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ABSTRACT

This study was performed randomly from all the patients who visited the University Hospital in Gyeonggi-do 
from January 1, 2018 to June 30, 2018 for the abdominal CT scan. We divided the patients into three groups and 
evaluated the extent of effective dose and image quality according to the area of the abdominal CT image. As 
a result, the effective dose was 7.34 mSv in the average area group, 8.39 mSv in the average area and 5.89 mSv 
in the average area. For the analysis of image quality, ROI was plotted in the same three regions according to 
the abdominal area. As a result, CT values were significantly different in the abdominal area classified into 3 
groups (p <0.05). The results of this study can be used as a basic data for the development of a protocol that 
can be applied in actual clinical practice. It is thought that it can help to reduce the image quality and the 
radiation dose.
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Ⅰ. INTRODUCTION

CT(Computed Tomography)는 임상에서 진단 및 치
료계획영역의 민감도와 특이도가 매우 높아, 정확성
을 요구하는 검사에서 많은 이용이 되고 있다.[1] CT 
영상화 기술은 국민소득향상과 더불어 관심이 증
대되고 이와 함께 검사건수 역시 매년 증가하고 있는 
것이 현실이다. 또한 인구노령화로 인해 기대수명 
증가와 청진기 등을 활용한 경험에 의존하는 진료
방식이 아닌 첨단 영상장비를 이용한 진단방법의 
보편화가 최근 의료계 경향이다.[2] 이렇듯 인체의 
단면영상을 다양한 방향으로 재구성이 가능하고 
다양한 해부학적 구조를 분해능이 좋은 영상으로 
평가를 받고 있는 CT는 방사선 피폭이라는 단점에도 
불구하고 정확한 진단이라는 이유로 CT 검사 처방의 
비중도 늘고 있고 실제 매년 CT 검사 건수는 증가
하고 있는 추세이다. 또한 CT 영상은 의료영상 중 
민감도와 특이도 그리고 정확도 역시 높지만 영상 

진단분야에서는 방사선 피폭이 가장 높아 일반인의 
연간 선량을 증가 시키게 되어 일반인 방사선 피폭 
선량 증가의 원인이 되고 있다.[3,4] 특히, 복부 CT의 
경우 진단적인 측면에서 볼 때 진단적 가치가 매우 
우수하여 시술 또는 수술의 지표로 사용될 뿐만 아
니라 매우 다양한 임상정보를 제공해 주고 있어 머리 
CT와 더불어 가장 많이 촬영하는 부위이다. 복부 
CT는 다양한 방법으로 검사를 시행하나 일반적으로 
조영제를 이용하여 복부내의 질환 특히, 복부장기의 
암의 발견과 암의 전이 유무를 확인함에 있어 매우 
유용하다. 하지만 복부면적이 넓을 경우 CT를 이용한 
혈관검사 시 복부면적은 조영제에 영향을 받아 조
영제의 조영증강효과를 떨어뜨리며 이로 인해 영
상의 노이즈를 유발시켜 영상의 질을 저하시킨다고 
보고되고 있다.[5-7] 즉 복부의 면적은 CT 영상의 화질
저하 뿐만 아니라 방사선 피폭증가의 원인을 제공 
한다. 일반적으로 복부 CT의 경우 상대적으로 복부의
면적 즉, 가로 세로 지름에 따라 방사선 피폭에 있어 
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가장 큰 영향을 미치고 있다. 즉, 피사체 또는 인체의 
두께가 두꺼울수록 방사선의 흡수가 증가하여 복
부내의 흡수선량이 증가하게 된다. 결국 인체에 결
정적인 영향을 미칠 수 있는 인체피폭선량인 유효
선량과 직접적인 관계가 있다. 일반적인 복부 CT 
선량은 전체면적 대비 피폭을 측정하여 보고를 하고 
있다. 이에 본 저자는 가장 촬영빈도가 많은 복부 
CT검사의 데이터를 이용하여 면적을 측정하고 면
적에 따른 유효선량 정도와 화질평가에 대한 결과를 
제시함으로써 복부 CT검사 시 환자피폭선량 감소에 
도움을 주고자 한다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

실험대상은 경기도 소재 대학병원에 2018년 1월
1일부터 2018년 6월30일 까지 복부 CT 검사를 위해 
내원한 모든 환자의 영상 중 무작위로 선정하여 복부 
면적의 크기 별로 20명 씩 60명을 총 3군으로 분류
하였다. 복부 CT검사 영상은 의료기관의 동의를 얻어 
후향적 분석으로 진행하였다. 영상은 Discovery 750 
HD(GE Healthcare, Wisconsin, USA)를 사용하였으며 
스캔 시 적용 한 프로토콜은 복부CT 검사 protocol은 
관전압 120 kVp, 관전류는 250 mA를 사용하였고, 
noise index (11.57) 이며 pitch 1.375:1, 절편 두께 5 
mm, 절편 간격 5 mm를 적용하여 스캔한 영상 중 
배꼽(Umbilicus)을 기준으로 가장 정확하게 촬영된 
횡단면(Axial plane)영상을 선정하여 복부의 면적을 
측정하였다. 복부 면적측정은 Image J(Version 1.41, 
W. Rashban, National Institutes of Health, USA)를 이용
하였고, 유효선량 평가는 DLP (dose length product, 
선량길이 곱)에 복부CT하중계수를 곱하여 산출하
였다. 또한 복부면적에 따른 화질변화를 지방(Fat), 
근육(Muscle), 뼈(Bone)에 ROI(Region of interesting)를 
그려 비교 분석해 보았다. 통계분석은 프로그램
(SPSS 18.0(for Windows : SPSS Chicago, IL. USA)을 
이용하였다. 면적에 따른 CTDI, DLP, 유효선량 등은 
분산분석(ANOVA test)을 이용 하여 검정 분석을 
하였다. 데이터의 p 값이 0.05 미만일 때 통계적 유
의성이 있는 것으로 분석 하였다.

1. 복부CT영상의 면적 측정

면적 측정은  Fig. 1과 같이 Image J 영상분석 프로
그램을 이용하여 면적(cm2)을 산출하였으며 평균면적 
군(Average area), 평균면적이상 군(Above the average 
area), 평균면적이하 군(below the Average area)으로 
분류하였다.

Fig. 1. Image of Abdomen area measurement.
 

2. 유효선량 측정
복부 CT영상과 함께 Fig. 2처럼 표시되는 항목으로, 

복부 CT검사 시 검사로 인해 환자가 받은 선량이 
DLP로 표시된 표의 값을 이용하였으며 실제 환자가 
받은 유효선량 산출 시 일반적으로 대입하는 유럽의 
CT 가이드라인 (EUR 16262EN)에서 제시하는 복부
하중계수(0.015 mSv･mGy-1･cm-1)를 곱하여 유효
선량(mSv)을 식 1처럼 산출하였다[8].

Fig. 2. Image of DLP table for scan dose is displayed. 

DLP = CTDIW nT (mGyㆍcm) × WT (1)
T: 공칭 슬라이스 두께
n: revolution 수(rotation 수)
WT: Tissue weighting factor
     (Abdomen CT; 0.015 mSv･mGy-1･cm-1)
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3. 복부면적에 따른 화질평가
복부면적에 따라 평균면적 군, 평균면적이상 군, 

평균면적이하 군으로 분류한 복부 CT영상을 이용
하여 Fig. 3와 같이 배꼽이 가장 깊이 들어가 보이는 
영상, 즉 중앙에 해당하는 단면영상을 분류한 군 
별로 선택하여 ROI가 분류한 군의 모든 영상에서 
포함되도록 최소 3 ~ 최대 4 cm2 의 크기로 지방(Fat), 
근육(Muscle), 뼈(Bone)에 ROI(Region of interesting)를 
그려 복부 면적 변화에 따른 화질을 비교 분석해 
보았다.

Fig. 3. Image of ROI 1,2,3 setting for image quality 
evaluation.

Ⅲ. RESULT

1. 복부CT영상의 면적 측정
3군으로 분류한 총 60명의 복부 CT검사 단면영

상을 이용하여 면적(cm2)을 평균값을 산출한 결과 
Table 1과 같이 전체 대상 영상 중 평균면적 군의 
복부면적은 587 ± 18 cm2으로 측정 되었고, 평균면
적이상 군의 복부면적은 680 ± 32 cm2, 평균면적
이하 군의 복부면적은 475 ± 27 cm2로 측정되었다.

Table 1. Abdominal Area measurement of in group 3  
                                     (Unit: cm2)

Area
3 Group

Size of abdomen CT 
center image 

Above the average area  680 ± 32

Average area 587 ± 18

below the Average area 475 ± 27

2. 유효선량 측정
복부CT영상과 함께 표시되는 DLP값을 이용하여 

실제 환자가 받은 평균 유효선량을 산출한 결과 
Table 2과 같이 평균면적 군의 평균 유효선량은 
7.34 mSv로 산출되었으며, 평균면적이상 군의 평균 
유효선량은 8.39 mSv로 산출되었고, 평균면적이하 
군의 평균 유효선량은 5.89 mSv로 산출되었다.

Table 2. DLP & effective dose of in group 3
Dose

3 Group DLP 
(mGy·cm)

Effective dose
(mSv)

Above the average area 392.5 8.39

Average area 489.5 7.34

below the Average area 559.4 5.89

3. 복부면적에 따른 화질평가
3군으로 분류한 복부 CT영상 중 중앙으로 설정한 

단면영상을 선택하여 지방, 근육, 뼈에 ROI를 그려 
복부 면적 차이에 따른 화질을 비교 분석해 본 결과 
복부면적이 평균 면적군에서 ROI 1에 해당하는 뼈
(Bone)의 평균 면적군의 CT value는 387 ± 18 HU로 
측정되었으며, 평균면적 이상군은 413 ± 21 HU, 
평균면적 이하군은 318 ± 11 HU로 측정되었다. 

Table 3. CT value and p-value in group 3
  CT value P_value

ROI 1  
(Bone)

Above 
the average area 413 ± 21

0.001Average area 387 ± 18

below 
the Average area 318 ± 11

ROI 2
(Fat)

Above 
the average area -141 ± 32

0.001Average area -127 ± 18

below 
the Average area -109 ± 21

ROI 3 
(Muscle)

Above 
the average area 81 ± 15

0.001Average area 64 ± 7

below 
the Average area 61 ± 11

ROI 2에 해당하는 지방(Fat)의 평균 면적군의 CT 
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value는 -127 ± 18 HU로 측정되었으며, 평균면적 
이상군은 -141 ± 32 HU, 평균면적 이하군은 -109 ± 
21 HU로 측정되었다. ROI 3에 해당하는 근육
(Muscle)의 평균 면적군의 CT value는 64 ± 7 HU로 
측정되었으며, 평균면적 이상군은 81 ± 15 HU, 평
균면직 이하군은 61 ± 11 HU로 측정되었다. 또한 
통계 분석결과 면직이 다른 3군에서 서로 다른 해부
학적 구조에 ROI를 그려 비교한 결과 복부 면적에 
따라 모두 유의한 차이가 있는 것으로 Table 3과 
같이 분석되었다(p<0.05).

Ⅳ. CONSIDERATION

CT검사는 방사선 피폭은 X선 발생장치를 이용한 
단순촬영에 비하여 상대적으로 신뢰도가 높아, 진단 
및 치료 계획 영역에서 정확도가 높아 임상 의료현
장에서 CT검사의 건수가 증가하고 있다[9]. 이러한 
이유로 임상의학에서 방사선 피폭 중 가장 큰 비중을 
차지할 정도로 다른 영상 의학적 검사방법에 비해 
높은 방사선 피폭 선량을 수반 한다[10,11]. CT 영상화 
과정은 X선을 이용하며 인체구조를 가시화 시키는 
모든 장치에서는 선속을 각 광자에너지가 동일한 
단색 X선(Monochromatic X-ray)으로 가정하여 계산을 
행하다. 또한 CT 영상은 물질의 밀도차이를 투과한 
X-ray 양 또는 강도에 의해 영상정보를 보여준다.[8] 
CT검사 시 피폭선량감소를 위한 방법으로는 임상
적으로 영상의 질을 유지하면서 전략적인 방법이 
요구되고, 선량감소를 위한 적극적인 방법이 요구
된다[12,13]. 복부 CT 검사 시 환자의 복부면적은 방사
선 피폭뿐만 아니라 영상의 질에 영향을 미친다. 일
반적으로 복부 CT 검사 시 복부의 면적이 증가할 
경우 상대적으로 질 좋은 영상을 얻기 위해서는 더 
많은 스캔조건을 부여하게 되어 상대적으로 
CTDI(CT Dose Index)를 높일 수  밖에 없다 결국 
환자의 건강에 악영향을 끼칠 수 있다. 우리는 이번 
연구에서 일반적으로 동일한 스캔조건을 적용하는 
복부 CT검사 시 실제 환자의 복부 면적이 동일한 
스캔조건에서 어떤 영향을 미치는지 알아보고자 하
였고 그 중 가장 중요한 복부의 면적에 따라 흡수선
량이 어느 정도 차이가 나며 또한 복부의 면적이 화
질에 어떠한 영향을 미치는지 알아보았다. 그 결과 
평균 면적인 587 ± 18 ㎠에서 유효선량이 7.34 mSv로 

측정되었고 그 때 주요관심 부위의 CT value는 
뼈에서 387 ± 18 HU, 지방에서 -127 ± 18 HU, 근육
에서 -109 ± 21 HU로 측정되었고, 평균면적이상인 
680  ± 32 cm2에서 유효선량이 8.39 mSv로 측정되
었고, 그 때 주요관심 부위의 CT value는 뼈에서 
413 ± 21 HU, 지방에서 -141 ± 32 HU, 근육에서 81 
± 15 HU로 측정되었고, 또한 평균면적이하인 475  
± 27 cm2에서 유효선량이 5.89 mSv로 측정되었고, 
그 때 주요관심 부위의 CT value는 뼈에서 318 ± 11 
HU, 지방에서 -109 ± 21 HU, 근육에서 61 ± 11 HU
로 측정되었다. 결국 복부의 전체면적은 환자의 흡
수선량 증가와 더불어 복부면적의 크기가 복부CT 
단면 영상에서 구현되는 다양한 해부학적 구조를 
표현하는 CT value에도 오차에서 벗어나 영상의 화
질저하를 유발할 수 있다는 것을 알 수 있었다. 일
반적으로 DLP는 Axial 스캐닝에서 절편 수, 나선형 
CT에서 획득시간에 의해 결정되는 스캔 과정의 수를 
산출하여 표시된다[15]. DLP는 모든 CT검사에서 유
효선량을 계산하는데 중요한 요소이다. 유효선량을 
평가하기 위해 DLP에 상수를 곱하여 산출되어지며, 
복부의 DLP가 392.5-559.4 mGy · cm 로 측정되어 
유럽의 DRL(Diagnostic reference level) 과 비교 시 
DLP가 기준치 이하로 측정되었다. 이번 연구는 피
폭 선량을 줄이기 위해 환자에 관련된 인자와 상관
관계를 연구하는 것으로 복부뿐만 아니라 모든 CT 
검사에 적용하면 환자가 CT 검사에서 방사선 피폭에 
대한 걱정을 줄일 수 있고, 유효선량 과다 등 2차 
피폭관련 피해를 관리하는데 도움이 될 수 있다. 본 
연구를 통해 우리는 복부의 면적이 복부 CT 영상과 
환자의 피폭 선량에 미치는 영향은 분석되었지만 
환자 성별과 나이, 골밀도와 근육 량, 지방 량 등을 
고려하지 않은 면적 값을 적용한 결과이기 때문에 
실제 임상에서 복부 CT 검사에 있어 고려하여 선택
적으로 활용가능성이 있을 뿐 절대적이지는 못하다
는 제한점이 있다. 향 후 실제 임상에서 적용할 수 
있는 프로토콜을 개발하기 위해서는 본 연구결과를 
기초자료로 활용하되 현재 임상에서 CT 검사 시 적
용하고 있는 다양한 선량감소 프로그램을 적용 및 
복부 면적 외 다양한 환자의 변환 조건 등을 고려
하여 연구와 고찰이 필요할 것으로 생각된다.
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Ⅴ. CONCLUSION

복부 CT 검사 환자의 복부 면적에 따른 유효선
량과 화질관계를 파악하였고, 복부의 평균 면적을 
기준으로  그 이상 또는 이할 일 경우 영상의 유효
선량 및 화질의 변화정도를 알 수 있었다. 따라서 
복부 CT 검사 시 면적에 따른 DLP를 고려하여 영
상의 질 저하 없이 환자의 피폭선량을 감소시킬 수 
있도록 해야 할 것이다.
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