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ABSTRACT

This study was conducted to improve the problems of exposure dose and image reading applied to patients due 

to the incorrect use of AEC during chest radiography. Images were acquired by dividing the case where AEC 

was used as the test condition and the case where AEC was not used. As a result of the study, the dose was 

reduced by 1.17% in 110 kVp without AEC than with AEC, 17.2% decrease at 100 kVp, 30.19% decrease at 90 

kVp, and 46.45% decrease at 80 kVp. There was a significant difference in the statistical values   according to the 

tube voltage change in the lung, trachea, and heart SNR average values   with AEC and without AEC 110 kVp, 

but the difference in image quality was insignificant in actual images. When AEC was not applied at the same 

tube voltage, the dose could be reduced by 17.2% while maintaining the image quality similar to that of with 

AEC at 100 kVp without AEC. Therefore, rather than relying on AE conditions during chest radiographic 

examination, it is considered that the conditions should be considered for the examination while lowering the dose 

by selecting an appropriate tube voltage.
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Ⅰ. INTRODUCTION

흉부 방사선검사(chest radiography; CXR)는 전체 

방사선검사의 60%를 차지할 정도로 빈도수가 높으

면서, 흉부 질환을 진단할 수 있는 영상의학과적 

검사 중 검사 시간이 가장 짧고, 방법이 간단하며 

폐와 심장 질환 등에도 알 수 있는 중요한 검사이

다[1]. CXR은 건강검진에서 기본 시행하는 검사이

기 때문에 개인의 연간누적선량과 관계가 깊다[7].

방사선검사는 최소의 선량으로 최고의 영상을 

획득하여 질환 진단에 필요한 결과를 얻어야 하기 

때문에 자동노출제어장치(automatic exposure control; 

AEC)를 사용한다[7]. AEC란 이온 전리조를 이용하

여 영상의 농도에 필요한 선량이 자동으로 조사될 

수 있도록 해주는 제어장치이며[3] 실시간으로 피사

체의 이미지를 비교분석함으로써, 피사체에 조사되

는 X선을 영상에 도달한 순간 차단할 수 있어, 환

자에 조사되는 X선량을 최소화하면서 최적의 영상

을 획득할 수 있다. 일반적인 방사선검사에서 동일

한 검사, 같은 부위라고 할지라도 환자에 따라 검

사조건은 다르게 설정하여야 한다. 그러나 병원에

서 검사할 때마다 환자의 상태와 체형을 고려하기

는 불가능하기 때문에 검사 조건을 자동으로 설정 

되는 AEC를 사용하여 검사한다[8].

최소한의 선량으로 영상의 진단적 가치를 유지

하기 위해 검사부위의 두께 및 방사선 흡수 정도를 

고려해야 하지만, 상황의 어려움으로 특정 부위에

서는 AEC를 이용하여 이러한 문제점을 해결하고 

있지만[10] AEC를 무조건 신뢰할 수 있는 것은 아니

다. AEC는 대부분 3개의 이온 전리조로 구성되는
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데, 환자와 이온 전리조 위치가 일치하지 않으면 

방사선 선량 계산에 오차가 발생하여 환자에게 가

해지는 피폭선량이 많아지게 되면서 영상 판독에

도 어려움을 겪는다[8].

위와 같은 선량 및 영상 판독에 생기는 문제점을 

개선하고자 본 연구에서는 흉부 방사선 검사 시 

AEC 적용 유·무에 따른 화질 및 선량 비교를 하여 

AEC의 필요성에 대한 문제와 AEC를 사용하지 않

고 더 나은 화질이나 비슷한 영상의 질을 얻고 환

자에게 가해지는 피폭선량을 줄이고자 연구를 진

행하였다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 연구 대상

Fig 1과 같이 X선 발생장치는 XGEO GC85 (Sam 

sung, Seoul, Korea), 팬텀은 PBU-50 (Kyoto kagaku, 

Japan)을 사용하였고 영상평가를 위한 프로그램으로

는 Image J (Ver. 1.46r, National Institutes of Health, 

USA)을 사용하였다.

Fig. 1. Experimental method and dosimeter location.

2. 연구 방법

2.1. 영상 획득 방법

Fig 1과 같이 영상 획득 방법은 팬텀의 자세를 

흉부 후전방향 촬영(chest posteroanterior projection; 

chest PA)과 같은 자세로 위치시키고 검사조건은 

검출기와의 거리 180 cm, 조사야(field size)는 43 × 

43 cm, 팬텀의 흉추 7~8번 사이에 가로로 선량계를 

설치한 후 영상을 얻었다.

본 연구에서는 AEC를 사용한 경우(with AEC 

method; with AEC)와 AEC를 사용하지 않은 경우

(without AEC method; without AEC)로 구분하여 영

상을 획득 하였으며, 각각의 영상획득 방법은 아래

와 같다.

(1) with AEC에서 영상획득 방법

with AEC에서 검사조건은 설정된 110 kVp, 320 

mA, 50 msec를 기준으로 촬영을 하였다. AEC 챔버

는 척추를 제외하고 폐를 기준으로 하기 위해 상위 

2개만 사용을 하였다.

(2) without AEC에서 영상획득 방법

without AEC에서 검사조건은 화질 및 선량 비교

를 위해 without AEC 촬영을 할 때 관전류는 0.6 

mAs(320 mA, 2 msec)로 고정시키고 관전압을 110 

kVp와 100 kVp, 90 kVp, 80 kVp로 설정 후 촬영을 

하였다.

2.2. 선량 측정 방법

Fig 2와 같이 선량값 측정을 위한 선량계는 흉추 

7~8번 높이에 가로로 위치시켰으며 선량 측정은 

with AEC (110 kVp)와 without AEC (110 kVp, 100 

kVp, 90 kVp, 80 kVp)의 조건별로 각 10회씩 측정

하고 측정값을 비교분석 하였다.

Fig. 2. PBU-50 is attached transverse to the dosimeter 
in position 7th~8th to the thoracic spine. 
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2.3. 화질 측정 방법

화질 측정은 image J를 이용해 신호대잡음비

(signal to noise ratio; SNR)를 총 30번을 측정하여 

구하였다. 관심영역(ROI) 크기는 60 × 60 mm2, 평

가를 위한 관심영역으로 오른쪽 폐(right lung)와 기

관(trachea) 및 심장 음영 부분(heart rear space)을 설

정하였으며, backgroud 자료는 영상의 우측 상단으

로 설정하고 Fig. 3, Eq. (1)과 같은 방법으로 SNR

값을 구하였다.

Fig. 3. ROI for SNR measurement. 
SNR was measured for image quality comparison. 




  
(1)

Background Avg : 배경의 평균 신호값

ROI Avg : 관심영역의 평균 신호값

ROI S.D : 관심영역의 표준편차

2.4. 자료 분석 방법

본 연구에서 획득한 자료는 기술통계를 제시하

였으며, 조건 변화에 따른 선량값 비교는 일원배치 

분산분석(one-way ANOVA)을 사용하였고, 사후검

정으로는 Tukey Ba을 시행하였다. SNR의 평균값 

비교는 Kruskal-Wallis를 사용하였고, 사후검정으로

는 Tukey Ba을 시행하였다. 통계프로그램은 SPSS 

(version 28.0, SPSS, Chicago, IL, USA)를 사용하였

고, 유의수준(α)은 0.05, 유의확률(p)은 0.05이하를 

유의한 것으로 설정하였다.

Ⅲ. RESULT

1. AEC 사용 유ㆍ무에 따른 선량 평가 결과

Table 1과 같이 with AEC를 사용한 영상에서 측

정된 선량은 31.43±0.46 μGy이었고, without AEC에

서는 110 kVp 31.06±0.47 μGy, 100 kVp 선량 

26.00±0.24 μGy, 90 kVp 선량 21.94±0.43 μGy, 80 

kVp 선량 16.83±0.64 μGy로 나타났다.

2. AEC 사용 유·무에 따른 폐 위치에서 SNR에 

대한 평균비교 결과

Table 2와 같이 폐 위치에서 SNR의 평균값은 

with AEC의 경우 2.83±0.00 dB이었고, without AEC 

110 kVp는 2.83±0.18 dB, 100 kVp 2.81±0.19 dB, 90 

kVp 2.71±0.08 dB, 80 kVp 2.78±0.09 dB로 측정되었

다. 각각의 평균값의 차이는 통계적으로 유의한 차

이가 있었다(p<0.01).

3. AEC 사용 유ㆍ무에 따른 기관 위치에서 SNR에 

대한 평균비교 결과 

Table 3과 같이 기관 위치에서 SNR의 평균값은 

with AEC의 경우 5.24±0.03 dB이었고, without AEC 

110 kVp는 5.24±0.04 dB, 100 kVp는 5.21±0.03 dB, 

90 kVp는 5.08±0.16 dB, 80 kVp는 5.35±0.19 dB로 

측정되었다. 각각의 평균값의 차이는 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(p<0.01).

4. AEC 사용 유ㆍ무에 따른 심장 위치에서 SNR에 

대한 평균비교 결과

Table 4와 같이 심장 위치에서 SNR의 평균값은 

with AEC의 경우 5.03±0.03 dB이었고, without AEC 

110 kVp는 5.03±0.03 dB, 100 kVp는 5.01±0.03 dB, 

90 kVp는 4.89±0.18 dB, 80 kVp는 5.11±0.21 dB 측

정되었다. 각각의 평균값의 차이는 통계적으로 유

의한 차이가 있었다(p<0.01).
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Table 1. Result of radiation dose comparison of with AEC and each kVp on without AEC 

exposure condition n
mean ± SD

(µGy)
min max F p

with AEC

10

31.43 ± 0.46
d

30.82 32.43

1749.813 0.01
without AEC

110 31.06 ± 0.47
d

30.28 31.78

100 26.00 ± 0.24
c

25.52 26.48

90 21.94 ± 0.43
b

21.46 22.51

80 16.83 ± 0.64
a

15.07 17.24

1. With AEC, the irradiation conditions were 110 kVp, 320 mA, and 50 ms. In the case of without AEC, the same mA and ms as with AEC were applied, 

and only the kVp was changed from 110 to 80.

2. The average comparison between each group was calculated through one-way ANOVA, and Tukey B was applied post-hoc.

Table 2. Result of SNR comparison of with AEC and each kVp on without AEC at the lung 

exposure condition n
mean ± SD

(dB)
min max χ2 p Phost-hoc

with AEC

10

2.83 ± 0.01
c

2.80 2.89

609.723 0.01 a<b<c
without AEC

110 2.83 ± 0.18
c

2.80 2.90

100 2.81 ± 0.19
b

2.75 2.87

90 2.71 ± 0.08
a

2.49 2.82

80 2.78 ± 0.09
b

2.49 2.82

1. With AEC, the irradiation conditions were 110 kVp, 320 mA, and 50 ms. In the case of without AEC, the same mA and ms as with AEC were applied, and only the kVp 
was changed from 110 to 80.

2. The average comparison between each group was calculated through Kruskal-Wallis test.

Table 3. Result of SNR comparison of with AEC and each kVp on without AEC at the trachea 

exposure condition n
mean ± SD

(dB)
min max χ2 p Phost-hoc

with AEC

10

5.24 ± 0.03
c

5.17 5.34

461.998 0.01 a<b<c<d
without AEC

110 5.24 ± 0.04
c

5.04 5.39

100 5.21 ± 0.03
b

5.09 5.31

90 5.08 ± 0.16
a

4.62 5.27

80 5.35 ± 0.19
d

5.03 5.65

1. With AEC, the irradiation conditions were 110 kVp, 320 mA, and 50 ms. In the case of without AEC, the same mA and ms as with AEC were applied, and only the kVp 
was changed from 110 to 80.

2. The average comparison between each group was calculated through Kruskal-Wallis test.

Table 4. Result of SNR comparison of with AEC and each kVp on without AEC at the heart 

exposure condition n
mean ± SD

(dB)
min max χ2 p Phost-hoc

with AEC

10

5.03 ± 0.03
e

4.97 5.19

319.286 0.01 a<b<c<d<e
without AEC

110 5.03 ± 0.03
c

4.94 5.16

100 5.01 ± 0.03
b

4.91 5.12

90 4.89 ± 0.18
a

4.39 5.09

80 5.11 ± 0.21
d

4.78 5.46

1. With AEC, the irradiation conditions were 110 kVp, 320 mA, and 50 ms. In the case of without AEC, the same mA and ms as with AEC were applied, and only the kVp 
was changed from 110 to 80.

2. The average comparison between each group was calculated through Kruskal-Wallis test.
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Ⅳ. DISCUSSION

임상에서는 동일 촬영 부위에 같은 두께라 하더

라도 X선 흡수 정도의 차이에 따라 같은 농도의 영

상을 형성하는 건 어렵다. 그래서 영상들 간의 화

질 변화를 최소화하고 노출의 적정화를 갖고자 

AEC를 사용한다[7]. 그러나, 흉부검사에서 많이 사

용되고 있는 AEC의 기능을 전적으로 신뢰해서는 

안 되며, 검사부위와 전리조 센서 위치가 일치해야 

적정한 검사조건으로 환자의 피폭선량 최소화 및 

최적화를 이룰 수 있다고 보고하고 있다[8]. 본 논문

은 AEC가 가지고 있는 문제점의 해결방안을 찾고

자 실험을 하였고 이러한 문제점에 대비해 AEC를 

사용하지 않고도 선량을 줄이며 영상의 질이 비슷

하게 평가되는 것을 목표로 실험하였다. 연구를 진

행하기 전 다른 연구와의 비교를 위해 차이점을 두

었다. 흉부검사에서 kVp의 변화에 따라 mAs도 변

화하는데 본 연구에서는 mAs의 변화 없이 AEC에

서 설정한 값을 그대로 유지하면서 실험하였다.

본 연구 결과 without AEC 110 kVp가 with AEC

보다 선량은 1.17% 감소하였고 100 kVp에서는 

17.2% 감소, 90 kVp에서는 30.19% 감소, 80 kVp에

서는 46.45% 감소하였다. 폐와 기관, 심장에서 SNR

의 평균값의 차이는 with AEC와 without AEC 110 

kVp에서 관전압 변화에 따른 통계적인 수치에서는 

유의한 차이가 있었으나 실제 영상에서 화질의 차

이는 미비하였다.

연구의 결과를 통해 with AEC를 사용했을 때 

without AEC를 사용했을 때 보다 높은 선량을 받는

다는 것을 알 수 있고 영상 화질을 비교해도 비슷

한 영상의 질을 얻을 수 있는 것을 알 수 있지만 

관전류를 고정함으로서 피사체까지의 도달하는 시

간이 짧아지면서 낮은 관전압 일수록 피사체가 받

는 X선이 일정하지 않아 편차가 커지는 것을 볼 수 

있었다. 환자에게 적은 선량을 주고자 낮은 관전압

을 사용하는 것은 좋은 방법이지만 알맞은 화질을 

얻지 못해 많은 촬영을 하는 것은 좋지 않으므로 

적절한 관전압을 찾아 촬영하는 것을 권장한다. 

본 연구의 제한점으로는 실제 환자가 아닌 팬텀

으로 진행하여 실제 환자가 받는 피폭선량 및 영상

의 화질의 차이가 발생할 것으로 사료된다.

Ⅴ. CONCLUSION

본 연구는 non AEC를 이용해서 AEC를 사용했을 

때보다 선량을 줄이고 비슷한 영상의 질이나 더 우

수한 영상의 질을 얻는 것을 목적으로 진행하였다. 

본 연구결과 동일한 관전압에서 AEC를 적용하지 

않은 경우 특히 without AEC 100 kVp에서는 with 

AEC와 유사한 화질을 유지하면서 선량을 17.2% 

감소시킬 수 있었다. 그러므로 AEC를 적용하지 않

고 Chest PA 영상획득 시 적절한 관전압을 선택하

길 권장한다.
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요  약

본 연구는 흉부 방사선검사 시 AEC의 잘못된 사용으로 환자에게 가해지는 피폭선량 및 영상판독의 문

제점을 개선하고자 연구를 진행하였다. 검사조건으로 AEC를 이용한 경우와 AEC를 사용하지 않은 경우로 

구분하여 영상을 획득 하였으며 0.6 mAs를 고정시키고 110, 100, 90, 80 kVp의 조건으로 촬영하였다. 연구 

결과 without AEC 110 kVp가 with AEC보다 선량은 1.17% 감소하였고 100 kVp에서는 17.2% 감소, 90 kVp

에서는 30.19% 감소, 80 kVp에서는 46.45% 감소하였다. 폐와 기관, 심장에서 SNR의 평균값의 차이는 with 

AEC와 without AEC 110 kVp에서 관전압 변화에 따른 통계적인 수치에서는 유의한 차이가 있었으나 실제 

영상에서 화질의 차이는 미비하였다. 동일한 관전압에서 AEC를 적용하지 않은 경우 특히 without AEC 100 

kVp에서는 with AEC와 유사한 화질을 유지하면서 선량을 17.2% 감소시킬 수 있었다. 그러므로 흉부 방사

선 검사 시 AEC 조건에 의존하기보다 적절한 관전압 선택으로 선량을 낮추면서 검사하는데 조건을 고려

해 보아야 할 것으로 사료된다.

중심단어: 자동노출제어장치(AEC), 신호대잡음비(SNR), 관전압, 흉부검사 
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