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<원저>

전산화단층영상검사에서 단일에너지와 이중에너지를 이용한 뼈 부피측정의 비교

- Comparison of Bone Volume Measurements Using Conventional Single and Dual 
Energy Computed Tomography -

1)삼성서울병원 영상의학과･2)원광보건대학교 방사선과

김영균
1)･박상훈

1)･김연민
2)

― 국문초록 ―

이중에너지 전산화단층촬영으로 뼈를 검사하여 다양한 keV와 조영제 물질 억제(material suppression iodine; 

MSI), 물질구분(material decomposition; MD)기법을 적용하였을 때, 단일에너지 전산화단층촬영과 비교 평가함으

로써 칼슘 부피의 변화를 파악하고자 하였다. 인체유사 팬톰을 이용하여 단일에너지 전산화단층촬영의 영상을 기

준으로 이중에너지 전산화단층촬영의 각각 70 keV, 100 keV, 140 keV 및 70 keV-MSI와 MD 칼슘강조–물제거

(material calcium weighting; MCW)와 MD 요오드강조-물제거(material iodine weighting; MIW)기법을 적용한 후, 

칼슘의 부피를 Agatston score 값으로 비교 평가하였다. 인체유사 팬톰의 칼슘 부피는 keV가 증가할수록 감소하였

다(p<0.05). 가장 유사한 이중에너지 전산화단층촬영 집단은 70 keV로 그 차이는 각각 갈비뼈 35.8±12.2, 대퇴골 

16.1±24.1, 골반 13.7±18.8, 척추 179.0±61.8이었다. 그러나 MSI의 부피는 부위별로 각각 갈비뼈 5.55%, 대퇴골 

76.34%, 골반 55.16%, 척추 87.58%가 감소하였고, MD(MCW)는 각각 갈비뼈 55.96%, 대퇴골 80.78%, 골반 69.64%, 

척추 54.23%가 줄었으며, MD(MIW)는 각각 갈비뼈 83.51%, 대퇴골 87.68%, 골반 86.64%, 척추 82.62%의 차이로 

감소되었다(p<0.05). 

이중에너지 전산화단층촬영으로 검사 시, 뼈의 부피는 keV의 증가에 따라서 감소하게 되고 약 70 keV의 에너

지 영역에서 CSCT 집단과 유사한 부피로 측정할 수 있다. 그리고 MSI와 MD의 임상기법을 적용한 부피측정은 상

당한 오차가 발생하므로 유의하여 사용하여야 한다. 
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Ⅰ. 서  론 

전산화단층촬영(computed tomography; CT)은 무균성 

해리, 골 흡수 또는 골 용해, 감염, 탈구, 금속 또는 금속 보

철물 관련 문제가 의심되는 환자의 근골격계 수술 후 평가

에 매우 중요한 역할을 한다[1,2]. 뼈는 골수, 치밀골, 해면

질골 등 다양한 부분으로 구성되어 있으며 기능에 따라서 

다르게 구성되어 있다. 특히 치밀골과 골소주는 매우 치밀

한 골조직으로 구성되어 있다. 뼈의 구성요소와 밀도에 따

라서 X선 감약이 달라지기 때문에 칼슘의 농도차이에 의하

여 부피 측정 시 영향을 받는다[3].

고식적 단일에너지 전산화단층촬영(conventional single 

source CT; CSCT)는 다색방사선을 사용하여 영상을 획득

하므로 비선형 부분체적효과와 선속경화에 따른 인공물을 
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발생시킨다. 또한 금속을 투과하거나 근처를 지나가는 X선

이 매우 감약되고 산란이나 광자부족 현상 등에 의하여 많

은 영상의 손실이 발생된다. 따라서 CSCT로 얻어진 CT 값

은 선속경화 현상으로 인하여 영상을 판독을 하는데 많은 

제약이 발생하였다[4]. 특히 임상에서 CT 값의 변동성은 조

영증강 검사 시 작은 단순 신낭종의 감쇠상승으로 진단적 

오류를 범할 수 있기 때문에 CT 값의 정확성은 매우 중요하

다[5].

이중에너지 전산화단층촬영(dual energy CT; DECT)는 

다양하고 잠재적인 임상응용과 함께 매우 주목받고 있는 영

상기술 중 하나이다[6]. DECT는 두 개의 X선관에 서로 다

른 관전압을 인가하거나 혹은 하나의 X선관에 서로 다른 전

압을 인가하여 발생된 두 개의 광자 스펙트럼을 이용하여 

영상화한다. DECT는 임의적인 에너지를 선택하여 가상의 

단색광에너지영역(kilo electronic volt; keV)의 영상을 획

득할 수 있는 분광영상기능(gemstone spectral imaging; 

GSI)이 있다[7]. 이러한 GSI 정보는 개개인에게 최적의 판

독이 가능할 수 있도록 keV 단위로 설정할 수 있어서 정상

조직과 병변을 잘 구분하는데 매우 용이하다[8]. 또한 DECT

로 다른 유효 원자번호 물질을 검사하였을 때 물질구분

(material decomposition; MD)이라는 능력이 있는데 이는 

물질의 원자번호와 입사된 에너지에 따라 광자량 흡수의 의

존성에서 기반한다. 또한 물질 농도별로 감약계수 사이의 

일치성이 CSCT로 검사했을 때보다 정확한 결과를 얻을 수 

있다. 이러한 기능은 물질의 특성에 따른 물질구분능력을 

향상시키고 선속의 경화현상을 줄이거나 제거할 수 있다

[2,9].

DECT로부터 파생된 가상비조영 영상(virtual non 

contrast; VNC)은 비조영 영상(true non contrast; TNC)

과 같은 영상을 구현할 수 있어서 방사선량이나 스캔시

간을 단축시킬 수 있다. 특히 조영제 물질 억제(material 

suppression iodine; MSI)를 적용한 영상은 VNC와 TNC 

영상과 매우 뛰어난 상관관계를 보여준다. 따라서 대조도가 

증가된 DECT 데이터는 흉부혈관이나 심장혈관의 칼슘 값 

측정에 매우 유용하다[10,11]. 그리고 관상동맥 칼슘 채점

(coronary calcium score; CAC)은 석회화와 요오드화 대

조도 차이로 인하여 정확한 측정이 어렵기 때문에 비조영 

증강 영상을 이용하여 수행된다. 그러나 DECT로 검사한 영

상은 에너지 영역과 다양한 임상기법의 적용에 따라 CT 값

이 변화하고, 특히 부피측정에서 오차가 발생한다. 따라서 

본 연구는 DECT로 뼈를 검사하여 다양한 keV와 MSI, MD

기법을 적용하였을 때 CSCT와 비교 평가함으로써 칼슘 부

피의 변화를 파악하고자 하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법 

GE Discovery 750 HD(General Electric medical system, 

Milwaukee, USA) CT를 이용하였고 팬텀은 Fig. 1과 같은 

human phantom (76-083, Victoreen, Cleveland, USA)

을 사용하였다. 칼슘의 부피는 aquarius intuition edition 

(Terarecon, California, USA)의 calcium score을 이용하

여 Fig. 2와 같이 측정하였고, 역치값은 140 HU를 사용하

였다.

Fig. 1 Human phantom 

(a) Rib (b) Femur 

(c) Pelvis (d) Spine
 

Fig. 2 Axial section view of human phantom for calcium 

score. The yellow color portion indicates above 140 CT 

number

CSCT 120 kVp로 획득한 영상을 기준으로 DECT에서 

keV와 MSI 그리고 MD를 각각 다르게 적용한 calcium 

score 값을 비교평가 하였다. 

칼슘의 부피측정에 영향을 주는 요인을 분석하기 위하여 
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Table 1 Classification of energy factor 

Scan Mode Energy (keV)

CSCT

(120 kVp)
Polychromatic  

DECT

(80+140 kVp)
Monochormatic

70

100

140

Table 2 Classification of application factor 

Scan Mode Application

CSCT

(120 kVp)
Non

DECT

(80+140 kVp)

   70keV - MSI

   70keV - MD(MCW)

   70keV - MD(MIW)

MSI : Material suppression iodine, MD : Material decomposition,

MCW: Material calcium weighting, MIW : Material iodine weighting.

Table 3 Results of Agatston score with body regions

Scan

Mode
Energy

Region

Rib Femur Pelvis Spine

CSCT

(120kVp)
Polychromatic 567.22±4.16 3,916.97±14.56 3,965.39±24.35 4,769.7±58.67

DECT

(80+140 kVp)

70 keV 603.03±10.85 3,933.11±20.25 3,979.16±18.49 4,948.74±10.79

100 keV 578.33±11.86 3,822.43±25.45 3,908.02±15.67 4,645.46±19.93

140 keV 568.85±14.97 3,238.3±116.57 3,499.49±70.84 3,211.6±121.31

CSCT: Conventional single source CT, DECT: Dual energy CT.

Table 1, 2와 같이 인자를 변화시켜서 측정하였다. 

1) GSI 영상에서 keV의 변화에 따라 칼슘 부피측정시 영

향을 미치는지 파악하고자 70 keV와 100 keV 및 140 keV 

세 가지 영역으로 구분하여 Table 1과 같이 측정하였다. 

2) MSI는 조영제 성분을 제거하고 혈액성분으로 보상하

기 때문에 화질의 변화가 일어난다. 그리고 MD는 특정 성

분을 강조하거나 제거시키는 기법으로서, 칼슘 강조–물 제

거(material calcium weighting; MCW)와 요오드 강조–물 

제거(material iodine weighting; MIW) 두 가지 MD 영상

을 획득하여 평가하였다. 이때 MSI와 MD는 70 keV 에너지 

영역에서 Table 2와 같이 적용하였다. 

3) 뼈의 구성요소 및 크기에 따라 부피측정의 차이가 발

생할 수 있으므로 갈비뼈, 요추, 골반, 대퇴골 4가지 부위의 

부피를 측정하였다. 

팬텀의 스캔 조건은 CSCT에서 120 kVp, 130 mAs로 2.5 

mm thickness에 2.5 mm interval, field of view는 40, 

pitch는 0.984, rotation time은 1.0 sec, algorithm은 

standard로 설정하였으며 auto exposure control(AEC)은 

사용하지 않았다. 이때 DECT는 GSI(80,140) kVp mode로 

설정하고 CTDIvol과 나머지 검사조건은 CSCT와 동일하게 

설정하였다. 그리고 팬텀은 총 15회 반복 측정하여 평균값

을 사용하였다. 

통계는 프로그램은 PASW Statistics 18. Release 18.0.0

을 이용하였고, human phantom의 부피가keV에 따라서 

변화되는지 평가하기 위하여, paired t-test을 시행하여 유

의수준 0.05로 집단 간의 측정 평균에 유의한 차이가 있는

지 검정하였다. 

Ⅲ. 결  과

DECT의 keV 변화에 따른 human phantom의 부피를 

CSCT와 비교한 결과는 Table 3과 같다. DECT의 keV가 증

가함에 따라서 Agatston score는 감소하는 결과를 보였다. 

CSCT 120 kVp 집단과 DECT 3그룹 간의 평균의 차이를 

검정한 결과는 Table 4와 같다. CSCT 120 kVp와 DECT 

140 keV의 비교에서 rib의 Agatston score가 유일하게 평

균 부피에 유의한 차이가 없었고(p=0.703), 나머지 그룹 간 

검정에서는 Agatston score 평균 부피에 유의한 차이를 보

였다(p<0.05). 

CSCT와 부피 차이가 가장 작으며, 가장 유사한 부피를 

측정할 수 있는 DECT 집단은 70 keV로 그 차이는 각각 갈

비뼈 35.81±12.21, 대퇴골 16.15±24.1, 골반 13.77±18.87, 

척추 179.04±61.81이었으며, 통계적으로 평균에 유의한 차

이가 있으며 부피측정에 상당한 오차가 존재함을 알 수 있

었다. 그 외에도 CSCT의 갈비뼈, 대퇴골, 골반, 척추의 칼

슘 부피와 keV별 DECT의 Agatston score는 모두 Table 4

와 같이 부피측정 값의 평균에 큰 차이를 보였다(p<0.05).

DECT의 임상기법 적용에 따른 부피를 평가한 결과는 

Table 5와 같다. Human phantom의 부피가 임상기법의 종
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Table 4 Agatston score compared with CSCT and DECT keV by body regions

Body Region Mean SD t p-value

CSCT - DECT

70keV

Rib -35.80733 12.20181 -11.366 0.001   

Femur -16.14033 24.09083 -2.595 0.021   

Pelvis -13.76371 18.86986 -2.825 0.014   

Spine -179.0364 61.80062 -11.220 0.001   

CSCT – DECT

100keV

Rib -11.10880 13.51122 -3.184 0.007   

Femur 94.53680 31.95520 11.458 0.001   

Pelvis 57.37313 24.77699 8.968 0.001   

Spine 124.2404 66.14241 7.275 0.001   

CSCT – DECT

140keV

Rib -1.62767 16.17041 -.390 0.703   

Femur 678.5754 117.6347 22.341 0.001   

Pelvis 465.9016 71.81529 25.126 0.001   

Spine 1,558.024 113.1648 53.322 0.001   

SD: standard deviation, t: test statistic, p-value by paired t-test, CSCT: conventional single source CT, DECT: dual energy CT.

Table 5 Results of Agaston score with body regions

Scan Mode
Region

Rib Femur Pelvis Spine

CSCT 120 kVp 567.22±4.16 3,916.97±14.56 3,965.39±24.35 4,769.7±58.67

DECT

MSI 535.73±13.68 926.72±36.04 1,778.16±98.74 592.23±23.81

MD(MCW) 249.78±7.24 752.91±16.91 1,203.75±20.29 2,183.21±25.83

MD(MIW) 93.56±6.40 482.73±20.61 529.82±8.99 829.21±56.59

CSCT: conventional single source CT, DECT: dual energy CT, MCW: material calcium weighting, MIW: material iodine weighting.

류에 따라서 변화되는지 평가하기 위하여 CSCT Agatston 

score와 대응표본 t-test를 시행한 결과, p값은 모두 0.001

보다 작게 나타나 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 결과

적으로 임상에 사용되는 DECT의 MSI와 MD기법 적용은 칼

슘부피 측정에 상당한 차이가 있었다. 

Ⅳ. 고  찰

DECT는 임상에서 근골격계 질환의 진단을 매우 용이하

게 하는 영상기술로서 많은 발전이 있었다. DECT로부터 파

생된 VNC는 TNC와 같은 영상을 구현할 수 있어서 방사선

량이나 스캔시간을 단축시킬 수 있다. 그리고 MSI를 적용한 

영상은 VNC와 TNC 영상과 매우 뛰어난 상관관계를 보여준

다[10,11]. 따라서 특정 성분의 대조도가 증가된 DECT의 영

상은 주요 흉부혈관이나 심장혈관의 칼슘 값 측정에 매우 

유용하다. 

또한 J. Cao의 연구에 의하면 DECT의 VNC 영상은 무릎

에서 외상성 골수 병변의 발견을 용이하게 하고 MRI영상과 

견주어 매우 훌륭한 진단적 가치를 얻을 수 있다고 발표하

였다[12]. 특히 MD 영상은 MRI 영상과 비교하여 골수부종

의 평가를 위한 좋은 대안으로서 매우 실현가능하고 제언하

였다[13]. Wait JM.의 선행연구에서 DECT를 이용한 물질

의 밀도 측정은 DECT 물질 밀도 측정은 이중에너지 X선 흡

수법(dual-energy x-ray absorptiometry; DEXA) 골밀도

(Bone mineral density; BMD)보다 이론적으로 더 민감하

게 반응하고, MD 영상의 BMD가 DEXA-BMD 측정과 상관

관계가 매우 높다고 발표하였다[14]. 하지만 다수의 선행 논

문에서 DECT 영상을 이용한 물질의 밀도나 농도 측정 시, 

산란 및 인체물질의 기하학적 상황을 고려하여 추가적인 보

정이 필요함을 제언하였다. 따라서 본 연구는 DECT의 다양

한 근골격계의 임상적용 가능성과 한계점을 파악하고 팬텀 

실험을 통하여 부피 측정을 정량적으로 파악하고자 하였다. 

DECT는 keV를 조절하거나 MD기법을 적용하여 다양한 

신체 물질을 구분하고 특징화할 수 있다. 이러한 물질 구분

은 에너지와 칼슘과 요오드처럼 높은 원자번호를 가진 물질

이 에너지에 따라서 다른 감약을 나타내는 것에서 기반한다

[15]. DECT의 특징상 keV에 따라서 CT 값이 상당히 변화
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되기 때문에 부피 측정에도 차이가 발생하였다. 특히 근골

격계 수술에서 뼈의 단면 영상뿐만 아니라, 뼈 자체의 칼슘 

부피 및 BMD 수치의 정량적 측정도 매우 중요하기 때문에 

keV를 조절하거나 다양한 임상기법을 적용하여 그 수치가 

CSCT와 비교하여 얼마나 변하는지 파악하였다. 

DECT 영상은 칼슘조직과 조영제 성분의 차이를 구분하

고 감별할 수 있으나 그 정확성은 CT 감약계수가 낮을 때 

매우 제한적이며 조직의 밀도에 의존되는 한계점이 있다. 

높은 감약을 지닌 피질골의 감별은 CSCT를 이용하여, 임상

에서 사용하는 상대적으로 단순한 농도에 기반한 알고리즘

을 이용하면 비교적 어렵지 않게 얻을 수 있다. 하지만 뼈 

성분 제거의 주요한 어려움은 피질골의 가장자리나 골수 

내 골소주처럼 낮은 감약의 뼈에서 오는 부분체적효과에서 

발생하는 것에 있다[16]. 이러한 낮은 감약의 뼈의 voxel 

값은 조영제가 희석된 혈액과 비교하여 유사하거나 조금 

높은 CT 감약 값을 지닌다. 본 논문의 실험에서 척추의 부

피를 MSI기법을 적용하여 측정한 결과, Agastson score값

이 4,177.48±61.54 차이로 약 87,6% 감소시키는 오차가 발

생하였다. 이는 골조직의 밀도가 낮은 부분을 상당히 제거

하고 척추 몸체의 테두리 부분만 측정하는 오류가 발생하였

기 때문이다. 

Human phantom의 뼈 성분은 CT 값이 500 이하로 낮은 

칼슘성분으로 구성되어 있어 한계점이 있었다. 실제로 신체

의 주요 혈관이나 요로에서 발생하는 칼슘의 CT 값은 1,000 

이상으로 매우 밀도가 높은 성분으로 되어있다. 또한 칼슘

의 종류도 매우 다양하다. 본 논문의 칼슘 농도에 따른 변화

량 반영하였지만 임상 환자에서 발생되는 다양한 종류의 칼

슘을 파악하는데 한계가 있다. 따라서 추후 실제 환자에게 

질병으로 발생되는 높은 CT 값을 지닌 칼슘의 부피를 측정

하는 임상실험을 추가로 진행할 필요가 있다. 

Yu. L의 연구에 의하면 DECT의 keV를 다르게 하였을 때 

영상의 CNR에 차이가 발생하고 영상화된 물질의 X선 감약

을 대표하는 독특하고 정량적인 측정지표인 CT 감약계수가 

불확실하면 조직과 병변 사이의 차이를 반영하지 못하고 진

단하는데 어려움을 줄 수 있다고 보고하였다[17]. 즉 임상에

서 판독의 신뢰를 향상시키기 위하여 정확한 keV 영역대를 

찾는 노력이 필요하다. 본 논문의 실험은 환자의 뼈의 골밀

도나 부피를 측정 시, 적용할 수 있는 정량화된 팬텀 실험으

로서 매우 의미가 있다. 

CSCT 120 kVp 영상과 MSI와 MD기법을 적용한 부피를 

대응표본 t-test를 시행한 결과, 상관관계가 있었으나 모든 

부위에서 평균의 차이가 상당히 많이 발생하였다. 결과적으

로 임상에 사용되는 DECT의 MSI와 MD기법 적용은 칼슘부

피를 상당한 차이로 감소시킴으로서 칼슘의 부피 측정 시 

매우 제한적이었다. 따라서 이러한 기법을 적용한 뼈의 부

피측정은 매우 유의하여 사용하여야 하고, 어떠한 기법도 

적용하지 않은 70 keV 에너지 영역대를 기준으로 평가함이 

올바르다. 특히 MD기법은 농도로 표현되므로 CT 값과의 교

정을 위한 상관계수 적용이 필요하다. 따라서 부피측정에도 

일정부분 보정이 필요할 것으로 사료된다. 따라서 DECT를 

이용한 임상기법은 근골격계 영역에서 다양하게 사용되지

만 보정이 필요하고 임상적용에 제한적으로 사용되어야 함

을 파악할 수 있었다.

Ⅴ. 결  론

DECT로 검사 시, keV 증가에 따라서 CT 값의 변화로 뼈

의 부피는 감소하였다. 그리고 뼈의 부피는 약 70 keV의 에

너지 영역에서 CSCT 집단과 유사한 부피로 측정할 수 있었

다. 또한 MSI와 MD의 임상기법을 적용한 부피 측정은 

CSCT 집단과 상관관계가 있지만, 상당한 오차가 발생하므

로 매우 유의하여 사용하여야 한다. 
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∙Abstract 

Comparison of Bone Volume Measurements Using Conventional Single and Dual 
Energy Computed Tomography

Yung-kyoon Kim1)･Sang-Hoon Park1)･Yon-Min Kim2)

1)Dept. of Radiology, Samsung Medical Center
2)Dept. of Radiotechnology, Wonkwang Health Science University

The study examines changes in calcium volume on born by comparing two figures; one is measured by 

dual energy computed tomography(DECT) followed by applying variation in monochromatic energy se-

lection(keV), material decomposition(MD), and material suppressed iodine(MSI) analysis, and the other is 

measured by conventional single source computed tomography(CSCT). For this study, based on CSCT im-

ages taken by using human mimicked phantom, 70, 100, 140 keV and MSI, MD material calcium weight-

ing(MCW) and MD material iodine weighting(MIW) of DECT were applied respectively. Then calculated 

calcium volume was converted to Agatston score for comparison. Volume of human mimicked phantom 

was in inverse proportion to keV. The volume decreased while keV increased(p<0.05). The most similar 

DECT volumes were reconstructed at 70 keV, the difference was showed 35.8±12.2 for rib, femur 

(16.1±24.1), pelvis(13.7±18.8), and spine(179.0±61.8). However, the volume of MSI was down for each 

organ; the volume of rib was 5.55%, femur(76.34%), pelvis(55.16%) and spine(87.58%). The volume of 

MSI decreased 55.9% for rib, femur(80.7%), pelvis(69.6%) and spine(54.2%) while MD MIW reduced for 

rib(83.51%), femur(87.68%), pelvis(86.64%), and spine(82.62%). 

With the results, the study found that outcomes were affected by the method which examiners 

employed. When using DECT, calcium volume of born dropped with keV increased. It also found that 

the most similar DECT images were reconstructed at 70 keV. The results of experiments implied that the 

users of MSI and MD should be cautious of errors as there are big differences in scores between those 

two methods. 

Key Words : Dual-energy CT, Bone volumetry, Material decomposition, Material suppression iodine




