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CBCT 검사법의정도관리및선량
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Radiation Doses and Quality Assurance in Cone Beam CT(CBCT)

Dept. of Oral and Maxillofacial Radiology, School of Dentistry, Kyung Hee University 
Yong-suk choi, Gyu-tae Kim, Eui-hwan Hwang

3-dimensional information for anatomic stucture plays a role as integral part in clinical aspect of dental practice. CBCT(cone
beam computed tomography) has been accepted as useful diagnostic tool offering Volume data and images for evaluating teeth
and jaws in lower radiation dose than conventional CT. CBCT equipment is essential for the quality assurance of it to ensure
continued satisfactory performance and result of adequate images. Dental practitioner and oral and maxillofacial radiologist should
have a responsibility and critical thinking to deliver this technology to patients in a responsible way, so that diaganostic value is
maximised and radiation doses kept as low as resonably achievable.

CBCT imaging modality should be used only after a review of the patient’s health and imaging history and the completion of a
thorough clinical examination. Clinical guidelines are systematically developed statements to assist practitioner and patient
decisions about appropriate health care for specific clinical circumstances Dental practitioners should prescribe CBCT imaging
only when they expect that the diagnostic yield will benefit patient care, enhance patient safety or improve clinical outcomes
significantly.

Knowledge of patient dose is essential for clinicians who are making the decision regarding the justification of the exposure.
There are some limitation in the measurement of patient dose in CBCT for the approval and adaptation of conventinal methodolgy
in CT. It is also important to ensure that doses are optimised and in line with any national and international guidelines. The higher
radiation doses of CBCT compared with conventional radiography, mean that high standards must be maintained. The Quality
Assurance(QA) programme should entail surveys and checks that are performed according to a regular timetable. QA programme
should be maintained by staff to ensure adherence to the programme and to raise its importance among staff. 
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K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n

치과의사에게 영상학적 정보는 질환의 범위와 진행

정도를평가하고치료계획의수립에있어판단의증거

가되며질환의경과를추적관찰할뿐만아니라치료

의 효과와 질환의 예후를 평가하고 결정하는 데 중요

한 역할을 수행한다. 특히 악안면영역의 경조직 질환

을주로다루는치과의사에게있어방사선학적검사를

기반으로한 영상정보는 진단체계를 확립하는데필수

적인 사항이라 하겠다. 특히 치과임상에서 방사선학

적 검사의 사용은 소아 및 청소년기의 환자들에게 다

른 영역의 방사선 검사보다 조기에 적용되며 넓게 사

용되는진단도구로서그중요성이인정된다. 

기존의 치과임상에서 일반방사선영상을 기반으로

한진단체계와더불어최근십여년간새로운영상기법

인 콘빔형전산화단층영상(Cone Beam Computed

Tomography, CBCT)의 도입과 임상적 적용은 치

과의 진단체계에 새로운 패러다임으로 다가왔다. 기

존의일반방사선영상의정보를 보충하며 새로운해부

학적 정보를 제공하는 중요한 수단이 되고 있다.

CBCT 영상은 구강악안면영역의 삼차원적 위치 및

구조에 대한 정보를 제공하고, 다양한 분야의 임상영

역의요구가증가함에따라지속적으로그사용빈도와

유용성이 증가되고 있다. 그 이유로는 일반전산화단

층영상(conventional Computed Tomography,

CT)와 비교하여 장비의 규모가 적어지고 경제적으로

적은 비용을 발생시키며, 낮은 선량으로 검사가 이뤄

진다는장점을갖고있음을들수있다. 

그러나 파노라마, 구내-구외 방사선영상과 비교하

여 확실히 높은 환자선량을 야기하고, 장비의 보급이

확대됨에 따라 환자의 선량증가뿐만 아니라 사회-경

제적비용증가에대한영향이증가할것은자명하다고

할수있다. CBCT의도입으로새롭게바뀐진단체계

내에서 CBCT 사용에 대한 지침을 개발하고 그에 따

른근거를명확히해야하며, 지속적인진단가치를유

지할 수 있도록 하는 노력과 성과가 치과의사인 전문

가집단에게요구되는것은당연하다고하겠다. 

전세계적으로뿐만아니라국내에도2005년도부터

도입되기시작한CBCT 장비는일반방사선영상과차

별화된새로운영상화기법을갖고있고, 명확히보다

높은환자선량을야기함에도불구하고초기이에대한

진단가치 및 임상적 적용에 대한 근거가 부족한 상태

에서급속한보급이이뤄졌다. 이는CBCT 장치의운

용에따른환자선량에대한관리, CBCT 처방에따른

정당화 과정과 처방지침, 환자선량 저감을 위한 실행

방안과 장비특성, 장비와 임상영상의 정도관리 및 질

보장, 업무종사자에 대한 방어 및 사회-경제적 영향

에대한고려등에대한지침의개발과근거를명확히

제시할 필요성이 야기되었다. 이러한 요구에 대한 조

직적인 노력의 성과로 European Atomic Energy

Community(Euratom)이주축이 되고유럽구강악

안면방사선학회를위시한 다양한 전문가 집단이참여

하는 콘소시엄이 구축되었다. 이를 SEDENTEXCT

프로젝트로명명하고 2007년시작한이래많은전문

가들의 정보수집과 연구가 진행되어 2011년 guide

line을 완성하였다. SEDENTEXCT 프로젝트를 통

하여달성하고자했던목적은다음과같다. 

1. 치과임상분야에서CBCT 사용에대한적절하고

합리적인 증거중심의 근거를 확보하고, 이를 이

루기 위한 처방 및 의뢰 지침 개발, 정도관리와

질관리체계확립, 정당화와최적화방안을마련

하고자한다. 

2. CBCT 검사 시 환자선량에 대한 객관적 자료를

확보하고 특히 소아기 환자에 대한 선량관리를

포함한개인선량관리를위한근거와방안을모색

한다. 

3. 치과임상적 적용을 위한 근거중심의 CBCT 사

용에 대한 정당화 근거를 조사하고 진단학적 가

치를평가한다. 

4. CBCT 장비의정도관리및영상질관리와 향샹

을 위한 프로그램을 개발하고 이를 적절히 수행

하기위한방안과도구를개발한다. 

5. CBCT 검사법의사회-경제적효과를평가하고진

료체계에서적절한운용을위한근거를제시한다.

임상-4 최용석  2014.2.28 4:50 PM  페이지154   mac001 PDF-IN 2540DPI 100LPI



6. CBCT 운용과 관련된 공정하고 합리적인 방안

을제시하고장비의보급과이에따른종사자교

육을수행할자료와방안을제공한다. 

이와 같이 유럽뿐만 아니라 한국, 미국, 일본 등을

비롯한 여러 국가에서 CBCT 운용과 영상검사와 관

련된기준을마련하고이를개선하고자지속적인노력

이 이뤄지고 있으며 국내에서도 대한구강악안면방사

선학회를 중심으로 다양한 노력들이 진행되고 있다.

CBCT 장비는 국내뿐만 아니라 세계의 여러 제조사

에서여러종류의규격과영상특성을보이는장치들이

제작되어 보급되었고, 실제 진료환경에서 운용되고

있다. 이러한 다양성으로 인해 보다 적립화된 국제적

기준을확보하고영상특성을규정하는데어려움이있

으나, 최적의 정도관리를 시행하기 위한 방안을 제시

하고최상의환자선량을관리할뿐만아니라진단학

적가치를확보할수있는임상영상의질관리의기준

을확립하고이를실천할수있어야할당위성이있다.

이에 CBCT 장치의 선량측정법에 대하여 알아보고,

CBCT 검사법의 선량 및 정도관리에 대하여 기술하

고자한다. 

Ⅰ. CBCT 장치의 선량측정

방사선의 생물학적 효과를 나타내기 위해 사용하는

선량단위는 Sivert(Sv)를 사용하며, 사람에 미치는

방사선의 위험도를 평가하기 위해서는 유효선량

(effective dose)을측정하여표시한다. CBCT 검사

를통하여확정적효과를나타내는일은없으나, 치과

방사선검사와같은낮은준위의방사선을사용하는경

우라도 발암의 가능성을 높이는 것과 같은 확률적 효

과가 발현될 소지가 있기 때문에 방사선 방어의 원칙

인 검사로부터 얻어진 결과로 얻는 이익과 가치가 환

자에게 가해질 위해성을 상위할 수 있어야 한다는 정

당화(Justification) 과정, 방사선 검사 시 선량은

사회-경제적 여건을 감안하여 합리적으로 목적을 달

성할 수 있는 범위에서 최소화 해야 한다는 최적화

(optimization) 및 개인의 피폭선량에 대한 제한을

행하여야 한다. CBCT 장비와 검사법은 다양한 촬영

범위와조건을갖고있어장치에따라서또한한장비

에서도촬영범위의선택에따라서각기다른유효선량

값이 다양하게 나타난다. 유효선량을 측정하는 대표

적인방법으로는인체해부학적구조와장기를대신하

는 RANDO䠶 팬텀(그림 1)을 사용하여 이 안에 적정

한 위치에 열발광선량계(thermoluminescent

dosimeter, TLD) 또는 유리선량계의 소자를 위치

하고흡수된방사선을측정하는방법이있다. 

Pauwel 등을포함한여러선학들의연구에따르면

CBCT장치는 촬영범위(Field of View, FOV)에 따

른 분명한 차이가 있는 유효선량 값을 나타내는데
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그림 1. 유효선량을 측정하기 위해 사용되는 인체 해부학적 구조와 장기를 모사한 RANDO䠶 팬텀
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FOV가증가될수록유효선량의증가가나타나고비슷

한FOV를갖는경우에도장비에따른선량의차이가

컸음을 확인할 수 있다(그림 2). 또한 CBCT 검사가

조직과 장기에 미치는 영향을 2007년 국제방사선방

어위원회(ICRP)에서 정한 조직가중계수를 적용하여

계산한 경우에 악안면영역의 장기별 유효선량의 분포

를 살펴보면 타액선이 25%로 가장 높고 갑상선이

19%, 골수가14%, 뇌실질이2%, 피부가1%, 골표면

이 1%, 이고나마지조직과장기가38% 분포를나타

낸다고하였다. Carrafiello 등이 64 slices MDCT

(Aquilion 64, Toshiba, Tokyo, Japan 120 kV,

400 mA, rotation time 0.5 s, pitch 0.641

from mandibular condyle to include the

entire lower jaw, about 9 cm) 와 CBCT (i-

CAT 20-s full height scan (120 kV, 23.87

mAs, 306 frames) 및파노라마방사선장치(Sirona

Orthophos Xgplus DS, 69 kV, 15 mA, 14.1 s)

의 유효선량을 비교한 연구보고에 따르면 각각 0.99,

0.11, 0.05 mSv의 유효선량 값을 나타낸다고 하였

다. 이렇듯 CBCT 검사의 유효선량은 CT에 비하여

낮은 수준에 있으나 파노라마에 비하여 상당히 높은

수준에서 영향을 미칠 것으로 예견되며 또한 FOV와

장치별차이가크게나타날수있다는점을상기하여

야한다. 또한 2007년에정한장기별가중치를적용

하게 되면 기존의 가중치를 적용하는 경우에 비하여

CBCT 장치 별 유효선량 값이 2~3배 이상 증가되었

음을 알 수 있는데 이는 악안면영역의 CBCT를 포함

한치과방사선검사의위험성이그만큼증가된근거가

있음을 명시하는 것으로 보다 주의를 요한다고 할 수

있다. 더욱이 연령에 따른 방사선의 위험도를 나타내

는 요인을 고려한다면 일반 성인에 비하여 10세 미만

의소아기에는3배, 10~20세의청소년기에는2배이

상의 위험요인을 고려하여야 하고 특히 여자아이에서

그 위험성이 증가될 수 있다는 점을 고려한다면

CBCT 검사 시 방사선 방어를 위한 적절하고 최선의

조치가이뤄져야함은당연하다고할수있다.

CBCT 검사가분명일반치과방사선검사에비하여

높은 선량 값을 갖고 상대적으로 CT 검사에 비하여

낮은 선량 값을 갖는다고 알려져 있으나 각각의 촬영

장치에 따른 유효선량 분포의 범위를 넓게 존재함을
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그림 2. Pauwel 등의 연구에서 보고한 CBCT 장치 별 촬영범위(Field of View,
FOV)에 따른 유효선량(effective dose)
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인식하여야 한다(그림 3). CBCT를 포함한 치과방사

선 검사 시에 치과의사는 단순히 낮은 선량의 방사선

검사이므로정당화과정에소홀히하는경우가있는데

이는절대적으로개선되어야할부분으로처방을내리

는 치과의사는 검사를 통한 진단 정보의 가치를 환자

가 받는 위해성과 비교하여 신중히 판단하여야 할 것

이다. 

이상의 RANDO䠶 팬텀과 열발광선량계(TLD)기반

으로 한 유효선량 측정하는 방법 외에 CBCT 선량을

측정하는 다른 방법으로는 CTDI(Computed

tomography dose index)를 사용하는 방법이 있

다. 이는 기존의 medical CT의 선량측정을 위하여

고안된 방법으로 CBCT 장치의 선량을 평가하는 데

는 다소 한계가 있다. 이러한 이유로는 FOV의 구역

설정과 방사선 조사방법과 범위가 다르고, CBCT의

검사의 촬영범위에 따른 조직 별 균등화가 이뤄지지

않고, 장치에 따라서 불완전한 회전범위를 갖는 장치

가 존재한다는 점 등에서 적용에는 한계가 있다고 평

가된다. 그러므로 CBCT 장치의 CTDI의 측정을 위

해서는새롭게고안된팬텀과이온챔버를갖춘측정장

비가 필요하다고 사료된다(그림 4). 그럼에도 불구하

고 기존의 CT와 선량을 비교 하여야 할 경우가 있기

에기존의CTDI를측정하는팬텀을사용하는경우에

는 보다 작은 이온챔버를 사용하여 측정하는 고려가
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그림 4 large FOV의 CBCT 장치에서 CTDI 측정을 위한 팬텀과 이온챔버
(copyed in Maria Lewis ImPACT St. George’s Hospital, London)

그림 3. 방사선영상 검사법에 따른 유효선량 분포
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필요하다(그림5). 또한CT 및CBCT 장비의발전으

로다양한조사방법및조사조건이적용되므로기존의

방법이갖는한계성을잘이해하고환자선량을측정하

는새로운측정방법을도출해야할필요성이있다. 

TLD를사용한유효선량의측정과CTDI를이용한

선량측정방법은각각의목적에맞는적절한가치를갖

고 있으나, 실제 임상환경에서 환자선량을 측정하는

적절한 방법과 도구이기에는 제약이 많다. 이에 제안

되고 있는 방법이“Dose Area Product”(DAP)를

측정하는 방법이다(그림 6). 이는 기존의 일반방사선

검사의 선량측정법으로 인정되고 있으며, 검사 시 장

치에서 발생되는방사선의양을 단위면적당 흡수선량

값으로 표시하도록 하는것으로 측정방법이 간단하고

실제 진료실 환경에서 환자에게 조사되는 선량 값을

비교하는데유용한방법이라할수있다. 

유효선량을측정하는것은방사선검사에따른인체

와 장기에 미치는 생물학적 영향과 발암의 위험도를

비교 평가하는데 유용한 방법이다. 그러나 임상에서

적용되고 있는 CBCT 장치의 다양성과 장치 별 특성

은이를통합하여비교하는데어려움을준다. 그러므

로 진료실에 운용되고 있는 CBCT 장비의 선량측정

법으로 한계가 있으며 이를 극복하기 위한 방법으로

“Dose Area Product”(DAP)를 측정하여 관리하

고비교하는것을권고하고있다.
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그림 6. “Dose Area Product”(DAP)를 위한 DAP meter와 단위

그림 5. 다양한 조건을 갖는 CBCT장치의 CTDI를 측정하기 위해 고안된 팬텀과 측정방법
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Ⅱ. CBCT 장치의 영상 특성에 영향을
미치는 요소

CBCT 장치의영상특성에영향을미치는요소들로

는다음과같다. 

검출기의종류(Receptor type)

- Flat panel, CCD/CMOS with image

intensifier, CCD/CMOS

- Image resolution (pixel/voxel size) 

- Number of frames

신호대 잡음비 및 영상처리방법 (SNR and

Image processing)

방사선발생장치(X-ray generator)

노출조건(Exposure parameters)

- kVp, mA, exp time,

촬영시환자의움직임(Patient’s movement)

방사선 종사자의 숙련도 (Radiographer’s

experience)

장비관리(Equipment maintenance)

상기의 요소들은 환자의 선량 및 영상의 질에 지대

한영향을미치는요소로서적절하게설정되고관리되

어야 할 항목들이다. 촬영기에 따라 노출조건을 조절

하는기술적방법이다양하기는하나기본적으로장치

의관전압과관전류는임상적목적, 소아또는성인등

의 환자의 상태와 조건에 따라 달리 적용 가능하도록

하여야한다. 진단적가치를넘어서는필요이상의노

출도 문제지만 너무 낮은 선량조건에 따른 영상의 질

저하역시주의해야할사항이다(그림7).

특히소아인경우에는영상의진단학적가치를손상

시키지않는범위에서관전압과관전류를낮게설정하

도록하여야한다. 또한임상적목적에따라세부적인

해부학적 구조와 질환의 평가가 필요한 높은 수준의

영상의질을요구하는경우와비교하여임플란트를위

한검사시와같이골내단순한해부학적구조의평가

가 필요한 경우에는 노출조건을 낮게 설정하여 환자

선량을 저감하도록 노력하여야 한다. CBCT 검사 시

고해상도의영상검사를 위한 조건이 별도로구성되어

있는 경우가 많은데 이는 보다 많은 조사량과

projection data를 기반으로 하여 영상검사가 이뤄

지게 되므로 진단목적에 부합되는 조건에 적용할 수

있는하는선택이필요하다고사료된다. 

CBCT 영상은 20초 내외의 노출시간 동안 얻어진

projection data를모두취합하고이를수학적알고

리즘에 맞게 계산하고 영상 처리하여 최종 결과 영상
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그림 7. 노출조건에 따른 CBCT 영상 특성
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을 만드는 과정으로 이뤄진다. 그러므로 조사시간 동

안 환자의 움직임은 영상 전체에 악영향을 미치고 재

촬영을 시행하게 하는 오류를 범하게 하므로 촬영 시

종사자의숙련도와적절한환자교육을통한오류를방

지하는것은영상의질과환자선량저감을위해중요

한항목이다. CBCT 검사에임하는치과의사, 방사선

사는 충분한 교육을 통하여 환자의 조건에 맞게 임상

적 목적에 맞게 장치의 조사조건을 설정할 수 있어야

하며, 환자에대한교육과촬영전반에걸친감독을할

수있는전문성을갖고있어야한다. 또한얻어진영상

을평가할수있는능력이있어야함은당연하다고하

겠다. 

Ⅱ. CBCT 검사의 영상 질 관리 및 정
도 관리

CBCT 검사에서 영상 질 관리를 하고 장비의 정도

관리가 이뤄지기위해서는체계적인 프로그램이설정

되어 있어야 하며 이를 기반으로 장비의 각 구성요소

가 적정한 성능을 발휘하도록 하고 진단학적 가치를

담보할수있는영상질이구현되어야한다. 이러한질

관리을위한항목으로는다음과같은사항이있다. 

1. Performance of the X-ray tube and

generator(X-ray equipment perform

ance) 

2. Quantitative assessment of image

quality 

3. Display screen performance 

4. Patient dose assessment 

5. Clinical image quality assessment 

6. Clinical audit

CBCT 장치의 적정한 선량과 에너지 준위를 갖는

방사선조사가이뤄지도록장비관리가이뤄져야한다.

이를 위해서는 제조사의 규정 및 장비를 관리하는 규

정내에서정기적으로성능평가와검사가행하여져야

하며, 이를위한제도적뒷받침이필요하다하겠다. 

또한영상의질을관리하기위해서는객관화되고측

정 가능한 방법과 도구가 필요하고 이를 정기적으로

시행함으로써장비의성능저하를조기에관찰할수있

고지속적인임상영상의질관리를수행할수있다. 이

를 위한 CBCT 영상평가용 팬텀으로 아직 국제적 기

준을 갖고 있지는 않지만 적절한 영상평가 수행을 가

능케 하는 팬텀이 최근이 제작되었다(그림 8). 이를

통하여측정해야할항목으로는영상의적절한농도값

범위, 대조도 분해능, 영상의 균질성 및 잡음발생정

도, 공간분해능, 공간적 위치 정확도, 인공음영의 발

생정도를평가할수있다.   
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그림 8. 객관적이고 정량화된 영상평가용 팬텀
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또한 영상전시를 위한 검사용 및 판독용 모니터의

정도관리가 이뤄져야 한다. 얻어진 영상의 대조도와

해상력을충분히표시할수있는모니터성능을갖고

있어야 영상의 질과 적절한 판독환경을 통한 정확한

진단을내릴수있다. 

환자의선량관리를위해서는앞에서언급한바와같

이 진료실내에서 보다 용이하게 적용 할 수 있는

“Dose Area Product”(DAP) 선량측정법을 권고

할 수 있고 향후 제조사들은 장비에 촬영 시 DAP 값

이산출되도록하는장비구성을갖추도록하는노력과

제도적 보안이 필요하다고 하겠다. 이를 통하여 검사

에 따른 환자 선량의 정보를 취합하고 진단참고준위

(Diagnostic Reference Levels, DRLs)를 설정

하여 이를 관리해 나가도록 하여야 할 것이다. 아직

CBCT의검사의적절한DAP 값에대한근거가부족

한부분이있으나보고에따르면상악구치부국소부위

의 검사를 위한 선량값으로 250 mGy ㎠ 를 제시하

고있다. 

또한 CBCT를 운용하는 의료기관에서는 전문가에

의한임상영상평가가이뤄지도록하여야하는데이를

위해서는기준이되는양질의임상영상을확보하고이

를 실제 환자영상과 정기적으로 비교 평가 함으로서

지속적인질관리와문제목록의작성을통한임상영

상의체계적감시를행할수있도록하여야한다. 

CBCT 검사의 정도 관리와 환자 선량 관리를 위해

이상에 열거한 바 이외에도 많은 고려사항이 있으나

한정된 지면에 모든 바를 다 기술하기에는 어려움이

있다고 하겠다. 국내에서 CBCT 보급률과 증가율은

다른나라와비교시급속히이뤄졌고증가속도역시

빠르다고 하겠다. 그 만큼 CBCT 검사로부터 발생되

는위해성도증가되었다고보아야할것이다. 특히치

과진료의특성상비급여진료가많고이러한진료행

위 중 발생되는 방사선 검사는 통계에도 잡히지 않아

그검사의건수를추정하기어려운실정이다. 분명치

과임상에서방사선 검사의 정당성이 있으며필수적인

진단수단임은의문의여지가없다. 그러나환자선량

저감과장기적인국민의건강을유지해야할의료인으

로서치과의사는보다전문적인지식을확보하고제도

적 보안을 통하여 유용성이 높은 CBCT 영상검사를

행할 수 있도록 하여야 할 것이다. 끝으로 CBCT 영

상검사의 적절한 정도관리 및 영상 관리를 위한 기준

이조속히정립되기를기대한다. 
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