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ABSTRACT

Cone-Beam Computed Tomography (CBCT) for dental diagnosis has been used for maxillofacial imaging in 

dental radiology for many years, and increasing in popularity. The number of such inspections increased by 

approximately 32.4% from 850,000 in 2020 to 1.12 million in 2022. With the increase in dental radiology 

examinations, the collective effective dose from dental radiology increased by approximately 19.4% from 766 

man·Sv in 2020 to approximately 914 man·Sv in 2022. In this study, the effective dose of Cone Beam CT 

examination was evaluated using Personal Computer(PC)-based computer simulation.

The simulation were set identically to the test conditions of the imaging equipment (RCT-820 Ray Co., Ltd.) 

and compared two methods with Field Of View(FOV) values of 18×16.5 cm and 16×10 cm and an asian adult 

men phantom was used. The average result at 18×16.5 cm FOV was 223.1  , and the effective dose value at 

16×10 cm FOV was averaged at 122.8  . As the irradiation area became smaller, the effective dose value 

decreased, and the absorbed dose to organ was 1.6   in the 18×16.5 cm FOV, indicating a considerably high 

tissue equivalent dose.

As a result, this study finds the importance of appropriate FOV setting and protective equipment such as a 

thyroid protector when Cone Beam CT test is performed at a dental site. Also, It is believed that it can be 

expected that dental medical workers will be able to actively and carefully control irradiation dose settings using 

the easy-to-use PCXMC program. 
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Ⅰ. INTRODUCTION

치과진단용 콘빔시티(Cone-Beam Computed Tomography, 

CBCT)는 수년 동안 치과영상 의학 분야 악안면 영

상화에 사용되어 왔으며, 그 사용 빈도 또한 증가하

고 있다
[1]

.
 
질병관리청 자료에 따르면 2022년 국내 

치과 진단용 방사선 촬영장치는 총 46,921대로 이 

중 16,102대의 콘빔시티 장비가 설치되어 있다
[2]

. 치

과용 콘빔시티 촬영은 치아 발치 시 치아의 뿌리와 

주변 치아가 신경과 가까울 때 위치를 입체적으로 

정확하게 보기 위해 촬영을 진행하거나, 임플란트 

식립 부위, 뼈의 상태, 주변 구조물 등의 정확한 확

인 및 판단을 위해 검사를 진행한다. 일반 전신용 

시티에 비해 콘빔시티는 상대적으로 낮은 선량과 

가격 때문에 구강 악안면 방사선영역에서 근관치

료, 악·안면 수술, 치주, 보존, 교정학 영역으로 확
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대되어 사용하고 있다. 특히 교정학 영역에서 안면

발달, 교합발달과 악안면 기형의 치료에 대한 이차

원적인 영상을 통한 치료는 한계를 보이며 이를 해

결하기 위해 삼차원적 영상 구현이 가능한 콘빔시

티의 수요가 증가하고 있다
[3]

. 치과용 콘빔시티의 

검사 건수는 2020년 85만 건에서, 2022년 112만 건

으로 약 32.4% 증가 하였다
[2]

.
 
치과용 영상의학검

사의 증가에 따라 치과용 영상의학에 의한 집단 유

효선량은 2020년 766 man·Sv에서 2022년 약 914 

man·Sv로 약 19.4% 증가하였다
[2]

. 이처럼 의료방사

선의 사용은 환자에게 방사선 피폭을 유발하지만, 

직접적으로 환자에게 이득을 제공하기 때문에 방사

선량의 한도를 두지 않는다. 그러나 불필요한 방사

선으로부터 환자를 보호하기 위해 “합리적으로 달

성 가능한 낮게(As Low As Reasonably Achievable, 

ALARA)”를 원칙으로 하고 있다
[2]

.

유효선량의 낮은 선량의 전리방사선에 노출되었

을 때 확률적 위험도의 측정을 제공하기 위해 개발

되었으며, 이는 연령, 성별 유전적 방사선민감도의 

평균값을 가지는 조직체에 대한 위험도를 나타내

지만 여러 가지 다른 촬영법의 상대적인 위험도를 

비교하는데 유용한 도구로 사용된다. 서로 다른  

촬영법, 촬영기 또는 프로토콜을 동일한 방법으로 

선량을 측정하여 어느 것의 위험도가 더 크고 작은

지 평가할 수 있다. 

몬테카를로 기법은 방사선과 물질의 상호작용을 

컴퓨터 시뮬레이션을 통해 확인하고 방사선량을 

평가하는 기법으로 알려져 있다. 이러한 기법을 적

용한 프로그램은 Electron Gamma Showr (EGS), 

GEometry ANd Tracking (GEANT), FLUktuierede 

KAskade (FLUKA), Monte Carlo N-Particle Extended 

(MCNPX) 등이 있다
[6]

. 이들 시뮬레이션 기법은 비

교적 정확한 선량의 평가가 가능하지만 복잡한 컴

퓨터 코드를 작성해야 하므로 임상현장의 의료진

이 직접 코드를 작성하기에는 어려움이 있다. 이러

한 단점을 극복하고 임상현장의 의료진이 손쉽게 

사용할 수 있는 시뮬레이션 기법으로 개인용 컴퓨

터(Personal Computer, PC)기반의 시뮬레이션 프로

그램인 PCXMC (Radiation and Nuclear Safety 

Authory in Finland)가 임상현장에서  선량평가 기법

으로 사용되고 있다
[7-9]

. 

이에 본 연구에서는 임상현장에서 손쉽게 사용

할 수 있는 PC기반 전산모사프로그램인 PCXMC 

2.0프로그램을 이용하여 한국인을 포함하는 아시아 

성인 남자 대한 치과 진단용 콘빔시티 검사 시 노

출 방사선량을 평가하고자 하였고 국제방사선방어

위원회(International Commission on Radiological 

Protection, ICRP)103에 따른 장기 흡수선량 및 유효

선량을 분석하였다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

실험에 사용한 콘빔시티 촬영장치는 임상현장에

서 사용하는  RCT-820(Ray Co., Ltd., Korea)을 선정

하였으며, 제조사에서 제시하는 고정촬영조건의 면

적선량(Dose Area Product, DAP) 값을 입력하여 장

기 흡수선량 및 유효선량을 계산하였다. 실험장비

의 최대 조사면적(Field Of View, FOV)은 18.0 cm 

× 16.5 cm 이며, 조사면적이 최대로 촬영하는 안

면골 스캔모드(Facial scan mode)와 일반적으로 진

단검사에서 가장 많이 사용하는 상·하악 스캔모드

(Large-Jaw scan mode)를 비교하였으며, 상·하악 스

캔모드에서의 조사면적은 16.0 cm × 10 cm이다. 

실험장비의 X선관 재원은 제조사 매뉴얼에서 

Table 1과 같이 제시하고 있다.  

Table 1. X-ray Tube specification (RCT-820)[4]

Construction Description

Manufacturer Toshiba

Model D-054SB

Focal spot size 0.5 mm

Target angle 5 degree

Inherent filtration
0.8 mmAI 

equivalent at 50 kVp

Anode heat storage 35 KJ

각 전산모사에서 방사선 평가를 위한 PCXMC 표

준팬텀은
[5]

 성인 아시아 남자 키 175 cm, 몸무게 73 

kg으로 설정하였고 촬영조건은 제조사 매뉴얼에서 

제시하고 있는 Table 2와 같이 적용하였다.
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Table 2. CBCT radiation exposure parameters for adults 
(RCT-820)[4]

Scan mode FOV kVp mA sec

Facial Scan 18 ×  16.5 90 2 16

Large-Jaw Scan 16 ×  10 90 2 14

유효선량은 인체에 피폭된 방사선의 총 위험을 

나타내기 위하여 장기 또는 조직의 등가선량에 조

직가중계수를 곱하여 합한 값으로, 인체에 대한 방

사선의 피폭으로 인한 확률적인 영향을 종합적으

로 평가한 양이다. 유효선량은 Eq. (1)의 방법으로 

계산된다.


 




 






  (1)



는 장기 또는 조직(T)에 대한 가중치이다.

전산모사프로그램 개발 이전에는 의인화 팬텀에

서 열형광선량계를 사용하여 직접 측정을 통한 선

량측정 연구를 하였으며, 이 방법은 매우 복잡하고 

시간이 많이 소요되기에
[10]

 본 연구에서는 PCXMC 

프로그램을 사용하여 선량 평가하였다. Fig. 1과 같

이 PCXMC 프로그램에서의 초점-피부간 거리

(Focus-Skin Distance, FSD)의 값은 실험장비의 선원

-물체간 거리(Sailor-Object Distance, SOD) 46.8 cm 

값을 기준으로 국가기술표준원 산하기관인 사이즈

코리아에서 30세 남성 표준 얼굴너비의 평균 값

14.5 cm를 기준으로 FSD 값을 39.55 cm 를 사용하

였다
[11]

.

Fig. 1. FSD Value measurement.

Table 3. Settings of Computer simulation

Scan
Mode

Projection
Angle

Rotation
Angle

Beam
Angle

Coordinate Value

X Y Z

Facial
Scan

0.5°
360° + 5 ° 7.5 -3 81

10°

Scan
Mode

Projection
Angle

Rotation
Angle

Beam
Angle

Coordinate Value

X Y Z

Large
-Jaw
Scan

0.5°

360° + 5 ° 7.5 -3 81.5
10°

 

실험 장비는 360° 스캔 방식으로 Table 3과 같이 

10° 씩 36회 분할 방식으로 전산모사를 시행하였으

며, 정밀 값을 계산하기 위해 0.5° 씩 720회 분할 

방식으로 추가 시행하였다. 전산모사 시행 후 선량

계산을 위해 필터 값을 2.8 mm AI, 0.20 mm Cu 값

을 입력하였고, 엑스선 빔의 방향을 머리 방향 5° 

값 및 관전압 90 kV를 입력하여 각도별로 계산하

였다. 두 가지 촬영모드에서의 면적선량(Dose Area 

Product, DAP)은 제조사 매뉴얼에 제시하고 있는 

값을 Table 4와 같이 입력하여 각각 총 10회씩 전

산모사를 통해 평균값을 최종 계산하였다.

Table 4. DAP average value by FOV(RCT-820)

FOV DAP

18 ×  16.5 2021.14 ×

16 ×  10 1088.72 ×

Ⅲ. RESULT

PCXMC 프로그램으로 계산된 콘빔시티의 유효

선량은 안면골 스캔모드에서는 평균 233.1 로 

계산되었으며, 상·하악 스캔모드에서는 평균 122.8 

로 조사면적 크기가 감소할수록 유효선량 값이 

46%나 감소되었다. 또한 장기 흡수선량은 Table 5

와 같이 상·하악 스캔모드에서는 활성골수가 0.33 

이고 갑상선은 0.59 로 계산되어 비교적 

높은 수치 값이 나타났다. 
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Table 5. Equivalent dose by FOV (Large-Jaw Scan)

Tissue
Equivalent dose()

Large-Jaw Scan

Active bone marrow 0.3336

Colon 0.000058

Liver 0.00026

Lungs 0.01888

Prostate(men) 0

Stomach 0.000401

Thyroid 0.5951

Urinary bladder 0

Weighted remainder 0.5525

특히 안면골 스캔모드에서는 Table 6과 같이 활

성골수가 0.25 로 상·하악 스캔모드에 비해 비

교적 낮은 수치였지만, 갑상선이 무려 1.6 로 

높은 선량 측정값이 계산되었다. 

이처럼 조사면적의 크기를 최대치로 설정된 안

면골 스캔모드에서 시행한 콘빔시티가 상·하악 스

캔모드 콘빔시티보다 높은 면적선량이 부여되었고 

전산모사를 통한 유효선량 평가에서도 높은 유효

선량을 나타냈다. 

Table 6. Equivalent dose by FOV (Facial Scan)

Tissue
Equivalent dose()

Facial Scan

Active bone marrow 0.2496

Colon 0.000015

Liver 0.001301

Lungs 0.002548

Prostate(men) 0.000001

Stomach 0.000888

Thyroid 1.638

Urinary bladder 0.000002

Weighted remainder 0.6744

Ⅳ. DISCUSSION

본 연구의 결과에서 조사면적의 크기가 커지는 

경우 콘빔시티 영상에 포함되는 갑상선, 골수에 대

한 유효선량이 증가하는 것을 확인할 수 있다. 이

는 불필요한 조사면적에 기인하는 것으로 임상현

장에서 검사목적에 따라 조사면적의 조절이 필수

적으로 이루어져야 함을 의미한다.

선행연구에서 치과분야 디지털 구내촬영과 콘빔

시티의 유효선량 차이는 412배에서 212배에 이르

는 것으로 보고되고 있다
[12]

, 또한 조사면적에 따라 

치과용 콘빔시티의 유효선량이 4 × 4 cm 조사면적

일 경우 55  , 8 × 8 cm에서는 195 으로 면

적이 4배 증가할수록 유효선량 또한 비슷한 수준으

로 증가하였다
[13]

.  열형광선량계를 이용한 선행연구

에서 남성과 여성의 유효선량은 근소한 차이를 나타

냈으나 장기별 흡수선량에서는 남성과 여성이 차이

를 나타냈다. 하지만, 공통적으로 갑상선, 타액선, 수

정체에서 구내촬영보다 많은 21배, 파노라마촬영과 

비교해서 6배 유효선량의 차이를 나타냈다. 
[14]

.

임상현장에서 전문적인 컴퓨터 시뮬레이션을 사

용하지 않고 유효선량을 평가하기 위해서는 열형

광선량계나 유리선량계와 인체모형 팬텀을 이용한 

직접 측정법을 사용해야 한다. 이는 수십 개의 선

량계 소자를 사용해야하고 전처리, 후처리 등 복잡

한 과정을 거쳐야 하는 단점을 가지고 있다. 이에 

컴퓨터를 사용한 확률계산 기법인 몬데카를로 시

뮬레이션이 보급되었으나 이는 전문적인 코드에 

대한 지식을 가진 의학물리학자나 연구자에 의해 

수행되는 것이 일반적이며 임상현장의 의료진이 

사용하기에는 어려움이 있다. 다양한 유효선량 평

가 선행연구에서 고식적인 선량계와 PCXMC의 유

효선량 평가가 유사한 값을 나타냄을 확인하였다
[15,16]

. 이와 같은 선행연구들은 PC를 기반의 

PCXMC가 임상현장의 유효선량을 평가에 적합함

을 증명하였다
[7,15,16]

.

임상환자의 방사선량 평가에서 선량계를 이용한 

측정은 영상에 선량계의 흔적을 남기는 단점이 있

기 때문에 몬테카를로 시뮬레이션과 같은 확률적 

모델을 사용하여 확률적 계산을 통한 유효선량을 

평가하고 있다. 몬테카를로 시뮬레이션은 전문적인 

코드 작업과 고성능의 컴퓨터 사용을 수반하기 때

문에 임상현장에서 직접 사용하기에는 제약이 있

다. 하지만 본 연구에서 사용한 PC기반의 컴퓨터 

시뮬레이션인 PCXMC는 개인용 PC기반으로 임상

현장의 의료진이 간단한 조작을 통해 손쉽게 유효

선량을 평가할 수 있는 장점을 가지고 있다. 
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본 연구는 치과임상 현장에서 손쉽게 사용할 수 

있는 PCXMC를 이용하여 임상현장과 동일한 장비

에 대한 유효선량을 평가한 것으로 치과 임상현장

에서 편리하게 방사선량 평가 방법을 제시하였으

며 치과 임상현장에서 콘빔시티의 유효선량을 평

가한 것에 의미를 둘 수 있다.     

우리나라 질병관리청 보도 자료에 따르면 우리

나의 경우 1인당 연간 의료방사선 감사 건수가 6.8

건으로 매년 증가 추세이며, 또한 이러한 검사 건

수 중 피폭선량의 대부분이 연속 엑스선 촬영인 시

티장비이다
[17]

.
 
치과 의료기관에서 구내촬영과 세팔

로 검사, 파노라마 검사만을 시행하던 과거에 비해 

콘빔시티가 대중화된 이후 검사 건수는 급격히 증

가 하여 치과영상검사 환자의 피폭 선량을 증가시

키는 요인으로 작용하고 있다
[17]

.
 
우리나라 국민이 

1년 동안 받는 자연방사선과 인공방사선의 총 피폭

선량은 2020년 기준 7.29   이다. 이중 의료방사

선 피폭이 2.05   로 일반인의 피폭 기준 인공 

방사선량 노출량 기준치 연간 1   로 규정하고 

있음에도 2배 넘게 초과하고 있다
[18]

. 의료목적으로 

방사선을 사용함에 있어 국제방사선방호위원회는 

엑스선 노출에 따른 위해보다 진단적 이득이 크도

록 정당성을 확보하고 가능한 낮게 합리적인 양을 

이용한다는 ALARA 원칙에 따라 사회적 및 경제적 

측면을 고려하여 최적화된 선량을 사용할 것을 권고

하고 있다. 또한 국제암학회에서는 엑스선을 1급 발

암물질로 분류하고 있어 환자에 대한 방사선 안전을 

확보할 수 있도록 적절한 관리가 이뤄져야 한다. 

본 연구의 결과에서 여성의 유효선량 평가를 시

행하지 못한 것은 본 연구의 제약사항이지만 선행

연구에서 여성과 남성의 유효선량이 근소한 차이

를 보임을 확인하였기에 본 연구에서는 성인 남성

의 유효선량 평가로도 충분히 전체 성인 결과를 대

신할 수 있을 것으로 판단된다. 

Ⅴ. CONCLUSION

치과용 콘빔시티의 유효선량 및 장기 흡수선량

은 구내촬영과 파노라마촬영에 비해 조사시간과 

조사면적이 크기 때문에 높다. 이전 여러 연구들에

서 치과용 콘빔시티의 방사선 안전을 위해 적절한 

노출 조건과 피폭저감을 위한 임상현장의 노력이 

필요함을 강조하였다
[19]

. 치과영상진단은 그 시행 

건수가 많고 전문적인 교육을 받은 방사선사 이외

에 치과위생사, 치과의사와 다양한 직종이 검사를 

시행하고 있는 것이 현실이다. 치과분야 의료진이 

임상현장에서 콘빔시티와 같은 방사선영상검사의 

유효선량을 평가하고 방사선안전을 위한 노력이 

절대적으로 필요하다. 이에 본 연구에서는 임상현

장에서 손쉽게 접근할 수 있는 PC기반의 시뮬레이

션 기법을 적용하여 한국인과 같은 동양인의 콘빔

시티에 대한 유효선량 평가를 수행하는 방법을 제

시하였다. 특히 국내제조 장비에 대한 유효선량 제

시로 임상현장에서 적용이 가능한 콘빔시티의 유

효선량을 제시 하였다. 

다양한 직종의 의료진이 임상현장에 불필요한 

의료방사선 사용을 줄일 필요가 있으며, 치과용 콘

빔시티 검사에서 적절한 검사파리미터 설정과 조

사면적 조정으로 유효선량을 낮추는 노력이 필요

할 것이다. 또한 치과임상현장의 의료진이 PCXMC

와 같이 선량평가 프로그램에 손쉽게 접근하여 사

용함으로 유효선량의 위험성 평가를 인지하고 방

사선 안전에 기여할 수 있을 것으로 생각한다. 
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치과진단용 콘빔시티(Cone-Beam Computed Tomography, CBCT)는 수년 동안 치과영상의학 분야 악안면 

영상화에 사용되어 왔으며, 그 사용 빈도 또한 증가하고 있다. 촬영건수와 설치대수가 해마다 증가하므로 

집단 유효선량도 증가하고 있다. 치과용 콘빔시티의 검사 건수는 2020년 85만 건에서 2022년 112만 건으로 

약 32.4% 증가하였다. 검사 건수가 증가함에 따른 집단 유효선량도 2020년 766 man·Sv에서 2022년 약 914 

man·Sv로 약 19.4% 증가 추세이다. 이에 본 연구에서는 의료분야에 선량을 평가하기 위해 동양인 성인 남

성 팬텀과 PCXMC 프로그램을 이용하여 콘빔시티의 유효선량과 장기의 흡수선량을 계산하였다. 조사면적

(Feild Of View, FOV)의 최대로 스캔하는 방식과, 평균 조사면적으로 스캔하는 방식의 두 가지 조건으로 전

산모사를 각각 10회 시행하여 평균값을 도출하였다. 조사면적이 최대로 스캔한 유효선량 값은 233.1 로 

평균 조사면적으로 스캔한 유효선량 값보다 89.8% 증가하였다. 아울러 장기의 흡수선량을 살펴보면 조사

면적이 최대로 스캔하는 방식인 경우 갑상샘의 선량이 1.6 로 나타났다. 따라서 치과 현장에서 콘빔시

티 검사를 시행하기 위해 적절한 조사면적 설정과 갑상샘 보호대와 같은 적절한 방어 장비의 착용이 권고

되며, 쉽게 사용할 수 있는 PCXMC 프로그램을 이용하여 치과 의료분야 종사자들이 조사선량 설정을 능동

적으로 세심하게 조절 할 수 있는 부분을 기대해볼 수 있다고 사료된다.
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