
CT 검사는 전체 방사선 검사에서 차지하는 비율은 낮은 반

면, 전체 방사선량에서 차지하는 비율은 상대적으로 높다(1).

특히 소아는 성인에 비해 방사선에 민감하기 때문에 소아 CT

검사로 인한 방사선 피폭의 영향과 이를 최소화 하면서 진단

적으로 유용한 정도의 CT 영상의 질을 얻을 수 있는 영상기법

에 대한 이해는 거의 필수적이다. 최근 다중절편 나선형 CT의

등장으로 소아 CT 검사의 임상적 유용성이 크게 증가되었고,

이는 CT 검사 건수의 증가로 나타났다. 2000년 미국 자료에

따르면 여러 방사선 영역 중 소아 영역이 가장 높은 CT 검사

건수 증가율(수년간 200% 증가)을 보였고, 국내 자료는 없으

나 이와 비슷할 것으로 추정된다. 이와 같이 급격한 CT 검사

건수의 증가로 인해 CT 검사에 의한 방사선 피폭은 공중 보건

이슈로 전세계적으로 관심이 증가되었고(1-4), 앞으로도 이

런경향은계속될것이다. 2000년미국자료(the United States

Food and Drug Administration’s Center for Devices and

Radiological Health)에 따르면 43%의 병원에서만 소아 환자

에 맞춘 CT 프로토콜을 시행하고 있다고 하였다(4). 이에 대

한 국내 현황은 알려진 바 없다. 따라서 본 종설에서는 현재까

지 알려진 CT 검사와 관련된 방사선량이 미치는 생물학적 영

향과 이를 줄이기 위한 CT 영상기법의 최적화 방법에 대해 기

술하고자 한다. 또한 본 종설에 기술된 내용은 소아 CT 검사

뿐만 아니라, 성인 CT 검사와 관련된 방사선량을 최소화하는

데에도 쉽게 적용될 수 있을 것이다.

소아 CT 검사와 관련된 방사선량의 생물학적 영향

우선 방사선량을 나타내는 측정단위에 대한 일반적인 개념

을 알아보면 다음과 같다. 방사선 피폭은 x선이 특정 부피의

공기를 이온화하는 능력을 말하며 측정단위는 roentgens(R)

이나 coulombs per kilogram(C/kg)이다. 따라서 방사선 피폭

은 x선을 받은 조직에 의해 흡수된 방사선 에너지를 나타내지

는 못한다. 이러한 개념을 나타내는 측정단위는 흡수 방사선량

이며, 측정단위는 grays(Gy) 또는 rads이다. 그러나 흡수 방

사선량은 방사선이 흡수된 부위의 상대적 방사선민감도를 반

영하지 못하기 때문에, 방사선이 조사된 조직에서 발생할 수

있는 위험을 나타낼 수 없다. 반면 유효 선량은 방사선이 흡수

된 조직을 고려한 개념으로 측정단위는 sieverts(Sv) 또는

rems이다. 이 유효 선량은 실제로 정확히 추정하기 어렵기 때

문에 Monte Carlo 방법을 이용한 모의 실험에 근거한 소프트

웨어를이용하여구할수있고, 다른방법으로는 Jessen 등 (5)

에 의한 연구에 근거하여 나중에 설명될 방사선량 길이 곱

(dose length product)에 검사부위에따른변환인자를곱하는

방법이있다. 여기에사용되는변환인자는두부, 흉부, 골반 부

위에 따라 0.0023, 0.017, 0.019 mSv/mGy·cm로 다양하다.

현재 이와 같이 인체 모형에 근거하기보다는 환자-특이 모델

에 근거하여 유효 선량을 추정하는 방법들이 연구 중이다(3).

방사선 피폭의 생물학적 영향은 크게 두 가지로 나뉘는데,

이는 결정적 효과와 확률론적 효과이다. 결정적 효과는 세포

죽음에 의한 것으로 특정 부위마다 정해진 역치가 있어 이를

초과하면 효과가 나타난다. 그런데 CT를 포함하여 진단 목적

으로 사용되는 방사선 검사는 대부분 이 역치에 미치지 않기

때문에 결정적 효과는 진단 방사선 영역에서는 거의 발생하지

않는다. 반면에 확률론적 효과는 CT 검사에 의한 주된 생물학

적 영향으로 암 발생 및 유전적 영향과 관련되어 있으며 발생

확률은 방사선 피폭으로 인해 흡수된 방사선 양에 의존한다.

그런데, 일부 연구에 의하면 아주 낮은 정도의 방사선인 경우

에는암발생이오히려감소하기때문에확률론적효과에도아

주 낮은 역치가 있을 것이라고 하였다(6). 반면 Brenner 등에

의하면 1세에 시행된 복부 CT와 두부 CT에 의한 추정 평생

암 사망률 위험도는 각각 0.18%와 0.07%로 자연 상태와 비교

하여암사망률이작지만의미있게증가된다고하였다 (7). 아

주 낮은 방사선이 위험한지 아니면 오히려 건강에 도움을 주

는지는 아직도 논란이 있지만, 소아 CT 검사에서 방사선량을

최소로 줄여야 하는 이유는 소아는 중년 성인과 비교하여 약

10배 정도 방사선에 더욱 민감하며, 여아는 남아에 비해 약 2

배 정도 더욱 민감하기 때문이다. 또한 소아에서는 성인에 비

해 여생이 길다는 점도 고려되어야 한다.

방사선량을 최소화하기 위한
소아 CT 영상기법의 최적화 방법

CT 영상기법의 최적화 방법을 다루기에 앞서 우선 이를 이

해하는데 있어 중요한 CT 기법과 영상 변수를 숙지해야 한다.

CT는 x선관이 환자를 중심으로 회전하기 때문에 x선이 비교
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적 균등하게 분포하는데, 횡단면이 증가하게 되면 x선이 환자

몸을 투과하면서 감쇠되는 영향으로 중심부 방사선량이 변연

부 방사선량에 비해 약간 적게 된다. CT 검사에 의한 방사선

량을 나타내는 기술적 지표로 CT dose index(CTDI)가 사용

되며, 중심부와 변연부 사이의 방사선량의 차이를 감안한 지표

는 CTDIw인데 여기서‘w’는‘weighted’를 나타낸다

(CTDIw=1/3 CTDIcenter+1/3CTDIsurface). 그런데, 검사 방법

에 따라 연속적인 영상 사이에 간격이 있거나 중첩이 있을 수

있는데 이것까지 고려한 단위 스캔 부피내의 평균 방사선량을

나타내는지표가CTDIvol이며단위는milligrays(mGy)이다. 이

지표는 모든 최신 CT 기종에서 검사 시 모니터에서 확인할 수

있으며 방사선량을 최소화하는 영상기법을 결정할 때 유용하

게 사용된다. 이 CTDI는 표준화된 인체 모형을 기준으로 계산

된 값으로 실제 환자에 대한 값과 차이가 있을 수 있으며, 특

히 몸의 크기가 작은 소아의 경우에는 과소평가되는 점을 고

려해야 한다. CT 검사의 z축 방향의 길이까지 감안한 지표는

방사선량 길이 곱으로 CTDIvol에 전체 스캔 길이(cm)를 곱한

값에 해당하며 일부 CT 기종에서는 이 지표도 모니터에 자동

적으로 계산되어 보여준다. CT 방사선량을 나타내는 여러 지

표에 대한 더 자세한 내용은 다른 문헌을 참고하기 바란다(3,

4).

방사선량과 관련된 CT 영상 변수에는 스캐너 구조(geom-

etry), 관전압, 관전류, 갠트리 회전 시간, 콜리메이션, 피치, 스

캔 모드, 스캔 길이, 검출기 효율, 필터, 그리고 차폐 등이 있

다. 영상 질을 결정하는데도 관련이 있는 이 변수들은 최소한

의 방사선량으로 진단적 가치가 있는 CT검사를 시행하는 영

상기법의 최적화를 이해하고 계획하는데 중요하다. 스캐너 구

조에 따라 환자의 방사선 피폭에 차이가 나는데, 예를 들어

focal spot이 짧을수록 방사선 피폭이 증가된다. 이런 스캐너

구조는 CT 기종에 따라 다르기 때문에 CT 기종이 다른 경우

에는 스캔 변수를 따로 최적화하여 사용해야 함을 알 수 있다.

관전압은 x선의에너지, 다른 말로투과력을결정하는반면, 관

전류는 시간과 함께 x선의 발생량을 결정한다. 관전류는 방사

선 피폭과 정비례하기 때문에 관전류를 감소시키는 방법은 방

사선 피폭을 감소시키는 쉽고 정확한 방법이다. 이 때 주의해

야 할 사항은 검사 부위에 따라 요구되는 영상의 질(또는 소

음)이 다르기 때문에 요구되는 영상 질에 맞추어 관전류를 낮

추어야 할 것이다. 관전압의 경우에는 영상 소음뿐만 아니라

영상 대조도에도 영향을 미치기 때문에 영상 질에 미치는 영

향이 관전류보다 복잡하다. 관전압을 낮추면 방사선 피폭이 상

당히 감소하는데, 이는 몸의 크기가 작은 소아에서 특히 유용

하게 사용할 수 있는 반면, 몸의 크기가 큰 환자에서는 관전압

을 낮추는데 제한이 있다(8). 또한 낮은 관전압은 요드에 기본

을 둔 CT 조영제의 밀도를 증가시켜 조영제의 양을 감소시킬

수 있는 장점이 있는 반면(8), CT 밀도 측정의 정확도는 감소

될 수 있다는 점에 주의해야 한다. 최근에 갠트리 회전 시간이

감소되어현재 가장 빠른 경우에 0.375초이다. 이와 같이 갠트

리 회전 시간이 감소된 경우에 동일한 영상 질을 유지하기 위

해서는 상응한 만큼의 방사선량을 증가시켜야 한다. 빔 콜리메

이션, 피치, 그리고 테이블 피드는 나선형 CT 검사에서 서로

밀접한 연관을 갖는 변수이다. 콜리메이션을 감소시키면 같은

영상 질을 얻기 위해서는 방사선 량을 증가시켜야 한다. 따라

서 진단적 요구에 따라 적당한 콜리메이션을 결정해야 한다.

피치의 경우에는 일반적으로 피치를 증가시키면 스캔 시간이

감소되어 방사선량을 감소시킬 수 있는 것으로 이해하고 있는

경우가 많은데, 기종에 따라 mAs를 피치로 나눈 값인 유효

mAs를 사용하는 경우에는 정해진 값에서 피치를 변화시키더

라도 방사선량에는 변화가 없다는 사실을 알고 있어야 한다.

이 때 방사선량을 감소시키려고 피치를 증가시키면 공간 분해

능의 손해만 보게 되며, 유효 mAs를 감소시켜야 비로서 방사

선량을 줄일 수 있게 된다. 다중절편 나선형 스캔 모드인 경우

에 단절편 나선형 또는 순차적 스캔 모드와 비교하여 영상 구

성에 사용되지 않는 방사선 영역이 존재함으로써 환자에 대한

방사선 피폭이 상대적으로 증가되고 x선 사용의 효율성은 감
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Table 1. Weight-Based Low Dose Pediatric CT Protocol for a 4-slice Scanner (Lightspeed QX/i; GE Medical Systems, Milwaukee, WI)

kVp/mA ≥ 60 kg 40-59.9 kg 20-39.9 kg 10-19.9 kg 5-9.9 kg < 5 kg

Chest 120/800 120/700 100/700 80/90 80/70 80/50
High-resolution Chest* 120/120 120/100 120/600 100/900 100/700 100/500
Abdomen & Pelvis 100/180 100/160 100/140 100/120 080/100 80/60
Brain* 120/200 120/170 120/160 100/220 100/180 100/160

정찰영상은 80 kVp / 10 mA로시행, 갠트리회전시간은 0.5 초기준(* -단, 두부 CT는 1초순차적모드로검사, 고해상흉부 CT는 0.5 초
순차적영화모드로검사)

Table 2. Weight-Based Low Dose Pediatric CT Protocol for a 16-slice Scanner (SOMATOM Sensation 16; Siemens, Forchheim, Germany)

kVp/mA ≥ 60 kg 40-59.9 kg 20-39.9 kg 10-19.9 kg 5-9.9 kg < 5 kg

Chest 100/100 080/130 80/90 80/65 80/50 80/40
Hight-resolution Chest* 140/900 120/110 120/800 100/120 100/800 100/500
Abdomen & Pelvis 100/130 080/180 080/130 080/105 80/80 80/65
Brain* 120/200 120/170 120/160 100/190 100/140 100/120

정찰영상은 80 kVp / 50 mA로시행, 갠트리회전시간은 0.375 초기준 (* -단, 두부CT는 1 초순차적모드로검사, 고해상흉부CT는 0.27
초부분스캔순차적모드로검사)



소되는데, 이 사용되지 않는 방사선량은 4절편 CT에서 가장

높고 16절편 CT와 같이 다중절편의 수가 증가될수록 감소된

다. 스캔 길이가 증가할수록 방사선 피폭은 정비례하여 증가한

다. 따라서 스캔 길이는 꼭 필요한 부위로 국한하는 노력이 필

요하다. 이를 위하여 임상적으로 유용성이 높지 않은 조영제

주입 전 스캔을 생략(두부 CT는 제외)하고 필요한 경우는 나

중에 추가로 시행하고, 다중위상 CT의 사용을 줄이고 시행하

더라고 두 개의 위상으로 제한함으로써 상당한 방사선량 감소

효과를 얻을 수 있다. 검출기 효율이 증가될수록 또는 적절한

filter (9)나 차폐를 사용하여 영상획득에 사용되지 않는 방사

선 부분을 환자에 도달하기 전에 차단하면 환자에 대한 방사

선 피폭을 감소시킬 수 있다. 방사선에 민감한 장기에 따라 특

수하게고안된다양한차폐기구가개발되어있다(10). 이런 특

수한 차폐기구가 없는 경우 납치마를 이용하여 생식기를 차폐

할 수 있는데, 이런 경우에 납치마를 이불처럼 앞으로만 덮어

서는 안되며 치마처럼 완전히 한 바퀴 둘러싸야 하겠다. 두부

CT에서는 방사선에 민감한 눈의 렌즈가 영상에 포함될 필요

가 없는 경우에는 직접적인 방사선 피폭을 피할 수 있도록 갠

트리 경사를 주는 것이 좋겠다. 방사선량과 직접적인 연관은

없지만 성인에서 흔히 사용하는 폐나 뼈를 고해상도로 나타내

는 재구성 연산법은 소아 CT에서 그 효과를 잘 고려하여 꼭

필요한 경우에만 사용해야 하겠다(3). 왜냐하면 이러한 재구

성 연산법은 영상의 소음을 증가시키기 때문에 이를 보상하여

영상의 질을 일정하게 유지하기 위해서는 방사선량을 증가시

켜야 하며, 크기가 작은 소아에서는 밀도의 차이가 큰 경계에

서 인공물이 발생하여 오히려 진단적 정확도를 감소시키기 때

문이다(11).

불필요한 CT검사를 시행하지 않는 노력은 아주 효과적으로

방사선 피폭을 회피하는 방법이다. 따라서 소아 방사선 전문의

가 적극적으로 영상 진단법 결정에 개입해야 하겠다. 초음파와

자기공명영상를 이용하여 진단이 가능한 경우에는 CT 검사를

대치할 수 있을 것이다. CT 검사를 하는 경우 다양한 소아의

크기(체중이나 횡단면 치수)에 맞춘 프로토콜을 적용해야 한

다(12, 13). 초기에는 체중에 기초한 저선량 CT 프로토콜이

사용되었으나(14, 15), 최근에는 횡단면 치수에 기초한 저선

량 CT 프로토콜이더이상적인방법으로보고되었다(16, 17).

그 이유는 같은 체중이라도 뚱뚱한 사람과 마른 사람 사이에

동일한 영상 질을 얻기 위한 방사선량에 차이가 나기 때문이

다. 최근에는 정찰영상에서 얻은 정보를 기준으로 하거나 또는

실시간 조정(단일절편 CT에서는 180°지연, 다중절편 CT에

서는 360°지연)에 의해 x, y, 그리고 z축으로 자동 CT 관전

류 조정(automatic CT tube current modulation)을 통해 상당

량의방사선량을감소시키면서영상의질을유지할수있는기

능이 개발되었는데, 소아 CT 검사에는 반드시 사용되어야 하

는 기능이다(18, 19). 주의할 점은 이 기능이 CT 기종에 따라

효과에차이가많고, 검사마다적절한소음지수 (noise index)

를 사전에 결정해야 한다는 것이다. 이런 저선량 CT 프로토콜

을 검사부위마다새로이작성하고조정하는일은쉬운일이아

니기 때문에, 이미 사용되고 있는 프로토콜을 빌려와 각 병원

에 맞는 프로토콜로 조정을 하거나 컴퓨터-모의 방사선량-감

소 소프트웨어를 이용하여 좀 더 체계적으로 결정할 수 있다

(20). 저자는 검사 부위별로 요구되는 영상 소음의 정도에 따

라 방사선량을 조절한 체중에 기초한 소아 저선량 CT 프로토

콜을사용하고있다(Table 1, 2). 같은 방사선량을나타내더라

도 CT 기종에 따라 상당히 다른 영상의 질을 보이기 때문에

CT 기종마다 특화된 프로토콜을 적용해야 하며, 이는 기종 사

이에 스캐너 구조, 발생한 x선의 질, 검출기 효율의 차이에 기

인한다. 더욱 이상적인 횡단면 치수에 기초한 소아 저선량 CT

프로토콜은 현재 개발 중이다. 저선량 소아 CT 프로토콜에서

같은 크기의 소아인 경우에도 검사의 목적에 따라 CT 프로토

콜을 변경해야 할 필요성이 있는데, 예를 들면 선천성 심장 질

환(21)이나 간이식(22) 검사처럼 상대적으로 높은 질의 영상

이 필요한 경우에는 방사선량을 약간 높게 조정하여 검사하는

것이 좋다. 그리고 흉부 CT를 검사하는 경우 팔을 최대한 올

려 저선량 CT로 인한 영상의 질이 최대로 유지되도록 하여야

하며, 부득이하게 팔이 아래로 내려오는 경우에는 그 정도에

따라 적절히 관전류를 증가시켜야 같은 질의 영상을 얻을 수

있게 된다.

검사 대상자의 연령뿐만 아니라 질환 상태에 따라서도 CT

검사의 이득과 위험의 균형이 달라진다. 다시 말해, 환자를 대

상으로 하는 검사와 정상인을 대상으로 한 선별검사인 경우로

나눌 수 있다. 특히 후자인 경우에는 CT 검사의 위험 평가를

더욱 엄격하게 해야 함은 당연하다. 이러한 구분 없이 지나치

게 엄격한 위험 평가가 환자 군 검사에서도 같이 적용되어 CT

검사의 이득을 과소 평가하거나 무시하여 환자에게 불이익이

가서는 안되겠다. 따라서 이득과 위험이 균형된 시각으로 CT

검사를 바라보는 지혜가 필요하다.

전망과 맺음말

CT 검사는 양날을 가진 칼과 같아 환자의 진단과 치료에 도

움을 주는 반면에 방사선 조사에 따른 위험을 내포하고 있다.

따라서 방사선과 의사는 CT 검사의 진단적 이득에 대한 이해

와 함께 검사에 의한 위험도를 함께 숙지하고 있어야 한다. 최

근에 경험했듯이 CT 검사법은 계속적으로 발전하면서 복잡해

지는 경향을 보인다. 따라서 방사선과 의사는 이런 기술적 변

화에 능동적이고 탄력적으로 대응하여 임상에 적용해야 한다.

외국의 사례와같이우리도방사선과의사를포함하여의학영

상에 있어서 방사선 피폭과 연관되어 있는 여러 분야의 전문

가들과 CT 제조사로 구성된 심포지움을 정기적으로 개최하는

등의 끈임 없는 연구과 교육을 꾀해야 할 것이다. 또한 이 분

야에 대한 연구적, 재정적 지원을 늘려야 하며, 의과 대학생도

교육대상에포함시켜야할것이다. 저자는본종설을통해 CT

검사에 의한 방사선 피폭에 대한 이해의 중요성과 이를 최소

화 하기 위한 영상기법의 최적화에 대해 알아보았다.
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Pediatric CT: Understanding of Radiation Dose and

Optimization of Imaging Techniques1
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The number of CT examinations is dramatically increasing due to recent technical advances including multi-
slice spiral CT. Although the benefits of CT outweigh the risks of radiation exposure of CT, radiologists should
alert to the potential harmful effects of CT and avoid unnecessarily high CT dose, especially for pediatric CT
examinations. To accomplish this, we should understand CT radiation dose and be familiar with imaging tech-
niques of reducing CT dose without degrading diagnostic image quality. In addition, it is important to spread
this balanced and useful information into CT referring clinicians, radiologists in training, and medical stu-
dents.
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