
서 론

진단 역에서 CT의 사용은 해마다 증가되고 있으며 기

계적인 발전도 함께 이루어졌다. 치과 역에서도 점차 CT

의 사용량이 늘고 있으며, 3차원적인 상으로 재구성하여

악안면부의 선천적 및 후천적 기형의 치료, 두개안면재건

술, 그리고 두개부 내의 장치물의 제작, 임플란트 전 계획,

교정 분석을 위해 사용되기도 한다.1-8

MDCT는 검출기를 여러 층으로 배열한 다중검출기를 이

용하기 때문에 상 획득 시간이 단축되어 환자의 움직임

등으로 인한 인공음 (artifact)을 줄일 수 있으며,1,4한번의

촬 으로 3차원적인 상의 재구성이 가능하다는 장점이

있으나2 방사선 노출이 증가된다는 단점이 있다. 2003년의

평가에 따르면 미국 내 방사선과에서 CT를 사용하는 양은

17%지만, 노출량은 75%를 차지한다고 하 다.2 방사선 노

출을 합리적으로 달성할 수 있는 한도 내에서 가능한 한

낮게 낮추고 (ALARA; as low as reasonably achievable) 최

허용선량을 넘지 않게 하는 방사선의 최적화를 위해서1방

사선 노출이 신체에 미치는 향에 한 연구와 저노출

촬 법에 한 연구들이 계속되고 있다.2-6,9-20
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3차원 안모분석을 위한 저선량 Multi-detector CT 상의
유효선량 및 화질 평가

단국 학교 치과 학 구강악안면방사선학교실

정기정∙한원정∙김은경

Evaluation of the effective dose and image quality of low-dose multi-detector CT for
orthodontic treatment planning

Gi-Chung Chung, Won-Jeong Han, Eun-Kyung Kim
Department of Oral and Maxillofacial Radiology, School of Dentistry, Dankook University

ABSTRACT

Purpose : This study was designed to compare the effective doses from low-dose and standard-dose multi-detector
CT (MDCT) scanning protocols and evaluate the image quality and the spatial resolution of the low-dose MDCT
protocols for clinical use. 
Materials and Methods : 6-channel MDCT scanner (Siemens Medical System, Forschheim, Germany), was used
for this study. Protocol of the standard-dose MDCT for the orthodontic analysis was 130 kV, 35 mAs, 1.25 mm slice
width, 0.8 pitch. Those of the low-dose MDCT for orthodontic analysis and orthodontic surgery were 110 kV, 30 mAs,
1.25 mm slice width, 0.85 pitch and 110 kV, 45 mAs, 2.5 mm slice width, 0.85 pitch. Thermoluminescent dosimeters
(TLDs) were placed at 31 sites throughout the levels of adult female ART head and neck phantom. Effective doses
were calculated according to ICRP 1990 and 2007 recommendations. A formalin-fixed cadaver and AAPM CT per-
formance phantom were scanned for the evaluation of subjective image quality and spatial resolution. 
Results : Effective doses in μSv (E2007) were 699.1, 429.4 and 603.1 for standard-dose CT of orthodontic treatment,
low-dose CT of orthodontic analysis, and low-dose CT of orthodontic surgery, respectively. The image quality from
the low-dose protocol were not worse than those from the standard-dose protocol. The spatial resolutions of both
standard-dose and low-dose CT images were acceptable. 
Conclusion : From the above results, it can be concluded that the low-dose MDCT protocol is preferable in obtaining
CT images for orthodontic analysis and orthodontic surgery. (Korean J Oral Maxillofac Radiol 2010; 40 : 15-23)

KEY WORDS : Tomography, Computed; Dosimetry; Orthodontics; Phantoms, Imaging 



CT에서 방사선 노출량에 향을 미치는 요인에는 노이

즈, 관전류, 관전압, 관심 역 (FOV; field of view), pitch,

slice width, scanning 방법, 노출 시간 등 여러 가지가 있으

며, 방사선과 의사는 CT의 parameter에 하여 이해하고

있어야 하며, 부위별로 촬 목적에 따라 적절한 parameter

를 찾아내야 한다.12,21

국제방사선방어위원회 (ICRP; International Commission

on Radiological Protection)는 방사선 검사를 통한 위험도를

비교하기 위한 효과적인 기준으로 유효선량을 정하 다.13

유효선량은 방사선 방어를 위해서 만들어진 것이지만, 신

체의 특정부위 노출로 인한 확률적 효과와 관련된 위험도

를 비교하는 데에도 사용되고 있다. 유효선량은 ICRP 1990

권고안에서 제시한 방법이나 2005년에 수정 제시한 방법

혹은 두 방법 모두를 기초로 계산해 왔다.1,4,15-17,19,20 2007

년에는 ICRP에서 최근의 방사선 노출에 한 생물학적 및

물리학적 정보를 기초로 한 ICRP 2007 권고안을 새롭게

제시하 다. ICRP 1990과 2007 권고안을 비교해보면 뇌 조

직에 한 가중치가 증가되었고, 타액선부가 하나의 조직

으로 분류되었으며, 처음으로 구강점막과 외흉부 기도조직

이 조직 가중치의 remainder에 포함되었다.14이와 같은 구

강악안면 부위에 한 조직 가중치의 변화는 치과방사선

진단에 있어서 위험도가 증가되었음을 의미한다. 

단국 학교치과병원에서는 임상에서 MDCT를 이용하여

교정 분석 및 악교정 수술을 위한 촬 시 노출을 줄이기

위하여 관전류, 관전압, pitch 및 slice width를 조절하여 저

선량 촬 법을 설정하여 사용하고 있다. 본 연구의 목적은

저선량 촬 법으로 촬 했을 때와 제조사에서 제시하는

parameter를 사용하 을 때 (표준선량 촬 )의 유효선량을

측정, 비교하고자 함이며, 아울러 각 촬 에 한 주관적

화질과 공간 해상도를 비교함으로써 저선량 촬 법이 임

상에서 유효한 화질을 유지하는지 평가하고자 하 다. 

재료 및 방법

1. 연구재료

1) 선량 측정

방사선 선량 측정을 위해 인체 골조직과 연조직의 방사

선 감쇠계수와 유사한 ICRU-44 표준에 맞추어 제작된 2.5

cm 두께, 10개 절단면으로 구성된 여자 성인 ART 두경부

모형 (Radiology Support Devices, Inc., Long Beach, USA)

(Fig. 1)과 1/8′′×1/8′′×0.035′′의 열발광선량계 TLD-100 Li

F chip (Harshaw Chemical Co., USA), Harshaw TLD 4000

reader (Harshaw Chemical Co., USA)를 이용하 다.4 

2) 방사선 촬 장치

MDCT 장치로 6채널 MDCT scanner인 Somatom Emotion

(Siemens Medical System, Forschheim, Germany), 파노라마

방사선촬 장치로 Planmeca Proloine XC (Planmeca Co.,

Helsinki, Finland), 측방 두부규격 방사선촬 장치로 Ortho-

Phos CD (Siemens Medical System, Foschheim, Germany) 촬

기를 사용하 다. 

3) 화질 평가

주관적 화질을 평가하기 위한 상은 포르말린으로 고

정한 76세 남자 사체를 이용하여 얻었으며,22 공간 해상도

를 평가하기 위해서 AAPM CT performance phantom (Fluke

Biomedical Radiation Mangement Services, Fluke Co., USA)

(Fig. 2)을 사용하 다.11,23 

2. 연구방법

1) 방사선 상 촬

두경부 모형에 TLD를 위치시키고 파노라마 방사선촬
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Fig. 1. Female adult ART head and neck phantom was used for
the dosimeter location.

Fig. 2. AAPM CT performance phantom with resolution insert
which is solid acrylic block (black arrow head) was used for spatial
resolution evaluation.



은 68 kV, 6 mA, 18초의 조건으로 촬 하 으며, 측방 두부

규격 방사선촬 은 86 kV, 13 mA, 0.64초의 조건으로 촬

하 다. 교정 분석 및 악교정 수술을 위한 MDCT의 촬

은 제조사에서 제시한 조건 (이하 표준선량 촬 )과 단국

학교치과병원에서 설정하여 환자에게 사용하고 있는 조

건 (이하 저선량)으로 촬 하 다. 교정 분석 및 악교정 수

술을 위한 표준선량 촬 은 130 kV, 35 mAs, 1.25 mm slice

width, 0.8 pitch로 촬 하 다. 교정 분석을 위한 저선량 촬

은 110 kV, 30 mAs, 1.25 mm slice width, 0.85 pitch로, 악

교정 수술을 위한 저선량 촬 은 110 kV, 45 mAs, 2.5 mm

slice width, 0.85 pitch로 촬 하 다 (Table 1). 촬 장치마다

동일 조건, 동일 위치에서 기존의 일반 방사선 촬 은 3회

씩 연속 노출하 고,4 MDCT는 2회씩 연속 노출하여 측정

하 다. 

2) 선량 측정과 유효선량 계산

TLD chip은 방사선에 노출시키기 전에 잔존하는 에너지

를 방출하기 위해 chip container에 넣어 1시간 동안 소성

(annealing)하여 실온에서 식힌 후 다시 100�C에서 2시간

동안 소성하 다. 본 실험에 사용하고자 하는 TLD를 보정

하기 위해서 동일 선량의 방사선에 조사한 후 TLD reader

로 각 TLD chip의 전하량 (nC)을 측정하여 전하량으로부터

mR으로의 변환을 위한 보정 계수를 결정하 다. 이때 조

사된 선량은 Solidose 400 with R100 dose detector (RT1 Elec-

tornics, Inc., Towaco, USA)로 측정하 고, 전 실험과정을

통해 각 chip의 동일성을 유지하 다. 매번 촬 전에 TLD

chip을 소성하여 초기화시킨 후, phantom의 31개 부위에

위치시켜 촬 하 다. 촬 후 TLD reader로 전하량을 측

정하 고, 측정된 전하량 (nC)은 앞서 결정된 보정 계수를

이용하여 노출선량 (mR)으로 변환시켰다. 변환된 노출선

량 (mR)에 correction factor 8.69를 곱하여 흡수선량 (μGy)

으로 환산하 다.4

TLD는 6개 기관과 조직의 31개 부위에 위치시켰고 부

위는 갑상선 1개, 타액선 4개, 골수 13개, 식도 1개, 피부 7

개, 뇌 1개, 눈 4개를 모형의 각 level에 위치시켰다 (Table

2). 배경 방사선의 양을 측정하기 위해 매 소성 후 동일 조

건에서 따로 보관된 5개의 TLD chip으로 배경 방사선 값

을 측정한 후 개개의 측정치에서 빼어 보정하 다. 

이와 같이 환산된 흡수선량을 각 부위별로 평균을 내어,

촬 시 방사선에 조사되는 조직의 비율을 곱하여 등가선

량 (Equivalent dose (HT); μSv 단위로 표시)을 계산하 고,

유효선량 (Effective dose (E); μSv 단위로 표시)은 각 조직과

장기의 등가선량 (HT)에 조직가중계수 (tissue weighting fac-

tor (WT))를 곱한 값의 총합으로 계산하 다. 

E==»WT×HT

WT: 조직가중계수 (조직 또는 기관의 전체적인 위험도에

한 상 적 기여도)

HT: 등가선량

2007년의 새로운 ICRP 권고안은 ICRP 1990 권고안에서

포함되지 않았던 뇌 (뇌하수체) 부위와 타액선을 하나의 조

직/기관으로 포함하 고, remainder에 림프선, 구강점막, 외

흉부 기도를 추가하 다 (Table 3).10 등가선량을 계산할 때

방사선에 조사되는 조직의 백분율은 갑상선 부위는 100%,

식도는 10%, 두경부의 피부는 전 피부의 5%로 간주하

다. 하악과 두개골, 경추의 골수 부위는 인체 전체 골수의

16.5% (하악 1.3%, 두개골 11.8%, 경추 3.4%)로 계산하

다. 피질골의 흡수선량은 평균 골수선량 (marrow dose)에

연조직에 한 비율요소 (노출을 흡수선량으로 전환하기

위한 요소)인 4.64를 곱하여 계산하 다.4
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정기정 외

Table 1. Image taking parameters

Parameter P C O_s O_l_a O_l_s

kV 68 84 130 110 110
mAs 6 mA 13 mA 35 30 45
Collimation 1.00 1.00 1.00 
Slide width 1.25 1.25 2.50 
Pitch 0.80 0.85 0.85 
CTDI vol (mGy) 9.59 5.72 8.58 
Time (sec) 18.00 0.64

P: Panoramic radiography
C: Cephalometric radiography
O_s: Standard-dose of orthodontic treatment
O_l_a: Low-dose of orthodontic analysis 
O_l_s: Low-dose of orthodontic surgery

Table 2. Phantom levels with anatomic sites

Level Anatomic sites

0 Vertex
2 Lateral calvarium Posterior calvarium Occipital
3 Pituitary gland Orbit Lens of eye
4 Preauricular
5 Parotid gland
6 Submandubular gland 2nd cervical vertebra 2nd premolar 3rd molar Philtrum
7 Mandibular symphysis Chin
8 Posterior neck
9 Thyroid gland 6th cervical vertebra Oesophagus



유효선량은 1990년의 ICRP 권고안과 2007년의 새로운

ICRP 권고안의 조직가중계수 (tissue weighting factor (WT))

(Table 4)를 둘 다 사용하여 산출하 다. 제안된 2007년

WT에 의해서 1990년 WT에 포함되지 않았던 타액선과 re-

mainder 던 뇌를 15개 조직/기관에 추가하 고, remainder

는 14개로 그 중 림프선, 근육조직, 외흉부 기도부위와 구

강점막을 포함시켜 계산하 다.4,9,10,13,20

3) 화질 평가

주관적 평가를 하기 위해서 OnDemand 3D-Quick (Cy-

bermed Inc., Seoul, Korea) 프로그램을 이용하여 상을 3

차원으로 재구성한 후 5단계의 VAS (Visual Analogue Scale)

를 이용하여 평가하 다 (5-point scale; 1==minimal visibility,

5==maximal visibility).24 각각의 상에 하여 2차원, 3차

원에 한 전반적인 화질을 평가하 으며, 교정 분석을 위

한 상에서는 nasion, orbitale, A point, B point, gonion의

화질을, 악교정 수술을 위한 상에서는 좌우 상악 제1

구치의 치근첨, 좌우 하악 제1 구치 부위의 하악관, 좌우

하악지의 피질골 부위의 화질을 평가하 다 (Fig. 3). 

교정 분석 및 악교정 수술의 상 평가는 구강악안면방
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Table 3. Estimated fraction of organ irradiation and the dosimeters
used to provide an indication of dose to each organ9,20

Organs/Tissue
Fraction indicated

ICRP 1990 ICRP 2007

Bone marrow 16.5 16.5
Mandible 1.3 1.3
Calvaria 11.8 11.8
Cervical spine 3.4 3.4
Thyroid 100 100
Oesophagus 10 10
Skin 5 5
Bone surface 16.5 16.5
Mandible 1.3 1.3
Calvaria 11.8 11.8
Cervical spine 3.4 3.4
Salivary glands - 100
Brain - 100
Remainder
Brain 100 100
Lymphatic nodes - 5
Muscle 5 5
Extrathoracic tissue - 100
Oral mucosa - 100
Eyes 100 100

Table 4. Current and previous International Commission on Radio-
logical Protection (ICRP) tissue weighting factors (WT) for calcula-
tion of effective dose

Organs/Tissue 1990 WT 2007 WT

Gonads 0.20 0.08
Bone marrow (red) 0.12 0.12 
Colon 0.12 0.12 
Lung 0.12 0.12 
Stomach 0.12 0.12 
Bladder 0.05 0.04
Breast 0.05 0.12
Liver 0.05 0.04
Oesophagus 0.05 0.04
Thyroid 0.05 0.04
Skin 0.01 0.01 
Bone surface 0.01 0.01 
Brain remainder 0.01 
Kidney remainder remainder
Salivary glands - 0.01
Remainder 0.05* 0.12†

*: adrenals, brain, upper large intestine, small intestine, kidney, muscle,
pancreas, spleen, thymus, uterus
†: adrenals, extrathoracic tissue, gall bladder, heart, kidneys, lymphatic
nodes, muscle, oral mucosa, pancreas, prostate, small intestine, spleen,
thymus and uterus/cervix

Fig. 3. (A) Multi-planar reconstruct-
ed image was obtained for orthodon-
tic analysis. (B) 3D reconstructed
image was obtained for orthodontic
surgery.

A B



사선과 의사 2명, 교정과 의사 1명이 1주일 이상의 간격으

로 무작위 blind test로 2회 평가하 다.3,25 구강악안면방사

선과 의사는 5M pixel 해상도의 판독용 모니터 (Wide Inc.,

Korea) 상에서 교정과 의사는 진료실용 모니터 LG LCD

Flatron 17′′ (LG Inc., Korea) 상에서 평가하 다. 

공간 해상도 평가는 CT performance phantom의 공간 해

상도 측정용 블록을 통해 얻은 상을 window width (300-

400)와 window level (-200--100)을 조절하여 4.3 mm 간

격으로 정렬된 직경 1.75 mm, 1.5 mm, 1.25 mm, 1.00 mm,

0.75 mm, 0.60 mm, 0,50 mm, 0.40 mm의 8단계로 구성된 공

기 구멍 중 최소 식별이 가능한 구멍의 크기를 모니터로부

터 50 cm 이상 떨어져서 확인하 다 (Fig. 4).11,26

4) 분 석

각 촬 시 얻어진 유효선량을 파노라마 방사선촬 시

의 유효선량과 비교하 고, 1990년도 ICRP 권고안을 기준

으로 한 경우와 2007 권고안을 기준으로 하여 얻은 유효

선량을 비교하 다. 상의 화질평가 결과는 paired t-test를

통하여 분석하 으며 SPSS 12.0.1 (SPSS Inc., Chicago, IL,

USA)을 사용하 다.

결 과

1. 각 촬 의 유효선량 비교

교정 분석 및 악교정 수술을 위한 표준선량 촬 시

ICRP 1990 권고안 기준으로 계산한 유효선량은 379.4 μSv,

ICRP 2007 권고안 기준으로 계산한 유효선량은 699.1 μSv

이었다 (Table 5).

교정 분석을 위한 저선량 촬 시 ICRP 1990 권고안 기

준으로 계산한 유효선량은 229.6 μSv, ICRP 2007 권고안

기준으로 계산한 유효선량은 429.4 μSv이었다 (Table 6).

악교정 수술을 위한 저선량 촬 시 ICRP 1990 권고안

기준으로 계산한 유효선량은 334.2 μSv, ICRP 2007 권고안

기준으로 계산한 유효선량은 603.1 μSv이었다 (Table 7).

파노라마 방사선촬 시 ICRP 1990 권고안 기준으로 계

산한 유효선량은 12.1 μSv, ICRP 2007 권고안 기준으로 계

산한 유효선량은 27.0 μSv이었다 (Table 8).

측방 두부규격 방사선촬 시 ICRP 1990 권고안 기준으

로 계산한 유효선량은 5.3 μSv, ICRP 2007 권고안 기준으

로 계산한 유효선량은 7.4 μSv이었다 (Table 9).

각 촬 시 ICRP 1990 권고안을 기준으로 얻어진 유효
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Fig. 4. CT performance phantom image was obtained for spatial
resolution.

Table 5. Effective dose for orthodontic treatment by standard-
dose (μSv)

Tissue/Organ
Effective dose

ICRP 1990 WT ICRP 2007 WT

Bone marrow 159.5 159.5 
Oesophagus 6.3 5.0 
Thyroid 88.4 70.7 
Bone surface 61.7 61.7 
Brain - 84.9 
Salivary glands - 111.6 
Skin 5.0 5.0 
Remainder

Oral mucosa 56.3 96.3 
Lymphatic nodes - 4.8 
Muscle 2.3 3.9 
Extrathoracic airway - 95.7 

Effective dose 379.4 699.1 

Table 6. Effective dose for orthodontic analysis by low-dose (μSv)

Tissue/Organ
Effective dose

ICRP 1990 WT ICRP 2007 WT

Bone marrow 96.7 96.7 
Oesophagus 0.1 0.1 
Thyroid 56.2 45.0 
Bone surface 37.4 37.4 
Brain - 51.7 
Salivary glands - 69.7 
Skin 3.1 3.1 
Remainder

Oral mucosa 34.7 60.6 
Lymphatic nodes - 3.0 
Muscle 1.4 2.4 
Extrathoracic airway - 59.8 

Effective dose 229.6 429.4 



선량을 비교해 보았을 때, 교정 진단 및 악교정 수술을 위

한 표준선량 촬 , 저선량 교정 진단을 위한 저선량 촬

시, 악교정 수술을 위한 저선량 촬 시의 유효선량은 파노

라마와 측방 두부규격 방사선촬 시의 유효선량의 합의

21.8배, 13.2배, 19.2배 정도가 되었다. ICRP 2007 권고안 사

용시 교정 분석 및 악교정 수술을 위한 표준선량 촬 , 교

정 진단을 위한 저선량촬 , 악교정 수술을 위한 저선량촬

시의 유효선량은 파노라마와 측방 두부규격 방사선촬

시의 유효선량의 합의 20.3배, 12.5배, 17.5배가 정도가 되

었다 (Table 10).

각 촬 에 한 유효선량은 ICRP 1990 권고안에 기준으

로 한 것과 비교하여 새로운 ICRP 2007 권고안을 기준으로

했을 때 40.4%에서 137.7%까지 높게 나타났다 (Table 11).

2. 각 촬 에 한 상의 화질 평가

교정 분석 및 악교정 수술을 위한 촬 에서 표준선량 촬

과 저선량 촬 시 모두 우수한 화질을 보 으며, 유의
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Table 9. Effective dose for cephalometric radiography (μSv)

Tissue/Organ
Effective dose

ICRP 1990 WT ICRP 2007 WT

Bone marrow 1.5 1.5 
Oesophagus 0.2 0.2 
Thyroid 2.0 1.6 
Bone surface 0.6 0.6 
Brain - 0.6 
Salivary glands - 1.1 
Skin 0.0 0.0 
Remainder

Oral mucosa 0.8 0.9 
Lymphatic nodes - 0.0 
Muscle 0.0 0.0 
Extrathoracic airway - 0.9 

Effective dose 5.3 7.4 

Table 8. Effective dose for panoramic radiography (μSv)

Tissue/Organ
Effective dose

ICRP 1990 WT ICRP 2007 WT

Bone marrow 1.4 1.4 
Oesophagus 0.3 0.3 
Thyroid 3.3 2.7 
Bone surface 0.6 0.6 
Brain - 0.3 
Salivary glands - 9.5 
Skin 0.0 0.0 
Remainder

Oral mucosa 6.4 3.2 
Lymphatic nodes - 0.3 
Muscle 0.1 0.1 
Extrathoracic airway - 8.8 

Effective dose 12.1 27.0 

Table 10. Effective dose, ratio to panoramic and cephalometric
radiography for orthodontic treatment (ICRP 1990 WT and ICRP
2007 WT) 

P C O_s O_l_a O_l_s

Effective dose; μSv
12.1 5.3 379.4 229.6 334.2 

(ICRP 1990 WT)

Ratio 1.0 0.4 21.8 13.2 19.2 

Effective dose; μSv
27.0 7.4 699.1 429.4 603.1

(ICRP 2007 WT)

Ratio 1.0 0.3 20.3 12.5 17.5 

P: Panoramic radiography
C: Cephalometric radiography
O_s: Standard-dose of orthodontic treatment
O_l_a: Low-dose of orthodontic analysis 
O_l_s: Low-dose of orthodontic surgery 

Table 11. Effective dose from each examination : comparison of ICRP 1990 and ICRP 2007 calculations

Examination
Effective dose, μSv, Effective dose, μSv, Change in effective dose, 

ICRP 1990 WT ICRP 2007 WT 1990-2007 (%)

Panoramic radiography 12.1 27.0 123.3 
Cephalometric radiography 5.3 7.4 40.4 
Standard-dose of orthodontic treatment 379.4 699.1 84.3 
Low-dose of orthodontic analysis 229.6 429.4 87.0 
Low-dose of orthodontic surgery 334.2 603.1 80.5 

Table 7. Effective dose for orthodontic surgery treatment by low-
dose (μSv)

Tissue/Organ
Effective dose

ICRP 1990 WT ICRP 2007 WT

Bone marrow 141.1 141.1
Oesophagus 5.9 4.7
Thyroid 78.4 62.8
Bone surface 54.6 54.6
Brain - 74.6
Salivary glands - 92.2
Skin 4.5 4.5
Remainder

Oral mucosa 47.7 82.3
Lymphatic nodes - 4.0
Muscle 2.0 3.4
Extrathoracic airway - 79.1

Effective dose 334.2 603.1



한 차이가 없었다 (p¤0.05) (Table 12, 13). 

각 MDCT 촬 에 한 공간 해상도 평가에서 교정 분석

및 악교정 수술을 위한 표준선량 촬 과 악교정 수술 계획

을 위한 저선량 촬 에서 0.75 mm의 최소식별이 가능하

고, 그 외의 모든 촬 에서는 허용기준치인 1.0 mm에서 식

별이 가능하 다 (Table 14). 

고 찰

치과 역에서의 CT 촬 은 전체 방사선 검사에 비하여

적은 비율을 차지하지만 방사선 노출은 의료 역에서와

마찬가지로 매우 높을 것으로 여겨지며, 이를 위한 낮은 선

량의 방법 (저선량 촬 )을 찾기 위한 여러 parameter의 조

절이 필요하다.2

본 연구에서는 6-채널 MDCT를 이용하여 저선량 촬

법을 설정하여 촬 한 경우의 유효선량을 평가하고자 하

다. MDCT에서 저선량 촬 의 조건은 임상과정을 통하여

설정하 고, 제조사에서 제시한 방법에 비하여 낮은 CTDI

(vol) 값을 확인할 수 있었다. 

임상에서 CT의 촬 이 늘어남에 따라 환자가 받는 유효

선량도 간과할 수 없으며, 특히 교정 분석을 위한 촬 은

청소년기의 환자를 상으로 하기 때문에 방사선 노출의

위험도를 인지하고 이를 줄이는 저선량 촬 에 관한 연구

들이 있었다.27본 연구에서는 표준선량 촬 과 임상적으로

단국 학교 치과병원에서 촬 하고 있는 방법 저선량 촬

으로 촬 시 환자가 받는 유효선량을 ICRP 19905와

ICRP 2007 권고안을 기준으로 계산하 다. 

ICRP 2007 권고안에서는 이전의 ICRP 1990 권고안보다

구강 역에 한 조직가중계수가 추가되고 증가되었다. 지

금까지 ICRP 1990과 ICRP 2007 권고안에 기초하여 유효

선량을 비교한 연구들은 많이 발표되고 있다.1,4,15-17,19,20본

연구도 ICRP 1990과 ICRP 2007 권고안에 기초한 유효선

량을 비교하기 위하여 두 가지 방법을 모두 사용하 다. 

교정 분석 및 악교정 수술을 위한 표준선량 촬 과 교정

분석을 위한 저선량, 악교정 수술을 위한 저선량 촬 의 유

효선량은 ICRP 1990 권고안을 기준으로 하 을 때 379.4

μSv, 229.6 μSv, 334.2 μSv이었으며 ICRP 2007 권고안을 기

준으로 하 을 때는 699.1 μSv, 429.4 μSv, 603.1 μSv로 파

노라마와 측방 두부규격 방사선촬 시의 유효선량의 합보

다 21.8배, 13.2배, 19.2배, 20.3배, 12.5배, 17.5배 다. 선학

들의 연구4,9,10,13에 따르면 여러 기종의 CBCT 유효선량은

파노라마 방사선촬 시의 유효선량에 하여 2.2배에서

44배라고 보고하 다. Roberts 등10은 기존의 CT 촬 시의

유효선량이 2,000 μSv라고 보고하 으므로 본 연구의 결과

는 이보다 현저히 낮은 것을 알 수 있다. 본 연구의 유효선

량 계산은 Ludlow 등13이 제안한 방법을 사용하 으며, 파

노라마와 측방 두부규격 방사선 촬 시의 유효선량을 기

준으로 비교하 다. 파노라마 방사선촬 과 측방 두부규격

방사선 촬 은 교정 진단에서 기본이 되는 촬 으로서 일

반 치과의사들이 이해하고 수용하기에도 좋을 것으로 여

겨진다. 

전반적으로 ICRP 1990와 비교하여 ICRP 2007 권고안의

유효선량이 40.4%에서 137.7% 더 높게 나타났다. 유효선

량을 구하는 방법은 Ludlow의 방법을 따랐는데, 각 장기의

등가선량을 구할 때 타액선 (이하선, 악하선)의 흡수선량이

많이 이용되었다. 타액선은 물론이고 remainder의 림프조

직, 외흉부 기도, 구강점막도 타액선의 흡수선량을 이용하

여 계산하 고, 외흉부 기도와 구강점막 그리고 타액선은

100%로 간주하여 계산하 다.9 타액선의 노출이 구강악안

면 역의 유효선량에 큰 향을 미치는 요소임을 볼 수

있다. 
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Table 12. Comparison of image quality between standard-dose and
low-dose for orthodontic analysis 

Orthodontic Mean score
t

analysis list Standard dose Low-dose

2D overall 4.2 4.2 -
3D overall 4.3 4.2 -1.00
Nasion 4.2 4.2 -
Orbitale 4.2 4.3 1.00
A point 4.3 4.0 -1.58
B point 4.2 4.3 1.00
Gonion 4.2 4.2 -

*: p⁄0.05

Table 13. Comparison of image quality between standard-dose
and low-dose for orthodontic surgery 

Orthodontic Mean score
tsurgery list Standard dose Low-dose

2D overall 4.2 4.3 1.00
3D overall 4.3 4.3 -
#16 root tip 4.3 4.5 1.00
#26 root tip 4.3 4.5 1.00
#36 mandibular canal 4.0 4.0 -
#46 mandibular canal 4.2 4.2 -
Ramus thickness 4.3 4.3 -

*: p⁄0.05

Table 14. Evaluation of spatial resolution 

O_s O_l_a O_l_s

kV 130 110 110
mAs 35 30 45
Mim (mm) 0.75 1 0.75

O_s: Standard-dose of orthodontic treatment 
O_l_a: Low-dose of orthodontic analysis 
O_l_s: Low-dose of orthodontic surgery 



상의 질을 평가할 때는 주관적 평가를 사용하 고24

각각의 landmark는 임상에서 주로 고려하는 사항과28해부

학적으로 비교적 독립적인 부위를 선택하여24,25,29평가하고

자 하 다. 평가자는 전반적으로 모두 해부학적 구조물이

잘 보인다고 평가하 다. 선량 연구는 많은 선학들에2-

6,9,10,12-20,30의하여 보고되어 왔지만 선량과 상의 질을 모

두 평가한 경우는 드문 것을 고려해 본 연구에서 함께 평

가해 보았다. 하지만 상의 질을 주관적으로 평가하기 위

해서는 앞으로 더 많은 사체의 촬 으로 술자 간, 술자 내,

관찰기간 간 등의 차이에 한 평가 연구가 이루어져야 할

것으로 보인다.23

CT의 객관적인 상의 질을 평가하기 위해서 일반적으

로 공간 해상도와 상의 조도 및 노이즈에 한 평가를

한다.12공간 해상도는 작은 크기의 조도 차이 (100 HU)가

높은 물질이 인접하여 있을 때의 식별능력을 보는 것으로,

본 연구에서는 CT performance phantom의 공간 해상도

block을 이용하 다. 합격 기준은 1 mm이며, 본 연구에서

는 모두 1 mm 이하의 공기구멍의 구별이 가능하 다.

이상의 결과를 종합해 볼 때 상의 질의 저하를 일으

키지 않으면서 유효선량을 낮추는 저선량 촬 은 방사선

위험도를 낮춤으로 환자와 술자에게 바람직한 방법이라고

결론지을 수 있었다
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