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ABSTRACT

With the development of technology, efforts to reduce the exposure dose received by patients in CT scans are 

continuing with the development of new reconstruction techniques. Recently, deep learning reconstruction 

techniques have been developed to overcome the limitations of repetitive reconstruction techniques. This study 

aims to evaluate the usefulness of images according to reconstruction techniques in pediatric chest CT images. 

Patient study conducted a study on 85 pediatric patients who underwent chest CT scan at P-Hospital in 

Gyeongsangnam-do from January 1, 2021 to December 31, 2022. The phantom used in the Phantom Study is the 

Pediatrics Whole Body Phantom PBU-70. After the test, the images were reconstructed with FBP, ASIR-V (50%) 

and DLIR (TF-Medium, High), and the images were evaluated by obtaining SNR and CNR values by setting ROI 

of the same size. As a result, TF-H of deep learning reconstruction techniques had the lowest noise value 

compared to ASIR-V (50%) and TF-M in all experiments, and SNR and CNR had the highest values. In pediatric 

chest CT scans, TF images with deep learning reconstruction techniques were less noisy than ASiR-V images 

with adaptive statistical iterative reconstruction techniques, CNR and SNR were higher, and the quality of images 

was improved compared to conventional reconstruction techniques.
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Ⅰ. INTRODUCTION

컴퓨터단층촬영(Computed Tomography, CT)은 환

자들의 질병 진단에 중요한 역할을 한다. 최근 CT 

장비의 소프트웨어 기술 발전으로 인해 영상의 질

을 유지 또는 개선하면서, CT 검사에서 발생하는 방

사 피폭선량을 줄이기 위한 노력이 계속되고 있다[1]. 

CT 검사는 진단적으로 가치가 높은 영상을 유지하

면서 방사선 피폭 선량을 최소화하는 것이 중요하

다.  CT 검사에서 주요 관심사 중 하나는 방사선 피

폭이 환자에게 주는  영향이며, 특히 소아 환자에게 

있어 더 나쁜 영향을 준다[2,3]. 소아는 방사선 감수

성에 예민하며 기대 수명이 길기 때문에 방사선 피

폭에서 오는 위험성이 성인에 비해 높다. 이로 인

해 소아 CT 검사에서 방사선 피폭 선량을 줄이기 

위한 많은 연구가 진행되었다[4-6]. 방사선 피폭 선량 

문제에 대한 인식이 높아짐에 따라 방사선량을 크게

감소시킨 새로운 영상 재구성 방법이 시도되고 있

다. 이러한 기술은 선량은 감소시킬 수 있으나, 영

상의 질 저하로 인해 진단적으로 가치가 떨어지는 

일이 발생하지 않도록 하는 것도 필요하다[7-10]. 필

터 보정 역투영법(Filtered Back Projection, FBP)은 

오랜 시간 동안 CT 검사로 획득한 데이터의 영상 

재구성 방법으로 사용되었다[11]. 하지만 조사 선량

이 감소하면 FBP 영상은 잡음과  인공물에 의해 영
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상의 질이 떨어지며, 낮은 방사선량으로 인해 진단

적 가치가 높은 영상을 제공하지 못한다[12]. 이러한 

FBP의 단점을 극복하며 영상의 질을  개선하기 위

해 반복적 재구성법(Iterative Reconstruction, IR) 기

술이 개발되었고, 적응식 통계적 반복적 재구성법

(Adaptive Statistical Iterative Reconstruction, ASiR) 

및 모델기반 반복적 재구성법(Model-Based Iterative 

Reconstruction, MBIR) 기술의 개발로 CT 검사에서 

환자가 받는 피폭 선량을 상당히 감소시켰다[13]. IR 

및 MBIR을 이용한 영상은 같은 선량으로 획득한 

FBP 영상보다 인공물과 잡음을 감소시킬 수 있었

지만, 재구성 시간이 오래 걸리는 단점이 있다[14]. 

MBIR의 재구성 시간이 오래 걸리는 것을 보완하

고자 만들어진 재구성법인 적응형  통계적 반복 재구

성 V (Adaptive Statistical Iterative Reconstruction-V, 

ASiR–V)의 영상은 임상적 진단 능력은 MBIR과 비

슷 하지만 영상 재구성 시간이 짧은 것이 특징이며 

방사선량을 많이 줄이고도 진단적 가치가 높은 영

상을 제공할 수  있다[15,16].  하지만 재구성의 강도

가 강해지면 영상이 지나치게 매끄럽고 부자연스러

움이 강해지는 현상이 발생한다[17]. 최근에는 낮은 

선량으로 좋은 질의 영상을 얻기 위해 인공 신경망

(Artificial Neural Network)으로 학습시킨 딥러닝 영상 

재구성법(Deep Learning Image Reconstruction, DLIR)

이 개발되었다. 딥러닝재구성(DLIR,  TrueFidelityTM,  

GE Healthcare)은 FBP와  유사한 출력 영상을 얻기 위해  

동시에  수 백만 개의  매개변수를  사용하여, 감독 하에

  훈련된 벤더별 심층 컨벌루션 신경망 기반 영상 재

구성 방법이다. 딥러닝 기술은  최근에 잡음  텍스처

를 변경하거나 해부학적  구조에 영향을 주지 않고 

영상의 잡음을 억제하면서 CT 영상을 재구성 할 수  

있는 큰 잠재력을 보여주었다[18-20].

본 연구는 현재 임상에서 사용되고 있는 영상 재

구성 방법인 ASiR-V와 새롭게 도입된 DLIR에 따

른 소아의 흉부 CT 검사에서 영상의 질을 신호대 

잡음비(Signal to Noise Ratio; SNR) 및 대조도대 잡

음비(Contrast to Noise Ratio; CNR)를 비교·분석하

여 영상의 정량적 평가를 통한 DLIR의 유용성을 

평가하고자 한다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 사용 장비 및 연구 대상

본 연구에 사용된 장비는 256 multi-slice CT 

(Revolution GE Healthcare, Wisconsin USA)이며, 환자 

실험과 팬텀 실험 두 가지 방법으로 진행하였다. 

2021년 1월 2일부터 2022년 12월 31일까지 경상남

도 P 병원에서 진료를 받은 5 ~ 7세 환자들로 흉부 

조영 CT 검사를 받은 환자 중 85명을 대상으로 연

구를 진행하였다. 성별은 남자 43명 여자 42명, 평

균 몸무게는 22.01 kg이었다. 

팬텀 실험에 사용된 팬텀은 Fig. 1과 같이 조직 등

가 물질로 이루어진 Pediatric Whole Body Phantom 

PBU-70 (Kyoto Kagaku Co. Ltd, Kyoto, Japan)을 사용

하였다.

Fig. 1. Pediatric Whole Body Phantom PBU-70.

2. 검사 방법

검사 방법은 환자 실험과 팬텀 실험 모두 본원에

서 사용하는 소아 흉부 CT 프로토콜로 검사를 진

행하였다. 촬영 인자에서 관전압은 kV assist, mA는 

Smart mA + ODM(40-500mA), Noise Index는 24, 겐

트리 회전시간은 0.28 초, 피치는 1.375 : 1, 재구성 

타입은 stand를 사용하여 조영제 주입 후 50초 뒤에 

검사하였다. 조영제 사용은 주입 시 조영제 자동 



"J. Korean Soc. Radiol., Vol. 17, No. 3, June 2023"

287

주입기(Dual Shot Auto Injector, Stellant, Medard, 

Inc. USA)를 사용하였으며, 비이온성 요오드 조영

제(Visipaque 270) 1 kg당 1.5 ml 사용하였다. 조영

제 주입속도는 1 ml/s였고 조영제가 다 들어간 후 

조영제 주입속도와 동일하게 20초 동안 생리식염

수를 주입하였다. 

3. 정량적 영상 평가

영상 평가는 INFINITT PACS M6을 이용해서 진

행하였다. 환자 실험의 영상 평가는 검사한 영상을 

FBP, ASiR-V50%, DLIR기법 중 GE사에서 제공하는 

TrueFidelity-Medium(TF-M), TrueFidelity-High (TF-H)로 

재구성하여 PACS에서 동일한 Slice에 Fig. 2 (upper)와 

같이 Aorta arch, Muscle, Back-ground air에 100 mm2 

크기의 관심영역(Region of Interest ,ROI)을 설정한 

후에 CT number (Hounsfield unit, HU)와 표준편차

(Standard Division, SD)값을 측정하여 평균값을 구

하고 SNR과 CNR을 비교하였다. 

(A) Patient (upper)

(B) Phantom (low)
Fig. 2. Patient(upper) and Phantom(low) study of ROI.

팬텀 실험의 영상 평가는 검사한 영상을 FBP, 

ASiR-V5 0%, TF-M, TF-H로 재구성하여 PACS 동

일한 Slice에서 Fig. 2 (low)와 같이 Heart, Bone, 

Muscle, Back-ground air에 100 mm2 크기의 ROI를 

설정한 후에 CT number와 SD 값을 측정하여 평균

값을 구하고 SNR과 CNR을 비교하였다.

3.1. SNR

ASiR-V 50% TF-M, TF-H로 재구성된 영상에 설

정된 ROI로부터 구해진 CT number와 noise를 Eq. 

(1)에 대입하여 SNR을 계산하였다. 이후 각각 재구

성된 영상에서 구해진 SNR 값의 평균을 산출하여 

비교하였다.




 
(1)

3.2. CNR

ASiR-V 50% DRL M, H로 재구성된 영상에 설정

된 ROI로부터 구해진 CT number와 noise를 다음 

식에 대입하여 CNR을 계산하였다. 이후 각각 재구

성된 영상에서 구해진 CNR 값의 평균을 산출하여 

비교하였다.




기준  
(2)

4. 통계 분석

표본 수는 Statistical power analysis using G*power 

3.1 프로그램을 이용하여 산출하였으며, Fig. 3에서 

보는 바와 같이 예상 표본 수는 일원배치 분산분석 

검증을 시행하기 위한 중간 정도의 효과 크기 0.5, 

검정력 95%, 유의수준 0.05로 하였으며 종속변수의 

수를 3으로 하였을 때 총 표본수가 253으로 계산되

었고, 본 연구에서는 총 표본 수가 252로 정규성을 

만족하였다. 통계 분석은 PASW(PASW statistics, 

ver. 21.0, SPSS, Chicago, USA)을 사용하여 각 재구

성법의 HU 값과 Noise 값은 기술통계를 시행하였

으며. 각 재구성법의 SNR과 CNR은 일원배치 분산

분석(ONE-WAY ANOVA)을 시행한 후, 유의한 차

이는 Scheff test의 사후분석(post hoc analysis)으로 

확인하였다. 신뢰구간(Confidence interval, CI)은 



288

Evaluation of the usefulness of Images according to Reconstruction Techniques in Pediatric Chest CT

95%이며 유의수준은 0.05 미만으로 하였다.

Fig. 3. Statistical power analysis using G*power.

Ⅲ. RESULT

1. 환자 실험 결과

1.1. HU 

각 재구성 기법에 따른 HU 값은 Back ground 영

상에서 FBP -997.44, ASiR-V 50% –997.09, TF-M  

 –997.30, TF-H –997.13의 값으로 측정되었다. 

Aorta arch 영상에서는 FBP 260.28, ASiR-V 50% 

259.38, TF-M 261.67, TF-H 261.10의 값으로 측정되

었다. Muscle 영상에서는 FBP 70.83, ASiR-V 50% 

71.00, TF-M 71.67, TF-H 71.94의 값으로 측정되었

고, Table 1에 나타내었다.

Table 1. The Results of Patient HU Analysis

Region FBP ASiR-50% TF-M TF-H

Back-ground –997.44 –997.09 –997.30 –997.13

Aorta arch 260.28 259.38 261.67 261.10

Muscle 70.83 71.00 71.67 71.94

1.2. SD 

각 재구성 기법에 따른 SD 값은 Table 2에 나타

내었다. Back ground 영상에서 FBP 13.54, ASiR-V 

50% 10.45, TF-M 8.89, TF-H 6.14의 값으로 측정되

었으며, Aorta arch 영상에서는 FBP 25.93, ASiR-V 

50% 18.44, TF-M 14.78, TF-H 11.12, Muscle 영상에

서는 FBP 28.67, ASiR-V 50% 20.65 TF-M 18.85, 

TF-H 15.12로 측정되었고, Table 2에 나타내었다. 각 

재구성 기법에 따른 SD 값은 Back ground 영상에서 

FBP에 비해 ASiR-V 50% 22%, TF-M 34% TF-H 

55% 낮았으며, Aorta arch 영상에서는 ASiR-V 50% 

29% TF-M 43%, TF-H 57% 낮았고, Muscle 영상에

서는 ASiR-V 50% 28% TF-M 34% TF-H 48% 낮게 

측정되었다.

Table 2. The Results of Patient SD Analysis

Region FBP ASiR-50% TF-M TF-H

Back-ground 13.54 10.45 8.89 6.14

Aorta arch 25.93 118.44 14.78 11.12

Muscle 28.67 20.65 18.85 15.12

1.3. SNR 

각 재구성 기법에 따른 SNR 결과는 Back ground

에서 ASiR-V 50% -96.00 ± 2.32, TF-M –116.00 ± 

2.11, TF-H –167.53 ± 2.87로 산출되었으며, TF-H가 

ASiR-V 50%보다 71.53 높게 산출되어 통계적으로 

유의한 차이가 있었다.(p<0.05) Scheff test 사후 검

정 결과는 TF-H는 TF-M과 ASiR-V 50%보다 높았

고, TF-M은 ASiR-V 50%보다 높았다. Aorta arch 영

상에서는 ASiR-V 50% 14.55 ± 1.18, TF-M 17.56 ± 

1.05, TF-H 23.80 ± 1.09로 산출되었으며, TF-H가 

ASiR-V 50%보다 9.25 높게 산출되어 통계적으로 

유의한 차이가 있었다.(p<0.05) Scheff test 사후 검

정 결과는 TF-H는 TF-M과 ASiR-V 50%보다 높았

고 TF-M은 ASiR-V 50%보다 높았다. Muscle 영상

에서는 ASiR-V 50% 3.41 ± 0.12, TF-M 3.80 ± 0.10, 

TF-H 4.97 ± 0.13으로 산출되었으며, TF-H가 

ASiR-V 50%보다 1.56 높게 산출되어 통계적으로 

유의한 차이가 있었다.(p<0.05) Scheff test 사후 검

정 결과는 TF-H는 TF-M과 ASiR-V 50%보다 높았

고 TF-M은 ASiR-V 50%보다 높았고, Table 3에 나

타내었다. 각 재구성 기법에 따른 SNR 차이 분석 

결과는 ASiR-V 50% 영상보다 Back ground 영상에

서 TF-M 21% TF-H 74% 높았고 Aorta arch 영상에

서는 TF-M 21% TF-H 64% 높았고 Muscle 영상에

서는 TF-M 12% TF-H 46% 높았다.
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1.4. CNR

각 재구성 기법에 따른 CNR에서 ASiR-V 50%는 

9.16 ± 0.87, TF-M 10.47 ± 1.29, TF-H 12.92 ± 1.37

으로 산출되었으며, TF-H가 ASiR-V 50%보다 3.76 

높게 산출되어 통계적으로 유의한 차이가 있었

다.(p<0.05) Scheff test 사후 검정 결과는 TF-H는 

TF-M과 ASiR-V 50%보다 높았고 TF-M은 ASiR-V 

50%보다 높았고, Table 4에 나타내었다. 각 재구성 

기법에 따른 CNR 차이 분석 결과는 ASiR-V 50% 

영상보다 TF-M 15% TF-H 42% 높게 산출되었다.

2. 팬텀 실험 결과

2.1. HU 

각 재구성 기법에 따른 HU 값은 Back ground 영

상에서 FBP –997.98, ASiR-V 50% –998.12, TF-M –

998.02, TF-H –997.96으로 측정되었다. Heart 영상에

서는 FBP43.47, ASiR-V 50% 43.41, TF-M 43.33, 

TF-H 43.21으로 측정되었다. Muscle 영상에서는 

FBP 39.64, ASiR-V 50% 39.65 TF-M 39.42, TF-H 

39.43으로 측정되었으며, Bone의 영상에서는 FBP 

527.39, ASiR-V 50% 527.47, TF-M 526.53, TF-H 

526.34으로 측정되었고, Table 5에 나타내었다.

2.2. SD 

각 재구성 기법에 따른 SD 값은 Back ground 영

상에서 FBP 13.22, ASiR-V 50% 10.62, TF-M 8.55, 

TF-H 6.01로 측정되었으며, Heart 영상에서는 FBP 

20.08, ASiR-V 50% 13.35, TF-M 11.11, TF-H 8.34, 

Muscle 영상에서는 FBP 17.16, ASiR-V 50% 11.41 

TF-M 9.02, TF-H 6.65, Bone의 영상에서는 FBP 

22.15, ASiR-V 50% 17.27, TF-M 13.99, TF-H 11.02

로 측정되었으며, Table 6에 나타내었다. 각 재구성 

기법에 따른 SD 값은 Back ground 영상에서 FBP보

다 ASiR-V 50%에서 19%, TF-M에서 35% TF-H 

55%에서 낮았으며, Heart 영상에서는 ASiR-V 50% 

34% TF-M 45% TF-H 58% 낮았고, Muscle 영상에

서는 ASiR-V 50% 34% TF-M 48% TF-H 62% 낮았

고, Bone의 영상에서는 ASiR-V 50% 22% TF-M 

37% TF-H 50% 낮게 측정되었다.

Table 3. The Results of Patient SNR Analysis

Variable Reconstruction M ± SD F-Value p-value Post-hoc

Back ground SNR

ASiR-50% - 96.007 ± 2.32

19241.34 0.00 a < b < cTF-M - 116.00 ± 2.11

TF-H - 167.53 ± 2.87

Aorta arch SNR

ASiR-50% 14.55 ± 1.18

2169.00 0.00 a < b < cTF-M 17.56 ± 1.05

TF-H 23.80 ± 1.09

Muscle
SNR

ASiR-50% 3.41 ± 0.12

4266.12 0.00 a < b < cTF-M 3.80 ± 0.10

TF-H 4.97 ± 0.13

Table 4. The Results of Patient CNR Analysis

Variable Reconstruction M ± SD F-Value p-value Post-hoc

CNR

ASiR-50% 9.16 ± 0.87

5640.40 0.000 a < b < cTF-M 10.47 ± 1.29

TF-H 12.92 ± 1.37
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Table 5. The Results of Phantom HU Analysis

Region FBP ASiR-50% TF-M TF-H

Back-ground –997.98 –998.12 –998.02 –997.96

Heart 43.47 43.41 43.33 43.21

Muscle 39.64 39.65 39.42 39.43

Bone 527.39 527.47 526.53 526.34

Table 6. The Results of Phantom SD Analysis.

Region FBP ASiR-50% TF-M TF-H

Back-ground 13.22 10.62 8.55 6.01

Heart 20.08 13.35 11.11 8.34

Muscle 17.16 11.41 9.02 6.65

Bone 22.15 17.27 13.99 11.02

2.3. SNR

각 재구성 기법에 따른 SNR 결과는 Back ground 

영상에서 ASiR-V 50% -95.67 ± 3.41, TF-M –113.95 

± 2.53, TF-H –165.62 ± 3.14로 산출되었으며, TF-H

가 ASiR-V 50%보다 69.95 더 높은 결과를 보였으

며, 통계적으로 유의한 차이가 있었다.(p<0.05) 

Scheff test 사후 검정 결과는 TF-H는 TF-M과 

ASiR-V 50%보다 높았고 TF-M은 ASiR-V 50% 보

다 높았다. Heart 영상에서는 ASiR-V 50% 3.21 ± 

0.15, TF-M 4.19 ± 0.12, TF-H 5.23 ± 0.19의 값이 

나왔고 TF-H가 ASiR-V 50%보다 2.02 높았으며 통

계적으로 유의한 차이가 있었다.(p<0.05) Scheff test 

사후 검정 결과는 TF-H는 TF-M과 ASiR-V 50%보다 

높았고 TF-M은 ASiR-V 50%보다 높았다. Muscle 영

상에서는 ASiR-V 50% 3.56 ± 0.14, TF-M 4.59 ± 

0.17, TF-H 5.95 ± 0.27의 값이 나왔고 TF-H가 

ASiR-V 50%보다 2.39 높았고 통계적으로 유의한 

차이가 있었다.(p<0.05) Scheff test 사후 검정 결과는 

TF-H는 TF-M과 ASiR-V 50%보다 높았고 TF-M은 

ASiR-V 50%보다 높았다. Bone의 영상에서는 

ASiR-V 50% 30.75 ± 1.52, TF-M 38.85 ± 1.21, TF-H 

49.53 ± 1.23의 값이 나왔고 TF-H가 ASiR-V 50%보

다 18.78 높았고 통계적으로 유의한 차이가 있었

다.(p<0.05) Scheff test 사후 검정 결과는 TF-H는 

TF-M과 ASiR-V 50%보다 높았고 TF-M은 ASiR-V 

50%보다 높게 산출되었으며, Table 7에 나타내었다. 

Table 7. The Results of Phantom SNR Analysis

Variable Reconstruction M ± SD F-Value p-value Post-hoc

Back ground SNR

ASiR-50% -95.67 ± 3.41

12018.40 0.000 a < b < cTF-M -113.95 ± 2.53

TF-H -165.62 ± 3.14

Heart SNR

ASiR-50% 3.21 ± 0.15

3939.08 0.000 a < b < cTF-M 4.19 ± 0.12

TF-H 5.23 ± 0.19

Muscle SNR

ASiR-50% 3.56 ± 0.14

2941.05 0.000 a < b < cTF-M 4.59 ± 0.17

TF-H 5.95 ± 0.27

Bone SNR

ASiR-50% 30.75 ± 1.52

4286.201 0.000 a < b < cTF-M 38.85 ± 1.21

TF-H 49.53 ± 1.23

Table 8. The Results of Phantom CNR Analysis

Variable Reconstruction M ± SD F-Value p-value Post-hoc

CNR

ASiR-50% 37.42 ± 1.09

2406.40 0.000 a < b < cTF-M 47.87 ± 1.65

TF-H 60.92 ± 1.56
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각 재구성 기법에 따른 SNR 차이 분석 결과는 

ASiR-V 50% 영상보다 Back ground 영상에서 TF-M 

19% TF-H 73% 높았고 Heart 영상에서는 TF-M 

30% TF-H 63% 높았고 Muscle 영상에서는 TF-M 

29% TF-H 57% 높았고, Bone의 영상에서는 TF-M 

26% TF-H 61% 높았다. 

2.4. CNR 

각 재구성 기법에 따른 CNR 차이 분석에서는 

ASiR-V 50% 37.42 ± 1.09, TF-M 47.87 ± 1.65, TF-H 

60.92 ± 1.56로 산출되었으며, TF-H가 ASiR-V 50%

보다 22.50 높았고 통계적으로 유의한 차이가 있었

다.(p<0.05) Scheff test 사후 검정 결과는 TF-H는 

TF-M과 ASiR-V 50%보다 높았고 TF-M은 ASiR-V 

50%보다 높게 산출되었으며, Table 8에 나타내었

다. 각 재구성 기법에 따른 CNR 차이 분석 결과는 

ASiR-V 50% 영상보다 TF-M 28% TF-H 63% 높았다.

Ⅳ. DISCUSSION

본 연구는 소아 흉부 CT에서 적응형  ASiR-V과 

DLIR의 유용성을 평가하였다. 각 재구성 기법에 

따른 잡음 값의 평균은 팬텀 실험과 환자 실험 모

두에서 TF-H 영상이 TF-M 영상과 ASiR-V 50% 영

상보다 각각 20%, 50% 낮은 결과가 나왔고, CNR

과 SNR 값에서는 20%, 60% 높은 결과가 나왔다. 

SNR이 높을수록 잡음은 낮고 신호값은 높으며, 

CNR이 높을수록 영상이 선명하게 구분되어 판독

하기에 좋다. 연구 결과에서도 잡음이 감소함에 따

라 CNR과 SNR이 증가하는 것을 알 수 있었다. 연

구의 결과 DLIR이 ASiR-V보다 소아 흉부 CT 검사

에서 영상의 질을 향상 시킬 수 있다는 것을 알 수 

있었다. 현재 사용되고 있는 ASiR-V는 단계별로 영

상의 잡음을 줄이는 재구성 방법으로, 다양한 연구

에서 알 수 있듯이 좋은 영상의 질과 방사선 피폭 

선량은 낮다. 하지만 기존의 영상을 왜곡하거나 과

도하게 만들어진 것 같은 영상을 보여주므로 판독 

의사에게 익숙하지 않은 영상을 제공해서 판독에 

악영향을 미치기도 한다[21,22].

최근에는 이러한 단점을 보완하기 위해 다양한 

공급업체가 TF를 비롯한 심층 컨볼루션 신경망을 

도입하는 일부 딥러닝 재구성 기술을 개발했다. 딥

러닝 재구성의 목표는 영상의 질, 선량, 재구성 속

도에서 기존의 재구성 기법을 능가하는 영상 솔루

션을 제공하는 것이다. DLIR은 복잡한 모델과 인

간의 능력을 훨씬 뛰어넘는 여러 매개 변수를 처리

할 수 있으므로 고선량 방사선으로 촬영한 것 같은 

고품질 FBP 영상 데이터 세트를 사용한 훈련 프로

세스를 통해 더 나은 영상을 획득할 수 있으며, 해

부학적으로 정확한 묘사가 가능하다[23,24]. 팬텀 연

구에서 DLIR 영상은 잡음이 낮고 좋은 공간 분해

능을 가지고 있음을 입증했고, DLIR이 복부 CT 검

사에서 영상의 질 저하 없이 잡음의 감소와 CNR 

증가를 통해 영상의 질을 향상시킨다는 것을 보여

주었다[25,26]. 또 다양한 재구성 기법으로 영상의 잡

음과 인공물을 줄임으로써 저선량 CT에서 영상의 

질을 개선하려는 노력도 있었다[27,28].

환자 연구에서 DLIR은 ASiR-V보다 감소된 잡음

과 질적으로 더 좋은 공간 분해능 및 임상적으로 

가치가 높은 영상의 질을 보였다[19]. 최근의 연구는 

DLIR의 영상의 선명도를 평가하고 성인 환자의 

DLIR의 영상이 ASiR-V 영상보다 선명도가 향상되

었음을 보여주었다[28]. DLIR은 소아 환자의 복부 

CT 연구에 사용되었으며 DLIR이 영상 질을 향상

시키면서 방사선량을 줄일 수 있기 때문에 소아 

CT 검사에 유익하다는 것을 보여 주었다[29-31].

여러 연구에서 결과에서 확인할 수 있듯이 DLIR

을 사용하여 영상을 획득했을 시 기존의 영상보다 

진단적 가치가 높은 영상을 획득할 수 있다. 또 

TF-H와 TF-M의 SNR 값에서 ASiR-V 50% 보다 부

위별로 많게는 61% 적게는 29%의 높은 값의 결과

가 나왔고 CNR에서도 그와 비슷한 수치의 높은 값

이 나왔다.

이 연구의 제한점은 첫째, 환자의 검사에서 정확

한 BMI에 따른 검사를 못 하였다. CT 검사는 환자

의 체형에 따라서 검사 조건이 달라지기 때문에 좀

더 세분화해서 다양한 대조군을 설정했으면 더 많

은 데이터를 획득할 수 있었을 것이다. 둘째, 실험

의 대상이 5세에서 7세까지의 좁은 대조군으로 실

험을 한 것으로 더 다양한 나이의 범위로 진행했으

면 더 다양한 데이터를 획득할 수 있었을 것이다. 
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셋째, 팬텀을 이용한 평가에서는 CNR, SNR 값으로 

단순 비교만 하였기 때문에 Noise-Power Spectrum 

등의 평가도 필요하다고 사료 된다. 지금도 소프트

웨어의 기술이 더 발전하고 있고 CT에서 인공지능 

기술의 발전으로 적은 선량으로 진단적 가치가 더

욱 높은 영상을 획득할 수 있을 것으로 사료된다.

Ⅴ. CONCLUSION

본 연구에서는 소아의 흉부 CT 검사에서 딥러닝 

이미지 재구성법 DLIR이 적용된 TF-H, M 영상이 

ASiR–V 영상보다 HU 값의 변화가 적고, 잡음이 감

소하였으며, SNR과 CNR은 증가하여 영상의 질이 

더 우수한 것으로 나타났다. 또 같은 선량을 사용

하여 CT 검사를 할 경우 DLIR이 적용된 TF-H,TF- 

M으로 영상을 재구성할 경우, ASiR–V 보다 우수

한 질의 영상을 획득하고, 환자의 피폭 선량은 감

소시킬 수 있을 것으로 판단된다.
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소아 흉부 CT 검사에서 재구성 기법에 따른 상의 유용성 평가
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요  약

기술의 발전으로 CT 검사에 있어 환자가 받는 피폭선량을 줄이기 위한 노력은 새로운 재구성 기법 개발

과 함께 계속 진행되고 있다. 최근에는 반복적 재구성 기법의 한계를 극복하기 위해 딥러닝 재구성 기법이 

개발되었다. 본 연구는 소아 흉부 CT 영상에서 재구성 기법에 따른 영상의 유용성을 평가하였다. 환자 실

험은 2021년 1월 2일부터 2022년 12월 31일까지 경상남도 P 병원에서 흉부 조영 CT 검사를 받은 소아 환

자 중 85명을 대상으로 연구를 진행하였다. 팬텀 실험에 사용된 팬텀은 Pediatric Whole Body Phantom PBU-

70이다. 검사 후 FBP, ASIR-V(50%), DLIR(TF-Medium,High)로 영상을 재구성했고, 동일한 크기의 ROI를 설

정하여 HU값, SD값을 획득하여 SNR, CNR 값을 산출하여 영상을 평가하였다. 그 결과 DLIR의 TF-H가 모

든 실험에서 ASIR-V(50%)와 TF-M에 비해 잡음 값이 가장 낮았으며, SNR과 CNR의 값이 가장 높았다. 소

아 흉부 CT 검사에서 DLIR이 적용된 TF 영상이 ASiR-V 영상보다 잡음이 적었고, CNR과 SNR은 높은 것

으로 나타났으며 DLIR이 적용되면 기존의 재구성법에 비해 영상의 질이 더 향상될 것으로 판단된다.

중심단어: 딥러닝 재구성 기법, 신호대 잡음비, 대조도대 잡음비
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