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ABSTRACT

This study is filmed by applying the axial angle variation of the X-ray tube instead of the patient’s position 
change during the perimetric examination of the ribs. A Reference image with the rib oblique examination using 
a chest phantom and experimental images applied with a six-phase variation in the axial angle by increasing 5° 
tube angle each from 5°~30° from the vertical incident direction of the chest phantom to the right horizontal axis 
were obtained. For the quantitative comparative evaluation of the images, SNR and CNR were calculated for 
regions of interest in the experimental images based on the reference image. Also, the left-right rib ratio in the 
reference image and the left-right rib ratio in the experimental images are measured and compared. As a result 
of the study, the experimental images with a tube angle of 25° were best shown in the measurements of the SNR, 
CNR and left-right rib ratio compared to the reference image with a standard examination method. The modified 
rib examinations will consider useful, if it is difficult to maintain the patient’s examination position.
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Ⅰ. INTRODUCTION

늑골 골절은 외상, 상해, 스포츠 활동 등 여러 원
인에 의해 발생 할 수 있다. 늑골 골절의 일차적 진
단에 사용되는 X-선 검사는 폐(lung) 및 심장(heart)의 
음영과 척추의 추체(vertebra body)와 돌기(process), 
흉골(sternum)과 종격(mediastinum) 구조물 등의 겹
침과 흉곽 자체의 두께와 부피로 인한 기하학적 불
선예도가 증가할 수 있는 요소가 상존하기 때문에 
이의 정밀한 묘사에 다소 어려움이 있다. 특히나 
늑골 골절로 인하여 극심한 통증을 호소하는 환자
에 있어서는 편안한 검사 자세 유지와 신속한 검사
를 위한 검사자의 숙련도, 적절한 노출조건의 설정 
등이 중요하다[1]. 늑골 골절의 다양한 양상과 골절 
위치의 정확한 묘사를 위해서는 전·후면 검사와 더
불어 좌·우 사방향(oblique projection) 검사가 실시
되어야 한다. 하지만 사방향 검사의 시행에는 늑골 
손상을 가진 환자 스스로 검사 자세를 유지하게 
하는 데에는 다소 무리가 있으며, 검사자의 도수적

(manipulative) 검사 자세 교정은 늑골 손상뿐만 아
니라 기타 외상을 더욱 악화 시킬 가능성이 있다. 
뿐만 아니라, 음주나 약물 투여 및 외상에 의한 의
식(consciousness) 저하나 불명(unconsciousness)의 경
우 환자의 의사표현이 불가능하기 때문에 세심한 
주의가 필요하며, 경우에 따라서는 검사가 제한 될 
수 있다. 이에 본 연구는 늑골의 사방향 검사 시 환
자의 자세 변화가 아닌 X-선관의 축 방향 각도 변
화를 적용하여 영상화함으로써 환자의 자세 변화를 
최소화함과 동시에 검사자의 도수적 자세 유지에 
대한 개입을 줄여 간접 피폭을 감소시키고, 더불어 
늑골의 정확한 묘사가 가능한 영상의 획득 여부를 
평가하고자 한다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 대상 및 실험 방법
연구는 인체모형 팬텀(RS-111T Transp, Radiology 

Support Devices)과 디지털 X선 영상장치(Discovery 
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XR656, General Electric)를 이용하여 늑골 사방향의 
표준 검사방법과 변형 검사방법을 비교·대조하는 
실험적 방법으로 진행하였다. 대조 영상(reference 
image)은 Fig. 1과 같이 표준 검사방법을 적용하여 
인체모형 팬텀을 앙와위(supine) 상태에서 45° 쐐기
(wedge) 형태의 방사선 투과성 물질을 팬텀의 오른쪽 
후측에 위치시켜 좌후사위(left posterior projection, 
LPO)를 유지한 상태로 하고, 중심 X-선을 영상면과 
수직 입사하여 영상을 획득하였다. 

Fig. 1. Acquisition of a reference image(b) using a 
standard methods(a).

실험 영상(experimental image)은 Fig. 2와 같이 팬
텀을 앙와위 상태로 유지한 후, 중심 X-선이 영상
면과 수직되는 각도로부터 X-선의 입사각도가 사
방향이 되도록 우측으로 5° 간격으로 30° 까지 6단
계의 입사각도 변화를 적용하여 영상을 획득하였다. 
모든 영상의 검사 조건은 관전압 80 kVp, 관전류 
64 mA 노출시간 0.51 sec, X-선관 초점과 영상 간 
거리(source to image distance, SID는 110 cm를 동일
하게 적용하였다.

Fig. 2. Acquisition of experimental images by each 
angles(b), (c), (d), (e), (f), (g) using a modified 
methods(a).

2. SNR과 CNR을 이용한 영상의 정량적 평가 
정량적 화질 평가를 위하여 Fig. 3과 같이 획득한 

영상으로부터 흉골병(manubrium), 7번째 늑골(7th 
rib), 7번째 흉추(7th. thoracic vertebra)의 위치에 관심
영역(region of interest, ROI)을 설정하고, 피사체의 
음영이 없는 부위에 배경(background, BG) 신호값
을 측정할 수 있는 영역을 설정하였다. 

Fig. 3. Measurement of image signals from 4 region 
of interest for a quantitative evaluation using by SNR 
and CNR.

해당 영역들로부터 영상신호의 평균값(mean)과 
표준편차(standard deviation)를 측정하고, 이를 이용
하여 신호대잡음비(signal to noise ratio, SNR), 대조
도대잡음비(contrast to noise ratio, CNR)를 계산하여 
정량적 비교의 평가 지표로 선정하였다. 영상신호
의 측정은 Image J program(Wayne Rasband, NIH, 
USA)을 이용하였으며, 동일 관찰자가 3회 반복 측
정하여 그 평균값을 사용하였다.

측정된 영상신호 값으로부터 SNR을 계산하기 위
해다음의 Eq. (1)을 사용하였다.

 

 (1)

측정된 영상신호 값으로부터 CNR을 계산하기 
위해다음의 Eq. (2)를 사용하였다.
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(2)

ROImean :ROI 영상신호의 평균값
BGmean : BG 영상신호의 평균값
ROISD : ROI 영상신호의 표준편차
BGSD : BG 영상신호의 표준편차

3. 좌·우 늑골의 비율 측정을 통한 영상의 정량적 
평가

중심 X-선의 입사각도 변화에 따른 좌·우 늑골의 
비율을 정량적으로 평가하기 위하여 Fig. 4에서 처
럼 영상에서 우측 늑골의 길이(A), 좌측 늑골의 길
이(B)를 측정하고 비율을 계산하였다.

Fig. 4. Measurement of the ratio of the left and right 
rib.

늑골의 길이는 진성 늑골(true rib)만을 대상으로 
하였으며, 영상에서의 길이 측정은 영상 표시 프로
그램(DEJA-View, DEIT, KOR)의 디지털 측정자
(scale bar)를 이용하였다. 길이와 비율의 측정값은 
동일 관찰자가 3회 반복 측정하여 그 평균값을 이용
하였다. 대조 영상에서 좌·우 늑골의 비율을 참고 
기준으로 하여, 실험 영상의 각도 변화에 따른 좌·
우 늑골의 비율 변화를 비교하여 대조 영상과 가장 
유사한 비율을 갖는 입사각도를 선정하였다. 

좌·우 늑골의 비율은 Eq. (3)을 이용하여 계산하였다.

좌우 늑골 비율  우측 늑골 길이  
좌측늑골 길이  (3)

Ⅲ. RESULTS

1. SNR과 CNR을 이용한 영상의 정량적 평가 결과
1.1 SNR의 측정값
대조 영상과 실험 영상의 관심영역 별 SNR 값은 

Table 1과 같다. 세 부분의 관심영역에서 대조 영상의 
SNR 값은 흉골병이 21.25, 7번째 늑골이 9.86, 7번
째 흉추가 17.48 이었다. 대조 영상을 기준으로 한 
실험 영상의 입사각도 별 SNR 값을 비교한 결과, 
Fig. 5와 같이 흉골병은 25°에서 19.50, 7번째 늑골은 
20°에서 10.82, 7번째 흉추는 25°에서 27.92로 대조 
영상과 가장 유사한 SNR 값을 나타내었다. 

Table 1. SNR values in the region of interest in a reference image and experimental images by x-ray incidence angle.

ROI

SNR value of imaging method
Manubrium 7th Rib 7th Thoracic Vertebra

Reference Image 21.25 9.86 17.48

X-ray Incidence Angle of
Experimental Images

5° 7.18 8.72 31.54

10° 8.75 7.45 39.44

15° 13.74 6.75 42.78

20° 18.89 10.82 36.22

25° 19.50 6.80 27.92

30° 23.28 12.85 30.60
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Fig. 5. Graph of SNR values in the region of interest in a reference image and experimental images by 
x-ray incidence angle.

1.2 CNR의 측정값
대조 영상과 실험 영상의 관심영역 별 CNR 값은 

Table 2와 같다. 세 부분의 관심영역에서 대조 영상의 
CNR 값은 흉골병이 30.06, 7번째 늑골이 13.94, 7번
째 흉추가 24.75 이었다. 대조 영상을 기준으로 한 

실험 영상의 입사각도 별 CNR 값을 비교한 결과, 
Fig. 6과 같이 흉골병은 25°에서 27.58, 7번째 늑골은 
20°에서 15.30, 7번째 흉추는 25°에서 39.47로 대조 
영상과 가장 유사한 CNR 값을 나타내었다.

Table 2. CNR values in the region of interest in a reference image and experimental images by x-ray incidence angle.

ROI

CNR value of imaging method
Manubrium 7th Rib 7th Thoracic Vertebra

Reference Image 30.06 13.94 24.75

X-ray Incidence Angle of
Experimental Images

5° 10.16 12.26 44.57

10° 12.35 10.54 55.84

15° 19.43 9.54 60.52

20° 26.72 15.30 51.19

25° 27.58 9.62 39.47

30° 32.87 18.16 43.18
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Fig. 6. Graph of CNR values in the region of interest in a reference image and experimental images 
by x-ray incidence angle.

2. 좌·우 늑골의 비율 측정을 통한 영상의 정량적 
평가 결과
대조 영상과 실험 영상에서 좌·우 늑골의 길이 

비율은 Table 3과 같다. 대조 영상의 좌·우 늑골의 
길이 비율은 1번 늑골부터 12번 늑골까지 각각 
1.42, 1.75, 1.76, 1.72, 1.70, 1.65, 1.64, 1.70, 1.81, 

1.96, 1.97, 1.02의 비율로 측정되었다. 실험 영상의 
좌·우 늑골의 길이 비율은 입사각도 25°에서 3번 
1.77, 5번 1.73, 6번 1.65, 7번 1.65, 8번 1.75, 12번 
1.02로 6개 늑골에서 대조 영상과 가장 근접한 비
율을 나타내었고, 30°에서는 1번 1.53, 2번 1.51, 4번 
1.70으로 3개의 늑골에서 가장 근접한 비율을 나타
내었다.

Table 3. Ratio of left and right ribs in a reference image and experimental images.

No. of Rib

Ratio of Left and Right Rib
1st 2nd 3rd 4th 5th 6th 7th 8th 9th 10th 11th 12th 

   Reference image 1.42 1.75 1.76 1.72 1.70 1.65 1.64 1.70 1.81 1.96 1.97 1.02

X-ray Incidence Angle of
Experimental Images

5° 1.13 1.49 1.38 1.27 1.24 1.14 1.33 1.41 1.45 1.55 1.53 0.98

10° 1.32 1.48 1.39 1.36 1.53 1.54 1.49 1.61 1.52 1.81 1.60 0.93

15° 1.23 1.33 1.22 1.47 1.59 1.70 1.58 1.53 1.64 1.51 1.88 0.92

20° 1.13 1.43 1.63 1.56 1.64 1.77 1.38 1.56 1.79 1.77 1.81 0.97

25° 1.67 1.44 1.77 1.61 1.73 1.65 1.65 1.75 1.68 1.81 1.83 1.02

30° 1.53 1.51 1.73 1.70 1.63 1.60 1.30 1.79 1.67 1.77 1.86 0.99
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Ⅳ. DISCUSSION

늑골 골절의 경우 심한 흉통과 더불어 심호흡의 
장애를 초래하며, 단독으로 발생하기 보다는 타 장
기의 손상을 동반하는 경우가 많다. 따라서 한 개의 
늑골 골절로도 혈흉(hemothorax)이나 기흉(pneumothorax) 
등 흉강 내 장기 손상뿐만 아니라 복부 장기 손상을 
유발할 수도 있다[2]. 가장 많이 골절되는 부위는 
4~9번 늑골이며, 1~2번 늑골 골절 시 대동맥 등 큰 
혈관 손상이 동반 될 수 있으며, 9~12번 늑골 골절 시 
비장이나 간 등 복부장기 손상이 동반 될 수 있으
므로 세심한 관찰이 요구된다. 따라서 조기에 늑골 
골절을 발견하지 못해 적절히 치료하지 못할 경우, 
특히 고령 환자에서는 치명적인 결과를 초래 할 수
도 있다.[3-5]

늑골 손상의 일차적 평가를 위한 X-선 영상 검사는 
늑골의 해부학적 특성상 사방향 검사를 통한 늑골 
전장의 묘사가 필요하다. 하지만 사방향 검사 자세를 
유지함에 있어 극심한 통증을 호소하거나 중증의 
손상이 의심되는 외상환자에게 쉽게 적용하기에는 
다소 무리가 있으며, 또한 검사자로 하여금 환자의 
자세유지로 인한 간접 피폭에 노출되게 한다. 

본 연구는 일반적으로 적용되고 있는 늑골 사방향 
검사방법에서 앞서 기술한 문제적 상황을 개선하기 
위한 변형 늑골 사방향 검사법을 제안하였다. 연구에 
적용된 변형 늑골 사방향 검사 방법은 환자의 자세를 
사위자세(oblique position)로 유지하지 않는 대신, 
X-선의 입사 각도를 환자의 좌·우 체축(transverse 
axial) 방향으로 조절함으로써 동일한 영상효과를 
얻을 수 있도록 하여 환자의 자세 변화나 검사자의 
자세 유지에 대한 개입을 최소화할 수 있도록 하였다. 

본 연구에서는 최적의 사방향 영상효과를 얻기 
위해서 다양한 X-선 입사각도를 적용하였다. 일반
적인 사방향 검사에서는 환자의 자세를 45° 정도 
회전시킨 상태에서 영상면과 X-선의 입사를 수직
으로 하여 영상화를 권고하고 있지만[6], 본 실험에 
적용한 결과 40° 이상의 입사각도에서는 기하학적 
조건에 의한 영상의 왜곡과 늑골 전체의 음영이 영
상면에 포함되지 않는 현상이 나타났기 때문에 입
사각도의 조절은 35° 까지로 제한하였다. 흉부의 

두께로 인한 산란선의 증가는 영상 화질 개선을 위해 
격자(grid)의 사용을 필요로 하지만[7], 본 연구에서
처럼 환자의 좌·우 체축(transverse axial) 방향으로 
X-선을 조사 할 경우 격자의 cut-off 현상으로 인한 
영상의 농도 변화 왜곡이 발생하기 때문에 격자를 
사용하지 않고 디지털 영상장치에서 사용되는 전
처리(pre-processing) 과정만을 적용하여 영상화 하
였다[8]. 

본 연구는 인체 모형 팬텀만을 이용하였기 때문에 
다양한 임상 양상을 반영하여 영상 평가를 하기 에는 
제약이 있었다. 디지털 영상화 방법을 이용한 영상의 
화질 평가에서 잡음(noise)에 대한 평가는 질 높은 
영상과 정확한 진단을 위한 필수적 요소이다.[9-11] 
따라서 변형 늑골 사방향 검사의 영상 평가는 노이
즈를 반영한 SNR과 CNR을 측정하여 정량적으로 
비교하였다. 또한 환자의 편의와 검사자의 간접 피
폭에 관한 부분을 개선하고자 하는 제한적 목적만을 
주된 관점으로 진행하였기 때문에 X-선의 입사각
도에 따른 영상의 기하학적 불선예도 증가에 대한 
평가를 하지 않았다. X-선의 입사각도가 증가할수록 
확대(magnification)나 반음영(penumbra)에 의한 영
상의 왜곡이 증가하게 된다. 하지만 연구 목적에 
대한 설명을 듣고 이해한 근골격 영상의학 전문의
(경력 17년)는, 변형된 늑골 사방향 검사로 인한 늑골 
외측연 부위의 확대는 늑골 골절을 감별하기 위한 
영상판독에 있어서 크게 저해되는 요소가 아닐 것
이라고 판단된다는 의견을 제시하였다. X-선관의 
입사 각도를 이용한 요추의 사방향 검사에 대한 선행 
연구에서도[12], 요추 손상 환자들에서 X-선관의 입사 
각도를 변형하는 검사방법은 추가적 상태 악화의 
가능성을 줄임과 동시에 진단적 가치의 저하를 최
소화할 수 있다고 보고된바 있다.

연구 결과를 통해 변형 사방향 검사 방법을 이용한 
실험 영상의 정량적인 화질 평가 결과, SNR과 CNR
은 25°의 X-선 입사각도에서 표준 영상 방법을 적
용한 대조 영상과 가장 유사한 결과를 보였다. 또한 
사방향 검사에서 좌·우 늑골의 길이 비율이 2:1 정
도로 묘사되는 것이 적절한 영상이라고 권고되고 
있는데[6], 본 연구에서는 25°의 X-선 입사각도를 적용
한 실험 영상에서 좌·우 늑골의 비율이 2:1과 가장 
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근접하게 나타나고 있음을 확인 할 수 있었다.

Ⅴ. CONCLUSION

변형 늑골 사방향 검사 영상에 대한 정량적 평가 
결과, X-선관의 입사각도가 25° 정도 일 때 늑골의 
표준 사방향 검사 방법을 적용한 영상과 가장 유사한 
영상을 얻을 수 있었다. 본 연구에서 제시한 X-선
관의 입사각도를 변형한 늑골 사방향 검사는 환자 
스스로 검사 자세 유지에 대한 협조가 어렵거나 의
식이 불분명한 상태 또는 중증 외상 환자의 경우에 
2차적 손상을 예방할 수 있는 검사로서의 의미와 
동시에 검사자로 하여금 간접피폭을 줄일 수 있는 
검사로서 제한적으로 적용할 수 있는 유용한 방법
이라 생각된다. 
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요  약

본 연구는 늑골의 사방향 검사 시 환자의 자세 변화가 아닌 X-선관의 수평 축방향 각도 변화를 적용하여 
영상화 하였다. 인체 모형 팬텀을 이용하여 일반적인 늑골 사방향의 표준 검사 방법을 적용한 대조 영상과 
중심 X-선을 팬텀의 수직 입사 방향으로부터 오른쪽 수평 축 방향으로 5° 간격으로 5°부터 30°까지 6단계
의 입사각도 변화를 적용한 변형 사방향 실험 영상을 획득하였다. 영상의 정량적 비교 평가를 위해 대조 
영상을 기준으로 실험 영상의 관심 영역 별 SNR과 CNR을 계산하였다. 또한 대조 영상의 좌·우 늑골 비율
과 실험 영상의 X-선 입사각도 별 좌·우 늑골 비율을 측정하여 비교하였다. 실험 결과, 25°의 X-선 입사 각
도를 적용한 실험 영상이 표준 검사 방법을 적용한 대조 영상과 비교하였을 때 SNR과 CNR, 좌·우 늑골 비
율의 측정값에서 가장 근사한 값을 나타내었다. 변형 늑골 사방향 검사는 환자의 검사 자세 유지가 어려울 
경우 적용할 수 있는 늑골 사방향 검사 방법으로 유용할 것이라 생각된다.

중심단어: 늑골, 사방향 검사, 좌·우 늑골 비율




