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 요약
관상동맥 CT 혈관조영술(coronary artery CT angiography)은 작은 스캔 길이에도 불구하고 방사선량
이 높다. 3차원 영상을 얻기 위해서 다른 방사선 검사보다 고 선량(high dose)이 조사되는 CT촬영으로 
인한 방사선 피폭이 중요한 문제로 대두되고 있어 MDCT의 이용 시 장기선량에 대한 고찰이 필요하다. 
16-MDCT와 64-MDCT에서 동일 프로토콜의 관상동맥 CT 혈관조영술을 대상으로 16-MDCT와 
64-MDCT에서의 주요장기의 흡수선량을 측정하여 주선속 내외의 주요장기 흡수선량 및 유효선량의 차
이를 비교하였다. 그 결과 관상동맥 CT 혈관조영술시 받는 흡수선량이 큰 조직 순으로 열거하면 
16-MDCT에서 심장, 위, 간, 췌장, 신장, 비장, 대장, 폐, 소장, 갑상선, 난소, 방광, 안와 순으로 
0.538±0.026(Mean±SD, p<0.05) mGy ~ 71.316±4.316 mGy의 흡수선량 분포를 나타냈으며 64-MDCT
에서는 심장, 위, 췌장, 비장, 간, 신장, 소장, 대장, 폐, 갑상선, 난소, 방광, 안와 순으로 0.87±0.01 mGy 
~ 115.26±1.59 mGy의 흡수선량 분포를 나타내 16-MDCT와는 그 분포 형태가 다소 다르게 나타났다. 
관상동맥 CT 혈관조영술 1회 촬영으로 받는 환자선량이 16-MDCT에서 심장을 기준으로 한 흡수선량이 
71.316±4.316 mGy였으며 64-MDCT에서는 115.26±1.59 mGy로 나타났고 유효선량은 16-MDCT에서 
7.41 mSv, 64-MDCT에서 12.11 mSv로 나타났다. 상대적으로 스캔길이와 면적이 비교적 큰 뇌 CT 2.8 
mSv, 안면-도관 CT 0.8 mSv, 가슴 CT 5.7 mSv, 골반 CT 7.2 mSv, 복부와 골반 CT에서 14.4 mSv임
을 감안할 때 스캔구간이 심장에 제한된 13 cm의 스캔길이를 고려하면 상당히 높다. 그러나 주어진 진료
목적을 달성하면서 환자의 선량을 감축할 수 있다면 그러한 노력을 게을리 하지 말아야 할 것이다.

 ■ 중심어 :∣MDCT∣관상동맥 CT 혈관조영술∣흡수선량∣유효선량∣
Abstract
Coronary artery CT angiography has short scanning length, the exposure dose is high. 
Therefore, it is required to study on the organ dose when using MDCT. We compared the 
differences between the absorbed dose and effective dose in the major organs assessing the 
absorbed dose in the major organs by 16-MDCT and 64-MDCT in the subjects with coronary 
artery CT angiography, the same protocol by 16-MDCT and 64-MDCT. As a result, the great 
orders of absorbed dose when conducting coronary artery CT angiography had been shown as 
heart, stomach, liver, pancreas, kidney, spleen, large intestine, lung, small intestine, thyroid 
gland, ovary, bladder, and orbit with the absorbed dose distribution of 0.538±0.026(Mean±SD, 
p<0.05) mGy ~ 71.316±4.316 mGy in 16-MDCT, and heart, stomach, pancreas, spleen, liver, 
kidney, small intestine, large intestine, lung, thyroid gland, ovary, bladder, and orbit with the 
absorbed dose distribution of 0.87±0.01 mGy ~ 115.26±1.59 mGy in 64-MDCT, demonstrating 
some different distributions. The exposed doses to the patient per one time scanning with 
coronary artery CT angiography were 71.316±4.316 mGy in 16-MDCT as the absorbed dose 
based on the heart and 115.26±1.59 mGy in 64-MDCT. The effective doses were 7.41 mSv and 
12.11 mSv in 16 and 64-MDCT, respectively. Taking into account the results of brain CT with 
2.8 mSv that has comparatively large scanning length and size, facial CT 0.8 mSv, chest CT 
5.7 mSv, pelvic CT 7.2 mSv, and abdominal and pelvic CT 14.4 mSv, it is very high considering 
the scanning length of 13 cm limited to the heart for the scanning range.
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I. 서 론 

인류의 총 피폭 중 인공방사선피폭이 20 %정도이며 

그 중 15 %이상이 의료과정에서 받는 피폭이다. 이 중 

11 %가 진단용 X선에 의한 피폭인데[1], 진단용 X선을 

이용한 검사는 크게 일반적인 X선 검사와 CT촬영으로 

구분할 수 있다. CT는 강력한 진단 수단 중 하나이지만 

환자가 받는 선량은 일반적인 X선 검사와 비교하여 높

다[2]. CT의 검사 빈도는 모든 X선 검사의 4 %에 불과

하지만 집단 선량은 40 %로[3][4] 2003년의 보고서에서

는 진단 방사선 전체 집단선량의 47 % 비율에 이를 뿐

만 아니라[5], 최근 더 신속하고 높은 화질을 얻으려는 

경향으로 환자선량이 증가하는 추세에 있다[6-8]. 진단

을 받는 환자의 선량은 선량한도의 적용대상에서는 제

외되지만 방호의 최적화 관점에서 주어진 의료목적을 

달성하면서 환자의 선량을 최소화해야 한다.

또한 컴퓨터 기술의 발달과 함께 도입된 디지털 영상 

시스템에서는 영상의 품질이 선량에 비례하여 방사선 

과다 노출로 인한 환자의 불필요한 피폭이 초래될 수 

있다. 따라서 정당화된 의료행위라도 방호의 최적화라

는 관점에서 의료 방사선 절차에서 피검자의 선량 평가

는 매우 중요하다.

더욱이 국민 방사선 보건의 관점에서 진단방사선 중 

평균 방사선의 기여도가 높은 CT에서 피검자의 선량평

가는 의미가 크다. 이는 많은 수의 단층촬영 영상을 획

득하는 과정에서 환자에게 부여되는 선량이 매우 크기 

때문이다. 사실 진단부위나 목적에 따라 차이는 있지만 

CT촬영에 기인한 체내 흡수선량의 분포는 약 10 ~ 100 

mGy에 이르는 것으로 보고된 바 있으며[9],
 이는 기존

의 전통적인 X선 촬영으로 인한 피폭선량과는 비교할 

수 없는 매우 큰 선량 범위이다. 더욱이 국내에서는 CT

장비 보급의 증대와 CT 촬영비가 건강보험급여 대상에 

포함됨에 따라 그 사용빈도는 꾸준히 증가추세에 있어 

CT촬영 환자의 피폭선량은 관심의 대상이 되고 있다.

특히 관상동맥 CT 혈관조영술(Coronary Artery CT 

Angiography)에서는 관상동맥의 움직임이 가장 작게 

되는 심장주기단계에서 영상을 재구성하는 것이 중요

하다. 현재의 MDCT 기술은 스캔 입력에 ECG gating 

운용이 가능하며 희망하는 심장주기 단계에 대해 영상

재구성이 가능하다. 여기서는 작고 중첩되는 피치로 스

캔 입력이 이루어지므로 관상동맥 CT 혈관조영술에 사

용되는 작은 스캔 길이에도 불구하고 방사선량은 높다. 

이렇게 3차원 영상을 얻기 위해서 다른 방사선 검사보

다 고 선량이 조사되는 CT촬영으로 인한 방사선 피폭

이 중요한 문제로 대두되고 있어 MDCT의 이용 시 장

기선량에 대한 고찰이 필요하다.

국제방사선방호위원회(International Commission for 

on Radiological Protection ; ICRP)의 보고서인 ICRP 

60은[10], 확률적 위험의 지표로서 유효선량의 개념을 

제시하고 있으며 이를 산출하기 위해서는 인체 내 장기 

및 조직의 흡수선량 분포에 대한 정보가 필요하다. 그

러나 방사선 피폭 시 체내 장기의 선량을 직접 측정하

기는 불가능하며 이에 모의피폭체를 이용한 시뮬레이

션 기법이 유효선량 평가에 응용되어 왔다. 하지만 치

료방사선분야에서 흡수선량 측정 목적으로 이용되는 

측정기법을 활용한다면 장기의 흡수선량을 간접적으로 

측정할 수 있다. 즉 물리적 실측 팬텀과 열형광 계측 시

스템을 이용하여 흡수선량을 측정할 때 실측 팬텀내에 

체내 장기의 위치정보를 반영한다면 장기 별 피폭선량

을 측정할 수 있다. 실제 Fung 등은 Alderson Rando 팬

텀을 이용하여 진단 X선 촬영 환자의 유효선량을 평가

한 바 있으며 이는 CT 선량 평가에도 활용된 바 있다

[11-14].

이에 본 연구에서는 앞서 설명한 물리적 실측 팬텀을 

이용한 측정기법을 통해 본원에서 가동중인 16 

detector row CT(이하 16-MDCT)와 64 detector row 

CT(이하 64-MDCT)에서 동일 프로토콜의 관상동맥 

CT 혈관조영술을 대상으로 16-MDCT와 64-MDCT에

서의 주요장기의 흡수선량을 측정하여 주선속 내외의 

주요장기 흡수선량 및 유효선량의 차이를 비교해 보고

자 한다.

Ⅱ. 연구재료 및 방법

1. 연구재료
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본 연구에서는 관상동맥 CT 혈관조영술 시행 시 

16-MDCT와 64-MDCT에서 주 선속 내의 장기와 주 

선속 이외의 주변 장기들의 흡수선량 및 유효선량의 비

교를 위해 본원에서 사용되고 있는 PHILIPS Mx 8000 

IDT(16-MDCT)와 PHILIPS Brilliance(64-MDCT) CT

를 이용하였고 선량 측정용 인체 모형 팬텀으로는 성인 

여성을 대표하는 Alderson Rando 팬텀을 이용하여 장

기흡수선량을 측정하였다. Alderson Rando 팬텀은 뼈, 

폐, 기도 그리고 조직 등가물질의 성분으로 이루어져 

있는 인체와 동일 구조이다. 팬텀의 각 슬라이스 단면

에는 1.5 cm × 1.5 cm 간격으로 직경 3 mm의 구멍들이 

배열되어 있어 열형광선량계(Thermoluminescent 

Dosimeter : TLD)등 작은 선량계를 삽입하여 선량의 

분포를 측정할 수 있게 되어있다. 

 

2. 연구방법
2.1 검사 조건
관상동맥 CT 혈관조영술시에는 각기 다른 채널수를 

갖는 16-MDCT와 64-MDCT로 ECG triggering을 사

용하였으며 스캔 시에는 기관지 분기점을 시작으로 하

여 아래로 13 cm이 스캔 범위 내에 들어가도록 하였다. 

또한 관상동맥 CT 혈관조영술시 스캔조건은 [표 1]과 

같다.

 

Parameter 16-MDCT 64-MDCT

collimation 16mm × 0.75mm 64mm × 0.625mm
kVp 120 120
mAs 500 800
Exposure time(sec) 25.58 9.672
Pitch 0.2 0.2
rotation time(sec) 0.42 0.4
scan length(mm) 130 130
FOV(mm) 160 160

표 1. 16-MDCT와 64-MDCT에서의 관상동맥 CT 혈관
조영술 스캔 조건

2.2 흡수선량 측정
흡수선량의 측정을 위해 열형광선량계는 Alderson 

Rando phantom의 안와(orbit), 갑상선(thyroid), 폐

(lung), 심장(heart), 위(stomach), 간(liver), 비장

(spleen), 췌장(pancreas), 신장(kidney), 소장(small 

intestine), 대장(large intestine), 방광(bladder), 난소

(ovary)의 위치에 해당되는 팬텀의 홀(hole)안에 열형

광선량계를 위치시킨 후, 16-MDCT와 64-MDCT에 팬

텀을 고정시켜 스캔을 시행하였으며, 측정의 오차를 줄

이기 위해 16-MDCT와 64-MDCT에서 각각 5회 반복 

측정을 시행하였다.

 

2.3 TLD 판독조건 및 측정방법
치료용 선형가속기(MEVATRON, SIEMENS, 

Germany)로부터 나오는 6 MV의 X-선을 사용하였다. 

열형광선량계 판독장비는 Harshaw5500(Harshaw, 

Solon, USA) [그림 1]이며 선량계는 LiF TLD 

chip(TLD-100, Solon/Harshaw, USA) 열형광소자로

서, LiF:Mg,Ti로 제작된 열형광물질이며, 3.2×3.2×0.9 

mm
3의 형태로 제작되었다. 측정 가능한 선량범위는 10 

μGy ~ 1 Gy이며, 5 keV 이상의 에너지를 갖는 광자를 

측정할 수 있는 장비이다[그림 1]. 

그림 1. 열형광선량계 Harshaw 5500   

TLD를 교정하고자 조사범위 10 × 10 cm2, SSD 100 

cm거리에서 TLD 위에 30 cm × 30 cm × 1.5 cm 두께

를 가진 고체 팬텀을 놓고 MU(Monitor Unit)당 1 cGy

가 전달 되도록 교정하였고, TLD의 선택된 소자 그룹

의 평균 감도 값으로 각각의 소자에 감도를 보상해주는 

역할을 하는 소자 보정계수(Element Correction 

Coefficient: ECC)값과 소자가 열을 받고 빛을 방출하

는 것을 광전자 증배관(Photo Multiflier Tube : 

PM-Tube)에서 검출하여 빛을 전류로 전환시키고 이 
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전류는 집적전하를 만들어 내기 위하여 획득시간 동안

에 집적된 것을 nC(nanoCoulombs)로 나타내고 이 집

적된 전하를 흡수선량 단위로 전환시켜주는 판독교정

인자(Reader Calibration Factor : RCF)값을 구하였다. 

그룹의 평균반응과 관계있는 각 소자에 발생되는 ECC

값과 각각의 흡수선량단위로 전환 시켜준 RCF값을 각

각의 소자에 적용시키는 ECCs(Element Correction 

Coefficient)값을 구하여 TLD를 읽는데 보정하였다. 

 

2.4 장기위치 측정
TLD를 팬텀의 목적장기에 삽입시키기 위하여 관상

동맥 CT 혈관조영술을 시행한 20대 여성의 scanogram

과 축상면(axial) 이미지를 이용하여 폐를 제외한 

Alderson Rando Phantom에 구분되어 있지 않은 안와, 

갑상선, 심장, 위, 비장, 췌장, 신장, 소장, 대장, 방광, 난

소의 위치 및 부피를 팬텀내에 선정하는 작업을 수행하

였다[그림 2]. TLD를 삽입할 홀의 위치를 선정하기 위

해 팬텀과 인체의 대상 장기를 일치시키고자 실제 환자

의 축상면 이미지와 Phantom의 축상면 이미지의 면적

과 일치시키기 위한 확대율을 적용시켜 Phantom 내부

에 장기모형을 그렸다[15].

그림 2. 실제 환자와 TLD가 삽입된 팬텀의 심장위치 축
상면 영상

Ⅲ. 결과

1. 주요 선속 내외에서의 흡수선량
관상동맥 CT 혈관조영술을 시행하는데 있어서 TLD

의 삽입 위치를 결정하기 위한 장기의 위치결정과 스캔

을 위해 팬텀을 테이블에 눕히는 과정에서 발생하는 위

치에 대한 오차에 따라서 흡수선량의 차이가 다소 발생

할 수 있음을 알 수 있었다. 또한 X선의 방사선가중계

수가 1이므로 등가선량은 흡수선량과 같은 수치를 나

타내었다. 주요 선속 내의 장기인 심장에서 가장 높은 

흡수선량을 나타내고 폐를 제외한 그와 인접한 장기인 

위장, 신장, 비장, 췌장에서도 비교적 높은 흡수선량을 

나타내 주요 선속 외의 장기들에도 큰 영향을 미치고 

있음을 알 수 있었다.  

 

1.1 16-MDCT에서의 흡수선량
스캔의 대상인 심장에서의 흡수선량이 

71.316±4.316(Mean±SD, p<0.05) mGy로 가장 높았으

며 위장이 56.946±1.248 mGy로 다음으로 높은 흡수선

량을 나타내었다. 심장과 인접한 장기인 간과 췌장, 신

장에서 26.218±0.178 mGy, 25.960±0.157 mGy, 

21.450±1.216 mGy의 흡수선량을 보였는데 심장을 둘러

싸고 있는 폐에서의 흡수선량은 10.668±0.649 mGy로 

상대적으로 낮은 흡수선량을 보였다. 비장과 대장에서

의 흡수선량은 각각 19.156±1.006 mGy, 17.446±4.868 

mGy로 비슷한 수준을 보였으며 소장에서 3.914±0.395  

mGy, 갑상선, 안와, 방광, 난소에서는 1 mGy 전후의 흡

수선량을 나타내었다. 

1.2 64-MDCT에서의 흡수선량
16-MDCT에서와 마찬가지로 평균 흡수선량은 심장

에서 115.26±1.59 mGy로 가장 높았으며 위장에서 

85.13±1.52 mGy을 나타내어 상대적으로 높은 흡수선량

을 나타내었다. 간, 신장, 췌장, 비장, 대장에서는 

71.90±5.84 mGy, 64.86±5.07 mGy, 79.78±3.57 mGy, 

77.72±1.08 mGy, 31.08±1.65 mGy의 흡수선량을 나타내

어 16-MDCT로 관상동맥 CT 혈관조영술을 시행했을 

때 보다 약 2 ~ 3배의 흡수선량을 나타냄을 알 수 있었

다. 하지만 주선속내의 장기에서 멀리 위치한 방광과 

난소에서의 흡수선량은 16-MDCT에서의 흡수선량과 

비슷한 수준인 1.06±0.02 mGy, 1.60±0.01 mGy의 흡수

선량을 보였다. 그러나 소장에서의 흡수선량은 

32.02±2.20 mGy로 16-MDCT에서의 소장흡수선량인 

3.914±0.395 mGy와 큰 차이를 나타내었다[표 2].  
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표 2. 16-MDCT와 64-MDCT의 장기별 흡수선량(mGy) 
비교 (Mean±SD, p<0.05)

　 16-MDCT 64-MDCT
Orbit 0.538±0.026 0.87±0.01

Thyroid 2.098±0.200 4.15±0.13
Lung 10.668±0.649 20.13±1.32 
Heart 71.316±4.316 115.26±1.59 

Stomach 56.946±1.248 85.13±1.52
Liver 26.218±0.178 71.90±5.84 
Spleen 19.156±1.006 77.72±1.08

Pancreas 25.960±0.157 79.78±3.57
Kidney 21.450±1.216 64.86±5.07 

Small  Intestine 3.914±0.395 32.02±2.20
Large  Intestine 17.446±4.868 31.08±1.65  

Bladder 0.786±0.038  1.06±0.02
Ovary 1.086±0.325 1.60±0.01

2. 16-MDCT와 64-MDCT에서의 CTDIvol과 
DLP
CTDIvol은 16-MDCT에서의 33.3 mGy로 나타났으

며 64-MDCT에서 47 mGy로 나타났다. DLP는 

16-MDCT에서 529.3 mGyㆍcm 였으며 64-MDCT에

서 865.3 mGyㆍcm로 나타났는데 16-MDCT보다 

64-MDCT에서 CTDIvol과 DLP가 증가한 이유는 scan 

length당 슬라이스 수의 증가에 기인한다[표 3].

　 16-MDCT 64-MDCT
CTDIvol(mGy) 33.3 47
DLP(mGy∙cm) 432.9 611

표 3. 16-MDCT와 64-MDCT의 CTDIvol 과 DLP 비교

 

3. 주요 선속 내외에서의 유효선량
16-MDCT에서의 유효선량은 7.41 mSv 이었으며 

64-MDCT에서의 유효선량은 12.11 mSv로 계산되었다

[그림 4]. 이는 13 cm이라는 짧은 스캔길이에 비해 유효

선량이 상당히 높음을 알 수 있다. 이는 여러 국가 및 

다 국가 연구결과에서의 MDCT를 이용한 상대적으로 

스캔길이와 면적이 큰 CT검사들과 비교할 때 더욱 두

드러진다[표 4].

검사 MDCT 
유효선량(mSv) 검사 MDCT 

유효선량(mSv)
복부, 골반 CT 14.4 골반 CT 7.2
간, 신장 CT 11.5 흉대동맥 CT 6.7
복대동맥 CT 10.3 폐정맥 CT 5.4

뇌 CT 2.8 경추 CT 2.9
안면, 도관 CT 0.8 요추 CT 8.1

안면, 목 CT 2
본연구 16 
MDCT 
CACTA

6.1

가슴 CT 5.7
본연구 64 
MDCT 
CACTA

8.6

표 4. MDCT 시스템을 이용한 검사와 본 연구에서의 
CACTA시 유효선량(mSv)비교  

Ⅳ. 고찰

16-MDCT와 64-MDCT에서 일부 장기의 흡수선량 

분포가 일치하지 않는 것은 스캔을 위해 팬텀을 테이블

에 눕히는 과정에서 발생하는 위치에 대한 오차와 CT 

X선관의 회전 간, 그리고 X선빔에서 환자의 이동 간 모

두에 대해 mA를 조정하기 위해 각방향(x,y)과 축방향

(z)모두에 적용하는 변조인 각축결합(x,y,z) mA 변조

(combined angular and longitudinal mA modulation)

에 의한 영향과 디텍터의 배열수의 차이에 의한 과역빔

의 영향 때문으로 여겨진다. 또한 64-MDCT에서의 흡

수선량이 16-MDCT에서보다 더욱 증가한 이유는 증가

된 mAs와 X선 조사시간의 단축 등과 같은 스캔 조건

[표 1]의 변화와 관련이 있다. 이는 16-MDCT에서 보

다 64-MDCT 에서 슬라이스 두께를 줄여 선량이 지수

함수적으로 증가했기 때문이다. 예를 들면 슬라이스 두

께를 5 mm에서 1 mm로 줄이면 CT 검출기에 들어오

는 X선빔의 분율이 1/5로 감소된다. 그러면 잡음은 5의 

제곱근만큼 증가하여 100 %에서 224 %로 된다. 이를 

보상하는 방법은 선량을 5배 더 주는 것뿐이다. 당연한 

결과이지만 부채꼴 빔에 노출되는 조직에서는 흡수선

량이 높고 빔 바깥에 있는 조직에서는 심장과 인접한 

여부에 따라 흡수선량의 차이가 적은 장기도 있고 큰 

장기도 있었다. 이러한 현상은 사용되는 광자 에너지가 

비교적 높은 X선이기 때문에 산란 확률이 높아져 그러
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한데 이는 16-MDCT에서보다 64-MDCT에서 더욱 두

드러진다. 본 연구가 MDCT의 선량평가에서 유효선량

보다 흡수선량에 보다 초점을 맞추고 있는 이유는 특정 

조직이나 장기는 다른 조직에 비해 방사선 감수성이 크

기도 하며 연령과 성별에 따라서도 방사선 위험은 다르

기 때문이다. 따라서 그러한 방사선 위험평가에는 그 

조직이나 장기의 흡수선량을 적절한 생물학적 효과비

와 장기, 연령 및 성별 고유의 위험 정보와 함께 사용해

야 하므로 유효선량은 계획적인 방사선방호 목적에만 

합당하다. 따라서 환자의 피폭에 대해 유효선량 사용에

는 심각한 제한이 있다. 상이한 진단방사선 절차에 대

해 비교하거나 다른 병원이나 국가에서 유사한 기술과 

절차의 사용 또는 동일한 의학검사에 다른 기술의 사용

을 비교하는 데에는 유효선량이 쓸모가 있다. 그러나 

환자의 피폭을 계획하거나 CT검사의 위험과 이득평가

를 위해서는 조사되는 조직이나 장기의 평균 흡수선량

이 더욱 적합한 양이라 사료된다. [그림 5]는 성인에 대

한 여러 연구에서 머리, 가슴, 배에서 DLP(mGyㆍcm)

단위의 진단참조준위와 본 연구에서의 관상동맥 CT 혈

관조영술시 DLP(mGyㆍcm)를 비교하고 있는데 정확

한 비교자료가 될 수는 없겠지만 16-MDCT로 관상동

맥 CT 혈관조영술을 시행 할 경우 DLP는 대부분의 연

구에서 제시하고 있는 진단참고준위를 충족하는 결과

를 나타냈다. 그러나 64-MDCT로 관상동맥 CT 혈관조

영술시에는 대부분의 진단참고 준위와 비슷하거나 그 

이상의 수준을 나타내 특히 64-MDCT의 사용에 있어 

현재 사용하고 있는 검사별 스캔 프로토콜 점검이 필요

하리라 사료된다. 동일 회사 스캐너라도 환자선량을 불

필요하게 증가시킬 수 있는데 이는 스캐너 모델 사이에 

X선관과 검출기 설계의 차이도 작용하지만 X선관과 

환자 사이의 거리가 짧아진 것이 주된 이유가 된다. 이

것은 하나의 스캐너에서 다른 스캐너로 프로토콜을 이

전함에 항상 주의해야 함을 의미한다. 새로운 MDCT 

시스템을 도입할 때에는 기술 인자를 평가하여 최적의 

영상품질을 확보하되 선량 수준은 유지하거나 낮출 수 

있도록 해야 한다.

　
머리 
CT

가슴 
CT

배
CT

16 MDCT 
CACTA

64 MDCT 
CACTA

IAEA 연구a) 
(Tsapaki등 2006) 527 447 696 　 　

영국 SDCT DRL 
(Shrimpton등 2005) 760 760 510 　 　

영국 MDCT DRL
(Shrimpton등 2005) 930 940 560 　 　

유럽 SDCT DRL
(EC2000a) 1050 650 780 　 　

유럽 MDCT DRL
(Bongartz등 2004) 337 267 724 　 　

본 연구 　 　 　 432.9 611

표 5. 성인에 대한 여러 연구에서 DLP(mGyㆍcm)단위
의  진단참조준위와 본 연구에서의 관상동맥 CT 혈
관조영술(CACTA)시 DLP(mGyㆍcm) 비교

Ⅳ. 결론 

CT 혈관조영술시 받는 흡수선량이 큰 조직 순으로 

열거하면 16-MDCT에서 심장, 위, 간, 췌장, 신장, 비장, 

대장, 폐, 소장, 갑상선, 난소, 방광, 안와 순으로 

0.538±0.026(Mean±SD, p<0.05) mGy ~ 71.316±4.316 

mGy의 흡수선량 분포를 나타냈으며 64-MDCT에서는 

심장, 위, 췌장, 비장, 간, 신장, 소장, 대장, 폐, 갑상선, 

난소, 방광, 안와 순으로 0.87±0.01 mGy ~ 

115.26±1.59mGy 의 흡수선량 분포를 나타내 16 MDCT

와는 그 분포 형태가 다소 다르게 나타났다. 이처럼 

16-MDCT보다 64-MDCT에서 선량이 증가한 주된 이

유는 보다 얇은 슬라이스를 얻어 잡음을 줄이기 위해 

더 높은 선량을 사용했기 때문이다. 선량효율을 높이기 

위해서 1 mm 이하의 좁은 슬라이스 촬영을 요구하는 

경우에는 16 슬라이스 이상을 동시에 얻는 MDCT를 

사용해야 하는데 X선관 기술이 발전하여 MDCT 스캐

너는 보다 높은 출력에서 운영될 수 있게 되었는데 

MDCT에서 X선관에 부과되는 제약의 감소는 진단 영

상품질을 높일 수 있게 되었지만 스캔 프로토콜 관리에 

주의를 기울이지 않으면 선량도 동시에 증가시킨다. 의

학적으로 합당한 CT검사에서 개별 환자의 선량이 진단

에 적절한 영상품질에 부합하는 수준이라면 위험 대비 

편익이 크다는 전제로 본 연구자는 개인 환자선량을 보
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다 중시한다. 본 연구의 대상이 된 관상동맥 CT 혈관조

영술 1회 촬영으로 받는 환자선량이 16- MDCT에서 

심장을 기준으로 한 흡수선량이 71.316±4.316 mGy 이

었으며 64-MDCT에서는 115.26±1.59mGy 로 나타났고 

유효선량은 16-MDCT에서 7.41 mSv, 64-MDCT에서 

12.11 mSv로 표 4에서 알 수 있듯이 상대적으로 스캔길

이와 면적이 비교적 큰 뇌 CT 2.8 mSv, 안면-도관 CT 

0.8 mSv, 가슴 CT 5.7 mSv, 골반 CT 7.2 mSv, 복부와 

골반 CT에서 14.4 mSv임을 감안할 때 스캔구간이 심

장에 제한된 13 cm의 스캔길이를 고려하면 상당히 높

다. 이러한 촬영에서 환자선량을 감축하기 위해 약간만 

노력하면 유의하게 선량을 줄일 수 있을 것이다. CT 선

량을 1%만 감축하면 우리나라 모든 방사선작업종사자

의 총 선량만큼 국민 방사선량을 절감하는 셈이 된다. 

CT 의뢰자와 검사자의 노력 정도에 따라 수십 %까지 

선량을 감축할 수 있기에 이러한 노력에 큰 가치를 부

여할 수 있을 것이다. 의료피폭은 일반 직무피폭과는 

달라서 반드시 필요하다면 12.11 mSv가 아니라 그 보

다 더 높은 선량도 감수할 수밖에 없다. 그러나 주어진 

진료목적을 달성하면서 환자의 선량을 감축할 수 있다

면 그러한 노력을 게을리 하지 말아야 할 것이다. CT에

서 환자선량은 스캐너를 공급하는 제작사를 비롯해 CT

를 의뢰하는 임상의사, 방사선사, 스캔한 영상을 판독하

는 영상의학과 의사까지 관련된 모든 사람들이 환자선

량 감축에 얼마나 주의를 기울이는가에 달려있다. 특히 

CT를 의뢰하는 의사는 CT를 생략할 수 없는지 다시 

한번 확인할 필요가 있다. 본 연구가 CT에 관계하는 의

사나 방사선사가 환자보호에 보다 높은 관심을 가지는

데 조금이나마 도움이 되었으면 한다.
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