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MDCT 검사에서 환자 체중을 이용한 선량 평가
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환자가 두부, 흉부, 복부 MDCT 검사에서 피폭되는 선량을 평가하 다. 선량의 지표는  CTDIvol, DLP, 유효선량을 평가하

여 환자의 체 과 선량과의 상 계를 분석하 다. CT 검사에서 검사 조건을 동일하게 하여 연속 으로 두부(520명), 

흉부(531명), 복부(724명) 환자를 상으로 하 다. CTDIvol과 DLP 평균선량은 두부검사에서 CTDIvol (48.6 mGy), DLP 

(1,604 mGyㆍcm), 흉부검사에서 CTDIvol (6.9 mGy), DLP (250 mGyㆍcm), 복부는 CTDIvol (10.5 mGy), DLP (575 mGyㆍ

cm), 유효선량은 두부, 흉부, 복부에서 3.6, 4.2, 8.6 mSv로 분석되었다. 환자의 체 과 선량과의 상 분석에서 두부, 흉부, 

복부에서, 두부는 상 계가가 보이지 않았고, 흉부는 CTDIvol (r2=0.62), DLP (r2=0.694), 복부는 CTDIvol (r2=0.691), DLP 

(r
2
=0.741)와 양의 상 계를 나타내냈다. 검사에 따른 체 과의 상 계를 이해하고 검사 하면 방사선 피폭에 의한 선

량을 평가하고 리하는데 기여 할 수 있을 것이다.
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서    론

  CT 검사는 환자의 진단과 치료에 도움을 주는 반면에 

방사선 조사에 따른 험을 내포하고 있다. 따라서 CT 검

사의 진단  이득에 한 이해와 함께 검사에 의한 험도

를 함께 숙지하고 있어야 한다.1) CT검사에서 환자선량은 

체 방사선 검사에서 차지하는 비율은 낮은 반면, 체 방

사선량에서 차지하는 비율은 상 으로 높다.2) 이러한 CT

는 의심받는 질병을 밝히는데 자주 사용되는데 CT 검사로 

얻어진 정보가 방사선 노출로 인한 험보다 훨씬 더 가치

가 있겠지만 정확한 진단뿐 아니라 험을 최소화하는 것

도 요하다. 격한 CT 검사의 증가로 인한 환자의 방사

선 피폭은 공  보건에 한 향을 미치고 있다.3) 이에 

합리 으로 달성 가능한 피폭선량을 낮게 유지하여 최 한 

환자 피폭을 이려는 노력이 필요하다.4)

  CT 검사를 하는 경우 다양한 환자의 체 에 맞춘 검사

방법을 용해야 한다.5) 체 에 기 한 선량 CT 로토

콜이 사용되어 보고되었다.6) 이러한 CT검사의 방사선 정 

피폭선량으로 방사선 선량으로 인한 생물학  향을 이

고, 상의 최 화를 해 정 피폭선량의 기  자료나 피

폭 선량 감소 방법을 마련해야 한다. 이에 본 연구는 재 

CT검사에서 환자가 받는 방사선 선량을 두부, 흉부, 복부 

검사 별로 환자의 체 에 따라 volume computed tomog-

raphy dose index (CTDIvol), dose length product (DLP)  유

효선량을 평가하여 환자의 선량 리에 일조하여 선량을 감

소하여 최소화하는데 일조하고자 한다.

재료  방법

1. 상

  CT검사를 해 내원한 환자를 상으로 두부 520명, 흉

부 531명, 복부 724명을 상으로 검사의 선량보고서를 CT

의 콘솔 화면에서 분석 하 다. 환자의 두부, 흉부, 복부검

사를 체 으로 분류하여 검사에 따른 부 별 CTDIvol과 

DLP의 평균선량을 평가하 고, DLP에 상수를 곱하여 유효

선량을 평가하 다, 환자의 체 은 50 kg 이하, 51∼55 kg, 

56∼60 kg, 61∼65 kg, 66∼70 kg, 71∼75 kg, 76∼80 kg, 81 

kg 이상으로 구분하 다.
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Fig. 1. This dose report was generated by a Somatom Sensation 

16-slice CT scanner during the performance of a CT scanning in 

(a) head, (b) chest, and (c) abdominal  examinations. Note the 

volume CTDIvol and DLP. From the volume CTDI and dose 

length product (DLP), cSL: section collimation, mAs: average 

applied milliamperage, TI: rotation time.

Table 1. Mean value of head, chest, and abdominal CT dose 

values.

Examination CTDIvol (mGy) DLP (mGyㆍcm)

 Head CT (n=520)

 Chest CT (n=531)

 Abdominal CT (n=724)

48.6

 6.9

10.5

1,604

 250

 575

Table 2. Mean value of CTDIvol and DLP with depended on 

age group as each examination.

Age
CTDIvol (mGy) DLP (mGyㆍcm)

Head Chest Abdomen Head Chest Abdomen

 0∼30

 31∼40

 41∼50

 51∼60

 61∼70

 71 over

48.17

49.88

48.59

48.87

49.06

48.53

6.89

7.40

7.14

6.96

6.79

6.61

 10.31

 10.47

 10.62

10.7

 10.64

 10.33

1,619

1,630

1,613

1,617

1,632

1,622

251

265

263

249

245

236

563

574

584

586

572

545

2. 검사 방법  선량 분석

  CT 검사를 해 내원한 환자를 상으로 검사한 16 

MDCT (Somatom Sensation 16; Siemens Medical Solutions, 

Erlangen, Germany)는 Z축 방향으로 0.75 mm 간격으로 16

개의 검출기가 배열되어 있고 양쪽에 1.5 mm 검출기가 4

개 씩 배열되어 있으며 0.75 는  1.5 mm 검출기 16개를 

사용하는 장비이다. 

  촬  조건의 설정은 촬  부 의 두께에 따라 한 조

건을 설정해 주어야 하는데 동일한 촬  부 에 같은 두께

라 하더라도 X선의 흡수 정도의 차이에 따라 항상 같은 농

도의 상을 형성하지는 못한다. 진단에 유용한 상을 형

성할 수 있는 최 의 류를 피사체의 두께에 따라 임의

로 조 하여 방사선의 피폭을 최 한 낮추어 상을 형성

하는 방법인 CARE Dose 4D와 같은 자동 류기법을 

용하 다. 한번의 scout 스캔으로 환자의 AP, lateral 방향 

 Z축 방향의 attenuation값을 측정  계산하여 Z축 방향 

기 (organ)의 분포에 따라 tube의 회 당 2,320번의 실시간 

feedback을 통해 최 화 시켜 최소의 선량으로 검사하는 

CARE Dose 4D의 자동 류기법을 사용하 다.

  본 연구에서 선량의 데이터 분석은 운 자 콘솔의 모니터

에 표시되는 CTDIvol.  DLP의 선량을 기록하 다(Fig. 1).

  유효선량은 EUR 16262 문서에 따른 상수(두부: 0.0023 

mSvㆍmGy-1ㆍcm-1, 흉부: 0.017 mSvㆍmGy-1ㆍcm-1, 복부: 

0.015 mSvㆍmGy-1 ․ cm-1)를 DLP에 곱하여 변환하 다.7)

3. 통계분석

  통계분석은 로그램(SPSS version 11.5; SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)을 이용하 다. 검사별로 성별, 나이, 체   선량

의 CTDIvol, DLP를 측정하여 산 도를 그리고 상 분석을 

실시하여 피어슨 상 계수(r2)를 구하 다. 성별, 나이, 체

과 CTDIvol, DLP를 비교하기 해 상 분석에서 이변량 

상 계수(bivariate)로 검정 분석을 하 다. 데이터의 p 값이 

0.05 미만일 때 통계 으로 유의성이 있는 것으로 하 다.

결    과

  MDCT에서 사용하는 촬  조건으로 두부, 흉부, 복부검

사를 나이, 체 으로 분류하여 검사에 따른 부 별 CTDIvol 

과 DLP의 평균선량은 두부검사에서 CTDIvol은 48.6 mGy, 

DLP는 1,604 mGyㆍcm, 흉부검사는 CTDIvol은 6.9 mGy, 

DLP는 250 mGyㆍcm, 복부검사에서는 CTDIvol은 10.5 

mGy, DLP는 575 mGyㆍcm, 선량이 평가 되었다(Table 1). 

방사선 선량을 나이에 따른 두부, 흉부, 복부검사에서 선량

을 평가하 다. 두부, 흉부, 복부검사에서 나이에 따른 

CTDIvol  DLP은 변화가 크지 않았고(Table 2), 검사 부
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Table 3. Mean value of DLP with depended on weight group 

as each examination.

Patient

weight (kg)

DLP (mGyㆍcm)

Head Chest Abdomen

≤45

46∼0

51∼55

56∼60

61∼65

66∼70

71∼75

76∼80

≥81 

1,462

1,511

1,585

1,617

1,669

1,645

1,646

1,679

1,790

388

437

542

556

589

608

660

765

876

190

197

214

238

255

278

292

306

334

Fig. 2. Scatter plots demonstrating correlation of CTDIvol and DLP with body weight in head CT. Negative correlation was noted 

between CTDIvol (a), DLP (b) and body weight (r
2
=0.265, 0.293; p＜0.05).

Fig. 3. Scatter plots demonstrating correlation of CTDIvol and DLP with body weight in chest CT. Perfectly positive correlation was 

noted between CTDIvol (a), DLP (b) and body weight (r2=0.694, 0.742; p＜0.05).

에 따른 선량은 체 의 증가에 따라 CTDIvol, DLP도 증가

하 다(Table 3). 유효선량에 한 분석에서는 두부 3.6 

mSv, 흉부 4.2 mSv, 복부 8.6 mSv로 분석되었다.

  두부 CT검사에서 나이에 따른 CTDIvol과 DLP는 상 계

수(r2)가 음의 상 계를 나타냈으나 유의한 차이가 있었

고(p＜0.05), CTDIvol은 상 계수(r2=0.265)를 보 고, DLP

와는 상 계수(r2=0.293)이었고, 모두 유의한 차이가 있었다

(p＜0.05)(Fig. 2). 흉부 CT검사에서 나이에 따른 CTDIvol과 

DLP는 상 계수(r2)가 음의 상 계를 나타냈으나 유의한 

차이가 있었고(p＜0.05), 체 과 CTDIvol은 상 계수

(r2=0.694)이었고, DLP와의 상 계수(r2=0.742)로 양의 상
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Fig. 4. Scatter plots demonstrating correlation of CTDIvol and DLP with body weight in abdominal CT. Perfectly positive correlation 

was noted between CTDIvol (a), DLP (b) and body weight (r
2
=0.691, 0.741; p＜0.05).

계를 보 고, 모두 유의한 차이가 있었다(p＜0.05)(Fig. 3).

  복부 CT검사에서 나이에 따른 CTDIvol과 DLP의 상 계

수(r2)는 음의 상 계를 나타냈으나 유의한 차이가 있었

고(p＜0.05), 체 과 CTDIvol은 상 계수(r2=0.691)를 보

고, DLP와는 상 계수(r2=0.741)이었고, 모두 유의한 차이

가 있었다(p＜0.05)(Fig. 4).

고    찰

  방사선량과 련된 CT 상 변수에는 스캐  구조

(geometry), 압, 류, 갠트리 회  시간, 콜리메이션, 

피치, 스캔 모드, 스캔 길이, 검출기 효율, 필터, 그리고 차

폐 등이 있다. 상 질을 결정하는데도 련이 있는 이 변

수들은 최소한의 방사선량으로 진단  가치가 있는 CT검

사를 시행하는 상기법의 최 화를 이해하고 계획하는데 

요하다.

  압은 투과력을 결정하고, 류는 엑스선의 발생량

을 결정한다. 류는 방사선 피폭과 정비례하기 때문에 

류를 감소시키는 방법은 방사선 피폭을 감소시키는 쉽

고 정확한 방법이다. 압과 류를 이용하여 선량을 

감소해야 한다. 그러나 압은 류에 조도에 향

을 미치므로 복잡하다.1) 이러한 압은 투과력을 결정하

여 상의 질의 기능에 향을 주고 있어 환자의 체 과의 

한 련이 있다 

  Huda 등8)은 압  CNR의 증가는 체 의 변화에 따

라 고려해야 한다고 주장하고 있어 체 이 CT에서 상의 

질을 결정하는 요한 인자로 보고되었다. 한 류는 

재 MDCT에서 상의 질을 유지하고 선량을 리할 수 

있는 자동 류 시스템이 개발되어 임상에서 응용되고 있

다.9) 이에 본 연구에서도 CARE Dose 4D의 자동 류기

법을 용하 다. 이러한 스캔 련 인자를 이용하여 검사

를 하기 해서는 환자의 체 이 요하다. 이에 CT검사에

서 선량을 결정하는 요한 인자인 체 을 상으로 하여 

연구하게 되었다.

  Kalra 등은 Z축에 따른 최 의 선량을 구 하기 해 복

부와 하복부에서 153명을 상으로 AEC 시스템을 용하

여 19.6%의 선량감소 효과를 확인하 고, 환자의 상의 

평가는 체 에 따라 구분하여 비교하여 상의 질을 평가

하 다.5) 본 연구에서도 선량감소 효과를 해 AEC 시스

템을 용하 고, 환자 구분을 나이와 체 에 따른 구분을 

하 고, 선량에 한 향은 체 이 상 분석에서 향을 

주는 결과를 도출하 다. 이미 많은 연구에서 AEC 시스템

을 이용하여 환자의 선량의 피폭을 방하는 효과가 있음

을 보고하 고, 이러한 시스템이 상의 질의 하를 방

하고 있음을 보고하 기 때문에 본 연구에서는 선량과 

상의 질을 평가하는 노이즈 측정을 하지 않았다.9)

  본 연구에서 선량과 체 을 이용한 평가는 이미 보고가 

되어 있어,10) 본 연구에서도 체 을 상으로 선량을 평가

하 고, 한 Prakash 등11)은 흉부에서 체 에 따른 선량은  

자동 류기법을 용하 을 때에 체 과 선량과의 상

분석에서 r2=0.83로 양의 상 계를 나타내었고, 체 을 

용하지 않았을 때는 r2=0.61로 보고하여 선량과 체 은 

양의 상 계로 자동 류기법을 용하여 검사하도록 

권고하 다. 본 연구에서도 자동 류기법을 용하여 검
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Table 4. Effective doses for various CT examinations 

calculated  by conversion factors and estimated by DLP. 

Summary of mean effective doses of the present study and 

the dose surveys.

Protocol
Effective dose (mSv)

Head Chest Abdomen

  Present study

  Tsapaki et al12)

  Shrimpton et al13)

  Clarke et al14)

  Poletti et al15)

  Tsapaki et al16)

  Brix et al17)

  EU18)

  UK19)

  Van der Molen et al20)

3.6

1.4

1.8

1.6

1.8

1.2

2.2

2.0

1.7

1.9

4.2

10.9

8.3

7.6

8.9

5.9

5.5

6.4

4.0

3.8

8.6

7.1

7.2

7.0

9.7

8.2

9.7

9.5

8.6

7.2

Table 5. Comparison of head, chest and abdominal CT dose 

values with DRLs given in European guidelines.

Examination Dose
Mean

value
Eupropean DRL

Head CT

Chest CT

Abdominal CT

CTDIvol (mGy)

DLP (mGyㆍcm)

CTDIvol (mGy)

DLP (mGyㆍcm)

CTDIvol (mGy)

DLP (mGyㆍcm)

  48.6

1,604

    6.9

  250

   10.5

  575

  60

1,050

  30

 650

  35

 780

사하 고, 두부를 제외한 흉부에서 CTIvol (r
2
=0.694), DLP 

(r
2
=0.742)와 복부에서 CTIvol (r

2
=0.691), DLP (r

2
=0.741)로 

양의 상 계를 확인하여 일치하 다.

  CT 검사에서 DLP는 직렬스캐닝에서 슬라이스 수나 나

선형 CT에서 획득시간에 의해 결정되는 조사체 과 그 검

사에서 행해지는 스캔 과정의 수를 고려하고 있다. 이러한 

선량은 환자의 체 이 요인자로 인식되어 많은 연구가 

체 과 선량과의 계를 연구하여 보고하 고, 본 연구에

서도 검사 부 별로 선량이 체 에 양의 상 계가 있음

을 확인하 다. DLP는 유효선량을 계산하는데 요한 선

량요소이다. 본 연구에서의 유효선량을 평가하기 해 DLP

에 상수를 곱하여 분석하 다.
7)

  방사선 피폭  방어에 요한 향을 미치는 유효선량 

평가에서 Table 4와 같이 두부는 그동안 보고된 선량이 1.2∼

2.2 mSV
12-20)

이었으나 본 연구에서는 3.6 mSvm로 과다 피

폭되었다. 그러나 흉부와 복부에서의 선량은 다른 자들

의 보고에 비해 선량의 차이가 나지 않았다.
12-20)

  유럽의 diagnostic reference level (DRL)에 한 비교에서

도 흉부와 복부는 CTIvol과 DLP가 기 을 과하지 않았

으나,7) 두부에서는 CTIvol은 기 치 이하 으나 DLP가 

1604 mGyㆍcm로 기 치인 1050 mGyㆍcm를 과하여 평

가되었다(Table 5).

  본 연구에서 두부가 다른 연구보고  DRL에 비해 선량

을 과하여 선량을 감소하는 방안을 강구하여야 한다. 분

석 결과를 토 로 하여 CT검사를 해 내원하는 환자의 

체 을 고려하여 검사하여야 한다. 체 을 기 한 CT 검사 

뿐만 아니라 최근에는 환자의 횡단면 치수에 기 한 CT 

검사가 필요하다.21,22) 그러므로 체 뿐만 다른 인자에 한 

자료와 연구가 추후 필요하다. 선량을 이기 해서는 환

자 인자와 련된 상 계를 활용하여 CT검사에서 용

하면 검사에 따른 선량 리를 하는데 도움이 된다고 생각

한다.

결    론

  MDCT 검사에서 체 이 선량을 결정하는 요한 인자로 

검사에서 요하게 고려되어야 한다. 검사에 따른 나이, 체

의 상 계를 이해하고 검사 하면 환자의 방사선 선량 

평가  리하는데 기여할 수 있을 것이다. 한 두부 CT 

검사가 기  선량을 과하여 선량을 감소하는 방안을 강

구하여야 한다.
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Estimate of Radiation Doses in MDCT Using Patient Weight
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The purpose of this study provides measurements of radiation dose from MDCT of head, chest, abdomen and 

pelvic examinations. A series of dose quantities that are measured  of patient weight to compare the dose 

received during MDCT examinations. Data collected included: weight together with CT dose descriptors, volume 

CT dose index (CTDIvol) and dose length product (DLP). The effective dose was also estimated and served 

as collective dose estimation data. Data  from 1,774 adult patients attending for a CT examination of the head 

(n=520) or chest (n=531) or abdomen (n=724) was obtained from spiral CT units using a same CT protocol. 

Mean values of CTDIvol was  a range of 48.6 mGy for head and 6.9, 10.5 mGy for chest, abdomen examinations, 

respectively. And mean values of DLP was range of 1,604 mGyㆍcm for head, 250 mGyㆍcm for chest, 575 

mGy ․ cm for abdomen examinations, respectively. Mean effective dose values for head, chest, abdominal CT 

were 3.6, 4.2, and 8.6 mSv, respectively. The degree of CTDIvol and DLP was a positive correlation with weight. 

And there was a positive correlation for weight versus CTDIvol (r2=0.62), DLP (r2=0.694) in chest. And head was 

also positive correlation with weight versus CTDIvol (r2=0.691), DLP (r2=0.741). We conclude that CTDIvol and 

DLP is an important determinant of weight within the CT examinations. The results for this study suggest that 

CT protocol should be tailored according to patient weight.

Key Words: CT, Radiation dose, CTDI, CTDIvol, DLP


