
J. Korea Saf. Manag. Sci. Vol. 17 No. 4 December 2015                                           ISSN 1229-6783(Print)

http://dx.doi.org/10.12812/ksms.2015.17.4.213                                                    ISSN 2288-1484(Online)
                                                                                               

213

디지털흉부X선촬영에서 검출기 방식에 따른 최적의 노출조건
이 원 정*

*대전보건대학교 방사선학과

Optimal Exposure Conditions according to Detector Type in 

Chest Digital Radiography
Won-Jeong Lee*

*Department of Radiology, Daejeon Health Sciences College

Abstract

  The aim of this study was to set up the optimal exposure condition according to detector type 

considering image quality (IQ) with radiation dose in chest digital radiography. We used three detector 

type such as flat-panel detector (FP) and computed radiography (CR), and charge-coupled device 

(CCD). Entrance surface dose (ESD) was measured at each exposure condition combined tube voltage 

with tube current using dosimeter, after attaching on human phantom, it was repeated 3 times. Phantom 

images were evaluated independently by three chest radiologists after blinding image informations. 

Standard exposure condition using each institution was 117 kVp-AEC at FP and 117 kVp-8 mAs at 

CR, and 117 kVp-8 mAs at CCD. Statistical analysis was performed by One way ANOVA (Dunnett T3 

test) using SPSS ver. 19.0. In FP, IQ scores were not significant difference between 102 kVp-4 mAs 

and 117 kVp-AEC (28.4 vs. 31.1, p=1.000), even though ESD was decreased up to 50% (62.3 μGy 

vs. 125.1 μGy). In CR, ESD was greatly decreased from 117 kVp-8 mAs to 90 kVp-8 mAs without 

significant difference of IQ score (p=1.000, 24.6 vs. 19.5). In CCD, IQ score of 117 kVp-8 mAs was 

similar with 109 kVp-8 mAs (29.6 vs. 29.0), with decreasing from 320.8 μGy to 284.7 μGy (about 

11%). We conclude that optimal x-ray exposure condition for chest digital radiography is 102 kVp-4 

mAs in FP and 90 kVp-8 mAs in CR, and 109 kVp-8 mAs in CCD.
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1. 서 론

  영상의학분야에서 정도관리(quality control)는 진단

적 가치가 높은 최적의 영상을 얻기 위한 일련의 행동

으로 1996년부터 정도관리를 실시해 온 흉부X선촬영

은 컴퓨터 단층촬영(computed tomography) 및 자기

공명영상(magnetic resonance imaging) 등의 다른 

분야 보다 이미 오래전부터 실시되어 왔다[1].

디지털흉부X선촬영(chest digital radiography, 이하 

DR)이 처음 도입된 이래, DR은 검출기의 높은 효율로 

영상 손실없이 선량 감소가 가능하고[2], 많은 장점들

로 인해 그동안 흉부 영상의학 진단에 표준방법으로 

사용되어 오던 아날로그촬영(analog radiogra- phy, 

이하 AR)을 대신하고 있다. 하지만, 오랫동안 사용되

어 온 결과로 정도관리가 표준화된 AR에 비해, DR은
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빠른 발달로 오히려 표준화된 정도관리 지침을 만드는

데 어려움을 주고 있다. 특히, 피검자에게 직접적인 영

향을 줄 수 있는 선량과 진단에 영향을 줄 수 있는 영

상의 질은 밀접한 관련성을 보여[3] 정도관리에서 중

요한 평가항목으로 최소한의 선량으로 최적의 영상을 

얻고자 하는 노력이 필요하고, 국내에서도 정당성이 수

반된 선량 사용을 위해 진단 참고 준위(diagnostic 

reference level)를 보고한 바 있다[4].

  선량은 관전압과 노출선량(mA ×sec, mAs)에 따라 

결정되고 영상의 농도와 해상도에 직접적인 영향을 미

치게 되는데, AR은 설정된 X선 노출조건에 따른 고정

된 영상을 얻게 되어 진단적 가치가 높은 영상을 얻기 

위해서는 세심한 선량조절이 필요함으로써 불필요한 선

량 사용을 자제할 수 있다. 하지만, DR은 선량이 적은 

경우 잡음(noise) 증가로 영상의 질을 떨어뜨리게 되지

만 오히려 높은 선량에 대해서는 소프트웨어적인 처리

로 진단이 가능한 일정수준 이상의 영상을 만들 수 있

기 때문에 과도한 X선 노출을 선호하게 된다[4,5].

  AR에서 고관전압 사용을 권고했던 이유는 흉부는 

다른 부위와는 달리 뼈, 연부조직, 공기 등의 다양한 

밀도차이로 관용도가 넓은 영상을 얻기 위함이지만. 

DR은 영상을 얻는 방법이나 처리가 AR과는 다른데도 

불구하고 AR 가이드라인을 따르고 있다[6]. 또한, 최

근 보고된 연구결과에서 DR은 AR의 권고 관전압 보

다 낮은 영역에서 우수한 영상을 얻을 수 있어 선량 

감소가 가능하고[3, 7], DR에서검출기 방식 간에도 효

율 차이가 있는 것으로 나타났다[2, 7].

  이와 같은 배경 하에, 본 연구에서는 아직 표준화 되지 않

아 AR 가이드라인을 따르고 있는 DR에서 검출기 방식에 따

라 영상의 질과 선량을 고려한 최적의 X선 노출조건(optimal 

x-ray exposure condition)을 알아 보고자 하였다.

2. 대상과 방법

2.1 대상

  DR의 검출기 방식에 따라 평판형 검출기(flat-panel 

detector, 이하 FP방식) 3대(P사), computed 

radiography (imaging plate 사용, 이하 CR방식) 3대

(K사),  charge-coupled device (이하 CCD방식) 2

대(D사, C사 각 1대), 총 8대를 대상으로 하였다. 

2.2 X선 노출조건 설정

  X선 노출조건은 문헌을 참고[8]로 관전압(tube 

voltage, kVp) 은 모든 검출기 방식에서 동일하게 4단

계(90, 102, 109, 117)로 설정하였다. X선 노출선량

(tube current, mAs)은 FP방식에서는 자동노출

(automatic exposure control, 이하 AEC), 4 mAs, 

2 mAs 로 하였고, CR과 CCD방식에서는 8 mAs, 4 

mAs, 2 mAs 로 각각 설정하였다. 기관에서 사용하는 

표준 X선 노출조건은 FP방식 117 kVp-AEC, CR방식 

117 kVp-8 mAs, CCD방식 117 kVp-8 mAs 였다.

2.3 입사표면선량 측정 및 영상의 질 평가

  선량계(XI-Platinum, Unfors, Sweden)를 인체 흉

부 팬텀(07-646 Duke QC chest phantom, 

Supertech, Elkhart, USA)의 중앙 표면에 부착시킨 

후, 튜브와 디텍터를 180㎝ 거리를 유지시켜 관전압과 

X선 노출선량을 조합해서 각 조합마다 3회씩 반복하여 

입사표면선량(entrance surface dose, 이하 ESD)을 

측정하였고, 팬텀영상을 얻었다. 

  인체 흉부 팬텀은 심장과 골격을 포함한 인체의 흉

부 X선 영상과 유사하게 구성되어 있다[3]. 팬텀에는 

세 개의 국소 표식물(regional test object)이 있으며 

각각 우측중간 폐영역, 좌측 심장 후방, 좌측 횡격막 

아래 구역에 위치한다. 각각의 표식물에는 25개의 구

리 원반이 크기와 두께가 감소하며 5열로 배열되어 있

다. 세로로 배열된 원반은 같은 두께를 가지며 크기가 

6 ㎜에서 0.5 ㎜로 점차 감소하고, 가로로 배열된 같

은 크기의 원반은 점차 두께가 감소한다. 

  각 X선 노출조건에서 1개 영상을 선택한 후 15년 이

상의 경험을 갖고 있는 3명의 흉부 영상의학과 전문의가 

독립적인 판독 환경에서 평가하였다. 모든 영상은 검출

기 방식과 X선 노출조건을 평가자가 알 수 없도록 처리

한 후, 판독용 모니터를 이용(해상도 2048 × 2560)하

여 창 폭과 높이(window width and level)를 흉부영상 

판독에 표준으로 사용하고 있는 3749 × 1874 로 고정

하여 폐야, 심장 후방, 횡격막 아래 부위의 원반을 계수 

하였다. 원반 계수 방법은 모든 방향으로 경계가 명확히 

구분되는 원반은 1개, 경계가 1/2이상 구분(50% 이상)

되는 경우는 0.5개, 경계가 1/2 미만(50% 미만)으로 구

분되는 경우에는 0.1개로 하였고, 부위별 평균 원반과 

전체 원반을 계수하여 분석에 사용하였다.

2.4 통계분석

  검출기 방식에 따라 표준 X선 노출조건에 대해 각 

조합으로부터 얻은 ESD와 영상의 질 평가 점수를 비
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교(One way ANOVA, 사후검정 Dunnett T3) 하였

다. 각 검출기 방식 마다 최적의 X선 노출조건 선정은 

표준 X선 노출조건과 영상의 질 평가 점수는 통계적으

로 유의한 차이가 없고 ESD가 가장 크게 감소하는 X

선 노출조건으로 하였다.

3. 결과

3.1 검출기 방식에서 X선 노출조건에 따른 ESD

  FP방식 X선 노출선량 AEC 에서는 관전압이 낮아질

수록 ESD가 증가하였고, 관전압 117 kVp와 90 kVp

간에는 통계적으로 유의한 차이를 보였다<Table 1>. 

X선 노출선량 2 mAs와 4 mAs에서 ESD는 117 kVp

와 모든 관전압 설정조건(109, 102, 90 kVp)간에 통

계적으로 유의한 차이를 보였다. CR방식에서는 모든 X

선 노출선량(2, 4, 8 mAs)을 관전압 117 kVp와 비

교 했을 때, 90 kVp에서 만 통계적으로 유의한 차이

를 보였다. CCD방식은 X선 노출선량 2 mAs에서는 

관전압 90 kVp와, 4 mAs와 8 mAs에서는 관전압 

102 kVp와 90 kVp에서 117 kVp와 비교 했을 때 유

의한 차이를 보였다.

<Table 1> Entrance Surface Dose according to Exposure Condition at Each Detector

Type

Exposure 

condition Measured 

mAs
ESD (μGy)

Range

(min-max)

P-value

mAs kVp Post hoc Between

FP

AEC

90 18.0(3.6) 209.8(38.5) 168.2-244.0 0.064

0.047102 9.7(2.0) 154.6(30.0) 121.3-179.5 1.000
109 7.5(1.6) 139.8(29.6) 106.2-162.0 1.000
117 5.7(1.2) 125.1(25.8) 95.4-142.2 Ref.

2

90 - 21.9(1.2) 21.1-23.2 0.000

0.000102 - 30.2(1.1) 29.4-31.5 0.001
109 - 35.2(3.4) 31.9-38.6 0.024
117 - 42.6(2.6) 40.4-45.5 Ref.

4

90 - 45.3(2.6) 43.3-48.2 0.000

0.000102 - 62.3(3.0) 60.1-65.7 0.000
109 - 73.9(3.7) 71.0-78.1 0.007
117 - 87.2(3.8) 84.1-91.5 Ref.

CR

2

90 - 39.8(6.6) 33.0-46.2 0.012

0.012102 - 52.4(7.7) 44.7-60.1 0.195
109 - 59.4(8.0) 51.2-67.1 1.000
117 - 69.3(9.6) 60.1-79.3 Ref.

4

90 - 75.8(13.4) 61.2-87.4 0.021

0.017102 - 97.9(14.7) 82.4-111.7 0.249
109 - 115.6(19.0) 96.2-134.1 1.000
117 - 130.2(17.5) 111.1-145.5 Ref.

8

90 - 156.5(28.2) 124.5-177.7 0.038

0.032102 - 201.1(34.3) 162.7-228.7 0.374
109 - 232.5(39.3) 189.3-266.2 1.000
117 - 265.0(41.5) 217.2-291.9 Ref.

CCD

2

90 - 52.2(4.2) 49.2-55.1 0.008

0.005102 - 65.6(4.0) 62.7-68.4 0.063
109 - 73.4(4.0) 70.5-76.2 0.414
117 - 82.7(2.6) 80.8-84.5 Ref.

4

90 - 101.5(8.9) 95.2-107.8 0.002

0.002102 - 127.9(6.6) 123.2-132.5 0.017
109 - 144.5(1.7) 143.3-145.7 0.143
117 - 164.4(0.7) 163.9-164.9 Ref.

8

90 - 204.2(9.3) 197.6-210.7 0.001

0.001102 - 253.4(5.8) 249.3-257.5 0.007
109 - 284.7(10.0) 277.6-291.8 0.066
117 - 320.8(6.2) 316.4-325.2 Ref.

AEC=Automatic exposure control; CCD=Charge coupled device, lens type; CR=Computed radiography; 

ESD=Entrance surface dose; FP=Flat panel detector. ESD was expressed as mean (standard deviation). 

Statistics was analyzed by One way ANOVA (Bonferroni test referencing with 117 kVp at all detector).
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3.2 검출기 방식에서 X선 노출조건에 따른 

영상의 질

  각 검출기 방식에서 X선 노출조건에 따라 영상평가 점

수을 비교하였다<Table 2>. FP방식에서는 X선 노출선

량 AEC에서 관전압이 낮아질수록 폐야, 심장후방, 횡격

막아래의 평가 점수가 증가하는 경향을 보였고(P＞

0.05), X선 노출선량 2 mAs에서는 횡격막아래 평가 점

수가 관전압 117 kVp에 대해 90 kVp에서만 통계적으

로 유의한 차이가 있었고, 4 mAs에서는 모든 부위의 평

가 점수가 통계적인 유의한 차이를 보이지 않았다. CR방

식에서는 X선 노출선량 4 mAs에서 폐야와 횡격막아래 

평가 점수가 관전압 117 kVp에 대해 90 kVp에서 통계

적으로 유의한 차이가 있었고, 2 mAs와 8 mAs에서는 

모든 부위에서 통계적인 유의한 차이를 보이지 않았다. 

CCD방식에서는 X선 노출선량 2 mAs와 4 mAs에서 폐

야, 심장후방, 횡격막아래 평가점수가 관전압 117 kVp

에 대해 90 kVp에서 통계적인 유의한 차이를 보였고, 2 

mAs에서는 횡격막아래 평가 점수가 관전압 117 kVp에 

대해 102 kVp에서도 통계적인 유의한 차이를 보였다. 8 

mAs에서는 횡격막아래 만이 관전압 117 kVp에 대해 

90 kVp에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

<Table 2> Image Quality according to Exposure Condition at Each Detector

Type

Exposure 

condition
Parenchymal Retrocardiac Subdiaphragm Total

mAs kVp Mean(SD) P-value Mean(SD) P-value Mean(SD) P-value Mean(SD) Range P-value

FP

AEC

90 9.17(0.90) 0.099 11.93(0.67) 0.110 16.33(1.08) 0.057 37.43(1.99) 35.7-39.6 0.007
102 8.07(0.76) 1.000 10.60(1.08) 1.000 15.43(0.93) 0.424 34.07(1.76) 32.2-35.7 0.300
109 7.60(0.72) 1.000 10.13(0.50) 1.000 15.27(0.90) 0.617 32.97(0.78) 32.1-33.6 1.000
117 7.27(0.68) Ref. 9.80(1.13) Ref. 14.00(0.10) Ref. 31.07(1.58) 29.7-32.8 Ref.

2

90 5.30(0.53) 1.000 6.67(0.38) 0.377 8.53(0.32) 0.007 20.50(0.27) 20.2-20.7 0.078
102 5.40(0.70) 1.000 7.10(0.85) 1.000 9.93(0.55) 0.152 22.40(1.81) 20.7-24.3 0.620
109 5.37(0.84) 1.000 8.23(0.76) 1.000 11.40(1.08) 1.000 25.00(2.27) 23.4-27.6 1.000
117 5.47(0.51) Ref. 7.83(0.55) Ref. 11.70(0.95) Ref. 25.00(1.87) 22.9-26.5 Ref.

4

90 6.90(0.70) 1.000 9.07(0.40) 1.000 11.83(0.57) 0.933 27.83(1.00) 26.7-28.6 1.000
102 6.93(0.42) 1.000 9.13(0.64) 1.000 12.37(0.55) 1.000 28.43(0.49) 28.1-29.0 1.000
109 6.93(0.51) 1.000 8.90(0.46) 1.000 13.63(1.19) 1.000 29.43(0.87) 28.7-30.4 1.000
117 6.60(0.79) Ref. 9.27(0.40) Ref. 12.97(1.04) Ref. 28.77(0.59) 28.1-29.2 Ref.

CR

2

90 2.30(1.51) 0.887 1.50(1.23) 0.074 2.03(2.03) 0.128 5.87(4.63) 2.9-11.2 0.179
102 3.30(0.82) 1.000 3.17(0.90) 1.000 4.50(2.00) 1.000 10.93(3.64) 8.4-15.1 1.000
109 3.23(0.67) 1.000 3.53(0.67) 1.000 5.17(1.32) 1.000 11.93(2.70) 9.2-14.6 1.000
117 3.67(0.98) Ref. 3.80(0.56) Ref. 6.00(1.32) Ref. 13.47(2.80) 11.8-16.7 Ref.

4

90 4.10(0.36) 0.022 4.27(0.76) 1.000 4.43(1.25) 0.026 12.87(1.72) 11.5-14.8 0.019
102 4.40(0.76) 0.073 4.60(0.63) 1.000 7.03(0.78) 1.000 16.03(1.58) 14.3-17.4 0.671
109 4.93(0.25) 0.710 4.70(0.56) 1.000 7.73(1.46) 1.000 17.33(1.99) 15.6-19.5 1.000
117 5.57(0.15) Ref. 4.90(0.46) Ref. 7.87(0.50) Ref. 18.40(1.06) 17.6-19.6 Ref.

8

90 5.93(0.38) 1.000 5.90(0.72) 0.121 7.63(1.47) 0.062 19.50(2.17) 18.1-22.0 0.099
102 5.80(0.44) 1.000 6.83(0.87) 1.000 9.27(1.42) 0.873 21.87(2.47) 19.8-24.6 0.875
109 6.43(0.15) 1.000 7.23(0.61) 1.000 10.60(1.11) 1.000 24.27(1.80) 22.5-26.1 1.000
117 6.10(0.95) Ref. 7.70(0.82) Ref. 10.80(0.10) Ref. 24.57(1.68) 23.5-26.5 Ref.

CCD

2

90 1.50(0.14) 0.010 0.55(0.64) 0.039 0.00(0.00) 0.011 2.05(0.78) 1.5-2.6 0.001
102 3.10(0.42) 0.111 2.25(0.21) 0.214 1.20(0.85) 0.042 6.55(1.06) 5.8-7.3 0.004
109 3.85(0.64) 0.592 3.25(0.78) 0.786 2.00(0.57) 0.135 9.15(0.35) 8.9-9.4 0.023
117 4.80(0.42) Ref. 4.80(1.27) Ref. 3.95(0.35) Ref. 13.60(0.57) 13.2-14.0 Ref.

4

90 3.65(0.35) 0.002 2.35(0.07) 0.001 1.30(0.70) 0.039 7.25(0.35) 7.0-7.5 0.000
102 6.10(0.14) 0.803 6.50(0.70) 0.359 3.85(0.64) 0.253 16.50(0.14) 16.4-16.6 0.026
109 6.60(0.28) 1.000 7.00(0.14) 1.000 4.75(1.63) 0.585 18.40(1.27) 17.5-19.3 0.149
117 6.55(0.07) Ref. 7.55(0.35) Ref. 7.20(1.27) Ref. 21.30(0.99) 20.6-22.0 Ref.

8

90 7.45(0.21) 1.000 7.60(1.84) 0.545 3.90(1.41) 0.014 18.90(0.71) 18.4-19.4 0.025
102 7.70(0.42) 1.000 8.35(0.07) 1.000 9.45(0.07) 0.485 25.50(0.28) 25.3-25.7 0.516
109 7.35(0.35) 1.000 9.75(0.35) 1.000 11.90(1.41) 1.000 29.00(2.12) 27.5-30.5 1.000
117 7.55(0.64) Ref. 9.85(0.78) Ref. 12.25(1.34) Ref. 29.6(2.83) 27.6-31.6 Ref.

AEC=Automatic exposure control; CCD=Charge coupled device, lens type; CR=Computed radiography; 

FP=Flat panel detector. Statistics was analyzed by One way ANOVA (Bonferroni test referencing with 

117 kVp at all detector).



J. Korea Saf. Manag. Sci. Vol. 17 No. 4 December 2015                                           ISSN 1229-6783(Print)

http://dx.doi.org/10.12812/ksms.2015.17.4.213                                                    ISSN 2288-1484(Online)
                                                                                               

217

3.3 검출기 방식에 따른 최적의 X선 노출조건

  영상평가 점수와 ESD를 고려하여 각 검출기 방식에

서 최적의 X선 노출조건을 알아보았다<Table 3>. FP

방식에서 영상평가 점수를 표준 노출조건 117 

kVp-AEC와 비교 했을 때, 90 kVp-4 mAs 

(p=0.702)와 102 kVp-4 mAs, 109 kVp-4 mAs, 

117 kVp-4 mAs, 102 kVp-8 mAs, 109 kVp-8 

mAs에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

(p=1.000). 따라서, 102 kVp-4 mAs 로부터 얻은 

영상은 표준 노출조건 117 kVp-AEC로 얻은 영상과 

통계학적으로 유의한 점수 차이가 없었지만(28.4 vs. 

31.1, p=1.000), ESD는 50% 감소(62.3 μGy vs. 

125.1 μGy)를 보였다(Fig. 1). 또한, FP방식에서는 

AEC X선 노출선량을 사용하면서 관전압만 낮추는 것

은 영상의 질 향상 보다 ESD 증가 폭이 컸다. 

  CR방식에서는 영상평가 점수를 표준 X선 노출조건 

117 kVp-8 mAs와 비교 했을 때, 109 kVp-4 mAs 

(p=0.124), 117 kVp-4 mAs (p=0.431)와 90 

kVp-8 mAs, 102 kVp-8 mAs, 109 kVp-8 mAs

에서(p=1.000) 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다. 따라서, 117 kVp-8 mAs의 표준 X선 노출조건

과 90 kVp-8 mAs 간에 영상평가 점수는 통계학적인 

차이가 없었지만(24.6 vs. 19.5, p=1.000), ESD는 크

게 감소(265.0 μGy vs. 156.5 μGy) 하였다(Fig. 2).

  CCD방식에서는 영상평가 점수를 표준 X선 노출조건 

117 kVp-8 mAs와 비교 했을 때, 102 kVp-8 mAs 

(p=0.383)와 109 kVp-8 mAs에서(p=1.000) 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 따라서, 표준 X

선 노출조건 117 kVp-8 mAs에 비해 109 kVp-8 

mAs 는 약 11%의 ESD 감소(320.8 μGy vs. 284.7 

μGy)를 보였지만 영상평가 점수는 비슷했다(29.6 vs. 

29.0, p=1.000)(Fig. 3).

<Table 3> Optimal Exposure Condition considering ESD with Image Quality at Each Detector

mAs kVp
FP CR CCD

Overall IQ ESD (μGy) Overall IQ ESD (μGy) Overall IQ ESD (μGy)

2

90 20.5(0.3) 21.9(1.2) 5.9(4.6) 39.8(6.6) 2.1(0.8) 52.2(4.2)

102 22.4(1.8) 30.2(1.1) 10.9(3.6) 52.4(7.7) 6.6(1.1) 65.6(4.0)

109 25.0(2.3) 35.2(3.4) 11.9(2.7) 59.4(8.0) 9.2(0.4) 73.4(4.0)

117 25.0(1.9) 42.6(2.6) 13.5(2.8) 69.3(9.6) 13.6(0.6) 82.7(2.6)

4

90 27.8(1.0)* 45.3(2.6) 12.9(1.7) 75.8(13.4) 7.3(0.4) 101.5(8.9)

102 28.4(0.5)** 62.3(3.0) 16.0(1.6) 97.9(14.7) 16.5(0.1) 127.9(6.6)

109 29.4(0.9)** 73.9(3.7) 17.3(2.0)* 115.6(19.0) 18.4(1.3) 144.5(1.7)

117 28.8(0.6)** 87.2(3.8) 18.4(1.1)* 130.2(17.5) 21.3(1.0) 164.4(0.7)

8/AEC

90 37.4(2.0) 209.8(38.5) 19.5(2.2)** 156.5(28.2) 18.9(0.7) 204.2(9.3)

102 34.1(1.8)** 154.6(30.0) 21.9(2.5)** 201.1(34.3) 25.5(0.3)* 253.4(5.8)

109 33.0(0.8)** 139.8(29.6) 24.3(1.8)** 232.5(39.3) 29.0(2.1)** 284.7(10.0)

117 31.1(1.6) 125.1(25.8) 24.6(1.7) 265.0(41.5) 29.6(2.8) 320.8(6.2)

AEC=Automatic exposure control; CCD=Charge coupled device, lens type; CR=Computed radiography; 

ESD=Entrance surface dose; FP=Flat panel detector. Overall IQ= Overall image quality was included 

parenchymal and retrocardiac, and subdiaphragm. Data are expressed as mean (standard deviation). 

Statistics was analyzed by One way ANOVA (Bonferroni test referencing with 117 kVp-AEC at FP, and 

117 kVp-8 mAs at CR or CCD: *, P＞0.05; **, P=1.000).
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<Figure 1> Images producted by flat-panel type (window width=3749, level=1874). Image quality (IQ) 

scores were not significant difference between (A)117 kVp-AEC and (B)102 kVp-4 mAs (31.1 vs. 28.4, 

p=1.000), even though entrance surface dose was decreased up to 50% (125.1 μGy vs. 62.3 μGy).

<Figure 2> Images producted by computed radiography type (window width=3749, level=1874). 

Entrance surface dose was greatly decreased from 117 kVp-8 mAs (A, 265.0 μGy) to 90 kVp-8 mAs 

(B, 156.5 μGy) without significant difference of image quality (IQ) score (24.6 vs. 19.5, p=1.000).

<Figure 3> Images producted by charge coupled device type (window width=3749, level=1874). Image 

quality (IQ) score of (A)117 kVp-8 mAs was similar with (B)109 kVp-8 mAs (29.6 vs. 29.0), with 

decreasing from 320.8 μGy to 284.7 μGy (about 11%).
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4. 고찰

  국내에서 흉부X선촬영에 AR을 대신하여 DR을 실시하

는 기관이 증가함에 따라[9], 검출기의 효율로 인한 우

수한 영상을 얻으면서 선량 감소를 기대했다[3, 8, 10, 

11]. 하지만, 일부 기관에서는 영상의 질 향상에 도움이 

되지 않는 X선 선량을 사용하고 있었다[4, 12, 13].

AR에서는 X선 노출조건에 따른 선량이 농도에 직접적

인 영향을 미치기 때문에 우수한 영상을 얻기 위해서

는 적정한 X선 노출이 이루어져야 했지만, DR영상은 

AR영상보다 400배 넓은 역동 범위(dynamic range)

을 갖고 있고[14], 일정 범위의 선량은 영상의 질과 

유의한 양의 관련성을 보임으로써[3] 낮은 선량으로 

인한 잡음 증가 우려로 보다 높은 선량을 선호하게 된

다. 또한, 임상에서 진료의사나 판독의사는 피검자가 

받는 선량 보다는 진단에 영향을 미치는 영상의 질에 

더 많은 관심을 갖고 있기 때문에 선량을 높여 사용하

는 경향이 있다[3, 4, 13]. 

  흉부후전X선촬영의 ESD에 대한 진단 참고 준위는 

실태조사 결과의 상향 3/4(75%) 순위에서 설정되기 

때문에 국가 마다 차이가 있고[7], 국내 진단 참고 준

위는 0.34 mGy로 보고된 바 있다[4]. 우리 연구결과

에서 검출기 방식에 따라 영상의 질과 ESD를 고려한 

최적 설정조건에서 ESD는 FP방식 0.05 mGy, CR방

식 0.12 mGy, CCD방식 0.25 mGy로 국내 진단 참고 

준위 보다 많이 낮았다. 따라서, “X선 촬영에 사용하

는 환자 선량은 진단에 적합한 영상을 얻을 수 있는 범

위에서 가능한 낮게 사용하여야 한다.”라는 ALARA 

(as low as reasonably achievable) 원칙에 비추어 볼 

때, 국내 진단 참고 준위는 보다 더 낮출 필요가 있다.

  DR 간에도 검출기 방식에 따른 특징으로 효율에서 

차이가 있는데[7, 15, 16], 선량과 가장 밀접한 관련

이 있는 검출기의 검출 양자 효율(detective quantum 

efficiency)은 FP방식이 가장 높았고(60%), 

AR(32%), CR방식(18%) 순이었으며 검출 양자 효율

이 높을수록 영상도 우수한 것으로 나타나[16] FP방

식은 50%의 선량 감소로도 CR방식 보다 더 좋은 영

상을 얻을 수 있었다[10]. 저자의 최근 연구결과[13]

에서도 DR의 FP방식이 가장 낮은 선량을 사용하면서

도 비교적 우수한 영상을 얻었고, CR방식은 높은 선량

을 사용하면서도 낮은 영상평가 점수를 보였다. CCD

방식은 가장 우수한 영상을 얻었지만 선량도 높은 것

으로 나타났다. 

  Kroft 등[15]의 DR 간에 진단 성능 및 ESD를 비교

한 연구결과에서 검출기 방식 간에 진단 능력의 차이

는 CR방식(34%)에서 가장 낮았고, CCD(lens type)

방식 39%, FP방식 42% 순 이었다. ESD는 FP, CCD, 

CR방식 순으로 높았다. 본 연구에서는 각 검출기 방식

에서 X선 노출조건이 증가하면서 ESD도 증가하였고, 

영상평가 점수도 향상되는 경향을 보였다. 동일 X선 

노출조건에서 선량은 FP, CR, CCD방식 순으로 높았

고, 전체적인 영상평가 점수는 모든 X선 노출조건에서 

FP방식이 가장 높은 점수를 보였지만 CR과 CCD방식 

간에는 비슷한 점수를 보였다. 따라서, ESD 대비 얻은 

영상의 효율은 FP방식에서 가장 높았지만, CCD방식에

서는 가장 낮았다.

  다양한 구성 물질에 따른 방사선 흡수 차이가 큰 흉

부는 저관전압에서는 낮은 영상평가 점수를 얻게되어

[13] 관용도가 넓은 영상을 얻기 위해 고관전압촬영을 

실시한다. 하지만 DR에서는 AR과는 다른 검출기 방식

과 처리로 고관전압 보다 저관전압에서 검출 양자 효

율을 가짐으로써[8, 17] 우수한 영상을 보였고[11], 

선량 감소 효과도 있었다[3]. 

  Launders 등[8]의 amorphous selenium 검출기를 

이용한 연구결과에서 관전압의 증가로 ESD와 유효선

량을 감소시킬 수 있지만, 영상에 영향을 미치는 주요 

인자 인 검출 양자 효율은 감소되어 가장 적정 범위의 

관전압은 90-110 kVp 인 것으로 나타났다. 

Launders 등[18]의 또 다른 연구결과에서도 FP방식

(aSe-based detector)은 관전압이 높아지면서 검출 

양자 효율이 감소하는 경향을 보였는데 90 kVp 까지

는 급격한 감소를 보이다가 이후에는 완만하게 감소하

였다. 또한, AEC X선 노출선량에서 관전압이 낮아질

수록 ESD는 높아지는 경향을 보이다가 90 kVp부터는 

급격한 증가를 보였다. 우리연구결과에서 FP방식 X선 

노출선량 AEC에서 관전압 변화에 대한 ESD 변화를 

분석한 결과에서도 관전압 117 kVp에 비해 109, 102 

kVp에서는 큰 차이 없이 증가를 보이다가 90 kVp에

서는 급격한 증가를 보였다.

  Honey 등[17]의 AR과 CR방식과 영상을 비교한 연

구에서 CR방식은 125 kVp와 비교했을 때 90 kVp에

서 유효선량을 의미있 게 감소시키면서 영상의 질은 

유지할 수 있는 것으로 나타났고, Muhogora 등[19]의 

CR방식을 이용한 또 다른 연구에서 관전압 90-100 

kVp 범위에서 가장 높은 대조도잡음비(contrast- 

noise ratio)를 보였다. 우리 연구의 FP와 CR방식은 

동일 X선 노출선량에서 관전압 간에 전체 영상평가 점

수가 통계적인 유의한 차이를 보이지 않았으나, CCD

방식은 관전압이 낮아지면서 전체적인 영상평가 점수

도 유의하게 감소하는 경향을 보였다. 또한, 모든 검출

기 방식에서 관전압이 낮아지면서 영상평가 점수 감소
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에 비해 ESD의 감소 폭이 크게 나타남으로써 ESD와 

영상의 질을 함께 고려했을 때 고관전압을 사용하는 

117 kVp의 표준 X선 노출조건 보다 낮은 관전압이 

적정(FP방식 102 kVp-4 mAs, CR방식 90 kVp-4 

mAs, CCD방식 109 kVp-8 mAs)한 것으로 나타났다.

  본 연구결과를 참조하여 다음과 같은 추가 연구가 

필요할 것으로 사료된다. 첫째, 본 연구의 실험에 사용

된 장치는 일부 특정 회사 장치 만을 대상으로 하였기 

때문에 본 연구결과를 일반화 하기 위해서는 다른 회

사 장치에 대한 연구가 필요하다. 둘째, 검출기 종류에 

따라 차이가 발생하는 원인은 의공학적으로 접근한 연

구 필요하다.

  이상의 결과로 부터 최적의 X선 노출조건 선정은 기

존의 X선 노출조건과 영상평가 점수는 통계적으로 유

의한 차이가 없고 ESD가 가장 크게 감소하는 X선 노

출조건으로 하였다. 즉, ESD가 크게 감소되었을지라도 

영상평가 점수도 크게 감소되었거나, 영상평가 점수가 

통계적으로 유의하게 향상되었을지라도 ESD가 크게 

증가되면 배제하였다. 따라서, 본 연구를 통해 각 검출

기 방식의 최적 X선 노출조건은 기존 기관에서 사용되

는 노출조건 보다 낮은 FP방식 102 kVp-4 mAs, 

CR방식 90 kVp-8 mAs, CCD방식 109 kVp-8 

mAs 였다.
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