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― 국문초록―
본 연구는 전산화단층촬영 검사의 방사선 선량에 관하여 조사하고자 하였다. 이를 위하여 문헌고찰을 실시

하였으며, 여러 기관으로부터 자료를 수집하였고, 각 의료기관의 CT장비에서 선량을 측정하였으며, 병원에서 
시행하고 있는 Protocol에 입각하여 피폭선량을 계산하였다. 이 연구의 주요 결과는 다음과 같다.

1. 두부팬텀을 이용하여 측정된 100mAs 당 CTDIW 값은 4slice MDCT 장비가 24.20mGy로 가장 높았다. 
장비의 세대별 구분에 따른 CTDIW 값은 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.01).

2. 복부팬텀을 이용하여 측정한 100mAs 당 CTDIW 값은 4slice MDCT 장비가 13.58mGy로 가장 높았으
며, CTDIW 값은 장비 세대별로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.01).

3. 두부검사에서의 환자선량은 조영제를 사용하지 않을 경우에 가장 높은 장비는 16slice MDCT로 818.83
mGy․ cm이었다(p<0.05). 조영제를 사용하는 경우는 4slice MDCT 장비에서 1460.77mGy․ cm로 가장 
높게 측정되었으며, 평균 환자선량은 장비 종류 사이에 유의한 차이가 있었다(p<0.1).

4. 흉부검사에서의 환자선량은 조영제를 사용하지 않을 경우에 16slice MDCT에서 평균은 521.63mGy․ cm
로 가장 높았으며, 장비종류별로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 조영제를 사용하는 경우에 8slice 
MDCT 장비에서의 환자선량이 평균 1,174.70mGy․ cm로 가장 높았으며, 장비별로 평균 환자선량에는 
통계적으로 유의한 차이는 없었다.

5. 복부-골반검사에서 조영제를 사용하지 않을 경우에 환자선량이 가장 높은 장비는 16slice MDCT 장비로 
평균은 856.27mGy․ cm이었으며, 평균 환자선량은 장비 사이에 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 조영제
를 사용하는 경우 환자선량이 가장 높은 장비는 16slice MDCT로 평균 1,720.64mGy․ cm이었다. 평균 
환자선량은 장비 사이에 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

6. 간 검사에서 조영제를 사용하지 않을 경우에 환자선량이 가장 높은 장비는 8slice MDCT로 평균 환자선
량은 612.07mGy․ cm이었고, 환자선량은 장비사이에 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 조영제를 사용하
는 경우의 환자선량은 8slice MDCT 장비의 평균이 2,197.93mGy․ cm로 가장 높았으며, 장비사이에 유
의한 차이가 있었다(p<0.1). 조사대상 의료기관의 76.2%에서 조영제를 투여하는 검사의 반복횟수가 
3~4회로 방사선피폭에 의한 위험이 있을 것으로 추정되었다.
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Ⅰ. 서  론
전산화단층촬영(Computed Tomography ; 이하 CT)장

치는 1972년 개발된 이래 많은 발전을 거듭하면서 그 임
상적 유용성이 향상되고 있으며, 우리나라에서는 1996년 
이후부터 CT가 건강보험급여대상이 되면서 이용률과 보
급률이 더욱 증가되고 있는 실정이다. 미국에서는 CT의 
연간 검사 수가 1980년에는 360만 건이었으나 1990년에
는 1,330만 건, 1998년에는 3,300만 건으로 증가하고 있
다1). 또한 CT검사 건수는 전체 방사선 검사 건수의 13 %
를 차지하며, 의료피폭의 약 30% 정도는 CT검사 때문인 
것으로 추측되고 있다. 영국의 조사에서도 CT는 1989년
에는 전체 방사선 검사 건수의 2 %, 의료피폭의 20 %를 
차지하였으나, 1999년 보고에서는 각각 4 %, 40 %씩으로 
증가하고 있는 것으로 추계되고 있다2). 우리나라에서는 
아직 정확한 조사가 이루어지지 않았지만, 건강보험급여 
지급액에서 CT가 차지하는 비율이 2.13 %에 이르는 것으
로 추계되고 있고3), 그 이용량이 계속 증가될 것이므로 
이에 따른 방사선 피폭도 증가할 것으로 예상된다. 한편 
CT의 검사기술은 발전을 거듭하여 초 단위 이하의 검사
시간에 multi slice를 획득할 수 있어 검사 속도를 증가
시키고, 화질은 향상되었으나 이로 인하여 환자가 받는 
피폭선량이 감소하지는 않는 이유는 검사범위의 확대, 반
복검사의 용이성, 장치의 구조적인 요소 및 검사 시행 횟
수의 증가 등으로 피폭선량이 증가되기 때문이다4). 이처
럼 의학의 발달과 방사선장치의 발전으로 방사선의 이용
도가 증가되는 긍정적인 효과와 함께 방사선 장해의 발생
이라는 부작용도 수반하게 되었으며 이에 따라 방사선에 
대한 방어가 중요한 과제로 대두되므로 CT검사에 의해 
환자가 얻는 이익과 위험도는 상호 균형이 유지되어야 한
다. 이것은 기본적으로 불필요한 피폭을 감소시키는 것을 
의미하는데, 실제로는 각 환자의 편익이 보증되도록 모든 
CT검사에 대하여 사전에 임상적으로 정당화하는 조치가 
필요하다. 임상적 정당화는 피폭선량을 가능한 한 적게 
함으로서 손해에 대하여 이익을 최대로 하는 영상화 기술
이 시행되어야 함을 의미한다5).

대부분의 CT검사에 의한 저선량의 의료 목적상 피폭은 
현 단계에서 환자에게 큰 영향을 미치지 않는다고 한다. 
그러나 실제 어느 정도의 양인지, 또 인체에 어떤 장해를 
일으킬 수 있는지에 대해서는 추정만할 뿐 명확한 정량적
인 정보나 연구들이 부족한 실정이므로 본 연구에서는 국
내에서 설치 사용되고 있는 장비를 각 세대별, 검출기 수
에 따라 분류하고 각 병원, 장비의 검사방법 및 검사시간

을 조사하여, 1인의 환자가 검사과정에서 받는 피폭이 검
사방법, 장치 세대별, 검사 의료기관에 따라 피폭선량의 
차이가 있는지를 평가하고, 정량적인 수치를 조사하여 최
소한의 방사선 피폭선량을 경감하기 위한 기준 설정에 필
요한 기초 자료를 제시하며, 장래의 연구와 방사선 피폭
관리 정책수립의 영향을 위해서 필요성이 있다고 사료되
어 본 연구의 목적으로 설정하였다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법
1. 연구 대상

1) 선량측정
본 연구는 42개의 의료기관에 설치되어 가동 중인 61

대의 CT장치를 대상으로 선량을 각각 2회 측정하여 평균
값을 기록하였다.

장비의 세대별로 구별하면 conventional 장치가 6대, 
single slice MDCT 나선형장치가 39대, 4 slice MDCT 
장치가 6대, 8 slice MDCT 장치가 2대, 16 slice MDCT 
장치가 8대였다.

2) 검사 Protocol 조사
의료기관에서 실시되었던 CT검사에서 통계적으로 검사 

실시 빈도수가 높은 5부위를 선정하여(29개 의료기관의 
2003년에서 2005년 검사통계자료 참고), 검사부위별 
protocol(관전압, 관전류, beam 두께, 검사범위, 검사시
간, 슬라이스 수, table speed/pitch, 조영제 전후검사, 
반복검사 횟수 등)을 조사한 결과 공통적으로 두부, 흉부, 
복부-골반, 간 부위의 검사가 선정되었다. 장비별 특성에 
따른 제시되는 각각의 CTDI값 또는 장비에서 보여주는 
DLP수치도 조사하여 비교 계산하였다. 29개 의료기관의 
conventional 장비 5대, single slice MDCT 장비 14대, 
4slice MDCT 장비 8대, 8slice MDCT 장비 3대, 16slice 
MDCT 장비 12대의 총 42대 장비에서 각각의 검사 
protocol을 조사하였다.

2. 선량 측정방법
CTDI 측정 시 사용한 실험기기 및 재료는 피폭선량 측

정용 DALI CT 두부용 팬텀(Φ16 cm Plexiglas)과 복부용 
팬텀(Φ32 cm Plexiglas)을 사용하였다. 피폭선량 측정용 
DALI CT 팬텀에는 0시, 3시, 6시, 9시, 중심부에 직경 1cm
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의 구멍이 있고 순서적으로 전리조를 삽입하여 피폭선량
을 측정하는데 나머지 구멍은 아크릴 플러그로 막았다. 
전리함은 Radical Corporation, model 20X5-3 CT, 
electrometer/Ion chamber, S/N 21560을 사용하였고, 
Reader는 Radiation Monitor Controller model 2026을 
사용하였다. CTDI 측정 방법은 미국 ｢Federal regulation 
21 CFR 1020.33(C)｣에 기술되어 있는 방법을 참조하여 
측정하였다6).

테이블을 이동시켜 스캔 하고자 하는 팬텀의 정 위치
에서 single slice scan을 시행한 후 모니터에 제시되는 
전하량과 조사선량을 기록한다. 그 후 동일한 노출조건과 
스캔 기법으로 팬텀의 중심과 표면(1cm 깊이)에 차례로 
위치시킨 후 각각 스캔을 계속한다. conventional 장비는 
일반적으로 스캔 방향이 시계방향과 반시계 방향으로 반
복 회전하면서 스캔을 하는 방식인데 각각 회전방향에서
의 선량 값이 약간의 차이를 나타내므로 2회의 스캔을 시
행하여 평균값을 기록하였다. 같은 방법으로 두부용 팬텀
과 복부용 팬텀을 차례로 스캔한 후 피폭선량을 측정하였
다6).

3. 선량계산 및 분석
팬텀의 중앙부와 주변부에서 측정된 각각의 조사선량

의 평균을 구한 후 CTDI값으로 환산한다. 이때 사용한 
공식은 다음과 같다6).

CTDI ＝  ×


 ················································  (1)
CTDI : CT선량지수(cGy)
0.78 : 흡수선량변환계수(cGy/R)
M: 모니터 측정값(R)
T : 스캔 슬라이스 두께(cm)

측정 시 각각 장치에 주어진 mAs값이 다르므로 여러 
장치의 비교를 위해 100 mAs 단위로 변환하여 표시한다. 
또한 측정된 심부선량과 주변선량의 CTDI값을 이용하여 
다음 식에 의하여 CTDIW를 구하였다6).

CTDIW ＝ 


 CTDIC ＋ 


 CTDIP ·························  (2)
CTDIW : 평균선량의 개념
CTDIC : 중심부의 CTDI값
CTDIP : 주변부의 CTDI값

조사된 각 의료기관별 검사방법에 따른 protocol을 가
지고 일련의 모든 영상에 대한 총 선량의 측정값을 계산

한다. 즉 DLP는 아래의 식에 나타낸 바와 같이 CTDIW 
에 스캔된 거리를 곱한 값으로 나타낸다6).

DLP＝CTDIW ×n ×T(mGy ․ cm) ·························  (3)
DLP : 총 선량
n : 슬라이스 수
T: 슬라이스 두께

측정된 값은 평균산출, 표준편차 등을 표시하여 전체적
인 선량과 장비별, 세대별, 검사부위별로 세분화하여 비
교하였다.

본 연구에서의 자료처리는 통계 프로그램인 SPSS 
(version 10.1)을 이용하여 분석하였다. 자료를 수집한 후 
장비의 세대별 구분에 따른 피폭선량의 평균값에 차이가 
있는지의 파악과 검사부위별 피폭선량의 평균값에 차이가 
있는지를 파악하기 위하여 일원배치 분산분석(ANOVA)을 
실시하였다.

Ⅲ. 결  과
1. CT선량지표(CTDI)의 측정

CTDI를 측정하기 위해서 사용되는 실험장비가 조사선
량 값을 표시하고 있기에 식 (1)에 의하여 CTDI값을 구하
였고, 조사선량의 값은 심부선량과 주변선량의 평균값을 
나타냈으며, 모든 값은 소수점 둘째자리 값까지 표시하였
다. 또한 측정된 심부선량과 주변선량의 CTDI값을 이용
하여 식 (2)에 의하여 CTDIW를 구하였다.

1) 두부팬텀의 CTDI
두부팬텀을 이용하여 측정된 100 mAs당 팬텀 중심부의 

심부선량과 주변선량의 CTDI값은 4 slice MDCT 장비의 
평균값이 22.04 mGy, 25.28 mGy로 가장 높았으며, 각 
장비의 종류별로 심부선량과 주변선량 CTDI값의 평균은 
매우 유의하게 차이가 있었다(p <0.01)(Table 1).

식 (2)에 의해 계산된 100 mAs당 CTDIW값은 conven󰠀
tional 장비에서 평균값이 11.23mGy, single slice MDCT 
장비는 13.11mGy, 4slice MDCT 장비는 24.20mGy, 8slice 
MDCT 장비는 15.06mGy, 16slice MDCT 장비는 22.58mGy
로 각 장비 종류별로 평균값에 매우 유의한 차이가 있다
(p <0.01)(Table 1).
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Table 1. CTDI value of Head Phantom         (unit : mGy) 
Division Scanner n Mean SD F P

Center

conventional 6 10.25 2.32

10.990 .000
single slice MDCT 39 11.96 4.61
4 slice MDCT 6 22.04 8.94
8 slice MDCT 2 14.82 3.61
16 slice MDCT 8 21.79 5.03

Periphery

conventional 6 11.72 3.45

7.172 .000
single slice MDCT 39 13.70 5.61
4 slice MDCT 6 25.28 12.93
8 slice MDCT 2 15.18 2.93
16 slice MDCT 8 22.99 6.45

CTDIW

conventional 6 11.23 2.44

8.301 .000
single slice MDCT 39 13.11 5.23
4 slice MDCT 6 24.20 11.57
8 slice MDCT 2 15.06 3.15
16 slice MDCT 8 22.58 5.98

2) 복부팬텀의 CTDI
복부팬텀을 이용하여 측정된 100 mAs당 팬텀 중심부의 

심부선량 CTDI값으로 4 slice MDCT 장비의 평균값이 
7.25mGy로 가장 높게 나타냈으며 각 장비의 평균값 사
이에는 매우 유의한 차이가 있다(p <0.01). 주변선량 
CTDI값은 4 slice MDCT 장비의 평균값이 16.74 mGy로 
나타났고, 각 장비의 평균값 사이에는 매우 유의한 차이
가 있다(p <0.01)(Table 2).

식 (2)으로 계산한 100mAs당 CTDIW값은 4slice MDCT 
장비의 평균값이 13.58 mGy로 가장 높게 나타났고, 각 
장비의 평균값은 매우 유의하게 차이가 있다(p <0.01) 
(Table 2).

2. 검사부위별 환자선량(DLP)
의료기관에서 이용되는 CT 장비와 검사방법을 분류하

고, 검사부위별 protocol을 조사한 후, 식 (3)을 이용하여 
1회 검사에 따른 검사환자가 받는 선량(DLP)을 조영제 
사용하지 않는 경우와 조영제를 사용하는 경우로 산출하
였다. DLP는 일련의 모든 영상에 대한 총 선량의 측정값
이다.

1) 두부검사의 환자선량(DLP)
의료기관에서 가장 많은 검사 빈도를 보이는 두부검사

는 검사목적과 발생 상황에 따라 다양한 검사 방법이 이
루어지고 있다. 본 연구에서는 각 의료기관에서 시행되고 
있는 일반적인 두부검사의 protocol을 가지고 DLP값를 
산출하였다. 조영제를 사용하지 않을 경우의 환자선량은 
16 slice MDCT 장비의 평균이 818.83 mGy ․ cm로 가장 
높았으며, 각 장비의 평균값들 사이에는 매우 유의한 차
이가 있다(p <0.05). 조영제를 사용하는 경우의 환자선량
은 4 slice MDCT 장비의 평균이 1,460.77 mGy ․ cm로 가
장 높았으며, 환자선량 평균값은 각 장비별로 유의하게 
차이가 있었다(p , 0.1)(Table 3).

Table 2. CTDI value of Abdomen Phantom      (unit : mGy)
Division Scanner n Mean SD F P

Center

conventional 6 4.71 4.15

4.615 .003
single slice MDCT 39 4.02 1.81
4 slice MDCT 6 7.25 3.39
8 slice MDCT 2 4.95 0.37
16 slice MDCT 8 6.86 1.54

Periphery

conventional 6 7.79 3.83

7.506 .000
single slice MDCT 39 8.31 3.65
4 slice MDCT 6 16.74 8.95
8 slice MDCT 2 10.99 1.97
16 slice MDCT 8 14.51 3.64

CTDIW

conventional 6 7.02 3.62

7.149 .000
single slice MDCT 39 6.89 2.95
4 slice MDCT 6 13.58 7.10
8 slice MDCT 2 8.98 1.44
16 slice MDCT 8 11.96 2.94

Table 3. DLP of Head Examination         (unit : mGy ․ cm)
Division Scanner n Mean SD F P

Contrast 
Medium 
was not 

used

conventional 5 303.89 271.11

3.693 .013
single slice MDCT 14 507.05 251.35
4 slice MDCT 8 731.63 230.24
8 slice MDCT 3 465.02 165.59
16 slice MDCT 12 818.83 401.02

Contrast 
Medium 

was used
(DLP)

conventional 5 593.63 558.13

2.567 .054
single slice MDCT 14 942.19 525.70
4 slice MDCT 8 1,460.77 464.74
8 slice MDCT 3 930.03 331.16
16 slice MDCT 12 1,444.28 864.86



전산화단층촬영 검사의 방사선 선량에 관한 연구

- 385 -

조영제를 사용하는 두부검사에서 경우는 90.5%가 조영
제 투여 전과 투여 후 2회의 영상을 획득하고 있었으며, 
9.5%의 의료기관은 투여 후 검사만 시행하고 있었다.

2) 흉부검사의 환자선량(DLP)
흉부검사에 대한 관심이 증가되면서 건강검진 시에 흉

부검사가 시행되는 빈도가 높아졌으며, 다른 장비의 영상
검사보다 진단적 효율이 우수하다. 조영제를 사용하지 않
을 경우의 환자선량은 16 slice MDCT 장비에서 평균값 
521.63mGy ․ cm로 가장 높았으며, 각 장비의 평균 환자
선량 값에는 유의한 차이가 있다(p <0.05). 조영제를 사
용하는 경우의 환자선량은 8 slice MDCT 장비의 평균값
이 1,174.70 mGy ․ cm로 가장 높았으며, 통계적으로 유의
한 차이는 없었다(p >0.1)(Table 4).

흉부검사에서 52.3 %의 의료기관이 조영제를 투여 전
과 투여 후 2회의 영상을 획득하고 있었으며, 16.7%의 의
료기관이 조영제를 투여 후 1회 검사만 시행하고, 26.2%
가 3회 검사, 2.4%가 4회의 반복 검사를 시행하고 있었
다. 검사 장비의 보유가 2대 이상으로 최근에 도입한 
multi slice MDCT CT에서만 선별적으로 검사를 시행하
고 있어 흉부검사를 실시하지 않는 장비도 있었다.

Table 4. DLP of Chest Examination         (unit : mGy ․ cm)
Division Scanner n Mean SD F P

Contrast 
Medium 
was not 

used

conventional 5 275.75 166.24

2.939 .034
single slice MDCT 13 373.40 122.56
4 slice MDCT 8 312.94 150.50
8 slice MDCT 3 482.23 158.68
16 slice MDCT 12 521.63 224.83

Contrast 
Medium 

was used
(DLP)

conventional 5 559.31 341.94

1.848 .141
single slice MDCT 13 753.43 371.51
4 slice MDCT 8 761.31 504.03
8 slice MDCT 3 1,174.70 648.53
16 slice MDCT 12 1,104.78 564.11

3) 복부-골반검사의 환자선량(DLP)
복부에서의 검사가 진행되면서 골반까지 장기가 연결

되는 해부학적 구조의 특성으로 넓은 영역의 검사가 시행
되고 있었다. 조영제를 사용하지 않을 경우 환자선량의 
평균은 16 slice MDCT 장비에서 856.27mGy ․ cm로 가장 

높았으며, 장비별로 환자선량 평균값은 유의하게 차이가 
있었다(p <0.05). 조영제를 사용하는 경우에는 16 slice 
MDCT 장비에서 평균값이 1,720.64mGy ․ cm로 가장 높
았으며, 평균값은 장비별로 유의한 차이가 있었다(p < 
0.05)(Table 5).

복부-골반검사의 조영제를 사용하는 검사에서 76.2 %
의 의료기관이 조영제를 투여하기 전과 투여 후 2회의 영
상을 획득하고 있었으며, 7.1%의 의료기관이 3회 반복검
사를 시행하고, 14.3%는 1회의 검사를 시행하고 있다. 
장비를 2대 이상 보유한 의료기관에서는 최근에 도입한 
multi slice MDCT CT에서만 선별적으로 검사를 시행하
기에 복부-골반검사를 실시하지 않는 장비도 있었다.

Table 5. DLP of Abdomen-Pelvis Examination
(unit : mGy ․ cm)

Division Scanner n Mean SD F P

Contrast 
Medium 
was not 

used

conventional 5 362.87 266.42

3.508 .016
single slice MDCT 13 669.16 264.54
4 slice MDCT 8 567.67 229.15
8 slice MDCT 3 753.60 106.17
16 slice MDCT 12 856.27 306.29

Contrast 
Medium 

was used
(DLP)

conventional 5 711.60 552.78

2.888 .036
single slice MDCT 13 1,291.15 589.95
4 slice MDCT 8 1,071.84 358.79
8 slice MDCT 3 1,225.63 359.20
16 slice MDCT 12 1,720.64 786.73

4) 간(Liver) 검사의 환자선량(DLP)
간 검사는 병변의 발견과 수술 후 추적검사에 가장 많

이 이용되는 부위별 검사로 주로 종양의 발견 및 진단검
사에서 조영제의 사용이 빈번하게 시행되는 검사이다. 조
영제를 사용하지 않을 경우의 8 slice MDCT 장비에서 환
자선량의 평균은 612.07mGy ․ cm로 가장 높았으며, 환자
선량의 평균값은 장비별로 유의한 차이가 있었다(p < 
0.05). 조영제를 사용하는 경우의 환자선량은 8 slice 
MDCT 장비에서 평균은 2,197.93 mGy ․ cm, 16 slice 
MDCT장비의 평균은 2,102.84 mGy ․ cm이었다. 조영제를 
사용하는 경우의 환자선량의 평균값은 장비별로 유의한 
차이가 있었다(p <0.1)(Table 6).

조영제를 사용하는 경우의 간 검사에서 50 .0%의 의료
기관이 조영제를 투여하기 전과 투여 후 4회의 영상을 획
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득하고 있었으며, 26.2 %의 의료기관이 3회의 검사를 시
행하고, 11.9 %가 2회의 검사, 4.8 %가 1회의 검사를 시
행하고 있다.

Table 6. DLP of Liver Examination          (unit : mGy ․ cm)
Division Scanner n Mean SD F P

Contrast 
Medium 
was not 

used

conventional 5 267.31 186.78

2.735 .045
single slice MDCT 11 545.02 173.62
4 slice MDCT 8 376.05 179.12
8 slice MDCT 3 612.07 410.53
16 slice MDCT 12 585.56 247.37

Contrast 
Medium 
was used
(DLP)

conventional 5 744.56 906.93

2.270 .082
single slice MDCT 11 1,783.55 739.42
4 slice MDCT 8 1,372.13 602.64
8 slice MDCT 3 2,197.93 1,857.32
16 slice MDCT 12 2,102.84 1,064.98

Ⅳ. 고  찰
CT에 있어서 선량측정은 CT선량지표(CTDI)의 측정을 

기본으로 하고 있으며 본 연구에서는 표준적인 두부와 복
부의 선량계측용 팬텀에서 CTDI 측정으로부터 어떠한 임
상 검사 protocol에 대해서도 CTDI와 DLP를 도출할 수 
있다7). 1대마다 스캐너에 대한 측정치가 없어도 공표된 
CTDI 데이터로부터 얻은 기종별로 일반적인 데이터를 이
용하여 선량의 대략적인 추정이 가능한 점과 소수의 장비
로부터 데이터를 얻을 수밖에 없는 경우에도 표준적인 두
부와 복부의 선량계측용 팬텀에서 CTDI값의 측정으로부
터 모든 임상 촬영 protocol에 대해서 CTDI와 DLP를 추
정할 수 있으며, 설치 가동 중인 모든 장비에 대한 측정
치가 없어도 표준적으로 측정된 CTDI 데이터로부터 얻은 
기종별로 일반적인 데이터를 이용하여 선량의 대략적인 
추정이 가능하므로 본 연구는 많은 장비로부터 측정치를 
얻지는 못했지만 CT로부터 방사선 피폭을 추정하는 데는 
큰 무리가 없었던7) 점에 근거하여 우리나라에서 사용되고 
있는 CT장비의 CTDIW값을 추정하였다.

두부팬텀을 이용하여 측정된 100 mAs 당 장치 세대별 
평균 CTDIW값은 11.23~22.58 mGy이었고, 복부팬텀의 
평균 CTDIW값은 7.02~11.96 mGy이었다.

측정한 평균 CTDIW값은 4 slice MDCT 장비에서 가장 
높았으며, 대부분 multi slice MDCT 장비에서 큰 차이없

이 측정값이 높게 나타났다. 이는 장치의 발달과 검사의 
고속화가 환자의 피폭선량을 증가시키는 요인임을 확인시
켜주는 결과이다4,8). 8 slice MDCT 장비의 측정값은 조사
장비의 빈도가 낮아 다른 장비와의 비교에서 유의하지 않
았다.

의료기관의 검사별 환자선량은 모든 검사에서 각 검사
별 반복횟수가 의료기관, 검사항목에 따라 차이가 있어 
DLP값의 분포가 다양하였다. 두부검사에서는 1회 검사에 
conventional 장비는 평균 303.89mGy ․ cm, single slice 
MDCT 장비는 평균 507.05 mGy ․ cm, 4 slice MDCT 장
비는 평균 730.38 mGy ․ cm, 8 slice MDCT 장비는 평균 
449.05 mGy ․ cm, 16slice MDCT 장비는 평균 818.83mGy 
․ cm이었다.

세대별 장비 내에서 환자선량의 차이가 큰 원인은 의
료기관 간의 검사방법에서 차이가 있었고9-11), 장치 세대
별로 DLP 평균값이 multi slice MDCT 장비에서 다른 장
비에 비해 유의하게 높게 나타났기 때문이었다(p <0.05). 
이는 장치의 발달과 검사의 고속화가 환자의 피폭선량을 
증가시키는 요인임을 확인해주는 결과이다4,8).

두부검사에서 90.5% 이상의 의료기관이 2회의 반복검
사를 시행하는데, 4 slice MDCT 장비와 16 slice MDCT 
장비는 각각 1,460.77 mGy ․ cm, 1,444.28mGy ․ cm로 유
럽연합의 CT검사에 대한 진단참고기준(1,060 mGy ․ cm)보
다 높게 나타났다7,12).

선량범위 0.5~1.5 Gy는 급성장해 증상에서 가벼운 현
기증 및 오심이 나타나는 수치이고, 가벼운 혈액상 변화
와 가벼운 급성장해 증상의 한계선량이다13).

흉부검사에서의 반복횟수는 의료기관의 52.3 %가 2회, 
26.2 %는 3회, 16.7 %는 1회, 2.4%는 4회 검사로 의료기
관별로 검사 반복횟수가 다양한 이유는 진단적 의미의 검
사방법과 장비의 차이 때문이었다.

장비의 발달과 검사시간의 단축은 검사범위의 확대와 
선량의 증가로 나타난다. 의료기관의 대부분인 80 % 이상
의 의료기관에서 복부검사보다 복부와 골반부 검사를 동
시에 포함하는 복부-골반 검사를 시행하고 있는 점은 해
부학적 구조의 특성과 피폭선량의 관리의 최적화, 정당화
의 제한을 갖는다.

복부-골반검사에서 조영제를 사용하는 경우의 환자선
량은 conventional 장비에서 평균은 711.60 mGy ․ cm이
었고, single slice MDCT 장비의 경우 평균은 1,291.15 
mGy ․ cm이었다. 4 slice MDCT 장비의 평균은 1,071.84 
mGy ․ cm, 8 slice MDCT 장비의 평균은 1,225.63mGy ․ 
cm, 16 slice MDCT 장비의 평균은 1,720.64 mGy ․ cm이
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었다. 골반부의 피폭은 생식선의 비확률적 영향의 발생과 
확률적 영향을 일으킬 수 있다13). 그러므로 소아, 젊은 
여성 환자 등 검사대상의 저선량검사 protocol의 결정과 
작성에 대해서는 더 한층 연구가 진행되어야 한다.

CT에서의 간 검사는 병변의 발견과 수술 후 추적검사
에 가장 많이 이용되는 부위별 검사로 주로 종양의 발견 
및 진단을 위해 95.2% 이상의 검사에서 혈관조영제를 사
용하고 있다. 조영제를 사용하는 경우 3~4회의 반복검사
를 실시하는 경우가 76.2 %를 차지하고 있다. 이러한 이
유 때문에 환자가 받는 피폭선량은 1회 검사에서는 낮게 
나타나지만, 반복검사가 시행되는 경우의 피폭선량은 매
우 높게 나타나고 있다. 조사결과 환자가 받는 DLP가 최
고 3,830.4 mGy ․ cm이었고, 8 slice MDCT 장비의 평균
은 2,197.93 mGy ․ cm이었다(Table 6). 이는 유럽연합의 
CT검사에 대한 진단참고기준12)의 2배 이상으로, CT검사
에 의한 방사선 피폭 위험에 대한 대책이 시급히 요구됨
을 보여주는 결과이다.

CT검사에서 인체조직이 받는 흡수선량은 1회의 검사에
서는 인체에 뚜렷한 장해를 유발시킬 수 있는 저선량 방
사선의 한계에 미치지는 않지만, 이보다 약 3~4배 많은 
양의 피폭이 있을 수 있는 조영증강 전후(pre- and 
post-contrast enhancement) CT검사나 multi-phase의 
영상을 얻는 나선형 CT를 시행할 경우, 단 시일 내에 시
행되는 반복 및 집중검사의 경우나 만성적인 노출에 의한 
피폭의 축적이 있을 수 있으므로 이들 검사에 대해서는 
신중한 검토가 요구된다. 그리고 진단적 가치가 높은 우
수한 영상의 질을 얻기 위해서는 많은 양의 노출이 필요
하다고 하지만, 의학적으로 얻어지는 영상의 진단 정보와 
피폭에 의한 장해를 감안하여 최적 노출조건을 선택하여 
진단적 가치를 저해하지 않는 범위에서 피폭을 줄일 수 
있는 연구와 노력이 CT장치의 사용자 입장에서 필요하
다. 또한 의학적으로 얻어지는 영상정보와 비교하여 피폭
이 정당화 될 수 있도록 여러 가지 기술적 인자들의 사용
에 심사숙고하며, 질병을 찾아내는 진단적 가치를 저해하
지 않는 범위에서 피폭선량을 줄일 수 있는 연구와 노력
을 계속해야 한다.

Ⅴ. 결  론
본 연구는 의료영상 진단 장비인 CT검사의 방사선 선

량을 파악하는데 있다. CT장비의 세대별과 검사부위별로 
환자선량을 측정하여 제시하므로 방사선 피폭선량을 경감

하기 위한 기준설정에 기초 자료를 제시하여 정책수립의 
계기를 마련하고자 한다. 문헌고찰 및 여러 기관으로부터 
자료를 수집하였고, 각 의료기관의 CT장비에서 선량을 
측정하였으며 Protocol을 기초로 환자선량을 추정하였다. 
이를 바탕으로 얻은 연구의 주요 결과는 다음과 같다.

1. 두부팬텀을 이용하여 측정된 100 mAs당 CTDIW값은 
4 slice MDCT 장비가 가장 높았으며, 장비 세대별
로 구분에 따른 CTDIW값은 통계적으로 유의한 차이
가 있었다(p ＜0.01).

2. 복부팬텀을 이용하여 측정된 100 mAs당 CTDIW값은 
4 slice MDCT 장비가 가장 높았으며, 장비 세대별 
구분에 따른 CTDIW값은 통계적으로 유의한 차이가 
있었다(p ＜0.05).

3. 두부검사에서의 환자선량은 조영제를 사용하지 않을 
경우에 가장 높은 장비는 16 slice MDCT로 818.83 
mGy ․ cm이었다(p ＜0.01). 조영제를 사용하는 경우
의 환자선량은 4 slice MDCT 장비에서 1,460.77 
mGy ․ cm로 가장 높게 측정되었다(p ＜0.1). 대부분
(90.5%)의 의료기관이 조영제를 투여 전․후 영상을 
획득하였다.

4. 흉부검사에서의 환자선량은 조영제를 사용하지 않을 
경우에 가장 높은 장비는 16 slice MDCT로 평균은 
521.63mGy ․ cm이었다(p ＜0.05). 조영제를 사용하
는 경우의 환자선량은 8 slice MDCT 장비에서 가장 
높았으며 평균은 1,174.70 mGy ․ cm이었고, 통계적
으로 유의한 차이는 없었다(p ＞0.1). 조영제 투여 
후 검사 반복횟수는 1~4회로 다양하며, 장비의 2대 
이상 보유 의료기관은 최근에 도입한 multi slice 
MDCT CT에서만 검사를 시행하고 있었다.

5. 복부-골반검사에서의 환자선량은 조영제를 사용하
지 않을 경우에 가장 높은 장비는 16 slice MDCT 
장비로 평균은 856.27 mGy ․ cm이었다(p ＜0.05). 
조영제를 사용하는 경우 가장 높은 장비는 16 slice 
MDCT로 평균 1,720.64 mGy ․ cm이었다(p ＜0.05).

6. 조영제를 사용하지 않을 경우에 간 검사에서의 환자
선량이 가장 높은 장비는 8 slice MDCT로 평균 
612.07mGy ․ cm이었다. 조영제를 사용하지 않는 경
우의 각 장비의 환자선량의 평균에는 유의한 차이가 
있었다(p ＜0.05). 조영제를 사용하는 경우의 환자
선량은 8slice MDCT 장비의 평균이 2,197.93 mGy 
․ cm로 가장 높았다. 조영제를 사용하는 경우의 각 
장비의 환자선량의 평균에는 유의한 차이가 있었다
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(p ＜0.1). 대부분(76.2%)의 의료기관에서 조영제 
투여검사에서 반복횟수가 3~4회로 방사선피폭에 의
한 위험(risk)이 있었다.

본 연구를 통해 파악한 결과는 CT의 선량이 비교적 높
은 것으로 추정되었으며, 의료기관 및 검사장비에 따라 
환자선량에 차이가 있음을 알 수 있었다. 따라서 CT검사
를 시행할 수 있는 임상적 상태를 제한하는 방안도 모색
되어야 할 것이다. 단 시일 내에 시행되는 반복 및 집중
검사의 경우나 만성적인 노출에 의한 피폭은 2차적 질병
발생의 위험이 따른다. 검사를 의뢰하는 의사는 CT검사 
결과가 환자의 질병관리에 영향을 주는가를 그 때마다 평
가해야하며, 방사선과 의사와 방사선사는 어느 검사가 적
절한가를 조언할 임상적 가이드라인을 이용할 수 있어야 
하며, 이러한 가이드라인은 국가의 기준으로 승인하여 활
용할 수 있도록 국가적 차원에서 작성되어야 하고 이에 
대한 계속적인 연구 수행이 필요하다고 할 수 있다.

CT검사의 의뢰 및 실시는 국가의 교육 ․ 자격제도에 의
거하여 합당한 자격을 취득한 자에 의해 시행되어야 하
고, CT검사에 대한 환자선량관리와 진단적 가치를 높일 
수 있도록 지속적인 연구와 전문적 과정의 교육 및 자격
의 조건에 대해 입법화하고 환자선량을 관리하기 위한 실
제적인 대책을 마련하는 것이 필요하다.
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󰋯Abstract

A Study on the Radiation Dose in Computed Tomographic Examinations
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The purpose of this study is investigation of radiation dose in CT scan. Data were collected from 
various references and organizations. Doses measured by CT scanners of each medical organization were 
analyzed and they were calculated through the examination protocol. The results are as follows :

1. CTDIW value per 100mAs measured by Head Phantom was the highest in <4-slice MDCT scanner> 
of 24.20 mGy. CTDIW values were significantly different among scanner generations(p <0.01).

2. CTDIW value per 100mAs measured using body phantom was the highest in <4-slice MDCT scanner> 
of 13.58mGy and the CTDIW values were significantly different among scanner generations(p<0.01).

3. When contrast medium was not used, the highest scanner was <16 slice MDCT> of 818.83mGy ․ cm 
in exposure dose in brain scan(p<0.05). When the contrast medium was used, the highest scanner 
was <4 slice MDCT> and its average was 1,460.77 mGy ․ cm(p <0.1).

4. When the contrast medium was not used, the highest scanner was <16-slice MDCT> of 521.63mGy ․  
cm on average in terms of the exposure dose in chest inspection(p <0.05). when the contrast 
medium was used, the highest scanner was found in 8 slice MDCT scanner and its average was 
1,174.70 mGy ․ cm. There was no statistically significant difference among scanners.

5. When the contrast medium was not used, the highest scanner was <16-slice MDCT> and its average 
was 856.27mGy ․ cm in  exposure dose on the abdomen-pelvis(p<0.05). when the contrast medium 
was used, the highest scanner was <16-slice MDCT> and its average was 1,720.64mGy ․ cm on 
average (p <0.05).

6. When the contrast medium was not used, the highest scanner was <8-slice MDCT> and its average 
was 612.07mGy ․ cm in exposure dose in liver inspection(p<0.05). when the contrast medium was 
used, the highest scanner was <8-slice MDCT scanner> and its average was 2,197.93mGy ․ cm in 
exposure dose(p<0.1). seventy six point two percent of medical facilities were in risk of radiation 
exposure while the number of phase was three to four times in their dose inspection of contrast 
medium.
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