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ABSTRACT

To investigate the effects of iterative reconstruction algorithms on fat measurements using computed 
tomography (CT), we comparatively and quantitatively analyzed the ratios of visceral, subcutaneous, and visceral- 
subcutaneous fat areas as well as the variations of HU and noise of visceral and subcutaneous fat using ADMIRE 
strength and attempted to identify any difference between them. Experimental results showed that no statistically 
significant difference existed among the visceral, subcutaneous, and visceral-subcutaneous fat area ratios HU of 
visceral fat area and HU of subcutaneous fat area when applying ADMIRE as compared with existing 
conventional filtered back projection algorithms. However, as the ADMIRE strength increases, the noise of 
visceral and subcutaneous fat decreases by up to 12.1% and 19.2%, respectively. In conclusion, iterative 
reconstruction algorithms have no effect on the visceral, subcutaneous, and visceral-subcutaneous fat area ratios, 
which are indicators of fat measurement using CT.
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Ⅰ. INTRODUCTION

현대인들의 식생활이 서구화되면서 복부 비만으로 
고민하는 사람들이 점점 늘고 있다. 비만은 고혈압, 
제 2형 당뇨병, 신진대사 장애, 심혈관질환 등과 관
련이 있으며, 비만의 지표가 될 수 있는 체지방의 
정확한 측정으로 진단하는 것이 아주 중요하다.[1,2] 
특히 복부의 내장지방(visceral fat)은 비만의 합병증
과 심혈관계 질환을 유발하는 중요한 원인으로 알려
져 있다.[3,4] 또한 내장지방은 체질량 지수(body mass 
index, BMI) 및 체지방량과 상관없이 독립적으로 심
혈관계 질환을 유발하는 위험인자로 보고되었다.[5,6] 
따라서 비만을 진단하고 치료하는 데 있어서 복부
의 내장지방을 정확하게 측정하는 것이 중요하다.

임상에서 이용하고 있는 비만도 측정법에는 체질

량 지수, 허리-엉덩이 둘레비(waist-hip ratio, WHR), 
생체 전기 임피던스 측정법(bioelectrical impedance 
analysis, BIA), 이중에너지 X선 흡수 계측법(dual 
energy X-ray absorptiometry, DEXA), 컴퓨터단층촬영
(computed tomography, CT) 등이 있다. BMI, WHR, 
BIA 및 DEXA는 체지방 측정이 가능하지만, 여러 
가지 요인에 의해 정확한 측정의 한계가 있다.[7] 
DEXA는 골밀도(bone mineral density, BMD)를 측정
하는 검사법으로 측정된 골(bone) 질량을 제외하면 
체지방의 정확한 양을 측정가능하다.[8] 그러나 피하
지방(subcutaneous fat)과 내장지방을 구별할 수 없으
며 체지방 분포에 대한 정보를 알 수 없다.[9]

CT는 방사선 피폭이라는 단점은 있지만, 피하지
방과 내장지방을 구분하여 정량적으로 측정 가능한 
방법이다. CT는 DEXA에 비해 많은 양의 X선을 사
용하지만 피하지방과 내장지방의 구분 가능한 장점 
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때문에 많이 사용되어 왔고 환자가 받는 선량을 줄
이기 위해서 비만 환자의 Fat measurement CT 검사
가 목적일 때 낮은 선량으로 검사하는 것이 최선의 
방법이었다. 최근 컴퓨터 기술의 진보로 영상의 인
공물(artifact) 및 잡음(noise)을 줄이는 목적으로 고안
된 반복 재구성법(Iterative Reconstruction, IR)이 임상
에 적용되면서 기존의 필터보정 역 투영법(filtered 
back projection, FBP)과 비교해서 영상의 질을 유지
하면서 환자 선량을 감소시키거나, 영상의 질을 향
상하는데 도움이 된다는 것이 많은 연구에서 보고
되었다.[10,11]

본 연구는 CT를 이용한 지방측정(Fat measurement)
에 반복 재구성법(IR)이 어떠한 영향을 미치는지 알
아보기 위하여 기존의 필터보정 역투영법(FBP)과 
비교하여 고급 모델링 반복 재구성법(ADMIRE)은 
어떠한 차이가 있는지 알아보고자 한다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 연구대상 및 방법
2019년 1월 1일부터 2019년 3월 1일까지 양산부

산대학교병원 건강증진센터(health promotion center, 
HPC)에서 질병의 조기발견(early finding)을 목적으
로 비조영 복부 CT 검사를 받은 58명의 환자를 대
상으로 하였다. 평균 나이 62±9.9세, 평균 키 163± 
8.6 cm, 평균 몸무게 70.2±10.2 kg 그리고 성별은 
남자 36명, 여자 22명이었다. 위 대상 환자는 대한비
만학회 비만치료지침(2012) 기준의 따라 신체질량
지수(body mass index, BMI)가 과체중 이상인 환자
를 대상으로 하였으며 평균 BMI는 26±1.9였다. 

CT 검사에 사용된 장비는 192-slice dual energy 
CT (Somatom Force, Siemens Medical Solutions, 
Forchheim, Germany)를 사용하였다. Scan parameter
는 관전압 Ref. KV 120(CARE KV), 관전류 Quality 
ref. mAs 147(CARE Dose4D), Dose saving optimized 
for non contrast, 갠트리(gantry) 회전속도 0.5 s/rot., 
피치(pitch) 0.6 그리고 콜리메이션(collimation) 192 × 
0.6 mm로 하였다. 획득한 영상을 Fat measurement
를 하기 위하여 절편 두께(slice thickness) 5.0 mm, 
Increment 5.0 mm, Abdomen Window, Br40 Kernel로 

L4-L5 level의 단면 영상을 재구성하였다. 반복 재구
성법(Iterative reconstruction, IR)은 Siemens사의 고급 
모델링 반복 재구성법(ADMIRE, Siemens Medical 
Solutions, Forchheim, Germany)를 사용하였는데, 
ADMIRE는 ADMIRE Strength가 조절 가능하며 0부
터 5까지 할 수 있다. ADMIRE 0은 ADMIRE를 적
용하지 않은 기존의 재구성 방법인 필터보정 역 투
영법 (filtered back projection, FBP)이다. 반복 재구
성법이 Fat measurement에 미치는 영향을 알아보기 
위하여 Filtered back projection과 ADMIRE 1, 3, 5로 
재구성한 영상을 정량적으로 비교하였다. Aquarius 
iNtuition Edition ver. 4.4.12 (TeraRecon Inc., Foster, 
CA, USA)를 이용하여 내장지방 면적(Visceral Fat 
Area, VFA), 피하지방 면적(Subcutaneous Fat Area, 
SFA), 내장-피하지방 면적비(VFA-SFA Ratio, V/S 
Ratio) 그리고 내장지방 면적(VFA)의 HU와 표준편
차와 피하지방 면적(SFA)의 HU와 표준편차를 측정
하였다. 측정된 표준편차(Standard deviation, SD)는 영
상의 잡음(Noise)로 정의하였다. Fat measurement를 
할 때 Fat analysis options에서 지방의 문턱 값(threshold 
value)을 -150~-50 HU 로 설정하였다. 지방 측정에 
사용한 Aquarius iNtuition Edition ver. 4.4.12는 지방
측정을 할 때 자동으로 Fat measurement가 가능하
며, 또한 복막(peritoneum)을 경계로 내장지방 면적
과 피하지방 면적을 구분하여 결과 값을 알 수 있
다. 그리고 내장-피하지방 면적비 등을 자동으로 
계산하는 기능이 있어 본 연구에 사용하였다.

2. 통계처리
통계분석은 PASW(PASW statistics, ver. 18.0, 

SPSS, Chicago, USA)를 이용하여 일원 배치 분산분
석 (one-way ANOVA)을 실시하였으며, 유의한 차
이는 Tukey의 사후분석 (post hoc analysis)으로 확인
하였다. 통계적 유의성은 유의수준 0.05 미만을 기
준으로 판단하였다.

Ⅲ. RESULT

1. Visceral fat area, Subcutaneous fat area 그리고 
V/S Ratio

ADMIRE Strength에 의한 Visceral fat area, 
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Subcutaneous fat area, V/S Ratio를 분석한 결과 
ADMIRE Strength에 의해 Visceral fat area(F=0.027, 
p=0.994), Subcutaneous fat area(F=0.026, p=0.994), 
V/S Ratio(F=1.109, p=0.999)는 통계적으로 유의한 차
이가 없는 것으로 Table 1과 Fig. 1과 같다.

2. Visceral fat area, Subcutaneous fat area의 HU

ADMIRE Strength에 의한 Visceral fat area의 HU, 
Subcutaneous fat area의 HU를 분석한 결과 ADMIRE 
Strength에 의해 Visceral fat area의 HU(F=0.352, p= 
0.788), Subcutaneous fat area의 HU(F=0.273, p=0.845) 
는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 Table 2
와 Fig. 2와 같다.

3. Visceral fat area, Subcutaneous fat area의 Noise 

ADMIRE Strength에 의한 Visceral fat area의 Noise
와 Subcutaneous fat area의 Noise를 분석한 결과 
ADMIRE Strength에 의해 Visceral fat area의 Noise 
(F=42.403, p<0.001), Subcutaneous fat area의 Noise 
(F=52.010, p<0.001)는 통계적으로 유의한 차이가 있

는 것으로 Table 3과 Fig. 3과 같다. 추가로 사후분석
을 한 결과 Visceral fat area의 Noise는 Filtered back 
projection과 비교하여 ADMIRE Strength 3, 5로 커질
수록 7%(p<0.001), 12%(p<0.001) 감소하였다. 하지만 
Filtered back projection과 ADMIRE Strength 1은 통
계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(p= 
0.171). 

Subcutaneous fat area의 Noise는 Filtered back 
projection과 비교하여 ADMIRE Strength 3, 5로 커질
수록 11%(p<0.001), 19%(p<0.001) 감소하였다. 하지
만 Filtered back projection과 ADMIRE Strength 1은 
통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다
(p=0.053). 

기존의 Filtered back projection에서 ADMIRE를 적
용하였을 때 Visceral fat area, Subcutaneous fat area, 
V/S Ratio, Visceral fat area의 HU 그리고 Subcutaneous 
fat area의 HU는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 
하지만 Visceral fat area의 Noise, Subcutaneous fat 
area의 Noise는 ADMIRE Strength가 커질수록 감소
하는 것으로 나타났다.

Table 1. Comparison of VFA, SFA and V/S Ratio difference by ADMIRE                              (N=232)
VFA SFA V/S Ratio

M ± SD M ± SD M ± SD
ADMIRE 0 (n=58) 124.7 ± 42.8 196.4 ± 68.1 0.678 ± 0.24
ADMIRE 1 (n=58) 126.0 ± 43.7 197.0 ± 67.7 0.682 ± 0.24
ADMIRE 3 (n=58) 126.7 ± 44.0 197.9 ± 68.0 0.683 ± 0.25
ADMIRE 5 (n=58) 126.6 ± 43.3 199.7 ± 68.6 0.676 ± 0.24

F .027 .026 1.109
p .994 .994 .999

* p<0.05
* ADMIRE 0: Filtered back projection(FBP), VFA: Visceral fat area(cm

2
), SFA: Subcutaneous fat area(cm

2
), V/S Ratio: visceral fat area/subcutaneous fat area ratio 

(A) Visceral fat area (B) Subcutaneous fat area (C) V/S Ratio
Fig. 1. Comparison of VFA, SFA and V/S Ratio difference by ADMIRE.
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Table 2. Comparison of HU difference by ADMIRE of VFA and SFA                                  (N=232)
VFA SFA

M ± SD M ± SD

ADMIRE 0 (n=58) -100.7 ± 6.6 -109.6 ± 5.4

ADMIRE 1 (n=58) -101.1 ± 6.7 -109.8 ± 5.4

ADMIRE 3 (n=58) -101.5 ± 6.9 -110.0 ± 5.3

ADMIRE 5 (n=58) -102.0 ± 7.2 -110.4 ± 5.3

F .352 .273

p .788 .845
* p<0.05
* ADMIRE 0: Filtered back projection(FBP), VFA: Visceral fat area, SFA: Subcutaneous fat area, HU(signal): Hounsfield unit

(A) Visceral fat area HU (B) Subcutaneous fat area HU
Fig. 2. Comparison of HU difference by ADMIRE of VFA and SFA.

Table 3. Comparison of Noise difference by ADMIRE of VFA and SFA (N=232)
VFA_Noise SFA_Noise

M±SD M±SD

ADMIRE 0 (n=58) 22.4±1.18c (100.0%) 16.7±1.36c (100.0%)

ADMIRE 1 (n=58) 21.8±1.25c (97.3%) 15.9±1.40c (95.2%)

ADMIRE 3 (n=58) 20.8±1.41b (92.8%) 14.7±1.48b (88.0%)

ADMIRE 5 (n=58) 19.7±1.54a (87.9%) 13.5±1.53a (80.8%)

F 42.403 52.010

p .000 .000
* p<0.05
* a<b<c: Turkey's multiple comparison, (%): a percentage change
* ADMIRE 0: Filtered back projection(FBP), VFA: Visceral fat area, SFA: Subcutaneous fat area, SD(Noise): standard deviation 

(A) Visceral fat area Noise (B) Subcutaneous fat area Noise
Fig. 3. Comparison of Noise difference by ADMIRE of VFA and SFA.
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Ⅳ. DISCUSSION 

컴퓨터 단층촬영(Computed Tomography)은 방사선 
피폭이라는 단점이 있지만, 복부의 내장지방과 피하
지방을 구분하여 정량적으로 측정할 수 있는 최적의 
방법이다.[12] 또한 Fat measurement CT 검사의 복부
지방 정확한 측정에 대한 연구는 오래전부터 수행
되어 왔다.[13,14] 검사 방법은 방사선 피폭을 최소한
으로 하기 위해서 배꼽(Umbilicus) 높이의 L4-L5의 
단일 슬라이스(slice)를 획득하여 복부의 지방을 측
정하는 것이 일반적인 방법이다.[15,16] 본 연구에서는 
복부 전체를 검사한 환자의 data를 이용하여 L4-L5 
Level의 단면상으로 재구성한 것을 사용하였다.

최근 컴퓨터 기술의 진보로 영상의 잡음(noise)을 
줄여 영상의 질을 향상시키는 목적으로 고안된 반
복적 재구성법(Iterative Reconstruction, IR)이 임상에 
적용되면서 기존의 필터보정 역 투영법(filtered back 
projection, FBP)과 비교해서 영상의 질을 유지하면
서 환자 선량을 감소시키거나, 영상의 질을 향상하
는 데 도움이 된다는 것이 많은 연구에서 보고되었
다.[10,11] 예를 들어 Deak 등은 복부 CT에서 반복적 
재구성법(IR)의 적용은 기존의 필터보정 역 투영법
(FBP)와 비교하여 영상잡음(image noise)은 58% 감
소하면서 주관적인 화질이 크게 향상되었다고 보고
하였다.[17] 하지만 일부 연구에서는 반복적 재구성법
(IR)이 영상의 모양을 변형시키거나 CT의 감쇠 값
(Attenuation value), 즉 Hounsfield unit(HU)가 변화되
는 것으로 보고하였다.[18,19] 본 연구는 CT Fat 
measurement CT에 반복 재구성법(IR)이 미치는 영
향을 알아보기 위하여 가장 최근에 도입된 Siemens 
사의 ADMIRE(Siemens Medical Solutions, Forchheim, 
Germany)를 사용하여 기존의 필터보정 역 투영법
(FBP)와 ADMIRE를 비교 분석하였다. ADMIRE는 
재구성 정도에 따라 ADMIRE Strength를 0부터 5까
지 조절 가능한데 ADMIRE 0은 기존의 필터보정 역 
투영법(FBP)이다.

비만 관련 질환의 위험인자와 내장지방의 연관
성으로 내장지방 측정이 비만 평가 및 치료에 매우 
중요하다.[12] Fujioka 등은 내장-피하지방 면적비
(VFA-SFA Ratio, V/S Ratio)가 0.4 이상일 때 심혈관 

질환과 대사증후군(metabolic syndrome)의 위험이 
높다고 보고하였다.[20] 

본 연구에서는 필터보정 역 투영법과 ADMIRE 1, 
3, 5를 재구성하여 내장지방 면적, 피하지방 면적, 
내장-피하지방 면적비 그리고 내장지방 면적의 HU
와 Noise, 피하지방 면적의 HU와 Noise를 측정하여 
비교 분석하였다. 

연구 대상자를 선정할 때 Fat measurement CT는 
복부지방을 측정하는 검사이기 때문에 대한비만학
회 2012년 비만치료지침기준에 따라 신체질량지수
(BMI)가 23이상인 과체중, 비만, 고도비만 환자를 
대상으로 하였다. 

연구 결과 ADMIRE Strength에 의한 내장지방면적
(F=0.027, p=0.994)과 피하지방면적(F=0.026, p=0.994) 
그리고 내장-피하지방 면적비(F=0.010, p=0.999)는 
통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 
그리고 ADMIRE Strength에 의한 내장지방 면적의 
HU(F=0.352, p=0.788)와 피하지방 면적의 HU(F= 
0.273, p=0.845)는 통계적으로 유의한 차이가 없는 
것으로 나타났다. 하지만 내장지방 면적의 Noise 
(F=42.403, p<0.001)와 피하지방 면적의 Noise(F= 
52.010, p<0.001)는 Filtered back projection과 비교하
여 ADMIRE Strength가 커질수록 내장지방 면적의 
Noise는 최대 12%, 피하지방 Noise는 최대 19% 감
소하는 것으로 나타났다. 하지만 Filtered back 
projection과 ADMIRE 1은 통계적으로 유의한 차이
가 없었다. 

Gordic 등은 Abdomen CT에서 ADMIRE가 미치는 
영향에 대해 연구하였는데 간(liver), 비장(spleen), 신
장(kidney), 지방(peri-renal fat), 근육(psoas muscle), 방
광(urinary bladder)에서 ADMIRE와 감쇠(attenuation)
는 유의한 연관성이 없다고 보고하였다.[21] 본 연구
결과에서 ADMIRE Strength에 의한 내장지방 면적
과 피하지방 면적의 HU는 통계적으로 유의한 차이
가 없는 것과 유사한 결과이다.

그리고 Gordic 등은 Filtered back projection과 비
교해서 ADMIRE Strength 1, 2, 3, 4, 5가 되면 Noise
는 8%, 19%, 28%, 40%, 53% 감소한다고 보고하였
다.[21] 본 연구결과에서 ADMIRE Strength에 의한 내
장지방 면적과 피하지방 면적의 Noise는 ADMIRE 
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Strength가 커질수록 감소하지만 Filtered back 
projection과 ADMIRE 1은 유의한 차이가 없는 것으
로 나타난 것과는 조금 다른 결과이다. 

본 연구의 제한점으로는 첫 번째로 대상자가 적
다는 것이다. 대상자가 많았으면 성별, 나이, 신체질
량지수 등으로 더 세분화하여 결과를 얻을 수 있으
며, 연구결과의 객관성과 정확도가 더 높았을 것이
라 생각된다. 두 번째로 영상의 질에 대해 정량적, 
정성적 평가를 하지 않았다는 점이다. 물론 본 연구
는 ADMIRE에 따른 CT Fat measurement이지만 본 
연구의 결과와 복부의 전체적인 영상의 질과의 연
관성에 대해서 더 자세히 알아보지 못한 것이 아쉽
다.

Ⅴ. CONCLUSION

CT를 이용한 Fat measurement에 ADMIRE가 미치
는 영향에 대해 알아본 결과 기존의 Filtered back 
projection과 비교하여 Visceral fat area, Subcutaneous 
fat area, V/S Ratio, Visceral fat area의 HU 그리고 
Subcutaneous fat area의 HU는 통계적으로 유의한 차
이가 없었다. 하지만 ADMIRE Strength가 커질수록 
Visceral fat area의 Noise는 최대 12%, Subcutaneous 
fat area의 Noise는 최대 19% 감소하였다. 그리고 CT
를 이용한 Fat measurement에서 내장지방과 피하지
방 측정에 ADMIRE 알고리즘은 아무런 영향을 주지 
않았다. 
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CT를 이용한 지방측정에

ADMIRE 알고리즘이 미치는 영향

이창욱,1 이상헌,1 임인철,2 이효영2,*

1동의대학교 대학원 보건의과학과
2동의대학교 방사선학과

본 연구는 CT를 이용한 지방측정(Fat measurement)에 반복 재구성법(IR)이 어떠한 영향을 미치는지 알아
보기 위하여 기존의 필터보정 역투영법(FBP)과 비교하여 고급 모델링 반복 재구성법(ADMIRE)은 어떠한 
차이가 있는지 알아보고자 한다. CT Fat measurement에 ADMIRE가 미치는 영향에 대해 알아본 결과 기존
의 Filtered back projection과 비교하여 Visceral fat area, Subcutaneous fat area, V/S Ratio, Visceral fat area의 
HU 그리고 Subcutaneous fat area의 HU는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 하지만 ADMIRE Strength가 커
질수록 Visceral fat area의 Noise는 최대 12%, Subcutaneous fat area의 Noise는 최대 19% 감소하였다. 그리고 
CT를 이용한 Fat measurement에서 내장지방과 피하지방 측정에 ADMIRE 알고리즘은 아무런 영향을 주지 
않았다. 

중심단어: CT 지방측정, 내장지방, 피하지방, 신체질량지수, 반복 재구성법.
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