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ABSTRACT

Single source and dual source measurements using anthropomorphic phantoms in which the phantoms are lined 

up in human body equivalents use OSLD (Optically Stimulated Luminescence Dosimeter), so the effective dose 

is calculated using OSLD. For hospital images, SNR (Signal to Noise Ratio) and CNR (Contrast to Noise Ratio) 

were measured in MCA (Middle Cerebral Artery) for single source and dual source, and for phantom images, 

SNR and CNR were measured for brain parenchyma of single source and dual source. For hospital imaging, SNR 

and CNR were measured in MCA for both single-source and dual-source, and for phantom images, SNR and 

CNR were measured for brain parenchyma from single-source and dual-source. As a result of comparing the SNR 

and CNR of the hospital image and the phantom image, there was no statistical difference. Comparing patient 

doses in hospital images, the effective dose of the dual source was 53.53% less and the effective dose of the dual 

energy phantom was 57.94% less. The dose can be increased in other areas, but the cerebrovascular area is useful 

because the dose is small.
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Ⅰ. INTRODUCTION

뇌출혈은 우리나라 단일 질병 사망원인 중 3위 

질병인 뇌졸중의 20%를 차지한다. 2021년 총사망

자 수 대비 뇌출혈로 사망이 4.27%에 이른다. 뇌출

혈 진단방법 중 Computed tomography (CT)는 비침

습적으로 피사체의 3차원 영상을 제공할 수 있고, 

타 부위 촬영에 비해 방사선량이 낮으며 진단을 위

한 정보를 신속하게 전달할 수 있기 때문에 진단학

적 가치가 높은 방법이다[1]. 뇌혈관 CT는 다른 혈

관 CT에 비해 비교적 촬영 빈도가 높으며 뇌혈관 

CT 검사 시 적절한 SNR (Signal to Noise Ratio), 합

리적인 선량으로 피폭관리가 요구되고 있다[2].

CT는 영상의학 분야에서 급격한 기술적 발전을 

하고 있는 진단 장비로 최근 임상적 사용빈도 증

가, 검사범위 확대, 반복검사의 용이성 및 여러 가

지 이로운 점을 들 수 있으나 피폭선량 증가로 문

제점이 발생하게 된다[3,4].

2022년 건강보험심사평가원의 의료자원통계의 

시설 및 장비현황에 따르면 3/4분기 전국 CT의 보

급은 2,198대가 보급된 것으로 조사되었으며, 뇌혈

관 CT는 2010년 기준으로 176,937명에서 2019년 

298,412명으로 약 60% 환자가 상승하였다[5]. 이러

한 환자증가는 방사선량증가로 이어져, 전 국민적

인 우려대상이 될 수 있으므로, 의료목적의 방사선 

촬영은 적절하게 정당화되고 최적화되어야 한다[6]. 

우리나라에서는 2008년에 식품의약품안전처에서 

CT 검사에 대한 진단참고 수준을 제정하여 공표하

였다. 2022년도의 진단참고 수준에 나온 CTDI 

(Computed Tomography Dose Index) 26.99, DLP (Dose 
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Length pro) 885.92이다[7].

병원에서는 MIP (Maximum Intensity Projection)와 

VRT (Volume Rendering Technique)를 이용하여 3차

원을 만든다. 단일에너지는 3차원 영상을 DSA 

(Digital Subtraction Angiography) 기법으로 3차원 영

상을 만들지만, 이중에너지는 DSA기법으로 3차원 

영상을 만들지 않고 Dual Energy Reconstruction 

Manual을 이용하여 3차원 영상을 만든다. 

이중에너지 뇌혈관 CT에서 Pre영상은 단일에너

지를 이용하여 촬영한다. 만약 Pre영상이 없이 

DECT를 촬영해도 필요하다면 VNC를 이용하여 

Pre영상을 만들 수 있다. 이러한 VNC기법을 이용

하면 Non-Contrast영상을 획득하기 위한 scan이 없

으므로 환자의 피폭 선량을 50% 가까이 줄일 수 

있다[8]. 이중에너지는 노이즈가 많다는 것을 해결

할 수 있는 것이 IR (Iterative Reconstruction) 기법이

다. IR기법(이미지 공간의 반복 재구성)은 감소된 

선량 획득에서 노이즈 증가를 해결했다[9].

선행논문은 정위적 방사선치료 환자를 대상으로 

작성된 논문이고[10], 다른 연구논문들은 OSLD, 

Phantom을 사용하지 않고 DLP, CTDIvol를 비교한 

논문이 많고 Brain에 관한 연구는 많지만 Brain 

Angiography에서 환자와 Phantom에 관한 연구는 찾

아보기 힘들다. 본 논문에서는 일반환자의 뇌혈관 

CT를 촬영하였을 때 단일에너지를 사용한 CT 검사

보다 이중에너지를 사용한 CT 검사가 평균 SNR과 

CNR이 통계적인 차이가 작으면서 평균유효선량이 

낮음을 알아보고자 한다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 연구대상

서울소재 대학병원 내원 환자 중 2017년 01월 01

일부터 2022년 8월 31일까지 본원에 CT-Angio 

(Brain, CE) [Code : HAR - 471AR] 검사한 환자를 

대상으로 임의로 이중에너지 CT 30명, 단일에너지 

CT 30명의 데이터를 분석하였다. 

후향적인 연구로 병원에서 IRB승인을 받았

다.(IRB File No. 2022-09-004)

2. 연구장비

2.1. 영상측정장비

실험에 사용된 CT (Somatom Definition Flash CT 

scanner, Siemens, Germany) 장비는 Fig. 1과 같다.

Fig. 1. Somatom Definition Flash CT.

2.2. Phantom

Phantom은 Anthropomorphic Phantoms (Model 701, 

Adult Male, CIRS)을 사용하였다. Phantom의 높이는 

173 cm고 무게는 73 kg이다. 25 mm OSLD NanoDot

를 삽입할 수 있는 구멍이 5 mm 직경으로 나있다. 

Fig. 2와 같다.

Fig. 2. ATOM Phantoms.

(Model 701, Adult Male CIRS)

2.3. 광자극발광선량계(OSLD)

OSLD NanoDot (NanaDot, Landauer Co, Glenwood, 
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Illinois) 사용하였으며, OSL Microstar Reading System 

(Microstar, Landauer Co, Glenwood, Illinois) 프로그램

을 사용하여 값을 측정하였다. Fig. 3과 같다.

Fig. 3. OSL Microstar Reading System & OSLD.

3. 연구 방법

3.1. 환자영상을 이용한 통계적 평가

(1) 환자영상의 SNR, CNR 평가

서울 소재 모 대학병원에서 2017년 01월 01일부

터 2022년 8월 31일까지 이중에너지와 단일에너지 

뇌혈관 CT 각 30개 영상을 사용하였다. 검사 조건

은 Table 1, 2와 같이 제조사에서 권장하는 조건으

로 실시하였으며 뇌졸중 호발부위인 MCA (Middle 

Cerebral Artery)의 정량적 평가는 INFINITT PACS 

M6 프로그램을 Object SI1 (MCA)과 Background 

Noise SD를 구하여 SNR을 구하였다. Eq. (1)과 같

다[12]. CNR은 Object SI1 (MCA)과 Object SI2(실질)

의 차를 Background Noise SD로 나누어 계산하였

다. Eq. (2)와 같다[11]. 모든 측정은 0.88 mm2 원형으

로 ROI를 설정하여 독립 표본 t 검정을 이용하여 

이중에너지와 단일에너지 CT를 각각의 SNR과 

CNR을 SPSS Version 26을 통해 통계적인 유의성 

검증하였다. Fig. 5, 6과 같다. 유의확률이 0.05 미만

일 경우 SNR과 CNR이 차이가 있다고 보았다.(p < 

0.05)


 


(1)









(2)

Object SI1 : 관심영역 1번 신호강도

Object SI2 : 관심영역 2번 신호강도

Background SD : 백그라운드 신호강도 표준편차

Fig. 4. DECT.

(No. 1 - SI1, No. 2 - Background Noise, No. 3 - SI2)

Fig. 5. SECT.

(No. 1 - SI1, No. 2 - Background Noise, No. 3 - SI2)

(2) 환자의 Dose Report를 이용한 선량평가

선량평가는 CT장비에서 제공하는 CTDIvol , DLP

를 변환계수에 곱하여 유효선량을 구하였다. CT 스

캔의 방사선량 매개변수(CTDIvol, DLP)는 PACS에

서 획득하였다. 획득한 DLP에 변환계수(EC 

Appendix C (2004) and NRPB - 67(2005))[12,13] 인 

0.0021을 곱하여 유효선량을 구하였다. Table 3과 

같다. 정량적 평가는 독립 표본 t 검정을 이용하여 

이중에너지와 단일에너지 CT의 각 DLP를 SPSS를 

통해 통계적인 유의성 검증하였다.
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3.2. Phantom을 이용한 실험

(1) Phantom의 SNR, CNR 평가

Phantom을 이용하여 이중에너지와 단일에너지 

뇌혈관 CT 각 30개 영상을 획득하였다. 검사 조건

은 제조사에서 권장하는 조건으로 실시하였다. 정

량적 평가는 INFINITT PACS M6 프로그램을 이용

하여 Object SI₁(실질), Background Noise SD를 구하

여 SNR을 구하였고, CNR은 Object SI₁(실질)과 

Object SI₂(뼈)의 차를 Background Noise SD로 나누

어 계산하였다. 모든 측정은 18.84 mm² 원형으로 

ROI를 설정하여 독립 표본 t검정을 이용하여 이중

에너지와 단일에너지 CT를 각각의 SNR과 CNR은 

SPSS를 이용하여 통계적인 유의성 검증하였다. Fig 

6, 7과 같다.

(2) 심부선량을 이용한 유효선량 평가

OSLD 사용 전 Background Dose를 측정하여 

OSLD를 사용하였고, Phantom을 이용하여 이중에

너지와 단일에너지 뇌혈관 CT를 각 30번 검사하였

다. 심부선량은 OSLD를 이용하여 심부선량을 측정

하였다. 유효선량은 측정한 심부선량에 방사선가중

치와 조직가중치를 곱하여 유효선량을 구하였다. 

조직가중치는 ICRP 103에 명시된 Head Factor를 이

용하였다[6]. 이중에너지와 단일에너지 CT의 각 유

효선량을 SPSS를 통해 통계적 유의성을 검증하였

다. 유의확률이 0.05 미만일 경우 유효선량 차이가 

있다고 보았다. (p > 0.05)

(3) Phantom의 Dose Report를 이용한 유효선량 

평가

장비에서 제공하는 CTDIvol , DLP를 변환계수에 

곱하여 유효선량을 구할 수 있다. CT스캔의 방사선

량 매개변수(CTDIvol , DLP)는 PACS에서 획득하였

다. 획득한 DLP에 변환계수인 0.0021을 곱하여 유

효선량을 구하였다. 정량적 평가는 독립 표본 t 검

정을 이용하여 DLP를 SPSS를 통해 통계적인 유의

성 검증하였다.

Fig. 6. DECT 

(No. 1 - SI1, No. 2 - Background Noise, No. 3 - SI2)

Fig. 7. SECT 

(No. 1 - SI1, No. 2 - Background Noise, No. 3 - SI2)

Table 1. Single Energy CT Parameters

KVP 120 kVp CARE KV Semi

Scan Time 2.61 s Rotation Time 0.28 s

Delay 2 s Pitch 0.6

Care Dose 4D On Strength 1

Algorithm J30f medium smooth Window ANGIO2
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Table 2. Dual Energy CT Parameters

KVP 1 80 kVp CARE KV X

KVP 2 140 kVp Tin Filter 0.6 mm

Scan Time 3.26 s Rotation Time 0.28 s

Delay 2 s Pitch 0.5

Care Dose 4D On Strength 2

Algorithm J30f medium Window ANGIO2

Table 3. DLP to E “k” Conversion Coefficients (mSv)

Anatomic Region EC (2000) EC Appendix B (2004)
EC Appendix C (2004) 

and NRPB-W67 (2005)
Phantom (cm)

Head 0.0023 0.0023 0.0021 16

Head and neck 0.0031 16

Neck 0.0054 0.0059 32

Chest 0.0170 0.0180 0.0140 32

Abdomen 0.0150 0.0170 0.0150 32

Pelvis 0.0190 0.0170 0.0150 32

Chest, Abdomen, and Pelvis 0.0150 32

Ⅲ. RESULT

1. 환자영상을 이용한 통계적 평가

1.1. SNR 평가

이중에너지 CT 영상의 SNR의 평균은 73.53 ± 

2.72 값을 보이고, 단일에너지 CT영상 SNR은 73.20 

± 4.02 값을 Table 4에 표시하였다. 이중에너지 CT 

영상의 SNR 중 가장 높은 SNR은 82.9이고, 가장 

낮은 SNR은 64.22이다. 단일에너지 CT 영상의 

SNR 중 가장 높은 SNR은 81.74이고 가장 낮은 

SNR은 64.32이었다. 

Table 4. SNR Comparison Value of Patient Image

SNR P

Dual Energy CT 73.53 ± 2.72
p = 0.808

Single Energy CT 73.20 ± 4.02

1.2. CNR 평가

이중에너지 CT 영상의 CNR의 평균은 61.55 ± 

2.15 값을 보이고, 단일에너지 CT 영상 CNR은 

64.11 ± 3.41 값을 Table 5에 표시하였다. 이중에너

지 CT 영상의 CNR 중 가장 높은 CNR은 77.45이

고, 가장 낮은 CNR은 55.58이다. 단일에너지 CT 영

상의 CNR 중 가장 높은 CNR은 74.74이고 가장 낮

은 CNR은 52.04이었다.

Table 5. CNR Comparison Value of Patient Image

CNR p

Dual Energy CT 61.55 ± 2.15
p = 0.094

Single Energy CT 64.11 ± 3.41

1.3. 환자영상 Dose Report를 이용한 선량 평가

CT 장비에서 제공하는 DLP값에 방사선가중치 1 을 

곱하고 EC Appendix C and NRPB-W67 Factor[12,13]인 

0.0021을 곱하여 유효선량을 나타냈었다. 이중에너

지 CT 평균은 0.84 ± 0.093 mSv이고 단일에너지 

CT 평균은 1.80 ± 0.187 mSv이고 Table 6에 표시하

였다. 이중에너지 CT 유효선량이 단일에너지 CT 

선량에 비해 53.53% 적게 나타났었다. 이중에너지 

CT 선량 중 가장 높은 유효선량은 1.07 mSv이고, 

가장 낮은 유효선량은 0.69 mSv이었다. 단일에너지 

CT 유효선량 중 가장 높은 유효선량은 2.1 mSv이

고, 가장 낮은 선량은 1.52 mSv이었다. 
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Table 6. Dose Report of Patient Image

Effective Dose p

Dual Energy CT 0.84 ± 0.093 mSv
p < 0.001

Single Energy CT 1.80 ± 0.187 mSv

2. Phantom영상의 통계적 평가

2.1. SNR 평가

ATOM Head Phantom을 이용하여 이중에너지와 

단일에너지 CT 영상의 SNR을 비교하였다. 이중에

너지 CT 영상의 SNR 중 가장 높은 SNR은 17.19이

고, 가장 낮은 SNR은 10.9이다. 단일에너지 CT 영

상의 SNR 중 가장 높은 SNR은 14.95이고, 가장 낮

은 SNR은 10.98이었다. 이중에너지 CT 영상의 평

균 SNR은 12.90 ± 1.38이고, 단일에너지 CT 영상의 

평균 SNR은 13.53 ± 1.19로 Table 7에 표시하였다. 

Table 7. SNR Comparison Value of Phantom

SNR p

Dual Energy CT 12.90 ± 1.38
p = 0.064

Single Energy CT 13.53 ± 1.19

2.2. CNR 평가

이중에너지와 단일에너지 CT 영상의 CNR을 비

교하였다. 이중에너지 CT 중 가장 높은 CNR은  

265.93이고, 가장 낮은 CNR은 421.86이다. 단일에

너지 CT 중 가장 높은 CNR은 250.91이고, 가장 낮

은 CNR은 357.39이었다. 이중에너지 CT CNR의 평

균은 303.47 ± 33.47이고 단일에너지 CT CNR의 평

균은 309.57 ± 23.90을 Table 8에 표시하였다.

Table 8. CNR comparison value of Phantom Image

CNR p

Dual Energy CT 303.47 ± 33.47
p = 0.421

Single Energy CT 309.57 ± 23.90

2.3. Phantom의 선량평가

심부선량은 이중에너지 CT 중 가장 높은 심부선

량은 13.46 mGy이고, 가장 낮은 선량은 11.65 mGy

이다. 단일에너지 CT 선량 중 가장 높은 심부선량

은 33.72 mGy이고, 가장 낮은 심부선량은 27.55 

mGy이었다. 이중 에너지 CT의 평균 심부선량은 

12.60 mGy이고, 단일에너지 CT 평균 심부선량은 

29.96 mGy을 Table 9에 표시하였다. 유효선량은 이

중에너지 CT의 평균 유효선량은 0.126 ± 0.0147 

mSv이고, 단일에너지 CT 평균 유효선량은 0.299 ± 

0.0052 mSv이다. 이중에너지 CT의 유효선량이 단

일에너지 CT에 비해 약 57.94% 적었다. 

Table 9. Effective Dose Of Phantom

Effective Dose p

Dual Energy CT 0.126 ± 0.0147 mSv
p < 0.001

Single Energy CT 0.299 ± 0.0052 mSv

2.4. Phantom의 Dose Report를 이용한 선량평가

이중에너지 CT의 유효선량은 0.80 ± 0.0017 mSv

이었다. 단일에너지 CT의 유효선량은 1.82 ± 

0.0858 mSv로 Table. 10에 표시하였다. 이중에너지 

CT 유효선량이 단일에너지 CT 유효선량에 비해 

56.04% 적었다. OSLD를 이용하여 획득한 유효선량

의 차이는 57.94%이었다.

Table 10. Effective Dose Of Phantom Dose Report

Effective Dose p

Dual Energy CT 0.80 ± 0.0017 mSv
p < 0.001

Single Energy CT 1.82 ± 0.0858 mSv

Ⅳ. DISCUSSION

선행논문에서는 단일에너지보다 이중에너지에서 

SNR과 CNR이 높게 측정되었으며, 유효선량은 이

중에너지 80 kV / Sn 150 kVp (1.73 ± 0.45 mSv)가 

단일에너지 120 kVp (3.16 ± 0.64 mSv)보다 약 43% 

작게 나왔다[10].

본 연구에서는 SNR과 CNR을 이중에너지와 단

일에너지 뇌혈관 CT를 비교하였다. 환자영상의 

SNR은 0.808을 보였고, CNR은 0.094로 나타나 통

계학적으로 차이가 없었다(p>0.05). Phantom영상의 

SNR은 0.064을 보였고, CNR은 0.421로 나타나 통
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계학적으로 차이가 없었다(p>0.05). 이중에너지 영

상은 단일에너지보다 Signal이 10 ~ 30% 더 높은 

값으로 측정되었다. 하지만 Noise도 더 높게 측정

되었다. 본 연구에서는 Phantom으로 유효선량을 측

정하였을 경우 이중에너지 유효선량이 57.94% 적

고, 후향적 검사는 53% 적었다. 질병관리본부의 진

단참고 수준 가이드라인을 유효선량으로 계산하면 

1.86 mSv이다. 병원에서 가이드라인의 유효선량은 

넘지 않는 선에서 검사가 진행이 되고 있다. 단일

에너지의 유효선량은 가이드라인과 큰 차이가 없

다. 하지만 모든 이중에너지는 유효선량이 약 50% 

적게 나왔다. 가이드라인보다 많이 적게 나온 것이

다. 선행논문과 차이는 날 수 있지만, 이중에너지를 

사용하게 된다면 확실하게 유효선량이 줄어든다는 

점을 확인할 수 있었다. 하지만 어떤 검사부위든 

이중에너지를 사용한다고 해서 유효선량이 무조건 

감소하는 것은 아니다. 이중에너지 복부-골반 CT를 

사용하였을 경우 노이즈 차이는 통계적으로 유의

하지 않고 21.6% 유효선량은 증가한다[14].

본 연구에서 조금 더 고려해야 할 점이 있다면 

복부-골반 조영 CT[15]와 같이 이중에너지 뇌혈관 

CT도 Contrast Flow Rate를 늦추고 Contrast Volume

을 낮추어 검사를 진행하지 않았다는 점과 Pitch 등

과 Parameter를 같게 했을 경우 유효선량이 어떻게 

달라지는지를 고려해야 할 점이 있다. 이러한 제한

점에도 불구하고 본 연구는 SNR과 CNR의 통계적

인 차이가 없으면서 유효선량이 감소하는 결과를 

획득하여 좋은 연구결과가 나타났다. 

Ⅴ. CONCLUSION

후향적으로 얻은 환자영상과 Phantom 영상의 

SNR, CNR이 통계적으로 차이가 없었다. 이중에너

지에서는 환자영상은 약 54% 적게, Phantom 영상

의 OSLD는 58% 적게, Phantom의 Dose Report는 

56% 적게 나타났다. 이중에너지는 단일에너지에 

비해 대부분 유효선량이 증가 하지만 뇌혈관 CT의 

경우 유효선량이 감소하였다. 향후 임상에서 뇌혈

관 CT 검사 시 이중에너지 사용을 권장한다.
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뇌 조 검사 시 단일에 지 CT와 이 에 지 CT의 

비교평가 : 화질  유효선량평가

신병근1,2, 안성민2,*

1
한림대학교 강남성심병원 영상의학과

2
가천대학교 방사선학과

요  약

뇌출혈 진단 방법 중 CT는 비침습적으로 피사체의 3차원 영상을 제공할 수 있다. 그래서 응급실에서 급

성인 환자 상대로 많이 사용되고 중요한 역할을 담당하고 있다. 뇌혈관 CT는 다른 혈관 CT에 비해 비교적 

촬영 빈도가 높으며 뇌혈관 CT 검사 시 적절한 SNR, 합리적인 유효선량으로 검사를 해야한다. 뇌혈관 CT 

검사 시 이중에너지와 단일에너지를 이용하였을 때 실질적으로 어느 것이 유효선량이 적으며, SNR이 차이

가 없는지 환자영상과 Phantom영상을 같이 비교하였다. SNR과 CNR의 P값이 0.05이상일 때 통계적으로 차

이가 없다고 보았고, 유효선량은 0.05미만일 경우 통계적으로 차이가 있다고 보았다. 실험에서는 병원영상

의 환자선량을 비교하였을 때 이중에너지의 유효선량이 53.53% 적게, Phantom의 OLSD 이중에너지 유효선

량이 57.94% 적게, Phantom의 Dose Report의 이중에너지 유효선량이 56.04% 적었다. 그래서 뇌혈관조영 CT

는 이중에너지를 권장한다.

중심단어: 뇌혈관 CT, 단일에너지 CT, 이중에너지 CT 
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