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요 약   심장CT를 스캔하여  MAR알고리즘 적용 시 자체 제작한 Pacemaker삽입팬텀의 금속인공물 감소 정도를 

비교 분석해 보았다. 에너지별 CT value를 비교한 결과 BKI에서  CT value의 증감이 있었으며 WSA에서 40 KeV

의 경우 663.2%로 최대감소, BHA에서 140 KeV의 경우 56.2%로 최대로 증가 하였다. 또한, 70 KeV기준으로 인공

물 형태별 CT value 비교결과 WSA에서 최대 약 145% 감소하였고, BHA에서는 최대 약 46.38%증가 하였다. 

MAR알고리즘 적용 은 에너지 변화 또는 인공물의 종류와 무관하게 금속 인공물 발생을 감소시켜주는 효과가 있어  

Pacemaker삽입 후 심장CT로 추적검사 시 MAR알고리즘을 적용한다면 보다 질 좋은 심장CT 영상을 제공할 것으

로 사료된다.

• 주제어 : 융합인공물, CT값, 심장CT, Metal Artifact Reduction알고리즘, 심박조율기 

Abstract   In the analyzed cardiac CT algorithm applied when comparing the MAR self-made metal 

artifact reduction in pacemaker inserted phantom degree. Result of comparing the energy value by CT 

showed a decrease in the CT value in the case of BKG 40 KeV in WSA maximum decreased to 663.2% 

in the case of 140 KeV BHA were increased a maximum of 56.2%. In addition, the maximum was 

decreased by approximately 145% based on a 70 KeV artifacts in CT value comparison by type WSA, BHA 

was to increase up to approximately 46.38%. MAR Algorithm is believed to provide a more quality cardiac 

CT image if the energy changes, or have the effect that by type and irrespective of reduced metal artifacts 

occurrence of artifacts applied to the pacemaker when tracking a heart CT scan after inserting MAR 

algorithm.
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1. 서론
1970년대 후반부터 국내 의료영상의 발전과 더불어 

전산화단층촬영(Computed Tomography: CT)은 진단 및 

치료계획영역에서 민감도와 특이도가 매우 높아 정확성

을 요구하는 검사에서 급격하게 증가되고 있다[1,2]. CT

영상은 각 화소의 방사선 투과와 흡수정도를 정량적으로 

표현하는 hounsfield unit(HU = CT value)의 계수를 수

치화하여 영상화한다. 이는, 이러한 원리로 가시화된 CT 

영상은 노이즈, 공간분해능, 대조도 그리고 인공물의 유

무 등에 따라 화질이 결정 된다[3]. HU란, 스캔 슬라이스

를 이루는 인체조직들의 X선감약계수와 연관되며 여러 

생체조직의 상대적인 X선감약계수를 물을 기준으로 하

여 나타낸 수치이다. CT영상의 화질을 결정하는 인자 중 

인공물(artifact)이란 검사 목적과는 관계없이 발생되는 

통계적인 오차로서 정확한 CT영상의 구성을 교란하거나 

방해하며, 영상의 질을 저하시키고, 미세부분의 관찰능력

을 감소시키는 장해 음영이라고 정의 되어있다[4]. 특히, 

금속인공물의 경우 인체 내에서 X선원 감약계수가 현저

한 차이를 가지고 있으며, 인체 내에 금속 물질(뼈: +300 

～ 500 HU, 금속: +500 ～ +1000 HU)이 삽입되어 있는 

경우라면 금속 물체가 X선원을 약화시키고[5], 이로 인

해 투사 측면에 중대한 오류를 일으켜 영상정보를 상실

(black-hole artifact)하거나 선속경화현상(beam hardening 

effect)에 의해 인공물을 유발 시킨다. 이처럼 금속 물질

은 광전흡수가 발행하여[6] 인공물을 유발시켜 CT영상 

데이터의 왜곡을 발생시키게 되어 임상에서는 이와 같이 

제거할 수 없는 금속물질을 인체 내에 삽입한 경우 금속 

인공물에 의한 영상왜곡을 해결하기 위해 검사조건, 부

가필터, 보조기구 등 많은 방법을 사용하고 있지만 영상

의 인공물 감소효과 면에서 탁월한 효과로 평가되지 않

아 장치의 영상 재구성 시 부가적인 소프트웨어를 사용

하여 금속인공물 감소하는 방법을 개발하고 제시하고 있

다. 우리는 이러한 다양한 금속인공물 감소 방법 중 근래

에 개발된 MAR(metallic artifact reduction)알고리즘을 

적용하여 금속성분으로 구성된 심박조율기(pacemaker)

를 조직등가물질을 이용하여 자체 제작한 팬텀에 삽입 

후 심장CT검사와 동일한 파라메타와 검사조건을 적용하

여 스캔 후 영상의 원시데이터에 MAR 알고리즘을 적용

하여 알고리즘 적용 전, 후의 데이터를 융합적으로 비교

하여 금속인공물 감소율을 비교평가 하여 향후 pacemaker 

삽입 환자의 추적 심장CT검사 시 MAR알고리즘 적용의 

유용성을 제시하고자 한다. 

2. 연구재료 및 방법
본 연구를 위해 사용한 장비는 64-MDCT (Discovery 

750 HD, General Electric Health Care, Milwaukee, USA)이며 

자체제작 팬텀은 인체조직등가물질인 파라핀(paraffin, 

Lavisen CO. Korea)을 고온에 녹여 pacemaker를 심장형

태의 틀에 채워 넣고 상온에서 응고시켜 제작하였다. 자

체 제작한 pacemaker 삽입 팬텀을 이용하여 심장CT검

사 시 적용하는 검사조건인 듀얼에너지 CT의 GSI (gemstone 

spectral image)방식과 자동 관전류(smart mA,150∼350 

mA range)방식으로 검사 하였다(Fig 1). 이때 검사 형태

는 Helical mode와 GSI mode, 40mm Detector coverage, 

0.625mm의 Helical thickness, Rotation time은 0.5sec로 

설정하였다. 획득된 원시영상데이터(raw image data)에 

MAR 알고리즘을 적용하였으며 MAR 알고리즘 적용 전, 

후 영상데이터를 이용하여 인공물 감소율 비교를 위한 

동일한 관심영역(ROI, region of interesting)을 설정하였

다. ROI설정으로 측정된 CT value와 SD(standard 

deviation)값은 정량적으로 비교분석하였다. 영상분석 및 

ROI 측정값 분석 시 이용한 프로그램은 AW 4.6 Volume 

Share 4(GE Healthcare. Co.)와 통계 소프트웨어 SPSS 

18.0 for Windows (SPSS INC. Chicago, IL, USA.)를 이

용하였다.(A: Phantom, B: Scout, C: 3D Image)

[Fig. 1] Image of Heart Phantom Used Paraffin. 

        (A: Phantom, B: Scout, C: 3D Image)

1.1 에너지별 CT Value 비교분석

CT스캔 후 획득한 40 ∼ 140 KeV의 원시영상데이터

에 MAR알고리즘을 적용하여, 적용 전, 후 영상데이터 

Back ground image(BKI), White streak artifact(WSA), 

Black hole artifact(BHA) 영역으로 구분하여 3mm의 

ROI를 그려 30회 측정 후 평균 CT value를 융합적으로 

비교 분석 하였다(Fig 2)(Fig 3).
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40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140

B
K
I

m -198.3 ± 
8.4

-157.5 ± 
5.6

-142  ±2.6
-122.8 ± 

2.8
-104.8 ± 

3.1
-100.5 ± 

2.9
-95.8   
±3.0

-92.5  ± 
2.7

-90.5  ± 
2.7

-88.8  ± 
2.6

-87.0    ± 
2.9

M -227.5 ± 
6.2

-174.0   
±5.2

-147.8 ± 
3.9

-124.3 ± 
3.9

-106.3 ± 
4.1

-99.3  ± 
3.5

-93.3  ± 
3.5

-89.3  ± 
3.5

-86.3  ± 
3.5

-83.8  ± 
3.5

-82.3  
± 3.5

V 14.7 10.5 1.1 1.2 1.4 1.2 2.6 3.5 4.6 5.6 5.4

P 0.001

* BKI : Back Ground Image
** m : MONO Image(Before image of applied MAR Algorithm.)
*** M : MAR Image(After image of applied MAR Algorithm.)
**** V : Variation rate (%)

<Table 1> Comparing of CT Value Variation of BKI                                                       (unit : HU)

[Fig. 2] Before Image of Applied MAR Algorithm.

[Fig. 3] After Image of Applied MAR Algorithm.

1.2 인공물 형태별 CT Value 비교 분석(70 KeV기준)

현재 임상에서 심장CT 검사 시 일반적으로 사용하는 

120kVp와 가장 유사한 영상으로 평가된 70KeV에서 획

득된 영상을 기준으로 MAR알고고리즘 적용 전, 후 영상

데이터를 이용하여 Back Ground Image(BKI), White 

Streak Artifact, Black Hole Artifact(BHA) 영역으로 구

분 후 3mm의 동일한 ROI를 그려 30회 측정 후 평균 CT 

value를 융합적으로 비교 분석 하였다.

[Fig. 4] Comparison Image of Paraffin Phantom for 

Applied MAR Algorithm in 70 KeV.

3. 결 과
1.1 에너지별 CT value 비교분석

1.1.1 BKI 영역 
BKI영영에서 MAR알고리즘 적용 전, 후 에너지별 

CT value를 측정한 결과 40 KeV에서는 14.7%, 50 KeV

는 10.5%, 60 KeV는 1.1%, 70 KeV는 1.2%, 80 KeV는 

1.4%가 감소하였으며, 90 KeV는 1.2%, 100 KeV는 2.6%, 

110 KeV는 3.5%, 120 KeV는 4.6%, 130 KeV는 5.6%, 

140 KeV는 5.4%가 증가하였다. 즉, MAR알고리즘 적용 

시 모든 에너지 영역대에서 CT value가 증감 변화가 있

었으며, MAR알고리즘 적용은 에너지 별 영상에서 CT 

value 변화에 영향을 미치는 것으로 분석되었다(P<0.05), 

(Table 1, Fig 5).

[Fig. 5] Comparison image of Spectral HU Curved in 

Phantom CT According to Energy Change
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40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140

WSA

MONO
(HU)

40.8 ± 
142.1

170.5 ± 
100.0

220.5 ± 
78.9

280.5 ± 
71.7

335.5 ± 
74.2

352.0 ± 
78.2

366.3 ± 
79.5

376.8 ± 
80.7

383.8 ± 
81.6

389.3 ± 
82.7

393.8 ± 
83.3

MAR
(HU)

-229.8 ± 
37.7

-177.5 ± 
28.7

-148.5 ± 
20.2

-127.5 ± 
16.9

-112.3 ± 
16.9

-104.3 ± 
16.1

-98.3 ± 
15.3

-94.3 ± 
14.5

-91.3 ± 
13.7

-89.0 ± 
13.3

-87.3 ± 
13.3

Variation
rate(%)

663.2 204.1 167.4 145.5 133.5 129.6 126.8 125.1 123.8 122.9 122.2

P-value 0.001

<Table 2> Comparing of CT Value Variation of WSA                                                     (unit : HU)

40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140

B
H
A

m
-380.8 ± 

62.4
-334.0 ± 

51.5
-305.0 ± 

37.2
-285.0 ± 

33
-273.3 ± 

34.1
-268.3 ± 

32.6
-262.8 
±30.7

-259.0 ± 
29.8

-256.3 ± 
28.9

-254.5 ± 
28.6

-252.8 ± 
28.2

M
-271.3 ± 

24.8
-212.3 ± 

18.2
-176.5 ± 

13.8
-152.8 ± 

11.5
-138.3 ± 

10.7
-130.0 ± 

9.9
-123.5 ± 

9.2
-118.5 ± 

9.2
-115.5 ± 

8.6
-112.8 ± 

8.8
-110.8 ± 

8.8

V 28.8 36.4 42.1 46.4 49.4 51.6 53.1 54.3 54.9 55.7 56.2

P 0.001

<Table 3> Comparing of CT Value Variation of BHA                                                     (unit : HU)

1.1.2 WSA 영역
WSA로 나타난 MAR알고리즘 적용 전, 후 영상 데이

터에 동일한 ROI를 그려 에너지 별 평균 CT value를 측

정하여 분석한 결과 40 KeV에서는 663.2%, 50 KeV는 

204.1%, 60 KeV는 167.4 %, 70 KeV는 145.5% 감소하였

다. 또한, 80 KeV는 133.5%, 90 KeV는 129.6%, 100 KeV

는 126.8%, 110 KeV는 125.1%, 120 KeV는 123.8%,  130 

KeV는 122.9%, 140 KeV는 122.2% 감소하  였다. 즉, 

MAR알고리즘 적용 시 WSA가 나타 난 영역은 모든 에

너지에서 CT value가 감소하여 고 농도 인공물이 감소

하는 효과가 있는 것으로 분석되었다(P<0.05)(Table 2, Fig 5).

1.1.3 BHA 영역
BHA로 나타난 MAR알고리즘 적용 전, 후 영상 데이

터에 동일한 ROI를 그려 에너지 별 평균 CT value를 측

정하여 분석한 결과 40 KeV에서는28.8%, 50 KeV는 

36.4%, 60KeV는 42.1%,70 KeV는 46.4% 증가 하였으며, 

80 KeV는 49.4%, 90 KeV는 51.6%, 100 KeV는 53.1%, 

110 KeV는 54.3%, 120 KeV는 54.9%, 130 KeV 55.7%, 

140 KeV는 56.2 % 가 증가하였다. 즉, MAR알고리즘 적

용 시 BHA가 나타난 영역은 모든 에너지에서 CT value

가 증가하여 저 농도 인공물이 감소하는 효과가 있는 것

으로 분석되었다(P<0.05) (Table 3, Fig 5).

1.2 인공물 형태별 CT Value 비교 분석(70 KeV기준)

현재 임상에서 심장CT검사 시 일반적으로 적용하는 

120 kVp와 가장 유사한 영상으로 평가된 70 KeV의 영상

데이터만 이용하여 BKI영역, WSA영역, BHA 영역으로 

구분하여 동일한 관심영역을 그려 평균 CT value를 비

교분석한 결과 BKI에서는 CT value가 약 1.22% 감소하

였다.

WSA경우는 CT value가 약 145% 감소하였고, BHA

에서는 CT value가 약 46.38% 증가하였   다. 즉, BKI영

역은 MAR알고리즘을 적용하여도 CT value가 상대적으

로 큰 변화가 없었으나, WSA의 경우  MAR알고리즘을 

적용 시 CT value가 큰 폭으로 감소하였고, BHA의 경우 

MAR알고리즘을 적용 시 CT value가 큰 폭으로 증가 하

였다(P<0.05)(Table 4, Fig 6).

[Fig. 6] Comparing Image of Spectral HU Curve in 

Phantom CT in 70 KeV.

BKI WSA BHA

70 KeV

m -122.8 ± 2.75 280.5  ± 71.7 -285.0 ± 33.0

M -124.3 ± 3.86 -127.5 ± 16.9 -152.8 ± 11.5

V 1.22% 145% 46.38%

P 0.001

<Table 4> Comparing of CT value Variation in Phantom 

CT Following Type of Artifact in 70 KeV

(unit : HU)
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4. 고찰
본 연구는 pacemaker 삽입술 시행 후 추적 검사를 시

행할 경우 pacemaker에 의해 발생하는 금속인공물 감소

를 위한 방법을 알아보기 위한 논문으로, 최근 개발된 

MAR알고리즘을 적용하여 접근 하였다. MAR알고리즘

의 경우G사의 Dual Energy CT(DECT)를 이용할 경우 

가능한 알고리즘으로 현재 정형외과적으로 고관절 치환

술을 시행한 환자의 영상에서 금속인공물의 제거를 위해 

사용되는 경우가 대표적이며[7],[8], 원리는 금속정보를 

역치 값으로 설정되어 자동으로 인식되며 금속 데이터가 

있는 원시 데이터를 다차원 데이터 공간으로 이용한 대

리 감약 치(attenuation valve)를 사용하는 방식이다[9]. 

DECT의 경우 80 kVp와 140 kVp 두 개의 X선원을 이용

하여 서로 다른 물질 투과 감약 정보를 이용하여 영상화

를 하고 있다. 따라서 서로 다른 X선원이 물질을 투과하

고 감약 한 에너지를 선택적으로 재구성하여 에너지 파

형에 따른 단일 에너지 파형의 CT영상(monochromatic 

image) 획득이 가능해졌다[10]. 또한, 응용기법으로는 금

속물질로 인한 X선속 경화 (beam-hardening)인공물을 

줄일 수 있는 MAR 알고리즘과 요오드, 물 성분만을 분

리시켜 영상화한 물질 분석(material decomposition) 기

법 그리고 에너지 세기에 따른 CT value변화 커브를 들 

수가 있다[11]. pacemaker는 심장CT 검사 시 금속인공

물 발생의 원인이 되어 심장CT 영상의 해부학적 구조나 

주변조직의 해부학적 구조의 판독을 방해하는 현상을 유

발시켜 CT영상의 화질을 저하시키는[12] 원인으로 작용

하고 있다. CT영상에서 화질이란 인체의 미세구조를 얼

마나 명료하고 정확한 구조의 영상으로 시각화할 수 있

느냐에 따라 좌우된다고 할 수 있다[13]. 금속 물질은 이

러한 CT영상이 추구하는 궁극적인 질의 측면에 위배되

는 현상으로 작용하여 CT영상의 구성을 교란하거나 방

해하여 영상의 질을 저하시키고 미세부분의 관찰능력을 

감소시키는 장해 음영인[14] 인공물의 형태로 영상에서 

나타난다. 일반적으로 임상에서이용하고 있는 일반적인 

인체 재활용 금속 물질들은 X-ray를 이용하는 CT영상

에서 밝고 어두운 줄무늬 형태의 인공물로 나타나며 이

러한 인공물들은 보고자하는 해부학적 구조 및 질환 판

독영상에 분해능을 감소시켜 정확한 질환판단에 혼란을 

미치며 세부 정보를 왜곡시켜 영상의 화질을 저하시키는 

원인이 되고 있으며 최악의 경우 진단이 불가능할 수 있

다[15]. 이러한 이유로 현재 임상 및 장비개발 연구기업

에서는 고밀도 인공물 감소를 위해 부단한 연구와 소프

트웨어를 개발하고 있는 추세이다. 현재까지 금속 인공

물을 감소시키기 위해 소프트웨어를 개발하고 적용해 왔

지만 원시 데이터의 왜곡과 주변조직의 영상침윤으로 화

질을 저하 시키는 등 단점들이 발견되어 고밀도 물질을 

감소시키는 효과는 미미한 것이 현실이다. 또한 검사 파

라메타인 관전압을 증가시키면 고밀도 물질에 의한 선속

경화현상이 감소된다는 이론은 있지만 영상에서 모든 구

조물들이 겹쳐놓은 듯 투영된 평면상으로 표현되기 때문

에 미세한 농도의 차이를 보이는 세부 구조물들의 구별

이 어렵거나 식별이 불가능하며 CT의 이용률이 증가함

에도 불구하고 더 많은 노출 선량으로 환자가 받는 피폭

선량이 많다고 한다[16],[17]. 방사선 피폭은 국제 방사선

방어위원회(ICRP)의 ALARA(as low as reasonably 

achievable)원칙에 따라 피폭선량을 최소화 하여 정당성

을 확보하고[18],[19]  환자와 검사자에 대한 방사선방어

가 반드시 이루어져야한다[20]. 또한, 방사선사는 최적의 

영상을 얻으면서 환자가 받는 선량은 최소한으로 할 수 

있도록 이상적인 검사방식을 모색해야 한다[21]. 결국 방

사선의 피폭은 연구자들이 풀어야할 과제로 남아있으며

[22] 이러한 방사선 피폭의 한계와 효과에 대한 의문으로 

인해 현재 임상에서는 이용하고 있지 않고 있다. 이러한 

한계는 결국 영상에서 완전히 줄 형태의 인공물을 제거 

해 내지는 못하고 있기 때문에 현재 끊임없는 CT장비의 

발전으로 인해 인공물과 노이즈를 줄여주는 반복 재구성

이나 여러 가지 측면에서 영상의 질을 높이는 소프트웨

어도 함께 발전하고 있다[23]. 

[Fig. 7] Cardiac CT Image of Clinical and MAR Algorithm 

Application.

이러한 배경을 바탕으로 우리는 pacemaker를 자체제

작 팬텀에 삽입 후 MAR알고리즘을 적용하여 금속 인공

물의 감소율을 비교 분석한 결과 모든 인공물에서 HU값

의 증감이 있었으며, BHA는 HU값의 증가하는 추세였
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고, WSA는 HU값의 감소하는 추세로 분석되었다. 두 종

류의 인공물을 비교할 경우 BHA가 WSA보다 대부분의 

에너지에서 인공물 감소율이 높았으며, 70  KeV영역에

서는 WSA가 인공물 감소효과가 높은 것을 알 수 있었

다. 즉, MAR알고리즘 적용 시 모든 인공물이 감소효과

가 있어 심장CT영상의 화질개선에 효과가 있음을 알 수 

있었다. 본 논문의 경우 환자의 영상데이터를 이용하지 

않고 조직등가물질로 구성된 팬텀을 이용하여 금속인공

물 감소율을 비교하여 아쉬웠지만, 임상에서 적용하는 

동일한 스캔조건으로 획득한 원시 영상데이터를 이용한 

점과, 인체조직 등가 물질과 실제 임상에서 삽입하는 동

일한 pacemaker를 사용한 점을 고려 시 인공물의 감소율

비교에는 문제가 없을 것으로 생각된다. 지금까지 티타

늄 형태의 금속 물질로 구성된 pacemaker를 삽입한 환자

의 경우 금속 인공물로 인해 검사 결과를 제한적으로만 

알 수 있었지만, MAR알고리즘을 적용할 경우 탁월한 인

공물의 감소 효과가 있어 pacemaker 삽입 후 심장CT로 

추적검사가 필요한 경우 MAR알고리즘을 적용하여 CT

영상을 제구성한다면 보다 질 좋은 심장CT 영상과 정확

한 정보를 제공할 수 있을 것이다.

5. 결 론
금속인공물을 유발하는 티타늄 형태의 금속재질인 

pacemaker삽입 CT영상에 MAR알고리즘을 적용 시 에

너지 별 영상에서 HU값 변화에 영향을 미치며 WSA가 

나타난 영역은 모든 에너지에서 HU값 감소하여 고 농도 

인공물이 감소하는 효과가 있었으며 BHA가 나타난 영

역은 모든 에너지에서 HU값이 증가하여 저 농도 인공물

이 감소하는 효과가 있었다. 따라서 pacemaker 삽입 후 

심장CT로 추적검사 시 MAR알고리즘을 적용한다며 보

다 탁월한 인공물의 감소 효과로 질 좋은 심장CT 영상과 

더불어 정확한 정보를 제공할 수 있을 것으로 사료된다.
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