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ABSTRACT

In order to minimize radiation exposure and secure diagnostic value images during CT examination of the head 

of children, the usefulness of volume axial mode is evaluated through comparison and analysis of exposure dose 

and images of volume axial mode, high pitch mode, and helical mode. Image evaluation and dose evaluation were 

performed in CT high pitch mode, helical mode, and volume axial mode for infants under the age of 1 according 

to the voltages of 70, 80, and 100 kVp tubes. The image evaluation was conducted by comparing image quality 

by setting ROI for each image, calculating SNR and CNR, using ONE-WAY (ANOVA) to evaluated statistical 

significance, and cross-examining the dose evaluation using DLP values displayed in the Dose Report. When 

inspected using volume axial mode, DLP values were generally low, and SNR and CNR values differed by ROI 

and kVp. When volume axial mode evaluated the quality of the image compared to other scan modes, the 

difference is not uniform. For the reason, certain modes are not considered excellent, but the exposure dose was 

reduced the most in terms of dose. In addition, the point that the volume axial mode can be examined at its 

original location, short scanning time and needless of table movement is useful for CT tests for children under 

1 year of age with high radiation sensitivity.
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Ⅰ. INTRODUCTION

컴퓨터 전산화 단층촬영(Computed Tomography, 

CT)은 여러 질병의 진단을 목적으로 사용되고 있

다. CT 검사로 인한 방사선 피폭은 전체 영상의학 

검사에서 진단목적의 피폭에 67%를 차지한다[1]. 

소아의 경우 가정 폭력이나 낙상 사고 등으로 인

해 응급실에 왔을 때, X-ray 소견상 미세 골절이 발

견되지 않을 수 있어 CT를 시행한다.

건강보험심사평가원의 자료에 따르면 성인을 포

함한 안면 및 두개기저부의 검사건수는 2010년부

터 2022년까지 매년 20,000건 이상의 검사건수가 

기록되었고 5세 미만 소아의 안면 및 두개기저부 

검사건수는 2010년부터 2022년까지 평균 885건에 

달한다. 대부분의 병원에서는 CT 검사로 인해 환자

가 받는 방사선피폭은 화질 향상이라는 측면에 가

려져 중요한 문제로 인식되지 않고 있다[2]. 

소아의 경우 성인에 비해 체격이 월등히 작아 성

인에게 적용한 조건으로 검사를 시행할 경우, 소아

의 피폭선량이 성인의 3 - 5배 정도 높아 소아에 맞

는 적절한 검사 조건을 사용하여 불필요한 방사선

량을 줄이는 것이 중요하다[3]. 소아는 급격한 성장

기를 가지므로 세포활동이 활발하고 분열하기 때

문에 성인에 비해 세포의 방사선 민감도가 크고 기

대수명이 길며 성인이 되는 과정에서 여러 차례 검

사를 할 가능성이 높아 방사선 피폭에 의한 암 발

생률이 더 높다[4]. CT 촬영으로 인한 발암 위험은 
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50세 성인에 비해 유아기 때 8배나 더 높은 것으로 

알려져 있다[5]. 소아 환자에서 CT 촬영 시 노출 방

사선량을 상위 25%만 줄여도 소아환자에서 암 발

생률을 43%나 예방할 수 있다는 연구결과가 나와 

있다[6].

소아 검사의 특성상 CT 검사의 성공 여부는 움

직임을 최소화하는데 있기 때문에 의사소통이 용

이하지 않고 영상의학적 검사 진행에 어려움이 있

는 소아에서 진정제 사용은 불가항력적이다. 그러

나 진정제를 사용할 때의 부작용을 고려하면 각 장

기가 아직 발달단계인 소아에서 약제의 투여는 침

습적인 방법임을 간과할 수 없다[7]. 그 방법의 대안

으로서 Volume Axial Scan을 활용하여 1초 이하의  

짧은 시간과 한 번의 스캔으로 검사하여 움직임에 

대한 문제를 개선 할 수 있다.

MDCT의 Mode로는 Helical Mode(이하 H mode), 

High Pitch Mode(이하 HP mode), Volume Axial 

Mode(이하 VA mode)가 있다. 먼저 H Mode는 Slip 

ring과 Tube가 나선형으로 연속적 회전을 하고 그

와 동시에 테이블이 이동한다. 

다음으로 HP mode(Flash Mode)는 3.2 Pitch의 높

은 Pitch를 사용하여 영상을 Gantry 회전 시간의 1/4 

이라는 짧은 시간을 사용하여 일시적 해상도로 영

상을 재구성한다[8]. 

VA mode는 한 번에 0.28초의 Gantry회전으로 4 

cm부터 4 cm단위로 16 cm까지의 촬영 범위 설정이 

가능하여 테이블의 이동 없이 한 번에 성인의 두부

나 흉부, 복부의 영상을 획득할 수 있다. 따라서 일

반적 CT 검사에 비해 빠른 스캔시간과 고해상도 

영상을 제공하며, 촬영 범위가 겹치지 않아 환자의 

피폭을 줄일 수 있다. 또한 Detector Coverage가 넓

어서 Scan Time이 빨라지므로 적은 선량으로도 검

사가 가능하다[9].

이에 본 논문에서는 1세 미만 소아 두부 CT 검

사로 인해 발생하는 방사선 피폭을 최소화하면서 

진단적 가치가 높은 영상을 획득하기위해 H mode, 

HP mode, VA mode의 각 mode별 선량 및 영상을 

비교하여 유용성을 평가하고자 한다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS 

1. 장비 및 연구방법

CT 장비는 Fig. 1에 나타낸 GE사의 Revolution 

(GE Healthcare, Wisconsic USA) 모델을 사용하였으

며, Phantom은 Fig. 1에 나타낸 iMED Pediatric 

X-ray Phantom을 사용하였다.

검사 방법은 양산시에 위치한 병원에서 사용하

는 소아 Protocol을 이용하여 H mode, HP mode, 

VA mode로 각각 검사하여 비교하였으며 70 kVp, 

80 kVp, 100 kVp와 mAs는 smart mA-ODM으로 조

건을 설정했다. Scan Parameter는 Table 1과 같다.

(a) GE Healthcare, Wisconsin USA

(b) iMED Pediatric X-ray Phantom

Fig. 1. Used research equipment.

Table 1. The protocol used to scan

Parameter Helical High Pitch Volume Axial

kVp 70/80/100 70/80/100 70/80/100

smart mA-ODM 20-400 20-400 20-400

Noise Index 18 18 18

Slice Thickness (mm) 2.5 2.5 2.5

Pitch 0.984 : 1 1.375:1

Rotation time (sec) 0.28 0.28 0.28

Detector Coverage (mm) 40 40 160

DFOV (cm) 25.0 25.0 25.0
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2. 영상평가 방법

각각의 프로토콜을 사용하여 획득한 영상의 관

심영역(Region of Interest, 이하 ROI)을 설정하고 설

정된 ROI의 Mean ± SD를 계산하기 위해 Image J를 

사용하였다. 검사한 영상의 동일한 Slice에서 ROI

를 설정해 신호 대 잡음비(Signal to Noise Ratio, 이

하 SNR)와 대조도 대 잡음비(Contrast to Noise 

Ratio, 이하 CNR)로 영상을 평가하였다.

ROI는 1세 미만에서 가장 흔하게 골절이 일어나

는 부위[10,11]로 Fig. 2과 같이 Nasal bone, Mastoid 

process에 18.84 mm2 크기로 총 네 개, 백그라운드

(Back-ground air)를 한 개 설정하였다.

CNR의 측정에 있어 Reference 값은 본 연구가 각 

Scan Mode에 따른 ROI의 위치가 모두 동일하고 여

러 대상을 이용한 조직에 대한 비교가 주 목적이 

아닌 하나의 대상인 팬텀을 이용한 영상평가이므

로 Reference 값을 air로 설정하여 실험하였다.

Fig. 2. ROI location.

2.1. SNR

본 실험에서 사용한 H mode와 HP mode, VA 

mode에서 얻은 영상에 4개의 Object ROI를 설정하

고, 해당 ROI에서 구한 Mean ± SD에 Eq. 1을 사용

하여 SNR을 계산하였다. 이후 각각의 프로토콜을 

사용하여 획득한 SNR 값의 평균을 산출하여 비교

하였다.





(1)

2.2. CNR

본 실험에서 사용한 H mode와 HP mode, VA 

mode에서 얻은 영상에 4개의 Object ROI를 설정하

고, 해당 ROI에서 구한 Mean ± SD에 Eq. 2를 사용

하여 CNR을 계산하였고 이후 각각 프로토콜을 사

용하여 획득한 CNR값의 평균을 산출하여 비교하

였다.




 
(2)

3. 통계 분석

통계적 유의성을 확인하기 위하여 독립적 각 

mode인 H mode, HP mode, VA mode의 kVp와 ROI

별로 일원배치 분산분석(ONE-WAY ANOVA)을 사

용하였다.

Ⅲ. RESULT

1. DLP값 비교 분석

각 mode의 DLP 평균값을 조사한 결과, Fig. 3에

서 나타난 H mode의 DLP값 평균값은 22.30, HP 

Mode의 DLP 평균값은 21.84, VA mode의 DLP 평

균값은 16.01로 측정되었다. 각각의 DLP 평균값을 

비교하였을 때, VA mode는 HP mode에 비해 

39.29%의 선량감소를 보였고 H mode에 비해 

36.41%의 선량검소를 보였다. 해당 실험결과에서는 

각각의 검사 mode에서 70 kVp를 사용하였을 때 가

장 낮은 DLP 값을 얻을 수 있음을 알 수 있었다.
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Fig. 3. DLP comparison values for each mode.
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2. 영상평가

2.1. 70 kVp의 SNR과 CNR 결과 분석

각 mode의 70 kVp에 대한 SNR 평균 차이 분석

에서는 Table 2와 같이 A지점의 경우 VA mode가 

H mode 보다 약 2.5정도 작았고, HP mode보다 약 

6.2정도 작았다. B지점의 경우 VA mode가 H mode

보다 약 5정도 컸고, HP mode보다 2.5정도 컸다. C 

지점의 경우 VA mode가 H mode와 HP mode보다 

약 1.1정도 작았다. D지점의 경우 VA mode가 H 

mode보다 약 2.3정도 컸고, HP mode보다 약 1.8정

도 작았다. 각 mode의 각 70 kVp에 대한 CNR 평균 

차이 분석에서는 A지점의 경우 VA mode가 H 

mode보다 약 15.5정도 컸고, HP mode보다 약 10.8

정도 작았다. B지점의 경우 VA mode가 H mode보

다 약 34.1정도 컸고, HP mode보다 약 10.4정도 컸

다. C지점의 경우 VA mode가 H mode보다 약 24.1

정도 작았고, HP mode보다 약 21.7정도 작았다. D

지점의 경우 VA mode가 H mode보다 약 10.6정도 

컸고, HP mode보다 약 18.1정도 작았다.

2.2. 80 kVp의 SNR과 CNR 결과 분석

각 mode의 80에 대한 kVp SNR 평균 차이 분석

에서는 Table 3과 같이 A지점의 경우 VA mode가 

H mode보다 3.7 정도 작았고, HP mode보다 약 9.1

정도 작았다. B지점의 경우 VA mode가 H mode보

다 약 2.6정도 컸고, HP mode보다 약 3.2정도 컸다.

Table 2. The Results of 70 kVp SNR and CNR 

Analysis

Para
-meter

ROI Helical High Pitch Volume Axial

SNR

A 9.21 ± 0.75 12.9 ± 0.62 6.69 ± 0.011

B 5.03 ± 0.49 7.61 ± 2.86 10.18 ± 0.46

C 5.46 ± 0.43 5.40 ± 0.18 4.33 ± 0.16

D 6.66 ± 0.62 10.72 ± 3.63 8.96 ± 0.19

CNR

A 175.75 ± 29.90 202.09 ± 14.26 191.28 ± 16.87

B 163.27 ± 34.32 186.97 ± 10.96 197.40 ± 17.72

C 137.76 ± 29.07 135.82 ± 0.03 113.64 ± 10.44

D 166.24 ± 30.83 195.04 ± 13.18 176.85 ± 15.92

 

C지점의 경우 VA mode가 H mode보다 1.0정도 

컸고, HP mode보다 약 3.1정도 작았다. D지점의 경

우 VA mode가 H mode보다 약 2.4정도 컸고, HP 

mode보다 약 2.4정도 작았다. 각 mode의 80 kVp에 

대한 CNR 평균 차이 분석에서는 A지점의 경우 

VA mode가 H mode보다 37.7정도 컸고, HP mode보

다 약 14.5정도 컸다. B지점의 경우 VA mode가 H 

mode보다 약 35.7정도 컸고, HP mode보다 약 28.8

정도 컸다. C지점의 경우 VA mode가 H mode보다 

약 22.9정도 컸고, HP mode보다 약 0.7정도 작았다. 

D지점의 경우 VA mode가 H mode보다 약 34.7정도 

컸고 HP mode보다 약 15.2정도 컸다.

Table 3. The Results of 80 kVp SNR and CNR 

Analysis

Para
-meter

ROI Helical High Pitch Volume Axial

SNR

A 10.24 ± 0.59 15.71 ± 2.76 6.57 ± 0.11

B 6.96 ± 0.74 6.32 ± 1.60 9.52 ± 0.35

C 2.94 ± 0.25 7.05 ± 2.13 3.95 ± 0.34

D 6.29 ± 0.25 11.13 ± 5.42 8.71 ± 0.21

CNR

A 144.14 ± 25.60 167.37 ± 40.33 181.87 ± 22.40

B 151.90 ± 24.10 158.83 ± 35.88 187.59 ± 22.92

C 91.08 ± 20.96 114.68 ± 24.65 113.94 ± 13.98

D 134.48 ± 23.82 153.93 ± 33.34 169.15 ± 21.24

2.3. 100 kVp의 SNR과 CNR 결과 분석

각 mode의 100 kVp에 대한 SNR 평균 차이 분석

에서는 Table 4와 같이 A지점의 경우 VA mode가 

H mode보다 약 4.9정도 작았고, HP mode보다 약 

6.0정도 작았다. B지점의 경우 VA mode가 H mode

보다 약 4.3정도 컸고, HP mode보다 약 1.7정도 작

았다. C 지점의 경우 VA mode가 H mode보다 약 

0.6정도 작았고, HP mode보다 약 1.7정도 작았다. 

D지점의 경우 VA mode가 H mode보다 약 1.0정도 

컸고, HP mode보다 약 0.02정도 컸다. 각 mode의 

100 kVp에 대한 CNR 평균 차이 분석에서는 A지점

의 경우 VA mode가 H mode보다 약 28.2정도 컸고, 

HP mode보다 약 40.8정도 작았다. B지점의 경우 

VA mode가 H mode보다 약 34.1정도 컸고, HP 

mode보다 약 34.2정도 작았다. C지점의 경우 VA 
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mode가 H mode보다 약 9.5정도 컸고, HP mode보

다 약 32.6정도 작았다. D지점의 경우 VA mode가 

H mode보다 약 28.3정도 컸고, HP mode보다 약 

30.4정도 작았다.

Table 4. The Results of 100 kVp SNR and CNR 

Analysis

Para
-meter

ROI Helical High Pitch Volume Axial

SNR

A 12 ± 0.97 13.11 ± 1.18 7.09 ± 0.14

B 6.56 ± 0.70 12.61 ± 4.56 10.88 ± 0.47

C 4.84 ± 0.09 5.41 ± 0.68 4.25 ± 0.12

D 7.41 ± 0.15 8.46 ± 1.67 8.48 ± 0.24

CNR

A 107.23 ± 13.75 176.19 ± 28.70 135.38 ± 9.54

B 104.72 ± 12.46 173.07 ± 25.09 138.86 ± 9.54

C 81.29 ± 10.44 123.47 ± 21.11 90.83 ± 6.20

D 98.78 ± 12.60 157.50 ± 23.96 127.09 ± 8.69

Ⅳ. DISCUSSION

현대의 의료진단영역에서 CT는 매우 중요한 역

할을 차지하고 있다. 소아의 경우 성장하는 과정에

서 다양한 원인으로 선천적, 후천적 두부 손상을 

경험할 수 있어 정확한 질병 진단 및 적절한 치료

를 위해 CT가 시행되고 있다. 이로 인해 소아 CT  

검사의 이용이 증가되고 있고, 특히 소아 두부 CT

에서는 소아의 몸 크기가 작고 갑상선, 안구 등의 

방사선 민감도가 높은 장기가 인접해있어 피폭선

량을 최소화시키며 최적의 진단 영상을 획득하는 

것이 중요할 것으로 사료된다[12,13].

본 연구에서는 1세 미만의 소아 두부 CT 검사 

시 적은 피폭선량으로 영상을 획득하기 위해 

Helical Mode와 High Pitch Mode, Volume Axial 

Mode를 사용하여 유용성을 평가하고자 하였다.

첫 번째 선량평가 결과 70, 80, 100 kVp 모두에서 

Volume Axial Mode의 DLP값이 가장 낮게 측정되

었으며, 그 중 70 kVp의 Volume Axial Mode에서 

14.5로 가장 DLP값이 낮았다. 70 kVp에서는 

Volume Axial Mode가 Helical Mode에 비해 40.2% 

낮게, High Pitch Mode에 비해 42.9% 낮게 측정되

었다. 80 kVp에서 Volume Axial Mode가 Helical 

Mode에 비해 34.3% 낮게, High Pitch Mode에 비해 

38.6% 낮게 측정되었다. 100 kVp에서 Volume Axial 

Mode가 Helical Mode에 비해 35.2% 낮게, High 

Pitch Mode에 비해 36.6% 낮게 측정되었다. 

두 번째 영상평가 결과로는 70, 80, 100 kVp에서 

전반적으로 SNR과 CNR의 평균값은 Volume Axial 

Mode 기준으로 Helical Mode와 High Pitch Mode에 

비해 높은 경우도 있었고 낮은 경우도 있었다. 따

라서 어느 특정 mode의 image quality가 우세하다고 

볼 수 없다.

두부 CT의 다른 연구[14,15]에 따르면 선량은 관전

류 변화 시 보다 관전압 변화 시 더 큰 폭으로 감

소하였으며, smooth, standard, bone 알고리즘에 따

른 상대적 화질의 차이와 CT number, Pixel Value의 

편차가 크게 나타나기도 했다. 소아 CT 검사의 다

른 연구[16,17]에 따르면 Scan mode를 변경하여 검사

하였을 때, SNR과 CNR이 mode별 image quality에

서 비슷한 값을 나타내었고, Helical Mode와 High 

Pitch Mode에 비해 Volume Axial Mode가 선량감소 

효과가 있다는 결론을 나타내었다.

이러한 선량감소 효과는 Helical Mode, High Pitch  

Mode와 Volume Axial Mode를 비교해보면 Z-축의 

overranging과 감소된 overbeaming 효과로 인해 

Volume Axial Mode 사용 시,  DLP 값이 낮게 측정

된 것으로 보인다[18].

Scan mode에 따른 image quality가 특정 mode에

서 우세하게 나타나지 않는다면 소아 CT는 소아의 

방사선 민감성을 고려하여 방사선량을 줄이는 것

이 최선의 목표이므로 피폭선량을 줄이는 것을 중

점적으로 검사를 시행해야한다.

이 연구의 한계점은 첫 번째로 Volume Axial 

Mode의 16 cm scan coverage로 인해 2 ~ 5세 소아

에게는 적용하기 어려워 1세 미만의 소아를 연구 

대상으로 하였다는 점이다. 두 번째는 방사선 민감

도가 높은 실제 소아를 각 mode로 비교실험하기에

는 무리가 있어 팬텀을 사용했다는 점이다. 팬텀의 

경우, 실제 소아의 크기, 체형에 따라 결과 값이 달

라지는데 팬텀을 사용함으로써 이를 고려하지 못

한다[17]. 세 번째는 데이터를 획득한 병원의 소아 

검사 프로토콜만을 사용했다는 점이다. 소아를 검
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사하는 병원은 해당 병원이외에도 존재하고 병원

마다 각 장비의 특성, 진단적 특성에 따른 프로토

콜의 차이점을 고려하지 못했다는 점이다.

Ⅴ. CONCLUSION

본 연구는 1세 미만의 소아 두부 CT 검사 시 각 

mode별로 선량과 영상을 평가하였다. 연구 결과  

Volume Axial Mode가 다른 mode들과 비교했을 때  

mode별 차이 값이 균일하지 않아 특정 Mode가 우

수하다고 볼 수 없었으나 피폭선량을 가장 많이 줄

일 수 있었다. 따라서 방사선 민감도가 큰 소아환

자 검사 시 Volume Axial Mode를 사용하면 Helical 

Mode와 High Pitch Mode에 비해 피폭선량을 줄일 

수 있어 많은 소아환자에게 유용할 것이라 사료된

다. 16 cm의 detector coverage로 인해 모든 소아에 

적용할 수 없는 한계점이 있으나 1세 미만 소아 환

자에 있어 적극적인 활용이 가능할 것으로 보이며 

mode의 변경 이외에도 선량감소를 위한 연구가 필

요할 것으로 생각된다.
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CT Scan Mode와 압 변경에 따른 

소아 두부 상의 선량  상평가

김병제1, 김동현2,*

1
부산가톨릭대학교 방사선학과

2
부산가톨릭대학교 방사선학과

요  약

소아 두부 CT 검사 시 방사선 피폭 최소화와 진단적 가치가 높은 영상을 확보하기 위하여 Volume Axial 

Mode, High Pitch Mode, Helical Mode 간 피폭 선량과 영상의 비교 분석을 통하여 Volume Axial Mode의 유

용성을 평가하였다. 1세 미만의 소아 두부 CT Helical Mode, High Pitch Mode, Volume Axial Mode에서 70, 

80, 100 kVp의 관전압에 따라 영상평가와 선량평가를 시행하였다. 영상평가는 각 영상에 ROI를 설정해 SN

R과 CNR을 산출하여 영상평가를 진행하였으며 일원배치 분산분석(ONE-WAY ANOVA)을 사용하여 통계

적 유의성을 평가하였고, 선량평가는 검사 후 장비에서 직접 제공하는 Dose Report에 표시되는 DLP값을 이

용하여 비교 분석하였다. Volume Axial Mode를 사용하여 검사하였을 때, DLP 값은 전체적으로 낮게 나왔

고, SNR과 CNR은 각각 ROI와 kVp별 차이를 가졌다. Volume Axial Mode가 다른 Scan Mode와 비교하여 영

상의 질을 평가하였을 때, 그 차이 값이 균일하지 않아 특정 Mode가 우수하다고 볼 수 없었으나 선량 측면

에서는 가장 피폭선량을 줄일 수 있었다. 또한 Volume Axial Mode의 짧은 스캔 시간과 Table의 이동 없이 

제자리에서 검사 할 수 있는 점은 방사선 감수성이 높은 1세 미만 소아 CT검사에서 유용하게 적용된다.

중심단어: 체적 축 모드, 신호 대 잡음비, 대조도 대 잡음비, 선량길이곱
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