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ABSTRACT

The purpose of this study is to reduce the dose to the patient by different application of ASIR according to 

the Body Mass Index (BMI). In particular, we wanted to find out the application values of ASIR that are most 

appropriate for the standard weight. Studies have shown that increasing the application of ASIR to 50% in 

patients with a body mass index of 25 or less reduces CTDIvol 58.17% and DLP 60.49% compared to using only 

FBP. A comparative analysis of the noise by the BMI and the SNR values found that the noise increased as the 

BMI increased, but the application of ASIR resulted in less noise than the FBP alone. In addition, it was found 

that the more ASIR is applied, the more SNR is increased.
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Ⅰ. INTRODUCTION

1990년대 후반에 등장한 다중 검출기 CT 

(Multi-detector computed tomography, MDCT)는 기존

의 CT장비와 비교하여 검사시간을 대폭 단축시키

고 환자의 움직임에 의한 허상을 감소시키며, 종축

의 해상도가 증가한다는 장점을 지닌다.[1] 그러나 

다중 검출기 CT에서 높은 해상력을 가진 영상을 

구현하기 위해서는 매우 얇은 절편과 많은 절편의 

수가 필요한데 이는 선량의 증가로 이어진다.[2,3] 따

라서 다중 검출기 CT는 좋은 영상과 많은 정보를 

제공하지만 검사를 받는 환자의 입장에서는 더 많

은 피폭선량이 조사되는 결과를 가져온다 할 수 있

다. 하지만 ICRP publication 60에서는 환자에 대한 

일률적인 선량한도를 제한 할 수 없으며 의료용 방

사선 피폭에 의한 이득이 환자 자신에게 돌아온다

고 보고 있어 의료용 방사선 피폭은 정당화되고 별

다른 법률적 제재 또한 없는 실정이다.[4] 그러므로 

임상에서 근무하는 일부 방사선사들은 방사선 선

량에 대한 정당화만을 강조하여 영상의 질적 향상

에 대한 노력에 비해 피폭선량을 경감시키고자 하

는 노력을 게을리 하는 경우도 있다. 그러나 방사

선 피폭선량의 위험도에 대한 여러 연구결과와 또 

환자들의 피폭선량에 대한 인식이 증가함에 따라 

환자가 받은 정확한 피폭선량에 대한 정보를 제공

하여야 하며 피폭선량 감소에 대한 여러 가지 방안

에 대한 연구가 이루어져야 할 것이다. 현재 이용

되고 있는 CT 장비들은 자동노출제어장치

(Automatic Exposure Control, AEC)나 기존의 영상 

재구성 기법과는 다른 반복적재구성법(Iterative 

Reconstruction, IR) 등을 활용하여 선량감소 효과를 

얻고 있다.[5] AEC는 1942년 Morgan에 의해 소개된 

것으로 환자 검사부위의 두께 차에 의해 선량노출

을 제어하는 장치이며 진단적 가치를 유지하면서 

전반적인 환자선량은 감소시킨다. IR기법은 장비 

회사별로 차이를 나타내는데 Raw data 영역과 

Image 도메인 영역 중 어느 부분에서 조절 하느냐

에 따라 그 결과가 달라진다.[6,7] 본 연구에서 이용

되어진 Adaptive Statistical Iterative Reconstruction 

(ASIR) 기법은 Image 도메인 영역에서 조절하는 것
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으로 기존 필터보정 역투영법(Filtered BackProjection, 

FBP)과 반복적인 노이즈 감소 과정을 혼합하여 처

리하는 방식으로 노이즈 감소 과정이 커질수록 보

정 정도가 심화된다. 본 연구는 AEC를 이용하여 

복부검사를 하는 과정에서 체질량지수(BMI)에 따

른 ASIR의 적용을 변화시켜 노이즈의 변화와 이에 

따른 영상의 효용성에 대해 알아보고 표준체격에

서 가장 적합한 ASIR의 적용 값을 알아보고자 하

였다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 연구 대상 

본 연구는 부산지역 일개 의료기관을 내원하여 단순 

복부 CT(Routine Abdomen CT) 검사를 시행한 환자 

중 대한비만학회 분류기준의 정상체중 범위인 BMI 

20~25에 해당하는 사람을 대상으로 연구를 진행하였

다. 연구 기간은 2018년 6월1일부터 12월 31일까지이

며 연구대상에 해당하는 사람은 150명 이었다. 이들 

중 여성은 57명(38%) 남성은 93명(62%) 이었으며 연

령분포는 26세에서 74세로 평균연령은 54.7세였다. 

2. 연구 방법

본 연구는 GE(USA)사의 Optima 660 CT를 이용하

여 진행하였으며 대상 환자 150명을 대조군(A그룹 

n=30)과 실험군(B~E그룹 n=120)으로 나누어 진행하

였다. 실험군 120명은 30명씩 4그룹으로 나누어 각

기 다른 ASIR 값을 적용하였다. 대조군에는 ASIR의 

적용 없이 기존 필터보정 역투영법(FBP)만 적용하

여 검사를 진행하였고 B그룹 ASIR 20%, C그룹 

ASIR 30%, D그룹 ASIR 40%, E그룹 ASIR 50%를 

적용하였다. 그 외의 조건은 동일하게 설정하였다. 

검사 시 이용된 프로토콜은 Table 1과 같다. 

Table 1. The scan parameters in Abdomen CT

parameters Conditions

Tube voltage(kVp) 120

mA Range 50-400

Slice thickness(mm) 3.75 

Pitch&Speed(mm/rot) 0.984:1

Total Exposure Time(msec) 9.09

SFOV(mm) Large body

3. 분석방법

정량적 분석방법과 정성적 분석방법을 이용하여 

영상의 질을 평가하고자 하였다. 정량적 분석 방법

으로 일반적인 CT 화질 평가 방법인 잡음(noise), 

신호 대 잡음비(signal-tonoise ratio, SNR)를 측정 하

였으며 Fig. 1과 같이 동일한 부위의 영상단면에 일

정크기(15 mm2)의 관심영역(region of image, ROI)

을 설정하고 관심영역내의 결과 값을 측정한 후 t-

검정, 카이제곱검정, Pearson 상관분석 등을 시행하

였다. 관심영역의 위치는 오른 간엽, 중간 간엽, 왼 

간엽, 복부 대동맥, 척추 기립근의 오른쪽, 왼쪽으

로 하였으며 결과 값은 간엽에서의 평균값과 복부 

대동맥, 척추 기립근의 평균값을 이용하였다. 정성

적 평가방법은 영상의학과 전문의 두 명과 CT실에

서 10년 이상 근무한 방사선사 두 명이 한국의료영

상품질관리원에서 제시하는 영상의 질 평가방법에 

따라 평가하였으며 Table 2는 평가에 이용되어진 

임상영상평가 표를 나타내고 있다. 그룹간의 방사

선 피폭선량을 확인하고자 선량보고서(Dose 

Report)의 Volume CT Dose Index(CTDIvol)와 Dose 

Length Product(DLP)를 참고하였다.

Fig. 1. Location of region interest(ROI) for evaluationg 

the quantitative image quality.

Table 2. Criteria for evaluation of CT images provided 

by korean Institute for Accreditation of Medical Image

Clinical Image Evaluation Table (Abdomen)

Evaluation 

item
Assessment Content

Artifact

1. Motion Artifact

2. Beam-hardening Artifact

3. Ring Artifact

4. Other Artifact

Resolution

&

contrast 

1. Separation of portal vein from hepatic artery

2. Check the shape of the pancreas

3. Full renal artery check

4. Distinguishing peripheral blood vessels from 
peripheral organs
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Ⅲ. RESULT

1. 환자 특성

Table 3은 대조군과 실험군의 환자 특성을 나타

낸 것이다. 연령은 그룹 간 유의한 차이가 없었으

며 체질량 지수는 모두 유의한 차이를 나타내었다. 

A그룹의 평균 키는 170.7 cm 몸무게 62.0 kg, B그

룹의 평균 키는 168.1 cm 몸무게 61.5 kg, C그룹의 

평균키는 171.1 cm 몸무게 64.3 kg, D그룹 평균키

는 169.6 cm 몸무게 67.7 kg E그룹 평균키는 170.5 

cm 몸무게 66.7 kg 이었다. 

2. 선량 특성

Fig. 2는 ASIR의 적용에 따른 CTDIvol과 DLP 값

의 변화를 나타나는 그래프이다. ASIR의 적용 없이 

FBP만을 적용하여 검사한 대조군(A그룹)의 경우 

CTDIvol 평균값이 8.94 mGy, DLP 평균값이 501.73 

mGy로 나타났으며 ASIR 20%를 적용한 B그룹은 

CTDIvol 평균값이 6.37 mGy, DLP 평균값이 455.17 

mGy로 CTDIvol과 DLP가 대조군(A그룹)과 비교하

여 각 28.75%, 9.28% 감소한 것으로 나타났다. 

ASIR 30%를 적용한 C그룹은 CTDIvol 평균값이 

5.76 mGy, DLP 평균값이 365.13 mGy로 대조군(A

그룹)과 비교하여 선량의 감소율이 각 35.57%, 

27.23%로 나타났다. ASIR 40%를 적용한 D그룹은 

CTDIvol 평균값이 4.98 mGy, DLP 평균값이 294.49 

mGy로 대조군(A그룹)과 비교 시 선량의 감소율이 

각 44.30%, 41.31%로 나타났다. ASIR 50%를 적용

한 E그룹은 CTDIvol 평균값이 3.74 mGy, DLP 평균

값이 198.2 mGy로 대조군(A그룹)과 비교한 선량의 

감소율이 각 58.17%, 60.49%로 나타났다. 

Fig. 2. CTDIvol and DLP change according to ASIR 

application

3. BMI에 따른 �oise와 S�R 분석

Table 4는 BMI에 따른 관심영역의 Noise 값을 비

교 분석한 표이다. 관심영역은 간 실질 조직, 복부 

대동맥, 척추 기립근에서 각각 측정하여 각 부분에 

대한 평균값으로 나타내었다. BMI 구분에 따라서

는 BMI가 20에서 25로 증가할수록 노이즈 값도 증

가하였다. ASIR의 적용 없이 FBP만을 적용한 대조

군 A그룹은 다른 그룹에 비해 노이즈 값이 높게 나

타났으며 또한 ASIR의 적용 값을 순차적으로 증가

시킨 B, C, D, E 그룹에서는 ASIR의 적용 값이 증

가할수록 노이즈는 감소하는 것으로 나타났다. 

Table 5는 BMI에 따른 관심영역의 SNR을 비교 분

석한 표이다. BMI 구분에 따라서 BMI가 20에서 25

로 증가할수록 SNR 값은 감소하였다. ASIR의 적용 

없이 FBP만을 적용한 대조군 A그룹은 다른 그룹에 

비해 SNR 값은 큰 차이는 없었으나 ASIR를 증가

할수록 SNR은 증가하는 것으로 나타났다. 

Table 3. Patient Characteristics for the Five Groups

Characteristics
Group 

A(n=30)
Group 

B(n=30)
Group 

C(n=30)
Group 

D(n=30)
Group 

E(n=30)

P Value

A vs 
B

A vs 
C

A vs 
C

A vs 
D

A vs 
E

No. of 
female/male 

13/17 12/18 10/20 11/19 11/19

Age(year) 56.5 ± 10.2 51.5 ± 17.5 53.4 ± 9.7 45.1 ± 22.6 59.1 ± 11.6 .210 .412 .225 .311 .233

BMI 23.1 ± 1.9 22.3 ± 1.6 22.7 ± 3.3 22.4 ± 1.8 23.1 ± 1.7 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001
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Table 4. The values of image Noise according of BMI(kg/m
2
)

Noise

BMI(kg/m
2
)

20 21 22 23 24 25 20 21 22 23 24 25 20 21 22 23 24 25

Liver Aorta Muscle

A
(FBP)

15.9 16.1 16.1 16.4 16.3 17.0 18.7 19.0 19.1 19.4 20.0 20.3 15.4 15.4 15.7 16.1 17.0 17.3

B
(ASIR 20%)

15.5 15.7 15.8 15.6 16.0 16.7 17.9 17.8 18.3 18.3 18.6 19.1 14.8 15.1 15.1 15.6 16.2 16.7

C
(ASIR 30%)

14.3 14.7 14.7 14.9 15.1 15.3 17.6 17.6 18.2 18.4 18.4 18.6 13.8 13.9 14.3 14.4 14.9 15.5

D
(ASIR 40%)

13.8 14.1 14.0 14.4 14.9 15.1 16.1 16.3 16.4 16.9 17.0 17.9 13.3 13.3 13.6 13.8 14.0 14.4

E
(ASIR 50%)

12.3 12.6 12.7 13.0 13.2 13.9 15.4 15.7 15.8 16.2 16.5 17.0 11.9 12.5 12.8 13.4 14.1 14.3

Table 5. The values of image SNR according of BMI(kg/m
2
)

Noise

BMI(kg/m
2
)

20 21 22 23 24 25 20 21 22 23 24 25 20 21 22 23 24 25

Liver Aorta Muscle

A
(FBP)

30.1 29.6 29.5 28.4 27.1 26.3 41.3 39.3 39.1 35.7 34.6 33.1 28.5 28.8 28.6 25.1 25.0 24.3

B
(ASIR 20%)

30.3 30.0 30.1 29.7 29.3 28.6 41.7 40.1 39.6 37.7 35.1 34.8 28.7 28.3 28.0 26.9 25.9 25.4

C
(ASIR 30%)

30.7 30.4 30.0 29.9 29.2 28.9 41.8 41.1 39.8 38.4 36.4 36.1 29.0 28.7 28.4 27.3 26.6 26.1

D
(ASIR 40%)

31.0 30.7 30.2 30.1 29.5 29.4 42.0 41.7 39.9 38.5 37.0 36.9 29.1 28.9 28.7 28.0 27.1 27.0

E
(ASIR 50%)

31.1 31.0 30.5 30.4 29.6 28.3 42.1 41.9 40.0 39.2 38.2 38.0 29.4 29.0 29.0 28.5 27.9 27.3

Table 6은 영상의 정성적 평가 분석 결과이다. 평

가 기준에 따라 Unacceptable(0∼3), Suboptimal(4∼

7), Adequate(8∼11), Good(12∼15), Excellent(16∼

20) 5단계로 구분하여 정성적 분석을 시행하였다.[8] 

FBP만을 적용한 대조군 A그룹은 정성적 평가결과 

인공물 76.9점, 해상력 75점이었고 B그룹은 인공물

과 해상력 점수가 각각 77.0점, 76.9점 이었다. C그

룹은 인공물과 해상력 점수가 각각 76.6점, 76.7점 

이었으며 D그룹은 인공물과 해상력 점수가 각각 

76.1점, 76.2점 이었다. E그룹은 인공물과 해상력 

점수가 각각 76.3점, 75.9점으로 BMI 20-25사이의 

환자에 있어서 ASIR의 적용 비중에 따른 정성적 

평가결과는 ASIR 적용비중에 따라 큰 차이가 없는 

것으로 나타났다.

Table 6. Results of qualitative analysis according to 

clinical evaluation table

Item
Observer* Avg

.
SD P

1 2 3 4

Group A

Artifact 77.1 76.4 76.9 77.5 76.9 0.46 0.031

Res.& Cont. 75.0 74.4 75.1 75.6 75.0 0.49 0.035

Group B

Artifact 76.7 76.0 77.1 78.2 77.0 0.92 0.025

Res.& Cont. 76.9 76.3 76.9 77.4 76.9 0.45 0.042

Group C

Artifact 76.9 76.5 76.0 77.1 76.6 0.49 0.026

Res.& Cont. 77.0 76.4 76.5 76.9 76.7 0.29 0.028

Group D

Artifact 76.0 76.4 75.8 76.5 76.1 0.33 0.025

Res.& Cont. 76.1 76.6 76.2 76.0 76.2 0.26 0.041

Group E

Artifact 75.9 76.7 76.4 76.2 76.3 0.34 0.035

Res.& Cont. 76.0 76.1 75.9 75.9 75.9 0.09 0.036

p-value was less than 0.05.
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Ⅳ. DISCUSSION

CT 검사 시 영상의 질은 여러 가지 요인에 의해 

변화되어 진다. 환자의 체질량 지수는 영상의 질에 

영향을 미치는 인자 중 하나이며 체질량 지수가 증

가하면 영상의 잡음 또한 증가하여 질적 저하가 나

타나게 된다.[9] 선량을 감소시키는 경우에도 영상

의 잡음이 증가되며 이로 인하여 영상의 질적 저하

가 수반되어 진다.[10,11] 이처럼 선량을 감소하고자 

하는 노력들이 영상의 질적 저하를 수반하기도 하

며 영상의 질적 향상을 위한 노력들이 환자의 피폭

선량을 증가시키는 결과가 나타나기도 하므로 실

제로 검사를 하는 방사선사들의 피폭에 대한 인식

과 영상의 질적 저하를 수반하지 않는 범위에서의 

피폭선량 감소방안에 대한 노력이 무엇보다 중요

하리라 생각된다. 본 연구에서는 현재 임상에서 적

용중인 선량감소 방법인 ASIR를 적용하여 환자의 

불필요한 피폭선량을 줄이고자 하며 특히 BMI가 

25 이하로 표준체격인 환자의 경우 ASIR를 어느 

정도로 적용하는 것이 가장 효율적인 방법인가를 

살펴보고자 하였다. 연구결과 BMI가 증가할수록 

노이즈는 증가하지만 FBP만을 적용하는 경우보다 

점차적으로 ASIR 값을 증가시켰을 때 선량 감소의 

효과는 증가하고 노이즈는 감소하는 것을 확인할 

수 있었으며 노이즈의 감소로 인하여 SNR은 증가

하는 것을 확인할 수 있었다. 본 연구의 제한점으

로는 인체복부팬텀을 이용한 선행연구가 이루어지

지 않은 점과 하나의 장비로만 측정한 결과 값이기 

때문에 다른 장비에서 측정된 결과 값과 비교할 수 

없다는 점을 들 수 있다. 또한 BMI의 적용을 표준

단계의 환자만을 대상으로 하였기 때문에 마른 환

자나 비만인 환자를 대상으로 하는 경우 가장 적합

한 ASIR의 적용이 어느 정도인지 확인할 수 없는 

문제점을 지닌다. 이런 문제들을 보완하기 위해서

는 좀 더 확장된 연구가 필요할 것이라 생각된다.

Ⅴ. CONCLUSION

방사선 검사에 있어 정당화(Justification)는 아주 

중요한 부분이지만 정당화만을 강조하는 경우 환

자는 불필요한 피폭으로 인하여 본인도 모르는 사

이 위험에 빠지는 결과를 얻을 수 있다. 그러므로 

CT 검사를 시행하는 방사선사들은 환자를 위험으

로부터 보호해야 하며 최대한의 정보를 제공할 수 

있는 영상을 만들기 위한 노력을 게을리 해서는 안 

된다. 김은지, 이기백의 연구에 따르면 다양한 체격

의 환자에게 체격에 맞게 적절한 선량을 주기 위해

서는 BMI와 몸무게를 기반으로 적절히 기준을 나

누어 적용해야 한다고 하였으며 체격이 큰 환자의 

경우에도 발생되는 노이즈는 IR 기법으로 충분히 

극복할 수 있다고 하였다.[9] 따라서 본 연구에서는 

환자의 BMI에 따른 ASIR의 적용을 달리 하여 이

에 따른 노이즈 값과, SNR등을 평가하여 표준체격

에서의 ASIR 최대적용 정도를 알아보고자 하였다. 

본 연구결과 BMI 25이하인 환자 군에서는 ASIR의 

적용을 50%로 증가하면 FBP만을 적용하여 검사하

는 것과 비교하였을 때 CTDIvol은 58.17%, DLP는 

60.49%가 감소하는 것을 확인하였다. 따라서 ASIR

는 무조건적으로 적용하여 검사하는 것이 유용하

다. 하지만 그 적용 비율을 살펴보면 일반적으로 

ASIR의 적용을 BMI와 관계없이 30-40%로 고정하

여 사용하는 것이 보편적이다. 그러나 연구결과 

ASIR를 50%로 증가하여 사용하여도 정량적 평가

와 정성적 평가 결과에서 문제점을 찾지 못하였다. 

그러므로 환자의 피폭선량을 생각한다면 표준체격 

환자의 경우에는 ASIR를 50%로 적용하여 환자들

의 피폭선량 경감을 위해 노력해야 할 것으로 사료

된다. 
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요  약

본 연구는 AEC를 이용하여 복부검사를 하는 과정에서 체질량지수(BMI)에 따른 ASIR의 적용을 달리하

여 노이즈의 변화와 이에 따른 영상의 효용성에 대해 알아보고 표준체격에서 가장 적합한 ASIR의 적용 값

을 알아보고자 하였다. 연구결과 체질량 지수가 25 이하인 환자 군에서는 ASIR의 적용을 50%로 증가하면 

FBP만 적용하여 검사하는 것과 비교하였을 때 CTDIvol 58.17%, DLP 60.49%가 감소하는 것이 확인되었다. 

BMI에 따른 노이즈와 SNR값의 비교분석 결과 BMI가 증가할수록 노이즈는 증가하였으나 ASIR의 적용으

로 인하여 FBP만 적용한 경우보다 노이즈가 감소한 것을 확인하였고 이로 인하여 ASIR의 적용을 증가시

킬수록 SNR은 증가하는 것으로 확인되었다.
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