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The patient dose in advanced radiotherapy techniques is an important issue. These methods should be evaluated 

to reduce the dose in diagnostic imaging for radiotherapy. Especially, the Computed Tomography in radiotherapy 

has been used widely; hence the CT was evaluated for dose and image in this study. The evaluations for dose 

and image were done in equal condition due to compare the dose and image simultaneously. Furthermore, the 

possibility of dose and image evaluations by using the Monte Carlo simulation MCNPX was confirmed. We made 

the iterative reconstruction for low dose CT image to elevate image quality with Maximum Likelihood Expectation 

Maximization; MLEM. The system we developed is expected to be used not only to reduce the patient dose in 

radiotherapy, also to evaluate the overall factors of image modalities in industrial research.
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서    론

  방사선 치료의 발달과 더불어 진단 기술을 융합하여 방

사선 치료기기에 진단 영상을 위한 기능을 더하여 치료의 

효과를 높이고자 한 영상 유도 방사선 치료 기술(Image 

Guided Radiation Therapy: IGRT)이 발달되어 왔다. 종양의 

크기나 형태의 관찰을 실시간으로 얻을 수 있기 때문에 치

료에 관한 다양한 오차를 효율적으로 조정할 수 있게 되었

다. 특히 주요 장기나 방사선 감수성이 높은 부위가 포함되

어야 하는 경우 이 영상유도 기술은 매우 효과적으로 작용

한다.1)

  환자의 미세한 움직임이나 불수의근에 의한 운동, 호흡

에 의하여 장시간 조사를 해야 하는 경우 종양의 위치 및 

크기가 미세한 혹은 큰 오차를 유발할 수 있다. 이러한 오

차로 인하여 기존의 치료는 표적 범위를 넓게 하여 정상 

조직의 과다한 피폭이나 종양 세포에 부족한 선량이 조사

되어 치료의 효율이 떨어지게 되었다. 따라서 환자의 당일 

상태 변화와 유동적인 장기 및 표적 부위에 대한 정확한 

정보가 필요하게 되었으며 획득한 정보를 바탕으로 치밀한 

계획을 통한 치료가 요구되어왔다.2,3) 이러한 종양 및 종양

을 둘러싼 정상세포의 위치와 형태 및 상태 변화를 알기 

위한 방사선 진단 영상이 필요하게 된다. 따라서 추가로 진

단적인 CT등의 X-선 장비를 이용한 방사선 영상이 필요하

다. 그러나 이와 같은 정보를 획득하기 위한 검사 또한 방

사선을 사용하므로 환자의 피폭 선량이 크게 증가하게 되

며 영상 유도 방사선 치료에 사용되는 영상장비의 경우 진

단 영상과는 달리 지속적이고 반복적인 영상을 얻어 치료 

계획과의 평가가 이루어지며, 또한 환자의 움직임 및 예측 

불가능한 움직임과 같은 변수에 대한 보정을 위한 영상유

도의 경우 그 자체로 인한 피폭만으로도 환자에게 고 선량

의 피폭이 이루어지게 된다. 따라서 영상유도를 위한 진단 

영상의 획득에 대한 선량 피폭을 줄임과 동시에 효율적인 

치료를 가능하게 하는 영상의 최적화에 대한 평가를 시행

하기 위한 시도가 지속적으로 이루어졌다.4-6)

  AAPM Task Group 75 Report에 따르면 방사선 치료분야

에서 사용되는 영상 장비에는 Portal Imaging, Radiography, 

Computed tomography, Fluoroscopy 등의 다양한 X-선 발생

장치가 있다.7) Computed tomography는 방사선 치료 분야에

서 널리 쓰이는 영상기기이다.8) CT는 치료 장치 자체의 선

원을 이용한 MVCT (Mega Voltage CT), OBI (On-Board 

Imager)와 같은 별도의 kilo-voltage 선원을 이용한 CBCT 
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Fig. 1. Catphan Phantom (a) and CTDI Phantom (b).

(Cone beam CT) 이외에 별도의 방사선 치료용 CT 기기를 

사용하여 치료 계획의 수립 및 Patient Position setup 등에 

사용된다. 특히 3D 재구성이 가능하여 환자의 자세에 따른 

장기와 종양의 위치 정보를 얻을 수 있다는 장점이 있으며 

영상유도 기법을 시행하기 위하여 환자가 통제할 수 없는 

움직임(호흡, 심박 등)에 따라 선별적인 영상 획득이 가능

하여 Respiration-Correlated 4DCT 등의 기법이 가능하다. 그

러나 다른 영상 기기와는 달리 3D 재구성 영상을 얻기 위

하여 많은 선량이 필요하게 되므로 환자의 피폭 선량에 대

한 고려가 필요하다고 할 수 있다.9)

  현재 방사선 치료 분야에서 가장 폭넓게 사용되는 영상

기기는 CT라고 할 수 있으며 동시에 치료 시 발생하는 불

가피한 피폭의 대부분이 CT에 의해 발생된다고 할 수 있

다. 따라서 본 연구에서는 CT로 인한 불가피한 피폭을 감

소시킬 수 있는 방향을 모색하고자 영상평가 및 선량평가

를 실시하였다. 특히 영상평가 절차는 ImPACT Scan에서 

제시하는 평가 방법으로 수행하였으며 Catphan Phantom을 

사용하였다. ImPACT Scan에서 제시하는 영상 평가 방법으

로는 영상의 Noise, CT Number accuracy and uniformity, 

Low contrast detectability, Z-sensitivity, Volume weighted CT 

dose index 및 Spatial resolution 등이 있다.10)

  일반적으로 선량이 증가할수록 영상의 질이 향상되는 경

향을 보이며 반대로 선량의 감소로 인하여 영상의 질이 하

락할 수 있다. 따라서 본 연구에서는 영상의 질과 선량의 

적정선을 찾고자 하는 문제를 동시에 생각해 보고자 치료

용 영상기기의 영상평가 및 선량평가를 시행하여 그 경향

을 분석하고자 한다.11) 또한 현실적인 한계로 인하여 실험

하기 힘든 변수들에 대한 전산모사를 실시하여 실제 실험

과 전산모사와의 비교 및 전산모사를 통한 추가적인 결과

를 통하여 영상 및 선량 평가를 위한 새로운 실험 모델을 

제시하고자 한다.

재료 및 방법

  본 연구에서는 영상기기 실험을 위하여 Philips CT (Philips 

Brilliance CT Big Bore, Philips, Netherlands)를 사용하였으며 

실험에서 사용한 팬텀으로는 Fig. 1과 같이 CT의 영상 평가를 

위한 Catphan Phantom (CatphanⓇ 500 phantom, The Phantom 

Laboratory, USA)과 선량 평가를 위하여 CTDI Phantom (20CT6 

Head Phantom, Radcal, USA) 및 Ion Chamber (20X5-3CT, 

Radcal, USA)를 사용하였다. 또한 시뮬레이션을 위하여 몬

테카를로 시뮬레이션 툴인 MCNPX (Monte Carlo N-particle 

extended, Los Alamos National Laboratory, USA) 및 X-선 

Spectrum generator인 SRS-7812)을 이용하여 현실적인 제약

으로 인하여 실험을 진행하기 힘든 변수에 관하여 전산모

사를 진행하였다. 또한 MLEM (Maximum Likelihood 

Expectation Maximization) 기법을 통한 영상 재구성을 위해 

전산모사 인체 팬텀인 KTMAN-2 (Korean Typical Man-2) 

Phantom13)을 사용하였다.

  영상유도 기법 도중 진단 영상을 통한 불가피한 피폭의 

최소화 방안을 모색하기 위하여 X-선 발생장치의 촬영 조

건 변화에 따른 선량을 평가하며, 방사선 발생 장치의 구조

적인 변화, 즉, 방사선 발생장치-검출기 거리(SDD: Source 

to Detector Distance) 변화에 따른 선량 평가, CT의 경우 

FOV (field of view) 감소에 따른 선량의 변화를 측정하며 

X-선 발생장치의 필터, 타겟, 튜브, 검출기 종류에 따른 선

량의 변화를 측정하는 것을 중심으로 계획을 수립하였다. 

평가는 실험을 위주로 진행하되 실험으로 진행하기에 현실

적인 한계가 있는 변수(타겟 물질의 교체, 필터의 교체를 

포함한 튜브의 교체, 콜리메이션을 통한 CT FOV의 제한 

등)의 경우 몬테카를로 시뮬레이션 툴을 이용하여 전산모

사로 실험을 대체하였다.

  본 연구에서는 영상 평가를 위하여 Catphan phantom의 

Fig. 2와 같은 구획의 영상을 획득하여 ImPACT Scan에서 

제시하는 ‘Noise’, ‘CT number accuracy and uniformity’, 

‘Spatial resolution’ 및 ‘Low contrast detectability’를 평가하였

으며, 장비의 두부 검사 (Head Scan) 기준 조건 (120 kVp, 

600 mAs, US reconstruction filter, 16×0.75 collimator, 3 mm 

thickness)을 중심으로 각 실험당 하나의 변수만을 변경하는 

방식을 이용하여 실험을 진행하였다.

  선량 평가 실험을 위하여 CTDI Phantom과 Ion Chamber

를 사용하였으며 영상평가와 동일한 기준을 통하여 각각 

검사 조건(parameter)에서의 Image Quality와 Dose를 동시에 

비교할 수 있게 하였다. 특히 CT의 특성상 Couch와 맞닿는 

부분(South)과 그렇지 않는 부분(North, West, East) 그리고 



Hyounggun Lee, et al：Dose and Image Evaluations of Imaging for Radiotherapy

- 294 -

Fig. 2. CTP515 low contrast module with supra-slice and 

sub-slice contrast targets section of Catphan Phantom for Spatial 

resolution evaluation.14)

중심부(Center)에서의 선량은 다르게 나타날 수 있기 때문

에 동일한 조건으로 동, 서, 남, 북, 중심에서의 선량을 각

각 측정하였다.

  현실적인 한계로 인하여 실험을 진행하지 못하는 변수들

과 같은 경우 몬테카를로 시뮬레이션을 진행하기 위하여 

CT의 전산모사를 실시하였다.15) 따라서 기준 조건에 대하

여 전산모사를 실시한 CT의 시뮬레이션과 실제 실험이 유

효한지에 대한 비교를 실시하였다. 몬테카를로 시뮬레이션

과 X-선 Spectrum generator 프로그램을 통하여 구현할 수 

있는 변수들인 kVp, mAs에 대하여 선량 평가 방식을 동일

하게 진행하였으며 타겟과 필터 등은 기존 실험을 진행한 

CT의 정보를 입력하여 시뮬레이션을 진행하였다. 나아가 

현실적 한계로 인하여 실험을 진행하기 힘든 변수인 필터

의 교체, FOV의 제한, 타겟 각도의 변화 등을 시뮬레이션

을 통해 실험을 진행하였다.

  또한 전산모사를 통한 시뮬레이션으로도 영상 평가를 실

시할 수 있도록 몬테카를로 시뮬레이션 툴을 이용하여 팬

텀의 영상을 얻어 재구성 하였다. 추가적으로 저 선량 영상

을 MLEM (Maximum Likelihood Expectation Maximization) 

기법을 이용하여 영상을 재구성하는 알고리즘을 구축하여 

낮은 피폭으로도 고 화질의 영상을 얻을 수 있는 방법에 

대한 연구를 진행하였다. Transmission MLEM의 식을 식 

(1)에 나타내었다.

                                     (1)

  식 (1)에서 μ는 팬텀의 감쇠계수(attenuation coefficient)를 

나타내며 Mik는 projection i에서 pixel k에 들어오는 photon

의 양을 나타내며 Nik는 projection i에서 pixel k에서 나오는 

photon의 양을 의미한다. lik는 pixel k를 지나가는 projection 

i의 길이를 의미한다. 이 때에 식 (1)을 통하여 감쇠계수의 

값이 매회 반복(iteration)마다 갱신되어 최적의 영상을 찾게 

된다.16) 이를 통하여 저 선량의 영상을 최적의 영상으로 재

구성 하게 된다.

결    과

  실험은 두부 검사 기준 조건을 중심으로 kV, mAs, 

Collimator, Thickness 및 Reconstruction filter를 각각 조정하

여 실시하였으며 Pitch (단편 두께당 테이블의 이동 속도)

는 Collimator의 변화로 인하여 불가피하게 변하는 경우

(collimator의 증가에 따른 Z축 방향의 두께 증가로 인한 

pitch의 변화)를 제외하고는 0.567로 설정하여 일정하게 진

행하였으며, Rotation time은 1 sec로 고정하였다. 결과는 각 

검사 조건의 변화에 따른 ‘Relative noise’, ‘Spatial resolution’ 

및 ‘Low contrast detectability’와 기준 조건에서의 ‘CT num-

ber accuracy and uniformity’를 측정하였다. 또한 앞에서 언

급한 바와 같이 실험으로 진행하기에 한계가 있는 변수들

에 대한 몬테카를로 시뮬레이션을 진행하기 위하여 전산모

사를 실시하였으며 실험과 시뮬레이션의 유효성 및 시뮬레

이션을 통한 추가 선량 평가 실험을 실시하였다.

  kVp는 90, 120, 140으로 조절하였으며, mAs는 55, 100, 

150, 200, 250, 300, 400, 500, 600, 800 mAs로 진행하였다. 또

한 Collimator는 4×15, 4×3, 16×0.75, 16×1.5, 8×3으로 하였

으며, Thickness는 0.8, 1, 1.5, 2, 3, 5 mm이고 Reconstruction 

filter는 UA, UB, UC 필터를 각각 실험하였다. 그러나 필터

의 정확한 알고리즘을 알 수 없기 때문에 이에 대한 추가

적인 연구 및 기업체의 협력이 필요할 것이다.

  ‘Relative noise’는 Fig. 3과 같이 kV, mAs, Image Thickness

의 경우 모두 값의 증가에 따라 Square root로 감소하는 경

향을 보인다. 그러나 Collimator와 Reconstruction filter의 경

우 크게 변하지 않는다는 것을 확인하였다.

  ‘Spatial resolution’을 평가하기 위한 MTF (Modulation 

Transfer Function)를 측정하였으나 Fig. 4에서와 같이 kV, 



PROGRESS in MEDICAL PHYSICS  Vol. 23, No. 4, December, 2012

- 295 -

Fig. 3. Relative noise of kV (a) and mAs (b). The data have been normalized at 120 kV and 600 mAs.

Fig. 4. Spatial Resolution of mAs. The data have been normalized 

at 600 mAs.

Fig. 5. Low contrast detectability of kV. Contrast=(Measured 

Contrast)×(smallest diameter discernible).

mAs, Collimator, Image Thickness에 따른 변화는 크지 않았

으나, Reconstruction filter의 경우 유효성 있게 영향을 받는 

인자라고 할 수 있다. 그러나 Reconstruction filter의 정확한 

알고리즘을 알 수 없기 때문에 그래프의 경향을 정의할 수 

없다.

  Catphan Phantom의 CTP515 section (low contrast module 

with supra-slice and sub-slice contrast targets section)의 영상

을 획득하여 재구성 영상의 ‘low contrast detectability’를 평

가하였다. 재구성된 영상에서의 저 대조도 타겟(low con-

trast target)의 형태의 50%까지 관찰이 가능한 가장 작은 물

체의 직경과 The Phantom Laboratory에서 제공하는 매뉴얼

의 Nominal target contrast level (%)을 곱하여 평가를 하게 

된다. 결과에서는 mAs와 Image Thickness의 경우 감소하는 

경향을 보이지만 Collimator나 Reconstruction filter의 경우 

큰 변동이 없어 ‘Relative noise’와 유사한 경향을 보인다고 

할 수 있다. 그러나 kV의 경우는 Fig. 5와 같이 독특한 경

향을 보이는데 이는 에너지의 증가로 검출기를 투과해버리

는 X-선량의 증가로 인한 현상 혹은 팬텀의 크기에 따른 

영향이라고 판단하였다.17) 이에 따라 기존에 연구되었던 

mAs와의 관계가 아닌 X-선의 세기를 다양하게 변화시키며 

low contrast detectability를 분석하기 위한 추가적인 연구가 

필요하다.

  ImPACT Scan에서 제시하는 ‘CT number accuracy and 

uniformity’를 측정하기 위하여 Catphan Phantom의 CTP404 

section에서 영상을 획득하였으며 그 측정값을 Table 1에 나

타내었다. 또한 Catphan Phantom에서의 Image uniformity 
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Fig. 6. Dose evaluation of kV (a), mAs (b) and collimation (c).

Table 1. Nominal material reference and experimental CT 

numbers.

Material
Est. CT 

number (±5%)

Experimental

CT number

  Air −1,000 −972.12

  PMP
a) −200 −174.53

  LDPE
b) −100 −85.7

  Polystyrene −35 −29.27

  Acrylic 120 125.75

  Delrin
Ⓡ

340 285.18

  Teflon
Ⓡ

950 853.9

a)
polymethylpentene, 

b)
low density polyethylene.

module의 영상을 통해 CT number를 각각 Center, North, 

East, West에서 측정하였다.

  선량 평가는 CTDI Phantom의 Center, North, East, South, 

West에서 각 조건의 변화에 따라 측정을 하였다. 단위는 

mR이며 막대 그래프는 각 조건에서의 선량을 나타내었다.

  Fig. 6을 통해 kV와 mAs가 증가할수록 선량 또한 증가한

다는 것을 알 수 있다. 또한 Collimator의 경우 선량과의 관

계가 이전과는 다른 경향을 보이는데 Collimator는 number 

of detector×detector size로 나타내며 이를 Z축의 적용 범위

라 생각한다면 이는 일정한 길이를 스캔할 때의 단위 길이

로 생각할 수 있다. 따라서 CT 선원의 Z축 각도가 고정되

어 있다고 할 때, 4×1.5 (6 mm)가 8×3 (24 mm) 보다 스캔

을 더 조밀하게 해야 하며, 선량 또한 그에 따라 증가한다

는 것을 알 수 있다. Image Thickness와 Reconstruction filter의 

경우는 물리적인 요소에는 변화가 없으므로 선량과는 무관

하다.

  위의 영상평가와 선량평가의 결과를 통해 특정 조건에서 

환자가 받을 수 있는 선량을 계산해 낼 수 있으며, 같은 조

건에서의 영상의 질을 동시에 평가할 수 있게 되었다. 이와 

같은 방법을 통하여 합리적인 선량 감소 즉, As Low As 
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Fig. 7. Geometry of simulated CT.

Fig. 9. Simulation Dose evaluation of mAs. The data have been 

normalized at 600 mAs.

Fig. 10. Simulation of other variation; FOV. The data have been 

normalized with Full FOV data.

Fig. 8. Simulation Dose evaluation of kV. The data have been 

normalized at 120 kV.

Reasonably Achievable (ALARA)의 기준을 평가할 수 있다.

  또한 실험한 Philips Brilliance CT Big Bore의 구조를 그

대로 전산모사하여 몬테카를로 시뮬레이션 툴인 MCNPX

를 통해 실험의 결과값과 전산모사를 통한 실험의 결과값

의 차이를 비교하였다. SDD 및 팬텀의 크기와 Couch의 크

기 등의 요소를 동일하게 적용하여 전산모사 한 것을 Fig. 

7에 나타내었다. CT에 사용된 튜브의 타겟 각도를 그대로 

사용하였으며, kVp의 변동은 SRS-78 프로그램을 통하여 에

너지 스펙트럼을 얻을 수 있었다. 팬텀의 Center, North, 

South, West, East에서의 선량을 측정하였으며 FOV는 팬텀

을 모두 포함하는 각도로 설정하였다.

  실험에서 사용된 변수 중 시뮬레이션에서 모사 가능한 

kVp, mAs를 선택하여 전산모사 실험을 진행하였다. 다음

의 Fig. 8과 Fig. 6a의 비교 및 Fig. 9를 통해 전산모사를 통

한 시뮬레이션과 실험을 통한 선량의 비교가 가능하다는 

것을 알 수 있다.

  특히 kV의 경우 전반적으로 유사하지만 약간의 차이를 

보이는데 이는 실험 장비의 물리적 필터의 정보를 정확하

게 알 수 없기 때문에 이에 따른 오차가 발생한 것으로 추

측된다. 위의 결과를 통하여 전산모사를 통한 시뮬레이션

으로 선량에 대한 평가가 가능함을 확인할 수 있다.

  따라서 장비의 구조적 한계 및 튜브와 타겟의 교체는 물

론 물질과 두께를 달리한 필터의 적용 등 현실적인 한계로 

인하여 실험이 불가능한 경우에 대한 전산모사가 가능하며 

이데 대한 시뮬레이션을 진행하였다. FOV의 물리적 제약 

및 타겟 각도의 변화에 따른 시뮬레이션의 결과를 Fig. 10

과 Fig. 11에 나타내었다. 특히 FOV의 경우 시뮬레이션에
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Fig. 11. Simulation of other variation; target degree. The data 

have been normalized with 7 degree data.
Fig. 13. Result of simulation CT image; Body Phantom.

Fig. 12. Results of simulation CT image; CTDI Phantom.

서 설정 가능한 logical collimator를 부착하여 완전한 차폐

가 이루어지도록 하였으며 Z축의 각도는 그대로 유지하여 

실험을 진행하였다. 타겟 각도 및 필터의 적용은 SRS-78 

프로그램을 이용하여 진행하였으며 특히 타겟 각도는 6, 7, 

8, 10, 12°의 변화를 적용하여 실험을 진행하였다.

  FOV를 절반으로 감소시킬 경우 각 위치에서의 선량이 

감소한다는 것을 알 수 있다. 그러나 Center의 경우는 감소

의 폭이 적은 이는 Full FOV에서와 Half FOV에서의 경우 

모두 중심점(Center Point)을 포함하기 때문이다. 타겟 각도

의 변화에 따른 선량은 Fig. 11과 같으며 결과를 선형 그래

프로 그린다면 타겟 각도에 대한 선량의 변화가 선형적으

로 증가한다는 것을 알 수 있다. 이는 각도의 증가에 따른 

타겟의 X-선 자가 차폐 효과가 줄어들기 때문이라고 할 수 

있다.

  따라서 위와 같은 실험을 통하여 현실적으로 실험할 수 

없는 다양한 변수들을 적용하여 전산모사를 통한 실험을 

진행할 수 있음을 확인하였다.

  나아가 전산모사를 통한 선량평가뿐만 아니라 영상평가

를 실시하기 위하여 몬테카를로 시뮬레이션을 통한 CT 영

상을 재구성한 것을 Fig. 12에 나타내었다. 영상 재구성을 

위한 전산모사 Geometry는 위에서 전산모사를 실시한 구조

와 동일하게 적용하였다. Fig. 12의 a는 CTDI Phantom을 그

대로 모사하여 재구성 한 영상이며 b는 팬텀 내부의 측정

위치(Center, North, South, East, West)는 그대로 팬텀의 물

질로 설정한 후 팬텀 자체는 공기로 설정하여 재구성 영상

에서 정확한 위치로 표시되는지를 평가한 것이다. 영상 재

구성을 위한 Rotation Angle은 1°씩 360°로 진행하였으며 

Detector pixel size는 2.45 mm로 설정하였으며 120 kVp에서 

진행하였다. 또한 CTDI Phantom이 아닌 인체 팬텀을 동일

한 방식으로 재구성 한 영상을 Fig. 13에 나타내었다. 위와 

같은 방식을 바탕으로 특정 영상 평가용 팬텀을 전산모사 

할 경우 시뮬레이션을 통한 영상 및 선량 평가가 가능할 

것이다.

  MLEM을 통한 영상 재구성은 기존의 팬텀 및 변형된 형태의 

팬텀을 사용하였으며 전산모사 인체 팬텀인 KTMAN Phantom

을 사용하였다. Fig. 12와 같이 얻어진 영상을 Hamming 필터를 

이용하여 역투사를 실시한 단순 FBP (Filtered Back Projec-

tion)를 시행한 방법과 MLEM 기법을 통한 최적화를 시행

한 이후 영상을 재구성하는 방법을 서로 비교하여 Fig. 14

에 나타내었다. 몬테카를로 시뮬레이션 툴인 MCNPX의 

FIR mode에서 산란(Scatter)의 정보를 제외하고 선원(Source)

의 정보만을 받는 방법을 통해 영상을 얻었다.

  위의 Fig. 14에서의 a-1, a-2는 Fig. 12의 a와 같이 획득한 

sinogram을 단순 FBP를 통하여 재구성 하였으며 b는 
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Fig. 14. Original sinogram (a-1) & FBP image (a-2) and MLEM 

sinogram (b-1) & reconstructed image (b-2) with Round Phan-

tom.

Fig. 16. Original sinogram (a-1) & FBP image (a-2) and MLEM 

sinogram (b-1) & reconstructed image (b-2) with Round Phantom 

& Dot air hole.

Fig. 15. Original sinogram (a-1) & FBP image (a-2) and MLEM 

sinogram (b-1) & reconstructed image (b-2) with Dot Phantom.

MLEM 방식을 통하여 최적화 한 sinogram을 재구성 한 영

상이다. 또한 Couch의 형상이 좀 더 뚜렷하게 나타났으며 

영상의 대조도가 뚜렷하게 조절된 것을 알 수 있다. Round 

Phantom이 아닌 Fig. 12의 b와 같은 Dot Phantom의 영상 비

교를 Fig. 15에 나타내었다.

  Dot 주위로 보이는 노이즈가 사라진 것을 확연하게 구별

할 수 있으며 Fig. 14와 마찬가지로 Couch의 형상이 뚜렷해 

진 것을 알 수 있다. 다음의 Fig. 16은 Round Phantom에 공

기 구멍(Dot air hole)이 있는 경우의 영상을 비교한 것이다.

  위 Fig. 16의 a-1에서는 구멍을 찾아볼 수 없지만 MLEM

을 시행하여 최적화 한 b-2의 경우 공기 구멍의 형상이 뚜

렷하게 보이는 것을 알 수 있다. 이를 통하여 단순 FBP으

로 얻을 수 없는 정보를 MLEM 기법을 이용하여 영상을 

최적화 할 수 있는 것을 증명하였다. 앞의 Fig. 14부터 Fig. 

16까지는 팬텀의 형상이 단순하였지만 전산모사 인체 팬텀

인 KTMAN Phantom에 대한 영상의 비교를 Fig. 17에 나타

내었다.

  KTMAN Phantom의 CT sinogram을 FBP한 Fig. 17의 a-2

에서는 뼈와 조직, 폐와 외부 공기에 대한 대조도의 차이를 

구분할 수 없었으며 형체 또한 뚜렷하지 않다. 그러나 

MLEM 기법을 이용한 재구성 영상인 b-2에서는 각각의 대

조도가 뚜렷하게 나타났으며 형체 또한 선명하게 나타난 

것을 확인할 수 있었다.

  Fig. 18에서는 Fig. 17의 재구성 영상(a-2, b-2)의 중간 부

분인 왼팔, 폐, 심장을 지나는 선에서의 영상 intensity를 비

교하였다. 실선으로 표시된 실제 팬텀의 intensity와 점선으

로 표시된 MLEM이 대체로 일치하나 평활한 부분에서는 약

간의 변동(fluctuation)이 보이는 것을 알 수 있다. 그러나 

FBP의 경우 영상 자체의 변동 뿐만 아니라 외곽에서의 arti-

fact 또한 존재하여 영상이 왜곡되는 것을 확인할 수 있다.

  위와 같이 MLEM 기법의 사용을 통해 보다 실제에 가까
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Fig. 17. Original sinogram (a-1) & FBP image (a-2) and MLEM 

sinogram (b-1) & reconstructed image (b-2) with KTMAN Phan-

tom.

Fig. 19. Original sinogram (a-1) & FBP image (a-2), non μ

corrected MLEM 5 iterations sinogram (b-1) & reconstructed 

image (b-2), MLEM 10 iterations sinogram (c-1) & reconstructed 

image (c-2) and MLEM 30 iterations sinogram (d-1) & recons-

tructed image (d-2) with Dot Phantom.

Fig. 18. Trace line through lung and heart regions in Fig. 17a-2 

and b-2. True phantom (solid line); MLEM 1 iteration (dotted) 

and FBP (broken dashes).

운 영상을 얻을 수 있다는 것을 확인하였다. 그러나 MLEM

의 기법을 사용하는데 있어서 초기 μ값의 설정이 Original 

sinogram의 평균적인 값과 크게 차이가 난다면 Fig. 19와 같

은 오류가 발생한다. 물론 MLEM의 반복 횟수가 높아지면 

최적의 영상을 얻을 수 있지만 초기 값을 적당하게 설정하

는 것이 시간적인 부분에서 유리하다. 또한 Sinogram의 정

보와 SDD 및 Detector size 등의 정보를 정확하게 알 수 있

는 경우 식 (2)를 통해 초기 μ값을 지정하는 경우 적은 반

복 횟수로 최적의 효과를 얻을 수 있다.

                                     

                                 (2)

  다음의 μ 값 보정을 사용하지 않은 Fig. 19와 μ 값 보정

을 사용한 Fig. 15의 MLEM 1 iteration 영상인 b-2를 비교해 

보았을 때 확연한 차이를 볼 수 있다.

  이와 같은 MLEM 방법을 통해 적은 선량으로도 최적의 

영상을 얻을 수 있으며 위의 알고리즘에 대한 연구를 보완

하게 되면 실제 임상에서의 저 선량으로 인한 불분명한 영

상을 보다 선명한 영상으로 재구성 할 수 있다. 따라서 적

은 환자의 피폭 선량으로도 IGRT와 같은 방사선 치료의 

최신 기법을 사용하는데 도움이 될 것으로 기대된다.
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고찰 및 결론

  본 연구에서는 방사선 치료에 사용되는 영상 장비의 선

량 평가 및 영상 평가의 실험과 전산모사를 통한 몬테카를

로 시뮬레이션을 이용한 선량 평가와 영상 평가의 알고리

즘을 개발하였다. 연구의 결과를 기반으로 AAPM TG 75 

report에서 제시하는 다양한 방사선 진단 장비에 대한 본 

알고리즘을 사용하여 결과를 도출한다면 방사선 치료에서

의 환자 선량 계산을 위한 시뮬레이션 프로그램은 물론 

ImPACT scan과 같은 방사선 진단 장비 평가 및 품질 관리 

데이터 베이스를 구축할 수 있다. 나아가 현실적 한계로 인

한 실험의 제한된 조건을 전산모사를 통해 극복하여 다양

한 조건에서의 각종 방사선 치료 관련 영상 장비 개발 및 

영상 재구성 알고리즘의 개발에 사용될 수 있을 것으로 기

대된다.

  향후 연구를 통해 시뮬레이션을 통한 영상 평가를 위한 

가능한 팬텀의 전산모사를 실시하여 시뮬레이션을 통한 선

량 및 영상 평가를 위한 알고리즘을 완성할 예정이다. 이후 

전산모사를 통한 영상 MLEM 재구성 방식을 통하여, 적은 

선량으로도 최적의 영상을 얻을 수 있는 알고리즘을 완성

하여 방사선 치료에서 발생하는 불가피한 피폭을 줄일 수 

있는 방향을 제시할 계획이다.
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최근 방사선치료 분야에 있어서 환자 선량이 중요한 쟁점이 되고 있다. 선량 감소를 위해 선진 기술을 이용한 방사선치

료 시 사용하는 진단영상 장비에 대한 평가가 이루어져야 한다. 특히 CT는 방사선치료 분야에서 널리 사용되는 영상 장

비이며, 본 연구에서는 CT의 선량과 영상에 대한 평가를 실시하였다. 선량과 영상을 동시에 비교할 수 있도록 동일한 

조건 하에서 평가를 실시하였다. 또한 몬테카를로 시뮬레이션 툴인 MCNPX를 이용한 선량과 영상 평가가 가능하다는 

것을 확인하였다. 저 선량 CT 영상의 질을 향상시키기 위하여 MLEM기법을 이용한 반복적 영상재구성 기법을 구축하였

다. 본 연구의 평가 방법을 통해 방사선 치료 분야에서의 환자 선량을 줄이는 것뿐만 아니라 산업 연구 분야에서의 영상 

장비들의 총체적인 평가가 가능할 것이다.

중심단어: 선량감소, MLEM, 반복적 영상재구성, CT


