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 요약
심장 CT 검사시 적응식 통계적 반복 재구성법을 이용하여 체질량 지수에 따른 관전압 변화에 대한 방사

선 피폭선량에 대하여 알아보고자 하였다. 심장 CT 검사를 시행 받은 환자를 BMI에 따른 관전압에 따라
네 개의 군으로 나누어[A군(n=20), Non-ASIR, BMI < 25, 100 kVp; B군(n=20), Non-ASIR, BMI > 25,
120 kVp; C군(n=20), 40% ASIR BMI < 25, 100 kVp; D군(n=20), 40% ASIR, BMI > 25, 120 kVp]
대동맥 중심부와 우관상동맥, 좌전하행동맥에 관심영역을 설정 한 후 CT값(number)측정하여 평균값과 표
준편차를 분석하였다. 영상 잡음은 A군과 C군 사이에는 통계적으로 유의한 차이가 있었으며, A군이 C군보
다 노이즈가 유의하게 높았다(group A, 494 ± 32 HU; group C, 482 ± 48 HU: P<0.05). 또한, B군과 D군
사이에는 통계적으로 유의한 차이가 있었으며, B군이 D군보다 노이즈가 유의하게 높았다(group B, 510 ±
45 HU; group D, 480 ± 82 HU: P<0.05). 영상의 정성적 분석에서 관상동맥 분절별로 임상평가 한 결과
평균값은 A군은 4.13±0.2, B군은4.18±0.1, C군은 4.1±0.2, D군은 4.15±0.1로 A군, B군, C군, D군 모두 통계
적으로 유의한 차이가 없었으며(P>0.05), 모든 군에서 진단에 적절한 영상을 보였다. 피폭선량은 A군은
8.6±0.9, B군은 14.9±0.4, C군은 5.8±0.5, D군은 10.1±0.6 mSv 로 나타났다.

■ 중심어 :∣적응식 통계적 반복 재구성법∣체질량 지수∣피폭선량∣영상잡음∣
Abstract

To identify the effects of the application of the adaptive statistical iterative reconstruction
(ASIR) technique in combination with the other two factors of body mass Index (BMI) and tube
potential on radiation dose in cardiac CT. The patient receiving operation the cardiac CT
examination was divided four groups into according to kVp.[A group(n=20), Non-ASIR, BMI <
25, 100 kVp; B group(n=20), Non-ASIR, BMI > 25, 120 kVp; C group(n=20), 40% ASIR BMI <
25, 100 kVp; D group(n=20), 40% ASIR, BMI > 25, 120 kVp] After setting up the region of
interest in the main artery central part and right coronary artery and left anterior descending
artery, the CT number was measured and an average and standard deviation were analyzed.
There were A group and the difference which the image noise notes statistically between C. And
A group was high so that the noise could note than C group (group A, 494 ± 32 HU; group C,
482 ± 48 HU: P<0.05) In addition, there were B group and the difference noted statistically
between D. And B group was high so that the noise could note than D group (group B, 510 ±
45 HU; group D, 480 ± 82 HU: P<0.05). In the qualitative analysis of an image, there was no
difference (p>0.05) which a group, B group, C group, and D as to average, A group 4.13±0.2, B
group 4.18±0.1, and C group 4.1±0.2 and D group note statistically altogether with 4.15±0.1 as
a result of making the clinical evaluation according to the coronary artery segments. And the
inappropriate image was shown to the diagnosis in all groups. As to the radiation dose, a group
8.6±0.9 and B group 14.9±0.4 and C group 5.8±0.5 and D group are 10.1±0.6 mSv.

■ keyword :∣ASIR∣BMI∣Radiation dose∣Image Noise∣
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Ⅰ. 서  론
심혈관계 질환은 오늘날 간과할 수 없는 우리 사회의

질병으로 대두되고 있다. 서구적인 식생활 및 스트레스,

운동부족 등으로 인해 위험성이 높아지고 있는 실정이

며, 심각한 사회 문제로 나타나고 있다. 방송 매체등으

로 인해 심장 질환에 많은 관심을 보이고 있으며, 병원

을 방문하는 환자가 계속적으로 증가하고 있다. 최근

다중절편 방사선 단층촬영(Multidetector Computed

Tomography, 이하 MDCT) 기술의 발달과 다양한

software의 개발로 관상동맥 CT 혈관조영술(Coronary

artery CT angidgraphy, 이하 CCTA)의 임상적용이 증

대 되고 있다[1]. 관상동맥 CT 혈관 조영술 뿐만 아니

라 전체적인 CT 검사 건수의 증가는 전 세계적인 공중

보건의 이슈가 되고 있으며, 앞으로도 이러한 경향은

지속될 것으로 보인다[2]. 이렇게 증가한 CT 검사 건수

와 더불어 이로 인한 집단선량 기여도는 다년간 증가하

고 있어, 방사선 노출에 대한 부담을 증가시키고 있다

[3]. 대부분 CT 검사에 있어서 공간분해능과 대조도분

해능이 우수한 영상을 얻기 위해서는 선량이 증가하고

있는 경향이다. 특히, 관상 동맥과 같이 직경이 작은 혈

관 평가를 위한 심장 CT 검사에서는 신호대 잡음비를

개선하기 위하여 높은 선량이요구된다. 이에 최근에는

관전압을 낮추어 촬영하는 심장 CT 검사가 환자의 피

폭선량을 낮출 수 있는 유용한 방법 중 하나로 대두하

고 있다. Fuminari Tatsugami 등 [4]과김윤경 등 [5]에

의해 환자의 체질량 지수 (Body mass index, 이하

BMI)에 맞추어 서로 다른 관전압을 적용하는 방법이

연구 되었다. 최근의 CT 장치제조사에서는 반복 재구

성법(Iterative reconstruction ; 이하 IR)을 사용하여 화

질을 유지 하면서 방사선 피폭을 감소 시킬수 있는 소

프트웨어가 개발 되고 있다. 반복 재구성 원리에 근

거에 선량을줄이면서 진단적으로 가치가 있는 영상획

득할 수 있는 기술인 적응식 통계적 반복 재구성법

(Adaptive statistical iterative reconstruction, 이하

ASIR)이 개발 되었다.

ASIR법은 기존의 사용하던 영상재구성법의 응용으

로 기본적인 역투영법(filtered back projection ; 이하

FBP)과 혼합한 응용기법이라 할 수 있다. 최근에는

ASIR기법을 적용한 영상의 진단적 평가가 가능해져그

유용성에 대해 보고된 바 있다[6].

ASIR 기법을 이용한 체질량 지수에 따른 관전압 적

용에 관한 관련된 연구는 없었기에 본 연구의 목적은

ASIR 기법을 이용한 체질량 지수와 관전압 변화에 따

른 영상 평가 및 피폭선량을 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법
2.1 연구 대상

2010년 4월부터 2010년 9월까지 건강 검진을 목적으

로 심장 CT 검사를내원한 80명의 성인을 대상으로 후

향적연구를 하였다. 연령분포는 36세에서 71세로 평균

연령은 53.9세 였다.

CT 검사 시 측정한 신장과 체중으로 체질량 지수를

계산하였으며, 체질량지수가 25 이하인 성인 40명, 체질

량 지수가 25 이상인 성인 40명이었다[표 1].

표 1. 그룹별 연구대상자 

Characteristi
cs

Group A
(n=20)

Non-ASIR,
BMI<25
100 kVp

Group B
(n=20)

Non-ASIR,
BMI>25
120 kVp

Group C
(n=20)

40% ASIR,
BMI<25
100 kVp

Group A
(n=20)

40% ASIR,
BMI>25
120 kVp

No. of F/M 9 / 11 7 / 13 10 / 10 8 / 12
Age (year) 52±1 55±3 53±3 54±2
BMI (kg/㎡) 22±2 28±2 23±1 28±3

 * F : female , M : male 

2.2 사용기기
사용한 장비는 64-MDCT(LightSpeed VCT Xte, GE

Healthcare, Milwaukee, USA)를 이용하였으며, 후향적

심전도 동조화를 사용하였다. 심장 영상 재구성을 위한

workstation으로는 Advatage workstation(Version 4.4,

GE, USA)를 이용하였다. 조영증강영상을 얻었다.

2.3 검사 방법
본 연구는 다음과 같이 4개의 군으로 분류하였
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다.(table1) : A군, ASIR 적용하지않고 체질량 지수 25

이하이며 관전압 100 kVp로 촬영한 군 (n=20) ; B군,

ASIR 적용하지 않고 체질량 지수 25 이상이며 관전압

120 kVp로 촬영한 군 (n=20) ; C군, ASIR 40% 적용하

고 체질량 지수 25이하이며 관전압 100 kVp로 촬영한

군 (n=20) ; D군, ASIR 40% 적용하고 체질량 지수 25

이상이며 관전압 120 kVp로 촬영한 군 (n=20)이다. 심

장 CT 검사 시 이용된 파라메터는 40 mm Detector

coverage, 0.625 mm의 helical thickness, scan type은

cardiac mode, rotation time은 0.35 sec로 설정하였다.

검사 범위를 기관분기부(Carina) 하방 1 cm부터 심저

부(Heart base)까지로 하였으며, 조영제는 초당 5 cc,

총 70 cc 를주입한 후연속적으로 생리 식염수를초당

5 cc, 총 40 cc를주입하였다. CT 검사 전 nitroglycerin

을 설하 투여하였다. 관전압은 A군과 C군은 100 kVp,

B군과 D군은 120 kVp, 관전류 300 mA 로 검사하였다.

2.4 영상 평가
정량적 분석 방법으로 CT 값(number)을 측정하여

잡음(noise) 정도를 분석하였다. 대동맥 중심부에 20㎟

의 관심영역(region of interest, 이하 ROI)을 설정 하였

으며, 나머지 우관상동맥 (Rightcoronary artery, 이하

RCA), 좌전하행동맥(Left anterior desending artery,

이하 LAD) 혈관 부분은 가능한 큰 8㎟의 관심영역을

설정 한 후, CT값(number)측정하여 평균값과 표준편

차를 분석하였다[그림 1].

그림 1. 관심영역의 위치

관심영역의 CT값의 평균값은 평균값은 독립표본검

정(t-test, SPSS win 12.0)을 이용하였고, P값이 0.05 이

하일때통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 간주하

였다.

정성적 분석 방법으로 관상동맥의 우관상동맥(RCA),

좌전하행동맥(LAD) 부분의 영상의 질을 1 ～ 5점으로

분석하였으며, 영상의학과 심장전문 판독의를 포함한

영상의학과 판독의 2명과 영상의학과 전공의 1명이 분

석하였다.

등급은 1. 혈관의형태가 정확히 구분된다 (5점), 2.혈

관의형태가 보인다 (4점), 3. 모르겠다 (3점), 4. 혈관의

형태가 구분되지 않는다 (2점), 5. 혈관의 형태가 보이

지 않는다 (1점) 의 5등급으로 나누어 평가 하였으며,

정확도를 위해 동일한 판독용 모니터를 이용하여 평가

하였으며, 평가자논문과 관련된내용은암시하지않았

다.

통계방법으로는 ANOVA 검정(ANOVA test, SPSS

win 12.0)을 이용하였고, P값이 0.05 이하일때통계적

으로 유의한 차이가 있는 것으로 간주하였다.

2.5 피폭선량 분석
유효선량(effective dose)을 평가하였고, 유효선량의

계산은 DLP(dose length product, 이하 DLP)값에 EUR

16262(European guide)[표 2]에서 권고하는 DLP당 흉

부 검사 시 유효선량비 0.017을 곱하여 계산하였다[그

림 2].

그림 2. 피폭선량 분석
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표 2. EUR 16262에서 권고하는 유효선량비
* EUR 16262 guideline(1999)
    Head : 0.0023
    Chest : 0.017
    Pelvis : 0.019

    Neck : 0.0054
    Abdomen : 0.015
         

피폭선량 분석 통계방법으로는 독립표본검정(t-test,

SPSS win 12.0)을 이용하였고, P값이 0.05 이하일 때

통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 간주하였다.

피폭선량에 측정된 DLP값은 CTDIvol 값을 length로

곱해준 것으로 scan중 환자가 받은 총 Dose양을 나타

낸다. 구하는 식은 다음과 같다.

DLP(mGy × cm) = CTDIvol × 스캔길이 식 (1)

CTDI : CT dose index, scan된 volum의 average

dose

유효선량은(Eff.Dose)은 조직 또는 장기의 등가선량

에 조직가중치(계수)(Tissue weighting factor, W
t
)를

감안한 Dose 값이다.

Eff. Dose(mSv) = DLP[mGy.cm] ×

EDLP[mSvmGy
-1

cm
-1

] 식 (2)

*Eff. Dose=Effective Dose[mSv]

*DLP=Dose length product[mGy.cm]

*EDLP=부위별 DLP당 유효선량비(conversion factor)

[mSvmGy-1cm-1]]

Ⅲ. 결 과
영상의 정량적 분석 결과로 영상 잡음은 ASIR 적용

하지 않고 체질량 지수 25이하이며 관전압 100kVp로

촬영한 A군은 494 ± 32 HU, ASIR 40% 적용하고 체질

량 지수 25이하이며 관전압 100 kVp로 촬영한 C군은

482 ± 48 HU로 나타났다. ASIR 적용하지않고 체질량

지수 25 이상이며 관전압 120 kVp로 촬영한 B군은 510

± 45 HU, ASIR 40 % 적용하고 체질량 지수 25 이상이

며 관전압 120 kVp로 촬영한 D군은 480 ± 82 HU로 나

타났다[표 3].

표 3. 그룹별 영상 잡음                     (unit: HU)
Group A B C D

Aorta 621±78 362±54 619±77 362±52
RCA 519±69 677±54 503±62 595±49
LAD 339±59 491±57 321±18 482±52

A군과 C군의 상관관계를 분석한 결과 유의확률은

0.01(P<0.05)으로써 A군과 C군 사이에는 통계적으로

유의한 차이가 있었으며, ASIR 적용하지 않은 A군이

ASIR 40%를 적용한 C군보다 노이즈가 유의하게 높았

다.

또한 B군과 D군의 상관관계를 분석한 결과 유의확률

은 0.01(P<0.05)으로써 B군과 D군 사이에는 통계적으

로 유의한 차이가 있었으며, ASIR 적용하지 않은 B군

이 ASIR 40%를 적용한 D군보다 노이즈가 유의하게 높

았다.

정성적 평가방법으로 관상동맥 분절별로 임상평가

한 결과 평균값은 A군은 4.13±0.2, B군은4.18±0.1, C군

은 4.1±0.2, D군은 4.15±0.1로 A군, B군, C군, D군 모두

통계적으로 유의한 차이가 없었으며(P<0.05), 모든 군

에서 진단에 적절한 영상을 보였다[표 4][그림 3][그림

4].

표 4. 관상동맥 분절별로 임상평가 결과
Group A B C D

Score 4.13±0.2 4.18±0.1 4.1±0.2 4.15±0.1

  (a) group A   (b) group C
그림 3. A군과 C군의 진단 평가
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    (a) group B     (b) group D
그림 4. B군과 D군의 진단 평가

피폭선량의 분석 결과로서 네군의 유효선량은 A군은

8.6±0.9, B군은 14.9±0.4, C군은 5.8±0.5, D군은 10.1±0.6

mSv 이였다[표 5].

표 5. 그룹별 피폭선량
Group A B C D

유효선량
(mSv) 8.6±0.9 14.9±

0.4 5.8±0.5 10.1±
0.6

A군과 C군의 상관관계를 분석한 결과 유의확률은

0.01(P<0.05)으로써 A군과 C군 사이에는 통계적으로

유의한 차이가 있었으며, ASIR 40%를 적용한 C군이

ASIR 적용하지 않은 A에 비하여 피폭선량이 32.6 %

감소하였다.

또한 B군과 D군의 상관관계를 분석한 결과 유의확률

은 0.01(P<0.05)으로써 B군과 D군 사이에는 통계적으

로 유의한 차이가 있었으며, ASIR 40%를 적용한 D군

이 ASIR 적용하지않은 B군에비하여 피폭선량이 32.2

% 감소하였다.

이는 체질량 지수가 25 이하로낮은 환자에서 선택적

으로 관전압을 100 kVp로 낮추어 촬영하는 동시에

ASIR 40%를 적용하여 검사 하면 피폭선량을 훨씬 더

감소 시킬 수 있다.

Ⅳ. 고찰 및 결론
CT 검사는 일반 단순 X-선 검사나 투시조영검사와

비교할때, 환자에 대한 방사선 피폭이 더 많은 것으로

보고 되었다[7]. CT 촬영 시 피폭 선량감소를 위해몇

가지 접근법이 활용되어 왔다. 이들 접근법에는 자동

CT 관전류 조정(automated CT tube current

modulation), 노이즈감소 필터 활용 및 임상에 따른 저

프로토콜(low-dose protocols for specific indications)

등이 있다[8]. Bae Kyong Tae 등을 통해서 환자의 개

별적인 특성인 체질량지수가 CT 검사 시 영상의 화질

에 영향을 미친다고 알려져 있다[9]. 특히 Leschka 등

에 의해 CT 혈관조영술을 검사할 때 체질량지수가 높

으면, 혈관의 조영증강의 감소와 noise의 증가로 영상

의 질이 저하됨이 보고 되었다[10]. 방사선량은 영상의

질에 직접적으로 영향을 미치므로 선량이 불충분할 경

우, noise는 증가하게된다. 영상의 질적인 향상을 위해

noise를 감소시키고자 관전압과 관전류를 증가시키면

이로 인한 환자 피폭선량 증가는 불가피하다. 그러나,

CT 혈관 조영술을 저 관전압으로 검사하면 영상 잡음

이 높아져영상의 질이 저하되지만, 혈관내 조영 증강

이 높아지므로 조영 증강대 잡음비는 유지되어 진단에

적절한 영상을 얻을수 있으며 방사선 피폭량을줄일수

있는 장점이 있다[11]. 김윤경 등은 체질량지수가 25 이

하인 환자에게 관전압을 120 kVp 대신 100 kVp로낮추

어 검사하는 방법을 통해 영상의 질적 저하 없이 방사

선 피폭량을 약 42% 감소시킬수 있다고 보고 하였다

[5].

최근에는, 반복적 재구성 원리에 근거해 잡음을줄이

면서 영상화질을 향상시키는 적응식 통계적 재구성법

(ASIR)이 개발되었다. 기존의 역투영법에 의존하던방

식에서 통계적으로 영상을 반복 재구성하는 ASIR를 적

용함에 따라저선량 검사로도 진단적으로 가치가 있는

영상을 구현할수 있게 되었다[6]. 이러한 재구성 방법은

환자선량을감소시키며, 진단적 가치가 있는 화질의 영

상을 생성하게 되었다.

ASIR법은 기존의 영상 재구성인 역투영법(FBP)을

바탕으로 noise map을 만들게 되고 통계적 model을 구

성하여 FBP 과정을 지나 피사체의 original 영상과 적

절하게 blending하는 새로운 영상 재구성 방법으로

ASIR 수식은 다음과 같다.

X= argmin{L(Ax, y) + alphaG(x)} 식 (3)
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위의 함수에서 X는 결과적으로 나타낼수 있는 영상

의픽셀값이고 alphaG(x)는 영상의픽셀을안정하게 유

지하는 함수로서 예를들면 smoothing, edge

enhancement 등의 과정이다. L은 Projection data들의

통계적 함수로서 여기에 A는 noise model로 algebraic

matrix 변환에 기초를둔픽셀값과 noise value를포함

하고 있다[12]. ASIR는 10 % 에서 100 % 까지 다르게

적용할 수가 있으며, 100 %까지올려서 적용하면이미

지 노이즈가너무적어져서 이미지가 인공적인 것처럼

보이게된다. 진단을 위해서 사용하기에 100 %까지올

려 적용한 ASIR가 적합한지는 아직 실제로 판명되지

않았지만, 대부분의 사용자들은 잡음을 줄이는 동시에

ASIR를 적용하지 않은 영상과 동일한 진단 정보를 제

공하는 적절한 ASIR 수준인 30 %혹은 40 %를 선호한

다[13].

따라서, 본 연구에서는 심장검사 시 ASIR 40%를 적

용하여 검사해 보았으며, 체질량 지수 따라 관전압을

변화 시킴으로 영상의 질에미치는 영항과 피폭선량감

소에 대해 알아보고자 하였다.

영상 잡음의 경우 ASIR 적용하지 않고 체질량 지수

25이하이며 관전압 100kVp로 촬영한 A군과 ASIR

40% 적용하고 체질량 지수 25이하이며 관전압 100

kVp로 촬영한 C군사이에는 통계적으로 유의한 차이가

있었으며, A군이 C군보다 노이즈가 유의하게 높았다.

또한, ASIR 적용하지않고 체질량 지수 25 이상이며 관

전압 120 kVp로 촬영한 B군과 ASIR 40% 적용하고 체

질량 지수 25 이상이며 관전압 120 kVp로 촬영한 D군

사이에는 통계적으로 유의한 차이가 있었으며, B군이

D군보다 노이즈가 유의하게 높았다. 따라서, ASIR

40% 를 적용하여 검사하여도 영상의 질에는 부정적인

영향을주지 않는다고볼수 있다. 관상동맥 분절의 경

우 ASIR를 적용하지않은 A군과 B군 ASIR 40% 적용

하여 촬영한 C군과 D군 모두 98%에서 진단에 적절한

영상을 얻을 수 있다는 것을확인하였다. ASIR를 적용

한 C군이 A군보다 영상의 질의 평균점수는낮았다. D

군 또한 B군보다 영상의 질의 평균 점수는 약간 낮았

다. 이는 ASIR 40%를 적용함으로써 선량을 줄이는 동

시에 노이즈를 감소 시키기 위한 효과로 인해 다소 영

상의 질이낮아졌음을 생각해볼 수 있다. 체질량 지수

25 이하인 환자에게 100 kVp로 낮추어 검사하는 동시

에 ASIR 40% 적용함으로써영상의 질저하 없이 방사

선 피폭량을약 32.6 %감소시킬수 있었다. 또한 체질

량 지수 25 이상인 환자에게 120 kVP로 높아서 촬영함

에도 불구하고 ASIR 40% 적용함으로써 영상의 질 저

하 없이 방사선 피폭량을약 32.2 %감소시킬수 있었

다.

본 연구의 제한점은 건진 환자와 같은 비 질환군을

대상으로 하였고, 심장박동수 65 ～ 75회 이내안정된

환자들을 대상으로 하였다. 또한 체질량 지수에 따라

조영제 양을 조절하지 않고 동일하게 사용하였다.

향후에는 비 질환군 및 질환군을 대상으로 연구한다

면 더욱더 다양한 결과가 나타날 수 있을 것으로 생각

한다.

결론적으로 64-MDCT를 이용한 심장 CT 검사에서

체질량 지수가 25 이하로 낮은 환자에서 관전압 100

kVp로낮추어 검사하는 동시에 ASIR 40% 적용함으로

써영상의 질저하 없이 방사선 피폭량을약 32.6 %감

소시킬수 있었다. 또한 체질량 지수 25 이상인 환자에

서 120 kVP로 높여서 검사하는 동시에 ASIR 40 % 적

용함으로써 영상의 질 저하 없이 방사선 피폭량을 약

32.2 %감소시킬수 있었다. 영상 재구성 기법의 개발

과 하드웨어와 소프트웨어의 발전이 병행된다면, 훨씬

더 적은 선량으로도 검사가 가능할 것으로 생각된다.
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