
Journal of Dental Hygiene Science Vol. 11, No. 3, pp. 155~161 (2011)

155
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Abstract The purpose of this study was to obtain data necessary for guiding students in the future by grasping which
rate of error is made how much depending on a shooting technique in the filming of periapical radiograph. 14,402 films,
which were instructed targeting students for the Department of Dental Hygiene at D Health College and S Health
College, were analyzed. The following results were obtained by conducting questionnaire survey targeting 263 students
who completed the shooting practice lesson of bisecting angle technique and paralleling technique. 1. In case of having
shot with bisecting angle technique, the ratio of error was the highest in both maxillary and mandibular first molar. 2. In
case of having shot with paralleling technique, the ratio of error was the highest in the maxillary bicuspid and the
mandibular first molar. 3. As for ratio of error in light of a shooting technique, both bisecting angle technique and
paralleling technique were indicated to be the highest in inaccuracy of film position. The bisecting angle technique was
indicated to have the higher ratio of error compared to the paralleling technique. 4. As for ratio of error in light of the
processing technique, both bisecting angle technique and paralleling technique were indicated to be the highest in dark
image and light image. The bisecting angle technique was indicated to have the higher ratio of error compared to the
paralleling technique. 5. Students were indicated to feel it to be most difficult for grasping the processing level in the
film-developing process. As the above results, to reduce ratio of error given the periapical radiography, a method of
reducing ratio of error given the periapical radiography is considered to be what correctly understands the morphological
and anatomical structure inside the mouth and what acquires the shooting technique by filming several times with having
enough time. 
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서 론

1895년 뢴트겐에 의해 우연히 발견된 엑스선은 그 때까

지 관찰할 수 없었던 사람의 몸속을 필름에 영상으로 나

타낼 수 있게 하여 인간의 질환을 진단하는 데 크게 기여

하고 있다. 특히 현대의학에 있어서 의료용 방사선은 인

간의 질병을 진단하는 것뿐만 아니라 치료 및 연구에 활

용되어 질병으로부터 건강을 보호하고 의학을 발전시키

는데 중요한 역할을 해왔다. 또한 구강진료기관에서도 구

강병을 진단하고 치료계획을 수립하는데 있어 방사선 검

사가 매우 유용한 수단으로 활용되고 있으며, 근래에는

그 비중이 더욱 증가하는 추세이다1). 

현재 이용되고 있는 구강 방사선촬영법에는 구내 방사

선촬영법 및 구외 방사선촬영법이 있다. 치과 진료 특성

상 진단 시 각 치아 부위별로 촬영하는 경우가 더 많고

영상에 대한 질이 우수하기 때문에 구내 방사선촬영법이

구외 방사선촬영법에 비해 더 많이 이용되고 있다2). 특히

구내 방사선촬영법 중 치근단 촬영법은 치근단병소의 발

견, 치료경과의 관찰, 인공매식치의 적합성 등의 관찰에

유용하다. 특히 치근단병소의 존재유무 등을 판단하는 근

거가 되는 치조백선과 치주인대강의 관찰이 가장 용이한

것으로 알려져 있어 구강진료기관에서 가장 많이 이용되

고 있다3). 

한편 의료법 및 의료기사 등에 관한 법률 제 32조 제 1

항의 규정에 의거하여 치과위생사는 안전 관리 기준에 적

합하게 진단용 방사선 발생장치를 설치한 보건기관 또는
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의료기관에서 구내 진단용 방사선 촬영 업무를 할 수 있

다고 명시되어 있다. 그리고 실제 촬영업무도 치과위생사

가 가장 많이 하고 있는 것으로 조사된 바 있다1). 그러므

로 치과위생사는 구내 방사선촬영에 대한 정확한 촬영기

술과 이해가 요구된다. 정확한 촬영기술의 습득은 방사선

피폭에 대한 방어를 할 수 있는 가장 기본적인 방법이다4).

비록 구강진료기관에서 이용되는 방사선은 노출량이 비

교적 작다고 알려져 있지만 오랜 기간 동안 방사선을 취

급하는 경우에는 인체에 위해한 작용이 나타날 수 있다.

따라서 방사선으로부터 술자 자신을 보호하고 또한 재촬

영으로 인한 환자의 방사선 노출량을 감소시키기 위해서

는 무엇보다도 능숙한 촬영기술이 필요하다5-7). 

이에 본 연구는 예비 치과위생사인 치위생과 재학생들

을 대상으로 구내 방사선촬영법 중 구강진료기관에서 가

장 큰 촬영 비중을 차지하고 있는 치근단 촬영법에 대한

실책율 및 현상 시에 느끼는 어려운 점에 대해 조사하여

이에 대한 문제점을 파악하고 촬영 시 실책을 줄일 수 있

는 방안에 대해 모색함으로써 보다 효율적인 교육내용을

마련할 수 있는 기초 자료를 마련하고자 한다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

필름분석은 2009년 3월부터 2010년 12월까지 D 보건

대학 및 S 보건대학 치위생과 학생 263명을 대상으로 1

인당 전악 구내촬영(총 14 부위)을 등각촬영법과 평행촬

영법으로 각 부위별로 2매씩을 실시하여 촬영한 필름

14,728매 중 판독과정에서 조사자 간의 차이를 보여 판독

대상에서 제외된 필름 326매를 제외한 14,402매(등각촬

영필름 7,145매, 평행촬영필름 7,257매)를 분석대상으로

하였다. 또한 현상과정에서 가장 어려웠던 점에 관한 설

문조사는 자기기입 방식으로 등각촬영법과 평행촬영법을

모두 수행한 경험이 있는 학생을 대상으로 실시하였다.

2. 연구방법

1) 연구도구

본 연구에 사용한 연구도구는 이와 조2) 측정도구를 기

초로 하여 본 연구에 맞게 수정 보완하여 이용하였다. 조

사항목은 촬영된 필름을 판독하여 등각촬영법 및 평행촬

영법으로 전악촬영 시 각 부위에 나타나는 촬영기술 상의

실책 각 6문항, 등각촬영법 및 평행촬영법으로 전악촬영

시 각 부위에 나타나는 현상기술 상의 실책 각 6문항 등

24문항을 조사하였다. 또한 설문지를 이용하여 현상과정

에서 가장 어려웠던 점에 대한 1문항을 조사하였다. 

2) 필름 분석방법

필름은 조사자 간의 편의(bias)를 최대한 줄이기 위하여

조사자 두 명이 두 대학의 필름을 모두 각각 판독하여 의

견이 일치하지 않는 필름을 제외시킨 다음 분석을 실시하

였다. 필름은 판독대 위에서 한 장의 필름에 나타난 모든

실책의 빈도를 구하였고, 상의 연장과 단축의 경우는 전

체 실제 치아길이에 대해 형태학적인 기준치와 비교하여

초보자임을 감안하여 ±2 mm이상의 오차가 있는 경우에

실책으로 인정하였다. 또한 조사통 가림의 경우는 전체면

적에 대해 가려진 면적이 적더라도 실책으로 인정하였다.

3. 자료분석

통계분석은 SPSS 프로그램(SPSS 12.0)을 사용하였다.

실책율은 각 부위별로 실책을 구하고 촬영매수로 나눈 다

음 백분율을 구하였고, 설문조사 문항은 빈도와 백분율로

산출하였다. 

연구결과

1. 촬영법에 따른 부위별 촬영빈도

분석에 사용된 필름의 촬영법별, 부위별 촬영빈도(필름

매수)는 등각촬영법으로 촬영한 경우 상악궁은 절치부

516매, 견치부 998매, 소구치부 1,003매, 대구치부 1,011

매였고, 하악궁은 절치부 521매, 견치부 1,045매, 소구치

부 1,030매, 대구치부 1,021매로 7,145매였으며, 평행촬영

법으로 촬영한 경우 상악궁은 절치부 526매, 견치부

1,036매, 소구치부 1,035매, 대구치부 1,022매였고, 하악

궁은 절치부 523매, 견치부 1,045매, 소구치부 1,034매,

대구치부 1,036매로 7,257매였고, 전체 14,402매였다(표

1).

2. 촬영법에 따른 부위별 실책

1) 촬영기술상의 실책

(1) 등각촬영법

상의 연장은 상악 절치부(21.5%)와 하악 절치부(17.1%)

순으로 실책율이 높고, 상악 대구치부(2.0%)와 하악 대구

치부(2.4%) 순으로 낮게 나타났으며, 상악궁(10.5%)이 하

표 1. 촬영법에 따른 부위별 필름수 (단위 : 매)

 구분
 상악궁 하악궁

합계
절치부 견치부 소구치부 대구치부 계 절치부 견치부 소구치부 대구치부 계

등각촬영법 516 998 1,003 1,011 3,528 521 1,045 1,030 1,021 3,617 7,145

평행촬영법 526 1,036 1,035 1,022 3,619 523 1,045 1,034 1,036 3,638 7,257

 계 1,042 2,034 2,038 2,033 7,147 1,052 2,104 2,104 2,104 7,255 14,402
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악궁(8.7%)에 비해 더 높은 실책율을 나타내었다.

상의 단축은 상악 절치부(10.4%)와 상악 소구치부(9.3%)

순으로 높고, 하악 대구치부(2.8%)와 하악 소구치부(3.0%)

순으로 낮게 나타났으며, 상악궁(8.4%)이 하악궁(3.2%)에

비해 더 높은 실책율을 나타내었다.

상의 수평중첩은 상악 대구치부(14.1%)와 상악 소구치

부(12.2%) 순으로 높고, 상악 절치부(0.6%)와 하악 절치

부(0.8%) 순으로 낮게 나타났으며, 상악궁(8.8%)이 하악

궁(4.0%)에 비해 더 높은 실책율을 나타내었다.

조사통 가림은 상악 대구치부(20.9%)와 상악 소구치부

(11.9%), 하악 대구치부(11.9%) 순으로 높고, 상악 절치부

(1.0%)와 하악 절치부(1.4%) 순으로 낮게 나타났으며, 상

악궁(10.8%)이 하악궁(5.7%)에 비해 더 높은 실책율을

보였다.

과도한 구부림은 상악 견치부(19.5%)에서 가장 높았고,

상악 절치부(0.6%)와 하악 대구치부(1.0%) 순으로 낮게

나타났으며, 상악궁(6.2%)이 하악궁(1.8%)에 비해 더 높

은 실책을 보였다.

부적당한 필름위치는 하악 대구치부(36.4%)에서 가장

높고, 상악 절치부(1.4%)에서 가장 낮은 실책율을 보였으

며, 상악궁(18.4%)에 비해 하악궁(24.0%)에서 더 높은 실

책율을 보였다(표 2).

(2) 평행촬영법

상의 연장은 하악 절치부(4.3%)와 상악 절치부(3.3%)

순으로 실책율이 높고, 상악 대구치부(0.6%)와 하악 소구

치부와 대구치부(1.1%) 순으로 낮게 나타났으며, 하악궁

(2.3%)이 상악궁(1.9%) 에 비해 더 높은 실책율을 나타내

었다.

표 2. 촬영 기술상의 실책율* - 등각촬영법 (단위 : %)

구분
 상악  하악

합계
절치부 견치부 소구치부 대구치부 계 절치부 견치부 소구치부 대구치부 계

등
각
촬
영
법

연장 111
(21.5)

139
(13.9)

47
(4.7)

20
(2.0)

317
(10.5) 

89
(17.1)

98
(9.4)

60
(5.8)

24
(2.4)

271
(8.7) 

588
(9.6) 

단축 54
(10.4)

71
(7.1)

93
(9.3)

69
(6.8)

287
(8.4) 

17
(3.3)

37
(3.5)

31
(3.0)

29
(2.8)

114
(3.2) 

401
(5.8) 

중첩 3
(0.6)

84
(8.4)

122
(12.2)

142
(14.1)

351
(8.8) 

4
(0.8)

37
(3.5)

47
(4.6)

71
(7.0)

159
(4.0) 

510
(6.4) 

조사통 
가림

5
(1.0)

94
(9.4)

119
(11.9)

211
(20.9)

429
(10.8) 

7
(1.4)

35
(3.3)

63
(6.1)

121
(11.9)

226
(5.7) 

655
(8.2) 

과도한 
구부림

3
(0.6)

195
(19.5)

25
(2.5)

243
(2.4)

466
(6.2) 

8
(1.5)

33
(3.2)

13
(1.3)

10
(1.0)

64
(1.8) 

530
(4.0) 

필름위치
부정확

7
(1.4)

151
(15.1)

277
(27.7)

295
(29.2)

730
(18.4) 

12
(2.3)

287
(27.5)

308
(29.9)

372
(36.4)

979
(24.0) 

1,709
(21.2) 

계 183
(5.9) 

734
(12.2) 

683
(11.4) 

980
(12.6) 

2,580
(10.5) 

137
(4.4) 

527
(8.4) 

522
(8.5) 

627
(10.3) 

1,813
(7.9) 

4,393
(9.2) 

*실책율(%) : (부위별 실책건수 / 부위별 촬영매수) × 100 

표 3. 촬영 기술상의 실책율* - 평행촬영법 (단위 : %)

구 분
상 악  하악

합계
절치부 견치부 소구치부 대구치부 계 절치부 견치부 소구치부 대구치부 계

평
행
촬
영
법

연장 17
(3.3)

13
(1.3)

23
(2.2)

6
(0.6)

59
(1.9) 

22
(4.3)

28
(2.7)

11
(1.1)

11
(1.1)

72
(2.3) 

131
(2.1) 

단축 91
(11.9)

58
(5.6)

35
(3.4)

36
(3.5)

220
(6.1) 

13
(2.5)

31
(3.0)

19
(1.8)

6
(0.6)

69
(2.0) 

289
(4.1) 

중첩 10
(2.0)

90
(8.7)

60
(5.8)

36
(3.5)

196
(5.0) 

4
(0.8)

34
(3.3)

23
(2.2)

31
(3.0)

92
(2.3) 

288
(3.7) 

조사통
가림

2
(0.4)

6
(0.6)

4
(0.4)

0
(0.0)

12
(0.3) 

3
(0.6)

8
(0.8)

1
(0.1)

0
(0.0)

12
(0.4) 

24
(0.4) 

과도한
구부림

7
(1.3)

99
(9.6)

55
(5.3)

63
(6.2)

224
(5.6) 

8
(1.6)

84
(8.0)

38
(3.7)

39
(3.8)

169
(4.3) 

393
(5.0) 

필름위치
부정확

57
(10.9)

241
(23.3)

350
(33.8)

349
(34.1)

997
(25.5) 

32
(6.2)

167
(16.0)

222
(21.5)

298
(28.8)

719
(18.1) 

1,716
(21.8) 

계 184
(5.0) 

507
(8.2) 

527
(8.5) 

490
(8.0) 

1,708
(7.4) 

82
(2.7) 

352
(5.6) 

314
(5.1) 

385
(6.2) 

1,133
(4.9) 

2,841
(6.2) 

*실책율(%) : (부위별 실책건수 / 부위별 촬영매수) × 100 
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상의 단축은 상악 절치부(11.9%)와 상악 견치부(5.6%)

순으로 높고, 하악 대구치부(0.6%)와 하악 소구치부(1.8%)

순으로 낮게 나타났으며, 상악궁(6.1%)이 하악궁(2.0%)에

비해 더 높은 실책율을 나타내었다. 

상의 수평중첩은 상악 견치부(8.7%)와 상악 소구치부

(5.8%) 순으로 높고, 하악 절치부(0.8%)와 상악 절치부

(2.0%) 순으로 낮게 나타났으며, 상악궁(5.0%)이 하악궁

(2.3%)에 비해 더 높은 실책율을 나타내었다. 

조사통 가림은 하악 견치부(0.8%)와 상악 견치부(0.6%)

순으로 높고, 상악 대구치부와 하악 대구치부에는 실책이

나타나지 않았으며, 하악궁(0.4%)과 상악궁(0.3%)이 모두

1.0% 미만의 실책율을 보여 다른 실책에 비해 비교적 낮

은 실책율을 보였다. 

과도한 구부림은 상악 견치부(9.6%)와 하악 견치부

(8.0%) 순으로 높고, 하악 절치부(1.6%)와 상악 절치부

(1.3%) 순으로 낮게 나타났으며, 상악궁(5.6%)이 하악궁

(4.3%)에 비해 더 높은 실책을 보였다.

부적당한 필름위치는 상악 대구치부(34.1%)와 상악 소

구치부(33.8%) 순으로 높고, 하악 절치부(6.2%)와 상악

절치부(10.9%) 순으로 낮은 실책율을 보였으며, 상악궁

(25.5%)이 하악궁(18.1%)에 비해 더 높은 실책율을 보였

다(표 3).

2) 현상 기술상의 실책

현상 기술상의 실책은 어두운 상과 밝은 상이 등각촬영

법과 평행촬영법 모두에서 각각 23.0%, 14.2% 및 14.7%,

10.3%로 높은 빈도를 보였다. 또한 등각촬영법에서는 수

세부족(3.7%)과 긁힌 필름(7.7%), 평행촬영법에서는 수세

부족(2.0%)과 정착부족(4.5%)이 낮은 빈도를 보였다.

촬영부위에 따라서는 큰 차이가 없었으나, 등각촬영법

과 평행촬영법 모두에서 상악 절치부가 가장 높은 실책율

을 보였고, 촬영법에 있어서는 등각촬영법에 비해 평행촬

영법에서 실책율이 다소 낮은 것으로 나타났다(표 4).

3. 현상과정에서 가장 어려웠던 점

현상과정에서 가장 어려웠던 점에 대해 설문한 결과,

표 4. 현상 기술상의 실책율*
(단위 : %)

구분
상악 하악

합계
절치부 견치부 소구치부대구치부 계 절치부 견치부 소구치부 대구치부 계

등
각
촬
영
법

어두운 상 222
(43.1)

218
(21.8)

204
(20.3)

172
(17.0)

816
(25.6) 

164
(31.4)

162
(15.5)

182
(17.7)

170
(16.6)

678
(20.3) 

1.494
(23.0) 

밝은 상 69
(13.4)

147
(14.7)

141
(14.1)

162
(16.0)

519
(14.6) 

84
(16.2)

150
(14.4)

129
(12.5)

121
(11.8)

484
(13.7) 

1,003
(14.2) 

정착 부족 72
(13.9)

110
(11.0)

96
(9.6)

45
(4.4)

323
(9.7) 

71
(13.7)

79
(7.6)

74
(7.2)

68
(6.7)

292
(8.8) 

615
(9.3) 

수세 부족 20
(3.8)

53
(5.3)

39
(3.9)

20
(2.0)

132
(3.8) 

35
(6.8)

24
(2.3)

34
(3.3)

15
(1.5)

108
(3.5) 

240
(3.7) 

긁힌 필름 59
(11.4)

66
(6.6)

71
(7.1)

16
(1.6)

212
(6.7) 

55
(10.6)

65
(6.2)

94
(9.1)

86
(8.4)

300
(8.6) 

512
(7.7) 

기타 84
(16.2)

125
(12.5)

99
(9.9)

90
(8.9)

398
(11.9) 

58
(11.2)

88
(8.4)

92
(8.9)

97
(9.5)

335
(9.5) 

733
(10.7) 

계 526
(17.0) 

719
(12.0) 

650
(10.8) 

505
(8.3) 

2,400
(12.0) 

467
(15.0) 

568
(9.1) 

605
(9.8) 

557
(9.1) 

2.197
(10.7) 

4,597
(11.4) 

평
행
촬
영
법

어두운 상 160
(30.4)

141
(13.6)

114
(11.0)

70
(6.8)

485
(15.5) 

89
(17.0)

167
(16.0)

126
(12.2)

104
(10.0)

486
(13.8) 

971
(14.7) 

밝은 상 73
(13.9)

97
(9.4)

108
(10.4)

128
(12.5)

406
(11.6) 

50
(9.6)

99
(9.5)

84
(8.1)

90
(8.7)

323
(9.0) 

729
(10.3) 

정착 부족 24
(4.6)

53
(5.1)

50
(4.8)

30
(2.9)

157
(4.4) 

35
(6.6)

45
(4.3)

42
(4.1)

31
(3.0)

153
(4.5) 

310
(4.5) 

수세 부족 15
(2.8)

21
(2.0)

28
(2.7)

15
(1.5)

79
(2.3) 

15
(2.8)

5
(0.5)

16
(1.5)

19
(1.8)

55
(1.7) 

134
(2.0) 

긁힌 필름 47
(8.9)

104
(10.0)

88
(8.5)

70
(6.8)

309
(8.6) 

48
(9.1)

81
(7.7)

63
(6.1)

62
(6.0)

254
(7.2) 

563
(7.9) 

기타 65
(12.4)

87
(8.4)

105
(10.1)

93
(9.1)

350
(10.0) 

64
(12.2)

104
(9.9)

77
(7.4)

90
(8.7)

335
(9.6) 

685
(9.8) 

계 384
(12.2) 

503
(8.1) 

493
(7.9) 

406
(6.6) 

1,786
(8.7) 

301
(9.6) 

501
(8.0) 

408
(6.6) 

396
(6.4) 

1,606
(7.6) 

3,392
(8.2) 

* 실책율(%) : (부위별 실책건수 / 부위별 촬영매수) × 100 
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현상액에서 정착액으로 옮기는 시기 결정이 79.8%로 가

장 높게 나타났으며, 다음으로 정착액에서 꺼내는 시기

결정이 9.9%로 나타났다.(표 5).

고 찰

실제로 방사선이 현대의학에 기여한 바는 지대한 것이

나 잠재적인 위험과 생물학적인 위해효과에 대하여 치과

진단방사선학 분야에서도 많은 보고가 있다8,9). 현재 술자

에 대한 방사선 노출량을 감소시키기 위한 여러 연구와

노력이 진행된 바 방사선 촬영 시 술자의 방사선 노출량

을 최소로 하기 위한 제반조건들은 대부분 갖추어져 있다

고 할 수 있다. 그러나 촬영된 방사선 사진에 실책이 나

타났을 경우에는 술자가 원하는 필요한 정보를 얻을 수

없음은 물론 재촬영을 해야 하므로 환자에 대한 방사선

노출량의 증가와 함께 여러 불필요한 과정을 반복해야 한

다10,11).

치근단 필름의 실책에서 야기할 수 요인은 크게 4가지

로 대별할 수 있다. 첫째는 촬영기의 결함에 의한 경우,

둘째는 필름의 결함에 의한 경우, 셋째는 촬영상의 실책

에 의한 경우, 넷째는 현상잘못에 의한 경우를 들 수 있

다3). 본 연구에서는 첫 번째와 두 번째의 실책은 드물게

나타나며 수업 진행과정에서 빈번하게 일어나는 문제점

이 아니므로 촬영기술상의 실책과 현상기술상의 실책에

대해서만 분석하였다.

연구결과 촬영기술상의 실책에서는 등각촬영법과 평행

촬영법에서 필름위치의 부정확이 가장 높게 나타나 최 등10)

과 이12)의 연구결과와 일치하였으며, 상의 연장이 높게 나

타난 이와 조3)의 연구결과와는 상이하였다. 이를 줄이기

위해서는 방사선실습용 마네킨 상에서 반복훈련 학습을

더 필요로 한다고 본다. 치근단 필름은 치근단과 주위조

직을 포함한 치아 전체를 관찰하기 위해 촬영하므로 진단

에 적합한 양질의 방사선사진을 얻기 위해서는 필름의 위

치가 적절해야 한다. 그러나 필름을 치근단 부위에 모두

포함할 수 있도록 환자 구강 내에 위치시키지 못하거나

필름의 상연이나 하연이 치아의 절단연이나 교합면에 평

행하게 위치시키지 못한 경우 필름위치의 부정확이 주로

발생하며, 등각촬영 시 환자가 필름을 잘 고정하지 못하

는 경우에도 필름이 기울거나 미끄러져서 나타난다13). 따

라서 방사선 촬영 시에는 환자 구강의 해부학적 구조를

고려하여 필름을 위치시킬 수 있도록 하며, 관두부의 조

절 후 노출 스위치를 누르기 전에는 반드시 필름의 위치

를 재확인할 필요가 있다.

촬영법에 따라서는 평행촬영법이 등각촬영법에 비해 실

책율이 비교적 낮은 것으로 나타나 이와 조3)의 연구결과

와 일치하였으며, 이는 두 촬영법의 촬영원리가 다르기

때문으로 생각된다. 등각촬영법은 이등변삼각형의 원리를

이용한 촬영법으로 방사선 사진 상에 나타난 치아의 길이

가 실제 치아의 길이와 동일하게 나타나기 위해서는 치아

장축과 필름이 이루는 각의 가상 이등분선에 중심 방사선

이 수직으로 조사되어야 한다. 이에 따라 수직각도가 각

부위별로 주어지지만 이는 평균치라 할 수 있으므로 환자

의 해부학적 구조에 따라 수직각도가 과다하거나 부족할

수 있어 상의 단축이나 연장이 빈번하게 나타날 수 있다.

또한 필름의 위치 시 치관 부위는 필름에 비교적 가깝게

위치되지만 치근 부위는 치근을 둘러싸고 있는 치근단 부

위로 인해 필름에서 멀어지기 때문에 상의 왜곡이 발생하

기 쉽다13). 따라서 필름을 치아장축과 평행하게 위치시킨

다음 중심방사선을 필름과 치아에 수직으로 조사하는 평

행촬영법에 비해 등각촬영법은 가상이등분선을 정할 때

술자의 경험에서 얻어진 예견과 판단을 필요로 하므로 비

교적 실책이 많이 나타난 것으로 사료된다.

촬영부위에 따라 살펴본 결과 등각촬영법에서는 상·하

악 모두 대구치부에서 실책이 높게 나타났으며, 이는 상·

하악 모두 견치부에서 실책이 높게 나타난 이와 조3)의 연

구결과와 상이하였다. 그러나 평행촬영법에서는 상악에서

는 소구치부, 하악에서는 대구치부에서 실책에 높게 나타

나 상·하악 모두 소구치부에서 실책이 높게 나타난 이와

조3)의 연구와 비슷한 결과를 보였다. 이는 본 연구에서

등각촬영법과 평행촬영법에서 모두 필름위치의 부정확이

실책이 가장 많았던 것과 관련지어 생각해 볼 수 있었다.

대구치부의 경우 상악에서는 환자의 구토반사가 유발되

기 쉽고, 하악에서는 악설골근의 긴장에 의해 환자가 통

증을 가장 많이 호소하는 부위로 아직 촬영에 대한 숙련

도가 부족한 학생들의 경우 필름을 가장 깊숙이 삽입해야

하는 대구치 부위에서 필름을 정확하게 위치하는 것이 가

장 어려웠을 것으로 추정되었다. 따라서 꾸준한 연습을

통하여 촬영의 숙련도를 향상시킬 필요가 있다고 생각된

다. 그리고 방사선실습 지도과정에서 보다 학생 개개인을

대상으로 부족한 부분을 파악하여 개선을 위한 맞춤형 지

도가 요구된다고 본다. 

현상기술상의 실책에서는 등각촬영법과 평행촬영법 모

두 어두운 상과 밝은 상 부분에서 가장 높은 실책을 보였

다. 이는 이12)의 연구 결과와는 일치하였으며, 밝은 상과

긁힌 필름이 높게 나타난 이와 조3)의 연구결과와는 상이

한 결과였다. 어두운 상이나 밝은 상의 경우에는 방사선

표 5. 현상과정에서 가장 어려웠던 점

구분 응답자수 비율(%)

현상액에서 정착액으로 옮기는 시
기 결정

210 79.8

정착액에서 꺼내는 시기 결정 26 9.9

수세정도 파악 14 5.3

행거에 필름 끼우기 2 0.8

기타 11 4.2

계 263 100.0
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사진의 판독이 어려울 뿐만 아니라 이로 인한 재촬영으로

인해 환자에게 불필요한 방사선 노출을 하게 되므로 세심

한 주의를 기울여야 한다.

어두운 상과 밝은 상은 노출과 현상이 과다하거나 부족

한 경우에 발생한다. 하지만 대부분의 촬영 시에는 계기

조절판을 통해 노출시간을 미리 조정하는 경우가 많으므

로 노출 시간 보다는 현상에 의해 어두운 상과 밝은 상이

나타날 확률이 높다고 할 수 있다. 과현상은 현상액의 농

도가 너무 높거나 현상액 온도가 너무 높은 경우, 또한

너무 오랜 시간 현상을 하는 경우 나타난다. 따라서 과현

상을 줄이기 위해서는 현상액을 적절히 희석해서 사용하

고 현상액의 온도에 따라 현상시간을 적절히 조절할 수

있어야 할 것이다. 반대로 저현상은 현상액을 너무 오래

사용하여 농도가 너무 낮거나 현상액 온도가 너무 낮은

경우, 또한 너무 짧은 시간 현상을 하는 경우 나타난다.

따라서 저현상을 줄이기 위해서는 현상액을 적절히 희석

해서 사용하고 현상액을 주기적으로 보충 또는 교체하며

현상액의 온도에 따라 현상시간을 적절히 조절할 수 있어

야 할 것이다. 현상시간은 현상의 온도에 영향을 많이 받

는데 이는 현상액의 성분 중 대조도를 조절하는 하이드로

퀴논이 온도에 민감하여 16oC 이하에서는 활성화되지 않

기 때문이다2). 

또한 촬영부위에 따라서 현상기술상의 실책율을 살펴본

결과 큰 차이를 나타내지는 않았으나, 촬영법에 따라서는

등각촬영법에 비해 평행촬영법에서 현상기술상의 실책율

이 다소 낮은 것으로 나타났다. 현상의 방법에는 시간-온도

현상법(time-temperature method)과 육안법(visual method)

이 있으며14), 현재 대부분의 치과진료기관에서는 육안법을

이용하여 현상을 실시하고 있다. 육안법은 필름의 변화를

눈으로 확인하여 현상을 하는 방법으로 현상액의 경우에

는 온도에 많은 영향을 받으므로 숙련도를 필요로 한다.

따라서 이 결과는 촬영방법의 차이에 기인한 것이라기보

다는 일반적으로 등각촬영법에 대한 실습을 평행촬영법

보다 먼저 수행하기 때문에 그 간에 축적된 반복경험에

의한 것이라고 추정할 수 있었다.

현상과정에서 가장 어려웠던 점에 대해 살펴본 결과 현

상액에서 정착액으로 옮기는 시기 결정이 가장 높게 나타

났으며, 이와 조3), 이12)의 연구결과와 일치하였다. 이는

필름 분석 결과에서 어두운 상 및 밝은 상이 가장 높게

나타난 것과도 관련지어 생각할 수 있다. 이는육안법으로

현상하기 때문에 초보자의 경우 현상시간에 조절을 가장

어려워하는 것으로 생각되었다. 따라서 이를 보완하기 위

해서는 보다 많은 현상의 기회를 통하여 경험을 늘릴 수

있는 학습환경을 마련할 필요가 있다고 생각된다.

이상의 결과를 종합해 볼 때 구내표준방사선촬영법을

익힘에 있어 학생들은 필름의 위치설정으로 인한 실책을

가장 많이 범하며, 현상과정에서는 현상의 정도를 파악하

는 것을 가장 어려워하는 것으로 나타났다. 따라서 학생

들이 실책을 줄이고 수업 효율을 높이기 위해서는 구강

내 해부학적 구조를 충분히 이해하고, 공간적인 개념을

가지고 접근할 수 있도록 지도하는 것이 필요하며, 각자

의 기준을 설정할 수 있도록 개인의 선행 학습 수준에 맞

는 1:1 지도와 더불어 반복적인 학습의 기회가 필요하다

고 생각된다. 그러나 최근 학생들의 상호실습으로 인한

방사선 노출에 대해 우려의 목소리가 커지고 있어 방사선

촬영에 대한 지도 시에는 가급적 방사선실습용 마네킨을

이용할 수 있도록 하고, 학생 간의 상호실습은 사전 설명

과 동의를 거친 후 시행해야 할 것으로 생각된다. 

이 연구는 표본선정에 있어 D 보건대학 및 S 보건대학

치위생과 학생들로 제한하였기 때문에, 이러한 결과를 다

른 전체적인 치위생과 학생에게 적용하여 일반화하기에

부족함이 있다. 그러나 치근단 필름촬영 시의 실책에 관

한 연구가 많지 않은 실정에서 14,000매가 넘는 많은 양

의 필름을 분석하였고, 조사자 간의 편의를 제거하기 위

해 의견이 일치하지 않은 필름은 분석에서 제외함으로써

분석의 신뢰성을 높이는 노력을 경주하였으므로 의의가

있다고 생각된다.

요 약

본 연구는 치근단 필름 촬영에 있어서 촬영법에 따른

실책율을 살펴봄으로써 향후 효율적인 촬영기술 습득과

학생의 지도를 위한 기초 자료를 얻고자 시행되었다.

2009년 3월부터 2010년 12월까지 D 보건대학 및 S 보건

대학 치위생과 학생들을 대상으로 촬영한 필름 14,402매

를 분석하고, 등각촬영법과 평행촬영법의 촬영 실습수업

을 이수한 학생 263명을 대상으로 현상과정에서 가장 어

려웠던 점에 관한 설문조사를 실시하여 다음과 같은 결과

를 얻었다. 

1. 등각촬영법으로 촬영한 경우 상·하악 모두 대구치부

에서 실책율이 가장 높았다.

2. 평행촬영법으로 촬영한 경우 상악에서는 소구치부,

하악에서는 대구치부에서 실책율이 가장 높았다.

3. 촬영기술상의 실책은 등각촬영법과 평행촬영법 모두

필름위치의 부정확이 가장 높게 나타났으며, 등각촬

영법이 평행촬영법에 비해 실책율이 높게 나타났다.

4. 현상기술상의 실책은 등각촬영법과 평행촬영법 모두

어두운 상과 밝은 상이 가장 높게 나타났으며, 등각

촬영법이 평행촬영법에 비해 실책율이 높게 나타났

다.

5. 학생들은 현상과정에서 현상의 정도를 파악하는 것

을 가장 어려워하는 것으로 나타났다.

이상의 결과로 살펴볼 때, 치근단 촬영 시 실책율을 줄

이기 위해서는 구강 내 형태학적, 해부학적 구조의 이해

가 필요하며, 충분한 시간을 가지고 여러 번 반복 촬영하

여 숙련도를 높이는 것이 중요하다고 생각된다.
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