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Ⅰ. 서  론 

디지털의 급속한 발전에 의해서 의료기관 내에 있는 의료

장비들은 디지털 방사선 촬영술(Digital radiography; DR)

의 발전을 가지고 왔다. 영상의학과 내에 있는 디지털 의료 

장비라함은 몇 가지 구조 및 특성이 다른 의료 장비로 되어

있다. Photo stimulated phospor (PSP)를 image plate 

(IP)로 사용하는 CR 장치이며, 평판형검출기(Flat panel 
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Abstract  The purpose of this study was to compare image quality of indirect digital radiography (IDR) system using the 

International Electro-technical Commission standard (IEC 62220-1), and to suggest the analysis of noise power spectrum 

(NPS) which were applied to IEC 62220-1 in medical imaging. In this study, Pixium 4600 (Trixell, France) which is in-

direct flat panel detector (FPD) was used. The size of image receptor (IR) is 7 × 17 inch (matrix 3001 × 3001) which 

performed 14bit processing and pixel pitch is 143 μm. In IEC standard, NPS evaluation were applied to RQA3, RQA5, 

RQA7 and RQA9. Because of different radiation quality, each region of interesting (ROI) were compared. The results of 

NPS indicated up to 3.5 mm-1 including low Nyquist frequency. RQA5 indicated the lowest NPS and the others indicated 

higher NPS results relatively. NPS result of ROI a38 was higher than ROI a92 and this result indicated that there are 

more noise in left (cathode) than right (anode).

This study were to evaluate NPS by using different radiation quality and setting the each ROI, and to suggest the quanti-

tative methods of measuring NPS
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detector; FPD)를 이용한 DR 시스템은 직접방식(Direct 

type) FPD의 장치이며, 간접방식(Indirect type) FPD로 

CsI(Tl)같은 형광체를 TFT위에 도포 된 것으로 X선 신호를 

빛 신호로 변환하여 디지털 신호를 얻는 방식 등이 있다

[1,2]. 본 실험 연구를 위해서, 이들 장비들 중 영상의학과 

내에서 가장 많이 사용하며, 가장 많이 선호하는 간접방식

의 검출기를 이용하였다.

디지털 의료영상의 질을 평가하고 다양한 특성을 비교하는 

것은 진단의 높은 정확성을 유지하며, 정기적인 질 평가 

(quality assurance; QA) 검사를 통해 영상 품질에 있어서 

필수적이라고 말할 수 있다[3]. 또한, 진단영역의 방사선 의

료영상들은 다양한 의료 기기들을 이용하여, 질적 향상 보정

을 위해서 매일 적용 되어야한다고 생각한다[4-8]. 그리고 

진단의 정확성을 높이기 위해서 QA 사항들을 충족시켜야 

하는 것이 일반적인 중요사항이라 할 수 있다[3]. 위 사항을 

충족시켜야 하는 사항, 항목 중에는 진단영역에서의 Heel 

effect에서 볼 수 있다. Heel effect는 질적 평가에 대해서 

많은 부분을 차지하고 있는 것도 사실이다. 하지만, Heel 

effect로 인한 의료영상들은 화소값에 의해서 자연스럽게 잡

음을 가지고 있는 하나의 영상으로 만들어지고 있으며, 인공

물이 포함된 영상을 만들 수 도 있다. 이 때 영상에서의 잡음

은 방사선 영상 진단 평가를 방해할 수 있으며, 진단평가 방법

이 예전과 같이 단순 잡음라고 해석할 수 있는 단점이 있다. 

이에 본 실험에서는 Root mean squar error (RMS) 아날로그 

방식에서 벗어난 방법을 이해하고 기존의 아날로그에서 해석

하는 방법에서 잡음전력스펙트럼 (Noise power spectrum; 

NPS)처럼 유용한 방법을 찾고자 하였다. 디지털 방사선 의

료영상에서의 정량적인 평가방법이며, 국제전자기술위원회

(International electro-technical commission standard 

IEC: 62220-1)의 기준에 있는 NPS는 진단영역의 방사선 의

료영상 품질 평가에서 필수 항목이라고 할 수 있다[9]. NPS는 

방사선 의료영상의 잡음에 대해서 진폭들을 묘사하며, 잡음 

진폭의 측정과 균일한 방사선 영역으로부터 획득된 영상의 

품질에 가장 일반적인 방법 중 하나라고 할 수 있다. IEC 방법 

중 RQA3, RQA5, RQA7, RQA9가 적용되었으며, 영상의 각

각의 선질을 기준으로 동일선량의 영상을 비교하였다. 그리

고 서로 다른 ROI 부분들을 비교하였으며, 방법적으로 재해

석하는 내용을 포함하고 있다. 

이에 본 저자들은 국제전자기술위원회에서 제시한 IEC 

62220-1의 평가 방법을 이용하여 간접방식의 검출기시스

템 장비의 영상 품질 내용을 비교[10-13] 분석하여 최적의 

검사가 이루어질 수 있도록 자료를 제공하는 것이 본 연구

를 실시한 목적이며, 의료영상에서 IEC기준을 통한 NPS에 

대한 측정 비교 연구를 제시하고자 한다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 실험도구 

본 실험에 사용된 방사선 발생장치는 (AccuRay-650, DK 

Medical System, Korea)를 사용하였으며, 영상수용체(image 

receptor; IR)는 방사선의료 영상 시스템은 UNI-DR(Listem, 

korea)Image device는 Indirect FPD인 Pixium 4600 

(Trixell, France)을 사용하였다. Pixium 4600은 가로×세

로, 17×17 inch (Matrix 3,001×3,001) 14bit로 수행한다. 

Pixel pitch로 143 μm이며, NPS는 낮은 나이키스트 주파수 

(Nyquist frequency) 포함하여 3.5 ㎜-1까지 나왔다[Table 1].

실험의 내용을 보면 International electro-technical 

commission standard IEC: 62220-1의 RQA3, RQA5, 

RQA7, RQA9가 측정에 적용되었으며, X선관 초점으로부터 

FPD 표면까지의 거리는 150 ㎝이며, 부가필터를 사용하였

다. 관전압은 측정별로 ±2 kVp였으며 관전압을 1～2 kVp

를 조절하여 HVL이 측정되는 IEC 기준이 되도록 하였다. 

그리고 RQA3, RQA5, RQA7, RQA9의 선질을 맞추기 위해 

알루미늄(Aluminium; Al) 부가 필터 1 ㎜ (100×100×1 ㎣)

규격을 10, 21, 30, 40개를 사용하였고, 영상분석을 위해서

는 의료방사선 영상 DICOM File을 이용한 ImageJ (Wayne 

Rasband National Institutes of Health, USA)프로그램

을 사용하였다. 

2. 실험배치 및 영상 분석 방법

실험을 시행하기 위해서 좌측의 Fig. 1 그림의 IEC 기준

으로 같은 기학학적인 위치 선정을 하였으며, 위 그림에서

와 같이 RQA3, RQA5, RQA7, RQA9의 선질을 기준으로 동

일선량의 방사선 의료영상이 획득되면, 순서도와 같이 2D 

Table 1 Characteristics of digital radiography system

Image receptor type Image pixel size Matrix Imaging area Scintillator

Flat Panel Detector 

(FPD)
143 μm 3,001×3,001 43 × 43 ㎠ CsI:Tl
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FFT를 하게 된다. 그리고 전체 Region of interest (ROI)선

정하고, 나머지 영역에 대해서는 다른 방법의 NPS 영역의 

ROI를 설정한다[Fig. 1]. 그리고 NPS를 구현하였다. NPS

를 평가하기 위해서 White 영상들은 IP에 피사체 없이 조사

함으로써 획득된 영상으로 3,001×3,001 2D White images 

사용하였고, NPS는 공간주파수의 함수로써 잡음의 진폭에

서 변화를 측정하고 영상에서 잡음과 공간분해능 분포등을 

형성한다. 본 실험의 QA는 알고리즘에서 사용된 NPS 스펙

트럼의 산출 방법은 보고 된 방법들과 NPS측정의 정규화를 

위한 International electro-technical commission IEC 

62220-1 선속 품질을 사용하여 측정을 하였다[9]. 

Ⅲ. 결  과

Fig. 2는 IEC 기준 RQA3의 방법으로 의료영상의 전체적

인 NPS를 측정하고, 서로 다른 ROI a92, ROI a65, ROI 

a38에 대한 NPS 프로파일들과 NPS에서의 가우시안 잡음

들을 나타낸다. RQA3의 NPS 결과 낮은 나이키스트주파수

를 포함하여 3.5 ㎜-1까지 나왔으며, 주파수가 증가하여도 

비교적 균일한 잡음 분포를 보였다. 각각의 ROI별 잡음 분

포값은 나이키스트주파수 1.0 ㎜-1을 기준으로 All NPS는 

6.12E-05, ROI a92는 4.32E-05, ROI a65는 4.32E-05, 

ROI a38은 4.38E-05이다. 결과적으로 All NPS는 ROI 

a38 보다 값이 컸으며, ROI a92, ROI a65는 중간정도의 값

을 표현한다. 그러므로 결과값으로 확인을 해보면, NPS의 

대부분의 영상 내 좌측은 우측보다 더 높은 잡음 값을 표현

하며, 결국 좌측(음극)에 더 많은 잡음이 있다는 것을 나타

내며, 정량적인 값으로 보면, 우측보다는 NPS값이 크게 나

타난다.

Fig. 3은 IEC 기준 RQA5의 방법으로 의료영상의 전체적

인 NPS를 측정하고, 서로 다른 ROI a92, ROI a65, ROI 

a38에 대한 NPS 프로파일들이다. RQA5의 NPS 결과, 각각

의 ROI별 잡음 분포값은 나이키스트주파수 1.0 ㎜-1을 기준

으로 All NPS는 5.47E-05, ROI a92는 3.51E-05, ROI 

a65는 3.51E-05, ROI a38은 4.12E-05이다. 결과적으로 

All NPS는 ROI a38 보다 값이 컸으며, ROI a92, ROI a65

는 중간정도의 값을 표현한다. 

Fig. 4는 IEC 기준 RQA7의 방법으로 의료영상의 전체적

인 NPS를 측정하고, 서로 다른 ROI a92, ROI a65, ROI 

a38에 대한 NPS 프로파일들이다. RQA7의 NPS 결과, 각각

의 ROI별 잡음 분포값은 나이키스트주파수 1.0 ㎜-1을 기준

Fig. 1 2-D profile of the X-ray signal obtained at the boundary’s surface. The signal should be obtained the response function

and NPS flowchart of the overall procedures. 
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으로 All NPS는 6.42E-05, ROI a92는 4.51E-05, ROI 

a65는 4.61E-05, ROI a38은 5.19E-05이다. 결과적으로 

All NPS는 ROI a38 보다 값이 컸으며, ROI a92, ROI a65

는 중간정도의 값을 표현한다. 

Fig. 5는 IEC 기준 RQA9의 방법으로 의료영상의 전체적

인 NPS를 측정하고, 서로 다른 ROI a92, ROI a65, ROI 

a38에 대한 NPS 프로파일들이다. RQA9의 NPS 결과, 각각

의 ROI별 잡음 분포값은 나이키스트주파수 1.0 mm-1을 기

준으로 All NPS는 7.21E-05, ROI a92는 5.42E-05, ROI 

a65는 5.42E-05, ROI a38은 6.29E-05이다. 결과적으로 

All NPS는 ROI a38 보다 값이 컸으며, ROI a92, ROI a65

는 중간정도의 값을 표현한다.

Fig. 6은 IEC 기준 RQA3, RQA5, RQA7, RQA9의 결과

로 ROIa38의 NPS 프로파일 경향성을 볼 수 있는 그림이

다. 각각의 IEC 기준 선질별 잡음 분포값은 나이키스트주

파수 1.0 mm-1을 기준으로 RQA3는 4.38E-05, RQA5는 

Fig. 2 NPS spectrum of the IDR FPD by using IEC RQA3

method

  

Fig. 3 NPS spectrum of the IDR FPD by using IEC RQA5

method

Fig. 4 NPS spectrum of the IDR FPD by using IEC RQA7

method

Fig. 5 NPS spectrum of the IDR FPD by using IEC RQA9 

method

Fig. 6 NPS spectrum of the IDR FPD by using IEC method

of ROI a38

Fig. 7 NPS spectrum of the IDR FPD by using IEC method

of ROI a92



간접평판형 검출기에서 국제전자기술위원회 기준을 통한 잡음전력스펙트럼 비교 연구

방사선기술과학 2018년 제41권 제5호   461

4.12E-05, RQA7은 5.19E-05, RQA9는 6.29E-05이다. 

결과적으로 RQA5가 가장 낮은 값을 보이며, 상대적으로 나

머지 방법은 큰 값을 볼 수 있다. 

Fig. 7은 IEC 기준 RQA3, RQA5, RQA7, RQA9의 방법

으로 ROIa92의 NPS 프로파일 경향성을 볼 수 있는 그림이

다. 각각의 IEC 기준 선질별 잡음 분포값은 나이키스트주파

수 1.0 mm-1을 기준으로 RQA3은 4.32E-05, RQA5는 

3.51E-05, RQA7은 4.51E-05, RQA9는 5.42E-05이다. 

결과적으로 RQA5가 가장 낮은 값을 보이며, 상대적으로 나

머지 방법은 큰 값을 볼 수 있다. 그리고 Fig. 6에서의 값들

과 비교가 되는 것은 전체적인 값의 경향성을 보면, ROI 

a92보다 ROI a38값이 더 크다는 것은 전체적인 영상이 좌

측(음극)에 더 많은 잡음이 있다는 것을 나타내고 있다. 

Ⅳ. 고  찰

CR 장비를 포함한 모든 진단영역에서의 방사선 의료기기

들은[14-16] 다양성을 가지고 있으며, 본 실험연구에도 관

련성이 있다고 본다. 진단영역에서의 디지털 시작을 알리는 

장비이기도 하며, 향후 직접방법의 검출기와 같이 비교 평

가의 대상이기도 하기 때문이다. 그래서 진단영역의 방사선 

의료기기 검출기의 다양함에 따른 정량화 방법이 필요하며, 

본 실험에서와 같이 IEC 규정에 맞는 질 관리가 필요할 것

으로 생각이 된다. 내용을 조금 더 살펴보면, 잡음전력스펙

트럼 (Noise power spectrum; NPS)은 정량적인 평가를 위

해서는 우선 포아송 잉여잡음, 양자 잡음, 그 외의 양자 잡

음, 추가적인 전자 잡음으로부터의 배제할 수 없는 구성요

소로 되어있다. 또한 2차원의 NPS는 X축과 Y축 방향에서 

중심을 기준으로 주파수별로 잡음의 분포를 확인할 수 있다

[16]. 그래서 NPS는 화소배열과 연관성이 있으며, 추가적인 

기계적 잡음은 노출처럼 구조적인 형태를 띠고 있다. 따라

서 양자잡음은 검출기의 노출에 비례하여 정량적으로 표현

될 수 있다. 하지만 이러한 잡음들은 모든 검출기에서 존재

하기 때문에 측정값에 크게 영향을 미치지는 않지만, 다만, 

잡음의 불확실성을 나타내고 이러한 불확실성은 영상 진단

에 영향을 미치게 된다. 이들 잡음은 크게 영향은 미치지 않

지만 영향이 어느 정도 정량적으로 나타내어 질 수 있다고 

본다. 본 연구에서는 국제전자기술위원회 (IEC: 62220-1)

의 기준에 따라 NPS측정을 위해 획득 된 영상 중 전체의 중

심부 80% 영역에 ROI를 설정하였으며, ROI는 256×256 의 

크기로 128 pixel이 중복이 되게 설정하였다[9]. 전체 ROI

는 90개 이상이 data를 적용하여 NPS를 구하였다[Fig. 1]. 

위 내용을 Fig. 6과 Fig. 7에서 보듯이 전체 영상에서의 

NPS의 평균값을 기준으로 해서 일정영역의 부분을 나누어

서 그중에서 Heel effect와 연관이 있는 ROI를 설정해서 좌

측에는 ROI a38이 위치하며, 가운데는 ROI a92, 우측에는 

ROI a65의 위치를 Fig. 1을 통하여 확인할 수 있으며, 일정

영역들을 비교 평가하였다는데서 평가할 만한 논문이라 하

겠다. 

Fig. 2～5에서 연구된 4개의 IEC 방법에서 각각의 방향

에 NPS 프로파일들과 NPS에서의 추가적인 가우시안

(Gaussian)잡음의 효과를 나타낸다. NPS는 낮은 나이키스

트주파수를 포함하여 Field of view (FOV)와 작은 Pixel 

size로 인해 3.5 ㎜-1까지 나왔으며 주파수가 증가하여도 비

교적 균일한 잡음 분포를 보였다. 각각의 ROI별 잡음 분포

값은 나이키스트주파수 1.0 ㎜-1을 기준으로 값을 표현한다. 

그러므로 결과 값으로 확인을 해보면, NPS의 대부분의 영

상 내 좌측은 우측보다 더 높은 잡음 값을 표현한다. 결국 

좌측(음극)에 더 많은 잡음 있다는 것을 나타내며, 정량적인 

값으로 보면, 우측보다는 NPS값이 크게 나타난다. 하지만 

이러한 차이점에도 불구하고 공간 주파수가 증가할수록 검

출기들은 잡음 분포의 하락을 보였다. 공간주파수가 증가할

수록 잡음 분포가 하락하는 본 연구 결과는 Jeong HW[2] 

다른 이전의 연구 결과인 간접 검출기의 NPS 분포에 대한 

결과와 유사한 분포를 보였다. 하지만 다르다고 할 수 있는 

것은 RQA3,5,7,9의 선질을 기준으로 동일선량의 영상을 비

교한 본 논문은 선질별로 해서 ROI영역을 지정해서 다양한 

구간을 비교 평가한 점에 대해서 차별화를 둘 수 있다. 따라

서 본 연구에서는 결과적으로 RQA5의 결과 값이 가장 우수

한 특성을 지녔다고 할 수 있다. 그리고 낮은 잡음 값은 

NPS의 좋은 결과 값을 의미한다. 또 다른 비교를 하자면 

Kim KW[6,7] 등의 논문에서는 각기 다른 장비로 특성평가

를 하였으므로 비교 대상이 될 수 없었으며, 주목할 만한 것

은 DICOM 파일을 이용해서 특성방법을 설명하였다는데 의

의가 있다고 할 수 있다. 또한, 특성방법의 전반적인 설명과 

정량적인 평가 결과값을 제시하였다는데 있다. 

본 연구에는 제한점을 가지고 있는데, DICOM 파일의 영

상들은 정량적 평가에 대한 DICOM영상들을 사용함에 있어

서도 신중히 접근하는 것이 좋을 것으로 생각된다. 그 이유

는 방사선 의료장비들 중에는 Image collection을 실시한 

Raw data출력이 지원되며, 장비에서는 DICOM으로 출력되

기도 하기 때문이다. 또한, 주기적인 QA평가를 위해서 영상

의학과 내의 진단의료장비의 직선성과 재현성등 그리고 정

량적 QA평가방법을 생각하여 지속적인 관찰이 필요할 것으

로 생각된다. 
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내용을 종합해보면, 제한점을 가지고 있지만, 정확한 장

비의 성능을 평가하고 진단하기 위하여 주기적인 영상의학

과 내의 진단의료장비의 유지보수가 필요하며, 본 연구는 

IDR 장비의 QA 및 수행 평가에 기초 자료가 될 것으로 사료

된다.

Ⅴ. 결  론

의료기관 내의 진단의료장비에 있어서 정량적인 특성평

가가 이루어졌으며, 향상된 의료영상의 특성을 확인하는 계

기가 되어야 한다고 생각을 한다. 그리고 본 연구에서는 서

로 다른 선질을 이용한 NPS측정에 대한 위치별 ROI를 설정

하여 NPS에 대한 특성을 확인하고, 정량적인 평가방안을 

제시하였다는 점에서 학술적 의의를 둘 수 있다.
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