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요약

CT검사에 따른 방사선 선량의 유해성에 대한 관심이 고조되고 있어, 고정관전류기법과 AEC(automatic 

exposure control)를 적용하여 선량의 감소 효과를 비교하였다. 64MDCT를 이용하여 인체조직등가물질 

팬텀으로 흉부 및 복부 부위를 고정관전류기법과 AEC를 적용하여 CTDIvol과 DLP를 비교하였고, 영상

의 평가는 관심영역으로 CT감약계수와 노이즈를 측정하여 비교하였다. 흉부에서 고정관전류기법과 AEC 

적용에 따른 선량감소 효과는 CTDIvol 35.2%, DLP 49.3%, 복부에서는 CTDIvol 5.9%, DLP 3.2% 감소

효과가 있었다. CT검사에서 자동노출장치인 AEC를 이용하여 선량의 감소효과가 있다. CT 검사에 따른 

환자의 피폭선량을 줄이기 위해서는 AEC를 이용하여야 한다.

  ■ 중심어 :∣자동노출기법∣선량∣고정관전류기법∣전산화단층촬영∣

Abstract

The purpose of the current study was to compare radiation dose of 64MDCT performed with 

automatic exposure control (AEC) with manual selection fixed tube current. We evaluated the 

CT scans of phantom of the chest and abdomen using the fixed tube current and AEC 

technique. Objective image noise shown as the standard deviation of CT value in Hounsfield 

units was measured on the obtained images. Compared with fixed tube current, AEC resulted 

in reduction of the chest and abdomen in the CTDIvol (35.2%, 5.9%) and DLP (49.3%, 3.2%). 

Compared with manually selected fixed tube current, AEC resulted in reduced radiation dose 

at MDCT study of chest and abdomen.
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I. 서론

MDCT(Multi-Detector Computed Tomography)의 

경우 검사시간을 전에 비해 대폭 단축시킬 수 있고,  환

자의 움직임에 의한 아티팩트를 감소하여 좋은 영상을 

획득하는 장점이 있다. 이러한 CT 검사는 방사선 피폭
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이 있더라도 신뢰할 수 있어 진단 및 치료 계획 영역에

서 정확도가 높아 임상 의료현장에서 CT검사의 많은 

증가를 가져왔다[1]. 그러나 CT 검사는 많은 장점에도 

불구하고 방사선 피폭을 많이 받는다는 단점 을 가지고 

있어 환자들이 피폭에 대한 우려를 하고 있는 사항이

다.

MDCT에서 촬영시간의 단축과 해상력의 증가라는 

장점이 있지만 해상력을 증가시킨다는 것은 더욱 얇은 

슬라이스 두께를 이용한다. 이는 피폭선량의 증가로 이

어지게 된다. 최근에는 각종 3차원 입체영상의 구성을 

위해 촬영단면의 수도 증가하게 되었으며 이는 환자가 

받는 피폭선량의 증가로 이어지게 되었다. 그러나 진단

가치 있는 영상을 얻기 위해서는 필수적으로 피폭선량

의 증가로 이어지기 때문에 촬영 시 최소한의 선량을 

이용하여 유효한 진단가치가 있는 영상을 얻어야 할 필

요성이 있다[2]. 본 연구에서는 MDCT 촬영에서 피폭

선량을 감소시키기 위한 AEC의 효과를 알아보기 위해 

동일 촬영 조건에서 고정관전류기법과 AEC의 적용에 

따른 CT 선량의 지표인 CTDIvol(CT dose index 

volume), DLP(dose length product)를 비교하였다.

Ⅱ. CT 선량의 이론적 배경

1. CTDI

일반적으로 CT 촬영의 선량을 측정하는 기준이 되는 

지표는 CTDI(CT dose index), CTDIw(weighted CT 

dose index), CTDIvol, DLP 등이 있다. CTDI는 식 (1)

에서 single 슬라이스 스캔에서 Z-축 방향의 적분값을 

슬라이스 두께 T로 나눈 값을 뜻한다.
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 CTDIw는 single 슬라이스 스캔의 평균선량을 측정하

기 위한 지표로써 스캔축에서의 선량지표로 피사체 중

앙부에서 CTDI의 1/3값과 주변부의 CTDI 2/3값의 합

으로 나타낸다(식 2).
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CTDIvol은 여러 개의 슬라이스 스캔에서의 선량을 

나타내기 위해서는 각 스캔마다의 차이와 중복을 고려

해 주어야하며 이를 CTDIvol으로 나타낸다. 이는 

CTDIw를 pitch로 나누어 준 값이다(식 3).
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DLP란 CTDIv에서 슬라이스 두께를 곱한 값으로 즉 

피사체에 조사된 총 선량의 값을 의미한다. 이 실험에

서는 CTDIv과 DLP를 이용하여 결과를 산출하였다(식 

4).

DLP = CTDIvol × scan length                  (4)

본 연구에서 선량 측정은 임상에서 선량의 중요한 척

도로 국소 선량을 표시하는 CTDIvol과 전체 스캔 선량

을 표시하는 DLP를 이용하여 측정하여 비교하였다. 

CT의 선량은 운영자 콘솔의 모니터에 표시되는 선량을 

기록하였다.

2. AEC(automatic exposure control)

CT에서 방사선을 이용해 영상을 형성하는 경우엔 촬

영 조건의 설정이 영상에 영향을 미친다. 촬영 조건의 

설정은 촬영 부위의 두께에 따라 적절한 조건을 설정해

주어야 하는데 동일한 촬영 부위에 같은 두께라 하더라

도 X선의 흡수 정도의 차이에 따라 항상 같은 농도의 

영상을 형성하지는 못한다. AEC는 진단에 유용한 영상

을 형성할 수 있는 최적의 관전류를 피사체의 두께에 

따라 임의로 조절하여 방사선의 피폭을 최대한 낮추어 

영상을 형성하는 방법이다[그림 1].

환자의 조직에 적절하게 관전류를 조절하여 시행하

는 선량 변동(modulation) 기법인 AEC 방법은 서로 다

른 영상들 사이에서 질적인 변화를 감소시켜 영상의 질

을 일정하게 유지노출의 적정화를 통해 선량을 감소한
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다. 이런한 기법은 선량을 감소하기 위한 소프트웨어를 

이용한 방법으로 두께 차이에 선량을 줄이기 위한 변동

기법인 AEC 방법을 이용하고 있다[3].

  

그림 1. AEC 시스템

Ⅲ. 재료 및 방법

1. CT 스캔 및 선량 측정

64MDCT(Philips Medical Systems, Cleveland, Ohio) 

장비를 사용하였고, 조직등가 전신 팬텀(Kyoto 

Kagaku, Japan)은 인체 조직과 같은 물질로 이루어진 

실물크기의 인조 골격, 폐, 간, 격막, 신장 등이 내장된 

인체와 같은 종합 전신 팬텀의 인체조직 등가물질 팬텀

을 이용하여 흉부와 복부를 스캔하여 선량을 측정하였

다.

그림 2. 복부 팬텀에 의한 CT 스캔

흉부의 스캔 조건은 관전압 120kVp, 관전류 150으로 

고정관전류 기법과 AEC 기법을 적용하였고, 절편 두께 

5mm, rotation of time  0.5sec, matrix 512, FOV  

350mm, collimation 64×0.625, pitch 0.515, 스캔 길이는 

30cm으로 설정하여 스캔하였다. 복부 스캔은 복부 팬

텀을 사용하여 스캔하였고[그림 2], 고정관전류 기법에

서는 관전압 120kVp, 관전류 227mA를 적용하였고, 

AEC 기법을 이용하였다. 이하 다른 조건은 동일하게 

적용하였다. 절편 두께  5mm, rotation of time 0.75sec, 

matrix 512, FOV  350mm, collimation 64×0.625, pitch 

0.891, 스캔 길이는 30cm로 스캔하였다[표 1].

Chest Pelvis
관전압(kVp) 120 120

관전류(mA) 150/AEC 227/AEC

Slice thickness(mm) 5 5

Increment(mm) 5 5

Rotation time(sec) 0.5 0.75

Matrix 512 512

FOV(mm) 350 350

Collimation 64 × 0.625 64 × 0.625

Pitch 0.515 0.891

Scan length(cm) 30 30

표 1. CT 스캔 조건

스캔과 함께 CT의 모니터에 표시되는 CTDIvol, 

DLP를 기록하였고, PACS의 모니터에서 선량리포트와 

비교하였다.

2. 영상의 평가

흉부 및 복부를 팬텀으로 스캔하여 ROI를 설정하여 

동일한 부위를 측정하여 평균치인 CT 감약계수(HU)와 

표준편차인 노이즈를 측정하여 비교하였다. 영상의 비

교를 위해 SPSS(Windows; SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)를 사용하여 고정관전류기법과 AEC와의 통계적 

t-test를 실시하여 유의성 검정을 하였다.

Ⅳ. 결과

흉부에서 고정관전류기법은 120kVp, 150mA 스캔에

서 CTDIvol은 8.5  mGy, DLP는 312.5 mGy 이었고, 

AEC적용에 따른  CTDIvol은 5.7 mGy, DLP 158.3 

mGy로 CTDIvol은 3.1 mGy, DLP는 154.2 mGy 감소 

효과가 있었다. AEC 적용에 따른 선량감소 효과는 

CTDIvol은 35.2%, DLP는 49.3% 감소효과가 있었다[표 

2].



 한국콘텐츠학회논문지 '09 Vol. 9 No. 3228

Fixed tube current AEC

관전압(kVp) 120 120

관전류(mA) 150 N/A

CTDIvol(mGy) 8.8 5.7

DLP(mGy) 312.5 158.3

표 2. 흉부의 선량 비교

복부에서 고정관전류기법은 120kVp 스캔에서 227 

mA는 CTDIvol은 10.1 mGy, DLP는401.48 mGy, AEC 

적용에 따른 CTDIvol은 9.5 mGy, DLP 388.34 mGy로 

CTDIvol은 0.6 mGy, DLP는 13.14 mGy 감소 효과가 

있었다. AEC 적용에 따른 선량감소 효과는 CTDIvol 

5.9%, DLP 3.2% 감소효과가 있었다[표 3].

Fixed tube
current

Automatic exposure 
control

관전압(kVp) 120 120

관전류(mA) 227 N/A

CTDIvol(mGy) 10.1 9.5

DLP(mGy) 401.48 388.34

표 3. 복부의 선량 비교

[그림 3]에서 흉부에서 CTDIvol 및 DLP 차이가 많아 

감소효과 크고, 복부에서는 선량 감소가 흉부에 비해 

적었다.

그림 3. 흉부와 복부에서 AEC 적용에 따른 선량 비교
  

[그림 4] 및 [그림 5]의 흉부 및 복부의 팬텀영상으로 

고정관전류기법과 AEC 적용에 따른 영상의 정성적인 

비교에서 영상의 차이가 없었고, 정량적인 비교를 위해 

흉부와 복부의 부위에 ROI를 설정하여 CT 감약계수와 

노이즈를 비교하였다[표 4].

 

a                         b

그림 4. 흉부의 고정관전류기법(a)과 AEC 적용(b)

 

a                       b

그림 5. 복부의 고정관전류기법(a)과 AEC 적용(b)

흉부에서 고정관전류기법과 AEC의 영상의 비교에서 

흉부의 근육의 평균은 52.3HU, 표준편차인 노이즈는 

15.3HU이고, AEC에서는 평균 54.2HU과 노이즈는 

12.2HU이었고, 폐에서 고정관전류기법의 폐는 

-997.8HU, 노이즈는 8.9HU, AEC에서 평균은 -999.2 

HU, 노이즈는 9.7HU가 측정되었다. 근육 및 폐의 고정

관전류기법과 AEC 기법과의 영상 비교에서 유의한 차

이가 없었다[표 4].

Region

Image quality(Mean ± SD) HU

Fixed tube 

current

Automatic 

exposure control
p value

Muscle 52.3±15.3 54.2±12.2 >.05

Lung -997.8±8.9 -999.2±9.7 >.05

표 4. 흉부의 CT 영상 비교

복부에서 고정관전류기법과 AEC의 영상의 비교에서 

복부의 근육의 평균은 55.4HU, 표준편차인 노이즈는 

11.9HU이고, AEC에서는 평균 53.5HU과 노이즈는 
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11.7HU가 측정되어 고정관전류기법과 AEC 기법과의 

영상의 차이가 없었다[표 5]. AEC 사용시의 스캔의 경

우는 충분히 진단에 사용할 수 있을 영상을 얻을 수 있

었으며 분명한 피폭선량의 감소효과가 있었다.

Region

Image quality(Mean ± SD) HU

Fixed tube 

current

Automatic 

exposure control
p value

Muscle 55.4±11.9 53.5±11.7 >.05

표 5. 복부의 CT 영상 비교

Ⅴ. 고찰

국민들의 건강에 대한 관심이 많이 증가되고 있는 추

세에서 방사선의 유해성에 대한 관심 또한 많이 확대되

고 있다. 간단한 X선 촬영으로 진단을 하던 상황에서 

정밀하고 정확한 진단을 위해 CT 검사가 이용되고 있

어, 피폭 받게 되어있으며 각종 3차원 영상의 형성하기 

위해서 더욱 많은 방사선량을 사용하고 조영제를 주입

하는 검사의 경우 조영제의 흐름을 관찰하기 위해 스캔 

횟수를 증가시켜야 하기 때문에 환자가 피폭 방사선량 

또한 자연스럽게 증가하게 된다. 이처럼 진단가치 높은 

영상의 형성을 위해서는 그에 상응하는 선량이 설정되

어야 하며 이는 방사선에 의한 장애를 초래하게 되는 

원인이 된다.

방사선 피폭에 관한 유해성에도 불구하고 CT는 진단 

영역에서 많은 비중을 차지하고 있다. 또한 일반적인 X

선 보다 월등히 좋은 진단영상의 형성이 가능하다는 점

과 MRI에 비해서 더욱 빠른 스캔 시간과 저렴한 가격 

등의 이점이 있다.

CT 촬영으로 인해 환자들이 받게 되는 방사선 피폭

의 정도를 줄일 필요성이 많이 제기되고 있는데 이러한 

방사선 피폭을 감소시키는 방법 중의 하나로 AEC의 

사용을 들 수 있다[1]. 이러한 자동 관전류 변동기법의 

사용은 영상의 질의 저하가 없어 임상적으로유용하게 

평가되고 있다[4]. Karla 등[5]은 선량감소를 위한 방법

으로 영상의 질을 유지하면서 선량감소를 위한 여러 방

법을 전략적으로 접근하여야 한다고 보고하였고, 임상

에서 흉부[6] 및 목[7] 부위에 따라 자동관전류기법인 

AEC 기법을 적절하게 이용하여 선량감소효과를 여러 

연구에서 보고하였다.

복부에서 환자를 대상으로 한 연구에서 AEC 기법이 

고정관전류기법에 비해 87%에서 71.2mAs가 감소하였

으나, 13%에서는 17mAs가 증가하여 AEC의 유용성을 

보고하였다[2]. 또한 Kalra 등[8]은 환자 153명을 대상

으로 noise index(12∼15)에서 10∼43% 감소효과를 보

고하였으나 역시 복부 환자를 대상으로 하였고, 팬텀으

로 흉부및 복부를 연구한 보고는 없었다. 본 연구에서 

흉부는 선량감소효과가 CTDIvol은 35.2%, DLP는 

49.3%로 복부에 비해 많은 감소효과가 있었다. 영상의 

질 저하 없이 선량 감소 효과가 있다. Mastora 등[9]이 

흉부 CT 검사에서 보고한 20-35% 선량감소 결과는 본 

연구와 비슷하였다. 그러나 복부에서 CTDIvol 5.9%, 

DLP 3.2%로 흉부에 비해 감소효과가 적었다. 유 등은 

하지 부위를 고정관전류 기법과 변동관전류 기법과의 

비교에서 CTDIvol 6.5-35.6% 이었고, DLP는 

0.2-20.2% 감소효과를 보고하여 본 연구의 복부에 비해 

많은 감소효과가 있었다. 이는 연구가 환자를 대상으로 

하여 하지의 두께가 다르지만, 본 연구는 팬텀을 대상

으로 하여 차이가 있는 것으로 생각된다[1].

Mulkens 등[10]은 자동관전류 기법인 AEC로 

25-31% 선량감소효과 있었으나 저선량기법(low dose) 

으로 추가적인 51.2-64.3% 선량 감소효과를 보고하였

으나 저선량 기법은 비뇨기계 결석에 대한 진단을 위한 

방법으로 한계가 있었다. 본 연구는 비록 전자의 연구

에 비해 선량 감소가 적었으나 이는 저선량기법을 적용

하지 않았기 때문으로 비교는 무리가 따른다.

이는 조직의 구성에서 흉부가 폐의 구성이 공기로 이

루어져 투과에 의한 감약이 적은 것으로 생각된다.

환자 개개인에 따라 크기가 다르고, 영상의 질을 높

이기 위해서는 촬영 조건 설정을 조절하여 최적의 촬영 

조건으로 최대한의 효과를 얻는 것이 물론 가장 이상적

인 선량 감소 방식으로 자동으로 관전류를 변동하는 

AEC를 적절하게 적용하여야 한다[11]. 소아환자는 선

량감소를 위해 AEC 기법을 이용하여야 하며 적절한 
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차폐기구 사용을 권고하여[12], 흉부검사에서는 흉선에 

대한 방사선 민감성이 높으므로 AEC를 적용하여야 한

다. 본 연구에서도 흉부팬텀에 의한 선량감소가 있어 

소아환자의 CT검사에서는 적용될 수 있다.

CT 스캔시 관전압과 관전류가 증가하게 되면 환자가 

피폭을 받는 방사선량 또한 증가하므로 국민들의 건강

에 대한 관심 증대에 의해 방사선의 피폭을 최대한으로 

줄이기 위해 AEC를 적극적으로 적용하여야 한다.

Ⅵ. 결론

 MDCT에서 고정관전류기법과 AEC 적용하여 선량

감소효과를 인체조직등가물질의 팬텀을 이용하여 비교

하였다. 흉부에서 고정관전류기법과 AEC 적용에 따른 

선량감소 효과는 CTDIvol 35.2%, DLP 49.3%, 복부에

서는 CTDIvol 5.9%, DLP 3.2% 감소효과가 있었다. CT

검사에서 AEC를 적용하여 흉부 및 복부 검사에서 고

정관전류기법에 비해 선량의 감소 효과가 있어,  소아 

및 성인을 대상으로 한 CT 검사에서는 영상의 질 저하 

없이 선량이 감소하는 AEC 기법을 적용하여 검사하도

록 한다.
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