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Objective: The purpose of the study was to calculate the effective and absorbed organ doses of cone-beam computed 
tomography (CBCT) in pediatric patient using personal computer-based Monte Carlo (PCXMC) software and to compare 
them with those measured using thermoluminescent dosimeters (TLDs) and anthropomorphic phantom. 

Materials and Methods: Alphard VEGA CBCT scanner was used for this study. A large field of view (FOV) (20.0 cm x 
17.9 cm) was selected because it is a commonly used FOV for orthodontic analyses in pediatric patients. Ionization chamber 
of dose-area product (DAP) meter was located at the tube side of CBCT scanner. With the clinical exposure settings for a 
10-year-old patient, DAP value was measured at the scout and main projection of CBCT. Effective and absorbed organ doses 
of CBCT at scout and main projection were calculated using PCXMC and PCXMCRotation software respectively. Effec-
tive dose and absorbed organ doses were compared with those obtained by TLDs and a 10-year-old child anthropomorphic 
phantom at the same exposure settings.

Results: The effective dose of CBCT calculated by PCXMC software was 292.6 µSv, and that measured using TLD and 
anthropomorphic phantom was 292.5 µSv. The absorbed doses at the organs largely contributing to effective dose showed 
the small differences between two methods within the range from –18% to 20%.

Conclusion: PCXMC software might be used as an alternative to the TLD measurement method for the effective and 
absorbed organ dose estimation in CBCT of large FOV in pediatric patients.
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I. 서 론

치과용 CBCT (Cone-beam Computed Tomog-
raphy)는 1999년 개발되어 시판된 이래 치과의 여러 
분야에서 사용이 급속도로 증가하고 있다1). 개발 초기
에는 임플란트 치료계획을 위한 술전 평가에 주로 사
용이 되다가 점차 매복치 위치 평가, 치주 및 치근단 병
소 평가, 근관 형태 확인, 구강외과적 질환 및 외상 평
가, 교정치료 전 분석, 악교정수술 전 분석 등으로 그 
용도가 확대되어 치과 진료의 질 향상에 큰 기여를 하
고 있다2~7). 그러나 CBCT 촬영시 받는 환자선량은 기
존의 이차원적 촬영에 비해서 상당히 높기 때문에 특
히 소아 환자가 많은 교정 분야에서의 일상적인 사용
은 주의가 요구된다6,7). 

진단용 방사선촬영의 환자선량에 대한 관심이 증가
되면서 치과용 CBCT 촬영시 기종과 촬영 프로토콜에 
따른 유효선량에 대한 연구가 다수 보고되었다7~16). 유
효선량의 개념은 낮은 선량의 전리방사선에 노출되었
을 때 확률적 위험도의 측정을 제공하기 위해 개발되
었는데16,17), 이는 연령, 성, 유전적 방사선민감도의 평
균값을 가지는 참조체에 대한 위험도를 나타내는 것으
로, 수많은 불확실한 원인에 의해 영향을 받기 때문에 
개개 환자에 제기하는 위험도의 추정에는 사용되어서 
안 된다고 강조되었다16~18). 그러나 이러한 한계가 있
음에도 불구하고, 유효선량은 여러 가지 다른 촬영법
의 상대적인 위험도를 비교하는데 유용한 도구로서 여
러 가지 촬영법, 촬영기, 또는 프로토콜을 동일한 방법
으로 선량 측정하여 어느 것의 위험도가 더 크고 작은
지 평가할 수 있다16). 유효선량을 보고하는 많은 연구
들이 열형광선량계(thermoluminescent dosimetry; 
TLD)와 인체모형 팬텀을 사용하였다5,7~14,16). 이 방법은 
유효선량 결정에 가장 많이 사용되는 방법이나, 가장 큰 
단점은 매 노출할 때마다 수십 개의 열형광선량계 칩을 

교체해야 하기 때문에 상당히 복잡하고 시간이 많이 소
요된다는 점이다18,19). 

이에 몇 몇 연구자들은 비교적 사용이 간편한 개인
용 컴퓨터 기반 Monte Carlo 소프트웨어(personal 
computer-based Monte Carlo software; PCXMC) 
(Radiation and Nuclear Safety Authority, Hel-
sinki, Finland)가 유효선량을 평가하기 위한 전통적
인 이 방법을 대체할 수 있다고 보고하였다18~23). 치과
용 CBCT18~20), 사측방 방사선촬영과 교익촬영21), 파노
라마방사선촬영22), 흉부방사선촬영23)시의 환자선량을 
이 소프트웨어를 이용하여 산출한 결과들이 보고되었
다. Kawasaki 등23)은 PCXMC 소프트웨어로 얻어진 
유효선량은 silicon photodiode 선량계를 사용한 팬
텀 내 선량 측정시스템으로 얻어진 값의 23% 이내로 일
치하여 이 소프트웨어의 유용성을 보여 주었다고 결론
지었으며, Koivisto 등18)은 Promax 3D CBCT 장비의 
유효선량을 metal-oxide semiconductor field-effect 
transistor (MOSFET) 선량계와 PCXMC 시뮬레이션으
로 구한 값을 비교하여, 그 차이가 17%로 비교적 작았다
고 보고하였다. 또한 Kim 등19)은 Alphard VEGA CBCT 
장비로 촬영시 성인에서 PCXMC 소프트웨어로 구한 
값은 열형광선량계 방법으로 구한 값보다 16~18% 다
소 작은 유사한 값을 보여 주었다고 보고하였다. 

이와 같이 PCXMC 소프트웨어가 치과용 CBCT
의 유효선량을 평가하는데 열형광선량계 기술을 대
체할 방법으로 기대되나, 아직 여러 종류의 CBCT장
비에서 더 많은 연구 결과가 필요하다. 특히 소아에
서 PCXMC 소프트웨어를 사용하여 장기의 흡수선량 
및 유효선량은 보고된 바가 없다. 이에 본 연구에서는 
소아에서의 CBCT의 장기의 흡수선량 및 유효선량을 
PCXMC 소프트웨어를 사용하여 산출하고, 이를 열형
광선량계와 소아 두경부 인체모형 팬텀을 사용하여 얻
은 선량 값과 비교해 보고자 하였다. 
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II. 재료 및 방법

CBCT 촬영을 위해 Alphard VEGA (Asahi Roent-
gen Ind. Co., Ltd., Kyoto, Japan) 촬영기의 C mode 
(cephalometric mode) (20.0 cm × 17.9 cm FOV)를 
사용하였다. Table 1은 설명서와 일부 참고문헌24,25)에
서 얻어진 이 장비의 기술적 규격과 소아 환자선량 측정
을 위해 임상에서 사용하는 10세 환자의 촬영조건을 보
여준다. 환자선량 측정을 위해, 조직 등가물질로 이루어
진 10세 소아 두경부 인체모형 팬텀(ATOM model 706 
HN-C; Computerized Imaging Reference Systems 
Inc., Norfolk, VA, USA)(Fig. 1)과 열형광선량계로 3.6 
mm × 3.6 mm × 0.4 mm 크기의 LiF-MCS (Mg, Cu,, 
Si) chips (Korea Atomic Energy Research Institute, 
Daejeon, Korea)을 사용하였다. 면적선량(Dose-Area 
Product; DAP)은 이온 챔버를 부착한 DAP meter (DI-
AMENTOR M4-MDK, PTW, Freiburg, Germany) 를 
사용하여 측정하였다. DIAMENTOR M4-MDK는 투시
촬영과 방사선촬영시 50~150 kV의 범위에서 면적선량
과 입사선량을 측정하도록 고안된 장비이다.

(1) 면적선량 측정

면적선량 측정을 시작하기 전에 PTW-Freiburg 교정

기관에서 DAP meter의 이온 챔버를 교정하였다. 면적
선량은 DAP meter의 이온챔버를 CBCT 장비의 관두부 
쪽에 위치(Fig. 2)시켜 10세 촬영 조건으로 CBCT의 전
단계 촬영(scout projection)과 주촬영(main projec-
tion)에서 각각 면적선량을 측정하였다. 모든 측정은 3
회씩 반복하여 평균값을 구하고, 온도와 기압에 따른 보
정표에서 보정계수를 찾아 보정하였다. 

(2) ‌�열형광선량계와 인체모형 팬톰으로 유효선량 측정 및 
계산

본 연구에서 환자선량 비교를 위한 열형광선량계와 
인체모형 팬톰으로 얻은 선량값은 본 연구자가 2015년 
보고7)한, 동일 장비에서 면적선량 측정 직후 열형광선량
계를 장착한 인체모형 팬톰을 촬영하여 얻은 장기 흡수
선량 및 유효선량 값을 사용하였다.   

(3) PCXMC 시뮬레이션 프로그램

CBCT 스캔의 유효선량 및 장기 흡수선량을 계산하기 
위해 전단계 촬영은 PCXMC 소프트웨어26)를, 주촬영은 
PCXMCRotation 소프트웨어27)를 사용하였다. 

3-1. ‌�PCXMCRotation 소프트웨어를 이용한 CBCT 
스캔 주촬영의 선량 계산

Table 1. ‌�The technical specifications and the exposure parameters of the C mode of Alphard VEGA CBCT scanner used in this 
study

Parameters Value
Total filtration 2.8mm Al equivalent

Focus-collimator distance 76 mm
Degree of rotation 360°

Imaging area 200 × 179 mm
Dimension of collimator 22.7 × 22.7 mm

Focus-rotation center distance 715 mm
Exposure factors 80kV, 4mA, 17s



PCXM
C 소

프
트

웨
어

를
 이

용
한

 소
아

에
서

의
 CBCT 환

자
선

량
 평

가

ORIGINAL ARTICLE

대한치과의사협회지 제58권 제7호 2020 391

PCXMCRotation 소프트웨어는 PCXMC과 동일
한 소프트웨어로, X-선 촬영기가 회전 중심을 갖고, 방
사선의 중심축이 이 중심 즉 PCXMC의 기준점(refer-
ence point)을 지나면서 여러 방향에서 환자에게 조사
되는 경우에 선량 계산을 쉽게 할 수 있도록 약간 변형
된 인터페이스(interface)를 제공하는 소프트웨어이다
27). Alphard VEGA CBCT 촬영기는 360°의 완전 회전
을 하는 장비이므로, 주촬영은 PCXMCRotation 소프
트웨어에서 1° 간격으로 360 개 영상으로 시뮬레이션
하였다. 환자의 연령, 관전압, 여과, projection angle
의 수, 중심선의 oblique angle, 초점에서 기준점까지
의 거리 (FRD), 기준점에서 X선속의 폭경과 높이, 기준
점의 X-, Y-, Z-좌표와 입사 면적선량 값이 선량계산을 
위해 입력되었다. 본 연구에서 환자 연령은 10세, 관전압
은 80kV, 여과는 2.8 mm Al 당량, FRD는 71.5 cm였다. 
FRD에서 X선속의 폭경과 높이는 CBCT 스캐너 설명서
에 나오는 시준기 크기, 초점-시준기 거리(focus-colli-

mator disatnce; FCD), 초점-회전중심 거리를 사용하
여 계산하였다. 입사 면적선량 값은 주촬영 동안 측정한 
면적선량 값을 360으로 나눈 값을 입력하였다(Table 2). 

회전 중심(기준점)의 Xref, Yref, Zref 값은 다음과 같이 결
정되었다. PCXMC 소프트웨어의 좌표 체계는 팬텀의 
몸체 기저부의 중앙에서 시작해서 positive Z축은 상방
으로, positive X축은 좌측으로, positive Y축은 phan-
tom의 후방으로 향한다(Fig. 3). CBCT 촬영(C mode)
시 환자의 정중시상면을 중앙에 위치시켜 촬영하기 때
문에, 회전 중심의 Xref 는 0으로 설정되었다. Figs. 4, 5는 
결정된 Yref, Zref 값을 보여 준다. 회전 중심의 Yref는 소아 
두경부 인체모형 팬텀의 3차원으로 재구성된 CBCT 측
방 영상에서 결정하였다. 영상의 폭경은 20cm이고, 영
상의 좌측 변연부터 하악 하방의 경추 중앙 최전방까지
의 길이는 12cm 였다. 즉 회전 중심으로부터 하악 하방
의 경추 중앙 최전방까지의 길이는 2cm 였다. 한편 하악 
하방의 경추 중앙 최전방의 Y축 값은 PCXMC 소프트웨

Fig. 1. ‌�This shows a 10-year-old 
anthropomorphic head and neck 
phantom (ATOM model 706 HN-C) 
used for TLD measurement.

Fig. 2. ‌�Ionization chamber of DAP meter is located at the tube side of 
CBCT scanner for the DAP measurement.
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어의 ‘the x-ray examination data input form' 스크
린에서 나타나는 ’radiograph' 그래픽에서 대략 -1인 것
을 확인할 수 있었다. 따라서 회전 중심의 Yref는 -3cm
로 결정되었다. 회전 중심의 Zref 값을 결정하기 위해서도 
이 소프트웨어의 ’radiograph' 그래픽을 활용하였는데, 
Zref 62cm에서 CBCT 촬영시 포함되는 영역이 가장 실
제에 가까운 것을 확인하고 이 값으로 결정하였다(Table 
2). 이들 값을 입력하여 ICRP 10328)에 기초한 장기 흡수
선량과 유효선량을 계산하였다. 

3-2. ‌�PCXMC 소프트웨어를 이용한 CBCT 스캔 전단
계 촬영의 선량 계산

PCXMC 소프트웨어는 투사방사선촬영의 X선 촬영
의 투사 각도 및 검사 조건의 자유로운 조정을 통하여 
환자의 장기 흡수선량과 유효선량을 계산할 수 있는 
Monte Carlo 기반의 시뮬레이션 컴퓨터 프로그램이다
26). Alphard VEGA CBCT 촬영기는 CBCT의 주촬영에 
들어가기 전에 환자의 적정 위치를 잡기 위해 전단계 촬
영을 시행하는데, C-mode에서 전단계 촬영은 일종의 
측방 방사선촬영이므로 선량 계산을 위해 PCXMC 소
프트웨어를 사용하였다. 환자 위치는 주촬영과 동일한 

위치에서 촬영되기 때문에 Yref, Zref (여기서 기준점은 방
사선의 피부 입사점) 값은 주촬영에서의 값과 동일하게 
입력하였으며, Xref (기준점의 X 좌표)와 초점-피부 거리
(Focus-to-skin distance; FSD)는 PCXMC 소프트웨어
에서 ’radiograph' 그래픽을 참고로 하여 각각 5.5 cm, 
66 cm로 결정하였다(Table 2). 본 연구에서 환자 연령, 
관전압, 여과는 주촬영과 동일하였고, 초점-피부 거리에
서 X선속의 폭경과 높이는 CBCT 스캐너 설명서에 나오
는 시준기 크기, 초점-시준기 거리, 초점-피부 거리를 사
용하여 계산하였다. input DAP는 전단계 촬영 동안 측
정한 면적선량 값을 입력하였다(Table 2). 이들 값을 입
력하여 ICRP 103에 기초한 장기 흡수선량과 유효선량
을 계산하고 주촬영시의 선량과 합하여 총 장기 흡수선
량과 총 유효선량을 산출하여, 열형광선량계와 소아 두
경부 인체모형 팬텀을 사용하여 얻은 유효선량 및 장기 
흡수선량 값7)과 비교하였다. 

III. 결과

PCXMC 소프트웨어로 계산된 CBCT의 유효선량은 

Table 2. Input values for dose calculation in PCXMC and  PCXMCRotation software 
PCXMCRotation software PCXMC software

Age 10 years 10 years
X-ray voltage 80 kV 80 kV
Filtration 2.8 mm Al equivalent 2.8 mm Al equivalent
Projection/ oblique angle of the central ray - 0°/0°
Focus-to-reference point distance (FRD) 71.5 cm -
Focus-to-skin distance (FSD) - 66 cm
X-ray width × height at FRD/FSD 21.4 × 21.4 cm at FRD 19.7 × 19.7 cm at FSD

DAP value Measured: 2385 mGy cm2

Input: 6.625 mGy cm2 Measured: 88.7 mGy cm2

Reference points on X-, Y-, and Z-axes (cm) (0, -3.0, 62.0) (5.5, -3.0, 62.0)
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292.6 µSv, 열형광선량계와 10세 소아 두경부 팬텀을 
사용하여 측정한 유효선량은 292.5 µSv로 거의 차이가 
없었다(Table 3). 

PCXMC 소프트웨어로 계산된 장기의 흡수선량과 열
형광선량계를 사용하여 측정한 흡수선량은 Table 4에
서 볼 수 있다. PCXMC 소프트웨어로 계산된 흡수선량
(DPCXMC)을 열형광선량계를 사용하여 측정한 흡수선량
(DTLD)과 비교하기 위해, DTLD에 대한 (DPCXMC - DTLD) 값

의 백분율을 구하였다. 그 백분율은 골수강, 골표면, 뇌, 
타액선, 피부, 임파선, 근육에서 11%에서 376%까지 양
의 값으로 나타났으며 식도, 갑상선, 외흉부기도, 구강 
점막은 –4%에서 –78%까지 음의 값으로 나타났다. DTLD

에 대한 (DPCXMC - DTLD) 값의 백분율이 양의 값을 보이는 
경우 즉 DPCXMC가 DTLD보다 크게 나타나는 장기 중 가장 
큰 차이를 보여 주는 것은 임파선이었으며, 음의 값을 보
이는 경우 즉 DPCXMC가 DTLD보다 작게 나타나는 장기 중 

Table 3. Effective doses calculated by  PCXMC software and those measured using TLD and phantom 
C mode

EPCXMC (µSv) Scout   10.8
Main CBCT 281.8

Total 292.6
ETLD (µSv) 292.5
Difference 0.03%

EPCXMC: effective dose calculated by the PCXMC software
ETLD : effective dose measured using TLD technology, published data7)

Difference : (EPCXMC – ETLD) / ETLD

Table 4. ‌�Absorbed organ doses at various organ and tissues calculated by PCXMC software and those measured using TLD 
and phantom 

Organ/tissues
Cone-beam CT (C-mode)

DPCXMC (μGy) DTLD (μGy) Difference
Bone  marrow 348 290 20%
Oesophagus 52 232 -78%
Thyroid 3094 3582 -14%
Bone surface 1613 1043 55%
Brain 1875 1671 12%
Salivary  glands 2989 2685 11%
Skin 515 191 170%
Remainder
     Lymphatic nodes 690 145 376%
     Muscle 161 145 11%
     Extrathoracic airway 2079 2540 -18%
     Oral mucosa 2403 2512 -4%

DPCXMC: absorbed organ dose calculated by the PCXMC software
DTLD : absorbed organ dose measured using TLD technology, published data7)

Difference : (DPCXMC – DTLD) / DTLD

Protocols of CBCT
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Fig. 3. ‌�This shows the positive direction of x, y, z axis of the 
phantom in PCXMC software.

Fig. 4. ‌�Lateral image of 3-dimensionally reconstructed 
CBCT (C mode) of the anthropomorphic phantom 
was used for the determination of Yref value of the 
rotation center. The width of this image is 20.0 cm 
and the length from the left margin to most mid-
anterior point of the cervical vertebrae 12.0 cm. 
Thus, the length from center to most mid-anterior 
point of cervical vertebrae is 2.0 cm. Meanwhile, 
the Y-axis value of the most mid-anterior point 
of cervical vertebrae inferior to the mandible was 
approximately –1.0. So Yref value of the rotation 
center was determined to be –3 cm.

Fig. 5. ‌�This shows ‘radiograph’ image with z axis 62 cm on 
PCXMC program.
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가장 작게 나타나는 장기는 식도였다. 
유효선량에 기여도가 높은 기관인 골수, 갑상선, 타

액선, 외흉부기도와 구강점막의 흡수선량은 –18%에서 
20%까지의 차이를 보여 주었다.

IV. 고찰

PCXMC 소프트웨어는 X-선 검사할 때 환자의 장기 
및 유효선량을 계산하는 Monte Carlo 기반 시뮬레이
션 컴퓨터 프로그램18,26,27)으로, 정적인 상태에서 X-선 
검사시 촬영 각도와 기타 촬영 프로토콜을 입력하여 
선량을 계산할 수 있다. PCXMCRotation 소프트웨
어는 회전하는 X선 장비에서 X선이 여러 방향에서 환
자를 조사하는 경우에 쉽게 선량 계산을 할 수 있도록 
고안된 인터페이스를 가진다. 본 연구에서는 PCXM-
CRotation 소프트웨어와 PCXMC 소프트웨어를 각
각 CBCT 스캔의 주촬영, 전단계촬영의 선량 계산을 
위해 사용하였다.

본 연구에서 소아에서의 CBCT의 유효선량을 PCX-
MC 소프트웨어를 사용하여 산출하고, 이를 열형광선량
계와 10세 소아 두경부 인체모형 팬텀을 사용하여 얻은 
선량 값과 비교해 본 결과, PCXMC 소프트웨어로 계산
된 유효선량은 292.6 µSv, 열형광선량계와 인체모형 팬
텀을 사용하여 측정한 유효선량은 292.5 µSv로 거의 동
일한 값을 보였다. Kim 등19)은  Alphard VEGA CBCT 
장비의 3개 field of view (FOV)에서 성인에서의 유효
선량을 PCXMC 소프트웨어와 열형광선량계 방법으로 
각각 구하여 비교하였는데, PCXMC 소프트웨어로 계산
된 유효선량은 181 µSv, 열형광선량계와 인체모형 팬
텀을 사용하여 측정한 유효선량은 216 µSv로, PCXMC 
소프트웨어로 계산된 유효선량이 열형광선량계로 측
정한 선량 값보다 16% 낮은, 유사한 값을 보여 주었다. 

Koivisto 등18)은 Promax 3D CBCT 장비의 유효선량
을 metal-oxide semiconductor field-effect transis-
tor (MOSFET) 선량계와 PCXMC 시뮬레이션으로 구한 
값을 비교하여, PCXMC 시뮬레이션으로 구한 유효선
량값이 MOSFET 선량계로 구한 값과 17% 정도의 비교
적 작은 차이를 보였다고 보고하였다. Kawasaki  등23)

은 PCXMC 소프트웨어로 소아에서의 흉부 방사선촬
영시 기관 및 유효선량을 계산하여, silicon photodi-
ode 선량계를 사용한 팬텀내 선량 측정시스템으로 얻
어진 값과 비교하였는데, PCXMC 소프트웨어로 얻어
진 유효선량은 선량 측정시스템으로 얻어진 값의 23% 
이내로 일치하여 이 소프트웨어의 유용성을 보여 주었
다고 결론지었다. 

본 연구에서 PCXMC 소프트웨어를 사용하여 산출한 
유효선량은 열형광선량계로 측정한 유효선량과 거의 동
일한 값을 보였으나, 장기 흡수선량은 다양한 양상을 보
여 주었다. PCXMC 소프트웨어를 사용하여 산출한 흡
수선량은 식도, 갑상선, 외흉부기도, 구강 점막에서 열
형광선량계로 측정한 흡수선량보다 낮게 나온데 반해,  
골수강, 골표면, 뇌, 타액선, 피부, 임파선, 근육에서 높
게 나타났다. 특히 임파선의 경우 열형광선량계로 측정
한 흡수선량보다 376% 높은 값을 보였다. Kim 등19)은 
동일 장비 C-mode의 CBCT촬영의 성인에서 PCXMC 
소프트웨어를 사용시 장기 흡수선량은 뇌, 피부, 임파선
에서는 높게, 나머지 조직 및 기관에서는 낮게 나타났으
며, 특히 임파선의 경우 열형광선량계로 측정한 흡수선
량보다 269% 높은 값을 보였다고 보고하였다. 두 연구
에서 동일하게 임파선의 흡수선량이 PCXMC 소프트웨
어를 사용하여 산출할 때, 열형광선량계로 측정할 때보
다 훨씬 높게 나오는 것은 두 가지 방법 중 어느 것이 더 
정확한지 알기 어려우나, 열형광선량계 측정의 경우 임
파선 흡수선량을 위한 TLD 칩의 위치를 10개로 설정하
여 방사선에 조사되는 조직 및 기관의 비율을 곱하여 산
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출한 값으로 비교적 정확한 값으로 생각할 수 있었고, 
PCXMC 소프트웨어에서 흡수선량 산출값이 너무 높게 
산정된 것으로 추정되었다. 다행히 방사선에 조사되는 
조직 및 기관의 비율이 임파선의 경우 5%7~9,12)로, 유효
선량에 기여하는 양이 작아 전체 유효선량에 큰 영향을 
미치지 못하였다. PCXMC 소프트웨어로 산출한 흡수선
량이 열형광선량계로 측정한 흡수선량보다 가장 낮게 
나오는 기관은 식도로, 열형광선량계로 측정한 흡수선
량보다 78% 낮게 산출되었다. 이는 Kim 등19)의 연구에
서도 동일하게 식도의 PCXMC 소프트웨어로 산출한 흡
수선량이 열형광선량계로 측정한 흡수선량보다 68% 낮
게 산출되었다. 가능한 원인은 열형광선량계로 흡수선
량 측정시 TLD 칩의 위치를 1개로 설정7~9,12)하여, 선량
을 많이 흡수하는 상부 한 군데에서만  측정한 값으로 흡
수선량을 결정했기 때문으로 생각되었으며, 따라서 열
형광선량계 측정 선량이 부정확할 수 있는 것으로 생각
되었다. 다행히 식도도 조직 및 기관의 비율은 10%7~9,12)

로, 유효선량에 기여하는 양이 작아 전체 유효선량에 큰 
영향을 미치지 못하였다. 

CBCT 촬영시 방사선에 조사되는 조직 및 기관의 비
율과 조직가중계수를 고려해 볼 때 골수, 갑상선, 타액
선, 외흉부기도와 구강 점막이 유효선량에 가장 큰 기여
를 하는 기관이다7,19). PCXMC 소프트웨어로 계산된 이

들 장기의 흡수선량값은 열형광선량계로 측정한 선량값
보다 –18%에서 20%까지의 차이를 보여 주었다. 골수와 
타액선은 높게, 갑상선, 외흉부기도와 구강 점막은 낮게 
나타났다. Kim 등19)의 연구에서 이들 장기는 –42%에서 
–2%까지 모두 낮게 나타났으며, 두 연구 모두에서 외흉
부조직이 가장 낮은 값을 보였다. 본 연구에서 유효선량
에 큰 기여를 하는 조직 및 기관이 비교적 작은 차이를 
보여, PCXMC 소프트웨어로 계산된 유효선량과 열형광
선량계로 측정한 유효선량이 거의 동일한 값을 보인 것
을 알 수 있었다. 

유효선량을 구하는 일반적인 방법인 열형광선량계로 
측정하는 경우에도 여러 단계에서 발생하는 차이, 예를 
들어 선량계를 위치시키는 팬텀의 종류, 측정에 사용되
는 선량계의 수, 팬텀 내 선량계의 위치, 촬영시 FOV의 
위치 등에 의해 유효선량값의 차이가 발생된다13). 본 연
구에서 PCXMC 소프트웨어를 사용하여 산출한 조직 및 
장기의 흡수선량은 다양한 양상을 보여 주었으나, 유효
선량에 가장 큰 기여를 하는 주요 장기들은 –18%에서 
20%까지의 차이로 큰 차이를 보이지 않았다. 또한 전체 
유효선량값은 열형광선량계로 측정한 유효선량 값과 거
의 동일한 값을 보여, PCXMC 소프트웨어는 소아에서 
CBCT 스캔의 장기 흡수선량과 유효선량 측정에 사용할 
수 있을 것으로 생각된다.
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