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관상동맥검사에서 선량과 화질에 관한 연구
 Effects of Radiation Dose and Image Quality at the Coronary Angiography
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 요약

본 연구는 체질량지수에 따른 관전압(kVp)과 관전류량(mAs)의 변화에서 선량과 화질의 연관성을 알아

보고자 하였다. 실험대상군은 A군(100 kVp, 240 mAs, N=20), B군(120 kVp, 240 mAs, N=20), C군(100 

kVp, 270 mAs, N=20), D군(120 kVp, 270 mAs, N=20)으로 나누어 관전류량의 변화에 관계된 화질을 

평가하였다. 실험대상군에 대한 화질평가는 4점 척도를 사용하여 very good 4점, good 3점, fair 2점, poor 

1점 등급으로 나누어 평가하였고, 피폭선량은 DLP(dose length product)를 이용하여 평가하였다. 결론적

으로 100 kVp에서는 5.6 mGy·cm, 120 kVp에서는 11 mGy·cm 정도 낮은 선량을 보였고 통계적으로 유

의한 차이를 보였다(p<0.05). 하지만 화질평가에서도 통계적으로 유의한 차이가 없었으며 진단적 가치가 

동등한 영상을 획득하였다(p>0.05). 따라서 CT 관상동맥조영술 검사에서는 사전에 체질량지수(body 

mass index)을 고려하여 검사조건을 적절하게 선택하는 것이 환자의 피폭선량을 줄이면서 최적의 화질을 

획득할 수 있을 것이라 사료된다.

 
■ 중심어 :∣선량길이곱∣관상동맥조영술∣체질량지수∣

Abstract

The aim of this study was to assess the effect of exposure factors such as kVp and mA 

applied by BMI on the image quality and patients absorbed dose of Coronary angiography in CT. 

Each data sets were into 4groups with different exposure values : Group A at 100kVp, 240mAs, 

Group B at 120kVp, 240mAs, Group C at 100kVp, 270mAs and Group D at 120kVp, 270mAs, 

and the mean of the scores of 4 groups was calculated for image quality as 4grades that is, 

1(poor), 2(fair), 3(good) and 4(very good). Patient absorbed dose was calculated as DLP on the 

monitor. In case of absorbed dose, deviation in 2groups at 100kVp was 5.6 mGy·cm, 11 mGy·cm 

was at 120kVp(DLP) with p<0.05. There was rather difference between groups with 100kVp or 

120kVp respectively but the gaps were very little. No significant correlation was found between 

exposure factors and image quality in any images assessed(p>0.05), and the image quality was 

sufficient for diagnosis. As we applying coronary angiography, the selection of adequate 

exposure factors considering BMI identified might be effective for reduction of patient absorbed 

dose, improvement of image quality and diagnostic accuracy.
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Ⅰ. 서 론 

전산화단층촬영장비(computed tomography: CT)는 

컴퓨터를 이용하여 회전하는 X-선관과 검출기를 이용

해 인체내부를 단면으로 획득하여 영상화하는 장치로

서 일반 X-선 검사에서는 볼 수 없었던 연부조직의 작

은 흡수차이까지도 잘 관찰할 수 있으며 인체의 내부와 

해부학적 구조까지도 세밀히 관찰할 수 있다[1]. 심장의 

영상을 획득하기 위해서는 빠른 시간해상도(temporal 

resolution)가 요구되는데 고식적인 CT의 시간해상도

는 갠트리가 한번 회전하는데 걸리는 시간이 1초정도 

소요되기 때문에 인공물이 많이 발생한다[2].

CT를 이용하여 관상동맥을 촬영하는 경우 상완정맥

의 정맥로 확보가 유일한 침습적인 시술이지만 부작용

은 거의 없다고 할 수 있다. 하지만 요오드(iodine) 조영

제에 대한 부작용과 X-선을 이용한 전리방사선의 측면

에서 일반적인 위험은 포함하고 있다. 또한, 검사 시 심

박 수의 조절과 관상동맥 확장을 위하여 베타 차단제나 

니트로글리세린(nitroglycerin) 등의 약제를 사용하기도 

하므로 이러한 약제의 부작용을 염두에 두어야 한다.

CT 관상동맥조영술은 6.7∼13.0 mSv의 방사선 선량

을 가지며, 이는 고식적인 관상동맥조영술의 2.1∼2.5 

mSv 보다 상대적으로 높다. 하지만 대동맥의 CT 혈관

조영술 등의 다른 CT 검사, SPECT, 그리고 PET와 같

은 방사선 동위원소를 이용한 비침습적 심장영상검사

의 방사선 피폭선량과는 유사하다. 이러한 방사선 노출

을 줄이기 위하여 X-선의 양을 검사대상의 감약정도에 

따라 조절하거나 심전도의 수축기에 조사되는 X-선의 

양을 줄여 방사선 피폭선량을 줄이려는 노력을 시도하

고 있고 어느 정도 가시적인 성과를 보이고 있다. 

또한, 거듭되는 CT의 발전과 함께 dual source 

computed tomography (DSCT)의 상용화로 한 번의 검

사만으로도 관상동맥과 판막의 평가가 가능해졌다[3]. 

CT 관상동맥조영술(CT coronary  angiography)은 관

상동맥지의 진단 및 선별검사에서 정확도가 높기 때문

에 그 사용량이 확대되고 있다[4][5]. 하지만 다른 부위

의 검사에 비해 피폭선량이 많다는 단점이 있어 이를 

해결하기 위한 여러 가지 연구가 진행되어 왔다[6-8]. 

CT 관상동맥조영 검사 시 관전압을 낮추어 검사 할 때

는 피폭선량을 줄일 수 있으나 영상잡음(noise)이 증가

하는 단점이 있고, 특히 비만환자에서 영상잡음의 증가

가 심하다[9][10]. 이런 특성을 고려하여 체질량지수

(body mass index: BMI)에 맞추어 관전압을 조절하여 

촬영하는 방법이 연구되고 있다[11]. 최근에 DSCT나 

전향적 심전도 동기화 방식을 사용하고 BMI 25 kg/m2 

이상일 때 관전압을 120 kVp으로 BMI 25 kg/m2 이하

일 때 관전압을 100 kVp 으로 검사하여도 화질 및 진단

에는 유의한 차이가 없다는 보고가 있다[12]. 

본 연구에서는 BMI 25 kg/m
2 이상은 120 kVp, 25 

kg/m
2 이하는 100 kVp로 낮추어 검사하는 방법을 적용

하고, 추가적인 방법으로 임상에서 보편적으로 사용하

고 있는 검사조건에서 관전류량을 270 mAs에서 240  

mAs로 변화하여 검사하였을 때 관전류량의 변화에 관

계된 환자의 피폭선량과 화질의 연관성을 평가하고자 

한다.

Ⅱ. 실험 대상 및 방법

1. 실험 대상
본 연구는 2011년 10월부터 2011년 12월까지 모 종합

병원에 내원하여 CT 관상동맥조영술을 시행한 환자 80

명을 대상으로 하였다. 비교대상군은 A군(100 kVp, 240 

mAs, N=20), B군(120 kVp, 240 mAs, N=20), C군(100 

kVp, 270 mAs, N=20), D군(120 kVp, 270 mAs, N=20)

으로 하였다.

2. 영상획득방법
검사장비로는 Simens사의 dual source SOMATOM 

Definition Flash를 사용하여 CT 절편 영상을 획득하였

다. 실험방법으로는 모든 환자를 검사 시행하기 1시간 

전에 베타 차단제를 복용하고 심박동수가 60회 이하인 

환자를 대상으로 전향적 심전도 동기화방식(Flash 

Mode)를 사용하였다.



관상동맥검사에서 선량과 화질에 관한 연구 369

3. 평가 및 통계처리방법 
실험대상군에 대한 화질평가는 영상의학과 전문의 2

인의 육안적 분석을 중심으로 4점 척도를 사용하였다. 

척도의 분류는 good 4점, satisfactory 3점, poor 2점, 

non-diagonostic 1점 등급으로 나누어 점수를 할당하였

고, 척도의 중요한 분류인자로는 움직임에 의한 인공물, 

양자노이즈, 대조도에 중점을 두고 평가하였다. 그리고 

피폭선량에 대한 평가는 CT 관상동맥조영검사 후 환자

데이터를 영상저장전송시스템(Picture Archiving and 

Communication System: PACS)인 m-view(Infinitt 

PACS)로 전송한 뒤 모니터 상에서 나타난 DLP(dose 

length product: DLP)로 다음의 식 (1)과 같이 측정하였

다.

  


 ×× (1)

CTDIw: 조직의 가중치 CTDI, T: 두께, N: 슬라이스 수  

   

통계처리는 SPSS for Windows 12.0(Statistical 

Package for the Social Sciences, SPSS INC. Chicago, 

IL, U.S.A)을 이용하였다. 연속형 변수는 평균값±표준

편차로, 비연속형 변수는 빈도 및 율(%)로 기술하였다. 

대상비교는 독립 unpaired t-test를 통하여 평가하였고, 

통계학적 유의수준은 p<0.05로 하였다. 

Ⅲ. 결 과

A군은 평균 나이 54.7세, BMI 21.74 kg/m2, DLP 

45.05 mGy·cm 이고,  B군은 평균 나이 54.1세, BMI 

27.33 kg/m2, DLP 72.9 mGy·cm로 나타났다. C군은 평

균 나이 56.15세, BMI 20.86 kg/m
2, DLP 50.7 mGy·cm 

이고, D군 평균 나이 56.05세, BMI 28.55 kg/m2, DLP 

83.9 mGy·cm로 나타났다[표 1].

A군에 비해 C군의 DLP가 평균 5.6 mGy·cm 정도 높

게 나타났으며 통계적으로도 서로 유의한 차이가 있었

다(p<0.05)[표 2][표 3]. 4점 척도를 사용한 영상의 질 

평가에서는 A 군과 C 군에 대해서 서로 유의한 차이가 

없었고 동등한 영상의 질로 나타났다(p>0.05)[표 2][표 

3]. 

표 1. 평균 데이터 값(age, BMI, DLP)

표 2. A군과 C군의 DLP와 영상평가 데이터 값

표 3. A군과 C군의 DLP와 영상평가 통계처리 값

B군에 비해 D군의 DLP는 평균 11 mGy·cm 정도 높

게 나타났으며 통계적으로도 서로 유의한 차이가 있었

다(p<0.05)[표 4][표 5]. 4점 척도를 사용한 영상의 질 

평가에서는 B군과 D군에 대해서 서로 유의한 차이가 

없었고 동등한 영상의 질로 나타났다(p>0.05)[표 4][표 

5].
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표 4. B군과 D군의 DLP와 영상평가 데이터 값

표 5. B군과 D군의 DLP와 영상평가 통계처리 값

Ⅳ. 고 찰

심장검사에서 화질을 감소시키는 중요한 인자는 움

직임에 의한 인공물이기 때문에 본 연구의 화질평가에

서도 척도의 인자로 motion artifact에 중점을 두었고, 

다음으로는 양자노이즈, 대조도를 4점 척도를 기준으로 

등급을 분류하여 평가하였다. 이러한 인공물(artifact)

을 줄이고 시간분해능과 공간분해능를 향상시키는 노

력은 끊임없이 연구가 진행되고 있다. 최근의 시간분해

능은 0.28 sec/rotation이라는 회전시간(rotation time)

으로 검사가 가능해져서 시간분해능을 높일 수 있고 움

직임을 최소화 할 수 있는 재구성알고리즘의 개발로 공

간분해능 또한 향상되었다. 실시간으로 움직이는 심장

을 검사하기위해 개발된 방법이 ECG gating이다. ECG 

gating은 심전도를 추적하면서 심전도의 일정부분에서

만 영상을 획득하거나 심전도를 기록하면서 모든 장주

기의 영상을 얻은 후 후향적으로 분석하여 심전도의 일

정부분에서 얻어진 영상자료를 모아 전체영상을 만드

는 방법을 주로 사용했다. 하지만 피폭선량이 많다는 

단점을 극복하기 위해 최근에는 심장의 일정주기에서 

검사를 시작하는  전향적 심전도 동기화(prospective 

ECG-gating)을 통한 관상동맥조영술의 수행이 가능해

졌으며, 이 방법으로 관상동맥조영술은 약 80 %까지, 

결과적으로 유효선량을 2∼4 mSv 까지 선량을 줄일 수 

있었다[11]. 후향적 심전도 동기화 방식은 다른 심장주

기의 영상을 재구성하여 어느 정도 영상의 교정이 가능

하지만, 전향적 심전도 동기화 방식은 이러한 영상의 

교정이 불가능 하다는 단점이 있다. 이런 제한 때문에 

본 연구에서는 전향적 심전도 동기화 방식을 사용하기 

위해 심박동을 60회 이하로 변동폭을 2∼3회 이하로 제

한해서 검사를 시행하였다. 

선량감소를 위한 또 하나의 방법은 스캔 프로토콜에 

사용된 관전압의 최적화이다. 이러한 방법에 대한 연구

결과로 Alkachi 등은 환자의 BMI에 따라 관전압을 조

절해도 높은 관전압을 사용하는 것과 비슷한 대조도를 

유지하면서 환자피폭을 줄일 수 있다고 하였다[10]. 조

사되는 방사선량은 화질에 직접적인 영향을 주는데 선

량이 줄어들수록 노이즈가 증가하고 따라서 진단가치

가 높은 영상을 얻기 위해서는 선량이 올라가게 된다. 

이 점을 극복하기 위해  반복영상재구성기법을 사용해

서 선량을 줄이는 방법도 연구되고 있다[12]. 하지만 본 

연구의 결과에서는 관전류량을 270 mAs에서 240 mAs

로 11.25% 감소시키더라도 노이즈와 화질에 대한 대조

도의 저하를 초래하지는 않았다. 

추가적인 연구방법으로 조금 더 발전된 방식의 알고

리즘이 개발되면 반복영상재구성기법을 사용해서 선량

을 감소하는 실험에 대한 연구도 선량을 줄이는 방법이

라고 생각된다.

Ⅴ. 결 론

CT 관상동맥조영술에서 환자의 피폭선량을 줄이고 

화질을 개선하기 위한 방법으로 체질량지수에 관련하

여 각각 다른 관전압을 적용하고 관전류량을 270 mAs

에서 240 mAs로 감소한 결과에서 100 kVp에서는 5.6 

mGy·cm, 120 kVp에서는 11 mGy·cm 정도 낮은 선량

을 보였다. 또한 화질평가에서도 통계적으로 유의한 차

이가 없었으며 진단적 가치가 동등한 영상을 획득하였

다. 이상의 결과를 종합해 볼 때 CT 관상동맥조영술 검

사에서는 사전에 BMI를 측정하여 검사조건을 적절하

게 선택하는 것이 환자의 피폭선량을 줄이면서 최적의 

화질을 획득할 수 있을 것이라 사료된다.
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