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Ⅰ. 서  론

의료선진국의 경우 진단 방사선 검사를 실시하는 횟수가 

연간 1인당 1회에 접근하는 것으로 보고되고 있고 국내에서

도 국민의 삶의 질 향상과 더불어 건강증진에 대한 관심이 

높아짐에 따라 진단 방사선분야에서도 건강검진 등 X선 검

사의 횟수가 증가추세에 있다1).

병원의 외래 및 입원환자에게 가장 기본적으로 시행되는 

X선 검사 빈도가 높아지면서 화질과 피폭선량을 결정하는 

중요인자인 고유필터, 관전압, 관전류, 조사시간에 대한 연

구 등 피폭선량을 줄이기 위한 노력이 활발히 이루어지고 

있다2,3). 

특히 부가필터사용은 flat-panel detector 도입과 digital 

processing 기법의 발달로 단순 흉부 영상에서 고관전압과 

함께 사용되어도 영상 질의 저하 없이 환자선량을 감소시킬 

수 있게 되었다4).

X선의 실효에너지를 증가시키기 위해 관전압을 높이기보
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디지털 흉부단층합성법 검사에서 부가필터 사용에 따른 환자의 선량과 화질의 특성을 비교해보고자 하였다. 부

가필터의 종류는 구리, 알루미늄, 니켈을 사용하였으며, 이 때 각 각의 부가필터에 따른 유효선량, 면적선량을 측

정해 보았고, 화질의 물리적 평가방법으로 signal to noise ratio (SNR)과 contrast to noise ratio (CNR)을, 시각적 

평가방법으로 contrast detail (CD) phantom을 이용한 CD 곡선을 비교하였다. 

그 결과 부가필터별 조사선량이 비슷한 두께는 0.3 mmCu, 3 mmAl, 0.3 mmNi 였으며 부가필터를 사용하지 

않았을 때 보다 조사선량 값이 평균 33.1% 감소하였다.

각 필터 별 dose area product (DAP) 선량값을 측정한 결과 Ni를 사용하였을 때 선량이 72.9% 감소하여 가장 

낮았으며, 필터별 DAP 값은 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.01).

유효선량은 Ni를 사용하였을 때 가장 낮은 선량 값을 보였고, 필터를 사용하지 않았을 때 0.102 mSv에 비해 

48.0% 감소하였다.

CD phantom에 의한 시각적 화질평가에서는 각 필터별로 비슷한 양상을 나타냈으며, 3가지 부가필터를 사용 하

였을 때 SNR과 CNR은 평균 19.07, 18.17% 감소함을 보였다. 

결론적으로 디지털 흉부 단층합성법 검사에서 부가필터로 Ni을 사용할 경우 유효선량 및 DAP 선량 감소, 화질

에서 가장 적절함을 알 수 있었다.
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다 Al, Gd, Ho, Yb, W 등 다양한 종류와 두께의 금속부가

필터를 삽입하는 것이 선량감소에 효과적이라는 다양한 연

구가 진행되어왔다5). 

일반적인 조기검진 방법 중에 하나인 단순 흉부 X선검사

는 저선량과 저비용의 장점을 가진 검사법으로 많이 사용되

고 있지만6) X선을 인체에 투과하여 흉부를 한 장의 편면 영

상으로 표현하기 때문에 흉부에 존재하는 늑골이나 심장과 

같은 해부학적 구조물에 의해 폐의 혈관과 결절을 구분하기 

어렵다는 단점이 있다7). 최근 병변 발견에 큰 영향을 줄 수 

있는 새로운 흉부 X선 영상기법들이 소개되고 있고, 그 중 

하나로 단층촬영(tomograohy)과 합성(synthesis)의 합성

어인 tomosynthesis검사법이 있다8).

과거 영상증배관의 입력형광면이 곡면인 특성으로 인한 

화상의 변형과 좁은 명암 비에 의한 흐린 영상이 단점 이였

으나 최근 검출기와 재구성처리의 발달로 장해음영이 제거

된 선명한 단층합성 영상이 가능해졌다. 위와 같은 기술의 

발달로 Digital chest tomosynthesis(DTS)검사를 통해 겹

쳐져 있는 흉곽 내 구조물을 제거해주고, 보고자하는 부분

의 영상을 증강시켜줌으로써 단순흉부 X선 검사보다 더 많

은 정보를 얻을 수 있어 미세한 폐결절 검출성능을 향상시

키는 등 진단에 유리해졌다9). 물론 최근 방사선량을 줄인 

흉부 저 선량 CT가 폐암의 조기검진 등에 많이 이용되고 있

지만, 높은 방사선량은 CT 검사의 큰 단점이 된다10). 따라

서 기존의 단순 흉부 X선검사 보다 검출능력이 우수하고, 

CT보다 낮은 방사선량을 가지고 있는 DTS 검사를 활용하기 

위한 다양한 연구가 진행되고 있다7). 하지만 DTS는 단순 흉

부 X선검사 보다는 환자선량이 증가한다는 단점이 있다. 

이에 본 연구에서는 DTS검사에서 피폭선량을 줄이기 위

하여 여러 종류의 부가필터를 사용하여 유효선량 및 화질평

가를 비교해 보았다.

Ⅱ. 실험 재료 및 방법

1. 실험 기기 및 재료 

DTS장치는 Definium8000(volume RAD, GE Healthcare, 

Milwaukee, WI)장비로 CsI/a-Si panel detector를 사용하였

으며, 부가필터는  Cu, Al, mmNi 등 3가지를 이용하였다. 

조사선량 측정에 Unfors Xi platinum (Raysafe, Sweden)를, 

DAP 측정을 위하여 DAP meter (kerma X-plus, 120-104HS, 

Bahnhofstrasse, Germany)를 사용하였다. 유효선량을 얻기 

위한 흡수선량 측정은 유리선량계(DOSE ACE, ASAHI 

technology co, Japan)와 Rando phantom을 사용하였고, 

화질평가를 위해 American Association of Physicists in 

Medicine(AAPM) chest phantom (76-211, Cardinal 

Health, USA)과 Contrast Detail phantom(07-652, 

Cardinal Health, USA), Rando Phantom(ARTF-1007, 

Radiology support device, Long beach, CA, USA)을 사용하

였다. 유리선량계의 소자는 GD-302M이고, 선량계 판독기는 

FGD-100 (ASAHI technology co, Japan)을 사용하였다.

2. 실험방법

1) 선량측정 

부가필터의 두께는 Hamer 등4)의 자료를 참고하여 화질

에 변화가 없으면서 entrance skin dose (ESD)를 30% 정

도 줄일 수 있는  Cu 0.3 mm를 기준으로 Al, Ni의 두께를 

측정하였으며, 동일 관전압에서의 흡수물질별 알루미늄 흡

수비를 측정하기 위해서 100 kVp, 320 mAs에서 Unfors Xi 

platinum를 이용하여 측정하였다. 

3개의 필터에서 비슷한 투과선량을 보인 두께를 선택하

고, 선택한 필터와 DAP meter를 collimator 앞에 부착하여 

DTS검사 조건 100 kVp, 320 mA, dose ratio 1:5, speed 

400에서 5번씩 조사하여 평균 DAP 값을 측정하였다.

흡수선량을 측정하기 위해 Rando phantom 내부 장기

(thyroid-9, lung-14, heart-16, vertebral-16, liver-20, 

stomach-19)에 유리선량을 삽입하고, 표면선량을 측정하

기 위해 팬텀 바깥 T6레벨 정중앙과 양쪽 폐부분에 유리선량

계를 부착하여 DTS 검사조건 100 kVp, 320 mA, dose ratio 

1:5, speed 400으로 하여 5번씩 조사하였다(Figure 1).

평균 흡수선량 값과 표면선량 값을 구하고, 그 값에 방사

선하중계수와 조직가중치를 곱하여 유효선량 값을 구하였다.

Figure 1 Attach glass dosimeters on the surface of the 

Rando phantom 
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2) 화질평가

시각적 화질평가는 각 각의 부가필터를 콜리메이터 앞에 

부착하고, AAPM chest phantom의 중앙에 Contrast 

Detail phantom(CD phantom)을 위치시킨 후 DTS 검사 

후 raw 영상을 Picture Archiving and Communication 

System(PACS)로 전송하였다. DTS raw 영상 60개 중 CD 

phantom의 위치인 가운데 30번째 영상을 선택하여, 식별 

가능한 CD 팬텀의 hole을 카운트하였다.

이 영상평가는 경력 10년차 이상 방사선사 4명이 하였으

며, 4명이 카운트한 hole 개수의 평균값으로 그래프를 작성

하였다.

또한 정량적평가를 위해 Lung chest 팬텀을 디텍터 앞에 

위치시키고, 0.3 mmCu, 3 mmAl, 0.3 mmNi 필터를 변경

하면서 DTS 촬영을 한 후, Image J를 이용하여 오른쪽 상

단에 백그라운드 관심영역(region of interest, ROI)을 정하

고, 폐부분 5곳에 Signal to Noise Ratio(SNR)과 Contrast 

to Noise Ratio(CNR) 측정에 필요한 평균값과 표준편차를 

구하기 위해 ROI를 지정하였다(Figure 2).

SNR, CNR측정은 ROI의 신호강도의 평균과 표준편차를 

측정한 후, ROI를 제외한 백그라운드의 신호강도 평균과 표

준편차를 구하여 다음과 같은 식으로 측정하였다.

SNR = 
 

 
– 


식(1)

CNR = 
 


  




 
– 


식(2)

Figure 2 ROI regions in chest image 

(Right upper square-background, Another

square except background-lung ROI)

3. 통계

3종류의 부가필터에 따른 DAP 값, 화질평가의 SNR, CNR

의 통계적 유의성을 검정하기 위해 one way ANOVA 검증을 

실시하였고, Scheffe test를 통하여 사후검증을 하였으며, 

통계프로그램은 SPSS(Ver18.0, USA)을 이용하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 선량측정 

1) 필터별 조사선량 측정 

0.3 mmCu 필터를 사용하여 조사선량을 구한 결과 1.15 

mR였고, 3 mmAl와 0.3 mmNi에서 각각 1.16, 1.08 mR로 

0.3 mmCu와 가장 비슷한 조사선량 값이 측정되어 모든 실

험에서 Cu 0.3 mm, Al 3.0 mm, Ni 0.3 mm로 실험을 진

행하였다. 

2) DAP

필터를 사용하지 않았을 때와 각 필터 종류별 선택된 두

께 0.3 mmCu, 3 mmAl, 0.3 mm Ni 일 때 DAP meter로 

DTS 검사 후 측정된 DAP 값은 4.32, 1.47, 1.62, 1.17 

∙로 통계적으로 유의한 차이를 보였으며(p<0.01), 

부가필터로 Ni을 사용할 때 가장 낮은 값을 보였고, 필터를 

사용하지 않았을 때보다 각각 65.9, 62.5, 72.9% 감소하였

다(Table 1),(Table 2).

Additional filter Non filter 0.3 mmCu 3 mmAl 0.3 mmNi 

DAP 

(∙)
4.32 1.47 1.62 1.17

Table 1 DAP value by 3 different type of filter 

(unit : ∙)

Additional filter Mean ± SD F p - value Scheffe

0.3 mmCu 1.47 ± 0.04

340.4 0.00** Ni < Cu < Al 3 mmAl 1.62 ± 0.02

0.3 mmNi 1.17 ± 0.03

Table 2 The result of one-way ANOVA and Scheffe test

  

** : p < 0.01 
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3) 흡수선량 및 유효선량

흡수선량의 변화는 필터를 사용하지 않았을 때에 비해 척

추와 피부에서 가장 큰 감소 차이를 보였다. 필터를 사용한 

그룹 간끼리 비교해보면 Al 필터를 사용하였을 때 심장, 척

추, 위, 피부 부위에서 다른 필터를 사용했을 때보다 높은 

흡수선량 값을 보였고, Cu 필터를 사용하였을 때 폐에서 높

게 나타났다. 그 외 갑상선이나 간에서는 그래프 간 큰 차이

가 나타나지 않았다(Table 3).

유효선량 계산 결과 필터를 사용하지 않았을 때 0.102 

mSv, 0.3 mmCu일 때 0.0613 mSv, 3 mmAl일 때 0.0611 

mSv, 0.3 mmNi일 때 0.0530 mSv로 각각 38.8, 40.1, 

48% 감소함을 보였다. DAP뿐만 아니라 유효선량에서도 Ni

을 사용 하였을 때 가장 선량이 낮음을 알 수 있었다.

1) 시각적 평가 

AAPM 팬톰 및 CD 팬톰을 이용한 시각적 화질에서는 각

각의 부가필터시 측정된 영상의 hole에 차이가 없이 동등한 

수준의 그래프를 나타내었다(Figure 3). 

2) SNR, CNR

부가필터를 사용하지 않았을 때 폐 ROI 평균값은 SNR 

47.010, CNR 42.104이였고, 부가필터를 사용 하였을 때 

SNR과 CNR은 평균 19.07, 18.17% 감소하였으며, 또한 각

각의 부가필터에 따른 SNR, CNR값은 통계적으로 유의한 

차이를 보이지 않았다(Table 4),(Table 5), (Table 6).

 

Additional filter　
Thyroid

(9)

Average lung

(14)

Heart

(16)

Vertebral

(16)

Liver

(20)

Stomach

(19)
Skin

Non filter 0.139 0.286 0.283 0.457 0.296 0.292 0.52

0.3 mmCu 0.07 0.167 0.221 0.258 0.124 0.214 0.22

3 mmAl 0.068 0.126 0.234 0.268 0.118 0.252 0.263

0.3 mmNi 0.066 0.125 0.196 0.207 0.108 0.204 0.182

* 괄호 안에 숫자는 유리선량계를 삽입한 rando phantom slice 번호

Table 3 Absorbed dose of each organ using  filters

(unit : mGy)

              a) Cu filter                      b) Al filter                       c) Ni filter

Figure 3 Contrast detail curve to get through CD phantom

Additional filter　 SNR CNR

Non filter 47.010 42.104

0.3 mmCu 38.894 35.672

3 mmAl 37.971 34.189

0.3 mmNi 37.492 33.501

Table 4 Results of SNR, CNR of Lung and Heart by using filters
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Ⅴ. 고 찰

폐에 대한 가장 기본적인 검사방법인 단순 흉부 X선검사

는 폐 결절의 검출이 어렵고, CT는 볼륨데이터로 생성하기 

때문에 폐 결절 검출 민감도가 뛰어나지만 피폭선량이 많고 

비용이 많이 든다는 단점을 가지고 있다. 볼륨데이터를 생

성할 수 있는 DTS검사는 단순 흉부 X선검사보다 높은 폐 

결절 검출 민감도와 CT보다 적은 피폭선량으로 폐 조기검

진방법으로 주목 받고 있다6). 이는 3∼10 mm 폐결절을 단

순 흉부 X선검사에서 22% 검출한 것에 비해 DTS에서 70% 

검출했다는 결과의 논문에서 DTS의 우수한 검출민감도에 

대해 확인 할 수 있다11). 

Sabol JM12) 의 연구에서도 단순 흉부 X선검사, DTS 및 

CT에서 유효선량 값이 각 각 0.017 mSv, 0.124 mSv, 7 

mSv로 DTS검사가 CT보다 현저히 피폭선량이 적고, 단순 

흉부 X선검사에 비해서는 높게 나타났다. DTS는 CT나 그 

밖의 고선량 영상의학검사에 비해 선량이 미미한 수준이라

고 할 수 있지만,  단순 흉부 X선검사에 비해서는 높은 선량

을 나타내기 때문에 선량을 줄이려는 연구가 계속되고 있으

며, 김 등13)은 kVp와 dose ratio 등의 검사조건의 변경으로 

유효선량을 57.4% 감소시켰다. 

원자번호가 13으로 가장 낮은 Al의 경우 일반적인 검사에

서 저에너지 방사선의 여과효율이 우수하기 때문에 가장 많

이 사용되는 여과판 재질이다. 두께가 증가하면서 선량감소

의 폭이 Cu와 Ni에 비해 적게 나타나, Al 필터만 사용 시 

가장 두꺼워질 우려가 있으며, 원자번호가 29인 Cu의 경우 

아주 저렴하게 구하기 쉬운 장점이 있으나 K흡수단에 의한 

특성선 제거용으로 Al필터와 복합으로 사용해야 되는 불편

함이 있다. 이러한 이유 때문에 관전압 100 kVp 이상일 때

는 3 mmAl + 0.25 mmCu을 사용하는 것이 적절하다는 연

구도 있다14).

원자번호가 28으로 구리와 비슷한 Ni의 경우 구리와 비

슷한 조사선량 값을 보였고, 3개의 필터 중 가장 낮은 DAP 

값과 유효선량 값이 나타났으며, 화질평가에서도 다른 필터

들과 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 또한 X선 

필터 재질로 Ni은 표면선량감소율이 40∼50%로 상당히 우

수하면서 Al에 비하여 2∼3배의 완만한 tube load증가율을 

보이므로 사용된 재질 중에서 필터 효과가 가장 우수하다는 

보고도 있다15).

본 연구에선 3개의 국한된 필터만 단독으로 사용하였으

나, 복합적으로 짝지어 필터의 특성을 이용하고 보완하면서 

선량을 낮출 수 있는 실험도 이루어져야겠다.

Ⅴ. 결 론 

디지털 흉부단층합성법검사에서 다양한 부가필터를 이용

해 유효선량 및 화질평가를 비교해 보고, 피폭선량을 감소시

키면서 가장 적합한 필터를 본 연구에서 제시하고자 하였다.

본 연구를 통해 필터의 화질평가와 선량값 감소, 두께, 필

터 특성 등을 종합적으로 고려하였을 때 DTS검사 시 Ni 필

터를 사용하는 것이 환자선량을 가장 효율적으로 줄이며, 화

질에 영향을 주지 않는 가장 효과적인 방법이라 사료된다. 
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∙Abstract 

Comparison of Image Quality and Effective Dose by Additional Filtration 

on Digital Chest Tomosynthesis

Kye–Sun Kim･Sungchul Kim1)

Dept. of Dignostic Radiology, Samsung Medical Center

1)
Dept. of Radioligical Science, Gachon University

The purpose of this study is to suggest proper additional filtration by comparisons patient dose and im-

age quality among additional filters in digital chest tomosynthesis (DTS). We measured the effective dose, 

dose area product (DAP) by changing thickness of Cu, Al and Ni filter to compare image quality by CD 

curve and SNR, CNR.

Cu, Al and Ni exposure dose were similar thickness 0.3 mm, 3 mm and 0.3 mm respectively. The ex-

posure dose using filter was decreased average about 33.1% than non filter. The DAP value of  0.3 mm 

Ni were decreased 72.9% compared to non filter and the lowest dose among 3 filter. The effective dose 

of 0.3 mm Ni were decreased 48% compared to 0.102 mSv effective dose of non filter.

At the result of comparison of image quality through CD curve there were similar aspect graph among 

Cu, Al and Ni. SNR was decreased average 19.07%, CNR was average decreased 18.17% using 3 filters. 

In conclusion, Ni filtration was considered to be most suitable when considered comprehensive thick-

ness, character, sort of filter, dose reduction and image quality evaluation in DTS.

Key Words : Digital chest tomosynthesis, Additional filter, Effective dose


