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Ⅰ. 서  론 

전산화단층촬영(Computed Tomography; CT)은 인체

에 X선을 조사하여 산란과 흡수과정으로 인한 감약정보

(Hounsfield Units; HU)로 변환된 후 영상재구성 과정을 

거쳐 인체의 단면 영상을 제공한다[1,2].

CT에서 HU는 표면 렌더링(Shaded Surface Display; 

SSD), 체적 렌더링(Volume Rendering; VR), 최대 강도 투

영(Maximum Intensity Projection; MIP), 최소 강도 투영

(Minimum intensity Projection; MinIP), 다평면 재구성

(Multiplanar Reconstruction; MPR) 등의 다양한 디지털 

영상처리의 기본 데이터가 되며[3] 또한 낭종과 종양을 감

별하고 석회화 물질이나 지방성분의 유무를 판단하고 특히 

골밀도를 측정하기 위한 의학적 진단도구로 매우 유용하게 

활용되고 있다[4].

이러한 HU는 영상 재구성의 방법에 따라 영향을 받기 때

문에 검사 부위와 검사 목적 질환에 따라 적절한 재구성 방

법을 이용하여야만 최적의 영상을 획득할 수 있다[5-7]. 가

장 널리 쓰이는 재구성법은 필터 보정 역투영법(Filtered 

Back Projection; FBP)이 예로부터 가장 많이 쓰였으나[8] 
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― 국문초록 ―

본 연구는 전산화단층촬영에서 관전압과 관전류에 따른 화질과 피폭선량을 연구하고 None IR과 IR (Iterative 

Reconstruction)의 단계에 따른 영상의 SNR(Signal to Noise Ratio)을 비교하여 영상 화질의 개선정도에 대하여 확

인해보고자 하였다. Image J를 이용하여 화질을 측정한 결과 관전압의 증가에 따라 HU (Hounsfield units)와 BN 

(Background Noise)은 감소하였으며, 이와 반대로 SI (Signal Intensity)와 SNR, CTDIvol (CT dose index volume)

은 관전압이 높아질수록 증가하였으며, BHU(Background Hounsfield Units)의 변화는 없었다. 관전류의 증가로 인

해서 BN이 감소하였고, 반대로 SNR과 CTDI은 증가하였다. 또한 IR의 단계가 높아질수록 HU와 SI, BN이 낮아지

고, SNR이 약 10∼60% 향상됨을 알 수 있었다.

이를 토대로 임상에서 IR 적용 시 단계적 접근 방식으로 관전압과 관전류를 미세 조정하여 점차적으로 방사선

량을 줄여 나가야 할 것이다.
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환자의 피폭선량을 감소시키기 위하여 최근 반복재구성법

(Iterative Reconstruction; IR)이 개발되어 현재 사용되고 

있다[9,10].

같은 촬영조건에서 IR은 FBP 보다 우월한 화질의 영상을 

재구성하거나, 적은 방사선량으로써 동등한 화질의 영상을 

재구성하는 장점이 있으나[11], IR을 사용했을 때 IR의 단계

에 따른 화질의 개선이 어느 정도까지 되는지 대한 연구는 

현재 자세히 보고된 바는 없는 실정이다. 

본 연구의 목적은 관전압과 관전류에 따른 화질과 피폭선

량을 연구하고 None IR과 IR 단계에 따른 영상의 SNR 

(Signal to Noise Ratio)을 비교하여 IR 단계에 따라 영상

의 화질의 개선이 어느 정도 되는지에 대하여 연구해보고자 

한다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 실험 장비

본 연구를 위해 CT 장비는 최근 품질관리원에서 정도관

리를 시행하여 합격한 I 병원의 Philips사의 64 Slice 

MDCT (Philips, Ingenuity, Israel) 장비를 사용하였으며 

Phantom은 인체등가물질로 만들어진 Alderson Radiation 

Theraphy Phantom (ARTF-1007, Radialogy support 

device, Long beach, CA, USA)이 사용되었다[Fig. 1].

(A) Alderson Radiation Theraphy Phantom   (B) MDCT

[Fig. 1] Image of Phantom and CT

2. 연구방법

1) 촬영 조건

팬텀의 Apex부터 Costophrenic angle (CP angle)이 포

함되게 9∼21번까지 250 mm의 scan range를 지정하여 

Helical scan 하였다. 관전압, 관전류에 따른 화질과 피폭

선량 실험으로 관전압 80∼140 kVp까지, 관전류는 50∼

400 mA까지 각 20 kVp와 50 mA씩 변화를 주어 실험하였

으며 IR에 따른 화질 실험으로 관전압 120 kVp, 관전류 134 

mA의 I 병원에서 사용하는 Protocol을 사용하여 IR 1∼6단

계의 6개 영상과 None IR 1개 영상을 획득하였다.

세부조건으로는 2.5 mm Slice thickness, 10 mm 

Collimator, Axial scan, Tube rotation time 1, 50 DFOV, 

Large filter를 사용하였으며 재현성을 위해 동일한 촬영조건

으로 3번씩 스캔하였다<Table 1>.

2) 영상평가

각 Phantom을 스캔한 모든 영상을 Image J를 이용하여 

기관분기부가 잘 묘출되는 단면을 선택하여 기관분기부 상

단의 상행대동맥 위치에[12] 100 mm2의 관심영역(Region 

Of Interest; ROI)을 설정하여 HU, 신호강도(Signal 

Intensity; SI)를 측정하였으며, 또한 팬텀의 외각 중앙 부위

로부터 3 cm 위치에서 100 mm2의 관심영역을 설정하여 BHU 

(Background Hounsfield Units)와 배경잡음(Background 

Noise; BN)을 구하였다[Fig. 2].

Upper circle is to measure BN and BHU, Center circle is to measure HU and SI

(A) None IR, (B) IR Phase 2, (C) IR Phase 4, (D) IR Phase 6

[Fig. 2] ROI regions in CT image

kVp, mA IR (1∼6 phase)

Collimator (mm) 10 10

Slice thickness (mm) 2.5 2.5

kVp 80, 100, 120, 140 120

mA
50, 100, 150, 200, 

250, 300, 350, 400
134

DFOV (mm) 50 50

Rotation time (s) 1 1

Filter Large Large

<Table 1> Phantom scan protocol
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산출된 값을 다음과 같은 방정식을 사용하여 SNR을 구하

였다(식 1).

SNR = SI (Signal intensity) / BN (Background noise)  식 1

3) 피폭선량분석

각 Phantom을 스캔한 모든 영상의 선량 평가는 장비 콘

솔에서 제공하는 Dose Report의 CTDIvol (CT dose index 

volume) 값을 이용하여 평가하였다.

4) 통계분석

통계 분석 방법으로는 SPSS ver. 23.0 (IBM Co, Chicago, 

USA)을 이용하여 관전압, 관전류에 따른 화질과 피폭선량의 

차이와 None IR과 IR의 단계별 화질의 차이를 비모수적 검증방

법인 Kruskal wallis Test로 검증하였으며 사후분석은 시행하

지 않았다.

또한 신뢰구간을 95%로 정하여 p-value가 0.05 미만인 

경우를 통계적으로 유의성이 있는 것으로 판정하였다.

Ⅲ. 결  과

1. 관전압에 따른 화질과 피폭선량의 변화

관전압의 증가에 따라 HU와 BN는 감소하였으며 반대로 

SI와 SNR, CTDIvol, BHU은 관전압이 높아질수록 증가하였

으며 모든 측정항목 모두 통계적으로 유의하였다<Table 2>.

 

2. 관전류에 따른 화질과 피폭선량의 변화

관전류의 증가로 인한 HU와 BHU, SI 수치의 변화는 없

었다. 통계적으로 유의하게 BN은 관전류가 높아질수록 감

소하였고 반대로 SNR과 CTDIvol은 관전류가 높아질수록 증

가하였다<Table 3>.

3. None IR과 IR 단계에 따른 화질과 피폭선량의 

변화

IR 단계가 높아짐에 따라 BHU는 변화가 없었지만 통계적

으로 유의하게 IR 단계가 높아짐에 따라 HU와 SI. BN이 낮아

지고 반대로 SNR이 상승하였다<Table 4>. 또한 IR 3단계까

지 HU와 SI 값이 None IR과 비교하였을 때 차이가 없었으나 

IR 4단계 이상에서 감소하는 양상을 보였다<Table 4>.

Ⅳ. 고  찰

이론적으로 관전압을 1/2로 줄이면 엑스선관의 출력이 4배

로 감소하고 자동 관전류 조절 장치(Automatic tube current 

modulation)를 이용하면 환자 선량을 최대 50%까지 줄일 수 

있다고 알려져 있다[14,15]. 또한 Sodickson A 등은 고정 관전

kVp

X2
p

80 100 120 140

mean

±SD

mean

±SD

mean

±SD

mean

±SD

HU
-120.11

±1.55

-100.07

±0.49

-88.87

±0.38

-80.24

±0.25
29.091 0.000*

BHU
-989.12

±4.66

-990.43

±0.93

-991.20

±0.38

-991.62

±0.24
11.614 0.009*

SI
869.01

±5.40

890.37

±1.00

902.33

±0.60

911.38

±0.42
29.091 0.000*

BN
23.79

±12.72

13.50

±7.25

9.56

±4.50

7.82

±3.43
15.884 0.001*

SNR
43.87

±16.99

78.62

±29.04

108.76

±36.91

131.94

±42.40
16.741 0.001*

CTDIvol 

(mGy)

6.93

±3.94

13.34

±7.58

21.14

±12.01

30.31

±17.23
13.065 0.004*

<Table 2> Image quality and exposure dose on tube voltage

* p < 0.05
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류에서 관전압을 120 kVp에서 100 kVp로 낮추었을 경우 약 

33%, 80 kVp로 줄였을 경우 약 65%에 이르는 피폭선량의 

감소가 있다고 보고하였다[16]. 피폭선량을 감소시키는 방법 

중 관전류를 줄이는 것이 가장 큰 수단이라는 보고도 있다[17].

본 연구결과 이전의 연구와 동일하게 관전류의 증가에 따

른 HU의 변화는 없었지만 관전압의 증가에 따라 HU는 감

소하였다[13]. 또한 관전압과 관전류의 감소가 BN의 증가로 

이어지게 되어 SNR이 감소되는 것으로 나타났다. 현재 임

상에서는 80∼100 kVp까지의 저관전압과 저관전류에 해당

하는 50∼200 mA까지의 구간에서 SNR이 낮아 화질이 감

소하기 때문에 낮은 촬영조건에서의 검사를 하게 되면 질병

을 찾아내기가 어렵다는 이유로 촬영조건을 높여 검사하고 

있는 실정이다. 그러나 소아는 나이가 어릴수록 방사선으로 

인한 암 발병률이 높게 나타나기 때문에[18], 소아의 방사선 

피폭을 감소시키기 위하여 저관전압과 저관전류에 해당하는 

80∼100 kVp와 50∼200 mA 구간의 촬영조건이 요구된다.

따라서 우리는 저관전압, 저관전류 검사에서도 SNR을 유

지해야 하며 그 대안은 IR과 같은 통계적 반복 영상 재구성

법이라고 사료된다[11]. 본 연구결과 IR 3단계 이상에서 HU

와 BN이 감소되어 SNR과 연관이 있는 SI 값이 감소되었지

mA

X2
p

50 100 150 200 250 300 350 400

mean

±SD

mean

±SD

mean

±SD

mean

±SD

mean

±SD

mean

±SD

mean

±SD

mean

±SD

HU
-98.05

±18.23

-96.55

±15.95

-96.95

±17.11

-97.54

±16.94

-97.27

±17.56

-97.36

±17.26

-97.84

±17.62

-97.01

±17.16
0.858 0.997

BHU
-987.05

±6.02

-990.07

±1.93

-990.93

±0.67

-991.23

±0.67

-991.49

±0.41

-991.51

±0.44

-991.55

±0.57

-990.91

±0.49
10.794 0.148

SI
889.00

±24.09

893.52

±17.84

893.98

±17.70

893.70

±17.29

894.22

±17.69

894.15

±17.16

893.71

±17.30

893.90

±17.64
0.932 0.996

BN
28.74

±16.06

18.40

±10.18

14.03

±7.26

11.64

±5.89

10.45

±5.40

9.53

±4.83

8.65

±4.16

7.89

±3.52
14.148 0.049*

SNR
38.43

±18.87

59.36

±27.54

76.29

±33.91

90.42

±37.45

101.28

±42.49

111.59

±48.93

119.40

±45.94

129.64

±50.98
13.318 0.065

CTDIvol

(mGy)

3.88

±2.18

7.76

±4.36

11.64

±6.55

15.52

±8.73

19.39

±10.92

23.27

±13.10

28.93

±16.28

33.06

±18.61
17.040 0.017*

<Table 3> Image quality and exposure dose on tube current

* p < 0.05

IR Phase

X2
p

None 1 2 3 4 5 6

mean

±SD

mean

±SD

mean

±SD

mean

±SD

mean

±SD

mean

±SD

mean

±SD

HU
18.17

±0.11

19.07

±0.70

18.61

±0.83

18.03

±0.36

16.92

±0.49

16.91

±0.19

17.30

±0.30
16.595 0.011*

BHU
-997.96

±0.38

-997.55

±0.25

-997.63

±1.04

-998.20

±0.87

-997.86

±0.56

-997.42

±0.05

-997.15

±0.17
6.883 0.332

SI
1016.14

±0.45

1016.61

±0.46

1016.24

±0.69

1016.23

±1.20

1014.78

±0.35

1014.33

±0.21

1014.45

±0.33
15.027 0.020*

BN
39.73

±0.30

35.43

±0.39

33.17

±0.76

29.16

±0.83

27.33

±0.26

26.80

±0.15

24.63

±0.28
19.636 0.003*

SNR
25.58

±0.20

28.70

±0.30

30.65

±0.71

34.87

±1.02

37.14

±0.36

37.85

±0.21

41.20

±0.46
19.636 0.003*

<Table 4> Changes in image quality according to IR phase levels

* p < 0.05
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만 BN이 더 크게 감소되어 결과적으로 SNR이 향상됨을 알 

수 있었다. 그러나 IR 단계를 높이면 SNR이 증가하였다고 

말할 수 있지만 IR 단계를 높여 Noise을 줄이면 오히려 진

단에 문제가 될 수 있다는 보고도 있으므로[19], IR 사용 시 

Noise를 적절한 수준에서 최적화 시키는 것이 중요할 것으

로 생각된다. 또한 None IR과 비교했을 때 IR 단계에 따라 

SNR 향상률은 10∼60%로 만약 IR 3단계 이상을 사용한다

면 같은 촬영조건으로 30% 이상의 향상된 화질을 얻을 수 

있다. 이를 토대로 임상에서 IR 적용 시 단계적 접근 방식으

로 kVp 및 mA를 미세 조정하여 점차적으로 방사선량을 줄

여 나가야 할 것이다.

이 연구의 제한점으로는 한명의 연구자만이 화질을 측정

하였다는 점이다. Kim 등은 측정자에 따라 골밀도의 결과

치가 달라질 수 있다고 보고하였다[20]. 이에 본 연구에서 

이러한 측정자에 따른 결과치의 오차를 줄이기 위해 측정부

위가 넓으면서 단일 구성 물질인 혈액으로만 되어 있어 균

일한 측정을 할 수 있는 기관분기부 위치의 상행대동맥을 

관심영역 위치로 정하여 객관적인 화질평가를 시행하였다

[12].

그러나 CT의 기종과[21] CT의 Bore size에[22] 따라서 

HU가 변화한다고 보고되었고 장비회사마다 각기 다른 IR 

소프트웨어를 사용하고 있지만[23] 본 연구에서는 단일장비

로 실험하였다는 점이 제한점으로 남는다. 추후 연구에서는 

다양한 기종과 장비회사마다 다른 IR 단계에 따른 화질과 

피폭선량 비교가 필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결  론

본 연구결과 관전압의 증가에 따라 HU와 BN는 감소하였

으며, 이와 반대로 SI와 SNR, CTDIvol은 증가하였으며, BHU

의 변화는 없었다. 관전류의 증가로 인해서 BN이 감소하였

고, 반대로 SNR과 CTDIvol은 증가하였다. 또한 IR 단계가 

높아질수록 HU와 SI, BN이 낮아지고, 단계에 따라 SNR이 

약 10∼60% 향상됨을 알 수 있었다. 이를 바탕으로 임상에서 

IR 적용 시 단계적 접근 방식으로 관전압과 관전류를 미세 

조정하여 점차적으로 방사선량을 줄여 나가야 할 것이다.
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∙Abstract 

Quality of Image and Exposure Dose According to kVp, mA and 

Iterative Reconstruction in Computed Tomography
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The purpose of this study is to investigate the image quality and exposure dose according to kVp and 

mAs in CT and to confirm improvement in image quality according to None IR and IR(Iterative 

Reconstruction) levels. Measurement results of image quality using Image J, HU(Hounsfield units) and 

BN(Background Noise) are decreased, while SNR(Signal to Noise Ratio) and CTDIvol(CT dose index vol-

ume) are increased as the kVp increases and there was no change of BHU(Background Hounsfield units). 

BN was reduced due to increased kVp, while SNR and CTDIvol were increased. Also, the higher IR stage, 

the lower BN, SI(Signal Intensity) and HU while SNR was improved by about 10∼60%.

Based on this, when applying IR for clinical applications, it is necessary to finely adjust kVp and mA 

with a phased approach.

Key Words : Computed Tomography, Signal to Noise Ratio, Iterative Reconstruction, Exposure Dose, Tube 

Voltage, Tube Current




