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ABSTRACT

We examined the effect of Siemens ADMIRE (Advanced Modeled Iterative Reconstruction) on image quality 
by measuring changes in HU, noise, and SNR of background air, fat, muscle, and background signals on a chest 
CT scan. Experimental results show that as the ADMIRE Strength increases, the noise decreases and the signal 
increases, consequently the signal-to-noise ratio increases. ADMIRE can reduce noise by 28 ~ 61% compared to 
FBP, which is a conventional image reconstruction algorithm, and improves SNR by 16 ~ 100%.
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Ⅰ. INTRODUCTION

필터보정 역 투영법(filtered back projection, FBP)
은 CT에서 영상 재구성의 표준 알고리즘이었지만, 
줄무늬 인공물(streak artifact)을 생성하고 낮은 선량
에서 영상의 잡음(noise)이 현저하게 증가하는 단점
이 있다.[1] 최근 컴퓨터 기술의 진보로 영상의 인공
물(artifact) 및 잡음을 줄이는 목적으로 고안된 반복
적 재구성법(Iterative Reconstruction, IR)이 임상에 
적용되었다. 이 재구성 방법은 data를 한 번만 처리
하는 FBP와 달리 영상의 잡음을 줄이기 위해 raw 
data 또는 reconstructed data를 반복적으로 처리하는
데 사용되는 알고리즘(algorithm)을 총칭하며, 다양
한 알고리즘이 임상에 도입되고 있으며 상당한 선
량 감소의 가능성을 보여준다.[2] IR은 새로운 것이 
아니며 1970년대 CT 도입 초기에 데이터 재구성을 
위해 처음 제안된 방법이었으나, CT의 많은 양의 
데이터와 수학적으로 계산해 낼 수 있는 기술의 한
계로 임상에 적용할 수 없었다.[3] 제조사별로 IR 알
고리즘은 다르지만, 영상의 잡음을 줄여 영상의 질

을 개선한다는 목적은 동일하다.[4] 그리고 IR을 적
절히 이용하면 기존의 FBP와 비교해서 영상의 질
을 유지하면서 환자 선량을 줄이거나, 영상의 질이 
향상된다는 많은 연구가 있었다.[5-19] 이후 개발된 
Siemens 사의 3세대 IR 인 고급 모델링 반복 재구
성법(ADMIRE, Siemens Medical Solutions, Forchheim, 
Germany)은 현재 임상에서 이용 가능하며, 
ADMIRE 알고리즘은 원시 프로젝션 데이터(raw 
projection data)와 이미지 데이터(image data)에 대한 
통계 모델(statistical model)뿐만 아니라, 앞으로 투영
(projection)을 위한 시스템 모델(system model)을 구현
하므로 소위 모델 기반 반복 재구성(model - based 
iterative reconstruction, MBIR) 알고리즘의 범주에 
포함된다.[20] 

본 연구는 Siemens 사의 ADMIRE가 영상의 화질
에 미치는 영향을 알아보기 위하여 흉부 비조영 
CT 검사에서 ADMIRE Strength에 의한 Signal, 
Noise 그리고 SNR(signal-to-noise ratio)의 변화를 정
량적으로 비교 분석하여 어떠한 차이가 있는지 알
아보고자 한다. 
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Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

2018년 12월 1일부터 2019년 1월 31일까지 양산 
P 병원 건강증진센터(health promotion center, HPC)
에서 질병의 조기발견(early finding)을 목적으로 흉
부 비조영 CT 검사를 받은 48명의 환자를 대상으
로 하였다. 평균 나이 60.8±11.2세, 평균 키 168.6± 
8.8 cm, 평균 몸무게 67.9±10.7 kg 그리고 성별은 
남자 27명, 여자 21명이었다. 위 대상 환자는 대한
비만학회 비만 치료지침(2012) 기준의 따라 신체 
질량지수(body mass index, BMI)가 정상인 환자를 
대상으로 선별하였다.

CT 검사에 사용된 장비는 192-slice dual energy 
CT (Somatom Force, Siemens Medical Solutions, 
Forchheim, Germany)이며, 흉부 비조영 CT 검사를 
대상으로 하였다. 관전압은 120 kVp, 관전류 40 
Eff. mAs로 고정 관전류 기법을 사용하였으며, 
CTDIvol(32 cm)은 2.67 mGy로 설정하였다. 본 연구
의 대상자 48명의 평균 DLP (dose length product)는 
108.2±15.8 mGy·cm였다. 그리고 갠트리(gantry) 회
전속도 0.5 s/rotation, 절편 두께(slice thickness) 1.5 
mm, 피치(pitch) 1.2, 콜리메이션(collimation) 192 × 
0.6 mm, 관측시야(field of view, FOV) 400 mm로 하
였다.

획득한 영상은 mediastinum Window, Br54 Kernel
으로 재구성하였다. IR은 Siemens 사의 ADMIRE를 
사용하였으며, ADMIRE의 ADMIRE Strength는 0부
터 5까지 조절할 수 있다. 본 연구에서는 ADMIRE 
0, 1, 3, 5로 재구성하였다. ADMIRE 0은 ADMIRE
를 적용하지 않은 기존의 재구성 방법인 FBP이다. 

ADMIRE가 CT 영상의 화질에 미치는 영향을 알
아보기 위하여 ADMIRE Strength에 따른 Signal, 
Noise 그리고 SNR을 비교하였다. 관심영역(region of 
interest, ROI)은 공기(Air), 지방(Fat), 근육(Muscle) 
그리고 Background (BG)로 하였다. Signal은 관심영
역 안의 하운스필드 유닛(Hounsfield unit, HU)의 평
균값(mean), Nosie는 관심영역 안의 HU의 표준편차
(standard deviation, SD) 그리고 SNR은 각 관심영역
의 HU의 평균값(Signal)을 관심영역의 표준편차
(Noise)로 나눈 값으로 정의하였으며[21] Eq. (1)로 

나타냈다.

SNR = 

 (1)

정량적인 평가를 하기 위하여 CT Workstation 
(Syngo.via, Siemens Medical Solutions, Forchheim, 
Germany)과, Segmentation Tools의 자동 컨투어링 
사용(enable automatic contouring) 기능을 적용하여 
환자의 몸 전체를 관심 영역으로 설정하였다. 관심 
영역 안의 각 픽셀(pixel)의 HU의 평균값과 HU의 표
준편차를 구하기 위해서 Region growing 기능을 이
용하여 공기, 지방, 근육의 문턱 값(threshold value)
을 설정하였다. 공기의 문턱 값은 -1024 ~ -200 HU, 
지방의 문턱 값은 -200 ~ -40 HU, 근육의 문턱값 
-50 ~ 142 HU 로 Workstation에 입력된 값으로 측정
하였으며 Fig. 1, 2와 같다.

통계분석은 PASW (PASW statistics, ver. 18.0, 
SPSS, Chicago, USA)를 이용하여 일원 배치 분산분
석(one-way ANOVA)을 실시하였으며, 유의한 차이
는 Tukey의 사후분석(post hoc analysis)으로 확인하
였다. 또한 신뢰구간은 95%로 p-value는 0.05 미만
일 때 통계적으로 유의한 차이가 있다고 하였다. 

Ⅲ. RESULT

1. Air의 HU(Hounsfield unit)와 Noise 그리고 SNR

ADMIRE Strength에 따른 Air의 HU와 Noise 그리
고 SNR을 분석하였다. 먼저 HU를 분석한 결과 
ADMIRE Strength 간에 유의한 차이가 있는 것으로 
나타났다(F=8.392, p<0.001). 추가로 사후분석을 한 
결과 ADMIRE 0과 ADMIRE 1은 차이가 없었다
(p=0.199). 

그러나 ADMIRE 0 (M=-803) 은 ADMIRE 3 (M= 
-835), 5 (M=-844) 보다 HU가 통계적으로 유의하게 
높게 나타났으며(p=0.002, p=0.000), Table 1과 같다. 
Noise와 ADMIRE Strength 간에는 유의한 차이가 
있는 것으로 나타났다(F=83.012, p<0.001). 추가로 
사후분석을 한 결과 ADMIRE 0에서 5로 갈수록 
Noise는 통계적으로 유의하게 나타났고 Table 1과 
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같다. SNR과 ADMIRE Strength 간에는 유의한 차이
가 있는 것으로 나타났다(F=83.316, p<0.001). 추가
로 사후분석을 한 결과 ADMIRE 0에서 5로 갈수록 
Noise는 통계적으로 유의하게 나타났고 Table 1과 
같다.

Air의 HU는 ADMIRE 0과 비교하였을 때 
ADMIRE 1은 차이가 없지만, ADMIRE 3은 3%, 
ADMIRE 5 는 5% 감소하였다. Air의 Noise는 
ADMIRE Strength가 증가할수록 13%, 38%, 61% 감
소하였다. Air의 SNR은 ADMIRE Strength가 증가할
수록 6%, 42%, 66% 증가하였다. 

2. Fat의 HU(Hounsfield unit)와 Noise 그리고 SNR

ADMIRE Strength에 따른 Fat의 HU와 Noise 
그리고 SNR을 분석하였다. HU를 분석한 결과 
ADMIRE Strength 간에 유의한 차이가 있는 것으로 
나타났다(F=20.166, p<0.001). 추가로 사후분석을 한 
결과 ADMIRE 0과 ADMIRE 1에는 차이가 없었다
(p=0.701). 그러나 ADMIRE 0 (M=-103) 은 ADMIRE 
3 (M=-98), 5 (M=-94) 보다 HU가 통계적으로 유의
하게 낮게 나타났고(p=0.000, p=0.000) Table 2와 같
다. Noise와 ADMIRE Strength 간에는 유의한 차이
가 있는 것으로 나타났다(F=472.729, p<0.001). 추가
로 사후분석을 한 결과 ADMIRE 0에서 5로 갈수록 
Noise는 통계적으로 유의하게 낮게 나타났고 Table 
2와 같다. SNR과 ADMIRE Strength 간에는 유의한 
차이가 있는 것으로 나타났다(F=75.064, p<0.001). 
추가로 사후분석을 한 결과 ADMIRE 0에서 5로 갈
수록 Noise는 통계적으로 유의하게 높게 나타났고 
Table 2와 같다.

결과적으로 Fat의 HU는 ADMIRE 0과 비교하였
을 때 ADMIRE 1은 차이가 없지만, ADMIRE 3 은 
5%, ADMIRE 5는 9% 증가하였다. Fat의 Noise는 
ADMIRE Strength가 증가할수록 4%, 17%, 41% 감
소하였다. Fat의 SNR은 ADMIRE Strength가 증가할
수록 25%, 50%, 100% 증가하였다. 

3. Muscle의 HU(Hounsfield unit)와 Noise 그리고 
SNR

ADMIRE Strength에 따른 Muscle의 HU와 Noise 

그리고 SNR을 분석하였다. 먼저 HU를 분석한 결
과 ADMIRE Strength 간에 유의한 차이가 있는 것
으로 나타났다(F=2.794, p=0.042). 추가로 사후분석
을 한 결과 ADMIRE 0과 ADMIRE 1, 3 에는 차이
가 없었다(p=0.976, p=365). 그러나 ADMIRE 0 
(M=33.1)은 ADMIRE 5 (M=30.5)보다 HU가 통계적
으로 유의하게 낮게 나타났고(p=0.049) Table 3과 
같다. 

Noise와 ADMIRE Strength 간에는 유의한 차이가 
있는 것으로 나타났다(F=386.029, p<0.001). 추가로 
사후분석을 한 결과 ADMIRE 0에서 5로 갈수록 
Noise는 통계적으로 유의하게 낮게 나타났고 Table 
3과 같다.

SNR과 ADMIRE Strength 간에는 유의한 차이가 
있는 것으로 나타났다(F=9.822, p<0.001). 추가로 사
후분석을 한 결과 ADMIRE 0과 ADMIRE 1, 3에는 
차이가 없었다(p=0.983, p=237). 그러나 ADMIRE 0 
(M=0.6)은 ADMIRE 5 (M=0.7) 보다 HU가 통계적
으로 유의하게 낮게 나타났고(p=0.000) Table 3과 
같다.

결과적으로 Muscle의 HU는 ADMIRE 0과 비교하
였을 때 ADMIRE 1, 3은 차이가 없지만, ADMIRE 
5 는 8% 감소하였다. Muscle의 Noise는 ADMIRE 
Strength가 증가할수록 3%, 13%, 28% 감소하였다. 
Muscle의 SNR은 ADMIRE 0과 비교하였을 때 
ADMIRE 1, 3은 차이가 없지만, ADMIRE 5는 16% 
증가하였다.

4. Background(BG)의 HU(Hounsfield unit)와 Noise 
그리고 SNR

ADMIRE Strength에 따른 Background의 HU와 
Noise 그리고 SNR을 분석하였다. 먼저 HU를 분석
한 결과 ADMIRE Strength 간에 유의한 차이가 있
는 것으로 나타났다(F=116.208, p<0.001). 추가로 사
후분석을 한 결과 ADMIRE 0에서 ADMIRE 5로 갈
수록 HU는 통계적으로 유의하게 낮게 나타났고 
Table 5와 같다.

Noise와 ADMIRE Strength 간에는 유의한 차이가 
있는 것으로 나타났다(F=24.971, p<0.001). 추가로 
사후분석을 한 결과 ADMIRE 0에서 5로 갈수록 
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Noise는 통계적으로 유의하게 낮게 나타났다. 그러
나 ADMIRE 0과1은 차이가 없었고(p=0.412) Table 
4와 같다.

SNR과 ADMIRE Strength 간에는 유의한 차이가 
있는 것으로 나타났다(F=92.592, p<0.001). 추가로 
사후분석을 한 결과 ADMIRE 0에서 5로 갈수록 
Noise는 통계적으로 유의하게 높게 나타났고 Table 
4와 같다. 그러나 ADMIRE 0과 1은 차이가 없었고

(p=0.509) Table 4와 같다. 결과적으로 Background의 
HU는 ADMIRE Strength가 증가할수록 0.3%, 1.1%, 
1.7% 감소하였다. Background의 Noise는 ADMIRE 
Strength가 증가할수록 11%, 46%, 109% 감소하였다. 
Background의 SNR은 ADMIRE 0과 비교하였을 때 
ADMIRE 1은 차이가 없지만, ADMIRE 3은 51%, 
ADMIRE 5는 234% 증가하였다.

(A) (B) (C) (D)
Fig. 1. By applying the automatic contouring function of Syngovia workstation Segmentation Tools, the entire 
body of the patient is set as an area of interest(A). Refining segmentation objects by adjusting thresholds (B) 
Air, (C) Fat, (D) Muscle.

(A) Air (B) Fat (C) Muscle
Fig. 2. Quantitative measurement using threshold value in ROI.

Table 1. Comparison of HU, noise and SNR difference of air by ADMIRE (N=192)

ADMIRE 0
(n=48)

ADMIRE 1
(n=48)

ADMIRE 3
(n=48)

ADMIRE 5
(n=48) F p

M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD

HU -803 ± 49c -820 ± 45b,c -835 ± 39a,b -844 ± 37a 8.392 .000

Noise(SD) 174 ± 28d 153 ± 26c 126 ± 16b 108 ± 12a 86.012 .000

SNR 4.75 ± 0.9a 5.52 ± 1.1b 6.75 ± 1.0c 7.93 ± 1.1d 83.316 .000

* a<b<c<d : Turkey's multiple comparison
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(A) HU (B) Noise (C) SNR
Fig. 3. Average chart of air by ADMIRE Strengh.

Table 2. Comparison of HU, noise and SNR difference of fat by ADMIRE (N=192)

ADMIRE 0
(n=48)

ADMIRE 1
(n=48)

ADMIRE 3
(n=48)

ADMIRE 5
(n=48) F p

M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD

HU -103 ± 5.3a -102 ± 5.5a -98 ± 6.0b -94 ± 6.6c 20.166 .000

Noise(SD) 41.3 ± 1.4d 39.7 ± 1.6c 35.2 ± 1.9b 29.2 ± 1.8a 472.729 .000

SNR 0.04 ± 0.01a 0.05 ± 0.01b 0.06 ± 0.01c 0.08 ± 0.01d 75.064 .000

* a<b<c<d : Turkey's multiple comparison

(A) HU (B) Noise (C) SNR
Fig. 4. Average chart of fat by ADMIRE Strengh.

Table 3. Comparison of HU, noise and SNR difference of muscle by ADMIRE (N=192)

ADMIRE 0
(n=48)

ADMIRE 1
(n=48)

ADMIRE 3
(n=48)

ADMIRE 5
(n=48) F p

M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD

HU 33.1 ± 4.4b 32.7 ± 4.6a,b 31.5 ± 5.2a,b 30.5 ± 5.4a 2.794 .042

Noise(SD) 50.1 ± 1.6d 48.8 ± 1.7c 44.5 ± 1.9b 39.0 ± 1.6a 386.029 .000

SNR 0.6 ± 0.013a 0.6 ± 0.014a 0.7 ± 0.018a 0.7 ± 0.022b 9.822 .000

* a<b<c<d : Turkey's multiple comparison



164

The Effect of Advanced Modeling Iterative Reconstruction(ADMIRE) on the Quality of CT Images : Non-contrast CT in Chest

(A) HU (B) Noise (C) SNR
Fig. 5. Average Chart of Muscle by ADMIRE Strengh.

Table 4. Comparison of HU, noise and SNR difference of BG by ADMIRE (N=192)

ADMIRE 0
(n=48)

ADMIRE 1
(n=48)

ADMIRE 3
(n=48)

ADMIRE 5
(n=48) F p

M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD

HU -981 ± 6.3d -984 ± 5.5c -992 ± 3.9b -998 ± 2.9a 116.208 .000

Noise(SD) -21.4 ± 6.8c -19.2 ± 6.6c -14.7 ± 6.7b -10.2 ± 7.1a 24.971 .000

SNR 49 ± 12.4a 55 ± 14.0a 74 ± 19.0b 115 ± 33.4c 92.592 .000

* a<b<c<d : Turkey's multiple comparison

(A) HU (B) Noise (C) SNR
Fig. 6. Average chart of BG by ADMIRE Strengh.

Ⅳ. DISCUSSION 

CT 장비 제조사별로 IR 알고리즘은 다르지만, 영
상의 잡음을 줄여 영상의 질을 개선한다는 목적은 
동일하다.[4] 흉부 CT 검사에서 IR을 적절히 이용하
면 기존의 FBP와 비교해서 영상의 질을 보존하면
서 환자 선량이 감소 가능하다는 것은 이미 선행 

연구에서 보고되었다.[22-29] 이러한 연구들은 Phantom 
또는 커대버(cadaver)를 이용하거나, 임상연구의 경
우는 어떤 질환이나 특정 관심영역(ROI)을 그려 IR 
적용시 영상에 미치는 영향을 주관적으로 평가하
는 것이 대부분이다. 

본 연구는 Siemens 사의 고급 모델링 반복 재구
성법(Advanced Modeled Iterative Reconstruction, 
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ADMIRE)이 영상의 화질에 미치는 영향을 알아보
기 위하여 흉부 비조영 CT 검사에서 ADMIRE 
Strength에 의한 Air, Fat, Muscle, Background의 
Signal, Noise 그리고 SNR의 변화를 정량적으로 비
교 분석하여 어떠한 차이가 있는지 알아보고자 하
였다. 

연구 결과 영상의 잡음은 FBP(ADMIRE 0)를 기
준으로 ADMIRE 1, 3, 5를 비교하였을 때, ADMIRE 
Strength가 증가할수록 Air의 Noise는 13%, 38%, 
61%, Fat의 Noise는 4%, 17%, 41%, Muscle의 Noise
는 3%, 13%, 28% 그리고 Background의 Noise는 
11%, 46%, 109% 감소하였다. 이는 흉부 CT에서 IR
의 적용은 영상의 잡음을 크게 감소시킨다는 선행 
연구와 결과가 일치하였다.[24,30,31]

영상의 SNR은 FBP(ADMIRE 0)를 기준으로 
ADMIRE 1, 3, 5를 비교하였을 때, ADMIRE 
Strength가 증가할수록 Air의 SNR은 6%, 42%, 66%, 
Fat의 SNR은 25%, 50%, 100% 증가하였다. 하지만 
Muscle의 SNR은 ADMIRE 0과 비교하였을 때 
ADMIRE 1, 3은 차이가 없지만, ADMIRE 5는 16% 
증가하였다. 그리고 Background의 SNR은 ADMIRE 
0과 비교하였을 때 ADMIRE 1은 차이가 없지만, 
ADMIRE 3 은 51%, ADMIRE 5 는 234% 증가하였
다. Hu 등은 흉부 비조영 CT 검사에서 IR을 적용하
면 40% 방사선량을 감소시킬 수 있으며, Siemens 
사의 IR 인 IRIS (Iterative Reconstruction in Image 
Space)를 적용하면 기존의 FBP와 비교해서 영상의 
잡음, SNR, 대조도 대 잡음비(contrast to noise ratio, 
CNR)가 크게 개선된다고 보고한 것과 일치하는 결
과이다.[22]

영상의 HU는 FBP를 기준으로 ADMIRE 1, 3, 5를 
비교하였을 때, ADMIRE Strength가 증가할수록 Air
의 HU는 ADMIRE 0과 비교하였을 때 ADMIRE 1은 
차이가 없지만, ADMIRE 3은 3%, ADMIRE 5는 5% 
감소하였다. Fat의 HU는 ADMIRE 0과 비교하였을 
때 ADMIRE 1은 차이가 없지만, ADMIRE 3은 5%, 
ADMIRE 5는 9% 증가하였다. Muscle의 HU는 
ADMIRE 0과 비교하였을 때 ADMIRE 1, 3은 차이
가 없지만, ADMIRE 5는 8% 감소하였다. 
Background의 HU는 ADMIRE Strength가 증가할수

록 0.3%, 1.1%, 1.7% 감소하였다. 여기서 특이한 점
은 ADMIRE Strength가 증가할수록 Air, Muscle, 
Background의 HU는 증가하였으나, Fat의 HU는 감
소했다는 점이다.

Omoumi Patrick 등은 경추(cervical spine) CT 검사
에서 저 선량으로 검사를 하여 영상의 질을 기존의 
검사와 유사하게 하기 위한 Siemens 사의 SAFIRE 
(Sinogram Affirmed Iterative Reconstruction) Strength 
수준을 연구하였는데, SAFIRE Strength가 증가할수
록 신호 대 잡음비와 대조도 대 잡음비는 증가하였
지만, 연한 조직(soft tissue)은 SAFIRE Strength가 증
가할수록 감소하였다는 연구와 관련이 있다고 생
각된다.[32]

본 연구에서 Air, Muscle, Background는 ADMIRE 
Strength가 높아질수록 잡음은 감소하고 신호는 증
가하여, 결론적으로 신호 대 잡음비는 증가하는 것
으로 나타났다. 하지만 Fat은 ADMIRE Strength가 
높아질수록 잡음은 감소하고 신호도 감소하지만, 
신호 대 잡음비는 증가하는 결과를 나타낸다. 이는 
신호감소의 폭 보다 영상잡음의 감소가 더 크기 때
문에 결론적으로 신호 대 잡음비가 증가한다고 볼 
수 있다.

Ⅴ. CONCLUSION

ADMIRE는 기존의 영상 재구성 알고리즘인 FBP
와 비교하여 Noise를 28~61%까지 줄일 수 있으며, 
SNR은 16~100%까지 향상시킨다. 이러한 연구를 
기반으로 ADMIRE 적절한 사용은 낮은 선량으로 
영상의 잡음이 적은 질 좋은 영상 획득이 가능하
며, CT 검사에서 환자가 받는 방사선량을 최소화하
는데 도움이 될 것이다.
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고급 모델링 반복 재구성법(ADMIRE)이 CT 영상의 화질에 미

치는 영향: 흉부 비조영 CT에서

이상헌,1 이효영1,2,*

1동의대학교 대학원 보건의과학과
2동의대학교 방사선학과

흉부 CT스캔에서 공기, 지방, 근육, Background의 HU, 잡음 그리고 신호 대 잡음비의 변화를 측정해 영
상 화질에 미치는 지멘스 ADMIRE(Advanced Modeled Iterative Reconstruction)의 영향을 조사했다. 실험 결
과에 따르면 ADMIRE Strength가 커질수록 잡음은 감소하고 신호는 증가하여, 결론적으로 신호 대 잡음비
는 증가하는 것으로 나타났다. ADMIRE는 기존 영상 재구성 알고리즘인 FBP와 비교하여 잡음을 28~61%까
지 줄일 수 있으며, 신호 대 잡음비는 16~100%까지 향상시킨다. 

중심단어: 고급모델링 반복적 재구성, Hounsfield unit, 잡음, 신호 대 잡음비

성명 소속 직위

(제1저자) 이상헌 동의대학교 대학원 보건의과학과 대학원생(박사과정)

(교신저자) 이효영 동의대학교 방사선학과 교수

연구자 정보 이력


