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Ⅰ. 서 론 

2017년 질병관리본부 연구결과에 따르면 진단목적의 방

사선영상촬영장치의 사용량은 2015년 기준으로 2.65억 건

으로 2012년에 비해 14% 증가하였다[1]. 의료방사선은 질병

의 진단과 치료에서 필수적으로 사용되고 있으며, 그 사용

빈도가 지속적으로 증가하고 있다. 의료방사선 피폭선량 저

감을 위해 방사선방어와 관련된 단체에서는 방사선영상촬

영장치를 사용하는 검사에 있어 환자의 방사선량을 모니터링

하고 기록하기 위해 면적선량(krema area product; KAP)

값을 사용하기를 권고하고 있다[2-5]. KAP값은 초점을 기

준으로 발생되는 방사선(X선)의 중심축을 수직단면으로 잘

랐을 때 전체 조사면적과 공기커마를 곱한 값으로 나타낼 

수 있으며, X선이 입사되는 면적이 반영된 방사선량을 표현

할 수 있다. 입사되는 방사선의 강도는 거리역자승에 비례

하여 감소되고, 조사된 X선의 면적은 거리자승에 비례하여 

증가되므로 강도와 면적이 서로 상쇄된다. 따라서 KAP값은 

X선 초점과 피사체사이 빔축 상의 어떤 위치에서나 같은 값

을 가질 수 있다. KAP값의 측정은 면적선량계(KAP meter)

를 이용하여 측정하거나 X선의 출력량을 이용하여 계산할 

수 있으며, KAP는 환자에게 입사되는 총방사선량을 나타내

기에 적절한 방법으로 Gy·cm2의 단위를 사용한다[6]. 
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일반 X선검사와 투시검사, 혈관조영검사와 같은 진단용X

선 검사에서 KAP값은 환자의 방사선량을 평가하는 지표로 

사용되고 있다. 또한 이러한 KAP값은 환자의 유효선량을 

추정하기 위한 도구로 사용되기도 한다[7]. 하지만 KAP값

은 X선 조사면적, 공기커마, 검사자의 장비 조사야 설정 등

에 따라 그 값이 다르게 측정될 수 있으며, 이중 가장 중요

한 요인으로는 X선 조사면적과 기준점에서의 공기커마이다

[8]. 현재 임상환경에서 사용되고 있는 KAP값은 X선이 조

사되는 조사야 전체면적에 대한 선량값은 나타내고 있다. 

이는 실제 피사체의 면적보다 넓은 면적을 반영하여 측정되

거나 계산된 값으로 실제 피사체가 받은 선량 보다 항상 과

도하게 산정되고 있는 문제점을 가지고 있다. 따라서 본 연

구에서는 기존의 KAP가 실제 환자가 받은 선량보다 높게 

측정되는 문제점을 보완하여 보다 정확한 KAP값을 산정하

기 위한 새로운 방안을 제시하고 이를 기존의 KAP와 비교 

평가하여 새로운 KAP의 개념을 소개하고자 한다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 실험장비

본 연구에서는 촬영 부위별의 KAP를 측정하기 위해 인체

등가전신촬영팬텀인 PBU-50(KYOTOKAGAKU, Japan)을 

사용하였으며, 영상획득을 위한 실험장치는 최대관전압 125 

kVp, 최대관전류 500 mA의 AccuRay-525R(DK medical, 

Korea) X선장비를 사용하였다. 조사야 표면의 공기커마값

을 측정하기 위하여 반도체 타입의 Ray Safe Xi 멀티미터

(Raysafe, Sweden)를 사용하였다. 측정기는 2019는 10월 

07일 제조사에 의해 교정되었다.

2. 실험방법

본 연구의 실험에서는 두부와 상하지 분리가 가능한 PBU 

50 인체등가팬텀을 사용하여 두부 전후방향과 측방향, 팔꿉

관절 전후방향 및 측방향, 손 후전방향, 발목관절 측방향과 

발의 측방향 영상을 획득하였다. 실험에 사용한 촬영거리는 

100 cm으로 설정하였으며, 각 검사에 대한 X선조사 조건은 

Table 1과 같다. 각 검사 조건은 식품의약품안전처의 영상

의학 검사표준 촬영기법의 촬영조건을 참고하여 사용하였

다[9]. X선 영상을 획득한 이후에 동일한 조건에서 피사체 

팬텀을 제거한 후 X선 테이블 위에서 반도체타입 측정기를 

이용하여 동일한 검사 조건으로 각 부위별 3회 X선을 조사

하여 공기커마값을 획득하였다. 두부 측방향 촬영은 각기 

다른 조건으로 설정하여 2회 실험하였다. 영상획득을 위한 

X선조사는 Fig. 1과 같고, 공기커마 측정을 위한 반도체타

입 측정기의 배치는 Fig. 2와 같다. KAP 값의 계산을 위해

서는 측정기를 이용하여 측정한 공기커마값에 획득한 영상

의 면적을 곱하여 산정하였다. 각 공기커마값의 측정과 동

시에 관전압, 조사시간을 동시에 측정하여 촬영조건의 정확

성이 허용오차 안에 들어가는지 확인 후 공기커마 값을 기

록하였다.

Fig. 1. This picture showed X-ray 

examination of Skull AP projection

Fig. 2. Air kerma measured on X-ray

table without phantom 

Tube Voltage 

(kVp)

Milliampere 

seconds

(mAs)

distance

(cm)

Skull AP 75.00 25.00 100.00

Skull Lat. (a) 77.00 25.00 100.00

Skull Lat. (b) 77.00 32.00 100.00

Hand PA 50.00 5.00 100.00

Elbow AP 55.00 5.00 100.00

Elbow Lat. 50.00 5.00 100.00

Foot Lat. 55.00 8.00 100.00

Ankle Lat. 55.00 5.00 100.00

Table 1. X-ray inspection site and conditions 
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피사체의 면적산출은 Image J(National Institutes of 

Health, US)를 이용하여 그레이 스케일을 조절하고 피사체

의 윤곽선을 추출하는 방법을 사용하였다. 추출된 윤곽선의 

영상은 Fig. 3과 같다. 

새로운 개념의 면적선량의 산출은 측정된 공기커마값과 

영상에서 피사체에 해당하는 면적을 곱하여 산출하였으며, 

기존의 면적선량값은 조사야 전체면적에 대한 공기커마값

의 곱으로 산정하여 비교하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 공기커마, 전체면적, 피사체면적 

두부 정면촬영에서 측정한 조사의 면적은 885.44 cm2이

었고, X선 테이블위에서 측정한 공기커마값의 평균은 1.33 

mGy 이였으며, 두부 측면검사(a)에서 측정한 조사야 면적

은 1,148.58 cm2이었고, X선 테이블위에서 측정한 공기커

마값의 평균은 1.44 mGy였다. 두부 측면검사(b)에서 측정

한 조사야 면적은 893.76 cm2이었고, X선 테이블위에서 측

정한 공기커마값의 평균은 1.98 mGy이었으며, 손의 후전방

향촬영에서 측정한 조사야 면적은 546.00 cm2이었고, X선 

테이블위에서 측정한 공기커마값의 평균은 0.11 mGy였다. 

팔굽관절의 전후면촬영에서 측정한 조사야 면적은 551.93 

cm2이었고, X선 테이블위에서 측정한 공기커마값의 평균은 

0.14 mGy 이였으며, 팔꿉관절의 측방향에서 측정한 조사야 

면적은 477.52 cm2이었고, X선 테이블위에서 측정한 공기

커마 값의 평균은 0.10 mGy였다. 발의 측면촬영에서 측정

한 조사야 면적은 512.40 cm2이었고, X선 테이블위에서 측

정한 공기커마 값의 평균은 0.23 mGy이었으며, 발목관절

의 측면촬영에서 측정한 조사야 면적은 418.14 cm2이었고, 

X선 테이블위에서 측정한 공기커마값의 평균은 0.14 mGy

였다. 본 연구에서는 측정한 공기커마값과 전체면적, 피사

체 면적은 Table 2와 같다.

2. 실질면적선량값 산출

7개의 검사법에서 전체면적의 넓이와 피사체면적의 넓이

는 평균적으로 49.97%로 차이가 나타났으며, 각 검사영상

에서 측정한 면적과 공기커마값을 이용하여 계산된 면적선

량의 평균값과 피사체의 실제면적과 공기카마값을 이용하

여 계산한 실질면적선량 평균값은 두부 전후방향촬영 영상

에서 평균 56.56%의 차이가 나타났고, 두부 측방향촬영(a)

는 평균 60.92%의 차이가 나타났으며, 두부 측방향촬영(b)

에서는 평균 45.38%, 손의 후전방향촬영에서는 53.55%, 팔

꿉관절의 전후방향촬영에서는 평균 58.68%, 팔굽관절의 측

방향촬영에서 평균 61.49%, 발의 측방향촬영과 발목관절의 

측방향촬영에서는 평균 58.72%와 평균 54.75%의 차이가 

나타났다. 각 검사에서 산정한 면적선량값과 실질면적선량

값, 두 값의 차이 비율로 실질면적선량값에 비해 기존의 면

적선량값이 과도하게 산정된 비율은 Table 3과 같다. 8개 

검사에 대한 면적선량값의 과도산정된 비율은 52%~60%까

지 다양하게 나타났다. 

(a) Skull AP (b) Elbow Lat (c) Foot Lat

Fig. 3. Real object area measured on ths Iamge J software 
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total area (cm2) real object area (cm2) air kerma (mGy)

Skull AP 885.44 384.62

1.33 

1.33

1.33

Skull Lat. (a) 1148.58 448.85

1.44

1.45

1.44

Skull Lat. (b) 893.76 488.17

1.98

1.99

1.98

Hand PA 546.00 253.65

0.11

0.11

0.11

Elbow AP 551.93 228.03

0.14

0.14

0.14

Elbow Lat. 477.52 228.03

0.10

0.10

0.10

Foot Lat. 512.40 211.53

0.23

0.23

0.23

Ankle Lat. 418.14 189.18

0.14

0.14

0.14

Table 2. Air Kerma, kVp, total area and Real object area of each examinations

kerma area product (mGy·cm2) effective kerma area product (mGy·cm2) over estimated ratio (%)

Skull AP

1181.17 513.08 56.56

1180.29 512.69 56.56

1180.29 512.69 56.56

Skull lat. (a)

1658.55 648.13 60.92

1665.44 650.82 60.92

1657.40 647.68 60.92

Skull lat. (b)

1777.68 970.97 45.37

1779.47 971.94 45.38

1776.79 970.48 45.38

Hand PA

62.02 28.81 53.54

62.24 28.91 53.55

61.97 28.78 53.55

Elbow AP

77.98 32.22 58.68

78.04 32.24 58.68

78.20 32.31 58.68

Elbow lat.

51.33 19.77 61.48

51.04 19.65 61.50

51.47 19.82 61.49

Foot lat.

118.56 48.94 58.72

118.62 48.96 58.72

118.97 49.11 58.72

Ankle lat. 

60.17 27.22 54.76

60.12 27.20 54.75

60.58 27.41 54.75

Table 3. Calculated kerma area product, effective kerma area product and over estimated ratio
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Ⅳ. 고 찰

일반 X선검사나 투시검사, 혈관조영검사에서 환자의 선

량을 나타내는 지표로는 면적선량값을 추천하고 있으며, 해

외에서도 일반 X선검사에서 면적선량을 이용하여 선량관리

를 하고 있다[7,10]. 특히 면적선량계의 정확성과 관련한 선

행연구에서 고정식 면적선량계의 오차가 상당한 것으로 평

가하였다[11]. 또한, 진단용X선촬영장치의 간접선량계산법

과 관련한 선행 연구에서 면적선량값의 도출에 있어 X선촬

영조건과 조사야면적이 관여하는 것을 나타내었으며, 또 다

른 선행연구에서는 조사야크기와 X선량에 따른 상관관계여

부를 확인하여 조사야 크기에 따라 면적선량이 증가하고 있

음을 확인하였다[12, 13]. 이와 더불어 면적선량을 이용하여 

입사선량에 관한 측정 비교 등 피폭선량 측정기기와 환자의 

피폭선량 저감화를 위한 연구들이 진행되고 있다[14]. 여러 

선행연구를 통해 면적선량값은 조사야 크기, X선량, 관전압 

등 많은 요인에 의해 증가할 수 있으며, 면적선량의 정확성

을 높이는 연구가 필요할 것이라 사료된다. 이에 따라서 본 

연구에서는 7개의 검사법의 전체면적과 실제 피사체가 받은 

면적의 넓이와 공기커마값을 측정·계산하여 각각 면적선량

을 산출하였다. 면적의 넓이는 조사야의 전체면적과 실제 피

사체면적을 비교한 결과 조사야의 전체면적이 실제피사체면

적에 비해 평균적으로 49.97% 과도하게 산정되는 확인하였

다. 이는 면적선량에 과도한 산정을 유발하는 원인이 된다. 

이로 인하여 각 검사영상에서 측정한 면적과 공기커마 값을 

이용하여 계산된 면적선량은 기존의 면적선량이 실제피사체

를 고려한 새로운 개념의 면적선량값보다 약 52%~62% 과

도산정 되었다. 과도하게 산정된 부분은 실제 환자가 아닌 

빈공간에 조사된 X선이다. 그러므로 빈공간에 조사된 X선

의 피폭값을 포함한 면적선량은 정확성이 낮을 수 있다. 

본 연구의 결과에 따라 면적선량은 입사되는 방사선량과 

면적의 넓이가 증가함에 따라 면적선량값이 증가함을 보여

주었다. 임상현장에서 디지털디텍터의 보급과 더불어 조사

야를 디텍터 전체 크기로 열어두고 영상을 후처리하여 조사

면적을 알 수 없도록 하는 경우 실제 환자가 받은 것으로 기

록되는 면적선량은 조사야 면적의 증가로 상당히 높게 기록

된다. 이러한 형태는 환자의 피폭선량 관리에 있어서도 잘

못된 정보를 관리하는 사례를 낳을 수 있다. 따라서 피폭선

량 관리 측면에서도 기존의 면적선량값과 본 연구의 실질면

적선량을 비교 평가하는 것은 X선 영상의 품질관리 측면에

서도 유리할 것으로 생각된다. 그러므로 기존의 면적선량 

보다 실제 피사체의 영역을 고려한 새로운 개념의 면적선량

을 사용하여 환자의 피폭선량을 나타내는 것이 보다 정확한 

환자의 피폭선량을 나타내는 방법으로 사료된다. 이에 본 

연구에서는 이러한 새로운 면적선량의 개념을 실질면적선

량(effective kerma area product; EKAP)로 명명하고 기

존의 면적선량과 함께 실질면적선량을 사용하는 것이 X선 

영상 검사에서 보다 정확한 선량평가를 가능하게 하고 더불

어 정확한 품질관리를 가능하게 할 것으로 생각한다. 

기존에 사용하던 면적선량 계산법에서 고안된 EKAP 계

산법은 전체 조사된 빔의 영역에서 실제 환자의 부위에 조

사된 영역을 구분하여 방사선량을 계산할 수 있다. EKAP 

계산식은 전체조사면적에서 실제 환자가 조사받지 않은 면

적의 차와 식(2)와 같이 KAP 계산법(식1)에서 역으로 도출 

한 공기커마를 곱한 값으로 나타낼 수 있으며, 아래 식(3)과 

같이 나타낼 수 있다. 

    ×  (1)

   (2)


  ×    (3)

본 연구에서는 제안하는 EKAP 계산법은 공기커마값, 실

제피사체영역 상관관계가 있는 것으로 생각된다. 따라서 영

상에서 피사체의 실제면적을 정확히 산정하는 것이 더욱 정

확한 EKAP값을 산정할 수 있을 것으로 사료된다. 본 연구에

서는 EKAP의 개념을 소개하고자하는 것이 목적이었으므로 

EKAP값의 도출을 위해 Image J의 임계값 설정하고, 이를 

메뉴얼 방식으로 산정하였다. 이는 본 연구의 제약사항으로 

이후 영상처리를 통해 윤곽선 추출을 자동화하고 임계값을 

추출하는 알고리즘을 이용하여 실제피사체영역을 산정한다

면 보다 정확한 EKAP값의 산정이 가능할 것으로 생각되며 

이는 정확한 환자선량의 산정이 될 것으로 생각된다[15]. 

Ⅴ. 결 론

본 연구를 통해 개발된 실질면적선량 계산법을 활용하여 

기존의 면적선량의 과다한 산정을 방지하고 정확한 환자의 

피사체 면적만 산출한 계산법을 개발하였으며, 기존의 면적

선량 값이 본 연구에서 제시한 실질면적선량에 비해 얼마나 

과대평가되고 있는지 비교분석하였다. 결론적으로 기존의 면

적선량 정보와 본 연구를 통해 개발된 실질면적 선량정보를 

동시에 비교하여 X선 장치의 품질관리(X선 출력, 콜리메이터 

등)가 가능할 것으로 생각되며, 추후 프로그램으로 개발되어 
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실질면적선량이 일반화 된다면 환자의 피폭선량 보다 정확하

게 할 수 있을 것이다. 또한, 실질면적선량 값은 환자의 피폭

관리에 있어 면적선량을 정확하게 산출할 수 있어 의료방사선 

최적화를 위한 중요한 도구로 활용될 것이라 사료된다.
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