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ABSTRACT

This paper is to establish a basis for a dose reduction strategy by confirming correlations with the factors that 

may affect the radiation dose based on the dose records in low-dose chest CT and abdominal non-contrast CT. 

In order to find out the causes of unnecessary exposure, the correlation between seven factors (age, gender, 

height, weight, BMI, patient status [inpatient and outpatient], and use of dose modulation) and CT dose were 

identified. Logistic regression was used as the statistical analysis for correlation verification. In the low dose chest 

CT, as the higher values of height and BMI and dose modulation off were associated with lowering the risk 

exceeding Diagnostic Reference Levels(DRL) (odds ration<1, p<0.05). However, as woman compared to man and 

the higher values of weight were associated with highering the risk exceeding DRL (odds ration>1, p<0.05). In 

the abdomen CT, as dose modulation off were associated with lowering the risk exceeding DRL (odds ration<1, 

p<0.05). Therefore It is necessary to conduct research on the relationship between various factors affecting 

radiation exposure and patient radiation dose for reducing the dose.

Keywords: Low-dose chest CT, Abdominal non-contrast CT, Dose management program, Diagnostic reference levels, 

Dose modulation, Dose reduction

Ⅰ. INTRODUCTION

전산화단층촬영(Computed Tomography, CT)에서 

다양한 어플리케이션의 발전을 통해 질병의 예방 

및 진단, 관리에도 많은 변화가 생겼다. 이러한 변

화를 통해 CT 검사로 얻는 긍정적인 영향도 있으

나 그와 동시에 환자의 의료방사선 피폭량도 점차 

증가하고 있다. 2000년에 UN방사선영향과학위원회

(United Nations Scientific Committee on the Effects 

of Atomic Radiation, UNSCEAR)가 의료 수준이 양

호한 27개 국가를 대상으로 조사하여 발표한 바에 

따르면, 전체 영상의학 검사 중 CT 검사는 6%에 

불과하지만 환자가 받는 방사선량에서는 무려 41%

를 차지한다.

우리나라의 경우 1990년대 129대의 CT장비가 

2006년에 1,629대로 증가하면서 검사 건수 또한 

2005년에 200만건 이상으로 증가하였다. 이러한 결

과는 환자가 받는 방사선량에서 큰 비중을 차지하는 

CT 검사 건수의 증가로 인해 이에 비례하여 환자의 

피폭량도 지속적으로 증가해 왔음을 시사한다.

이렇게 진단 영역에서 환자 선량 노출에 대한 관

심이 높아짐에 따라 국제 원자력 기구 (International 

Atomic Energy Agency, IAEA)와 미국의 국립 보건

원 (National Institutes of Health, NIH) 등에서도 환

자 피폭량 기록 및 추적의 중요성을 인지하고 지속

적인 선량 관리를 통해 환자의 선량을 감소시키고

자 노력하고 있다. 이러한 관리가 가능한 이유는 

선량 기록을 통해 방대한 선량 정보를 쉽게 취합할 
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수 있으며 분석이 용이한 데이터로 가공할 수 있기 

때문이다. 현재도 다수의 의료기관에서 선량 관리 

프로그램을 도입하였으며, 선량 관리 프로그램을 

통해 어떻게 선량 관리를 할 것인지에 대해 관심을 

가지고 있다. 특히 의료 방사선은 환자의 질병 진

단이나 치료가 목적이기 때문에 환자가 얻는 이익

이 손해보다 크다면 선량 사용에 대한 정당성이 확

보되므로 피폭량의 한계가 없기 때문에 더욱 선량 

관리가 중요하다. 국제 방사선 방어 위원회 

(International Commission on Radiological Protection, 

ICRP)에서도 이에 대한 필요성을 인식하고 환자 선

량 관리를 위한 정당성 확보 및 최적화에 대한 가

이드라인을 마련하였고, 이러한 추세에 따라 우리

나라에서도 진단 영역에서의 환자 피폭 위해도 평

가, 안전관리 강화 등 분야에 대해 꾸준히 관심을 

높이고 있다. 2017 년에는 식품의약품안전평가원에

서 ‘전산화단층촬영(CT)에서의 진단참고수준 가이

드라인’을 발간하여 우리나라의 실정에 맞는 진단

참고수준 (Diagnostic Reference Levels, DRL)을 설

정함으로써 더욱 세부적인 관리를 위해 노력하고 

있음을 알 수 있다.

본원에서는 2012년에 처음 선량 관리 프로그램

을 도입하였으며 이를 통해 환자의 선량 추적 및 

관리를 위해 노력하고 있다. 이 논문에서는 ‘전산

화단층촬영 (CT)에서의 진단참고수준 가이드라인’

을 기준으로 삼아 본원에서 도입한 선량 관리 프로

그램을 통해 흉부와 복부 CT 검사에서의 선량 감

소 방안의 근거를 마련하고자 하였으며, 선량에 영

향을 미치는 다수 요인을 분석하여 상관관계를 찾

고자 하였다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 연구 대상 및 사용 장비

연구 대상은 2018년 1월부터 3월까지 흉부 저선

량 CT, 복부 비조영 CT를 검사한 환자 2328명이다. 

연구 대상자 중 남성은 1265명, 여성은 1063명이며, 

평균 연령은 63.38±15.118세이다. 

선량 분석에 사용된 장비는 총 8대로, SIEMENS 

Scanner (SOMATOM Definition Flash, SOMATOM 

sensation 64, Somatom Definition AS; Siemens, 

Germany) 3대, GE Scanner (Revolution CT, 

Discovery CT 750 HD, Light Speed VCT XT, 

Revolution Evo; GE Healthcare, Waukesha, WI) 4대, 

Philips (Brilliance iCT Elite, Philips Healthcare, USA) 

1대이다. 선량 정보 획득에 사용된 방사선선량모니

터링시스템은 병원정보시스템에 저장되어 있는 환

자 정보, 검사나 처방 정보, 연동된 X-ray 장비에서 

획득된 선량 정보 등을 종합함으로써 환자의 피폭

선량을 개별적으로 관리할 수 있다. 또한 선량 데

이터를 검사, 연령 별 등 다양한 기준으로 수집하

고 이를 크기순으로 정렬하여 75% 준위 값인 DRL 

값을 제시하며, 이에 따라 공식적으로 지정된 문턱

값 선량을 초과하는 고선량 환자를 표시함으로써 

체계적이고 예방적인 선량 관리를 가능하게 한다. 

이 논문에서는 선량관리 프로그램에 저장되어 있

는 정보 중 각 검사에 따른 환자의 나이, 성별, 

BMI, 키, 몸무게, 검사 장비 및 Dose Length Product 

(DLP) 정보를 얻었다. 

2. 상관관계 분석

흉부 저선량 CT와 복부 비조영 CT 검사를 대상

으로 다양한 인자에 따라 선량을 분석하였다. 특히 

조영 검사는 환자의 진단명에 따라 한 부위라 하더

라도 phase의 수가 달라 선량을 평가하기 어려운 

경우가 있기 때문에, phase가 하나인 비조영 검사만

을 평가한 것이다. 선량에 영향을 주는 환자 인자

를 나이와 성별, 키, 몸무게, BMI, 환자 상태(입원, 

외래) 총 6가지로 나누었으며, 장비 인자는 dose 

modulation 사용 유무로 나누어 선량 데이터를 분석

하였다. 

식품의약품안전평가원에서 2017년에 발간한 ‘전

산화단층촬영 (CT)에서의 진단참고수준 가이드라

인’에 제시된 각 검사별 DRL은 저선량 흉부 검사

가 101 mGy·cm, 복부 비조영 검사 461 mGy·cm이

다. 여기서 제시된 기준값을 바탕으로 하여 각 검

사에 해당하는 DRL 값의 기준을 설정함으로써, 

Fig. 1과 같이 선량과 환자 인자 6가지, 장비 인자 1

가지 총 7가지와의 상관관계를 분석하였다. 이때 

모든 환자의 선량 데이터를 분석한 것이 아니라, 

DLP 값이 각 검사에 해당하는 DRL 기준 값을 초
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과한 환자의 데이터만을 분석하였다. 본원에서 검

사한 영상의 선량 값인 DLP 값이 흉부 저선량 CT, 

복부 비조영 CT 검사 별로 제시된 DRL 기준 값을 

넘는 환자데이터 (DRL 초과군) 중에서 환자 인자 

및 장비 인자와의 상관관계를 확인하기 위해 로지

스틱 회귀분석을 실시하였다. 측정 데이터의 통계

학적 검정을 위해서 SPSS 21.0 (SPSS Inc, Chicago, 

USA)을 사용하였다.

Fig. 1. The diagram of the correlation between seven 

factors (age, gender, height, weight, BMI, patient 

status (inpatient and outpatient), and use of dose 

modulation) and CT dose. 

Fig. 2. The graph of frequency analysis according to 

DRL over/under than the DRL criteria of DLP in 

variables such as type of examination, dose 

modulation, patient hospitalization and outpatient 

status, and sex.

Ⅲ. RESULT

1. 빈도분석

2018년 1월부터 3월까지 환자 2328명의 선량 데

이터를 바탕으로 식품의약품안전평가원에서 제시

한 DRL 값을 기준으로 성별, 환자의 입원 및 외래 

상태, dose modulation 활성화 여부, 검사 종류에 따

른 빈도 분석은 Fig. 2와 같다. 또한 Fig. 3과 같이 

식품의약품안전평가원에서 제시한 DRL 값을 기준

으로 나이, 키, BMI, 몸무게의 평균값을 나타내었

다. DRL 초과군은 총 619명으로 약 26%의 비율을 

차지하였다. DRL 초과군의 평균 나이는 65.5±14.5

세였다. 성별에서는 남성이 17%, 여성이 12% 비율

로 나타났으며 환자의 상태는 입원환자가 12%, 외

래환자가 15%의 비율을 보였다. 장비 인자인 dose 

modulation을 활성화 했을 경우, DRL 초과 군에서 

13%를 차지하였다. 복부 CT 검사에서는 16%의 비

율로 DRL 기준치를 초과하였으며, 이는 흉부 저선

량 CT 검사에서 기준치를 초과한 비율인 11%보다 

높은 값이다.

Fig. 3. The graph of average value according to DRL 

over/under than the DRL criteria of DLP in variables 

such as age height, BMI, weight.

2. 선량과 7개 인자 간의 상관관계분석

흉부 저선량 CT, 복부 비조영 CT 검사 별로 제

시된 DRL 기준 값을 넘는 환자데이터 (DRL 초과

군) 중에서 환자 인자 및 장비 인자와의 상관관계

를 확인하기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시하였

다. 흉부 저선량 CT 검사에서는 성별, 키, BMI, 몸
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무게, dose modulation 활성화 유무 인자의 경우 

p<0.05 수준에서 DRL 기준치 초과와 유의한 차이

를 보였다. 그 영향력은 odds ratio = 2.436, 0.916, 

0.986, 1.032, 0.005 로, 키가 클수록, BMI 가 높을수

록, dose modulation을 활성화한 경우에 DRL 기준

치의 초과 위험률이 낮아지는 것으로 나타났다 

(odds ration<1, p<0.05). 또한 성별이 여성인 경우와 

몸무게가 큰 경우에 DRL 기준치의 초과 위험률이 

높아진다는 것을 확인하였다 (odds ration>1, 

p<0.05). 복부 비조영 CT 검사에서는 몸무게, dose 

modulation 활성화 유무의 경우 p<0.05 수준에서 

DRL 기준치 초과와 유의한 차이를 보였다. 몸무게, 

dose modulation 활성화 유무의 영향력은 odds ratio 

= 0.863, 0.042 로, 몸무게가 큰 경우와 dose 

modulation이 비활성화 상태일 경우에 DRL 기준치

의 초과 위험률이 낮아지는 것으로 나타났다 (odds 

ration<1, p<0.05).

Ⅳ. DISCUSSION

본 논문에서는 선량과 환자 인자의 상관관계를 

분석함에 있어 환자 인자를 6가지로 나누어 평가하

였다. 환자 인자 중 하나인 BMI와 선량의 상관관계

에 대해서는 그 유의미한 관계에 대해 이미 많은 선

행 연구가 진행된 바 있다
[5-7]

. 특히 dose modulation

을 활성화하였을 때는 정해진 영상의 질에 따라 

scout에서 감약의 정도를 계산하여 방사선량을 결정

하기 때문에 환자의 BMI는 방사선 선량과 상관관

계가 있다는 사실을 알 수 있다
[7]

.
 
또한 키와 몸무게

는 BMI를 구성하는 인자이기 때문에 앞선 연구들

을 통해 방사선 선량과의 상관관계가 있다고 추측

하는 것이 논리적이라고 예상하였다. 나이를 선량

에 영향을 주는 요인으로 설정한 이유는 나이에 따

라 체지방의 변화가 생기므로 이에 따라 나이와 선

량과의 상관관계 또한 충분히 있을 수 있다고 예상

하였기 때문이다
[8]

. 성별을 선량에 영향을 주는 요

인으로 설정한 이유는 성별에 따라 체지방, 근육량 

등이 달라지며 기본적인 체격의 차이가 방사선 선

량과 상관관계가 있을 것이라 판단하였기 때문이

다. 마지막으로 환자 상태(입원, 외래)의 경우는 입

원환자와 응급실 환자는 여러 의료 장비가 몸에 부

착되어 있어 이러한 장비가 scout에 포함될 시 dose 

modulation을 활성화한 검사에서 선량에 영향을 줄 

수 있을 것이라고 판단하였기 때문이다.

흉부 저선량 CT 검사에서 성별이 여성일 경우가 

남성일 경우에 비해 DRL 기준치의 초과 위험률이 

높아지는 것을 확인하였다. 이전에 연구된 바에 의

하면 대체적으로 여성에 비해 남성에서 평균 DLP

가 높게 측정되었지만, 이 논문에서는 기준 DRL을 

초과하는 범위에서의 값을 비교하였으므로 여성이 

남성에 비해 DRL 초과의 위험률이 더 증가하는 다

른 결과를 확인하였다
[9]

. 흉부는 방사선 감약이 적

은 공기로 차 있는 해부학적 부위로서 몸무게의 크

기에 따른 영향보다, 남성에 비해 여성이 유방으로 

인해 방사선 감약이 더 클 수 있어 이와 같은 결과

가 나왔을 것이라 예상한다. 몸무게 요인에서는 몸

무게가 클수록 DRL 기준치의 초과 위험률이 높아

졌다. 보통 몸무게가 클수록 방사선 감약이 커져 

생기는 영상의 질 저하를 보완하기 위해 더 많은 

선량이 조사되기 때문이다
[10]

. 키 요인에서는 키가 

클수록 DRL 기준치를 초과할 위험률이 낮아지는 

것을 확인하였다. 이 논문에서 CT 선량의 기준이 

된 DLP 값은 스캔 길이의 영향을 많이 받기 때문

에 키와 DRL 기준치 초과 위험률이 비례 관계를 

나타낼 것이라고 예상하였지만, 키의 증가폭에 비

해 폐의 길이는 크게 차이가 없어 키가 크다고 해

서 스캔 범위가 크게 증가하는 것은 아니기 때문에 

DLP의 초과가 나타나지 않은 것으로 추측할 수 있

다. 

U. Bhatti, et al.
[11]

에 따르면 167.4cm 이상의 남성

에서 vital capacity는 3.0±0.5 L, 167.4cm 이하의 남

성에서는 2.9±0.4 L이다. 이는 키가 클수록 스캔 범

위가 기준 DRL을 초과할 정도로 크지 않다는 것을 

나타낸다. Dose modulation을 비활성화했을 경우에

는 활성화했을 때에 비해 DRL 기준치 초과의 위험

률이 낮아졌다. 본원에서 흉부 저선량 CT 검사는 

한 검사실을 제외한 나머지 검사실에서 dose 

modulation을 비활성화하고 검사하고 있다. 따라서 

이번 결과를 통해 흉부 저선량 CT 검사에서 dose 

modulation을 비활성화하여 검사하는 본원의 상황

이 DRL 기준치를 초과하지 않도록 적절하게 사용

하고 있음을 알 수 있었다.
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복부 비조영 CT 검사에서는 몸무게가 클수록, 또 

dose modulation를 비활성화했을 경우에 DRL 기준

치 초과 위험률이 낮아졌다. 복부 비조영 CT 검사

는 한 검사실을 제외한 나머지 검사실에서는 dose 

modulation을 활성화하여 검사한다. Dose 

modulation을 비활성화하는 경우가 활성화했을 때

에 비해 DRL 기준치를 초과할 확률이 낮기 때문

에, 현재 본원에서는 dose modulation이 부적절하게 

사용되고 있음을 알 수 있었다. Dose modulation 활

성화로 인해 환자가 얻는 선량적 이득이 있다는 연

구 결과가 보고된 것은 사실이나, 적절하게 사용하

지 못하면 오히려 선량에서 불이익을 받을 수도 있

다
[12-14]

. 또한 몸무게가 클수록 DRL 초과 위험률이 

낮다는 결과는 환자의 몸무게로 인한 DRL 기준치 

초과 현상이 나타난 것이 아니라, 환자 인자가 아

닌 환경적인 요소로 인해 dose modulation이 부적절

하게 사용되었기 때문이라는 것을 확인할 수 있었

다. 이전 연구에서 검사 범위 안에 밀도가 높은 물

질이 포함됨으로써 불필요한 선량이 조사됨이 밝

혀진 바 있다
[12]

. 특히 응급실에서 dose modulation 

활성화로 인한 DRL 초과의 비율이 92%를 차지하

는 것을 통해, 응급실 복부 비조영 CT에서 dose 

modulation 사용에 대한 보완이 필요하다는 사실을 

알 수 있다. 이는 응급실에서 복부 CT를 검사 할 

때 응급환자의 경우 스캔 범위 안에 손과 의료기기

가 포함되는 경우가 있기 때문이다. 이때 dose 

modulation이 활성화 상태였기 때문에 영상의 질을 

유지하기 위해 관전류가 필요 이상으로 나갔다. 이 

결과를 바탕으로 응급실 환자의 복부 CT 검사 시 

dose modulation을 사용할 때 손을 모두 올리고 몸

에 의료장비를 제거하며, 특히 밀도가 높은 물질이 

스캔 범위에 포함되지 않게 검사를 진행할 수 있

다. 그러나 응급환자의 경우 이와 같은 검사 상황

이 불가능할 때에는 dose modulation을 비활성화하

고 검사를 진행한다는 선량 감소 방안을 마련할 수 

있다. 

본 논문의 첫 번째 한계점은 비조영 검사만을 비

교한 점이다. 조영 검사의 경우 질병이나 목적에 

따라 phase의 수가 달라 DRL 초과와 각 요인들 간

의 상관관계 분석이 어려워 제외하였다. 그렇기 때

문에 본 논문의 결과를 조영 검사로 확대하기 위해

서, 본 논문에서 제시한 선량 감소 방안을 적용 시 

영상의 질에 대한 임상적인 합의가 필요할 것으로 

보인다. 두 번째 한계점은 선량에 미치는 인자를 

더욱 구체적으로 세분화하지 못한 점이다. 특히 장

비 인자에서 선량에 크게 영향을 미치는 관전압이

나 dose modulation 비활성화 시 관전류에 따른 

DRL 초과와의 상관관계를 고려하지 못하였다. 세 

번째 한계점은 CT 선량을 CTDI volume 값을 사용

하지 못하고 DLP 값으로만 사용했다는 점이다. 이

러한 두 한계점은 선량 모니터링 시스템에서 관련 

정보를 수집하는 데 따르는 제한으로 인한 것이었

다. 따라서 이는 선량 모니터링 시스템의 지속적 

발전을 통해 보완될 수 있을 것이다.

Ⅴ. CONCLUSION

본 연구를 통해 DRL 초과군과 환자 및 장비의 7

개 요인에 대한 상관관계를 확인하고 이를 통한 선

량감소 방안을 제안하였다. 본 논문은 흉부 저선량 

CT 와 복부 비조영 CT 검사 별 DRL이 초과된 환

자 군에서 선량과 7가지 인자 간의 상관관계를 구

한 것이기 때문에 전체 환자군을 대상으로 진행된 

기존 연구와는 다른 결과들이 나타났다. 본원에서 

선량 관리 프로그램을 통해 데이터를 손쉽게 가공

함으로써 환자의 전반적인 선량관리뿐만 아니라 

선량 고위험군 환자에 대한 세심한 선량관리를 할 

수 있었기 때문에, 보다 환자에게 선량적 도움을 

줄 수 있는 결과를 얻을 수 있었다. 이처럼 방사선 

피폭에 영향을 주는 다양한 요인에 대한 연구를 통

해 선량을 낮추는 노력이 필요할 것으로 사료된다.
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요  약

본 논문에서는 흉부 저선량 CT와 복부 비조영 CT에서 선량기록을 바탕으로 환자선량에 영향을 줄 수 있

는 요인과 상관관계를 확인하여 실질적인 선량 감소 방안의 근거를 마련하고자 하였다. 흉부 저선량 CT와 

복부 비조영 CT 검사 시 불필요하게 피폭이 발생하는 원인을 찾기 위해 7가지 요인(나이, 성별, 키, 몸무게, 

BMI, 환자 상태 (입원, 외래), dose modulation 활성화 유무)과 CT 선량과의 상관관계를 확인하였다. 상관관

계 확인을 위해 사용된 통계기법으로는 로지스틱 회귀분석을 사용하였다. 흉부 저선량 CT 검사에서는 키

가 클수록, BMI 가 높을수록, dose modulation을 비활성화한 경우에 진단참고수준 (diagnostic reference level

s, DRL) 기준치의 초과 위험률이 낮아졌다 (odds ration<1; p<0.05). 또한 여성의 경우와 몸무게가 클수록 D

RL 기준치의 초과 위험률이 높아졌다 (odds ration>1; p<0.05). 복부 비조영 CT 검사에서는 몸무게가 클수

록, dose modulation을 비활성화한 경우에 DRL 기준치의 초과 위험률이 낮아졌다 (odds ration<1; p<0.05). 이

처럼 방사선 피폭에 영향을 주는 다양한 요인에 대한 연구를 수행하여 환자 선량과의 연관성을 찾고 이에 

따른 선량을 낮추는 노력이 필요할 것으로 사료된다.

중심단어: 흉부 저선량 CT, 복부 비조영 CT, 선량관리 프로그램, 진단참고수준, dose modulation, 선량감소 


