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Abstract 

The purpose of this study is confirmed to usefulness between division exam and combine exam of chest and 
abdomen according to comparing chest and abdomen radiation dose of division exam and combine exam in CT 
exam method. This study was conducted on patients who were admitted to the E hospital from July 2013 to 
March 2014 underwent CT studies for the diagnosis of chest and abdomen disease. In study result, male dose 
were more higher than female dose according to gender analysis of exposure dose that combine exam effective 
dose were male 33.10±2.75 mSv, female 31.66±3.12 mSv and chest exam effective dose were male 
9.07±2.62 mSv, female 8.30±2.18 mSv (p<0.05). And, division exam dose and combine exam dose were 
similar in gender comparison (p>0.05). And, combine exam effective dose, only chest exam effective dose,  
only abdomen exam effective dose were more higher than DRL(Diagnostic Reference Level) in comparison of 
patient exposure dose with DRL (p<0.05). In conclusion, chest-abdomen combine exam dose and division 
exam dose were similar. The chest-abdomen combine study can be used as follow-up and emergency trauma 
patients. That study will be reduce exam time and the occurrence risk of side effect of the contrast medium. 

Keyword : CT(Computed tomography), DLP(Dose length product), Dose

요  약

본 연구는 CT로 흉부와 복부를 모두 검사하는 사람들을 상으로 흉 · 복부를 1회에 통합으로 검사하는 경우와 2회

에 걸쳐 흉부와 복부로 분할 검사하는 경우의 피폭선량을 비교하여 두 검사방법 간 피폭선량에 차이가 있는지 확인하

고 이를 토 로 흉 · 복부 통합검사의 유용성에 해 알아보고자 한다. 2013년 7월 1일부터 2014년 3월까지 E종합병

원에 내원하여 흉부와 복부 CT 검사를 시행한 환자를 상으로 하 다. 분석결과 성별에 따른 선량 분석에서 흉·복부 

통합 검사 시 남성이 받는 유효 선량은 33.10±2.75 mSv, 여성이 받는 유효 선량은 31.66±3.12 mSv으로 나타났고, 
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흉부 단독 검사 시 남성이 받는 유효 선량은 9.07±2.62 mSv, 여성이 받는 유효 선량은 8.30±2.18 mSv으로 나타나, 

남성의 피폭량이 여성에 비해 높게 나타났다(p < 0.05). 동일 성별 내에서 통합검사 시의 피폭량과 분할검사 시 피폭

량의 합은 차이를 나타내지 않았고(p > 0.05), 각 검사 별 피폭선량은 통합검사, 흉부 단독 검사, 복부 단독 검사 시에

모두 환자권고선량(DRL) 보다 높았다(p < 0.05). 결론 으로 흉·복부 통합 검사는 분할검사 시와 비교하여 피폭선량

에 차이가 없었으며, 주기 으로 흉부와 복부 CT 검사를 실시하여 추 조사를 시행하는 환자와 응  외상환자 등에게 

검사에 소요되는 시간을 여주고 조 제의 부작용 험의 가능성을 여  수 있는 유용성이 있다.

심단어 : 산화단층촬 장치, DLP(Dose length product), 선량

Ⅰ. INTRODUCTION

1895년 뢴트겐에 의해 X-선이 발견되고 의료용으로

의 활용이 커지면서 검사방법과 련 의료기기는 획

기 인 발 을 거듭해왔다. 특히나 CT(Computed 

Tomography)는 1972년에 Hounsfield에 의해 발명되고, 

기공학자인 발명자에게 노벨의학상을 안길정도로 

획기 인 일련의 사건이었다. CT가 발 을 거듭하면

서 2000년에 들어서면서 부터 MDCT(Multi-Detector 

Computed Tomgraphy) 사용의 보편화와 함께 고속의 

CT검사가 가능하게 되었으며, 재는 다양한 인체내 

의 검사에까지 이르게 되었다. 다양한 검사는 다

양한 병변의 발견을 가능하게 하 고, 이는 병변 조기

발견과 치료에 도움을 으로써 인류의 건강한 삶에 

큰 기여를 하 다. 하지만 다른 방사선 검사보다 고선

량 검사를 시행하게 되는 CT의 피폭에 한 문제는 

진단 이미지의 질 향상과 정보량의 확 라는 장 의 

이면에 존재하는 CT가 가지고 있는 커다란 단 으로 

CT 검사의 방사선 피폭과 감화 방법에 한 논의[1]

를 비롯하여 CT 검사 시 산란선 차폐를 한 연구[2] 

등 CT의 피폭과 련된 연구는 계속 이루어지고 있다. 

CT 검사부  등에 따른 연구로는 국내 유무연 등[3]의 

연구에서 흉부 CT검사에서 환자 팔의 치에 따라 

275-312.46 mGy*cm로 선량이 유의한 차이를 나타낸다

고 했으며, 류명송 등[4]의 상동맥 검사에서의 선량

과 화질에 한 연구에 따르면 조건에 따라 45.05-83.90 

mGy*cm이 나오고 있다. 해외에서는 Bischoff 등[5]이 

CT에서 방사선 방어의 경향에서 1965명의 상동맥 

CT 조 술에서 피폭의 앙값을 885 mGy*cm로 

유효선량을 12 mSv라 하 는데, Gali-wango 등[6]도 

상동맥 CT 검사에서 방사선 피폭 험을 어떻게 최

로 일 것인가에서 피폭 유효선량을 12 mSv라 보았

고, Kloeckner 등[7]은 CT 가이드의 재시술에서 방사

선 피폭량 3분 값이 부 에 따라 567-1906 mGy*cm에 

이른다고 하는 등 국내외에서 피폭량을 연구하고 피

폭량을 이면서도 화질의 하를 막기 한 연구들

은 계속되고 있다.

흉부(Chest), 복부(Abdomen)의 경우 검사량의 증가

와 더불어 피폭의 문제가 두되고 있는 부 로써, 보

통의 경우 흉부검사가 필요한 사람은 흉부만, 복부검

사가 필요한 사람은 복부만 검사하게 되지만 경우에 

따라 흉부와 복부 두 군데 모두 검사가 필요한 경우가 

있다. 이 경우 흉ㆍ복부 통합검사를 시행하게 되면 분

할검사를 시행할 때와 비교하여 환자는 CT 검사실에 

1회 내원으로 두 부  모두의 검사 데이터를 획득함으

로써 거동이 불편한 환자의 경우 이동에 따른 불편함

과 움직임에 따른 2차 손상의 가능성을 최소화 시킬 

수 있다. 이와 련하여 특히 외상환자의 경우 최소한

의 움직임에 의한 흉·복부 통합검사를 통한 다양한 데

이터 획득이 유용하게 활용 될 수 있다. 한 이와 더

불어 통합검사를 시행하게 되면, 부작용의 험성이 

항상 존재하는 조 제 주입을 1회로 끝낼 수 있다는 

장 이 있다.

하지만 상 독에 해 통합검사 시 문의 공

부 와 선호도에 따른 독의 문제와 흉ㆍ복부 부  

모두 검사가 필요치 않고 한 곳만 검사가 필요한 환자

임에도 단순 처방 오류 등의 경우에 따라 불필요한 피

폭에 노출 될 험성이 존재한다. 일반 으로 고려되

기를 흉부와 복부 모두를 검사하게 되는 환자의 경우, 

분할검사를 수행하게 되면 흉부와 복부의 일부분이 

첩검사가 이루어지게 되는 등의 이유로 분할검사가 

통합검사에 비해 체 피폭량은 증가할 가능성이 있

다. 하지만 실질 으로 그 피폭량에 차이가 있는지에 

해서는 련 연구가 이루어지지 않아 이와 련된 



403

"J. Korean Soc. Radiol., Vol. 8, No. 7, December 2014"

ISSN : 1976-0620

연구와 함께, 흉ㆍ복부 통합검사를 통한 피폭량과 분

할검사를 통한 피폭량이 환자선량 권고량과 비교하여 

어느 정도에서 검사 피폭량이 이루어지고 있는지 확

인해 볼 필요가 있다.  

이에 본 연구에서는 CT로 흉부와 복부를 모두 검사

하는 사람들을 상으로 흉ㆍ복부를 1회에 통합으로 

검사하는 경우와 2회에 걸쳐 흉부와 복부로 분할 검사

하는 경우의 피폭선량을 비교하여 두 검사방법 간 피

폭선량에 차이가 있는지 확인하고 이를 토 로 흉ㆍ

복부 통합검사의 유용성에 해 알아보고자 한다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHOD

1. 상

2013년 7월 1일부터 2014년 3월까지 E종합병원에 

내원하여 흉·복부 통합 CT 검사를 실시한 검사자 102

명과 흉부와 복부를 분할검사로 해당기간 동안 두 부

를 모두 검사한 102명을 상으로 하 다. 

흉ㆍ복부 통합 검사자의 경우 102명  남성은 44명

이고, 나이는 평균 61.68±12.13세 으며, 수로는 

60.5세 다. 여성은 58명이고 나이는 평균 59.12±14.18

세 으며 수로는 56.5세 다. 체 평균연령은 

60.23±13.34세에 수로는 58세 다. 

흉ㆍ복부 분할 검사자의 경우 102명  남성은 68명

이고, 나이는 평균 62.49±12.68세 으며, 수로는 62

세 다. 여성은 34명이고 나이는 평균 64.21±14.59세

으며, 수로는 64.5세 다. 체 평균연령은 

63.06±13.30세에 수는 62.5세 다.

2. 방법

검사에 사용된 의료기기는 Definition(WCT-500-140, 

SIEMENS, Munich, Germany) 64 Detector 장비와 

Definition AS+(WCT-800-140, SIEMENS, Munich, 

Germany) 128 Detector를 사용하 다[Fig. 1].

(a) Definition 64 Detector (b) Definition AS+ 128 Detector

Fig. 1. CT Equipment.

구체 인 검사 조건은 두 장비 모두 같고 다음과 같

다. 

흉부 단독검사의 경우 조   1회와 조  후 1회 

검사를 실시하 으며, 검사 조건은 3mm Slice, 3mm 

Increment, 120 kVp, B30f(Body Standard : Description is 

medium smooth) Algorithm[8], 3mm Recon 이었다. 자동

주입기를 사용하여 농도 350 mg I/mL의 

Hexosure(Ilsung, Ansan, Korea) 는 IOBRIX(Taejoon, 

Seoul, Korea)를 주입속도 3.0 mL/sec, 조 제 총량 90 

mL를 주입하여 횡격막 부  흉부 동맥의 CT Number

가 100 HU(Hounsfield Unit)가 되었을 때 지연시간 8 

sec 후에 Scan을 시작하여 폐부 를 모두 포함되도록 

검사하 다[Fig. 2].

복부 단독검사의 경우 조   1회와 조  후 3회의 

검사(역동  다  시기 검사)를 실시하 으며 이다. 검

사 조건은 5 mm Slice, 3 mm Increment, 120 kVp, 00mm 

Focal spot, B30f(Body Standard : Description is medium 

smooth) Algorithm[8], 5 mm Recon 이었다. 자동주입기

를 사용하여 농도 350 mg I/mL의 Hexosure 는 

IOBRIX를 주입속도 3.0 mL/sec, 조 제 총량은 120 

mL를 주입하여 횡격막 부  흉부 동맥의 CT Number

가 100 HU가 되었을 때 지연시간 8 sec 후에 동맥상 

검사를, 동맥상 검사 후 20 sec 후에 정맥상 검사를, 정

맥상 검사 후 100 sec 후에 지연상 검사를 실시하 다. 

검사부 는 조   검사와 정맥상 검사에서는 간 상

단부터 치골결합까지, 동맥상과 지연상 검사에서는 간 

상단부터 신장의 하단까지 포함하 다[Fig. 2].
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흉ㆍ복부 통합검사의 경우 검사 조건은 흉부와 복

부의 단일 검사 시의 조건과 동일하 다. 

(a) Topogram of Combine(Chest, Abdomen)

(b) Topogram of Chest (c) Topogram of Abdomen

Fig. 2. Topogram of apart.

모든 검사의 경우 SIEMENS사의 AEC(Auto 

Exposure Control, 자동노출제어장치) 로그램 

CareDose 4D가 용되었다. 

상자의 피폭선량은 장비에서 제공되는 검사정보

(Exam Information)인 Total DLP(Dose Length product) 

값(mGy*cm)을 활용하 으며, DLP값은 CTDIvol에 검

사 된 길이를 곱한 값으로 다음과 같이 정의된다. 

DLP(mGy*cm) = CTDIvol * Scan length·····[Eq. 1]

획득된 DLP값은 유효피폭선량을 나타내는 mSv로 

변환시키기 해 식 2처럼 AAPM Report NO96.의 변

환공식[9]을 기 으로 하 다.

E (mSv) ≈ k x DLP································[Eq. 2]

K(mSv∙mGy-1cm-1):신체 부   연령에 따른 

Conversion factors (흉부의 K : 0.014, 복부의 K : 

0.015)[9] 

측정된 선량은 식품의약품안 처(이하 식약처)에서 

제시된 환자 권고선량과 비교하 다. 모든 선량 비교

는 유효선량을 기 으로 하 으며, 통계  분석 방법

으로 검사 별 상자와 피폭선량에 한 기술통계를 

실시하 고, 다음으로 성별 선량의 차이  통합검사

와 분할검사에 따른 검사별 피폭선량에 차이가 있는

지 확인하기 한 독립 표본 T검정과 식약청에서 제

시된 선량과 비교하기 해 일표본 검정을 실시하

다. 자료처리는 SPSS 18.0 (SPSS, Chicago, USA)을 사용

하 다.

Ⅲ. RESULT

연구 결과 남성이 흉ㆍ복부 통합검사로 받는 유효 

선량은 33.10±2.75 mSv, 여성이 받는 유효 선량은 

31.66±3.12 mSv으로 나타났다. 분할검사 시엔 흉부에

서 남성이 받는 유효 선량은 9.07±2.62 mSv, 여성이 받

는 유효 선량은 8.30±2.18 mSv으로 나타났고, 복부에서 

남성이 받는 유효 선량은 22.35±3.70 mSv, 여성이 받는 

유효 선량은 21.76±3.76 mSv으로 나타나 성별에 따른 

선량 분석 결과 흉·복부 통합 검사 시와 흉부 단독 검

사 시 남성의 피폭량은 여성에 비해 높게 나타났다 

(p<0.05)[Table 1].

Part Gender
Absorbed dose

(mGy)

Effective 

dose

(mSv)

P

Chest, 

Abdomen 

Combine

M
2206.43

± 183.36
33.10 ± 2.75

0.017

F
2110.34

± 208.07
31.66± 3.12

Chest

M
647.63

± 187.45
9.07± 2.62

0.004

F
593.00

± 156.05
8.30± 2.18

Abdomen

M
1489.97

± 246.59
22.35± 3.70

0.456

F
1450.97

± 250.69
21.76± 3.76

Chest, 

Abdomen

Sum

M
2120.63

± 361.86
31.81± 5.43

0.183

F
2020.26

± 334.22
30.30± 5.01

Table 1. According to gender analysis of exposure dose

남성과 여성을 각각 구분하여 흉·복부 통합 검사 시

와 개별검사 시 합과의 피폭량 차이를 분석한 결과에

서는 남성의 경우 통합검사 시 유효선량이 33.10±2.75 

mSv, 개별검사 시 유효선량의 합은 31.81±5.43 mSv
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고, 여성의 경우 통합검사 시 유효선량이 31.66±3.12 

mSv, 개별검사 시 유효선량의 합은 30.30±5.01 mSv로 

동일 성별내에서 통합검사 시의 피폭량과 개별검사 

시 피폭량의 합은 차이를 나타내지 않았다 

(p>0.05)[Table 2].

Gender Methode

Absorbed 

dose

(mGy)

Effective 

dose

(mSv)

P

M

Chest, Abdomen 

Combine 

2206.43

± 183.36

33.10

± 2.75
0.149

Chest, Abdomen

Sum

2120.63

± 361.86

31.81

± 5.43

F 

Chest, Abdomen 

Combine 

2110.34

± 208.07

31.66

± 3.12
0.118

Chest, Abdomen

Sum

2020.26

± 334.22

30.30

± 5.01

Table 2. Comparison of gender exposure dose according to 

exam method

각 검사 별 피폭선량을 환자권고선량(Diagnostic 

Reference Level, DRL)의 유효선량과 비교한 결과 통합

검사 시 남녀 모두에서 피폭선량은 흉∙복부 권고선

량 합인 18.2 mSv보다 높았으며, 개별검사 시에도 남

녀 모두에서 피폭선량이 흉부의 경우 권고선량 7.7 

mSv, 복부의 경우 권고선량 10.5 mSv 보다 높게 나타

났다 (p<0.05)[Table 3]. 

이에 본 연구에서는 흉부와 복부 통합 검사 편리성

의 증 와 불필요한 피폭을 피함에 따라 얻게 되는 선

량이득의 측면에서 논의해보고자 한다.

CT의 흉·복부 통합검사의 경우 과거의 고식 인 장

비와 검사방법으로는 조 제 투입 후 조 제가 폐부

 흉부   장기를 가장 잘 나타낼 수 있는 40

의 시간과 복부   장기를 가장 잘 나타낼 수 있

는 60 의 시간 안에 턱끝에서 치골에 이르는 긴 거리

를 1회 검사로 끝낼 수 있을 정도의 시간과 공간의 제

약을 극복할 수 없었다. 

Part Gender DLP (mGy*cm)
Effective dose 

(mSv)

Effective dose* 

(mSv)
DRL* (mGy*cm) P

Chest, Abdomen 

Combine

M 2206.43± 183.36 33.10± 2.75
18.2 1250

<.001

F 2110.34± 208.07 31.66± 3.12 <.001

Chest
M 647.63± 187.45 9.07± 2.62

7.7 550
<.001

F 593.00± 156.05 8.30± 2.18 <.001

Abdomen
M 1489.97± 246.59 22.35± 3.70

10.5 700
<.001

F 1450.97± 250.69 21.76± 3.76 <.001

Table 3. Comparison of patient exposure dose with DRL

* Korea 2009 권고선량(DRL, Diagnostic Reference Level)[11]

하지만 흉·복부의 동시검사가 가능해진 MDCT의 

등장과 함께 고속검사와 긴 부 를 커버할 수 있는 능

력이 발 하여 재는 속도에 하여는 심장 상동

맥 등의 에 한 고속을 요구하는 검사가 가능하

고, 긴 부 에 하여는 하지 체의 을 일회의 

검사로 확인해볼 수 있을 정도로 장축을 요구하는 검

사도 가능해졌다. 이에 이 두 가지의 기능을 복합 으

로 활용하고 있는 주요 검사는 흉·복부 통합검사 일 

것이다. 과거에 흉부는 흉부, 복부는 복부 밖에 검사 

할 수 없었던 건 조 제 사용 시 조  증강 시기에 맞

추어 검사를 진행할 정도로 고속의 검사가 불가능했

기 때문이며, 흉부에서 복부에 이르는 긴 부 를 커버

하기도 힘들기 때문이었다. 이는 환자의 조 제 주입 

문제와도 연결되는데 1회 검사 시 인체에 주입하게 되

는 조 제 양은 일반 인 성인 CT의 경우 2 mL/kg이 

하고 흉부 검사에서는 100 mL 이하, 복부나 CT 

 조  검사에서는 최  150 mL 정도, 소아 CT의 

경우 1-2 mL/kg이 권고된다[11]. 본 연구 상자를 기

으로 할 때 흉·복부 통합검사는 120 mL, 흉부 단독검

사 시엔 90 mL, 복부 단독 검사 시엔 120 mL가 주입되

는데, 이 때 흉·복부 1회 검사를 통할 때 조 제 주입

양 120 mL로 지연 시간을 조정하여 검사하기에 검사

자는 90 mL의 조 제를 몸에 주입시키지 않아도 되는 

이득이 있다. 비단 조 제의 양뿐만 아니라 주사바늘
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을 1회 맞은 후 바늘을 재 주입하지 않고 검사를 할 

수 있다는 것은 선단공포가 있는 환자만이 아니라 주

사에 한 거부반응이 있는 다수의 사람들에게도 

장 으로 작용한다. 

피폭선량과 련하여서는 세계 으로 피폭선량에 

한 많은 연구들이 계속되고 있으며, 진단용 방사선

의 방사선 피폭과 련된 선진국의 가이드 라인에 더

불어 국내에서도 보건복지부 산하 식품의약품안 처

에 의해 제시되고 있다[11]. 

CT는 의료방사선 피폭의 주 요인으로 UN 방사선

향 과학 원회(United Nations Scientific Committee on 

the Efficts of Atomic Radiation, UNSCEAR)의 의료용 

방사선 사용의 노출과 련된 로벌 조사에 따르면 

CT 검사는 진단 방사선 의학에서 체 집단 유효선량

의 43%를 차지하고 있다[13]. CT의 피폭과 련하여서

는 일 이 Brenner 등[14]의 복부와 두부 CT 시행에 따

른 암 발생 건수에 한 연구를 비롯하여 Sodickson 등
[15]이 CT 검사 환자를 상으로 암 발생 기  정도를 

발표하는 등 많은 연구가 이루어지고 있다. CT검사 부

와 피폭량에 해서도 국내 유무연 등[3]의 흉부, 류

명송 등[4]과 김형진 등[16]의 상동맥 등을 비롯하여 

국외에서 Bischoff 등[5]의 상동맥 검사, Kloeckner 등
[7]의 CT가이드 재  검사, Sharp 등[17]의 소아 머리 

검사 등 많은 연구가 이루어지고 있는 실정이다. 한 

근래 방사선 피폭에 한 심증 는  선량 방사선

을 상으로 상반되는 의견들이 존재하는 가운데에서

도 꾸 한 연구 결과물들이 이어지고 있다[18]-[20]. 

환자선량 권고량(DRL)이란 진단  방사선검사에서 

환자가 받는 방사선량을 측정하고 평가하여 진단에 

참고할 수 있도록 권고하는 선량 로 사용횟수가 

많고 정기 인 검사에 하여 설정한다[11]. 보건복지부

의 환자선량 권고량에 따르면 1회의 CT 검사로 흉부

의 경우 DLP 값이 550 mGy*cm로 유효선량으로 환산 

시 7.7 mSv, 복부의 경우 700 mGy*cm로 유효선량으로 

환산 시 10.5 mSv를 넘지 않을 것을 권고하고 있다. 두 

부 의 권고선량을 합했을 때는 DLP 값이 1250 

mGy*cm로 유효선량으로 환산 시 18.2 mSv가 되는데, 

두 부  합계 선량 값에 해 그 권고량을 넘지 않는

지를 확인해 보았을 때, 본 연구에서는 권고 선량 값

을 과하는 것으로 나타났다. 이와 련하여 국내 유

무연 등[3]의 흉부 CT검사에서는 275-312.46 mGy*cm 

선량으로 나타나 본 연구와 비교해서 은 선량으로 

나타났는데, 이는 유무연 등의 연구에서는 흉부 CT가 

조  증강을 하지 않은 상자에 한했기 때문으로 사

료된다. 이와 같은 차이와 련하여 피폭선량의 기

이 되는 환자선량 권고량이 2008년 실태조사에 의한 

측정값으로 동 보고서에 따르면 2010년 우리나라 12개 

학병원에서 조사한 11개 로토콜 환자선량에서는 

3분 에 해당하는 Totla DLP값이 Routine 흉부 CT에서 

626.00mGy*cm, Routine 복부 CT에서 1613.00mGy*cm를 

나타내고 있어, 본 연구에서 흉ㆍ복부 통합검사와 개

별검사 시에 모두 이 값들을 과하진 않았다. 이는 

보고서에서도 지 하 듯이 장비의 발달로 CTDIvol의 

값이 감소하 어도 DLP값들이 증가하 는데, 이것은 

이  권고량에서는 골반이 포함되지 않았고, 2010년 

검사에는 역동  다 시기 검사들이 있었기 때문이다. 

역동  다 시기 검사는 동맥상  정맥상과 지연상

까지 삼상을 볼 수 있는 검사로 조  후 1회 검사를 

실시하는 일반 인 복부 검사에 비해 조  후 3회 검

사 실시로 피폭의 양은 늘어날 수 밖에 없다. 이를 토

로 보면 본 연구는 역동  다 시기가 포함된 검사

로 기존 2008년의 권고량을 넘어설 수 밖에 없는 연구

의 한계가 존재했었고, 2013년부터의 검사 시기나 역

동  다 시기의 검사 법 등을 고려하여도 2010년의 

학병원 3분  환자선량과의 비교연구가 더욱 비교

의 가치가 있다고 사료된다. 추후  시 을 반 한 

보건복지부의 세분화되고 향상된 정확도의 권고량이 

나오면 다시 비교하고 연구하여야 할 필요가 있다. 

한 본 연구의 흉·복부 통합검사와 련하여서는 보건

복지부의 가이드 라인에서도 복부와 흉부의 처방이 

함께 있을 때 간 부  이  검사에 의한 환자피폭 증

가와 련하여 두 부 를 한번에 검사하도록 로토

콜을 조정할 것을 권고하고 있다[11]. 

하지만 이 모든 상황에도 불구하고 환자의 피폭선

량과 련하여 항상 상기하여야 할 사항은 권고선량

이라는 것은 기 치에 한 권고, 즉 제시의 의미일 

뿐이어서 방사선 피폭에 한 근은 언제나 

ALARA(As Low As Reasonably Achievable)의 원칙에 입

각하여 가능한 최소의 선량으로 최 의 정보가 획득

되어야 한다는 것이다. 이를 해 환자의 응증에 따
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른 세분화된 로토콜을 운 하여야 할 필요성이 있

으며, 처방 오류 등에 따라 불필요한 환자에게 방사선

을 노출 시키는 경우가 발생하지 않도록 의료진  

계 종사자의 세 한 주의와 심이 필요하다.

본 연구의 제한 으로는 본 연구에서 피폭선량을 

측정하는 방법으로 사용된 DLP값의 한계로써 DLP는 

측선량을 계산하여 각 환자의 검사에서 환자선량을 

추정하게 해  뿐 환자 고유의 특성을 가지고 있지 않

아 환자가 실제로 받는 선량을 정확히 측정할 수는 없

는 한계가 있다.  다른 제한  한가지는 분할 검사 

시 검사 간의 간격이다. 피폭량에 한 고려로 검사와 

검사의 사이에 일정기간 이상의 간격을 유지하고 검

사한다면 피폭량에 한 험이 감소될 수 있는 효과

를 가져올 수 있다는 이다. 하지만 보통 주기 으로 

CT 검사를 실시하는 환자들은 추 검사를 목 으로 

검사를 실시하는 경우가 많으며, 병변에 따라 다르지

만 피폭량과 환자불안 해소의 두 가지 측면에서 충

안으로 연간 2회 정도의 검사를 제안하기도 한다[21]. 

본 연구는 흉·복부 CT 검사자의 통합검사와 분할검

사 시의 실제 피폭량에 근 한 수치를 획득하여 흉·복

부 CT검사에 따른 피폭량 차이를 알아보고 향후 CT 

검사 시 흉·복부 통합 검사의 유용성과 피폭량에 한 

참고자료  비교연구를 한 기 자료로 활용될 수 

있다. 결론 으로 흉·복부 통합검사와 분할검사 시의 

피폭량에 차이는 없었으며, 이를 토 로 주기 으로 

흉부와 복부 CT 검사를 실시하여 추 조사를 시행하

는 환자나 응  외상환자 등에게 흉·복부 통합 검사는  

검사에 소요되는 시간을 여주고 간 등 일부 부 의 

첩검사로 인한 복 피폭의 방지  검사횟수 감소

에 따른 조 제의 부작용 험의 가능성을 여  수 

있으며, 의료진의 필수 인 이유가 아닌 단순 선호에 

따른 것이 아니라면 충분히 합리 인 처방으로 지향

되어 질 수 있고, 병원의 입장에서는 장비 운용성이 

커지는 등의 이 이 있어, 그 유용함을 더욱 고려해 

볼 가치가 있다.
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