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Ⅰ. 서  론

1972년 전산화단층촬영(computed tomography; CT)의 임

상적 적용이 소개된 이후 X선 영상 분야에서 고해상도의 인체 

횡단면 영상을 만드는 혁명을 일으켰다1). 1990년에 Herical 

CT가 소개 되었고 1994년에 듀얼소스 시스템(dual-slice CT)

이 소개 되었으며 1998년에 멀티 시스템이 도입되면서 임상에 

적용되는 어플리케이션은 비약적으로 발전하였다2,3,4). CT는 

검출기 기술의 발전으로 4cm이상의 넓을 영역을 한 번에 커

버하는 256 슬라이스의 CT가 소개된 이후 급격하게 발전하여 

z축 방향으로 0.5 mm, 320열의 검출기 배열을 가지고 16cm

의 길이를 한 번에 커버하는 640 슬라이스 CT도 임상에 도입

되었다5,6). CT는 현대 의학의 진단과정 중에서 그 중요성이 

더욱 커지고 있으며 활용도 또한 급격하게 증가하고 있다. 

2006년 미국에서 보고된 리포트에 따르면 미국 인구의 의료

방사선 피폭이 1980년대에 비하여 600% 증가하였고 이중 

12%가 진단영역의 영상검사에 기인하는 것으로 나타났다. CT 

검사의 경우 매년 10% 이상 증가하여 과거 10년 사이 이온화

방사선검사로 인한 의료피폭 중에서 차지하는 비율이 49%를 

이르렀다. 이는 1980년대에 비해 12배 증가한 수치이다7,8).

임상에서 사용되는 방사선 검사에 대한 한계치는 존재하

지 않는다. 하지만 모든 방사선 검사에서 검사로 인해 환자

가 얻을 수 있는 이점과 위험성을 고려하여 정당성과 최적

화가 적립 되어야하고 가능한 최소의 방사선으로 최적의 임

상정보를 얻을 수 있도록 하는 As Low As Reasonably 

Achievable(ALARA)의 원칙이 준수 되어야 한다9). 미국 식
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품의약품안전처 조사에 따르면 378명 이상의 환자가 뇌혈

관 관류 CT 검사에서 대량의 방사선에 노출되었고 이후 방

사선 노출 두부에 탈모가 발생한 사고가 확인 되었다. CT검

사의 경우 일반X선 촬영에 비해 100에서 500배의 X선이 조

사된다10). 우리나라의 경우 2009년에 1724대의 CT가 설치 

운영되어 OECD 국가 중 CT 운영수는 3위이며 사용 빈도의 

증가 추세는 다른 나라들 보다 높다11). 건강보험심사평가원 

통계에 의하면 2003년 170만건 CT 청구건수가 2009년에는 

480만건으로 증가하여 매년 20% 정도의 증가를 보이는 것

으로 미국의 사례보다 가파른 증가세를 보이고 있다12).

2008년부터 미국에서는 환자와 의료진에게 정확한 방사선 

검사에 대한 정보를 알리고 불필요한 의료방사선 피폭을 줄

이자는 운동을 전개하였다. 미국 소아방사선의학회가 주도하

고 있는 Image Gently 운동과 성인의 의료방사선 안전 정보

를 제공하는 Image Wisely 운동이 대표적인 사례이며 국내

의 경우 유관단체가 연합하여 진행하고 있는 의료방사선안전

문화연합회가 대표적인 사례이다13). 특히 Image Gently에서

는 모든 소아의 CT검사에 대한 정당성과, 피폭선량과 영상의 

최적화를 위한 운동을 전개 하였고 피폭선량과 영상과의 최

적화를 위해서는 임상의사와 영상의학과의사, 방사선사가 모

두 CT의 방사선 피폭에 대한 정확한 정보를 이해하고 소아에

게 CT검사가 이루어지는 동안 발생하는 피폭을 추정하는 것

에 익숙해지도록 권고하고 있다.

1. Basic Principles of CT Radiation Dose

Computed Tomography Dose Index(CTDI)

CTDI는 CT에서 기본이 되는 선량 파라미터로 CT에서 연속

적으로 X선이 조사되는 동안 z축 방향에서 흡수된 선량의 평

균을 나타내며 X선 튜브가 한번 회전하는 동안 측정되고 흡수

선량의 적분값을 전체 빔 콜리메이션 값으로 나눈값이다

(Eqn. 1). 볼륨을 구성하는 다중스켄에서는 중심부에서 평균 

선량으로 계산된다(Multiple Scan Average Dose. MSAD)14).




 
 ∞

∞

   (Eqn. 1)

D(z) = The radiation dose profile along the z-axis 

N = The number of tomographic sections imaged in 

a single axial scan

T =  The nominal scan width

CTDTFDA

이론상으로 등가 MSAD와 CTDI는 CTDI의 측정에 포함

되는 모든 조사 프로파일을 포함한다. FDA에 의해 소개된 

표준 CTDI측정법으로 절편두게의 ±7에 해당하는 적분값을 

얻어 계산 하여 표시하는 방법이다(Eqn. 2)15).





 
 ∞

∞

   (Eqn. 2)

CTDT100 

얇은 절편 두께에서 발생되는 산란선의 포함하기 위해 100 

mm에서 적분값을 얻는 것으로 등가선량 또는 MSAD 보다는 

적다.(Eqn. 3) 3mm 이하 하나의 좁은 절편에서 크게 계산되

는 것을 피하기 위해 사용하고, 100 mm의 길이에 3 cc pencil 

이온챔버를 이용하여 표준 CTDI 팬텀에서 측정된다15). 

 


 
 



   (Eqn. 3)

Weighted CTDIw

Field of view(FOV)의 횡단면에서 각 부위에 따른 CTDI 

값은 다양하다. 일반적으로 인체에서 CT영상을 얻는 경우 표

면의 CTDI 값이 FOV의 중심 CTDI 값보다 크다. Weighted 

CTDI(CTDIw)는 FOV의 횡단면에서 평균 CTDI 값으로 

CTDI 팬텀에서 중심부 측정값의 1/3과 가장자리 측정값의 

2/3과 합과 같다16). CTDIw는 특정한 kVp와 mAs에서 CT 

장치의 출력값으로 사용된다(Eqn. 4).

 



   (Eqn. 4)

Volume CTDIvol

CTDIvol은 특정한 CT 프로토콜의 선량으로 스캔 시리즈

에 따라 표시되며 CTDIw를 사용해서 계산되는 값으로 SI 

단위계에서는 mGy를 사용한다(Eqn. 5).

 

 


×
 (Eqn. 5)

I = the table increment per axial scan (mm)

절편의 pitch(slice pitch)는 X선관이 한번 회전할 때 테

이블이 움직이는 값을 총 콜리메이션 값으로 나눈 것이다

(Eqn. 6).
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  



(Eqn. 6)

이때 CTDIvol은 Eqn. 7과 같다. 

 



 (Eqn. 7)

P = the CT slice pitch

Dose Length Product(DLP)

DLP는 CTDIvol에 scan length를 곱한 값으로 스캔이 완료 

되었을 때 흡수되는 전체 에너지를 반영하여 스캔 프로토콜에 

주어진 에너지를 표시하는데 더욱 적절한 값이다(Eqn. 8)1).

  
 ×

(Eqn. 8)

2. Understanding of CT Radiation dose 

technique

Size-Specific Dose Estimates(SSDE)

CTDIvol은 표준팬텀을 이용하여 서로 다른 CT 장치에서 

출력량을 표시하는 표준화된 방법이다. DLP는 표준팬텀에 

조사된 총 에너지로 CTDIvol과 scan length에 의존한다. 

CTDIvol과 DLP는 모두 X선 관전압과 관전류, 켄트리의 회

전시간, 피치, 보우타이 필터와 같은 스캔인자에 의존한다. 

하지만 이들은 환자의 사이즈와는 독립적이다. 일반적으로 

직경 16 cm의 표준 CTDI 팬텀을 head라고 부르고 성인의 두

부 스캔에서 CTDIvol과 DLP를 나타낼 때 사용하고 직경 32 

cm을 body로 부르고 성인의 몸통 스캔에서 사용한다. 소아

의 경우 CT의 제조사에 따라 16 cm과 32 cm를 다르게 사용

하여 CTDIvol과 DLP를 계산한다. CTDIvol은 환자의 선량이 

아니라 CT 장치의 출력에 대한 정보만을 제공한다17,18,19). 

2011년 American Association of Physicists in Medicine 

(AAPM)report 204를 발간하여 소아와 성인의 CT촬영에서 

환자의 사이즈에 의한 보정 방법을 발표하였다19). 여기에서

는 환자의 사이즈에 따라 CTDIvol을 보정하는 방법 4가지

를 소개하고 있다. SSDE는 환자의 effective dose(ED)의 

계산에는 사용하지 않도록 하고 있고 측정하는 방식에 따라 

4가지 방법에 대한 각기 다른 보정계수를 제시하였고 임상

에서 환자의 검사 전후에 적용하도록 권고하고 있다. 

1) Lateral(Lat) dimension method

Lat dimension은 CT영상의 오른쪽에서 왼쪽 끝까지의 

거리이다. topogram이나 axial 단면을 이용하여 측정할 수 

있다. 의료영상 전송시스템의 뷰어나 CT 콘솔에서 길이를 

측정할 수 있다.  

2) Anterior posterior(AP) dimension method 

AP dimension은 신체의 두께를 이야기한다. 따라서 

topogram lateral 영상과 axial 단면을 이용하여 측정할 수 

있고 의료영상 전송시스템의 뷰어나 CT 콘솔에서 길이를 

측정할 수 있다. 

3) AP + Lat dimension method

AP와 Lat dimension의 합을 이용하여 각각의 보정 계수

를 구하는 방법이다. 

4) Effective diameter method

CT 영상의 z축 방향에서 단면의 면적을 이용하는 방법이

다. 불규칙한 타원 형태의 CT영상의 단면을 원형의 면적과 

일치시켜 보정계수를 구하는 방식으로 단면의 면적 A는 

Figure 1 This figure showed the anterior posterior and lateral dimension, effective diameter. 



방사선기술과학 Vol. 38, No. 1, 2015

54   Journal of Radiological Science and Technology Vol. 38, No. 1, 2015

Eqn. 9와 같이 정의된다. 

 


dim

 


 dim

  

     

A = the area of axial image 

   






  
  ×  

(Eqn. 9)

성인에서 몸통 스캔에 사용되는 32 cm 팬텀에서의 SSDE 

보정계수는 table 1과 같고 두부의 스캔에 사용되는 16 cm 

팬텀의 SSDE 보정계수는 table 2와 같다.

32cm CTDIvol 팬텀을 사용하는 경우 SSDE의 표시는 

Eqn. 10과 같이 표시하고 16 cm CTDIvol 팬텀을 사용하는 

경우 Eqn. 11과 같이 기록한다.

    

  



× 



(Eqn. 10)

    

  



× 



(Eqn. 11)

SSDE는 DLP를 수정하여 계산되는 것이 아니므로 DLP

에 k-factor를 사용하여 effective dose를 계산하는 것에는 

사용할 수 없다. 계산된 SSDE는 환자의 검사 결과지 또는 

의무기록에 기록하여 보관하도록 한다.

Radiation dose check for CT scanners

CT스캔에서 피부의 잠재적인 상해를 예방하기 위해 미국의 

National Electrical Manufacturers Association(NEMA)에

서는 CT의 선량 확인을 위해 각 제조사에 CT의 선량 확인 

기능을 추가하도록 하였다.20) XR 25로 불리는 CT의 선량 

확인 기능은 사용자가 CT의 촬영 조건을 입력하는 과정에

서 CTDIvol이나 DLP를 이용하여 스캔을 시작하기 전에 불

필요한 선량의 노출이 없도록 사전에 확인하고 기본적으로 

할당된 값보다 높은 경우에는 사유를 기록하도록 하고 있

다. XR 25의 주된 목적은 잘못된 스캔 테크닉으로부터 발생

하는 과피폭을 사전에 예방하기 위한 것이다. XR 25에서는 

Notification value과 Alert value를 소개하고 있다.   

1) Notification value

CTDIvol이나 DLP를 이용하여 CT스캔이 미리 설정된 값

을 초과하는 경우에 알림 메시지를 생성시키는 값이다. 사

용자가 설정된 CTDIvol이나 DLP를 초과할 경우 별도의 창

에 메시지를 생성하여 스캔 세팅이 옳은지를 확인하도록 한

다21). 환자의 상태에 따른 선택적 조건에 따라 설정된 알림 

값을 넘는 스캔을 지속할 필요가 있는 경우 CT장치에 알림 

값과 날짜. 시간, 검사의 구분자. 실제 조사되는 값과 사유를 

입력하여 기록하고 이를 향후 피폭 선량에 대한 검토에 사용

하도록 하고 있다. AAPM에서 권고하고 있는 Notification 

value는 Table 3과 같다.

2) Alert value

CT의 스캔에서 누적 선량 지표 값이 사용자가 미리 설정된 

값을 초과하는 경우 CTDIvol이나 DLP를 사용하여 주의 메시

지를 주는 값으로 CT 검사를 하는 동안 해부학적 포지션에 

따라 다르게 적용 된다. alert value는 각각의 스캔마다 비교

되는 것이 아니고 하나의 검사가 끝난 이후에 비교되기 때문

에 검사의 프로토콜에 따라 다르게 설정될 수 있다22).

Figure 2 This screen shot showed the dose alert feature 

complies with the NEMA XR-25 standard by the Philips CT.

Radiation dose monitoring of CT

CT에서 피폭선량 정보는 제조사와 기종에 따라 다르게 표

시하고 있다. 임상에서 사용하고 있는 CT장치에서 조사되는 

CTDIvol과 DLP와 같은 피폭선량의 정보는 Digital 

Imaging and Communication in Medicine(DIOCM)의 규

격에 따라 DICOM dose structured report (DICOM dose 

SR), DICOM modality performed procedure step 

messages (MPPS), DICOM header를 통해 표시하도록 하

고 있다23,24). 일부 CT 장치에서는 검사가 완료되고 영상으

로 출력되는 dose report가 출력되며 Picture archive and 

communication system(PACS)에 저장된다25). DICOM dose 

SR의 정보는 별도의 선량 기록 시스템이나 PACS에 저장하
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Table 1A Table 1B Table 1C Table 1D

AP+Lat effective conversion Lat effective conversion AP effective conversion effective conversion

Dim(cm) Dim(cm) factor Dim(cm) Dim(cm) factor Dim(cm) Dim(cm) factor Dim(cm) factor

16 7.7 2.79 8 9.2 2.65 8 8.8 2.68 8 2.76

18 8.7 2.69 9 9.7 2.6 9 10.2 2.55 9 2.66

20 9.7 2.59 10 10.2 2.55 10 11.6 2.42 10 2.57

22 10.7 2.5 11 10.7 2.5 11 13 2.3 11 2.47

24 11.7 2.41 12 11.3 2.45 12 14.4 2.18 12 2.38

26 12.7 2.32 13 11.8 2.4 13 15.7 2.08 13 2.30

28 13.7 2.24 14 12.4 2.35 14 17 1.98 14 2.22

30 14.7 2.16 15 13.1 2.29 15 18.3 1.89 15 2.14

32 15.7 2.08 16 13.7 2.24 16 19.6 1.81 16 2.06

34 16.7 2.01 17 14.3 2.19 17 20.8 1.73 17 1.98

36 17.6 1.94 18 15 2.13 18 22 1.65 18 1.91

38 18.6 1.87 19 15.7 2.08 19 23.2 1.58 19 1.84

40 19.6 1.8 20 16.4 2.03 20 24.3 1.52 20 1.78

42 20.6 1.74 21 17.2 1.97 21 25.5 1.45 21 1.71

44 21.6 1.67 22 17.9 1.92 22 26.6 1.4 22 1.65

46 22.6 1.62 23 18.7 1.86 23 27.6 1.34 23 1.59

48 23.6 1.56 24 19.5 1.81 24 28.7 1.29 24 1.53

50 24.6 1.5 25 20.3 1.76 25 29.7 1.25 25 1.48

52 25.6 1.45 26 21.1 1.7 26 30.7 1.2 26 1.43

54 26.6 1.4 27 22 1.65 27 31.6 1.16 27 1.37

56 27.6 1.35 28 22.9 1.6 28 32.6 1.12 28 1.32

58 28.6 1.3 29 23.8 1.55 29 33.5 1.08 29 1.28

60 29.6 1.25 30 24.7 1.5 30 34.4 1.05 30 1.23

62 30.5 1.21 31 25.6 1.45 31 35.2 1.02 31 1.19

64 31.5 1.16 32 26.6 1.4 32 36 0.99 32 1.14

66 32.5 1.12 33 27.6 1.35 33 36.8 0.96 33 1.1

68 33.5 1.08 34 28.6 1.3 34 37.6 0.93 34 1.06

70 34.5 1.04 35 29.6 1.25 35 38.4 0.91 35 1.02

72 35.5 1.01 36 30.6 1.2 36 39.1 0.88 36 0.99

74 36.5 0.97 37 31.7 1.16 37 39.8 0.86 37 0.95

76 37.5 0.94 38 32.7 1.11 38 40.4 0.84 38 0.92

78 38.5 0.9 39 33.8 1.07 39 41.1 0.82 39 0.88

80 39.5 0.87 40 34.9 1.03 40 41.7 0.8 40 0.85

82 40.5 0.84 41 36.1 0.98 41 42.3 0.78 41 0.82

84 41.5 0.81 42 37.2 0.94 42 42.8 0.77 42 0.79

86 42.4 0.78 43 38.4 0.9 43 43.4 0.75 43 0.76

88 43.4 0.75 44 39.6 0.87 44 43.9 0.74 44 0.74

90 44.4 0.72 45 40.8 0.83 45 44.4 0.73 45 0.71

Table 1. This table provides conversion factor base on the 32 cm diameter phantom for CTDIvol19).
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Table 1A Table 1B Table 1C Table 1D

AP+Lat effective conversion Lat effective conversion AP effective conversion effective conversion

Dim(cm) Dim(cm) factor Dim(cm) Dim(cm) factor Dim(cm) Dim(cm) factor Dim(cm) factor

12 5.7 1.5 6 8.2 1.36 6 5.8 1.5 6 1.49

13 6.2 1.47 7 8.7 1.34 7 7.3 1.41 7 1.43

14 6.7 1.44 8 9.2 1.32 8 8.8 1.33 8 1.38

15 7.2 1.42 9 9.7 1.29 9 10.2 1.26 9 1.32

16 7.7 1.39 10 10.2 1.26 10 11.6 1.19 10 1.27

17 8.2 1.36 11 10.7 1.24 11 13 1.13 11 1.22

18 8.7 1.34 12 11.3 1.21 12 14.4 1.07 12 1.18

19 9.2 1.31 13 11.8 1.19 13 15.7 1.02 13 1.13

20 9.7 1.29 14 12.4 1.16 14 17 0.97 14 1.09

21 10.2 1.26 15 13.1 1.13 15 18.3 0.92 15 1.05

22 10.7 1.24 16 13.7 1.1 16 19.6 0.88 16 1.01

23 11.2 1.22 17 14.3 1.08 17 20.8 0.84 17 0.97

24 11.7 1.19 18 15 1.05 18 22 0.8 18 0.93

25 12.2 1.17 19 15.7 1.02 19 23.2 0.76 19 0.9

26 12.7 1.15 20 16.4 0.99 20 24.3 0.73 20 0.86

27 13.2 1.13 21 17.2 0.96 21 25.5 0.7 21 0.83

28 13.7 1.1 22 17.9 0.94 22 26.6 0.67 22 0.8

29 14.2 1.08 23 18.7 0.91 23 27.6 0.64 23 0.77

30 14.7 1.06 24 19.5 0.88 24 28.7 0.62 24 0.74

31 15.2 1.04 25 20.3 0.85 25 29.7 0.59 25 0.71

32 15.7 1.02 26 21.1 0.83 26 30.7 0.57 26 0.69

33 16.2 1 27 22 0.8 27 31.6 0.55 27 0.66

34 16.7 0.98 28 22.9 0.77 28 32.6 0.53 28 0.63

35 17.2 0.97 29 23.8 0.75 29 33.5 0.51 29 0.61

36 17.6 0.95 30 24.7 0.72 30 34.4 0.5 30 0.59

37 18.1 0.93 31 25.6 0.7 31 35.2 0.48 31 0.56

38 18.6 0.91 32 26.6 0.67 32 36 0.46 32 0.54

39 19.1 0.89 33 27.6 0.65 33 36.8 0.45 33 0.52

40 19.6 0.88 34 28.6 0.62 34 37.6 0.44 34 0.5

42 20.6 0.84 35 29.6 0.6 35 38.4 0.42 35 0.48

44 21.6 0.81 36 30.6 0.57 36 39.1 0.41 36 0.47

46 22.6 0.78 37 31.7 0.55 37 39.8 0.4 37 0.45

48 23.6 0.75 38 32.7 0.53 38 40.4 0.39 38 0.43

50 24.6 0.72 39 33.8 0.51 39 41.1 0.38 39 0.41

52 25.6 0.7 40 34.9 0.48 40 41.7 0.37 40 0.4

54 26.6 0.67 41 36.1 0.46 41 42.3 0.36 41 0.38

56 27.6 0.64 42 37.2 0.44 42 42.8 0.36 42 0.37

58 28.6 0.62 43 38.4 0.42 43 43.4 0.35 43 0.35

60 29.6 0.6 44 39.6 0.4 44 43.9 0.34 44 0.34

62 30.5 0.57 45 40.8 0.39 45 44.4 0.34 45 0.33

64 31.5 0.55 46 42.1 0.37 46 44.8 0.33 46 0.32

66 32.5 0.53 47 43.3 0.35 47 45.2 0.33 47 0.3

68 33.5 0.51 48 44.6 0.33 48 45.6 0.32 48 0.29

70 34.5 0.49 49 45.9 0.32 49 46 0.32 49 0.28

72 35.5 0.47 50 47.2 0.3 50 46.4 0.31 50 0.27

74 36.5 0.46 51 48.5 0.29 51 46.7 0.31 51 0.26

76 37.5 0.44 52 49.9 0.27 52 47 0.3 52 0.25

78 38.5 0.42 53 51.3 0.26 53 47.2 0.3 53 0.24

80 39.5 0.41 54 52.7 0.24 54 47.5 0.3 54 0.23

82 40.5 0.39 55 54.1 0.23 55 47.7 0.3 55 0.22

Table 2. This table provides conversion factor base on the 16 cm diameter phantom for CTDIvol19).
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여 환자에 대한 선량정보 모니터링을 진행한다. 북미방사선

의학회에서는 각 병원의 CT선량 정보를 ACR dose index 

registry에 저장하여 환자에 대한 불필요한 피폭을 줄이기 

위해 노력하고 있다26). ACR dose index registry는 2014년 

3월 기준으로 714개 기관에서 선량 데이터를 전송하고 있으

며 8,726,281백만건의 검사에 대한 데이터를 취합하고 있여 

3개월 단위로 의료기관에 현재의 상태를 피드백해주는 서비

스를 제공하고 있고 이때 의료기관이 소속한 지역 또는 규모

에 따른 진단참조준위와 비교된 정보를 제공한다.

Figure 3 Dose sheet form coronary CT examination 

performed on a Siemens scanner. 

3) Patient dose reduction for CT protocol 

스캔 모드

CT의 스캔 모드는 검사가 이루어지는 동안  테이블이 어

떻게 움직임을 반영한다. 스캔 모드에는 Axial, Helical 

(spiral), Dynamic 모드로 구분되고 스캔 모드의 선택은 

CTDIvol의 변화에 영향을 미친다. 특히 관류스캔과 같은 

Dynamic 모드에서는 동일 부위가 반복적으로 스캔되기 때문

에 환자에게 높은 CTDIvol 값이 부가될 수 있으므로 각별한 

주의가 요구된다. 일반적으로 조영제를 사용하는 Dynamic 

스캔의 경우 30 mSv 이하이지만 여러 번 반복될 경우 방사

선 상해를 일으키는 선량에 도달한다27).

Tube Voltage

CT에서 대조도와 영상의 노이즈, 선량은 관전압에 변화에 

영향을 받는다. 조영제를 사용하는 영상은 80 kV 이하에서 

최적화 되지만 이것은 기술적인 문제로 적용이 어렵다. 일반

적으로 120 kV의 관전압을 사용하고 있으나 검사 부위와 방

법에 따라 100 kV를 사용하는 것이 영상의 대조도대잡음비

를 좋게 할 뿐 아니라 환자의 선량을 감소시킬 수 있다28). 관

전압의 변화에 따른 CTDIvol의 변화는 Eqn.12 와 같다29).

CT Scan Region

(of each individual scan in an examination)
CTDIvol Notification Value(mGy)

Adult Head 80

Adult Torso 50

Pediatric Head

<2 years old 50

2 – 5 years old 60

Pediatric Torso

<10 years old (16-cm phantom)a 25

<10 years old (32-cm phantom)b 10

Brain Perfusion

600(examination that repeatedly scans the same anatomic level to measure the flow of 

contrast media through the anatomy)

Cardiac

Retrospectively gated (spiral) 150

Prospectively gated (sequential) 50

a GE, Hitachi and Toshiba scanners use the 16-cm-diameter CTDI phantom as the basis for evaluating 

dose indices (CTDIvol and DLP) displayed and reported for pediatric body examinations.
b Siemens and Philips scanners use the 32-cm-diameter CTDI phantom as the basis for evaluating dose 

indices (CTDIvol and DLP) displayed and reported for pediatric body examinations. 

Table 3. Notification Values recommended by the AAPM Working Group on Standardization of CT Nomenclature and Protocols21).
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∝ 

 


≈ ∼ (Eqn. 12)

Tube Current Time Product, effective tube 

current-time

CT에서 관전류는 X선관이 회전하는 동안 조사된 X선의 양

으로 CTDIvol과는 직접적으로 비례한다. 관전류의 50 % 감소

는 곧 환자에게 미치는 선량이 절반으로 줄어든다는 것을 의미

한다. 많은 연구자들의 논문에서 각 검사 부위에서 영상의 품

질에 영향을 주지 않으면서 선량을 줄이기 위해 적절한 관전류

를 제안했다. 하지만 관전류의 감소는 잡음의 증가를 동반하기 

때문에 임상의 증상에 따라 각별한 주의가 요구된다30).

effective tube current-time는 관전압과 피치의 비를 

나타낸다. 이는 피치가 변할 때 튜브의 회전시간이나 관전

류를 변경하여 동일한 영상 품질을 유지하기 위해 도입된 

개념이다. effective tube current-time의 개념을 사용하

는 Siemens 사나 Philips 사의 CT에서는 피치가 증가할 경

우 영상의 품질을 유지하기 위해 자동적으로 관전류를 증가

시킨다. 이러한 장치에서 피치와 피폭선량과의 일반적은 관

계는 성립하지 않는다31).  

      

Collimation, Table Speed, and Pitch

피치는 겐트리가 회전하는 동안 테이블이 이동한 거리로 

빠른 스피드로 이동한 테이블은 높은 피치를 나타내고 이는 

환자의 선량을 감소시킨다. 좁은 콜리메이션에서 느린 피치

는 조사시간을 길게하여 환자의 선량을 증가시키는 효과를 

가져 온다. 따라서 동일하게 설정된 콜리메이션에서 테이블

의 이동 속도를 증가시킨 피치는 환자의 선량을 감소시킨

다.31) 좁은 빔 콜리메이션을 사용할 경우 넓은 빔 콜리메이

션을 사용할 때 보다 높은 CTDIvol값을 가진다. 

Automatic Exposure Control

CT에서 자동조사조절장치(Automatic Exposure Control. 

AEC)는 장치의 명칭과 기능은 CT를 제조하는 제조사에 따

라 다르게 명명되어 있으나 기능은 모두 환자를 투과한 X선

의 선량을 최적화하여 영상의 화질을 유지하면서 선량을 줄

이는데 목적이 있다. AEC의 가장 큰 이점은 환자에게 부가

되는 선량을 조절하면서 광자의 부족으로 생기는 영상의 결

점을 보완하고, X선관의 부하를 줄이면서 환자를 스캔하여 

적절한 영상의 농도를 만들 수 있다는 것이다32,33). 멀티 디

텍터 CT 장치에서 AEC의 방식에는 Standard Deviation–

based AEC(SD AEC), Noise Index–based AEC(NI AEC), 

Reference Milliamperage–based AEC(RM AEC), Reference 

Image–based AEC(RI AEC)로 구분된다. 

SD AEC의 목적은 영상의 노이즈를 목적하는 SD값과 일

치시켜 영상의 화질을 유지하는 것으로 영상에서 SD값이 

높은 경우 잡음이 증가한다는 것을 의미하고 SD 값이 낮은 

경우 잡음이 감소된다는 것을 의미한다. 이 시스템에서 

topogram에 포함된 감약 정보를 이용하여 각 슬라이스에서

의 관전류를 계산한다.

Figure 4 mA profile during one rotation (Organ dose modulation

technique) of SmartmA by GE Healthcare.

NI AEC는 사용자에 의해 설정된 noise index에 의해 적

절한 관전류의 범위를 설정한다. 영상에서 잡음은 관전압의 

역수의 제곱에 비례한다. GE 사에서 제공하는 NI AEC는 

AutomA와 SmartmA로 구분되면 AutomA는 환자의 사이

즈와 관련된 Z축 AEC기법을 사용하며 SmartmA는 회전방

향의 AEC기법이다34).

RM AEC의 기법으로 Siemens사의  CARE Dose 4D는 

helical pitch에서 관전류 범위에 상응하는 유효관전류

(effective mA)을 사용한다. 유효관전류는 평균 환자의 크

기를 이용하여 산정된다. CARE Dose 4D는 환자의 사이즈

에 따라 다른 영상의 잡음을 균일하게 유지하기 위한 목적

으로 사용되고 환자의 X축, Y축, Z축 방향의 topogram을 

이용하여 관전류를 조절한다. 

 

 ×  
   

(Eqn. 13)

Philips 사의 RI AEC는 두 가지 형태의 dose modulation 

기법을 사용하고 있다. DoseRight는 환자의 크기에 따라 

자동으로 관전류를 선택하는 Z축 방향의 관전류 조절방식
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이고 DoseRight DOM(D DOM)은 튜브 회전 방향의 

modulation 기법으로 사용자의 설정에 따라 한 가지 또는 

두 가지를 동시에 적용할 수 있다. 이 기법은 사전에 기준영

상에서 X선 흡수를 측정하고 이를 기반으로 자동적으로 관

전류를 조절하여 가장 낮은 관전류를 제안하는 방식이다34).

Ⅱ. 결  론

모든 방사선 검사는 검사 과정에서 정당성이 확보되어야 

하고, 피폭 선량과 영상의 화질에 대한 최적화가 이루어져

야 하며 최소의 선량으로 최적의 임상정보 제공을 위한 

ALARA의 법칙이 적용되어야 한다. 이를 위해서는 장치의 

특성을 이해하고 정확한 정보를 전달하는 것이 중요하다. 

따라서 본 연구에서는 CT의 선량과 관련되는 기본적인 개

념과 각각의 CT파라미터들이 CT선량에 어떠한 영향을 미치

는지 알아보았다.   

국내에서도 CT 사용빈도는 계속해서 증가하고 있고 의료

진과 일반인들에 의한 방사선 피폭에 대한 관심도 또한 증

가하고 있다. 2014년 식품의약품안전처에서 CT의 선량을 

추정하는 프로그램을 배포하였고 일부 의료기기 제조회사

들이 CT의 피폭선량을 수집하고 기록 보관하는 시스템을 

소개하고 있으나 아직 본격적인 도입은 지연되고 있는 상태

이다. 뿐만 아니라 국내에서는 ACR dose index registry와 

같은 national dose registry도 구성되고 있지 않다. 그러

므로 향후 의료기관의 선량관리에 대한 안내와 진단참조준

위의 재정을 위해서는 national dose registry와 같은 선량 

관리 시스템의 구축이 필요하다. 

CT검사에서 불필요한 피폭선량을 줄이기 위해서는 CT의 

선량과 관련되는 인자들을 이해하여 검사과정에서 환자에 

따라 적절한 조절이 진행되어야 한다. CT 검사가 진행되는 

과정에서  X선이 환자에게 조사되기 이전에 CTDIvol이나 

DLP와 같은 값을 확인하여 환자에게 적절한 선량 이주어지

는 지를 확인하고 높은 X선이 조사되는 환자에서는 이유를 

반드시 명시하여 환자의 피부 상해에 대한 잠재적 위험을 

평가하여야 하고 검사종료 후 피폭선량 관리에 이용할 수 

있도록 하여야 할 것 이다. 뿐만 아니라 임상에서 환자의 사

이즈에 따른 방사선의 영향을 정확히 파악하기 위해 환자의 

사이즈에 따른 선량 효과를 고려한 보정계수를 적용하여 피

부선량에 대한 과피폭 발생을 사전에 방지하여야 할 것이

다. 특히 방사선에 대한 민감도가 높은 소아 환자의 CT검사

에서는 사이즈에 대한 피폭 선량의 효과를 정확히 이해하는 

것이 중요하리라 생각한다. AAPM에서 SSDE의 개념을 발

표한 이후 선진국의 의료기관에서는 환자의 검사에 SSDE를 

적용하여 환자의 CT선량을 평가하고 있다. 따라서 국내에

서도 SSDE에 대한 정확한 개념을 이해하고 이를 적용하여 

환자의 피폭선량을 평가하려는 노력이 필요하다.

또한 CT에서의 환자 선량의 저감을 위해서는 장치의 특

성을 잘 이해하고 AEC와 같은 기법을 활용하여 영상의 화

질을 저하시키지 않고 최적의 영상정보를 제공하는 기법에 

대한 이해가 필요하다. 
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∙Abstract 

Basic Principles of CT Dose Index and Understanding of CT Parameter for 

Dose Reduction Technique

Jung-Su Kim1)2)
․ Soon-Mu Kwon3)

․ Jung-Min Kim1)

Department of Bio-convergence Engineering, The Graduate School of Korea University Radiation Health 

Safety Researching Center
1)

Department of Radio-technology, Health Welfare, Wonkwang Health Science University
2)

Department of Radiological Science, The Graduate School of Catholic University of Daegu.
3)

Computed tomography(CT) using radiation have potential risks. All medical radiographic examinations 

should require the justification of medical imaging examinations and optimization of the image quality and 

radiation exposure. The CT examination was higher radiation dose then general radiography. Especially 

pediatric CT examinations need to great caution of radiation risk. Because of pediatric patient was more 

sensitive of radiation exposure. Therefore, physician should consider the knowledge of CT radiation ex-

posure indicator information for reduce a needless radiation exposure. This article was aim to under-

standing of CT exposure indicator, size-specific dose estimates by American Association of Physicists in 

Medicine (AAPM) report 204, XR 25 and understanding of CT dose reduction technique.

Key Words : SSDE, XR25, CTDIvol, Dose, Computed Tomography 




