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ABSTRACT

In this study, among chest CT examination conditions, the tube voltage was changed to 100 and 80 kVp and 

the reconstruction algorithm was changed to FBP, ASIR-V, and DLIR to compare and analyze changes in 

examination dose and image quality. As a result, when applying ASIR-V and DLIR at a tube voltage of 100 

kVp, which is lower than the existing tube voltage, the dose is lowered while achieving image quality most 

similar to that when applying 120 kVp and FBP. especially, DLIR reconstructed images had excellent SNR and 

CNR at all tube voltages. In addition, the SSIM index was analyzed to be closest to 1, showing the highest 

similarity to the original image. Therefore, when performing repeated chest CT examinations, the application of 

DLIR can reduce the examination dose by about 29.7%, which is expected to help solve some of the biggest 

problems with CT examinations, namely radiation exposure due to the examination.
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Ⅰ. INTRODUCTION

CT(Computed Tomography)는 흉부처럼 다양한 밀

도를 가진 해부학적 구조를 가장 잘 구현할 수 있

는 의료 장비이다. 특히 임상 연구 논문 등에 의하

면 흉부처럼 미세한 밀도를 갖는 구조의 감지 능력

과 민감도가 우수한 것으로 평가되고 비침습적 진

단이 가능하여 임상에서 많이 활용되고 있다[1,2]. 하

지만 CT는 전리방사선을 이용하기 때문에 피폭선

량이 높아 우려의 의견도 증가하는 실정이다[3]. 

2021년 질병 관리청에 보고된 의료방사선 이용에 

따른 국민 방사선량 평가 연구에 의하면 2016년부

터 2019년까지 4년간 의료방사선에 의한 집단 유효 

선량은 연평균 약 7.6%씩 증가하는 추세로 나타났

다. 이는 국내 의료방사선에 의한 1인당 유효 선량

이 약 2.42 mSv 수준으로 부위별 1인당 유효 선량 

약 0.94 mSv 대비 약 38.7%로 가장 높다고 보고되

었다[4]. 이러한 문제점을 우려하여 국제방사선방호

위원회에서는 ICRP publication 60을 통해 방사선 피

폭을 ‘경제적 사회적 인자를 고려하여 합리적으로 

달성 가능한 한 낮게’ 유지하도록 권고하고 있으며 

이를 실천하기 위해 의료 및 산업현장에서 큰 노력

을 하고 있다[5]. 이러한 피폭 저감 노력은 많은 연구

자와 임상 및 산업체의 관심과 실천에 대한 결실로 

방사선량 감소 측면에서 매우 의미가 있다고 생각

한다. 다열검출방식CT(Multi_Detector CT, 이하 

MDCT)가 도입된 2001년 이후 CT 선량 감소 방법

은 기존 방법과 더불어 컴퓨터 재구성 원리를 이용

하는 방법들이 많이 활용되고 있다. 예를 들면 필터 

보정 역투영법(Filtered Back Projection, 이하 FBP)과 

적응형 통계적 재구성기법 (Adaptive Statistical Iterative 

Reconstruction, 이하 ASIR)이 대표적이다. 그 외 2020

년 이후 도입된 인공지능(Artificial Intelligence, 이하 

AI)을 기반으로 개발된 심층학습 영상재구성기법

(Deep Learning Image Reconstruction, 이하 DLIR)이 

개발되어 일부 검사에 적용하고 있다[6]. 이러한 재구
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성방법은 수학적 계산을 통해 만족할만한 영상이 

구현될 때까지 반복적으로 재구성하기 때문에 직

접 투영보다 상대적으로 적은 검사 선량 이용된다

고 한다. 이에 본 저자는 DLIR 과 FBP, ASIR 알고

리즘을 변경 적용하여 선량과 화질을 비교하여 흉

부 CT 추적검사 시 DLIR 알고리즘 적용 가능성을 

알아보았다. 

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

실험은 GE Revolution (256 slice Multi 

Detector-row CT, GE HEALTHCARE, Waukesha, WI, 

USA) 장치를 이용하여 Helical mode scan, 3mm 단면 

두께, 3mm 간격, 1.531 : 1 pitch, rotation time 0.35 sec, 

Detector cover range 80mm, standard algorithm, 

Smart mA (80∼500), 관전압은 120, 100, 80 kVp로 

변화를 주어 스캔하였다. 선량 분석은 Acrylic phantom 

(2-part PMMA CT-phantom Adult Body, VD1003110)과 

Multi-function test device인 Magic Max(Germany. IBA 

Dosimetry, VD0202010)를 이용하였다. 화질 평가는 

Lung man phantom (Multi Purpose Chest phantom 

N1, Kyoto Kagaku Co Ltd, Kyoto, Japan)을 동일 조

건으로 스캔 후 획득한 영상을 이용하여 화질을 분

석하였다. 화질 분석은 AW 4.4 Volume Share 4 (GE 

Healthcare. Co. USA)로 재구성 영상별 비교분석 하였

다. 또한, ICY 영상분석 프로그램으로 원본 영상에 

대한 구조적 유사지수 분석(Structural Similarity 

Index map, 이하 SSIM)을 통해 시행하였으며 도출

된 일부 정량적 수치는 SPSS 18.0(for Windows: 

SPSS Chicago, IL)으로 유의성 검증을 하였다.

1. 선량 변화 분석

모든 스캔 조건은 동일 스캔 조건 중 관전압을 

120, 100, 80 kVp로 변화시켜 Fig. 1과 같이 스캔 후 

CTDIvol을 측정하였다. 선량은 팬텀의 중심부와 주

변부에서 측정하고 측정된 정량값을 Eq. (2)에 대입

하여 산술값을 기록하고 비교하였다.

CTDIvol = CTDIW / pitch (1)

Fig. 1. Measurements of dose change according to kVp.

2. 화질 변화 분석

화질 변화 분석은 Lung man phantom을 관전압만 

변화시켜 획득한 Raw data에 FBP, ASIR-V, 

DLIR(TF-M) 알고리즘을 적용하여 재구성 영상을 

획득하였다. 획득한 영상에서 양쪽 위팔뼈 머리와 

허파 꼭대기가 구현된 높이는 상부(Upper region), 

기관이 양쪽으로 분기되는 높이는 중심부(Central 

region), 심장 하부와 간의 상부인 liver dome이 일

부 포함된 높이는 하부(Lower region)로 구분하고 

대표 영상을 선택하였다. 선택한 영상 동일 부위에 

ROI를 그려 SNR(Signal to Noise ratio), CNR 

(Contrast to Noise ratio) 분석과 구조적 유사지수 분

석을 통해 화질 변화를 분석해 보았다.

2.1. SNR, CNR 분석

SNR과 CNR분석은 Fig. 2와 같이 상부, 중심부, 

하부 동일 축 상에 ROI를 그려 CT Number와 

SD(Standard deviation)를 측정하였다. 측정값은 Eq. 

(2), (3)에 적용하여 산술 후 비교 분석하였고, 기존 

120 kVp 화질과 유사하게 구현 가능한 재구성 알

고리즘을 찾아보았다.

 

 

(2)

  : ROI
 

CT Number

  : Background noise





 (3)

 : CT number of ROI1

 : CT number of ROI2

  : Background noise
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Fig. 2. Image of SNR and CNR measurement.

2.2. SSIM 분석

SSIM 분석은 기준 영상인 120 kVp, FBP 영상을 

기준으로 100 kVp와 80 kVp 재구성 영상을 ICY 프

로그램 SSIM 분석기능을 적용하여 분석하였다. 산

술 값은 Eq. (4)에 적용하여 영상의 구조적 유사도

를 분석하였다.

 












(4)

  : Average of x y


 

 : Variance of x, y


  : Covariance of x, y

   : Stabilize parameters

Ⅲ. RESULT

1. 선량 변화 분석

기존 120 kVp를 기준으로 관전압을 낮추어 변화

적용 후 선량 변화 추이를 비교 분석한 결과 Table 

1과 같이 120 kVp 에서 CTDIvol은 1.72 mGy로 측

정되었고, 100 kVp 에서 1.21 mGy로 측정되어 약 

29.7 % 감소 되었고, 80 kVp 에서 CTDIvol 이 0.71 

mGy로 약 58.7 % 감소하는 것으로 분석되었다. 일

원 배치 분산분석(one way ANOVA)적용으로 비교

한 결과 관전압 감소에 따라 선량의 감소는 유의한 

것으로 분석되었다(p<0.05).

Table 1. CTDIvol analysis according to the change of kVp

(unit: mGy)

kVp
Center 
dose

Peripheral dose

CTDIvol

Change 
ratio 
(%)

p
12 3 6 9

120 1.61 1.71 1.70 1.74 1.91 1.72

0.001100 1.14 1.22 1.18 1.18 1.37 1.21 29.7

80 0.56 0.73 0.77 0.75 0.84 0.71 58.7

2. 화질 변화 분석

2.1. SNR 분석

SNR 분석 결과는 Table 2와 같다.

상부 영역 100 kVp, FBP 적용 시 1.75 ± 0.3, 

ASIR-V 적용 시 2.17 ± 0.2, DLIR 적용 시 2.30 ± 

0.4로 분석되었다. 그리고 80 kVp FBP 적용 시 1.51 

± 0.6, ASIR-V 적용 시 1.75 ± 0.5, DLIR 적용 시 

1.87 ± 0.4로 분석되었다. 중심부 영역 100 kVp, 

FBP 적용 시 2.01 ± 0.5, ASIR-V 적용 시 2.31 ± 

0.7, DLIR 적용 시 2.54 ± 0.4로 분석되었다. 그리고 

관전압 80 kVp, FBP 적용 시 1.68 ± 1.1, ASIR-V 적

용 시 1.81 ± 0.7, DLIR 적용 시 2.13 ± 0.5로 분석

되었다. 하부 영역 100 kVp, FBP 적용 시 2.79 ± 

0.6, ASIR-V 적용 시 2.92 ± 0.4, DLIR 적용 시 2.99 

± 0.3으로 분석되었다. 그리고 80 kVp, FBP 적용 

시 2.31 ± 1.2, ASIR-V 적용 시 2.49 ± 1.1, DLIR 적

용 시 3.02 ± 0.8로 분석되었다.

Table 2. SNR analysis according to reconstruction

kVp
Reconstruction

Algorithm

SNR

Upper 
region

Central 
region

Lower 
region

100

FBP 1.75 ± 0.3 2.01 ± 0.5 2.79 ± 0.6

ASIR-V 2.17 ± 0.2 2.31 ± 0.7 2.92 ± 0.4

DLIR 2.30 ± 0.4 2.54 ± 0.4 2.99 ± 0.3

80

FBP 1.51 ± 0.6 1.68 ± 1.1 2.31 ± 1.2

ASIR-V 1.75 ± 0.5 1.81 ± 0.7 2.49 ± 1.1

DLIR 1.87 ± 0.4 2.13 ± 0.5 3.02 ± 0.8

2.2. CNR 분석

CNR 분석 결과는 Table 3과 같다.

상부 영역 100 kVp, FBP 적용 시 52.2 ± 8.9, 

ASIR-V 적용 시 65.2 ± 9.1, DLIR 적용 시 77.2 ± 7.5

로 분석되었다. 그리고 80 kVp, FBP 적용 시 49.4 ± 

12.3, ASIR-V 적용 시 61.2 ± 10.7, DLIR 적용 시 
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66.1 ± 9.1로 분석되었다. 중심부 영역 100 kVp, FBP 

적용 시 54.9 ± 9.7, ASIR-V 적용 시 70.1 ± 8.4, DLIR 

적용 시 72.9 ± 8.1로 분석되었다. 그리고 80 kVp, 

FBP 적용 시 50.8 ± 11.9, ASIR-V 적용 시 64.9 ± 9.9, 

DLIR 적용 시 67.3 ± 9.3으로 분석되었다. 하부 영역 

100 kVp, FBP 적용 시 83.7 ± 10.1, ASIR-V 적용 시 

85.7 ± 9.4, DLIR 적용 시 90.7 ± 8.8로 분석되었고, 80 

kVp, FBP 적용 시 61.8 ± 13.4, ASIR-V 적용 시 68.5 

± 10.7, DLIR 적용 시 72.1 ± 8.5로 분석되었다. 

Table 3. CNR analysis according to reconstruction

kVp
Reconstruction

Algorithm

CNR

Upper 
region

Central 
region

Lower 
region

100

FBP 52.2 ± 8.9 54.9 ± 9.7 83.7 ± 10.1

ASIR-V 65.2 ± 9.1 70.1 ± 8.4 85.7 ± 9.4

DLIR 77.2 ± 7.5 72.9 ± 8.1 90.7 ± 8.8

80

FBP 49.4 ± 12.3 50.8 ± 11.9 61.8 ± 13.4

ASIR-V 61.2 ± 10.7 64.9 ± 9.9 68.5 ± 10.7

DLIR 66.1 ± 9.1 67.3 ± 9.3 72.1 ± 8.5

2.3. SSIM 분석

SSIM 분석결과는 Table 4, Fig. 3, Fig. 4와 같다.

상부 영역 100 kVp, FBP 적용 시 0.791, ASIR-V 

적용 시 0.798, DLIR 적용 시 0.812로 분석되었다. 

그리고 80 kVp, FBP 적용 시 0.775, ASIR-V 적용 

시 0.782, DLIR 적용 시 0.797로 분석되었다. 중심

부 영역 100 kVp, FBP 적용 시 0.853, ASIR-V 적용 

시 0.861, DLIR 적용 시 0.871로 분석되었다. 그리

고 80 kVp, FBP 적용 시 0.838, ASIR-V 적용 시 

0.845, DLIR 적용 시 0.858로 분석되었다. 하부 영

역 100 kVp, FBP 적용 시 0.869, ASIR-V 적용 시 

0.877, DLIR 적용 시 0.891로 분석되었다. 그리고 

80 kVp, FBP 적용 시 0.854, ASIR-V 적용 시 0.863, 

DLIR 적용 시 0.879로 분석되었다. 

Table 4. SSIM analysis according to reconstruction

kVp
Reconstruction

Algorithm

SSIM

Upper 
region

Central 
region

Lower 
region

100

FBP 0.791 0.853 0.869

ASIR-V 0.798 0.861 0.877

DLIR 0.812 0.871 0.891

80

FBP 0.775 0.838 0.854

ASIR-V 0.782 0.845 0.863

DLIR 0.797 0.858 0.879

Fig. 3. SSIM index analysis graph of 100 kVp 

image based on 120 kVP.

Fig. 4. SSIM index analysis graph of 80 kVp 

image based on 120 kVP.

Ⅳ. DISCUSSION

CT는 기존 단순 X선 검사보다 분해능이 우수하

고 후처리를 통한 3차원 영상 구현이 가능하여 흉

부 CT 검사에서 미세한 폐 조직과 조영제가 주입

된 혈관성 질환을 발견하는 데 매우 유용하다[7,8]. 

하지만 CT 검사 시 발생하는 흡수선량은 약 1 ∼ 

100 mGy 정도로 만일 동일 부위가 반복 노출 된다

면 암 발생 확률은 증가할 것이라고 보고되었다[9]. 

그리고 CT 검사는 선행연구 결과에 의하면 전체 

전리방사선을 이용한 의료행위 중 약 11%에 해당

하며 이는 전체 국민이 받는 총 선량의 67%에 해

당한다고 한다[10]. 이에 본 연구자는 흉부 CT에서 

DLIR 알고리즘 적용이 기존 복부나 두부처럼 선량 

감소 효과가 있는지 실험해 보았다. 그 결과는 낮

은 관전압 적용은 선량을 약 29.7 % 감소를 시키면
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서도 우수한 화질 구현이 가능하다는 결과를 도출

할 수 있었다. 하지만 기존 120 kVp에 FBP 알고리

즘 적용 영상에는 좀 화질이 부족하다는 점은 한계

점이다. 따라서 수술 또는 치료 후 경과를 관찰하

는 추적검사 등에 적용 시에는 매우 의미가 있을 

것으로 생각된다. DLIR 알고리즘은 인공지능기술

을 접목한 융 복합적 기술로 심층학습(Deep 

Learning)을 CT 영상 재구성에 적용한 방법이다. 즉 

기존 충분한 선량이 사용된 우수한 화질의 FBP 

(Filtered Back Projection)를 기준 영상으로 설정하여 

Artificial Neural Network로 학습시켜 반복재구성을 

통해 낮은 선량에서도 우수한 재구성 영상을 구현

하는 영상 재구성 기법이다[11]. 2016년 한국 보건 

산업 진흥원에서 발간한 보건 산업 브리프에서는 

의료 인공지능 현황 및 과제와 관련하여 2016년 

Watson(IBM. Co)이 시행한 암 진단의 정확도가 사

람인 전문의보다 높은 약 96%로 분석되어 미래는 

AI가 의료계 전반에 막대한 영향을 끼칠 것이라는 

전망을 하였다[12]. 임상에서 질병 확인 시 CT 장치

의 장점은 매우 많다. 하지만 방사선 피폭이라는 

단점이 있어 생물학적으로 확률적 또는 결정적 영

향을 적게 받기 위해서는 영상의 화질을 유지하면

서 검사 선량 감소를 위해 다양한 방법을 찾는 것

은 매우 중요하다. 특히 흉부의 경우 검사 범위 외 

주변 정상 조직에 방사선에 민감한 장기들이 많아 

선량 감소를 위해 선행연구에서 제시한 방법도 의

미가 있지만 본 실험 결과로 도출한 방법도 고려해

야 할 것이다. 향후 검사 선량 감소를 위해 알고리

즘이 추가 개발된다면 본 논문 결과를 바탕으로 추

가연구를 진행하여 흉부 CT 검사 중에 발생하는 

검사 선량을 최소화하고 화질을 향상할 방법을 찾

기 위해 연구를 진행할 계획이다.

Ⅴ. CONCLUSION

흉부 CT 검사에서 DLIR 알고리즘 적용은 선량

을 감소시키면서도 기존 재구성 영상과 가장 유사

하게 구현할 수 있는 결과를 도출할 수 있었다. 하

지만 기존 영상과 동일 화질로 구현하는 데는 한계

가 있었다. 따라서 최초 시행 흉부 CT 검사보다 치

료나 수술 후 경과를 관찰하는 추적검사에 적용 시 

CT 검사의 한계인 방사선 피폭을 일부 해결하는 

데 도움을 줄 수 있을 것으로 사료된다. 
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