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Ⅰ. 서  론 

진단용 의료영상분야에서 영상융합(Image Fusion)은 동

일 해부학적 구조나 병변을 다양한 영상장치로 획득한 영상

(Multi-Modality Imaging) 간의 융합을 의미한다. 영상융

합을 통해 상호보완적인 정보를 얻고, 정보 양을 늘려 임상 

진단 및 치료를 보다 정확하고 완벽하게 만드는 장점이 있

다[1,2]. 최근 임상에서 다양한 융합 영상이 이용되고 있으

며, 주로 방사선을 이용한 영상에 국한되고 있다. 의료 방사

선은 진단과 치료목적으로 널리 사용되고 있으나 정상조직

의 방사선피폭과 발암 등의 문제를 유발한다. 따라서 방사

선을 사용하지 않는 다른 영상진단법 개발이나 다양한 융합

영상장치에 대한 연구가 필요하다[3]. 

적외선 체열검사(Digital Infrared Thermal Imaging)는 

인체표면에서 방출되는 적외선을 감지하여 질병 및 통증 부

위의 체열 변화로 인체의 이상 유무를 진단하는 방법으로 

인체에 무해하여 임산부 및 영유아에게 적용이 용이하다

[4]. 적외선 체열검사에 대한 국내 임상연구 자료 분석에 따

르면 전산화단층촬영, 자기공명영상장치 등은 85% 이상의 

높은 일치율 및 상관성을 보이고 증상에 대한 진단 정확도

는 93% 이상이라고 보고하였다[5]. 그러나 적외선 체열검사

는 인체대사와 생리적인 정보로 해부학적이고 구조적인 정
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보가 부족한 단점이 있다.

진단용 방사선 발생장치에서 부적절한 X선 조사야는 환

자에게 불필요한 방사선 조사와 산란선 증가로 화질 및 방

사선 피폭측면에서 악영향을 끼치게 된다. 따라서 진단용 

방사선 발생장치에는 X선 빔의 크기와 모양을 조절하는 콜

리메이터를 사용한다. 콜리메이터는 X선 조사야 조절로 피

폭선량과 산란선량을 감소시켜 영상의 화질을 향상시키고 

누설 X선, 초점외 X선 및 반음영 등을 제거하는 중요한 기능

을 수행한다[6]. 진단용 X선 가변 조리개인 콜리메이터는 한

국산업규격과 국제전기기술위원회(International Electronical 

Commission)에서 기준과 성능을 규정하고 있다[7,8]. 상업화

된 콜리메이터는 사각형으로 X선 조사야를 조절(Adjustable 

Rectangular Collimator; ARC)하는 방식으로 곡선인 인체

에 적용하여 X선 조사야를 최적화하는데 어려움이 있으며, 

구동방식에 있어서도 불편한 점이 있어 다양한 연구가 진행

되고 있으나 개선해야 할 많은 문제점을 가지고 있다[9,10]. 

본 연구는 진단용 방사선 발생장치에 조사야 최적화가 가

능한 다엽콜리메이터(Multi-Leaf Collimator; MLC)를 고

안하여 적용하고 적외선 카메라로 획득한 영상과 X선 영상

의 융합을 통해 유용성을 평가하고자 한다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 진단용 방사선발생장치의 안전관리에 관한 규

칙에 따라 설치･관리 되고 있는 진단용 방사선 발생장치

(FDR D-Evo DR-ID 600, FUJIFILM Corporation, Japan)

를 사용하였다. 장치에 부착된 ARC는 상부 및 하부 셔터로 

구성되고 Source to Image Receptor Distance 100 cm에

서 최대 조사야 크기는 48×48 cm, 고유여과 1.2 mmAl, 누

설선량 <0.5 mGy/h이다. MLC의 각 엽(Leaf)은 납으로 70 

W × 10 H × 10 D mm 크기의 “ㄹ”자 모양 8개와 “ㄱ”자 

모양 2개를 한 쌍으로 총 2쌍(20개)을 제작하였다. 각 Leaf

에는 정중선을 중심으로 서로 마주보는 쌍으로 배치하여 

ARC 아래 부분에 부착하였다(Fig. 1).

실험에 사용한 적외선카메라는 FLIR사에서 제작한 Android 

Operating System를 기반으로 하는 FLIR One(FLIR System 

Inc, USA)을 사용하였다. 적외선 영상의 픽셀 사이즈는 12 

μm, 분해능은 160 × 120, 열화상의 Field of View 55±1°이다. 

적외선카메라는 Smart Terminal (Galaxy S8), FLIR One 

Application, Micro 5pin Data Cable을 사용하여 적외선 영상

을 획득하였다(Fig. 2). Dose Area Product(DAP) 측정은 

KermaX Plus TinO(IBA Dosimetry GmbH. Germany), 

Scattered Dosed와 Leakage Dose 측정은 RaySafe Xi 

(Unfors RaySafe AB, Sweden), 인체등가팬텀은 PBU-50 

(Kyoto Kagaku Co., Ltd. Japan), 영상 분석은 오픈 소스 

JAVA 이미지 처리 프로그램인 Image J를 사용하였다. 

Fig. 1. Design of each leaf in a multi-leaf collimator(MLC).

(A) (B)

Fig. 2. (A) IR camera and terminal used in the experiment. 

(B) Setup for spatial scatter dose measurement.

2. 연구방법 및 분석 

손, 두부 방사선검사에서 ARC와 MLC를 적용하여 팬

텀 제작사에서 권고하는 노출조건으로 DAP를 측정하였다

(Table 1). X선 조사야는 광조사야를 육안적으로 확인하면

서 관심부위가 충분히 포함되도록 하였다. 특히, MLC에서

는 각 Leaf을 인위적으로 움직여 최적의 조사야를 설정하

고, ARC는 최대한 열어 MLC로만 X선 조사야가 조절되도

록 하였다. 산란선량 측정은 손, 두부 방사선검사에서 수평

면과 수직면에 대해 측정하였다. 수평면은 0～360°까지 

45° 간격으로 50cm 거리 8개 지점, 100 cm 거리의 8개 지

점에서 측정하였다. 수직면은 0°, 45°, 135°, 180°에서 50 

cm 거리 4개 지점, 100 cm 거리의 4개 지점에서 측정하였

다(Fig. 2). 획득한 영상에 5개의 ROI를 설정하고 픽셀값을 

비교･평가 하였다(Fig. 3). 

 

Fig. 3. ROI settings on radiographs of hands and skull 

with MLC and ARC.
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면적선량, 산란선량, 픽셀값 측정의 노출조건은 5회 측정 

후 평균값으로 두 콜리메이터의 성능을 비교･평가 하였다. 

누설선량은 X선 빔의 중심에 Survey Detector를 위치시킨 

후 콜리메이터를 완전히 닫고 측정하였다(Table 2). 실험 

결과는 SPSS 21(SPSS Inc., Chicago, IL)로 t-test 및 

ANOVA 분석으로 확률 수준이 0.05이하인 경우 유의하다

고 판단하였다. Collimator 아래에 적외선 카메라를 위치시

켜 영상을 획득하고 C++ 프로그램을 활용하여 X선 영상은 

DICOM 형식과 적외선 영상은 JPEG 형식으로 반출하고 융

합된 영상을 구현하였으며, 적외선 영상은 팬텀을 35℃ 정

도로 예열 시킨 후 질환에 따른 온도 변화를 가정하여 손 팬

텀은 2-4번째 손가락 부분을 가온하고, 머리 팬텀은 불규칙

한 감온을 유발시켰다.

Ⅲ. 결  과

1. 면적선량 측정

손 방사선검사에서 MLC를 적용한 결과, 2.76 μGy･m2로 

측정되어 ARC와 비교하여 22.9%의 유의한 면적선량 감소

를 보였다(Table 3). 두부 촬영에서도 45.32 μGy･m2로 측

정되어 ARC와 비교하여 31.3%의 유의한 면적선량 감소가 

관찰되었다(p<0.05). 

2. 누설선량 및 픽셀값 측정

누설선량을 측정한 결과(Table 4), 관전압 60, 70, 80 

kVp에서 MLC는 1.13, 3.92, 7.85 μR/s로 측정되어 ARC와 

비교하여 통계적으로 유의한 변화를 보였다(p<0.05). ARC

와 MLC를 적용한 손, 두부 방사선검사 영상에 5개의 ROI를 

설정하여 측정한 픽셀 값을 확인할 수 있었다(Table 5). 동

일한 노출조건을 적용한 각 지점의 픽셀값은 차이가 있었

다. 그러나 통계적으로 유의한 차이가 관찰되지 않는 지점

도 있었다. 

3. 산란방사선 측정

손 방사선검사의 수평면에 대해 MLC를 적용한 경우, 7개 

지점에서 통계적으로 유의한 감소를 보였다(Table 6). 수평

Region Tube Voltage(kV) Tube current(mA) Exposure time(sec) Distance(cm)

Hand 48 100 0.045 120

Skull 75 320 0.071 120

Table 1. Experimental conditions for dose area product measurement

Collimator Tube Voltage(kV) Tube current(mA) Exposure time(sec) Distance(cm)

ARC

MLC

60 100 0.05 100

80 200 0.05 100

100 200 0.05 100

Table 2. Experimental conditions for leakage radiation dose measurement 

DAP ARC(μGy･m2) LMC(μGy･m2) p-value

Hand PA projection 3.58±0.06 2.76±0.05 0.000

Skull AP projection 65.97±0.09 45.32±0.15 0.000

Abdomen AP projection 117.53±0.12 107.37±0.13 0.000

Table 3. Results of measuring DAP by applying ARC and MLC

Collimator kVp ARC(μR/s) MLC(μR/s) p-value

ARC

MLC

60 0.003±0.001 1.13±0.062 0.000

80 0.023±0.003 3.92±0.168 0.000

100 1.361±0.118 7.85±0.365 0.000

Table 4. Results of measuring leakage radiation dose by applying ARC and MLC 
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면으로 50, 100 cm 떨어진 지점의 평균 산란선량은 ARC에 

비해 14.39, 15.51% 감소되었다. 수직면에 대해 MLC를 적

용한 경우, 4개 지점에서 통계적으로 유의한 감소를 보였

다. 수직면으로 50, 100 cm 떨어진 지점의 평균 산란선량은 

ARC에 비해 14.01, 14.13% 감소되었다. 두부 방사선검사의 

수평면에 대해 MLC를 적용한 경우, 12개 지점에서 유의한 

Point ARC LMC p-value

Hand PA projection

1 2475.4±15.0 2412.9±25.7 0.000

2 1123.2±21.8 1106.4±10.0 0.040

3 1570.9±16.3 1557.2±20.2 0.112

4 2231.9±25.2 2192.2±20.7 0.001

5 1569.5±11.1 1511.0±64.2 0.011

Skull AP projection

1 931.7±17.0 911.9±28.4 0.075

2 1130.1±70.0 1048.4±31.0 0.003

3 817.4±11.1 784.7±10.0 0.000

4 3013.5±9.2 2866.0±25.5 0.000

5 1251.5±13.0 1107.8±7.1 0.000

Table 5. Results of measuring pixel value by applying ARC and MLC

Scattered 

dose 

Hand PA projection Skull AP projection

ARC(μSv/h) MLC(μSv/h) p-value ARC(μSv/h) MLC(μSv/h) p-value

Horizontal 

plane 

point

1 21.29±3.22 19.62±1.93 0.350 194.88±5.00 168.70±4.73 0.000

2 25.93±1.54 18.82±1.77 0.000 185.03±1.13 162.58±3.36 0.000

3 21.28±1.97 18.74±1.33 0.044 189.38±5.26 150.52±1.89 0.000

4 25.10±3.84 20.12±2.10 0.034 178.83±3.66 163.50±3.58 0.000

5 26.58±2.7 23.59±2.64 0.115 200.08±4.32 159.78±3.64 0.000

6 25.76±3.13 19.87±0.68 0.003 207.00±6.84 182.76±5.37 0.000

7 28.11±5.15 26.79±1.03 0.589 217.73±6.01 201.38±6.27 0.002

8 31.14±2.5 28.16±2.21 0.080 212.48±6.40 165.48±3.83 0.000

9 6.46±0.74 6.27±0.59 0.668 31.85±1.97 29.52±1.73 0.113

10 6.01±0.79 4.14±0.69 0.004 32.93±2.05 23.45±1.99 0.000

11 5.44±0.91 4.86±0.76 0.305 45.12±0.67 34.39±2.76 0.000

12 5.80±0.6 5.24±0.73 0.223 34.20±1.47 32.67±1.86 0.137

13 6.08±0.35 5.69±0.46 0.169 35.32±2.12 38.43±2.02 0.082

14 4.95±0.38 4.08±0.38 0.033 33.89±2.13 30.53±1.15 0.024

15 4.18±0.64 3.76±0.5 0.273 39.58±2.69 31.75±2.33 0.001

16 6.76±0.5 4.78±0.35 0.000 36.61±2.77 34.25±2.66 0.327

Vertical plane 

point

1 22.27±2.55 19.94±2.76 0.203 175.72±9.26 158.32±5.19 0.006

2 16.41±0.58 11.90±1.23 0.000 160.22±3.03 148.77±3.56 0.001

3 15.44±1.12 12.26±0.24 0.000 127.74±6.79 117.68±3.32 0.018

4 24.63±3.26 23.62±2.24 0.584 185.46±5.83 178.18±5.82 0.084

5 7.15±0.77 6.40±0.16 0.067 28.68±2.67 24.85±2.58 0.000

6 4.07±0.347 3.81±0.31 0.000 23.36±2.81 21.73±1.28 0.272

7 5.33±0.21 4.72±0.4 0.000 24.95±1.07 23.25±1.36 0.000

8 6.92±0.49 5.24±0.49 0.060 22.69±1.58 22.39±1.43 0.764

Table 6. Scattered radiation dose distribution of hand and skull projection by ARC and MLC
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감소를 보였다. 수평면으로 50, 100 cm 떨어진 지점의 평균 

산란선량은 ARC에 비해 14.55, 11.94% 감소되었다. 수직면

에 대해 MLC를 적용한 경우, 5개 지점에서 유의한 감소를 

보였으며 수직으로 50, 100 cm 떨어진 지점의 평균 산란선

량은 ARC에 비해 7.12, 7.16% 감소되었다.

4. 영상융합 구현

DICOM 형태 X선 영상은 픽셀 사이즈를 지정하여 헤더 

정보를 제외한 영상 정보만 읽어 들이고 16 bit 영상을 8 bit 

영상으로 변환하였다. 그리고 적외선 영상을 읽어 들인 후 

Alpha Value로 투명도를 조절하고 융합된 영상을 구현하였

다(Fig. 4). 팬텀의 X선 영상(A)과 적외선 영상(B)으로 5단

계 투명도를 적용한 융합영상(C)에서 확인할 수 있었다

(Fig. 5). 질병을 가정한 추가 온도 변화를 유발시킨 손가락

(◁), 안면부(◀)의 온도가 주변부와 구별되어 관찰되었다. 

투명도 1단계는 X선 영상만, 10단계는 적외선 영상만 관찰

할 수 있으며 필요에 따라 투명도 조절로 다양한 비율의 융

합영상구현이 가능하였다.

Ⅳ. 고  찰

방사선을 이용한 영상진단 분야에서 불필요한 환자 선량

을 줄이기 위한 다양한 연구가 진행되어왔다. 그 중 진단용 

X선 다엽 조리개 개발과 유용성 평가에 대한 연구가 최근 

진행되었다[9,10]. 본 연구에서는 곡선인 인체에 적용하여 

최적화된 조사야를 조절할 수 있는지를 고안하고 ARC와 비

교하여 유용성을 평가하였다. 그리고 인체에서 방출되는 적

외선을 감지하는 적외선 카메라를 적용하여 X선 영상과 융

합된 영상을 구현하였다. 

MLC를 적용하여 면적선량을 비교한 결과, 손과 머리촬

     

         Fig. 4. C ++ program coding for fusion of X-ray image and infrared image.

          

(A)

     

(B)

     

(C) 

Fig. 5. X-ray image(A), infrared image(B) and fused image(C) using phantom.
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영에서 22.9%, 31.3%의 선량감소를 확인하였다. 관련 연구

에서 면적선량 측정은 유효선량을 평가하는데 있어 가장 좋

은 방법으로 제시하였다[11]. 박 등의 유방 방사선검사에서 

면적선량을 평가한 연구에서 기존의 사각형 조리개에서 

214.5 μGy･m2, MLC에서 105.7 μGy･m2로 50.72%의 면적

선량이 감소되었다고 하였다[12]. 강 등의 심혈관검사용장

치 연구에서도 X선 조사야를 22, 38, 60% 축소하였을 때 

35, 55, 80%의 선량감소를 관찰하였다고 하였다[13]. 조사

야를 줄이면 DAP값은 감소하지만 조사야가 줄어든 면적과 

동일한 비율로 DAP값이 감소하는 것은 아니라고 보고하였

다[14]. 

MLC를 적용하여 산란선량을 비교한 결과, 머리 방사선

검사에서 수평면, 수직면으로 50 cm 떨어진 지점의 평균 산

란선량은 MLC에서 14.55, 7.12%가 감소되었다. 수평면, 수

직면으로 100 cm 떨어진 지점의 평균 산란선량은 MLC에서 

11.94, 7.16%가 감소되었다. 손 방사선검사에서 수평면, 수

직면으로 50 cm 떨어진 지점의 평균 산란선량은 MLC에서 

14.39, 14.01%가 감소되었다. 수평면, 수직면으로 100 cm 

떨어진 지점의 평균 산란선량은 MLC에서 15.51, 14.13%가 

감소되었다. 최 등의 연구에서 조사야를 적정 및 최대로 하

였을 때, 산란선량은 손 방사선검사에서 0.40 μSv와 2.78 

μSv로 약 7.6배, 머리 방사선검사에서 14.51 μSv와 107.40 

μSv로 약 7.4배의 공간 산란선 증가를 보고하였다[15]. 조 

등은 X선 투시촬영에서 조사야 크기를 25% 줄였을 때 

50cm 거리에서 0.78 mGy/min에서 0.16 mGy/min으로 약 

4.9배 감소하였다고 하였다[16]. 각 연구들은 장치, 실험의 

조건이 상이하여 절대적인 비교는 어려우나 본 연구에서 

ARC를 기준으로 MLC의 산란선량을 상대적으로 평가하였

을 때, 유의한 감소를 확인할 수 있었다.

MLC를 적용하여 누설선량을 비교한 결과, 1.13, 3.92, 

7.85 μR/s로 ARC 보다 높게 측정되어 통계적으로 유의한 

변화를 보였지만 ARC와 MLC에서 수 μR/s로 낮은 누설선

량이 측정되었다. MLC의 누설선량이 높은 것은 제작과정에

서 정밀도가 낮아 발생한 것으로 판단되나 KS A 4732의 규

정(SID 100 cm to 39 mR/h or less)을 만족시켜 누설선량 

측면에서는 문제가 없는 것을 확인하였다. 

X선 영상과 적외선 영상의 융합으로 X선 영상에서 얻을 

수 해부학적 정보와 체열영상에서 얻을 수 있는 생리학적 

정보의 융합이 가능함을 확인하였다. 유방암 진단에서 X선 

유방촬영을 통해 유방암세포가 특징적인 해부학적 구조변

화로 검출되기까지 5-8년이 소요되나 적외선 유방촬영은 2

년 정도에도 충분히 영상화할 수 있다는 연구결과가 있다

[17]. 추간판탈출증 환자에 대한 적외선체열영상진단 결과 

정상인 및 정상측과 비교하여 유의한 차이가 관찰되었다는 

결과도 있다[18]. 뇌혈관 질환인 시상부 출혈 및 경색증 후 

시상통증증후군 환자 27명에 대한 적외선 체열영상진단에

서 정상부위와 비교하여 통계적으로 유의한 변화가 관찰되

었으며 임상증상 호전에 따른 체온변화를 관찰할 수 있었다

고 하였다[19]. 응급실을 방문한 소아 외상성 환자 133명의 

골절 진단에 적외선 체열영상진단을 적용한 결과, 민감도 

0.91, 특이성 0.88을 나타냈으며, 0.95의 높은 음성 예측치

(Negative Predictive Value)로 골절을 배제하는 유망한 

진단방법이라고 하였다[20]. 관련 연구 결과에서 알 수 있

듯이 의료영상분야에서 단순 X선 영상과 적외선 영상의 융

합된 영상은 질병에 대한 진단 향상에 기여할 것으로 판단

된다. 영상뿐만 아니라 장치융합으로 장비의 제작경비 및 

설치 공간 감소, 체열영상으로 추적검사도 가능할 것으로 

판단된다. 추가하여 적외선 영상으로 구동하는 다엽콜리메

이터 제작이 가능할 것으로 판단되며, 최적화된 조사야 설

정으로 불필요한 방사선 조사를 막고 산란선으로 인한 화질 

저하 방지 및 방사선 피폭 저감에 기여할 것으로 판단된다. 

본 연구의 제한점으로 X선 차폐력과 비례하는 기계적 강

도가 높은 다양한 재료에 대한 연구가 필요할 것으로 판단

된다. 현재 MLC 구동 시스템이 구현되어 있어 추가적으로 

연구하지 않았지만 적외선 영상으로 구동하는 진단용 X선

장치의 다엽 조리개장치에 대한 특허등록을 완료하였다

[21,22].

Ⅴ. 결  론

진단용 방사선발생장치에서 인체의 곡선을 따라 최적화

된 X선 조사야를 설정할 수 있는 다엽콜리메이터를 고안하

여 사각형으로 조사야가 조절되는 ARC와 비교하여 유용성

을 평가하였다. 그리고 적외선 카메라를 부착하여 X선 영상

과 체열 영상을 획득하고 융합된 영상을 구현하였다. MLC

를 적용하여 손, 머리 방사선검사에서 22.9, 31.3%의 유의

한 면적선량 감소의 결과를 확인하였다. MLC를 적용한 머

리 방사선검사에서 산란선량 측정 결과, 수평면에 대해 50, 

100 cm 지점에서 14.55, 11.94%의 감소를 보였고, 수평면

에 대해 7.12, 7.16%의 감소를 보였다. 손 부위 방사선검사

의 산란선량 측정 결과, 수평면에 대해 50, 100 cm 지점에

서 14.39, 15.51%의 감소를 보였고, 수직면에 대해 50, 100 

cm 지점에서 14.01, 14.13%의 감소를 보였다. 누설선량을 

비교한 결과, 차이가 있었으나 KS A 4732의 규정을 만족시

켜 MLC의 유용성을 확인하였다. 그리고 융합영상 구현을 
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통해 X선 영상의 해부학적 정보와 적외선 영상의 생리학적 

정보 융합이 가능함을 확인하였으며, 진단능 향상에 기여할 

것으로 판단되며 장치융합 및 적외선 영상으로 구동하는 

MLC 제작의 가능성을 확인하였다. 
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