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1.  진단참고수준(DRL, Diagnostic Reference Level)



* 전국 의료기관에서 시행되는 진단영상검사별 피폭선량분포의

삼사분위값으로 설정

* 상위 1/4에 속하는 의료기관은 선량저감화를 위해 노력해야 함



국가 및 단체 연도 구내치근단촬영 파노라마촬영 Cone beam CT

HPA (UK) 2010 성인 1.7 mGy  
소아 0.7 mGy  

성인 93 mGy cm2 

소아 67 mGy cm2 

PHE (UK) 2018 성인 1.7 mGy 성인 93 mGy cm2 

소아 67 mGy cm2 

NCRP172
(USA)

2012 1.6 mGy 100 mGy cm2

Tierris et al
(Greece)

2004 62 mGy cm2  성인 117 mGy cm2 

소아 77 mGy cm2 

France 2014 200 mGy cm2  

STUK (Finland) 2014 5 mGy 120 mGy cm2  

대한민국 2009 87.4 mGy cm2 , 3.1 mGy

대한민국 2014 성인 151 mGy cm2 

10세 105 mGy cm2 

5세 97 mGy cm2 

대한민국 2019 성인 46 mGy cm2  , 1.5 mGy
12세 37 mGy cm2  , 1.2 mGy

6세 30 mGy cm2  , 1.0 mGy

성인 227 mGy cm2  

12세 175 mGy cm2 

6세 163 mGy cm2 

성인 2060 mGy cm2 

소아 1208 mGy cm2 

mGy: patient entrance dose, mGy cm2: dose area product

각국 치과방사선검사의 진단참고수준(DRL)



성인에서 파노라마방사선검사시 측정된 선량의 분포 및 3사분위값





가능한 낮은 선량을 사용하되 진단가능한 노출조건 선정

B장비의 73kV, 10mA

A장비의 40kV, 2mA

ALARA 원칙 (As Low As Reasonably Achievable)



3.19lp, 2.32lp, 1.88lp



2. 영상치의학의 정당화
영상진단 가이드라인





질문(2017년 연구)

분과 핵심질문

치과

KQ1. 유치열기의 소아환자에서 우식진단을 위한 적절한 검사법은?

KQ2. 임플란트 식립을 계획중인 환자에서 적절한 영상검사법은?

This work was funded by the Research Program funded by the Korea Centers for

Disease Control and Prevention And this study investigated by the National Evidence-

based Collaborating Agency and supported by the Korean Society of Radiology.



질문(2018년 연구)

분과 핵심질문

치과1

KQ1. 임플란트를 심은 후 추적검사에 적절한 영상검사는 무엇인가?

KQ2. 임플란트를 심은 후 감각이상이 있는 환자에게 적절한 영상 검사는 무엇인가?

KQ3. 식사할 때마다 귀앞/턱밑이 붓는 환자에게 적절한 영상 검사는 무엇인가?

KQ4. 씹을 때 통증이 있어 수직치근파절이 의심되는 환자에게 적절한 영상 검사는 무엇인가?

KQ5. 근관치료를 계획하고 있는 환자에게 적절한 영상 검사는 무엇인가?

치과2

KQ1. 제3대구치(사랑니)를 제외한 매복치의 위치확인을 위한 적절한 영상검사는 무엇인가?

KQ2. 교정치료 전 두부계측분석을 위해 CBCT검사가 적절한가?

KQ3. 치아파절을 평가하기 위한 적절한 영상검사는 무엇인가?

치과3

KQ1.매복 하악 제3대구치(숨어 있는 사랑니)의 발치계획을 위해 적절한 영상검사는 무엇인가?

KQ2. 성인에게 치주질환 진단을 위한 적절한 영상검사는 무엇인가?

KQ3. 수술적 근관치료를 계획할 때 적절한 영상검사는 무엇인가?

This work was funded by the Research Program funded by the Korea Centers for Disease Control and

Prevention And this study investigated and supported by the Korean Society of Radiology.



질문(2019년 연구)

분과 핵심질문

치과1

KQ1. 항암치료 전 전반적인 치과검진을 위한 적절한 영상검사는 무엇인가?

KQ2. 안면부 외상환자에서 악골 골절 진단을 위한 적절한 영상 검사는 무엇인가?

KQ3. 교정시술 중인 성장기 환자에서 시술 기간 중 치료효과를 평가하기 위한 적절한 영상검사

는 무엇인가?

KQ4. 성인의 치아우식 평가를 위한 적절한 검사법은 무엇인가?

KQ5. 성인의 구강 검진 환자에서 적절한 영상 검사법은 무엇인가?

KQ6. 구강점막에 발생한 악성종양 환자에서 수술 전 평가를 위해 적절한 영상검사는 무엇인가?

KQ7. 턱관절 질환의 임상증상을 보이나 일반 방사선영상에서 정상이거나 진단이 불충분할 때

적절한 영상검사는 무엇인가?

This work was funded by the Research Program funded by the Korea Centers for Disease Control and

Prevention And this study investigated and supported by the Korean Society of Radiology.



영상진단 가이드라인

권고등급

등급 내 용 의 미

A 시행하는 것을 권고함
해당 중재(검사)는 원하는 효과에 대한 충분한 근거가 있어 시행할 것을

권고함

B
(조건부)

시행하는 것을 권고함

해당 중재(검사)의 원하는 효과에 대한 근거는 중등도와 충분한 사이임.

중재(검사)를 선택적으로 제공하거나, 전문가 판단에 따라 특정개인에게

시행할 것을 권고함

C 시행하지 않는 것을 권고함
해당 중재(검사)의 원하지 않는 효과에 대한 충분한 근거가 있어, 시행하

는 것을 권고하지 않음(시행하지 않는 것을 권고함)

I
권고 없음

(no recommendation)

해당중재(검사)의 효과가 있다거나 없다는 것에 대한 근거는 불충분하고,

효과에 대한 추가적인 연구가 필요함.

해당중재(검사)의 효과에 대한 확신도가 매우 낮아 권고등급결정자체가

의미없다고 판단되는 경우



영상진단 가이드라인

근거수준

등급 내 용 의 미

I 높음
해당 중재(검사)는 원하는 효과에 대한 충분한 근거가 있어 시행할 것을

권고함

II 중등도

해당 중재(검사)의 원하는 효과에 대한 근거는 중등도와 충분한 사이임.

중재(검사)를 선택적으로 제공하거나, 전문가 판단에 따라 특정개인에게

시행할 것을 권고함

III 낮음
해당 중재(검사)의 원하지 않는 효과에 대한 충분한 근거가 있어, 시행하

는 것을 권고하지 않음(시행하지 않는 것을 권고함)

IV 매우낮음

해당중재(검사)의 효과가 있다거나 없다는 것에 대한 근거는 불충분하고,

효과에 대한 추가적인 연구가 필요함.

해당중재(검사)의 효과에 대한 확신도가 매우 낮아 권고등급결정자체가

의미없다고 판단되는 경우



영상진단 가이드라인



영상진단 가이드라인



영상진단 가이드라인



영상진단 가이드라인



영상진단 가이드라인



영상진단 가이드라인



영상진단 가이드라인



영상진단 가이드라인



영상진단 가이드라인



3. 화질관리

구내방사선영상의 화질관리

파노라마방사선영상의 화질관리

두부규격방사선영상의 화질관리

콘빔전산화단층영상(CBCT)의 화질관리



방사선영상의 화질관리

(1) 방사선영상의 화질을 비교하기 위해서 좋은 화질의

참고방사선영상(reference images)이 항상 비치되어 있어야 한다.



(2) 화질에 대한 평가를 임상화질평가표*를 기준으로 하여 정기적으로

시행하여야 한다.

구내방사선영상의 화질관리



(3) 화질관리일지

판독 불가능한 영상 으로 등급이 매겨진 방사선영상의

원인을 파악, 기록하고 수정방법 등을 기록한다.

구내방사선영상의 화질관리



1) 구내방사선영상의 화질관리

2) 파노라마방사선영상의 화질관리

3) 두부규격방사선영상의 화질관리

4) 콘빔전산화단층영상(CBCT)의 화질관리



가. 치근단방사선영상 임상화질평가표



A. 표지

• 필름 표지가 정확하여야 한다.

(환자의 이름, 성별, 나이, 병록번호, 촬영날짜, 촬영기관명)



B. 촬영부위

• 치아의 전체 부위가 모두 보여야 한다.

• 치근단 부위 하방으로 2-3mm의 치조골이 관찰되어야

한다. 



C. 상의 기하학적 형태

• 치아 상이 휘어지지 않아야 한다.

• 치아 상이 길어지거나 짧아지지 않아야 한다. 

• 수평적으로 겹침이 있어서는 안 된다. 



D. 방사선영상 흑화도와 대조도

• 법랑질과 상아질이 구분될 수 있는 흑화도와 대조도를

가져야 한다.



D. 영상의 질 평가

• 좋은 영상

• 보통 영상

• 나쁘긴 하나 판독은 가능한 영상

• 판독 불가능한 영상



F. 추가 촬영

• 근관 치료 시에는 제1 소구치의 협설 치근을 관찰하기 위하여 20o 

의 수평경사각을 변화하여 추가 촬영할 수 있다. 

• 제3 대구치가 수평 매복되어 있을 경우에는 수평 경사각을

원심측으로 20o 더하여 추가 촬영할 수 있다. 



등각촬영술 평행촬영술(추천!)



치근단방사선영상의 촬영실책



나. 교익방사선영상 임상화질평가표



A. 촬영부위

• 소구치를 촬영할 때는 견치의 원심면이 포함되어야 한다.

• 대구치를 촬영할 때는 제2소구치의 원심면이 포함되어야 한다. 

• 상악 치아와 하악 치아가 같은 비율로 관찰되어야 한다.



B. 상의 기하학적 형태

• 치아 상이 휘어지지 않아야 한다.

• 치아 상이 길어지거나 짧아지지 않아야 한다. 

• 수평적으로 법랑질 두께의 반을 넘어서는 겹침이 있어서는 안 된다. 

- 치아 밀생으로 인하여 피할 수 없을 경우에는 각각의 치아에 적합한

수평각으로 추가 촬영해야 한다.

• 수직적으로 치조골 상연이 잘 관찰되어야 한다.



C. 방사선영상 흑화도와 대조도

• 법랑질과 상아질이 구분될 수 있는 흑화도와 대조도를 가져야 한다.                           



D. 추가 촬영

• 치아 밀생으로 인하여 피할 수 없을 경우에는 각각의 치아에

적합한 수평각으로 추가 촬영할수 있다. 



E. 기타

• 치조골의 흡수가 6mm 이상이면 필름을 세워 수직으로

촬영해야 한다.

• 수직 교익방사선영상의 촬영 여부를 결정하기 위해서는 이전

방사선영상을 반드시 확인할 수 있어야 한다.

• 필름 표지가 정확하여야 한다.





1) 구내방사선영상의 화질관리

2) 파노라마방사선영상의 화질관리

3) 두부규격방사선영상의 화질관리

4) 콘빔전산화단층영상(CBCT)의 화질관리



파노라마방사선영상 임상화질평가표



평가항목 yes no

1. 일반 검사표지 좌우 방향표시 2 0

촬영일시 2 0

환자 성명 2 0

환자 성별 2 0

환자 나이 2 0

등록번호 2 0

2. 인공음영 내부 또는 원인불명의 공음영 (얼룩, 흠집, 정전기, 검출기
이상등)이 없다.

2 0

외부에 의한 인공음영 (환자의 귀걸이, 가철성 보철물 등)
이 없다.

2 0

3. 포함범위 1. 측두하악관절
2. 하악각과 하악 하연
3. 안와 하연
: 1,2,3을 모두 만족/ 1,2,3 중 둘을 만족/1,2,3 중 하나 이하
만족

6 3/0

4. 환자 자세 및 움
직임

상층 내 악골의 위치 적정성
:악골이 상층에 적절히 위치/상층에서 벗어났으나 진단 가
능함/상층에서 벗어나 진단 불가능

4 2/0

교합평면: 적절/평편/역V 또는 V 6 3/0

좌우 대칭성: 대칭/좌우 차이가 하악 제1대구치의 근원심
폭경의 1/2 미만/좌우 차이가 하악 제1대구치의 근원심
폭경의 1/2 이상

4 2/0

경추의 중첩으로 인한 전치부 영상의 흐림: 흐림이 없다/
흐림이 있으나 진단 가능/진단 불가능

4 2/0

환자 움직임-해부학적 구조물의 연속성: 연속성이 있다/연
속성 결여 부위가 2mm 미만이다/연속성 결여 부위가
2mm 이상이다.

4 2/0

5. 영상의 흑화도,
대조도, 선예도

상아법랑경계의 구분 가능성: 대부분 구분 가능하다/전체
의 2/6부위에서 구분 가능하지 않다/전체의 4/6 부위에서
구분 가능하지 않다

6 3/0

치조정 부위의 치조골의 관찰 정도: 선명하게 보인다/ 전
체의 2/6 정도에서 선명하지 않다/전체의 4/6 부위에서
선명하지 않다

4 2/0

치주인대강과 치조백선의 구분 가능성: 대부분 구분 가능
하다/전체의 2/6부위에서 구분 가능하지 않다/전체의 4/6
부위에서 구분 가능하지 않다

4 2/0

치근 형태의 정확성: 선명하게 보인다/전체의 2/6 정도에
서 선명하지 않다/전체의 4/6 부위에서 선명하지 않다

4 2/0

금속 주위 음영: 이차 우식과 구별 가능/전체의 2/6부위에
서 구별 가능하지 않다/전체의 4/6 부위에서 구별 가능하
지 않다

4 2/0

해면골 골소주의 관찰: 전체 골소주가 잘 보인다/전체의
2/6부위에서 잘 관찰되지 않는다/전체의 4/6 부위에서 잘
관찰되지 않는다

4 2/0

영상의 전반적 대조도: 적절/일부 부적절/전체적으로 부적
절

6 3/0

영상의 전반적 흑화도: 균일/일부 불균일/전체적으로 불
균일

6 3/0

영상의 전반적 선예도 또는 해상도: 선명/일부 흐림/대부
분 선명하지 않음

6 3/0

노이즈: 존재하지 않음/존재함 2 0

6.전반적 영상 화질
등급

좋은/보통/나쁘지만 진단 가능/진단 불가능 10 8/6/0

총점 100



평가항목 예 아니오

1. 일반 검사표지 좌우 방향표시 2 0

촬영일시 2 0

환자 성명 2 0

환자 성별 2 0

환자 나이 2 0

등록번호 2 0

2. 인공음영 내부 또는 원인불명의 공음영 (얼룩, 흠집, 정전기, 검출기 이상등)이 없다. 2 0

외부에 의한 인공음영 (환자의 귀걸이, 가철성 보철물 등)이 없다. 2 0

3. 포함범위 1. 측두하악관절. 2. 하악각과 하악 하연, 3. 안와 하연

:1,2,3을 모두 만족/1,2,3 중 둘을 만족/1,2,3 중 하나 이하 만족

6 3/0

4. 환자 자세 및

움직임

상층 내 악골의 위치 적정성: 악골이 상층에 적절히 위치/상층에서 벗어났으나 진단 가

능함/상층에서 벗어나 진단 불가능

4 2/0

교합평면: 적절/평편/역V 또는 V 6 3/0

좌우 대칭성: 대칭/좌우 차이가 하악 제1대구치의 근원심 폭경의 1/2 미만/좌우 차이가

하악 제1대구치의 근원심 폭경의 1/2 이상

4 2/0

경추의 중첩으로 인한 전치부 영상의 흐림: 흐림이 없다/흐림이 있으나 진단 가능/진단

불가능

4 2/0

환자 움직임-해부학적 구조물의 연속성: 연속성이 있다/연속성 결여 부위가 2mm 미만

이다/연속성 결여 부위가 2mm 이상이다.

4 2/0



5. 영상의 흑화도, 대

조도 및 선예도

상아법랑경계의 구분 가능성: 대부분 구분 가능하다/전체의 2/6부위에서 구분 가능하지 않

다/전체의 4/6 부위에서 구분 가능하지 않다

6 3/0

치조정 부위의 치조골의 관찰 정도: 선명하게 보인다/ 전체의 2/6 정도에서 선명하지 않다

/전체의 4/6 부위에서 선명하지 않다

4 2/0

치주인대강과 치조백선의 구분 가능성: 대부분 구분 가능하다/전체의 2/6부위에서 구분 가

능하지 않다/전체의 4/6 부위에서 구분 가능하지 않다

4 2/0

치근 형태의 정확성: 선명하게 보인다/전체의 2/6 정도에서 선명하지 않다/전체의 4/6 부

위에서 선명하지 않다

4 2/0

금속 주위 음영: 이차 우식과 구별 가능/전체의 2/6부위에서 구별 가능하지 않다/전체의

4/6 부위에서 구별 가능하지 않다

4 2/0

해면골 골소주의 관찰: 전체 골소주가 잘 보인다/전체의 2/6부위에서 잘 관찰되지 않는다/

전체의 4/6부위에서 잘 관찰되지 않는다

4 2/0

영상의 전반적 대조도: 적절/일부 부적절/전체적으로 부적절 6 3/0

영상의 전반적 흑화도: 균일/일부 불균일/전체적으로 불균일 6 3/0

영상의 전반적 선예도 또는 해상도: 선명/일부 흐림/대부분 선명하지 않음 6 3/0

노이즈: 존재하지 않음/존재함 2 0

6. 전문가에 의한 전반

적 영상 화질 등급

좋은/보통/나쁘지만 진단 가능/진단 불가능 10 8/6/0

총점 100



79.9



촬영 실책의 원인 분류

Positioning errors during the radiograph taking 

(patient preparation, position of the mandible and maxilla, patient movement, 
and angle of the cervical spine)

Errors from the radiographic unit and other mechanical errors accessories

(irregularity of the exposure roller and error of the sensor and reader)

Pre- and post-processing errors 

(enhancement errors, noise, and abnormal density and contrast)

Errors due to anatomic abnormality 

(malformation of the mandible and maxilla, and congenital dental anomaly)



1. 환자 머리의 수평 위치 설정

: ala-tragus line, occlusal plane, F-H plane

2. 상하악 절치연(incisal edge)을 notched positioning device에 위치

3. 정중 시상면이 상층의 정중앙에 오도록 위치

4. 입술을 다물게 하고 혀를 입천장에 닿게 함

환자 위치 설정





이상적인 파노라마방사선영상



상층(focal trough)의 위치에 따른 파노라마방사선영상



악궁이 상층에 대하여 편측으로 치우친 경우



교합평면이 수평이나 역V자형으로 나타나고

악골이 왜곡되어 나타나며 경구개의 방사선불투과상이 상악 치근에 중첩

턱을 너무 든 경우



치아가 심하게 중첩되거나 하악결합부 및 양쪽 하악과두 일부가 방사선영상에서 나타나지 않음

턱을 너무 숙인 경우



웅크린 자세

하악 전치 부위에 심한 방사선불투과상



구부정한 자세 매달린 자세



• X선속 이동 방향으로 천천히 움직였을 때

- 상이 수평 방향으로 늘어 남

• X선속 이동 방향과 반대로 천천히 움직였을 때

- 상이 수평 방향으로 축소됨

• X선속 이동 방향으로 갑자기 움직였을 때

- 상이 두 개가 생김

• X선속 이동 방향과 반대로 갑자기 움직였을 때

- 상이 일부 소실됨

• 상하로 움직였을 때

- 하악 하연에 indentation 

환자의 움직임에 의한 상의 변형



Image distortion due to patient’s motion







Tongue & air-way space/ lip closure



Tongue & air-way space/ lip closure



촬영 실책의 원인 분류

Positioning errors during the radiograph taking 

(patient preparation, position of the mandible and maxilla, patient movement, and 
angle of the cervical spine)

Errors from the radiographic unit and other mechanical errors accessories

(irregularity of the exposure roller and error of the sensor and reader)

Pre- and post-processing errors 

(enhancement errors, noise, and abnormal density and contrast)

Errors due to anatomic abnormality 

(malformation of the mandible and maxilla, and congenital dental anomaly)



Processing error

과도한 enhancing



1) 구내방사선영상의 화질관리

2) 파노라마방사선영상의 화질관리

3) 두부규격방사선영상의 화질관리

4) 콘빔전산화단층영상(CBCT)의 화질관리



두부규격방사선영상 임상화질평가표



이상적인 두부규격방사선영상



60 inch

두개부고정장치

필름카세트

MSP



A. 환자준비

• 프랑크포르트선이 바닥에 평행해야 한다. 

• 치아는 중심교합상태여야 한다. 

• 입술에 힘을 주지 않아야 한다.

• 두경부의 이물질을 모두 제거한다(예, 안경, 귀걸이, 보철물).

• 환자의 움직임이 없도록 한다.



B. 환자위치

• 전후방 위치오류가 없어야 한다.

• 시상면 중심오류가 없어야 한다.

• 교합면이 적절하여야 한다.

• 위치 고정기가 외이도와 미간에 정확히 위치되어 있어야 한다.              



C. 촬영범위

• 분석을 위한 모든 표지가 나타나야 한다. 

D. 흑화도와 대조도

• 골격구조와 연조직이 모두 관찰되어야 한다. 



E. 기타

• 필름 표지가 정확하여야 한다.

• 좌우 구분 표지가 있어야 한다. 

• 확대율이 항상 일정해야 한다. 

(필름과 방사선원거리가 일정해야 한다.)



CR detector

PSP plate

cassette 8 x 10, 10 x 12 in

the same as film

no distortion

DR detector

• scan using slit beam type

• distortion, possible

• long exposure time

• artifact from patient 
movement

• noise and low contrast

• one shot type

• image intensifier with CCD

• flat panel

Cephalometric Radiography



Focus

4.5 ~ 23 seconds exposure

Imaging geometry (scan using slit beam type)





1) 구내방사선영상의 화질관리

2) 파노라마방사선영상의 화질관리

3) 두부규격방사선영상의 화질관리

4) 콘빔전산화단층영상(CBCT)의 화질관리



치과용 콘빔CT 근거기반 가이드라인 – European Commission



기본원칙

정당화와 의뢰기준

환자의 방사선 위험 감소와 관련된 콘빔CT 장비 요인

품질기준과 품질보증

종사자 방어

교육



• 검사 시에는

반드시 정당화에 따른 의뢰기준에 따라 검사를 결정해야 하고

환자의 위험감소와 관련된 CBCT 장비요인은 반드시 최적화 되어야 하며

이에 따른 교육이 적절히 이루어져야 한다



기본원칙

정당화와 의뢰기준

환자의 방사선 위험 감소와 관련된 콘빔CT 장비 요인

품질기준과 품질보증

종사자 방어

교육



• 모든 CBCT검사는 환자에게 발생하는 잠재적 이득이 잠재적 위험보다 더 크

다는 것을 보여줌으로써 개별적으로 정당화되어야 한다. CBCT검사는 환자

진료에 도움을 주는 새로운 정보를 추가할 수 있어야 한다. 각 환자에 대해

정당화 과정을 기록해서 보존해야 한다.



• CBCT검사 시, 전체 영상정보에 대한 철저한 임상 평가(‘영상 판독’)를 받아

야 한다.

• 환자의 방사선학적 평가의 한 부분으로 연조직 평가가 필요한 경우, CBCT보

다는 일반 CT나 MRI 검사법이 적절하다.



기본원칙

정당화와 의뢰기준

환자의 방사선 위험 감소와 관련된 콘빔CT 장비 요인

품질기준과 품질보증

종사자 방어

교육



1) X선 관전압과 관전류-노출시간 곱은 콘빔CT장비에서 조절 가능해야 하며, 반드시 검사의 임

상적 목적에 따라 최적화되어야 한다.

2) 다목적 치과용 콘빔CT장비는 여러 크기의 FOV를 제공할 수 있어야 하며, 그것이 환자 선량을 더 낮춘다면

영상 검사는 임상 상황에 맞는 최소한의 FOV로 시행되어야 한다.

3) 치과용 콘빔CT장비에서 여과의 최적화에 대한 조사 연구가 시행되어야 한다.

4) 평판 검출기나 영상 증배관이 장착된 치과용 콘빔CT장비는 사용 전에 선량 감소 측면에서 최적화될 필요가

있다.

5) 다목적 치과용 콘빔CT장비는 체적소 크기를 선택할 수 있어야 하고, 검사 시 수용가능한 진단 정확성 한도

내에서 가장 큰 체적소(가장 낮은 선량)를 사용해야 한다.

6) 투사 횟수가 영상 화질과 방사선 선량에 미치는 영향을 평가하기 위한 연구가 더 필요하다.

7) 일차방사선에 가깝게 위치한 갑상선에 대한 선량을 감소시키기 위해 방어 장비를 사용할 수 있으며, 노출이

반복되지 않도록 환자를 제대로 위치시키는 데 주의해야 한다. 이런 방어 장비들의 선량 감소 효과에 대한 연

구가 더 필요하다.



CBCT 품질관리 가이드라인



CBCT 품질관리 가이드라인



CBCT 품질관리 가이드라인



CBCT 품질관리 가이드라인



기본원칙

정당화와 의뢰기준

환자의 방사선 위험 감소와 관련된 콘빔CT 장비 요인

품질기준과 품질보증

종사자 방어

교육



1) 출간된 장비 성능기준은 치과용 콘빔CT장비 검사 경험이 더 많이 쌓여감에 따라 정기적으로

검토, 수정되어야 한다.

2) 치과용 콘빔CT의 검사는 장비가 처음 들어올 때 시행하는 필수검사, 상세한 설치 및 작동검사, 

그리고 장비의 수명이 다할 때까지 시행하는 정기검사를 포함해야 한다. 검사는 출간된 권고사

항을 따라야 하고 의학물리전문가를 참여시켜야 한다.

3) 치과용 콘빔CT장비의 제조사들은 매 노출 후 면적선량(Dose-Area-Product; DAP) 수치가 표시

되도록 해야 한다.

4) 추후 감사 데이터가 출간될 때까지, 본 위원회는 표준 성인 환자 상악 제1대구치 임플란트 식

립을 위한 콘빔CT영상에서 달성가능 면적선량으로 250 mGy cm2의 채택을 권고한다.

5) 영상의 임상 화질평가가 콘빔CT의 품질보증 프로그램의 한 부분으로 포함되어야 한다.





CBCT 임상화질평가표



콘빔CT검사를 수행하는 기관은 전향적 또는 후향적 임상 감사의

일부로 불합격 분석을 최소 6개월마다 한번 시행해야 한다. - GP



콘빔CT검사의 5% 미만이 “수용 불가”로 분류되어야 함. 

매 연속적인 감사 주기마다 수용 불가한 검사의 비율을 50%씩

줄이도록 해야 한다.  - GP











기본원칙

정당화와 의뢰기준

환자의 방사선 위험 감소와 관련된 콘빔CT 장비 요인

품질기준과 품질보증

종사자 방어

교육
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콘빔CT를 사용하는 치과의사를 위해 “적절한 이론 및 실무 교육”

유럽 영상치의학회의 콘빔CT 사용 기본원칙에 대한 보충내용의 교육내용을

참조하기를 권장



4.  치과방사선 안전관리시스템



* 임신 중 방사선검사는 산모와 태아를 모두 고려하여야 한다.

* 임신부에게 의학적으로 필요한 검사인 경우에는 임신 기간 중 어느
때나 검사가 가능하나 환자의 바람과 감정을 고려하여야 한다.

* 검사를 연기할 수 있으면 연기하고, 검사를 할 경우에는 촬영 매수를
최소로 하고 차폐를 적절하게 한 후에 검사한다.

* 임신기간 동안 태아의 선량은 1 mGy 이하로 유지하여야 한다.

* 임신 여부가 불확실한 경우에는 임신부로 간주하여 검사한다.

임신한 환자의 방사선영상 검사



* 방사선 촬영 장비의 전원 차단 장치가 있어야 하며, 그 위치를 알고

있어야 한다.

방사선 노출의 응급 중단 상황 시



* 국제방사선방어위원회 권고(ICRP publication 103, 2007)
의료에서의 방사선방어체계 : 의학검사의 정당화, 피폭에서의 방어의 최적화, 선량한도

** 5년간 누적선량 한도 100m㏜ → 연 평균 한도 20m㏜ → 분기 별 선량한도 5m㏜

방사선관계종사자 방어



* 측정주기

• 방사선 관계 종사자로 등록된 자에 대하여 3개월 주기로 개인피폭선량 측정

* 개인피폭선량계 착용방법

• 착용부위: 허리와 목 사이 (가슴부위)

• 납가운을 착용할 경우: 반드시 납가운 안쪽 가슴부위

▶개인피폭선량계보관

: 인공방사선에의한피폭이되지않는장소 (X선촬영실내보관금지)

방사선관계종사자 방어



감사합니다


