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ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the clinical efficacy of 128 MDCT (multi-detector computed 
tomography) for reducing the CareDose 4D dose and comparing the image quality with the fixed tube current 
technique. For this purpose, we conducted the phantom and clinical studies to evaluate the exposure dose and 
image of the subject before and after applying the CareDose 4D system in abdominal examination using 128 
MDCT. In the phantom study, ROI (Region of interest) was located at the center, 3, 6, 9, 12 o'clock, into two 
groups: group A without CareDose 4D and Group B applied were measured. In the clinical study, ROI was 
located at the liver 8 segments, divided into two groups too. The measured items were CT number, noise, and 
dose length product (DLP) dose. The result of CTDIvol (CT Dose Index volume) measurements in phantom and 
clinical studies were lower than those before CareDose 4D application, and dose and effective dose were also 
measured lower (p<.05). There was no difference in CT number before and after application (p>.05). In 
conclusion, using CareDose 4D, we can obtain optimal image information without deteriorating image quality 
while reducing patient dose.
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Ⅰ. INTRODUCTION

인체의 병변을 진단하는데 사용되는 CT 검사 시 적
절한 X-선 노출 검사조건(scan parameter)의 선택은 낮
은 방사선량으로 우수한 영상정보를 획득할 수 있게 
한다. 1990년대 후반에 등장한 다중검출기 CT (multi-
detector computed tomography, MDCT)는 기존의 CT
장비에 비하여 검사시간을 단축시키고 환자의 움직임
에 의한 허상(artifact)을 감소시키며, 종축의 해상도가 
증가하는 장점이 있었다.[1] 그러나 높은 해상력을 가진 
영상을 구현하기 위해서는 매우 얇고 많은 절편의 수
가 필요해서 선량의 증가로 이어지는 단점이 있다.[2,3]

의료용 사용에 의한 환자의 피폭선량 문제는 지속적
으로 많은 관심을 갖고 연구되는 분야로 여러 국제단
체 및 국가에서는 CT를 비롯한 진단용 방사선 검사의 
환자피폭선량 진단참고준위를 개발하여 제시하고 있으
며, 최근에는 지역별 의료기관 및 센터 단위의 참고준
위 설정에 대한보고도 이루어지고 있다.[3,4] 우리나라에
서도 2000년대 후반 들어 몇 연구자에 의해 팬텀 측정
과 조사연구를 바탕으로 한 CT 기준 선량 설정에 관한 
연구가 간헐적으로 이루어져 왔다.[5,6] 이러한 국제적 
노력과 환자들의 피폭에 대한 우려는 최소의 선량을 
이용한 최적의 진단적 가치가 있는 영상 획득의 연구 
필요성을 지속적으로 대두시킨다.
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CT 의료용 검사 피폭의 감소 방안에는 크게 방사선 
차폐체를 활용한 방법과 검사 시 프로그램을 활용한 
방법으로 나누어 볼 수 있다. 이중 본 연구에서 주목한 
것은 자동노출제어(Automatic exposure control, AEC) 
프로그램을 활용한 검사방법이다. 본 연구에서는 MDC
T 촬영에서 피폭 선량을 감소시키기 위한 AEC의 효과
를 알아보기 위해 동일 촬영 조건에서 고정 관전류 기
법과 Siemens사의 AEC 프로그램인 CareDose 4D의 
적용에 따라 CT 선량의 지표 CT 체적 선량 지수(CT d
ose index volume, CTDIvol)와 선량 길이 값(dose leng
th product, DLP)을 비교하였다. 

CareDose 4D 시스템은 참조 관전류량(reference mA
s)에 기초한 방식이며, 환자의 체형이나 관심부위 크기
에 따라서 약함(weak), 보통(average), 강함(strong)의 
세기로 강약을 조절 할 수 있게 설계되었다.[7] 설정 값
이 약함/강함이면, 관전류의 변화는 얇은 부위에 대해
서는 관전류가 감소하고 두꺼운 부위에서는 관전류가 
증가하게 된다.[8] 환자의 체형과 관심 부위의 크기가 
표준보다 작은 경우를 날씬함(Slim)으로 정의하고, 표
준보다 큰 경우는 비만(Obese)으로 정의한다. Topogra
m을 통해 얻어진 정보를 통해 환자의 체형과 관심부위
의 크기가 Slim 또는 Obese임에 따라 관전류가 환자에
게는 약함, 보통, 강함의 세기로 감소하거나 증가한다.
[9,10] 

Kalra 등(2005)[9]이 각 CT 장비 회사별 AEC 프로그
램을 비교한 연구에 의하면 Siemens사의 CareDose 4D
의 경우 고정 관전류 기법을 사용했을 때보다 방사선 
선량이 20-60% 정도 감소된다고 보고하고 있다. 하지
만 기존의 선행연구들이 각 장비회사별 비교나 단순 
선량 감소량에 집중되어 있어 임상적 적용과 Phantom
을 활용한 체계적인 분석을 동시에 실시하는 정량적 
분석은 충분히 이루지지 못했다.

이에 본 연구에서는 128 MDCT를 이용한 복부 검사
에서 CareDose 4D 시스템의 적용과 수동노출조절 방
법을 이용하여 영상의 품질 비교를 통해 임상적 유용
성을 알아보고, 피검자의 피폭선량 변화를 비교분석하
여 임상에서 피검자를 대상으로 검사 시 피폭선량 경
감의 노력에 도움을 주고자 한다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 연구대상 및 재료
실험에 사용된 CT 장비는 Fig. 1의 Definition AS

(WCT-800-140, SIEMENS, Munich, Germany) 128 Sl
ice이고, Phantom은 CT 정도관리용 팬텀(Calibration p
hantom, SIEMENS, Munich, Germany)을 이용하였다.

본 연구에서 Phantom을 통한 실험과 환자 연구대상
자는 모두 동일한 복부검사 조건으로 시행되었으며, P
hantom 실험은 20회 반복시행 되었다. 연구대상자는 S
시 소재한 N 종합병원에 2015년 1월부터 2016년 3월
까지 건강 검진을 목적으로 내원한 환자 중 복부 검사
에서 CareDose 4D 적용 전 ․ 후를 모두 사용한 환자 2
0명을 대상으로 하였다. 대상자는 남자 15명, 여자 5명
으로 남성의 평균 나이는 56.47±18.25세에 중위수 57
세, 여성의 평균 나이는 50.8±17.05세에 중위수 52세였
으며, 전체 평균 나이는 55.05±17.69세였다.

Fig. 1. Equipment & Phantom Image.

2. 연구방법
본 연구에서는 MDCT 촬영에서 피폭 선량을 감소시

키기 위한 AEC의 효과를 알아보기 위해 동일 촬영 조
건에서 고정 관전류 기법과 Siemens사의 CareDose 4D 
적용에 따른 CT 선량의 지표인 CTDIvol, DLP를 비교
하였다. 

여기서 CTDIvol은 다음과 같이 나타난다.

CTDIvol = CTDIw/Pitch Factor  (1)

w: weight factor
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DLP는 다음과 같이 나타난다.

DLP(mGy × cm) = CTDIvol × Scan length (2)

획득된 DLP값은 유효피폭선량을 나타내는 mSv로 
변환시키기 위해 AAPM Report NO96.의 변환공식(E
q. 3)을 활용 하였다.

E (mSv) ≈ k × DLP (3)

k(mSv∙mGy-1cm-1): 신체 부위 및 연령에 따른 
Conversion factors (복부의 K : 0.015) 

본 실험의 검사 프로토콜은 120 kVp, 150 mAs,  F
OV(Field of view) 32 cm, X-선관 회전시간은 0.5초, 
절편두께와 절편간격은 각각 4.0 mm, Pitch 0.7, 필터
는 표준 알고리즘으로 나선형 주사 모드(Helical scan 
mode)를 적용하였으며, Standard 재구성 알고리즘 등 
복부검사 프로토콜을 사용하였다.

획득된 이미지 중 정도관리용 Phantom을 활용한 실
험에서 획득된 이미지는 Fig. 2와 같이 모니터에서 팬
텀 영상의 중앙, 3, 6, 9, 12시 방향으로 1.05 sq.cm의 
원형을 설정한 후 장비의 ROI(Region of interest) anal
ysis 기능을 이용하여 커서(Cursor)내의 평균 CT Num
ber와 CT Number의 표준편차를 측정하였다. 검사자를 
이용한 이미지의 분석에서는 Fig. 3과 같이 검사자의 
Raw Data의 영상의 간(Liver)에서 간엽별 8구획(Segm
ent)으로 ROI를 설정하여 측정하였다.

여기서 측정된 평균 CT Number가 “CT 감약계수”가 
되며 동시에 측정된 CT Number의 표준편차가 “노이
즈(Noise)”이며 이후 모니터 상에서 DLP 값을 획득했
다. CareDose 4D 시스템이 영상 품질에 미치는 영향을 
평가하기 위해, 고정 관전류 기법과 CareDose 4D를 적
용했을 때 얻어진 영상에 ROI를 그려 영상 잡음을 측
정하여 비교하였다. 여기서 얻어진 영상의 잡음 값으로 
상대적 영상 잡음(Relative image noise)을 계산 하였
고, 이를 CareDose 4D를 적용하지 않은 A군과, 적용
한 B군으로 나누어 조사하여 CTDIvol, 유효선량, CT 
Number, Noise 값을 측정하였다. 단, CT 검사자의 체
질량지수 및 신체질량지수는 고려하지 않았다.

Fig. 2. ROI on Phantom Image.

Fig. 3. ROI on Liver Image.
*ROI: Region of Interest

 

3. 통계적 분석
획득된 데이터는 SPSS software (SPSS 18.0 for Wi

ndows, SPSS, USA)로 통계학적 분석을 실행하였다. C
areDose 4D 적용 전 ․ 후의 CTDIvol, 유효선량, CT N
umber, Noise의 평균 값 비교를 위해 대응표본 T 검정
(paired t-test)을 사용하였다. 그리고 CareDose 4D 적
용 전 · 후와 관련 있는 변수들 간의 차이를 보기 위해 
이분형 로지스틱 회귀분석을 하였다. 이 때, 통계적인 
유의성은 p값 .05 미만으로 하였다.

Ⅲ. RESULT

1. Phantom을 이용한 CareDose 4D 적용 전 ․ 후 측정 
결과
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복부 프로토콜을 이용한 Phantom의 CareDose 4D 
적용 전 ․ 후 측정 각 실험 결과값은 Table 1과 같다. C
TDIvol 측정에서는 CareDose 4D 적용 후 값이 적용 
전 값보다 낮게 측정되었고, 유효선량도 CareDose 4D 
적용 후 값이 낮게 측정되었다(p<.05). CT Number는 
적용 전 · 후 값이 차이가 없으며(p>.05), Noise는 적용 
후가 전보다 높게 측정되었다(p<.05). 결과적으로 Care
Dose 4D 적용 후 선량은 감소되었으며 CT Number는 
변화가 없었으나 Noise는 증가하였다.

2. Liver 검사에서 CareDose 4D 적용 전 ․ 후 
측정 결과

Liver 검사에서 CareDose 4D 적용 전 ․ 후 측정 결
과는 Table 2와 같다. CTDIvol 측정에서는 CareDose 
4D 적용 후 적용 전보다 값이 낮게 측정되었다. 또한 
유효선량도 CareDose 4D 적용 후 값이 낮게 측정되었
다(p<.05). 하지만 CT Number는 적용 전 ․ 후 값이 차
이가 없었다(p>.05). 그리고 Noise는 적용 후가 전보다 
Liver 8구역에서 높게 측정되었다(p<.05).

Table 1. Comparison of Unused and Using the CareDose 4D Technique on Phantom

Setting Classify
ROI of Phantom

1 p 2 p 3 p 4 p 5 p

Unused
CTDIv

10.12 ± 0.02
<.001

10.12 ±  0.02
<.001

10.12 ± 0.02
<.001

10.12 ± 0.02
<.001

10.12 ± 0.02
<.001

Using 1.75 ± 0.04 1.75 ± 0.04 1.75 ± 0.04 1.75 ± 0.04 1.75 ± 0.04

Unused Effective 
dose

2.51 ± 0.70
<.001

2.51 ± 0.70
<.001

2.51 ± 0.70
<.001

2.51 ± 0.70
<.001

2.51 ± 0.70
<.001

Using 0.35 ± 0.05 0.35 ± 0.05 0.35 ± 0.05 0.35 ± 0.05 0.35 ± 0.05

Unused CT 
Number

0.71 ± 0.39
.51

0.34 ± 0.13
<.001

-0.47 ± 0.55
.02

-0.28 ± 0.39
.71

-0.21 ± 0.54
.60

Using 0.90 ± 0.28 0.54 ± 0.19 0.49 ± 1.66 -0.18 ± 0.97 -0.08 ± 1.05

Unused
Noise

4.84 ± 0.19
<.001

4.76  ± 0.08
<.001

5.85 ± 0.42
<.001

4.85 ± 0.40
.02

5.34 ± 0.53
<.001

Using 12.74 ± 0.26 13.28  ± 0.24 16.12 ± 1.51 25.52 ± 37.10 14.48 ± 1.49

Table 2. Comparison of Unused and Using the CareDose 4D Technique on Liver Exam

Setting Classify
ROI of Liver

Pre p 2 p 3 p 4 p 5 p 6 p 7 p 8 p

Unused
CTDIv

10.24
±1.13

<.001

10.24
±1.13

<.001

10.24
±1.13

<.001

10.24
±1.13

<.001 10.24
±1.13 <.001 10.24

±1.13 <.001 10.24
±1.13 <.001 10.24

±1.13 <.001
Using 4.47

±2.15
4.47

±2.15
4.47

±2.15
4.47

±2.15

Unused
Effective 

dose

7.80
±0.86

<.001

7.80
±0.86

<.001

7.80
±0.86

<.001

7.80
±0.86

<.001 7.80
±0.86 <.001 7.80

±0.86 <.001 7.80
±0.86 <.001 7.80

±0.86 <.001
Using 3.44

±1.71
3.44

±1.71
3.44

±1.71
3.44

±1.71

Unused CT 
Num
ber

56.20
±0.34

.72

54.21
±12.51

.50

55.38
±12.40

.55

52.93
±12.28

.27 54.05
±12.84 .11 53.35

±13.53 .83 50.28
±12.18 .58 52.47

±12.78 .63
Using 55.95

±0.24
54.94

±11.21
55.84

±11.02
53.63

±11.28

Unused
Noi
se

12.45
±3.37

<.001

11.95
± 3.46

<.001

11.40
±4.09

<.001

11.47
±3.92

<.001 11.21
±3.34 <.001 11.89

±3.74 <.001 11.88
±3.61 <.001 10.93

±3.21 <.001
Using 22.41

±4.55
20.84
±4.34

20.05
±3.69

20.12
±4.32

3. Liver 검사에서 CareDose 4D 적용 전․ ․후로 
지스틱 회귀분석 결과

Liver 검사에서 CareDose 4D 적용 전․후 로지스틱 
회귀분석 결과는 Table 3과 같다. CareDose 4D 적용 

후 CTDIvol는 전보다 0.34배 감소되었으며 유효선량
은 적용 후 0.23배 감소되었다. Noise는 CareDose 4D 
적용 후 Liver 각 엽에서 최소 1.48배에서 최대 1.65배
까지 증가하였다(p<.05).
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Table 3. Result of Logistic Regression on Liver Exam

Variable B SE p OR
95% CI

Lower Upper

CTDIv -1.07 0.32 <.001 0.34 0.18 0.64

Effective dose -1.46 0.46 <.001 0.23 0.09 0.56

Liver
segment-

Noise

1 0.50 0.15 <.001 1.65 1.22 2.21

2 0.43 0.12 <.001 1.54 1.22 1.94

3 0.43 0.12 <.001 1.54 1.22 1.93

4 0.39 0.11 <.001 1.48 1.20 1.82

5 0.42 0.11 <.001 1.52 1.21 1.89

6 0.39 0.10 <.001 1.48 1.20 1.81

7 0.40 0.11 <.001 1.49 1.20 1.84

8 0.51 0.15 <.001 1.67 1.25 2.22

Ⅳ. DISCUSSION

CT 검사는 임상 적응증에 따라 다양한 검사 프로토
콜이 있고 이에 따라 환자에게 주어지는 선량도 다양
할 수밖에 없다. CT는 고식적 검사들을 대체할 수 있
는 등의 유용성들이 입증되고 있으나[11,12], 언제나 방사
선 피폭의 문제에서 자유롭지 못하다. 한 부위를 검사
할 때도 여러 번 스캔할수록 환자선량은 증가되어 임
상 적응증에 따라 꼭 필요한 부분만을 최소 횟수로 검
사하는 최적화 된 프로토콜을 가지고 있는 것이 중요
하다.[13,14] 건강보험심사평가원에 따르면, 국내 CT 설
치 현황은 2014년 1,870대 2015년 1,889대였으며, 총
사용량은 2014년 9,841,215회, 2015년 7,706,923회로 
장비는 0.98% 증가 하였으나 검사횟수는 0.78% 감소
하였다.[15] 이는 CT 검사로 인해 환자들이 받는 방사선
량과 위험성에 대한 관심이 점차 증가하고 있는 등의 
이유가 검사횟수 감소에 영향을 주었을 것으로 추정된다.

일반적으로 CT 검사 시에 방사선량과 관련이 있는 
요소는 관전압(kVp), 관전류(mA), 피치(Pitch), 빔폭조
절(beam collimation), 스캔범위 및 횟수이다. 보통 CT
에서는 120 kVp의 관전압을 사용하는데, 어린이나 마
른 환자의 경우는 80 kVp나 100 kVp의 관전압을 사용
하여도 화질이 떨어지지 않고, CT 혈관조영검사 등은 
조영제가 들어있는 혈관을 보는 검사이므로 조영제의 
대조도를 높여주는 80 kVp의 관전압 사용을 많이 권
고하고 있다.[14,16] 또한 필요시 방사선으로부터 불필요

한 피폭을 막아주는 피폭 보호 장비를 사용해야 한다.[17] 
이와 관련하여 일반적으로 CT 검사에서는 검사 이외
의 부위를 차폐하기 위한 차폐체로 비스무스를 이용하
고 있다. 하지만 비스무스를 이용하면 직선성과 균일도 
모두 10HU 증가한다고 보고하고 있어[18], 비스무스의 
사용은 이미지에 영향을 미칠 가능성이 있다.

본 연구에서는 피폭량 감소를 위해 Siemens 사의 A
EC 프로그램인 CareDose 4D를 연구하였고, 연구결과 
CareDose 4D의 적용 후 검사에 필요한 선량은 감소됨을 
확인 할 수 있었다. 이는 CareDose 4D 적용과 관련한 
선행 연구에서 고정 관전류 기법을 사용했을 때보다 C
areDose 4D를 사용했을 때 방사선의 선량이 20-60% 
정도 감소된다는 선행연구와 동일한 방향의 결과를 나
타내고 있다.[19,20] 하지만 선행연구들이 피폭선량에만 
집중하여 영상에 대한 정량적 평가가 미흡했던 부분을 
보완하기 위하여 본 연구에서는 선량에 대한 연구과 
더불어 영상에 대한 정량적 평가를 진행하여, 연구 결
과 CareDose 4D 의 사용전과 사용 후 영상의 변화가 
없음을 확인할 수 있었다.

본 연구의 제한점은 임상 검사 시 BMI 지수 및 후방
산란이 고려되지 못했다는 것이다. 하지만 본 연구를 통
해서 CareDose 4D를 사용 하면 환자 선량이 감소되면서 
영상의 화질이 저하되지 않음을 확인했기에, 본 연구는 
향후 지속적 연구를 통해 저선량을 활용한 양질 이미지
를 획득을 위한 연구의 기초 자료로 활용될 수 있을 것
이다.

Ⅴ. CONCLUSION

CareDose 4D는 선량 감소 효과가 뚜렷하고, 이미지
에 대한 정량적 분석 결과에서 고정 관전류 기법과 비
교하여 화질에도 차이를 나타내지 않아 효율적인 임상
적용을 통한 의료피폭 감소효과를 기대할 수 있다. 
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요  약

본 연구의 목적은 128 MDCT(Multi-detector computed tomography)의 CareDose 4D 선량감소 효과와 임상적 
유용성을 평가하고자 시행되었다. Phantom과 임상 복부 검사 연구라는 두 가지 방법을 통해 128 MDCT Ca
reDose 4D 시스템 적용 전후의 피사체 피폭선량과 영상 평가를 실시하였다. Phantom 연구에서는 CareDose 
4D 적용 전후의 두 그룹에 대하여 중앙과 3, 6, 9, 12시의 방향으로 ROI(Region of interest)를 위치시켰고, 
임상 연구에서는 간의 각 8구획에 대하여 CareDose 4D 적용 전·후 두 그룹에 대하여 ROI를 위치하여 CT 
Number, Noise, DLP(Dose length product)선량을 측정하였다. 측정결과 Phantom 및 임상연구에서 CT Number
는 적용 전 후 값에 차이가 없었고(p>.05), 선량관련 CTDIvol(CT dose index volume) 측정값 및 유효선량은 
CareDose 4D 적용 후가 낮았다 (p<.05). 결론적으로 CareDose 4D를 사용하면 영상의 화질을 저하시키지 않
고 최적의 영상정보를 획득하면서 환자 선량이 감소되는 효과를 얻을 수 있다.

중심단어: MDCT, CareDose 4D, 피폭선량, 영상평가




