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요 약   본 실험의 목적은 두부 팬텀 MDCT에서 5 종류의 환자고정자 패드를 이용하여  노이즈, 신호대 잡음비, 

선량에 대하여 방사선감수성이 민감한 안와 와 기저핵 부위를 기준으로 영상의 질을 평가하고자 하였다. 영상의 

노이즈는 AP가 가장 높게 나타났으며, 신호대 잡음비는 가장 낮게 나타났다. 환자고정자 재료 5(UP, RP, PP SP, 

AP) 종류 중 신호대 잡음비가 가장 높은 것은 UP 이었지만 RP, PP와 더불어 통계적 유의성이 없었고(p>0.05), 

UP, RP, PP와 SP, AP는 통계적 유의성이 있었다(p<0.05). 이러한 원인은 방사선을 입사했을 때 SOML의 기준선

에 따른 검출기의 흡수선량정도와 각각의 재질의 성분에 따라 방사선 흡수선량이 다르기 때문에 노이즈 차이를 발

생하게 된다. 안와 기저핵의 CTDIvol(mGy)와 DLP 값은 각각 56.95, 911.50로 환자고정자 재료에 따라 선량의 차

이는 없었다. 결론적으로, 5 종류의 환자고정자 패드는 각각의 차이를 구별할 수 있었으며 SP, AP 보다 UP, RP, 

PP 사용은 임상적으로 유용한 정보를 제공할 수 있다. 

• Key Words : 신호대 잡음비, 다중채널 전산화단층촬영, 기저핵, CTDIvol, DLP

Abstract   The purpose of this experiment intend to evaluate the quality of the image based on the orbit 

and basal ganglia with high radiosensitivity for the noise, SNR and dose using the five kinds patient fixing 

pad in brain phantom MDCT(Brilliance™ CT 64 slice, PHILIPS, Netherward). The noise had a higher 

values in AP than those of others, but the SNR was lower in AP than those of others. The SNR was higher 

in UP than those of RP, PP, SP and AP. The UP, RP and PP were no statistically significant(p>0.05), 

whereas it was significant difference between UP, RP, PP and SP, AP(p<0.05). This is causes of the noise 

difference is generated due to the differences in the radiation absorption dose in accordance with each the 

component of the absorbed dose level of the detector according to the reference line and each of SOML 

when the radiation exposured. The CTDIvol(mGy) and DLP of orbit and basal ganglia were 56.95, 911.50, 

respectively. There is no difference between both mean dose. In conclusion, it is possible to distinguish 

among a kind of 5 patient fixing pad by using brain phantom MDCT. Overall, patient fixing pad of UP, 

RP and PP based on a brain phantom MDCT can provide useful information. 

• Key Words : SNR, MDCT, Basal Ganglia, CTDIvol, DLP
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1. 서론
영상 의학 검사에 있어서 X-선 검사 이후 공간 분해

능(spatial resolution) 및 대조도 분해능(contrast resoluti

on)이 우수한 인체 단층 영상을 제공해주는 컴퓨터 단층 

촬영(Computed Tomography, CT)이 등장하였다[1]. 미

세한 병변 감별에 용이하다는 이점이 있지만 공간분해능

과 대조도 분해능이 우수한 영상을 얻기 위해서는 높은 

선량이 요구되며 환자의 피폭선량 위험이 상대적으로 높

아지게 된다[2,3]. CT 검사에 있어서 환자가 받는 피폭선

량은 약 64% 정도이며, 일반 X-선 검사에 비해 방사선 

피폭이 많기 때문에 검사 시 환자 피폭을 최소화하고 영

상을 정확하게 평가 분석해야 한다[4,5]. CT 검사 중에서

도 45%의 많은 비중을 차지하는 검사는 두부 CT 검사이

다[4, 5]. 두부 CT 검사는 임상에서 효과적인 중추신경계

(central nervous system) 진단방법의 하나로 인정받고 

있으며, 외상(trauma)이나 출혈(bleeding), 종양(tumor), 

염증(inflammation), 뇌경색(brain infarction) 등을 진단

하기 위해 꼭 필요한 검사이고, 현재 가장 많은 비중을 

차지하는 검사 중에 하나이다. 두부 CT 검사는 흉부(che

st)나 복부(abdomen), 골반(pelvis) CT 검사에 비해 피폭

선량이 낮다고는 하지만 검사로 인한 수정체의 피폭은 

심각한 장애를 초래하기 쉽다[6]. ICRP 60 권고에 의하면 

작업자의 경우 150mSv/year 로  방사선 감수성이 아주 

높은 조직이기 때문이다. 두부 CT 검사에서는 방사선 감

수성이 높은 수정체(lens)에 대해 가능하다면 조사야에 

포함하지 않게 하는 것이 중요하며 피폭의 위험성에 대

한 각별한 주의가 요구된다. 우리나라에서는 아직 정확

한 조사가 이루어지지 않았지만, 건강보험급여 지급액에

서 CT가 차지하는 비율이 2.13%에 이르는 것으로 추계

되고 있고, 그 이용량이 계속 증가될 것이므로 이에 따른 

방사선 피폭도 증가할 것으로 예상된다[7]. 수정체의 피

폭선량은 Gantry 각도를 적당하게 주어 두부 CT를 시행

함으로서 흡수선량을 현격하게 감소시킬 수는 있으나 두

개골유착(cranial adhesion), 안와(orbit), 부비동(paranas

al sinuses), 유양돌기(mastoid)와 같은 부위의 촬영 시 

에는 수정체가 어쩔 수 없이 촬영범위에 포함되게 된다. 

임상에서는 두부를 고정한 후 두부와 경추 사이에 두께

감이 있는 베개패드(pillow pad)를 고정기구로 사용하여 

경사를 주어 정확한 해부학적 영상묘출과 수직으로 나오

는 CT의 선속이 수정체에 최대한 피해를 주지 않도록 사

용하고 있다. CT검사 시 영상의 화질과 방사선 피폭선량

에 영향을 미치는 기술적인 요소로는 촬영단면의 두께와 

영상 사이의 간격(gap), 슬라이스(slice)의 수, 조사야(fiel

d of view), 조사야 내에서 설정된 환자의 위치(position), 

관전압(kvp)과 관전류(mA), 조사시간(s), 나선형 스캔에

서의 pitch 크기, 환자의 자세 등이 해당된다[8]. 최근 선

량 저감화에 대한 인식의 변화로 인하여 두부(brain), 갑

상선(throid), 흉부 CT검사에서 점차 금속원소인 비스무

트(bismuth) 차폐체를 이용한 차폐를 하는 병원이 증가

하고 있다. 그러나 Bismuth 차폐체가 국내에서 생산되지 

않아 모두 수입에 의존하는데다가, 고가의 제품 가격으

로 인해 중소 병원에서는 구입을 부담스러워하여 사용이 

제한되고 있다. 또한 피부 표면에서의 X- 선속에 대한 N

oise와 CT number의 변화로 인한 문제점이 완전히 해결

되지 않아 사용에 다소 어려움이 있다. 차폐체로서는 현

재 3 차 의료기관을 비롯하여 종합병원에서 납(Pb) 재질

을 이용하여 선량에 대한 피폭을 방어하고 있지만 영상

을 묘출하는데 있어서는 다른 측면이다. 본 실험에서는 

Brain CT 검사 시 영상을 묘출하는데 있어서 X-선을 수

직 입사 했을 때 피폭의 영향을 많이 받는 수정체 및 기

저핵(basal ganglia) 부위의 선량을 최소화 하고자 환자

고정자 실험을 하였다. 저자가 알기에 현재 임상에서는 

베개포를 비롯하여 주변에 지지대를 이용하여 환자고정

을 하고 있지만 실질적으로 그러한 재질에 대해서 실험

적 평가를 하지 않고 무작위로 사용하는 경우가 있기 때

문에 실험에 가치가 있을 것이라고 사료되며 또한 지금

까지 선행 연구도 기술적 부분에서 보고가 된 바가 없다. 

따라서 본 연구는 CT 검사실 내을 비롯하여 일상생활에 

접할 수 있는 다양한 종류의 재료들로 지지대를 제작하

여 두부 CT 팬텀(phantom)으로 실험 후 재질에 따라서 

영상의 잡음, 신호대 잡음비(signal to noise ratio) 및 선

량(dose)을 정량적으로 분석하여 고정자 재료에 대한 최

적의 영상정보를 제공하고자 한다.

 

2. 대상 및 방법
2.1 실험 기기 및 재료

본 실험에서 사용된 장비는 64 MDCT (Brilliance™ 

CT 64 slice, PHILIPS, Netherward) 와 Head Phantom 

(CardinalHealth, USA)을 사용하여 필요한 영상을 획득

하였다. 사용 된 환자고정자 재료로는 임상에서 주로사

용하고 있는 Pillow pad(PP), 보정속옷 패드를 이용하여 
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직접 제작한 Underwear pad(UP), 생리식염수인 Ringer 

pad(RP), CT 장비업체로부터 판매되는 Shoulder 

pad(SP), 공기를 주입하여 제작한 Air cap pad(AP) 총 5 

가지 종류를 실험하였다[Fig. 1].  

PP UP RP SP AP

[Fig. 1] Patient fixing pad manufactured in this 

        experiment.

 

Brain phantom MDCT를 시험하기 위하여 적용된 매

개변수(parameter) 는 일반적으로 입상에서 Brain 검사 

시 적용되는 Routine protocol를 적용하여 실험을 하였다. 

매개변수는 아래와 같다<Table 1>. 

<Table 1> Scan parameters  for this experiment in brain 

phantom MDCT 

Scan parameters  
Scout 120 kV  30 mA

Pre 121 kV  330 mAs

Scan Range (mm) 330

Rotation Time (sec) 1.7

Thickness (mm) 5

Increment (mm) 11.5

2.2 실험방법

64 MDCT 테이블 위에 Head Phantom을 정중앙에 위

치시킨 후 Head Holder로 움직이지 않게 고정 시킨다. 

이 후 본 실험을 위해 제작 준비한 5 종류의 환자고정자 

패드(PP, UP, RP, SP, AP)를 두부와 경추 사이에 동일한 

부위에 하나씩 위치시키고 고정자마다 12 번 반복 CT 스

캔 후 영상을 획득한다. 한번 스캔 후 X-선관 튜브의 부

하량을 줄이기 위하여 30 초의 지연시간을 가진 후 재차 

실험을 하였고, 획득 단면 수는 12개 이었다. 영상의 질을 

평가를 위해서 해부학적으로 안와 와 기저핵 부위에 

40mm
2의 관심영역(Region Of Interest. ROI)를 설정하여 

CT number를 측정하였고, 관심영역 외의 배경노이즈의 

관심영역 선정은 대각선 방향으로 80mm2 크기로 4 부위

를 선정하여 평균값으로 측정하였다. 각각의 위치에서 

CT number(HU)와 Noise(SD), SNR(Signal to Noise 

Ratio), CTDIvol과 DLP 값을 구하였다. 아래의 공식(식 1)

과 같이 영상의 질을 평가하기 위해 SNR을 구하였고, 

CTDIvol과 DLP 값은 장비에서 제공되는 프로그램을 이

용하여 측정을 하게 되었다.  

 

   식 
*BG-Basal Ganglia
*BN: background noise
*SNR: singal to noise ratio
*STD : standard deviation

2.3 통계분석(Statistical analysis)

5 종류의 환자고정자 재료에 대한  정량적 분석으로 N

oise, SNR에 대한 통계적 유의성은 일원배치분산분석(O

ne-way ANOVA) 로 검정 되었으며, 통계에 사용된 프

로그램은 SPSS 14.0을 이용하여 p 값이 0.05 이하 일 때 

통계적 유의성을 두었다. 또한 사후분석으로 Tukey 검정

을 적용하여 각각 고정자 간의 유의성을 확인하였다. 

3. 실험결과
3.1 노이즈 분석

5 종류의 환자고정자에 관하여 orbit 와 basal ganglia

을 기준으로 Noise, SNR, CTDIvol, DLP을 측정하였다. 

고정자를 교체하면서 실험했을 때 평균 Noise 측정값은 

orbit 와 basal ganglia에서  AP 는 (Lt: 5.90 ± 0.36, Rt:4.

70 ± 0.12), (Lt: 4.50 ± 0.20, Rt: 5.00 ± 0.20), SP 는(Lt: 

4.90 ±0.00, Rt:4.70 ± 0.00), (Lt:4.50 ± 0.27, Rt: 4.60 ± 0.2

1), PP 는 (Lt: 4.70 ± 0.02, Rt:4.20 ± 0.28), (Lt: 4.00 ± 

0.41, Rt: 4.30 ± 0.21), RP 는 (Lt:4.60 ± 0.58, Rt: 4.20 ± 

0.02), (Lt: 4.00 ± 0.12, Rt:4.30 ± 0.24),  UP 는 (Lt: 4.60 

± 0.16, Rt: 3.70 ± 0.04), (Lt: 3.90 ± 0.12, Rt: 3.60 ± 0.11)

로 측정되었다<Table 2>. 하나의 단면 슬라이스에서 or

bit 와 basal ganglia 부위에서 환자고정자에 따라 전반적

으로 Noise 변화를 보였다. Noise 변화는 AP, SP, PP, R

P, UP 순으로 AP 가 가장 높은 Noise 값을 나타냈다. 분
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산분석 결과 orbit 와 basal ganglia 의  양쪽 평균  Noise 

는  F = 27.582, p = 0.000, F =10.65, p=0.000  으로 5 개의 

그룹 중  적어도 하나의 그룹에서 차이가 있는 것으로 나

타났다. 사후분석 결과 AP, SP(p<0.05) 는 통계적 유의

성이 있었으나, PP, RP, UP(p>0.05) 는 통계적 유의성이 

없는것으로 나타났으며(AP>SP>PP=RP=UP), 이러한 

측정 결과는 supra orbitomeatal line(SOML)의 기준선에 

따라 방사선을 입사 했을 때  안구와 소뇌부위에 방사선

이 노출되는 차이에 따라 노이즈 변화를 초래하며 또한  

각각의 재질에 따라서 방사선 흡수선량의 차이가 발생하

기 때문인 것으로 사료된다.

<Table 2> The change of the noise for a kind of 5 

patient fixing pad with orbit and basal 

ganglia areas(n=12, respectively). 

Orbit Basal Ganglia

Lt. Rt. Lt. Rt.

PP
4.70 ± 
0.02

4.20 ± 
0.28

4.00 ± 0.41 4.30 ± 0.21

UP
4.60 ± 
0.16

3.70 ± 
0.04

3.90 ± 0.12 3.60 ± 0.11

AP* 5.90 ± 
0.36

4.70 ± 
0.12

4.50 ± 0.20 5.00 ± 0.20

SP* 4.90  
±0.00

4.70 ± 
0.00

4.50 ± 0.27 4.60 ± 0.21

RP
4.60 ± 
0.58

4.20 ± 
0.02

4.00 ± 0.12 4.30 ± 0.24

Note-Numbers are mean ± standard deviation.
*The AP patient fixing pad have higher noise than others 
(p<0.05).

<Table 2>는 5 종류의 pad를 이용하여 측정한 결과

이며, supra orbitomeatal line(SOML)의 기준선에 따라 

방사선을 입사 했을 때  안구와 소뇌부위에 방사선이 노

출되는 차이에 따라 노이즈 변화를 초래하며 또한  각각

의 재질에 따라서 방사선 흡수선량의 차이가 발생하기 

때문이다. 따라서 임상에서는 향후 주변에 있는 재질을 

이용하여 검사를 하고자 할 때에는 PP=RP=UP pad를 이

용할 것을 권하고자 한다.  

3.2 신호대 잡음비 분석 

Orbit와 basal ganglia을 기준으로 SNR 을 측정하였

다.  Orbit와 basal ganglia에서 평균 SNR 측정값은 UP 

는 (Lt: -0.08 ± 0.01, Rt:0.42 ± 0.03), (Lt:0.08 ± 0.10, Rt: 

-0.06 ± 0.01), RP 는 (Lt: -0.13 ± 0.01, Rt:0.16 ± 0.02), 

(Lt: -0.19 ± 0.00, Rt:-0.27 ± 0.01), PP 는 (Lt: -0.52 ± 

0.00, Rt: -0.44 ± 0.01), (Lt: -0.20  ± 0.02, Rt:-0.42 ± 

0.01), SP는 (Lt:-2.03 ± 0.02, Rt:-0.68 ± 0.02), (Lt: -0.35 

± 0.00, Rt: -0.44 ± 0.03), AP는 (Lt: -2.24 ± 0.12, 

Rt:-0.74 ± 0.02), (Lt:-0.44 ± 0.00, Rt: -0.58 ± 0.00)로 측

정되었다<Table 3>. Orbit 와  basal ganglia 부위의 영

상분석에서 SNR의 크기는 UP, RP, PP, SP, AP 순으로 

UP 가 가장 높은 SNR 값을 나타냈다. 분산분석 결과 

orbit 와 basal ganglia 의  양쪽 평균  SNR 는  F = 68.40, 

p = 0.000, F =15.54, p=0.000 으로 Nose 측정값과 같은 

확률분포로  5 개의 그룹 중 하나의 그룹에서 SNR 의 차

이가 있는 것으로 나타났다. 사후분석 결과 UP, RP, 

PP(p>0.05)는 통계적 유의성이 없었으나, SP, 

AP(p<0.05)는 통계적 유의성이 있었다(UP=RP=PP>RP 

>UP).

<Table 3> The change of the SNRs for a kind of 5 

patient fixing pad with orbit and basal 

ganglia areas(n=12, respectively).  

      SNR1
†       SNR2

‡

Lt. Rt. Lt. Rt.
PP

* -0.52 ± 
0.00

-0.44 ± 
0.01

-0.20  ± 
0.02

-0.42 ± 
0.01

UP
* -0.08 ± 

0.01
0.42 ± 0.03 0.08 ± 0.10

-0.06 ± 
0.01

AP
-2.24 ± 
0.12

-0.74 ± 
0.02

-0.44 ± 0.00
-0.58 ± 
0.00

SP
-2.03 ± 
0.02

-0.68 ± 
0.02

-0.35 ± 0.00
-0.44 ± 
0.03

RP
* -0.13 ± 

0.01
 0.16 ± 
0.02

-0.19 ± 0.00
-0.27 ± 
0.01

Note-Numbers are mean ± standard deviation.
*These three (UP, RP, PP) patient fixing pad have higher 
SNR than others (p<0.05).

†
SNR1: signal to noise ration in the orbit.

‡SNR2: signal to noise ratio in the basal ganglia.

3.3 선량 평가

여러 종류의 재질을 이용한 환자고정자(PP, UP, AP, 

SP, RP)를 사용했을 때  Orbit 와 basal ganglia 에서 평

균 선량 측정값은 CTDIvol(mGy) = 56.95, DLP = 911.50 

로 나타났다. 본 실험재료에 따른 영상의 선량측정에는 

두 조직 간의 선량차이는 없고, 일정한 비율로 선량 측정

값이 얻었으므로 재료로 인하여 영상에 인공물이 발생확

률은 미미하다고 평가 되었다. 

4. 고찰
CT 검사는 영상의학과에서 Brain 질환을 진단하는 데 
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있어서 다른 어떤 검사 방법보다 우수한 공간분 해능을 

제공하며, 정확하고 양질의 상을 얻을 수 있기에 계속으

로 증가되고 있다[9]. 2007년  David 등이 발표한 논문에 

의하면 미국에서의 암 발생의 1.5~2.0%가 CT의 방사선 

노출이 원인이라고 발표하였고[10,11],현재 의료 영상 부

분에서 CT장비에 대한 피폭의 위험성이 증가하고 있지

만 CT의 임상적인 유용성의 증가로 인해 검사 건수는 급

속히 증가되고 있는 것이 현실이다. 국제기구와 각 나라

별 환자 선량 권고량을 바탕으로 CT검사의 행위의 정당

성을 충족하여야 하고, CT검사에 의한 피폭을 사회적으

로 용인 가능한 합리 적인 수준으로 최소화하기 위하여 

노력해야 한다[12]. 특히 Brain CT시에는 수정체의 방사

선 감수성이 크기 때문에 이를 고려해야한다. 수정체는 

피폭에 의해 급성 장해로 수정체 혼탁을 일으켜서 시력

장해가 발생한다. 백내장의 만성피폭의 역치 선량은 0.15 

Gy/년이 며, 수정체의 혼탁의 만성피폭의 역치는 0.1 Gy/

년이다[13]. 본 실험에서 정량적 분석방법으로  수정체가 

포함되는 안와와 같은 단면 위치의 기저핵 부위를 선정

한 이유도 방사선 감수성이 민감한 두 조직을 기준으로 

재료가 영상의 질에 어떠한 영향이 있는지를 확인하고자 

하였다. [Fig. 2]는 노이즈에 대한 안와와 기저핵의 좌 ∙

우 평균 및 표준편차를 나타낸 것이다. 안와와 기저핵에

서 평균 및 표준편차가 5.3 ± 0.16, 4.75 ± 0.00 으로 AP 

가 가장 높았고 점점 낮아지는 값을 보여주었다. 영상의 

질 측정에서 가장 중요한 CT number 로서 Noise 평가는 

반드시 필요하며 CT number 의 선감약계수를 이용하여  

안와와 기저핵의 단면영상을 통하여 얻어낸 값으로 물을 

기준으로 하여 상대적인 물질의 값으로 나타낸 것이다

[14]. 

[Fig. 2] Mean ± SD on Noise in 5 patient fixing

  

[Fig. 3]은 SNR에 대한 안와와 기저핵의 좌 ∙우 평균 

및 표준편차를 나타낸 것이다. 음의 값과 양의 값으로 나

타난 두 조직에 대한 평균 및 표준편차가 0.17 ± 0.014, 

0.01 ± 0.063 으로 UP 가 가장 높았고 점점 낮아지는 형

태로 그림에서 보여주고 있다. 여기서, 양과 음의 값의 차

이는 + 일 경우 전기신호의 밝기를 표현하였고, - 는 상

태적인 값을 나타낸 것이다.  일반적으로 대조도 영역을 

제외하고 영상의 질을 평가할 때  Noise 가 낮고, SNR 

값이 높은 경우에 화질이 우수하다고 할 수 있다. [Fig. 

2,3]의 평균 및 표준편차 값으로 두 그래프에서 알 수 있

듯이 Noise 가 가장 낮고 SNR 이 가장 높은 것은 UP 로 

나타났다.  

본 실험에 사용된 5 종류의 고정자는 주변에서 구할 

수 있는 재질로서 몇 가지 제안점이 있었다. 첫째로 재료

분석을 하지 못한 점, 일반적으로 임상에서 사용하고 있

는 재료로서 영상정보제공에는 문제가 없다고 생각한다, 

둘째, 안와와 기저핵 외에 추가로 다른 영역도 분석할 필

요는 있다고 생각한다,  셋째, 최적의 영상정보를 위해  

턱의 높이를 고려하여 고정자를 재작하지 못한 점, 현재

임상에서는 진단적 정보를 제공하는데 무리가 없으므로 

문제가 없다고 생각한다.  [Fig. 3]에서  SNR 값이 UP 고

정자로 실험 후 측정했을 때 표준편차가 높게 나타난 점, 

향후 재료분석과 임상시험을 통하여 오차범위에 대하여 

해결해야 될 부분이지만 CTDIvol(mGy), DLP 값이 일정

하므로 재료에 따른 영상의 질에는 문제가 없다고 생각

한다. 하지만, 저자는 본 실험에 대해서 후속연구로서 이

러한 제한점을 보완 할 계획이다.

[Fig. 3] Mean ± SD on SNRs in 5 patient fixing 
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5. 결론
결론적으로 본 실험은 5 종류의 고정자는 각각의 

Noise, SNR 값의 차이를 보이는 결과를 얻었다. Brain 

CT 검사 시 supra orbitomeatal line(SOML)을 기준으로 

스캔하면 안구의 직접적인 방사선 피폭을 피할 수 있으

나 소뇌부위(후두부)에서 얻을 수 있는 영상정보가 제한

된다. 반대로 infra orbitomeatal line(IOML)을 기준으로 

스캔하면 안구에 직접적인 방사선의 노출이 일어나지만 

소뇌부위가 넓게 나타나 영상정보를 증가 시킬 수가 있

다. 따라서 두 가지 중간적인 특성을 갖기 위하여 본 실

험에서 적용된 턱의 높이를 낮게 할 수 있는 고정자 중 

SNR 값이 높고, Noise 가 낮은 UP, RP, PP 사용을 권장

한다.
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