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ABSTRACT

The radiation dose received by the patient varies according to the tube current and time used during dental 

intraoral imaging. A large amount of tube current is required for image quality, but the radiation dose to the 

patient increases accordingly. Therefore, in this study, the optimal amount of tube current that can reduce the 

radiation dose received by the patient while securing the image quality was calculated through the evaluation of 

the image quality according to the tube current used during intraoral imaging through simulation. The average 

tube current, time, and tube voltage presented in the Guidelines for Diagnostic Reference Level for intraoral 

radiography were used as basic imaging conditions, and images were obtained when only the tube current was 

changed, and then the optimal tube current was compared and analyzed with the basic image quantity was 

calculated. Images were obtained by changing the tube current to 0.1, 0.5, 1, 2, 3, 4 and 5 mA under the basic 

conditions of 63 kV, 6 mA, and 0.29 s. The obtained image was evaluated for structural similarity index with the 

image taken under the condition of 6 mA using the ICY program. As a result, even under the condition of 0.5 

mA tube current, the index of structural similarity with the image of 6 mA was evaluated to be high. Based on 

these results, it is considered that the radiation dose given to the patient can be greatly reduced if imaging is 

performed at 0.5 mA instead of 6 mA during dental intraoral imaging.
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Ⅰ. INTRODUCTION

뢴트겐이 X-선을 발견한 이후, X-선에 대한 이용

은 증가하고 있으며, 현대 의료 기술에서 X-선을 

통한 진단과 치료는 필수로 여겨지고 있다[1]. 인체

의 모든 장기 및 기관에 대해 X-선을 이용한 검사

가 시행되고 있으며, 이를 통해 질병의 진단과 치

료가 이루어지고 있다. 질병의 진단을 위해 필수적

으로 사용되는 방사선은 인체에 피폭이 이루어지

고 있으며, 방사선으로 인한 피폭은 여러 위험성을 

동반한다[2]. 의학 기술의 발전으로 방사선에 대한 

이용은 증가하고 있으며, 이로 인해 증가하는 피폭

을 줄이기 위한 연구도 활발히 시행되고 있다[3-7]. 

치과에서 진단을 위해 사용하는 X-선 촬영에서 발

생하는 피폭량은 미미하나, 방사선에 의해 수반되

는 피폭에 대해 사회적인 관심도의 증가에 따라 치

과 촬영으로 인한 방사선 피폭에 대한 연구도 활발

히 이루어지고 있다[8-14]. 

본 연구에서는 치과 구내 촬영 시, 환자가 받는 

피폭선량을 감소시키기 위해 구내 촬영용 X-선 장

치에 사용되는 관전류에 따른 영상을 평가하였다. 

관전류에 따라 X-선의 발생량이 변화되며, 인체에 
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조사되는 X-선의 양에 따라 환자가 받는 피폭량은 

달라진다. 이에 사용하는 관전류를 감소시킴으로써 

환자의 피폭선량을 감소시킬 수 있다. 그러나 관전

류를 감소시킴에 따라 영상의 질은 감소되므로, 영

상의 질을 확보하고 환자의 피폭선량은 감소시킬 

수 있는 최적의 관전류 값을 찾고자 한다. 이를 위

해 관전압에 따라 발생된 X-선의 각 에너지에 대한 

광자의 수를 산출하고, 전체적인 에너지스펙트럼을 

생성할 수 있는 SPEKTR[15] 시뮬레이션 툴을 사용

하여 방사선원을 생성하였다. SPEKTR을 통해 생

성한 방사선원을 GATE[16] 시뮬레이션 툴에 적용하

여 관전류에 따른 영상 평가를 수행하였다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 시스템 설계

치과 촬영 시 구내 촬영용 X-선 장치의 관전류에 

따른 영상을 평가하기 위해 구내 촬영 조건을 바탕

으로 시스템을 설계하였다. Fig. 1과 같이 X-선이 

발생되는 지점으로부터 250 mm에 구내 촬영용 센

서가 위치하고, 센서 전면에는 치아 팬텀을 위치시

켰다. X-선 초점과 센서 사이에는 콜리메이터를 설

계하여 X-선의 조사야를 제한하였다. X-선 조사야

는 입사하는 X-선이 센서 크기에 맞도록 하기 위해 

20 mm × 30 mm로 설정하였다. 치아 팬텀은 지름 

10 mm × 20 mm 높이를 지닌 원기둥 형태로 설계

하였으며, 뼈 물질로 설정하였다. 센서는 26 mm × 

36 mm × 0.25 mm의 섬광체 물질로 구성하여 영

상을 획득하도록 설계하였다.

Fig. 1. The structure of X-ray device for intraoral 
imaging.

2. 촬영 조건 설정

관전류에 따른 영상의 질 평가를 위해 GATE 시

뮬레이션에 구내 촬영용 X-선 장치의 촬영 조건을 

설정하였다. 치과 촬영의 진단참고수준 가이드라인
[17]에서 분석된 평균 촬영 조건인 63 kV, 6.0 mA, 

0.29 s의 조건을 기본으로 관전류의 값을 이보다 작

게 설정하여 시뮬레이션을 수행하였다. 관전류의 

값은 0.1, 0.5, 1, 2, 3, 4, 5, 6 mA로 변경하고, 나머

지 조건에 대해서는 모두 동일하게 설정하여, 관전

류의 변화에 따른 영상의 평가를 수행하였다.

3. 영상 분석

관전류 6 mA에 대한 영상 대비 다른 관전류 영

상들의 차이를 비교·분석하기 위해 Mean Square 

Error (MSE), Peak Signal-to-Noise Ratio (PSNR)[18], 

Structural Similarity Index Map (SSIM)[19]을 ICY 프

로그램[20]을 통해 측정하였다.

MSE는 평균 제곱 오차로써 영상 픽셀값들의 차

이에 대한 측정값을 나타낸다. 원본 영상과 비교 

영상 사이의 픽셀값 차이를 측정할 수 있으며, Eq. 

1을 통해 계산할 수 있다. 







 


(1)

여기서, M과 N은 영상의 X축 및 Y축의 픽셀 수

를 나타내고, x 및 y는 I1 및 I2 영상의 좌표를 나타

낸다.

PSNR은 최대 신호대 잡음비를 나타내며, 신호가 

가질 수 있는 최대 신호에 대한 잡음의 비를 나타

낸다. 원본 영상과 비교 영상의 화질에 대한 손실 

정보를 평가할 수 있으며, 손실이 적을수록 높은 

값을 나타낸다. Eq. (2)을 통해 계산할 수 있다. 

log



(2)

여기서, s는 영상에서 픽셀의 최대 값을 나타낸다.
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SSIM은 구조적 유사 지수를 나타내는 것으로 원

본 영상에 대한 유사도를 측정할 수 있다. SSIM의 

값은 0 ~ 1로 표현되며, 동일할 경우 1의 값으로 측

정된다. 이는 Eq. 3을 통해 계산할 수 있다.




 


 



(3)

여기서, x 및 y는 각 원본 영상과 비교 영상을 의

미하며, μx와 μy는 각각 원본 및 비교 영상의 픽셀  

값의 평균을 나타내고, σx
2와 σy

2는 각 원본 및 비교 

영상의 픽셀 값의 분산을 나타낸다. 그리고 σxy는 

원본과 비교 영상의 픽셀 값의 공분산을 나타낸다. 

c1 및 c2는 각각 (k1L)2, (k2L)2을 나타내며, k1 및 k2

는 각각 0.01과 0.03의 기본 값을 지니며, L은 픽셀 

값의 동적 범위를 나타내며, 8비트 영상일 경우 

255로 주어진다.

Ⅲ. RESULT

1. X-선 에너지스펙트럼 및 영상 획득

X-선의 에너스펙트럼을 획득할 수 있는 시뮬레

이션 툴인 SPEKTR을 사용하여 구내 촬영용 X-선 

장치에서 63 kV의 관전압에 대한 에너지별 광자수

를 획득하였다. Fig. 2에 에너지스펙트럼을 나타냈

으며, 이는 100 cm 거리에서 X-선 에너지별로 광자

수/mm2/mAs를 나타낸다. 

Fig. 2. Energy spectrum for a tube voltage of 63 kV 
obtained through SPEKTR simulation.

획득한 에너지스펙트럼을 GATE 시뮬레이션에 

방사선원으로 사용하여 구내 촬영용 X-선 장치를 

통해 각 관전류에 따른 영상을 획득하였다. 획득한 

치아 팬텀에 대한 영상을 Fig. 3에 나타내었다. 모

든 영상에서 치아 팬텀을 명확히 확인할 수 있다.

2. 영상 분석 및 평가

획득한 치아 팬텀을 육안으로 확인할 경우 대부

분의 관전류에서 비슷한 영상으로 확인된다. 육안

으로 비슷한 영상들을 정량적으로 분석 및 평가를 

위해 ICY 프로그램을 사용하여 MSE, PSNR, SSIM

에 대한 분석을 수행하였다. 관전류의 기본 촬영 

조건인 6 mA에 대한 영상과 다른 관전류 사용 영

상과의 비교를 통해 각 관전류 영상들과의 품질 차

이에 대해 평가하였다. Table 1은 6 mA 영상과의 

MSE, PSNR, SSIM 분석을 진행한 각 관전류 영상

들의 결과 값을 나타낸다.

Table 1. The result of image quality metrics for MSE, 
PSNR, SSIM calculated using ICY

mA MSE PSNR SSIM

0.1 70.89 29.62 0.85

0.5 1.28 47.06 0.99

1 2.53 44.09 0.98

2 11.21 37.63 0.98

3 2.87 43.56 0.98

4 2.77 43.70 0.98

5 22.90 34.53 0.97

6 0 - 1

Fig. 4. SSIM analysis result of mA according to 
comparative analysis with 6 mA image.
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0.1 mA 0.5 mA

1 mA 2 mA

3 mA 4 mA

5 mA 6 mA

Fig. 3. Tooth phantom images for each tube current 
obtained by intraoral X-ray imaging device.

PSNR값이 증가하면 신호대 잡음비가 증가하여 

MSE가 0에 가깝게 감소하고, 영상이 매우 부드러

워지는 것을 육안으로 인식할 수 있었다. 그러나 

PSNR이 높다고 해서 반드시 더 나은 결과를 반영

하는 것은 아니다[21]. 이에 영상 픽셀의 구조적 차

이, 휘도, 대조도 모두를 반영하여 영상의 유사도를 

결정하는 SSIM을 측정하였으며, 그 결과 관전류가 

0.5 mA 이상에서 기준 영상과 동일한 1에 가까운 

것을 확인할 수 있다. 반면, 관전류 감소에 따라 영

상 품질 비교에서는 MSE 값이 높아지고, PSNR 값

은 낮아지며, SSIM 값이 1과 멀어지는 결과를 나타

냈다. Fig. 4를 보면 기준 영상과의 비교에서 관전

류가 0.5 mA 까지는 종합적 영상 품질 분석의 큰 

차이가 없는 결과를 보였다. 그러나 관전류 0.1 mA

일 경우에는 SSIM에서 큰 차이를 나타낸 결과를 

보였으며, 이는 영상의 품질 차이가 발생한 것으로 

확인할 수 있다.

Ⅳ. DISCUSSION

치과 구내 촬영 조건에서 환자의 피폭선량과 밀

접한 관련이 있는 관전류에 따른 영상의 품질 평가

를 수행하였다. 육안으로 구분되지 않은 영상의 품

질 차이를 ICY 프로그램을 통해 여러 영상 분석 과

정을 수행하여 정량적으로 분석할 수 있었다. 촬영 

조건 중에서 관전류의 양이 감소하면 환자에게 가

해지는 피폭량은 줄어들게 된다. 관전류 변화에 따

른 영상의 품질 평가 결과 기준 영상인 6 mA의 관

전류를 사용하여 획득한 영상과 0.5 mA의 관전류

를 사용하여 획득한 영상의 SSIM을 통한 품질 차

이가 미미한 것으로 산출되었다.

Ⅴ. CONCLUSION

X-선의 발견 이후 다양한 분야에 방사선을 사용

하고 있다. 진단 및 치료 등 의학분야 뿐만아니라 

다양한 산업 분야에 사용되고 있다. 방사선을 사용

하는 산업이 발전함에 따라 인체가 받는 피폭량 또

한 증가하고, 이를 관리하기 위한 여러 활동이 이

루어지고 있다. 본 연구에서는 치과 방사선 촬영 

시 환자가 받는 피폭량의 감소를 위해, 기존에 사

용되던 X-선 촬영 조건의 변경을 통해 피폭량을 감
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소시키고자 하였다. 기준 영상인 6 mA로 촬영된 

영상과 이보다 더 낮은 관전류의 사용으로 촬영된 

영상들을 비교·평가하여, 구내 촬영 시 더 낮은 관

전류 사용의 가능성을 확인하였다. 그 결과 기준 

영상에 비해 1/30 수준으로 관전류를 사용함에도 

기준 영상과 품질의 차이가 미미한 영상을 획득할 

수 있었다. 이는 환자에게 가해지는 피폭량 또한 

동일한 수준으로 감소시킬 수 있음을 의미한다. 영

상의 품질만을 위한 촬영 조건의 사용에서 환자의 

피폭량을 줄일 수 있는 조건을 사용한다면 안전한 

방사선 사용이 이루어질 수 있을 것이다.
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구내 촬 용 엑스선 장치의 류에 따른 상 평가
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요  약 

치과 구내 촬영 시 사용하는 관전류 및 시간에 따라 환자가 받는 피폭선량은 달라진다. 영상의 질을 위

해서는 많은 양의 관전류가 필요하지만, 환자에게 부여되는 방사선량은 그만큼 높아진다. 이에 본 연구에

서는 시뮬레이션을 통한 치과 구내 촬영 시 사용하는 관전류에 따른 영상의 질 평가를 통해 영상의 질을 

확보하면서 환자가 받는 피폭선량은 감소시킬 수 있는 최적의 관전류 양을 산출하였다. 치과 구내 촬영의 

진단참고수준 가이드라인에 제시된 평균 관전류와 시간 및 관전압을 기본 촬영 조건으로 사용하고, 관전류

만 변화시켰을 때 영상을 획득한 후 기본 영상과의 영상의 질 비교·분석을 통해 최적의 관전류 양을 산출

하였다. 기본 조건은 63 kV, 6 mA, 0.29 s로 하고 관전류를 0.1, 0.5, 1, 2, 3, 4, 5 mA로 변경시켜 영상을 획

득하였다. 획득한 영상은 ICY 프로그램을 사용하여 6 mA의 조건으로 촬영한 영상과 구조적 유사지수를 평

가하였다. 그 결과 0.5 mA의 관전류 조건에서도 6 mA의 영상과 구조적 유사지수가 높은 것으로 평가되었

다. 이러한 결과를 바탕으로 치과 구내 촬영 시 6 mA가 아닌 0.5 mA로 촬영한다면 환자에게 부여되는 피

폭선량을 매우 감소시킬 수 있을 것으로 판단된다.

중심단어: 치과 구내 촬영, 관전류, 피폭선량, 시뮬레이션
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