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 요약

급성기 허혈성 뇌졸중 증상이 있는 뇌 관류 CT검사를 시행한 환자를 대상으로 장비사가 제시한 고정 시간 기법(fixed time 

technique)과 조영제 추적 기법(bolus tracking technique)을 비교하여 환자의 피폭선량을 분석하고자 하였으며 조영제 추적 기법

의 유용성과 최적의 조영증강 구간을 구현하는 Time graph를 알아보기 위한 것이다.

I. 서론

  CT장비의 발달과 더불어 정보량의 증가를 위해 얇은 

슬라이스 두께를 사용하고 많은 검사항목에서 multi- 

phase의 채택은 물론 반복검사를 요하는 환자가 증가하

여 의료방사선 노출위험은 더 높을 수 밖에 없다. 따라서 

환자선량 평가와 프로토콜의 점검 및 선량감소를 위한 

대책이 시급하다. CT분야의 선량측정은 체적CT선량지수

인 평균흡수선량(CTDIvol)과 회전축에 평행한 선을 따라 

적분된 흡수선량(DLP), 그리고 다른 진단절차와 환자선

량을 비교하기 위한 방법(유효선량 : Effective dose)이 

지표로 사용되어지고 있다. 

  본 연구의 목적은 뇌 관류 CT검사를 시행한 환자를 대

상으로 고정시간기법(fixed time technique)과 조영제 추

적기법(bolus tracking technique)을 비교하여 환자의 피

폭선량을 평가해 보고, 조영제 추적 기법의 유용성과 최

적의 조영증강 구간을 구현하는 Time graph를 알아보기 

위한 비교 연구이다.   

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상

  2010년 11월부터 2011년 5월까지 서울에 소재한 K병

원 환자 중에 미국 뇌졸중 협회에서 제시한 뇌경색을 의

심하는 5가지 증상 중 한 가지 이상의 증상이 발생하여 

뇌 관류 CT검사 처방이 난 60명(남:32명 여:28명 평균연

령 58.5세)을 대상으로 하였으며 장비사에서 제시한 고

정시간기법 30명과 조영제 추적기법 30명을 대상으로 검

사하여 비교분석 하였다.  

2. 사용기기
 

  1) 64 Slice dual source scanner(SOMATOM Definition, 

SIEMENS, Erlangen, Germany)

  2) SyngoMMWP VE30A Multiworkplays(SIEMENS, 

Germany)

  3) Dual flow injector(Stellant, MEDRAD Inc, USA)

  4) Contrast media(Ultravist 370, Bayer AG, Germany)

  5) Adventage workstation(version 4.3, GE Healthcare, 

USA) 

3. 피폭선량 측정방법

  치료결정에 결정적 역할을 하는 Non Contrast 

Enhancement CT(이하 NCECT)와 Penumbra영역과 

Infarction size 예측을 위한 Perfusion CT(이하 PCT)그리

고 5분 후 Occlusion vessels를 위한 Angiography(이하 

CTA)를 시행한 후 제공되는 Dose report를 통해 3가지 

지표를 얻었다. 또한 고정시간기법은 조영제 주입과 동
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시에 scan delay time 40초를 주었으며, 조영제 추적기법

은 mid-heart level에 bolus line을 지정하고, 조영제 주

입 4초 후 Rt. atrium에 조영제가 보이면 scan start를 하

였고, 테이블 이동시간 4초 후 영상을 얻도록 설계하였

다. 

   

4. 유효선량 및 Time Graph의 평가 

  유효선량 평가는 인체부위별 DLP당 유효선량비를 나

타내는 Conversion Factor를 이용하여 계산하였고, Time 

Graph는 X축은 시간이고, Y축은 HU값을 나타내며, 1번 

그래프는 Artery의 관심영역(ROI), 2번 그래프는 Vein의 

관심영역(ROI)을 혈류의 변화에 따른 HU값으로 표현하

여 평가하였다. 

Ⅲ. 결과

  뇌 관류 CT검사 시 환자의 피폭선량 측정에서의 

CTDIvol 과 DLP는 다음과 같았다. 고정시간기법(fixed 

time technique)의 PCT에서 CTDIvol은 431.7mGy, DLP

는 1243.4mGy·cm가 측정되었으며, 조영제 추적기법

(bolus tracking technique)의 PCT에서 CTDIvol은 

323.6mGy, DLP는 932.0mGy·cm가 측정되었다. 조영

제 추적기법 적용 시 피폭선량이 각각 25.1% 감소하는 

수치로 나와 통계적으로 유의하게 나타났다(p <0.05). 또

한 Total DLP에서도 3203.5mGy·cm가 2718.8mGy·cm

로 감소하는 것으로 나타났다(p <0.05). 

  환자의 유효선량 평가에서는 고정시간기법의 PCT에서 

2.61mSv로 측정되었고, 조영제 추적기법에서 1.96mSv로 

25%감소됨을 알 수 있었다. 또한 Total DLP에서도 

9.93mSv에서 8.42mSv로 15.3% 감소하였다.

  Time Graph평가에서는 고정시간 기법일 때는 40초 

scan을 했음에도 불구하고 사람마다 혈류에 속도가 달라 

그래프가 다양하게 나왔다. 하지만 조영제 추적기법을 

사용하였을 때는 지연시간 4초와 Monitoring 1초 간격 2

회를 받은 후 테이블 이동하여 스캔한 그래프로 12초에 

동맥에 확산되기 시작하여 21초에 peak가 되고, 33초에 

거의 빠져나가게 되며, 정맥 그래프는 16초에 확산되기 

시작하여 26초에 peak가 되고, 40초에 빠져 나가게 된

다. Artery ROI의 통과시간은 21초이며, Vein ROI의 통

과시간은 23초가 된다. 결과적으로 혈류를 추적하여 

scan을 함으로써 앞, 뒤 지연시간 없이 최적의 조영증강 

구간을 구현함을 알 수 있었다.  

Ⅳ. 결론

  급성기 허혈성 뇌졸중 환자의 뇌 관류 CT검사 시 조영

제 추적기법은 피폭선량을 1/4로 줄이며, 그 유용성이 매

우 크게 나타났다. 또한 유효선량은 ICRP 권고선량 이하

로 나타났으며, 최적의 조영증강 구간을 구현 할 수 있었

다. 결론적으로 엑스선을 이용해 검사를 하는 영상의학

과 의사와 방사선사는 프로토콜을 점검해 보고, 선량측

정을 평가해 보아 진단에 영향을 주지 않는 범위 내에서 

계속적으로 피폭 저감화에 노력을 기울여야 할 것이다.  
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