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Abstract

  This study was to improve to utilization of non dosimetry measurements for X-ray radiography. 

Experiments was passed off varying the X-ray tube voltage and the thickness of the aluminum filter by 

actual dose. Calculated results was set to the first beam quality factors, calculated first correction 

coefficient by the Microsoft Excel program was set as the second beam quality factors. To make the 

non dosimetry measurements simply, the Excel program apply to the new beam quality factors, the error 

was compared to the previous studies, and the results verify the calculated value of smaller errors.
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1. 서 론

  건강에 대한 관심과 의료의 의식수준이 높아짐에 따

라 방사선검사로 인한 피폭은 더 이상 전문가들만의 

문제만은 아니다. 의료방사선은 환자의 이득을 위하여 

선량한도를 규정하고 있지 않으나 누적에 의한 위해는 

분명 존재하기 때문에 최적화를 통해 안전하게 검사 

받을 수 있는 환경을 만드는 것이 중요하고 이를 위해 

검사를 수행하는 방사선사의 노력이 필요할 것이다[1].

  유럽위원회(European Commission)와 경제협력개발

기구(OECD)의 조사에 의하면 동일한 유형의 방사선

진단과정에서 받는 환자의 피폭이 의료기관에 따라 10배

에서 20배의 차이가 있음이 밝혀진바 있으며 이는 개선

을 통한 선량감소가 가능하다는 것을 의미한다. 이에 따

라 한국도 식품의약품안전처에서 환자선량측정 가이드라

인을 제시하여 각급 의료기관에 보급하고 있다[2].

  피폭선량을 저감시키기 위해서는 먼저 피폭선량을 

정확하게 알 필요가 있다.

피폭선량을 정확하게 알기 위해서는 정도 높은 측정기

에 의한 실제 측정이 이루어지든가, 측정기 없이 표 또

는 공식에 의하여 표면선량을 알 수 있는 방법을 강구

해야 한다[3].

  선량감소를 확인하고 검증하기 위해서는 계측기를 

통해 선량측정을 해야 하지만, 대부분의 중소 병원에서 

계측기를 구비하고 있지 않기 때문에 비 계측기 측정

법인 NDD(Non Dosimeter Dosimetry)법을 사용하여 

이를 대신할 수 있다[4].

  NDD법은 X선 진단영역에서의 선량측정을 간편하게 환

산하는 방법으로 전리조를 사용하지 않고 공식을 사용하

여 환자들이 방사선 촬영 시 받는 입사표면선량을 추정할 

수 있는 방법이다[5]. 하지만 사용에 따라 여러 가지 제

약사항이 많으며, 또한 임상에서 바로 적용하기 복잡하고 

방법에 따라 정확도가 낮아 질 수 있는 문제가 있다.
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  김성철(2009) 등의 연구에서 NDD법에 대해 장치의 

정류방식별 별도의 NDD-M 계수표를 만들어 더욱더 

세분화하고, 계산식 자체도 단순화시킨 NDD-M법을 

이용하여 실제 계측선량과의 오차를 줄이는 등 이러한 

문제점을 보완하였다. 그러나 여러 선행연구의 문헌고

찰을 한 결과 정도가 높은 선량계와 인체모형팬텀을 

사용하여 실험 한다면 선행연구보다 더 정확한 선질보

정계수를 산출할 수 있다고 판단하였다[5-8]. 

  따라서 본 연구는 선행연구에서 수행한 실험방법을 

재현하여 실제 계측선량과 가장 근접한 비 계측 선량측

정 값을 구할 수 있는 선질보정계수를 산출하고 임상에

서의 활용도를 높이기 위해 프로그램으로 제작하였다.

2. 연구방법

2.1 실험 재료

- X선 장비 : TOSHIBA E7252(인버터-동강)

- 선량 계측 : Piranha 657(반도체선량계)

- Phantom : SPT-1054(인체모형팬텀), Acryl 

Phantom

- 부가필터 : Aluminum(0.5, 1mm) 

[Figure 1] Materials for Experiments

2.2 선량측정 실험 조건

  비 계측선량 프로그램의 결과값을 설정하기 위하여 다

음과 같이 선량측정실험을 진행하였다. 실험 조건은 

FSD(Fcous Skin Distance) 100 cm, 조사면적은 20 

cm x 20 cm를 지정하고 관전압을 40 kVp~120 kVp

까지 2 kVp단위로 변경하여 각각을 5회 측정하여 평균

값을 기록하였다. mAs 값은 100 mA에 0.1 sec로 동일

조건으로 맞추었으며 총 여과 값은 한국공업규격(KS)에 

의해 1.5 mm Al-2.5 mm Al이상 되어야 함으로 부가

필터를 사용하여 1.5 mm Al-5.0 mm Al로 변화 시켜

가며 측정하였다. 실험재료와 실험은 Figure 1과 같다.

2.3 데이터 기록 및 추세식 계산

  비 계측선량의 계산값과 실제 계측선량을 일치시키

기 위해 먼저 선량측정값의 데이터와 비 계측선량 계

산식인 NDD-M의 계산값을 Microsoft Excel에 기록

하여 그래프로 도식하였다. 그런 다음 두 값의 오차를 

제거하기 위해 NDD-M법을 바탕으로 1차 선질보정계

수를 산출하여 적용하였다. 그리고, 오차를 제거한 값 

중 선형(linear)을 이루지 못한 불안정한 값의 보정을 

위해 2차 선질보정계수를 산출하여 적용하였는데, 이

는 Microsoft Excel에서 지원하는 추세선 및 추세식을 

이용하였다. 추세선은 값의 평준화를 위해 보정하는 기

능이며 이것의 보정식인 추세식은 회귀식으로 자동 제

시된다. 그리고 값의 평준화 일치도(적합도) 판정은 결

정계수인 R2값으로 확인 할 수 있다.

 


×   차선질보정계수

  

 선질보정계수××



  ××총여과××
D(mGy) : 입사표면선량

mAs : 관전류(mA) x 촬영시간(sec)

FSD : 초점 – 피부간거리 (m)

선질보정계수 : NDD – M(f)의 대체 값

KV(f) : 관전압 보정계수

총 여과(f) : 총  여과보정계수

A : 3상=1, 단상=0.55, 인버터=0.95

B : 흡수선량 변환계수(mR-mGy 변환계수)

2.4 비 계측 선량측정 프로그램 제작

  비 계측 선량측정의 간소화를 위해 Microsoft Excel

를 이용하여 프로그램화 하였다. Excel 프로그램은 

Database(2차 선질보정계수)를 불러올 수 있도록 하

는 INDEX 및 MATCH 함수를 적용하여 제작하였다. 

Excel 프로그램은 Figure 2와 같다.



J. Korea Saf. Manag. Sci. Vol. 18 No. 1 March 2016                                           ISSN 1229-6783(Print)

http://dx.doi.org/10.12812/ksms.2016.18.1.141                                                     ISSN 2288-1484(Online)
                                                                                               

143

[Figure 2] Excel Program for Radiation Dose 

Calculation

2.5 계측선량 비교

  비 계측 선량측정 프로그램의 유용성을 확인하기 위

해 흉부, 복부, 두부와 사지의 입사선량을 계측하여 비 

계측선량 프로그램의 선량값과 비교 평가하였다. 머리, 

가슴, 복부는 인체모형팬텀을 이용하였고, 사지는 

Acryl Phantom을 이용하여 측정하였다. 그리고 각 비

교 부위의 입사선량은 실제 임상에서 사용하고 있는 

선량조건(Chest : 120 kVp, 320 mA, 0.012 sec, 

Abdomen : 80 kVp, 320 mA, 0.08 sec, Skull : 78 

kVp, 200 mA, 0.12 sec, Extremity : 60 kVp, 100 

mA, 0.08 sec)을 적용하다.

3. 결과

3.1 추세선과 추세식

  1차 선질보정계수의 추세선은 실제 측정값에서 이탈되

는 수치를 평준화 과정을 통해 보정계수를 도출하는 방법

으로 Figure 3과 같은 결과로 도해되었고, 추세식의 R2

값(결정계수)이 0.9997-1.0로 2차 선질보정계수값이 실

제 계측값에 근접한 값이라 평가 할 수 있다<Table 1>.

[Figure 3] Trend Line of Adjust Factors

[Table 1] Trend Formula and Proximity

Al

(mm)
Estimate Formula1) R2

1.5 y = -5E-07x4 + 2E-05x3 - 0.0002x2 + 0.006x + 0.012 1

2 y = -3E-07x4 + 1E-05x3 - 0.0001x2 + 0.0049x + 0.0095 0.9998

2.5 y = -2E-07x4 + 1E-05x3 - 5E-05x2 + 0.0038x + 0.0074 0.9998

3 y = -3E-07x4 + 1E-05x3 - 1E-04x2 + 0.0037x + 0.0053 0.9997

3.5 y = -2E-07x4 + 9E-06x3 - 5E-05x2 + 0.003x + 0.0042 1

4 y = -2E-07x4 + 8E-06x3 - 3E-05x2 + 0.0027x + 0.0032 0.9999

4.5 y = -9E-08x4 + 4E-06x3 + 4E-05x2 + 0.0021x + 0.0029 0.9999

5 y = -7E-08x4 + 3E-06x3 + 4E-05x2 + 0.0018x + 0.0023 0.9999

1)Formula for Tune to(Adjust) Experimental Value from Breakaway Value.
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[Table 2] Comparison of Beam Quality Factors　

Procedure
Measure dose

(mGy)

NDD-M Factor Adjust Factor

Calculation

(mGy)
Relative Ratio

Calculation

(mGy)
Relative Ratio

Chest 0.2210 0.2529 1.1443 0.2193 0.9923

Abdomen 3.1190 3.5319 1.1324 3.1520 1.0106

Skull 2.7100 3.0675 1.1319 2.6625 0.9825

Extremity 0.3400 0.4165 1.2250 0.3429 1.0085

3.2 계측선량 비교

  흉부 계측선량은 0.221 mGy, 복부 3.119 mGy, 두

부 2.71 mGy, 사지 0.34 mGy로 측정 되었고, 제작한 

Excel 프로그램의 계산 값과 비교한 결과 상대비는 각

각 0.9923, 1.0106, 0.9825, 1.0085로 실제 계측선

량과 비슷한 선량을 기록하였고, 기존 NDD-M법의 선

질보정계수를 적용하여 계산한 결과 본 연구의 결과보

다 오차가 높다고 분석되었다 <Table 2>.

4. 고찰 및 결론

  X선 촬영에 있어 피폭선량 관리는 환자의 안전과 건

강을 위한 필수 요소라 할 수 있다. 환자의 피폭선량 

은 의료기관마다 계측기를 구비하여 관리 할 수 있지

만, 대부분 중·소병원에서는 계측기를 구비하고 있지 

않기 때문에 비 계측선량 프로그램을 보급한다면 이를 

일부 보완할 수 있을 것이다. 비 계측 선량측정은 실제 

계측값이 아니므로 그 값의 신뢰도가 높아야 활용가치

가 높다고 할 수 있다.

  실제 계측값의 일치도는 비 계측 계산값의 상대비로 

비교할 수 있는데, 기존 NDD-M법의 상대비(Relative 

Ratio)는 Chest 1.1443, Abdomen 1.1324, Skull 

1.1319, Extremity 1.225,  김성철 등(2010) 연구에

서의 상대비(Relative Ratio)는 Chest 0.986, 

Abdomen 1.034, Skull 1.052, Extremity 0.967 이

었다. 본 연구에서는 선행연구의 실험방법을 재현하여 

새로운 선질보정계수값 획득하였으며, 그 값을 적용한 

결과 소폭이지만 오차를 줄인 결과를 보여주었고 이는 

비 계측 선량측정프로그램의 유용성을 한 층 더 높였

다고 할 수 있을 것이다. 이러한 결과는 선행연구와 달

리 인체 등가팬텀과 Piranha 657 반도체선량계를 사

용하여 실험을 진행하여 얻은 결과라 예상된다.

  본 연구에서 제작한 비 계측 선량프로그램은 환자의 

검사부위별 검사조건 즉, 관전압(kVp), 관전류(mA), 

촬영시간(sec), 초점 – 피부간거리(FSD), X선 관구의 

필터 두께를 입력하여 환자의 입사표면선량(mGy)을 

미리 추정할 수 있기 때문에 검사 전 최적의 검사조건

을 설정하여 환자의 피폭선량을 경감할 수 있을 것이

다. 단, 본 프로그램을 사용할 시  NDD-M을 기반으

로 한 계산 값이므로 실제 사용에 있어 일부 제한점이 

존재한다는 것을 감안해야 할 것이다.

  본 연구는 인버터장치만 적용하였으나, 단상이나 삼

상장치도 똑같이 적용할 수 있으며 향후 추가 연구를 

통해 스마트폰 어플리케이션이나 컴퓨터용 계산프로그

램을 제작한다면 현재보다 임상활용도는 더 높아 질 

것으로 판단된다. 
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