
- 239 -

▸원  저◂ ISSN 1226-2854

Computed Radiography에서 Additional Filtration Material에 따른 

Radiation Dose와 Image Quality의 변화

- Changes of Radiation Dose and Image Quality Due to Additional 
Filtration Material in Computed Radiography -

대구가톨릭대학교 대학원 방사선학과 ․대구가톨릭대학교병원 영상의학과1) ․
대구보건대학교 방사선과2) ․고려대학교 대학원 바이오융합공학과3)

권순무 ․조형욱 ․강영한1) ․김부순2) ․김정수3)

― 국문초록 ―

필터는 저에너지 X선을 흡수함으로써 평균에너지를 증가시키고, 환자의 피폭선량을 감소시키는 작용을 한

다. 본 연구는 Mo과 W 등의 재질이 디지털 방사선영상장치인 CR에서도 사용이 가능한지 SNR, FOM, 

histogram 등의 영상평가와 선량 측정을 통해 확인하였다. 또한 필터의 재질에 따른 선질측정과 함께 관전압

의 변화에 따른 적합한 필터 조합을 찾아보았다. 피부입사선량은 Mo필터가 Cu필터에 비해 42~56%까지 선

량 경감효과가 있었고, 투과선량도 Mo필터가 Cu필터보다 1.5배 정도 높게 나타났다. 영상 평가에서 W은 필

터로 사용함에 부적절하였으나, Mo은 80 kVp 이상의 관전압에서 영상의 질을 저하시키지 않으면서 선량을 

감소시킬 수 있는 필터로 충분히 사용할 수 있음을 확인하였다. 2.0 mmAl+0.1 mmMo은 관전압이 높아질수

록 2.0 mmAl + 0.2 mmCu와 histogram width가 거의 같아서, 비교적 높은 관전압인 80, 100, 120 kVp에서는 

Mo필터의 사용이 가능하다. 2.0 mmAl + 0.1 mmMo의 SNR은 2.0 mmAl + 0.2 mmCu와 2.0 mmAl+0.1 mmCu

의 SNR과도 큰 차이가 나지 않았다. 따라서 디지털 방사선 영상 중 80 kVp 이상을 이용하는 일반촬영에서 

Cu를 대신하여 Mo을 필터로 사용하면 Cu에 비해 영상의 질을 저하시키지 않으면서 환자의 피폭선량을 크

게 감소시킬 수 있으므로, 실제 임상의 흉부 촬영 및 고관전압 촬영 등에 충분히 적용할 수 있다고 본다.
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Ⅰ. 서  론

필터는 저에너지 X선을 흡수함으로써 평균에너지를 증

가시키고, 환자의 피폭선량을 감소시키는 작용을 한다. 

부가필터를 사용하면 X선의 출력이 모든 에너지 영역에

서 감소하지만, 특히 저에너지 X선이 더욱 많이 감소된

다. 따라서 X선 방출 스펙트럼을 고에너지 쪽으로 이동시

키며, 선질이 경화되면서 투과력이 증가한다1,2). 현재 가

장 많이 이용하고 있는 Al 필터는 1968년 방사선 방어 

및 측정에 관한 미국 협회(NCRP)에서 70kVp 정도의 관

전압 사용 시 필터 효과를 토대로 2.5mmAl 필터의 사용

을 적극 권고하면서부터 가장 널리 이용되어 왔다3). 그 

후 구리(Cu) 및 주석(Sn) 등의 금속을 이용하였고, X선

의 실효에너지를 증가시키기 위해서 관전압을 높이는 것

보다 금속의 부가필터를 삽입하는 것이 효과적이기 때문

에 각종 원소를 소재로 한 부가필터의 연구가 계속 진행 

중에 있다. 일반적으로 저에너지(10~100kVp) 영역에서
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는 알루미늄을 사용하고, 고에너지(100~140kVp) 영역에

서는 알루미늄과 구리(Al+Cu)의 복합 필터를 재질로 이용

한다4-6). Cu복합필터에 대한 기존 연구에서는 0.1mmCu

를 사용하면 입사에어커마(entrance surface air kerma)

를 35%까지 감소시킬 수 있고4), 0.2mmCu 사용 시 ESD

를 50%까지 감소시킬 수 있다고 하였다5). 또한 120kVp 

이상의 고관전압을 사용하는 흉부 촬영에서 Cu필터를 사

용했을 때 영상의 질은 비슷하지만 환자의 피폭선량 경감

효과가 있어 많이 이용되고 있다6,7). W, Mo 등은 임상의 

유방촬영 시 target/filter의 조합으로 사용되고 있는 재

질이다. 이들의 원자번호는 각각 74, 43이며, K각 특성 

X선이 57 keV, 17 keV로 유방영상의 대조도 개선과 평균

유선 선량의 경감을 목적으로 사용되고 있다8-10). 또한 W

은 일반촬영의 lumbar spine 촬영 시 부가필터로 이용하

면 50% 정도 피부입사선량을 줄일 수 있다는 보고가 있

으나 실제로 적용되지는 않고 있다11).

본 연구는 유방촬영 기기에서 이용되고 있는 Mo과 W 

등의 필터가 디지털 방사선영상장치인 CR에서도 사용이 

가능한지 영상평가와 선량 측정을 통해 확인하고, 관전압

의 변화에 따른 최적의 필터 조합을 제시함으로써 환자피

폭선량 경감에 도움이 되고자 하였다. 

Ⅱ. 연구방법 및 재료

1. 부가필터에 따른 입사표면선량 및 선질 측정 

본 실험에 사용한 X선 발생장치는 LISTEM사의 REX- 

525R로 장치의 setup은 Fig. 1과 같다. 부가필터와 관전

압에 따른 입사표면선량 및 투과선량 측정은 X-ray tube

의 조준기(collimator)를 제거한 후(Fig. 1-A) focus to 

image plate distance(FID)는 100cm, focal spot 1.0mm, 

그리고 관전류과 조사시간을 각각 200mA, 0.1 sec로 고

정하고 관전압은 60∼120kVp까지 20kVp 단위로 변화

시키면서 측정하였다. 실험을 위해 제작한 부가필터(순도 

99.9%)는 크기 10×10 cm2, 두께는 알루미늄(Al) 1.0mm

단위, 구리(Cu)와 몰리브덴(Mo), 텅스텐(W)은 0.1mm 단

위로 제작하였다(Fig. 1-B). 본 연구에서 실험한 부가필

터의 조합은 non-filter, 1.0mmAl, 2.0mmAl, 2.0

mmAl +0.1mmCu, 2.0mmAl+0.2mmCu, 2.0mmAl +

0.1mmMo, 2.0mmAl+0.1mmW이고, X선관에 직접 부

착해 가면서 측정하였다.X-ray tube의 고유여과(inherent 

filtration)는 0.9mmAl Eq.이다. 선량 측정을 위해 인체

등가물질로 제작된 whole body phantom(Kyoto Kagaku 

PBU-31)을 이용하였고, 중심 X선의 위치는 요추부

(lumbar spine) 3~4번으로 지정하였다. 선량 측정은 

FLUKE Biomedical사의 Image Intensifier Ion Chamber 

100cm3(model 773027)와 RAD-CHECK MICRO-R(mode 

06-526-5240)를 사용하였고, Fig. 1-C의 a지점에서 입사

표면선량, b지점에서 투과선량을 측정하였다. 부가필터 사

용에 따른 X선의 선질 변화를 측정하기 위해 선량 측정과 

동일한 실험조건에서 인체팬텀 대신 FLUKE Biomedical사

의 Digital kVp Meter Ⅲ Wide Range(model 07-494)

를 b지점에 위치시켜 측정하였다.

Fig. 1 X-ray tube where collimator is removed to eliminate 

the effects from additional filtration in x-ray device(A), 

materials(Al, Cu, Mo, and W) of filters used in this 

experiment(B), and diagram of this experiment that shows 

the location relation among x-ray tube head, phantom and 

IP(C)

2. Histogram width 측정

부가필터 사용에 따른 histogram width 변화를 측정

하기 위해 선량측정과 동일한 조건으로 phantom의 3∼4

번 요추 영상을 획득하였다. Computed radiographic 

system(CR)의 image plate(IP) reader와 IP는 Agfa사의 

CR30-X와 MD4.0(BaSrFBrI: Eu phosphor, pixel 

pitch 100μm, pixel matrix 3480×4248, 14″×17″)을 

사용하였다. 획득한 영상은 CR 시스템에서 Digital Image 

and Communications in Medicine(DICOM) data로 출력

하여 영상분석 프로그램인 Image J (1.46r / National 

Institutes of Health, USA)로 옮겼다. Region of 

interest(ROI)는 Fig. 2-A, B와 같이 영상의 제3 요추 

횡돌기(transverse process) 중앙부분에 8,100pixel(90 
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Table 1 Entrance surface dose and transmission dose 

depending on tube voltage and thickness of additional filters

Tube 

Voltage

Thickness of 

added filter 

ESD

(mGy)

ESD 

relative 

dose(%)

Penetrating 

dose(mGy)

Penetrating 

dose rate(%)

60 kVp Non-filter 3.90 100.00 0.06 1.46

1mmAl 2.40 61.54 0.05 2.08

2mmAl 1.70 43.59 0.04 2.29

2mmAl+0.1mmCu 0.80 20.51 0.03 3.13

2mmAl+0.2mmCu 0.40 10.27 0.02 4.00

2mmAl+0.1mmMo 0.20 5.13 0.01 5.00

2mmAl+0.1mmW 0.10 2.56 0.01 6.00

80 kVp Non-filter 6.30 100.00 0.15 2.38

1mmAl 4.20 66.67 0.13 3.10

2mmAl 3.10 49.21 0.12 2.79

2mmAl+0.1mmCu 1.80 28.57 0.10 5.56

2mmAl+0.2mmCu 1.20 19.05 0.07 5.50

2mmAl+0.1mmMo 0.80 12.70 0.05 6.00

2mmAl+0.1mmW 0.50 7.94 0.03 6.40

100 kVp Non-filter 8.90 100.00 0.35 3.37

1mmAl 6.50 73.03 0.31 4.62

2mmAl 5.00 56.18 0.30 4.00

2mmAl+0.1mmCu 3.30 37.08 0.28 7.09

2mmAl+0.2mmCu 2.30 25.84 0.16 7.66

2mmAl+0.1mmMo 1.70 19.10 0.13 7.65

2mmAl+0.1mmW 1.00 11.24 0.07 7.40

120 kVp Non-filter 11.50 100.00 0.42 3.48

pixel×90pixel) 크기의 사각형으로 지정한 후 Image J

의 analyze 기능을 이용하여 histogram width 변화를 분

석하였다(Fig. 2-C). ROI는 각각의 영상에서 같은 위치, 

크기로 설정하기 위해 동일 좌표값을 적용해 설정하였다.

Fig. 2 Figure A shows image acquisition of body phantom 

depending on each filter and tube voltage, Figure B shows 

setting of ROI on transverse process of L-spine, and 

Figure C shows analysis of histogram width with the use 

of Image J program

3. Signal to noise ratio(SNR) 산출

SNR은 디지털 영상의 화질을 평가하는 기준으로서 

SNR이 높을수록 잡음의 상대비가 작아져 영상의 질은 향

상된다. 각 영상의 SNR은 histogram width 측정과 동일

한 방법으로 영상을 획득하여 ROI를 설정하였다. 영상분

석 프로그램을 이용하여 설정된 ROI의 pixel value를 

text file로 얻은 후 아래 공식을 이용하여 SNR의 변화

를 측정하였다.

       Smean : 관심영역에서 픽셀의 평균값

       σi : 관심영역에서 픽셀의 표준편차

4. FOM(Figure of Merit) 계산

선량과 SNR 사이의 균형을 확인하기 위해 figure of 

merit(FOM)를 측정하였다. FOM은 아래와 같이 정의된다. 

       SNR : signal to Noise ratio

       X : X-ray exposu

FOM은 영상을 만드는 양자에 사용되는 조사량에 의존

하는 것으로 정의 된다. 높은 FOM 값은 낮은 환자선량으

로 양질의 영상의 만드는 지표로 사용된다5,13). 

Ⅲ. 결  과

1. 부가필터에 따른 입사표면선량 및 투과선량의 

차이

관전압과 필터에 따른 입사표면선량과 투과선량 측정

결과는 다음 Table 1과 같다. 입사표면선량은 60kVp에

서 필터를 사용하지 않았을 때 100%를 기준으로 non- 

filter, 1.0mmAl, 2.0mmAl, 2.0mmAl+0.1mmCu, 2.0

mmAl+0.2mmCu, 2.0mmAl+0.1mmMo, 2.0mmAl+ 

0.1mmW 등의 부가필터를 사용하면 입사선량은 각각 

61.54%, 43.59%, 20.51%, 10.27%, 5.13%, 2.56%로 감

소하였다. 120kVp의 고선량보다 60kVp의 저선량에서 입

사선량 감소율이 더 높았다. 특히 0.1mmMo 필터는 Cu필

터에 비해 피부입사선량이 80, 100, 120kVp에서 각각 

56%, 49%, 42% 이어서 상당한 선량 경감효과가 있었고, 

투과선량도 Mo필터가 Cu필터보다 1.5배 정도 높게 나타나

서, Cu필터보다 선질이 더 경화되는 것을 알 수 있다.
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1mmAl 8.60 78.78 0.40 4.65

2mmAl 7.00 60.87 0.40 5.71

2mmAl+0.1mmCu 4.90 42.61 0.38 8.60

2mmAl+0.2mmCu 3.70 32.17 0.30 8.12

2mmAl+0.1mmMo 2.80 24.35 0.28 10.71

2mmAl+0.1mmW 1.60 13.91 0.13 8.13

Fig. 3 Relative ratio of entrance skin dose depending on 

type of additional filter

Fig. 4 Comparison of transmission dose rate depending on 

the type of additional filter

2. X선 선질의 변화

부가필터 사용 시 X선의 선질은 60kVp의 저관전압에서 

non-filter일 때 62.1kVp 이었고, 2.0mmAl+0.1mmCu에서 

64.0kVp, 2.0mmAl+0.2mmCu에서 65.5kVp, 2.0mmAl 

+0.1mmMo에서 66.9kVp로 변화되었다. 100kVp에서는 

2.0mmAl+0.1mmCu가 101.5kVp, 2.0mmAl+0.2mmCu

가 104.1kVp이었고, 2.0mmAl+0.1mmMo 107.6kVp로 

변화되어, 타 필터와 비교하면 0.1mmMo가 현저하게 선

질이 경화되고 있음을 알 수 있다. 그리고 2.0mmAl+0.1 

mmW필터의 경우 60~80kVp까지 선질이 경화되지만 

100~120kVp의 경우 더 이상 경화되지 않고 2.0mmAl

필터와 비슷한 선질을 보이는 것으로 나타났다. 

Fig. 5 Comparison of beam quality between tube voltage 

set up in device and tube voltage measured after insertion 

of each filter

3. Histogram width 비교

각 재질의 필터에서 histogram width는 kVp가 증가할

수록 감소하였다. 2.0mmAl+0.1mmCu, 2.0mmAl+0.2

mmCu필터는 낮은 관전압인 60kVp에서 histogram 

width이 각각 4.703, 4.598이었다. 2.0mmAl+0.1mmMo

와 2.0mmAl+0.1mmW은 관전압 60kVp에서 histogram 

width이 각각 5.609, 7.891로 histogram width의 간격

이 상대적으로 넓게 나타났다. 이는 저관전압에서 Mo과 

W 재질의 필터는 영상의 질 저하에 영향을 많이 미치므로 

사용하기 곤란하다고 할 수 있다. 또한 2.0mmAl+0.1

mmW필터는 고관전압에서도 histogram width가 상대적

으로 넓게 나타났으며, 이는 W필터가 고관전압에서도 사

용하기 곤란하다는 것을 의미한다. 한편, 2.0mmAl+0.1

mmMo필터는 관전압 80, 100, 120kVp로 높아질수록 2.0

mmAl+0.2mmCu와 histogram width가 거의 같았고, 따라

서 비교적 높은 관전압인 80, 100, 120kVp에서는 Mo 필터

의 사용을 충분히 고려할 수 있을 것이다.

Fig. 6 Comparison of histogram width of each filter 

depending on the change in tube voltage
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4. SNR의 비교

필터 사용 후 척추 정면 영상에서 얻은 SNR 값은 각 

필터 별로 peak치가 다르게 나타났다. Non-filter와 1.0 

mmAl, 2mmAl에서는 80kVp에서 SNR의 peak를 이루

고 감소하는 경향을 보였고, 2.0mmAl+0.1mmCu와 2.0

mmAl+0.2mmCu는 100kVp에서 peak가 나타났으며 

2.0mmAl+0.1mmMo필터는 120kVp에서 SNR의 peak

가 나타났다. 그리고 2.0mmAl+0.1mmW필터는 60kVp

부터 120kVp까지 SNR이 꾸준히 증가하는 결과를 얻었

으며 120kVp 이상의 고관전압은 일반촬영에서 사용하지 

않기 때문에 2.0mmAl+0.1mmW필터의 peak는 120kVp

에서 나타났다고 볼 수 있다. 또한 2.0mmAl+0.1mmMo의 

SNR은 80kVp에서 13.52로서 2.0mmAl+0.2mmCu의 

SNR 14.14와 거의 차이가 없었고, 2.0mmAl+0.1mmCu의 

SNR 17.21과도 큰 차이가 나지 않아서 디지털 방사선 중 

80kVp 이상을 사용하는 일반촬영에서 Cu를 대신하여 

Mo을 필터로 사용할 수 있을 것이다. 

Fig. 7 Comparison of SNR of each filter depending on the 

change in tube voltage

5. Figure of Merit(FOM)

피부입사선량이 낮고 SNR이 높은 필터가 FOM이 더 

높다고 할 수 있다. 60kVp에서는 2.0mmAl+0.1mmMo

와 2.0mmAl+0.1mmW이 높게 나타났고, 80kVp에서는 

2.0mmAl+0.1mmMo, 100kVp와 120kVp에서는 2.0

mmAl+0.1mmW이 가장 높았다. 그 중 2.0mmAl+0.1

mmMo 필터는 2.0mmAl+0.1mmCu에 비해 80, 100, 

120kVp에서 FOM이 각각 1.38, 1.8, 2.23배 높게 나타

났으며 2.0mmAl+0.1mmW필터는 각각 1.15, 1.82, 

3.67배 높게 나타났다. 따라서 Mo필터와 W필터는 Cu필

터보다 FOM이 높으므로 동일 장치에서는 Cu보다 Mo이

나 W을 부가필터의 재질로 사용하는 것이 환자 피폭선량 

경감에 효과적이다.

Fig. 8 Comparison of FOM of each filter depending on the 

change in tube voltage

Ⅳ. 고  찰

디지털 방사선 영역에서 환자의 방사선 피폭을 방어하

는 방법으로는 조사야의 제한, 고관전압 촬영, 여과, 영

상 수신부의 종류, 차폐 등 여러 가지 방법이 있으며, 그 

중에 여과에 의한 방법은 영상 형성에는 영향을 주지 않

고 환자에게 흡수만 일어나는 장파장의 X선을 제거해 주

는 효과적인 방법이다. 일반촬영 영역에서 필터는 영상의 

질과 X선관 부하(X-ray tube loading), 선량감소를 고려하

였을 때 총여과가 최소 4.0mmAl Eq. 이상을 유지하는 것

이 바람직하다2). 부가여과는 보통 두 가지 형태로 실시되

며, 총 2.0~3.0mmAl Eq이다. 첫째는 관용기와 콜리메이

터 사이에 설치되어 있는 것이고(1.0~2.0mmAl Eq), 둘

째는 콜리메이터 내부의 거울(1.0mmAl Eq)이다. 장비에 

내재된 부가여과의 효과를 제거하기 위해 본 연구에서는 

콜리메이터 자체를 제거하고 실험을 하였다. 따라서 두 

가지 원인의 부가여과를 배제할 수 있어 선량평가와 영상

평가에 정확성을 기할 수 있었다. 일반적으로 100kVp 

이하의 저에너지 영역에서는 알루미늄을 필터를 사용하

고, 100kVp 이상의 고에너지 영역에서는 알루미늄과 구

리(Al+Cu)의 복합 여과판을 재질로 이용한다4-6). 고에너

지 방사선 영역에서 알루미늄과 구리의 복합필터를 사용

하는 이유는 구리에서 발생한 8keV의 특성X선의 흡수를 

위해 구리는 X선관 쪽에 두고 알루미늄은 구리 아래에 

부착함으로써 특성 방사선 제거 효과에 따른 선량을 감소

시킬 수 있다. 또한 120kVp 이하의 진단방사선에서 발

생되는 X선 에너지 스펙트럼을 분석해 보면 25keV를 정
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점으로 10~20keV의 에너지를 지닌 X선이 가장 많으므

로 보통 2mmAl의 여과판을 사용하면 사실 상 20keV 

이하의 거의 모든 광자를 흡수할 수 있어서 진단방사선에

서는 이 두께를 사용한다14). 본 연구에서도 Mo과 W에서 

발생하는 특성 방사선의 제거를 위해 X선관 쪽에 Mo과 

W필터를 두고 아래쪽에 알루미늄 2.0mmAl를 부착하여 

실험을 진행했기 때문에 특성 방사선을 충분히 제거할 수 

있었다고 본다. 흉부X선 검사와 같은 고관전압 검사에서

는 0.1~0.3mm 정도의 구리필터가 사용되고 있다4-6). 구

리필터를 0.1mm 사용하였을 때 영상이 non-filter와 동

일한 진단적 가치가 있고, 입사표면선량은 non-filter 대비 

47%의 선량을 줄일 수 있으며 Cu필터 두께를 두껍게 할

수록 장기선량의 감소가 있으나 선량감소 폭은 점차 완만

해져 0.1mmCu일 때 선량 감소폭이 가장 크다는 보고가 

있다7). 본 연구에서 0.1mmMo 필터는 0.1mmCu 보다 

입사피부선량이 42~56% 감소효과가 있었고, 0.2mmCu 

보다 25~50%의 감소효과가 있어서 Cu를 필터로 이용하

는 촬영에서는 필터를 Mo으로 바꾼다면 환자피부선량도 

그만큼 감소될 것이다. 

Histogram은 영상의 밝기 값의 분포를 나타내는 그래

프이다. Histogram의 width가 좁을수록 관전압 신호에 대

한 intensity가 강하여 영상이 흐릿하지 않고 선명하며, 

kVp가 증가할수록 width는 감소한다14). 본 연구에서는 

필터 재질의 영상평가를 위해 팬텀의 요추부 가로돌기

(transverse process)를 지정하여 Image J 프로그램으로 

histogram width를 분석하였다. 그 결과에서 관전압이 80

kVp 이상에서는 Mo필터를 이용하여 얻은 영상의 histogram 

width가 Cu필터를 사용한 영상과 큰 차이가 없어서 Cu필

터를 이용하는 일반촬영 영역에서도 적용이 가능하다고 할 

수 있다. 하지만 W은 Cu와 Mo에 비해 histogram 간격이 

다소 넓으므로 영상에 적용이 제한적이다.

디지털 의료영상에서는 영상의 contrast를 모니터 화

면에서 조절이 가능하고, 환자의 선량은 최적의 영상에 

적절한 노출로 결정되어질 뿐만 아니라 영상에서 수용할 

수 있는 SNR을 지정함에 따라 결정된다. SNR은 디지털 

영상의 화질을 평가하는 대표적 기준으로 SNR이 높을수

록 잡음이 작아져 영상의 질은 향상된다. 이전의 연구에

서 영상의 특정 부위의 SNR과 영상 평가와는 양의 상관

관계가 있고, SNR은 적어도 3~5 이상이 되어야 디지털 

영상이 충분히 신뢰성 있고, 육안적으로 진단에 적합한 

영상이 될 수 있다12,15). 본 연구의 SNR은 대부분의 필터

에서 5~20 사이 값이어서 육안적 진단에 도움이 될 것이

지만 주관적 영상평가를 제외하고 SNR만으로 영상을 평

가하기에는 무리가 있을 것이다. 다만 Mo과 Cu필터와의 

비교 시 80kVp 이상에서는 큰 차이가 나지 않음을 확인 

할 수 있어서 Cu를 대체할 수 있는 새로운 필터가 될 것

으로 판단된다. FOM은 SNR에 대한 피부입사선량의 상

대적 위험도를 나타낸다. Doyle 등은 흉부 팬텀을 이용한 

실험에서 0.2mmCu필터가 영상의 화질에는 거의 영향을 

미치지 않고, 선량을 감소시킬 수 있으며, FOM이 높다고 

하였다16). 본 연구에서 0.1mmCu와 0.1mmMo의 FOM을 

비교해보면, 60~120kVp에서 Mo의 FOM이 2배 가까이 

높게 나타났다. 따라서 Mo필터는 Cu필터에 비해 SNR을 

저하시키지 않으면서 환자에게 낮은 선량을 적용시킬 수 

있는 필터라고 할 수 있다. 임상의 CR 영역에서 부가필

터는 대부분 장치에 미리 설치가 되어있고, 관전압의 변

화에 따라서 부과여과를 변화하며 사용한다는 것은 검사

에 불편함이 따른다. 또한 Al필터를 사용할 경우 적정한 

여과를 충족하기 위해서는 두께가 두꺼워져 불편함이 가

중된다. 하지만 환자선량을 감소시키기 위해서는 불편함이 

따르더라도 관전압에 적합한 부가필터를 사용하는 것이 

바람직하다.

본 연구의 제한점으로 원자번호가 높은 필터를 사용하면 

선량 감소의 효과가 있지만 영상의 노이즈 영향을 고려해

야하므로 촬영 조건 또한 증가시켜야 한다. 이와 더불어 

진단용 X선 촬영의 촬영횟수에 따른 tube의 허용부하를 

고려해야 하지만 본 연구에서는 선량감소와 영상 평가에 

주안점을 두었으므로 이들 필터에 대한 tube 부하는 고려

하지 않았다. 다음으로, 디지털 영상평가에 대해 기본적인 

SNR과 histogram 등으로 필터 효과를 확인하였기 때문에 

실제 임상영상의 적용에 따른 인체 부위별 주관적인 평가

는 추가적인 연구가 더 필요하다고 본다. 하지만 제작에 

어려움이 없고 선량감소의 효과가 큰 필터 재질에 대한 

연구는 향후 디지털 방사선 영역에서 환자선량을 경감시

키는 중요한 방법임을 확인하는데 본 연구의 의의가 있으

리라 사료된다.

Ⅴ. 결  론 

일반적으로 부가필터를 사용하면 방사선의 저에너지 

영역을 많이 흡수하므로 상대적으로 X선 실효에너지는 

상승하게 되고 피폭선량은 경감하게 된다. 디지털 의료영

상에서는 영상의 contrast는 모니터 화면에서 조절이 가

능하고, 환자의 선량은 최적의 영상에 적절한 노출로 결

정되어지는 것뿐만 아니라 영상에서 수용할 수 있는 SNR
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에 따라 결정된다. 따라서 디지털 의료영상의 특성을 알

고, 적절한 필터를 삽입한다면 간편하게 환자선량을 감소

시킬 수 있을 것이다. 본 연구에서는 유방촬영 영역에서 

target과 필터의 재질로 많이 사용되고 있는 Mo과 W을 

일반촬영 영역에서의 사용 가능성을 확인하였다. SNR, 

FOM, 히스토그램 등으로 영상을 평가한 결과에서 W은 

필터로 사용함에 부적절하였으나, Mo은 80kVp 이상의 

관전압에서 영상의 질을 저하시키지 않으면서 선량을 감

소시킬 수 있는 필터로 충분히 사용할 수 있음을 확인하

였다. 또한 Mo은 Cu보다 선량감소 효과가 42~56% 정도 

되기 때문에 디지털 방사선 영역에서 영상의 질을 저하시

키지 않으면서 선량을 경감시킬 수 있고, 실제 임상의 흉

부 촬영 및 고관전압 촬영 등에 충분히 적용할 수 있다고 

본다. 
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∙Abstract 

Changes of Radiation Dose and Image Quality Due to Additional 
Filtration Material in Computed Radiography
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Filter absorbs low-energy X-ray to increase the average energy and reduces patient exposure dose. This 

study investigates if the materials of Mo and W could be used for the digital imaging device CR by con-

ducting image assessment and dose measurement of SNR, FOM and histogram. In addition, measurement 

of beam quality was conducted depending on the material of the filter, and at the same time, a proper 

combination of filters was examined depending on the change in tube voltage (kVp). In regard to en-

trance skin dose, Mo filter showed the dose reduction by 42∼56%, compared to Cu filter. Moreover, Mo 

filter showed higher transmission dose by around 1.5 times than that of Cu filter. In image assessment, it 

was found that W was unsuitable to be used as a filter, whereas Mo could be used as a filter to reduce 

dose without decline in image quality at the tube voltage of 80 kVp or higher. As tube voltage increased, 

2.0 mm Al+0.1 mm Mo almost had a similar histogram width to that of 2.0 mm Al+0.2 mm Cu. Therefore, 

Mo filter can be used at relatively high tube voltage of 80 kVp, 100 kVp and 120 kVp. The SNR of 2.0

mm Al+0.1 mm Mo did not show any significant difference from those of 2.0 mm Al+0.2 mm Cu and 2.0

mm Al+0.1 mm Cu. As a result, if Mo filter is used to replace Cu filter in general radiography, where 80

kVp or higher is used for digital radiation image, patient exposure dose can be reduced significantly with-

out decline in image quality, compared to Cu filter. Therefore, it is believed that Mo filter can be applied 

to chest X-ray and high tube voltage X-ray in actual clinical practice.

Key Words : Mo filter, Cu filter, image assessment, patient exposure dose


