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소아 전산화단층촬영에서 Volume Mode의 유용성 연구
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요  약  본 연구는 ATOM Phantom을 이용하여 선량, 화질을 비교 분석 하여 Volume mode의 유용성 밝혀 소아 CT 

검사에 적극적으로 사용하기 위함이다. Helical mode Noise와 Volume mode의 Noise, HU, SNR은 p>0.05 이므로 통
계적으로 유이한 차이가 없음을 알 수 있었다. 각 부위별 선량값은 모두 p>0.05 이므로 통계적 유이한 차이가 없었
으나 DLP값이 Helical mode보다 Volume mode가 더 낮게 측정되었다. 유효선량 역시 Volume mode가 Helical mode

보다 낮음을 알 수 있었다. 정성적 분석에서는 Mode에 따른 조건 별로 각각 Helical: 2.6, 3.3, 4.36 Volume: 2.8, 

3.64, 4.44, Mode별 Follow up 영상평가 결과로는 Helical mode가 3.8 Volume mode가 3.83점으로 큰 차이가 없는 것
으로 나타났다. 5세 이하의 소아 CT검사에 있어서 640-MDCT Volume scan이 Helical mode와 비교해 낮은 선량으로 
영상의 질이 큰 차이가 없기에 소아 CT 검사에는 유용 하다고 생각된다.    

주제어 : ATOM, Volume, Helical, 소아, MDCT

Abstract  The purpose of this study is to analyze dose comparison and image quality evaluation according to 
Volume and Helical mode using ATOM Phantom. It is to actively use the Volume mode in pediatric CT 
examinations.  There was no significant difference with Helical and Volume in the value of Noise, HU, 
SNR(p>0.05). All dose values was no statistical difference(p>0.05). In the value of DLP and effective dose by 
part, Volume mode was measured lower than Helical mode. For qualitative analysis, by scan parameter helical 
mode showed respectively 2.6, 3.3, 4.36 and Volume mode indicated 2.8, 3.64, 4.44 point. Image evaluation 
for the follow-up, Helical mode and Volume mode were respectively 3.8 and 3.83. In fact, There was no 
significant difference. In CT scans in children under 5 years, because 640-MDCT Volume scan dose compared 
with Helical mode is lower and there is no significant difference with two modes in the image quality, 
640-MDCT Volume scan is thought to be useful for pediatric CT scans.
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1. 서론

1991년 Detector가 두 개의 열로 나뉘어 있던 최 의 

MDCT(Multi Detector Computed Tomography)를 시작

으로 8, 16, 32, 64, 128, 256, 320의 검출기 열을 갖추기 

까지 발 을 거듭해 왔다. 이 듯 존하는 CT장비의 최

종 산물인 640-MSCT(Multi Slice Computed 

Tomography, 이하 320 MDCT)는 0.35  한번 갠트리 

(Gantry) 회 으로 160mm의 촬 범 가 가능하여 테이

블 이동 없이 한 번에 뇌 체 상을 얻을 수 있어 기존 

CT에 비해 월등히 빠른 스캔시간과 고해상도의 입체  

상을 제공할 수 있고, 첩된 촬 의 범 가 없어 환자

의 피폭을 일 수 있다. 이러한 기능이 바로 Volume 

scan이다[1]. Volume CT는 은 선량으로도 높은 상

의 질을 표  할 수 있다는 S. Diekmann의 연구 결과가 

있다[2]. 한 MDCT의 임상 용 범   요도가 증가

함에 따라 검사에 따른 피폭선량에 한 심이 증가하

고 있으며 이에 한 여러 연구 결과가 보고되고 있다[3]. 

CT 선량은 검사 시 받게 되는 방사선에 의한 잠재  

험(risk) 때문에 요하다[4]. 소아들은 선천 으로 방

사선 민감도가 성인에 비해 매우 크고 암 발생이 나타날 

수 있는 여생이 길기 때문에 CT검사 시 노출되는 방사선

량 감소에 더욱 심을 가질 필요가 있다[5]. 

환자의 방사선 방어 최 화를 하여 ALARA (As 

Low as Reasonably Achievable) 개념에 맞게 최 의 

상을 얻으면서 환자가 받는 선량은 최소한으로 할 수 있

도록 소아에 있어서는 가장 이상 인 Scan mode를 모색 

하고자 한다. 

본 검사에서는 ATOM Phantom (5 year Old 

Phantom) 을 이용하여 Volume과 Helical mode에 따른 

선량, 화질을 비교 분석 하여 빠른 검사 시간 등 장 을 

가진 Volume mode의 유용성을 밝  소아 CT 검사에 

극 으로 용하기 함이다.

2. 대상 및 실험 방법

동일한 장비에서 다른 Scan mode의 검사 Protocol의 

기 을 찾기 해 ATOM Phantom (5 year Old 

Phantom)을 이용하여 장비에서 CTDI(Computed 

Tomography Dose Index)값을 기 으로 참고하여 kVp

는 5세의 소아임을 고려하여 80 kVp로 고정, mA는 

Minimum value, Reference, Maximum value으로 나

어 각각의 Scan mode에 따라 획득된 상을 가지고 선

량  화질평가를 수행하 다.

 

2.1 사용 장비 및 Phantom

본 연구에서 장비는 320-MDCT (Aquilion ONE, 

Toshiba, Japan)을 이용하 으며 팬텀은 ATOM 

Phantom (5 year Old Phantom)을 이용하 다. Atom 

Phantom (CRIS, Nor-folk, Virginia)는 사람의 모습과 비

슷한 표 인 5세 어린이의 선량평가와 화질평가를 할 

수 있다. Phantom은 26개의 Transverse sections 으로 

구성되어있으며 각 Section 은 2.54 cm 두께이며 Soft 

tissue, Bone, Brain, Lung과 가장 유사한 물질로 이루어

져 있다.  CT Imaging QA(Quality Assurance) Kit를 

Phantom에 직  삽입하여 Low contrast 와 line pair를 

측정할 수 있다.

[Fig. 1] ATOM Phantom(CRIS non-folk, virginia) 
      

2.2 검사방법

2.2.1 장비 선량 신뢰성 검사

장비 선량측정의 신뢰성을 높이기 해 선량 측정용 

아크릴 재질의 Phantom과 X-선 검출기 (Unfors Xi 

Detector)를 이용하여CTDI값을 측정하 다. Phantom의 

촬  조건은 120kVp, 250mAs, slice thickness 10mm, 

increment 0mm, scan time 0.75sec, 250mm DFOV, 

Standard Reconstruction Algorithm을 사용하 고 방법

으로는 FLLIKE Biomedial사의 직경 32cm phantom의 

앙부 와 12시, 3시, 6시, 9시 방향의 주변부에서 1cm 깊

이에서 각각 5번 측정하여 각 방향의 평균값을 구하 다. 

결과는 다음과 같았다<Table 1>.
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Center 12 3 6 9

1.394 2.557 2.810 2.607 2.583

1.384 3.097 3.243 2.606 2.617

1.397 0.221 3.173 2.926 2.621

1.380 2.570 3.264 0.206 2.680

1.393 2.547 2.773 2.596 1.647

Average 1.390 2.198 3.053 2.188 2.429

<Table 1> Results of acrylic phantom dose (mGy)

 

앙부, 나머지 네 방향의 주변부 모두 제조사 기 인 

23.9mGy를  넘지 않아 장비의 선량은 함을 확인 할 

수 있었다.

2.2.2 Scan parameter

Phantom을 테이블에 치시키고 Scout Image를 얻은 

후 Chest, Abdomen 각 부 를 16 cm으로 Scan range를 

설정한 Scan Console에서 표시하는 Plan dose를 참고하

여 CTDI값을 확인하 다. 확인된 CTDI값을 기 으로 

하 다.<Table 2. 3>.

Parameter Helical Mode Volume mode

kVp 80

mA 40, 80, 160

CTDI 0.5, 1, 2 0.5, 0.9, 1.9

Pitch 0.810 N/A

D-FOV Small(ss) 180mm

Rotation Time 0.35sec

Scan Time 2.3sec

<Table 2> Chest scan parameter

  

Parameter Helical Mode Volume mode

kVp 80

mA 70, 230, 470 80, 250, 480

CTDI 0.9, 2.9, 6 0.9, 2.9, 6

Pitch 0.810 N/A

D-FOV Small(ss) 180mm

Rotation Time 0.35sec

Scan Time 0.75sec

<Table 3> Abdomen scan parameter 

 

2.3 영상화질평가

2.3.1 정량적 분석

상을 평가하기 해Chest는 lung field 인공물에 

Abdomen은 Liver의 parenchyma에 각각의 상 동일한 

치에 26.24mm의 ROI를 설정 후 PACS 로그램

(Maosis 5.4v)를 이용하여 HU (Hounsfield unit), 

SD(Standard Deviation), SNR (Signal to Noise Ratio)을 

측정하 고 통계분석은  SPSS ver.18을 이용하 다. 

SNR은 ROI 치의 HU값을 Noise (SD)값으로 나 었

다. CTDI를 기 으로 만든 Scan parameter를 가지고 각 

부 를 Scan후 장비에서 제공되는 Dose report에서 

DLP(Dose Length Product)값과 그 DLP값에 EUR16262

에서 제시한 부 별 유효선량비 (Chest:0.017, 

Abdomen:0.015)를 곱하여 유효선량을 계산하 다.

  

2.3.2 정성적 분석

주 으로 상을 평가하기 해 소아 상의학과 교

수 한 명과 방사선사 4명을 상으로 각 Mode에 따른, 

조건 별로 얻은 상을 비교하여 평가해 보았다. 각 비교 

평가되는 상들은 Window Width/Level을 Chests는 

WW:1500, WL:-700, Abdomen은 WW:400, WL:35로 동

일하게 설정하 다. 5  척도 사용하며 분석항목으로는 

각 상의 체 인 상의 화질, 선 도, 인공물 등을 고

려하 고, Phantom에 QA Kit를 넣어 얻은 상을 Chest

는 Low contrast를 평가하 다 한 본원에서 Mode별로 

Follow up 검사를 받은 환아의  Chest 상을 같은 항목

으로 비교평가 하 다[Fig 2, 3, 4].

H 80kVp/40mA     H 80kVp/80mA    H 80kVp/160mA 

V 80kVp/40mA     V 80kVp/80mA    V 80kVp/160mA

[Fig. 2] Mild level of chest lung filed(H: Helical, 
V: Volume)
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H 80kVp/70mA    H 80kVp/230mA     H80kVp/470mA

V 80kVp/70mA    V 80kVp/250mA    V 80kVp/480mA

[Fig. 3] Mild level of abdomen liver parenchyma
 

Helical scan           Volume scan

[Fig. 4] Pediatric images of modes

3. 결과 

3.1 정량적 분석

각 Mode와 kVp/mA에 따른 HU, SD, SNR, DLP, Eff. 

dose는 다음과 같다<Table 4, 5, 6, 7>.

Chest의 경우 mA가 높아 수록 Noise값이 낮아지는걸 

알 수 있었고 Helical mode가 반 으로 높음을 알 수가 

있었다. Noise, HU, SNR 값 모두 p>0.05이므로 Helical

과 Volume에서의 통계  차이가 없음을 알 수 있었다

<Table 4>.  

Mode kVp/

mA

Noise

(SD)

HU

(MEAN)

SNR

Helical

80/40 62.97 -536 8.51

80/80 36.15 -523 14.46

80/160 35.72 -523 14.64

Volume

80/40 52.77 -514 9.74

80/80 41.92 -525 12.52

80/160 27.67 -526 19.00

<Table 4> Evaluation of HU, SD, SNR (Chest)

Abdomen역시 Noise값은 Helical mode에서 높았으며 

Noise, HU, SNR 값 모두 p>0.05이므로 Helical과 

Volume에서의 통계  차이가 없음을 알 수 있었다

<Table 5>.

Mode kVp/

mA

Noise

(SD)

HU

(MEAN)

SNR

Helical

80/70 23.82 30 1.26

80/230 11.14 18 1.61

80/470 11.66 19 1.62

Volume

80/80 15.59 24 1.53

80/250 9.88 27 2.73

80/480 9.15 28 3.06

<Table 5> Evaluation of HU, SD, SNR (Abdomen)

선량을 비교하기 해 CTDI값을 기 으로 나온 선량 

조건의 DLP(CTDI*Length)값으로는 Chest 에서 Helical 

mode가 각각 11, 22, 44 고 Volume mode 7.5, 15.1, 30.1

로 Volume mode가 3.5, 6.9, 13.9 만큼 더 낮게 측정되었

다. Abdomen 역시 Helical mode가 19.2, 63.2, 132.2 고 

Volume mode가 15.1, 47.1, 95.5로 Volume mode가 4.1, 

16.1, 36.7로 더 낮게 측정되었다. 유효선량(DLP*유효선

량비:Chest 0.0.17, Abodomen 0.015)  역시 Chest와 

Abdomen 에서 Volume mode가 Helical mode보다 낮음

을 알 수 있었다<Table 6,7>. 그러나 모든 값에서  

p>0.05이므로 통계  유의성은 없었다.

Mode kVp/mA CTDI

(mGy)

DLP

(mGy‧cm)

Eff. dose

(mSv)

Helical

80/40 0.5 11 0.187

80/80 1 22 0.374

80/160 2 44 0.748

volume

80/40 0.5 7.5 0.127

80/80 0.9 15.1 0.256

80/160 1.9 30.1 0.511

<Table 6> Evaluation of DLP and Eff. dose (chest)

Mode kVp/mA CTDI

(mGy)

DLP

(mGy‧cm)

Eff. dose

(mSv)

Helical

80/70 0.9 19.2 0.288

80/230 2.9 63.2 0.948

80/470 6 132.2 1.983

volume

80/80 0.9 15.1 0.226

80/250 2.9 47.1 0.706

80/480 6 95.5 1.432

<Table 7> Evaluation of DLP and Eff. dose (Abdomen)
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3.2 정성적 분석

5명의 찰자가 주 인 평가 후 수를 부여한 결과 

Mode별 조건 별로 각각 Helical:2.6, 3.3, 4.36 , 

Volume:2.8, 3.64, 4.44 으로 나타났으며<Table 8>, 

Mode별 Follow up 상평가 결과로는 Helical mode가 

3.8  Volume mode가 3.83 으로 나타났으며 Mode별 

상의 수는 큰 차이가 없는 것으로 나타났다.

 

Mode Point Mode Point

Helical  1 2.6 Volume 1 2.8

Helical  2 3.3 Volume 2 3.64

Helical  3 4.36 Volume 3 4.44

follow up 3.8 followup 3.83

<Table 8> Analysis of qualitative images

정성  분석은 주 인 상평가의 결과로 Helical 

mode와 volume 의 상의 평가 수 차가 거의 없는 것

으로 나타나 두 mode차에 의한 상의 질은 비슷한 것으

로 알 수가 있었다. 한 임상에서 검사한 연구 후 

상의 경우도 평가 수 차가 거의 없었으며 실제 촬  

Dose report를 확인했을 때 Volume mode의 DLP값이 낮

음을 확인할 수 있었다. 

3.3 임상 영상 평가

검사결과 정량  분석에서 Noise값은 Volume mode

보다 Helical mode에서 더 높게 나오는 걸 알 수 있었고 

SNR은 Volume 에서 높게 나왔지만 두 Mode간의 차이

는 크지 않는 것을 알 수 있었다. 임상에서 Mode를 달리

하여 추  검사한 환아의 Helical mode와 Volume의 각 

상을 비교한 결과는 다음과 같다[Fig 5],<Table 9>.

[Fig. 5] Measuring Images of SD, Mean and SNR

                 Helical        Volume

 Soft 

 tissue

Left   

Pulmonary

Soft 

tissue

Left 

Pulmonary

SD 52.04 61.47 37.59 47.49

MEAN 74.00 320 112 317

SNR 1.42 5.20 2.97 6.67

<Table 9> H vs V SD, Mean and SNR

임상 상에서도 Noise값은 Helical mode가 Volume 

mode보다 높았으면 SNR은 Volume mode가 더 높았다. 

선량의 경우 DLP와 유효선량 (mSv)을 측정한 결과 

Volume mode에서 각 조건 별로 Helical mode보다 낮음

을 알 수 있었다. 

3.3 통계적 분석

정규성 분포를 만족하지 않아 비모수 검정인 Mann- 

Whithey를 사용하 다.

Z P-value

Chest

Abdomen

SD -0.218 0.827

HU -0.221 0.825

SNR -0.218 0.827

SD -1.091 0.275

HU -0.655 0.513

SNR -1.091 0.275

Chest

Abdomen

CTDI -0.443 0.658

DLP -0.655 0.513

Eff. dose -0.655 0.513

CTDI 0 1

DLP -0.655 0.513

Eff. dose -0.655 0.513

<Table 10> Analysis of statistic

4. 고찰 

인체가 받은 선량은 X-선 장치의 특성, 정보량, Scan 

Time에 크게 좌우된다. 따라서 검사에서 받는 선량은 의

료 장비와 기술력의 차이 는 검사 방법에 따라 환자가 

받는 방사선 피폭 선량의 차이가 나타나고 있다. 그러나 

실제로 운 하고 있는 사용자들도 산화 단층촬  검사 

시 노출 조건의 증감에 따른 환자 피폭선량의 향은 비

례 인 계를 나타낸다는 정도의 단순한 지식수 에서 

벗어나지 못하고 있는 실정이다[6]. 
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미국 신시내티 어린이병원 검진센터의 Lane Donnelly 

박사는 CT촬 에서 어린이들이 필요한 양보다 최소 5배

가 넘는 양의 X-선에 피폭되면 이는 암을 유발할 수 있

다고 말했다. 질병 진단을 해 리 사용되는 일반촬

에 비해 CT촬 이 방사선 피폭량이 많고 암 유발 험성

이 있어 검사자인 방사선사는 불필요한 방사선 피폭은 

최소화해야 한다고 이야기 하고 있다[7]. 최근의 CT장비

는 은 선량으로 임상 으로 유용성이 높은 상을 구

하기 하여 장비회사의 개발노력은 끊임없이 진행되

고 있다. 최근에는 DSCT까지 등장함으로 인해 소아 CT

검사의 임상  유용성이 크게 증가되는 추세이다. 2000

년 미국 자료에 따르면 여러 방사선 역  소아 역이 

가장 높은 CT 검사건수 증가율(수년간 200%증가)를 보

고[8], 국내에서도 2008년부터 2012년까지 390만 건에

서 650만 건으로 4년간 260만 건이 늘어난 걸로 알 수 있

었다[9]. 

진단  가치가 높은 상이란 노이즈가 고 SNR이 

높아 많은 양의 의료정보를 가진 상을 말한다. 하지만 

Helical mode의 검사에서는 진단  가치가 높은 상을 

얻기 해 환자에 한 선량을 높일 수밖에 없는 실정이

다[10]. 640-MSCT가 도입된 이후 Helical mode와 

Volume mode CT검사는 상의 질과 선량 하에 한 

많은 연구가 이루어지고 있다[11]. 

임상 상의 DLP값이 Helical mode가 51.30으로 30.30

의 Volume mode보다 높았다. 이러한 결과는 2010년 

Lucia 등[12]은 팬텀을 이용한 소아 흉부 상에 한 연

구에서 320-MDCT의 DLP값이 64-MDCT보다 25% 낮

다고 보고하 고, 2012년 Cha et al.[13]은 Brain 

Angiography 연구에서 320-MDCT의 DLP값이 64 –

MDCT보다 14% 정도 낮다고 하 고 2013년 Lee et 

al.[1] 은 Volume mode 의 DLP가 Helical mode DLP보

다 1.56배 낮게 나타났고 유효선량도 0.2-1.13mSv 정도 

낮게 측정되었으며, 조건이 증가할수록 선량의 차이도 

많이 난다고 보고 하여 본 연구의 선량 결과와 일치 하는 

것으로 알 수 있다. 

본 연구는 제한 과 추가 인 연구가 필요할 것으로 

단된다. 첫째, 동일한 장비에서 Scan mode에 따라 선

량과 상의 화질을 평가를 한다는 것은 Scan parameter

에 따른 제한 이 있었다. 둘째, Phantom의 QA Kit를 

이용함에 있어서 Line pair 측정 Kit의 경우검사 선량 조

건에 민감하게 향을 받지 않아 정성  평가를 하는데 

있어서 어려움이 있었다. 한 2014 년 Lee et al.[14]은 

소아 선량 감화 방안으로 압이 낮아질수록 유효선

량이 낮아지는 경향이 있다고 주장 한 바 압 조정에 

한 실험도 추가 하여야 할 것으로 사료된다.

5. 결론 

본 연구를 통해 5세 이하의 소아 CT검사에 있어서 

640-MSCT Volume mode가 Helical mode와 비교해 

Noise 값이 낮고 SNR 값도 체 으로 높았으며 5  척

도에서도 반 인 상 수가(Helical: 2.6 , 3.3 , 

4.36 Volume: 2.8 , 3.64 , 4.44 )으로 비슷했던 반면에 

DLP값은 Chest에서 4.5, 6.9, 10.1 정도 Abdomen에서도 

4.1, 16.1, 36.7 차이로 낮았으며 유효선량도 더 낮음을 알 

수가 있었다. 소아 검사에 있어서 진정을 요하는 경우와 

빠른 검사 시간을 필요로 하는 소아 경우에 Volume scan

은 화질 하 없이 더 낮은 선량으로 검사할 수 있을 것으

로 보이며 연구 결과를 토 로 추후 Volume scan이 극

인 활용이 필요할 것으로 사료된다.
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