나타나 있다. AHA 90° 에서 평균 SNR은 TR: 20.

8 ± 5.9, AA: 18.8 ± 5.0, LA: 26.1 ± 10.3으로 측정되었

으며 평균 CNR은 TR: 12.6 ± 1.5, AA: 12.2  ± 4.6, L

A: 14.8 ± 5.2로 측정되었다. 

AHA 120° 에서 평균 SNR은 TR: 21.4 ± 6.6, AA: 2

1.0 ± 4.7, LA: 29.9 ± 8.8로 측정되었으며 평균 CNR

은 TR: 13.4 ± 4.4, AA: 13.1 ± 4.3, LA: 21.2 ± 4.6 으로 

측정되었다.

AHA 150° 에서 평균 SNR은 TR: 17.4 ± 2.6, AA: 1

7.6 ± 1.2, LA: 23.1 ± 7.4로 측정되었으며 평균 CNR

은 TR: 11.7 ± 2.1, AA: 12.6 ± 3.1, LA: 16.7 ± 4.3으로 

측정되었다.

Table 5. Quantitative evaluation results according to arm 
height 90°

No

AHA 90°

SNR CNR

TR AA LA TR AA LA

CL1 23.0±1.7 19.0±0.5 20.9±1.9 19.7±0.1 17.0±0.5 18.6±0.6

CL2 31.1±2.7 28.7±5.0 33.5±4.9 20.6±3.1 22.4±0.1 25.8±0.7

CL3 15.8±3.7 16.4±2.5 27.1±4.0 9.8±2.5 12.0±2.0 19.1±2.8

CL4 17.5±4.7 17.8±1.0 23.7±4.0 9.9±0.1 9.7±3.0 12.2±3.7

CL5 17.0±4.2 18.9±1.2 45.5±1.8 7.1±0.6 8.1±1.2 11.2±0.1

CL6 17.6±3.7 12.7±1.9 27.8±1.7 13.4±3.2 9.4±0.1 12.1±3.6

CL7 15.9±4.2 15.1±4.5 13.9±0.2 9.4±0.1 8.4±0.2 10.5±0.6

CL8 31.2±5.2 26.5±4.5 37.4±1.5 17.0±1.7 14.5±0.1 17.9±1.6

CL9 16.8±4.9 14.8±3.9 13.9±1.3 8.1±1.5 8.4±2.1 9.1±2.5

CL10 22.4±4.4 18.5±5.2 17.4±0.8 11.9±2.5 12.3±2.4 12.4±1.6

M±SD 20.8±5.9 18.8±5.0 26.1±10.3 12.6±1.5 12.2±4.6 14.8±5.2

Min 15.8 12.7 13.9 7.1 8.1 9.1

Max 31.2 28.7 45.5 20.6 22.4 25.8

F 1.192 1.404 1.464 0.448 0.133 1.231

P 0.3 0.9 0.2 0.6 0.8 0.3

CL: Chest Lateral, TR : Trachea
AA : Aortic arch, LA : Lung apex

Table 6. Quantitative evaluation results according to arm 
height angle 120°

No

AHA 120°

SNR CNR

TR AA LA TR AA LA

CL1 30.7±2.2 24.2±1.1 18.2±2.6 22.7±1.6 20.3±2.1 16.4±1.3

CL2 18.5±0.7 21.1±3.7 29.1±0.6 11.9±0.5 14.1±0.6 18.4±0.4

CL3 18.3±2.5 21.3±0.9 31.8±1.7 13.0±0.7 15.6±3.2 19.9±1.4

CL4 14.9±0.7 15.5±2.0 20.4±3.4 10.8±2.5 6.7±2.8 15.3±0.7

CL5 25.9±3.4 26.6±4.1 41.2±2.6 15.9±2.1 15.4±1.4 20.5±0.5

CL6 32.1±1.4 22.8±2.4 45.6±2.8 18.5±2.6 15.5±3.2 22.2±1.7

CL7 17.7±0.8 19.2±0.1 24.9±0.7 7.8±1.0 8.1±0.4 9.4±0.5

CL8 21.0±2.7 21.2±1.8 36.2±1.8 10.4±0.4 10.6±3.1 14.3±4.4

CL9 13.8±1.1 11.6±2.4 26.8±5.1 10.9±2.5 9.2±0.3 17.0±2.1

CL10 15.5±3.5 27.1±1.0 25.7±2.1 12.1±2.3 16.1±1.3 17.8±3.1

M±SD 21.4±6.6 21.0±4.7 29.9±8.8 13.4±4.4 13.1±4.3 21.2±4.6

Min 13.8 11.6 18.2 7.8 6.7 9.4

Max 32.1 27.1 45.6 22.7 20.3 61.5

F 1.192 1.404 1.464 0.448 0.133 1.231

P 0.3 0.9 0.2 0.6 0.8 0.3

CL: Chest Lateral, TR : Trachea
AA : Aortic arch, LA : Lung apex
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Table 7. Quantitative evaluation results according to arm 
height angle 150°

No

AHA 150°

SNR CNR

TR AA LA TR AA LA

CL1 16.4±0.1 18.0±2.3 24.5±0.5 12.5±3.5 13.8±0.6 16.8±2.4

CL2 14.1±3.4 16.0±1.3 14.2±0.6 11.4±2.5 12.1±0.7 14.7±0.7

CL3 14.5±0.8 19.7±0.9 25.7±3.2 12.6±2.1 17.0±3.1 21.5±1.1

CL4 16.6±0.3 20.8±0.4 25.6±1.6 12.2±0.3 15.3±2.1 16.3±0.1

CL5 16.1±1.4 15.5±2.8 17.8±1.1 10.5±0.5 10.2±2.7 13.4±3.9

CL6 16.9±3.1 15.8±2.4 17.1±3.6 11.4±0.1 11.8±0.9 13.6±2.0

CL7 21.7±1.6 19.4±3.7 39.2±4.2 14.5±0.5 14.2±1.4 21.9±0.7

CL8 17.9±0.2 10.2±2.1 23.9±1.5 6.5±0.8 6.1±1.2 9.0±0.6

CL9 20.4±1.2 15.3±1.5 15.6±2.5 12.0±0.7 10.7±2.5 22.8±0.9

CL10 21.7±3.0 25.4±2.5 28.0±0.1 13.6±2.0 15.3±2.2 17.5±3.4

M±SD 17.4±2.6 17.6±1.2 23.1±7.4 11.7±2.1 12.6±3.1 16.7±4.3

Min 14.1 10.2 14.2 6.5 6.1 9.0

Max 21.7 25.4 39.2 14.5 17.0 22.8

F 1.192 1.404 1.464 0.448 0.133 1.231

P 0.3 0.9 0.2 0.6 0.8 0.3

CL: Chest Lateral, TR : Trachea
AA : Aortic arch, LA : Lung apex

2.2. AHA에 따른 정량적 평가 통계 결과

AHA에 따른 서로 다른 해부학적 부위 TR, AA, 

LA에서 SNR, CNR을 사후 분석을 통해 비교한 결

과 TT SNR: 90°, 120°, 150° 그룹 간(p=0.1), TT CN

R 그룹 간(p=0.6) 통계적으로 유의한 차이가 없었

으며 AA SNR: 90°, 120°, 150° 그룹 간(p=0.2), AA 

CNR 그룹 간(p=0.8) 통계적으로 유의한 차이가 없

었다. 또한 LA SNR: 90°, 120°, 150° 그룹 간(p=0.2), 

LA CNR 그룹 간(p=0.8) 통계적으로 유의한 차이가 

없었다. 종합적인 결과는 AHA가 90°, 120°, 150° 로 

변경되었을 때 SNR, CNR이 각 해부학적 부위(TR, 

AA, LA)에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다.

2.3. AHA에 따른 정성적 평가 결과

정성적 평균 점수는 AHA 별로 Table 8, 9, 10에 

나타나 있다. AHA 150° 에서의 정성적 평균 점수

는 4.3±0.2로 가장 높았으며, AHA 120° 에서는 3.5±

0.5로 두 번째로 높은 점수였다. AHA 90° 에서는 3.

2±0.9로 평균 점수가 가장 낮았다.

Table 8. Visual evaluation results according to arm 
height angle of 90°

No
AHA 90°

1 2 3 4 5 6 7 8

CL1 2 2
2.5 

±0.7
3 4 4 4

4.5 
±0.7

CL2
1.5 

±0.7
2 3 3 4 4 4 4

CL3
2.5 

±0.7
3

2.5 
±0.7

3
3.5 

±0.7
4 4 5

CL4 2
2.5 

±0.7
3 3 4 4 4

4.5 
±0.7

CL5
2.5 

±0.7
2

2.5 
±0.7

3
3.5 

±0.7
4 4 4

CL6 2 3
2.5 

±0.7
3 4 4

3.5±0.
7

4.5 
±0.7

CL7 2 2
2.5 

±0.7
3

3.5 
±0.7

4 4
4.5 

±0.7

CL8 2
2.5 

±0.7
2.5 

±0.7
3

3.5 
±0.7

4 4
4.5 

±0.7

CL9 2 2
2.5 

±0.7
3 4 4 4 5

CL10
1.5 

±0.7
2.5 

±0.7
2.5 

±0.7
3

3.5 
±0.7

4 4
4.5 

±0.7

M±SD
2 

±0.3
2.35±

0.4
2.6 

±0.2
3

3.75±
0.3

4
3.95±

0.2
4.5 

±0.3

 

Table 9. Visual evaluation results according to arm 
height angle of 120°

No
AHA 120°

1 2 3 4 5 6 7 8

CL1 3 3 3 4 4 4 4
4.5 

±0.7

CL2 3 3 3
3.5 

±0.7
4 4 4

4.5 
±0.7

CL3
2.5 

±0.7
3 3

3.5 
±0.7

4 4 4 4

CL4 3 3 3 3 4 4 4 4

CL5 2 3 3 4 4 4 4
4.5 

±0.7

CL6
2.5 

±0.7
3 3

3.5 
±0.7

4 4 4
4.5 

±0.7

CL7
2.5 

±0.7
3 3

3.5 
±0.7

4 4 4
4.5 

±0.7

CL8 3 3 3
3.5 

±0.7
4 4 4 4

CL9 3 3 3
3.5 

±0.7
4 4

3.5 
±0.7

4.5 
±0.7

CL10 3 3 3
3.5 

±0.7
4 4 4 4

M±SD
2.75
±0.3

3 3
3.55
±0.3

4 4
3.95
±0.2

4.3 
±0.2
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Table 10. Visual evaluation results according to arm 
height angle of 150°

No
AHA 150°

1 2 3 4 5 6 7 8

CL1
4.5 

±0.7
5 4 4 4 4

4.5 
±0.7

4

CL2 4 4
4.5 

±0.7
4 4 5

4.5 
±0.7

4

CL3 5 5
4.5 

±0.7
4 4

4.5 
±0.7

4 5

CL4
4.5 

±0.7
4.5 

±0.7
5 4 4 5

4.5 
±0.7

4

CL5 4 5 5 4 4 4 4 5

CL6
4.5 

±0.7
4.5 

±0.7
4.5 

±0.7
4 4

4.5 
±0.7

4.5 
±0.7

4

CL7
4.5 

±0.7
5 5 4 4 4 4

4.5 
±0.7

CL8
4.5 

±0.7
5 5 4 4

4.5 
±0.7

5 4

CL9 5
4.5 

±0.7
5 4 4 4

4.5 
±0.7

5

CL10
4.5 

±0.7
5 5 4 4 4

4.5 
±0.7

4

M±SD
4.5 

±0.3
4.75
±0.3

4.75
±0.3

4 4
4.35
±0.4

4.4 
±0.3

4.35
±0.5

Ⅳ. DISCUSSION

본 연구는 흉부 측면 X선 검사에서 검사 비중이 

높았던 AHA 90°, 120°, 150° 에 따른 유효선량과 화

질을 비교 분석하기 위해 동일 X선 발생장치로 환

자 10명을 대상으로 팔 높이만 조정하여 후향적으

로 진행되었다. 흉부 방사선 검사에서 AEC는 환자

의 체적 및 조직 밀도를 고려하여 최적화된 방사선 

선량을 적용함으로써 진단적으로 유용한 영상을 

획득하는데 중요한 역할을 한다. 그러나 AEC의 효

과는 정확한 검사 자세와 이온전리조 센서의 설정

에 크게 의존한다. P. Doyle
[11]

은 AEC 이온 전리조

의 센서 위치와 환자 검사 부위 중앙의 정렬이 고

품질의 진단 영상을 얻기 위한 핵심 요소임을 강조

하였다. 특히 흉부 측면 방사선 검사에서는 후전방

향(Posteroanterior : PA) 검사와 달리 중앙 하단의 단

일 이온전리조가 사용되므로 환자의 정확한 위치 

설정이 더욱 중요하다
[4]

. 또한 AEC에 관한 다양한 

선행 연구가 존재하지만 팔의 위치와 높이가 영상 

화질과 방사선 선량에 미치는 영향을 다룬 연구는 

부족하다. 이에 본 연구는 흉부 측면 방사선 촬영

에서 팔의 높이에 따른 방사선 선량과 영상 화질의 

변화를 체계적으로 분석하고 이를 바탕으로 최적

의 검사 자세를 제안하는 것을 목표로 한다.

연구 결과, 첫 번째 DAP 측정실험에서 AHA 15

0° 를 기준으로 AHA가 120° 로 변경되었을 때 DAP

값은 약 45% 증가하였으며 AHA 90° 로 변경 시 약 

120% 증가한 것으로 나타났다. 두 번째 실험에서

는 PCXMC 2.0을 이용해 계산한 평균 유효선량이 

AHA 150° 에서 AHA 120° 로 변경 시 약 53% 증가

하였고 AHA 90° 로 변경 시 약 140% 증가하였다. 

또한 SNR, CNR로 평가한 정량적 화질 분석에서는 

AHA에 따른 위팔뼈와 연부 조직이 폐 첨부 부위(L

ung apex)에 겹쳐 정량적 화질 차이가 예상되었으

나 기관(Trachea), 대동맥궁(Aortic arch), 폐 첨부(Lu

ng apex) 등 구조에서는 유의미한 차이가 없었다. 

반면, 방사선사(RT; Radiologic Technologist)의 육안

적 평가 결과는 AHA 90°, 120° 각각 평균 3.2±0.9, 

3.5±0.5로 시각적으로 ‘Fair’의 평가를 받았고 AHA 

150° 에서는 4.3±0.2로 ‘Good’의 평가를 받아 가장 

진단적 가치가 높음을 알 수 있다. 또한 본 연구에

서 평가 항목 1-3은 해부학적으로 폐 상엽(Lung up

per lobe)에 해당하며 AHA 90° 에서 점수가 급격히 

낮아지는 경향을 보였으며 AHA가 120° 에서 150°

로 증가함에 따라 점수가 상향되는 양상을 확인할 

수 있었다. 평가 항목 4-8은 폐 하엽(Lower lobe)에 

해당하며 이 항목들에서는 AHA에 큰 영향을 받지 

않는 것을 확인하였다. 

위를 종합 해보면 환자의 선량 저감과 높은 품질

의 흉부 측면 영상 구현을 위해서는 AHA 150° 이

상의 팔 높이가 최적의 조건으로 도출되었다. 또한

연구 결과 AHA 150° 이상의 기준에서는 Hand Grip 

Device를 사용하는 것이 환자에게 긍정적인 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 결과를 바탕으로 환자들

은 Hand Grip Device를 잡고 검사를 진행할 때 더 

안정감을 느낀다고 하였으며 검사자는 이를 통해 

환자의 안전성, 방사선 선량 관리, 및 영상 화질 측

면에서 높은 효율성을 확보할 수 있다고 하였다.  

본 연구는 흉부 검사의 일반 촬영에서 잘못된 자세

로 인해 환자의 불필요한 방사선 피폭이 증가하고 

영상 품질이 저하되는 문제를 확인하였다. 특히 흉
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부 검사는 상대적으로 짧은 검사 시간과 높은 검사 

비중으로 인해 환자의 팔 높이 자세가 중요한 검사

임에도 이에 대한 문제점이 간과되고 있음을 임상

적으로 시사한다. 따라서 본 연구는 이러한 측면에

서 방사선사의 자세 개선과 이를 통한 영상 품질 

향상 및 환자 피폭 감소의 중요성을 조명한 의의 

있는 연구라 할 수 있다.

본 연구의 제한점은 첫 번째로 후향적 연구로 인

해 환자의 체형, 움직임, 호흡, 체질량지수(BMI) 등 

개별적 특성과 검사 방향은 고려하지 않았으며 해

부학적 요소에 대한 선량과 화질 차이가 있을 것이

라 생각된다. 두 번째는 모든 흉부 측면 검사는 AE

C를 적용한 연구였으며 일부 해부학적 구조물이 A

EC의 Ion Chamber 범위에서 벗어날 가능성을 고려

하지 않았다. 그러나 DR 장비의 목표 노출지수(Tar

get EI; Target Exposure Index)를 참고해 흉부 측면 

검사의 노출 정상 범위에 해당하는 데이터만을 사

용했으므로 연구 결과는 의미가 있다고 판단된다. 

향후 이러한 제한점을 보완한 추가 연구가 이루어

진다면 흉부 검사에서 피폭선량을 줄이고 진단 품

질을 높이는데 도움이 될 것이다.

Ⅴ. CONCLUSIONS

본 연구의 최종 결론은 다음과 같다. 흉부 측면 

검사에서 유효선량은 AHA 150°에서 가장 낮게 측

정되었으며 AHA에 따른 정량적 화질 차이는 보이

지 않았다. 그러나 정성적 평가에서는 AHA 150°에

서 임상적으로 우수한 평가를 받았고 이에 따라 A

HA 150° 이상의 팔 높이가 환자의 방사선 피폭을 

최소화하고 진단 가치가 높은 영상 품질을 제공하

는 최적의 조건임을 확인하였다. 
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요  약

본 연구는 흉부 측면 X선 촬영에서 팔 높이 각도 (Arm Height Angle : AHA)가 환자의 유효선량과 영상 

화질에 미치는 영향을 평가하고, 최적의 팔 위치를 제안하기 위해 수행되었다. 동일 X선 장비와 자동 노출 

제어(AEC) 시스템을 이용하여 10명의 환자를 대상으로 AHA를 90°, 120°, 150°로 설정하여 촬영을 진행하

였다. 각도 별 DAP 값을 측정하고, 몬테카를로 시뮬레이션 기반 컴퓨터 프로그램인 PCXMC 2.0을 통해 유

효선량을 계산하였다. 연구 결과, AHA를 150°에서 120°로 변경했을 때 유효선량이 약 53% 증가하였으나 

통계적으로 유의미한 차이는 없었다(p=0.3). 반면, AHA를 90°로 설정했을 때 유효선량이 약 140% 증가하며 

통계적으로 유의미한 차이를 보였다(p=0.00). 정량적 분석 결과는 TT SNR (p=0.1), TT CNR (p=0.6), AA SN

R (p=0.2), AA CNR (p=0.8), LA SNR (p=0.2), LA CNR (p=0.8) 통계적 분석에서 90°, 120°, 150° 그룹 간 유

의미한 차이는 나타나지 않았으며 그룹 간 영상 화질 차이는 없었다. 시각적 평가 결과에서는 AHA 150°가 

가장 높은 점수를 받아 팔 높이 각도 150° 이상이 진단적 화질을 유지하면서 환자의 방사선 노출을 줄이는 

데 유리한 조건임을 시사한다. 본 연구 결과는 흉부 측면 X선 촬영에서 AHA 150° 이상의 팔 높이가 최적

의 조건임을 제안하며 방사선량 감소와 진단적 영상 화질의 균형을 효과적으로 제공할 수 있을 것이다.

중심단어: 흉부 측면 방사선, 몬테카를로 시뮬레이션, PCXMC 2.0, 신호대잡음비, 대조도대잡음비




