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Abstract

The purpose of this study is to investigate the effect of CT contrast agent and MRI contrast agent on the area 
dose in the body when using automatic exposure control system in general radiography. After making rectangular 
holes in the center of the abdominal thickness paraffin phantom, CT contrast agent and MRI contrast agent were 
respectively diluted with physiological saline solution for contrast medium dilution ratio of 10:0, 9:1, 8:2, 7:3, 
6:4, 5:5, 4:6, 3:7, 2:8, 1:9, 0:10%. Each experiment was set to 78 kVp, 320 mA, which is the proper condition 
for KUB photography, and thereafter a total of 30 inspections were made for each dilution ratio using an 
automatic exposure control device, and the area dose corresponding to the dilution ratio of each contrast agent, 
Average comparison and correlation analysis were performed on the exposure index. As a result, the CT contrast 
agent and the MRI contrast agent appeared different in area dose according to the dilution ratio(p<0.05), and as 
the dilution ratio increased, the area dose increased for CT contrast agent and MRI contrast agent(P<0.05). In 
each test, the exposure index showed the manufacturer's recommendation of 200-800 EI value, and the exposure 
index and area dose increased as the area dose increased(p<0.05). In conclusion, CT contrast agent and MRI 
contrast agent confirmed to increase the area dose by general imaging test using all automatic exposure control 
device. Therefore, it is considered that it is necessary to perform it after the contrast medium has been excreted 
sufficiently when using usual imaging test after using the contrast agent in CT and MRI examination.
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Ⅰ. INTRODUCTION

의료방사선의 발견 이후 방사선이 의료에 미치는 영
향은 날로 증가하고 있다. 식품의약품안전처의 통계자
료에 따르면 2007년도부터 2011년도까지 연간 방사선 
이용건수는 매년 약 35%씩 증가하였으며, 이에 따른 
국민 일인당 피폭선량도 약 51% 증가하였다고 보고하
였다.[1] 임상에서 진단을 위해 사용하는 영상의학 장비
로는 일반촬영(general radiography), 전산화단층촬영(C
T; Computed Tomography), 자기공명영상(MRI; Magnet

ic Resonance Image), 투시(Fluoroscopy) 등이 있으며, 
이러한 검사 장비는 단독으로 사용되기도 하고, 함께 
사용되기도 한다. 최근 CT와 MRI 장치 등은 기존 일
반촬영 장치에 비해 3차원 영상을 제공하고, 보다 정밀
한 검사가 가능한 장치로 각광받고 있으며, 조영제라는 
대조도 차이를 유발시키는 약품을 이용하기도 한다.[2] 
CT 조영제는 주로 요오드계열을 이용하여 X선을 강하
게 흡수시켜 혈관과 주변 해부학적 구조물들을 구별하
고, MRI 조영제는 주로 가돌리늄 계열을 이용하여 조
직의 T1 이완시간을 단축 시켜 주변 해부학적 구조물
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들과 대조도 차이를 유발하여 진단에 유용하게 사용된
다.[3-5] CT와 MRI 검사에서 조영제는 질환의 감별에 
도움이 되기 때문에 꾸준히 사용 횟수가 증가하고 있
으며 조영제를 사용하는 경우 체내에서 배출하는 시간
이 필요하다. 체내에서 배출되는 시간은 대략 6시간 정
도로 생각하고 있지만, 비뇨기계의 기형으로 인한 소변 
정체현상이나, 핍뇨로 인해 조영제 배출 시간이 지연될 
수 있다.[6-9] 이 때 일반촬영을 하게 되는 경우 조영제
가 체내에 잔류하는 상태에서 검사하게 되는 상황이 
발생한다. 일반촬영에 많이 이용되는 방법으로는 자동
노출제어장치(AEC; Auto Exposure Control)로 3개의 
전리함(ion chamber)을 이용하여 환자의 조직 원자번호 
및 두께 등에 따라 최적의 노출을 통해 검사가 가능하
다.[10,11] AEC를 사용하는 경우 조영제는 X선을 흡수하
기 때문에 검사 시 선량증가의 결과를 초래한다. 박혁 
등은 AEC를 사용하는 중재적 시술에서 조영제의 농도
가 높을수록 출력선량(mAs)과 면적선량(DAP; Dose Ar
ea Product)이 증가한다고 보고하였고, 이는 일반촬영
에도 적용이 될 것이라 판단하였다.[12] 하지만 AEC를 
사용하는 일반촬영 검사에서 체내 잔존하는 조영제가 
면적선량 및 노출지수(EI; Exposure Index)에 어떠한 
영향을 미치는지에 대해서는 아직 연구가 부족한 실정
이다. 따라서 본 연구에서는 CT 조영제와 MRI 조영제
가 체내에 잔존하는 경우를 가정하여 자체 제작한 파
라핀 팬텀에 조영제와 생리 식염수를 희석하여 AEC를 
사용하는 일반촬영 검사에서 면적선량과 노출지수에 
어떠한 영향을 미치는지를 알아보고자 하였다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. MATERIAL
본 연구에 사용된 X선 발생장치는 GU 60A(DR syst

em, Samsung, Korea)를 사용하였으며, CT 조영제로는 
요오드계열 조영제로 이오헥솔(Iohexol) 647 mg/mL 의 
성분을 가지고, MRI 조영제로는 가돌리늄 계열 조영제
로 가도부트롤(Gadobutrol) 4535.4의 조영제를 사용하
였다. 팬텀은 가로(47 cm) × 세로(29 cm) × 높이(4.5 c
m) 부피 6133.5 cm3인 파라핀 3장을 겹쳤고, 팬텀 중
앙에 가로(26.5 cm) × 세로(13.5 cm) × 높이(2 cm) 의 
사각형 홀을 만들었다[Fig. 1].

(a) DR X-ray system 
(AEC)

(b) Paraffin  phantom

(c) The hole of  phantom

Fig. 1. The equipment used in this experiment.

2. METHOD
X-선 발생장치에 자체 제작한 파라핀 팬텀을 정 중

앙에 위치시킨 후 팬텀 중앙의 홀 부위에 CT 조영제와 
생리식염수(Normal Saline)를 0:100 ml, 10:90 ml, 20:80 
ml, 30:70 ml, 40:60 ml, 50:50 ml, 60:40 ml, 70:30 ml, 8
0:20 ml, 90:10 ml, 100:0 ml 총 11 단계로 변화 시켜 희
석하였다. 각 희석 비율에 따라 78 kVp, 320 mA로 고
정한 상황에서 AEC를 이용해 각 30회씩 촬영하였다. 
AEC는 3개의 전리함을 모두 개방하였고, 검사 시 SID
(Source Image Distance) 100 cm, 조사야는 17.7 × 17.7 
inch의 크기로 고정하였다. 본 조건은 적정 KUB(Kidne
y Ureter Bladder) 촬영 조건으로 조영제가 신장을 통해 
배설하기 때문에 KUB 촬영을 가정하여 검사하였다. 
검사를 통해 면적선량과 노출지수를 확인하였다. 두 번
째 실험은 MRI 조영제와 생리식염수를 0:10 ml, 1:9 m
l, 2:8 ml, 3:7 ml, 4:6 ml, 5:5 ml, 6:4 ml, 7:3 ml, 8:2 ml, 
9:1 ml, 10:0 ml 총 11단계로 변화시켜 희석하였다. MR
I 조영제를 CT 조영제에 비해 적은 양으로 희석한 이
유는 조영제 1회 사용 용량이 다르기 때문이다. CT 조
영제 희석비율과 같은 방법으로 실험하였고, DAP와 E
I 값을 얻었다[fig. 2].



621

"J. Korean Soc. Radiol., Vol. 10, No. 8, December 2016"

pISSN : 1976-0620,  eISSN : 2384-0633

(a) The exposure conditions indicated on the 
DR system

(b) Experimental process and field

Fig. 2. Experimental conditions and process.

  

3. STATISTICAL ANALYSIS
생리식염수와 CT 조영제 희석비율 실험에서는 희석 

비율에 따른 각 DAP 값의 평균과 표준편차를 구해 일
원배치분산분석(One way ANOVA test)을 통해 평균의 
차이를 비교하였고, Tukey 사후분석을 통해 각 평균 별 
통계적 유의성을 검정하였다. 이후 희석비율과 DAP 
값에 대해 Pearson 상관분석을 실시하였다. EI는 일원
배치분산분석을 통해 평균값의 차이를 확인하였고, EI
와 DAP 값의 상관성 분석을 위해 Pearson 상관분석을 
실시하였다. 생리식염수와 MRI 조영제는 각 희석 비율
에 따른 DAP 평균값을 일원배치분산분석을 통해 평균
의 차이를 비교하였고, Tukey 사후분석을 통해 각 평균 
별 통계적 유의성을 검정하였다. 희석 비율과 DAP 값
에 대해 Pearson 상관분석을 실시하였고, EI 역시 일원
배치분산분석을 통해 평균 차이를 비교한 후 노출지수 
변화와 MRI 조영제의 상관성 분석을 위해 Pearson 상
관분석을 실시하였다. 통계에 사용된 프로그램은 SPSS
(Win ver 18.0, Chicago, USA)이었고 p 값이 0.05보다 
작을 때 통계적으로 유의한 수준으로 보았다.

Ⅲ. RESULT

생리식염수와 CT 조영제를 희석하여 실험한 영상과 
MRI 조영제를 희석하여 나타난 영상은 fig. 3과 같다.

(a) Dilated images of 
normal saline and CT 

contrast media

(b) Dilated images of 
normal saline and MRI 

contrast media

Fig. 3. Normal saline and contrast media dilution 
images.

생리식염수와 CT 조영제를 희석해서 검사 한 DAP 
값과 EI 평균은 Table 1과 같으며 각 희석 비율 별 DA
P 값에서는 CT 조영제 원액을 사용했을 때 9.050 ± 0.
030 dGy・cm2으로 가장 높았고, 생리식염수 원액을 
사용했을 때 1.901 ± 0.005 dGy・cm2으로 가장 낮았다
(p<0.05). 사후분석 결과 각 희석 비율은 모두 통계적
으로 유의하였으며 CT 조영제의 희석 비율이 높을수
록 DAP 값은 0.996 만큼 증가하는 강한 양의 상관성을 
가지고 있었다(p<0.05). EI의 평균값은 장비 제조사 권
고 범위인 200 ~ 800 EI 값 사이에 위치하였고, 생리
식염수 원액을 사용하였을 때 340.313 ± 0.752로 가장 
낮았고(p<0.05), 생리식염수와 CT 조영제 3:7로 희석하
였을 때 484.503 ± 1.120로 가장 높았지만 Tukey 사후
분석 결과 조영제 원액과 2:8 (생리식염수 : CT 조영제) 
희석 하였을 때는 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 
않았다. CT 조영제의 희석 비율에 따른 DAP와 EI 값
의 관계는 DAP가 증가할수록 EI 값이 0.863 만큼 증
가하는 강한 양의 상관성이 있었다(p<0.05) [Fig. 4].

생리식염수와 MRI 조영제를 희석해서 검사 한 DAP 
값과 EI의 평균은 Table 2와 같으며 각 희석 비율 별 
DAP 값에서는 MRI 조영제 원액을 사용했을 때 1.938 
± 0.004 dGy・cm2으로 가장 높았고, 생리식염수와 MR
I 조영제를 7:3으로 희석했을 때 1.861 ± 0.019 dGy・c
m2으로 가장 낮았지만(p<0.05) 사후분석(Post hoc test) 
결과, 생리식염수 원액, 9:1, 8:2 (생리식염수 : MRI 조
영제)로 희석 했을 때와 통계적으로 유의한 차이가 나
지 않았다(p>0.05). MRI 조영제는 희석 비율이 높아질



622

A Study of The Correlation of The Area Dose with Residual CT Contrast Media and MRI Contrast Media during The Use 
of General Imaging Automatic Exposure Control System

수록 DAP가 0.685 만큼 증가하는 양의 상관성을 가지
고 있었다(p<0.05). EI의 평균값은 장비 제조사 권고 
범위인 200 ~ 800 EI 값 사이에 위치하였고, MRI 조
영제 원액을 사용하였을 때, 279.4 ± 0.90으로 가장 낮
았고, 생리식염수 원액을 사용하였을 때 376.55 ± 4.17

로 가장 높았다(p<0.05). MRI 조영제 희석 비율에 따른 
DAP와 EI 값의 관계는 DAP가 증가할수록 EI 값은 -
0.543 만큼 감소하는 음의 상관성이 있었다(p<0.05) [Fi
g. 5]. 

Table 1. Mean ANOVA test of DAP and EI of normal saline and CT contrast media.
The DAP was the highest in the CT contrast media and the DAP was the lowest in the normal saline. The DAP 
increased with increasing dilution ratio of CT contrast media. NS(Normal Saline) CT CM(Computed Tomography 
Contrast Media).

Dilution of
NS: CT CM

DAP (dGy・cm2) EI

Mean ± SD P Mean ± SD p

10:0 1.910 ± 0.005

<0.05

340.313 ± 0.752

<0.05

9:1 2.372 ± 0.010 356.421 ± 0.873

8:2 3.013 ± 0.008 399.930 ± 0.863

7:3 3.538 ± 0.008 444.852 ± 0.900

6:4 4.171 ± 0.045 443.420 ± 6.352

5:5 4.921 ± 0.059 461.153 ± 6.300

4:3 5.827 ± 0.015 481.921 ± 0.963

3:7 6.669 ± 0.018 484.503 ± 1.120

2:8 7.240 ± 0.023 482.234 ± 1.110

1:9 8.211 ± 0.020 480.506 ± 1.522

0:10 9.050 ± 0.030 483.976 ± 0.910

(a) The change of DAP according to the dilution ratio of 
normal saline and CT contrast media

(X-axis : Dilution ratio of normal saline and CT contrast 
media, Y-axis : DAP)

(b) The change of EI according to the dilution ratio of 
normal saline and CT contrast media

(X-axis : Dilution ratio of normal saline and CT contrast 
media, Y-axis : EI)

Fig. 4. Changes in DAP (Dose Area Product) and EI (Exposure Index) with dilution ratio of normal saline and CT 
contrast media.
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Table 2. Mean ANOVA test of DAP and EI of normal saline and MRI contrast media.
The DAP was the highest when the MRI contrast media was used and the DAP was lowest when diluted with 7:3 
normal saline and contrast media. The MRI contrast media had a positive correlation with DAP increased by 0.685 as 
the dilution ratio increased(p<0.05). NS(Normal Saline), MRI CM(Magnetic Resonance Image Contrast Media).

Dilution of
NS : MRI CM

DAP (dGycm2) EI

Mean ± SD P Mean ± SD p

10:0 1.884 ± 0.018

<0.05

376.553 ± 4.174

<0.05

9:1 1.880 ± 0.021 364.398 ± 4.447

8:2 1.884 ± 0.017 349.914 ± 4.675

7:3 1.861 ± 0.019 340.016 ± 3.832

6:4 1.866 ± 0.016 319.617 ± 3.021

5:5 1.878 ± 0.021 330.613 ± 3.721

4:6 1.920 ± 0.004 322.775 ± 0.750

3:7 1.918 ± 0.004 312.287 ± 0.553

2:8 1.925 ± 0.004 304.049 ± 1.003

1:9 1.912 ± 0.010 316.195 ± 1.842

0:10 1.938 ± 0.004 279.442 ± 0.907

(a) The change of DAP according to the dilution ratio of 
normal saline and MRI contrast media

(X-axis : Dilution ratio of normal saline and CT contrast 
media, Y-axis : DAP)

(b) The change of EI according to the dilution ratio of 
normal saline and MRI contrast media

(X-axis : Dilution ratio of normal saline and CT contrast 
media, Y-axis : EI)

Fig. 5. Changes in DAP (Dose Area Product) and EI (Exposure Index) with dilution ratio of normal saline and MRI 
contrast media.

Ⅳ. DISCUSSION AND CONCLUSIONS

현대 의료기술의 발달로 다양하고 정확한 진단이 가
능해짐에 따라 의료방사선의 이용이 증가하고 있는 추
세이다.[13,14] 일반촬영을 비롯하여 보다 정밀한 컴퓨터
단층촬영과 자기공명영상장치는 단독으로 사용되기도 
하고 함께 사용되기도 한다. CT 검사와 MRI 검사는 
조영제의 사용으로 보다 정밀한 진단이 가능하게 되었
고, 검사에 사용된 조영제는 체내에 보통 6시간 잔존하

지만 여러 생리학적 문제들로 인해 보다 많이 비뇨기
계통에 잔존하기도 한다.[6-9] 조영제가 체내에 잔존한 
상태에서는 AEC 사용 시 X선 흡수율이 높아지면서 X
선의 노출량이 증가할 수 있다. 이는 AEC가 적정한 농
도 값에 도달할 때까지 방사선량을 자동으로 조절하는 
시스템이기 때문이며, 유방검사 및 피사체의 두께를 가
늠하기 어려운 환자에서 유리하기 때문에 임상에서 많
이 사용되기도 한다.[15] AEC를 사용하는 이유는 환자
의 피폭을 최소화 하고 진단에 유용한 영상을 획득하
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기 위한 목적이며, 환자의 체내에 X선을 흡수하는 물
질이 많을수록 X선에 의한 피폭이 증가하기 때문에 주
의가 필요하다.[16-18]

본 연구에서는 CT 조영제와 MRI 조영제가 체내에 
잔존하였을 때를 고려하여 파라핀 팬텀을 자체 제작 
하였고, AEC를 사용하였을 때 과잉 피폭 정도를 정량
화 하고자 하였다. 첫 번째 연구인 생리식염수와 CT 
조영제의 희석률에 따른 DAP 변화에서는 CT 조영제
의 희석비율이 높아질수록 DAP가 증가하는 결과를 얻
었다. 이는 CT 조영제가 마치 금속처럼 다량의 X선을 
흡수하기 때문으로 사료되며 김기원 등은 AEC를 사용
할 때 체내에 금속이 존재할 때 선량의 증가를 초래할 
수 있다고 보고하였고 이는 본 연구 결과와 매우 유사
한 결과라 할 수 있다.[15] 또한 신체질량지수(Body Mas
s Index, BMI)가 높은 환자일수록 면적선량이 높아진
다는 보고 역시 본 연구와 유사한 결과라 할 수 있다.[1
9] 뿐만 아니라, 이광재 등은 AEC mode에서 환자의 질
환, 체형에 따라 촬영조건을 변화시키지 않으면 조사시
간이 길어짐으로써 피폭선량이 증가한다고 보고하였다.
[20] 이는 X선의 감쇠 특성과 연관되기 때문이며 X선의 
투과 후 강도는

  
  (1)

로 나타낸다. Eq. (1)과 같이 X선은 물체를 투과하면
서 지수 함수적으로 감약이 발생하게 되며, І ,Іo, μ, ⅹ
는 각각 투과 후 강도, 투과 전 강도, 선 감약계수 및 
흡수체의 두께를 나타낸다.

즉, 투과 대상의 원자번호에 따라 투과 후 강도가 지
수 함수적으로 감소하기 때문에 BMI가 높은 환자, 다
시 말해, 흡수체의 두께가 크기 때문에 면적선량이 증
가하는 경우와, 투과 대상의 선감약계수가 달라서 발생
하는 투과 후 강도의 차이만 다를 뿐, 결과는 같음을 
의미한다. 그렇기 때문에 MRI 조영제 역시 체내 잔존
하였을 때 본 연구 결과처럼 피폭선량의 증가를 초래
하며 따라서 MRI 조영제 사용 후 충분한 체외 배출이 
일어난 후 일반촬영 검사를 권고한다. CT 조영제의 배
설은 약 95%가 콩팥(Kidney)을 통해 비뇨기 시스템으
로 배설이 되는데 급성, 만성 신부전증 환자, 전립선 
비대증이나 전립선염 등 비뇨기 계통에 질환이 있는 

환자의 경우 조영제 배설 시간이 늦어질 수 있다.[21-24] 
MRI 조영제의 경우 목적 장기에 따라 배설 기능이 조
금 틀려지는데 비특이적 세포 외 조영제의 특성을 갖
는 조영제의 경우 CT 조영제의 배설 경로와 유사하며 
간담도계 조영제의 경우 콩팥과 간담도계를 통해 각각 
50%가 체외로 배설된다.[25] 따라서 MRI 조영제의 경우 
비뇨기 계통의 질환이 있는 경우와 간담도계 질환이 
있는 경우 조영제의 체외 배설이 늦춰질 수 있고 이에 
따라 일반촬영 등 타 영상의학 검사와의 중복 검사 시 
주의가 필요하다. 본 연구에서 CT 조영제와 MRI 조영
제의 면적선량 차이는 CT 조영제가 최고치에서 약 8 d
Gy・cm2정도 높게 측정 되었고, 이는 CT 조영제의 용
량이 MRI 조영제에 비해 많이 사용되기 때문인 것으
로 추정된다.

결론적으로 본 연구에서 AEC를 사용하는 일반촬영 
시 CT나 MRI 조영제가 체내 잔존하게 되면 환자에게 
과잉 피폭이 발생한다는 것을 확인할 수 있었으며 이
를 방지하기 위해 조영제가 체외로 충분히 배설될 때
까지 기다린 후 검사를 진행하거나 검사 절차에서 항
상 일반촬영 검사 후 조영제 사용하는 CT나 MRI 검사
를 진행하여야 불필요한 피폭선량을 줄일 수 있을 것
이라 사료된다.
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일반촬영 자동노출제어장치 사용 시 잔존 CT 조영제와

MRI 조영제에 따른 면적선량의 상관성 연구

홍찬우,1 박진훈,1 이정민,2 서영득3,* 

1한림성심대학교 방사선학과
2한림대학교 춘천성심병원 영상의학과

3분당서울대학교병원 영상의학과

요  약

본 연구에서는 일반촬영에서 자동노출제어장치를 이용하여 검사할 때 체내에 잔존하는 CT 조영제와 M
RI 조영제가 면적선량에 미치는 영향에 대해 알아보고자 한다. 복부 두께의 파라핀 팬텀 중앙에 사각형의 
홀을 만든 후 CT 조영제, MRI 조영제를 각각 식염수 대 조영제 희석 비율, 10:0, 9:1, 8:2, 7:3, 6:4, 5:5, 4:6, 
3:7, 2:8, 1:9, 0:10 %의 비율로 희석하였다. 각 실험은 KUB 촬영의 적정 조건인 78kVp, 320mA로 설정 후 
자동노출제어장치를 이용하여 희석 비율 당 총 30회씩의 검사를 하였고, 각 조영제의 희석 비율에 따른 면
적선량, 노출지수에 대해 평균 비교와 상관분석을 하였다. 그 결과, CT 조영제와 MRI 조영제는 희석 비율
에 따라 면적선량이 다르게 나타났고(p<0.05), 희석 비율이 증가함에 따라 CT 조영제와 MRI 조영제는 면적
선량이 증가하는 것으로 나타났다(p<0.05). 각 검사에서 노출지수는 제조사 권고 사항인 200-800 EI값을 나
타냈으며, 노출지수와 면적선량은 면적선량이 증가할수록 노출지수도 증가하였다(p<0.05). 결론적으로 CT 
조영제와 MRI 조영제는 모두 자동노출제어장치를 사용하는 일반촬영 검사에서 면적선량을 증가시키는 것
을 확인하였다. 따라서 CT와 MRI 검사에서 조영제를 사용한 후 일반촬영 검사를 할 때에는 조영제가 충분
히 배설된 후 시행하여야 할 것으로 사료된다.

중심단어 : 면적선량, 자동노출제어장치, 노출지수, 조영제


