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ABSTRACT

The purpose of this study is to measure the dose according to tube voltage and tube current using a head CTDI 

phantom in a bolus tracking system for contrast agent injection in CT examination, evaluate the image with SNR, 

and use it as basic data for dose reduction according to CT examination. and can be applied. CT scans were 

performed on a head CTDI phantom by applying tube voltages of 80, 100, 120, and 140 kVp and tube currents 

of 10, 20, 30, 40, and 50 mA. The scan used a ROT of 0.5 sec and B30f kernel, and scanned at a thickness 

of 2.0 mm to measure dose, SNR, and noise. The dose results showed that as tube voltage and tube current 

increased, the phantom dose was at a minimum of 24.13 μGy at 80 kVp and 10 mA, and at a maximum of 

407.28 μGy at 140 kVp and 50 mA, the dose increased 16.8 times. To evaluate image quality, the SNR of the 

phantom as tube voltage and tube current increased was as low as 2.3 at 80 kVp and 10 mA, and as high as 

15.48 at 140 kVp and 50 mA, the SNR increased by 6.7 times the dose. Noise, which indicates image quality 

as a standard deviation in the image, was the lowest at 41.79 at 80 kVp, 10 mA, and the highest SNR was 7.94 

at 140 kVp, 50 mA, and the dose was reduced by 81.35%. As various tube voltages and tube currents increased 

in CT scans, dose and SNR increased, but noise decreased. In conclusion, in order to apply the bolus tracking 

system, it can be applied to reduce dose by applying a combination of appropriate tube voltage and tube current 

to maintain image quality and reduce dose.
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Ⅰ. INTRODUCTION

CT(computed tomography) 검사는 비침습적이며 

저렴한 비용으로 혈관조영 및 고해상력의 진단적

인 영상을 제공하고 있으나 검사에 따른 환자의 피

폭선량의 선량감소를 위한 다양한 검사가 실제 임

상에서 이루어 지고 있으며, 또한 CT 영상의 진단

을 위해 조영제를 주입하여 조영제 증강의 최적 시

간을 적용하는 볼루스 트래킹 시스템(bolus tracking 

system)을 이용하여 조영증강에 따른 최적의 영상

을 획득하는 장점을 가지고 있어 임상에서 적용되

고 있다
[1]

. 이러한 CT 검사에서 적용되는 볼루스 

트래킹 시스템은 혈관에 주입된 조영제를 실시간

으로 조영증강의 정도를 최적의 시간을 알아내기 

위해 혈관 내에 임의의 관심영역 (region of interest; 

ROI)을 설정하고 조영제의 HU (Hounsfield Unit)에 

대한 문턱 (threshold) 값을 설정한다. 조영제 주입

과 동시에 조영증강의 정도를 실시간으로 모니터

링하면서 추적하여 조영제 주입 전에 관심영역에 

설정된 문턱 값에 조영제 증강 이 되었을 때 CT 스

캔하는 방법이 현재 임상에서 적용되고 있다
[2]

. 이

러한 요소는 볼루스 트래킹 시스템을 사용할 때 방

사선량을 결정하는 요인으로 사용될 수 있으며 이

러한 반복적이고 단기간 CT 검사를 받는 것은 암 

발생 가능성을 높이는 것으로 보고되어 있다
[3]

.

미국의 한 코호트 연구에서는 CT 검사를 받은 
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전체 환자 중 0.7%에서 암이 발생한 것으로 나타났

으며
[4]

, 1.5~2.0%에서 CT 검사로 인해 암이 발생한 

것으로 나타났다
[5]

. CT검사에서 필수적인 볼루스 

트랙킹 시스템으로 모니터링 스캔 시 동일 부위에 

반복적으로 방사선이 조사될 우려를 줄이기 위해

서는 모니터링 스캔 횟수 결정인자를 적절하게 조

절하여 방사선량에 따른 부작용을 최소화하려는 

노력이 필요하다. 현재 CT검사에서는 방사선량을 

줄이고 영상의 CNR (contrast to noise ratio)과 SNR 

(signal to noise ratio)을 높이기 위해 관전압을 120 

kVp 보다는 100 kVp를 사용하여 검사하는 것을 권

장하는 연구의 보고가 있다
[6]

.

본 연구는 CT검사에서 조영제 주입을 위한 볼루

스 트래킹 시스템에서 두부 CTDI 팬텀을 이용하여 

실험적으로 관전압과 관전류에 따른 선량을 측정

하고 SNR로 영상을 평가하여, 임상에서 CT의 볼루

스 트래킹 검사에 따른 환자의 선량감소를 위한 기

초자료로 활용하여 적용하는데 목적이 있다. 

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. CTDI Phantom

CT검사에서 사용한 두부용 CTDI CT dose index) 

팬텀은 FDA 방사선 건강 센터에 의해 머리 CT 스

캔에서 방사선량을 결정하는 기준으로 지정되었다. 

연구에 이용한 CTDI 팬텀은 PMMA (polymethyl 

methacrylate)의 재질로 이루어져 있고, 직경이 16 

cm 이고, 길이는 15 cm으로 제작된 CTD 팬텀을 이

용하여 선량을 측정하였다.

Fig. 1. CT scanning for dos calculation of CTDI head 

phantom.

CT검사에서 CTDI 팬텀의 방사선량을 측정하기 

위해 보정된 전리함 계측기 (UNFORS Xi, Raysafe 

AB, Billda, Sweden)를 팬텀 중앙의 공동에 삽입하

여 Fig. 1과 같이 스캔하였다. 

2. CT Scanning

CT 스캔은 두부 CTDI 팬텀에서 관전압을 80, 100, 

120, 140 kVp, 관전류는 10, 20, 30, 40, 50 mA를 적

용하여 스캔하였다. CT 스캔은 128-row CT scanner 

(Somatom Definition AS+, Siemens Healthcare, 

Forcheim, Germany)을 이용하여 스캔하였다. CT 검

사에 적용한 파라미터는 ROT는 0.5 sec, B30f 

(medium smooth) kernel을 이용하였고, slice 

thickness는 2.0 mm의 두께로 스캔하였다.

선량을 측정하기 위해 CT 검사실의 환경에서 온

도는 21℃, 습도는 45%로 유지하기 위해 항온항습

기를 사용하였고, 측정의 정확성을 높이기 위해 선

량을 측정하기 전의 1시간 동안 전리함을 실내에 

배치하였으며 선량은 3회 스캔하여 평가 선량을 측

정하여 평가하였다. 

영상의 정량적 평가를 위해 영상에서 관심영역

을 20×20 mm
2
로 하여 노이즈 및 SNR을 측정하여 

영상을 Fig. 2와 같이 비교하였다. SNR 측정은 표

준편차의 노이즈를 CT의 평균 HU로 나누어 계산

하였다.

 
  

 ※  
(1)

Fig. 2. Axial CT image demonstrates locations of two 

regions of interest.

영상의 노이즈 측정은 CT감약계수(Hounsfield 
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Unit)의 표준편차로 영상의 ROI에서 SD (standard 

deviation)의 값을 노이즈로 정하였다.

3. Statistical Analysis

통계분석은 통계프로그램 (SPSS, release 18; 

SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 실시하였

다. 변수의 수가 적기 때문에 통계 분석에는 비모

수적 테스트를 사용했다. 관전압과 관전류의 다양

한 변화에 따른 방사선 선량과 SNR 및 노이즈 영

상의 평균 차이를 비모수 반복측청을 위해 통계적

인 방법으로 이원변량분석의 프리드만 테스트 

(Friedman test)를 사용하였고, 사후검정(post hoc)은 

윌콕슨 부호순위 검정(Wilcoxon Signed-Rank Test)

을 이용하였고, 통계적 유의 수준 p는 .05을 적용하

였다. 

Ⅲ. RESULT

1. 관전압과 관전류 변화에 따른 선량

CT검사에서 볼루스 트래킹 시스템을 적용하기 

위해 두부 CTDI 팬텀과 전림함 계측기를 이용하여 

다양한 관전압과 관전류에 따른 방사선 선량에 대

한 전리함 계측기의 선량 결과는 Table 1과 같이 

측정되었다. 

Table 1. Results of absorbed dose at tube voltages and 

tube current                             [unit: μGy]

Tube 
Voltage 

(kV)

Tube Current (mA)
p 

value
10 20 30 40 50

80 24.13 40.44 58.24 83.93 103.77

< .05
100 40.70 78.54 114.78 152.37 188.63

120 58.24 115.39 175.69 234.96 293.07

140 79.54 162.82 247.85 329.30 407.28

CT 스캔에 따른 관전압이 80 kVp에서 각각의 관

전류가 10, 20, 30, 40, 50 mA에서의 선량의 결과는 

24.13, 40.44, 58.24, 83.93, 103.77 μGy로 측정되었

고, 100 kVp에서는 40.70, 78.54, 114.78, 152.37, 

188.63 μGy로 증가하여 측정되었다. 120 kVp에서

의 선량결과는 58.24, 115.39, 175.69, 234.96, 293.07 

μGy로 관전류가 증가함에 따라 선량도 증가하여 

측정되었고, 관전압 140 kVP에서는 79.54, 162.82, 

247.85, 329.30, 407.28 μGy로 선량이 증가하였다. 

CT 스캔에서 관전압과 관전류를 다양한 적용에 

따른 선량의 변화는 Fig. 3과 같이 관전압과 관전류

가 증가함에 따라 선량이 증가함을 보여주고 있다. 

CT 스캔에 따른 선량은 관전압과 관전류가 증가함

에 따라 방사선 선량이 선형적으로 증가하였고,  

선량은 Table 1에서와 같이 유의한 차이가 있었다 

(p <.05).

Fig. 3. Absorbed dose according to the tube voltage 

ad tube current for the bolus tracking system CT 

scanning.

 

2. 관전압과 관전류 변화에 따른 SNR

정량적인 팬텀 스캔 영상의 평가를 위한 SNR의 

평가에서는 Table 2와 같이 관전압이 80 kVp에서 

SNR이 각각 10, 20, 30, 40, 50 mA는 2.3, 3.4, 3.88, 

4.94, 5.32로 증가하였고, 100 kVp에서는 44.06, 

5.28, 6.79, 7.67, 9.32로 증가하였다. 또한 120 kVP

에서는 5.51, 8.02, 9.67, 10.96, 12.21로 관전류가 증

가함에 따라 SNR도 증가고, 관전압 140 kVP에서 

6.63, 9.47, 12.07, 13.28, 15.48로 비례하여 SNR이 

증가하였다. 관전압과 관전류가 증가에 따른 SNR

은 Table 2에서 유의한 차이가 있었다. (p < .05)

Table 2. CT image SNR at various tube voltages and 

tube current

Tube 
Voltage 

(kV)

Tube Current (mA)
p value

10 20 30 40 50

80 2.3 3.4 3.88 4.94 5.32

< .05
100 4.06 5.28 6.79 7.67 9.32

120 5.51 8.02 9.67 10.96 12.21

140 6.63 9.47 12.07 13.28 15.48
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3. 관전압과 관전류 변화에 따른 노이즈

영상 노이즈의 표준편차는 Table 3과 같이 관전압 

80 kVp에서 노이즈가 10, 20, 30, 40, 50 mA에서 

41.79, 27.24, 23.67, 19.14, 17.68로 감소하고, 100 

kVp에서는 26.96, 20.59, 10.06, 14.3, 11.88로 감소하

였다. 120 kVp에서는 21.45, 14.84, 12.15, 10.71, 

9.77로 관전류가 증가하면 노이즈가 감소하였고, 

관전압 140 kVp에서는 18.94, 13.08, 10.15, 9.32, 

7.94로 감소하였다. 관전압과 관전류가 증가하면 

Table 3과 같이 노이즈는 유의한 차이가 있었다 

(p < .05). CT 스캔 영상을 관전압 80 kVp에서 각각

의 CTDI 팬텀 영상을 Fig. 4와 같이 보여주고 있다. 

(a) (b)

(c) (d)

(e)

Fig. 4. CT image for tube voltage and tube current of  

80 kVp and 10 mA (a), 20 mA (b), 30 mA (c),  40 

mA (d) and 50 mA (e) for radiation dose 

measurement with CTDI head phantom.

Table 3. CT image noise at various tube voltages and 

tube current

Tube 
Voltage 

(kV)

Tube Current (mA)
p value

10 20 30 40 50

80 41.79 27.24 23.67 19.14 17.68

< .05
100 26.96 20.59 16.06 14.3 11.88

120 21.45 14.84 12.15 10.71 9.77

140 18.94 13.08 10.15 9.32 7.94

Ⅳ. DISCUSSION

CT검사는 볼루스 트래킹 시스템을 이용하여 검

사하고 있으며 모니터링을 위해 혈관의 동일한 영

역에 관심영역을 설정하여 조영제를 주입하고 조

영제의 증강에 따라 설정한 문턱(threshold)의 값에 

도달 여부를 확인하기 위해 모니터링 스캔은 반복

적으로 스캔이 이루어지고 있다. 이러한 반복적인 

스캔에 따라 환자는 반복적인 모니터링 스캔으로 

인해 방사선 피폭이 발생하여 피폭선량을 감소하

는 방법에 관한 연구를 보고하였다
[7,8]

. 

볼루스 트랙킹 시스템을을 사용하는 CT 스캔은 

방사선에 반복적으로 노출된 후 고정된 관전압 및 

관전류를 설정한 설정한 문턱 값의 HU에 도달할 

때까지 시간 지연 후에 시작된다
[9]

. 따라서 혈관 협

착증이나 스캔 영역의 폐색이 있는 환자에게 볼루

스 추적 기법을 이용한 CT검사를 시행할 경우 모

니터링 스캔 횟수를 줄이고 모니터링 지연을 늘려 

불필요한 방사선 피폭을 감소하기 방법이 필요하

다. 이에 본 연구는 선량을 감소하기 위해 두부 팬

텀을 이용하여 다양한 관전압과 관전류를 적용하

여 선량을 측정하였고, 영상의 질을 SNR로 평가하

였다. 

볼루스 트랙킹 시스템에서 관전압 120 kVp 사용

은 다른 관전압보다 나은 품질의 영상을 생성하므

로 정상 체형의 환자에 대한 CT 영상 연구에서 표

준으로 적용하여 검사하고 있다
[10]

. CT검사에서 선

량을 감소하기 위해서는 관전압과 관전류가 증가

함에 따라 선형적로 증가하여 관전압이 높은 조건

과 관전류가 낮은 파라매터의 조합으로 하여 선량

감소를 할 수 있다. 

이러한 볼루스 트랙킹 시스템은 조영제 주입에 
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따른 실시간으로 조영증강의 정도를 최적화하기 

위한 기법으로 혈관의 내부에 관심영역을 설정하

여 조영제 주입과 함께 모니터링을 실시하고, 사전

에 설정된 문턱에 도달하였을 때 스캔하는 시스템

으로 반복 스캔에 따라 환자는 선량의 피폭이 따른

다
[11]

. 이러한 선량피폭을 감소하기 위해 혈관조영

술, 심장혈관조영술 검사를 비롯한 다양한 방법으

로 관련된 연구가 지속되어 보고되었다
[12]

. 

그러나 반복적인 모니터링에 따른 선량의 피폭

우려가 있어 관전압과 관전류를 적절하게 선택하

여 선량을 감소할 필요가 있다
[13]

. 이에 본 연구에

서는 관전압은 80, 100, 120, 140 kVp으로 다양하게 

설정하였고, 관전류는 낮은 10 mA에서 높은 50 

mA 까지 10 mA 단위로 설정하여 팬텀으로 선량을 

측정하였다. 선량 결과는 관전압과 관전류 증가에 

따른 팬텀의 선량은 80 kVp, 10 mA에서 최저 24.13 

μGy이었고, 140 kVp, 50 mA에서 최고 407.28 μGy

로 선량이 16.8배가 증가하였다. 이러한 볼러스 트

래킹 시스템을 관전압 120 kVp, 관전류 20 mA에서 

두부 팬텀에 적용하여 선량이 0.18 mSv로 보고하

였다
[9]

. 이번 연구에서는 흡수선량이 관전압과 관

전류가 증가함에 따라 선량이 증가하여 추후에 연

구에서는 유효선량을 비교할 필요성이 있다. 기존

의 볼러스 트래킹 시스템의 연구에서도 관전압과 

관전류를 100 kVp, 50 mA와 120 kVp, 30mA로 설

정하여 CT혈관조영술에 적용하여 폐에서 HU가 

25.1% 증가했으나 100kV에서 이미지 노이즈가 

30% 증가했음에도 불구하고 SNR 또는 CNR 값에

는 큰 영향이 없었고, 100kV에서는 방사선량은 

40%까지 상당히 감소하고 영상이 유의미한 차이가 

없어 관전압을 낯춘 100 kVp를 이용하여 선량감소

를 권고하기도 했다
[14]

. 그러므로 본 연구에서는 관

전압을 80, 100, 120, 140 kVp으로 선택할 수 있어 

선량감소를 위해 저관전압 및 저관전류를 응용할 

필요가 있다.

영상의 질을 평가하기 위해 SNR을 비교하여 평

가하였으며 결과는 관전압과 관전류 증가에 따른 

팬텀의 SNR은 80 kVp, 10 mA에서 최저 2.3이었고, 

140 kVp, 50 mA에서 최고 15.48로 SNR이 선량이 

6.7배가 증가하였고, 영상에서 표준편차로 영상의 

질을 표시하는 노이즈는 80 kVp, 10 mA에서 최저 

41.79이었고, 140 kVp, 50 mA에서 최고 7.94로 

SNR이 선량이 81.35%가 감소하였다.

CT검사에서 선량감소를 위해 적용할 수 있는 볼

루스 트랙킹 시스템의 연구는 아래와 같은 연구의 

제한점을 가지고 있다. 첫째, 두부 CTDI 팬텀을 적

용하여 선량을 측정하여 추후연구에서는 임상환자

를 대상으로 하여 환자의 선량 및 영상의 질을 측

정하는 연구가 필요하고, 또한, 복부를 이용한 다양

한 인체등가팬텀을 이용한 영상의 평가 필요하다. 

둘째, 관전압을 다양한 80, 100, 120, 140 kVp 및 다

양한 관전류를 적용하여 선량을 측정하는 연구가 

필요하다. 세 번째는 CTDI 팬텀을 이용하여 선량

감소를 목적으로 임상에서 환자를 대상으로 볼루

스 트래킹 시스템을 적용한 CT검사에서 주입된 조

영제의 HU를 측정하여 조영제 농도가 설정된 문턱 

값에 도달하여 선량감소가 실제 이루어지는 지를 

추후 연구할 필요가 있다. 네 번째는 영상의 질을 

평가하기 위해 팬텀의 특수성으로 SNR을 비교하였

으나 CNR을 포함한 다양한 영상의 질을 평가하는 

연구가 필요하다. 결과적으로 이러한 CTDI 팬텀을 

이용하여 선량과 영상의 질을 측정하고 평가하여  

연구의 제한점을 참고하여 추가적으로 연구하여 

보고하고자 한다.

Ⅴ. CONCLUSION

CT 검사에서 볼루스 트래킹 시스템을 사용하여 

반복적인 모니터링 스캔으로 인해 방사선에 노출

되어, 이를 해결하기 위한 방안으로 관전류와 관전

압을 다양하게 적용하여 선량 및 SNR, 노이즈를 

측정하였다. CTDI 팬텀을 이용한 CT 검사에서 관

전압과 관전류가 증가함에 따라 방사선 선량이 증

가하였고, SNR도 증가하였다. 그러나 영상의 질을 

평가하는 노이즈는 감소하였다. 

결론적으로 CT검사에서 볼루스 트래킹 시스템을 

적용하기 위해서는 영상의 질을 유지하고 선량감

소를 위해 적절한 관전압과 관전류를 적절히 적용

하여 CT검사에 따른 환자의 선량감소를 위해 실험

적인 결과 자료를 바탕으로 임상에서 적용하여 기

초자료로 활용할 수 있다.
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요  약

본 연구이 목적은 CT검사에서 조영제 주입을 위한 볼루스 트래킹 시스템에서 두부 CTDI 팬텀을 이용하

여 관전압과 관전류에 따른 선량을 측정하고 SNR로 영상을 평가하여 CT 검사에 따른 선량감소를 위한 기

초자료로 활용할 수 있다. CT 스캔은 두부 CTDI 팬텀에서 관전압을 80, 100, 120, 140 kVp, 관전류는 10, 

20, 30, 40, 50 mA를 적용하여 스캔하였다. 스캔은 ROT가 0.5 sec, B30f kernel을 이용하였고, 2.0 mm의 두

께로 스캔하여 선량과 SNR 및 노이즈 측정하였다. 선량 결과는 관전압과 관전류 증가에 따른 팬텀의 선량

은 80 kVp, 10 mA에서 최저 24.13 μGy이었고, 140 kVp, 50 mA에서 최고 407.28 μGy로 선량이 16.8배가 증

가하였다. 영상의 질을 평가하기 위해 관전압과 관전류 증가에 따른 팬텀의 SNR은 80 kVp, 10 mA에서 최

저 2.3이었고, 140 kVp, 50 mA에서 최고 15.48로 SNR이 선량이 6.7배가 증가하였다. 영상에서 표준편차로 

영상의 질을 표시하는 노이즈는 80 kVp, 10 mA에서 최저 41.79이었고, 140 kVp, 50 mA에서 최고 7.94로 

SNR이었고, 선량은 81.35%가 감소하였다. CT 스캔에서 다양한 관전압과 관전류가 증가함에 따라 선량과 

SNR이 증가하였으나 노이즈는 감소하였다. 결론적으로 볼루스 트래킹 시스템을 적용하기 위해서는 영상

의 질을 유지하고 선량감소를 위해 적절한 관전압과 관전류를 조합하여 적용하여 선량감소에 적용하여 응

용할 수 있다.

중심단어: 대조도 잡음비, 볼루스 트랙킹 시스템, 선량, CTDI 팬텀




