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소아환자에서교정분석을위한콘빔CT 촬영시
유효선량에관한연구

Effective dose of cone-beam computed tomography for 
orthodontic analysis in pediatric patient

Department of Oral and Maxillofacial Radiology, College of Dentistry, Dankook University
Eun-Kyung Kim

Objective: The objectives of this study were to measure pediatric organ and effective doses of cone-beam computed
tomography (CBCT) for orthodontic analysis and to compare them to those of panoramic and lateral cephalometric radiography,
the conventional radiography for orthodontic analysis.

Materials and Methods: Alphard VEGA for CBCT, Planmeca Proline XC for panoramic radiography and Orthophos CD for
cephalometric radiography were used for this study. Thermoluminescent dosimeter (TLD) chips were located at 24 anatomic sites
of 10-year-old anthropomorphic phantom and exposed during CBCT (C-mode; 200 x 179 mm FOV), panoramic and lateral
cephalometric radiographic procedures at the clinical exposure settings for 10-year-old patient. Pediatric organ and effective doses
were measured and calculated using ICRP 2007 tissue weighting factors.

Results: Effective doses of CBCT, panoramic radiography and lateral cephlometric radiography in pediatric clinical exposure
settings were 292.5 μSv, 19.3 μSv, and 4.4 μSv respectively. The thyroid gland  contributed most significantly to the effective dose
in all the radiographic procedures.

Conclusion: Effective dose of CBCT was about 12 times to conventional radiographic procedures for orthodontic analysis in
pediatric patient. The use of CBCT for orthodontic analysis should be fully justified over conventional radiography and dose
optimization to decrease thyroid dose is needed in pediatric patients.

Key words : cone-beam computed tomography; panoramic radiography; cephalometric radiography; effective dose;
thyroid gland dose
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Ⅰ. 서론

치과용콘빔CT가 1999년개발되어시판된이후치

과진료에서 삼차원 영상의 정보를 직접적으로 제공하

는콘빔CT의사용이급증하고있다1). 처음개발된출

시 초기에는 주로 임플란트 치료계획을 위한 술전 평

가에 사용하다가 점차 그 용도가 확대되어 제3대구치

나 정중과잉치 등의 매복치의 위치 평가, 구강외과적

질환진단, 두부외상진단과재건, 치주및치근단병

소평가, 근관치료시근관형태확인, 치근파절, 교정

분석, 악교정수술전분석등그사용이점차확대되어

치과 진료의 질 향상에 큰 기여를 하고 있다2~6). 그러

나콘빔CT에의한환자선량은메디컬CT보다는낮지

만기존의치과방사선사진에비해서상당히높은선량

으로 촬영하는 영상 기술이기 때문에 콘빔CT에 의한

환자선량이 급속히 증가하고 있다. 특히 교정 분야에

서방사선감수성이높은소아환자들이많아콘빔CT

의무차별적촬영이우려가되고있다. 교정분야에서

의콘빔CT촬영에대한큰쟁점중의하나는기존의2

차원적인 진단영상법인 파노라마방사선촬영과 측방

두부규격방사선촬영과비교하여선량증가에대한정

당화이다4). 2012년유럽위원회에서출간한‘방사선방

어No 172’에따르면, 교정술식에서진단및치료계

획의표준검사법으로콘빔CT를추천할수없으며, 단

지 골격이상이 있어 교정 및 수술이 요구되는 복잡한

증례에서콘빔CT가정당화될수있다고하였다6).

진단용 방사선촬영에 의한 환자선량이 쟁점이 되면

서치과용콘빔CT 촬영시기종과촬영프로토콜에따

른환자유효선량에대한연구, 저노출촬영법등에대

한연구들7~15)이많이보고되었으나, 대부분성인팬텀

을 사용하여 성인에서의 유효선량과 방사선위험도에

대한연구였다. 치과용콘빔CT 촬영시소아에서의유

효선량에대한보고16~19)는많지않았는데, Theodora

kou 등(2012)16)이 10세 소아 팬텀과 성인여성 팬텀

(청소년팬텀으로간주)을사용하여5개의콘빔CT 장

비에서 소아의 평균 유효선량이 116 μSv, 청소년의

경우 79 μSv로 대부분의 장비에서 청소년의 유효선

량보다 소아환자에서의 유효선량이 높았다고 보고하

였다. 따라서 방사선감수성이 보다 높은 소아에서 치

과용 콘빔CT 촬영은 일반 방사선촬영을 넘어서는 정

당성을 반드시 확보해야 하며, 특히 큰 FOV 장비에

서는수직, 수평적시준에의한선량최적화가특히중

요하다고결론지었다. Ludlow 등(2015)20)은그동안

보고된 문헌 고찰을 통해 소아에서 large, medium

FOV의콘빔CT 촬영에서평균선량은175 μSv 였으

며, 기종마다큰차이를보였다고하였다. 

이에본연구에서는소아환자에서교정목적으로시

행하는 콘빔CT 촬영과 기존의 촬영법인 파노라마방

사선촬영, 측방 두부규격방사선촬영에 의해 환자가

받는 장기선량과 유효선량을 10세 소아 팬텀을 사용

하여측정, 비교해보고자하였다.

Ⅱ. 재료및방법

(1) 방사선 촬영

콘빔CT 촬영을 위해 Alphard VEGA (Asahi

Roentgen Ind. Co., Ltd., Kyoto, Japan) 촬영

기, 파노라마방사선촬영을위해Planmeca Proline

XC (Planmeca Co., Helsinki, Finland) 촬영

기, 측방 두부규격방사선촬영을 위해 Orthophos 

CD (Siemens Medical System, Foschheim,

Germany) 촬영기를 사용하였으며, 환자선량을 측

정하기 위해 조직 등가물질로 이루어진 10세 소아 두

이 연구는 2013년도 단국대학교 대학연구비의 지원으로 연구되었음
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경부 인체모형 팬텀(ATOM model 706 HN-C;

Computerized Imaging Reference Systems

Inc., Norfolk, VA, USA)(Fig. 1), 3.6mm x

3.6mm x 0.4mm 크기의 LiF-MCS (Mg, Cu,

Si) chip (Korea Atomic Energy Research Ins

titute, Daejeon, Korea)을 사용하였다. 소아 두

경부 팬텀에 24개의 TLD 소자를 위치시키고, 교정

분석용인 C mode 콘빔CT 촬영, 파노라마방사선촬

영, 측방 두부규격방사선 촬영을 임상에서의 촬영조

건(Table 1)으로촬영하였다. 콘빔CT 촬영은 scout

view를위한노출을포함하여C mode 노출3회, 파

노라마방사선촬영, 측방두부규격방사선촬영은각각

5회씩 연속 촬영하였다. 이때 작은 선량도 놓치지 않

고 측정할 수 있도록 촬영을 수회 연속하여 반복하였

는데, 팬텀의위치를바꾸지않고파노라마및측방두

부규격방사선촬영은각검사프로토콜을5회씩, 좀더

노출선량이 많을 것으로 생각되는 콘빔CT 촬영은 3

회씩반복하여노출시켰고, 측정된값은매검사당평

균 흡수선량을 구하기 위해 파노라마 및 측방 두부규

격방사선촬영은 5, 콘빔CT 촬영은 3으로나누어구

하였다. 
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(2) TLD 소자 처리 및 선량 측정, 유효선량 계산

TLD 소자의보정과방사선조사후선량판독은선

량판독 전문업체인 일진 방사선엔지니어링(Iljin

Radiation Engineering Co., Ltd., Hwasung,

Korea)에 의뢰하였다. 각 소자의 Element

Correction Coefficient (ECC)값을 통상적인 방

법으로구한후, 오차범위가20% 미만인소자만선택

하여 선량 측정에 사용하였다. 이때 조사된 선량은

Harshaw 8800 PLUS Automatic Reader

(Thermo Electron Corp., Oakwood Village,

OH, USA)로측정하고, 전실험과정을통해각소자

의동일성을유지하였다. 매번촬영전에TLD 소자를

소성하여 초기화시킨 후, TLD 소자를 팬텀의 24개

부위즉갑상선2개, 타액선4개, 골수8개, 식도1개,

피부 4개, 뇌 2개, 외흉부 기도에 해당되는 사골동,

상악동, 구인두 기도 부위에 각각 1개씩 위치시켜 촬

영하였다(Table 2). 

배경방사선의양을측정하기위해매소성후동일

조건에서 따로 보관된 5개의 TLD 소자로 배경 방사

선값을측정, 평균하여개개의측정치에서빼어보정

하였다. 각조직이나기관의여러부위에서측정된흡

수선량을각부위별로평균을내고(μGy), 이값에촬

영 시 방사선에 조사되는 조직이나 기관의 비율

(Table 3)을 곱하여 등가선량을 계산하였다. 유효선
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량(μSv)은 각 조직과 장기의 등가선량에 조직가중계

수(Table 4)21)를곱한값의총합으로계산하였다.

E : 유효선량

WT : 조직가중계수(조직 또는 기관의 전체적인 위

험도에대한상대적기여도)

HT : 등가선량

10세소아의하악과두개골, 경추의골수부위는인

체전체골수의15.4%(하악1.1%, 두개골11.6%, 경

추 2.7%)로계산하였다18). 골표면의흡수선량은단일

에너지광자로조사된골조직과근육에대한실험적으

로결정된질량에너지감쇠계수에기초한변환계수를

적용하여계산하였다. 각X선장비의최대X선빔에너

지의 2/3로 추정되는 유효 X선빔 에너지를 골/근육

감쇠비를결정하는데사용하였다8, 12). 40에서 80 kV

까지 감쇠비의 직선관계(R2=0.996)에 의해 다음 공

식이 산출되었다: 골/근육 감쇠비 = - 0.0618 ×

kV peak × 2/3 + 6.9406. Alphard VEGA,

Planmeca Proline XC, Orthophos CD의 유효

X선빔 에너지는 각각 최대 에너지 80 kV, 66 kV,

76 kV의 2/3로 추정되었고, 각 촬영에서의 골표면

선량으로의변환계수는각각3.6, 4.2, 3.8로산출되

어 평균 골수선량(marrow dose)에 곱하여 계산하

였다. 

등가선량을계산할때방사선에조사되는조직의백

분율은 갑상선, 타액선, 뇌 부위는 100%, 식도는

10%, 두경부의 피부는 전신의 5%로 간주하였다. 14

개의 나머지 기관 중에서 림프선, 근육, 구강점막, 외

흉부기도가콘빔CT, 파노라마및측방두부계측방사

선촬영시 직접 조사된다. 림프선, 근육은 전신의 5%,

구강점막, 외흉부기도는100%로간주하였다. 나머지

기관에 포함되는 기관 중에서 자궁과 전립선은 각각

여성, 남성에서만 존재하기 때문에 나머지 기관의 가

중 평균에 사용되는 수는 13으로 나머지 기관에 포함

되는각기관의가중계수는0.12/13으로계산하였다.

Ⅲ. 결과

10세 소아 두경부 팬텀을 촬영한 교정 분석용 콘빔

CT(C-mode)와기존의촬영법인파노라마, 측방두

부규격방사선사진은Fig. 2~4와같다. 이때각촬영

시 노출된 TLD소자의 선량을 측정하여 계산한 등가

선량과 유효선량은 Table 5와 같았다. 콘빔CT(C-

mode)의유효선량은292.5 μSv, 파노라마방사선촬

영과 측방 두부규격방사선촬영에서의 유효선량은 각

각19.3 μSv, 4.4 μSv였다. 유효선량에대한각장기

선량의 기여도는 Table 6과 같았다. 세 촬영 모두에

서 각각의 유효선량에 대한 갑상선 선량의 기여도가

49%, 27%, 43%로가장높았다. 

Ⅳ. 고찰

본 연구에서 저자는 10세 소아환자에서 교정 목적

으로 시행하는 콘빔CT 촬영과 파노라마, 측방 두부

규격촬영시 환자가 받는 유효선량을 측정하여, 콘빔

CT 촬영의 유효선량은 292.5 μSv로, 교정 분석을

위한 기존의 촬영방법인 파노라마 촬영과 측방 두부

규격촬영의 유효선량 19.3 μSv, 4.4 μSv를 더한 값

인23.7 μSv의약 12배에달하는것을볼수있었다.

소아에서 콘빔CT 촬영의 유효선량 292.5 μSv는 저

자의이전연구15)에서성인팬텀을동일콘빔CT 장비

(Alphard VEGA), 동일 조건(C-mode, 80kV,

4mA)으로 촬영해서 얻은 유효선량 145.3 μSv보다

2배정도높은값이었다. 이는Alphard VEGA CT

장비가 소아에서도 성인과 동일한 FOV(C-mode;
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200 mm × 179 mm)로 촬영하는 장비인데, 불필

요하게 큰 FOV를 사용하여 Fig. 2에서 보는 바와

같이 갑상선에 많은 방사선이 조사됨으로써 야기된

것으로 생각되며, 실제 Table 6에서 보는 바와 같이

유효선량에 대한 갑상선 선량의 기여도가 49%나 되

는 것을 알 수 있다. 이는성인팬텀을사용해서측정

했던이전연구15)에서는유효선량에대한갑상선선량

의 기여도가 12% 였던 것과 비교해 볼 때 큰 차이가

나는것을알수있었다. 본연구에서유효선량에대한

갑상선 선량의 기여도는 파노라마 방사선촬영이나 측
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방 두부규격방사선촬영에서도 각각 27%, 43%로 역

시높았다. 이는선량측정을위한촬영시팬텀의영상

(Fig. 3, 4)에서 볼 수 있듯이, 파노라마 방사선촬영

이나 측방 두부규격방사선촬영에서도 불필요하게 갑

상선 부위까지 노출이 되어 선량이 증가된 것임을 알

수있었다. 

Pauwels 등(2012)13)은 14개의콘빔CT 장비를사

용하여성인팬텀에서장기선량및유효선량을평가하

였는데, 큰 FOV 프로토콜에서 유효선량은 68~368

μSv였고, 타액선에서가장높은흡수선량이측정되었

으며, 유효선량에기여하는장기선량의상대적기여도

는 높은 조직가중계수로 인해 나머지 기관이 가장 높

았다고 보고하였다. Theodorakou 등(2012)16)이 5

개의 콘빔CT 기종, 다양한 영상 프로토콜로 10세 소

아 팬텀에서 측정한 유효선량은 최소 16 μSv, 최대

282 μSv, 평균 116 μSv였으며, 가장 유효선량이 높

은 경우는 3D Accuitomo 170 장비, 큰 FOV(17

cm × 12 cm)로촬영한경우로282 μSv였다. 좀더

큰20 cm × 17.9 cm의FOV로촬영한본연구에서

의 유효선량은 292.5 μSv로, 유사한 결과를 보였다.

그들은 또한 갑상선 선량이 청소년에 비해 10세 소아

에서4배정도높았다고보고하였으며, 유효선량에기

여하는 장기선량의 상대적 기여도는 소아에서 나머지

기관, 타액선및갑상선이동등하게기여하고, 청소년

팬텀에서는 나머지 기관, 타액선이 가장 높은 기여도

를 보였다고 하였다. 즉 청소년에서는 유효선량에의

상대적기여도가높지않았던갑상선선량이소아에서

는본연구에서와같이기여도가높아지는것을알수

있다. 결론으로그들은소아에서치과용콘빔CT 촬영

은기존의진단영상법을넘어서는정당화가반드시필

요하고, FOV 시준에의한최적화가소아에서특히중

요하다고 강조하였다. Najjar 등(2013)19)은 두 개의

치과용 콘빔CT 기종에서 성인과 소아의 팬텀으로 성

인 촬영조건으로 선량을 측정 비교한 결과, 소아에서

의 여러 두경부 기관에서 성인에서보다 더 높은 방사

선량이측정되어가능할때마다시준이사용되어야하

며, 콘빔CT 스캔이유용하기는하나관례적으로나스

크리닝목적으로사용되어서는안된다고강조하였다.

Hidalgo 등(2015)22)은 10세 소아 팬텀을 사용하여

갑상선 방어장비의 효용성을 평가하여 큰 FOV(17

cm × 12 cm)의콘빔CT(3D Accuitomo F170) 촬

영시 의미있는 선량 감소를 발견하였으며, 소아에서

큰FOV의콘빔CT 촬영시갑상선방어장비의사용이

권고되어야한다고보고하였다.

교정분석용으로촬영하는콘빔CT에서의유효선량

은 기존의 촬영방법의 유효선량보다 약 12배 정도 높

았다. 따라서소아에서교정분석용콘빔CT의촬영은

보다 철저히 정당화가 이루어져야 하며, 정당성이 확

보되면 갑상선 방어장비의 사용 등을 통한 최적화가

반드시 필요하다. 또한 본 연구에서 사용된 콘빔CT

장비(Alphard VEGA)는 교정 목적으로 사용하는

C-mode의FOV가20cm × 17.9cm로, 위에서논

의했던 지금까지 보고된 높은 선량을 보이는 장비

(17cm × 12cm의 FOV)보다 더 큰 FOV를 사용하

는 장비로서 향후 소아에서 교정 목적으로 촬영시 불

필요한노출이되지않도록FOV의시준이권고된다.
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