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ABSTRACT

The purpose of this simulation study was to evaluate the possibility of pancreas detection through effective 

atomic number information using dual-energy computed tomography(CT). The effective atomic number of 10 

tissue-equivalent materials were estimated through stoichiometric calibration. For stoichiometric calibration, HU 

values at low-energy (80 kV) and high-energy (140 kV) for 10 tissue-equivalent materials were used. Based on 

this method, the effective atomic number image of the tissue-equivalent material was extracted through an 

iterative algorithm. According to the results, the attenuation ratio in accordance with the effective atomic number 

was estimated to have an R2 value of 0.9999, and the effective atomic number of Pancreas, Water, Liver, Blood, 

Spongiosa, and Cortical bone was overall within 1% accuracy compared to the theoretical value. Conventional 

pancreatic cancer examination uses a contrast medium, so there is a possibility of potential side effects of the 

contrast medium. In order to solve this problem, it is thought that it will be possible to contribute to an accurate 

and safe examination by extracting the effective atomic number using dual-energy CT without contrast 

enhancement. Based on this study, future research will be conducted on the detection of pancreatic cancer using 

the HU value of pancreatic cancer based on clinical images. 
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Ⅰ. INTRODUCTION

전산화단층촬영장치(Computed tomography, CT)

는 인체를 3차원으로 촬영할 수 있고, 스캔 시간이 

빨라서 임상 영상 진단을 위해 널리 사용되고 있

다. 이중에너지 CT는 저에너지와 고에너지의 두 번 

촬영을 통해 물질 특성 분석, 물질 분리, 물질 농도 

증강에 사용된다. 특히, 물질 분리를 통해 비슷한 

농도를 가지는 물질의 특성화를 할 수 있으므로 인

체의 특정 부위 묘사에 기여할 수 있다[1-3].

췌장은 복부 깊숙이 다른 장기들에 둘러싸여 있

고 초기 증상이 거의 없다. 만약, 증상이 있더라도 

다른 소화기계에 장해 증상들과 뚜렷한 구분이 없

어 조기에 발견하는 것이 매우 어렵다. 췌장암의 

임상적 증상이 위나 간에 질환이 있는 경우와 비슷

하기 때문에 이들 질병과 구별하는 것도 중요하다. 

현재 췌장 진단을 위해 임상에서 사용되는 검사는 

초음파, CT, 자기공명(Magnetic resonance, MR), 투

시 조영검사, 양전자방출단층촬영(Positron emission 

tomography, PET) 등이 있다. CT는 초음파보다 췌

장암을 진단하는데 검사자에 의한 오류가 적으며 

영상이 세밀하여 작은 암도 발견할 수 있는 장점이 

있다. 또한, 투시보다는 비침습적 검사가 가능하고 

MR 검사보다는 검사 속도가 빠른 장점이 있다[4]. 
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현재 췌장 CT 검사는 췌장의 비대, 췌장 실질의 

불균질 등을 확인하기 위해 조영제를 사용한다[5]. 

하지만, 신기능 저하나 조영제 과민 반응이 있는 

환자에게는 조영 증강 CT 검사가 어렵다.

이를 해결하기 위한 선행연구로 본 연구에서는 

이중에너지 CT를 이용하여 췌장의 검출능을 증가

시키는 방법을 시뮬레이션을 통해 제안하였다. 시뮬

레이션은 인체의 다양한 물질의 유효원자번호와 이

중에너지로 획득한 감쇠계수의 비를 stoichiometric 

calibration을 수행 후 유효원자번호 영상으로 나타

내는 것이다. 이 방법은 조영제를 사용하지 않고 

췌장의 영상 정보를 유효원자번호로 추출하여 췌

장의 질병 여부를 보여줄 수 있으므로 조영제 부작

용이 예상되는 환자의 안전성도 확보할 수 있다.

따라서, 본 연구의 목적은 시뮬레이션을 통해 이

중에너지 CT 방식으로 췌장의 정보를 유효원자번

호 정보로 검출 가능성에 대한 연구이다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. Stoichiometric Calibration

저에너지와 고에너지에서 물질의 감쇠 비율에 

대한 유효원자번호의 함수는 다양한 방법으로 

Calibration 될 수 있다. Stoichiometric calibration은 

Schneider et al.에 의해 제안되었고, 물질의 선형 감

쇠계수를 광전효과, 고전 산란, 컴프턴 산란의 정보

로 나타내는 것으로 다양한 calibration 방법 중에서 

정확도가 높다[6]. 이중에너지 CT를 촬영하면 저에

너지와 고에너지에 대한 인체의 Hounsfield 

unit(HU) 영상이 나타나며, 이때 저에너지를 고에너

지로 나눈 비율의 변화를 물질의 원자번호에 대한 

함수로 나타내어 이를 피팅하여 스펙트럴 파라미

터를 얻는다. Stoichiometric calibration 식은 아래와 

같다.
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여기서 HUL과 HUH는 각각 어떤 물질의 저에너

지와 고에너지 영상의 HU값이다. Zeff는 어떤 물질

의 유효원자번호이고, Zw는 물의 유효원자번호이

다. k1,L, k2,L, k1,H, k2,H는 피팅 파라미터이다. 피팅 

파라미터는 매트랩(R2013b, MathWorks Inc., MA, 

USA)의 curve fitting tool에 의해 결정되었다. 

2. Human-equivalent Materials

Eq. (1)에 Stoichiometric calibration에 사용될 인체 

등가 물질은 Table 1과 같다. Table 1은 인체의 다

양한 물질에 대한 유효원자번호 정보가 존재하며, 

가장 낮은 유효원자번호인 6.67부터 가장 높은 원

자번호인 13.98까지 범위였다. 이 물질들을 80 kV, 

120 kV, 140 kV로 촬영했을 때를 가정하여 계산된 

CT number 값은 Yohannes et al. 이 저술한 연구결

과를 참조하였다[7]. 여기서 80 kV와 140 kV HU 값

은 이중에너지 CT 촬영을 가정한 것으로 이를 근

거로 Eq. (1)의 좌변 값이 계산되었다. 120 kV HU 

값은 일반적인 CT 촬영에 사용되며, 이중에너지 영

상과 비교를 위해 사용되었다. Eq. (1)의 우변에 Zeff

에 Table 1에 있는 Adipose, Skin, Pancreas, Water, 

Muscle, Liver, Spleen, Blood, Spongiosa, Cortical 

bone에 해당하는 유효원자번호 값을 대입하고, Zw

에 Water의 유효원자번호 7.73을 대입하였다.

Table 1. Effective atomic number, 80, 120, 140 kV HU 
information for human-equivalent materials[7].

No. Materials Zeff

CT number (HU)

80 kV 120 kV 140 kV

1 Adipose 6.67 -95.2 -74.5 -70.3

2 Skin 7.63 71.3 74.2 74.8

3 Pancreas 7.70 30.5 32.1 32.3

4 Water 7.73 0.0 0.0 0.0

5 Muscle 7.85 44.7 42.7 42.2

6 Liver 7.87 55.5 53.1 52.5

7 Spleen 7.87 57.0 54.4 53.7

8 Blood 7.97 60.4 55.8 54.7

9 Spongiosa 10.74 392.1 282.8 258.2

10
Cortical 

bone
13.98 2082.9 1496.0 1365.6

 

Table 1에 근거한 관전압에 따른 HU값을 이용하

여 환자 시뮬레이션 영상을 생성하였고 영상 노이
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즈는 고려하지 않았다. Calibration은 10개의 물질을 

이용했지만, 시뮬레이션 영상은 췌장을 촬영했을 

때 관련된 6개의 물질을 선별하여 나타내었다. Fig. 

1 (a), (b), (c)는 각각 120 kV, 80 kV, 140 kV로 촬영

되었을 때의 CT 영상을 보여주고 있으며, window 

level은 –94, window width는 820으로 동일하게 설

정하였다. Fig. 1 (a)는 보통 CT 영상에서 많이 사용

되는 120 kV의 영상을 보여주고 있으며, 6개 주요 

물질의 위치를 화살표가 가리키고 있다. Fig. 1 (a), 

(b), (c) 영상에서 Pancreas, Liver, Blood가 비슷한 

농도로 보이는 것을 확인할 수 있다. 

(a) 120 kV HU image

  

(b) 80 kV HU image (Low-energy image)

  

(c) 140 kV HU image (High-energy image)

Fig. 1. CT images for (a) 120, (b) 80, and (c) 140 
kV, respectively.

Ⅲ. RESULT

Fig. 2는 Table 1의 10개의 인체 등가 물질들을 

Eq. (1)을 이용한 피팅 결과이며 유효원자번호와 감

쇠비율의 함수로써 피팅되었다. 결과에 따르면 피

팅 R2는 0.9999였고, 가장 큰 잔차를 보이는 것은 

Blood 였다. Blood의 잔차는 –1.343 × 10-3이었다. 

Fig. 2. Results of Stoichiometric calibration. Top: data 
and fitted curve. Bottom: residuals. (R2=0.9999)

Table 2는 Fig. 2의 피팅에 의해 획득된 스펙트럴 

파라미터이다. 스펙트럴 파라미터는 Eq. (1)의 k1,L, 

k2,L, k1,H, k2,H이며, k1,L, k2,L은 80 kV에서 k1, k2 값이

고, k1,H, k2,H는 140 kV에서 k1, k2 값이다. Eq. (1)에 

스펙트럴 파라미터를 대입하고 Fig. 1 (b)와 (c) 영

상을 이용하여 반복 과정을 통해서 유효원자번호 

영상을 획득하였다. 반복 알고리즘은 Eq. (1)에 스

펙트럴 파라미터를 대입한 것으로 매트랩으로 작

성되었다. 반복 알고리즘에서 유효원자번호 초기 

추측 값은 5로 설정하였다. 이는 가장 낮은 유효원
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자번호 값이 Adipose 6.67이기 때문이다. 반복 알고

리즘을 구현하기 위해 사용된 CPU 성능은 Intel 

Core i7 2.50 GHz이고, 512 × 512 매트릭스의 유효

원자번호 영상을 추출하는데 약 15분 이내의 시간

이 소요되었다.

Table 2. Spectral parameters for 80 and 140 kV, respectively

Classification
Energy (kV)

80 (Low-energy) 140 (High-energy)

k1 0.8958 0.8899

k2 -0.0007152 -0.003176

Fig. 3은 반복 과정을 통해 획득된 10개의 인체 

등가물질의 유효원자번호 영상으로 window level은 

7.86, window width는 1.72에서 보이는 영상이다. 각 

인체 등가물질의 위치는 표 1에 있는 번호와 그림 

3에 있는 번호와 같다. 각 물질들의 이론값과 시뮬

레이션 값의 오차 결과 모두 1% 이내의 오차를 보

였다.

Fig. 3. Effective atomic number image for 10 
tissue-equivalent materials.

Fig. 4는 반복 과정을 통해 획득된 유효원자번호 

영상으로 window level은 7.70, window width는 0.76

에서 보이는 영상이다. 6개의 주요 장기인 Pancreas, 

Water, Liver, Blood, Spongiosa, Cortical bone이 유효

원자번호 농도에 따라 나타났다. Fig. 1의 HU 영상

과 달리 유효원자번호 영상은 Pancreas, Liver, 

Blood가 구별되는 것을 확인할 수 있다. 

Fig. 4. Effective atomic number image for Pancreas, 
Water, Liver, Blood, Spongiosa, and Cortical bone.

Fig. 4의 각 6개 물질에 대한 유효원자번호 실험

값과 이론값 오차를 Table 3에 정리하였다. 전체적

으로 오차는 1% 미만으로 이론값에 매우 근접한 

실험 결과를 보였다.

Table 3. Effective atomic number and relative differences 
between estimated values and theoretical values.

No. Materials
Theoretical

Zeff

Estimated

Zeff
Error(%)

3 Pancreas 7.70 7.67 -0.44

4 Water 7.73 7.73 0.00

6 Liver 7.87 7.83 -0.46

8 Blood 7.97 7.93 -0.56

9 Spongiosa 10.74 10.74 0.03

10 Cortical bone 13.98 13.98 0.00

Ⅳ. DISCUSSION

췌장암은 특성상 발견 당시에는 이미 진행된 경

우가 많아 조기 발견이 어렵기 때문에 종양의 조기 

발견뿐만 아니라 주변 장기의 침범 여부를 정확히 

평가하는 것이 중요하다[8]. 특히, 췌장암의 진단과 

병기 결정에는 CT가 가장 널리 사용되고 있다. 

기존 연구에 따르면[9], 췌장은 동맥혈관의 공급

을 받아 혈관이 풍부한 반면, 췌장암은 경화적인 

조직 특성상 조영제를 주입할 때 저음영으로 보이

고 시간이 경과함에 따라 서서히 조영증강 된다. 

따라서, 조영 초기에는 종양의 조영증강 되지 않고 

췌실질만 조영증강 되어 대조도를 최대화 하는 이

중시기 조영증강 CT 검사를 이용한다. 하지만, 조
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영제를 사용했을 때의 부작용도 배제할 수 없는 상

황이다. 이를 해결하기 위해 MR을 이용한 췌장암 

검사가 시행되고 있다[10]. MR은 저대조도 구별에 

도움이 되지만 움직임 인공물, 제한된 다중 평면 

재구성 기능과 같은 단점도 있다. 따라서, 본 연구

는 췌장암 평가에 이중에너지 CT를 이용한 다양한 

장기를 유효원자번호 정보로 나타내고 그 정확성

을 평가하여 잠재적으로 췌장암 평가에 적용될 수 

있는지에 관해 확인하였다.

본 연구의 결과에 따르면, 인체의 여러 장기의 

유효원자번호 정보는 기존 HU 정보보다 더욱 명확

하게 인체 등가 조직들을 구별할 수 있었다. 

Stoichiometric calibration에서 획득된 스펙트럴 파라

미터는 비선형 최소 자승 회귀를 통해 파생되었고 

R2가 0.9999로 최상의 추정을 달성하였다. 이 방법

을 통해 추출된 유효원자번호의 정확성은 6개의 인

체 등가물질에 대해 모두 1% 미만의 오차를 보였

다. 비선형 최소 자승 회귀를 통한 각 물질 중 

Blood의 잔차가 –1.343 × 10-3로 가장 큰 값을 보였

지만, 회귀 곡선과 거의 일치한다고 보인다.

췌장암의 HU값은 조영 증강이 없을 때 10에서 

30 HU 범위로 알려져 있다[11]. 참고 논문에 따르면, 

정상적인 췌장의 HU 값은 120 kV 관전압에서 32.1 

HU이다. 조영 증강이 없을 때 췌장보다 종양의 HU

값이 더 낮고 이는 종양의 선형감쇠계수가 더 작은 

것을 의미한다. 80 kV와 140 kV에서 췌장암의 HU

값을 알 수 있다면 췌장암의 유효원자번호 추출이 

가능하다. 

본 연구의 제한점은 췌장암에 대한 HU 및 유효

원자번호 정보를 기존 문헌에서 찾기 어려웠고, 이

에 따라 정상 췌장과 췌장암의 음영 차이를 영상에

서 보여주지 못한 점이다. 다만, 기존 다양한 인체 

등가물질들을 바탕으로 유효원자번호 정보를 통해 

유사한 HU를 갖는 물질들을 분리할 수 있었고, 이

를 통해 췌장암 검출로 나아갈 수 있는 가능성을 

제시하였다는 점에서 의의가 있다.

Ⅴ. CONCLUSION

이중에너지 CT를 이용한 유효원자번호 추출은 

기존 HU값에서 보이지 않는 영상 정보들을 보여줄 

수 있다. 이 유효원자번호 영상을 통해 췌장을 검

출할 수 있는 가능성에 대해서 분석하였다. 

췌장 검사에서 CT는 고해상도, 비침습적, 빠른 검

사 시간이 가능하여 널리 사용되고 있지만, 기존 췌

장 검사는 조영제를 사용하기 때문에 잠재적인 조

영제 부작용의 위험 가능성이 있다. 이를 해결하기 

위해 조영 증강 없는 이중에너지를 이용한 유효원

자번호 추출을 통해 더욱 정확하고 안전한 검사에 

기여할 수 있다. 또한, 인체 물질의 특성을 더욱 정

확하게 표현하여 진단능 향상에 도움을 줄 수 있다.

본 연구를 바탕으로 향후 연구에서는 임상 영상

을 바탕으로 췌장암의 HU값을 이용하여 췌장암 검

출에 대한 연구를 수행할 것이다.
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요  약

본 연구의 목적은 이중에너지 CT를 이용한 유효원자번호 정보를 통한 췌장 검출 가능성 연구이다. 10개

의 다양한 인체 등가 물질의 유효원자번호를 Stoichiometric calibration을 통해 추정하였다. Stoichiometric cali

bration을 위해 저에너지와 고에너지에 해당하는 10개 인체 등가 물질에 대한 HU값을 이용하였다. 이를 바

탕으로 반복 알고리즘을 통해 인체 등가 물질에 대한 유효원자번호 영상을 추출하였다. 연구결과에 따르

면, 유효원자번호에 따른 감약의 비는 R2값이 0.9999로 추정되었고, Pancreas, water, Liver, Blood, Spongiosa, 

Cortical bone의 유효원자번호는 이론값과 비교하여 전체적으로 1% 이내의 정확도를 보였다. 췌장암 검사는 

조영제를 사용하므로 잠재적인 조영제 부작용 가능성이 있다. 이를 해결하기 위해 조영 증강 없는 이중에

너지를 이용한 유효원자번호 추출을 통해 정확하고 안전한 검사에 기여할 수 있을 것으로 사료된다. 본 연

구를 바탕으로 향후 연구에서는 임상 영상을 바탕으로 췌장암의 HU값을 이용하여 췌장암 검출에 대한 연

구를 수행할 것이다. 

중심단어: 이중에너지 CT, 유효원자번호, 췌장암, Stoichiometric calibration
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