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64 multi-detector computed tomography (MDCT)에서 두개부의 과도한 선량이 문제가 되어 고정관류기법과 관전류 자동노

출조절(automatic exposure control, AEC) 기법을 이용하여 선량 감소 정도를 비교 평가하고자 한다. 연구에 사용한 장비

는 Siemens사의 SOMATOM Definition 64 multi-detector CT를 이용했으며, Whole body phantom (KUPBU-50, Kyoto 

Kagaku CO. Ltd)의 두개부를 사용했다. 실험 protocol은 helical scan 방식을 적용하여 120 kVp, rotation time은 1 sec, slice 

thickness와 increment는 각각 5 mm, FOV는 250 mm, matrix size는 512×512, collimation은 64×0.625 mm, pitch는 1로 조사 

하였다. 선량감소효과의 측정방법은 관전류를 350 mAs로 고정한 방법과 AEC 기법을 적용한 방법으로 나누어 평가하였

으며, 영상품질은 CT number의 표준편차를 이용하여 영상의 잡음을 측정하였다. 이 때 두개부(craniofacial bone)는 머리

덮개뼈(calvaria) 끝부분에서 눈썹활(superciliary ridge)까지를 1구역, 논썹활 아래부터 코가시점(acanthion)까지를 2구역, 그

리고 코가시점 아래부터 턱(mentum)끝까지를 3구역으로 정의하여 측정하였다. 고정관류기법에서 구역별로 CTDIvol은 

57.7 mGy였으며, DLP는 640.2 mGyㆍcm로 동일하였다. AEC 기법을 적용한 1구역은 CTDIvol: 30.7 mGy, DLP: 340.7 mGyㆍ

cm, 2구역은 CTDIvol: 46.5 mGy, DLP: 515.0 mGyㆍcm, 그리고 3구역은 CTDIvol: 30.3 mGy, DLP: 337.0 mGyㆍcm으로 나

타났다. 영상품질을 나타내는 CT number의 표준편차는 1구역에서 고정 관류기법은 2.6, AEC 기법은 3.0, 2구역에서 고

정 관류기법은 3.1, AEC 기법은 3.4, 3구역에서 고정 관류기법은 2.7, AEC 기법은 3.2으로 측정되었다. 64 MDCT에서의 

AEC 기법은 기존의 고정관류법에 비해 안구, 이하선 그리고 갑상선 부위에 대해 큰 선량 감소효과가 나타났으며, 두개

부의 방사선량을 감소시키는데 매우 유용한 기법으로 사료된다.
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서    론

  1990년대 후반에 등장한 다중 검출기 CT (multi-detector 

computed tomography, MDCT)는 기존의 CT장비에 비하여 

검사시간을 대폭 단축시키고 환자의 움직임에 의한 허상을 

감소시키며, 종축의 해상도가 증가하는 장점이 있었다.1) 그

러나 MDCT에서 높은 해상력을 가진 영상을 구현하기 위

해서는 매우 얇은 절편과 많은 절편의 수가 필요한데 이는 

선량의 증가로 이어지는 단점이 있다.2,3) 2003년도 기준으

로 지난 20년 동안 전 세계적으로 CT 이용은 800% 이상 

증가했으며,4) 미국에서는 1991년부터 2002년까지 CT 검사

가 연간 10∼20% 증가한 것으로 보고하였다.5) 그 결과 

2007년 한 해 시행한 CT 검사로 2만 9000건의 암(cancer)이 

발병할 수 있으며, 이로 인한 사망자가 1만 5000명에 이를 

수 있다는 미국 국립암연구소의 연구결과가 나왔다.6) 그럼

에도 불구하고 진단목적의 방사선 노출이 직접적인 신체의 

변화나 장해가 거의 없다는 이유로 CT 검사 시 방사선 방

어에 대한 노력을 소홀히 하는 경향이 있다.7) 최근에는 두

개부의 CT 검사가 교통사고에 의한 상해와 치과에서의 구

강 구조물 관찰을 위한 CT 3차원 영상 구현이 증가하고 있

다.8) 특히 두개부에는 방사선 민감도가 높은 안구, 이하선 

그리고 갑상선 등이 있어 방사선 노출에 따른 신체적 장해

의 발생 위험을 주의해야 한다.9,10) 또한 단순한 영상만을 

얻는 기존의 검사법과 달리 두개부의 여러 부위를 반복 하
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Fig. 1. (a) Setting phantom of head on the CT gantry (b) scout lateral view of three regions in the head phantom.

여 검사하는 CT 뇌관류(brain perfusion) 영상 검사는 2009

년 식품 의약품안전청에서 발행간 의료기기 안전성 서한에 

의하면 과도한 방사선 피폭위험이 있다고 보고하였다.11) 

그러므로 CT 검사 시 낮은 방사선량으로 우수한 영상의 

질을 확보하기 위해서는 적절한 스캔(scan) parameter의 선

택이 매우 중요하다. 이러한 문제를 해결하기 위해 MDCT

의 등장과 함께 방사선 조사 시 환자의 크기와 모양 등을 

고려하여 영상의 질 저하 없이 관전류(mAs)를 자동으로 조

절해주는 자동노출조절(AEC: automatic exposure control) 기

법이 고안 되었다.12,13) 이와 관련해서 복부와 골반 이외에 

여러 연구에서 흉부와 목 부위에 AEC 기법을 이용한 선량

감소효과가 보고되고 있다.14,15) 그러나 두개부에 대한 연구

는 미흡한 실정이다.

  따라서 본 연구에서는 최근 가장 널리 도입된 64 MDCT

를 이용하여 두개부를 뇌가 있는 부위, 안구가 포함된 부

위, 그리고 이하선과 갑상선이 위치한 부위로 나눈 3구역

에 대해 고정관류 기법과 AEC 기법을 적용하여 선량감소

를 비교 평가하고자 한다.

재료 및 방법

1. 실험 장비 및 조사

  연구에 사용한 CT장비는 Siemens사의 SOMATOM Defin-

ition 64 channel CT를 이용했으며, 실험대상은 인체 조직과 

등가물질로 이루어진 실물크기의 Whole body phantom 

(KUPBU-50, Kyoto Kagaku CO. Ltd)의 두개부를 사용했다

(Fig. 1a). 검사부위를 확인하기 위한 scout 영상은 90o측 방

향으로 두개부 영상을 얻었다. 본 실험에 대한 CT protocol

은 helical scan 방식을 적용하여 120 kVp, rotation time은 1 

sec, slice thickness와 increment는 각각 5 mm, field of view 

(FOV)는 250 mm, matrix size는 512×512, collimation은 64× 

0.625 mm, pitch는 1로 조사하였다. X-선 조사범위는 두개

부(craniofacial bone)의 머리덮개뼈(calvaria) 끝부분에서 시

작하여 턱(mentum) 끝까지 조사하였다. 이 때 두개부를 3

구역으로 나누어 조사하였는데, Z축 방향으로 각각 11.1 

cm의 동일한 길이로 머리뼈 끝부분에서 눈썹활(superciliary 

ridge)까지를 1구역, 논썹활아래부터 코가시점(acanthion)까

지를 2구역, 그리고 코가시점 아래부터 턱 끝까지를 3구역

으로 정의하여 조사 후 측정하였다(Fig. 1b).

2. X-선 조사방법

  X-선 조사방법은 관전류를 350 mAs로 고정한 방법과 

AEC 기법을 적용한 방법으로 시행하였다. 이 때 실험 장비 

제조사의 AEC 기법의 특성을 고려해야 했다. 그 특징은 환

자의 체형이나 관심부위 크기에 따라 weak, average, strong

의 세기로 정의되어 강약을 조절할 수 있게 설계되었다

(Table 1). 다시 말하면, 환자의 체형과 관심부위의 크기가 

표준보다 작은 경우를 “Slim”이라고 정의하였고, 표준보다 

큰 경우는 “Obese”이라고 정의하였다. 검사 전 부위 설정을 

위한 scout 영상을 통해 얻어진 정보로 인해 환자의 체형과 

관심부위의 크기가 “Slim”일 경우는 관전류를 사용자가 어

느 정도의 세기로 설정하느냐에 따라 weak, average, strong
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Table 1. The modulation strength setting of automatic exposure control.

Weak Average Strong

Slim Weak decrease in tube current Moderate decrease in tube current Strong decrease in tube current

Obese Weak increase in tube current Moderate increase in tube current Strong increase in tube current

의 세기로 감소하고, “Obese”한 환자에게는 weak, average, 

strong의 세기로 관전류를 증가시킨다.16,17) 따라서 본 연구

에서는 정의된 세기들을 3개의 조합(weak/strong, average/ 

average, strong/weak)으로 AEC 설정하여 조사하였다. 예를 

들면 weak/strong으로 설정하면 관전류값의 변화는 slim 부

위에 대해서 관전류는 감소하고 obese 부위에서는 증가하

게 된다. 이렇게 조사된 AEC 기법과 고정관전류 기법간에 

선량과 영상품질에 대해서 비교 평가하였다.

3. 선량 측정방법

  CT에서 선량측정은 기본적으로 CT 선량지수(CT dose 

index: CTDI)측정에 바탕을 두는데 식 (1)에서 단일절편조

사(single slice scan)에서 dose profile의 Z-축 방향의 적분 값

을 절편의 두께(T)로 나눈 값을 뜻한다.18)

  
 

∞

∞

 식 (1)

  그 밖에 단일절편조사의 평균선량을 측정하기 위한 지표

로 CTDIW (weighted CT dose index)와 여러 개의 절편조사

에서 연속적인 영상 사이의 간격이나 중첩을 고려한 

CTDIvol이 있으며, 식 (2)에서 CTDIW를 pitch로 나누어 준 

값으로 단위는 mGy를 사용한다.19)

 


식 (2)

  마지막으로 피사체에 조사된 모든 영상에 대한 총 선량 

값으로 DLP (dose length product)이 있으며, 식 (3)에서 

CTDIvol에 조사된 거리를 곱하여 나타나며 단위는 mGyㆍcm

가 사용된다.20)

× ＿  식 (3)

  본 논문에서는 두개부 전체에 대한 선량측정이므로 

CTDIvol과 DLP를 측정하여 평가하였다.

4. 영상품질 측정방법

  AEC 기법이 영상품질에 미치는 영향을 평가하기 위해서 

고정관류 기법과 AEC 기법을 적용했을 때 얻어진 영상에

서 관심영역(region of interest, ROI)을 그려 구한 영상의 잡

음(noise)으로 평가하였다. 일반적으로 영상의 잡음은 동일

한 팬톰 상에서 측정된다. 잡음 측정을 실행하기 위해서, 

획득된 영상 f(i, j)의 ROI 내 표준편차 (δ)가 식 (4)와 같이 

계산한다.







∈

   

식 (4)

  이때 i와 j는 2차원 영상의 지표이고, N은 ROI 안에 있는 

픽셀의 총 수, f는 평균 픽셀 강도로서, 식 (5)와 같은 공식

을 이용해 계산할 수 있다.21)

 
 
 ∈

  식 (5)

  이를 위해 Philips사의 Extended Brilliance Workspace 

(v3.5, Philips Medical Systems, The Netherlands)라는 프로그

램을 이용하였다. 영상의 평가 부위는 정의된 두개부의 3

구역에서 각각 가운데 영상을 선택하여 좌, 우, 상, 하 그리

고 정중앙을 ROI로 선정한 후 프로그램에 의해 자동 계산

된 δ를 평균한 값으로 영상의 잡음을 구하였다(Fig. 2). 이 

때 ROI의 크기는 균일성(homogeneity)을 해치지 않는 범위 

내에서 약 0.62 cm2 정도로 정하였다.

5. 통계적 분석

  결과 데이터는 SPSS software (SPSS 15.0 for Windows, 

SPSS, Chicago, IL USA)로 통계학적 분석을 실행하였다. 3

개의 조합(weak/strong, average/average, strong/weak)으로 설

정된 AEC 기법들에 대한 선량 비교와 영상품질 비교는 

ANOVA 분석을 하였다. 그리고 이들의 평균 값과 고정관

류법에 의해 얻어진 선량과 영상품질 비교는 paired t-test를 

하였다. 또한 각각의 기법에 의한 부위별 선량과 영상품질 



성열훈 외 2인：다중 검출기 전산화단층촬영에서 관전류 자동노출조절 기법을 이용한 두개부 방사선량 감소 정도 평가

- 140 -

Fig. 2. Location in the region of interest for the head phantom. (a) 1 segment (b) 2 segment (c) 3 segment.

Table 2. Changes of CTDIvol, DLP, and standard deviation of CT number by head phantom regions and the modulation 

strength setting of automatic exposure control.

Regions AEC CTDIvol (mGy) DLP (mGyㆍcm) Standard deviation of CT number

1 Segment Off 57.7 640.2 2.62 

Weak/strong 30.7 341.0 3.03 

Average/average 30.7 341.0 3.02 

Strong/weak 30.6 340.0 3.03 

2 Segment Off 57.7 640.2 3.12 

Weak/strong 46.3 514.0 3.36 

Average/average 46.6 514.0 3.45 

Strong/weak 46.6 517.0 3.32 

3 Segment Off 57.7 640.2 2.67 

Weak/strong 30.4 338.0 3.00 

Average/average 30.3 338.0 3.15 

Strong/weak 30.1 335.0 3.41 

비교는 ANOVA 분석을 하였다. 이 때, 유의 확률(p-value)

이 0.05 이하이면 차이가 유의 하다고 판단하였다.

결    과

1. 선량 평가

  Table 2에서 고정관류기법은 3구역으로 나눈 두개부 영

역 모두 똑같이 CTDIvol은 57.7 mGy, DLP은 640.2 mGyㆍ

cm으로 나왔다. 그러나 AEC 기법은 관전류 세기를 3개의 

조합(weak/strong, average/average, strong/weak)으로 나온 값

들을 평균한 결과, 1구역은 46.8% (CTDIvol: 30.7 mGy, 

DLP: 340.7 mGyㆍcm), 2구역은 19.6% (CTDIvol: 46.5 mGy, 

DLP: 515.0 mGyㆍcm), 그리고 3구역은 47.4% (CTDIvol: 

30.3 mGy, DLP: 337.0 mGyㆍcm)의 감소효과가 있었으며, 

이들의 관전류를 ANOVA 분석한 p값은 0.001 (F=22.25)로 

유의한 차이가 있었다. 또한 고정관류기법과 AEC 기법을 

paired t-test검정 결과 p값이 0.001 (F=284.09)로 유의한 차

이가 있었다. 그리고 3개의 조합으로 AEC 설정하여 조사

한 그룹들을 보면 1구역에서 weak/strong 조합은 CTDIvol은 

30.7 mGy, DLP은 341.0 mGyㆍcm, average/average 조합은 

CTDIvol은 30.7 mGy, DLP은 341.0 mGyㆍcm, 그리고 

strong/weak 조합은 CTDIvol은 30.6 mGy, DLP은 340.0 mGyㆍ

cm으로 나타났으며, 이들의 관전류를 ANOVA 분석한 결과 

p값이 0.226 (F=1.54)로 유의한 차이는 없었다. 그러나, 2구

역에서 weak/strong 조합은 CTDIvol은 46.6 mGy, DLP은 

514.0 mGyㆍcm, average/average 조합은 CTDIvol은 46.6 

mGy, DLP은 514.0 mGyㆍcm, 그리고 strong/weak 조합은 

CTDIvol은 46.6 mGy, DLP은 517.0 mGyㆍcm으로 나타났
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Fig. 4. Evaluation on standard deviation of CT number for the 

head phantom by three regions and the modulation strength 

setting of automatic exposure control.

Fig. 3. Change of effective mAs for the head phantom by the 

modulation strength setting of automatic exposure control.

다. 이들의 관전류를 ANOVA 분석한 결과 p값이 0.001 

(F=8.80)로 유의한 차이가 있었다. 또한, 3구역에서 weak/ 

strong 조합은 CTDIvol은 30.4 mGy, DLP은 338.0 mGyㆍcm, 

average/average 조합은 CTDIvol은 30.3 mGy, DLP은 338.0 

mGyㆍcm, 그리고 strong/weak 조합은 CTDIvol은 30.1 mGy, 

DLP은 335.0 mGyㆍcm으로 나타났으며, 이들의 관전류를 

ANOVA 분석한 결과 p값이 0.001 (F=16.30)로 유의한 차이

가 있었다(Fig. 3).

2. 영상품질 평가

  영상품질 평가 기준은 정의한 3구역에서 선정된 단면의 

5개 ROI의 δ를 평균한 값으로 영상의 잡음을 구하여 작은 

값이 영상의 품질이 우수하다고 평가하였다. 1구역에서 고

정 관류기법에 의한 δ는 2.62, weak/strong 조합은 3.03, 

average/average 조합은 3.02, 그리고 strong/weak 조합은 3.03

으로 나타났으며, 2구역에서 고정관류기법은 3.12, weak/ 

strong 조합은 3.36, average/average 조합은 3.45, 그리고 

strong/weak 조합은 3.32로 나타났다. 3구역에서 고정관류기

법은 2.67, weak/strong 조합은 3.00, average/average 조합은 

3.15, 그리고 strong/weak 조합은 3.41로 나타났다(Fig. 4). 각

각의 기법에 의한 영상품질 평가를 ANOVA 분석한 결과 p

값이 0.001 (F=6.90)로 유의한 차이가 나타났는데 그 중 고

정관류기법의 δ가 가장 작아 영상 품질이 우수한 것으로 

평가되었다(Table 2).

고찰 및 결론

  CT에서의 잡음은 물과 같은 동일한 물질을 스캔한 경우

라도 모든 픽셀의 CT number는 동일하지 않고 분산된 형

태로 나타나는데 이 분산되는 값을 표준편차로 표시하는 

것이 잡음이다. 그 원인은 X선의 변화 혹은 검출된 X선 광

자의 수에 의해 결정된다. 이에 영향을 미치는 것으로는 스

캐닝 기술(예: X선관 전압, 관전류, 절편 두께, 스캔 속도, 

나선형 피치), 스캐너 효율성(예: 검출기 양자 효율, 검출기

의 기하학적 효율, 반음영 비율), 환자(예: 환자의 크기, 스

캔 평면에 있는 물렁조직과 뼈의 양)가 있다. 스캐닝 기술

은 환자에게 도달하는 X선 광자의 수를 결정하고, 스캐너 

효율은 X선 광자가 환자를 빠져나가 유효한 신호로 변환

되는 백분율을 결정짓는다. 이러한 스캔너의 효율을 극대

화한 AEC 기법은 일정 잡음 수준을 달성할 때 필요한 X선 

관전류를 결정한다. 환자의 해부학적 구조가 위치에 따라 

달라지기 때문에, X선 관전류는 보통 환자의 장축을 따라

가는 위치뿐 아니라 관 각도(tube angle) 함수에 따라 변한

다. 현재 모든 MDCT는 각 제조사마다 기본원리와 동작 방

식 등이 약간의 차이가 있지만 3차원적으로 관전류를 자동 

제어하는 AEC 시스템이 장착하고 있다. 그 이유는 환자의 

형태(두께의 변화), 크기, 감약차(방사선의 흡수선량 차이)

에 따라 관전류를 자동으로 조절해서 영상의 질을 유지하

고 선량을 감소시키는데 있다.22) 이를 통해 X-선관의 부하

를 낮추어 검사범위를 넓힐 수 있고, 검출기에 도달하는 광

자량이 적어 발생되는 photon starvation artifact도 감소시킬 

수 있다.23) 그러나 CT장치에서는 각 부위의 두께, 인접한 

부위에서 방사선 흡수량 차이, 주변부와 중심부의 방사선 

흡수량의 차이, 불수의적인 움직임의 보정 등 훨씬 많은 변

수가 있어 환자 크기에 따른 변화(patient size AEC 또는 

overall modulation), X-선관 회전각에 따른 피사체의 두께변



성열훈 외 2인：다중 검출기 전산화단층촬영에서 관전류 자동노출조절 기법을 이용한 두개부 방사선량 감소 정도 평가

- 142 -

화(rotational AEC 또는 angular AEC), Z-축 방향의 변화(Z-

축 AEC 또는 longitudinal AEC) 그리고 이를 혼합한 방식 

등을 기본 알고리즘으로 최적의 자동노출 방법을 구현하고 

있다. 환자 크기 AEC는 scout 영상을 통하여 환자의 크기

와 감약 정보를 얻어 그 정보를 바탕으로 큰 체격의 환자

는 관전류를 증가시키고, 체격이 작은 경우는 관전류를 감

소시킨다. 회전각 AEC는 일정한 영상의 질을 유지시키기 

위해 잡음을 설정하면 관전류의 최대치가 설정된다. 비대

칭적인 구조를 가진 부위의 측 방향 검사 시 검출기에 도

달하는 광자량이 적어 streak 형태의 starvation artifact가 발

생한다. 따라서 회전 AEC는 이런 photon starvation artifact

를 줄이기 위해 측방향(90o 및 270o 방향)의 관전류를 증가

시켜 주는 대신 전후 방향에서의 관전류를 낮춤으로서 전

체적인 환자가 받는 선량을 줄여주고 영상의 질을 높이는 

방법이다. 특히, 견관절이나 골반과 같은 비대칭적인 인체

부위에서 유용한 기술이다. Z-축 AEC는 조사 속도의 향상

으로 검사영역이 길어진 MDCT에서 한번의 조사로 장기들

의 분포가 판이하게 다른 두 부위 이상을 연속적으로 조사

하는 경우 유용한 알고리즘이다. 이 기술은 흉부와 복부를 

포함하는 CT 검사에서 특히 유용하며 환자의 종축에 따른 

감약 변화를 고려하여 영상의 질을 일정하게 고정시키기 

위해서 상대적으로 감약이 적은 흉부와 경부에서는 적용되

는 관전류가 낮아진다. 보통 Z-축 방향의 환자 프로필의 변

화는 점진적으로 일어나므로 각(angle)에서의 감약 프로파

일 형태가 다음 회전에서의 관전류 조절을 위해 사용된다. 

Z-축 AEC는 환자 크기 AEC와 연계되어 사용되며, 관전류 

설정을 위한 환자의 감약을 평가하기 위한 방법으로 전후 

촬영과 측면 촬영 scout 영상을 이용한다. 본 연구에서는 

이들 중 Z-축 AEC 알고리즘을 이용하여 자동적으로 관전

류 노출을 환자의 체형이나 관심부위 크기에 따라 weak, 

average, strong의 세기로 정의된 강약을 조절한 조합으로 

하였다. 그 결과, weak/strong으로 설정한 AEC 기법 조합이 

다른 조합들의 선량들과 비해 다소 높지만 고정관류기법에 

비해 선량이 약 20∼50% 정도 감소하였고, 영상의 진단적 

가치를 고려할 때 영상의 잡음이 고정관류법에 의한 잡음

과 가장 근사한 값으로 나타났다. 이는 두개부의 머리뼈 끝

부분에서 조사를 시작하여 턱 끝까지 조사를 하였기 때문

에 관전류값의 변화가 slim 부위인 머리뼈 끝부분에서 관

전류는 감소하고 obese 부위에서는 증가하는 weak/strong 

AEC 기법이 두개부에 적합한 것으로 판단된다. 또한 실험

에 사용한 3가지 조합의 AEC 기법을 사용한 경우 안구가 

위치한 2구역은 평균 19.6%의 선량 감소효과가 있었으며, 

특히 이하선과 갑상선이 위치한 3구역은 평균 47.4%의 매

우 큰 선량 감소효과가 있었다. 이는 방사선에 대한 환자들

의 두개부 피폭을 매우 효율적으로 방어할 수 있는 시스템

이라고 사료된다.

  그러나 본 연구에서 사용된 AEC 기법은 제조사가 제시

하고 있는 참조(reference) mAs의 기준이 서구인의 표준체

격인 약 70∼80 kg정도를 성인으로, 20∼30 kg를 소아로 정

의하고 있는 제한 점이 있다.24) 이는 두개부 전용 참조 

mAs가 아니기 때문에 영상의 잡음은 고정관류기법 보다 

다소 높게 나온 원인이 된다. 따라서 두개부 전용 AEC 기

법 개발이 요구 되며, 앞으로 한국인 체형에 맞는 참조 

mAs에 대한 연구도 이루어져야 할 것이다. 또한 관전류에 

의한 영상 품질이나 피폭은 인체의 체형에 따라 달라 질수 

있기 때문에 한 종류의 팬톰 만을 사용한 본 실험에서는 

임상적 유의성과는 약간 거리가 있다고 판단되며, 향후 다

양한 종류의 팬톰을 사용하여 여러 제조사들의 AEC 기법

을 최적화해야 할 것이다.
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Reducing of Craniofacial Radiation Dose Using Automatic Exposure 
Control Technique in the 64 Multi-Detector Computed Tomography

Youl-Hun Seoung*†, Yong-Ok Kim‡, Bo-Young Choe*

*Department of Biomedical Engineering, Research Institute of Biomedical Engineering, College of Medicine, 
The Catholic University of Korea, Seoul, †Department of Radiological Science, Daewon University College, 

Jecheon, ‡Department of Radiology, Seoul National University Bundang Hospital, Seongnam, Korea

The purpose of this study was to evaluate the usefulness of reducing of craniofacial radiation dose using 

automatic exposure control (AEC) technique in the 64 multi-detector computed tomography (MDCT). We used 

SOMATOM Definition 64 multi-detector CT, and head of whole body phantom (KUPBU-50, Kyoto Kagaku CO. 

Ltd). The protocol were helical scan method with 120 kVp, 1 sec of rotation time, 5 mm of slice thickness and 

increment, 250 mm of FOV, 512×512 of matrix size, 64×0.625 mm of collimation, and 1 of pitch. The evaluation 

of dose reducing effect was compared the fixed tube current of 350 with AEC technique. The image quality was 

measured the noise using standard deviation of CT number. The range of craniofacial bone was to mentum 

end from calvaria apex, which devided three regions: calvaria∼superciliary ridge (1 segment), superciliary ridge∼

acanthion (2 segment), and acanthion∼mentum (3 segment). In the fixed tube current technique, CTDIvol was 

57.7 mGy, DLP was 640.2 mGyㆍcm in the all regions. The AEC technique was showed that 1 segment were 

30.7 mGy of CTDIvol, 340.7 mGyㆍcm of DLP, 2 segment were 46.5 mGy of CTDIvol, 515.0 mGyㆍcm of DLP, 

and 3 segment were 30.3 mGy of CTDIvol, 337.0 mGyㆍcm of DLP. The standard deviation of CT number was 

2.622 with the fixed tube current technique and 3.023 with the AEC technique in the 1 segment, was 3.118 

with the fixed tube current technique and 3.379 with the AEC technique in the 2 segment, was 2.670 with the 

fixed tube current technique and 3.186 with the AEC technique in the 3 segment. The craniofacial radiation dose 

using AEC Technique in the 64 MDCT was evaluated the usefulness of reducing for the eye, the parotid and 

thyroid with high radiation sensitivity particularly.
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
Key Words: Multi-detector computed tomography (MDCT), Craniofacial radiation dose, Automatic exposure 

control (AEC)


