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Abstract

Purpose : Fixed way of mAs previously Low Extremity Computed Tomography Angiography(LECTA) 

examination were used. Automatic Current Selection(ACS) to use for the purpose of reducing the dose 

when Low Extremity Computed Tomography Angiography examining patients.

Materials and methods : Were analyzed from July 2011 to July 2012 MDCT examination of Dose Length 

Product(DLP) LECTA 116 Case. It was defined as previous inspection methods(Old protocol).

CT workstation is set to 100 mAs and 150 mAs protocol based on the patient's weight 70kg examined by 

LECTA. We defined as 'New protocol' that applies to ACS. The data collection period are 76 cases from 

October 2012 to January 2013

Results : 1. Average Total DLP of ’ Old protocol’ is 3602.943 mGy*cm.

2. Average Total DLP of ’ New protocol’ is 1762.977 mGy*cm.

3. Due to the 'New Protocol' use of Total DLP was reduced by approximately 51 %. Phase-specific dose 

reduction is as follows. Pre(33.62 %), Artery(64.63 %), Delay(49.0 %)
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4. Using One way ANOVA Analysis of fluctuations obtained DLP is as follows. ‘Old protocol’, ’New 

protocol’ a value of P <0.001, P = 0.882 values   were obtained.

Conclusions : Dose reduction of 51 % is a useful study that proves. 

The results obtained using the ACS, the effects of a dose reduction of 51 % was obtained. Therefore, it 

has been proven to be a useful way. Statistics using SPSS version came out of the 'Old protocol' 

P-value P <0.0001. This result means that the DLP a large difference values.

On the other hand, The results of the 'New protocol' was P = 0.882. These results means to that small 

and regularly was fluctuations of the dose. The use of ACS, you can get a reduction of the dose and 

will able to get the effect of reducing the dose errors.

Key word : Low Extremity CT Angiography, Automatic Current Selection, Dose Length Product

Ⅰ. 서 론

  전산화단층촬영기는(Computed Tomography, 이하 

CT) 영상의학과의 방사선 장비 중 피폭선량이 가장 많

은 촬영장비이다. CT검사의 경우 검사건수가 매년 늘어

나고 있는 추세여서 환자에게 피폭되는 의료방사선 또

한 증가하고 있는 실정이다.

  최근의 연구논문의 경향을 살펴보면 환자의 CT 피폭

선량을 줄이기 위한 노력의 일환으로 선량변조(Auto- 

matic Dose Modulation) 의 이용에 관한 연구가 활발

하게 이루어 지고 있음을 알 수 있다. 또한 근본적으로 

환자의 CT 처방의 발생 시 방사선 피폭을 고려하여 반

드시 필요한 검사를 받도록 하거나 다중시기(Dynamic 

CT) 검사와 같이 같은 부위를 여러 번 반복 피폭을 하

여야 하는 검사를 지양하여 최소한의 피폭을 권장하는 

추세이다.

 

Fig. 1. Scan coverage of low extremity

CT angiography

  Low Extremity CT Angiography(LECTA)의 특징을 

살펴보면 첫째, Liver를 포함하여 Distal toe까지 이어

지는 CT검사로서 Scan coverage가 가장 넓은 검사이다. 

둘째, LECTA는 다중시기(Dynamic scan)의 검사 방법으

로 혈관 내 석회화 감별을 목적으로 한 조영제 주입 전

(Pre-contrast)영상, 혈관을 관찰하기 위한 동맥충만기

(Artery phase), 마지막으로 지연기(Delay Phase) 영상

을 Scan하는 검사방법을 갖는다. 이러한 넓은 검사영역

(Scan coverage)과 다중시기 촬영(Dynamic scan)은 

환자에게 과 피폭을 일으킬 수 있다. 실제로 검사 후 

환자의 피폭선량을 살펴보면 검사 중 조사된 총 선량인 

Total Dose Length Product (DLP)가 2000~6000 

mGy*cm 에 이르는 것을 확인 할 수 있다.

  LECTA에서 검사영역의 해부학적 특징을 살펴보면 

횡격막을 포함한 상복부를 시작하여 하복부, 그리고 

X-ray 흡수가 많고 피폭에 민감한 생식선이 위치한 골

반부를 지나 X-ray 투과가 잘되는 Femur와 Toe를 마

지막으로 Scan이 마무리 된다. 이는 X-ray 투과 차이

의 변동폭이 Scan되는 부위의 두께에 따라서 크게 차

이가 나는 특징을 갖게 됨으로 검사 시 관전압과 관전

류를 고정하여 검사하는 것 보다 Automatic Current 

Selection(ACS)을 활용하여 X-ray의 투과도 차이에 비

례하게 선량을 가감하는 방법을 이용한다면, 환자피폭

선량의 감소에 이득이 있을 것으로 사료된다. 그러나 

자동적인 선량 변조선택방법을 잘 못 활용한다면 저 피

폭으로 인한 영상의 질 저하를 일으키거나, 필요 이상

의 과 피폭을 하게 되는 오류를 범 할 수 있다. 이에 

본 연구에서는 앞서 언급한 선량 조절 장치인 ACS을 

활용하여 LECTA 검사 시 환자에게 최저선량으로 질적 

저하 없는 영상을 재현하기 위함이다.
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(a)                                  (b)                                  (c)

Fig. 2. Images of new protocol. mAs values of these images   are shown in the lower left-hand corner.

(a) Upper abdomen :81 mAs,  (b) Pelvis : 136 mAs,  (c) Ankle :43 mAs

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 영상의 획득

  연구에 사용된 CT 장비는 Brilliance 64 Channel 

Multi Detector Computed Tomography (Philips, 

Israel)가 사용되었다. 검사 후 획득된 영상과 환자에게 

조사된 선량을 수집하기 위하여 Picture Archiving 

and Communication System(PACS) 에 전송된 5 mm 

slice thickness 의 Axial image와 Dose information 

image를 이용하였다. 사용된 PACS는 INFINITT 사의 

PiViewSTAR v5.0.9.52 를 이용하였다.

  수집된 표본 데이터의 검증에 사용된 통계는 SPSS 

v12.0을 사용하였다.

2. 자료의 수집

1) 기존 검사방법(Old Protocol)

  2011년 7월부터 2012년 7월까지 Philips Brilliance 

64 Multi Detector Computed Tomography(64 MDCT)

에서 검사된 LECTA 116건의 Weighted Computed 

Tomography Dose Index(CTDIw) 와 DLP를 분석하였

다. CTDIw와 DLP는 각 Phase별 측정값을 기록하였고, 

검사 별 전체 값 또한 비교할 수 있도록 수집하였다.

  위 방법으로 얻은 자료를 ‘기존 검사방법(Old 

Protocol)’으로 분류하여 CTDIw와 DLP를 기록하였다. 

‘기존 검사방법’으로 Scan된 영상은 고정 관전류 방식

으로 검사자(Technologist)가 환자의 체형별 특징을 주

관적으로 판단하여 관전류값을 입력하는 방식을 말한

다. 이는 Scan이 되는 동안 관전류의 수치가 변하지 않

는 검사법이다.

2) 새로운 검사방법(New Protocol)

  ① 관전류의 선택

  ‘새로운 검사방법’(New Protocol)에 적용할 검사방법

을 결정하기 위하여 LECTA에 ACS를 적용한 50, 100, 

150, 200, 250 mAs 의 다섯 가지 Protocol을 실제 검

사와 같은 검사범위로 설정한 후 모니터에 표시되는 예

상 DLP를 참고로 하여 100 mAs 와 150 mAs의 두 가

지 Protocol을 연구에 적용 하였다.  50 mAs 의 경우

는 ACS 와 함께 설정 할 경우 너무 낮은 선량으로 인

한 영상의 질 저하의 예상으로 제외 하였고 200, 250 

mAs는 본원에서 권고하는 제한 선량보다 과 피폭의 가

능성으로 인해 제외하였다.

  ‘새로운 검사방법’으로 검사된 영상 또한 ‘기존 검사

방법’과 같이 Dose information image를 이용하여 각 

Phase 별 DLP와 Total DLP를 데이터화 하여 비교 분

석하였다. 

  100 mAs 와 150 mAs 두 가지로 저장한 Parameter

는 환자의 체중 70kg을 기준으로 하여 Console 

Workstation에 저장 되어 있는 Protocol을 검사자가 

LECTA 시에 이용할 수 있도록 하였다.

  자료의 수집기간은 2012년 10월부터 2013년 1월까지

이며 수집된 자료는 76건이다.

  ② 검사부위별 선량평가

  ‘새로운 검사방법’으로 촬영된 영상의 선량평가를 위

하여 Scan 시 적용된 mAs 가 표시되는 Axial image의 

해부학적 지표를 정하였고 Artery phase 에서의 세 부

위의 영상을 수집 하였다.

  세 부위는 Scan 이 시작되는 상복부, 대퇴골두가 위
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Fig. 3. Total DLP of examined on old protocol

Total Pre Artery Delay

Old Protocol 3602.94 857.87 1651.9554 1072.44

Table 2. Average DLP of the each phase and Total        unit : mGy*cm

　

Scan Parameter

KV mAs
Thickness 

(mm)
Resolution Collimation Pitch

Tube 

Rotation(sec)
Filter

Old 

Protocol
120 100~200 5 Standard 64*0.625 0.891 0.75

Standard 

(B)

New 

Protocol
120 100,150(ACS) 5 Standard 64*0.625 0.891 0.75

Standard 

(B)

Table 1. Comparison of scan parameter

치한 골반, 마지막으로 발목관절이 포함되는 곳으로 설

정하였다.

3. 선량의 비교

  ‘기존 검사방법’으로 촬영 후 생성된 Dose infor- 

mation image를 이용하여 각 Phase별 DLP와 Scan시 

조사된 Total DLP 값을 데이터화 하여 분석하였다.

  ‘새로운 검사방법’으로 촬영된 영상 또한 ‘기존 검사

방법’과 동일한 방법으로 Dose information image를 

이용하여 각 DLP를 데이터화 하였다. ‘기존 검사방법’

과 선량의 차이를 비교하기 위하여 Scan중 총 피폭선

량인 Total DLP 와 각 Phase 별 누적된 선량을 비교, 

평가하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 기존 검사방법(Old protocol)

  ‘기존 검사방법’으로 촬영된 CT Image 116건의 Total 

DLP 평균값은 3602.943 mGy*cm 이었고 가장 높은 

값과 낮은 값은 각각 6245.4 mGy*cm 와 1744.6 

mGy*cm 로 측정되었다.

  각 Phase별 평균 DLP는 Pre(857.8736 mGy*cm), 

Artery(1651.9554 mGy*cm), Delay(1072.4486 mGy* 

cm) 으로 측정되었다.
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Fig. 4. DLP by each phase(Old protocol)

Total Pre Artery Delay

Maximum 6245.4 1750 2464.3 1998.7

Minimum 1744.6 683.9 518.2 517.7

Table 3. DLP by each phase (It’s showed values of maximum and minimum)        unit : mGy*cm

Fig. 5. DLP By each phase (It’s showed value maximum and minimum)

Total Pre Artery Delay

New Protocol 1762.977 569.448 584.289 579.05

Table 4. Average DLP of the each phase and Total        unit : mGy*cm

  각 Phase 별 DLP의 평균에서 가장 낮은 값은 Pre- 

contrast phase에서 였고 Artery phase에서 가장 높은 

DLP가 측정되었다. 측정된 DLP의 최대값과 최소값의 

차이는 Total DLP(4500.8 mGy*cm), Pre(1111.1 mGy* 

cm), Artery(1946.1 mGy*cm), Delay(1481 mGy*cm) 

으로 측정되었다.

2. 새로운 검사방법(New protocol)

1) 검사 시 피폭선량

  ‘새로운 검사방법’ 76건 에서의 Total DLP 의 평균값

은 1762.977 mGy*cm 이었고 가장 높은값과 낮은값은 

각각 3080.5 mGy*cm 와 1284.1 mGy*cm로 측정되었

다. 수집된 표본 중 1건의 Pre-contrast의 DLP의 값이 

1750 mGy*cm으로 평균 DLP의 2.5배 이상의 값이 측

정 되었다.

  각 Phase별 평균 DLP는 Pre(569.44 mGy*cm), 

Artery(584.28 mGy*cm), Delay(579.05 mGy*cm)로 

측정되었다. 
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Fig. 6. DLP by each phase(New protocol)

Fig. 7. DLP by each phase(New protocol)

Total Pre Artery Delay

Maximum 3080.5 1381.0 584.2 579.0

Minimum 1284.1 409.7 419.7 422.3

Table 5. DLP By each phase(New protocol)        unit : mGy*cm

  측정된 DLP의 최대값과 최소값의 차이는 Total 

DLP(1796.5 mGy*cm), Pre(159.7 mGy*cm), Artery 

(164.5 mGy*cm), Delay(156.7 mGy*cm)로 측정되었다.

2) 관심부위에서의 mAs (세 부위 선량평가)

  복부 부위에서 조사된 평균 mAs는 92.8mAs, 골반 

부위에서는 101.7 mAs, 발목 부위에서는 38.1 mAs로 

측정되었다.

  관심 부위별 조사된 최고 mAs는 Abdomen (331 

mAs), Pelvis(202 mAs), Ankle(102 mAs)이었고 최저 

mAs는 각 부위에서 24 mAs가 조사 되었다.

Scan location Abdomen Pelvis Ankle

mAs 92.8 101.7 38.1

Table 6. mAs of scan location       unit : mAs

Scan location Abdomen Pelvis Ankle

Maximum 331 202 102

Minimum 24 24 24

Table 7. mAs of scan location       unit : mAs



Hyeong-Theck AnㆍJae-Yeol KimㆍWoon-Sik YeoㆍYong-Sung ParkㆍJong-Woong Lee

Korean J Digit Imaging Med, Vol.15 No.2 November 2013  51

Fig. 8. mAs of Scan location(New protocol)

Fig. 9. Minimum mAs of scan location(New protocol)

Total Pre Artery Delay

Old Protocol 3602.94 857.87 1651.9554 1072.44

New Protocol 1762.977 569.448 584.289 579.05

Dose Save(%) 51.06 33.62 64.63 49

Table 8. Average DLP of the each phase and Total        unit : mGy*cm

　 Total Pre Artery Delay

Old Protocol 4500.8 1111.1 1946.1 1481

New Protocol 1796.5 159.7 164.5 156.7

Table 9. The difference between the maximum and minimum values        unit : mGy*cm

3)‘기존 검사방법’과‘새로운 검사방법’의 비교

  ‘기존 검사방법’ 과 ‘새로운 검사방법’의 각 Phase별 

평균 DLP를 는 Table 8. 과 같다. ‘새로운 검사 방법’ 

에서의 총 DLP가 약 51% 감소하였다. 각 Phase별 ‘새

로운 검사방법’의 선량 감소율은 Pre(33.62 %), Artery 

(64.63 %), Delay(49.0 %) 로 측정되었다.

  ‘기존 검사방법’과 ‘새로운 검사방법’ 의 각 Phase별 

DLP의 최대값과 최소값의 차이를 비교한 결과는 Table 

9. 와 같았다.
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95% CI of difference Two-tailed probability

Pre -362.8946 to -213.9547 P < 0.0001

Artery -1212.9603 to -922.3709 P < 0.0001

Delay -570.4776 to -416.3111 P < 0.0001

Total -2069.1771 to -1610.7546 P < 0.0001

Table 10. T-test (assuming equal variances)

Old protocol data New protocol data

Sample size 345 228

Arithmetic mean 3602.9435 1762.9776

95% CI for the mean 3433.2819 to 3772.6051 1643.1925 to 1882.7628

F-ratio 102.478 0.126

Significance level   (P-value) P < 0.001 P = 0.882

Table 11. One-way analysis of variance   P < 0.001

3. 통계 

  ‘기존 검사방법’과 ‘새로운 검사방법’의 연관성 데이터 

검증을 위한 T-test에서 각 Phase와 Total DLP의 

P-value가 모두 0.0001 미만의 값이 나왔다.

  One way ANOVA Analysis 통해 얻은 DLP 의 분석

에서 ‘기존 검사방법’은 P < 0.001의 값을 ‘새로운 검사

방법’은 P = 0.882의 값을 얻었다.

Ⅳ. 고찰 및 결론

1. 고찰

  ‘기존 검사방법’으로 검사된 Case중 가장 높은 Total 

DLP는 6245.4 mGy*cm이다. 이 값을 CT 검사 별 유효

선량 환산인자(K-Factor)중 Abdomen-Pelvis의 factor 

0.017을 대입하여 환산하면 106.1718 mSv 가 된다. DLP

를 이용하여 하지(Lower extremity)의 유효선량을 환산

하는 것에 대하여 Abdomen-pelvis의 factor를 적용하는 

것이 무리가 있을 수 있다. 하지만 측정 수치를 1987년의 

국제 방사선 보호측정협회에서 제시한 Ionizing Radia- 

tion Exposure of the Population of the United 

States의 자료를 참고 하면, 100mSv의 피폭은 발암 최

저 한계치 이며, 응급 시 직업적 특수 피폭에 사용되는 

방사선의 양으로 정해져 있어 Total DLP의 6245.4 

mGy*cm은 매우 높은 수치임을 간과 할 수 없다.

 ‘기존 검사방법’의 평균 Total DLP 또한 3602.94 

mGy*cm이며 이것을 유효선량으로 환산하면 61.24 

mSv 이다. 이 또한 국내 핵 관련 관계 종사자의 연간 

허용치 50 mSv를 넘기는 피폭선량이다. 또한 Total 

DLP의 최대값과 최소값의 차이가 4500.8 mGy*cm 이 

된다는 것은 평균 DLP 이상의 선량차이가 되는 높은 

차이를 나타내며 환자 검사를 진행하는 검사자

(Technologist)개개인의 기술적인 부분도 크게 관여한

다는 것을 짐작할 수 있다.

  반면 ACS를 적용하여 시행한 ‘새로운 검사방법’은 기

존과 비교하였을 때 Total DLP가 약 51 % 감소 하였

다. 1762.977 mGy*cm 의 평균값은 유효선량으로 환산 

하였을 경우 29.97 mSv이다. 

  Sub-mSv 라는 제목을 앞세워 Heart Scan을 하는 

최신 CT 장비들을 고려한다면 작은 수치의 방사선량이

라고는 말하기 어려운 면이 있지만 ‘기존 검사방법’과 

비교해서 평균선량 감소율이 50% 이상이 된다는 것은 

매우 긍정적인 결과라고 할 수 있다.

  SPSS를 통한 데이터의 검정에서 ‘기존 검사방법’의 

T-test의 P-value가 P < 0.0001이 나온 것은 116 건

의 DLP값의 변동이 매우 크다는 것을 의미한다. 이와 

상반되게 ‘새로운 검사방법’은 P = 0.882의 값을 얻었

고 매 검사 시의 선량의 변동이 작고 규칙적임을 의미

한다. 다시 말하자면 ACS의 적절한 사용으로 선량의 

감소효과를 얻을 수 있었고 또한 검사자(Technician)는 

Protocol setting을 통해 선량설정 오류를 줄이는 이득

이 있었다.
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2. 결론

  본 연구에 수집된 수집자료 중 한 건의 검사에서 측

정된 Pre-contrast의 DLP가 평균값 보다 2배 이상의 

수치인 1750 mGy*cm인 경우가 있었다. 이는 검사자

((Technologist))의 기술적 오류로 인한 과 피폭으로 예

상된다. CT Scan 을 하는 검사자((Technologist))가 능

숙한 기술을 가지고 있다고 하여도, 잘못된 mAs의 선

택은 검사 중의 과 피폭의 오류를 범할 수 있다. 또한 

경험이 많지 않은 검사자((Technologist))또한 검사계획 

중 선량의 선택의 과정에서의 실수는 직접적으로 환자

에 불이익을 주게 됨을 의미한다.

  Topogram의 Z-axis 방향의 환자 두께의 Profile을 

이용하여 자동으로 선량을 조절해주는 방법은 현재 대

부분의 CT 장비 회사에서 제공되는 프로그램이다. 그리

고 여러 연구 논문에 의해 선량이득에 관한 유용성이 

입증 되었다. Philips사의 Brilliance MDCT의 경우 

ACS(Automatic Current Selection) 이라는 명칭으로 

사용이 되는데 이 또한 본 연구의 결과를 통하여 선량

감소의 유용함을 확인 할 수 있었다. ACS의 경우 CT 

Console에 저장 되어있는 Protocol을 검사 시에 Query

하여 사용하게 되는데, Protocol의 setting시 설정 하

는 mAs값이 매우 중요하다. 예를 든다면 40 kg의 외

소한 체형의 성인에게 200 mAs 로 설정되어 있는 

Protocol 을 이용 한다면 과 피폭을 야기 시킬 수 있

다. 결국 위와 같은 경우는 ACS의 선택이 고정 mAs 

방법의 저 선량을 선택하는 것 보다 안 좋은 결과를 야

기 할 수 있다. 이를 방지하기 위해 본 연구에서는 

ACS를 사용하는 Protocol의 저장 시에는 환자의 체격

에 따라 구분하여 사용할 수 있도록 다양하게 저장 해

두는 것을 는 권고 하는 바이다. 

  본 연구에서 사용된 ACS를 이용하여 저장된 

Protocol의 설정 mAs는 100 mAs와 150 mAs 두 가지

를 사용하였고 수집된 Case에서 과 피폭 이나 저 선량

으로 인한 영상의 질 저하는 발생되지 않았다.

  ACS와 같은 자동 선량조절장치를 CT 장비에 따른 특

성을 이해하고 잘 활용한다면 더 많은 부위의 CT Scan

에서 영상의 질 저하 없이 환자피폭선량을 감소시킬 수 

있는 유용한 검사방법이 될 수 있을 것으로 사료된다.
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