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 요약

본 연구는 일개병원에서 시행된 년간 소아 두부 CT 검사에 대한 CT 선량지표(CTDI)를 국내 진단참고

준위와 비교하여 분석함으로써 제안점을 도출하고 피폭 방사선량 저감화 방안을 제시하고자 하였다. 이를 

위하여 2014년 1월부터 12월까지 두부 손상으로 소아 두부 CT 검사를 의뢰 받은 10세 미만의 소아 231명

을 후향적으로 조사하였다. 조사 방법은 선량 보고서와 의료전자차트를 참조하여 일반적 특성, 관전압

(kVp), 관전류(mA), 검사 범위, CTDIvol, DLP를 조사하여 분석하였다. 결과적으로 CTDIvol은 전체 연구 

대상자의 7.4%(17명)가 국내 진단참고준위를 초과한 것으로 나타났으며 DLP의 경우 41.6%(96명)가 초과

되어 CTDIvol 보다 비교적 높게 나타났다. DLP는 한국식품의약품안전처에서 제시한 CT 선량 지표보다 

대부분 약 60% 이상 초과되었으며 건강보험심사평가원에서 제시한 기준 검사 범위보다 약 30%이상 증가

된 검사 범위가 DLP가 높게 나타난 원인으로 분석되었다. 결론적으로 임상에서 CT 검사 시 건강보험심사

평가원에서 제시하는 소아 두부 CT 검사의 기준 검사 범위를 준수하여 검사하고 프로토콜을 적절히 조절

한다면 피폭선량을 상당히 낮출 수 있을 것으로 판단된다.

 
■ 중심어 :∣CT 선량지표∣진단참고준위∣선량보고서∣의료전자챠트∣선량길이 곱∣

Abstract

The purpose of this study was to derive the proposals and to suggest the exposure dose 

reduction scheme on pediatric head CT scan by analyzing and comparing CT dose index (CTDI) 

and the national diagnostic reference levels. From January 2014 to December, 231 children under 

10years who were requested a pediatric head CT scan with head injury were examined. Research 

methods were to research and analyze the general characteristics kVp, mA test coverage CTDIvol 

and DLP referring to dose reports and electronic medical record (EMR). As a result, 7.4%(17 

patients) of the total subjects in CTDIvol showed a national diagnostic reference levels exceeding. 

For DLP 41.6%(96 patients) in excess was relatively higher than CTDIvol. DLP was exceeded 

more than about 60% that is higher than the CT dose index presented by Korea Food & Drug 

Administration. it is cause of high DLP that scan range increased more than about 30% wider 

than the standard test coverage presented in Health Insurance Review & Assessment Service. 

In conclusion, it is able to significantly lower the dose if it is complied with checking the baseline 

scan range of pediatric head CT scan and appropriately adjusting the protocol.

■ keyword :∣Computed Tomography Dose Index∣Diagnostic Reference Level∣Dose Report∣Electronic Medical 
Record∣Dose Length Product∣

    
접수일자 : 2015년 02월 12일                             심사완료일 : 2015년 03월 18일

수정일자 : 2015년 03월 10일                             교신저자 : 임인철, e-mail : icim@deu.ac.kr



소아 두부 전산화단층촬영 선량지표 분석을 통한 피폭선량 모니터링: 일개병원 사례 중심으로 291

Ⅰ. 서 론
소아는 성장하는 과정에서 다양한 원인으로 선천적 

또는 후천적 두부(brain) 손상을 동반할 수 있으며 정확

한 질환 감별 및 적절한 치료를 위하여 선택적으로 전

산화단층촬영(computed tomography, 이하 CT)를 시행

하고 있다[1][2]. CT는 우수한 공간 분해능(spatial 

resolution) 및 대조도 분해능(contrast resolution)으로 

양질의 해부학적 정보를 제공함으로써 미세한 병변의 

감별이 용이하다는 이점이 있는 반면 단일 에너지의 좁

은 X선 속이 나선형으로 회전하면서 넓은 범위를 노출

시키기 때문에 다른 영상의학적 검사(radiology)와 비

교하여 환자의 피폭 방사선량 및 방사선 생물학적 위험

성이 상대적으로 높다[3][4]. 특히 소아의 경우 방사선 

감수성이 성인과 비교하여 약 10배 정도 높고 CT 검사 

후 남은 생애가 길어 방사선에 의한 위험률이 상대적으

로 증가될 수 있다[5]. 또한 2000년 이후 임상의 모든 다

중검출기 전산화단층촬영(multi detector computed 

tomography, MDCT)장치가 보편화 되면서 CT 선량지

표(volume CT dose index, CTDIvol), 선량길이 곱

(dose length product, DLP)과 유효선량평가 결과를 기

록, 보관하고 있으며 이러한 정보들은 환자들의 방사선 

노출 및 위험도를 평가하는 데 필수적이다[6]. 이와 관

련하여 Brenner 등[7][8]의 연구에 따르면 1세 전·후에 

검사 받은 두부 CT 검사에 기인된 생애 암 사망률 위험

도는 0.07%로 추정된다고 보고하였으며 미국 내 발생

한 전체 암 발생률의 약 1.5% 내지 2.0%는 CT 검사에 

기인된 방사선 피폭이 그 원인이 될 수 있다고 보고하

였다. 방사선의 의학적 검사에 의한 생물학적 위험성을 

최소화하기 위하여 국제방사선방호위원회

(International Commission on Radiological Protection, 

ICRP)는 신 권고안 ICRP publication No. 103에 따라 

2008년부터 의료 피폭에 대한 위험 제약치(dose and 

risk constraint) 또는 참고 준위(reference level)를 두

어 방어의 최적화를 강조하고 있다[9]. 국내의 경우 한

국식품의약품안전처(Korea Food & Drug Administration, 

KFDA)를 중심으로 2006년부터 환자의 선량 권고량 기

준 마련을 위한 가이드라인을 발간하여 진단참고준위

(diagnostic reference level, DRL)를 권고하고 있으며 

2012년부터 소아의 영상의학적 검사에 대한 환자 선량 

권고량 가이드라인을 제시하고 있으며 전국 103대의 

CT 장치를 대상으로 소아 두부 CT 검사에 대한 환자 

선량 권고 기준을 마련하였다. 국외의 경우 미국방사선

의학회에서는 환자의 이익을 위해서는 CT 촬영을 시행

하여야 하나, 어린이나 건강 검진 목적의 CT 검사는 그 

이해득실을 먼저 고려해 보아야 하며, 전문가의 관리에 

의한 프로토콜 관리에 의한 피폭선량 저감화를 강조하

고 있다. 또한 유럽 등에서는 CT 검사의 권고기준을 발

표하고 있으며, 점차 CT 검사에 의한 피폭선량을 추적 

관리하고자 하는 주장이 시작되고 있다[10][11]. 그러나 

소아 두부 CT 검사에서 환자의 선량 권고량이 마련되

었음에도 불구하고 지속적 성장과 발달 과정이 이루어

지는 소아 두부의 해부·생리학적 특성상 두강 내 조직

이 균일하고 작기 때문에 영상의 대조도가 저하되며 임

상적으로 영상의 질적 향상을 위하여 검사 노출 조건을 

증가시키려는 경향이 일부 있을 수 있다. 따라서 임상

적으로 소아 두부 CT 검사에서 최소한 낮은 피폭선량

을 유지하고 진단에 필요한 영상 정보를 획득하고 한국

식품의약품안전처에서 권고한 환자의 선량 권고량을 

준수하기 위한 노력이 반드시 필요하다. 이를 위하여 

본 연구는 일개병원에서 시행된 년간 소아 두부 CT 검

사에 대한 CT 선량지표(computed tomography dose 

index, CTDI)를 국내 진단참고준위(DRL)와 비교하여 

분석함으로써 제안점을 도출하고 피폭 방사선량 저감

화 방안을 제시하고자 하였다. 

Ⅱ. 실험 및 방법
1. 연구 대상 및 실험 장비
본 연구의 대상은 2014년 1월 1일부터 12월 31일까지 

선천적 또는 후천적 두부 손상으로 부산지역 일개 대학

교 병원에 내원하여 소아 두부 CT 검사(routine brain 

CT)를 의뢰 받은 10세 미만의 소아환자 231명을 후향

적으로 조사하였다. 본 연구에 사용된 CT 장치는 고 해

상도의 영상 획득 및 저 선량 촬영 기술이 가능한 128 

채널 다중검출기 CT 장치(Discovery CT 750 HD, GE 

Healthcare, USA)를 이용하였으며 소아 두부 CT 스캔 
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파라메터는 [Table 1]에 제시하였다. 

Table 1. Pediatric brain CT scan parameters in
this study

Parameters Conditions
Tube voltage (kVp) 100 to 120
Tube current time (mAs) 98 to 210
Scan type Helical 
Slice thickness (mm) 5.0
Pitch (mm) 0.8
Rotation time (sec) 0.7

2. 연구방법
본 연구는 CT 워크스테이션(상품명, GE Healthcare, 

USA)에 저장된 선량 보고서(dose report)와 의료전자

차트(electronic medical record, EMR)를 참조하여 환

자의 일반적 특성(성별, 연령, 몸무게 등), 관전압(kVp), 

관전류(mA), 검사 범위(scan range), 그리고 CT 선량

지표인 CTDIvol, DLP(dose length product)를 조사하였

다[Fig. 1]. 본 연구에 사용된 CT 선량지표들은 직접적

인 환자 선량으로 평가할 수 없으나 표준 모의 피폭체

(팬텀)를 이용한 선량 측정량과 관계되기 때문에 CT에 

대한 상대적 성능을 결정뿐 만 아니라 진단참고준위 설

정에 사용될 수 있다[12-14]. 조사된 자료는 [Table 2]

와 같이 한국식품의약품안전처에서 제시한 “어린이 

CT 영상의학 검사의 환자 선량 권고량 가이드라인”을 

참조하여 연령에 따른 CT 선량지표(CTDIvol과 DLP)와 

비교하였으며 국내 진단참고준위를 초과한 데이터를 

분석하여 문제점을 파악하고 피폭 방사선량을 저감화 

할 수 있는 방안을 도출하였다.

Fig. 1. Shows the dose report by using the CT
dose index for the annually pediatric
brain CT.

Table 2. Standard diagnostic reference level 
(DRL) for the pediatric brain CT 
recommended by the Korea Food & Drug 
Administration (KFDA)

Age
(year)

Exposure condition CT dose index

Tube 
voltage
(kVp)

Tube 
current
(mA)

CTDIvol
2

(mGy)
DLP

3

(mGy·cm)

Neonate1 100
CTDIvol

consideration 
the conditions

16 210

1 month - 1 100
CTDIvol 

consideration 
the conditions

20 260

2 - 5 120
CTDIvol 

consideration 
the conditions

28 370

6 - 10 120
CTDIvol 

consideration 
the conditions

36 500
1,Infants of less than one month.
2,This dose information is based on a measurement of the CT 
dose index, which is the current standard for CT dosimetry 
and performance.

3,The dose length product is the product of the CTDIvol and 
the scan length for a group of scans. This number can be 
summed over the entire exam to give an estimate of the 
total dose.

Ⅲ. 연구결과
1. CT 선량지표에 대한 분석 결과
[Table 3]은 소아 두부 CT 검사에서 CT 선량 지표에 

대한 한국식품의약품안전처에서 제시한 기준 진단참고

준위와 임상 적용 결과를 보여준다. 소아 두부 CT 검사

에서 연령에 따라 적용된 관전압은 한국식품의약품안

전처에서 제시한 기준 관전압과 비교하여 동일하거나 

약간 높게 적용되고 있었다. 그러나 한국식품의약품안

전처에서 제시한 진단참고준위와 임상적으로 적용된 

CT 선량지표를 비교한 결과 CTDIvol은 전체 연구 대상

자 231명 중 7.4%(17명)가 국내 진단참고준위를 초과한 

것으로 나타났으며 DLP의 경우 41.6%(96명)가 초과되

어 CTDIvol 보다 비교적 높게 나타났다.  

[Table 4]는 한국식품의약품안전처에서 제시한 진단

참고준위를 초과한 환자에 대한 연령별 초과 비율 분포

를 보여준다. 연령에 따라서 기준 CT 선량 지표

(CTDIvol, DLP)와 비교하여 10% 이상 초과한 비율을 

분석한 결과 CTDIvol는 1세 미만의 경우 12명 중 4명
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(33.3%), 6-10세의 경우 5명 중 4명(80%)이 기준 CT 

선량지표(CTDIvol)보다 초과되었다.

또한 DLP는 1세 미만의 경우 20명 중 17명(85%), 

2-5세의 경우 62명 중 45명(72.6%), 6-10세의 경우 14

명 중 12명(85.7%)이 기준 CT 선량지표(DLP)보다 초

과된 것으로 분석되었다. 특히 연령에 따른 기준 CT 선

량지표와 비교하여 10%에서 30%까지 초과한 비율은 

CTDIvol의 경우 극소수에 불과하였으나 DLP의 경우 기

준 CT 선량지표를 초과한 환자의 약 60% 이상을 차지

하고 있어 임상적으로 심각하게 고려되어야 할 것으로 

분석되었다.

Table 3. Comparison results for the standard
diagnostic reference level (DRL)
presented by the Korea Food & Drug
Administration (KFDA) and applied
clinical CT dose index.

Age
(year)

Subjects
(n)

Ratio exceed 
the CT dose index

CTDIvol
n(%)

DLP
n(%)

1 month - 1 73 12(16.4) 20(27.4)
2 - 5 96 0(0.0) 62(64.6)
6 - 10 62 5(8.1) 14(22.6)
Total 231 17(7.4) 96(41.6)

Table 4. Excess rate of the distribution for the
patient in excess of the standard 
diagnostic reference level (DRL) according
to the age.

Excess 
rate

CTDIvol
n(%)

DLP
n(%)

Age
(year)

1 2-5 6-10 1 2-5 6-10

Less than 
5% 5(41.7) - - - - -

6-10% 3(25.0) - 1(20.0) 3(15.0)17(27.4)2(14.3)
11-20% 4(33.3) - 3(60.0) 6(30.0)21(33.9)6(42.9)
21-30% - - 1(20.0) 7(35.0)13(21.0)5(35.7)
31-40% - - - 2(10.0) 7(11.3) 1(7.1)

More than 
40% - - - 2(10.0) 4(6.4) -
Total(n) 12 0 5 20 62 14

2. 원인 분석
[Table 5]는 소아 두부 CT에 대한 한국식품의약품안

전처에서 제시한 CT 선량지표를 초과하지 않은 환자와 

초과한 환자의 평균 CTDIvol와 DLP를 보여준다. 국내 

진단참고준위 범위 내 CT 선량지표는 CTDIvol의 경우 

약 6.5%에서 9.6%, DLP의 경우 3.9%에서 7.3% 정도 

기준값보다 감소되었으며 소아 두부 CT에 적용된 관전

압 또는 관전류에 대한 노출 조건이 최적화된 것으로 

분석되었다. 그러나 국내 진단참고준위 범위를 초과한 

그룹에서 CTDIvol는 최대 9.5%의 증가를 보이는 반면 

DLP는 17.7%에서 24.3%까지 급격하게 증가되는 것으

로 분석되었다. 이러한 결과 분석을 토대로 소아 두부 

CT에 적용된 노출 조건(관전압과 관전류)이 최적화되

었다고 가정할 때 CTDIvol와 검사 범위(scan range)로 

정의되는 DLP의 급격한 증가는 검사 범위에 기인되었

다고 분석할 수 있었다. 

따라서 본 연구는 건강보험심사평가원(Health Insurance 

Review & Assessment Service)에서 제시한 소아 두부 

CT 검사에 대한 검사 범위인 C1 상부(1st C-spine 

upper border)에서 두개관 첨부(calvarium top)를 기준

으로 하여 DLP의 급격한 증가 원인을 분석하였다[Fig. 

2][15]. 본 연구 대상자의 연령에 따른 전체 검사 범위는 

1세 미만, 2-5세, 6-10세의 경우 각각 141.9±13.3mm, 

160.6±9.8mm, 175.4±19.0mm 이었다. 한국식품의약품

안전처에서 제시한 CT 선량지표(DLP)를 초과하지 않

은 그룹의 검사 범위는 연구 대상자의 전체 검사 범위

와 비교하여 1세 미만, 2-5세, 6-10세의 경우 각각 

10.9%, 4.7%, 8.0% 감소된 반면 초과한 그룹은 각각 

4.0%, 1.1%, 4.4% 증가된 것으로 분석되었다[Table 6]. 

연구 대상자의 전체 검사 범위에서 건강보험심사평가

원에서 제시한 기준 검사 범위(C1 upper border에서 

calvarium top까지)만을 포함하는 영상으로 재구성한 

결과는 [Table 7]에 제시하였다. 건강보험심사평가원에

서 제시한 소아 두부 CT 검사의 기준 검사 범위와 비교

하여 임상적으로 적용된 검사 범위는 약 30% 정도가 

필요 이상으로 검사되어 검사 범위의 증가에 기인되어 

DLP가 급증된 것으로 분석되었다. 또한 한국식품의약

품안전처에서 제시한 CT 선량지표(DLP)를 초과하지 

않은 그룹의 검사 범위는 약 16.6%에서 24.4% 정도 추

가 검사 범위를 시행한 반면 초과한 그룹의 검사 범위

는 31.9%에서 40.7%까지 불필요한 추가 검사 범위가 

시행된 것으로 분석되었다.  
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Table 6. Analysis results for the average scan
ranges of the entire group, and the
within and excess CT dose index groups

Age
(year)

Scan ranges (mm)

Entire 
group

Within 
CT dose index 

group

Excess 
CT dose index 

group
1 month – 1 141.9±13.3 126.5±8.4 147.6±9.7

2 – 5 160.6±9.8 153.1±7.3 162.4±9.5
6 – 10 175.4±19.0 161.4±8.5 183.1±18.9

Table 7. Comparison results for the scan range

Age
(year)

Reconstructed 
scan range
(mm)

rate
*

Entire 
group

Within 
CT dose 
index 
group

Excess 
CT dose 
index 
group

1 month–1 108.5±10.1 30.8 16.6 36.0
2 – 5 123.1±8.0 30.5 24.4 31.9
6 – 10 130.1±13.8 34.8 24.1 40.7

*,Were divided by the entire group, the within and excess CT
dose index groups to the reconstructed scan range presented
by Health Insurance Review & Assessment Service.

Table 5. Analysis results for the average CT 
dose index presented by the Korea Food &
Drug Administration (KFDA)

Age
(year)

Within 
CT dose index 

Excess 
CT dose index 

CTDIvol
(mGy)

DLP
(mGy·cm)

CTDIvol
(mGy)

DLP
(mGy·cm)

1 month – 1
rate*

18.7
-6.5%

242.6
-6.7%

21.9
9.5%

323.3
24.3%

2 – 5
rate

25.3
-9.6%

342.9
-7.3%

0
0%

457.5
23.6%

6 – 10
rate

33.1
-8.1%

480.5
-3.9%

38.6
7.5%

588.5
17.7%

*,Was divided by the clinical applied values to the CT dose 
index presented by KFDA. “-” means a decrease, and “+”
means to increase.

 

Fig. 2. Shows the reference scan range of 
pediatric brain CT presented by the 
Health Insurance Review & Assessment 
Service.

Ⅳ. 고찰

소아는 어른에 비해 방사선에 대한 감수성이 예민하

며 피폭에 따른 영향이 크고, 오랜 기간 동안 지속되므

로 보다 적극적이고, 지속적인 환자선량 감소 노력이 

필요하다. 또한 환자의 몸 크기가 비교적 일정한 성인

과는 달리, 소아는 신생아에서 청소년에 이르기까지 다

양한 몸의 크기를 갖고 있기 때문에 소아에서 일반 성

인의 검사 프로토콜을 사용하여서는 안 되며 검사 시 

소아의 특성과 크기에 맞추어 방사선 조사량을 적절히 

조절하여야하며 이를 위하여 소아검사 프로토콜의 숙

지가 필요하다. 진단영상의학검사는 손해보다는 이득

이 많다는 정당성이 확보되어 환자가 받는 방사선의 선

량한도를 정하고 있지 않으나 환자선량 평가와 아울러 

선량감소를 위한 저감화 대책이 시급하다[16]. 대개 다

중채널 CT에서는 검사 범위를 정할 때 예상피폭선량이 

기기에 표시가 된다. 이 때 적절히 관전류값을 조절함

으로써 적절한 피폭선량을 얻을 수 있다. 그러나 의료

기관에서는 각 병원의 기기의 특성에 맞도록 관전류와 

관전압을 조절할 수 있지만 환자상태나 긴급상황에 의

해 잘 이루어지지 않고 있다. 하지만 관전압과 관전류

에서는 적정수준의 범위를 사용하는 것으로 나타났으

나 검사 범위를 넓게 사용함으로써 CTDIvol이나 DLP가 

높게 나타나는 것으로 확인되었다. 본 논문의 실험결과 

[Table 7]에서 알 수 있듯이 건강보험심사평가원에서 

제시한 소아 두부 CT 검사의 기준 검사 범위와 비교하

여 임상적으로 적용된 검사 범위는 약 30% 정도가 필

요 이상으로 검사되어 검사 범위의 증가에 기인되어 

DLP가 급증된 것으로 분석되었다. 따라서 실제 임상에

서는 불필요한 검사 범위에 의한 CTDIvol, DLP값이 많

이 증가한다는 사실을 알 수 있었으며 검사 범위(scan 

range)조절로 인해 CTDIvol과 DLP를 저감화 시킬 수 

있도록 해야 할 것이다. 이에 검사를 시행하는 CT 방사

선사는 건강보험심사평가원에서 제시하는 두부 CT 검

사 범위인 C1 상부에서 두 개관(calvarium)의 top까지

를 포함한 영상까지의 검사 범위를 엄격히 준수해야 할 

것으로 판단되며 식품의약품안전처에서 연령별로 제시

하는 어린이 두부 CT에서의 표준촬영 프로토콜을 기준
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을 고려한다면 최소한의 방사선량으로 진단에 필요한 

정보를 얻어 최적화된 영상과 최소한의 방사선피폭으

로 검사가 시행될 것으로 판단된다. 제한점으로서는 일

개 대학병원으로 국한되어 조사한 결과로 앞으로 지역 

또는 전국을 대상으로 조사하여 분석한 결과를 토대로 

소아 두부 CT검사에 의한 검사 범위와 그에 의한 방사

선피폭에 대한 조사가 이루어져야 할 것이며 또한 병명

에 따른 진단적 가치에 의한 검사 범위에 대한 조사가 

배제되었다는 점을 말할 수 있다. 또한 본 논문의 의구

심을 가지고 있을 수 있는 점으로는 스캔방식의 차이라 

할 수 있겠다. 현재 임상에서는 소아환자인 경우 움직

임 때문에 진정제를 주사한 후 검사시간을 단축하기 위

함과 얻고자 하는 영상으로 축상면(axial image)는 물

론 관상면(coronal image), 시상면(sagittal image)을 동

시에 얻고자 나선형(helical) 스캔으로 검사하는 경우가 

늘고 있는 실정이다. 그에 따라 축방향(axial) 스캔보다

는 피폭이 더 증가한다고 볼 수 있겠지만 검사조건은 

axial 스캔에서 주는 검사조건으로 시행하고 있기 때문

에 관전압이나 검사조건에 따른 진단참고준위 범위를 

벗어나는 경우는 아주 소수에 불구하였다. 그러나 과도

한 스캔범위로 인해 많은 환자들에 있어서 DLP값이 초

과되는 것을 확인할 수 있었다. 따라서 스캔방식 문제

보다는 스캔범위의 증가로 인한 피폭선량의 증가라고 

생각할 수 있을 것이다. 

따라서 각 의료기관에서는 소아 전용 프로토콜을 정

립하고 환자의 상황에 맞도록 사용함으로써 환자에 대

한 방사선 피폭을 최대한 줄일 수 있도록 노력해야 할 

것으로 사료된다.

Ⅴ. 결론

결과에서 분석한 바와 같이 전반적으로 소아 두부 

CT 검사를 시행할 때 노출 조건인 관전압과 관전류에

서는 적정수준의 범위를 사용하는 것으로 나타났으며 

검사 범위로는 필요 이상으로 넓게 포함하여 검사하고 

있다는 사실을 알 수 있었다. 그로 인해 CTDIvol이나 

DLP가 높게 나타나는 것으로 확인되었다. 따라서 임상

에서 CT 검사 시 건강보험심사평가원에서 제시하는 소

아 두부 CT 검사의 기준 검사 범위를 준수하여 검사하

고 프로토콜을 적절히 조절한다면 피폭선량을 상당히 

낮출 수 있을 것으로 판단된다. 
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