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Ⅰ. 서  론

CT 상은 재 이상 인 해상력과 조도 그리고 움

직임에 의한 인공물을 최소화시키기 해 짧은 검사시

간으로 가장 이상 인 집사 방법으로 임상에 이용되고 

있다. 이러한 CT 상의 임상  유용성은 정형 외과  

질환에서도 유감없이 발휘되고 있다[1]. 

CT 검사는 단순 방사선 검사보다 정 한 골 구조를 

찰할 수 있으며 특히  내 골 의 평가와 분쇄가 

심한 골 에서 특히 유용하며 3차원 재구성 CT의 이용

으로 유용성이 더욱 커지고 있다[2].

그러나 이러한 컴퓨터단층촬 도 상 인 측면에서
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요  약

팔꿈치  CT 검사 시에 골  등으로 인해 부득이하게 팔을 거상하지 못할 때에 주로 선 감약이 많이 되는 복부 장기  

요추에 복된 상태로 검사하여 상의 질이 하되는 경우가 많다. 그로 인해, 독에 많은 어려움이 있으며 선량 증가로 인

해 환자의 피폭이 많아지고 있다. 본 실험에서는 복부 장기와의 복을 피하고 상 으로 선 감약이 은 폐야와 복되어 

자량을 증가시켜 상의 질 향상을 도모하고자 하 다. 실험 방법은 환자의 오른쪽 팔꿈치 을 상으로 하여 환자를 바로 

운 자세에서 팔꿈치 을 L2-3 level에 치시킨 방법과 바로 운 자세에서 왼쪽으로 30도 정도 돌려서 폐야와 첩하고 

완 한 흡기 상태에서 비교하여 진행하 다. 16, 128채  각각 5회씩 측정하여 나온 데이터를 Image J 로그램을 이용하여 

평균값  표 편차를 구한 뒤 신호  잡음 비(SNR), 조도  잡음 비(CNR), 평균  표 편차 비(MSR)를 각각 측정하여 

평가를 시행하 다. SPSS 로그램을 이용하여 CNR, MSR을 통계 분석하 고 각각의 인자가 향상된 결과를 얻을 수 있었다. 

따라서 팔꿈치  CT 검사 시 환자의 자세와 흡기를 통하여 검사하는 방법은 피폭선량을 최소화하고, 상의 질을 향상하는 

방법으로서 의의가 있었다고 생각한다.

Abstract

Because the arm can’t be sutured due to fracture during a elbow CT scan, a CT scan is proceeded in a state of 

abdomen and L-spire are overlapped which beam hardening artifact is done many times, and it often lowers the quality of 

elbow CT images. So there are many difficulties in reading and due to increase in radiation dose from it, the number of 

patient's exposure keeps increasing. In this research, it plans to improve the quality of the images by avoiding overlap 

with abdomen, and increasing the number of photon overlapped with lung field which the line attenuation is relatively 

small. The way of experiment is based on patient's right elbow and place him as head first position, then place his elbow 

at L2-3 level in supine position, turn about 30 degrees to the left in non-control breathing and in supine position, and 

compared with full inspiration after overlapping with lung. After figuring out the average value and standard deviation 

data using Image J program 5 times each for 16, 128 channels, the evaluation is proceeded by measuring each of  CNR, 

MSR are statistically analyzed using SPSS program. Therefore, through positioning and inspiration during elbow CT scan, 

the way of inspection minimized the exposure radiation dose, and seems to be meaningful in a way to improve the quality 

of the images.
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단 이  없는 것은 아니다. 재 CT 등 X선을 이

용하는 모든 상에서는 다색방사선(Polychromatic beam) 

을 이용하고 있으며 다색방사선이 피사체를 통과할 때 

피사체가 낮은 자 에 지를 흡수하여 여과역할을 하

여 결과 으로 투과된 선속의 평균 에 지는 증가하는 

상을 선속 경화 상이라고 정의한다[3].

이러한 상은 , 속, 요오드와 같이 원자번호가 

높은 물질에서 주로 발생하게 되는데 흰색과 검은색 밴드

(band) 형태의 이 발생하여 상의 질을 하한다[4].

재 외상이나 조가 어려운 환자의 팔꿈치  CT 

검사 시 임의로 환자의 자세 변경 시 이차 인 손상의 

우려가 있으며 팔을 올리지 않은 바로 운 자세로 검

사가 진행되고 있다.

기존 연구에 의하면 소아 검사 시 팔을 올리고 시행

한 검사보다 내리고 시행 한 검사의 흡수선량은 4 배, 

유효선량은 15 배 높게 측정 되었다[11]. 이는 복부 내 

방사선 민감 장기에 한 피폭을 증가 시킬 뿐 아니라 

화질의 하를 유발 하는 요소가 된다.

이에 본 연구는 기존연구를 기 로 하여 팔을 올리지 

못하는 환자의 조건을 가정하여 복부 역에 치한 팔

꿈치 의 화질 보다 폐야 내 치한 팔꿈치 의 선

감약이 어 화질이 개선 될 것이라는 가정을 설정하여 

실험을 하 다. 팔꿈치  CT(Elbow CT) 검사 시 일

반 으로 사용되는 바로 운 자세에서 선속 경화 상

을 최소화하기 해 팔꿈치  CT 검사에서 환자 자

세  호흡에 따른 화질을 평가하여 그 유용성을 알아

보고자 한다. 

Ⅱ. 본  론 

1. 팔꿈치관절의 해부학적 특징

팔꿈치 (Elbow Joint)는 상완골(Humerus)의 먼 

쪽(distal)과 척골(ulna), 요골(radius)로 이루어져있다. 

팔꿈치 은 구부러지고 펴지는 운동  완부(Forearm)

의 회  운동에 여한다. 팔꿈치 부의 골 은 어느 

연령층에서나 발생하나, 성인의 팔꿈치  주  골

은 과신 (Hyperextension) 이나 직  외상에 의해 여

러 형태의 과(condyle) 골 이 오며, 면의 골 이 

동반되기도 한다. 특히 이러한 손상에서는 심한 변형과 

팔꿈치 의 운동범  제한이 동반될 수 있다. 팔꿈치

 주  골 의 후유증으로는 의 운동제한, 지속

 동통, 불유합, 변형, 신경 증상, 감염 등이 있으며, 그

  운동 제한이 가장 흔한 후유증으로 알려져 있다. 

팔꿈치  주  골 치료에서 팔꿈치 의 운동범

의 제한이 많이 와서 골  치료는 잘되었으나, 기능

인 측면에서는 커다란 장애를 래하는 경우가 많다[5].

CT는 단순 방사선 검사보다 정 한 골 구조를 찰 

할 수 있으며 특히  내 골 의 평가와 분쇄가 심한 

골 에서 특히 유용하며 3차원 재구성 CT의 이용으로 

유용성이 더 커지고 있다[6].

그러나 팔꿈치 (Elbow Joint) CT는 외상으로 인

해 골 이 일어났을 시 환자가 팔을 거상하지 못하는 

경우가 많다. 그러므로 임상에서는 검사자의 주 인 

단으로 환자의 상태를 서 환자의 팔을 내리고 검사

하는 경우가 많다.

2. 선속경화현상

CT 상은 CT Number로 표 된다. CT Number는 

다음과 같은 식으로 구할 수 있다.

   ×


(1)

여기서 μw는 물의 선감약계수이며, μ는 해당물질의 

감약 계수이고, K는 확 상수(1000)이다. 선감약계수가 

높을수록 CT Number는 높아진다. 선감약계수는 1cm

의 흡수체에 의해 감약 되는 비율을 얘기하며 이것은 

흡수체의 원자번호, 도, 자의 에 지에 의해 결정된다. 

CT Number가 높다는 것은 선감약계수가 높다는 것이고, 

선감약계수가 높으면 자가 물질을 통과할 때 감약이 

많이 이루어지므로 자 량이 부족하게 될 수 있다. 

환자가 팔을 거상하지 못하면, 그로 인해 복부 장기

에 팔꿈치 이 첩되는 상이 발생하는데 복부 장

기는 주로 지방조직, 간, 신장 등으로 구성되어있다. 복

부 장기의 CT Number를 살펴보면 지방(-100), 간(40), 

신장(40) 으로 감약이 많은 장기가  되어있다. 이런 

높은 감약 때문에 선속 경화 상이 증가해 상의 질이 

떨어진다. 반면에 폐는 주로 공기로 구성된 장기이며 

CT Number는 -700으로 앞선 복부 장기보다 감약이 

게 일어나는 특징을 가지고 있다. 

CT를 포함한 X선을 사용하는 모든 장치에서는 선속을 

각 자에 지가 같은 단색 X선(monochromatic X-ray) 

으로 가정하여 계산을 한다. 

그러나 실제 X선의 자에 지는 다색 X선 

(polychromatic X-ray) 의 특성을 가지므로 피사체를 

투과하면 에 지가 낮은 자는 쉽게 흡수되고 높은 에

지의 자가 많아져 유효에 지가 높아진다. 즉, 피사

체를 통과할 때 피사체가 낮은 자에 지를 흡수하여 
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여과(filtering) 역할을 하게 되어 결과 으로 투과된 선

속의 평균 에 지의 증가의 원인이 되며 이러한 상을 

X 선속이 경화되어 발생한 상이라고 정의하고 있다[6, 9].

선속 경화 상은 이러한 CT 상이 추구하는 궁극

인 질의 측면에 어 나는 상으로 작용하여 상을 왜

곡시키는 인공물의 형태로 상에서 나타난다. 인공물

이란 검사목 과 계없이 발생하는 통계 인 오차로 

인해 정확한 CT 상의 구성을 교란하거나 방해하여 

상의 질을 하하고 미세 부분의 찰능력을 감소시

키는 장해 음 이라고 정의하고 있다[7]. 

임상에서는 CT 장비 사용자의 에서 이를 이기 

해서는 높은 조직 도가 많은 부 의 검사 시 압

(kVp) 을 올리고 류(mAs) 를 낮추거나, 단면두께

를 얇게 설정 그리고 갠트리 각도나 환자 자세를 조

하여 와 같은 조직 도가 높은 부 를 피해 스캔함으

로써 인공물의 발생을 피하도록 하고 있다고 한다[8～9].

이러한 근거를 통해 우리는 환자의 체 변화와 호흡

조 을 통해 팔꿈치 을 감약이 많은 복부 장기에 

첩되게 하여 획득한 상과, 상 으로 감약이 은 

폐(-700) 조직과 첩시켜 얻은 상의 질을 비교해 보

았다. 

Ⅲ. 실  험 

1. 검사 대상 및 방법

임상에서 사용하는 팔꿈치  로토콜 (120kvp, 

200mAs, 3mm slice thickness) 으로 설정하고 재구성

하여 축 방향 상(Axial image) 를 획득하 다. 

2016년 H 병원에서 검사한 20명의 환자를 상으로 

후향  방법으로 실험하 다. 환자의 성별은 남자 15명 

여자 5명이었으며, 나이는 평균 49.5세 다.

환자의 팔꿈치  CT 검사 시 바로 운 상태로 검

사 반  측 팔은 오른쪽 팔꿈치 이 복부와 동일 선

상에 치하게 하고 얕은 호흡한 상태로 검사 20명 

(Lung Out), 실험군은 비스듬히 운 상태로 팔꿈치

이 흉부와 동일 선상에 치하게 하고 흡기 호흡한 

상태로 검사 20명 (Lung In) 으로 설정하 다. 

이를 통해 얻은 상에서 조도  잡음비(Contrast 

to Noise ratio, CNR), 평균  표 편차 비(Mean to 

Standard Deviation, MSR) 을 구하기 해 Image J 

로그램을 이용하여 Bone, Soft tissue, Back ground 각

각의 평균과 잡음을 측정하 다. 측정에서 ROI는 모두 

30으로 설정하 다.

Lung out 

그림 1. 바로 운 자세에서 환자의 팔꿈치가 복부와 평

행하게 된 자세 

Fig. 1. In supine position, patient's right elbow is parallel 

with abdomen(Lung out).

Lung In 

그림 2. 바로 운 자세에서 환자의 오른쪽 팔꿈치가 폐

야와 평행하게 된 자세

Fig. 2. In supine position, patient's right elbow is parallel 

with Lung(Lung In).

그림 3. ROI가 Bone, Tissue, Background에 치하여 있는 

상태

Fig. 3. ROI is set at Bone, Tissue and Background.

 

 
(2)

 


(3)

2. 통계분석

환자를 이용한 두 검사방법 간의 화질평가는 각 각의 
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상에서 Bone, Soft tissue, Air 부분의 평균 (Mean) 

값, 표 편차(Standard Deviation) 값을 구하 고 이를 

통해 CNR, MSR 값을 응분석을 이용하여 비교 ˑ분석

하 다. 모든 통계분석은 SPSS(version 18.0) 를 이용하

으며, 비모수 검정 방법을 사용 하 다. p<0.05 일 경

우 통계 으로 유의한 것으로 하 다.

Bone의 평균 (Mean) 값의 Lung In의 평균은 Lung 

Out 비 약 1% 증가하여 근소하게 증가 음을 보여

줬으며, 잡음의 차이는 10% 감소한 결과 값을 보여주었다. 

표 1. Lung In & Lung out Mean(Bone) 비교

Table1. Comparison Lung in with Lung out of mean value.

Parameter N Mean±SD(Bone)
Lung In 20 230.80±90.35

Lung Out 20 228.13±101.70

CNR값이 높을수록 우수한 상이며, Lung In 검사

와 Lung Out 검사의 CNR을 비교한 결과 Lung In의 

CNR 평균값은 9.28, Lung Out의 CNR 평균값은 7.66로 

측정되었다. Lung In의 CNR 평균값이 Lung Out에 

비하여 21% 증가하여 더 우수하게 나타났다. Wilcoxon 

비모수 검정을 사용한 결과 통계 으로는 매우 유의한 

차이를 보 다(p<.05).

표 2. Lung In & Lung out CNR 비교

Table2. Comparison Lung in with Lung out of CNR.

Parameter N CNR(Mean±SD) P-value
Lung In 20 9.28±4.83

0.03
Lung Out 20 7.66±4.06

MSR값이 높을수록 우수한 상이며, Lung In 검사

와 Lung Out 검사의 MSR을 비교한 결과 Lung In의 

CNR 평균값은 2.70, Lung Out의 CNR 평균값은 2.26로 

측정되었다. Lung In의 MSR 평균값이 Lung Out에 

비하여 19% 증가하여 더 우수하게 나타났다. Wilcoxon 

비모수 검정을 사용한 결과 통계 으로는 매우 유의한 

차이를 보 다(p<.05).

표 3. Lung In & Lung out MSR 비교

Table3. Comparison Lung in with Lung out of MSR.

Parameter N MSR(Mean±SD) P-value
Lung In 20 2.70±0.73

0.015
Lung Out 20 2.26±0.48

CTDIvol값은 Lung In, Lung Out 모두 13.32로 선량

에서는 두 검사 간 차이가 없었다.

표 4. Lung In & Lung out CTDIvol값 비교

Table4. Comparison Lung in with Lung out of CTDIvol.

Parameter N CTDIvol
Lung In 20 13.32

Lung Out 20 13.32

Ⅳ. 결  론 

임상에서는 팔꿈치  골 로 인해 환자의 팔이 거

상되지 않을 때는 내리고 검사하는 경우가 많다. 기존 

연구에 의하면 소아 검사 시 팔을 올리고 시행한 검사

보다 내리고 시행 한 검사의 흡수선량은 4배, 유효선량

은 15배 높게 측정 되었다[11]. 그러나 본 실험에서는 팔

꿈치 의 폐야내, 외 치에 따른 CTDIvol 의 통계  

유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며, 복부 내 방사

선 민감 장기를 피할 수 있을 뿐만 아니라, 선 감약이 

많은 복부 장기 보다 감약이 상 으로 은 폐야에 

첩함으로서 복부 내 방사선 민감 장기의 피폭을 일 

수 있는 효과를 가지고 올 수 있다. 그러나 본 실험에서 

환자의 수를 20 명으로 제한하여 실험함으로서 많은 환

자의 데이터를 얻지 못하는 한계를 가지고 있으며, 상

체와 팔꿈치 의 두께를 다양화 하지 못한 것과 상

성을 규명하지 못하 다. 한 정성  평가(Qualitative 

analysis)를 시행하지 못하고, 정량  평가(Quantitative

analysis) 에만 의존하여 결론을 내린 제한 을 가지

고 있다. 그러나 실험의 결과 복부 장기에 첩한 상

(Lung out) 보다 폐야에 첩시킨 결과(Lung in) 가 

CNR, MSR 값에서 우수한 결과를 보여주었다. 이러한 

결과를 토 로 팔을 거상할 수 없는 경우 바로 운 자

세에서 왼쪽으로 30도 정도 돌린 후 심 흡기로 검사하

는 방법을 권장하고자 한다. 
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