
한국산학기술학회논문지

Vol. 11, No. 11 pp. 4411-4417, 2010

4411

관상동맥 전산화단층촬영에서 64 channel MDCT와 128 

channel DSCT의 임상 유용성 평가

최남길1, 최재성1, 한재복2*

1
전남대학교병원 영상의학과, 

2
동신대학교 방사선학과

The clinical usefulness of 64 channel MDCT and 128 channel 

DSCT in coronary CT angiography

Nam-Gil Choi1, Jae-Seong Choi1 and Jae-Bok Han2*

1Department of Radiology, Chonnam National University Hospital
2Department of Radiology, Dongshin university

요  약  64채널 MDCT(multidetector computed tomography)와 128채널 DSCT(dual source computed tomography)를 이

용한 관상동맥 전산화단층촬영 시 유효선량과 획득한 영상의 질을 평가함으로서 임상에서의 유용성을 평가하고자 하

였다. 피폭선량은 선량길이곱(dose length product: DLP)에 흉부 조직의 가중치(0.017)을 곱하여 유효선량(mSv)으로 계

산하였으며, 영상 평가는 심장촬영검사 후 영상의학과 전문의가 5점 Likert 척도(5점 최상)로 평가하였다. DLP 값은 

64 채널 MDCT에서는 851∼1277 mGy․cm (평균 유효선량: 17.23mSv), 128 채널 DSCT에서는 82∼110 mGy․cm (평균 

유효선량: 1.58mSv)로 각각 분포하였다. 영상 평가점수는 64 채널 MDCT에서 3.31±0.62(4점 이상 34명), 128channel 

DSCT에서 4.05±0.46(4점 이상 96명)으로 각각 나타났다. 유효선량은 64채널 MDCT에 비해 128채널 DSCT가 1/10 이

상 감소함을 알 수 있었다. 영상 평가점수는 통계적으로 유의한 차이를 보였으며 4점 이상 점수의 빈도는 128채널 

DSCT에서 2.8배 높게 나타났다. 결론적으로 관상동맥 전산화단층촬영검사에서는 128채널 DSCT가 64채널 MDCT에 

비해 환자가 받는 유효선량은 감소하고 영상 평가점수는 높게 나타나 임상에서 보다 유용할 것으로 판단된다.

Abstract  This study was retrospectively to compare the exposure dose and the imaging quality in coronary CT 

angiography by using the 64 channel multidetector computed tomography and the 128 channel DSCT. Effective 

dose was calculated dose length product (DLP) by multiplied the convention factor of chest (0.017). Imaging 

quality was assessed by radiologists using the 5-point Likert scale. The DLP was ranged from 851 to 1277mGy․

cm (mean: 17.23 mSv) in the 64 channel MDCT and from 82 to 110mGy․cm (mean: 1.58 mSv) in the of 128 

channel DSCT, respectively. The score of imaging quality was respectively 3.31±0.62 in 64 channel MDCT and 

4.05±0.46 in the 128 channel DSCT. The exposure dose of 128 channel DSCT has decreased 1ess 1/10. The 

score of imaging quality was significant difference between two modalities and the frequency (>4 good) in the 

128 channel DSCT is about three times than that of the 64 channel MDCT. Therefore, the 128 channel DSCT 

in coronary CT angiography is clinically more effective modality for both investigators and patients.
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1. 서론

관상동맥질환(Coronary Artery Disease: CAD)은 미국 

등 서구뿐만 아니라 우리나라에서도 높은 사망 및 이환

율을 보이는 질환으로서 심장의 관상동맥에 죽상경화반

이 침착되면서 혈관내강이 좁아져 심장 근육의 혈류공급

에 장애가 생겨 발생한다. 임상적으로는 협심증, 심근경

색증, 돌연사, 만성 허혈성 질환 중 하나의 양상으로 나타
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나는 것을 말하며, CAD의 검사법으로는 심전도

(Electrocardiography: ECG), 심장 초음파

(Echocardiography), 운동 부하검사, 관상동맥 조영술

(Coronary Angiography: CAG), 혈관내초음파

(Intravascular Ultrasound: IVUS), 심장 전산화 단층촬영

(Cardiac Computed Tomographic Angiography: CCTA), 

심장 자기공명영상(Coronary Magnetic Resonance 

Imaging: CMRI)등의 여러 검사법들이 있다.

이 검사법들 중 특히 CCTA는 비침습적인 방법으로 

최근 수년간에 이루어진 기술적 진보에 힘입어 현재에는 

심장 및 관상동맥의 영상을 얻는 것이 가능하게 되었다

[1,2]. 또한 CCTA를 통해 관상동맥 석회화를 정량화할 

수 있으며[3], 심혈관계 질환을 효과적으로 예측할 수 있

을 뿐만 아니라 관상동맥 협착의 유무 및 위치[4], 그리고 

관상동맥 죽상경화반의 특성을 파악하는 등 광범위한 정

보를 얻을 수 있다[5]. 이와 같은 이유로 최근 다중검출기 

전산화단층촬영(multi-detector computed tomography: 

MDCT)을 이용한 CCTA는 관상동맥 질환의 선별검사 및 

진단검사로 그 정확도가 인정되고 있으며 그 사용 빈도 

및 범위도 점차로 확대되고 있다[6,7].

그러나 CCTA를 비롯한 CT 검사로 야기되는 방사선

피폭은 의료행위 전체의 방사선피폭 중 약 11%를 차지

하고 있으며, 그 양은 일반적으로 전체인구가 받는 총 선

량의 67%에 해당한다[8]. 물론 CT검사로 환자가 받는 선

량은 백내장, 불임 등 방사선 피폭으로 야기될 수 있는 

확정적인 문턱선량에는 미치지 않으나 확률적으로 암이

나 유전적 영향 등에 있어서는 결코 적지 않은 양의 방사

선(10∼100mGy)을 사용하는 진단영역의 검사임은 틀림

없는 사실이다. 그렇기 때문에 CT 검사 시 환자에게 주

어지는 선량을 최소화하려는 시도는 방사선 방호의 관점

에서 매우 중요하다고 할 수 있다. 최근 심장영역의 CT 

기술이 비약적으로 발전함에 따라 임상적 응용이 증가 

및 확대되는 추세이지만 다른 부위의 검사에 비해 검사 

시 좁은 영상창과 중첩되는 스캔으로 인한 방사선 피폭

선량이 높다는 문제점을 안고 있다. 현재 이를 극복하기 

위해 여러 연구들이 진행 중에 있으나[9,10], 아직까지 최

적의 검사 프로토콜이 정립되어 있지 않은 상태이다.

이에 이 연구에서는 64채널 MDCT와 비교하여 최근 

도입된 128채널 다중튜브전산화단층촬영(dual source 

computed tomography: DSCT)을 이용하여 관상동맥 전산

화단층촬영 검사 시 환자가 받는 유효선량을 알아보고 

영상 평가를 통해 CCTA 검사에서의 유용성을 평가하고

자 하였다.

2. 실험 대상 및 방법

2.1 기간 및 대상

이 연구는 2009년 10월부터 2010년 2월까지 CAD로 

확진 되었거나, CAD가 의심되는 환자 200명을 대상으로 

CCTA 검사를 시행하였다. 검사 장비는 64채널 MDCT과 

128채널 DSCT이었으며, 검사 참여자는 각각 100명씩이

었다. 성별 비는 남성 124명(62%), 여성 76명(38%)이었

으며, 연령분포는 25-89세(평균연령: 59±10세)였다[표1].

Number of patients    n=200

Men/women           124/76

Age(yrs) 59

Chest pain 118

Chest discomfort 60

Dyspnea 9

Abnormal ECG 5

preoperative risk 5

 Dizziness 3

[표 1] 관상동맥 전산화단층촬영 대상자들의 일반적인 특성

2.2 전처치 및 검사 방법

2.2.1 환자의 전처치

CCTA를 시행하기 최소 4시간 전에 조영제 부작용을 

줄이기 위해 금식하였고, 카페인이 포함된 음료의 섭취도 

제한하였다. CCTA 검사 대상자에서 심박동수가 60 

beats/min 이상인 경우 베타 차단제(atenolol, tepra) 25∼

75mg을 CCTA 촬영 1시간 전에 복용하여 심박동수를 60 

beats/min 이하로 유지하였고, CCTA 촬영검사 동안 심전

도를 모니터링하였다. 조영제 주입을 위하여 우측 팔에 

18∼20 gauge의 정맥주사도관을 삽입하였고, 심리적 불

안감에 의한 심박동수의 상승을 막기 위해 최대한 안정

을 취하도록 유도하였다.

2.2.2 검사 방법

2.2.2.1 64채널 MDCT

64채널 MDCT는 Somatom Sensation Cardiac 

64(Siemens, Forcheim, Germany)였으며 X선 관구 회전속

도는 330 msec이었다. CCTA 촬영검사 시 측정기의 폭 

조절은 0.75㎜였으며, 커널값(Kernel value)은 B25f였다. 

이 때 사용한 유효 관전류(effective mAs)는 800mAs였고, 

피치 팩터(pitch factor)는 0.2였다 (표 2). 심전도 동조화

는 후향적 심전도 동조화를 이용하였으며 잠상이 적은 
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심장의 이완기를 선택(심전도 R-R 간격의 30%-70%)하

여 심장영상을 획득하였다. 검사를 시행하는 동안 환자는 

심장의 크기에 따라 약 10-15초간 최대흡기를 유지하였

고, 호흡을 참을 수 있는 시간을 늘리기 위해 필요한 경

우 산소를 공급하였다.

2.2.2.2 128채널 DSCT

128채널 DSCT는 두 X선 튜브와 두 검출기를 갖는 

Somatom Definition Flash (Siemens, Forcheim, Germany)

이었으며 X선 관구 회전속도는 280msec이었다.  CCTA 

촬영검사 시 측정기의 폭 조절은 0.75 ㎜였으며, 커널값

(Kernel value)은 B26f Heartview였다. 이 때 사용한 관전

압은 100kVp, 유효 관전류 (effective mAs)는 340 mAs였

고, 피치 팩터(pitch factor)는 3.4였다 [표 2]. 심전도 동조

화는 전향적 심전도 동조화를 이용하는 flash mode를 이

용하여 심장주기의 60%에 해당하는 영상을 획득하였다.

[표 2] 64채널 다중검출전산화단층촬영과 128채널 다중튜

브전산화단층촬영 검사 매개변수

64channel MDCT
128channel DSCT 

(Flash mode)

Effective 

mAs
800mAs 340mAs

kV 120kVp 100kVp

Delay 100 HU후에 6sec
test bolus tracking후 

maximum peak +4sec

channel 

thickness
0.75mm(64×0.6mm) 0.75mm(128×0.6mm)

Rotation 

time
0.33sec 0.28sec

Pitch 0.2 3.4

Kernel B25f smooth++
B26f HeartView smooth 

ASA

Recon- 

increment
0.6mm 0.6mm 

Contrast 

media

4.5ml/sec

total volume 72ml

4.5ml/sec 

total volume 60ml

Saline
5.0ml/sec  

total volume 60ml

4.5ml/sec  

total volume 40ml

Needle 20G 20G

2.3 분석 방법

2.3.1 유효선량

피폭선량은 CCTA 촬영검사 후 환자 프로토콜을 영상

저장 및 전송 시스템(Picture Archiving and 

Communication System: PACS)인 m-view(Infinitt PACS)

로 전송한 뒤 모니터 상에서 나타난 선량길이곱(dose 

length product: DLP)으로 다음의 식 [1]과 같이 측정하였

다.

 DLP = CTDIvol × L [1]

이때 심장검사를 시행하였기 때문에 흉부조직에 해당

하는 조직 가중치(표 3 참조) 0.017을 곱하여 유효선량을 

계산하였다. 즉 64채널 MDCT와 128채널 DSCT에서 계

산된 유효선량은 참가자 즉, 환자가 받는 피폭선량을 나

타낸다.

Region of 

body
Conversion Factor, f(mSv/(mGy-cm))

Head 0.0023

Neck 0.0054

Chest 0.017

Abdomen 0.015

Pelvis 0.019

[표 3] 유럽의 조직 가중치 기준선

2.3.2 영상 평가

영상의 정성 평가는 64채널 MDCT에서 심장주기에서 

R-R 간격 내에서 약 65% 데이터를 획득하여 실시하였다. 

그러나 데이터가 움직임에 의한 허상(motion artifact)으

로 인하여 관상동맥 구조를 정확하게 표현할 수 없을 때

에는 R-R 간격의 30-70% 사이에서 여러 개의 영상세트

를 재구성한 후 그 중 최상의 화질을 보이는 영상 세트를 

선택하여 사용하였다. 선택된 데이터를 

WizardTM(Siemens Medical Solution, Forcheim, 

Germany)에서 다면상 재구성(Multi Planar Reformation: 

MPR) 방법으로 단축상(short axis), 이방상(2 chamber), 

사방상(4 chamber), 굽어진 다면상(curved MPR), 체적 렌

더링(volume rendering)으로 재구성하였다.

128채널 DSCT에서는 한 심장주기 R-R 간격의 60%에 

해당하는 데이터를 획득한 후 Workstation (Aquarius 

iNtuition Edition ver4.4, terarecon, USA)에 기본 영상을 

전송하여 64채널 CCTA와 같은 방법으로 재구성하였다.

모든 재구성된 영상들은 PACS로 전송한 후 m-view에

서 영상의학과 전문의가 Likert 5점 척도를 사용하여 다

음과 같이 평가하였다. Excellent : 5점, Good : 4점, Fair 

: 3점, Poor : 2점, Very Poor : 1점.
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2.4 통계적 분석

통계분석은 SPSS 프로그램(version 12.0)을 사용하여 

independent t-test로 분석하였으며, 통계적 유의성은 

P-value 0.05이하일 때 유의하다고 판단하였다.

3. 결과

3.1 선량길이곱(DLP)과 유효선량

64채널 MDCT에서의 DLP 값은 평균 1014 mGy·cm

(범위 851 ∼ 1277 mGy·cm)로 나타났다. 128채널 DSCT

에서의 DLP 값은 평균 93.6 mGy·cm(범위 82 ∼ 110 

mGy·cm)로 나타났다.

표 4는 흉부조직의 가중치를 곱해 계산된 유효선량을 

나타낸 것이다. 유효선량은 64채널 MDCT에서 평균 

17.23±1.42mSv(범위 14.33 ∼ 21.7mSv)이었으며, 128채

널 DSCT에서는 평균 1.58±0.10mSv(범위 1.428 ∼ 

1.904mSv)로 나타났다.

Modality

Total 

Effective 

Dose

M±SD (mSv) t-value P-value

64channel 

MDCT
1723.273 17.23±1.415

124.713 0.000
128channel 

DSCT
158.967 1.58±0.101

[표 4] 64채널 다중검출전산화단층촬영과 128채널 다중

튜브전산화단층촬영의 유효선량 비교

3.2 영상의 정성 평가

그림 1은 64 채널 MDCT와 128채널 DSCT를 이용하

여 획득한 CCTA 재구성 영상이다.

A

  

B

   

[그림 1] 최종적으로 재구성한 CCTA 영상들: A; 64채널 

MDCT, B; 128채널 DSCT.

표 5는 영상 평가 점수를 나타낸 것이다(2-5점 분포). 

64 채널 MDCT에서는 평균 3.29±0.62점 (2-5점 분포), 4

점(good) 이상 34명으로 나타났다. 128채널 DSCT에서는 

평균 4.10±0.46점, 4점 이상 96명으로 나타났다.

[표 5] 64채널 다중검출전산화단층촬영과 128채널 

다중튜브전산화단층촬영의 영상 평가 점수

Image Quality Scores

M±SD t-value P-value
Excel

lent

(5점)

Good

(4점)

Fair

(3점)

Poor

(2점)

Very 

Poor

(1점)

64

MDCT
3 31 61 5 0

3.31±

0.615
34.160 0.000

128

DSCT
11 85 3 1 0

4.05±

0.458

4. 고찰

일반적으로 방사선 피폭을 측정하는 데에는 흡수 방사

선량(Gy)을 사용한다. 하지만 이 피폭량은 X선이 특정 

부피의 공기를 이온화하는 능력(R, C/kg)을 말하기 때문

에 조직에 의해 흡수된 방사선 에너지를 반영하여 나타

내지는 못한다. 더욱이 이 흡수 방사선량은 방사선이 흡

수된 부위의 상대적 방사선민감도를 반영하지 못하기 때

문에 방사선이 조사된 조직에서 발생할 수 있는 위험을 

나타낼 수가 없다. 현재 전산화단층촬영(CT) 검사에 의

한 방사선량을 나타내는 기술적 지표로는 CT dose 

index(CTDI)가 사용되며, 중심부와 변연부 사이의 방사

선량의 차이를 감안한 지표는 CTDIw로서 ‘W’는 

‘weighted’를 나타낸다. 검사방법에 따라 연속적인 영상 

사이에 간격이 있거나 중첩이 있을 수 있는데 이것까지 

고려한 단위 스캔 부피내의 평균 방사선량을 나타내는 
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지표가 CTDIvol (단위 mGy)이다. 또한 CT검사의 체축 방

향의 길이까지 감안한 지표는 방사선량 길이 곱으로

(DLP), CTDIvol에 전체 스캔 길이(cm)를 곱한 값에 해당

한다. 이 연구에서 측정하여 사용한 유효선량은 방사선이 

흡수된 조직을 고려한 개념으로 실제 정확히 추정하기 

어렵다는 단점을 가지고 있다. 이러한 제한점을 극복하기 

위하여 Jessen 등[11]은 DLP에 검사부위에 따른 조직 가

중치를 곱하는 방법을 사용하였다. 본 연구에서는 CCTA 

촬영검사 시 CTDIvol과 DLP를 모니터에서 실시간으로 확

인할 수 있기 때문에 방사선량을 측정하는데 사용하였다. 

따라서 이번 연구에서 두 장비의 검사방법에 따른 환자

의 피폭선량을 측정하기 위해 유효선량을 적용한 측면은 

적절하였다고 판단된다.

이번 연구에서 DSCT 장비에서는 conventional spiral 

mode, adaptive sequential mode, flash mode를 사용할 수 

있으며 이 연구에서는 flash mode를 사용하였다. 이 검사 

방법은 전향적 동조화 기법[12]을 이용하여 한 심장주기

의 60%에 해당하는 부위에서 방사선이 노출하여 데이터

를 획득하기 때문에 피폭선량을 획기적으로 감소할 수 

있는 방법이다. 하지만 이 flash mode를 사용하여 검사하

기 위해서는 몇 가지 선행 조건이 충족 되어야 한다. 심

박동수가 60회 이하로 안정적이어야 하며, 부정맥등의 

질환은 없어야 한다는 점이 있다. CCTA 촬영검사 시 심

박동수는 시간분해능을 결정하기 때문에 60회 이하의 안

정적인 심박동수가 특히 중요하다. Schroeder[13] 등은 심

박동수와 CCTA 영상의 질이 서로 반비례한다고 보고하

였으며, 특히 Lembcke[14] 등은 심박동수가 60회 이하일 

때 최적의 분석 가능한 영상을 얻을 수 있다고 하였다. 

Nieman[15] 등도 심박동수가 60회 이하이면 이완기 중간 

시점의 영상 합성으로 적절한 관상동맥 영상을 얻으나 

60회 이상이면 약간의 움직임에 의한 허상이 특히 우관

상동맥, 좌회선동맥의 중간 부위에 나타나기 쉬우며 70

회 이상이면 전체적으로 허상이 나타나게 된다. 또한 여

러 연구에서 베타차단제를 사용하여 심장박동수를 60회 

이하로 제한하였을 경우에 CAD를 평가하는데 좋은 결과

를 보여 주었다[16-17]. 이러한 이유로 본 연구에서는 영

상의 질을 높이기 위해 60회 이상인 환자들은 베타차단

제를 사용하여 60회 이하로 심박동수를 조절하였다.

64채널 MDCT는 CCTA 검사 시 후향적 동조화 기능

을 이용하였는데 후향적 동조화란 먼저 정해진 테이블 

속도와 회전속도로 CT 영상을 얻으면서 심전도 신호를 

기록한 후, 영상을 재구성할 때 심전도 신호와 영상 데이

터를 동조화함으로써 같은 심장 주기의 영상을 얻는 방

법이다. 이 후향적 동조화 방법은 이미 심장의 전체주기

에 해당하는 영상 데이터를 가지고 있으므로 재구성한 

영상에서 움직임 또는 부정맥이 발생하는 경우, 인공음영

이 있는 경우 다시 재구성해 볼 수 있다는 장점이 있다. 

하지만 전체심장주기의 영상을 모두 얻어야 하므로 데이

터가 많아 후처리에 걸리는 시간이 길며 방사선 피폭량

이 많다는 단점을 가지고 있다. 이에 비해, 최근 도입된 

128채널 DSCT 장비에서는 flash mode를 적용하여 검사

를 시행한 결과 64채널 MDCT의 단점을 모두 극복할 수 

있었으며, 즉 더 적은 방사선 선량으로 필요한 영상 데이

터를 얻는 데까지의 시간을 보다 줄일 수 있었다. 특히 

방사선에 민감한 소아환자의 경우 flash mode를 적용했

을 때 앞서 말한 선행조건을 충족하지 못했을 때에도(호

흡, 심박동수가 조절 불가능했을 때) 64채널 MDCT와 비

교하였을 때 환자가 받는 선량은 줄이고 호흡에 의한 인

공물을 줄이면서 영상의 질을 높일 수 있었다. 향후 128

채널 DSCT의 지속적인 연구를 통하여 영상의학과 의사

와 검사를 수행하는 방사선사의 노력이 뒷받침 된다면 

더욱 더 환자가 받는 방사선 선량은 낮추고, 영상의 질은 

높일 수 있을 것이라 판단된다.

이번 연구의 제한점은 첫째, 128 DSCT의 세 mode 중 

최소의 선량으로 검사가 가능한 flash mode만을 이용해

서 선량을 비교 평가 했다는 점이다. 전술하였던 대로 

flash mode는 심박동수가 조절되지 않았을 때, 부정맥이 

있었을 때에는 제한적이기 때문에 모든 환자에게서 적용 

가능한 검사 프로토콜은 아니다. 둘째, CCTA 영상을 평

가하는데 있어서 고식적 관상동맥 조영술을 포함한 다른 

심장검사 방법들의 결과를 함께 확인하지 않았기 때문에 

이 연구 결과로 나타난 영상 평가 점수가 모든 CCTA 영

상의 질을 반영하는 것은 아니다. 따라서 모든 CAD 환자

들에 대한 진단적 정확도를 예측하기에는 아직 제한점을 

가지고 있다는 점이다.

현재 64채널 MDCT와 고식적 관상동맥 조영술의 비

교 연구는 활발하게 진행되고 있는 중이지만 이 연구에

서 비교한 128채널 DSCT는 출시된 지 얼마 되지 않았기 

때문에 앞으로 관상동맥 질환을 가지고 있는 환자를 대

상으로 고식적인 관상동맥 조영술과 비교 연구가 필요할 

것으로 생각된다.

5. 결론

64채널 MDCT와 128채널 DSCT를 이용한 CCTA 촬

영검사 시 두 장비간의 피폭선량과 영상 평가를 실시한 

이번 연구에서 다음과 같은 결론을 얻을 수 있었다.

첫째, CCTA 검사 시 평균 유효선량은 64채널 MDCT

의 경우 17.23mSv, 128채널 DSCT는 1.58mSv로 평균 유
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효선량이 1/10 이상 감소하여 환자에게 주는 피폭선량을 

크게 경감시킬 수 있었다.

둘째, 영상 평가 점수는 통계적으로 두 장비 간에는 유

의한 차이를 보였으며 128채널 DSCT에서 높은 점수를 

나타냈다. 특히 4점(good) 이상의 점수 빈도는 각각 64채

널 MDCT 34명, 128채널 DSCT 96명이었으며 128채널 

DSCT에서 2.8 배 높았다.

결론적으로 CCTA 촬영검사를 시행하는 경우 64채널 

MDCT에 비해 128채널 DSCT는 방사선 피폭선량을 줄

임과 동시에 높은 영상의 질을 얻을 수 있었다. 이러한 

이유로 CCTA 촬영검사 시 128채널 DSCT 장비는 환자

와 연구자 모두에게 더 효과적이다고 말할 수 있으며 임

상적으로 보다 유용할 것이라 사료된다.
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