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요  약  어깨관절 컴퓨터 단층 검사 시 발생하는 노이즈 및 줄무늬 인공물에 있어 Boost3D 알고리즘 적용을 통해 노이즈 

및 줄무늬 인공물 감소 효과를 알아보고자 하였다. 어깨관절이 포함된 흉부팬텀을 이용한 팬텀 연구와 2020년 9월부터 

2020년 10월까지 어깨관절 컴퓨터단층검사를 실시한 35명에 대한 어깨관절 영상을 통해 임상 평가를 하였다. 평가는 

Boost3D 알고리즘 적용 전 그룹과 후 그룹으로 나누어 노이즈 값, 신호 대 노이즈 비, 평균 대 표준편차 비 값을 분석하

였다. 팬텀 영상 평가 및 임상 영상 평가에서 분석한 노이즈 값 및 평균 대 표준편차 비 값 모두 Boost3D 적용 후 그룹에

서 통계적으로 유의하게 낮게 나타났다(p<0.05). 본 연구를 통해 Boost3D 적용을 통해 노이즈 및 줄무늬 인공물이 감소

됨을 알 수 있었으며, 평균 대 표준편차 비 값이 높게 나타나 우수한 영상으로 판단할 수 있다. 어께관절 컴퓨터 단층 

검사 시 Boost3D 알고리즘을 이용한다면 어깨관절 부위에서 발생할 수 있는 노이즈 및 줄무늬 인공물을 감소시킨 우수

한 영상을 얻을 수 있을 것으로 생각된다.

주제어 : 컴퓨터단층검사, 어깨관절, 알고리즘, 노이즈, 줄무늬 인공물

Abstract  The purpose of this study was to investigate the effect of reducing noise and streaking artefacts 

by applying the Boost3D algorithm in the case of noise and streaking artifacts generated during computed 

tomography of the shoulder joint. A phantom study using a thoracic phantom including shoulder joint and 

clinical evaluation were conducted through shoulder joint images of 35 patients who underwent computed 

tomography of the shoulder joint from September 2020 to October 2020. The evaluation was divided into 

groups before and after the application of the Boost3D algorithm, and the noise values, signal to noise 

ratio, and mean to standard deviation ratio values were analyzed. Both noise values and mean to standard 

deviation ratio values analyzed in phantom image evaluation and clinical image evaluation were 

statistically significantly lower in the group after Boost3D was applied (p<0.05). Through this study, it was 

found that noise and streak artifacts were reduced through the application of Boost3D, and the mean to 

standard deviation ratio was high, which can be judged as an excellent image. If the Boost3D algorithm 

is used for computed tomography of the shoulder joint, it is thought that excellent images can be obtained 

with reduced noise and streaking artifacts that may occur in the shoulder joint area.
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1. 서론

컴퓨터 단층 검사(Computed Tomography, CT)

의료기기는 지속적인 발전을 통해, 기술적인 성능과 함

께 임상에서 질병을 정확하게 진단하는데 있어 필요로 

하는 장비이다. 

다중절편검출기 CT(Multi-detector Computed 

Tomography, MDCT)의 새로운 기술보급으로 인해 

영상처리 시간 단축, 3차원 재구성 영상 개선 등을 통

한 우수한 분해능을 제공하고 있다[1,2].

Shoulder CT는 골절의 형태 및 탈구의 정도, 골견

손을 동반한 불안정성 환자에 대한 치료계획을 정확하

게 평가하는데 있어 필요한 검사이며, CT 검사를 통한 

횡단면 영상, 관상면 영상, 시상면 등의 영상과 3차원 

재구성 영상을 통한 골절, 관절연골, 관절와순 등의 구

조물을 평가하는데 있어 유용하게 사용하고 있다[3,4]. 

그러나, CT 검사는 장비, 금속물, 환자 등에 의해 검사

목적과 상관없는 인공물이 발생되어 영상의 질을 저하 

시킨다.

Shoulder CT 검사 시 어깨뼈와 위팔뼈의 해부학적 

구조 때문에 광자가 피사체를 통과할 때 피사체의 여과

작용으로 평균에너지가 증가하게 된다. 이로인해 선 감

약계수가 변화되는 선속경화 효과에 의해 영상 잡음이 

발생하여 영상 화질을 저하 시킬 수 있다[5,6].

이러한, 선속경화 현상은 뼈, 금속 등과 같이 원자번

호가 큰 물질에서 발생되며, 흰색과 검은색 밴드형태의 

선이 발생되면서 영상의 질을 저하 시킨다[3].

CT 의료기기 회사들은 CT 검사 시 검사 부위에 맞

는 적절한 인자(Parameter) 등을 활용하여 불필요한 

잡음 및 인공물을 감소시켜 질환을 정확하게 판단할 수 

있는 영상을 얻을 수 있도록 기술개발을 하고 있다. 여

러 가지 인자(Parameter)들을 적용하여 획득된 CT 영

상은 목적 부위에 맞는 적절한 대조도 및 알고리즘 설

정, 개발된 소프트웨어 적용으로 영상의 화질을 높일 

수가 있다[7-9].

CT에서의 영상 화질(Image Quality)은 검사하는 

부위에서의 해부학 구조를 정확하게 나타낼 수 있느냐

에 따라 좌우가 된다. 영상의 화질을 결정하는 요소로

는 재구성 알고리즘(Algorithm), 노이즈(Noise), 인공

물(Artifact), 저 대조도 분해능(Low contrast 

resolution) 등이 있다. CT 의료기기 회사들은 지속적

으로 CT 영상의 화질을 개선 시키기 위해 다양한 재구

성 알고리즘 방법, 소프트웨어 프로그램 등이 개발되고 

있으며, 이로 인해 선량 및 노이즈, 인공물(Artifact)을 

감소시켜 진단적으로 가치가 있는 영상을 획득하고 있

다[10,11].

특히, CT 의료기기 회사 중 C사에서는 어깨 및 골반

부위의 CT 검사 시 높은 X선 감쇠 차이로 인해 발생하

는 노이즈 및 줄무늬 인공물을 감소시키는 Boost3D 

알고리즘이 소개되었다. Boost3D 알고리즘은 원시 데

이터(Raw data) 기반의 3D 데이터처리 기법으로 어

깨, 골반과 같은 부위에서의 감약 차이가 높은 영역에

서 줄무늬 인공물을 제거한다. 또한, 어깨 및 골반 부위

에서의 흡수 차이에 의해 발생하는 광자 결핍과 관련된 

양자 노이즈 상승의 보상에 이용되고 있다[12].

이에 본 연구에서는 감약 차이가 높은 영역에서의 

줄무늬 인공물을 제거하는 특징을 가진 Boost3D 알고

리즘을 적용하여 어깨관절 검사 시 발생되는 노이즈 및 

줄무늬 인공물 감소 방안에 대해 알아보고자 하였다.

2. 대상 및 방법

2.1 검사대상

2.1.1 팬텀연구

어깨관절이 포함된 흉부팬텀(chest phantom, 

RS-310, FLUKE, USA)을 이용하여 팬텀 영상  평가를 

하였다. 

2.1.2 임상연구

2020년 9월부터 2020년 10월까지 경북 소재 G 영

상의학과에서 어깨관절 CT 검사를 위해 방문한 35명

의 성인을 대상으로 환자 동의하에 후향적으로 임상 영

상 평가를 하였다. 

2.2 검사방법

CT 기기는 128-MDCT(Aquilion CX, Canon 

Medical System, Japan)을 사용하였고, 어깨관절 CT 

검사 시 적용된 인자는 관전압 120 kVp, 관전류 350 

mA, 슬라이스두께 3mm, Rotation time 0.75 sec 조

건으로 팬텀연구 및 임상연구를 하였다. 검사 범위는 

봉우리빗장관절 등 어깨관절 전체가 포함될 수 있도록 

하였다. Boost3D를 적용전 그룹과 Boost3D를 적용 

후 그룹으로 나누어 검사하였다.
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2.3 영상 평가

정량적인 영상 평가를 위해 팬텀 영상 평가와 임상 

영상 평가를 실시하였다. 검사방법에서 제시된 조건으

로 Boost3D 알고리즘 적용 전 그룹(Boost3D(-))과 

Boost3D 알고리즘 적용 후 그룹(Boost3D(+))으로 나

누어 스캔된 어깨관절 CT 전체 영상 중 줄무늬 인공물

이 가장 많이 일어나는 영상을 택하여 CT 기기 워크스

테이션에서 직접 노이즈 값을 측정하였다. 

팬텀 영상 평가는 Fig. 1과 같다. 관절오목 뒤 1 

cm에서 30 ㎟의 관심영역(Region of interest, ROI)

을 설정하여 CT 값과 노이즈(Noise) 값을 분석하였

다. Back-ground Noise는 오른쪽 아래 모서리 부분

에 30 ㎟의 관심영역을 설정하여 측정하였다.

임상 영상 평가는 Fig. 2와 같다. 정량적으로 어깨

세모근(Deltoid muscle)에서 30 ㎟의 관심영역

(Region of interest, ROI)을 설정하여 CT 값과 노

이즈(Noise) 값을 분석하였다. Background Noise

는 오른쪽 아래 모서리 부분에 30 ㎟의 관심영역을 설

정하여 측정하였다.

Fig. 1. Phantom image evaluation method

(a) Boost3D(-), (b) Boost3D(+)

Fig. 2. Clinical image evaluation method 

(a) Boost3D(-), (b) Boost3D(+)

2.4 분석방법

2.4.1 신호 대 노이즈 비

신호 대 노이즈 비(Signal to Noise Ratio; SNR)는 

신호와 노이즈 비를 의미한다. 영상에서 나타난 신호 

및 노이즈, 신호의 부정확도를 평가하는 인자이다. 

SNR 값은 식 (1)을 이용하여 산출하였다.

SNR = Mean(DROI) / SD(BKG)        (1)

DROI : Desired Region of Interest

SD(BKG) : Standard Deviation Background

2.4.2 평균 대 표준편차 비

평균 대 표준편차 비(Mean to Standard 

Deviation Ratio; MSR)는 영상 품질을 평가하는 인자

이며, 우수한 영상일수록 MSR 값이 높다. MSR 값은 

식 (2)을 이용하여 산출하였다.

MSR = Mean(DROI) / SD(DROI)       (2)
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DROI : Desired Region of Interest

SD : Standard Deviation Background

2.4.3 통계적 분석방법

수집된 자료의 통계분석은 SPSS 18.0을 이용하여 

분석하였다. 동일한 그룹에서의 Boost3D 적용 전과 

Boost3D 적용 후의 노이즈 값, 신호 대 노이즈비, 평균 

대 표준편차비의 차이를 알아보기 위해 대응표본검정

(Paired T-test)을 이용하였다. p값이 0.05이하일 때 

통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 간주하였다.

3. 결과

3.1 팬텀 영상 평가 결과

3.1.1 팬텀 영상 노이즈 분석

팬텀 영상 노이즈 값 결과는 Table 1과 같다. 

Boost3D 적용 전, 후의 영상을 30회 측정하여 분석

하였다. Boost3D 적용 전 그룹의 노이즈 값은 

105.32±6.32 HU, Boost3D 적용 후 그룹의 노이즈 

값은 104.46±7.15 HU로 측정되었다.

비교해본 결과, 팬텀 영상에서의 Boost3D 적용 전, 

후의 노이즈 값은 통계적으로 유의한 차이가 나타났으

며, Boost3D를 적용한 그룹의 노이즈 값이 낮게 나타

났다(p<0.05).

Table 1. Phantom images noise analysis      (n=30)

Group Mean SD t p-value

Boost3D (-) 105.32 6.32
2.976 0.006

Boost3D (+) 104.46 7.15

3.1.2 팬텀 영상 SNR 분석

팬텀 영상 SNR 결과는 Table 2와 같다. Boost3D 

적용 전 그룹의 SNR 값은 0.59±0.28, Boost3D 적

용 후 그룹의 SNR 값은 0.48±0.28로 측정되었다.

비교해본 결과, 팬텀 영상에서의 Boost3D 적용 전, 

후의 SNR 값은 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며, 

Boost3D를 적용한 그룹의 신호 대 노이즈 비 값이 낮

게 나타났다(p<0.05).

Table 2. Phantom images signal to noise ratio analysis(n=30)

Group Mean SD t p-value

Boost3D (-) 0.59 0.28

89.620 0.000
Boost3D (+) 0.48 0.28

3.1.3 팬텀 영상 MSR 분석

팬텀 영상 MSR 결과는 Table 3과 같다. Boost3D 

적용 전 그룹의 MSR 값은 1.02±0.08, Boost3D 적

용 후 그룹의 MSR 값은 1.12±0.09로 측정되었다.

비교해본 결과, 팬텀 영상에서의 Boost3D 적용 전, 

후의 MSR 값은 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며, 

Boost3D를 적용한 그룹의 평균 대 표준편차 비 값이 

높게 나타났다(p<0.05).

Table 3. Phantom images mean to standard deviation 

ratio analysis     (n=30)

Group Mean SD t p-value

Boost3D (-) 1.02 0.08
-22.63 0.000

Boost3D (+) 1.12 0.09

3.2 임상 영상 평가 결과

3.2.1 임상 영상 노이즈 분석

임상 영상 노이즈 결과는 Table 4와 같다. 어깨세

모근에서의 Boost3D 적용 전 그룹의 노이즈 값은 

112.94±61.60 HU, Boost3D 적용 후 그룹의 노이

즈 값은 68.07±18.54 HU로 측정되었다.

비교해본 결과, 어깨세모근에서의 Boost3D 적용 

전, 후의 노이즈 값은 통계적으로 유의한 차이가 나타

났으며, Boost3D를 적용한 그룹의 노이즈 값이 낮게 

나타났다(p<0.05).

Table 4. Clinical images noise analysis (n=35)

Group Mean SD t p-value

Boost3D (-) 112.94 61.60
5.037 0.000

Boost3D (+) 68.07 18.54

3.2.2 임상 영상 SNR 분석

임상 영상 SNR 결과는 Table 5와 같다. Boost3D 

적용 전 그룹의 SNR 값은 0.77±0.32, Boost3D 적
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용 후 그룹의 SNR 값은 1.06±0.30로 측정되었다.

비교해본 결과, 팬텀 영상에서의 Boost3D 적용 전, 

후의 SNR 값은 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며, 

Boost3D를 적용한 그룹의 신호 대 노이즈 비 값이 높

게 나타났다(p<0.05).

Table 5. Clinical images signal to noise ratio analysis(n=35)

Group Mean SD t p-value

Boost3D (-) 0.77 0.32
-8.95 0.000

Boost3D (+) 1.06 0.30

3.2.3 임상 영상 MSR 분석

임상 영상 MSR 결과는 Table 6과 같다. Boost3D 

적용 전 그룹의 MSR 값은 0.62±0.26, Boost3D 적

용 후 그룹의 MSR 값은 1.06±0.20로 측정되었다.

비교해본 결과, 팬텀 영상에서의 Boost3D 적용 전, 

후의 MSR 값은 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며, 

Boost3D를 적용한 그룹의 평균 대 표준편차 비 값이 

높게 나타났다(p<0.05).

Table 6. Clinical images mean to standard deviation 

ratio analysis         (n=35)

Group Mean SD t p-value

Boost3D (-) 0.62 0.26
-13.42 0.000

Boost3D (+) 1.06 0.20

4. 고찰

어깨관절 CT 검사 시 다색 방사선이 어깨부위를 통

과할 때 어깨부위의 두께 차이에 따른 흡수 차이에 의

해 저에너지 부분에서 주로 줄무늬 인공물이 자주 발생

하게 된다[2, 6]. 줄무늬 인공물로 인해 어깨관절 부분

의 해부학적 부위 관찰 및 골절 등의 진단에 있어 정확

하게 판단하기가 어렵다.

최근 CT 의료기기는 장비사별로 다양한 알고리즘 

개발로 인해 화질이 향상된 영상을 얻음으로써 진단에 

있어 정확도를 높이고 있는 실정이다. 알고리즘은 CT 

영상의 화질에 많은 영향을 미치고 있으며, CT 영상 획

득 시 검사부위에 따른 알고리즘을 잘 적용하여야 진단

에 있어 보다 더 정확한 판단을 할 수가 있다[13]. 본 

연구에서는 CT 의료기기 중 “C”사에서 개발된 

Boost3D 알고리즘을 적용 전, 후 영상을 비교 분석하

였다. Boost3D 알고리즘은 어깨 및 골반부위에서의 방

사선 흡수 차이에 의해 발생하는 노이즈 및 줄무늬 인

공물감소를 위해 적용할 수 있는 알고리즘이다[14]. 본 

연구에서는 Boost3D 알고리즘을 어깨관절 부위에 적

용해 봄으로 인해 어깨부위에서 발생하는 노이즈 및 줄

무늬 인공물을 감소시켜 어깨관절 진단 시에 좀 더 정

확하게 판단할 수 있는 영상을 획득할 수 있었다.

본 연구의 팬텀 영상 평가 및 어깨관절 임상영상 평

가에서 분석한 노이즈 값 및 평균 대 표준편차 비 값 

모두 Boost3D 적용 후 그룹에서 통계적으로 유의하게 

낮게 나타났다. 본 연구를 통해 Boost3D 적용을 통해 

노이즈 및 줄무늬 인공물이 감소됨을 알 수 있었으며, 

평균 대 표준편차 비 값이 높게 나타나 우수한 영상으

로 판단할 수 있다.

N. S. Paul 등은 흉부 CT 검사 시 Boost3D 알고리

즘을 적용함으로써 폐첨부 및 종격동 부위에서 발생하

는 노이즈 및 줄무늬 인공물을 감소 시킬 수 있었다고 

보고 하였다[12].

어깨관절에서의 진단적으로 우수한 영상은 노이즈가 

적으며, 줄무늬 인공물이 개선된 영상이라고 할 수 있

다. 따라서, 어깨관절 CT 검사 시 Boost3D 알고리즘

을 적용하여 검사한다면 영상에서의 노이즈 감소 및 줄

무늬 인공물이 개선된 영상을 획득할 수 있을 것으로 

생각한다. 

본 연구의 제한점은 Boost3D 알고리즘이 C사 의료

기기 회사에 국한되어 있는점과 어깨관절 부위만을 적

용하여 검사한 점이다. 

추후에는 골반, 어깨뼈 부위 등 다양한 부위를 대상

으로 Boost3D 알고리즘을 적용하여 연구를 해 볼 필

요가 있을 것으로 생각된다.

5. 결론

어깨관절 CT 검사 시 Boost3D 알고리즘을 이용한

다면 어깨관절 부위에서 발생할 수 있는 노이즈 및 줄

무늬 인공물을 좀 더 감소시킨 우수한 영상을 얻을 

수 있을 것으로 판단된다. 
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