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ABSTRACT

A foot pedal switch in the diagnosis x-ray radiography system has been researched to improve radiologic 
technologist works and patient satisfaction. The switch has been installed in the diagnosis x-ray radiography 
system used in domestic clinics. Quantitative evaluation has been conducted by measuring the exposure dose 
reproducibility test, tube voltage, mAs, and percentage average error. Qualitative evaluation has been conducted 
by analysis of the radiologic technologists questionnaire. In the quantitative evaluation for the use of the foot 
pedal switch, the coefficient of variation was less than 0.05 in the exposure dose reproducibility test. In the mAs 
test, percentage average error of ± 20% was measured. There was no problem raised since it meets the all 
inspection standards of the diagnosis x-ray generator. In the qualitative evaluation, most of the opinions are that 
it has a clinical value for the foot pedal switch in the diagnosis x-ray radiography system. Therefore, developing 
the foot pedal switch for the diagnosis x-ray radiography system can improve effectively the rapidity and accuracy 
of the radiologic technologist work. In addition, it is effective in decreasing the x-ray exposure of patients and 
increasing satisfaction for the medical service due to reduction of retaking x-ray.

Keywords: foot pedal switch, exposure dose reproducibility test, mAs test, percentage average error

Ⅰ. INTRODUCTION

뢴트겐(W. C Roentgen)이 1895년 엑스선을 발견
한 이후 인체를 해부하지 않아도 인체 내부의 정보
를 제공하여 진단할 수 있게 되었다. 현대 과학이 
진보함에 따라 진단용 방사선 발생장치는 지속적
으로 발전되었다. 특히 진단용 방사선 발생장치의 
발전은 임상의료 분야에서 환자의 진단 및 치료에 
기여를 하고 있다.[1] 진단용 엑스선 촬영장치는 질
병의 진단 목적으로 2016년 기준으로 89,919개로 
조사되었다. 그리고 최근 7년 사이 병원 및 종합병
원의 수가 약 10.73% 증가함에 따라 각 병원내의 
진단용 엑스선 촬영장치의 수요도 증가하였다.[2] 
우수한 진단용 엑스선 촬영장치의 요건으로는 전
기적인 특성이 우수해야하며 사용이 쉬어야하고 
엑스선의 출력성이 일정한 수준으로 지속되어야 

한다. 이러한 이유는 환자의 피폭수준과 관련된 정
당성에 적합해야 하기 때문이다. 아울러 최소의 방
사선량으로 인체 내 정보를 우수한 엑스선 영상으
로 표현하여 최대의 의료영상정보를 제공해야 한
다.[3-5] 이처럼 진단용 엑스선 발생장치는 환자의 진
단에 이용되는 중요한 장비이므로 설치 및 사용규
정에 있어서 세계보건기구, 미국방사선방호측정심
의회, 미국 식품의약국, 미국 의학물리학자협회 등
에서 품질 및 성능관리에 관한 사항을 권고하고 있
다. 한편 국내에서는 1995년 1월 6일 진단용 방사
선발생장치의 안전관리에 관한 규칙(보건복지부령 
제3호)이 공포되어 엑스선 촬영장치의 정도관리가 
시행되고 있다.[6-8] 진단용 엑스선 발생장치는 영상
의학과 일반촬영실에 고정형태로 설치되어있다. 엑
스선 발생 제어부분은 엑스선 조사(exposure) 양의 
결정하는 장치로 발생 조건 인자를 확인 후 엑스선 
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조사를 결정할 수 있다. 엑스선의 발생의 최종 여
부는 제어장치부 스위치(switch)를 통해 엑스선을 
발생시킨다. 이러한 스위치는 일반적으로 손으로 
작동이 된다. 현재 종합병원 및 상급병원급을 제외
하고 소규모 병·의원에서는 전리방사선을 취급하고 
있는 방사선사가 한·두 명이 근무하고 있다. 이러
한 병·의원방사선사는 업무는 다양해졌다. 환자접
수, 검사, 영상관리 등 과거보다 업무가 복잡, 증가
하게 되었다. 이러한 복잡한 업무와 더불어 교통사
고 환자나 노령 및 소아, 심신미약자와 같이 스스
로 제어가 어려운 환자나 무릎관절 등의 각종 스트
레스(stress) 촬영일 경우에는 방사선사가 환자의 촬
영 자세의 유지를 도와주면서 방사선 조사를 해야 
하는 경우가 빈번하다. 이런 경우 방사선사 한 명
이 촬영 자세를 잡고 조사하는 것이 힘들어 타 부
서 직원이 방사선을 조사하거나 손 스위치를 끌어
당겨서 방사선을 조사해야하는 어려움에 당면하게 
된다. 이러한 경우에는 정확한 검사가 이루어지기 
힘들고 검사 시간도 길어짐에 따라 환자도 불편함
이 따르게 된다. 이와 같은 문제점 개선에 착안하
여 연구를 진행하였다. 손이 아닌 발로 진단용 엑
스선 발생을 사용한다면 보다 몸이 불편한 환자 검
사에 효과적으로 사용될 수 있기 때문이다. 따라서 
이번 연구에서는 진단용 엑스선 발생장치를 발생
시킬 수 있는 방법으로 기존의 손 스위치 이외의 
발판 스위치(foot pedal switch)를 제작하고자 한다. 
또한 만들어진 발판 스위치를 효율을 판단하기 위
해 진단용 엑스선 발생장치에 장착하여 엑스선 조
사선량에 관한 kVp, mAs의 재현성 및 백분율평균
오차(percent average error, PAE)를 분석하였다. 또
한 의료기관에서 현재 종사하고 있는 방사선사를 
대상으로 발판 스위치의 임상적 유용성 적합에 관
한 자료를 제시하고자 설문조사를 실시하고자 한
다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHOD

1. 발판 스위치 제작
발판 스위치의 외부구조는 Fig. 1과 같이 병·의원

에서 통상적으로 사용하는 투시장치의 발판 스위
치의 크기를 기준으로 하였다. 

내부구조는 손 스위치와 비슷한 구조로 Fig. 2와 
같이 발판 스위치를 제작하였다.

Fig. 1. External structure of foot pedal switch.

Fig. 2. Foot pedal switch making process.

2. 재현성 및 PAE(percent average error) 실험 사용 
장비

엑스선 발생사용 장비는 LISTEM 사의 CXD - 
R185을 사용하여 실험하였다. 이 장비에 고안된 발
판 스위치를 연결시켜 실험하였다. 방법은 제어부
와 손 스위치는 6P6C로 연결되어 있으며 발판 스
위치를 연결하기 위해 6P6C 커플러 2:1(Y형)을 사
용하여 Fig. 3과 같이 연결하였다.

Fig. 3. Connection of foot pedal switch.

3. 조사선량 재현성 시험 측정법
촬영조건은 상·하지의 일반적인 조건인 60 kVp, 

5 mAs, 복부 조건인 80 kVp, 20 mAs로 고정하였다. 
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그리고 흉부 조건인 120 kVp, 5 mAs에서 각각 5회
씩 측정하였다. 발판 스위치에 대한 조사선량 재현
성 시험 측정기는 IJRAD 사의 RSM-100 선량계를 
사용하였다. 선량율의 계산은 Eq. (1)과 같은 방법
으로 측정하였다.

 


  



 ×  (1)

 =선량율,    =실 계측치,   =교정인자
(1.01)

변동계수(CV)는 측정한 조사선량의 평균치에 대
한 표준편차로 구하였다.

4. kVp 및 mAs 측정법
kVp 측정은 Fig. 4와 같이 Raysafe 사의 kVp 

meter 인 X2 Base unit를 사용하여 kVp를 측정하였
다.

Fig. 4. X2 Base unit of Raysafe. (kVp meter)

초점과 kVp meter와의 거리는 100 cm, 조사야는 
14 × 17 inch로 하였으며, mA는 100 mA로 고정하
였다. 진단용 엑스선 촬영장치의 kVp는 60 ∼ 100 
kVp까지 10 kVp 간격으로 발판 스위치 5회를 조사
하여 측정하였으며, 지시치와 실제 측정치의 평균
값, 표준편차, 백분율평균오차를 분석하였다. mAs
의 측정방법은 Fig. 5와 같이 Raysafe 사의 mAs 
meter인 X2 Base unit를 사용하여 mAs를 측정하였
다. mAs를 측정할 시에는 고전압 변압기 내부의 관
전류계와 접지하여 측정하였다.

초점과 mAs meter와의 거리는 100 cm, 조사야는 
14 × 17 inch로 하였다. 진단용 엑스선 촬영장치의 
kVp는 60, 80 kVp로 고정하였으며, 각각의 kVp에 

5, 10, 20, 40, 50 mAs간격으로 발판 스위치 5회를 
측정하여 지시치와 실제 측정치의 평균값, 표준편
차, 백분율 평균오차를 분석하였다.

Fig. 5. X2 Base unit of Raysafe. (mAs meter)

5. 발판 스위치의 정성적 평가
발판 스위치에 대한 정성적 평가는 설문지를 Table 1

과 같이 작성하여 방사선사 20, 30, 40대 각각 10명, 총 
30명으로부터 발판 스위치를 실제로 사용한 후 그에 
대한 평가를 받았다. 설문지의 내용은 발판 스위치에 
대한 편리성, 재촬영 감소율, 작동성, 발판 스위치에 대
한 전반적인 만족 평가와 활용도 등 장비의 전반적인 
평가를 포함하였다.

Table 1. Questionnaire for overall evaluation of foot 
pedal switch

※ Contents about surveyee.

1. How old are you?

① 20 ∼ 29   ② 30 ∼ 39    ③ 40 ∼ 49

2. What is your hospital scale?

 ① under 29 beds     ② over 29 beds

3. What is the number of radiological technologists in your hospital?

① 1    ② 2    ③ more than 3

※ Question about foot pedal switch.

4. Convenience using for foot pedal switch compared to hand switch.

① proper  ② almost the same   ③ a little improper  ④ improper

5. Re-exposure reduction rate for foot pedal switch compared to hand 

switch.

① decrease  ② a little decrease  ③ almost the same  ④ increase

6. Action using for foot pedal switch compared to hand switch.

① proper  ② almost the same   ③ a little improper  ④ improper

7. Overall satisfaction evaluation and utilization of foot pedal switch.

① satisfaction & utilization value

② satisfaction & complementary point

③ good idea but low utilization

④ under performance & low utilization

8. if it is actually clinic use?

① active use  ② use   ③ use after complementary  ④ not use

9. Other comments on foot pedal switches.
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Ⅲ. RESULT

1. 조사선량 재현성 시험 
진단용 엑스선 촬영장치의 조사선량 재현성 시

험은 상·하지 조건(60 kVp, 5 mAs), 복부조건(80 
kVp, 20 mAs), 흉부조건(120 kVp, 5 mAs)으로 발판 
스위치로 5회를 측정하여 조사선량 재현성 시험을 
한 결과는 Table 2에 제시하였다.

발판 스위치에 대한 변동계수는 상·하지조건에서
는 0.033, 복부조건에서는 0.048, 흉부조건에서는 
0.043 이었다.

Table 2. Exposure dose reproducibility test of foot 
pedal                                (unit : μSv/h)

    No.
Part 1 2 3 4 5 Mean ± SD CV

Extremity 34.8 38.1 36.1 35.9 35.8 36.14 ± 1.21 0.033

Abdomen 546 624 582 585 571 581.6 ± 28.2 0.048

Chest 318 357 337 338 328 335.6 ± 14.4 0.043

2. kVp 측정값 및 백분율 평균오차 
진단용 엑스선 촬영장치의 kVp를 60 ∼ 100 kVp

까지 10 kVp간격으로 발판 스위치로 5회를 측정하
였다. 설정치와 실제 측정치의 평균값, 표준편차, 
백분율평균오차를 측정한 결과는 Table 3과 같다.

발판 스위치의 백분율평균오차는 60 kVp에서 
2.33, 70 kVp에서 3.00, 80 kVp에서 3.25, 90 kVp에
서 3.22, 100 kVp에서 3.30 이었다. 

Table 3. Actual measurement of foot pedal switch

    No.
kVp  1  2  3  4  5 Mean ± SD PAE

60 58.2 57.4 60.8 56.8 59.8 58.6 ± 1.67 2.33

70 67.1 68.2 69.3 67.8 67.1 67.9 ± 0.91 3.00

80 76.9 77.4 75.2 78.4 79.1 77.4 ± 1.50 3.25

90 85.6 87.1 87.5 87.2 88.1 87.1 ± 0.92 3.22

100 96.9 97.4 95.8 96.1 97.3 96.7 ± 0.72 3.30

3. mAs 측정값 및 백분율 평균오차 
진단용 엑스선 촬영장치의 kVp는 60 kVp로 고정

하여 5, 10, 20, 40, 50 mAs간격으로 발판 스위치 5

회를 측정하였다. 설정치와 실제 측정치의 평균값, 
표준편차, 백분율평균오차를 측정한 결과는 Table 
4와 같다.

Table 4. Actual measurement of foot pedal switch at 
60 kVp
 No.
mAs 1 2 3 4 5 Mean ± SD PAE

 5 5.38 5.91 5.88 5.64 5.97 5.76 ± 0.245 -15.12

10 10.94 11.31 10.74 10.67 10.55 10.84 ± 0.297 -8.42

20 21.17 20.46 20.98 20.74 20.67 20.80 ± 0.276 -4.02

40 39.87 41.33 41.12 40.81 40.78 40.78 ± 0.558 -1.95

50 51.12 49.98 50.02 51.07 50.69 50.58 ± 0.552 -1.15

kVp가 60 kVp일 때 발판 스위치의 백분율평균오
차는 5 mAs에서 -15.12, 10 mAs에서 -8.42, 20 mAs
에서 -4.02, 40 mAs에서 -1.95, 50 mAs에서 -1.15이
었다. 진단용 엑스선 촬영장치의 kVp는 80 kVp로 
고정하여 5, 10, 20, 40, 50 mAs간격으로 발판 스위
치 5회를 측정하였다. 설정치와 실제 측정치의 평
균값, 표준편차, 백분율평균오차를 측정한 결과는 
Table 5와 같다.

kVp가 80 kVp일 때 발판 스위치의 백분율평균오차
는 5 mAs에서 -19.48, 10 mAs에서 -11.68, 20 mAs에서 
-6.59, 40 mAs에서 -3.28, 50 mAs에서 -2.68이었다.

Table 5. Actual measurement of foot pedal switch at 
80 kVp
 No.
mAs 1 2 3 4 5 Mean ± SD PAE

 5 6.02 5.78 6.01 5.99 6.07 5.97 ± 0.112 -19.48

10 11.29 10.84 11.28 11.21 11.22 11.17 ± 0.187 -11.68

20 22.44 20.78 20.79 21.30 21.28 21.32 ± 0.676 -6.59

40 40.74 42.44 41.39 40.88 41.10 41.31 ± 0.678 -3.28

50 52.98 50.74 50.91 50.44 51.64 51.34 ± 1.017 -2.68

4. 발판 스위치의 유용성 평가
발판 스위치의 유용성을 평가하였다. 방사선사는 

연령대별로 20대, 30대, 40대 각각 10명씩 선정하여 
분석하였다. Table 6과 같이 발판 스위치를 이용한 
진단용 엑스선 촬영장치에서 손 스위치와 비교했
을 때 재촬영 감소율은 “감소할 것이다”와 “조금 
감소할 것이다” 가 각각 19명과 11명으로 나타났
다.
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Table 6. Re-exposure reduction rate for foot pedal 
switch compared to hand switch

Item Number of persons 
(%)

20 ∼ 29

decrease 8 (26.7)

a little decrease 2  (6.7)

almost the same 0  (0.0)

increase 0  (0.0)

30 ∼ 39

decrease 5 (16.7)

a little decrease 5 (16.7)

almost the same 0  (0.0)

increase 0  (0.0)

40 ∼ 49

decrease 6 (20.0)

a little decrease 4 (13.3)

almost the same 0  (0.0)

increase 0  (0.0)

  

Table 7와 같이 발판 스위치의 동작성은 “적절하
다”와 “거의 흡사하다” 가 각각 13명과 14명이며 
기타 3명으로 나타났다.

Table 7. Action using for foot pedal switch compared 
to hand switch

Item Number of persons (%)

20 ∼ 29

proper 6 (20.0)

almost the same 4 (13.3)

a little improper 0  (0.0)

improper 0  (0.0)

30 ∼ 39

proper 4 (13.3)

almost the same 5 (16.7)

a little improper 1  (3.3)

improper 0  (0.0)

40 ∼ 49

proper 3 (10.0)

almost the same 5 (16.7)

a little improper 1  (3.3)

improper 1  (3.3)

Table 8과 같이 발판 스위치의 전반적인 만족 평
가와 활용도에 대해서는 “만족하며 활용가치가 있
을 것이다” 라는 의견이 19명, “만족하지만 보완점
이 보인다” 라는 의견이 10명, “아이디어는 좋지만 
실제 활용도는 낮을 것이다” 라는 의견이 1명으로 
나타났다.

Table 8. Overall satisfaction evaluation and utilization 
of foot pedal switch

Item Number of persons 
(%)

20 ∼ 
29

satisfaction & utilization value 7 (23.3)

satisfaction & complementary point 3 (10.0)

good idea but low utilization 0  (0.0)

under performance & low utilization 0  (0.0)

30 ∼ 
39

satisfaction & utilization value 7 (23.3)

satisfaction & complementary point 3 (10.0)

good idea but low utilization 0  (0.0)

under performance & low utilization 0  (0.0)

40 ∼ 
49

satisfaction & utilization value 5 (16.7)

satisfaction & complementary point 4 (13.3)

good idea but low utilization 1  (3.3)

under performance & low utilization 0  (0.0)

Table 9과 같이 실제로 임상에서 사용한다면 사
용유무에 관해서는 “적극 사용한다” 라는 의견이 
18명, “사용한다” 라는 의견이 10명, “보완 후 사용
한다” 라는 의견이 1명, “사용하지 않는다” 라는 의
견이 1명으로 나타났다.

Table 9. Results for if it is actually clinic use
Item Number of persons (%)

20 ∼ 
29

active use 6 (20.0)

use 4 (13.3)

use after complementary 0  (0.0)

not use 0  (0.0)

30 ∼ 
39

active use 7 (23.3)

use 3 (10.0)

use after complementary 0  (0.0)

not use 0  (0.0)

40 ∼ 
49

active use 5 (16.7)

use 3 (10.0)

use after complementary 1  (3.3)

not use 1  (3.3)

기타 의견으로는 “테이블 움직임 발판과 혼돈할 
수 있다”, “바닥에 여러 장치가 있어 환자에게 위험
성이 따를 수 있다”, “힘을 주어 발로 누르면 파손
될 것 같다” 등을 제시하였다.

Ⅳ. DISCUSSION

현대 과학의 발전으로 인해 진단용 엑스선 발생
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장치는 날로 발전하고 있다. 이에 환자는 검사 대
기시간의 단축 및 정확한 진단을 받을 수 있으므로 
질적으로 발전된 의료서비스를 제공받을 수 있
다.[9-12] 하지만 현재 소규모 병의원에서는 적은 수
의 방사선사가 과거보다 더 많은 업무와 검사를 수
행하여 정확한 검사가 이루어지기 힘들고 검사 시
간도 길어짐에 따라 방사선사와 환자의 불편함이 
늘어나고 있다. 아울러 다양한 환자를 접하면서 많
은 임상상황에 처하게 된다. 노령의 인구의 증가와 
이에 따른 치매환자 노인성 장기입원환자 등이 혼
자 근무하는 방사선사의 촬영업무에 많은 어려움
을 주게 된다. 이번 연구는 일반촬영시에 손을 자
유롭게 하여 방사선사의 업무환경을 개선시키고자 
하였다. 따라서 진단용 엑스선 촬영장치의 제어부
의 스위치와 손 스위치의 불편함을 제시하고자 하
였고 이에 대한 개선 방안의 일환으로 발판 스위치
를 자체 제작하여 장비의 효율성과 현재 근무하고 
있는 방사선사로부터의 유용성에 관하여 설문조사
를 실시하였다. 고안된 발판 스위치를 진단용 엑스
선 촬영장치에 장착하여 조사선량 재현성 시험, 
kVp, mAs, 백분율평균오차와 같은 정량적 평가를 
실시하였으며 더 나아가 방사선사를 상대로 정성
적 평가를 실시하였다. 결과적으로 발판스위치의 
엑스선 발생효율의 정량적 평가에서는 실험된 검
사가 장비 기준 범위에 부합하였다. 발판 스위치 
사용에 대한 정량적 평가는 조사선량 재현성 시험
에서 변동계수가 0.05이하로 측정되었다. kVp 시험
에서는 백분율 평균오차가 ± 10% 이내로 측정되었
다. mAs 시험에서도 백분율평균오차가 ± 20% 이내
로 측정되었다. 이는 진단용 방사선 발생장치의 검
사기준 범위에 모두 부합하여 사용상 문제점은 제
시되지 않았다. 아울러, 현재 병·의원에서 근무하는 
방사선사를 대상으로 발판 스위치를 사용한 후 설
문을 통한 정성적 평가에서에서도 방사선사 의견
은 발판 스위치에 대한 임상적 활용도가 높다는 긍
정적인 평가가 대부분이었다.

Ⅴ. CONCLUSION

이 연구에서 만들어진 진단용 엑스선 발생장치
의 발판 스위치는 방사선사 업무의 신속성, 촬영 
검사를 정확하게 하는데 중점을 두었다. 따라서 방

사선사가 환자의 검사를 실시하는데 불편을 최소
화하는데 목적이 있다. 하지만 손으로만 촬영해왔
던 습관에 노출되었기 때문에 발로 촬영하는 장비
사용의 익숙하지 않은 점, 추가적으로 설치해야하
는 비용 또한 발판 스위치의 지속적인 정도관리 등
은 차후 개선되어야 할 사항이다. 하지만 진단용 
엑스선 촬영장치에 발판 스위치는 방사선사 및 환
자 만족도, 안정적인 검사를 시행하여 더 효율적인 
의료서비스 환경을 도움을 줄 수 있을 것이다.
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진단용 엑스선 촬영장치에서 발판 스위치의 유용성 평가

권혁진,1 정홍문,2 정재은,2 정경환,2 원도연2,*

1영남대학교 의공학과
2대구보건대학교 방사선과

방사선사는 일반촬영 시에 다양한 환자를 만나게 된다. 노령환자, 유아 등 몸이 불편한 환자를 검사하게 
된다. 소규모의 병·의원에는 방사선사가 혼자 업무를 보는 경우가 자주 발생한다. 이러한 경우 방사선사의 
두 손은 환자의 자세를 유지하는데 사용되어지기 때문에 촬영에 있어서 어려움을 느끼게 된다. 본 연구는 
이러한 문제점을 극복하고자 진단용 방사선 발생 발판 스위치를 고안하여 실험하였다. 제작한 발판 스위치
를 진단용 엑스선 촬영장치에 장착하여 조사선량 재현성 시험, kVp, mAs, 백분율평균오차와 같은 정량적 
평가를 실시하였다. 결과적으로 발판 스위치 사용에 대한 정량적 평가는 조사선량 재현성 시험에서 변동계
수가 0.05이하로 측정되었고 kVp 시험에서는 백분율 평균오차가 ± 10% 이내로 측정되었다. mAs 시험에서
도 백분율 평균오차가 ± 20% 이내로 측정되었다. 이는 진단용 방사선 발생장치의 검사기준 범위에 모두 
부합하여 사용상 문제점은 제시되지 않았다. 또한 현재 근무 중인 방사선사를 상대로 유용성에 관한 정성
적 평가를 실시하였다. 결론적으로 발판스위치의 엑스선 발생효율의 정량적 평가에서는 실험된 검사가 엑
스선 발생장치 장비 기준 범위에 부합하였으며 설문을 통한 평가에서도 먼저 병·의원에서 근무하는 방사선
사를 상대로 발판 스위치를 사용한 이후 설문을 통해 발판 스위치에 대한 편리성과 활용성에 대해 설문 실
시한 결과는 발판스위치 사용은 임상에서 많은 도움을 줄 수 있는 긍정적인 결과로 나타내었다. 그러므로 
진단용 엑스선 촬영용 발판 스위치를 사용하면 방사선 기술자 작업의 신속성과 정확성을 효과적으로 향상
시킬 수 있으므로 의료 서비스 만족도를 높이는 데 효과적으로 사용할 수 있을 것이다.

중심단어: 발판 스위치, 조사선량 재현성 시험, mAs 시험, 백분율평균오차
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