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ABSTRACT

The study attempted to use computed tomography images to determine the usefulness of the reduction in the 
axial reduction algorithm in the event of a metallic artifacts reduction in the image of the beam-hardening effect, 
which is known as the most effective method of reducing metallic artifact reduction in the image and the 
reduction of the metal produced in this study. As a result, the result is increased to 140 kVp to reduce the value 
of the CT value by 0.02 to 0.05 %, resulting in decreased axial effect (P > 0.05). The CT value decreased from 
12.4 to 26.9 % when applied to the reduction of the metallic. 12.4 to 26.9 % (p<0.05). In addition, in the 
qualitative assessment by the clinical trial evaluation, it was assessed as 1.8 points after applying the MAR 
algorithm, In the resolution of resolution and contrast evaluations, the estimation of the decrease in metallic 
artifact effects was assessed as the metal was assessed to be scored 7.2 points after the MAR algorithm was 
evaluated. Therefore, in case of artifacts due to irreversible beam hardening effect, it is useful to reduce artifacts 
caused by beam hardening effect by using various methods derived from existing researches and scanning by 
applying the metal artifact reduction algorithm proposed in this experiment.
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I. INTRODUCTION

방사선 영상진단 분양에서 컴퓨터 단층 영상촬
영(Computed Tomography: CT)은 인체 장기의 해부
학적 구조를 정확하게 나타낼 수 있는 검사이며 특
히, 정확한 질병을 진단 및 치료계획 영역에서 민
감도와 특이도가 매우 높아 정확성을 요구하는 검
사에 많이 이용되고 있다.[1] 정확한 진단을 위해서
는 영상의 화질 관리는 매우 중요하며 영상의 질은 
인체의 미세 구조를 얼마나 명료하고 정확한 구조
의 영상으로 시각화 할 수 있는 것으로 정의 되어
있다.[2] CT영상의 질에 영향을 미치는 요소로는 CT
값의 정확도, 노이즈, 공간 분해능, 대조도 분해능, 
인공물, 선량 그리고 장치의 정확성이다.[3] 위 요소 
중 인공물(artifact)은 검사의 목적과는 상관없이 발

생되는 통계적인 오차로 정확한 CT영상의 구성을 
교란하거나 방해하여 영상의 질을 저하시키고 미
세부분의 관찰능력을 감소시키는 장애음영이라고 
정의 되어있으며, 영상 내에 보여 지는 진단의 정
확도를 저하시키는 요소로 CT검사 시 항상 고려되
어야 하고 발생 원인의 규명을 통해 사전 예방이 
필요하다.[4,5] 특히 인체에서 밀도차가 큰 장기가 인
접해 있는 경우 선속경화현상(Beam- hardening 
effect)에 의해 인공물이 발생한다. 이는 의료용 X
선 발생장치에서 발생된 X선 에너지의 경우 에너
지 방향으로 폭을 가진 연속X선(continuous X-ray)
이 피검체를 투과하면서 에너지가 낮은 X선이 많
이 흡수되어 X선 강도가 높아져 X선 에너지가 상
대적으로 상승하는 현상을 말한다. CT영상은 물질
을 투과한 감약된 X 선 검출기에 감약된 값만큼 농
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도차가 발생하며 이를 물을 기준(CT Number: 0)으
로 대수화 시켜 CT Number(HU)로 계수화 하며 이 
값을 이용하여 영상화와 정량적으로 영상분석이 
가능하다. 따라서 인체 내에 X선원 감약 계수가 현
저한 차이를 가진 뼈(+300 ~ +500 HU) 또는 인공 
금속물(+500 ~ +1000HU)이 삽입되어 있는 경우라
면 물체가 X선원을 약화시키고, 이로 인해 투사 측
면에 중대한 오류를 일으켜 영상정보를 상실 하거
나 선속 경화 인공물을 발생시킨다.[6,7] 이처럼 선속
경화현상에 의해 발생한 인공물의 경우 단층영상
에서 패임(cupping)으로 나타나거나 감쇠 계수의 감
소현상이 나타나 질환판독에 있어 매우 큰 혼란을 
주기도 한다.  이러한 선속경화 인공물 발생을 방
지하고자 CT개발 초창기부터 다양한 방법을 적용
하고 있으며 그 방법으로는 bow-tie filter적용, 
Water bag사용, 얇은 단면두께(thin slice thickness)선
택 그리고 상대적으로 높은 관전압(kVp) 등을 적용
하고 있다.[8] 본 저자는 전 단락에서 언급한 방법 
중 가장 효과적인 방법이지만 방사선 피폭의 한계
로 적용하지 못하고 있는 고관전압 사용방법을 비
교대상으로 선정 하고, 최근 금속인공물에 의해 발
생한 선속경화 인공물을 감소시켜주는 방법인 금
속인공물 감소(MAR; Metal Artifact Reduction)알고
리즘을 적용하여 스캔 후 획득된 영상을 비교 분석
하였으며, 일반 머리 후두부에서 발생하는 선속경
화 인공물 감소에 있어 MAR 알고리즘 적용의 유
용성을 알아보고자 하였다.

II. MATERIAL AND METHODS

실험은 Fig. 1과 같은 두부전용팬텀을 이용하여 
Table. 1의 스캔조건으로 스캔 후 팬텀에서 선속경
화현상에 의해 발생한 인공물 부위에 임의로 관심
영역을 선정 후 CT value측정 및 두부 임상영상 평
가표를 기준 해당 구조물의 시각적 표시 유무에 따
라 비교 분석하였다. 실험을 위해 사용한 CT장비는 
Discovery 750 HD(GE Healthcare, Wisconsin, USA)
이고 인체 조직등가 물질로 구성된 Bone opaque 
head phantom(Supertech, Inc. USA. RS-109)을 이용
하였다. 획득된 영상은 3D 프로그램인 Advantage 
Workstation 4.6 Volume Share 4(GE Healthcare Co.)
를 사용하였고, 정량적 분석은 통계 프로그램인 

SPSS 18.0(for Windows : SPSS. Chicago, IL)을 이용
하였다.

Table 1. According to the Scan Protocol - Phantom study.

kVp 120 140

mA 200 200

Slice thickness(mm) 5 5

Slice increment(mm) 20 20

DFOV(cm) 23 23

Pitch 0.984:139.37 0.984:139.37

Rotation time(sec) 1 1

CTDI(mGy) 45.92 45.92

Fig. 1. Image of phantom scanned.

1. 정량적 화질평가
1.1 관전압 변화에 따른 CT value 변화율
스캔 후 획득된 영상을 이용하여 두 개 저부의 

뇌 실질부와 치아주변에서 발생한 인공물 영역에 
동일크기의 3개의 관심영역(ROI)을 Fig. 2, Fig. 3와 
같이 그려 CT value를 측정하였고 측정된 값을 비
교하여 인공물의 증감정도를 알아보았다.

Fig. 2. Measured of CT value to skull base.
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Fig. 3. Measured of CT value to dental region.

1.2 MAR 알고리즘 적용에 따른 CT value 변화율
일반적인 두부 CT 스캔 조건으로 고정 후 모든 

조건은 동일한 상황에서 획득한 Raw data에 MAR 
알고리즘을 적용하여 획득된 영상에 Fig. 4, Fig. 5
와 같이 동일영역, 동일크기의 3개의 관심영역
(ROI)을 그려 CT value를 측정하였고 측정된 값을 
비교하여 인공물의 증감정도를 알아보았다.

Fig. 4. Measured of CT value to skull base.

Fig. 5. Measured of CT value to dental region.

2. 정성적 화질평가
2.1 관전압 변화에 따른 화질평가
관전압을 120 kVp에서 140 kVp로 변경 후 획득

된 영상데이터를 이용하여 Table 2와 같이 인공물 
유무 및 해상도 및 대조도를 두부CT 임상영상 평

가표를 기준으로 두부 전문 판독의2명 CT실 근무 
10년차 이상 방사선사3명에게 의뢰하여 화질평가
를 받아 비교하였다.

2.2 MAR 알고리즘 적용에 따른 화질평가
일반적인 두부 CT 스캔 조건으로 설정 후 스캔 

하여 획득된 영상의 Raw데이터에 MAR알고리즘을 
적용하여 획득된 영상을 Table 2와 같은 기준으로 
동일 평가자에게 의뢰하여 화질평가를 받아 비교
하였다.

Table 2. The clinical image evaluation table. 

Evaluation
list Evaluation item Score

Artifact
 1. Beam-hardening artifact
 2. Other artifacts

2 
point

Resolution
and

Contrast

 1. Classification of Gray and white matter
 2. Basal ganglia division
 3. Sylvian fissure division
 4. Identifying of brain furrow
 5. Identifying of proximal part of middle 

cerebral artery
 6. Identifying of vermis
 7. Identifying of cerebello pontine cistern
 8. Division of Cerebellar cortex and deep 

white matter

8
point

III. RESULT

1. 정량적 화질평가
1.1 관전압 변화에 따른 CT value 변화율
관전압 변화에 따른 CT value를 측정한 결과 

Table 3과 같이 ROI 1인 두 개 저부에서는 115.6 
HU로 측정되었고, 140 kVp에서는 113.1 HU로 측
정되었다. 또한 ROI 2, 3인 양쪽 치아부위에서 측
정된 평균 CT value는 각 각 291.8 HU, 327.6 HU로 
측정 되었으며, 관전압을 140 kVp로 변경 시 평균 
CT value는 각 각 283.1 HU, 311.6 HU로 측정 되었
다. 측정된 평균 CT value를 기준으로 감소율을 측
정결과 관전압을 120 kVp에서 140 kVp로 변경 시 
ROI 1에서 0.02 %, ROI 2에서 0.03 % ROI 3에서 
0.05 %로 분석되었고 관전압 변화 시 인공물의 감
소에는 상대적으로 큰 변화가 없는 것으로 분석되
었다(P>0.05).
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Table 3. Quantitative Analysis of CT value according to 
kVp variance by skull base & dental region.

ROI 1 ROI 2 ROI 3 P

120 kVp 115.6 291.8 327.6 

0.073140 kVp 113.1 283.1 311.6

Reduce
rate(%) 0.02 0.03 0.05

1.2 MAR 알고리즘 적용에 따른 CT value 변화율
MAR 알고리즘을 적용하여 획득된 영상에 동일

영역에 동일크기의 관심영역을 그려 평균 CT value
를 측정한 결과 Table 4와 같이 MAR 알고리즘 적
용 전 각 ROI에서 평균 CT value는 ROI 1에서 
115.6 HU, ROI 2에서 291.8 HU, ROI 3에서 327.6 
HU로 측정 되었고, MAR 알고리즘 적용 시 평균 
CT value는 ROI 1에서 101.3 HU, ROI 2에서 213.1 
HU, ROI 3에서 265.3 HU로 측정되었다. 측정된 평
균 CT value를 기준으로 감소율을 측정결과 MAR 
알고리즘 적용 시 ROI 1에서 12.4 %, ROI 2에서 
26.9 %, ROI3에서 19.1 %로 감소되었고 MAR 알고
리즘 적용 시 인공물의 감소에는 상대적으로 변화
가 있는 것으로 분석되었다(P<0.05).

Table 4. Quantitative Analysis of CT value according to 
MAR algorithm by skull base & dental region.

ROI 1 ROI 2 ROI 3 P

Without 
MAR 115.6 291.8 327.6 

0.001
With 
MAR 101.3 213.1 265.3

Reduce
rate(%) 12.4 26.9 19.1

2. 정성적 화질평가
2.1 관전압 변화에 따른 화질평가
관전압 120 kVp와 140 kVp로 획득된 영상데이터

를 이용하여 인공물 유무 및 해상도 및 대조도를 
두부 임상영상평가표를 기준으로 평가한 결과 
Table 5와 같이 120 kVp에서 인공물은 2점 만점에 
평균1.0점, 140 kVp에서 1.6점으로 평가되었고 해
상도 및 대조도 평가에서는 8점 만점에 관전압 120 
kVp에서 6점, 140 kVp에서 7.2점으로 평가되었다.

Table 5. Qualitative Analysis of CT value according to 
kVp variance. 

120 kVp 140 kVp

Artifact 1.0(2) 1.6(2)

Resolution
Contrast 6(8) 7.2(8)

2.2 MAR 알고리즘 적용에 따른 화질평가
일반적인 두부 CT 스캔 조건으로 검사 후 획득

된 영상의 Raw데이터에 MAR 알고리즘을 적용한 
영상을 이용하여 인공물 유무 및 해상도 및 대조도
를 평가한 결과 Table 6과 같이 인공물의 경우 2점 
만점에 MAR알고리즘 적용 전 1.4점, 적용 후 1.8점
으로 평가 되었고, 해상도 및 대조도 평가 8점 만점
에 MAR알고리즘 적용 전 6.8, 적용 후 7.2점으로 
평가되었다.

Table 6. Qualitative Analysis of CT value according to 
kVp variance. 

Without MAR With MAR

Artifact 1.2(2) 1.8(2)

Resolution
Contrast 6.8(8) 7.2(8)

IV. DISCUSSION

X선을 이용하여 인체구조를 가시화 시키는 모든 
장치에서는 선속을 각 광자에너지가 동일한 단색 
X선(Monochromatic X-ray)으로 가정하여 계산한다. 
또한 CT영상은 물질의 밀도차이를 투과한 X-ray양 
또는 강도에 의해 영상정보를 보여준다.[9] 그러나 
실제 X선의 광자에너지는 다색 X선(Polychromatic 
X-ray)의 특성을 가지므로 피사체를 투과하는 에너
지가 낮은 광자는 쉽게 흡수되고 높은 에너지의 광
자가 많아져 유효에너지가 높아진다. 즉, 피사체가 
낮은 광자에너지를 흡수하여 여과(filtering) 역할을 
하게 되어 결과적으로 투과된 선속의 평균에너지
의 증가의 원인이 되고 있다.[10] CT검사를 통해 획
득한 영상의 질은 인체의 미세 구조를 얼마나 명료
하고 정확한 구조의 영상으로 시각화 할 수 있는 
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것으로 좌우되며 선속경화현상은 이러한 CT영상이 
추구하는 궁극적인 질의 측면에 위배되는 현상으
로 작용하여 영상을 왜곡시키는 인공물 형태로 나
타난다.[11] 이번 연구에서는 선속경화현상이 인공물
의 원인으로 실제 영상에서의 왜곡정도를 팬텀 연
구를 통하여 확인할 수 있었으며, 특히 두 개 저부
의 경우 Nicholas J의 실험에 의하면 Petrous ridge와 
같은 뼈가 쌍으로 존재하는 부위 사이에서는 선속
경화현상이 발생한다고 보고하고 있다. 이러한 현
상을 최소화하기 위해서 교정이 시행되는데, 과거
에는 각 Ray를 따라 bone과 연부조직의 양을 결정
하기 위해서 최초의 재구성된 영상정보를 이용하
여 IBO, BHC 등의 소프트웨어를 적용하였지만 이
러한 전처리(Pre- processing)방법은 선속경화현상을 
줄이는데 있어 만족할만한 수준은 아니라고 하였
다.[2] 이에 본 실험에서는 금속인공물에 기인해 선
속경화현상으로 발생한 인공물을 줄이는데 금속 
인공물 제거 기법인 MAR 알고리즘을 적용하였다. 
MAR 알고리즘은 후 처리(Post-processing)통해 선속
경화현상을 감소시키는 것을 목적으로 개발되어 
그 결과가 우수하여 다수의 논문에서 인용되었고 
현재도 많은 추가실험이 진행하고 있다.[12,13] 결국, 
MAR알고리즘은 인체 주변조직과 밀도차가 큰 경
우 밀도 차에 의해 발생한 인공물을 감소시키는 목
적으로 두 개 저부의 두꺼운 뼈와 뇌 실질조직과의 
밀도 차에 의해 발생한 선속경화현상도 감소시킬 
수 있을 것으로 생각되어 본 연구를 진행하였다. 
그 결과 관전압을 높여 선속경화현상을 감소시키
는 방법은 평균 CT value의 감소율이 상대적으로 
높지 않았으며 MAR 알고리즘 적용 시 평균 CT 
value의 감소율이 12.4 %, 26.9 %, 19.1 % 가 감소
되어 상대적으로 인공물 발생률이 낮다는 것을 알 
수 있었으며 관찰자에 의한 정성적 분석 결과 CT
영상의 해상력과 대조도 부분에서는 관전압을 높
여 스캔한 영상과 큰 차이가 없었지만 인공물 감소
효과 면에서는 MAR 알고리즘 적용 시 상대적으로 
높은 점수를 받은 것으로 평가되었다. 또한 두부 
팬텀 영상에서 치아의 보철에 의한 검은색 인공물
이 생기지 않아 유일하게 완전한 형태의 치아영상
을 볼 수 있었으며, 관전압이 증가할수록 ROI의 
CT Value값은 증가하면서 노이즈 또한 감소하는 

양상을 보이고 있다. 이는 에너지 세기가 클수록 
물질 투과정도가 커져 영상 대조도는 감소하지만 
그만큼 산란 X-선원이 감소하므로 노이즈가 감소
하게 됨을 알 수 있어 고관전압 사용이 권장됨을 
알 수 있다.[14] 하지만 MAR 알고리즘 적용 시에도 
ROI 설정 부위 외 구조적 밀도차가 급격히 변하는 
부분에서는 CT value의 차가 많이 줄지 않았으며 
오히려 MAR 알고리즘을 적용 시 영상에서의 CT 
value차가 큰 것으로 측정 되었다. 이러한 점은 실
제 밀도차가 큰 위치를 설정하여 감소 방법에 따라 
연구해 볼 필요하다고 생각 된다. 의료방사선은 방
사선 피폭에 의한 위해보다 환자가 얻을 수 있는 
이익이 더 크기 때문에 환자피폭에 대한 선량한도
가 적용되지 않지만, 화질을 위해 피폭을 고려하지 
않는 것은 의료인의 양심에 위배되는 것으로 생각
한다.[15] 따라서 임상연구자 및 장비 개발자들은 방
사선에 의한 피폭감소를 위해 지속적으로 노력하
고 있다.[16] 우리는 이번 연구를 통하여 다음과 같
은 결론을 도출하였다. 허용선량 한도 내에서 영상
의 질과 환자의 피폭을 고려하여 정확한 영상정보
를 제공해야하며 특히 두부 CT영상에서 금속물질
이 아닌 두 개저부의 밀도 차에 의해 발생한 인공
물의 경우 다양한 화질개선 방법이 있지만 금속에 
의해 발생한 인공물감소 알고리즘에서 적용하는 
MAR를 적용하여 영상처리 시 적용한다면, 기존의 
관전압을 높여 검사하는 방법보다 피폭선량감소 
뿐만 아니라 보다 양질의 의료영상을 제공할 수 있
을 것으로 사료된다. 

V. CONCLUSION

두 개 저부에서 불가항력적으로 발생하는 선속
경화 현상에 의한 인공물의 경우 기존 방법과 더불
어 스캔 후 본 저자 실험을 통해 제시한 금속인공
물 감소 알고리즘을 적용하여 재구성한다면 선속
경화현상에 의한 인공물을 감소시켜 보다 질 좋은 
의료 영상을 제공할 수 있을 것으로 사료된다.
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머리 CT영상에서 흔히 발생하는 선속경화인공물 감소를 위한

금속인공물감소 알고리즘 적용의 유용성 평가

김현주
동남보건대학교 방사선과

요  약

본 연구는 두부 인체모형 팬텀을 컴퓨터 단층촬영 장치를 이용하여 스캔 후 영상에서 발생한 선속경화
현상을 고 관전압 적용 방법과 본 연구에서 적용한 금속인공물감소 알고리즘 적용 영상을 비교하여 금속
인공물감소 알고리즘 적용의 유용성을 알아보고자 하였다. 그 결과 관전압을 140 kVp로 높여 스캔 시  CT 
value가 0.02～0.05 % 감소하여 선속경화현상 감소 효과가 상대적으로 낮았으며(P>0.05), 금속인공물감소 
알고리즘 적용 시 CT value가 12.4～26.9 % 감소하여 선속경화현상 감소 효과에 상대적으로 의미가 있는 
것으로 분석되었다(p<0.05). 또한 임상영상평가표에 의한 정성적 평가에서도 인공물의 경우 MAR알고리즘 
적용 후 1.8점으로 평가 되었고, 해상도 및 대조도 평가에서 MAR알고리즘 후 7.2점으로 평가되어 선속경
화현상 감소에 있어 금속인공물감소 알고리즘 적용이 의미가 있는 것으로 평가되었다. 따라서 불가항력적
으로 발생하는 선속경화 현상에 의한 인공물의 경우 기존연구에서 도출한 다양한 방법과 더불어 본 실험
을 통해 제시한 금속인공물 감소 알고리즘을 적용하여 스캔한다면 선속경화현상에 의해 발생한 인공물 감
소에 유용할 것으로 사료된다.

중심단어: 선속경화현상, 알고리즘, 인공물, MAR, 관전압


