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Ⅰ. 서  론 

1970년대 의료영상의학 분야에서 전산화단층촬영(Computed 

Tomography; CT)가 상용화된 이래 비약적인 기술적인 발

전은 임상적 측면에서 폭넓은 활용이 가능하게 되었고, 다

중검출능력을 갖춘 장비에 의해 짧은 촬영 속도로 매우 신

뢰성이 향상된 영상정보를 획득할 수 있게 되었다. 건강보

험심사평가원의 통계에 의하면 2012년부터 2016년 사이 검

사환자 수는 꾸준히 증가하여 연평균 5.7%의 증가율을 나타

냈다. 이처럼 CT 검사는 진단 분야에서 점점 높은 비중을 
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Abstract  The purpose of this study was to evaluate optimal CT scan parameters to minimize patient dose to the irradi-

ation and maintain satisfactory image quality in low-dose chest computed tomography (CT) scans. In a chest anthro-

pomorphic phantom, chest CT scans were performed at different kVp and mA within reference of 3.4mGy in volume CT 

Dose Index (CTDIvol). The following quantitative parameters had been statistically evaluated: image noise, signal-to-noise 

ratio (SNR), contrast-to-noise ratio (CNR), and figure of merit (FOM). Nine radiographers conducted the blind test to select 

the optimal kVp-mA combination. Results indicated that the kVp-mA combination of 80kVp-90mA, 100kVp-50mA, 

120kVp-30mA and 140kVp-30mA were obtained high SNR and CNR. The 120kVp-30mA combination offered good com-

promise in the FOM, which showed the quality and dose performance. In the blind test, an image of 80kVp-90mA ob-

tained a high score with 4.7 points, and 120kVp-10mA or 140kVp-10mA with a low tube current were observed severe 

noise and poor image quality, thus resulting in decreased diagnostic accuracy. On the other hand, in the combination of 

high kVp and high mA(140kVp-90mA), the image quality was improved, but the radiation dose was also increased. the 

FOM value of 140kVp-90mA was lower than 120kVp-30mA. The application of appropriate scan parameters in low-dose 

chest CT scans produced satisfactory results in dose and image quality for the accuracy of the clinical diagnosis. 
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차지하고 있으나, CT검사에서 제공되는 높은 선량에 의한 

방사선 피폭은 사회적인 문제로 꾸준히 제기되고 있다[1]. 

CT검사에서 방사선에 의한 환자 피폭을 감소시키는 방법

으로는 기본적인 방법으로 관전압(tube voltage; kVp)과 

관전류를 조절하는 방법들이 연구되어왔고, 흉부 CT검사에

서는 노출선량을 감소시키는 방법이 주로 사용되어왔다[2]. 

최근 CT 분야에서는 표준선량 CT에 비해 1/6로 방사선량이 

적은 저선량 CT를 임상에 적용하고 있으며, 2019년 개정된 

[특수의료장비의 설치 및 운영에 관한 규칙]에서는 저선량 

흉부 CT검사의 방사선 피폭관리에 대해 표준크기의 환자에

서 120 kVp 이하 관전압(tube voltage), 40~60 mAs 이하

와 CT 선량지수(CTDIvol)가 3 mGy 이하로 자체 항목을 설

정하여 관리하도록 권고하고 있다[3]. 저선량 CT검사는 단

순 흉부 CT검사에서 기본 프로토콜로 각 의료기관에서 널

리 사용하고 있지만 낮은 영상 화질에 의한 진단의 정확도

를 저하시킬 수 있는 우려가 존재하고 있다[4]. 

본 연구에서는 임상에서 사용되고 있는 저선량 CT의 검

사조건에서 선량과 화질에 직접적인 영향을 미치는 관전압

과 관전류의 값을 변화시켜 저선량 CT 촬영을 위한 최적의 

노출변수에 대해 알아보고, 그 유용성을 평가하고자 한다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구에서는 저선량 CT검사조건인 CT 선량지수(CTDIvol)

가 3 mGy 이하를 얻는 범위 내에서 관전압과 관전류를 변

화시켜 스캔프로토콜을 설정하였다. 영상을 획득하기 위해 인

체흉부팬텀(the Alderson RANDO phantom, RSD, USA)

를 Table 1과 같이 설정된 프로토콜을 적용하여 CT검사를 

진행하였다. 검사조건은 방사선피폭관리에 의해 권고된 저

선량 CT검사 조건(CT 선량지수(CTDIvol)이 3 mGy 이하)의 

범위 내에서 관전압과 관전류를 변화시켰고, 획득된 영상 

중 팬텀의 슬라이스에 의한 아티팩트의 영향을 최소화하기 

위해 각 팬텀 슬라이스 당 중간영상을 선별하여 20장의 샘

플 영상을 선정하였다.

2. 영상화질의 정량적 평가 

1) 분석방법

(1) 흉부 팬텀영상에서 CT값의 측정 

팬텀을 구성하고 있는 각 조직에 동일한 관심영역(region 

of interest; ROI)을 지정하여 CT 값을 측정하였다. 각 스

캔 프로토콜에서 얻은 영상에서 연부조직(ROI 1, 2), 심장

(ROI 5), 폐 조직(ROI 3, 4)에 0.5 ㎠의 관심영역을 선정하

여 픽셀 평균의 CT 값(CT hounsfield unit; HU)과 표준편

차(standard deviation)를 측정하였고, 관심영역 내의 잡음

은 CT 값의 표준편차로 하였다. 또한, 대조도 대 잡음비

(contrast-noise ratio; CNR)를 산출하기 위해 백그라운드

영역에서 동일한 ROI를 설정하고 잡음 값을 측정하였다

(Fig. 1).

Fig. 1. Human anthropomorphic Rando phantom and ROI in 

the image of the phantom

(2) SNR, CNR, FOM의 측정 

화질의 정량적 비교 평가를 위해 SNR(signal-to-noise 

ratio)과 CNR(contrast-to-noise ratio)를 지표로 활용하

였으며, SNR은 표적 조직의 CT 값을 동일영역에서의 표준

편차로 나누어 계산하였고, CNR은 공식 1과 같이 산출하였

다. 또한, SNR과 선량 간의 관계를 확인하고, 화질의 최적 

지표를 산출하기 위해 공식 2와 같이 FOM(figure of merit)

을 산출하였다. FOM 값은 SNR에 비례하고, 선량에 반비례

하여 값이 클수록 화질은 우수하고, 선량이 낮아 저선량을 

나타내는 프로토콜의 조합에서 최적의 조합을 산출할 수 있

는 지표로 사용될 수 있다. CNR은 백그라운드와 ROI의 픽

셀값의 차이에 대한 절대값에서 백그라운드의 노이즈값을 

나누어 계산할 수 있다[5, 6].

Scan parameter Value Scan parameter Value

Tube Voltage (kVp) 80, 100, 120, 140 Slice thickness (mm) 1.5

Current (mA) 10, 30, 50, 70, 90 Detector Coverage (mm) 40.0

Rotation time (sec) 0.5 Pitch (mm&rot) 0.984

Table 1. CT scan protocol in 64 Channel MDCT
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(Eq. 1)

Figure of Merit = SNR2 / effective dose (Eq. 2)

3. 영상화질의 정성적 평가 

실무 경력 15년 이상 4명, 10년 이상 3명, 5년 이상 2명의 

전문방사선사로 구성된 관찰자를 지정하여 각 프로토콜로 

촬영하여 획득된 영상을 대상으로 Blind test를 진행하였다. 

영상 화질평가는 5점 평가로, 각 영상에서 연부조직, 심장, 

폐와 척추조직의 팬텀 내 구조물의 식별능력을 영상 화질에 

대한 점수로서 등급(5점 : 매우 좋음, 4점 : 좋음, 3점 : 보

통, 2점 : 나쁨, 1점 : 매우 나쁨)으로 부여하였다. 각 세부

평가항목은 장기와 주변 조직의 경계선이 명확함, 장기와 

주변 조직 간의 대조도가 적정함, 잡음이 육안으로 많이 관

찰됨, 영상 화질이 전체적으로 우수함으로 하였다.

10mA 30mA 50mA 70mA 90mA

80 

kVp

100 

kVp

120 

kVp

140 

kVp

Fig. 2. Phantom CT images evaluated in this study

4. DLP를 이용한 선량 평가 

선량평가는 먼저 각 검사조건으로 CT 스캔 시 산출된 

CTDIvol을 이용하여 비교하였고, 저선량 CT 범위 내에 포함

되었는지 확인하였다. CTDIvol은 슬라이스 당 노출된 선량

의 측정값 또한, 유효 선량은 DLP(Dose Length Product)

와 성인 흉부의 조직 가중 변환계수 WT lung(ICRP 102 가이

드라인, 0.014)를 적용해 산출하였다[7, 8]. 

Effective Dose = DLP × WTLung (Eq. 3)

5. 통계분석

획득된 모든 영상은 infinte MARO PACS 프로그램과 

Image J프로그램(IJ152-win-java8, NIH, USA)을 이용하

여 각 픽셀값을 측정하였고, SPSS 통계프로그램을 이용하

여 각 스캔 파라미터 적용에 따른 통계적 유의성을 확인하

였다(P-value <0.05). 

Ⅲ. 결  과

1. 영상화질의 정량적 평가 

본 연구에서 저선량 CT검사에서 권고조건인 3 mGy 보다 

높은 CTDIvol을 가진 조건은 120 kVp–90 mA, 140 kVp–70 
mA와 90 mA였고, 해당 영상은 정량적 분석에서 제외하였

다. 또한, 최적의 선량 조건으로 1mGy 이상 3 mGy 이하의 

CTDIvol을 가진 조건은 80 kVp–90 mA, 100 kVp-50 mA, 

100 kVp–70 mA, 120 kVp–30 mA, 50 mA과 140 kVp-30 

mA로 나타났다[Table 2].

80 kVp 100 kVp 120 kVp 140 kVp

10 mA 0.13 0.24 0.38 0.54

30 mA 0.59 0.73 1.15 1.63

50 mA 0.64 1.22 1.91 2.71

70 mA 0.9 1.71 2.68 3.8

90 mA 1.16 2.2 3.45 4.89

Table 2. CTDIvol at kVp-mA combinations [Unit : mGy]

(1) SNR, CNR, FOM의 측정 

영상의 화질과 선량 평가를 동시에 만족하는 최적의 노출 

조건을 찾기 위해 영상을 비교·분석한 결과는 Table 3와 

Fig. 3과 같다. 회전시간을 0.5 sec로 고정하고, 관전압과 

관전류를 증가시켰을 때 획득된 영상에서 잡음은 감소하였

고, 상대적으로 SNR과 CNR은 비례하여 증가하였다. 화질

과 선량의 성능 비교를 위해 Table 3에서 나타낸 DLP와 조

직등가 변환계수를 이용하여 공식 2와 같이 FOM을 계산하

였다. 스캔 파라미터에서 120 kVp, 30 mA, 0.5 sec에서 획

득된 영상의 FOM은 401.1로 가장 높게 나타났다. 관전압이 

높은 140 kVp에서는 30 mA에서 FOM이 273.8로 가장 높게 

나타났고, 낮은 관전압인 80 kVp에서는 90 mA에서 209.7

로 나타났다. 100 kVp 관전압에서는 90 mA에서 380.7로 

FOM이 높게 나타났으나, 두 번째로 높은 50 mA의 FOM 역

시 140 kVp-50 mA 보다 높은 값이 산출되었다. 
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SNR, CNR과 FOM을 종합하여 본 결과, 우수한 성능을 

가진 노출조건 중 가장 낮은 mA를 적용한 노출조합은 80 

kVp–90 mA, 100 kVp-50 mA, 120 kVp 30 mA와 140 kVp

–30 mA가 선택되었고, 이는 Table 3에서 나타난 1 mGy 이

상 3 mGy 이하의 CTDIvol을 가진 조건에 포함됨을 확인하였

다. Fig. 3은 각 kVp-최소 mA 조합의 스캔파라미터에서 획

득된 영상의 각 ROI 1 ~ 6의 측정값을 비교 분석한 것을 나

타낸 것이다. CT HU는 Fig 4(a)과 같이 ROItissue –25.6 ± 6.7, 

80 kVp 100 kVp 120 kVp 140 kVp

SNR CNR FOM SNR CNR FOM SNR CNR FOM SNR CNR FOM

10 mA 15.57 0.79 60.6 36.7 1.55 168.7 60.0 2.20 300.1 62.8 3.15 231.6 

30 mA 42.33 2.10 149.3 71.6 3.02 222.6 120.2 5.13 401.1 118.2 5.71 273.8 

50 mA 62.91 2.45 197.9 104.1 3.99 277.9 121.6 6.05 246.3 145.2 7.82 248.0 

70 mA 65.98 2.63 155.5 112.3 5.47 238.0 148.8 6.76 263.5 210.3 9.24 374.9 

90 mA 86.90 4.34 209.7 162.1 7.05 380.7 187.7 6.74 326.4 211.8 8.41 293.1 

Table 3. SNR, CNR of lung (ROI 3, 4) and FOM at scan parameters

Fig. 3. The result of CNR and FOM calculation (a) CNR, (b) FOM

Fig. 4. Comparison of image signal, noise, SNR and CNR in kVp&mA combination
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ROItrachea -953.1 ± 6.1, ROIaorta -14.7 ± 6.5, ROIlung에서 

-589.2 ±9.6로 측정되었고, 백그라운드는 –979.4 ± 3.3이었

다. kVp-최소 mA를 조합한 파라미터에서 표준편차 6.1 ~ 9.6

의 범위에서 일정한 CT값이 측정됨을 확인하였다. Fig 4(a)

과 3(b)를 바탕으로 산출된 ROItissue와 ROIaorta의 SNR은 표

준편차 5.7과 4.4로 일정한 값이 산출되었고, ROItrachea와 

ROIlung의 경우 관전압이 높고, mA가 낮은 20 kVp –30 mA

와 140 kVp–30 mA에서 각각 46.2와 56.3으로 SNR 값이 

다소 감소하였으나 각 조직이 갖는 CT 값의 범위에 존재하

였다. 주변 조직과의 구별 정도를 나타나는 CNR의 측정

결과, ROI trachea를 제외한 tissue, aorta, lung의 ROI에서 

120 kVp-30 mA의 파라미터에서 가장 높은 값을 나타냈

고, 140 kVp-30 mA에서는 관전압이 증가하였음에도 불구

하고 CNR이 감소하는 추세를 보였다.

2. 영상화질의 정성적 평가 

20개의 영상을 블라인드 테스트를 통해 점수를 부여한 후 

평균을 산출한 결과, 4점 이상의 높은 점수를 획득한 것은 

80 kVp–90 mA, 100 kVp–50, 70, 90 mA, 120 kVp–30, 
50, 70 mA와 140 kVp–30, 50, 70, 90 mA의 총 11개의 영

상이었다. Fig. 5와 같이 4점 이상 점수를 획득한 영상들은 

장기와 주변 조직의 경계선이 명확함, 적정 대조도를 유지

하고 있음, 잡음이 육안으로 관찰되지 않음, 영상화질이 전

체적으로 우수함의 항목에서 높은 점수가 획득되었다.

Five-point scale: Excellent (5), Good (4), Fair (3), Poor (2), Bad (1)

Fig. 5. subjective image evaluation 

Fig 6. Subjective evaluation of phantom images in different 

parameters

낮은 kVp인 80에서도 mA를 90으로 증가시켰을 때 4점 

이상의 우수한 영상 화질로 평가되었다. 반대의 경우, 낮은 

mA를 사용한 120 kVp–10 mA, 140 kVp–10 mA의 조합에

서는 높은 관전압이더라도 최소한의 mA가 조사되지 않았을 

경우 잡음이 육안으로 관찰되어 영상화질이 저하됨을 확인

하였다. 또한, 140 kVp–90 mA의 높은 kVp, 높은 mA의 경

우 육안 관찰 시 영상화질이 우수함을 확인하였으나, 30%

의 선량을 감소시킨 140 kVp–70 mA과 50%, 70%를 감소시

킨 50mA, 70mA에서도 동일한 점수를 획득하였다. 

3. DLP를 이용한 선량평가 

Table 4는 각 스캔 시 측정된 DLP를 바탕으로 흉부의 조

직가중 변환계수 0.014를 적용하여 유효선량(E)를 산출한 

것이다. 정량적평가 항목을 바탕으로 kVp-mA의 최적 노출

조합으로 평가된 80 kVp–90 mA, 100 kVp-50mA, 120 

kVp–30 mA에서 0.42, 0.45와 0.42 mSv의 유효선량이 각

각 산출되었다. 140 kVp–30 mA에서는 영상화질을 고려한 

최소의 mA 조합이지만 120 kVp–30 mA보다 40% 높은 0.6 

mSv로 나타났다. 120 kVp–30 mA에서 mA를 3배 증가시킨 

90 mA에서 유효선량은 3배가 비례하여 증가되었고, 최대 

1.26 mSv로 나타났다. 

10 mA 30  mA 50  mA 70  mA 90 mA

DLP ED DLP ED DLP ED DLP ED DLP ED

80 

kVp
3.57 0.05 10 0.14 16.43 0.23 23.57 0.33 30 0.42

100 

kVp
6.43 0.09 19.29 0.27 32.14 0.45 44.29 0.62 57.14 0.8

120 

kVp
10 0.14 30 0.42 50 0.7 70 0.98 90 1.26

140 

kVp
14.29 0.2 42.14 0.6 70.71 0.99 98.57 1.38 127.14 1.78

Table 4. Calculation of effective dose  based  Dose-Length

Product (DLP) 

Effective dose(ED) : mSv, Dose-Length Product (DLP) : mGycm

Ⅳ. 고  찰

저선량 CT 프로토콜은 진단 가능한 영상 화질을 유지하

면서 환자에게 최소한의 방사선량의 노출을 위해 100 mAs 

미만의 관전류를 사용하는 것을 말한다. 일반적으로 저선량 

CT검사는 120 kVp의 관전압과 40~80 mA의 관전류를 사
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용하며, 폐결절이나 암과 같은 질환의 추적검사 등 적응증

에 따라 선량 최적화를 이루기 위한 가이드라인에 의해 진

행된다[9].

일반적으로 방사선량은 관전압과 슬라이스 두께를 고정

시켰을 때 관전류-조사시간에 비례하여 증가한다. 그러므

로 관전류를 감소시킴으로 피폭선량을 감소시키는 것은 예

측할 수 있는 가장 단순한 방법이다[10]. 120 kVp의 관전압

을 고정시키고, 30 mA에서 mA를 3배 증가시킨 90 mA의 

유효선량은 비례하여 증가하였고, 영상의 화질도 우수하게 

평가되었다. 또한, 관전류를 30 mA에서 120 kVp와 140 

kVp에서는 영상 화질을 고려한 최소의 mA 조합이지만 140 

kVp 에서 40%가 높게 나타났다. 

환자 선량과 영상의 화질 간의 관계는 FOM 값을 산출하

여 그 성능을 확인하였다. 환자 선량을 나타내는 유효선량

은 CT스캔 시 산출되는 DLP와 조직 가중변환계수를 이용하

여 산출하였다. CT검사에서 환자 선량을 측정할 수 있는 

DLP는 특정 스캔 입력에서 총 에너지 흡수량을 반영하기 

때문에 환자 선량에 대한 직접적인 척도는 아니지만, 개별 

스캐너 특성과 무관하게 DLP와 전환계수를 적용하여 단순 

계산으로 유효선량을 평가할 수 있어서 본 연구에서는 FOM

을 산출하기 위해 적용하였다[11,12]. 

본 실험에서 사용한 장비의 제조사에서 제공하는 저선량 

프로토콜은 Table 5와 같이 120 kVp-50 mA에서 CTDIvol 

값은 1.96 mGy였다. 실험결과, 120 kVp–50 mA의 검사조

건에서 화질평가는 우수하였으나, 영상 화질 분석 항목인 

SNR과 CNR이 우수한 120 kVp–30 mA의 조건에서 FOM 

값이 상대적으로 높게 나타났다. 이와같이 스캐너에 따른 

가이드라인 이외에도 검사환경에 따라 더 낮은 관전류 값을 

가진 조사조건을 선택하여 임상에서 진단에 유용하게 사용

될 수 있음을 확인하였다. 마찬가지로, 140 kVp–90 mA의 

높은 kVp, 높은 mA의 경우 육안 관찰 시 영상 화질이 우수

함을 확인하였으나, 30%의 선량을 감소시킨 140 kVp–70 
mA와 50%, 70%를 감소시킨 50mA, 70mA에서도 같은 점

수를 획득하였다. 

영상의 화질과 선량은 CT검사 시 조사조건 뿐만 아니라 

회전속도, 슬라이스두께, 검출기 범위, 피치 등의 스캔파라

미터에 의존한다. 본 연구에서는 저선량 CT검사조건의 유

용성을 평가하는데 초점을 두고 있어, 표준선량프로토콜에

서 획득된 영상과의 비교를 수행하지 못하였다. 또한, 방사

선량의 노출에 대한 우려로 인체 팬텀을 활용한 실험을 진

행하였기 때문에 임상에서 적응증에 따른 저선량 CT검사의 

가이드라인으로 활용하기에 한계가 있고, 다양한 스캐너에

서 환자에 의해 발생하는 변수를 적용하지 못한 제한점을 

가지고 있다. 

Ⅴ. 결  론

흉부 CT검사에서 방사선관리에 대한 가이드라인의 권고

와 함께 제조사별 저선량 프로토콜을 기반으로 조사조건을 

임상에 적용하여 사용하고 있다. 본 연구에서는 임상에서 

사용되는 노출조건에 대한 유용성을 확인하기 위해 인체모

사팬텀을 이용하여 선량최적화에 대한 객관적, 주관적 지표

를 이용하여 평가하였다. 

첫째, 3mGy 이하의 노출조건에서 80kVp-90mA, 100kVp- 

50mA, 120kVp-30mA, 140kVp/30mA의 관전압-관전류

의 조합은 SNR, CNR이 높게 나타났고, 전문가들의 주관적

평가에서도 높은 점수를 획득하여 진단에 적절한 화질로 평

가되었다.

둘째, DLP에 조직가중 변환계수를 적용하여 산출된 유효

선량의 비교에서는 최적 노출조합으로 평가된 조건 중 80 

kVp–90 mA, 120 kVp–30 mA에서 0.42 mSv의 가장 낮은 

선량이 산출되었다. 140 kVp–30 mA에서는 영상화질이 우

수하였으나, 120 kVp–30 mA보다 40% 높은 유효선량이 산

출되었고, 주관적 화질평가에서는 4.7점의 동일한 스코어로 

평가되었다.

종합적으로 성능지표인 FOM의 비교에서, 최적의 노출조

합 중 120 kVp에서 최소 관전류를 적용한 120kVp-30mA

의 노출조건에서 영상의 화질과 선량에서 우수한 결과가 산

출되었다. 

이를 바탕으로, 관전압이나 관전류와 같은 노출조건 외에 

슬라이스두께, 피치, 스캔속도 등의 스캔파라미터를 적절히 

Table 5. Index of Low-dose protocols by manufacturers

Name kVp mAs
CTDIvol

(mGy)

DLP

(mGycm)

Conversion 

factor
mSv

slice 

thickness

SIEMENS 

(SOMATOM Definition Flash)
120 40(72mA) 2.74 116 0.014 1.62 3/1.5

GE (Revolution HD) 120 25(50mA) 2.04 86.19 0.014 1.20 3.75/1.25

GE (LightSpeed VCT)-this study 120 25(50mA) 1.96 89.87 0.014 1.25 3.75/1.25
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고려한다면 흉부 CT검사에서 저선량 프로토콜은 선량최적

화를 위해 유용하게 적용할 수 있을 것이라 사료된다.
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