
   JOURNAL OF RADIATION PROTECTION, VOL.39 NO.4 DECEMBER 2014   206

▣ 기술논문 ▣

진폐요양환자의 흉부 CT촬영에 사용된 선량
- 국내외 진단 참고 준위와 비교 -
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진폐요양기관에 대한 실태조사를 실시하여 진폐요양환자에게 사용되는 흉부 CT촬영 선량이 국내외 진단 참고 준위  

내에서 사용되는지 알아보았다.진폐요양기관은 27개 중에서 운용자 콘솔 컴퓨터에서 환자 피폭선량(dose length 

product, mGy*cm, 이하 DLP) 확인이 가능한 2-Detector 이상 설치된 17개 기관을 대상으로 하였다. 연구대상기관을 

직접 연구자가 방문하여 위치잡이촬영, 조영제 사용전,후촬영 및 총 DLP 값을 각각 확인하였다. 또한, 장치의 기본 

항목, 위치잡이촬영 조건, 본촬영(scanning) 조건 및 영상 획득 조건을 확인하였다. 흉부 CT촬영에서 확인된 총 DLP 

값, 조영제주입전촬영 DLP 값의 상향서열 3/4 순위에 해당하는 DLP 값을 구하였다. SPSS ver. 19.0을 사용하여 전체

영상과 폐야영상 간에 조영제주입전촬영 DLP 값의 비교는 비모수 검정(Wilcoxon signed rank test)을 실시하였다. 

전체영상보다 폐야영상을 얻을 때 20.2%의 유의한 DLP 값 감소를 보였다(707.2 vs. 555.9, p<0.001). 흉부 CT촬영에

서 확인된 총 DLP 값의 상향서열 3/4 순위(third quartile)의 DLP 값은 1036.1 mGy·cm였다. 흉부 CT촬영의 조영제

주입전촬영에서 확인된 DLP 값의 상향서열 3/4 순위의 DLP 값은 504.1 mGy·cm였다. 진폐요양환자의 흉부 CT촬영

에 사용하는 선량은 국내외 진단 참고 준위와 큰 차이를 보이지 않았다.

중심어: 흉부 CT촬영, 진단 참고 준위, 선량, 진폐요양환자

1. 서론1)

분진 노출력이 있는 진폐 소견자가 단순 흉부영상

(simple chest radiograph)과 폐기능결과로부터 진폐 요

양환자로 승인되면 정부에서 허가 받은 진폐요양기관에

서 요양 치료를 받을 수 있다. 요양 기간 중에 진폐 합병

증(pneumoconiosis complecation)의 치료 경과를 관찰

하기 위해서는 주로 단순 흉부촬영이 실시되지만[1,2], 

분진 노출에 의한 폐실질의 변화를 보다 정확하게 진단

하기 위해서는 고해상도 컴퓨터 단층촬영(high-reso-

lution computed tomography)이 사용된다[3-5].

고해상도 CT촬영은 단순 흉부촬영에 비해 진단적 가

치가 우수한 영상을 얻을 수 있는 반면 높은 선량이 수

반되어 진폐요양환자의 방사선 노출에 대한 위험은 증가

될 수 있고[2,6,7], 최근에 급격히 보급되고 있는 나선형 

CT(spiral CT)촬영도 폐질환을 진단하는데 유용성
이 입증되었지만 높은 선량 사용으로 방사선에 대한 위

험을 오히려 증가시키고 있다[6,8,9].

영상의학분야 검사에서 CT촬영에 의한 방사선 피폭이 

가장 높은 것으로 알려져 있어 환자선량 감소을 위하여 

국내외에서는 흉부 CT촬영의 진단 참고 준위(diagnostic 
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reference level)를 설정하였다[6,9-11]. 하지만, 실제 임

상에서 의사나 촬영자는 화질에 더 많은 관심이 있기 때

문에 피검자의 방사선 피폭은 간과될 수 있고, 장기 요

양으로 방사선에 반복 노출되는 진폐요양환자에게는 더

욱 주의를 요한다. 또한, 진폐요양기관의 단순 흉부 방

사선분야에 대한 정도관리의 실태는 이미 보고된 바 있

지만[1,2], 흉부 CT촬영에 대해서는 아직까지 보고된 바 

없다.

이에, 본 연구에서는 진폐요양기관에 대한 실태
조사를 실시하여 진폐요양환자에게 사용되는 흉부 CT촬

영 선량이 국내외 진단 참고 준위 내에서 사용되는지 알

아보았다.

2. 재료 및 방법

2.1 대상

2012년 3월 현재, 진폐요양기관은 27개 중에서 23기

관(85.2%)은 CT촬영 장치가 설치 운영 중이었고, 4개 기

관(14.8%)은 CT장치가 설치되어 있지 않았다. 설치된 

23개 기관의 CT장치는 모두 나선형 장치(spiral CT)였

고, 디텍터(detector, 이하 D) 수에 따라 등급 별로 분류

해 보면 다음과 같았다: single D=6, 2D=2, 4D=3, 

http://dx.doi.org/10.14407/jrp.2014.39.4.206
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6D=1, 8D=1, 16D=3, 64D=4, 128D=3. 운용자 콘솔

(operating console) 컴퓨터에서 환자 피폭선량(dose- 

length product, mGy·cm 이하 DLP) 확인이 가능한 

2D이상의 17개 기관에 설치된 장치만을 대상으로 하였

다. 여러 대의 CT촬영 장치가 설치된 기관은 진폐 요양

환자에게 사용되는 장치만을 대상으로 하였다. 

2.2 방법

1) 흉부 CT선량

연구대상기관을 2012년 5월부터 8월 사이에 직접 연

구자가 방문하여 위치잡이촬영 (surview), 조영제 사용

전,후촬영(pre-, post scan) 및 총 DLP 값을 각각 확인하

였다. 각 기관 당 3명의 진폐요양환자 만을 대상으로 하

였고, 개인정보(이름, 나이, 판독소견 등)는 전혀 모르는 

상태에서 확인하였다.

2) 촬영 및 재구성 영상 획득 조건
장치 등급/채널, 위치잡이촬영 조건(관전압, 관전류, 

조사시간, 길이, 횟수), 본촬영(scanning) 조건(관전압, 

관전류, 조사시간/자동노출사용여부, 촬영두께(thickness) 

및 침상먹임(increment), 피치, 촬영모드(axial or spi-

ral)), 영상 획득 조건(재구성 영상의 간격(interval) 및 

두께, 전체 영상 수, 전체영상 범위 길이, 폐야영상 범위

Table 1. Diagnostic Reference Levels for Adult Chest CT.

국가 CTDIw (mGy) DLP (mGy∙cm)

European, 2000

CEC, 1999
30 650

UK, 2003 14 580

Germany, 2006 10 345

IAEA, 2006 9.5 447

Korea, 2009 15 550

Greece, 2011 - 9.72*

CEC=commission of the european communities. CTDIw=weighted 
computed tomography dose index,  mGy.  DLP=dose-length product. This 
table was referenced by Goo, 2012[9]. *effective dose, mSv.

Table 2. Protocol of Surview and Scanning and Reconstructed Images.

Institution 

(channel)

Surview Scanning Reconstructed images

kVp mA
Length

(㎜)
View* kVp mAs

Thickness/
Increment (㎜)

Pitch
Thickness/

Interval (㎜)
Recon-

struction§ No‡

An(16) 120 30 400 1 120 AEC 2/1 0.688 5/5 A,C,S
68.7
(3.1)

Ns(16) 120 10 500 2 120 AEC 3.75/3 1.375 3.75/3 A,C
140.7
(5.7)

Tb(128) 120 30 450 1 120 AEC 1/1 0.985 5/5 A
70.7
(1.5)

Ss(128) 120 30 512 1 120 AEC 3/3 1.200 3/3 A,C,S
112.7
(8.6)

Dh(4) 120 10 430 1 120 AEC 7.5/7.5 1.500 7.5/7.5 A
47.3
(6.1)

Sc(128) 120 30 500 1 120 AEC 5/5 1.173 5/5 A,C,S
66.0
(3.6)

Ys(4) 120 50 512 1 120 90 3/3 5.000 3/3 A,C
94.0
(8.7)

Nb(4) 120 50 500 1 120 AEC 5/5 3.500 5/5 A
74.0
(2.0)

Yw(6) 90 30 400 1 120 AEC 5/5 1.000 5/5 A
69.7

(10.4)

Js(64) 120 10 450 2 120 AEC 1.25/1.25 0.984 5/5 A,C
63.7
(5.0)

Cj(64) 120 10 350 2 120 AEC 5/5 0.984 5/5 A,C,V
65.3
(2.9)

Mk(64) 120 30 450 1 120 AEC 5/5 0.515 5/5 A,C
62.3
(1.5)

Yn(16) 100 10/20† 450 2 120 50 5/5 0.938 5/5 A
72.3
(3.1)

Br(64) 120 35 512 1 100 AEC 3/3 0.600 3/3 A,C
107.0
(6.6)

Hj(2) 130 30 512 1 130 AEC 8/8 1.800 8/8 A
44.3
(5.1)

Hk(2) 130 30 512 1 130 AEC 8/8 1.800 5/4.7 A
65.0

(11.4)

Hs(8) 100 10 550 2 120 AEC 1.25/1.25 1.350 5/5 A
69.3
(2.1)

AEC=automatic exposure control. No=number of images. *Top or lateral view. †top/lateral. ‡number of images, data are expressed as mean 

(standard deviation). §A=axial, C=coronal, S=sagittal plane, V=volume rendering.
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길이, 재구성 단면 획득 방법(axial, coronal, sagittal 

plane, and volume rendering)을 확인하였다. 전체영상

(total images)범위는 “첫 영상부터 마지막 영상까지 스

캔 길이”였고, 폐야영상(parenchymal images)범위는 “폐

첨이 시작되는 한 개 위 영상부터 마지막 폐야가 보이는 

한 개 아래 영상까지 길이”였다.

3) 통계분석

흉부 CT촬영에서 확인된 총 DLP 값, 조영제주입전촬

영 DLP 값의 상향서열(ascending order) 3/4 순위(third 

quartile)에 해당하는 DLP 값을 구하여 국내외 진단 참고 

준위(Table 1) 와 비교하였다. 전체영상과 폐야영상 간

에 영상길이와 조영제주입전촬영 DLP 값의 비교는 비

모수 검정(Wilcoxon signed rank test)을 실시하였다. 

모든 통계분석은 SPSS ver. 19.0(Chicago, IL, USA)을 사용

하였다.

4) 연구 윤리
본 연구를 위한 실태조사 계획 및 결과는 기관 연구윤

리심의위원회(Institutional Reviews Board)의 승인을 받

았다.

3. 결과

3.1 흉부 CT촬영 및 영상 획득 조건

전체 17개 기관 중에서 위치잡이촬영에서 관전압은 

120 kVp 사용기관이 12개 기관(70.6%)으로 가장 많았

고, 130 kVp와 100 kVp는 각각 2개 기관, 90 kVp는 1개 

기관이었다(Table 2). 관전류는 최저 10 mA에서 최고 

50 mA에서 사용하고 있었고, 위치잡이촬영을 전면(top 

view)과 측면(lateral view) 2회 촬영하는 5개 기관에서 

1개 기관은 10 mA와 20 mA 각각 다른 관전류를 사용하

고 있었다. 위치잡이촬영 길이는 최저 350 ㎜에서 최고 

550 ㎜ 범위에서 사용하고 있었다.

Table 3. Dose-length Product according to Scanning Mode.

Institution 

(channel)

Dose-length product (mGy ∙ cm)

Surview Axial Pre-monitering Monitering Pre-scan Post-scan Total 

An(16) - - - -
501.6
(17.0)

509.8
(21.6)

1011.4
(38.5)

Ns(16) - - - -
333

(72.5)
355.4
(93.5)

688.4
(165.9)

Tb(128)
4.0

(0.00)
- - -

525.5
(19.9)

580.9
(37.0)

1110.4
(55.7)

Ss(128) - - - -
270.0
(14.5)

272.7
(13.9)

542.7
(28.1)

Dh(4) -
100.8
(13.4)

- -
225.4
(36.8)

225.3
(36.9)

551.4
(87.2)

Sc(128)
4.5

(0.00)
- - -

612.1
(149.4)

612.1
(149.4)

1228.7
(298.8)

Ys(4) - - - -
224.0
(38.6)

252.0
(51.5)

476.0
(90.0)

Nb(4) - - - -
429.8

(117.3)
429.8

(117.3)
859.6

(234.7)

Yw(6) - - - -
551.3
(66.0)

551.8
(64.3)

1103.1
(130.3)

Js(64)
5.3

(0.75)
220.5
(47.8)

- -
178.9
(29.2)

220.5
(47.8)

625.2
(125.1)

Cj(64) - - - -
237.8
(37.4)

276.8
(43.7)

514.6
(81.2)

Mk(64) - - - -
563.9

(167.0)
562.5

(164.7)
1126.5
(331.8)

Yn(16) - - - -
154.7
(6.1)

154.7
(6.1)

309.3
(12.2)

Br(64)
6.3

(0.58)
-

1.0
(0.00)

5.33
(4.04)

303
(29.6)

272.7
(37.4)

588.3
(64.5)

Hj(2) - - - -
167.0
(32.1)

171.7
(33.5)

338.7
(64.9)

Hk(2) - - - -
133.3
(24.0)

138.7
(31.5)

272.0
(55.5)

Hs(8) - - - -
505.4
(31.9)

519.1
(27.9)

1024.6
(13.3)

Total
5.0

(1.0)
160.6
(72.7)

1.0
(0.0)

5.3
(4.0)

348.0
(172.4)

359.1
(173.4)

727.7
(333.9)

Data are expressed as mean (standard deviation).
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Table 4. Difference of DLP between Total and Parenchymal Lungs.

Institution (channel)
Length (㎜) DLP (mGy ∙ cm)

Total Parenchymal Total Parenchymal Reduction, %

An(16)
338.3
(15.3)

255.0
(18.0)

1011.4
(38.5)

761.2
(10.2)

24.7
(1.9)

Ns(16)
419

(17.1)
267.0
(28.6)

688.4
(165.9)

438.5
(115.3)

36.4
(4.3)

Tb(128)
356.7
(7.6)

288.3
(11.5)

1106.4
(55.7)

896.9
(97.0)

19.1
(4.9)

Ss(128)
331.0
(29.1)

246.0
(44.8)

542.7
(28.1)

402.3
(61.2)

25.9
(9.2)

Dh(4)
347.5
(45.8)

302.5
(45.2)

450.7
(73.7)

391.7
(65.3)

13.1
(4.1)

Sc(128)
325.0
(18.0)

278.3
(37.5)

1224.2
(298.8)

1068.2
(379.4)

13.8
(15.8)

Ys(4)
288.0
(26.2)

247.0
(14.2)

476.0
(90.0)

406.9
(73.1)

14.3
(3.7)

Nb(4)
365.0
(10.0)

271.7
(38.2)

859.6
(234.7)

632.2
(150.5)

25.6
(9.4)

Yw(6)
343.2
(52.0)

238.3
(30.1)

1103.1
(130.3)

768.7
(96.5)

29.3
(14.5)

Js(64)
313.3
(25.2)

260.0
(22.9)

399.4
(76.6)

327.7
(17.4)

16.5
(11.3)

Cj(64)
321.7
(14.4)

286.7
(5.8)

514.6
(81.2)

462.2
(101.0)

10.7
(5.3)

Mk(64)
306.7
(7.6)

248.3
(11.5)

1126.4
(331.8)

902.3
(208.2)

18.9
(5.6)

Yn(16)
356.7
(15.3)

273.3
(12.6)

309.3
(12.2)

237.0
(10.1)

23.4
(0.3)

Br(64)
318.0
(19.7)

262.0
(40.3)

575.7
(66.9)

474.1
(88.5)

17.9
(8.9)

Hj(2)
342.7
(34.5)

289.7
(30.6)

338.7
(64.9)

286.1
(54.9)

15.4
(3.2)

Hk(2)
300.8
(53.4)

267.9
(53.0)

272.0
(55.5)

242.5
(55.2)

11.1
(3.6)

Hs(8)
341.7
(10.4)

250.0
(27.8)

1024.5
(13.3)

751.1
(99.1)

26.6
(10.5)

Total
336.2
(37.2)

266.6
(31.2)

707.2
(344.9)

555.9
(273.9)

20.2
(9.7)*

DLP=dose-length product. DLP of prenchymal lungs was only included pre and post scan. Data are expressed as mean (standard deviation).
*P-vaue was less than 0.001 by calculating Wilcoxon signed rank test. 

본 촬영의 관전압은 대부분 120 kVp를 사용하고 있었

고(14개 기관, 82.4%), 130 kVp 2개 기관, 100 kVp 1개 

기관에서 사용하고 있었다(Table 2). 노출선량(mA × 

sec)은 2개 기관을 제외하고 나머지 15개 기관은 자동노

출선량(automatic exposure control)을 사용하고 있었

다. 촬영두께는 최저 1 ㎜에서 최고 8 ㎜ 범위로 가장 

많이 사용하는 두께는 5 ㎜로 6개 기관에서 사용하였다. 

침상먹임은 1개 기관을 제외하고 촬영두께와 동일한 조

건을 사용하고 있었다. 피치는 최저 0.515 에서 최고 

5.000 범위에서 사용하고 있었다. 촬영방식은 모든기관

이 나선형방식을 사용하고 있었고, 1개 기관은 단면방식

(axial)을 추가로 촬영(Dh 기관)하고 있었다(데이터 나타

내지 않음).

획득한 영상두께와 간격은 본촬영 보다 두껍게 재구

성(reformation)하여 얻었다(Table 2). 영상두께와 간격

은 2개 기관을 제외하고 같은 두께로 얻었다. 모든 기관

이 기본적으로 축면영상을 얻었고, 2-dimension 재구성 

관상면영상은 9개 기관, 시상면영상은 3개 기관, 3-di-

mension 볼륨영상(volume rendering image)은 1개 기

관에서 추가적으로 얻고 있었다. 영상두께와 간격에 따

라 얻어진 영상 수는 전체 평균은 76.1개(범위 44.3- 

140.7)였다.

3.2 흉부 CT촬영 모드에 따른 선량

위치잡이촬영 DLP 값은 4개 기관에서 확인 가능하였

고, 축면촬영 2개 기관, 조영제모니터링촬영은 1개 기관

에서 확인할 수 있었다(Table 3). 위치잡이촬영의 평균 

DLP 값은 5.0 mGy·cm (범위 4.0-6.3) 이었다. 축면촬

영은 2개 기관에서 평균 DLP 값은 160.7 mGy·cm이었

다. 조영제주입후촬영에서 CT number (hounsfield unit)

의 최고치 영상을 얻기 위한 모니터링(monitoring)촬영

은 1개 기관에서만 실시하고 있었고, 전모니터링

(pre-monitoring) 1.0 mGy·cm, 모니터링 5.3 mGy·cm

이었다. 조영제주입전촬영의 평균 DLP 값은 348.0 

mGy·cm (범위 118.0-784.6), 조영제주입후촬영은 

359.1 mGy·cm (범위 119.0-784.6)로 두 촬영 간에 큰 
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차이를 보이지 않았다. 전체 평균 DLP 값은 727.7 

mGy·cm (범위 272.0-1228.7)이었다.

3.3 전체영상과 폐야영상 간에 DLP 값 비교

전체영상 평균길이는 336.2 ㎜ (범위 258.0-438.0)였

고, 폐야영상 평균길이는 266.6 ㎜ (범위 195.0-345.0) 

이었다(Table 4). 전체영상 길이에 대한 평균 DLP 값은 

707.2 mGy·cm (범위 237.0-1569.2)였고, 폐야영상 길

이에 대한 평균 DLP 값은 555.9 mGy cm(범위 205.9- 

1475.3)로 20%의 DLP 값이 유의하게 감소하였다

(p<0.001). 

3.4 흉부 CT촬영 3/4 순위 DLP 값

흉부 CT촬영에서 확인된 총 DLP 값의 상향서열 3/4 

순위의 DLP 값은 1036.1 mGy·cm였다(Fig. 1). 전체 

평균 DLP 값은 727.7 ± 333.9 mGy·cm였고(범위 

237.0-1573.7), 백분위 수 25% 495.8 mGy·cm, 50%

Fig. 1. Diagnostic reference level from total dose-length product 
(mGy*cm) in chest adult CT.

Fig. 2. Diagnostic reference level from pre-scan dose-length product 
(mGy·cm) in chest adult CT.

615.4 mGy·cm, 75% 1036.1 mGy·cm이었다. 흉부 

CT촬영의 조영제주입전촬영에서 확인된 DLP 값의 상향

서열 3/4 순위의 DLP 값은 504.1 mGy·cm였다(Fig. 

2). 전체 평균 DLP 값은 348.0 ± 172.4 mGy·cm였고

(범위 118.0-784.6), 백분위 수 25% 203.3 mGy·cm, 

50% 284.0 mGy·cm, 75% 504.1 mGy·cm이었다. 

4. 고찰 및 결 론

영상의학분야에서 CT촬영의 빈도는 5%로 다른 검사

에 비해 높은 편은 아니지만, 방사선 선량은 전체의 34%

로 가장 높게 사용되고 있다[6]. 흉부 CT촬영에서는 촬영

범위와 화질에 영향을 줄 수 있는 피검자의 이물질 등을 

확인하기 위해서 가장 먼저 위치잡이촬영을 실시하게 된

다. 위치잡이촬영으로는 진단이 이루어지지 않기 때문에 

화질은 크게 중요하지 않다. 따라서, 대부분의 기관이 낮

은 관전류를 사용(10~50 mA)하고 있지만, 관전압은 본

촬영에서 사용하는 높은 관전압을 사용(90~130 kVp)하

고 있다. 또한, 위치잡이촬영을 대부분 기관에서 전면영

상만 얻고 있는데 5개 기관에서는 측면영상을 추가로 얻

고 있어 피폭선량을 증가 시키고 있었다. 저관전압 사용

은 화질에는 영향을 미치지 않으면서 피검자 피폭선량을 

낮출 수 있기 때문에[12-16] 화질과 크게 관련이 없는 위

치잡이촬영에서는 충분히 낮은 선량 사용으로 피검자 피

폭선량을 낮출 필요가 있다. 위치잡이촬영은 촬영자가 

피검자 자세 잡이에서 테이블의 상하(피검자 관상
면) 위치만 정확히 맞추면 전면영상을 얻기 위한 1회 촬

영 만 실시해도 된다. CT촬영에서 위치잡이촬영의 길이

는 검사부위에 따라 다르다[12,16,17]. 본 실태조사에서

는 위치잡이촬영 길이가 350 ~ 550 ㎜ 범위에서 각 기관

마다 다르게 사용되고 있었는데 이는 이전에 보고[17]된 

350 ㎜ 촬영범위를 훨씬 초과하고 있었다.

본촬영에서는 1개 기관을 제외(100 kVp)하고 120 

kVp 이상의 고관전압을 사용하고 있었다. 이전의 연구

들[12-16]을 참고할 때 120 kVp 이상의 고관전압촬영을 

실시하는 기관들은 100 kVp로 낮추어 촬영해도 화질은 

유지하면서 선량은 감소시킬 수 있을 것으로 사료된다. 

CT촬영에서 피검자 선량에 영향을 주는 인자는 관전

압, 관전류, 여과(filtration), 스캔 시간/튜브 회전 시간, 

검사 두께, 침상먹임/테이블 속도, 검사 길이, 피치 등  

여러 가지 방법이 소개되고 있다[6,7].

본 실태조사에서 피검자의 체형(비만지수)에 따른 선

량자동노출이 대부분의 기관에서 사용되고 있었지만, 수

동노출을 사용하는 2개 기관 중에서 1개 기관은 저선량

을 사용하고 있었다. 1개 기관은 저선량의 고정 관전류

를 사용하고 있었다. 저선량은 피검자 피폭을 낮추기 위

해 사용할 수 있지만, 잡음 증가로 선별검사 목적으로는 

사용 가능하나 정밀진단 목적으로는 적당하지 않다. 따

라서, 진폐요양환자 촬영에는 적당하지 않다. 높은 피치

(튜브 1회전 당 테이블 이동 거리)를 사용하면 빠른 검사

시간으로 피검자의 피폭선량을 낮출 수 있지만[8,18,19] 
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피치가 높을수록 테이블 이동 속도가 증가로 생긴 나선

형 아티펙트를 발생하여 화질은 떨어질 수 있다[20]. 폐

질환을 갖고 있는 고령의 진폐 요양환자에게는 숨을 참

는 시간이 짧기 때문에 비교적 높은 피치 사용이 유용할 

수도 있다. 2개 기관(An, Ns)은 촬영두께 보다 침상먹임

이 적어 촬영시간과 피검자 피폭선량의 증가 요인이 될 

수 있다. Kalender 등[18]의 연구에서 관전압(140 kVp), 

촬영길이(310 ㎜)와 촬영두께(5 ㎜)는 고정하고, 관전류

는 감소(165 mA에서 110 mA로) 시키면서 침상먹임을 5 

㎜에서 10 ㎜로 2배 증가시켜 피치를 2배로 증가시켰을 

때 유효선량이 7.1 mSv에서 2.4 mSv로 감소(66%)하

였다. 

나선형 CT촬영은 축면 CT촬영 보다 24% 증가된 선량

을 수반하게 되는데[8], 본 실태조사에서는 모든 기관이 

나선형 CT촬영을 실시하고 있었다. 1개 기관은 불필요

한 축면 CT촬영을 추가로 실시하고 있었다. 2D 또는 3D

의 재구성 영상을 얻기 위해서는 나선형 CT촬영이 필요

하지만 축면 단면영상 만을 얻는 8개 기관은 굳이 나선

형 CT촬영으로 피검자 피폭선량을 증가 시킬 필요가 없

다. 모든 피검자에게 2D와 3D 재구성 영상이 필요하여 

기본영상으로 얻을 필요가 있는가? 에 대해 진폐요양기

관은 재고할 필요가 있다.

실제 임상에서는 폐야를 충분히 포함시킨 영상을 얻

게 되어 다른 장기에 불필요한 피폭이 이루어져 위험을 

증가 시키게 된다[20,21]. 본 연구에서는 전체영상에 대

한 폐야영상만을 얻었을 때 20.2%의 선량감소(DLP 

707.2 vs. 555.9; 유효선량 12.0 vs. 9.5)를 가져왔다. 따

라서, 처음 촬영이 아닌 질병의 치료 상태를 위한 추적 

재검사에서는 폐야영상 만을 얻거나 필요한 부분의 영상

만을 얻음으로써 피검자 선량감소에 기여할 수 있을 것

으로 판단된다.

영상획득 방법에서 얻는 영상 수는 영상두께와 간격

에 의해 결정된다. 몇몇 기관에서는 본촬영의 촬영두께

와 침상먹임이 획득 영상보다 얇게 촬영하고 있어 검사

시간과 피폭선량을 증가시키는 요인이 될 수 있다. 즉, 

획득영상의 두께와 간격과 일치하는 본촬영 촬영두께와 

침상먹임이 필요할 것으로 판단된다. 

전체 17개 기관 중에서 6개 기관은 DLP 값 확인과 함

께 서버에 영상과 함께 저장 및 관리하고 있었다. DLP 

값 확인 관리하는 기관이 확인하지 않는 기관보다 전체 

DLP 값이 낮았지만 통계적인 유의성은 없었다(630.3± 

167.4 vs. 780.8±388.8, p=0.305, Mann-Whitney 검정). 

따라서, 실제 DLP 값을 확인 관리 하더라도 선량 감소을 

위한 관심은 적은 것으로 판단된다. 또한 실태조사 과정

에서 대부분 CT촬영 담당자들은 DLP 값에 대한 개념을 

전혀 알지 못하고 있어 향후 CT촬영 선량관리에 있어 담

당자의 실무 교육이 필요할 것으로 판단된다.

영상의학분야에서 CT촬영에 의한 방사선 피폭은 다른 

검사방법에 비해 높고[6], 각 나라마다 실태조사를 통해 

상향서열 3/4 순위에서 진단 참고 준위를 DLP 값으로 

설정하게 된다[9]. 국내에서는 다른 나라 보다 비교적 늦

은 2009년에 보고[10]한 바 있지만, 공식적인 발표는 이

루어지지 않았다. 지금까지의 진단 참고 준위는 대부분 

임상에서 사용하는 노출조건에서 팬텀을 사용해서 선량

측정이 이루어져 왔는 것에 비해 우리 실태조사는 실제 

환자촬영에서 확인된 선량의 상향서열 3/4 순위에서 알

아보았다. 

본 연구는 실태조사로부터 얻은 자료를 분석한 결과

로 일부 제한점을 갖고 있다. 첫째, 각 기관 당 3명의 진

폐요양환자 만을 대상으로 한 것은 충분한 실태 반영에

는 부족할 것으로 생각된다. 둘째, 흉부 CT촬영 시 사용

하는 선량자동노출은 제조사 마다 다른 프로그램을 사용

기도 하는데 본 실태조사에서는 확인하지 못했고, 선량

자동노출을 사용하지 않는 기관들의 분석을 위해서는 선

량에 영향을 미칠 수 있는 인자들을 고려한 추가 연구가 

필요하다. 본 연구는 사용자와 환자측면에서 이루어진 

만큼 선량자동노출 기법에 따른 연구는 컴퓨터 공학적인 

접근이 필요하다고 생각한다. 본 연구는 이상과 같은 일

부 제한점이 있더라도 향후 이 분야 연구에 기초자료로 

사용될 수 있다고 여겨진다.

본 실태조사를 통해 상향서열 3/4 순위의 DLP 값은 

504.1 mGy·cm 로 유럽, 영국 및 국내 진단 참고 준위

보다는 낮았고 독일과 IAEA 보다는 높은 결과를 보였지

만, 진폐요양환자의 흉부 CT촬영에 사용하는 선량은 국

내외 진단 참고 준위와 큰 차이를 보이지 않았다. 
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Radiation Dose using Chest CT for Patients with Pneumoconiosis Complication
- Comparison with International Guidelines -

Won-Jeong Lee
Department of Radiological Technology, Daejeon Health Science College

Abstract - We report here on the results of evaluating the radiation doses using chest computed tomography (CT) for patients 
with pneumoconiosis complication. For the first time, we visited the 17 MIPs to evaluate the dose-length product (DLP, 
mGy·cm), CT unit, and protocols of scanning and image reconstruction those is routinely used for treating patients with 
pneumoconiosis who have complication. All statistical analysis was performed using the Statistical Program for Social Sciences 
(SPSS ver. 19.0, Chicago, IL, USA). Mean of total DLP was 727.7 mGy·cm, ranging from 272.0 to 1228.7 mGy·cm. DLP 
from obtaining parenchymal lung images was significantly reduced than that from obtaining total lung images (555.9 vs. 
707.2, p<0.001). Third quartile of total and pre-scanning DLP was 1036.1 and 504.1 mGy·cm, respectively. Chest CT 
radiation doses for patients with pneumoconiosis complication are similar with korean diagnostic reference level as well as 

international guidelines.

Keywords : Chest CT, Diagnostic reference level, Radiation doses, Patients with pneumoconiosis complication



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




