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Ⅰ. 서  론 

방사선 발생장치를 이용한 진단 장비 사용 시 방사선 방

호용 앞치마를 착용하는 것은 방사선 관계종사자의 직접 또

는 간접피폭을 방어하기 위해 매우 중요하며, 특히 심혈관

조영실은 다른 검사실보다 방사선 관계종사자의 피폭이 많

은 곳으로 앞치마 착용이 필수적이다[1,2]. 

임상의 방사선 관계종사자가 사용하고 있는 방사선 방호

용 앞치마는 납 시트의 균열과 납 성분 분산 등의 문제점으

로 보관 및 관리에 따라 차폐효율이 상이할 수 있으며[3,4]. 

성능평가와 적정한 보수 관리 및 정기적인 품질평가가 요구

된다[5]. 방사선 방호용 앞치마에 대한 국내의 규정은 식품

의약품안전청장의 고시 또는 산업표준화법에 의한 한국산

업규격(Korean Industrial Standards; KS)에 적합한 제품

을 갖추어야 한다고 규정하고 있으며[6], 국내 의료기관과 

외국의 사례는 방사선 방어 개념의 앞치마 성능평가는 연 1

회 육안검사와 투시검사를 하도록 하고 있다[7,8]. 그러나 

단순 육안검사와 균열여부만을 다루는 투시검사로 차폐효

율을 평가하는 것은 관리의 제한점으로 제시되고 있다[3].

본 연구는 이러한 제한점을 해결하고자 임상에서 사용되

고 있는 방사선 방호용 앞치마의 방어성능 평가에 대하여 

영상분석 프로그램을 활용하여 보다 효과적인 정도관리 및 

보수관리법을 제시하고자 한다.
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― 국문초록 ―

의료방사선 방호용 앞치마의 새로운 정성적인 평가방법을 개발하여 효과적인 정도관리 및 보수 관리법을 제시

하고자 한다. 임상에서 사용되고 있는 0.45 mm Pb 앞치마 100개를 대상으로 관전압 75 kVp, 관전류 12.5 mAs의 

방사선 조사조건으로 영상을 획득하였고, 동일한 조건으로 0.45 mm 납판을 대상으로 비교하였다. 획득된 영상은 

Image J 프로그램을 이용하여 최대 신호 대 잡음 비(Pick Signal-to-Noise Ratio; PSNR) 값을 비교하였다. PSNR은 

납판의 이미지와 상이한 앞치마(11dB 미만)는 40개, 유사한 앞치마(11dB 이상, 30dB 미만)는 55개, 거의 동일한

(30dB 이상) 앞치마는 5개였다. 또한 선량은 앞치마에 대해서 정규분포를 나타냈으며, PSNR이 11dB 미만, 30dB 

이상인 앞치마를 각 5개씩 선정한 후 8구역으로 나누어 비교분석한 결과 두 그룹은 통계적으로 유의하였다. 결론

적으로, Image J 프로그램을 통해 획득한 PSNR 값은 앞치마의 정도관리 및 정기적인 성능평가가 가능한 정도관리 

및 보수 관리법으로 적용 가능할 것으로 판단된다.
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Ⅱ. 대상 및 방법

1. 실험재료 및 장비

실험재료는 서울의 S병원에서 사용 중인 납당량 0.45mmPb

의 방사선 방호용 앞치마 100개(INFAB, Camarillo, USA)와 

비교 평가를 위해 자체 제작한 0.45mm 두께의 순수 납판 

10개를 사용하였다. 방사선 조사는 필립스사의 Digital Diagnost 

VR (IR-1100-150) X선 발생장치를 사용하였으며, 완성된 

방사선 영상의 정성적인 분석을 위해 Image J 1.51 (National 

Institutes of Health, USA) 프로그램을 사용하였다.

Image J 프로그램에 신호 대 잡음비(Signal to Noise 

Ratio; SNR)의 분석기능을 추가하여 최대 신호 대 잡음비

(Peak Signal to Noise Ratio; PSNR)를 분석하였다. SNR

은 식 1을 이용하여 값을 계산하였으며, PSNR은 식 2와 같

이 표시할 수 있다. 이는 신호가 가질 수 있는 최대 전력에 

대한 잡음의 전력을 나타낸 것이다. 일반적으로 영상 또는 

동영상 손실 압축에서 화질 손실 정보를 평가하여 영상평가

의 척도로 사용되며, 신호의 전력에 대한 고려 없이 평균 제

곱 오차(Mean Square Error; MSE)를 이용해서 계산할 수 

있다. PSNR은 일반적으로 11dB 이상일 경우 유사한 영상으

로 취급되며, 두 영상의 PSNR이 30dB 이상일 경우에는 육

안으로 구분하기 어렵고 상대적 차이가 없다고 정의할 수 

있다[9-11]. MSE는 추정 값과 실제 값의 차이를 정량화할 

수 있는 수치이며, 식 3과 같이 계산할 수 있다[9].




    ..........................식 1

        SI ROI1 = Mean Value of ROI1(bone) 

        SI ROI2 = Mean Value of ROI2 (soft tissue)

        SD RoI1 = Standard deviation of ROI1 (bone)

        SD RoI2 = Standard deviation of ROI2 (soft tissue)

   log





.........................식 2











 



′ ..............식 3

2. 평가 방법

1) 방사선 방호용 앞치마와 자체 제작한 순수 납판과

의 영상 비교

방사선 조사범위는 14×14 inch(가로×세로)로 고정시키

고, 초점-필름간 거리(Focus-Film Distance; FFD)를 100 

cm, 관전압은 75 kVp, 관전류는 12.5 mAs의 조건으로 준

비된 방사선 방호용 앞치마 100개와 납판을 대상으로 방사

선영상을 획득하였다.

획득된 영상은 영상처리 과정(Image processing)을 거치지 

않고 원래의 초기 자료(raw data)로 저장한 후 디지털 의료영상 

전송장치 영상(Digital imaging and communication in 

medicine; DICOM)의 형식으로 획득하였고, Image J 프로그

램에서 PSNR 값을 분석하였다[Fig. 1].

Image J 프로그램에서 얻은 PSNR 값은 영상 비교의 기준

이 되는 11dB과 30dB을 고려하여 11dB미만, 11dB이상 30dB

미만, 30dB이상의 3개의 구간으로 나누어 분석하였으며

[11], 통계적 유의성을 확인하기 위하여 통계프로그램(SPSS 

ver. 20, Chicago, IL, U.S.A)을 이용하여 검정통계량의 값

을 구한 후, 정규성 검정을 위하여 Kolmogorov-Smirnova 

test를 시행한 후 비정규성 분포에 따라 비모수 검정방법 중 

Kruskal-Wallis test를 적용하여 분석하였다.

2) PSNR과 방사선 방호용 앞치마의 선량 정규성 검정

방사선 선량의 정규성 검정을 위하여 PSNR이 낮은 구간

(11dB 미만)의 앞치마 5개와 PSNR이 높은 구간(30dB 이상)의 

앞치마 5개를 임의로 선정하였고, 이전 실험과 동일한 방사선 

조사조건으로 각 4회씩 조사하여 분석하였다. 검정통계량의 

값을 구한 후, 정규성 검정을 위하여 Kolmogorov-Smirnova 

test를 시행하였으며 비정규성 분포에 따라 비모수 검정 방법 

중 Mann-Whitney U 검정을 적용하여 분석하였다.

3) PSNR 11dB 미만과 30dB 이상의 방사선 방호용 

앞치마 비교

선량의 정규분포 분석한 후, 방사선 방호용 앞치마를 8구

역(위쪽 중앙, 왼쪽 중앙, 오른쪽중앙, 위쪽의 왼쪽, 위쪽의 

오른쪽, 아래쪽 중앙, 아래쪽의 왼쪽, 아래쪽의 오른쪽)으로 

나누어 PSNR이 낮은 구간(11dB 미만)의 앞치마 5개와 

[Fig.  1] Analysis example of PSNR using digital imaging and

communication in medicine
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PSNR이 높은 구간(30dB 이상)의 앞치마 5개를 비교하였

다. 검정통계량의 값을 구한 후, 방사선 방호용 앞치마와 자

체 제작한 순수 납판과의 영상 비교 시 시행하였던 방법과 

동일하게 정규성 검정과 정규성 분포에 따른 모수 검정방법

을 시행하였다.

Ⅲ. 결  과

1. 방사선 방호용 앞치마와 자체 제작한 

순수 납판과의 영상 비교

PSNR 값이 11dB 미만으로 방사선 방호용 앞치마와 납판

의 방사선 영상이 서로 상이한 앞치마는 40개, PSNR 값이 

11dB이상부터 30dB 미만으로 유사하다고 볼 수 있는 앞치

마는 55개, PSNR 값이 30dB이상으로 거의 동일하다고 볼 

수 있는 앞치마는 5개였으며, 전체 방사선 방호용 앞치마의 

평균 PSNR값은 14.87dB이었다(Table 1).

검정 통계량에 대한 정규성 검정을 위해 Kolmogorov- 

Smirnova test를 실시한 결과 11dB미만, 11dB이상 30dB미만

의 구간에서 정규분포를 이루지 않았다(p=0.022), (Table 2).

따라서 비모수 검정인 Kruskal-Wallis test 검정을 시행

하였고, 통계적으로 유의하였다(p<0.001), (Table 3).

2. PSNR과 방사선 방호용 앞치마의 선량 정규성 검정

11dB 미만의 앞치마와 30dB 이상의 앞치마 모두 선량 정

규성 분포를 이루지 않았다(Table 4). 그러므로 비모수 독

Group SNR PSNR RMSE MAE

PSNR<11dB

Mean in Range -9.269 5.550 928.43 261.366

Number 40 40 40 40

Standard Deviation 2.8869 2.5168 249.3196 64.1697

11dB≤PSNR<30dB

Mean in Range 5.110 19.591 275.49 93.611

Number 55 55 55 55

Standard Deviation 3.1101 2.5009 160.7318 40.7988

30dB≤PSNR

Mean in Range 23.865 37.555 63.788 30.087

Number 5 5 5 5

Standard Deviation .93465 1.0229 7.6906 2.0195

Total

Mean in Range .296 14.873 526.08 157.537

Number 100 100 100 100

Standard Deviation 9.3003 8.9118 386.8748 99.8832

<Table 1> Radiograpic evaluation according PSNR value using Image J 

Note. PSNR = Peak Signal to Noise Ratio, SNR = Signal Noise Ratio, RMSE = Root Mean Square Error, MAE = Mean Absolute Error 

Group Statistic df Sig.

SNR

PSNR<11dB .131 40 .080

11dB≤PSNR<30dB .130 55 .022

30dB≤PSNR .272 5 .200

PSNR

PSNR<11dB .159 40 .012

11dB≤PSNR<30dB .219 55 .000

30dB≤PSNR .276 5 .200

RMSE

PSNR<11dB .265 40 .000

11dB≤PSNR<30dB .298 55 .000

30dB≤PSNR .284 5 .200

MAE

PSNR<11dB .257 40 .000

11dB≤PSNR<30dB .233 55 .000

30dB≤PSNR .272 5 .200

<Table 2> Image comparison of normality between radiation protection apron and home-made pure lead plate using 

Kolmogorov-Smirnova test 

Note. PSNR = Peak Signal to Noise Ratio, SNR = Signal Noise Ratio, RMSE = Root Mean Square Error, MAE = Mean Absolute Error 
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립표본검정 방법인 Mann-Whitney U 검정을 시행하여 유

의미한 결과를 얻었다(Table 5).

3. 11dB 미만의 앞치마와 30dB 이상의 앞치마 

비교

PSNR 11dB 미만의 앞치마 5개 또한 8구역으로 나누어 

비교 분석한 결과 모든 영역에서 25dB 미만의 값을 나타났

으며(Table 6), PSNR 30dB 이상의 경우는 모든 영역에서 

PSNR이 27dB 이상으로 나타났다(Table 7). 

또한, 정규성 검정을 위하여 모든 영역에 대해 Kolmogorov- 

Smirnov test를 실시한 결과 정규성 분포를 만족시켰으며

(Table 8), 정규성 검정을 확인 후 T-student를 실시하여 

두 그룹은 통계적으로 유의한 결과를 확인할 수 있었다

(Table 9).

 SNR PSNR RMSE MAE

CHi-Square 76.188 76.189 76.188 76.188

df 2 2 2 2

Asymp. Sig. .000 .000 .000 .000

<Table 3> Kruskal-Wallis test for evaluation of non-parametric statistics

Note. PSNR = Peak Signal to Noise Ratio, SNR = Signal Noise Ratio, RMSE = Root Mean Square Error, MAE = Mean Absolute Error

Kolmogorov-Smirnova test

Statistic df Sig.

Range of Radiation Dose
PSNR<11dB .296 20 .000

30dB≤PSNR .410 20 .000

<Table 4> Normality evaluation of radiation dose in less than 11dB and more than 30dB

Note. PSNR = Peak Signal to Noise Ratio

 Radiation Dose

Mann-Whitney test U .000

Wilcoxon test W 210.000

Z -5.455

Approximate significant probability (two sample) .000

Accurate significant probability [2*(one sample significant probability)] .000

<Table 5> Evaluation of independent non-parametric statistics using Mann-Whitney U test 

Part of apron MSE PSNR (SD)  

Upper middle 303.05 23.9 (1.3)

Lower middle 340.98 24.5 (1.0)

Left middle 293.82 24.2 (1.3)

Right middle 353.88 24.0 (1.3)

Upper Left 292.84 24.2 (1.2)

Upper Right 295.28 24.0 (1.5)

Lower Left 338.81 24.0 (1.4)

Lower Right 340.44 23.9 (1.5)

<Table 6> Peak signal to noise ratio at 8 part of 5 apron in less than 11dB 

(unit: dB)

Note. RMSE = Root Mean Square Error, SD = Standard deviation
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Part of apron MSE PSNR (SD)

Upper middle 186.19 27.3 (0.2)

Lower middle 185.28 27.4 (0.2)

Left middle 187.31 27.5 (0.2)

Right middle 185.23 27.4 (0.1)

Upper Left 183.33 27.3 (0.3)

Upper Right 186.4 27.3 (0.2)

Lower Right 185.93 27.4 (0.2)

Lower Left 186.05 27.3 (0.2)

<Table 7> Peak signal to noise ratio at 8 part of 5 apron in more than 30dB

(unit: dB)

Note. RMSE = Root Mean Square Error, SD = Standard deviation

Part of apron Z value P value

Upper middle 0.914 >0.05

Lower middle 0.831 >0.05

Left middle 0.728 >0.05

Right middle 0.813 >0.05

Upper Left 0.716 >0.05

Upper Right 0.628 >0.05

Lower Left 0.633 >0.05

Lower Right 0.711 >0.05

<Table 8> Normality evaluation using Kolmogorov-Smirnov test at 8 part of 5 apron

Part of apron Mean (SD) Z value P value

Upper middle
27.3(0.2)

23.9(1.3)
12.216 <0.001

Lower middle
27.4(0.2)

24.5(1.0)
13.516 <0.001

Left middle
27.5(0.2)

24.2(1.3)
11.342 <0.001

Right middle
27.4(0.1)

24.0(1.3)
11.624 <0.001

Upper Left
27.3(0.3)

24.2(1.2)
10.529 <0.001

Upper Right
27.3(0.2)

24.0(1.5)
10.283 <0.001

Lower Left
27.3(0.2)

24.0(1.4)
10.566 <0.001

Lower Right
27.4(0.2)

23.9(1.5)
10.373 <0.001

<Table 9> Results of significant probability at 8 part of 5 apron

Note. SD = Standard deviation



방사선기술과학 Vol. 40, No. 3, 2017

458   Journal of Radiological Science and Technology Vol. 40, No. 3, 2017

Ⅳ. 고  찰

방사선 관계종사자에 대한 피폭관리에 대한 관심이 많아

지면서 이와 관련된 임상 병원의 근무부서별 피폭선량을 비

교한 연구가 진행되었다. 그 결과, 심혈관 센터, 인터벤션

실, 영상의학과, 투시촬영실 순으로 평균 피폭선량이 높게 

나타났으며, 해당 부서들은 방사선 관계종사자에 대한 피폭

관리를 위하여 근무 시 착용하는 방사선 방호용 앞치마의 

관리의 중요성이 대두되었다[2]. 

방사선 방호용 앞치마는 국내의 산업표준화법에 따른 

한국산업규격(KS)에 의해 X선 방호를 위한 납 당량은 

0.25mmPb (허용차 0∼±20%) 이상이 되어야 하며[12], 보

관 및 관리가 제대로 이루어지지 않을 경우 작업종사자의 

피폭선량을 증가시킬 수 있고, 교체와 폐기가 빈번하게 발

생한다고 규정하고 있다[4]. Yoo 등의 연구에서는 각 병원

마다 앞치마의 보관을 옷걸이 형식으로 사용함으로써 시간

이 지남에 따라 납(Pb)이 하단 부위로 점차 밀려나고, 그로 

인해 상단부위 보다 하단부위에 균일성이 나빠질 뿐만 아니

라 앞치마 상단부위의 납 두께가 감소하여 차폐율이 감소하

는 현상이 발생하였다[3].

현재 의료기관 평가 등으로 인하여 방사선 방호용 앞치마

에 대해 1년 단위의 육안검사와 투시검사가 이루어지고 있

지만 앞치마의 제조일자를 표시한 곳은 없었다[4]. 일반적

으로 신규 구입한 방사선 방호용 앞치마 제품은 차폐율과 

균일도가 높을 것으로 생각되지만, Song 등의 연구에서는 

신규 제품이라고 하더라도 차폐율과 앞치마 내부의 납의 균

일도 차이가 현저하게 나타났다[13]. 

방사선 방호용 앞치마는 5년 이상 사용하지 않는 것이 좋

다는 보고[14]와 10년까지도 사용이 가능하다[15]는 의견을 

고려해볼 때, 앞치마는 일정한 방사선 차폐 성능을 유지하

기 위한 관리상태, 사용빈도 등에 따라 방사선 차폐율의 변

화가 있을 수 있으며, 이와 관련된 방사선 관계종사자의 주

의와 효과적인 관리 방법에 연구 개발이 필요할 것으로 판

단된다. 본 연구에서는 Irving 등이 시행한 연구 기법과 유

사하게 선량계를 사용한 기존의 제한적인 성능평가 방법과 

달리 선량계를 사용하지 않고 각각의 방사선 영상의 픽셀 

밀도를 평가할 수 있는 소프트웨어인 Image J 프로그램을 

이용하여 성능평가가 가능한지 확인할 수 있었다[16].

납과 앞치마의 영상은 DICOM 형식으로 획득하여 영상의 

PSNR 값을 각 11dB미만, 11dB이상 30dB미만, 30dB이상의 

영역으로 다양하게 나누어 비교하였으며, 선량 정규성 검정

과 통계프로그램을 이용하여 통계적 유의성이 확인함으로

써 방사선 방호용 앞치마의 정성적 평가의 가능성을 확인하

였다. 이에 따라 육안으로 구분하기 어려웠던 두 영상의 차

이를 수치화하여 명확히 구분할 수 있었고, 영상을 비교한 

PSNR 값을 성능평가에 용이하게 사용할 수 있음을 확인하

였다.

본 연구에서는 몇 가지 제한점과 추가 연구가 필요할 것

으로 판단된다. Song 등의 연구에서 보고된바 있는 제조사

별, 납당량별 방사선 방호용 앞치마의 성능평가에 관한 연

구에서는 제조사별, 납당량별로 성능이 뚜렷하게 구별되고 

상이함을 확인할 수 있었지만[13], 본 연구에서는 이와 관련

된 다양한 부분들이 고려되지 못하였다. 또한, 다양한 방사

선 촬영 조건과 환경, 방사선 방호용 앞치마의 사용 연한 등

이 적용되지 않아 향후 추가 연구를 통해 이러한 제한점을 

해결해야 할 필요가 있다. 

V. 결  론

결론적으로, 방사선 방호형 앞치마의 보관 및 관리에 필

요한 정성적 평가법으로 Image J 프로그램을 통해 획득한 

PSNR 값의 적용은 앞치마의 정도관리 및 정기적인 성능평

가가 관리법으로 적용 가능할 것으로 판단된다.
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∙Abstract 

Development of Qualitative Evaluation of Medical Radiation Protective Apron

Hui-Gyeom Lim1)
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･Woon Young So1)
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This study proposes effective quality control and maintenance method by developing a new qualitative 

evaluation method of apron for medical radiation protection. As an experimental material, one of 0.45 

mm lead and 100 of 0.45 mm Pb aprons were used and irradiated under the conditions of a tube voltage 

of 75 kVp and a tube current of 12.5 mAs to obtain an image. and using the Image J program, PSNR 

values were compared and analyzed. The results showed that there were 40 aprons (less than 11dB), 55 

aprons (less than 11dB, less than 30dB), and 5 aprons (30dB or more). In addition, the dose showed a 

normal distribution for the apron, and 5 aprons with PSNR less than 11dB and 30dB or more were se-

lected and divided into 8 zones, and these groups were statistically significant.

Key Words : Radiation protective apron, Lead, Image J, Pick signal-to-noise ratio, Quality control


