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Ⅰ. 서 론 

Scanogram이란 한 장의 X선 필름에 담을 수 없는 영상정

보를 여러 장의 사진으로 나누어 촬영하고 하나로 합성시켜 

관찰하는 검사방법을 말한다. 이는 주로 길이가 긴 장골계측

이나 하지정렬 계측 또는 척추 측만증이 의심될 때 사용하는 

촬영법이다. Scanogram으로 촬영하는 전장 전후 기립 방사

선영상(Lower-leg scanogram)은 하지정렬을 방사선학적

으로 분석할 때 이용하는 기본영상이다. 하지정렬을 측정하

기 위해서는 하지의 역학축인 고관절의 중심점에서 발목관절

의 중심점을 잇는 하지의 전체적인 영상이 필요하다. 미국 척

추 측만증 연구회(American scoliosis Research Society; 

ASRS)는 균일하고 비교할 만한 값을 구할 수 있도록 관상면

에서 척추만곡을 평가하는 표준측정방법으로 Cobb방법을 추
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천하며[1], 전 척추의 기립 전후 방사선영상(Whole-spine 

scanogram)에서 측정한다[2]. 척추만곡의 평가 시 척추의 

한 부분만 촬영하거나, 작은 필름으로 영상을 획득 시 다른 

부위의 측만증을 놓칠 수 있기 때문에 큰 필름을 통해 전체를 

관찰해야 하며[3], 하지정렬 또한 같은 이유로 scanogram을 

통한 영상획득이 일반적으로 사용되고 있다. 

Scanogram의 촬영 대상은 소아와 노인으로 주를 이룬

다. 노인 인구는 세계적으로 급증하고 있으며, 노인 인구의 

약 60%에서 척추변형을 나타낸다[4]. 이들에 대한 변형 교

정 수술도 점점 증가하고 있으며, scanogram을 이용한 전 

신체 시상학 정렬(total body sagittal alignment) 영상을 

임상 결과를 확인하거나 예측하는 지표로 사용하고 있다

[5]. 2016년에 건강보험심사평가원의 2011년에서 2015년간

의 건강보험과 의료보험급여를 분석한 결과, 척추측만증 진

료 인원의 40% 이상이 10대이며, 특히 성장기인 13세에서 

16세 사이에 주로 발견된다고 한다[6]. 측만증을 치료하는 

과정에서 환자는 추적검사의 영향으로 인해 주기적으로 방

사선 피폭에 노출되며 진단에 따라 4～12개월 간격으로 주

기적인 추적관찰이 필요한 경우가 많다[7]. 2019년 한 해 동

안 S병원을 내원하여 whole spine scanogram 검사를 시행

한 검사 건수는 총 1,131건이었으며, 그중 18세 이하의 소아 

청소년은 130건으로 약 11.5%이며, 연간 5회 이상 검사한 4

명 중 3명은 18세 미만의 소아 또는 청소년이었다. 소아 및 

청소년기 환자는 같은 선량을 받은 성인에 비해 더 높은 평

균적 암 발생 위험이 있다[8]. 이들은 기대여명이 길어 방사

선으로 인한 유해한 영향이 발현할 시간이 더 많으며 발달

하는 장기나 조직은 방사선에 더욱 민감하다. 소아 환자는 

일반적으로 비협조적이고 통제가 어려우므로 방사선에 노

출 시간이 짧아야 한다[9,10]. 현재 많이 사용되고 있는 

tube rotation 방식의 scanogram은 긴 시간을 서서 검사하

기 때문에 낙상 위험이 큰 노인 환자나, 소아 환자에게 적용

하기 어려운 문제점이 있다. 실제로 입원환자 중에서 낙상

의 대부분은 65세 이상의 노인으로 5명 중 1명은 낙상하는 

것으로 보고되며, 노인환자 1,000명당 0.6에서 3.6명이 낙

상을 경험한다[11]. 따라서 검사 시간을 최소화하여 낙상 위

험을 방지하고 재촬영에 따른 불필요한 피폭을 감소시키는 

노력이 scanogram검사에 필요하다. 

이에 본 연구에서는 3개의 검출기(detector)를 이어 붙여 

1회의 X선 조사로 많은 영역의 정보를 획득할 수 있는 D사

의 longebone 검출기를 이용해 검사를 시행했을 때의 장 ·

단점과 유효성을 G사의 tube rotation 방식을 이용한 방식

과 비교해 영상의 재현성, 조사선량의 분포, 산란선량, 조사

시간과 영상획득시간의 영역에서 비교 관찰하였다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 실험기기 

1) X선 발생장치와 영상획득장치

진단용 X선 발생장치(FCX RP-01A, Shimadzu, Japan)와 

43×129 ㎝의 longbone 검출기(FXRD-1751SB, Vieworks, 

Korea), 진단용 X선 발생장치(Discovery 656 plus, General 

eletron, USA)를 사용하였다. 전산화단층촬영장치(Revolution CT, 

General eletron, USA)를 비교군으로 사용하였다.

2) 전신팬텀 

영상획득을 위해 전신팬텀(PBU-60, kyoto kagaku, 

Japan)을 사용하였다. 

3) 조사선량 측정기

X선 관에서 발생하는 X선을 방사선 감수성이 높은 부위

에서의 실제 조사선량을 측정하기 (Victoreen NERO mAx, 

FLUKE Biomedical, USA)를 사용하였다. 

4) X선 산량선량 측정기

X선으로 인하여 발생한 산란선을 측정하기 위해 비례계

수관(FH40G-I, Terumo fisher scientific messtechnik 

Gmbh, Germany)을 사용하였다. 

5) 영상분석 및 측정

영상분석은 PACS system(DEJA-view, Dong-eun 

information, Korea)을 이용하여 획득한 영상을 측정하고 

분석해 보았다. 

2. 실험방법

1) 영상획득 

Whole spine scanogram과 Lower-leg scanogram의 

영상을 D사의 Longbone 검출기를 이용한 단일 조사방식과 

G사의 분할 조사 방식으로 획득하였다. CT scanogram은 

계측에서 정확성을 확보할 수 있으므로 G사 revolution CT 

장비를 이용하여 Whole body phantom의 scanogram의 영

상을 획득하여 계측의 기준으로 삼았다. 영상획득을 위하여 

D사 장비와 G사 장비 모두 검출기와 X선 초점간의 거리를 

180 ㎝로 동일하게 위치시키고, 80 kVp, 250 mA, 160 msec

의 동일한 조건으로 조사하였다. 조사야의 경우 D사 장비는 
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1회 단일 조사 방식으로서 whole spine scanogram은 인

체 모형 팬텀의 목적 부위인 경추 1번 높이부터 치골결합 

부위까지 포함하여 90×43 ㎝로 조정하였고, lower-leg 

scanogram은 대퇴관절 상연부터 거경관절부위까지 85×43 

㎝로 조정하였다. G사장비는 3회에서 4회 분할 조사방식으

로 41×41 ㎝의 조사야가 3회 분할 조사 되도록 조정하여 D

사 장비와 동일한 범위의 영상을 획득하였다. 

 

Fig. 1. Whole spine and lower leg CT scanogram

    

        (a)                 (b)                  (c)

Fig. 2. D equipment whole spine AP(a) & Lat(b) scanogram 

and lower leg(c) X-ray image

    

        (a)                 (b)                  (c)

Fig. 3. G equipment whole spine AP(a) & Lat(b) scanogram 

and lower leg(c) X-ray image

2) 조사시간과 영상획득시간 분석

D사의 long bone 검출기는 단일 조사방식으로 80 kVp, 

250 mA의 조건으로 발생장치 스위치를 누른 시점부터 조사

가 끝나는 시점을 측정하였으며, G사는 3회 분할조사방식

으로 동일조건으로 발생장치 스위치를 누른 시점부터 마지

막 3회 조사가 끝나는 시점까지의 시간을 각각 10회 측정하

였다. 영상획득시간은 각 장비의 조사가 끝나는 시점부터 

최종 영상을 획득하여 합성이 끝나는 시점까지를 각각 10회 

측정하여 비교하였다.

Fig. 4. PBU-60 

3) 조사선량 측정

조사선량의 측정은 80 kVp, 250 mA, 160 msec의 whole 

spine scanogram의 조건으로 방사선 감수성이 높은 갑상

선 높이에서 각 5회씩 측정을 시행하였다. 

      Fig. 5. Victoreen NERO mAx 

4) 산란선 측정

80 kVp, 250 mA, 160 msec의 whole spine scanogram

의 조건으로 40 ㎝ 떨어진 거리에서 인체 모형 팬텀의 갑상

선 높이에 인체모형팬텀 쪽으로 방향성을 가지고 산란선 측
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정기를 위치시켜 측정하였다. D사의 longbone 검출기를 이

용한 단일 조사방식에서의 산란선 측정은 1회 조사 누적 선

량으로 20회 반복 측정하였다. G사의 tube rotation 방식

은 3회 분할 조사로 3회 조사 시 1회 누적선량으로 20회 반

복 측정하였다. 

Fig. 6. FH40G-I 

5) 영상분석 및 측정 

DE-JA view를 이용하여 획득한 영상을 측정하고 재현

성을 분석해 보았다. Whole spine scanogram은 흉추 1번 

높이에서 요추 5번까지의 높이를 측정하였고, Lowerleg 

scanogram은 대퇴관절 상연에서 거경관절 부위까지의 길

이를 CT scanogram과 비교하여 정확도를 분석해 보았다[10]

   Fig. 7. Deja-view

6) 통계

통계적 유의성 평가를 위해서 Spss V.18을 이용하여 독

립표본검정과 일표본검정을 하였고, 각 항목의 통계학적 기

법에 따라 유의확률이 95%(p<0.05) 이상이면 통계학적으로 

유의하다고 판단하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 조사시간과 영상 획득 시간

조사시간의 측정 결과, D사 장비는 1회 단일 조사로서 조

사조건인 0.016 sec의 조사시간이 필요하였다. G사 장비는 

3회 분할 조사로 첫 번째 조사가 시작된 순간부터 마지막 세 

번째 조사가 끝나기까지의 시간이 9.934±0.49 sec이었다. 

조사시간과 영상획득에 필요한 시간은 통계적으로 유의하

게 나타났다(P<0.05), <Table 1>.

조사가 끝난 시점부터 영상이 획득되기까지의 시간은 D

사 장비가 7.02±0.26 sec의 시간이 필요하였으며, G사 장

비는 5.84±0.48 sec의 시간이 필요하였으며, 통계적으로 

유의하게 나타났다(P<0.05), <Table 2>.

조사가 시작된 시점부터 최종 영상의 획득까지 필요한 시

간은 D사 장비는 7.04±0.26 sec이었으며, G사 장비는 

15.77±0.72 sec이었으며, 통계적으로 유의하게 나타났다

(P<0.05), <Table 3>.

2. 조사선량 측정

80 kVp, 250 mA, 160 msec의 동일한 X-ray 조사조건

으로 whole spine scanogram 영상획득 시 갑상선 높이에 

조사선량 측정기를 위치하고 선량을 측정한 값을 독립표

본검정하였으며, 통계적으로 유의하였다. D사 장비에서는 

40.96±0.76 mR의 조사선량이 발생하였고, G사 장비에서

는 76.48±0.17 mR로 D사 장비보다 많은 조사선량이 발생

하였다(P<0.05), <Table 4>.

3. 산란선량 측정 

인체모형 팬텀의 갑상선 높이에서 40 ㎝ 떨어진 곳에서 

X-ray tube 쪽으로 방향성을 가지고 산란선을 측정한 결과

를 독립표본검정 하였으며, 통계적으로 유의미하였다. D사 

장비는 영상을 획득하는데 필요한 1회 조사 시 누적선량 1회

로 7.64±0.10 μSv였으며, G사 장비는 영상을 획득하기 

위해 3회 분할 조사로 3회 조사 시 1회 누적 선량으로 

15.39±0.96 μSv의 산란선량이 발생하여 영상획득을 위한 

산란 선량은 D사 장비보다 G사 장비가 많이 발생하였다

(P<0.05), <Table 5>.

4. 재현성 측정 

영상의 왜곡이 작은 G사의 Revolution CT를 이용한 인
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체모형의 scanogram 영상을 측정한 값을 기준으로 정하였

다. CT scanogram 영상에서 whole spine의 흉추1번 높이

에서 요추 5번 높이의 측정 길이는 47.06 ㎝였으며, lower 

leg의 대퇴골 중심에서 발목관절 중심까지의 길이는 76.38 

㎝였다. CT에서 측정한 길이와 D사, G사에서 획득한 영상

의 측정길이를 일표본검정한 결과, 유의한 값이 나타냈다. 

CT scanogram을 기준으로 whole spine scanogram 영상

에서의 측정 길이는 D사 장비에서 48.41±0.23 ㎝, G사 장비

에서 47.39±0.25 ㎝로 D사 장비가 G사 장비에 비해 영상보

다 더 길게 측정되었다(P<0.05), <Table 6, 7>. Lower-leg 

Division N Exposure time (sec) P value

D equipment 20 0.016 ± 0.00 0.000

G equipment 20 9.934 ± 0.49 0.000

Table 1. X-ray exposure time

Division N Exposure time (sec) P value

D equipment 20 7.02 ± 0.26 0.000

G equipment 20 5.84 ± 0.48 0.000

Table 2. The time from Image acquisition time to end exposure time 

Division N Exposure time (sec) P value

D equipment 20  7.04 ± 0.26 0.000

G equipment 20 15.77 ± 0.72 0.000

Table 3. Total scanogram examination time 

Division N Exposure dose (mR) P value

D equipment 5 40.96 ± 0.76 0.000

G equipment 5 76.48 ± 0.17 0.000

Table 4. DK and GE exposure dose level of thyroid gland 

Division N Scattering Dose (μSv) P value

D equipment 20  7.64 ± 0.10 0.000

G equipment 20 15.39 ± 0.96 0.000

Table 5. Scattering dose at the level of the thyroid of the human phantom 40 cm  away

Division N Length (㎝) P value

DK 10 48.41 ± 0.23 0.000

GE 10 47.39 ± 0.25 0.003

Table 6. Reproducibility measurement of CT scanogram compared from DK and GE whole spine scanogram 

Division N Length (㎝) P value

DK 10 78.48 ± 0.32 0.000

GE 10 77.54 ± 0.68 0.003

Table 7. Reproducibility measurement of CT scanogram compare from DK and GE lower-leg scanogram 
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scanogram 영상에서 측정 길이는 D사 장비에서 78.48±0.32 ㎝, 

G사 장비에서 77.54 ㎝로 역시 D사 장비가 길게 측정되었

다(P<0.05), <Table 6, 7>. X선 초점에서 조사야 양쪽 끝단

까지의 거리가 긴 D사 장비가 영상의 확대가 더 있음을 알 

수 있었다. 하지만 두 장비 모두 CT scanogram의 영상과 

큰 차이는 없었다.

Ⅳ. 고 찰

Scanogram은 척추 기립 사진이나, 하지 정렬을 보기 위

한 기본적인 검사이다[3]. 대한 척추외과 학회지에서 발표

한 척추의 측만증 검사를 위한 단순 방사선검사에서 유의하

여야 할 사항은 다음과 같다. 첫째, 사진은 반드시 일어선 

상태에서 촬영해야 한다. 누워서 찍었을 때 20°로 측정이 

되는 측만증도 일어서서 촬영하게 되면 30°로 나타날 수 있

다. 만곡의 각도는 일어서서 촬영한 사진으로만 정확하게 

알 수 있다. 둘째, 영상을 촬영할 때는 한꺼번에 척추의 전

장(whole spine)이 전부 나오게 큰 필름을 사용해야 한다. 

만약 작은 필름으로 척추의 한 부위만 나오게 찍는다면 다

른 부위의 측만증을 놓칠 수 있다. 일반적으로 17×14 inch

나 3pt 정도 길고 큰 필름을 사용하는 것이 권장된다. 셋째, 

가능하면 단순 방사선 검사횟수를 줄여야 한다[3]. 불필요

하게 자주 촬영을 하는 것은 성장기에 있는 소아의 신체 장

기에 방사선 위해를 가할 수 있다는 점에서 바람직하지 않

다고 하였다[9,13]. 기존의 검사 방식은 tube를 수평으로 고

정하고 목적 부위를 조사야 안에 모두 포함한 상태로 3개의 

영상판(Image Plate; IP) 혹은 필름을 합친 카세트를 홀더에 

장착해 1회 조사하는 방식이었다. Computed Radiography(CR) 

장치를 이용한 scanogram은 영상의 화질이 각 부위의 두께 

차에 따라 균일하지 않았고[14], 촬영이 끝나고 현상기를 통

해 영상을 획득하기까지 약 3분 이상을 소요되어 영상을 획

득할 수 있었다. 노인환자나 협조가 잘되지 않는 소아 환자

의 경우 움직임에 의한 불선예도로 인해 재촬영이 증가하여 

불필요한 피폭선량이 증가하였다. 그뿐만 아니라 현상 중 

현상기의 기계적 오류도 존재하였다. 현재는 디지털평판검

출기가 대중화되면서 scanogram 방식은 기존의 필름이나 

IP를 사용하는 CR 방식에서 디지털평판검출기를 이용한 

Digital Radiography(DR) 방식으로 변화하였고, 빠른 시간 

내에 우수한 영상을 획득할 수 있게 되었다. 대표적으로 

slot 방식과 tube rotation 방식이 있으며 현재는 tube 

rotation 방식이 촬영을 주도하게 되었다. Slot 방식은 

tube와 검출기가 함께 움직이며 영상을 분할 획득하는 방식

이며, tube rotation 방식은 tube는 조사야의 중심부 높이

에서 고정되어 위에서 아래로 각도를 바꾸면서 X-ray가 분

할 조사되면 검출기가 위에서 아래로 따라서 이동하면서 영

상을 획득하는 방식이다. Hong 등의 “검사방법에 따른 

lower extremity scanogram을 비교한 연구”에서 tube 

rotation 방식이 slot 방식보다 확대율은 높지만, 검사 시간

이 빨라서 반드시 선 자세로 검사해야 하는 경우 tube 

rotation 방식이 비교적 유용하며 실측에 가까운 영상이 필

요한 경우 slot 방식을 추천하였다[15]. Tube rotation 방식

은 성인의 경우 3회에서 4회의 분할 조사로 영상을 획득하

고 획득된 영상을 재구성 중 겹쳐진 부분의 영상에서 같은 

농도 값을 찾아 합성하는 방식이기 때문에 합성 시 같은 농

도 값을 찾지 못할 시 합성 오류가 발생하거나, 첫 번째 조

사 후 환자가 움직이면 두 번째 영상과 합성이 되지 못해 환

자 움직임에 취약하다. 또한, 같은 목적 부위이지만, 분할 

조사하여 합성하는 방식(stitching method)이기 때문에 합

성을 위한 겹쳐진 부위의 중복 피폭을 피할 수 없다. 반면, 

longbone 검출기는 43×43㎝의 평판형디지털검출기 3개를 

이어붙인 형태로 43×129㎝ 대면적의 평판형디지털검출기

를 만들어 분할 조사를 통해서만 계측에 필요한 영상을 획

득할 수 있는 기존의 단점을 극복할 수 있게 만들었다. 분할 

조사가 필요 없어진 만큼 조사시간은 짧게 줄일 수 있고 전

체 검사 시간이 절반 이하로 떨어졌다. 1회 조사로 모든 영

상을 획득하기 때문에 분할 조사에 비해 산란선 또한 약 

50% 가까이 줄일 수 있었다. 또한, 같은 목적 부위의 조사

야 일지라도 영상 합성을 위한 중복된 부위의 방사선 조사

가 없어 실제로 환자가 받는 피폭선량 또한 줄어들 것으로 

사료된다. Scanogram을 검사하는 대상이 방사선 감수성이 

높은 소아 및 청소년과 낙상 위험이 큰 노인이 많다는 것을 

고려할 경우 검사 시간이 짧아진다는 것은 큰 장점이 될 수 

있다. 다만 D사의 whole spine lateral 영상 [Fig. 2](b)에

서 보이는 것과 같이 인체의 두께 차이가 큰 경우 1회 조사

로 영상을 획득하는 방식은 목이나 발목과 같이 두께가 얇

은 부위와 골반이나 복부와 같이 두꺼운 부위와의 차이에서 

오는 X선 감쇄로 인해 균일한 영상정보를 획득하기 어려운 

단일 조사방식의 한계를 벗어날 수는 없었다. 반면 G사의 

whole spine lateral 영상 [Fig. 3](b)의 경우 자동노출조절

기능(automatic exposure control; AEC)가 활성화되어 있

는 상태라면 분할 조사 부위마다 적당한 조건으로 촬영할 

수 있어 상대적으로 균일한 영상정보 획득이 가능했다. 영

상의 재현성에서 longbone 검출기를 이용할 경우 tube 초

점에서 목적 부위 골단부 끝까지의 각도가 tube rotation 

방식에 비해 크기 때문에 영상에서의 확대가 더 큰 것을 알 
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수 있었다[16]. 하지만 두 방식 모두 CT scanogram과 큰 

차이를 보이지 않아 계측에 문제가 없었다. 조사선량은 D사

의 조사선량이 G사 보다 적게 검출되었는데 인체모형 팬텀

의 갑상선 높이에서의 측정 시 longbone 검출기는 tube 

rotation 방식과 비교하면 상대적으로 X-ray 중심선 속에

서 많이 벗어나 있어 측정기의 방향성에 의해 작게 측정되

어 오차가 있을 것으로 사료된다. 이러한 오차를 보정하기 

위해서는 중심선속이 검출기 중심에 조사되어야 하는데 원

거리의 전자선조사면의 심부선량은 해부학적으로 전자선이 

도달되지 않는 부위는 부가적 조사가 필요하며, 인체돌출부

에는 과다선량이 도달되므로 전신 피부 조사의 선량분포 평

가는 열형광선량계를 다수 부착하거나 Rando 팬텀을 이용

한 흡수선량의 정량적인 평가가 이루어져야 할 것이다[17]. 

Ⅴ. 결 론

Longbone 검출기를 이용한 scanogram은 기존의 분할 

조사방식에 비하여 월등히 짧은 조사시간으로 인하여 움직

임에 의한 artifact가 있을 수 있는 소아나 노인층의 환자에

게 적용하기 우수하며 1회 조사로 인해 불필요한 산란선에 

의한 피폭을 줄일 수 있다. 하지만 건강한 성인의 경우 

longebone 검출기를 이용한 scanogram에서 인체 부위에 

따른 두께 차이로 인해 선속감약 차이로 G사 장비의 tube 

rotation 방식보다 영상의 질이 떨어질 수 있으므로 whole 

spine lateral 촬영 시 보상필터의 사용이나 tube rotation 

방식을 이용하는 것이 유용할 것으로 판단된다.
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