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Ⅰ. 서  론 

두 개의 서로 다른 에너지 준위의 X-선을 사용하여 

데이터를 얻을 수 있는 이중에너지 컴퓨터단층촬영(dual 

energy computed tomography; DECT)은 2006년 임상에

서 일상적으로 도입된 이래로[1, 2], 제조사별로 튜브와 검

출기의 구성, 그리고 스캔방식에 따라서 다른 상업적인 형

태로 개발되었다. S사의 이중선원 이중에너지(dual source 

dual energy; DSDE)CT는 두 개의 X-선관과 두 개의 검출

기가 94도로 결합되어 서로 다른 관전압을 인가하여 동시

에 두 개의 다른 광자스펙트럼을 이용하여 영상화한다

[1, 3-5]. 또한 G사의 단일 선원 이중에너지(single source 

dual energy; SSDE)CT는 하나의 X-선관에서 서로 다른 

전압을 빠른 속도로 전환하여 저에너지와 고에너지 스팩트

럼을 획득할 수 있다[5-7]. 그리고 T사의 SSDE CT 시스템

은 두 개의 다른 관전압을 이용하여 동일한 부위를 각각 순

차적으로 회전함으로서 다른 에너지 데이터를 획득할 수 있

는 순차 스캔 방식이다. 이 방식은 DECT 스캔을 획득하는 
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가장 빠르고 기술적으로 가장 간단한 방법 중 하나로서 획

득한 데이터는 나중에 스펙트럼 분석을 위하여 결합할 수 

있다[8-10]. 

다양한 방식의 DECT는 기존의 단일에너지 CT(single 

energy CT; SECT)를 사용하여 접근할 수 없었던 새로운 임

상 정보를 제공할 수 있다[11,12]. 특히 최적의 대조도 대 잡

음비(contrast to noise ratio; CNR)를 적용되는 단색광의 

에너지를 찾아서 영상화 해주는 능력은 정상조직과 병변을 

잘 구분하는데 매우 유용하다[13,14]. 그리고 DECT는 금속

에 의한 인공물이 감소된 가상 단색 영상을 생성하여 정량 

측정이 가능하다[15]. 또한 근골격계 단색 영상에서 통풍이 

있는 환자의 나트륨 요도 퇴적물 특성을 분석하는데 도움이 

되며, 금속 인공물을 감소시켜 금속 삽입물의 평가를 개선

할 수 있다[16]. 흉ㆍ복부 영상에서는 림프노드와 폐의 악성 

신생물을 특징화하고 간과 신장에서 발생하는 종양의 감별

에 도움을 준다[17-20]. 이처럼 DECT가 임상에서 여러 가

지 신체 부위의 평가를 위한 시도가 꾸준히 이루어져 왔고, 

의료분야에서 환자의 진단 평가를 개선하는 데 있어 점점 

더 중요한 역할을 할 것이 분명하다.

그러나 DECT의 뛰어난 임상적용 가능성으로 인한 검사

의 증가는 누적 방사선량의 증가로 이어진다. CT 검사의 피

폭선량은 의료분야에서 총 선량의 절반 이상을 차지하고, 

전리방사선에 의한 개인과 집단의 피폭선량의 증가를 일으

키는 심각한 우려를 낳고 있다[21]. 더욱이 CT 장비의 정도

관리(quality assuransce; QA) 항목에서 환자 피폭선량 평

가는 매우 중요한 항목으로서, CT 선량지표(CT dose 

index; CTDIvol) 측정을 1년마다 의무적으로 시행하고 있다. 

그러나 DECT에 관한 QA 규정은 법률로 제정되어 있지 않

았기 때문에 피폭선량 평가를 시행하고 있지 않다. 그러므

로 기존의 SECT보다 가치 있는 임상정보를 제공함과 동시

에, 방사선피폭은 증가하지 않는다는 점을 증명하기 위하여 

정확한 검증이 필요한 시점이다. 

따라서 본 연구에서는 기존의 SECT와 비교하여 제조사별

로 다른 방식을 적용하고 있는 DECT의 피폭선량을 PMMA 

phantom 실험을 통하여 정량적으로 평가하고자 한다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구방법

CT 장비는 Discovery 750CT (General Electric Medical 

System, Milwaukee, USA), Somatom Definition Flash 

(Siemens Health Care, Forchheim, Germany), Aquilion 

ONE GENESIS Edition (Cannon Medical System 

Corporation, Tochigi, Japan)의 3대를 대상으로 하였고, 

모든 장비는 실험하기 전 Tube Calibration을 시행하였다. 

피폭선량 측정을 위하여 Fig. 1과 같이 복부용 32cm PMMA 

acryl Phantom의 중앙, 12시, 3시, 6시, 9시 방향에 연필형 

Unfors Xi Ion chamber(Raysafe, Billdal, Sweden)를 삽입하

여 흡수선량을 총 10회 이상 반복 측정한 후, CTDIvol으로 

변환하였다. Unfors Xi 선량계는 Raysafe service부터 2016년 

9월 교정을 받았다. 

측정조건은 SECT에서 120 kVp, Rotation time 1.0 sec, 

Large Scan-FOV, CTDIvol은 5단계로 구분하여 Axial 스캔

하였으며, DECT의 CTDIvol은 SECT와 유사하게 설정하기 

위하여 Table 1과 같이 mA를 조절하였다. 그리고 모든 

CTDIvol 측정은 총 10회 이상 반복 측정하였다. 

Table 1 The parameter of CT equipment for dose measurement

Vendor Scan mode
Tube voltage

(kVp)

Tube current

(mA)

Beam collimation

(mm)

G
SECT 120 110, 160, 210, 270, 315 

40.0
DECT 80+140 275, 375, 630, 640, 600

S
SECT 120 122, 184, 245, 306, 367

19.2
DECT 80+140 154+28, 231+42, 308+56, 385+70, 462+84

T
SECT 120 70, 140, 210, 280, 350

20.0
DECT 80+135 230+40, 340+60, 460+80, 570+110, 680+120

SECT: Single Energy Computed Tomography, DECT: Dual Energy Computed Tomography

    

    (a) Phantom image    (b) Axial view of measurement position

Fig. 1 Dose measurement using of PMMA phantom



Dual-energy 컴퓨터단층촬영에서 장비 제공선량과 측정선량 비교

방사선기술과학 2018년 제41권 제5호   407

피폭선량의 합격기준은 제조사별 자체 권고사항으로 규

정되어 있다. 따라서 본 논문에서는 모든 제조사의 측정기

준이 충분히 포함되도록 CTDIvol을 5단계로 구분하여 실험

하였다. 

SECT와 DECT의 피폭선량을 평가하기 위하여 전리조로 

측정한 선량(Measured CTDIvol)의 평균과 표준편차 그리고 

변동 폭을 산출하였다. 

DECT의 mA는 SECT의 CTDIvol과 유사하게 총 5단계로 

구분하였고, G사는 젬스톤 분광영상(gemstone spectral 

imaging; GSI) 54번, 31번, 1번, 15번, 10번 mode의 mean 

mAs를 사용하였다. 

그리고 SECT와 DECT의 CTDIvol 변환과정에서 Beam 

collimation은 10㎜로 보정하여 계산하였다. 

2. 통계적 분석

통계는 PASW Statistics 18. Release 18.0.0 프로그램

을 사용하였으며, 피폭선량의 직선성 평가를 위하여 모니터

의 예측 선량과 전리조의 측정선량을 선형회귀 분석하였다. 

이때 유의수준은 0.05 이하로 정하였다. 

Ⅲ. 결  과

1. G사의 피폭선량

G사의 CT장치 제어반 모니터 에서 표시되는 Estimated 

CTDIvol과 전리조로 측정된 Measured CTDIvol을 비교 평가한 

결과는 Table 2와 같다. SECT 120 kVp는 최소 1.59%에서 

최대 2.49%의 선량 차이를 보였으며, 전리조로 측정된 

Measured CTDIvol이 다소 적었다. 그리고 DECT 80+140 kVp

는 최소 0.51%에서 최대 -1.90%의 선량 차이가 발생하였으며, 

Estimated CTDIvol 17.49 mGy 이상의 집단에서 전리조로 

측정된 Measured CTDIvol이 다소 적었다. 또한 Estimated 

CTDIvol 증가에 따른 Measured CTDIvol의 변화를 선형회귀 

분석한 결과, SECT 120 kVp의 R2은 0.971이었고 DECT 

80+140 kVp의 R2은 0.978로 1에 가까워 직선성이 매우 선형적

으로 반영되었다. 

2. S사의 피폭선량

S사의 CT장치 제어반 모니터에서 표시되는 Estimated 

CTDIvol과 전리조로 측정된 Measured CTDIvol을 비교 평가

한 결과는 Table 3과 같다. SECT는 최소 0.26%에서 최대 

6.47%, 그리고 DECT의 80+140 kVp는 최소 5.84%에서 최대 

7.52%의 차이가 발생하였으며(p<0.05), Measured CTDIvol

이 Estimated CTDIvol보다 모두 적게 측정되었다. 그리고 

Estimated CTDIvol 증가에 따른 Measured CTDIvol의 변화

를 선형회귀 분석한 결과, SECT의 R2은 0.996이었고, 

DECT의 R2은 0.999이상으로 직선성이 매우 선형적으로 반

영되었다. 

3. T사의 피폭선량

T사의 CT장치 제어반 모니터에서 표시되는 Estimated 

CTDIvol과 전리조로 측정된 Measured CTDIvol을 비교 평가한 

결과는 Table 4와 같다. SECT 120 kVp는 최소 7.29%에서 

최대 8.61%, DECT의 80+135 kVp는 최소 7.58%에서 최대 

13.58%의 차이가 발생하였으며(P<0.05), Measured CTDIvol

이 모두 적게 측정되었다. 그리고 Estimated CTDIvol 증가에 

Table 2 Results of dose measurement according to scan mode by G

Scan mode
Tube Voltage

(kVp)

Estimated CTDIvol

(mGy)

Measured CTDIvol

(mGy)

CV

(%)
R2

P-value

SECT 120

 8.82  8.68 ± 0.02 0.23

0.971 .000

12.84 12.57 ± 0.04 0.32

17.65 17.24 ± 0.03 0.17

21.66 21.17 ± 0.06 0.28

25.27 24.64 ± 0.06 0.24

DECT 80+140

 8.96  9.13 ± 0.21 2.30

0.978 .000

12.72 12.82 ± 0.36 2.81

17.49 17.40 ± 0.07 0.40

21.50 21.39 ± 0.56 2.62

25.13 24.96 ± 0.09 0.36

SECT: Single Energy Computed Tomography, DECT: Dual Energy Computed Tomography
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따른 Estimated CTDIvol의 변화를 선형회귀 분석한 결과, 

SECT의 R2은 0.994이었고 DECT의 R2은 0.998이상으로 1에 

가까워 직선성이 매우 선형적으로 반영되었다. 

Ⅳ. 고  찰

최근 DECT 기술의 경쟁적인 도입에 따른 임상적용이 증

가하는데 비하여 방사선 피폭선량의 평가에 대한 연구는 상

대적으로 적다. 더욱이 어떤 연구도 제조사별로 다양한 X선 

발생기 조사방식의 DECT 시스템을 사용하여 방사선량을 

체계적으로 평가하지 않았다. 또한 모든 방사선 관련 종사

자에게 있어서, 환자에게 스캔 매개변수의 변경을 적용하기 

전에 그리고 새로운 프로토콜이나 기법을 구현하기 전에 방

사선량을 필수적으로 비교하는 것은 매우 중요하다. 따라서 

본 연구에서 제조사별로 다른 방식을 적용하고 있는 DECT 

시스템의 피폭선량을 스캔 매개변수를 최대한 SECT와 동일

하게 설정하여 정량적으로 평가하고자 하였다. 

CTDIvol은 일반적으로 X선 튜브 출력을 나타내는 신뢰성 

있는 지표로서 환자가 받는 대략적인 장기선량을 표시하기 

위하여 사용되는데, 보통 스캔 길이에 걸친 평균값이다

[22]. CTDIvol의 제한점으로 팬텀 크기와 거의 비슷한 범위

의 환자 크기에 대해서만 정확하며, 환자가 받는 실제 장기

선량은 환자의 크기에 따라 크게 달라진다[23]. 그러나 CT

스캔의 방사선 노출을 이해하고 모니터링을 위하여 CT에서 

일반적으로 사용되는 표준화된 값이다. 그리고 방사선 전문

의가 해석하는 모든 CT 스캔에 대해 CTDIvol을 검토하는 것

을 권장할 정도로 객관적인 지표로 사용되고 있다[24]. 현

Table 3 Results of dose measurement according to scan mode by S

Scan mode
Tube Voltage

(kVp)

Estimated CTDIvol

(mGy)

Measured CTDIvol

(mGy)

CV

(%)
R2

P-value

SECT 120

 7.52  7.13 ± 0.01 0.14

0.996 .000

11.34 10.70 ± 0.03 0.28

15.10 15.06 ± 0.02 0.13

18.86 17.64 ± 0.04 0.23

22.62 22.40 ± 0.06 0.27

DECT 80+140

 7.54  7.10 ± 0.08 1.13

0.999 .000

11.31 10.53 ± 0.10 0.95

15.07 14.05 ± 0.17 1.21

18.84 17.44 ± 0.20 1.15

22.61 20.91 ± 0.26 1.24

SECT: Single Energy Computed Tomography, DECT: Dual Energy Computed Tomography

Table 4 Results of dose measurement according to scan mode by T

Scan mode
Tube Voltage

(kVp)

Estimated CTDIvol

(mGy)

Measured CTDIvol

(mGy)

CV

(%)
R2

P-value

SECT 120

 4.80  4.45 ± 0.01 0.22

0.994 .000

 9.60  8.82 ± 0.02 0.23

14.40 13.16 ± 0.02 0.15

19.30 17.89 ± 0.02 0.11

24.10 22.19 ± 0.14 0.63

DECT 80+135

 8.10  7.00 ± 0.01 0.14

0.997 .000

12.00 11.09 ± 0.02 0.18

16.10 14.49 ± 0.02 0.14

20.10 17.93 ± 0.03 0.17

24.00 21.61 ± 0.06 0.28

SECT: Single Energy Computed Tomography, DECT: Dual Energy Computed Tomography
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재 대부분의 CT 장치는 다양한 프로토콜에 따른 환자의 방

사선량을 비교할 수 있도록 사용자 콘솔에 표시되어, X선 

발생기의 출력 선량을 객관적으로 평가할 수 있는 지표로서 

사용되기 충분한 요건을 갖추고 있다. 

주요 3사의 DECT의 X선 발생기 조사방식은 SECT에 비

하여 스캔 매개변수의 설정에 따라서 매우 제한적이며 다른 

방식을 적용하고 있다. S사의 이중선원 CT는 2개의 X-선 

발생기와 2개의 검출기로 구성되며 각 발생기에서 같은 양

의 X선이 방출되어 그 합한 양이 기존의 SECT와 동일한 방

사선량이 조사되도록 설계되어 있다[25]. 그리고 SSCT의 

종류는 G사의 0.5 sec의 빠른 관전압 변환 방식과 T사의 이

중 순차 회전 방식이 있다. 이처럼 DECT는 광전효과가 더 

크게 일어나는 저에너지와 콤프턴 효과로 인한 산란선이 많

이 발생할 수 있는 고에너지 관전압을 동시에 사용하여 조

사하는 방식을 채택하고 있으므로 피폭선량이 변화가 발생

할 여지가 있다. CTDIvol은 X선 발생기의 관전압 및 관전류

를 포함하여 X선 선원 효율성, X선 선원의 필터링 및 콜리

메이션 등의 스캔 매개변수에 크게 의존한다[26]. Schindera 

등의 연구에서 80 kVp 및 675 mAs의 저전압 및 고전류 프

로토콜을 사용하면 140 kVp 및 225 mAs의 표준 기술에 비

해 유효 선량이 60% 감소한다는 것을 보여 주었다[27]. 이에 

본 연구에서 DECT는 표면선량과 심부선량의 분포 차이와 

관전압 변환에 따른 시간 차이와 간섭에 따라서 피폭선량의 

변화가 발생할 것이라 사료되었다. 실제로 S사의 DSDE CT

의 피폭선량은 최소 5.84% ~ 최대 7.52%의 차이가 발생하

였으며, 이는 SECT 피폭선량 최소 0.26% ~ 최대 6.47%보

다 훨씬 크게 나타났다. 또한 T사의 이중순차방식의 SSDE 

CT는 최소 7.58% ~ 최대 13.58%의 차이가 발생하였고, 

SECT 최소 7.29% ~ 최대 8.61%보다 오차가 컸다. DECT

는 SECT에 비하여 피폭선량의 재현성이 더 낮게 나타남을 

알 수 있었다.

몇몇의 선행연구에서 SECT와 DECT와의 선량비교를 평

가하기 위한 노력들이 다소 있었다. DECT가 SECT에 비하여 

전체적으로 선량이 높다는 연구가 있는데, 예를 들어 ‘Bauer 

RW’의 연구에서 흉부검사 시 1세대 이중선원 DECT 검사에

서 예측되는 CTDIvol이 기존의 SECT에 비교하여 약 10% 높

고[28], 또한 ‘Cho YS‘의 실험에서 AEC를 적용한 복부 DECT 

검사에서는 SECT에 비하여 CTDIvol이 6% 가량 높다고 언급

하였다[29]. 이와는 반대로, ‘Purysko AS’와 ‘Jepperson 

MA’의 간 및 요로 영상의 연구에서 프로토콜이 개선되면 방

사선 선량이 SECT의 선량과 유사하거나 더 낮을 수도 있음이 

밝혀졌다. 간세포암이 의심되는 환자의 연구에서 적절한 

DECT의 프로토콜의 적용은 적용하여 SECT보다 방사선 선

적분선량(Dose length product, 이하 DLP)이 매우 의미 있

게 감소하고 유효선량은 37% 감소된다고 보고하였다[30, 

31]. 더욱이 ‘Im Al‘은 조영 전 영상의 스캔을 생략하고 가상 

조영 전 영상을 획득함으로써 프로토콜에 따라 방사선량을 

최대 47%까지 줄이는 동시에 영상 품질은 적절하게 획득이 

가능하다고 언급하였다[32]. 또한 DECT 장비의 추가적인 선

량 저감화 기술이 개발되어 임상에서 적용되었다. 최근 개발

된 DSDE CT는 고에너지 X-선 발생기에 주석 필터 설치하여 

선량을 낮은 에너지 X-선을 여과함으로서 방사선량을 줄일 

수 있다[33]. 따라서 DECT의 방사선량은 제조업체와 프로토

콜 그리고 특성화된 선량 저감화 기법에 따라 상당한 차이를 

보인다. 여러 논문에서 발표한 SECT와 DECT간의 선량차이

는 프로토콜에 따른 차이이거나 추가적인 선량 저감화 기법

에 따른 차이일 가능성이 매우 높다. 따라서 다른 기법으로 

방사선 피폭에 대한 비교 보고서를 해석할 때 상당한 주의가 

필요하다. 

DECT의 뛰어난 유용성에 비하여, 현재의 법률상 CT장치

의 QA 기준은 SECT에 관한 규정만 제정되어 있다. 더욱이 

임상에서 적용되는 검사 프로토콜은 제조사의 권고사항과 

임상판독의의 협의를 통한 화질평가와 외부 논문의 결과를 

참고하여 임의대로 사용하고 있는 실정이다. 따라서 본 논

문은 PMMA phantom 실험을 통하여 X-선 발생기의 피폭

선량을 객관적으로 평가하고자 하였다. 현재 DECT의 일정

규격의 표준팬텀을 이용한 피폭선량 평가를 시행하는 논문

은 보고되지 않았다. 따라서 본 논문은 DECT의 QA를 방향

을 제시하는 기초논문 자료로서 매우 유의미하다고 할 수 

있다.

Ⅴ. 결  론

제조사별로 DECT 방식에 따른 측정선량은 유의미한 차

이를 보이지 않았다. 모든 DECT 장비의 피폭선량의 직선성

은 R2이 0.97이상으로 매우 선형적으로 반영되었고, 전리조

의 측정선량이 모니터의 예측 선량보다 대부분 다소 적었

다. 그리고 이중순차 방식의 SSDE CT시스템의 측정 선량

의 변동폭은 SECT와 비슷하였고, 빠른 관전압 전환형 

SSDE CT와 SDSE CT시스템의 변동폭은 DECT가 SECT에 

비하여 다소 높았으나 큰 차이는 보이지 않았다. 따라서 제

조사별 DECT의 X선 발생기의 구성방식에 따른 피폭선량의 

차이가 크지 않으므로 SECT의 피폭선량 평가만으로도 충분

히 적절한 QA로 대체 가능함을 파악할 수 있었다.
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