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Ⅰ. 서 론  

신경중재란 뇌, 두경부 및 신경혈관 질환에 대해 비수술적 

접근을 통해서 진단 및 치료하는 영역이며, 이를 위해서는 

방사선을 이용한 투시 및 촬영이 필수적이다[1,2]. 이런 방사선

을 이용하여 신경혈관을 보는 것을 혈관조영술(Angiography) 
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Abstract  Both angiography and interventional procedures accompanied by angiography provide many diagnostic and ther-

apeutic benefits to patients and are rapidly increasing. However, unlike general radiography or computed tomography us-

ing the same X-ray, the amount of radiation is quite high, but the dose range can vary considerably for each patient and 

operator. The high sensitivity of the lens to radiation during cerebral angiography and neurointervention is already well 

known, and although there are many related studies, it is insufficient to easily reduce radiation in diagnosis and 

treatment. In this situation, in particular, by adding three-dimensional rotational angiography (3D-RA) to the existing 

two-dimensional (2D) angiography, it is now possible to make an accurate diagnosis. However, since this 3D-RA acquires 

images through projection of more radiation than before, the exposure dose of the lens may be higher. Therefore, we 

tried to analyze whether the radiation dose of the lens can be reduced by moving the lens out of the field range by ad-

justing the table height and magnification ratio during the examination using 3D-RA. The surface dose was measured us-

ing a rando phantom and a radiophotoluminescent glass dosimeter (PLD) and the radiation dose was compared by adjust-

ing the table height and magnification ratio based on the central point. As a result, it was found that the radiation dose 

of the lens decreased as the table height increased from the central point, that is, as the lens was out of the field of 

view. In conclusion, in 3D-RA, moving the table position of about 2 cm in height will make a significant contribution to 

the dose reduction of the lens, and it was confirmed that adjusting the magnification ratio can also reduce the surface 

dose of the lens.
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그리고 혈관조영술과 함께 외과적 치료 외 카테터를 이용하여 

치료하는 시술을 중재시술(Interventional therapy)이라고 

한다[3]. 현재, 혈관조영술과 혈관조영술을 동반으로 하는 중

재시술 모두 환자에게 진단과 치료상의 많은 이익을 제공하며 

급격히 증가하는 추세인데 일반촬영(X-ray) 또는 컴퓨터단층

촬영(Computed tomography; CT)과는 상대적으로 다르게 

환자 그리고 시술자마다 방사선 사용량이 매우 달라질 수 있

다. 그 이유는 일반촬영과 CT는 일정 범위의 검사조건에 몇 

번 검사하는지 명확한데, 혈관조영술과 중재시술에는 환자의 

상황에 따라서 시술자가 선호하는 방식에 따라서 방사선량이 

달라질 수 있기 때문이다. 그래서 전리 방사선의 사용 빈도 

또는 양의 조절에 의한 피폭선량 관리가 다른 검사보다 더 

중요하며 임상적으로 유용하게 방사선량을 감소시킬 방법의 

도입은 늘 필요한 것이 사실이다. 

사람의 장기는 장기마다 방사선 민감도가 다른데 신경중

재 시 많이 노출되는 수정체는 특히 방사선 민감도가 큰 장기

이다. 이와 관련하여 국제방사선방호위원회(International 

commission on radiological protection; ICRP)는 몇 년 

전에 인체조직과 기관에 대한 방사선의 영향에 대한 보고서

를 발표했으며[4], ICRP 60 보고서에서 15 mSv−50 mSv

의 연간 등가선량한도를 보고하였고 ICRP 103 보고서에서

는 특별히 수정체와 관련해서는 추가적인 검토 및 판단이 

필요할 수 있음을 ICRP가 인지하고 있다는 보고도 하였다. 

이러한 수정체의 높은 민감성은 이미 널리 알려진 사실이기

에 이와 관련된 수정체의 방사선 피폭량과 관련된 연구들도 

이미 상당히 수행되었다[5-8]. 하지만 이 연구들은 시술자 

관점에서 방사선 선량을 체계적으로 줄일 수 있는 방법이 

아니었기 때문에 체계적인 방법을 통한 프로토콜의 적립은 

이뤄지지 않았다. 

최근에 신경중재를 위해 뇌혈관 영상 획득 시 기존의 2D 

방법 외에 현재는 삼차원 뇌혈관조영술(Three-dimensional 

rotational angiography; 3D-RA)을 통한 3D 데이터와 볼

륨 렌더링 기법을 이용하여 기존의 2D 방식보다 정확한 진

단을 할 수 있게 되었다. 그런데 이는 기존보다 더 많은 방

사선의 투사(Projection)를 통해 영상을 획득하기 때문에 

수정체의 피폭량은 더 높아질 수 있다. 3D-RA를 통한 검사 

및 시술의 빈도도 증가하면서 높아진 방사선량을 감소시키

기 위하여 3D-RA 시 저선량을 이용하는 방법에 관한 연구

도 있었지만[9], 이 연구도 특정 장비에서 적용한 것이기 때

문에 우리는 모든 장비에서 적용할 수 있으면서 시술자가 

임상에서 간편히 적용할 수 있는 방법을 도입해 보고자 하

였다. 

결과적으로 3D-RA를 이용한 검사 시 혈관조영 및 중재

시술에 영향을 주지 않는 범위에서 테이블 높이와 확대율의 

조절을 통해 수정체를 조사야 범위에서 벗어나게 함으로써 

수정체 방사선량을 줄일 수 있는지를 알아보고자 하였고

[10], 이를 통해 임상에서 신경중재 시 수정체 선량을 쉽게 

감소시킬 방법 및 프로토콜을 제시하고자 한다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구재료 및 사용기기

본 연구는 혈관조영장치인 Artis Zee(Siemens Healthineers, 

Forchheim, Germany)를 사용하였고(Fig. 1a), 3D-RA를 

시행하면서 테이블 높이와 확대율 조절에 따른 표면선량

(Surface dose)의 변화를 관찰하였다. 표면선량은 인체모

형팬텀(Rando phantom)의 머리 부분(Fig. 1b)과 형광유리

선량계(Radiophotoluminescent glass dosimeter; PLD)

를 사용하여 측정하였다. PLD는 진단용 X선 발생장치의 선

질과 선량범위에 적합한 GD-352M을 사용하였다.

            (a)                         (b)

Fig. 1. Equipment and utilized phantom 

(a) Bi-plane C-arm scanner (b) Head part of Rando phantom

2. 연구방법

1) 영상획득조건

3D-RA 획득을 위해 frontal plane을 5초 동안 회전하였

다. 방사선 조사선량은 자동노출장치(Automatic exposure 

control; AEC)를 기반으로 자동 조절되었으며, 관전압은 

70 kV, 200°의 회전각도(Rotation angle)를 이용하여 133

개의 투사 영상을 획득하였다. 또한, 5개의 파라메터(kV, 

mA, ms, focal spot size, 구리필터두께)를 조절하여 프레

임 당 0.24 μGy까지 조사하였다.

2) PLD 선량측정

수정체에 노출된 방사선량을 측정하기 위한 PLD의 선량 

측정 순서는 캘리브레이션(Calibration), 열처리(Annealing), 



삼차원 뇌혈관조영술에서 테이블 높이와 확대율 조절에 따른 수정체 선량 감소에 대한 연구

방사선기술과학 2022년 제45권 제4호   315

X-ray 조사 전 선량 측정(Pre-dose reading), X선 조사

(X-ray exposure), Pre-heating, Reading의 순서로 측정

하였다(Fig. 2). 열처리를 위해서 Oven NEW-1C(Hayashi 

Denko Co., Ltd, Tokyo, Japan) 장비를 사용하여 PLD 소

자에 이미 누적된 선량을 초기화하였으며, PLD 소자를 홀

더에서 꺼낸 후 Oven에 넣어 400°C에서 열처리하여 8시

간 동안 실온으로 냉각시켰다. 그 후, PLD를 판독시스템 

FGD-1000(Asahi Techno Glass Co., Ltd, Shizuoka, 

Japan) 판독기에서 백그라운드 선량인 조사 전 선량을 측정

하고, X선을 조사한 후 다시 선량 측정(Reading)을 하였다[11].

Fig. 2. Steps of radiation dose measurement 

with the PLDs for lens dose 

3) 테이블 높이 조절을 통한 수정체 표면선량의 측정

Rando phantom의 수정체 위치 표면에 PLD를 올려놓을 

수 있는 크기의 포켓을 두고 3개의 PLD를 올려놓아서 수정

체의 표면선량을 측정하였다(Fig. 3a). PLD로 측정된 선량

은 판독기에서 한 조건당 10번씩 측정하여 총 30개 데이터

의 평균을 선량값으로 분석하였다. 

Dose area product(DAP)는 진단 X선 검사 및 투시 검사

에서 방사선 위험을 평가하는데 사용되는 양이며, 흡수선량

에 조사된 면적을 곱한 값으로 정의되어 단위는 Gy･cm2, 

mGy･cm2 또는 cGy･cm2으로 표시된다[12]. Kinetic energy 

released in material(Kerma)는 비하전 이온화 방사선에 

의해서 생성된 단위 질량당 하전 입자의 초기 운동에너지로

서 Air Kerma는 X선 또는 γ선을 공기에 조사했을 때 유리

되는 하전 입자의 초기 운동에너지를 공기 1 kg에 대하여 

나타낸 조사량으로서 단위는 그레이(Gy)이다[13]. 이 DAP

와 Air kerma(AK)는 장비의 Dose report에 표시되는데 이 

수치들도 함께 비교하였다.

테이블의 높이 조절은 일반적으로 3D-RA 시 등중심점

(Isocenter)를 기준으로 위로 1 cm 씩 높이를 변경하여 1, 

2, 3 cm 그리고 아래로 -1, -2, -3 cm로 조절하였다. 3D-RA

를 시행할 때 등중심점은 뇌하수체(pitutary gland)로 설정하

였다(Fig. 3b). 장비에 표시되는 테이블 높이 정보는 1 cm 

단위로만 표시되어 정확한 높이 조절이 어렵기 때문에 1 mm 

단위가 표시되는 자를 설치하여 테이블 높이의 정확성을 높였

다(Fig. 3c). 또한 장비의 모니터에 마커를 표시하여 모든 테이

블 포지션 스캔범위가 일정하게 조절되게 하였다.

0
+1
+2
+3

-1
-2
-3

        (a)              (b)                  (c)

Fig. 3. Dosimetry of the lens using the PLDs

(a) A pocket was placed on the phantom’s eye to place the PLD 

(b) The table height was adjusted by 1 cm up and down in the isocenter

(c) The accuracy of table heights has been improved by installing 

a ruler with 1 mm increment 

4) 확대율 조절을 통한 수정체 표면선량 변화

테이블 조절 시와 동일한 방법으로 테이블을 등중심점에 맞춰

두고, 확대율을 42 cm, 32 cm, 22 cm으로 조절하여(Fig. 4a), 

각각의 PLD를 이용한 표면선량을 측정하였다. Fig. 4를 보면 

42 cm에서 22 cm으로 갈수록 등중심점의 위치인 뇌하수체와 

그 주변의 해부학적 구조는 확대되어 보이지만 전두엽과 후두엽 

위치의 시야(Field of view; FOV)는 줄어들게 된다. 즉, 22 

cm으로 갈수록 수정체는 검사범위에 포함되지 않는다. 

(a)

     (b)           (c)            (d)

Fig. 4. Changes of field of view (FOV) through 

magnification adjustment 
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3. 통계 분석

테이블 높이 조절을 통한 수정체 표면선량 수치를 등중심

점을 기준으로 비교 시 그리고 확대율에 따른 비교 시 독립

표본 t-test를 이용하여 비교하였다. 연속적인 데이터의 수

치들은 평균 ± 표준편차(Standard deviation; SD)로 표

시하였고, p-value는 0.05를 사용하였다. 통계프로그램은 

SPSS(Version 18, SPSS, Chicago, IL, USA)를 이용하

였다.

Ⅲ. 결 과

1. 테이블 높이 조절을 통한 수정체 표면선량 변화

등중심점에서 PLD로 측정된 인체모형팬텀의 수정체의 표

면선량은 960 ± 42 μGy로 측정되었다. 그 후, 테이블 높이를 

1 cm 높였을 때 선량은 625 ± 18 μGy로 35% 감소하였고, 

2 cm 높였을 때 379 ± 12 μGy, 3 cm 높였을 때 260 ± 4 μGy

로 각각 61%, 73%의 선량 감소율을 보였다. 반대로 테이블 

높이를 1 cm 낮췄을 때 선량은 1,565 ± 14 μGy로 63% 증

가하였고, 2 cm 낮췄을 때 3,762 ± 91 μGy, 3 cm 낮췄을 

때 5,581 ± 81 μGy로 각각 292%, 481%의 선량 증가율을 

보였다(Table 1). 등중심점을 기준 선량으로 모든 높이에서

의 표면선량과 비교 시 모든 조건에서 P<0.05로 통계적으로

도 유의한 차이도 있었다(Table 1). 수정체의 표면선량이 가

장 낮은 높이는 3 cm이었고, 수정체의 표면선량이 가장 높

은 높이는 마이너스 3 cm이었다. 가장 높은 높이와 낮은 높

이의 차이는 약 21.4배였다(Fig. 5a).

DAP와 AK의 테이블 높이에 따른 수치는 Table 2에 나타

내었다. 차이를 비교해보면 DAP는 등중심점에서 테이블을 

1 cm 높였을 때 약 4%의 감소세를 보였고, 2 cm을 높였을 

때 10%, 3 cm을 높였을 때 17% 감소하였다. 등중심점에서 

테이블을 1 cm 낮췄을 때 약 2%의 증가하였고, 2 cm을 낮

췄을 때 0.4%, 3 cm을 낮췄을 때 5% 감소하였다(Fig. 5b). 

Air Kerma 역시 등중심점에서 테이블을 1 cm 높였을 때 약 

3%의 감소세를 보였고, 2 cm을 높였을 때 10%, 3 cm을 높

Table Position (cm)
PLD 

ID 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Dose (μGy) P-value

3

502 256 258 259 258 257 255 258 257 256 258

260 ± 4 P<0.05503 258 260 260 259 258 258 260 258 261 259

504 265 262 267 268 264 252 264 264 265 263

2

299 394 393 391 393 392 391 390 388 391 390

379 ± 12 P<0.05300 382 384 383 383 382 382 383 381 383 385

501 364 363 364 363 361 362 362 363 362 361

1

296 606 606 605 608 606 607 605 603 605 607

625 ± 18 P<0.05297 649 650 645 648 648 649 648 647 647 645

298 621 620 623 621 624 622 623 619 617 624

0

284 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

960 ± 42 P<0.05285 1,002 1,000 1,000 1,000 1,003 1,003 999 999 997 1,001

286 925 922 919 919 921 919 918 919 916 917

-1

287 1,581 1,585 1,582 1,578 1,582 1,574 1,578 1,579 1,577 1,572

1,565 ± 14 P<0.05288 1,569 1,568 1,573 1,569 1,571 1,568 1,569 1,567 1,569 1,568

289 1,554 1,546 1,540 1,551 1,546 1,549 1,544 1,545 1,541 1,543

-2

290 3,870 3,870 3,875 3,870 3,864 3,871 3,870 3,869 3,862 3,855

3,762 ± 91 P<0.05291 3,773 3,770 3,772 3,775 3,777 3,769 3,767 3,770 3,763 3,769

292 3,660 3,648 3,656 3,648 3,653 3,643 3,645 3,643 3,646 3,643

-3

293 5,695 5,700 5,697 5,692 5,697 5,689 5,692 5,684 5,685 5,687

5,581 ± 81 P<0.05294 5,556 5,546 5,542 5,535 5,546 5,539 5,536 5,535 5,537 5,531

295 5,518 5,504 5,517 5,514 5,525 5,515 5,505 5,513 5,516 5,493

Table 1. Changes of surface dose of PLDs according to table height adjustment

9*N/A = Not applicable, An independent sample t-test was performed between the two groups (i.e., isocenter vs 1 cm, and isocenter vs –1 cm)
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였을 때 16% 감소하였다. 반대로 테이블을 1 cm 낮췄을 때 

약 2%의 증가하였고, 2 cm을 낮췄을 때 0.5% 증가, 3 cm을 

낮췄을 때 3% 감소하였다(Fig. 5c). 

2. 확대율 조절을 통한 수정체 표면선량 변화

확대율 조절을 통한 수정체의 선량변화는 Table 3과 같

은 결과를 얻었다. FOV 42 cm에서 702 ± 41 μGy로 가장 

높은 표면선량을 기록했고, 32 cm에서 245 ± 10 μGy, 22 cm

에서 161 ± 6 μGy를 기록했다. 42 cm를 기준으로 32 cm과 

22 cm의 표면선량 수치의 통계적인 비교 모두 유의한 차이

를 보였다(All p<0.05)(Table 3). 결과적으로 확대율 조절

을 통해서 22 cm FOV로 갈수록 선량은 낮아짐을 보였다.

Ⅳ. 고 찰

신경중재에서 수정체에 불필요한 X선 노출을 줄이는 것

은 그간 중요한 관심사였다. 신경중재를 위한 혈관조영술 

및 중재시술 동안 환자가 받은 수정체 선량에 관한 이전 연

구에서, Moritake T 등은 뇌동맥류 코일 색전술 시 환자 눈

                  (a)                                       (b)                                      (c)

Fig. 5. Changes of lens dose of PLDs, Dose area product (DAP), and Air kerma (AK) according to table height adjustments

Table Position DAP(µGy×m2) AK(mGy)

3 cm 410 49

2 cm 446 53

1 cm 473 56

0 495 58

-1 cm 505 59

-2 cm 494 59

-3 cm 472 57

Table 2. Changes of DAP and AK by table height adjustments

Magnification

(cm)

PLD 

ID
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Dose

(µGy)
P-value

42

511 759 760 757 761 758 758 757 756 758 755

702±41 P<0.05512 669 668 666 668 669 668 668 665 665 668

513 681 682 683 681 680 679 682 683 682 679

32

514 257 256 255 255 258 254 256 257 256 256

245±10 P<0.05515 232 233 233 233 233 234 233 233 232 233

516 248 246 247 247 247 249 247 247 247 248

22

517 164 164 165 165 165 163 164 164 164 164

161±6 P<0.05518 155 155 150 153 153 153 153 152 152 152

519 164 166 164 165 165 164 165 164 165 165

Table 3. Surface dose of lens by adjusting the magnification

*An independent sample t-test was performed between the two groups (i.e., 42 cm vs 32 cm, and 42 cm vs 22 cm)
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의 평균 선량을 380 mGy로 보고하면서 최대 2079 mGy

로 ICRP에서 권장하는 임곗값 500 mGy의 4배라고 밝혔으며

[2], Sandborg M 등은 뇌동맥류 코일 색전술 동안 눈의 평

균 및 최대 선량은 각각 71 mSv 및 515 mSv로 보고하였다

[8]. 또한, ICRP는 최대 누적 피부선량이 3 Gy 이상(반복되

는 경우는 1Gy 이상)일 것으로 예상되는 경우 입사 피부선

량과 그 위치를 기록해야 한다고 조언하였다[4]. 그러나 입

사 피부선량의 분포를 PLD를 이용하여 임상 현장에서 바로 

제시하기에는 어려움이 있는 것도 사실이다. 이런 상황에서 

방사선에 민감한 장기인 수정체의 방사선 피폭을 

ALARA(As low as reasonably achievable) 원칙에 맞게 

관리하기 위해서는 정형화된 방법이 필요하다. 이를 위해서 

영상획득 시 저선량 조건을 사용하는 것도 바람직하지만 모

든 병원에서 동일한 장비를 사용하는 것은 아니고 장비에 

따라 성능의 차이로 인해 선량을 많이 줄일 수 없음을 고려

해야만 한다. 따라서 본 연구에서는 어떤 장비를 사용하든 

시술자가 수정체의 선량을 줄이는 방법에 대하여 제시하였

고, 신경중재 시 대부분 뇌하수체가 중심임을 고려하면 환

자 테이블 높이 및 확대율을 조절하여 수정체의 선량을 줄

일 수 있음을 확인하였다. 

뇌혈관조영술은 CT나 MRA에서 뇌혈관질환이 발견되었

을 때, 정확한 병변 확인 또는 치료 방법을 설계하기 위해 

시행한다. 그 순서를 보면 먼저 2D 디지털감산혈관조영술

(Digital subtraction angiography) 영상을 이용하여 전체

적인 뇌혈관 영상을 획득 및 확인하고, 병변 부위의 정밀한 

관찰을 위해 3D-RA 영상을 획득하게 된다.

3D-RA를 자세히 살펴보면 1차 영상획득 시에는 X선 조

사야에 머리 전체를 포함하여 영상을 획득하지만, 1차 영상

획득 후 필요한 부분을 2차로 재구성하여 삼차원 뇌혈관 영

상을 획득한다(Fig. 6a). 그러므로 1차 영상획득 시 2차 재

구성 범위가 포함된다면 진단을 위해 필요로 하는 혈관의 

손실 없이 삼차원 영상을 획득할 수 있다. 본 연구에서 테이

블을 2 cm 올렸을 때의 범위는 2차 재구성 범위를 벗어나지 

않았다(Fig. 6b). 

결과적으로 중심점에 해당하는 테이블 높이일 때의 수정

체 표면선량과 비교 시 높이 2 cm일 때 표면선량은 약 61% 

감소하였다. 뇌혈관조영술 전체로 봤을 때 일반적으로 

3D-RA를 최대 3번 획득하고 검사모드에 따라 X선 튜브의 

회전 횟수로는 최대 6회까지 시행한다고 봤을 때 테이블 높

이 조절만으로도 높은 수정체의 선량 감소의 효과를 볼 수 

있을 것이다. 확대율 측면에서도 확대율을 42 cm에서 32 

cm로 줄였을 때 안정적으로 2차 재구성 범위가 포함되는 것

으로 판단되었으며, 이때 표면선량도 65% 감소가 있는 것으

로 보였다.

특히, 테이블 높이 조절에서는 PLD를 통한 표면선량과 

실제 장비에서 제공하는 DAP와 AK 값도 함께 비교도 했었

는데, 전체 FOV 안에 들어가는 영상의 방사선량의 큰 차이

가 없이 수정체 위치의 표면선량만 줄어드는 것을 확인할 

수 있었다. 실제로 DAP와 AK은 환자의 피폭선량과 영상의 

질을 결정하는 중요한 인자인데[14-16], 테이블 높이 조절

이 관심 영역의 DAP와 AK의 변화율이 거의 비슷한 변화율

을 보였기에 더욱 좋은 방법이라고 여겨진다. 하지만 본 연

구의 좋은 선량감소 데이터의 제공에도 불구하고 테이블 높

이 조절 또는 확대율 조절이 실제 임상에 적용되기 위해서 

실현할 수 있는 높이와 확대율 조절에 대해서 언급이 필요

할 것이다. 본 연구진은 이러한 내용에 대해 신경중재전문

의 영상의학과 전문의 2명과 상의하여 20명의 환자의 CT와 

MR 영상을 통해 실제 안구의 크기가 2−2.5 cm인 것을 조

사하였고, 이 정도 높이 조절은 임상에서 충분히 가능할 것

으로 파악하였다. 또한, 확대율을 기본 42 cm에서 22 cm까

지 변경하는 것은 질환의 위치가 고려되어야만 하기에 신중

한 접근이 필요하겠지만, 32 cm의 변경은 일반적인 신경중

                 (a)                                 (b)                        (c)

Fig. 6. Feasibility explanation of adjusting table height and magnification 

(a) Process of 3D image acquisition and secondary reconstruction range (yellow square box) (b) Initial scan range (0 cm:

green square box), changed scan range after 2 cm adjustment (2 cm: red square box), and secondary reconstruction range 

(2nd Recon) among the entire scan range for 3D image acquisition (c) Lateral image of common cerebral blood vessels 
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재술에 크게 무리가 안 될 것이라는 사실을 파악하였다. 마

지막으로 본 연구에서 스캔의 중심점을 뇌하수체로 잡은 이

유는 Fig. 6(c)에서 보이는 것처럼 두 개저부에서 내경동맥

(Internal carotid artery)을 포함하여 대뇌로 들어가는 뇌

혈관들이 주로 앞쪽에 분포하며 이 부분에 뇌동맥류 등의 

질환이 더 많이 호발하고 있기 때문에 그 정도를 고려하여 

중심점을 뇌하수체로 잡았다. 만약에 이 중심점을 전체 머

리뼈(Skull)의 가운데로 하게 되면 선량결과가 일부 차이가 

있을 수는 있다. 

위의 여러 좋은 결과적인 수치에도 불구하고 본 연구에는 

몇 가지 제한점이 있다. 첫째로 ICRP 보고서 51에 따르면

[17]. 약 투과성 방사선에 대해 눈의 수정체에 대한 선량당

량은 3 mm 깊이에서 평가된 선량으로 정의하고 있다. 개인

의 안구 3 mm 깊이에서 수정체 등가선량을 직접 측정하는 

것이 불가능하므로 실제 측정할 수 있는 플루언스, 커마 등

의 값을 이용하여 인체모형 팬텀과 몬테카를로 시뮬레이션

을 이용해야만 하는데[18], 본 연구에서는 안구의 표면에 

PLD를 놓고 표면선량을 측정함으로써 실제 수정체에 가해

진 선량보다 과소평가 되었을 수도 있다. 둘째, 선량의 변화

가 화질에 미치는 영향을 분석하지 않았다. 테이블의 높이 

조절을 통해 수정체가 X선 조사야를 벗어나게 함으로써 수

정체의 표면선량의 감소 결과를 얻었지만, 그로 인해 피사

체가 제외된 백그라운드가 포함됨으로써 DAP 또한 근소하

게 줄어들었다. 하지만 DAP 감소가 크지 않았으며 기존 화

질의 변화에 관한 선행연구들에서 60% 이상의 DAP 감소에

도 영상의 화질이 우수했다는 연구를 근거로 본 연구에서도 

화질에 큰 영향을 미쳤을 것으로 생각하지 않는다[19]. 셋째

로 중심점 즉, 테이블 높이 0 cm에서 표면선량을 측정했던 

유리선량계 하나가 파손되어 0 cm의 표면선량은 유리선량

계 두 개의 평균으로 결과를 얻을 수밖에 없었는데 그런데

도 많은 횟수의 실험과 비슷한 수치의 도출로 결과에는 영

향을 주지 않았을 것으로 판단된다. 

결과적으로 본 연구에서 제시한 테이블 높이 및 확대율 

조절은 실제 수정체 선량을 줄이기 위한 유의한 방법 및 검

사 프로토콜이 될 수 있을 것으로 기대되며, 신경중재 후 환

자에게 발생할 수 있는 백내장 및 수정체 혼탁의 위험을 

ALARA 원칙에 따라 줄일 수 있을 것이다.

Ⅴ. 결 론

수정체의 선량은 테이블 높이가 중심점에서 높아질수록 

즉, 수정체가 조사야 범위에서 벗어날수록 감소함이 나타났

다. 삼차원 영상을 획득하기 위해서는 이미지 획득 후 원하

는 범위를 지정하여 영상을 재구성할 수 있는데, 본 실험에

서 2 cm의 높이의 영상까지 수정체가 관심 영역에서 벗어나

지 않았기 때문에 결론적으로 표준적인 3D-RA 시 중심점

에서 2 cm 높이의 테이블 위치의 이동과 확대율 조절이 수

정체의 표면선량의 감소 효과에 도움이 될 수 있는 것을 확

인하였다. 
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