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서론

이중 에너지 CT는 최근 영상의학 영역에서 각광받고 있는 

기법의 하나로, 다른 에너지 준위의 두 X선(80 kV와 140 kV, 

혹은 100 kV와 140 kV)이 특정 물질에서 일으키는 감쇄 정도

의 차이가 있다는 사실에 착안하여 물질의 종류를 구분할 수 

있다는 원리를 이용한 방법이다(1-7). 이를 임상적으로 적용하

여 CT상 칼슘결석과 요산결석을 구분하거나 조영제의 주성분

인 요오드의 구별을 통해 신장기계 종양의 조영증강 평가를 시

도하고 있다(8, 9). 이와 같이, 동시에 다른 에너지 준위의 X선

을 투과하기 위해 몇 가지 방법이 개발되었는데(10), 이중 선원 

CT를 사용하여 이중 에너지 CT를 구현하는 방법(dual-source 

dual-energy CT scanning)이 비교적 초기에 개발되었고 많은 

연구가 수행되었다. 이중 선원 CT는 2개의 X선 발생기와 2개

의 검출기 조합으로 구성되며 각 발생기에서 같은 양의 X선이 

방출되어 그 합한 양이 기존 CT의 방사선량과 같도록 설계되

어 있다(2). 하지만, 저자들은 이중 선원 구조에서는 광전효과

가 더 크게 나타날 수 있는 저에너지 X선과 콤프턴효과로 인한 

산란선이 많이 발생할 수 있는 고에너지 X선을 각각 따로 발생

시켜 환자에게 이용하는 방식이기 때문에 이로 인한 환자의 피

폭량은 더욱 증가할 수 있는 여지가 있다고 생각하였다. 그러나 

지금까지 이중 선원 이중 에너지 CT로 복부 검사를 받은 환자

의 피폭량에 대한 연구가 별로 없고, 다만 Ho 등(10)에 의해 

수행된 이중 에너지 CT와 단일 에너지 CT 간의 방사선량 비교 

논문이 있지만, 이중 선원 CT를 쓰지 않았고 자동 노출 조정 

프로그램(automatic exposure control; AEC)이 적용되지 않은 

상태의 비교이기 때문에 결과를 임상에 적용하기에 부족하다

고 생각하였다. 

Original Article
pISSN 1738-2637
J Korean Soc Radiol 2011;65(5):505-512

Received August 3, 2011;  Accepted September 2, 2011
Corresponding author: Woo Kyoung Jeong, MD 
Department of Radiology, Hanyang University Guri 
Hospital, 249-1 Gyomun-dong, Guri 471-701, Korea.
Tel. 82-31-560-2592  Fax. 82-31-560-2551
E-mail: jeongwk@hanyang.ac.kr

Copyrights © 2011 The Korean Society of Radiology

Purpose: To compare radiation doses of dual-energy CT (DECT) to single-energy CT 
(SECT) by a phantom experiment, with the application of mean tube currents for 
abdomino-pelvic CT.
Materials and Methods: This study includes patients who were examined by con-
trast-enhanced CT for kidney evaluation. We divided the patients into six groups ac-
cording to sex and body mass index. Each group consisted of five patients and a to-
tal of 30 patients were evaluated. We split the body parts (abdomen and pelvis), and 
calculated the mean tube current of each group as well as investigated the image 
noise. Applying the mean mAs from a CT scan, we measured the weighted CT dose 
index (CTDIw) of DECT and SECT. We compared the measured CTDIw to an estimat-
ed CTDI value displayed on the CT console. We also compared the radiation dose ra-
tio of DECT to SECT (D/S ratio) for each subgroup. The radiation doses were com-
pared by the student’s t-test and analysis of variance.
Results: The difference of image noise between DECT and SECT was not statistically 
significant. Radiation dose of DECT was higher than SECT by about 21.6% (10.69 
mGy, 8.79 mGy; p < 0.0001), and the measured CTDI of the DECT was significantly 
higher than the estimated CTDI by about 6% (p < 0.001). The D/S ratio was not sig-
nificant between the six groups.
Conclusion: The measured CTDIw of abdominopelvic DECT studies were significant-
ly higher than those of SECT.
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만을 이용하고 관전압 120 kVp, 관전류는 자동 노출 조절 프

로그램(CareDose 4D, Siemens Medical Solutions, Forch-

heim, Germany)하에 환자의 체형에 따라 가변적으로 적용하

게 하였다. 이 때 사용된 영상 질 지표인 질지표 관전류(Quali-

ty reference mAs)는 210 mAs로 하였다. 이중 에너지 CT 스

캔은 두개의 X선 발생기를 사용하고 A선관은 관전압 140 

kVp, B선관은 관전압 80 kVp로 하였고, 단일 에너지 CT와 마

찬가지로 자동 노출 조정 프로그램을 적용하였다. A선관의 질

지표 관전류는 80 mAs로 설정하였고, 자동적으로 B선관의 

질지표 관전류는 440 mAs로 적용되었다. 두 검사법 모두 검

출기 폭조절 14 × 1.2 mm, matrix는 512 × 512, 회전 시간은 

0.5초의 프로토콜을 이용하였다. 단, 피치(pitch)의 경우 제조

사의 추천대로 단일 에너지 CT는 0.8, 이중 에너지 CT는 0.6

의 프로토콜을 사용하였다. 그리고 복부용 재구성 커널

(smooth reconstruction kernel, B30F)을 이용하여 5 mm의 

스캔 두께와 스캔 간격의 영상을 재구성하였다. 이중 에너지 

CT 영상은 총 3가지의 영상으로 재구성되었는데, 80 kV 영상

과 140 kV 영상, 그리고 80 kV와 140 kV 영상 데이터를 3 : 

7의 비율로 선형 혼합(linear blending)하여 120 kV 영상의 

CT 계수와 비슷하게 한 가중 영상(weighted blended image)

을 얻었다. 비이온성 CT 조영제(Iohexol, Bonorex 350, 755 

mg iodine/mL, Central Medical Solution, Seoul, Korea)는 du-

al-head 동력 주사기(power injector, Stellant, Medrad, Indi-

anola, PA, USA)를 이용하여, 초당 약 3 mL로 주입하였으며, 

조영제의 양은 환자의 체중에 따라 kg당 2 mL, 최소 80 mL

에서 최대 160 mL의 범위에서 총량을 결정하였다. 역동 조영

증강 CT 검사는 네 단계 - 조영증강 전, 겉질속질기(cortico-

medullary phase), 신조영기(nephrographic phase), 배출기

(excretory phase) - 로 이루어졌다. 조영증강 전 CT는 이중 에

너지 CT 기법을 이용하였고, 비뇨기계 결석이 의심되는 환자에 

대하여 우측 횡격막의 끝부분부터 치골 결합의 하단까지 포함

하였다. 겉질속질기의 스캔은 덩어리 추적(bolus tracking) 방

법을 이용하였고, 상행 대동맥의 CT 단위가 100 Hounsfield 

unit (HU)에 이른 후 8초 후에 스캔을 시작하도록 설정하였고 

스캔 범위는 신장을 포함하는 상복부로 국한하였다. 신조영기

의 스캔은 겉질속질기 스캔을 시작한지 30초 후에 얻었으며, 

조영증강 전 CT와 동일한 스캔 범위를 적용하였다. 배출기의 

스캔은 겉질속질기의 스캔을 시작한지 120초 후에 시행하였

고, 양측 신장의 상단에서 방광의 경부까지 포함하였다.

Background Noise

이중 에너지 CT와 단일 에너지 CT 영상의 질을 비교하기 위

따라서, 본 연구의 목적은 CT 선량지수(CT dose index; 이

하 CTDI) 팬텀을 이용하여 복부-골반 CT 검사의 이중 에너지 

기법과 단일 에너지 기법의 방사선량을 측정, 비교하고, CT 촬

영기 자체에서 계산되어 나오는 예측 방사선량과 차이가 있는

지 알아보고자 한다.

대상과 방법

본 연구는 실험적 연구로, 일부 데이터는 비뇨기계 CT 검사

를 시행한 환자의 자료를 후향적으로 얻었다. 따라서 본원의 

기관연구윤리심의위원회(IRB)에 연구 설계에 대하여 문의하였

고, 사전 설명에 의한 동의는 면제받았다.

Subject for Investigation of Mean Tube Current

CT 선량지수 팬텀을 이용한 CT 스캐닝에 적용하기 위하여, 

환자들의 CT 검사에서 평균 관전류(mean tube current)를 조사

하였다. 연구에 포함된 환자는 2009년 9월부터 2010년 11월 사

이에 혈뇨, 옆구리 통증 등의 증상으로 요로 결석 및 요로 감염, 

혹은 기타 요로계 질환이 의심되어 상복부에서 골반강까지의 범

위로 조영증강 전 이중 에너지 CT와 조영증강 후 단일 에너지 

CT를 시행한 경우를 대상으로 하였다. CT 스캔에 적용되는 자

동화된 관 전류 조절 시스템이 환자의 체형과 관련되기 때문에, 

성별과 체질량 지수(body mass index; 이하 BMI)를 고려하여 

조사하였고, 체질량 지수는 세계보건기구(WHO) 분류에 따라 

세 개의 그룹으로 분류하였다. 즉, 저 BMI 그룹은 18.5 kg/m2 

미만, 중등 BMI 그룹은 18.5 kg/m2 이상 25 kg/m2 미만, 고 

BMI 그룹은 25 kg/m2 이상으로 하였다. 따라서 성별과 BMI 그

룹을 조합한 6개의 소그룹으로 나누었고, 각각 5명의 환자를 조

사대상에 포함시켰다. 평균 관전류는 우선 환자별로 장골능(ili-

ac crest)의 윗쪽 경계선을 기준으로 복부 스캔과 골반 스캔으로 

나누어 조사하였고, CT 스캐너로부터 재구성된 CT 영상의 di-

com 정보에 삽입되어 PACS 시스템(Piview version 5. 0. 9. 80, 

Infinitt, Seoul, Korea) 화면의 좌측 하단에 나타나는 관전류 정

보를 모두 조사하여 평균을 구하였다. 그 다음, 각 소그룹에 속

한 5명의 평균 관전류를 다시 평균 내어 대표값으로 하였다. 이

러한 작업은 이중 에너지 CT의 80 kV 스캔과 140 kV 스캔에서, 

그리고 단일 에너지 CT의 120 kV 스캔에서 각각 시행하였다. 

CT Protocols

모든 CT 검사는 이중 선원 CT (Somatom Definition, Sie-

mens Medical Solutions, Forchheim, Germany)를 이용하여 

시행되었다. 기존의 단일 에너지 CT 스캔은 단일 X선 발생기
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량 정보에 표시되는 추정 CT 선량지수(estimated CTDI)를 각

각 조사하여 직접 측정한 가중 CT 선량지수와 비교하고자 하

였다. 그리고 최종적으로 성별이나 BMI 수준, 복부와 골반 스

캔 등의 외부 요인들이 이중 에너지 CT와 단일 에너지 CT의 

피폭량 차이에 영향을 주는지 알아보기 위한 지수로 단일 에너

지 CT의 방사선 선량에 대한 이중 에너지 CT의 방사선 선량의 

비(이하 D/S ratio)를 구하였다.

D/S ratio =
 measured CTDIw of DECT

                  measured CTDIw of SECT

Statistical Methods

이중 에너지 CT와 단일 에너지 CT의 영상잡음, 측정된 가중 

CT 선량지수와 추정 가중 CT 선량지수를 비교하기 위하여, 

paired t-test를 사용하였다. 그리고 성별과 BMI에 따른 각 소

그룹에서의 D/S ratio를 비교하기 위하여 independent t-test

와 analysis of variance (ANOVA) test를 사용하였다. 통계적

인 유의수준은 p값 0.05 미만으로 하였다.

결과

Patients Information and Mean Tube Current of 

Subgroups

전체 환자들의 평균 연령은 55.3세(28~78세)였으며, 남성

은 평균 50.3세(28~78세), 여성은 평균 60.2세(41~71세)였

다. 전체 환자의 평균 BMI는 22.3 kg/m2(15~30 kg/m2)였고, 

남성의 BMI는 평균 22.2 kg/m2(17~28 kg/m2), 여성은 22.4 

kg/m2(15~30 kg/m2)로 나타났다. 각 소그룹에 속한 환자의 

BMI는 Table 1과 같다(Table 1). 각 소그룹별 평균 관전류는 

Table 2와 같다.

Background Noise

이중 에너지 CT 스캔의 noise는 5.84 ± 0.90 HU였으며, 

단일 에너지 CT 스캔의 6.00 ± 0.96 HU였다. Noise값은 단

일 에너지 CT 스캔에서 다소 높았으나, 통계적으로 유의한 차

하여, 각 스캔의 영상잡음을 측정하였다. 이중 에너지 CT의 

80 kVp와 140 kVp 스캔의 가중 혼합 영상 내부에 관심영역

(region of interest; 이하 ROI)을 그렸다. ROI는 좌간문맥의 

제대부위(umbilical segment)에 약 200 mm2 크기로 그렸으

며, 같은 작업을 SECT 스캔의 같은 위치에도 시행하였다. CT 

스캔의 background noise값은 ROI 내부의 CT Hounsfield 

unit의 표준편차로 하였다. ROI 내 영상잡음 측정은 세 차례 

반복되었으며, 평균값을 구하였다.

Measurement of CT Dose Index 

CT 스캔 프로토콜은 환자 검사와 동일하도록 설정하였으나, 

CT 선량지수를 비교하는 것이 목적이므로 spiral mode 대신 se-

quence mode의 스캔을 하였고, 자동 노출 조절 프로그램을 사

용하지 않고 환자로부터 계산된 관전류를 직접 적용하여 스캔을 

각각 3회 반복 시행하였다. CT 스캔에서의 방사선 노출 측정과 

선량 계산은 일반적인 CT 선량지수 측정 방법을 따랐다(11-15). 

CT 스캐너의 환자 테이블 위에 32 cm 직경의 폴리메칠 메타크

릴레이트(polymethyl methacrylate; PMMA) 체부 팬텀(76-415, 

Fluke Biomedical, Everett, WA, USA)을 놓고 갠트리(gantry)의 

중심부에 위치시켰다. 10 cm 길이의 CT 이온챔버(Victoreen 

Models 6,000-100, Fluke Biomedical, Everett, WA, USA)를 

선량측정계(Victoreen 8,000 Nero mAx, Fluke Biomedical, 

Everett, WA, USA)에 연결한 다음 팬텀의 중심부와 주변부 구멍

에 번갈아 위치시킨 후, 축상 스캔을 하여 중심부와 주변부 

CTDI100 (100 mm 범위의 CT 선량지수)을 측정하고 다음 식에 

따라 가중 CT 선량지수(weighted CTDI)를 계산하였다. 

CTDI100 =
 100 × value measured with dosimetry

                             beam collimation 

               (number of slice × thickness of slice)

weighted CTDI (CTDIw) = 1/3 × center CTDI + 2/3 ×

                                       peripheral CTDI

또한 CT 스캐너 자체의 프로그램에 의하여 계산되어 CT 선

Table 1. Body Mass Indexes of Each Subgroups
Sex Male (n = 15) Female (n = 15)
Subgroup Low (n = 5) Intermediate (n = 5) High (n = 5) Low (n = 5) Intermediate (n = 5) High (n = 5)
BMI (kg/m2) 17.7 (17-18) 22.6 (21-24) 26.4 (25.4-28) 16.6 (15-18)    22.9 (22-24.9) 27.6 (26-30)

22.2 (17-28) 22.4 (15-30)
22.3 (15-30)

Note.-BMI = body mass index
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골반부는 이중 에너지 CT 스캔에서 11.46 ± 1.52 mGy, 단일 

에너지 CT 스캔에서 9.56 ± 1.44 mGy로 전반적으로 복부보

다 많은 방사선 선량이 측정되었고, 이중 에너지 CT 스캔에서 

유의하게 높은 값을 보였다(p ＜ 0.001). 저 BMI 그룹과 중등 

BMI 그룹, 고 BMI 그룹에서 팬텀 실험상 측정된 가중 CT 선

량지수는 이중 에너지 CT 스캔에서 각각 9.04 ± 0.94 mGy, 

10.61 ± 0.85 mGy, 12.43 ± 0.98 mGy로 BMI가 높아질수

록 많은 방사선 선량을 보였으며, 단일 에너지 CT 스캔에서의 

7.22 ± 0.92 mGy, 8.85 ± 1.29 mGy, 10.29 ± 0.97 mGy

보다 모두 유의하게 높았다(p ＜ 0.001). 복부의 팬텀 실험상 

측정된 가중 CT 선량지수는 남성 그룹의 이중 에너지 CT 스

캔에서 10.26 ± 1.23 mGy, 단일 에너지 CT 스캔에서 8.18 

± 1.06 mGy로, 여성 그룹에서 측정된 이중 에너지 CT 스캔

과 단일 에너지 CT 스캔의 9.58 ± 1.69 mGy, 7.85 ± 1.88 

mGy보다 전반적으로 높았다. 또한 골반부에서 측정된 가중 

CT 선량지수는 남성 그룹의 이중 에너지 CT 스캔에서 11.36 

± 1.15 mGy, 단일 에너지 CT 스캔에서 9.64 ± 1.30 mGy였

고, 여성 그룹에서 이중 에너지 CT 스캔은 11.56 ± 1.89 

mGy, 단일 에너지 CT 스캔은 9.48 ± 1.65 mGy로 남성 그룹

에서 근소하게 높게 측정되었다(Table 3).

이를 보이지 않았다(p = 0.110).

Measured CT Dose Indexes of Subgroups

이중 에너지 CT 스캔에서 팬텀 실험으로 측정된 모든 환자

의 평균 가중 CT 선량지수는 10.69 ± 1.67 mGy였으며, 단일 

에너지 CT 스캔에서는 8.79 ± 1.65 mGy로 측정되었다. 이중 

에너지 CT 스캔에서 단일 에너지 CT 스캔과 비교하여 약 

21.6%가량 높았으며, 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p ＜ 0.001). 성별과 BMI, 신체부위에 따른 분류에서도 이중 

에너지 CT 스캔에서 측정된 가중 CT 선량지수는 단일 에너지 

CT 스캔에서 측정된 가중 CT 선량지수보다 유의하게 높은 값

을 보였다(Table 3). 남성에서 이중 에너지 CT 스캔의 측정된 

평균 가중 CT 선량지수는 10.81 ± 1.65 mGy로 단일 에너지 

CT의 평균 가중 CT 선량지수 8.91 ± 1.89 mGy보다 높았으

며(p ＜ 0.001), 여성에서도 이중 에너지 CT 스캔의 평균 가중 

CT 선량지수는 10.57 ± 2.02 mGy로 단일 에너지 CT 스캔

의 평균 가중 CT 선량지수 8.66 ± 1.91 mGy보다 높았다(p 

＜ 0.001). 복부의 이중 에너지 CT 스캔의 평균 가중 CT 선량

지수는 9.92 ± 1.47 mGy로 단일 에너지 CT 스캔의 평균 가

중 CT 선량지수 8.02 ± 1.49 mGy보다 높았고(p ＜ 0.001), 

Table 3. Measured Weighted CT Dose Indexes (CTDIw) in Subgroups

Subgroups
Measured CTDIw (mGy)

p-value D/S Ratio
DECT SECT

Sex Male 10.81 ± 1.65 8.91 ± 1.89 < 0.0001 1.22
Female 10.57 ± 2.02 8.66 ± 1.91 < 0.0001 1.23

BMI Low   9.04 ± 0.94 7.22 ± 0.92 < 0.0001 1.25
Intermediate 10.61 ± 0.85 8.85 ± 1.29 < 0.0001 1.21
High 12.43 ± 0.98 10.29 ± 0.97 < 0.0001 1.21

Body part (Abdomen) Male 10.26 ± 1.23 8.18 ± 1.06 < 0.0001 1.25
Female   9.58 ± 1.69 7.85 ± 1.88 < 0.0001 1.23
Total   9.92 ± 1.47 8.02 ± 1.49 < 0.0001 1.24

Body part (Pelvis) Male 11.36 ± 1.15 9.64 ± 1.30    0.0002 1.18
Female 11.56 ± 1.89 9.48 ± 1.65 < 0.0001 1.22
Total 11.46 ± 1.52 9.56 ± 1.44 < 0.0001 1.20

Total 10.69 ± 1.67 8.79 ± 1.65 < 0.0001 1.22

Note.-BMI = body mass index, DECT = dual energy CT scan, D/S Ratio = Ratio of the dose of dual-energy CT scan to that of single-energy CT scan, SECT = 
single energy CT scan  

Table 2. Mean Tube Current of 6 Subgroups in DECT and SECT Scans
Subgroups Mean Tube Current (mAs)

BMI Low (n = 10) Intermediate (n = 10) High (n = 10)
Sex Male (n = 5) Female (n = 5) Male (n = 5) Female (n = 5) Male (n = 5) Female (n = 5)
Location Abd Pel Abd Pel Abd Pel Abd Pel Abd Pel Abd Pel
DECT 140 kVp   40   47   35   45   48   53   44   52   55   59   57   64

  80 kVp 220 294 189 293 268 320 262 324 315 335 311 338
SECT 120 kVp 104 124   92 119 123 144 116 138 141 161 152 175

Note.-Abd = abdomen, BMI = body mass index, DECT = dual energy CT scan, Pel = pelvis, SECT = single energy CT scan
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단일 에너지 CT 스캔의 방사선 선량의 비(D/S비)는 각각 

1.222 ± 0.086, 1.230 ± 0.077로 뚜렷한 차이를 보이지 않

았다(p = 0.774)(Table 5). 그리고 복부(1.247 ± 0.077)와 

골반부(1.230 ± 0.081) 사이에도 통계적으로 유의한 차이를 

보이지 않았으며(p = 0.119), 저 BMI 그룹(1.256 ± 0.064)

과 중등 BMI 그룹(1.209 ± 0.092), 고 BMI 그룹(1.212 ± 

0.082) 간의 D/S비 또한 모두 통계적으로 유의한 차이를 보

이지 않았다.

고찰

이중 에너지 CT 검사의 임상적 응용에 대한 연구가 증가하

는 것에 비해 환자 피폭에 대한 연구는 상대적으로 적은데, 

2009년에 Ho 등(10)은 인형 모형을 이용한 연구에서 이중 에

너지 CT의 방사선 선량이 기존의 단일 에너지 CT 검사와 비교

하여 2~3배 높다고 보고하였다. 그러나 이러한 결과는 우리 

Measured versus Estimated CT Dose Indexes

이중 에너지 CT 스캔의 평균 측정 가중 CT 선량지수는 

10.69 ± 1.67 mGy로 CT 장비상의 추정 CT 선량지수 10.11 

± 1.64 mGy보다 약 5.7%가량 통계적으로 유의하게 높았다

(p ＜ 0.001). 남자에서 5.8%, 여자에서 5.7%의 유의한 차이

를 보였고(p ＜ 0.001), 복부의 측정된 가중 CT 선량지수는 

추정 가중 CT 선량지수에 비해 7.3%, 골반의 경우 4.5% 높

았다(p ＜ 0.001). 또한 BMI에 따른 소그룹에서도 각각 저 

BMI 5.9%, 중등도 BMI 5.8%, 고 BMI 5.6%로 비슷한 정도

의 차이를 보였다(p ＜ 0.001). 단일 에너지 CT 스캔의 평균 

측정 가중 CT 선량지수 는 8.79 ± 1.65 mGy로 추정 CT 선

량지수 8.73 ± 1.51 mGy와 유의한 차이를 보이지 않았다(p 

＜ 0.584)(Table 4).

D/S Ratio in Subgroups

남성과 여성 그룹에서 팬텀 실험상 측정된 이중 에너지 CT와 

Table 4. Comparison Between Measured and Estimated CT Dose Indexes (CTDI)
Measured CTDIw (mGy) Estimated CTDIw (mGy) p-value

DECT Sex Male 10.81 ± 1.65 10.21 ± 1.29 < 0.001
Female 10.57 ± 2.02 10.00 ± 1.96 < 0.001

BMI Low   9.04 ± 0.94   8.53 ± 1.08    0.001
Intermediate 10.61 ± 0.85 10.02 ± 0.82 < 0.001
High 12.43 ± 0.98 11.77 ± 0.98 < 0.001

Body part Abdomen   9.92 ± 1.47   9.24 ± 1.44 < 0.001
Pelvis 11.46 ± 1.52 10.96 ± 1.38 < 0.001

Total 10.69 ± 1.67 10.11 ± 1.64 < 0.001
SECT Sex Male   8.91 ± 1.89   8.82 ± 1.17    0.582

Female   8.66 ± 1.91   8.83 ± 1.81 0.787
BMI Low   7.22 ± 0.92   7.27 ± 0.91 0.723

Intermediate   8.85 ± 1.29   8.63 ± 0.76 0.272
High 10.69 ± 0.97 10.29 ± 0.92 0.973

Body part Abdomen   8.02 ± 1.49   7.98 ± 1.31 0.762
Pelvis   9.56 ± 1.44   9.48 ± 1.33 0.606

Total   8.79 ± 1.65   8.73 ± 1.51 0.584

Note.-BMI = body mass index, DECT = dual energy CT scan, SECT = single energy CT scan

Table 5. D/S Ratio in Subgroups
Subgroups D/S Ratio p-value
Sex Male 1.222 ± 0.086 0.774

Female 1.230 ± 0.077
Body part Abdomen 1.247 ± 0.077 0.119

Pelvis 1.230 ± 0.081
BMI Low 1.256 ± 0.064 0.291

Intermediate 1.209 ± 0.092
High 1.212 ± 0.082

Total 1.226 ± 0.081

Note.-BMI = body mass index, D/S Ratio = Ratio of the dose of dual-energy CT scan to that of single-energy CT scan
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사용하는 것을 권장하고 있다. 일반적으로 복부 CT 검사를 시

행할 때 0.8 이상의 피치를 사용하는 점을 고려할 때, 14%가

량의 추가 피폭이 발생하게 된다. 따라서, 이중 에너지 CT를 

이용하여 복부 검사를 시행하는 경우에는 방사선 저감화를 위

한 추가적인 노력이 필요하다. 즉, 영상의 질을 저하시키지 않

는 범위에서 피폭량을 최소화 할 수 있도록 질지표 관전류의 

수준을 낮추고 2개의 X선관에 가해지는 관전류의 비를 조정

하여야 한다. 최근 개발된 이중 선원 CT 기기는 고에너지 X선

관에 필터를 적용하여 낮은 에너지의 X선을 여과함으로써 두 

선관에서 발생하는 X선의 스펙트럼을 분리하였는데 이를 이용

하여 방사선량을 줄일 수 있다고 보고하였고(16), 또 다른 방법

으로 최근 소개되고 있는 반복 원 데이터 재구성 알고리즘(it-

erative raw data reconstruction algorithm)을 이용하여 영상잡

음의 증가 없이 방사선량을 줄일 수 있을 것으로 기대되지만 이

러한 방법들이 일상적인 검사에 적용되기까지는 추가적인 연구

가 필요할 것으로 사료된다. 이와 더불어 환자의 성별이나 체형

에 따른 이중 에너지 검사의 최적화도 필요할 것으로 여겨지는

데, 이번 연구의 결과를 토대로 살펴보면, 이중 에너지 CT 스

캔과 단일 에너지 CT 스캔의 가중 CT 선량지수의 비율인 D/S 

ratio의 평균값은 1.216이었고, 남성과 여성, 복부와 골반, BMI

의 높고 낮음에 따른 D/S ratio는 모두 1.22 내외로 이중 에너

지 CT에서 높게 측정되었지만, 성별과 BMI, 신체 부위에 따른 

소그룹 사이의 비교에서 D/S ratio는 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았다. 따라서 자동 선량 조절 프로그램이 단일 에

너지 CT 검사와 마찬가지로 적절히 적용되었다고 추론할 수 

있으며, 추가적인 파라미터의 조정(예를 들어, 환자의 성별이나 

체형에 따른 질지표 관전류의 추가적인 조정)은 필요하지 않을 

것으로 여겨졌다. 하지만, CT 선량지수는 직경 32 cm의 체부 

팬텀을 기준으로 이루어졌으므로 소아나 마른 체형의 환자에

게 선량을 과소평가하는 경향이 있고, 반대로 체중이 많이 나

가는 환자의 방사선 선량을 과대평가할 수 있기 때문에(18, 

19), 실측에 근거한 추가적인 최적화가 필요하겠다. 

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있었다. 첫째, 본 연구는 가중 

CT 선량지수만을 측정하여 비교함으로써 갠트리가 1회전할 

때 이중 에너지와 단일 에너지 CT 스캔의 선량의 차이를 밝히

기는 하였지만, 실제 환자의 방사선량을 의미하는 선량길이곱 

(dose-length product)이나 유효선량을 제시하지 못하였다. 이

에 대해서는 인체 모형을 이용한 후속 연구가 필요할 것으로 

여겨진다. 두 번째로 BMI에 따른 CT scan의 환자군을 후향적

으로 선택하였고, 이로 인하여 선택 편견이 작용할 수 있었다. 

BMI에 따라 5명씩 동일한 인원을 포함시켰지만, 실제로 BMI 

18.5 kg/m2 미만의 저 BMI 그룹은 중등 혹은 고 BMI의 환자

연구의 결과와 비교하기에 제한이 되는 몇가지 요인이 있었다. 

Ho 등(10)의 연구는 기존의 단일 선원 다중검출기 CT (single 

source multi-detector CT)의 업그레이드를 통한 순간적이고 

반복적인 관전압 변화기술을 이용한 이중 에너지 CT를 사용하

였고, 방사선 선량 감소를 위한 자동 노출 조정 프로그램을 적

용하지 않았다. 이는 자동 노출 조정 프로그램을 적용한 이중 

선원 이중 에너지 CT 검사에 적용하기 어렵다. 

최근 Schenzle 등(16)이 2010년 인체 모형을 이용한 연구에

서 동일한 영상잡음 수준의 이중 에너지 CT와 단일 에너지 CT 

영상은 통계적으로 유의한 방사선 선량의 차이를 보이지 않았

다고 보고하였는데, 본 연구와 동일한 관전압(140 kVp, 80 

kVp)을 적용한 1세대 이중 선원 이중 에너지 CT에 대한 연구

임에도 다른 결과를 보인 이유는 검사 부위의 차이에 따른 CT 

스캔 프로토콜의 차이에 의한 것으로 본 연구의 경우 이중 에

너지 CT에서 80 kVp 선관의 질지표 관전류를 스캐너의 복부

용 이중 에너지 CT 설정 초기값인 440 mAs로 설정하였지만, 

Schenzle의 연구의 경우 80 kVp 선관의 질지표 관전류를 340 

mAs로 설정하였고, 또한 단일 에너지 CT에서도 질지표 관전

류를 160 mAs로 설정하여 본 연구의 210 mAs와 차이가 있었

다. 따라서 이들의 연구가 인체 모형과 TLD 배지를 이용하여 

방사선량을 정확히 실측한 연구임에도, 복부 영역에서의 두 검

사 간 방사선량의 차이를 비교하기에는 제한이 있다고 생각한

다. 이에 비해 2011년 Bauer 등(17)은 흉부 검사시 1세대 이중 

선원 이중 에너지 CT 스캔에서 예측되는 CTDI값이 기존의 단

일 에너지 CT 스캔과 비교하여 약 10%가량 높다고 발표하였

다. 이 역시 본 연구의 결과와는 비교하기 힘들지만, 이중 에너

지 CT 검사시 환자의 방사선량이 증가한다는 본 연구의 결과

와 궤를 같이한다. 본 연구에서 이중 에너지 CT와 단일 에너지 

CT 스캔 영상의 질을 시사하는 영상 잡음값은 통계적으로 뚜

렷한 차이를 보이지 않으므로 영상의 질은 비슷하다고 할 수 있

으나, 방사선량은 이중 에너지 CT에서 단일 에너지 CT보다 약 

21.6%가량 높게 측정되었다. 또한, 이중 에너지 CT에서 실측

된 방사선량이 추정량보다 5.7%가량 높게 측정되었는데, 이는 

직각으로 배치된 두 선관으로부터 발생하는 다른 종류의 X선

이 피사 물질과 일으키는 상호작용(특히, 산란선의 발생 등)의 

효과가 단일 선원 장비와는 달리 추정된 값보다 높기 때문일 

것이라고 생각되며, 이를 토대로 두 검사 간 예측 CT 선량지수

가 같도록 CT 스캔을 한다고 가정하더라도 단일 에너지 CT에 

비해 약 5%가량의 방사선량 증가가 우려된다. 또한 본 연구의 

범위에서는 벗어나지만, 피치로 인한 방사선량의 변화를 고려

하여야 하는데, 제조사에서는 이중 에너지 CT를 사용할 경우

에는 영상의 질 저하를 막기 위해 피치를 0.7 이하로 낮추어 
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군과 비교하여 수가 부족했다. 하지만 우리 연구에서 환자군의 

선택은 성별이나 체형에 따른 CT 스캔의 평균 관전류 정보를 

얻기 위한 것이므로, 환자군이 표준 인구를 반영하지 못하더라

도 실험에 큰 영향을 끼치지는 않았다. 셋째, 이중 에너지 CT 

스캔은 조영제를 사용하지 않았고 단일 에너지 CT 스캔은 조

영제를 사용한 영상이었다. 자동 노출 조정 프로그램에서 관전

류 값은 정찰 영상(scout image)에 의하여 정해지므로 조영제

의 사용 유무가 선량의 측정에 영향을 미치지 않았다. 따라서 

조영제의 감쇄 인공물(attenuation artifact)에 의하여 영상의 

noise 측정에 영향을 받을 수 있었다. 하지만, 비뇨기계 복부-

골반 CT에서 조영제 농도를 고려하였을 때 그 영향은 미미할 

것으로 생각된다. 

이중 에너지 CT 스캔에서 팬텀을 이용하여 측정된 가중 CT 

선량지수는 단일 에너지 CT 스캔보다 통계적으로 유의하게 높

았고, 이중 에너지 CT 스캔에서 측정된 방사선 선량은 CT 기

계에서 예측한 값보다 유의하게 높았다. 따라서 이중 에너지 

CT 스캔을 일반적으로 시행함에 있어서 방사선량을 줄이려는 

지속적인 노력이 필요하다.
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복부-골반의 이중 에너지 CT에서의 방사선량: 
단일 에너지 CT와의 비교

조영서 · 정우경 · 김용수 · 허정남

목적: 성별과 체형에 따른 복부-골반 CT의 평균 관전류를 구한 후, 이를 적용한 팬텀 실험에서 단일 및 이중 에너지 CT

의 가중 CT 선량지수를 비교하고자 하였다.

대상과 방법: 신장 검사를 위한 역동적 복부-골반 CT를 받은 환자 중 성별과 체질량 지수에 따라 5명씩 여섯 그룹 30명

의 CT를 대상으로 하였다. 복부와 골반으로 나누어 평균 관전류의 그룹별 평균을 구하였고, 각각 CT 영상의 영상잡음을 

구하였다. CT 선량지수 팬텀과 이온 챔버를 사용하여 각 평균 관전류를 적용한 단일, 이중 에너지 CT 스캔의 가중 CT 선

량지수를 구한 후 비교하고, CT 스캐너 자체의 계산으로 얻어진 추정 CT 선량지수를 조사하여 각각 비교하였다. 또한 이

중 에너지와 단일 에너지 CT의 방사선량의 비(D/S비)가 그룹 간 차이가 있는지 알아보았다. 통계적 방법으로 student t-

test와 analysis of variance를 이용하였다.

결과: 이중 에너지와 단일 에너지 CT 간의 영상잡음은 유의한 차이를 보이지 않았다(p = 0.110). 이중 에너지 CT의 방

사선 선량은 단일 에너지에 비해 약 21.6%가량 높았고(10.69 mGy, 8.79 mGy; p ＜ 0.01), 이중 에너지 CT에서 측정

된 CT 선량지수가 추정 CT 선량지수보다 약 6%가량 높았다(p ＜ 0.01). 또한 D/S비는 성별, 체질량 지수, 신체 부분에 

따라 뚜렷한 차이를 보이지 않았다. 

결론: 복부-골반검사를 위한 이중 에너지 CT는 단일 에너지 CT에 비해 가중 CT 선량지수가 높다.
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