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ABSTRACT

The purpose of our study was to retrospectively evaluate the cause of a decreased calcium score of follow-up 

studies on coronary artery calcium scores (CACs) computed tomography (CT). The subjects were healthy 100 

people(85 males 60.6±6.9 years, 15 females 67.2±7.3 years). The subjects decreased CACs were divided into 4 

subgroups depending on Agatston classification, minimal (1-10), mild (11-100), moderate (101-400), severe (400< ). 

As a result of decreased CACs were scan location disagreement 51%, motion artifact 26%,  equipment changes 

14%, operator mistakes 5%, input miss 2%, image loss 1%,  arrhythmia 1%. In the mild group, the most 

common decreased CACs were 49 people.  In the minimal group, the most significant variation reduction has 

occurred to 6 people. Scan location disagreement was considered a partial volume effects due to the scan starting 

position. It showed less than 100 CACs a high variation (19.7%) in more than 100 CACs, a lower variation 

(2.2%), these could be seen that the variation range is different that can be tolerated according to the calcification 

score. Motion artifact factor was found in 26%, which is so closely related to the preceding tests that affect the 

higher heart rate like this pulmonary function test, exercise stress test. 
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Ⅰ. INTRODUCTION

상동맥 질  주  사망 원   하나  과

거에 해 심  질  가하고 다. 심  질

 진단   한 검사  하나  CT  

용한 상동맥   Agatston에 해 처

 량 하   시 어 재 많  병원에  

심  질   용하고 다.[1-3] 상동맥 

내   벽에 재하    량 하  검

사 , 상동맥 가 심 질  생  독립

 험  통  다  험 보다 우

하다고 보고 어 다.[4-6] 상동맥  0  

상 고, 1-10  경우 minimal, 11-100  경우  mild, 

101-400  경우  moderate, 400 상  매우  

다.[3]

상에  많  병원에  건강검진 항목에 상동

맥 검사  사용하고 ,  

가 10 하  심각한  내 폐색  거  없  

, 100 상  착  진행  상할  고, 400 

상  래 진료  하고 다. 그러나 근에  낮

 에 도 심  질  재 험도  평

가가 계  연 고 다.
[7]

상동맥  연 가에 라 가 

 보  것   것  상 나, 실  상

에   검사에  가 감  경우

가 다  생하  것  경험하게 었다. 에 본 연

에  건강검진  2  상   

검사가 진행  검  상   감  
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 평가하여, 도에 향  미  들  

하고, 한 검사  한 들  시하고  

한다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

본 연  2014  1월 1  2014  12월 31  

지 울 재 S병원 검진  하여 Coronary arte

ry CT, calcium score  2  상   고, 그 

  가 에 하여 낮 진 100  상

 하 다. 상  별  남  85 (60.6±6.9 )과 

여  15 (67.2±7.3 )  었 , 연 포  40  1

, 50  48 , 60  37 , 70  12 , 80  2  

었다. 

사용한  Philips brilliance 40 CT(Philips, USA)

 rotation time 0.4sec, FOV 250mm, resolution standar

d, filter standard(B)  사용하 고, GE VCT(GE, USA)

 rotation time 0.4sec, FOV 250mm, resolution standar

d  사용하 , GE 750HD(GE, USA)  rotation ti

me 0.4sec, FOV 250mm, resolution standard  사용하

다(table 1).

Table 1. Scan parameter of exam equipment.

Equipment

scan parameter

kVp mAs slice 
width(mm)

interval

(mm)

Brilliance 40 120   55 2.5 25

GE VCT 120 50 2.5 20

GE 750HD 120 50 2.5 25

든 검사에  CT  심 도 동 ( ECG-Gati

ng)  사용하여 prospective  심 동  70

하  집단에  mid- diastolic  R-R interval 75 pha

se에 , 심 동  70 상  경우 End-systolic  R-R int

erval 45 phase에  scan  시행하 다(Fig. 1). 검사한 s

can data  검사  동 한  workstation  calciu

m score  하 다. 

Agatston  CT Hounsfield unit(HU)가 130 

상  값에  130~199 가 (W: weighted factor ) 1, 2

00~299  2, 300~399  3, 400 HU 상  4  플라  

에 곱하  Agatston  하 다(식 1).[3]

검사  2  상  진    감 가 

생한 경우  하여 Agatston  

Fig. 1. we acquired images at R-R interval 75% or 

45% during a single breath hold.

에 라 minimal (1-10), mild(11-100), moderat

e (101-400), severe(400< ) 4개 그룹  하 다. 

  ×   

  × 
 (1)

Ⅲ. RESULT

4개 그룹   감 원과 평균 ,  

평균 감  Table 2  같다. Mild 그룹에  감

원  49  가  많 , minimal 그룹에  감

 변동  가  게 나타났다. 

100  상  에   감   Tab

le 3과 같다. Scan location  51%, Motion artifact 

26%(Fig. 2), 변동 14%(Fig. 3), Image loss 1%, 

첩( 맥) 1%,  miss 2%, 업  실  5%  나

타났다. 그  가  많  Scan location  다시 

 100   나 어 한 결과, 그룹 

간  감  100 하 19.7%, 100 상 2.2%  

나타났다.
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(a) 2013’s score  

(b) 2014’s score

Fig. 2. Calcium score of 2014 decreased compared to 

2013 due to the motion artifact. Note that image in 

superior column show blurred calcifications in left 

anterior descending coronary artery, while on image in 

inferior column, calcifications are seen sharp image.

Table 2. Coronary artery calcium scores were divided 

into 4 subgroups depending on Agatston classification.

Risk group number average 
score

average
decreased rate(%)

minimal(1-10) 8 6.0 52.5

mild(11-100) 49 46.8 22.8

moderate(101-400) 26 217.6 12.5

severe(400<) 16 961.9 8.0

Table 3. Cause of decreased calcium score.

Reason Incidence number 

Scan location 51

Mortion artifact 26

Equipment change 14

Operator error 5

Miss registration 2

Image loss 1

Image overlap 1

Total case 100 

Fig. 3. Images show changes in appearance of 

calcifications due to the different equipment. 

Ⅳ. DISCUSSION

본 연  과거 검사 상과   하  

후향  연  상  100  한 하 다. 그러

나 100  단 에  1  동  생한 건  

 감  주변에  하게 찰 고  

것  생각 다.  연 에  mild 그룹   10-100 

사  에  가  감 가 하게 어나

 것  나타났 나, 감   에  검사  실
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 등  포함 어 다. 업  실  에  해

학     score 락  생하고 

었다.  과  검사 에 해 

처리    갖   도  지  

 필 하고, 검사  재  후에 질 리 에  

가  연  진행할 다. 또한,  

감  에 2가지 상   경우도 었 나 보다 

향  많  미   연  주  

하 다. 각각  들  미  향에 한 보다 객

 연 가 필 하겠다.

 변동  심 , 검사 , , 

체 과 등 많  에 향   것   

다.[8-13] 본 연 에   감  가  많  

 차지한  scan location 었다. 행연

에  Rutten 등 [14] scan 시  지  차 가 partial v

olume effect  식별  역  값에 향  주어 , 

 변  라고 하 다.  검사가 진

행  마다  scan하  단  가 달라지

 생  것  가  상  2개  slic

e  1개  slice  각각 다 게 나타나  경우 다. 또

한 같  2개  slice에  검사가 었  지라도 가 

간  달라 각각 계산   가 달라지고 

었다. 것  Scan slice thickness 에  partial volu

me effect 에 한 것  가 100 하  

 그룹에  19.7%  게 나타난 에, 100 상

 그룹에  2.2%  나타났다. 라  가 

낮  그룹에  체 과에 한 향  커지  

것    었다.  

Motion artifact  26%  나타났 ,   

심 동에 한 것  심 동  거나 검사  폐

, 운동 하 등 심 동에 향  미  행검사  

한  므  검사 시 주 가 망 다. 사

검사   고 하여 검사시  변경하  등

  필 하다.  

변동  14%  나타났 , 동 한 scan 

, 프 과 workstation  용하  것  한 검

사에 필 다. 또한 Image loss나 첩 도  

나타났 ,  맥 등에 한 것  검사 시

에  시 하고 과거 과 하여 재검여  

게 단하  것  망 다. 검사  결과 리

에  score 동  시  만들어 용하  것도 

한   에 도움   것  사료

다.

Ⅴ. CONCLUSION

본 연 에  Scan location  가 51%  가  

게 나타났다.  scan   slice 에  

체  과  생각 , 상동맥  가 

 100 하 그룹에   변 폭(19.7%)  나타났

고 100 상  그룹에  낮  변 폭(2.2%)  보여 

 에 라 허용    변 폭  달라진

다  것    었다. 또한, 실  상에  

  시 향  주  들  할  었고, 

상동맥  CT 검사 시 주 할 사항들에 한 해  

도울  다  에  그  미가 다고 하겠다. 
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상동맥 석회화 수 감소 요인 분석

심재
1
, 연민

2*
, 진우

3 

1
보건 학  사 과

2
원 보건 학  사 과

3
삼 울병원 건강 학

  

 연  상동맥 CT  검사  2  상   에 , 에 하여 가 낮 진 원

 후향  하 다. 건강검   100 (남  85  60.6±6.9 , 여  15  67.2±7.3 )  상  

하 다.  감 가 생한 경우  Agatston   에 라 minimal (1-10), mild(11-100), moder

ate(101-400), severe (400< ) 4개 그룹  하 다. Mild 그룹에  49  가  많 , minimal 그룹

에  감  변동  가  게 나타났다.  감   Scan location  51%, Motion artifact 

26%, 변동 14%, 업  실  5%,  miss 2%, Image loss 1%, 맥 1%  나타났다. Scan locatio

n   scan   slice 에  체  과  생각 , 상동맥  가  

100 하 그룹에   변 폭(19.7%)  나타났고 100 상  그룹에  낮  변 폭(2.2%)  보여 

 에 라 허용    변 폭  달라진다  것    었다. Motion artifact  26%  

나타났 ,   심 동에 한 것  심 동  거나 검사  폐 , 운동 하 등 심 동에 향

 미  행검사  한  었다. 

심단어: 상동맥 CT,  , Agatston 




