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 요약

본 연구는 요오드 함량이 다른 조영제를 증류수로 희석한 비율과 관전압의 조건별로 CT number를 측정

하여 전산화단층촬영장치의 자가진단 직선성 정도관리 기술을 개발하고자 하였다. 사용된 장비는 4-채널 

MDCT를 이용하였고, 요오드 조영제는 300 mgI/ml, 350 mgI/ml, 370 mgI/ml, 400 mgI/ml를 사용했다. 

증류수에 대한 조영제 희석비율은 최대 농도값이 측정될 때까지 5%씩 증가하였다. 관전압은 90 kVp, 120 

kVp, 140 kVp를 적용하였다. 그 결과, 90 kVp에서 400 mgI/ml 조영제가 5% ∼ 25%에서 희석된 비율 

구간과 CT number들 간의 상관계수가 0.993으로 가장 근사한 직선성을 구하였다. 본 연구에서 제시한 요

오드 조영제를 이용한 자가진단 직선성 평가는 AAPM CT 성능평가용 팬톰을 대체할 수 있는 정도관리 

방법으로 이용할 수 있다.     

■ 중심어 :∣요오드조영제∣전산화단층촬영장치∣직선성∣정도관리∣

Abstract

The purpose of this study was to develop a self-diagnostic linearity quality control techniques 

of computed tomography (CT) by using measured CT number values from the various 

concentrations of iodine contrast media (CM) is diluted with distilled water under each condition 

of the tube voltage. The equipment was used for four-channel MDCT, the iodine concentration 

were using 300 mgI/ml, 350 mgI/ml, 370 mgI/ml and 400mgI/ml. Dilution of CM in distilled water 

was increased by each 5% until the maximum CT number values were measured. We applied 

the tube voltages for 90 kVp, 120 kVp, 140 kVp. As a result, we was obtained to the nearest 

linearity as 0.993 of correlation coefficient between the iodinated CM from 5% to 25% in 400 

mgI/ml and the CT number values by 90 kVp. In conclusion, the proposed self-diagnostic 

linearity quality assurance technique by using iodine CM can be utilized to replace the AAPM 

CT performance phantom. 
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I. 서 론 

전산화단층촬영장비(computed tomography, CT)를 

이용하여 검사하는 진단법은 단순 X-선 검사에 비해 

구조물의 중첩을 피할 수 있고 고대조도의 영상과 미세

병변을 발견하는데 매우 유용한 검사법이다. 특히, 빠른 

영상획득으로 신경계, 호흡기계, 소화기계, 비뇨기계, 

근골격계, 심혈관계 등의 질환을 진단하는데 큰 도움을 

주고 있어 매년 CT 검사시행건수는 증가하고 있다[1]. 

CT에서 영상 획득은 X-선이 피사체를 360도 회전하면

서 통과할 때 감약되는 광자의 수를 전기신호로 변환하

고 이 신호를 디지털화하여 가시화하는 일련의 영상처

리과정이 필요하다. 이를 위해서는 Radon transform을 

거쳐 획득된 정보를 원래 영상정보로 재구성하여야 한

다[2]. 그리고 재구성 과정에서 영상의 품질을 향상시키

기 위해 다양한 영상처리 알고리즘과 보간 삽입법이 적

용된다. 또한 X-선관 및 검출기의 성능 상태, 기타 전기

적인 요소들이 CT 영상을 생성하는데 관여하고 있다. 

이러한 요소들이 오류를 일으킨다면 왜곡된 영상정보

를 획득하게 된다. 따라서 실제 피사체의 정보를 얼마

나 정밀하게 근사하게 영상화했는지에 대해서 항상 점

검할 필요가 있다. 이러한 작업을 정도관리라고 하며 

특히, 우리나라에서는 전산화단층촬영장치를 비롯하여 

자기공명영상촬영장치와 유방촬영용장치가 “특수의료

장비의 설치 및 운영에 관한 규칙”에 포함되어 법적으

로 관리하고 있다[3]. CT 검사에서 부적절한 품질의 장

비가 이용되거나, 영상의 질이 낮은 검사가 남발된다면 

환자에게 불필요한 방사선이 과다 노출되어 피폭을 유

발할 수 있다. 또한 장비의 성능을 유지하고 수명을 늘

리고 고장 가능성을 예견하기 위해서도 정기적인 정도

관리는 반드시 필요하다고 오래전부터 주장되고 있다

[4]. CT 장비는 영상의 질을 최적으로 유지하기 위하여 

지속적인 팬텀 및 임상검사를 통해 영상의 질을 평가하

는 정도관리를 시행하여야 한다[5]. 팬텀을 이용한 정도

관리는 영상의 질을 결정하는 요소들을 객관적으로 측

정하기 위한 것이다. 평가 항목에는 균일도, CT 

number, 노이즈, 직선성, 공간 분해능, 대조도 분해능, 

단면두께가 있다[6]. 이 중 직선성 평가란 선감약계수에 

의해 좌우되는 각 조직의 CT number를 CT 장비가 얼

마나 정확하게 표현하는지에 대한 능력을 평가하는 것

이다. 이러한 CT number의 직선성은 골조직의 미네랄 

소실정도를 판단하는 골밀도(bone mineral densitometry, 

BMD) CT 검사에서 매우 중요한 지표이기도 하다[7]. 

미국의학물리학회(american association of physicists 

in medicine, AAPM)에서 CT number의 직선성 평가는 

아크릴, 폴리에틸렌, 폴리카보네이트(렉산), 폴리스틸

렌, 나일론 조직에 대한 CT number와 감약계수의 관계

를 측정할 수 있는 CT 성능평가용 팬톰을 사용한다[8]. 

그러나 이때 사용되는 팬톰은 고가의 장비이기 때문에 

우리나라의 대부분 중소 병원에서는 구비하기 어려워 

항시 정도관리에 한계점이 있다. 

임상에서 조영제는 영상의 대조도를 증강하기 위한 

약제로 혈관 및 연부조직의 관찰에 매우 유용하다[9]. 

현재 널리 사용되고 있는 CT 조영제는 원자번호가 53

번인 요오드를 주성분으로 같은 관전압에서 뼈나 연부

조직보다도 광전효과의 영향을 많이 받아 높은 대조도

를 형성한다. 따라서 본 연구에서는 임상에서 흔히 사

용되고 있는 요오드 조영제를 팬톰 조직으로 대체하여 

중소병원에서 저비용으로 자가 진단할 수 있는 CT 직

선성 정도관리 기술을 개발하고자 하였다. 

Ⅱ. 재료 및 방법 

1. 장비 및 재료
실험에 사용한 CT는 4 다중 검출기 전산화단층영상

장비(MX8000-IDT, Philips, USA)를 이용 하였다. CT 

직선성 평가를 위한 조직 대체물질은 임상에서 일반적

으로 많이 사용하고 있는 액상형태의 요오드제 조영제

를 사용하였다[표 1]. 그리고 조영제를 희석하기 위해 1

차 증류수를 사용했으며, 임상에서 손쉽게 구할 수 있

는 50 ml 주사기에 담아 스캔하였다. 직선성의 영상평

가는 PACS(picture archiving and communication 

system)의 G3 viewer (Infinitt Healthcare, Korea)를 이

용하였다.
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Contrast Media Iodine Concentration

Xenetix 300 300 mgI/ml
Iomeron 350 350 mgI/ml
Ultravist 370 370 mgI/ml
Iomeron 400 400 mgI/ml

표 1. 실험에 사용된 조영제와 요오드 함량

2. 실험방법
2.1 조영제 혼합과 영상획득
본 실험은 CT 직선성의 특성을 알아보기 위해 요오

드 함량이 다른 조영제와 증류수를 혼합하고 관전압을 

달리하여 CT number의 변화를 측정하였다. 먼저 CT 

number의 교정을 위해 CT 제조사 전용 팬톰에서 

100% 순수한 물의 CT number를 0의 값으로 설정하고 

air calibration을 통하여 공기 값을 -1000의 값으로 설

정하였다. 이러한 설정 값은 식(1)을 바탕으로 한다. 

                                            (1)

  

이때 와 는 각각 측정된 조직의 선감약계수와 물

의 선감약계수(attenuation coefficient)이고, K는 확대

정수(scaling factor)이다[10]. 현재 제조되고 있는 대부

분의 CT 장비는 검출기의 X-선 변환 효율의 향상으로 

확대정수를 과거 500 값에서 1000 값으로 확대하여 사

용하고 있으며 그 결과 공기와 순수한 물에 대해 각각 

-1000, 0의 HU 값을 얻을 수 있다. 계산된 CT number

는 최초 개발자의 이름을 붙여 하운스필드 유닛

(Hounsfield Unit, HU)라고도 명명한다.   

조영제의 혼합비율은 50 ml 주사기에서 1 차 증류수

에 대하여 조영제를 5%씩 증가시켜 혼합하여 최고 농

도 값이 측정될 때까지 변화시켰다. MDCT에서 X-선

의 조사조건은 관전류량 100 mAs로 고정하고 관전압

은 90 kVp, 120 kVp 그리고 140 kVp로 변화를 주며 2 

× 5 mm 단면두께로 스캔하였으며 2 회 반복하였다. 스

캔방법은 [그림 1]과 같이 주사기의 중심부와 CT 갠트

리 중심부를 일치시킨 후 축방향(axial) 스캔하였다. 획

득된 주사기의 단면영상은 표준의료영상파일(DICOM)

으로 획득하고 PACS에서 저장 및 전송하였다.

2.2 CT 성능평가용 팬톰에서의 직선성 검증
본 실험에 이용할 CT 장비에 대한 직선성 검증은 

AAPM의 CT 성능평가용 팬톰(Model 610K, Nuclear 

Associates, Carle Place, NY, USA)을 이용하여 시행하

였다. 영상 획득 조건은 관전압 120 kVp, 관전류 250 

mAs, 검출기의 조합은 2 × 5 mm, 영상 재구성 알고리

즘은 표준 재구성 알고리즘을 적용하였다. [그림 2]와 

같이 팬톰의 중심부와 CT 갠트리 중심부를 일치시킨 

후 축방향 스캔하였다. 

그림 1. 조영제와 증류수가 혼합된 주사기를 CT 스캔 

그림 2. CT 장비에 대한 AAPM CT 성능평가용 팬톰을 
        이용한 직선성 검증

  2.3 조영제의 직선성 평가
  CT 장비에서 획득된 영상 내 각 픽셀(pixel)의 값

은 X선이 피사체를 투과한 후 감약된 X-선 강도 값이
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다. 따라서 획득된 주사기의 단면영상은 G3 viewer에

서 관심영역(region of interest, ROI)을 263 ± 1 mm
2로 

설정하고 ROI 내의 픽셀 평균 값을 CT number로 측정

하였다. CT number는 요오드 함량에 따라 증류수로 희

석한 비율과 관전압의 조건별로 평가하였다. CT 

number의 직선성은 조영제 희석비율에 따른 CT 

number와 조영제 희석비율의 상관관계로 평가하였다. 

이때 직선성 평가는 선형 회귀분석을 통하여 상관계수

(R
2)가 1에 가까운 정도를 평가하였고 직선의 1 차 회귀

방정식을 산출하였다. 선형 회귀분석은 통계분석 프로

그램 Minitab 14.2를 이용하였다. 

Ⅲ. 결 과 

1. CT 성능평가용 팬톰에서의 직선성 결과
AAPM에 의하면 100 ∼ 140 kVp에서 CT 성능평가

용 팬톰에서의 직선성 평가 조직들의 선감약계수는 아

크릴(acryl) 0.217 cm
-1, 나일론(nylon) 0.209 cm-1, 폴리

스틸렌(polystyrene) 0.187 cm-1, 폴리에틸렌(polyethylene) 

0.179 cm
-1, 폴리카보네이트(polycarbonate, lexan) 

0.212 cm
-1이다[8]. 

Item
Linear attenuation 
coefficient

Reference 
value

Measured 
value

Polyethylene 0.179 cm-1 -92 ± 10 HU -88.5 HU
Polystyrene 0.187 cm-1 -24 ± 10 HU -27.4 HU

Nylon 0.209 cm-1 92 ± 10 HU 98.7 HU
Polycarbonate 0.212 cm-1 102 ± 10 HU 104.2 HU

Acryl 0.217 cm-1 120 ± 10 HU 124.6 HU
Correction Coefficient(R2) 0.996 0.994

표 2. CT 성능평가용 팬톰에서의 직선성 평가 결과

본 실험에서 사용된 MDCT 장비는 [표 2]와 같이 

AAPM CT 성능평가용 팬톰 각 조직 내에서 측정된 값

이 ± 10 HU 이내로 측정되었으며 각 조직들의 선감약

계수와 측정된 CT number의 상관계수는 0.994로 직선

성이 확보되었다.

2. 조영제 희석비율과 관전압 변화에 따른 CT 
number 측정 결과

본 실험에서는 1 차 증류수에 요오드 함량이 다른 조

영제를 5%씩 증가시켜 혼합하여 희석하였다. 희석한 

각각의 조영제는 관전압을 변화시켜(90, 120, 140 kVp) 

스캔한 후 조영제의 CT number의 최댓값까지 측정하

였다. 그 결과 모든 조영제가 관전압 변화에 관계없이 

3095 HU에서 최대 농도 값을 나타냈다. [그림 3](a)은 

요오드 함양이 300 mgI/ml인 조영제에 대한 희석비율

과 관전압 변화에 따른 CT number 측정 결과 그래프

이다. CT number의 최댓값은 관전압이 90 kVp일 때 

45%, 120 kVp일 때 105%, 140 kVp일 때 195%까지 희

석했을 때 측정되었다. [그림 3](b)은 요오드 함양이 

350 mgI/ml인 조영제에 대한 희석비율과 관전압 변화

에 따른 CT number 측정 결과 그래프이다. CT 

number의 최댓값은 관전압이 90 kVp일 때 40%, 120 

kVp일 때 85%, 140 kVp일 때 135%까지 희석했을 때 

측정되었다. [그림 3](c)은 요오드 함양이 370 mgI/ml

인 조영제에 대한 희석비율과 관전압 변화에 따른 CT 

number 측정 결과 그래프이다. CT number의 최댓값

은 관전압이 90 kVp일 때 35%, 120 kVp일 때 75%, 140 

kVp일 때 125%까지 희석했을 때 측정되었다. [그림 

3](d)은 요오드 함양이 400 mgI/ml인 조영제에 대한 희

석비율과 관전압 변화에 따른 CT number 측정 결과 

그래프이다. CT number의 최댓값은 관전압이 90 kVp

일 때 30%, 120 kVp일 때 60%, 140 kVp일 때 95%까지 

희석했을 때 측정되었다. 이러한 측정결과, 같은 관전압

에서는 요오드함량이 많을수록 CT number가 증가하

였다. 반면 요오드함량이 동일한 조영제에서는 관전압

이 증가할수록 CT number가 감소하였다. 또한 요오드

함량이 적은 조영제일수록 희석률에 의한 CT number

의 차이가 낮았다. 

(a)
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(b)

(c)

(d)
그림 3. (a) 300 mgI/ml (b) 350 mgI/ml (c) 370 

mgI/ml (d) 400 mgI/ml 조영제 희석비율과 관
전압 변화에 따른 CT number 측정 그래프  

   

3. 선형 회귀분석을 이용한 직선성 평가
조영제에 대한 희석비율과 관전압 변화에 따라 측정

된 CT number를 근거로 [표 3]과 같이 선형 회귀방정

식을 산출하였고 상관계수를 도출하였다. 그 결과 요오

드 함량에 관계없이 90 kVp에서 평균 0.979 ± 0.004의 

높은 상관계수를 보였다.     

Iodine 
Concentration

kVp linear regression 
Correction 
Coefficient(R2)

300 mgI/ml
90  Y = 311.97X + 473.55 0.978
120  Y = 120.65X + 959.79 0.901
140  Y = 59.554X + 1252.4 0.846

350 mgI/ml
90  Y = 335.06X + 551.01 0.980
120  Y = 174.08X + 750.15 0.953
140  Y = 94.536X + 1024.5 0.900

370 mgI/ml
90  Y = 389.37X + 489.13 0.984
120  Y = 188.25X + 773.36 0.945
140  Y = 92.867X + 1136.6 0.863

400 mgI/ml
90  Y = 401.57X + 852.93 0.975
120  Y = 218.11X + 917.95 0.960
140  Y = 122.35X + 1138.4 0.913

표 3. 선형 회귀분석에 의한 선형 회귀방정식과 상관계수

우리는 더 정밀한 직선성 평가를 위해 상관계수가 가

장 높은 90 kVp에서 스캔하여 획득한 CT number의 조

영제 희석비율의 구간을 최적화한 후 직선성을 재평가

하였다. 그 결과 [표 4]와 같이 조영제 희석비율의 구간

은 300 mgI/ml 조영제에서는 5% ∼ 40%, 350 mgI/ml 

조영제에서는 5% ∼ 35%, 370 mgI/ml 조영제에서는 

5% ∼ 30%, 400 mgI/ml 조영제에서는 5% ∼ 25% 구

간에서 직선성을 평가하였다. 

Iodine 
Concentration

Iodinated Contrast 
Media (%)

linear regression R
2

300 mgI/ml 5% ∼ 40%  Y = 332.86X + 403.92 0.986
350 mgI/ml 5% ∼ 35%  Y = 354.67X + 492.19 0.982
370 mgI/ml 5% ∼ 30%  Y = 451.93X + 418.29 0.989
400 mgI/ml 5% ∼ 25%  Y = 451.78X + 735.77 0.993

표 4. 90 kVp에서 직선성이 최적화된 선형 회귀방정식과 
상관계수

이 구간에서의 선형 회귀방정식과 평균 상관계수는 

0.988 ± 0.005로 최적화 이전보다 0.009의 값이 상승하

였다. 각각의 요오드함량 중에서는 400 mgI/ml 조영제

에서 상관계수가 0.993으로 AAPM CT 성능평가용 팬

톰에서 산출된 상관계수와 가장 근사한 직선성을 구하

였다.
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Ⅳ. 고 찰 

본 연구에서는 요오드 함량이 다른 조영제를 1 차 증

류수로 희석한 비율과 관전압의 조건별로 CT number

를 측정하고 직선성을 평가하였다. 이러한 CT 직선성

은 CT 장비가 피사체의 선감약계수를 얼마나 정확하게 

표현하는지를 나타내는 지표이다. 한동균 외[11]는 CT 

장비의 직선성 현황 조사에서 96 대 중 30%를 차지하

는 27 대의 장치에서는 직선성이 확보되지 못하였다고 

보고하였다. 이는 X선 발생장치의 노후와 경제적인 부

담과 관심 부족에 의한 정기적인 예방점검의 미흡이라

고 지적하였다. 이러한 의료장비의 정도관리의 중요성

에 대한 연구는 최근 많이 이루어지고 있다. 강병삼 외

[12]는 수도권지역의 일반촬영 장비에 대한 정도관리 

분석 연구에 의하면 종합병원의 경우 정도관리는 잘 이

루어지고 있지만 개인의원급에서는 관리가 미흡한 것

으로 보고하였다. 정천수 외[13]는 자기공명영상장치의 

정도관리에 관한 연구에서 영상의학과 전문의나 계약

한 장비업체가 품질관리검사를 하는 것보다 장비를 직

접 다루는 방사선사가 직접 품질관리검사를 실시하는 

것이 시간적, 비용적 측면에서 적합하며 품질관리 항목

에 대한 구체적인 연구가 필요하다고 주장하고 있다. 

문우경 외[14]는 유방촬영술의 임상영상평가를 전국단

위로 조사한 결과, 장비의 정도관리에 대한 실태조사에

서 대학병원보다는 비방사선과 의원이나 법인의료단체

(건강관리협회와 보건소)의 불합격률이 유의하게 높았

고 보고하였다. 이처럼 방사선 의료장비 정도관리 선행

연구에 의하면 중소병원이하의 의료기관에서는 정도관

리 활동이 취약하며 정도관리 항목에 대한 구체적 연구

가 미흡한 실정이었다. 

따라서 본 연구에서는 중소병원 이하의 소규모 의료

기관에서 저비용으로 자가 진단할 수 있는 CT 직선성 

정도관리 기술을 개발하고자 하였다. 이를 위해 CT 검

사 시 환자의 몸무게에 따라 투여량이 달라 남게 되는 

미량의 조영제를 이용하였다[15]. 본 실험에서 사용한 

요오드제 조영제는 수용성 조영제이기 때문에 증류수

와 같은 용제와 희석이 용이하다. CT number는 전자밀

도, 원자번호 그리고 X-선 에너지에 의존한다[16]. 따

라서 본 실험에서 요오드 함량이 높은 조영제일수록, 

증류수에 대한 조영제의 희석률이 높을수록 CT 

number의 값이 증가하였는데 이는 원자번호가 높은 요

오드제의 밀도가 높아져 광전효과을 많이 유발하였기 

때문이다. 또한 우리는 X-선 에너지 즉, 관전압을 변화

시켜 CT number의 직선성을 찾고자 하였다. 그 결과, 

관전압 변화에 따라 같은 조영제 혼합비율에서 CT 

number 값의 차이가 나타났으며 관전압이 높을수록 조

영제 희석비율간의 대조도 차이는 작아져 저대조도를 

형성하였다. 이러한 이유는 관전압이 높아질수록 평균 

유효에너지가 증가하여 물질에 대한 감약 차이를 감소

시켰기 때문이다. 이러한 결과는 이승완 [17]등이 연구

한 결과와 일치하였으며 이는 CT 검사 시 고관전압을 

사용하는 이유와 같다. 따라서 본 실험에서 상대적으로 

낮은 관전압이 낮은 90 kVp에서 조영제 희석비율간의 

감약 차이를 크게 유발하여 일정한 범위 내에서 CT 

number의 직선성의 특성을 확인할 수 있었다. 이때 0%

에서 4%사이의 CT number 값은 급격히 감소하여 직

선성 평가에서 제외하였다. 이는 X-선의 지수함수적으

로 감약되는 성질이 이 구간에서 관찰된 것으로 판단된

다. 또한 농도의 최댓값을 보이는 조영제 희석비율과 

이전 희석비율간의 농도차이가 작아 직선성을 나타내

는 상관계수에 영향을 주었다. 따라서 조영제 희석비율 

구간을 최적화하여 상관계수를 산출하였다. 

그 결과 요오드 조영제의 CT number의 직선성을 보

이는 요오드 함량과 조영제 혼합한 비율 그리고 X-선 

에너지를 도출하였고, 상관계수가 0.990 이상의 높은 신

뢰도가 높은 회귀방정식을 구하였다. 이러한 선형 모델

은 Josip Nosil [18]등이 연구한 결과와 일치한다. 하지

만 본 연구에서는 요오드 함량이 다른 4 가지의 종류의 

조영제에 대한 선형 모델을 분석한 점은 기존 연구 결

과보다 진보된 연구방법이며 차이점이다. 

마지막으로 본 실험에서 주의해야 할 점은 25℃에서 

요오드의 비중이 물보다 4.93배 큰 성질이 있기 때문에 

증류수와 요오드 조영제를 충분히 교반하고 혼합하여

야 한다[19]. 또한 향후 CT 장비의 직선성 이외에 노이

즈, 공간분해능, 대조도분해능 등 여러 항목에서도 고가

의 팬텀을 대체할 연구들이 되어져야 할 것이다.
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Ⅴ. 결 론 

본 연구에서는 요오드 함량이 다른 조영제를 종류별

로 희석하고 관전압 변화에 따라 CT number를 구하여 

공인된 AAPM CT 성능평가용 팬톰을 대체할 수 있는 

CT 직선성 정도관리 기술을 개발하고자 하였다. 그 결

과 임상에서 흔히 사용할 수 있는 요오드 조영제를 이

용하여 CT 직선성 자가 진단할 수 있는 정도관리 방법

으로 유효하다고 판단되며 다음과 같은 결론을 도출하

였다.

1. 동일한 관전압에서는 요오드함량이 많을수록 CT 

number가 증가하였다. 

2. 요오드함량이 동일한 조영제에서는 관전압이 증가

할수록 CT number가 감소하였다. 

3. 요오드함량이 적은 조영제일수록 희석률에 의한 

CT number의 차이가 낮았다. 

4. AAPM CT 성능평가용 팬톰의 직선성과 가장 근

사한 조건은 1 차 증류수에서 400 mgI/ml 조영제

를 5% ∼ 25% 구간에서 90 kVp로 스캔하여 획득

한 CT number의 값이었다. 

5. 따라서 기존 AAPM CT 성능평가용 팬톰에서의 

직선성 평가 조직인 아크릴, 나일론, 폴리스틸렌, 

폴리에틸렌, 폴리카보네이트 5 가지 대신 400 

mgI/ml 조영제를 5%, 10%, 15%, 20%, 25%로 희

석한 비율에서  기존 직선성 평가 조직을 대신하

여 평가할 수 있다.
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