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Abstract

Chest radiography has been typically performed at SID of 180 cm. Image quality and patient dose were 
investigated between 180 cm and 340 cm by 20 cm intervals at 120 kVp and 320 mAs with the AEC. VGA 
was performed for qualitative assessment and SNR was analysed for quantitative assessment on the image of 
the chest phantom. Patients dose was measured by ESAK and PCXMC was used for effective dose. As a 
result, when using the standard of SID of 180 cm which is typically used in the clinical practice, in the case 
of ESAK, 240 cm, 280 cm, and 320 cm were 8.7%, 11.47%, and 13.56% respectively therefore significant 
reduction was confirmed. In the case of effective dose, 2.89%, 4.67%, and 6.41% in the body and 5.08%, 
6.09%, and 9.6% in lung were reduced. In the case of SNR, 9.04%, 8.24%, and 11.46% were respectively 
decreased especially, by 8.03% between SID of 260 cm and 300 cm, but SNR was 5.24 up to 340 cm. There 
were no significant differences in VGA thus the image is valuable in diagnosis. It is predicted that increasing 
SID up to 300 cm in digital chest radiography can reduce patient dose without decreasing image quality. 
Key words : Digital chest radiography, Source image receptor distance, Entrance surface air kerma, Effective dose

요 약

X선을 이용한 chest radiography는 일반적으로 180 cm의 SID에서 실시되고 있다. digital chest radiography에서

AEC를 적용하고 120 kVp, 320 mA에서 SID를 180 cm부터 340 cm까지 20 cm 단위로 증가시켜 가며 영상의 질과

환자선량의 관계를 알아보았다. chest phantom 영상의 정성적인 영상평가를 위해 VGA를, 정량적인 평가를 위해 SNR
을 분석하였다. 선량은 ESAK로 측정하고 effective dose는 PCXMC를 이용하였다. 연구결과 일반적으로 시행되는 SID 
180 cm를 기준으로 했을 때, ESAK의 경우 240 cm, 280 cm, 320 cm에서 각각 8.7%, 11.47%, 13.56%의 유의한 감

소가 있었다. effective dose의 경우 전신에 대해 2.89%, 4.67%, 6.41%의 감소, 폐에서 5.08%, 6.98%, 9.6%의 감소

가 관찰되었다. SNR의 경우 각각 9.04%, 8.24%, 11.46%의 감소가 관찰되었으며 특히, SID 260 cm ∼ 300 cm 구간
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에서 8.03%의 작은 감소가 나타났고 SID 340 cm까지도 5.24로 5이하로 감소되지 않았다. VGA에서는 통계적으로 유

의한 차이가 없는 진단적 가치가 높은 영상으로 평가되었다. 따라서 eigital chest radiography에서 SID를 300 cm까지

증가시킴으로 화질의 저하 없이 환자선량을 감소시킬 수 있을 것으로 기대된다. 
중심단어: 디지털 흉부방사선 촬영, 초점-영상수용체간 거리, 공기커마, 입사공기커마, 유효선량

Ⅰ. INTRODUCTION
X선을 이용한 진단방사선 영역에서 vhest 

radiography는 가장 일반적으로 시행하는 검사이다[1]. 
chest radiography는 cross-sectional techniques의 활용성

증가와 높은 진단능력에도 불구하고 흉부검사에서 꾸

준히 시행되어지고 있으며 중요한 부분을 차지하고

있다. 이런 chest radiography의 가장 큰 장점으로 낮은

방사선 노출, 저 비용, 영상획득과 판독의 신속성을 들

수 있다[2]. 전통적으로, 임상 영상의학 분야에서 흉부

검사를 제외한 대부분의 x선 검사의 경우 100 cm의 거

리에서 실시되어 왔다[3]. chest radiography에서 long-film 
focus distance (FFD)는 횡격막과 겹쳐지는 기도의 음영

과 심장 후연의 좋은 시각성을 제공하여 임상영상으

로 사용하기에 적합한 높은 해상도를 제공한다[4]. 따

라서 국제적으로도 chest radiography에 대해 source to 
image-receptor distance (SID) 180 cm를 권고하고 있으며
[5], 국내 대부분의 의료기관에서도 180 cm 거리에서

실시되고 있다[6].

International commission on radiological protection 
(ICRP) publication 16에 따르면, short-focus skin distance
는 x선 빔에서 높은 비율로 연속적으로 발생되는 투과

력이 약한 방사선으로 인해 film이나 image receptor 
(IR)보다 환자에게 입사하는 선량이 많아진다고 하였

다[7]. 따라서 FFD의 증가는 IR에서 일정 선량을 유지

하면서 entrance surface dose (ESD)와의 비를 감소시킨

다[8]. 결과적으로, 환자와 x-ray tube focus 사이의 거리

증가는 환자선량을 감소시킬 수 있는 좋은 방법이다[9]. 
부적절한 SID 설정은 skin dose를 높이고 방사선에 의

한 deterministic effects의 위험을 높이며[10], stochastic 
effects에 의한 방사선 위험에도 유의미한 영향을 미친

다는 보고도 있다[11, 12]. 

이와 같이 x선을 이용한 진단영상에서 SID는 환자

선량에 영향을 끼치고 있으나 과거 analog (film/screen 

type) system에서 권고되었던 SID는 digital radiography에

서도 그대로 유지되고 있다. 최근까지 digital 
radiography에서 다양한 형태로 촬영조건의 최적화가

이루어지고 있으며 과노출과 환자선량 감소를 위해

automatic exposure control (AEC)의 사용이 국제적으로

권고되고 있다[13]. 따라서 본 연구에서는 digital chest 
radiography에서 AEC를 적용한 상태에서 SID의 증가와

영상의 화질 (image quality) 및 환자선량 (patient dose)
의 관계를 평가하여 SID의 최적화에 도움이 되고자

한다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHOD

1. Imaging system and equipment

본 연구에 사용한 imaging system은 한 대학병원에

설치, 운영되고 있는 GE discovery XR 650 digital 
radiography (DR) system이다. 이 DR system의 검출기는

cesium iodide- amorphous silicon image detector (GE 
medical systems, milwaukee, wisconsin)로 크기는 3933 
mm×3925mm(2017×2013 matrix)이며 pixel pitch는 194 μ
m이다. 본 연구에서는 additional filter는 사용하지 않았

으며 x선관의 inherent filtration는 0.8 ㎜Al eq.이다. X선

관의 초점 크기(focal spot size)는 0.6 mm이며 grid ratio 
12:1의 고정형 평행 격자(stationary parallel pattern grid)
를 사용하였다. Incident air kerma (Ki)를 측정하기 위해

multi function tester(RaySafe Xi, uggledalsvägen 29 427 40 
billdal sweden)를 사용하였다. 환자 선량 평가 및 정량

적인 영상평가를 위해 ANSI (american national 
standards institude) sensitometry chest phantom[14]을 사용

하였으며 정성적인 영상평가를 위해 chest 
anthropomorphic phantom (whole body phantom PBU-60, 
kyoto kagaku)을 사용하였다. Digital chest radiography의

영상평가를 위해 GE centricity RA600 workstation(GE 
healthcare, milwaukee, wi, USA), 2-megapixel(1600×1200 
Pixels) monitor (MDRC-2120, barco, kortrijk, belgium), 
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“Image J”(1.46r/national institutes of health, USA)을 사용

하였다.

2. Dosimetry

X선 장비의 노출조건을 120 kVp, 320 mA로 설정 후

AEC를 적용하여 Fig. 1과 같이 ANSI sensitometry chest 
phantom의 중앙(A지점)에 multi function tester의
detector를 위치시켰다. 

Fig. 1. Experimental setup.

         

SID를 180 cm에서 340 cm까지 20 cm 단위로 증가

시켜가며 각각 10회씩 노출하여 incident air kerma (Ki)
를 측정하고 entrance surface air kerma (ESAK)를 계산

하였다. ESAK는 phantom 표면에 입사하는 X선 중심

축의 한 점에서 측정된 Ki에 후방산란선(backscatter 
radiation)의 영향이 포함된 환자선량으로 정의된다[15]. 
따라서 ESAK 계산은 incident air kerma에 후방산란계

수(backscatter factor, B)가 고려되어 식 (1)과 같다. 

ESAK  Ki · B            (1)

여기에서, B는 phantom의 조성과 두께, x-ray 
spectrum, x-ray field size에 의존한다[16]. ICRP 93에서 후

방산란계수는 환자가 있을 경우 환자의 표면에 해당

하는 위치에서 공기 중 입사선량과 환자가 없을 때 동

일 지점에서 입사선량의 비로 1.2 ∼ 1.4[17], CEC에서

는 1.3 ∼ 1.4[5]의 범위에 있다고 하였으나 본 연구에서

는 방어측면에서 1.4를 사용하였다.

측정된 ESAK는 상업용 monte carlo program 
PCXMC (STUK, radiation and nuclear safety authority, 
helsinki, finland)를 사용하여 각각의 SID에서 effective 
dose (ED)를 결정하였다. 이 프로그램은 cristy에 의해

만들어지고[18] national radiological protection board 

(NRPB)에 의해 수정된 mathematical phantom을 사용하

여[19] ICRP publication 60과 103에서의 tissue weighting 
factors로 ED를 계산한다. ICRP 103에서 ED는 식 (2)로
정의된다.

ED SvT WT ·HT T WT ·R WR ·DTR    

(2)

여기에서, T WT는 조직가중치(tissue weighting 

factor), HT는 등가선량(equivalent dose), T WR  은 방사

선 가중치(radiation weighting factor), DTR 은 흡수선량

(absorbed dose)이다[13]. 

3. Assessment of image quality

정량적인 영상평가 기준으로 signal to noise ratio 
(SNR)는 그 값이 높을수록 잡음의 상대비가 작아져 영

상의 질은 향상된다. ANSI sensitometry chest phantom 
중앙에 Al판 (20 mm×40 mm×4 mm)을 부착하고 각각

의 SID에서 영상을 획득하였다(Fig. 2. A). Image J를 이

용하여 Al판의 중앙부분(signal)과 인접한 phantom 부위

(noise)에 2500 pixels (50 pixel×50 pixel) 크기의 사각형

region of interest (ROI)를 지정하였다(Fig. 2. B). 지정한

ROI의 pixel value를 획득한 후 식 (3)을 이용하여 SNR
의 변화를 계산하였다.

SNR S  N
Smean  Nmean          (3)

 여기에서, Smean, Nmean은 signal과 noise의 평균값

(mean value)이며 σS
2, σN

2은 signal과 noise의 표준편차

(standard deviation)이다.

정성적인 영상평가를 위해 chest anthropomorphic 
phantom을 이용하여 각각의 SID에서 영상을 획득하였

다(Fig. 2. C, D). SID 180 cm에서의 영상을 기준영상

(reference image)으로 하여 visual grading analysis (VGA)
를 실시하여 주관적인 화질변화를 평가하였다[20]. 각각

의 SID에서 영상은 10년 이상의 일반촬영 경력을 가

진 10명의 방사선사에 의해 조금 변형시킨 CEC image 
criteria[5]로 평가되었으며 평가항목은 Table 1에 기술하
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였다. 영상 관찰자들은 기준영상과 특정 SID의 영상을

2대의 모니터에 각각 display하고 평가항목에서 따라

영상의 차이에 따른 점수를 부여하였다. scoring은

clearly inferior(VGA –2), slightly inferior (-1), equal to 
(0), slightly superior (+1), clearly superior (+2) 이다[21]. 
VGA scores는 각각의 SID에 대해 모든 관찰자와 평가

항목에 대한 평균값이다.

Fig. 2. ANSI sensitometry chest phantom(A) and

configuration of ROI(B), Chest anthropomorphic

phantom(C) and Image(D).

Image 

Criteria No
Description

  

1.

2.

3.

4.

 Visually sharp reproduction of 

 ∙the vascular pattern in whole lung,     

  particularly the peripheral vessels

 ∙The trachea and proximal bronchi

 ∙The borders of the heart and aorta

 ∙The diaphragm and lateral costo-phrenic

  angles 

   

5.

6.

7.

 Visualization of 

 ∙the retrocardiac lung and mediastinum

 ∙the spine through the heart shadow

 ∙Hilar region

Table 1. Anatomical criteria used for assessing chest images

4. Data analysis

자료의 통계분석은 statistical package for social 

science (SPSS inc, chicago, USA) 22.0을 사용하였고, 
image quality data (VGA score, SNR)와 dose data (Ki, 
ESAK, ED)는 one-way analysis of variance (ANOVA)을
실시하였다. 유의수준 (probability level)은 p<0.05이면

모든 측정에 대해 유의한 차이가 있는 것으로 간주하

였다. 

Ⅲ. RESULT

1. Dosimetry

SID가 증가함에 따라 Ki, ESAK가 감소되는 것을

Table 2에서 관찰할 수 있다. SID 180 cm의 0.168 mGy
와 0.235 mGy를 기준 (reference level)으로 했을 때, 240 
cm, 280 cm, 320 cm에서 각각 8.7%, 11.47%, 13.56%의

감소가 관찰되었다. 통계적으로 SID 증가에 따라 Ki, 
ESAK는 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(p=0.000). 

SID 

[cm]

Ki 

[mGy]

ESAK 

[mGy]

ICRP 60 ICRP 103

ED [mSv] ED [mSv]

180 0.1682 0.2355 0.0744 0.0791 

200 0.1616 0.2263 0.0729 0.0776 

220 0.1571 0.2199 0.0728 0.0777 

240 0.1536 0.2150 0.0721 0.0768 

260 0.1506 0.2109 0.0720 0.0766 

280 0.1489 0.2085 0.0709 0.0754 

300 0.1468 0.2056 0.0711 0.0752 

320 0.1454 0.2036 0.0698 0.0740 

340 0.1440 0.2016 0.0690 0.0731 

Table 2. For each SID, mean of Incident air kerma, entrance

surface air kerma, and effective Dose

계산된 ESAK는 PCXMC를 사용하여 각각의 SID에

서 ED를 전산모사한 결과는 Fig. 3과 같다. SID가 증

가함에 따라 전신의 유효선량은 감소하고 있으며

ICRP 60과 103의 조직가중치 차이로 인한 유효선량의

차이가 나타나고 있다. ICRP 103을 적용한 경우, SID 
180 cm의 0.0791 mSv를 기준으로 240 cm, 280 cm, 320 
cm에서 각각 2.89%, 4.67%, 6.41%의 감소가 관찰되었

다. 장기(organ)의 유효선량은 폐(lung)에서 가장 높은
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선량을 나타냈으며, SID 180 cm의 0.214 mSv를 기준으

로 했을 때 240 cm, 280 cm, 320 cm에서 0.204 mSv, 
0.199 mSv, 0.114 mSv로 각각 5.08%, 6.98%, 9.6%의 감

소가 관찰되었다.  

Fig. 3. The change in ED according to SID.

2. Assessment of digital image quality

SNR은 SID 200 cm에서 감소하나 300 cm까지는 조

금씩 증가하는 작은 변화를 보이고 320 cm 이후 다시

감소되었다(Fig. 4). SID 180 cm에서 SNR 6.049을 기준

으로 했을 때, SID 240 cm, 280 cm, 320 cm에서 각각

9.04%, 8.24%, 11.46%의 감소가 관찰되었다. 통계적으

로 SNR은 SID의 증가에 따라 유의한 차이를 보였다

(p=0.000). 그러나 다른 거리에 비해 SID 260 cm ∼
300 cm 에서 평균 SNR이 5.57로 8.03%의 작은 감소가

유지되고 있다. 

SID 증가에 따라 VGA score는 Fig. 5에서 볼 수 있

으며 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났

다(p=0.338).  각각의 VGA score는 모든 관찰자와 평가

항목에 대해 평균값으로 나타냈다. VGA에서 SID 변

화에 따른 phantom 영상에서 공간 및 대조도 분해능에

대한 영상의 질은 육안적으로 유의한 차이가 없는 것

으로 보여진다.

Fig. 4. The change in SNR according to SID.

Fig. 5. The change in visual grading analysis score

according to SID.

Ⅳ. DISCUSSION
선행된 다른 연구에서 환자의 피폭선량에 대한 SID

의 영향은 SID가 멀어질수록 화질은 유지되면서 환자

선량은 감소한다는 결과를 발표하였다. 이는 kV는 고

정하고 mAs를 조절하여 화질을 유지한다는 조건이 전

제되었다[8, 9, 11, 22]. 본 연구에서도 AEC를 적용하여

SID를 증가시킨 결과 ESAK는 180 cm의 0.235 mGy를

기준으로 했을 때, 300 cm의 0.206 mGy, 340 cm의

0.202 mGy로 13.1%, 16.0%의 유의한 감소가 관찰되었
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다. 이는 SID 증가에 따라 air-filter effect에 의해 공기

중에서 잘 흡수되는 soft x-ray가 제거되면서 피부에 입

사하는 선량은 감소되는 것으로 판단된다. 

Chest radiography에 대한 세계 각 국의 diagnostic 
reference level (DRL)을 보면, 우리나라는 0.34 mGy[6],  
IAEA, WHO 등 6개 국제기구가 공동으로 마련한 basic 
safety standards (BSS) No.115는 0.4 mGy[23], 일본은 0.3 
mGy[24], 유럽은 0.3 mGy[5]이다. 본 연구에서 각 국의

DRL보다 낮은 수치를 나타내고 있지만 최근 각 국가

들은 주기적으로 환자선량 평가를 실시하고 관리하여

영국은 0.15 mGy[25], 미국은 0.13 mGy (entrane surface 
exposure)[26]까지 권고안을 하향 조정하고 있다. 2011년

국내의 연구 결과, chest PA radiography에서 entranc 
surface dose (ESD)가 0.4 mGy로 이들 국가보다 높은

선량을 나타냈다고 보고 했다[27]. 따라서 피폭선량 감

소를 위한 다양한 노력이 필요하며 그 한 가지 방법으

로 SID의 최적화가 필요하다. 

SID가 증가함에 따라 ED 또한 감소하고 있으며

ICRP 60과 103의 조직가중치 차이로 인한 유효선량의

차이가 나타나고 있다. Maria 등은 두부 영상에서 SID
를 100 cm에서 150 cm로 증가시킨 결과 유효선량은

19.2%에서 23.9%로 유의하게 감소하였고, VGA score
는 진단적으로 충분한 가치가 있었다고 하였다[28]. 장

기(organ)의 유효선량은 폐(lung)에서 가장 높은 선량을

나타냈으며, SID 180 cm의 0.214 mSv를 기준으로 했을

때 240 cm, 280 cm, 320 cm에서 0.204 mSv, 0.199 mSv, 
0.114 mSv로 각각 5.08%, 6.9%, 9.6%의 감소가 관찰되

었다. 일부 장기에서는 유효선량의 변화가 없거나 작

은 증가를 보이기도하며 이는 각 장기 조직의 방사선

민감도의 차이, 해부학적 구조와 위치, 체내에서 방사

선강도의 감약 차이 등으로 기인하는 것으로 판단된

다. 환자 피부에서의 선량과 유효선량은 같은 형태를

따르는 것이 아니므로 환자선량의 관리에 있어 유효

선량측면에서의 관리가 필요하다고 생각된다.  

SNR은 관찰자가 피사체를 인지할 수 있는 가장 의

미 있는 지표 중 하나로 SNR≥5 에서는 모든 관찰자

가 피사체를 항상 인지하지만 SNR이 감소하여 “0” 에

접근함에 따라 검출능은 지속적으로 저하된다[29]. X선

을 이용한 진단 영상에서 X-선량이 증가하면 SNR이

개선되고 일반적으로 AEC를 적용하지 않는 검사에서

선량 증가경향이 발생할 수 있다고 하였다[30]. 따라서

본 연구에서는 chest phantom을 AEC를 적용하여 SNR
을 측정한 결과, SID 180 cm의 6.049에서 300 cm의

5.556으로 거리증가에 따라 SNR의 유의한 감소가 나

타났다. SID가 증가할수록 IR에 도달하는 선량(광자

수)는 감소하나 x선 빔의 평균에너지는 증가하여 투과

력은 증가하게 된다. SID 200 cm ∼ 300 cm 구간에서

는 SID 증가에 따른 빔의 투과력 증가와 광자수의 감

소의 정도가 비슷해 SNR의 변화가 적으나 그 이상의

거리에서는 광자수의 감소가 커지고 상대적인 노이즈

증가로 SNR이 감소되는 것으로 판단된다. SID 180 cm
에서 SNR을 기준으로 했을 때, 다른 거리에 비해 SID 
260 cm ∼ 300 cm 구간에서 평균 SNR이 5.57로 8.03%
의 작은 감소가 유지되고 있으며 SID 340 cm까지도

5.246으로 5 이하로 SNR이 감소되지는 않았다. Eugene 
D. 등의 저서에 의하면 chest radiography에서 섬세한

폐 구조의 더 자세한 기록과 심장 확대를 최소화하기

위해 최소 SID로 72 inches (183 cm)가 사용되고 있으

며 일반적으로 120 inches SID를 사용할 수 있다고 하

였다[31]. 본 연구에서 “European guidelines on quality 
criteria for diagnostic radiographic images”에 따른 VGA 
결과, SID 증가하더라도 영상의 진단적 가치는 기존의

SID 180cm 영상과 유의한 차이가 없는 것으로 나타났

다. 

Brennan 등은 FFD의 증가는 영상에서 일정 농도를

유지하기 위해 mAs의 증가를 수반한다고 하였다. 이

론적으로 tube loading의 증가는 수명 단축의 원인이

될 수 있지만 개선된 tube 성능, IR의 증가된 감도 등

으로 인해 증가된 부하의 영향은 무시될 수 있다고 하

였다[32]. 따라서 본 연구에서도 SID를 180 cm에서 340 
cm 까지 증가시킴에 따라 0.03초 정도의 짧은 노출시

간 증가가 발생했으나 이로 인한 Tube loading의 영향

은 미미하다고 판단하여 고려하지 않았다. 또한 DR장

비에서 우수한 화질의 영상을얻기 위해서는 antiscatter 
focused grid가 요구되지만 본 연구에서는 200 cm 이상

에서 적용할 격자가 없어 고정형 평행 격자(stationary 
parallel pattern grid)를 사용하여 실험하였으므로 영상

에 미세한 영향을 미쳤을 것으로 판단된다.
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Ⅴ. CONCLUSION
본 연구에서는 임상 X-선 검사에서 많은 부분을 차

지하는 digital chest radiography의 SID 180 cm를 기준으

로 실제 임상에서 적용 가능한 범위 내에서 SID를 증

가시켜가며 patient dose와 image quality를 평가하였다. 
임상에서 가장 일반적으로 행해지고 있는 SID 180 cm
를 기준으로 했을 때, ESAK의 경우 거리에 따른 유의

한 감소를 확인할 수 있었다. Effective dose의 경우

ICRP 103의 조직가중치를 적용한 폐 및 전신유효선량

에서도 감소가 관찰되었다. SNR의 경우에도 SID 증가

에 따른 감소가 나타났으나 SID 340 cm까지도 5 이하

로 SNR이 감소되지는 않았다. 정성적인 영상 평가인

VGA에서는 유의한 차이가 없는 진단적 가치가 높은

영상으로 평가되었다. 따라서 SID 증가에 따른 장비에

추가적인 부하와 장비 설치 공간의 증가를 배제한다

면 digital chest radiography에서 SID를 300 cm까지 증가

시킴으로 화질의 저하 없이 환자선량을 감소시킬 수

있을 것으로 기대된다. 
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