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요약

본 연구는 자동노출제어장치의 감도변화에 따른 흡수선량의 변화와 히스토그램을 이용하여 검출기 성능

평가 방법을 제안하고자 하였다. 실험방법은 두개부, 복부, 골반부위 별로 검출기 감도 S200, S400, S800, 

S1000의 흡수선량을 측정하여 검출기의 정확성을 평가하였다. 또한 영상의 히스토그램 분석을 통하여 검출

기의 감도별 동적범위를 평가하였다. 그 결과 부위 별 흡수선량은 감도가 S200에서 S1000으로 높게 설정될

수록 흡수선량이 단계적으로 감소하였다. 감도 별 히스토그램을 분석한 결과 두개부는 감도가 높게 설정될

수록 히스토그램의 양단의 정보량이 상실되는 결과를 보였다. 복부와 골반부는 감도가 높게 설정될수록 히

스토그램의 첫부분의 정보량이 상실되는 언더플로우 현상을 보였다. 결론적으로 검출기가 감도의 변화는 

정확하게 구현해 내었으나 검출기 성능저하로 인한 자동노출제어장치의 감도변화에 따른 영상의 동적범위

는 제대로 구현해내지 못한다는 것을 알 수 있었고 검출기의 성능평가 시 흡수선량과 히스토그램을 통한 

평가가 유용하다는 것을 알 수 있었다.
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Abstract

This study is to suggest a method to evaluate the detector performance using change of 
absorbed dose and histogram according to sensitivity change of Auto Exposure Control(AEC). 
The experiment site is skull, abdomen pelvis and the accuracy of the detector was evaluated by 
measuring the absorbed dose of the detector sensitivity S200, S400, S800, S1000. Also the 
dynamic range of the detector was evaluated through the histogram analysis. As a result, the 
absorbed dose decreased gradually as the sensitivity was set higher from S200 to S1000. And 
through the sensitivity histogram analysis, as the sensitivity of the skull is set higher, the 
amount of information at both ends of the histogram is lost. Abdomen and pelvis areas showed 
underflow phenomena in which the amount of information in the first part of the histogram was 
lost as the sensitivity was set higher. In conclusion, the detector accurately implemented the 
sensitivity change, but the dynamic range of the image due to the sensitivity change of the AEC 
due to the deterioration of the detector performance can not be realized properly and it was found 
that the evaluation through the absorbed dose and the histogram is useful when evaluating the 
performance of the detector.   
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I. 서 론 

영상의학 분야에서 엑스선을 사용하는 검사 중 일반

촬영은 인체의 영상정보를 얻는데 사용되는 가장 보편

적인 방법이다[1]. TFT (Thin Film Transistor) 방식의 

평판형 검출기에 비정질 실리콘(amorphos Silicon, 

a-Si), 비정질 셀레늄(amorphous Selenium, a-Se) 등을 

도포시키는 디지털 방사선 시스템(Digital Radiography, 

DR)이 보급된 이래로 일반촬영검사는 넓은 동적범위

를 가지는 영상의 실시간 획득과 가시광선 및 전기적 

신호의 효율적인 변환을 통해 해상력의 손실을 최소화

한 영상의 획득이 가능하게 되었다[2-5].  

이는 검사의 증가로 이어지게 되었으며, 방사선 건수

의 증가는 사전에 합의된 의료피폭이기 때문에 검사의 

필요성을 바탕으로 정당성을 인정받고 있다[6][7]. 보건 

의료 빅데이터 개방시스템의 청구 통계에 따르면 일반 

X선 검사건수는 2013년부터 2015년까지 1억5천2백만, 

1억5천8백만, 1억6천5백만 건으로 증가하는 추세이다[8].

검사 건수 증가는 환자의 피폭선량과 장비의 성능 저

하라는 문제를 가지게 된다. 국내에서는 환자의 피폭을 

줄이기 위해 선량과 관련된 다양한 연구를 진행하고 있

고[9-11], 장비의 성능 저하를 막기 위해 주기적인 장비

점검을 시행하고 방사선 발생장치의 정도관리를 연구

하고 있다[12-16]. 특히 X선 조사와 관련된 연구는 보

건복지부령에 주기적인 정도관리를 시행함으로써 장비

의 노후화를 방지하고 있다[12]. 

그럼에도 불구하고 검출기는 X선 조사와 관련된 사

항들처럼 정형화된 관리항목과 기준이 마련되어 있지 

않다. 그렇기 때문에 검출기와 관련된 기존연구는 감도

와 이온챔버의 위치를 변화시켜 영상화질을 평가하는 

방식으로 한정될 수 밖에 없었다[17-19]. 그에 따른 자

동노출제어장치가 검출기의 감도와 영상의 동적범위를 

제대로 표현하고 있는지에 대한 연구가 필요한 실정이

다. 검출기의 감도는 선량과 직접적으로 영향이 있기 

때문에 저하된 검출기의 지속적인 사용은 환자의 피폭

선량에 악영향을 미치게 되고 영상의 화질에서도 중요

한 정보를 상실할 수 있기 때문에 검출기의 평가항목을 

마련하는 것이 시급하다[20][21].  

따라서 본 연구는 자동노출제어장치 사용 시 흡수선

량의 변화를 측정하여 검출기 감도의 정확성을 평가하

고, 히스토그램으로 검출기의 동적범위를 평가하여 검

출기의 성능을 평가하는 방법을 제안하고자 한다. 

II. 대상 및 방법

1. 조사대상 및 실험기기

실험은 2017년 9월 1일부터 10일까지 총 10차례에 걸

쳐서 진행하였다. 실험에 사용된 방사선 발생장치는 A 

대학병원의 Philips 사의 모델명 OPTIMUS이며 장비

의 규격은 800 mA, 150 kVp 이었다. 팬텀은 인체조직

등가물질로 구성된 Rando Phantom(alderson research 

laboratories, USA)을 사용하였고 실험부위는 병원에서 

자주 검사하는 두개부, 복부, 골반부로 하였다[그림 1]. 

그림 1. 인체조직등가물질로 구성된 Rando Phantom

자동노출제어장치의 감도변화에 따른 검출기의 성능

은 흡수선량의 평균과 표준편차로 평가하였다. 감도는 

검출기가 방사선을 얼마만큼 민감하게 인식하는 정도

를 의미하기 때문에 감도변화는 흡수선량의 변화로 이

어지게 된다. 부위 별 감도 S200, S400, S800, S1000에 

해당하는 흡수선량을 측정하였고 이온챔버는 두개부는 

중앙, 복부는 좌상단과 우상단, 골반부는 좌상단, 중앙, 

우상단으로 설정하였다[그림 2]. 

그림 2. 부위 별 이온챔버의 위치
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감도변화에 따른 흡수선량을 평가하기 위해 입사표

면선량과 후면선량을 측정하였다. 입사표면선량에는 

Unfors Raysafe ThinX RAD (Unfors, Sweden), 후면

선량은 Unfors Xi meter (Unfors, Sweden)을 사용하였

다. 각각의 선량계는 2017년 6월 21일에 교정을 받았다

[그림 3].

그림 3. 다목적 선량계 Unfors Raysafe ThinX RAD와 

Unfors Xi meter

검출기 동적범위는 Image J로 부위 별 S200, S400, 

S800, S1000에 해당하는 DICOM 영상의 히스토그램 분

석을 통하여 평가하였다. 영상을 구성하는 모든 부위의 

pixel size는 145 μm이고 해상력은 3.5 lp/mm 이었다

[그림 4]. 

그림 4. Image J의 히스토그램

2. 실험방법

2.1 감도변화에 따른 두개부의 흡수선량과 히스토그

램 측정

두개부의 흡수선량은 자동노출제어장치의 각 감도별

로 30번 촬영한 영상의 평균과 표준편차로 구하였다. 

Wall 검출기에서 팬텀을 전후방향으로 위치시켰으며 

팬텀3번 전면에 Unfors Raysafe ThinX RAD 부착하여 

얻은 입사표면선량의 평균과 표준편차, 동일한 위치의 

후면에 Unfors Xi meter를 부착하여 얻은 후면선량의 

평균과 표준편차의 차이를 통해 흡수선량을 측정하였

다[그림 5]. 

그림 5. 두개부의 흡수선량측정

두개부의 관전압은 장비의 기본 설정 값인 73 kVp 

였고 자동노출을 사용하였으며 챔버의 위치는 정중앙

이었다. Field Size는 30 × 35 cm으로 SID는 100 cm으

로 고정하였다. 이때 총 여과는 3.4 mmAl이었다[표 1]. 

부위
조건
(kVp)

챔버
위치

 Field    
Size와 SID
 (cm)

총여과
(mmAl + mmCu)

두개부 73  중앙
30 × 35,
  100

  3.4

복부 80
좌상단
우상단

   
43 × 43,
  100

 

  3.4

골반부 81
좌상단
 중앙
우상단

43 × 43,
  100

 

3.4 + 0.1

표 1. 실험에 사용된 부위 별 촬영조건의 설정

 

또한 Image J를 사용해서 감도 S200, S400, S800, 

S1000에 따른 두개부의 히스토그램을 측정하였다. 마

찬가지로 복부와 골반부의 히스토그램도 Image J를 통

해 분석하였다.   

2.2 감도변화에 따른 복부의 흡수선량과 히스토그램 

측정

복부의 흡수선량은 각 감도별로 30번 촬영한 영상의 

평균과 표준편차로 구하였고 Wall 검출기에서 팬텀을 

전후방향으로 위치시켰으며 팬텀23번 전면에 Unfors 
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부위 감도

입사표면선량
(mGy)

후면선량
(mGy)

흡수선량
(mGy)

평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차
 두
 개
 부

 200 0.476 0.009 0.012 0.002 0.464 0.0092

 400 0.224 0.007 0.009 0.001 0.215 0.0071

 800 0.124 0.005 0.005 0.001 0.119 0.0051

표 2. 감도변화에 따른 부위별 흡수선량과 표준편차

Raysafe ThinX RAD 부착하여 얻은 입사표면선량의 

평균과 표준편차, 동일한 위치의 후면에 Unfors Xi 

meter를 부착하여 얻은 후면선량의 평균과 표준편차의 

차이를 통해 흡수선량을 측정하였다[그림 6].

그림 6. 복부의 흡수선량측정

복부의 관전압은 장비의 기본 설정 값인 80 kVp 였

고 자동노출을 사용하였으며 챔버의 위치는 좌상단과 

우상단 이었다. Field Size는 43 × 43 cm으로 SID는 100 

cm으로 고정하였다. 이때 총 여과는 3.4 mmAl이었다

[표 1]. 

2.3 감도변화에 따른 골반부의 흡수선량과 히스토그

램 측정

골반부의 흡수선량은 각 감도별로 30번 촬영한 영상

의 평균과 표준편차로 구하였고 Wall 검출기에서 팬텀

을 전후방향으로 위치시켰으며 팬텀31번 전면에 Unfors 

Raysafe ThinX RAD 부착하여 얻은 입사표면선량의 

평균과 표준편차, 동일한 위치의 후면에 Unfors Xi 

meter를 부착하여 얻은 후면선량의 평균과 표준편차의 

차이를 통해 흡수선량을 측정하였다[그림 7].

그림 7. 골반부의 흡수선량측정

골반부의 관전압은 장비의 기본 설정 값인 81 kVp 

였고 자동노출을 사용하였으며 챔버의 위치는 우상단, 

중앙, 좌상단 이었다. Field Size는 43 × 43 cm으로 SID

는 100 cm으로 고정하였다. 이때 총 여과는 3.4 mmAl 

+ 0.1 mmCu 이었다[표 1]. 산출한 데이터의 모든 평균

값은 SPSS program으로 paired -test 시행하였고 

p<0.05로 통계적 유의성을 분석하였다.  

III. 결과

1. 감도변화에 따른 두개부의 흡수선량과 히스토그

램의 측정결과

감도별 선량을 측정한 결과 S200의 입사표면선량의 

평균과 표준편차는 0.476 ±  0.009 mGy 이었고, 후면선

량의 평균과 표준편차는 0.012 ±  0.002 mGy 이었다. 

두 선량의 평균과 표준편차의 차이는 0.464 ±  0.0092 

mGy 이었다. S400의 입사표면선량의 평균과 표준편차

는 0.224 ±  0.007 mGy 이었고, 후면선량의 평균과 표

준편차는 0.009 ±  0.001 mGy 이었다. 두 선량의 평균

과 표준편차의 차이는 0.215 ±  0.0071 mGy 이었다. 

S800의 입사표면선량의 평균과 표준편차는 0.124 ±  

0.005 mGy 이었고, 후면선량의 평균과 표준편차는 

0.005 ±  0.001 mGy 이었다. 두 선량의 평균과 표준편

차의 차이는 0.119 ±  0.0051 mGy 이었다. S1000의 입

사표면선량의 평균과 표준편차는 0.101 ±  0.002 mGy 

이었고, 후면선량의 평균과 표준편차는 0.002 ±  0 

mGy 이었다. 두 선량의 평균과 표준편차의 차이는 

0.099 ±  0.002 mGy 이었다. 데이터는 SPSS로 paired 

-test 시행하였고 p<0.05로 유의한 차이가 있었다[표 2].
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1000 0.101 0.002 0.002   0 0.099 0.002

200 0.493 0.005 0.021 0.003 0.472 0.0058

 복
 부

400 0.251 0.006 0.016 0.003 0.235 0.0067

800 0.137 0.004 0.004 0.001 0.133 0.0041

1000 0.111 0.002 0.002 0.001 0.109 0.0022

200 0.592 0.021 0.013 0.003 0.579 0.021 골
 반
 부

400 0.312 0.015 0.012 0.002 0.3 0.015

800 0.155 0.003 0.005 0.001 0.15 0.0031

1000 0.122 0.002 0.001   0 0.121 0.002

 또한 두개부의 감도에 따른 히스토그램은 아래의 그

림과 같이 나타났다[그림 8].

그림 8. 두개부의 감도변화에 따른 히스토그램          

        (a) S200 (b) S400 (c) S800 (d) S1000

2. 감도변화에 따른 복부의 흡수선량과 히스토그

램의 측정결과

복부의 감도별 선량을 측정한 결과 S200의 입사표면

선량의 평균과 표준편차는 0.493 ±  0.005 mGy 이었고, 

후면선량의 평균과 표준편차는 0.021 ±  0.003 mGy 이

었다. 두 선량의 평균과 표준편차의 차이는 0.472 ±  

0.0058 mGy 이었다. S400의 입사표면선량의 평균과 표

준편차는 0.251 ±  0.006 mGy 이었고, 후면선량의 평균

과 표준편차는 0.016 ±  0.003 mGy 이었다. 두 선량의 

평균과 표준편차의 차이는 0.235 ±  0.0067 mGy 이었

다. S800의 입사표면선량의 평균과 표준편차는 0.137 

±  0.004 mGy 이었고, 후면선량의 평균과 표준편차는 

0.004 ±  0.001 mGy 이었다. 두 선량의 평균과 표준편

차의 차이는 0.133 ±  0.0041 mGy 이었다. S1000의 입

사표면선량의 평균과 표준편차는 0.111 ±  0.002 mGy 

이었고, 후면선량의 평균과 표준편차는 0.002 ±  0.001 

mGy 이었다. 두 선량의 평균과 표준편차의 차이는 

0.109 ±  0.0022 mGy 이었다. 데이터는 SPSS로 paired 

-test 시행하였고 p<0.05로 유의한 차이가 있었다[표 

2]. 또한 복부의 감도에 따른 히스토그램은 아래의 그림

과 같이 나타났다[그림 9].

그림 9. 복부의 감도변화에 따른 히스토그램          

        (a) S200 (b) S400 (c) S800 (d) S1000

3. 감도변화에 따른 골반부의 흡수선량과 히스토

그램의 측정결과

골반부의 감도별 선량을 측정한 결과 S200의 입사표
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면선량의 평균과 표준편차는 0.592 ±  0.021 mGy 이었

고, 후면선량의 평균과 표준편차는 0.013 ±  0.003 mGy 

이었다. 두 선량의 평균과 표준편차의 차이는 0.579 ±  

0.021 mGy 이었다. S400의 입사표면선량의 평균과 표

준편차는 0.312 ±  0.015 mGy 이었고, 후면선량의 평균

과 표준편차는 0.012 ±  0.002 mGy 이었다. 두 선량의 

평균과 표준편차의 차이는 0.3 ±  0.015 mGy 이었다. 

S800의 입사표면선량의 평균과 표준편차는 0.155 ±  

0.003 mGy 이었고, 후면선량의 평균과 표준편차는 

0.005 ±  0.001 mGy 이었다. 두 선량의 평균과 표준편

차의 차이는 0.15 ±  0.0031 mGy 이었다. S1000의 입사

표면선량의 평균과 표준편차는 0.122 ±  0.002 mGy 이

었고, 후면선량의 평균과 표준편차는 0.001 ±  0 mGy 

이었다. 두 선량의 평균과 표준편차의 차이는 0.121 ±  

0.002 mGy 이었다. 데이터는 SPSS로 paired -test 시

행하였고 p<0.05로 유의한 차이가 있었다[표 2]. 또한 

골반부의 감도에 따른 히스토그램은 아래의 그림과 같

이 나타났다[그림 10].

그림 10. 골반부의 감도변화에 따른 히스토그램       

         (a) S200 (b) S400 (c) S800 (d) S1000

IV. 고찰 및 결론

미국의학물리협회(AAPM)는 검출기가 받는 신호량

에 직접적인 영향을 미치는 다양한 인자를 보고하고 있

다[22]. 이들 중 관전압과 관전류는 객관적인 수치로 표

현이 가능하다는 특징 때문에 정도관리 분야에서 주기

적인 품질관리가 이루어지고 있다[12]. 

이를 토대로 국내에서는 X선 조사와 직접적으로 관

련된 연구와[13][17-19] 영상을 받아 처리하는 검출부

의 연구가 대표적으로 이루어지고 있다[20][21]. X선 조

사와 관련된 연구는 보건복지부령에 따라 3년 주기로 

주기적인 정도관리를 시행함으로써 장비의 노후화를 

방지하고 있다[12]. 검출부와 관련된 연구는 검출기 양

자 효율(Detective Quantum Efficiency, DQE), 히스토

그램, 자동노출제어장치(Auto Exposure Control, AEC) 

등의 연구가 이루어지고 있다[18-21]. 이 중 대표적으

로 자동노출제어장치와 히스토그램은 현재 임상에서 

가장 보편적으로 사용하고 있는 방식으로써 두 항목 중 

특히 자동노출제어장치와 관련된 검출기의 연구가 이

루어지고 있다[18][19]. 

자동노출제어장치는 흡수선량에 영향을 미치는 검출

기 감도와 영상형성의 동적범위에도 또한 직접적인 영

향을 미치는 인자이기 때문에 임상에서 그 중요성은 더

욱 강조되고 있다[18][19]. 관전압과 관전류에 의해 X선

이 발생하면 검출기는 방사선을 그에 비례하는 신호량

으로 표현하게 된다[22][23]. 그만큼 의료영상을 표현하

는데 검출기는 중요한 부분을 차지하고 있다. 

검출기의 성능 평가 시 정형화된 대표적인 방법 중 

하나는 노출지수(Exposure Index, EI)를 이용한 방법이

다[22-24]. 디지털 방사선 시스템이 도입된 이후로 넓

은 동적범위를 가진 영상의 획득이 가능하게 되었는데

[22][23], 넓은 동적범위에 대해 적절한 방사선 노출이 

이루어졌는지를 알 수 없는 문제점을 가지게 되었다. 

대안 중 하나로 넓은 동적범위에 대해 적정한 방사선 

노출이 이루어지는 것을 객관적으로 표현한 지표를 산

출하게 되었다. 이를 노출지수라고 한다[22][23]. 노출

지수는 관전압과 관전류의 변화에 따른 검출기 성능을 

객관적으로 표현해낼 수 있는 지표로써 사용되고 있으
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며 조사선량과 관련하여 검출기가 나타내는 넓은 신호

량을 정량적으로 제시할 수 있다는 점에서 유용한 장점

을 가지게 된다[22-24]. 

또한 노출지수는 감도와도 관련이 있다. 감도란 검출

기가 방사선을 얼마만큼 민감하게 인식하는지에 대한 

정도를 나타낸다. 이는 노출지수가 우수한 검출기 응답

효율을 가지는 경우 선량 변화를 안정화된 감도로 표현

하는 것이 가능하다는 것을 의미한다[22]. 그렇기 때문

에 감도가 변화하면 검출기가 인식하는 방사선량이 변

화하므로 노출지수로 감도변화에 따른 검출기의 방사

선 인식정도를 재현해낼 수 있게 된다[22][23]. 검출기

가 받아들이는 선량은 인체가 받아들이는 선량과 비례

하기 때문에[25], 본 연구는 흡수선량을 통해 선량변화

를 측정하였다. 흡수선량은 일정한 질량을 가진 물체에 

흡수되는 방사선의 평균 에너지를 의미한다[26][27]. 하

지만 노출지수를 이용하는 경우에는 장비회사별로 노

출지수산출방식이 다르기 때문에 고려해야 할 변수가 

많아지게 되고[24], 동적범위 자체를 평가하는 것은 아

니기 때문에 검출기의 동적범위를 평가하는데 있어서 

한계를 가진다[28].  

따라서 본 연구는 영상을 직접적으로 표현해내는 검

출기 성능을 평가하는 것은 중요하다는 점에 착안하여 

자동노출제어장치의 감도변화에 따른 선량과 히스토그

램의 변화를 비교분석하여 검출기의 성능을 평가하는 

객관적인 방법을 제시하고자 하였다.  

일반적으로 자동노출제어장치의 사용은 영상화질을 

일정하게 유지하고 노출조건을 적정하게 유지하여 피

폭선량을 감소시키기 위해 사용된다. 두개부, 복부, 골

반부의 자동노출제어장치의 감도변화에 따른 흡수선량

을 평가한 결과 각각의 감도에서 흡수선량은 일정한 수

치로 관찰이 되었고 감도가 S200에서 S1000으로 설정 

될수록 흡수선량은 단계적으로 감소하였다. 이는 검출

기가 자동노출제어장치의 감도 변화를 정확하게 인식

한다는 것을 의미하며 검출기는 자동노출제어장치의 

감도변화를 정확하게 구현해낸다는 것을 알 수 있었다.

이를 토대로 감도변화에 따른 부위 별 히스토그램을 

분석한 결과는 다양한 반응성을 보였다. 히스토그램은 

방사선에 의해 생성된 영상을 구성하는 모든 pixel의 

강도를 표현하는 손쉬운 기법 중 하나이며 Image J로 

분석한 히스토그램은 방사선에 의해 생성된 정보량의 

동적범위를 의미한다고 할 수 있다[28]. 두개부의 히스

토그램은 전체적으로 방사선의 동적범위와 검출기의 

동적범위가 유사하게 관찰되었다. 이는 방사선에 의해 

생성된 신호량을 검출기가 모두 표현해낸다는 점을 의

미한다. 그럼에도 불구하고 두개부의 히스토그램은 모

든 감도에서 히스토그램의 낮은 정보량을 의미하는 0 

부분에서 허용된 범위에 들어가지 않고 마이너스 부분

으로 정보량이 밀려나는 언더플로우(Underflow)가 발

생하여 첫부분의 정보량이 상실되었음을 알 수 있었다. 

또한 두개부는 S400에서 S1000까지 히스토그램의 높은 

정보량을 의미하는 4095 부분에서 허용된 범위에 들어

가지 않고 플러스 부분으로 정보량이 밀려나는 오버플

로우(Overflow)가 일어나 정보량의 상실이 두드러지게 

나타났다. 두개부의 경우에는 전체적으로 검출기가 방

사선의 동적범위를 잘 표현했음에도 불구하고 감도가 

높게 설정될수록 언더플로우와 오버플로우가 일어나서 

양단 끝부분의 정보가 상실되어 회복이 불가능하다는 

것을 알 수 있었다.

복부의 히스토그램은 전체적으로 모든 감도에서 검

출기의 동적범위가 방사선의 동적범위를 모두 포함하

는 형상을 보였다. 이는 복부검사에서 자동노출제어장

치를 사용하는 경우에는 검출기와 방사선의 동적범위

가 일치하지 않았음을 의미하며 적정한 방사선 노출이 

이루어지지 않았다는 것을 나타낸다. 또한 복부는 S400

에서 S1000까지 히스토그램의 낮은 부분의 정보량이 

상실되는 언더플로우가 두드러지게 나타나서 첫부분의 

정보량이 상실되는 결과를 보였다. 또한 복부에서 S100

0의 경우에는 방사선의 동적범위가 검출기의 동적범위

보다 현저하게 좁은 범위를 보였다. 

골반부의 히스토그램 또한 복부와 마찬가지로 모든 

감도에서 검출기의 동적범위가 방사선의 동적범위보다 

넓어서 적절한 방사선 노출이 이루어지지 않았음을 알 

수 있었다. 마찬가지로 S400에서 S1000으로 갈수록 언

더플로우가 두드러지게 발생하여 끝부분의 정보량이 

상실되서 회복이 불가능한 형상을 보였다. 또한 골반부

의 S1000의 경우에는 다른 부위의 S1000과는 다르게 
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픽셀의 양자화 이격이 관찰되는 포스테리제이션 현상

이 두드러지게 나타나 영상의 연결이 규칙적이지 못함

을 보였다.

본 연구는 실험장비가 1대에 불과하고 실험부위가 두 

개부, 복부, 골반부로 한정되어있다는 한계점을 가진다. 

그럼에도 임상에서 자주 사용되는 자동노출제어장치의 

감도변화에 따른 흡수선량과 히스토그램 분석을 통하

여 최초로 저하된 검출기 성능을 평가하는 방법을 제시

했다는 것은 학술적으로 큰 의의가 있다.
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