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Body Mass Index in Standing Whole Spine Examination )
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요  약

Standing Whole Spine 검사는 많은 병원에서 자동노출제어장치 (automatic exposure control, AEC)를 사용하고 있어 체질

량지수 (body mass index, BMI)에 따라 방사선량이 조절되는 특징이 있으며, 이를 통하여 환자 별 측정 DAP (dose area 

product) 값을 얻을 수 있다. 하지만, 검사 시 장기의 위치에 따른 흡수선량에 관한 연구는 크게 이루어지지 않고 있으며, 이에 

본 연구에서는 Standing Whole Spine 검사 시 환자의 두께정보를 대표하는 BMI와 장기의 위치에 따른 흡수선량의 분포를 평

가하고자 한다. 연구의 목적을 위하여 측정된 DAP값을 이용하여 PCXMC에서 환자의 5곳의 장기를 선정 (갑상샘, 유방, 심장, 

콩팥, 이자)하여 선량을 계산하였다. 결과적으로, 측정된 DAP값은 BMI에 따라 증가하는 경향을 보였지만 전방 장기인 갑상샘, 

유방, 그리고 심장에서는 BMI에 따라 장기선량이 감소하는 경향을 보였다. 또한 후방장기인 콩팥과 이자에서는 BMI와 아무런 

상관관계를 가지지 않았다. 결론적으로, 본 연구결과를 통하여 Standing Whole Spine 검사 시 BMI와 장기의 위치에 따라 방

사선의 영향이 다르게 나타남을 증명하였다.

Abstract

Automatic exposure control (AEC) is frequently used in many hospitals for Standing Whole Spine examination which is 

able to control radiation dose with respect to the body type such as body mass index (BMI) and we can measure dose 

area product (DAP) based on respective patient information. However, few studies have been conducted organ absorbed 

dose evaluation based on location of patient organ. The purpose of this study was to evaluate the relationships between 

BMI and organ absorbed dose along with location of patient organ. For that purpose, we calculated absorbed dose with 

selected 5 patient organ (thyroid, breast, heart, kidney, and pancreas) using a PCXMC simulation tool with measured DAP. 

According to the results, measured DAP increases with BMI and organ absorbed dose decreases with BMI in anterior 

organs such as thyroid, breast, and heart. On the other hand, there is no correlation between organ absorbed dose and 

BMI in posterior organs such as kidney and pancreas. In conclusion, our results demonstrated that the radiation effects are 

different with respect to BMI and location of patient organ in Standing Whole Spine examination. 

      Keywords : Standing whole spine examination, Organ absorbed dose, Body mass index (BMI), Dose area product 

(DAP), PCXMC  
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Ⅰ. 서  론

의료용 방사선의 기본적인 검사인 일반 방사선촬영

은 검사 건수의 증가에 따라 진단 장비도 많은 발전을 

하였다. 특히 영상획득 장치 영역은 디지털 영상 시스

템의 도입으로 필름 영상획득 장치에서 컴퓨터 일반촬

영 (Computed Radiography, CR) 시스템으로 발전 하

였고, 현재는 많은 의료기관에서 디지털 일반촬영 

(1909)
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(Digital Radiography, DR) 시스템으로 바뀌어 지고 있

다. DR 시스템은 환자자료 관리의 용이성, 영상 후처리 

기능 등의 장점으로 인해 앞으로 더 늘어날 전망이지만 

여전히 방사선은 인체에 유해한 영향을 끼칠 수 있는 

위험성을 가지고 있기 때문에 방사선 위해에 대한 요소

를 최소화해야 한다[1]
. 그러기 위해서는 피사체의 촬영

부위에 따른 두께 및 방사선 감약정보를 파악하고 적절

한 선량으로 촬영을 하여 영상의 질을 확보하여야 하지

만 이는 현실적으로 불가능하기 때문에 자동노출제어장

치 (automatic exposure control, AEC)를 사용하게 되

었다[2～3]. AEC는 디텍터 안에 있는 이온 전리조를 이용

하여 영상을 기준으로 방사선량을 자동 제어해주는 장

치이다
[3]

. AEC의 장점은 다양한 환자에게 방사선량을 

자동으로 조절해줌으로써 항상 일정한 영상의 질을 얻

을 수 있다. 

이렇듯 환자의 두께에 따라 방사선량을 조절함으로

써 많은 연구자들은 환자의 두께와 흡수된 각 장기들의 

선량간의 관계에 대해 관심을 갖기 시작했다. 기존의 

연구결과를 살펴보면, 환자의 두께가 증가할수록 유효

선량이 증가한다는 연구와 심방세동제거 시술에서 비만

환자들이 정상 환자들에 비해 더 높은 유효선량을 받는

다는 결과들이 보고되고 증명되었다
[4～5]

. 또한, 환자의 

BMI (body mass index)에 따라서 장기가 받는 선량은 

다른 결과 값으로 측정된다는 연구결과도 많이 발표되

었다
[6～8]

. 위의 연구결과들로부터 유추할 수 있듯이 환

자의 두께와 흡수된 방사선 선량간의 관계에 대한 결과

는 일관성이 부족한 경향을 보여주었다.

하지만 현재 연구되어있는 국외 논문들의 결과는 팬

텀을 대상으로 하였거나 서양인을 대상으로 한 것이며, 

식약청에서는 환자선량의 권고사항 대한 정보를 수집하

여 가이드라인을 만들었지만 이는 검사 프로토콜에 따

른 선량정보 수집일 뿐 환자 체형의 따른 장기의 흡수

선량에 대한 데이터는 매우 부족한 실정이다[9]. 또한 다

른 기존 연구에서는 흉부 부위에 따른 한정적인 연구만

을 수행하여 신뢰도가 또한 부족한 실정이다. 

본 연구에서는 Standing Whole Spine AP (anterior- 

posterior) 검사한 환자 50명을 대상으로 환자의 BMI에 

따른 전방장기의 흡수선량과 후방장기의 흡수선량의 상

관관계에 대해 알아보고자 한다. 

Ⅱ. 재료 및 방법 

1. 대상 및 검사방법

2016년 1월부터 2월까지 세브란스 병원에 내원한 환

자 중에 Standing Whole Spine AP 검사를 한 50명의 

환자를 대상으로 각 환자의 나이, 성별, 그리고 BMI를 

기록하였다. 그림 1은 Standing Whole Spine AP 검사

를 하고 있는 환자의 자세를 나타낸 모습이다. 

그림 1. Standing Whole Spine AP에서 환자의 자세

Fig. 1. Patient positioning for the Standing Whole Spine 

AP.

사용된 장비는 GE Definium 8000 (GE medical 

systems, Milwaukee)이며, CsI/a-Si FPD (flat panel 

display)로 구성되어 있다. 고유필터로 알루미늄 2.7 

mm가 사용되었으며 SID (source to image-receptor 

distance) 1.8 m에서 수행되었다. FPD 장치의 검출기 

면적은 16 inch x 16 inch 이고 Pixel 크기는 143 um이

다. 관전압은 80 kV로 고정하였으며 환자의 체형에 따

라 방사선량을 조절 할 수 있도록 AEC를 사용하여 검

사하였다. 각 영상마다 DAP (dose area product)가 측

정되었으며 AEC와 DAP는 제조자의 지시에 따라 검사

하기 전에 보정되었다. GE Definium 8000에서 제공하

고 있는 image pasting 기능을 사용하여 환자의 키에 

따라 Whole Spine를 3회에서 5회로 나눠 검사하였고 

하나의 영상으로 합성하는 방법을 이용하였다. 얻은 영

상에 대한 선량 파라미터 및 영상 정보는 세브란스병원 

환자 선량관리 시스템에서 얻을 수 있었다. 

2. PCXMC

환자의 장기선량을 구하기 위하여 몬테칼로시뮬레이

션을 기반으로 하는 PC-based Monte Carlo program 

(PCXMC, STUK, Helsinki)을 사용하였다 (그림 2). 이 

프로그램은 수학적 확률을 기반으로 광자와 인체사이의 

상호반응을 통해 장기선량을 계산한다. 이 프로그램에 

사용된 팬텀은 the Cristy and Eckerman phantom 

(1910)
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그림 3. BMI에 따른 50명 환자의 DAP분포

Fig. 3. Distribution of DAP which was classified on the 

basis of BMI in 50 patients.

그림 4. BMI에 따른 50명 환자의 심장장기선량분포

Fig. 4. Distribution of heart absorbed dose which was 

classified on the basis of BMI in 50 patients.

그림 5. BMI에 따른 50명 환자의 유방장기선량분포

Fig. 5. Distribution of breast absorbed dose which was 

classified on the basis of BMI in 50 patients.

model 이 사용되었다. 이 팬텀은 환자의 키, 몸무게, 

projection 방향, tube angle등에 따라서 시뮬레이션이 

가능하다. 또한, 총 29개의 장기흡수선량을 계산하고 

ICRP 60과 103에서 권고하는 Tissue-weighting factor

를 반영하여 유효선량을 계산해내는 원리이다[10]. 환자

가 받은 방사선량에 따른 장기흡수선량을 계산하기위해 

kV, X-ray tube anode angle, 고유필터와 부가필터의 

구성 물질과 두께, 방사선량을 기입하며, 본 연구에서는 

충분한 광자의 수를 사용하기 위해 20,000 개의 광자수

를 모델링하였다. 

그림 2. PCXMC의 입력창

Fig. 2. The input display form of PCXMC.

3. 분석

각 환자에게서 측정된 DAP값을 이용하여 PCXMC를 

통해 장기흡수선량을 얻었다. 그 중 총 5가지의 장기 

선량을 선정하였다. 전방장기로 갑상샘, 유방, 그리고 

심장이고 후방장기로는 콩팥, 이자로 error가  5 %미만

인 값만 적용하였다. 선정된 5가지의 장기흡수선량과 

환자의 BMI와의 경향성을 파악하였다. 

Ⅲ. 결  과

그림 3에서 8까지의 그래프들은 Standing Whole 

Spine AP를 검사한 환자 50명을 대상으로 5가지의 장

기흡수선량을 총 DAP로 나눈 값과 환자의 BMI와의 

상관관계에 대해 보여주고 있다.

먼저 DAP는 BMI가 증가함에 따라 증가하는 경향을 

보였으며, R2이 0.58로 뚜렷한 선형관계를 보여주었다. 

전방장기인 심장, 유방 그리고 갑상샘은 BMI가 증가함에 

따라 감소하는 경향을 보였으며, R2이 각각 0.5, 0.6, 0.55

로 뚜렷한 선형관계를 보여주었다. 후방장기인 이자와 콩

팥은 BMI가 증가하여도 선량에 영향을 받지 않았으며, 

R2이 각각 0.11, 0.27로 약한 선형관계를 보여주었다. 

Ⅳ. 고찰 및 결론 

본 연구에서는 환자의 BMI와 장기의 위치에 따른 선

량분포의 경향성을 확인하기 위하여 전방과 후방 장기 

5가지를 선택하여 비교평가를 수행하였다. Standing 

Whole Spine AP검사를 선택한 이유는 장기가 검사 범

위 안에 모두 포함되어 있어 장기피폭을 평가하는데 적

(1911)
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그림 6. BMI에 따른 50명 환자의 갑상샘장기선량분포

Fig. 6. Distribution of thyroid absorbed dose which was 

classified on the basis of BMI in 50 patients.

그림 7. BMI에 따른 50명 환자의 콩팥장기선량분포

Fig. 7. Distribution of kidney absorbed dose which was 

classified on the basis of BMI in 50 patients.

그림 8. BMI에 따른 50명 환자의 이자장기선량분포

Fig. 8. Distribution of pancreas absorbed dose which 

was classified on the basis of BMI in 50 patients.

절할 뿐만 아니라 현재 검사 시 AEC를 사용하고 있어 

BMI에 따라 방사선량이 일괄적으로 조절되고, 각 환자

마다 측정 DAP값을 얻을 수 있기 때문이다. 결과적으

로 측정된 DAP값은 BMI에 따라 증가하는 경향을 나

타내었지만, 전방장기인 갑상샘, 유방, 그리고 심장에서

는 BMI에 따라 장기선량이 감소하는 경향을 보였다. 

이전에 발표된 다른 연구 그룹에서의 결과와 비교해보면 

갑상샘에서 장기선량과의 경향성을 찾지 못했는데
[11]

, 그 

이유는 흉부 촬영에서 갑상샘이 검사범위 안에 포함되

지 않을 수 있기 때문이다. 본 연구 결과에 따르면 검사

범위 안에 포함된 갑상샘은 BMI에 따라서 감소하는 경

향을 볼 수 있었다. 후방장기인 콩팥과 이자에서는 

BMI와 아무런 상관관계를 가지지 않았다.

흡수선량과 BMI와의 관계를 설명하기 위해 하나의 

장기나 조직 T영역의 평균 흡수선량 의 식은 아래

와 같이 계산할 수 있다[12].

 

 



  

             (1)

여기서 V는 조직 T영역의 체적을 의미하며, 체적은 

장기가 받은 흡수선량에 관여한다. 이는 BMI가 높을수

록 각 장기의 체적이 넓어지며, 입사된 방사선을 직접

적으로 상호작용 할 확률이 높은 전방장기들은 방사선

량이 많더라도, 그 장기가 받은 전체 선량은 많지 않음

을 의미한다. 후방장기들의 경우, 방사선이 거리에 따라 

힘을 잃기 때문에 입사된 방사선량이 많더라도 그 장기

가 받은 선량에 영향을 주지 못한다.

본 연구결과를 통하여 BMI에 따라, 장기의 위치에 

따라서 방사선의 영향이 다르게 나타남을 확인하였다. 

본 연구에서 사용한 방법인 AP 자세에서는 전방장기가 

후방장기에 비해 방사선을 직접적으로 상호작용할 확률

이 높지만 PA (posterior-anterior) 자세로 검사하게 된

다면 방사선의 영향이 바뀔 것으로 예상할 수 있다. 최

근에 PA 자세에서의 검사는 소아환자의 갑상샘, 유방, 

생식선 등 방사선에 민감한 전방장기들의 표면선량을 

줄이는 방법으로 활용하고 있다. 하지만 단순히 표면선

량만을 줄이는 것이 아닌 두께 차이가 큰 소아 환자에 

있어서 실제로 장기가 받는 선량이 검사 방향에 따라서 

어느 정도 선량감소 효과가 있는지 향후 비교평가에 관

한 연구가 수행되어야 할 것으로 사료된다.
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