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In this study, the reduction of dose and risk was evaluated from using automatic mA control in 4D CT scan 

of patients whose organ movement was considered for gated radiotherapy. The organ doses, CTDI, effective 

doses from 4D CT with and without using automatic mA control were evaluated using CT-Expo program for 

each 10 patients of liver and lung cancer, and the risk of exposure induced death and loss of life expectancy 

were evaluated using PCXMC program. It was founded that there were 26.8%, and 15.5% dose reduction in 

organ doses and CTDI for liver and lung cancer patients and 16.5% and 19.8% risk reduction in liver and lung 

cancer patients. The organ doses and effective doses were evaluated for the parameter of each patient used 

in CT scans, and risks considering age and gender could be evaluated. It was founded that there were 21.2% 

dose reduction and 18.2% risk reduction in 4D CT scan using AEC for liver and lung cancer patients.
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서    론

  CT 사용은 세계 으로 격히 증가하고 있으며 지난 

15년간 매년 10% 이상 CT 사용이 증가되고 있다.1,2) CT 검

사는 상검사의 약 17%를 차지하고 상선량의 약 50%를 

차지한다.1,2) 따라서 CT 사용시 선량 감에 한 심은 매

우 높아져 가고 있다. 방사선 치료를 해 촬 하는 CT는 

진단을 해 사용하는 CT에 비해 일반 으로 선량을 더 

사용하게 된다. 이는 치료에 사용하는 CT가 진단에 사용하

는 CT보다 일반 으로 bore size가 크기 때문이다. 특히 복

부 부 의 방사선 치료시 호흡에 따른 장기의 움직임을 평

가한 치료를 계획하기 해 4차원 CT를 촬 하게 된다. 후

향  분석 방법을 사용하는 GE사의 4D CT의 경우, 환자의 

 호흡주기를 4∼5회 반복 촬 함으로써 일반 으로 촬

하는 방법에 비하여 4∼5배의 선량이 환자에게 달되게 

된다. 본 연구에서는 4D CT를 촬 하는 환자에게 자동

류조 기능(Automatic mA control, AEC) 기능을 사용하 을 

때 선량 감효과와 방사선 험도감소효과를 평가하고자 

하 다. 

상  방법

1. 환자 

  장기 움직임을 측정해 호흡동조방사선치료 여부를 결정

하기 해 4D CT를 촬 한 폐암, 간암 환자  AEC 기법 

사용  후의 환자 10여명을 임의로 선정하 다. AEC 기법 

사용 후의 폐암환자의 평균나이는 64.4세, 68.9세 으며, 

간암환자의 평균나이는 66.3세, 61.4세 다(Table 1).

2. 류 감소량 조사 

  환자 촬 에 사용한 CT는 GE사의 Lightspeed RT 모델로 

16 slice를 동시에 촬 할 수 있으며 한번에 20 mm 역을 

커버한다. 선량감소기법으로 smart addition과 auto mA 기법

을 제공하며, 본 연구에서는 AEC 기법을 용하 다. AEC 
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Fig. 1. Screen shot of CT-Expo. 

Table 1. Patient chracteristics.

Cancer Site Liver Lung

Adoption of AEC function No Yes No Yes

Gender M F M F M F M F

No. of Patients 10 10 10 9 9 9 8 9

Mean Age 66.4 66.2 61.7 61.1 68.1 60.8 68.7 69.3

기법은 환자의 두께에 따른 감소 정도에 따라 류를 조

하는 기법으로 GE 사에서는 Auto mA 3D, Siemens 사에서

는 Care Dose 4D로 불리운다. mAs와 환자에 부가된 선량이 

선형  비례 계에 있어 로 mAs의 50% 감소가 있다면 

환자선량의 50% 감소가 있음을 의미한다. 본 연구에서는 

AEC 기법 미 용시 촬  조건과 AEC 기법 용시 촬 조

건을 후향 으로 조사하 다. 촬 시 압, 회 시간, 촬  

두께는 동일하게 사용하 으며, AEC 기법 사용으로 촬

시 소요된 류량을 조사하 다.

3. 조직선량, 유효선량 평가

  조직선량과 유효선량 계산은 CT-expo 로그램을 이용

하 다.3) CT-Expo는 Nagel이 1999년∼2002년 독일에서 개

발한 로그램으로 본 연구에서는 2012년 배포한 V2.1을 

사용하 다. CT-Expo는 각 CT 장비에 하여 조직선량과 

유효선량을 계산해 주는 로그램으로 4가지 인체 모델에 

하여 평가가 가능하다(Fig. 1). 여기서 조직선량과 유효선

량은 다음 식과 같이 정의 된다.

 

 (1)

  여기서, WR은 방사선 가 치이고 DT,R은 방사선 R에 의

한 조직 T의 흡수선량이다.



 (2)

  여기서, WT은 조직 가 치이다.

  CT-Expo가 보유하고 있는 성인 팬텀으로는 Adam과 Eva, 

그리고 소아, 유아 팬텀을 선택할 수 있다. CT 종류와 촬

범 를 입력하면 이에 따른 CTDI와 DLP, 조직선량과 ICRP 

604)  ICRP 1035)의 조직가 치를 용한 유효선량을 계

산해 다. 4D CT를 촬 한 폐암, 간암환자 각각에 한 

촬  데이터를 CT-Expo에 입력하여 개개 환자에 한 조

직선량과 유효선량을 계산하 다. 

4. 방사선 험, 수명손실 평가

  방사선 험  수명손실은 STUK사에서 제작한 PCXMC 

로그램을 사용하여 평가하 다.6) PCXMC에서는 X-ray 

촬 에 의한 29개의 조직선량을 계산해주는 모듈과 계산된 

조직선량으로부터 ICRP 604) 는 ICRP 103의5) 조직가 치

를 용하여 유효선량을 계산해주는 모듈, 그리고 BEIR 

VII 모델7)에 의해 방사선 험을 평가해주는 모듈로 구성



PROGRESS in MEDICAL PHYSICS  Vol. 26, No. 4, December, 2015

- 269 -

Fig. 2. Screen shot risk assessment 

module of PCXMC.

되어 있다(Fig. 2). 본 연구에서는 이  방사선 험을 평

가해 주는 모듈을 이용하 다. 각 환자의 나이, 성별, 인종

(아시안)과 CT-Expo로 평가한 개개인의 조직선량을 입력하

여 그 환자의 CT 촬 에 의한 방사선 험과 수명손실을 

계산하 다. 

  나이 t에서 정의되는 고형암에서 상 과 험과 

험은 다음과 같다.

ERR(t,e,D) or EAR(t,e,D)=βSDexp(γe*) (t/60a)η (3)

  여기서, e는 방사선 조사 연령이고, 30세 미만에서 e*=(e−
30)/10이고, 유방암과 갑상선암을 제외한 30세 이상에서 

e*=0이다. 유방암과 갑상선암의 경우 e*=(e−30)/10이다. βS, 

γ, η는 모델에 맞춘 인자이다.

  그리고 백 병 모델에서는 ERR 는 EAR은 다음 식으로 

표  가능하다.

ERR(t,e,D) or EAR(t,e,D)=βSD(1＋θD)ㆍ

  exp[γe*＋δlog((t−e)/25a)＋φe*log((t−e)/25a)] (4)

  여기서, t−e는 방사선 조사 후 지난 시간이고, θ, δ, φ

는 맞춤인자이다.

  PCXMC에서 사용하는 험도는 REID와 LLE로 Thomas

가 1992년 제안한 식8)으로 REID는, 

REIDc(e,D)=


∞

     (5)

  여기서,   는 원인 c에 의해 나이 t일 때 사망률로 

다음과 같이 상 험모델 는 험모델로 계산할 수 

있다. 

       (6)

      (7)

  PMXMC에서 사용하는 LLE는 다음과 같다. 

LLE(e,D)=


∞

 


∞

   (8)

  여기서   는 나이 e에서 방사선 피폭되었을 때 나

이 t에서 생존률로 다음과 같다. 

    



 








   (9)

  여기서   는 모든 원인으로 인한 사망률이다. 
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Fig. 3. Calculated organ doses from 

4D CT scan for Liver cancer pa-

tients.

Table 2. Calculated organ doses, CTDI, effective doses, REIDs and LLEs from 4D CT of liver and lung cancer patients.

Cancer Site Liver Lung

Adoption of AEC function No Yes No Yes

Gender M F M F M F M F

Mean Organ Dose, mSv 3.4 3.6 2.44 2.82 2.77 3.44 2.29 3.05

Mean CTDI, mGy 4.66 4.76 3.46 3.44 4.37 4.73 3.61 4.09

Mean Effective Dose, mSv 2.96 4.02 2.03 3.0 2.49 3.56 2.06 3.4

Mean REID, % 0.0120 0.0165 0.0100 0.0140 0.0075 0.0141 0.0060 0.0123

Mean LLE, hr 13.5 21 12.6 21.2 8.2 22.2 5.6 13.2

CTDI: Computed Tomography Dose Index, REID: Risk of Exposure Induced cancer Death, LLE: Loss of Life Expectancy.

결    과

1. 류 감소

  간암환자에서 AEC 기법 사용 후의 사용 류량은 

24.6 mAs, 18.1 mAs로 26.35% 감소가 있었으며, 폐암환자

의 경우 23.7 mAs, 19.8 mAs로 16.4%의 감소가 있었다. 

2. 조직선량, 유효선량, CTDI 감소

  간암환자에서 4D CT 촬 에 따른 AEC 사용 후와 남

녀의 조직선량 계산 값을 Fig. 3에 나타내었다. 간암환자의 

경우 간, 폐, 가 높은 선량을 나타내고 있었고, AEC 기능 

사용 후에, 남성의 경우 간, 폐, 에 하여 각각 26.8%, 

35.0%, 26.8%의 감소가 있었으며, 여성의 경우 간, 폐, 에 

하여 각각 25.0%, 31.6%, 24.3%의 감소가 있었다. 조직선

량 체 평균에 하여 남녀에 있어 각각 25.9%, 27.7%의 

선량 감소가 있었다. CTDI선량에 하여 남녀에 하여 

25.9%, 27.7% 감소가 있었으며, 유효선량은 25.4%, 31.3% 

감소가 있었다(Table 2).

  폐암환자의 경우 폐, 갑상선이 높은 선량을 나타내고 있

었고, AEC 기능 사용 후에, 남성의 경우 폐, 갑상선에 

하여 17.3%, 23.9%의 선량 감소가 있었으며, 여성의 경우 

11.1%, 22.6%의 선량감소가 있었다(Fig. 4). 조직선량 체

에 하여 남녀에 있어 각각 17.3% 13.6%의 선량감소가 있

었다. CTDI선량은 남녀에 하여 17.3%, 13.6% 감소가 있

었으며, 유효선량은 17.4%, 4.4% 감소가 있었다(Table 2).

3. 방사선 험, 수명손실 감소

  방사선 험은 방사선조사에 의한 사망률로 평가하 으

며, 간암환자의 경우 남성의 경우 17.9%의 사망률 감소가 

여성의 경우 15.4%의 사망률 감소가 있었다. 폐암환자의 

경우 남성에서 20.0%, 여성에서 12.8%의 사망률 감소가 있

었다. 4D CT 촬 에 의한 수명손실은 간암환자에서 6.2%로, 

0.8% 감소했으며, 폐암환자의 경우 31.9%, 40.2% 감소했다. 
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Fig. 4. Calculated organ doses from 

4D CT scan for Lung cancer pa-

tients.

토    의

  CT 장비의 선량 감 기법은 촬  조건을 변경하여 CTDI

를 낮추는 기법들로는 인가 압을 낮추는 방법, 인가 류를 

낮추는 방법, Noize를 증가시키는 방법, 회 속도를 증가시

키는 방법, Pitch를 늘리는 방법, 빔 콜리메이션을 이는 

방법들이 연구 되어져 왔다. 이번 연구에서 용한 기법은 

인가 류를 인체 두께에 따라 자동으로 변화시키는 기능인 

AEC 기법을 용하여 선량 감을 평가한 연구이다. 흉부 

촬 시 AEC 기능을 사용하게 되면 상의 질 하 없이 

10∼30%의 선량감소를 얻을 수 있다고 알려져 있다. 본 연

구에서는 GE 사의 장비를 이용하 는데, Siemens 장비의 

AEC 기능인 CareDose 4D 기능을 이용해 2,200명의 환자에 

하여 McCollough가 연구한 결과 모든 벨에서 21%의 

선량감소가 평가되었으며, 부 별로 upper lung의 경우 

29.7%, 유방의 경우 54.8%, 간스 의 경우 13.2%, Pelvis의 

경우 23.2%의 선량감소가 있는 것으로 평가되었다.9)

  본 연구는 개별환자의 촬  데이터를 직  이용하여 조직

선량, 유효선량을 평가하 다는 특징이 있으며, 환자의 나이

와 성별 인종을 개별로 용하 다는데 의의가 있다. 그러나 

CT-Expo가 환자의 키, 몸무게 등을 고려하지 못하기 때문에 

조직선량 평가의 한계가 있다는 연구의 단 이 있기는 하지

만 남녀 팬텀을 사용함으로 개개의 차이를 모두 고려하지는 

못하지만 성별의 차이를 평균 으로 고려할 수 있었다.

결    론 

  본 연구를 통해 CT 촬  인자를 개개 환자에 용함으

로 조직선량, 유효선량을 평가할 수 있었으며, 나이  성

별을 고려한 험인자를 평가할 수 있었다. 선량감소기법

으로 제공되는 자동 류조 기능을 사용함으로 간암  폐

암환자의 경우 21.2%의 선량감소와 18.2%의 험도 감소

가 있음을 확인하 다.
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자동전류조절기능을 사용한 4D CT 촬영시 선량 및 위험도 저감 효과

울산 학교 의과 학 울산 학교병원 *방사선종양학교실, †신경외과학교실

고 은*ㆍ제형욱*ㆍ황  연
†
ㆍ박성호

†

본 연구는 호흡에 따른 장기의 움직임을 고려하는 치료를 계획하는 4D CT를 촬 하는 환자에게 자동 류조 기능을 사

용함에 따른 선량  험도 감소를 평가하고자 하 다. 자동 류조 기능을 사용하지 않은 경우와 사용한 경우에 하

여 간암, 폐암 환자 남녀 각 10명씩에 하여 4D CT 촬 시 조직선량, CTDI 선량, 유효선량을 CT-Expo 로그램을 이용

하여 개개 환자를 평가하 고, 방사선유발사망확률과 수명손실을 PCXMC 로그램을 이용하여 평가하 다. 조직선량, 

CTDI 선량의 경우 간암, 폐암 환자의 경우 26.8%, 15.5%의 선량감소가 확인되었고, 방사선유발사망확률과 수명 손실은 

간암, 폐암 환자의 경우 16.5%, 19.8%의 험도 감소를 확인하 다. 본 연구를 통해 CT 촬  인자를 개개 환자에 용함

으로 조직선량, 유효선량을 평가할 수 있었으며, 나이  성별을 고려한 험인자를 평가할 수 있었다. 선량감소기법으

로 제공되는 자동 류조 기능을 사용함으로 간암  폐암환자의 경우 21.2%의 선량감소와 18.2%의 험도 감소가 있

음을 확인하 다.

심단어: 4D-CT, 자동 류조 기능, CTDI, 유효선량, 방사선유발사망확률, 수명손실




