
인위적으로 만들어낸 방사선 피폭 중 가장 많은 비중을 차지

하는 것은 진료를 목적으로 환자들에게 조사하는 의료 피폭이

다. 방사선은 DNA의 손상, 세포의 변형을 가져오며 질병 또

는 종양을 유발하는 것으로 알려져 있다. 노출 기관에 따라서

는 많은 양의 피폭이 아닌 X선 촬영에 의해서도 누적 효과에

의해 종양유발에 영향을 줄 수 있다고 한다(1, 2). 따라서 이

제까지 피폭선량을 줄이려는 노력이 있었으며, 특히 Willis 등

(3)은 어린이에 대한 X선 촬영 피폭선량을 줄이는 연구를 한

적이 있다.

흉부X선 일 회 촬영 시 노출되는 방사선 피폭량은 0.1-0.2

mSv로 연간 피폭 허용량인 1 mSv보다 매우 적다.

Berrington 등(1)이 조사한 바로는 흉부 X선 촬영에 의한 암

의 발생 빈도는 1,000,000예의 검사 중 1예로 복부나 골반 촬

영의 30예, 요추 촬영의 40예 등 다른 X선촬영에 비하여 그

빈도가 월등히 낮다. 그러나 흉부X선 촬영은 건강검진에서 기

본적으로 시행되며 입원 또는 외래 환자에서 가장 흔한 X선 촬

영으로, 호흡기 증상이 심한 환자에서는 매일 수 회의 촬영을

하기도 한다. 그리고 최근에는 진단검사의 증가로 때로는 필요

이상으로 이전보다 X선 검사의 빈도가 높아져서 방사선 피폭

량이 점차 증가하는 경향을 보인다. 또한, 평균수명의 증가로

방사선의 누적 피폭량도 증가하게 되었다. 따라서 이로 인한

위해의 가능성이 증가할 것으로 보이며 방사선 피폭량을 줄이

려는 노력이 필요할 것이다.

그러나 단순히 방사선의 피폭선량만 줄인다면 잡음(noise)

의 증가로 영상의 질이 저하되므로 영상의 질이 저하되지 않는

범위 내에서의 피폭선량의 조절이 필요하다. 현재까지 방사선

피폭선량이 X선 촬영에 비하여 많은 CT나 유방촬영술에 대해

서는 피폭선량을 줄이기 위한 촬영 조건에 대한 연구가 계속

시도되었으며, 다양한 종류의 영상으로 확대되고 있다(4-7).

흉부X선촬영에 대한 연구도 있었으나(8-10) 상대적으로 피폭

선량이 적어 영상의 질과 피폭선량에 대해 연구된 바가 상대적

으로 적은 편이며 소아에 대한 연구들을 중심으로 여러 편 보

고되었다(11-13).

수 년 전부터 신체 각 부위의 X선 촬영은 이전의 아날로그

촬영에서 디지털 촬영으로 점차 교체되고 있다. 디지털 촬영으

로 이전보다 전반적으로 향상되었으나, 디지털 촬영에 대한 권

고안은 마련되어 있지 않아 각 기관은 다양한 조건들을 이용하

고 있다. 또한, 각 기기 회사들도 이전의 아날로그 촬영에 적용

되던 고관전압의 촬영 조건을 권고하고 있다. 

본 연구는 디지털 흉부X선 촬영에서 관전압과 관전류량을

변화시키며 촬영할 때 환자가 받는 방사선 피폭선량이 어느 정

도인지 조사하고 이때 나타나는 화질을 서로 비교 평가하여 환
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디지털흉부방사선촬영에서의관전압과관전류량의
변화에의한화질과피폭선량비교연구1

박 보 람∙성 동 욱

목적: 최근 디지털 X선 촬영의 이용이 증가하고 있으나 디지털 촬영에 대한 권고안은 마련되어

있지 않아 이전의 아날로그 촬영에 사용되던 고관전압의 촬영 조건이 적용되고 있다. 본 연구에

서는 디지털 X선 촬영 조건에 따른 화질을 비교 평가하여 피폭선량이 적으면서 영상의 질이 좋

은 촬영조건에 대한 권고안을 마련해보았다. 

대상과 방법: 관전압은 70~133 kVp로, 관전류량은 2-6.3 mAs로 변화를 주며 인공물을 포함

한 흉부 팬텀을 촬영하였다. 각 조건에 따른 피폭선량을 측정하고 영상의학과 의사들이 보이는

국소 표식물의 개수를 판독하여 영상의 질을 정량화하고, 기준조건과 비교 하였다. 

결과: 기준 조건은 133 kVp, 2 mAs또는 4 mA였다. 109 kV, 2 mAs로 촬영하였을 때 첫 번

째 기준과 비슷한 영상의 질을 보이며 가장 적은 피폭선량을 보였다(50.6 μGy). 또한, 109

kVp, 4 mAs일 때 두 번째 기준조건과 비슷한 영상의 질을 보이며 가장 적은 피폭선량을 보였

다(101.7 μGy).

결론: 흉부 디지털 X선 촬영 조건은 기존의 고관전압 검사의 권고안보다는 관전압을 낮춤으로

써 영상의 질적 저하 없이 피폭선량을 절감할 수 있다. 

1경희의료원 영상의학과
이 논문은 2009년 6월 13일 접수하여 2009년 9월 22일에 채택되었음.



자에게 가장 적은 방사선 피폭을 주면서 가장 좋은 화질을 보

일 수 있는 조건에 대한 권고안을 마련하고자 한다. 

대상과 방법

촬영장치 및 팬텀

디 지 털 촬 영 장 치 는 Digital Diagnost(Philips,

Eindhoven, Netherland)를 이용하였다. 이 장비는

amorphous silicon의 디지털 평편 검출기(TRIXELL), 30만

유닛의 anode heat필립스 튜브(SRO 33100 ROT 350/360),

고주파 X선 발생기, 진동 그리드, 알루미늄과 구리의 필터 등

으로 구성되어 있다. 흉부 팬텀은“Duke”QC chest

phantom (07-646 QC, Supertech, Elkhart, USA) 중에서

contrast detail test pattern을 이용하였다. Chotas 등(14)

이 이 팬텀에 대해 앞서 기술한 바 있다.

크기는43 cm (length)×36 cm (width)×6 cm

(thickness) 이며 심장과 골격을 포함한 인체의 흉부X선촬영

사진과 유사하게 구성되어 있다. 구리와 알루미늄 판으로 구성

되어 있다. 팬텀에는 세 개의 국소 표식물(regional test

object)이 있으며 각각 우측중간 폐영역, 좌측 심장 후방공간,

좌측 횡경막 아래 구역에 위치한다. 각각의 표식물에는 25개

의 구리 원반이 크기와 두께가 감소하며 5열로 배열되어 있다.

세로로 배열된 원반은 같은 두께를 가지며 크기가 6 mm에서

0.5 mm로 점차 감소하고 가로로 배열된 같은 크기의 원반은

점차 두께가 감소한다.

촬영조건과 피폭선량 측정

팬텀을 일반 촬영 때와 같이 튜브에서 180 cm 되는 곳에 두

고 피폭 측정 도구를 팬텀의 표면에 부착하여 입사표면선량

(entrance surface dose)를 측정하였다. 본원에서의 흉부X

선 후전 사진 촬영조건은 관전압을 133 kVp로 고정하고 환자

의 체격에 따라 흉부의 전후 두께가 25 cm이하일 경우 관전류

량을 2 mAs로 촬영하고, 그 이상일 경우 4 mAs로 촬영하는

데 이는 디지털 촬영장치 회사(Philips)의 권고사항에 따른 것

이다. 이에 따라 연구의 기준을 133 kVp, 2 mAs와 133 kVp,

4 mAs 두 가지 조건으로 하였다.

흉부X선촬영 시 환자가 받는 피폭선량을 알아보기 위하여

관전압과 관전류량을 단계적으로 변화시키며 각 조건에 따른

입사표면선량을 측정하였다. 관전압은 133, 109, 90, 70 kVp
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A B
Fig. 2. (A) 133kVp, 6.3 mAs. Radiation dose was the highest (241.2 μGy). On average, 49.17 discs were seen. (B) 70kVp, 2mAs.
Radiation dose was lowest (16.9 μGy). On average, 32.38 discs were seen.

Fig. 1. Correlation of numbers of discs and radiation doses.
Visible discs increase as the radiation dose increase.



로 변화를 주고 각각에 대해 관전류량은 2, 4, 6.3 mAs로 변

화를 주어 총 12개의 조건을 만들었다. 각각의 조건에서 흉부

팬텀을 놓고 후전 촬영을 3회씩 반복하며 기계가 측정한 피폭

선량을 읽고 그 평균치를 각 조건에 대한 피폭선량의 대표 값

으로 하였다.

영상분석

4명의 영상의학과 의사(흉부 영상전문의 1명, 영상의학과

전공의 3명)들이 각각의 조건에 대한 영상을 판독하여 보이는

원반의 개수를 측정하였다. 영상정보저장전달장치(PACS)에

저장된 영상으로 모두 해상도 2,048×2,560의 판독용 모니터

(MGD521, BARCO, Belgium)를 이용하여 농도조절 하지

않은 상태로 창 폭과 높이(window width and level)은 각각

3,749와 1,874로 고정하고 판독하였다. 모든 방향으로 경계가

명확히 구분되는 원반은 1개로 계산하였고, 경계가 1/2이상

구분되는 경우는 0.5개로 계산하였다. 세 국소 표식물의 원반

개수를 합산하여 영상의 질을 정량화하였다.

통계학적 분석

모든 결과에 대한 피폭선량의 수치와 원반 개수의 상관관계

를 단순상관분석(bivariate correlation analysis)을 시행하

여 상관계수를 계산하였다.

각각의 조건에 따른 12개의 결과가 기준 조건에서의 결과들

과 통계학적으로 차이가 있는지 비모수통계(non-parametric

test) 중 윌콕슨 순위합 검정(Wilcoxon signed ranked test)

을 이용하여 비교하였다. 그 후 통계적으로 유의한 차이가 없

는 값을 보이는 조건 중 가장 피폭선량이 적은 조건을 알아보

았다. 통계학적 유의성은 p < 0.05를 기준으로 하였다.

결 과

각각의 조건에 대한 피폭선량은 Table 1과 같았다. 피폭선

량은 최저 16.9 μGy 에서 최고 241.2 μGy였다. 기준으로 정

한133 kVp, 2 mAs와 133 kVp, 4 mAs의 피폭선량은 각각

77.3 μGy과 153.5 μGy이었다.

각각의 조건에 대한 보이는 원반의 개수에 대한 4명의 영상

의학과 의사의 결과는 Table 2와 같았다. 전반적으로 피폭선

량이 증가할수록 보이는 원반의 개수가 증가하는 경향을 보였

으며 단순상관분석(bivariate correlation analysis)을 시행

하였을 때 피폭선량과 보이는 원반의 개수는 중등도의 양의 상

관관계를 보였다(Fig. 1, Coefficient of correlation=0.57,

p < 0.05). 가장 많은 원반이 보이는 조건은 133 kVp, 6.3

mAs였으며 피폭선량은 241.2 μGy으로 최고였고, 가장 적은

수의 원반이 보이는 조건은 피폭선량이 16.9 μGy으로 가장 적

은 70 kVp, 2 mAs 조건이었다(Fig. 2).
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Table1. Radiation Doses (μGy) of Each Tube Voltage (kVp) and
Current (mAs) and Radiation Disease of the Conditions that
Showed Similar Image Quality to That of Standard Technique

mAs
kVp

2 4 6.3

133 77.3 153.5*,� 241.2�

109 *50.6* 101.7*,� 160.3�

090 32.8 066.1*,� *,104.4*,�

070 16.9 035.3*,� 056.6*

*Radiation doses of conditions that showed similar image quality
to that of 133 kVp and 2 mAs (p<0.05)
�Radiation doses of conditions that showed similar image quality
to that of 133 kVp and 4 mAs (p<0.05)

A B
Fig. 3. (A) 109 kVp, 2mAs. Mean visible discs were 43.71 and not statistically different from that of in 133 kVp and 2mAs (B)
(mean=45).



각각의 그룹들을 비교하여 기준 조건과 비교하였을 때 비슷

한 개수의 원반의 개수를 보인 값들을 Table 1에 같이 표기하

였다. 133 kVp, 2 mAs 와 비슷한 결과를 보이는 조건 중 피

폭선량이 가장 적은 것은 109 kVp, 2 mAs 였고, 이때의 피폭

선량은 50.6 μGy 이었다(Fig. 3). 그 외에도 90 kVp, 4 mAs

와 70 kVp, 6.3 mAs일 때에도 결과가 유의한 차이를 보이지

않았으며 이때의 피폭선량은 각각 66.1 μGy과 56.6 μGy으로

기준조건에서보다 적었으나 109 kVp, 2 mAs일 때보다는 높

았다. 109 kVp, 4 mAs와 90 kVp, 6.3 mAs에서도 보이는

원반의 개수가 기준조건과 비슷한 결과를 보였으나 피폭선량

이 각각 101.7 μGy과 104.4 μGy으로 기준조건에서보다 높았

다.

133 kVp, 4 mAs를 기준으로 하였을 때 피폭선량이 가장

적은 조건은 109 kVp, 4 mAs로 이때의 피폭선량은 101.7 μ

Gy이었다(Fig. 4). 또한, 90 kVp, 6.3 mAs 에서도 결과가

기준 조건과 유의한 차이를 보이지 않았으며 (p > 0.05), 피폭

선량은 104.4 μGy으로 기준치보다 적었으나 109 kVp, 4

mAs보다는 높았다. 133 kVp, 6.3 mAs과 109 kVp, 6.3

mAs의 조건에서도 기준조건과 비슷한 영상의 질을 보였으나

피폭선량이 각각 241.2 μGy과 160.3 μGy으로 기준조건보다

높았다.

따라서 133 kVp, 2 mAs로 촬영하여야 할 경우는 109

kVp, 2 mAs로, 133 kVp, 4 mAs 로 촬영하여야 할 경우는

109 kVp, 4 mAs로 변경하여 촬영하면 동일한 영상의 질을

얻으면서 방사선 피폭선량은 가장 효과적으로 줄일 수 있을 것

이다. 

고 찰

X선 촬영은 점차 증가하고 있으며, 방사선 피폭선량을 줄이

려는 노력은 아날로그 또는 디지털 X선 촬영 조건에서도 있었

고 방사선을 이용한 다른 검사에서도 계속되어왔다. 디지털 X
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Table 2. Numbers of Visible Discs of Each Condition

Radiologist
kVp/mAs

Radiologist 1 Radiologist 2 Radiologist 3 Radiologist 4

133/2(77.3 μGy) 50 45.5 48 36
43.5 55.5 43 42
40.5 52.5 44.5 39

109/2(50.6 μGy) 37.5 53.5 45 40
43.5 48.5 43.5 40
42.5 49.5 40 41

90/2(32.8 μGy) 39 44 44 39
36 45.5 43 38
28 48 35 36

70/2(16.9 μGy) 26.5 38.5 33.5 31
25.5 35 32 30
38 32 39.5 27

133/4(153.5 μGy) 47.5 52 48.5 43
49.5 56 45.5 48
50 56 49.5 44

109/4(101.7 μGy) 47.5 53.5 47 47
48.5 53.5 42 46
46 52.5 46 47

90/4(66.1 μGy) 42 56.5 48.5 41
37.5 48 44.5 43
34.5 53.5 39 44

70/4(35.3 μGy) 32 43 43 41
35 44.5 43 37
43 42 44 35

133/6/3(241.2 μGy) 49.5 53 47.5 38
46 56 48.5 48
49.5 55.5 49.5 49

109/6.3(160.3 μGy) 47 52.5 47 48
48.5 55 44 46
45 52.5 45 50

90/6.3(104.4 μGy) 44 56 51 46
44 60 49 46
36.5 56 46 45

70/6.3(56.6 μGy) 37 45.5 43.5 41
38 46.5 42.5 41
44.5 48.5 45 39



선 촬영술이 도입되었을 때에도 여러 종류의 촬영판에 따른 방

사선 조사량의 변화를 연구하였으며 필름촬영과 비교하여 방

사선 조사량을 감소시킬 수 있다고 하였다(9).

디지털 X선 촬영은 1980년대부터 개발되어 빠르게 발전해

왔으며 컴퓨터 기술로 영상을 빠르게 획득하고 컴퓨터 모니터

로 영상을 간편하게 볼 수 있는 장점이 있다. 또한, 컴퓨터 소

프트웨어를 이용하여 영상의 질을 극대화하여 볼 수 있으며 필

름이 필요하지 않으므로 장기적으로 비용절감의 효과도 있다

고 한다(15). Van Soldt 등(16)은 디지털 X선 촬영은 영상의

질은 아날로그 촬영보다 좋으나 방사선 피폭량은 매우 다양하

여 기존의 아날로그보다 더 많을 수도 있고 더 낮을 수도 있다

고 하였다. 

X선 촬영 시 방사선 노출을 감소시킬수록 영상이 선명하지

않고 잡음이 증가하므로 방사선사와 영상의학과 의사들은 X선

촬영을 할 때 상대적으로 과도노출을 선호한다고 한다(4). 이

이유는 X선에 과다노출되어 전반적으로 짙은 영상을 보이는

경우에는 모든 영상이 전산화되어 있기 때문에 농도를 조절하

여 쉽게 적절한 영상으로 만들어 볼 수 있으나, 방사선 노출량

이 적어 전반적으로 옅은 영상을 얻게 되면 농도를 조절하여도

적절한 영상을 만들기 어렵기 때문이다.

이전의 흉부X선 촬영에 대한 연구결과를 보면 디지털 후전

촬영에서 피폭선량을 줄일 경우 폐실질의 병변은 피폭선량을

기준치의 12%로 줄여도 발견할 수 있는 병변의 개수가 기준

치와 의미 있는 차이가 없었으나 종격동의 종괴를 발견하는 정

확도는 피폭선량을 12%로 줄이면 25% 정도로 감소한다는 연

구 결과가 있었다(10). 본 연구에서는 피폭선량을 기준치의

65~68%로 줄여도 병변을 발견하는데 기준조건과 의미 있는

차이를 보이지 않았으며 이는 전반적인 폐영역에서 측정된 것

으로 종격동과 폐실질의 결과가 더하여진 결과로 볼 수 있겠

다.

Sandborg 등(17)은 관전압과 관전류량에 변화를 주어 영상

의 질의 차이를 알아보려고 연구하였으나 방사선 피폭선량은

고정하고 관전압을 줄이며 그에 맞는 관전류량을 자동으로 맞

추었기 때문에 방사선 피폭선량에 따른 영상의 질의 차이는 알

수 없었다. Reissberg S 등(18)은 골격계 X선 촬영에서 full-

size CsI/a-Si 평판 검출기를 이용하여 방사선 피폭선량을 줄

여보는 연구를 하였다. 영상의 질은 팬텀을 이용하여 측정하였

으며 피폭선량을 절반으로 줄여도 영상의 질은 차이가 없다는

결과가 나왔다.

이처럼 다양한 연구가 있었으나 본 연구와 같이 비교하는 기

준을 구체적으로 정하고 관전압과 관전류량 모두를 변화시키

면서 서로 비교하고 가장 피폭선량이 적은 조건을 찾아보는 연

구는 거의 없었으며 앞으로 이러한 조건에 대한 다양한 연구가

필요하겠다.

본 연구의 한계는 다음과 같다. 첫째, 방사선 피폭의 조건이

12가지로 관전압과 관전류량의 조건을 좀 더 세분화하지 못한

점이 있다. 기준값의 관전류량이 2와 4 mAs이므로 6.3 mAs

와 함께 3이나 5mAs도 가정하면 더 자세한 결과를 얻을 수 있

을 것으로 생각하고 관전압도 기준값인 133 kVp보다 더 큰 값

을 지정해보면 다양한 결과가 나올 것으로 생각한다. 둘째, 한

가지 조건에서 결과의 수가 12개로 샘플의 수가 적고 판독의

사 간의 결과도 다양하게 나왔다. 따라서 그룹 간 비교에서 평

균값의 상당한 차이에도 불구하고 통계학적으로는 의미 있는

차이가 없다는 결론이 나왔다. 그러나 표에서 본 바와 같이 피

폭선량이 증가함에 따라 보이는 원반의 개수는 통계적으로 유

의한 양의 상관관계를 보여서 각 개개인의 판독 자체는 일관성

있게 이루어진 것으로 생각한다. 또한, 셋째로 영상의 질을 알

아보는 기준이 보이는 원반의 개수로 정하였는데 실제로 영상

판독을 할 때 보이는 병변은 둥근 모양뿐 아니라 여러 모양이

있을 수 있고 보이는 것과 보이지 않는 것 외에 구분이 잘되는
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A B
Fig. 4. (A) In condition of 109 kVp and 4 mAs, mean visible discs were 48.04 and not statistically different from that of 133 kVp, 4
mAs (B) (mean=49.13).



가도 판독에 중요하며 병변 외의 기본 구조물들의 변연이나 음

영의 정도도 중요하므로 이러한 다양한 소견들을 종합할 수 있

는 영상의 질 평가 기준을 마련하여 연구하는 것이 필요하겠

다. 넷째로 측정된 피폭선량은 X선 촬영기 자체에서 측정된 수

치로 정확한 유효선량과는 다를 수 있다. 그러나 이 연구는 정

확한 유효선량을 측정하는 것이 아니라 각각의 촬영 기준을 비

교하는 것이므로 이러한 한계점은 문제가 되지 않을 것으로 보

인다. 모든 영상은 같은 기계로 같은 날 같은 상황에서 촬영되

었다. 따라서 결과에서 보이는 피폭선량의 차이는 유효한 것으

로 볼 수 있겠다. 마지막으로 병원마다 다양한 종류의 촬영기

기를 사용하고 실제 환자를 촬영할 때에는 환자의 체격 등에

따른 변수가 작용하기 때문에 여기서 제시된 관전압과 관전류

량, 방사선 피폭선량의 수치를 절대적인 결과로 여길 수는 없

을 것이다. 그러나 이를 토대로 각 기관에서 촬영기와 상황에

맞는 조건을 고려해보는 계기가 되고자 한다.

결론적으로 본 연구에서는 133 kVp, 2 mAs 조건으로부터

109 kVp, 2mAs로 조절하여 동일한 영상의 질을 보이면서 피

폭선량을 77.3 μGy에서 50.6 μGy으로 줄일 수 있었고, 133

kVp, 4 mAs 조건을 109 kVp, 4 mAs로 조절하면 피폭선량

을 153.5 μGy에서 101.7 μGy으로 줄일 수 있었다. 각 기관의

상황과 촬영 장비에 따라 차이가 있겠으나, 흉부방사선촬영을

위해 고관전압 조건에서의 검사를 권고하던 기존의 지식과 달

리, 디지털 흉부X선 촬영에서는 관전압을 낮춤으로써 선량을

절감할 수 있을 것으로 생각한다. 
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A Comparative Study of Image Quality and Radiation Dose 
with Changes in Tube Voltage and Current for a 

Digital Chest Radiography1
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Purpose: High-voltage techniques applicable for analog radiographs are usually used in digital radiographs.
We compared the image quality of the different exposure conditions to produce conditions of high image qual-
ity and low radiation dose.
Materials and Methods: The tube voltage ranged from 70 to 133 kV, whereas the tube current ranged from 2 to
6.3 mAs. The digital radiograph images of a chest phantom were obtained at each setting. We measured the ra-
diation doses of each condition, and counted the visible test objects. The numbers of objects for each condition
were compared with the standards used at our institution.
Results: The standard settings were set at 133 kVp and 2 or 4 mAs. Compared to the image quality at 133 kVp
and 2 mAs, the radiation dose was lowest at a setting of 109 kVp and 2 mAs. Compared to the image quality of
133 kVp and 4 mAs, the radiation dose was lowest at 109 kVp and 4 mAs.
Conclusion: The results of our study suggest that radiation dose can be reduced without compromising image
quality by a low-voltage technique in digitial radiography. 
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