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ABSTRACT

The purpose of this study was to suggest an appropriate collimation size and central X-ray incidence point by 

analyzing the correlation between the collimation size used in lumbar lateral examination and factors affecting the 

collimation size. the lumbar lateral examination results of 148 patients suitable for the purpose of this study were 

analyzed. The measurement method was to set the total horizontal width shown in the image to the size of the 

irradiation field(collimation) used during the examination. The distance connected vertically from the end of the 

dorsal field to the apophyseal joint of the third lumbar vertebra(AJD), the distance from the dorsal end of the 

image field to the center of the body of the third lumbar vertebra(BD), and the distance from the end of the 

dorsal field of the image to the center of the pedicle of the third lumbar vertebra(PD). The distance was 

measured. For comparative analysis of the mean values   of dependent variables according to gender, age, height, 

weight, and body mass index, the mean values   were compared using the independent samples t test and one-way 

ANOVA. For post hoc analysis, duncan was used. The correlation between independent and dependent variables 

was analyzed using Pearson correlation analysis. In this study, statistical significance was set at a p value of 0.05 

or lower. The average value of the collimation size during the lumbar spine lateral examination was 252.45 ㎜, 

AJD was 102.11 ㎜, BD was 141.17 ㎜, and PD was 119.73 ㎜. The mean values   of collimation size, AJD, BD, 

and PD were larger in men than in women, but statistical significance for the difference in mean values   by 

gender was found only in BD (p<0.05). There was a slight difference in the mean value of each group according 

to age, but there was no statistical significance (p>0.05). The collimation size and mean values of AJD, BD, and 

PD according to height, weight, and body mass index differed depending on the independent variables, and the 

differences were all statistically significant (p<0.05). As a result of the correlation analysis, field size and AJD, 

BD, and PD showed no correlation with gender and age, a weak positive correlation with height, and a medium 

positive correlation with weight and body mass index. The results of this study showed that CS was correlated 

with height, weight, and BMI during lumbar lateral examination. If the entrance point of the central X-ray is 

moved to the appophyseal joint by considering weight and BMI when adjusting the collimation size in clinical 

practice, it is expected that the collimation size can be reduced bu about 5％.

Keywords: Lumbar Spine Lateral Radiography, Collimation size, Central X-ray incidence point, apophyseal joint, vertebral 
body, pedicle

Ⅰ. INTRODUCTION

현대 의학에서 방사선은 질병의 진단 및 치료에 

이용하여 인간의 건강을 보호하고 증진시키는데 

기여하고 있다. 그러나 엑스선(X-Ray)의 과도한 노

출은 불필요한 피폭을 유발하여 피검자에게 유해
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한 영향을 줄 수 있다. 따라서 검사를 수행하는 방

사선사는 환자들의 체형 및 신체 조건에 맞는 적절

한 조사 조건을 설정하고, 진단적 가치가 높은 영

상을 만들기 위해 노력해야 한다.

국내의 요추 방사선검사(lumbar spine radiography) 

건수는 흉부, 하지, 상지 검사 다음으로 높은 빈도

를 보이고 있다[1]. 일반 엑스선 검사에서 요추 방사

선검사는 요추의 정렬 상태, 골절, 염증 등과 같은 

병변의 유무를 진단하기 위해 시행된다. 진단적 가

치가 높은 영상이 되기 위해서는 척추뼈몸통

(vertebral body)과 척추뼈사이(intervertebral)가 유효

하게 나타나야 한다[2]. 다양한 요추 방사선검사 중 

요추 측면 방사선검사(lumbar spine lateral radiography; 

L-spine lateral)은 척추뼈몸통의 배열상태 확인을 통

한 요추의 불안정성 및 전위에 대한 관찰과 척추뼈

몸통의 높이 변화 그리고 척추사이간격의 변화를 

식별하는데 매우 유용한 정보를 제공하기 때문에, 

검사 빈도가 1,000명당 2.1회에서 4.3회로 매년 증

가하고 있다[3,4].

방사선 검사에서의 조사야(collimation)은 목적 부

위 이외에 방사선의 영향을 최소화함으로써 환자

의 선량감소 및 산란선 영향을 감소시켜 화질 향상

에도 영향을 미치는 중요한 영상 형성과정 중 하나

이다. 그러므로 방사선사는 영상에 영향을 주지 않

는 범위에서 최소한으로 설정 후 검사를 진행해야 

한다. 척추의 경우 다른 부위와 비교해 가로 폭이 

더 좁으므로 다른 장기에 불필요한 피폭이 되지 않

도록 조사야를 설정하는 것이 이상적이다[5].

선행연구에서 요추 검사의 평균 조사야가 아날

로그 검사 방식보다 디지털 검사 방식에서 46% 더 

넓게 사용되고 있다고 보고했다[6]. 디지털 방사선 

장치는 검사 후 콘솔에서 영상의 후처리가 가능하

기에 임상에서는 빠른 검사의 진행과 조사야의 설

정 오류로 인한 재검사를 피하고자 넓은 조사야로 

검사를 진행하는 경향이 있다[7]. 또한 2017년 질병

관리청의 연구 결과에서는 국내 의료기관의 요추 

정면 검사와 측면 검사에 대한 평균 조사야를 31 × 

41 cm2로 보고하였다[8].

질병관리청에서 조사한 일반 방사선검사 종류별 

입사표면선량(entrance surface dose; ESD)은 요추 측

면 검사 시 8.44 ⅿ㏉로 모든 일반 방사선검사 중 

가장 높은 것으로 나타났다[9]. 그리고 요추 측면 검

사의 환자 선량은 0.75∼97.00 ⅿ㏉로 병원 간의 차

이가 방사선검사 중 가장 크다는 선행 연구가 있었

다[10]. 요추 주변 장기로는 신장, 소장, 생식선 등 

방사선 조직가중치가 높은 장기들이 위치해 있기 

때문에 방사선사는 환자 중심의 안전관리 그리고  

최소한의 선량으로 최적의 영상을 얻기 위해 노력

해야 한다[11].

하지만, 현재 교과서와 임상에서 적용하고 있는 

요추 측방향 검사 시 적용되고 있는 중심 엑스선 

입사점과 조사야의 크기는 과거 필름을 이용하던 

시기에 형성된 것들이다. 디지털 방사선 장비는 필

름 시스템에 비해 조사야 크기 조절에 있어 제약이 

적다는 장점이 있다.

이에 본 연구에서는 요추 측방향 방사선검사 시 

중심 엑스선 입사점의 변화에 따른 조사야 크기의 

변화 가능성을 한국인의 인구통계학적 관점(성별, 

연령, 신장, 체중, 체질량지수)에서 접근해 보고, 상

관관계 분석을 통하여 최적의 영상 구현을 위한 중

심 엑스선 입사점과 조사야 크기에 대하여 분석하

고자 한다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 연구 대상

본 연구는 2023년 1월 1일부터 2023년 12월 31일

까지 서울 소재 종합병원 영상의학과에서 요추 측

면 검사를 시행한 환자 중 영상의학과 골 판독 전

문의의 판독 결과가 정상으로 판독된 전체 885명 

중 본 연구 목적에 적합한 148명(척추유합술, 척추

측만증, 척추전방전위증, 척추의 퇴행성질환이 관

찰된 환자는 제외)의 요추 측면 방사선검사 영상을 

대상으로 하였다. 개인정보 제공동의서에 서명하여 

의료전산 시스템에 성별, 연령, 신장, 체중 데이터

가 입력된 성인을 기준으로 설정하였다.

2. 연구 방법

2.1. 실험장비

본 연구에 이용된 방사선발생장치는 GC 85A 
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(Samsung Electronic, Korea)이며, 영상 측정은 

Centricity Radiology RA 1000 (General Electronic, 

USA) 영상전송저장장치(picture archiving and 

communication system; PACS)를 이용하였다.

2.2. 영상측정 방법

영상측정은 3명의 방사선사(임상경력 15년 이상 

2명, 5년 이상 1명)가 영상 측정 방법에 대해 1주일

간 선행학습 후 개별적 공간과 시간에서 4주 동안 

측정하였으며, 각 측정 요소는 Fig 1.과 같다. CS는 

a, AJD는 b, BD는 c, PD는 d로 나타내었다.

1) 조사야 가로폭 크기(Collimation Size; CS): 조

사야 크기는 영상에서 나타난 전체 가로 폭을 

검사 시 사용된 조사야 크기로 설정하였다. 이 

크기는 현재 임상의 방사선사가 요추 측면 방

사선검사 시 이용하고 있는 일반적인 조사야 

크기로 가정하였다.

2) 척추 돌기관절 거리(Apophyseal Joint Distance; 

AJD): AJD는 영상에 포함된 등쪽 조사야 끝

에서부터 제 3요추(3rd lumbar spine)의 척추 

돌기관절까지 수직으로 연결한 거리로 정의하

였다.

3) 척추 몸통 거리(Body Distance; BD): BD는 영

상의 조사야 등쪽 끝 부분을 연결한 수직선과 

제 3요추(3rd lumbar spine) 몸통 중심까지의 

수평선을 의미하며, 몸통의 중심은 영상에 나

타난 제 3요추의 몸통을 가로지르는 두 개의 

대각선을 긋고, 두선이 교차하는 지점을 몸통 

중심으로 정의하였다. 

4) 척추 경 거리(Pedicle Distance; PD): PD는 영상

의 등쪽 조사야 끝 부분에서 제 3요추(3rd 

lumbar spine)의 척추 경 중심까지의 거리로 

설정하였다.

2.3. 자료분석 방법

본 연구에서는 측정자 간 신뢰도 분석(interclass 

correlation Coefficient; ICC)을 통해 측정치에 대한 

신뢰도를 측정하였다. 측정된 자료는 Shapiro-Wilk

검정을 통해 정규성을 확인하였으며(p<0.05), 모든 

자료는 기술통계를 제시하였다.

인체 특성에 따른 각 변수의 평균 비교는 성별의 

경우 독립표본 t검정(independent t-test)를 통해 각 

그룹별 평균값의 차이를 비교하였으며, 연령, 신장, 

체중, 체질량지수(body mass index; BMI)의 그룹 간 

평균 차이는 일원배치분산분석(one-way ANOVA)을 

이용해 평균값을 비교하였으며, 사후분석으로는 

Duncan을 이용했다.

독립변수와 종속변수 간의 상관성은 Pearson 상

관분석을 통해 분석하였다.

본 연구의 자료 분석에 이용된 통계프로그램은 

SPSS(version 22.0, SPSS, Chicago, IL, USA)를 사용

하였고, 유의성은 p 값 0.05(p-value 0.05) 이하를 통

계적으로 유의한 것으로 설정하였다. 

Fig. 1. Image measurement method.
(a: Collimation Size, CS, b: Apophyseal Joint Distance, AJD, 

c: Body Distance, BD, d: Pedicle Distance, PD)

Ⅲ. RESULT

1. 측정자 간 신뢰도 분석 결과

3명의 방사선사가 측정한 측정치의 평균, 결과에 

대한 측정자간 신뢰도 분석(ICC)은 Table 1과 같다. 

CS 측정의 경우 0.988, AJD는 0.977, BD는 0.971, 

PD는 0.979로 우수한 신뢰도를 보였다.

요추 측면 검사 시 CS의 평균값은 252.45 ㎜ 였

으며, AJD는 102.11 ㎜, BD는 141.17 ㎜, PD는 

119.73 ㎜로 나타났다.
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2. 성별에 따른 측정치의 평균값 비교분석

성별에 따른 측정치의 평균값은 Table 2와 같이 

나타났다. CS 및 AJD, BD, PD모두 남성이 여성에 

비해 크게 나타났으나, BD만 그 차이가 통계적으

로 유의하였고(p<0.05), 나머지는 유의하지 않았다.

3. 연령에 따른 측정치의 평균값 비교분석

연령별 CS, AJD, BD, PD의 평균값의 차이는 

Table 3에 나타내었다. 연령에 따라 차이는 있었으

나, 각 그룹간 평균값의 차이는 통계적으로 유의하

지 않았다(p＞0.05).

4. 신장에 따른 측정치의 평균값 비교분석

CS, AJD, BD, PD의 신장에 따른 평균값 차이 비

교분석 결과는 Table 4와 같이 나타났다. 모든 값에

서 신장이 증가함에 따라 평균값이 증가하였으며, 

신장 그룹별 평균값의 차이는 통계적으로 유의한 

차이를 보였다(p<0.001). 사후 분석 결과, 180 ㎝ 이

상 그룹만 독립그룹으로 나누어졌고, 나머지 신장 

그룹은 동일한 그룹으로 나타났다.

5. 체중에 따른 측정치의 평균값 비교분석

체중에 따른 측정치의 평균값 비교분석은 Table 

5와 같이 나타났다. CS 및 AJD, BD, PD의 평균값

은 독립변수에 따라 차이가 있었으며, 그 차이는 

모두 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 

사후분석 결과, 모든 종속변수에서 49 ㎏ 이하 그

룹과 50~59 ㎏ 그룹은 동일한 그룹으로 나타났고, 

80 ㎏이상 그룹은 나머지 그룹과 차별된 그룹으로 

분류되었다.

6. 체질량지수에 따른 측정치의 평균값 비교분석

체질량지수에 따른 측정치 평균값의 비교결과는 

Table 6과 같다. CS 및 AJD, BD, PD 모두 독립변수

에 따라 차이가 통계적으로 유의하였다(p<0.01). 각 

그룹별 사후분석결과 체질량지수 30 이상 그룹은 

나머지 그룹과 독립된 그룹으로 나타났다.

7. 인구통계학적 특성과 측정치의 상관관계 분석

결과

인구통계학적 특성과 종속변수간의 상관관계 분

석결과는 Table 7과 같이 나타났다. CS와 ADJ, BD, 

PD는 성별과 연령에서는 상관성이 나타나지 않았

으나, 신장과는 약한 양의 상관성을 보였으며

(p<0.05), 체중과 체질량과는 중간정도 양의 상관관

계(p<0.01)가 나타났다. 그리고 CS와 ADJ, BD, PD 

사이에서도 중간 양의 상관관계가 있는 것으로 나

타났다(p<0.01).

Table 1. Results of measurement average and inter-class correlation Coefficient

N Mean ± SD(㎜) Min Max ICC

CS

148

252.45 ± 26.01 252.22 252.76 0.988

AJD 102.11 ± 18.52 100.09 104.56 0.977

BD 141.17 ± 19.41 140.23 141.70 0.971

PD 119.74 ± 18.89 117.08 121.48 0.979

CS; collimation size of total horizontal width displayed in image
AJD: Distance from the end of dorsal collimation to the apophyseal joint of 3rd lumbar spine

BD: Distance from the end of dorsal collimation to the body center of 3rd lumbar spine
PD: Distance from the end of dorsal collimation to pedicle of 3rd lumbar spine

Table 2.Comparative analysis of average values of measurements according to gender

CS AJD BD PD

Mean ± SD(㎜) t Mean ± SD(㎜) t Mean ± SD(㎜) t Mean ± SD(㎜) t

Gender
Male 255.85 ± 27.03

1.277
105.13 ± 22.28

1.599 
145.65 ± 23.21

2.283
*

123.01 ± 22.43
1.699 

Female 250.27 ± 25.23 100.17 ± 15.46 138.29 ± 15.99 117.63 ± 16.00

***p<.001, **p<.01, *p<.05
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Table 3.Comparative analysis of the average value of measurements according to age

CS AJD BD PD

Mean ± SD(㎜)
F

(post_hoc)
Mean ± SD(㎜)

F
(post_hoc)

Mean ± SD(㎜)
F

(post_hoc)
Mean ± SD(㎜)

F
(post_hoc)

Age

20~29 257.28 ± 36.14

1.026 

110.16 ± 27.69

1.376 

150.12 ± 28.89

1.604

(a,b,c,e,f
＞

b,c,d,e,f) 

127.58 ± 27.65

1.292 

30~39 258.11 ± 22.26 103.26 ± 17.34 141.57 ± 18.88 121.05 ± 18.66

40~49 252.80 ± 26.89 98.68 ± 17.09 138.52 ± 17.53 117.47 ± 16.92

50~59 249.33 ± 22.85 98.32 ± 13.99 135.70 ± 14.84 115.04 ± 14.90

60~69 244.57 ± 22.64 102.25 ± 16.40 142.23 ± 16.29 119.47 ± 16.89

over70 248.96 ± 21.60 100.83 ± 12.89 140.76 ± 12.86 118.47 ± 1.15

***p<.001, **p<.01, *p<.05

Table 4. Comparative analysis of the average value of measurements according to height

CS AJD BD PD

Mean ± SD(㎜)
F

(post_hoc)
Mean ± SD(㎜)

F
(post_hoc)

Mean ± SD(㎜)
F

(post_hoc)
Mean ± SD(㎜)

F
(post_hoc)

hei
-ght

under150 248.11 ± 23.52

3.972
**

(a,b,c<d)

99.60 ± 13.78

8.446
***

(a,b,c<d)

137.11 ± 13.74

9.735
***

(a,b,c<d)

116.46 ± 14.58

7.95
***

(a,b,c<d) 

160~169 251.18 ± 25.46 99.77 ± 16.18 138.72 ± 17.43 117.84 ± 16.68

170~179 253.49 ± 24.61 102.71 ± 19.98 143.74 ± 20.47 120.58 ± 20.85

over180 279.63 ± 33.11 129.78 ± 28.61 171.05 ± 28.33 147.08 ± 26.66

***p<.001, **p<.01, *p<.05

Table 5. Comparative analysis of the average value of measurements according to body weight

CS AJD BD PD

Mean ± SD(㎜)
F

(post_hoc)
Mean ± SD(㎜)

F
(post_hoc)

Mean ± SD(㎜)
F

(post_hoc)
Mean ± SD(㎜)

F
(post_hoc)

wei
-ght

under49 250.58 ± 25.96

5.052***

(a,b,c
<b,c,d
<d,e) 

89.60 ± 16.87

10.241***

(a,b<b,c,d
<e)

129.67 ± 19.27

11.810***

(a,b<b,c,d
<e)

106.94 ± 18.98

10.072***

(a,b<b,c,d
<e)

50~59 243.20 ± 23.62 99.09 ± 15.49 136.06 ± 16.03 116.10 ± 15.98

60~69 253.85 ± 25.65 101.53 ± 16.13 141.31 ± 15.68 119.81 ± 15.47

70~79 264.40 ± 17.71 104.26 ± 13.17 145.13 ± 14.13 122.82 ± 14.80

over80 269.52 ± 29.87 123.76 ± 22.69 165.15 ± 23.05 141.23 ± 22.41

***p<.001, **p<.01, *p<.05

Table 6. Comparative analysis of the average value of measurements according to body mass index

CS AJD BD PD

Mean ± SD(㎜)
F

(post_hoc)
Mean ± SD(㎜)

F
(post_hoc)

Mean ± SD(㎜)
F

(post_hoc)
Mean ± SD(㎜)

F
(post_hoc)

BMI

under19 245.74 ± 26.34

4.363**

(a,b,c<d)

91.35 ± 17.38

14.567***

(a,b,c<d)

129.53 ± 18.87

16.041***

(a,b,c<d)

107.82 ± 18.56

15.517***

(a,b,c<d)

20~24 250.04 ± 24.83 99.91 ± 15.41 138.81 ± 15.50 117.82 ± 15.39

25~29 260.16 ± 20.03 113.51 ± 15.00 153.32 ± 15.85 131.42 ± 15.01

over30 282.66 ± 48.10 129.38 ± 31.40 171.59 ± 32.26 147.63 ± 30.58

***p<.001, **p<.01, *p<.05
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Table 7. Correlation analysis between independent and dependent variables

gender age height weight BMI CS BD PD AJD

Gender 1 　 　 　 　 　 　 　 　

Age 0.100 1 　 　 　 　 　 　 　

Height -.648** -.327** 1 　 　 　 　 　 　

Weight -.589** -.196* .616** 1 　 　 　 　 　

BMI -.286** -0.086 .201* .758** 1 　 　 　 　

CS -0.105 -.171* .216** .307** .264** 1 　 　 　

BD -.186* -0.129 .322** .470** .492** .489** 1 　 　

PD -0.139 -0.143 .277** .440** .490** .477** .980** 1 　

AJD -0.131 -0.135 .268** .432** .475** .509** .972** .979** 1

***p<.001, **p<.01, *p<.05

Ⅳ. DISCUSSION

인간은 직립 보행을 하며 많은 것을 얻고 누릴 

수 있었지만, 그로 인해 필연적으로 겪게 되는 고

통이 있다. 직립 보행은 몸의 하중이 요추로 집중

되어 그에 따른 퇴행성 변화 및 여러 질환을 야기

하게 되었다.

요통은 전체 인구의 70~85%가 살아가며 한 번 

이상 경험할 정도로 많은 사람들이 겪게 되는 질환

이다[12]. 요통이란 특정 질환만을 지칭하는 용어가 

아닌 허리에서 느낄 수 있는 모든 통증을 광범위하

게 포함하는 용어로 현대인의 생활에서 가장 흔하

게 나타나는 증상 중 하나로 꼽히고 있다[13]. 요통

의 원인으로는 척추관 협착증, 추간판 탈출증, 외

상, 감염 등이 있고, 잘못된 자세로 인한 요통도 많

이 발생하고 있다. 척추에 무리를 주는 잘못된 자

세의 생활 습관 및 작업 환경에서 요추와 골반의 

구조적인 변화가 발생할 수 있고, 이러한 점들이 

요통의 원인이 되거나 요통을 악화시키는 변수가 

될 수 있다[14]. 또한 성별, 연령 등에 따라 근육량과 

근력이 다르기 때문에 척추와 골반의 불균형 매개

변수가 다르게 나타날 수 있다는 보고가 있다[15]. 

이러한 구조적 문제로 인한 요통은 일반 방사선검

사를 통해 구조적 변화 및 정도를 파악할 수 있기

에 요추 일반 방사선검사는 해마다 증가하는 추세

이다. 이에 따라 요추 주변 장기의 피폭을 줄이기 

위한 환자중심의 방사선안전관리가 요구되고 있다.

또한 관련 선행연구에서는 요추 검사 시 조사야 

크기가 커질수록 주변 장기의 선량이 증가하고, 조

사야 크기 증가에 따른 조사야 경계 안팎의 장기에 

영향을 미치는 선량에 명확한 차이가 있다고 보고

하였다. 그리고 조사야 크기가 작을수록 좋은 화질

을 보였다고 보고하였다[11]. 검사 목적에 따라 조사 

범위를 적절하게 제한하여 환자의 피폭선량 감소

와 양질의 영상을 만들기 위한 노력이 필요하다.

본 연구는 디지털 방사선 장비에서 요추 측면 검

사 시 사용된 조사야 가로폭의 크기 및 조사야 내

에서 검사 목적 부위의 거리 등을 비교하여 적절한 

조사야 크기를 알아보고자 하였으며, 중심 엑스선

의 입사지점에 대해서 고찰해 보고자 하였다. 

요추 측면 검사 시 조사야 가로폭의 평균값은 

252.45 ㎜ 였으며, AJD는 102.11 ㎜, BD는 141.17 

㎜, PD는 119.73 ㎜로 나타났다. 본 연구에서 측정

한 AJD, BD, PD는 등쪽 조사야 끝에서 연구자들이 

설정한 지점까지의 거리이다. 그러므로 본 연구에

서 측정된 AJD, BD, PD에 곱하기 2를 한 거리가 

각 지점을 중심 엑스선 입사점으로 설정했을 때 조

사야 크기라고 생각할 수 있을 것이다. 

그러므로 척추의 전방에 위치한 장기에 피폭을 

최소화하면서, L-spine lateral 영상 구현을 위한 최

소한의 조사야 크기는 AJD를 중심 거리를 고려했

을 때 약 204.22 ㎜ 정도가 적절하다고 사료되며, 

이는 조사야 가로폭의 평균 거리로 조사된 252.45 

㎜에 비해 약 20% 감소된 크기이다. 

또한, 조사야 크기의 조절 요인이 될 수 있는 성

별, 나이, 체질량지수 등에 따라 어떤 차이가 있는

지 비교 분석하였다. 성별에 따른 측정치의 평균값 

비교분석에서는 대체적으로 남성이 여성에 비해 
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평균값이 크게 나타났으나, 성별에 따른 평균값 차

이에 대한 통계적 유의성은 BD에서만 나타났다. 

그리고 연령에 따른 측정치의 평균값 비교분석에

서는 연령대 그룹별로 평균값에 약간의 차이가 있

었으나 통계적인 유의성은 확인할 수 없었다. 신장, 

체중, 체질량지수에 따른 측정 거리의 비교분석은 

조사야 크기 및 AJD, BD, PD의 평균값이 독립변수

에 따라 차이가 있었으며, 그 차이는 모두 통계적

으로 유의한 차이를 보였다.

본 연구의 결과를 통하여 L-spine lateral 검사 시, 

임상의 방사선사들은 연령에는 큰 상관없이 신장

과 체중, 체질량지수에 따라 조사야 크기를 조절하

려는 경향이 있음을 간접적으로 유추해 볼 수 있었

다. 또한 중심 엑스선 입사점은 기존의 척추체의 

중심에서 척추 돌기관절로의 이동이 필요하다. 하

지만, 육안으로 척추 돌기관절의 위치를 관찰하는 

것은 불가능하다. 그러므로 본 연구 결과를 통해 

획득한 조사야 크기로 고정 후 환자의 등쪽을 등쪽

과 가까운 조사야면과 근접시켜 검사하는 방법을 

적용한다면, 전방에 위치한 장기에 대한 불필요한 

피폭을 최소화 및 조사야 크기 감소로 인한 영상 

화질 향상에 도움이 될 것으로 생각된다.

연구의 제한점은 주변 장기의 선량 측정이 이뤄

지지 않아서 명확한 피폭 선량 감소 효과를 제시하

기에는 어려움이 있고, 환자의 호흡, 움직임으로 인

해 목적하는 해부학적 구조물이 영상의 중심에서 

벗어날 가능성에 대해서는 고려되지 않았다. 그러

므로 추후 연구 시 선량 측정 및 환자의 호흡과 움

직임까지 변수로 포함한 연구가 필요할 것으로 사

료된다.

Ⅴ. CONCLUSION

본 연구의 결과 요추 측면 검사 시 평균적인 조사

야 크기는 252.45 ㎜ (9.92 inch)이었으며, 신장과 체

중, 체질량지수와 상관성이 있는 것으로 나타났다. 

그리고 임상에서 조사야 크기 조절시 체중과 체질

량지수를 고려하여 중심 엑스선의 입사점을 척추 

돌기관절로 이동시킨다면, 약 5%의 조사야 크기 감

소 효과를 기대할 수 있을 것으로 생각된다.
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요  약

본 연구의 목적은 디지털 방사선 장비를 이용하여 요추 측면 검사 시 사용되고 있는 조사야 크기 및 조

사야 크기에 영향을 미치는 요인의 상관관계 분석을 통해, 적절한 조사야 크기 및 중심 엑스선 입사지점을 

제안하는데 있다. 2023년 1월 1일부터 2023년 12월 31일까지 S병원 영상의학과에서 요추 측면 검사를 시행

한 환자 중 본 연구 목적에 적합한 148명의 검사 결과를 분석하였다. 측정 방법은 영상에서 나타난 전체 

가로 폭을 검사 시 사용된 조사야 가로폭의 크기(CS)로 설정하고, 영상에 포함된 등쪽 조사야 끝에서부터 

제 3요추의 척추 돌기관절까지 수직으로 연결한 거리(AJD), 영상의 조사야 등쪽 끝 부분에서 제 3요추 몸

통 중심까지의 거리(BD), 영상의 등쪽 조사야 끝 부분에서 제 3요추의 척추 경 중심까지의 거리(PD)를 측

정하였다. 성별, 연령, 신장, 체중, 체질량지수에 따른 종속변수의 평균값의 비교분석을 위해 독립표본 t 검

정과 일원배치분산분석을 이용해 평균값을 비교하였으며, 사후분석으로는 duncan을 이용했다. 독립변수와 

종속변수 간의 상관성은 pearson 상관분석을 통해 분석하였다. 본 연구에서 통계적 유의성은 p값 0.05 이하

를 유의한 것으로 설정하였다. 요추 측면 검사 시 CS의 평균값은 252.45 ㎜ 였으며, AJD는 102.11 ㎜, BD는 

141.17 ㎜, PD는 119.73 ㎜로 나타났다. CS 및 AJD, BD, PD는 남성이 여성에 비해 평균값이 크게 나타났으

나, 성별에 따른 평균값 차이에 대한 통계적 유의성은 BD에서만 나타났다(p<0.05). 연령에 따른 그룹별 평

균값에 약간의 차이는 있었지만 통계적 유의성은 없었다(p>0.05). 신장, 체중, 체질량지수에 따른 CS 및 AJ

D, BD, PD의 평균값은 독립변수에 따라 차이가 있었으며, 그 차이는 모두 통계적으로 유의한 차이를 보였

다(p<0.05). 상관관계 분석 결과, 조사야 크기 및 AJD, BD, PD는 성별, 연령과는 상관성이 없었으며, 신장과

는 약한 양의 상관관계를 보였고, 체중과 체질량지수와는 중간 정도 양의 상관관계를 나타냈다. 본 연구의 

결과 요추 측면 검사 시 CS는 신장과 체중, BMI와 상관성이 있는 것으로 나타났다. 그리고 임상에서 조사

야 크기 조절시 체중과 체질량지수를 고려하여 중심 엑스선의 입사점을 척추 돌기관절로 이동시킨다면, 약 

5%의 조사야 크기 감소 효과를 기대할 수 있을 것으로 생각된다.

중심단어: 요추 측면 검사, 조사야 크기, 중심 엑스선 입사점, 척추돌기 관절, 척추뼈 몸통, 척추경

성명 소속 직위

(제1저자) 주영철 삼성서울병원 영상의학과 방사선사

(교신저자) 유신영 동강대학교 방사선과 교수

연구자 정보 이력




