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4-Dimensional Image Acquisition: Clinical Importance 
(Emphasis on Cardiac MDCT)

연세 학교 의과 학 상의학과학교실

최   병   욱

서    론

  상의학의 획기 인 발 으로 상 진단은 3D (3-dimensional)를 넘어서 4D (4-dimensional) 상으로 가고 있다. 기존의 

2D (2-dimensional) 정 (static) 상에 의한 고 인 진단 방법은 새로운 도 과 희망을 맞고 있다. 살아있는 인체의 역동

인 상과 움직임을 표 하기 하여 로부터 많은 시도가 있어 왔지만 종합 인 정보를 총체 으로 는 부분 으로 

쉽게 임상에 용할 수 있는 단계가 가시화되기 시작한 것은 MDCT (multidetector CT)의 출  이후이다. 이 새로운 CT가 

움직이는 심장에서 가장 상화하기 까다로운 상동맥을 보여 다고 하 을 때, 많은 사람들은 의구심을 품었을 것이다. 

시간 해상능이 100 ms 던 자선 CT (Electron Beam CT, EBCT)가 제 로 해내지 못했던 일을 겨우 시간 해상능이 250 

ms 에 불과한 다검출기 CT가 해내리라고는 믿기 어려운 일이었다. 그러나 MDCT의 기술은 빠르게 발 하여, 재 시장에 

출시되고 있는 검출기가 64개인 CT는 이미 100 ms에 근 하는 시간 해상도와 조 제 주입속도를 능가하는 촬  속도를 

가지게 되었는데, 최  등장 시 검출기가 4개 던 기종에서 8, 12, 16, 64개 검출기 CT에 이르기까지 개발 시간이 불과 6년

밖에 걸리지 않았음을 생각하면, 섬 이 스치고지나듯 짧은 시간에 심장의 고해상도 3차원 상을 얻고,  움직이는 4차

원 상을 얻어 이를 짧은 시간 안에 실시간으로 분석하는 것이 임상 으로 용될 수 있는 날이 멀지 않은 미래임을 느끼

게 한다. 그러므로 본 소고의 을 MDCT를 이용한 4D-심장 상에 맞추고자 한다.

4-Dimensional Imaging: 정의

  3차원 공간 정보에 시간에 의한 동 인 정보를 함께 보여주는 상을 4D 상으로 정의할 수 있겠다. 이런 의미에서 움

직이거나, 시간에 따른 변화를 보이는 정보를 상으로 표 하는 모든 것을 포함시킬 수 있겠으나, 이해를 쉽게 하기 하

여 범 를 좁히게 되면 인체에서 움직임이 가장 심한 심장 상을 표성을 띤다고 말해도 되겠다. 실제로 4D 상의 임상

용은 심장 상에서 가장 먼  시도되고 있으며 그 촬  방법은 MDCT이다.

4-Dimensional Imaging: 임상 용

  4D imaging은 MRI, 음 , PET, CT 등 부분의 장비에서 시도되고 있다. 각 상 장비의 특성에 따라 시도되는 분야 

 임상 용이 다르다. MRI는 시간 정보를 보여 주는 동 상을 직  촬 할 수 있고, 시간에 따른 류의 변화 등 기능  

요소를 상화하는데 매우 훌륭한 장비임에 틀림없으나, 3차원  공간 상을 얻기에 매우 많은 시간이 소요되는 단 이 

있어 실제 3차원+시간  변화를 보기에는 하지 못하다. 심장 상에서는 특히 숨을 참는 동안 4차원 상을 얻기에 아

직 실용 인 방법이 등장하지 않았다. 음 를 이용한 4D imaging은 이미 임상에 리 이용되고 있다. Fetal 4D-imaging, 

4D-imaging guided biopsy 등이 매우 각 받는 용분야이다. 음 의 단 은 음  시술자의 술기와 지식에 따라 정확

도와 재 성이 달라지는 문제 을 가지고 있다. 이외에 4D imaging은 심장의 ECG 동조를 이용한 PET 상, liver dynamic 
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CT, CT를 이용하여 호흡 운동을 보정하고 효과 인 radiation 치료 범 를 정하는데에도 사용되고 있다.

4-D Imaging: 심장 상

  4D 심장 상의 개념은 차 진화하고 있다. 4D 심장 상의 정의는 일련의 연속 인 상, 정  상, 심장 주기 상, 

3D 상 자료들을 동 상으로 만들어 심장의 공간  정보를 심장 주기에 따른 일련의 시간  정보와 움직임의 계를 보

여주는 것이다. 4D 정보는 해부학 , 기능  상 정보를 보여주는 데 사용될 수 있으나 기존의 상 방법과는 확연히 구

분된다. 4D 심장 상은 포 인 심장 CT의 개념이다. 

1. 심장 상 획득

  1) ECG-gating: MDCT를 이용한 심장 상의 획득에는 두 가지 ECG동조화 방법이 있다. 향 (prospective) 동조화와 

후향 (retrospective) 동조화의 방법이 있는데, 후자의방법으로만 시간  정보를 가지는 모든 데이터를 얻을 수 있다. 후향

 동조화를 이용한 상의 reconstruction에는 Retrospectively ECG gated reconstruction algorithm이 사용된다(Fig. 1).

  2) Isovoxel의 구 : 진정한 4D imaging을 구 하기 하여는 어느 방향으로나 같은 공간 해상도를 가져야 하며 작은 

해부학  구조에 한 기능을 표 할 정도로 높은 해상도여야 한다. 따라서 가장 문제가 되는 z-axis의 해상도, 즉 detector

의 폭이 xy평면의 해상도와 같아지도록 해야 한다. 최근 시장에 출시되는 64-detector CT에서는 z-축 공간 해상도가 

0.33-0.4 mm로 진정한 의미의 isovoxel을 구 할 수 있게 되었다.

  3) 시간 해상도: 심장의 박동 속도에 따라 달라지기는 하지만 일반 으로 심장의 움직임에 의한 인공물이 없이 촬 하기 

하여 요구되는 상 획득 시간 해상도는 60 ms 이하라고 한다. 그러나 아직까지 이 정도의 시간 해상도를 구 하는 

MDCT는 없다. 따라서 심장 박동수를 이고 촬 하는 것이 일반 이다. 많이 움직이면서 작은 구조물인 상동맥을 찰

하기 하여는 분당 65회 이하의 심박동수를 유지하는 것이 매우 요하다. 최근 시간해상도를 높이기 한 방법으로 seg-

mental reconstruction을 이용하기도 하는데, 이를 이용하면 gantry rotation 속도의 반인 120 ms정도의 시간 해상도를 구

할 수 있다.

Fig. 1. Retrospectively ECG-gated reconstruction algorithm.

  4) Image Reconstruction: 시간  정보는 ECG 정보를 이용하여 상을 만드는 것인데 하나의 심장 cycle을 등간격으로 나

어 상을 만들게 된다. 이 때, 많은 상을 만들수록 많은 정보가 포함되게 되며, 최소 8～9개 주기의 3D 상 set를 만
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들어 주어야 한다. MRI처럼 25개 정도의 주기로 만드는 것도 가능하나 CT의 시간 해상도  재의 컴퓨터 수 을 고려하

면 실용 인 안은 아니다.

  5) Image Quality 결정 요소: 좋은 상을 만들기 하여는 충분한 시간 해상도와 공간 해상도가 필수 이다. 재 CT의 

해상도로는 비교  천천히 움직이는 이완기에는 해상도가 충분하지만 빨리 움직이는 수축기에는 해상도가 충분하지 않아 

움직임에 의한 인공물 (motion artifact)에서 자유롭지 않다(Fig. 2). 따라서 4D 상을 보고 평가함에 있어서 목 에 따라 

한 심장 주기를 이용하여야 한다. 상의 질을 가장 좋게 획득하는 방법은 심장의 박동 주기를 천천히 만들어 상 인 시

간 해상도를 높이는 방법이다. 이를 하여 베타 차단제(beta blocker)를 투여한다.

  6) Radiation Dose: 기종에 따라 방사선 피폭량이 다르기는 하지만 Effective dose가 7.0 mSv～10.2 mSv (42.0 mGy) 정도

로 일반 인 흉부CT 검사에 비하여 피폭량이 3배 정도 높다. 그러므로 CT를 이용한 4D imaging이 임상 으로 리 사용되

기 하여는 분명한 이  뿐 아니라 방사선 피폭량을 이기 한 노력도 병행되어야 한다.

Fig. 2. 심장 주기에 따른 인공물  상의 질. 이완기 (diastole)의 상이 수축기 (systole)의 상에 비하여 인공물이 고 상

의 질이 우수하다.

  7) Large Image Data: 후향  동조화로 얻은 심장의 상은 심장 주기를 세분하여 상을 만들기 때문에 심장 주기를 많

이 선택할수록 정비례하여 데이터의 용량이 늘어나게 된다. 특히 고해상도 3D 상 정보를 가지도록 하기 해 z-axis 해

상도를 최상으로 하고, 시간  정보량을 늘리기 해 많은 심장 주기 상을 만들게 되면 수 천장의 상이 나오게 되며 

이를 장하고 다루는 것이 문제가 될 수 있다.

  8) 4D imaging viewer: MDCT로 얻어진 상을 4D 상 데이터로 만들고 나면 이를 히 평가할 수 있는 viewer system

이 갖추어져야 한다. 이 viewer가 갖추어야 할 요소로는 빠른 상 재구성으로 실시간 운동을 찰할 수 있어야 하고, 정지 

 회 , 자유로운 심장 주기 선택, 자동 인 reformat, MPR (Multiplanr reformations), MIP (Maximum intensity projection), 단면 

상으로의 자유로운 환 등이 있다. 이러한 viewer로 심장 벽, 유두근, 심실 격, 심장 막의 움직임은 마치 음 처럼 

실시간으로 찰할 수 있게 되고, 조 술처럼 가장 최 화된 심장 주기에 상동맥, 상동, 심장정맥을 찰할 수 있게 

된다(Fig. 3). 음 의 폭이나 수 , 상의 넓이, 확 , 기울이기, 역치 값 용, 컬러, 분 화 등을 interactive모드로 용할 수

도 있어야 한다. 임상에서 흔히 이용하는 view point를 가지는 여러 개의 상이 실시간으로 연동되어 움직이는 화면 구성은 

진단자의 능력을 배가 시킬 것이다(Fig. 4). 이런 시스템을 구 하기 하여 매우 성능이 좋은 컴퓨터가 필요하다.



Symposium: 4-Dimensional Image Acquisition: Clinical Importance (Emphasis on Cardiac MDCT), 최병욱

- 6 -

Fig. 3. Multiphase Images. 수축기(systole) 상에서 상동맥이 좁아지고 이완기(diastole) 상에서 다시 정상화되는 형 인 

myocardial bridging을 찰할 수 있다.

Fig. 4. 4D imaging. Volume rendering (left) and Maximum intensity projection (right).

  9) 4D 심장 상의 의학  의미: 4D 심장 상 CT를 가지고 해부학 , 기능  평가가 가능하다. 심장 기능을 나타내는 여

러 가지 인자들에는 좌심실과 우심실의 이완기말과 수축기말 용 , 좌심실 박출량, 좌심실 박출률, 좌심실 심근질량, 좌심

실 심근두께 등이 있다. 심 음 가 이러한 심기능 인자들을 비침습 으로 쉽게 평가할 수 있기 때문에 기능  평가만을 

하여 MDCT를 이용하는 것에는 아직 한계가 있다. 그러나 MDCT를 이용하여 후향  심 도 동기화시켜 조 증강 상

동맥 촬 을 시행하면 상동맥의 평가와 함께 심장의 기능 평가가 동시에 가능하다. 심 음 와는 달리 용 의 측정에서 

기하학  제에 의존하지 않기 때문에 매우 정확한 측정이 가능하며 재 성이 높다. 하지만 다검출기 CT를 이용한 심 기

능의 평가는 따로 많은 상들을 재구성해야 하므로 아직까지는 많은 시간과 인력이 소모되지만. 이 문제는 멀지 않아 해

결될 것으로 망되며 4D imaging의 주 장애물은 아니다. 그러나 아직은 심 음 나 MRI 등의 비 침습 인 방법이 불가능

하거나 어려운 경우로 응증을 한정시켜야 할 것이다. 심기능 인자의 측정에서 고려하여야 하는 것은 촬   환자가 숨

을 참고 있으며, 상동맥 촬 을 해 베타 차단제를 사용할 수 있어 측정치에 향을  수 있다는 이다. MDCT를 이

용하여 심근 류 상, 상동맥 비력(coronary perfusion reserve) 검사, 지연 조 증강을 이용한 심근 생존력 평가 등이 

시도되고 있으나, MDCT의 단 인 방사선 피폭량과 다른 검사에 비한 검사의 정확성 등을 고려해 보면 아직까지 실제 임

상에의 용에는 한계가 있다. 심 음 나 MRI처럼 반 인 혹은 국소 인 심근이나 심 막의 운동과 심장 주기에 따른 
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부피의 변화를 평가할 수 있다. 상동맥 평가를 해 한 심장 주기 상을 선택하여 볼 수 있고, 심박출률을 계산할 

수 있다. 경험이 쌓이면 심근허 , 심근경색, 부정맥 등을 평가할 수도 있다. 

결   론

  심장 상을 평가하기에 충분한 시간 해상도, 공간 해상도, 은 인공물, 지능  심 도 동기화 등이 심장 상에 가장 

요한 요소들이다. 검출기가 최고 256개인 다검출기 CT의 개발, 는 평  검출기(flat panel detector)를 장착하여 마치 카

메라와 같이 단 한 번의 회 만으로 심장을 모두 포함하여 촬 할 수 있는 신개념 CT가 개발 이므로 상동맥 착 질

환을 포함한 허 성 심장 질환의 진단에서 있어서 4D-CT에 거는 기 가 크다. 256 detector MDCT와 flat-panel CT는 주기

가 없거나 불규칙하게 움직이는 상에 하여도 다주기 상 자료를 얻을 수 있다. 이 CT들은 5,000장 이상의 상을 만

들게 되며 이 많은 상을 4D 상으로 다룰 수 있으려면 더욱 빠른 시스템을 요구하게 된다. 이러한 빠른 4D viewer는 

진단의 표  기구가 될 것이다.
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