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ABSTRACT

Temporal bone CT, which is a high-resolution CT, uses a high tube voltage and a thin section thickness, so 

the scan dose is higher than that of adjacent areas. Accordingly, we applied changes to the reconstruction 

algorithm among the test conditions to find an algorithm with excellent sensitivity to lesions while reducing the 

test dose, and investigated its significance and the possibility of providing basic clinical data. As a result, when 

the tube voltage was lowered to 100 kVp and applied, the dose was reduced by about 35.6%, and when the 

definition algorithm was applied to the raw data acquired at 100 kVp, the SNR and CNR were excellent, and a 

statistically significant difference was shown when compared to other algorithms(p<0.05). And as a result of 

comparing structural similarity, the SSIM index was analyzed as 0.776, 0.813, and 0.741 for each ROI. Therefore, 

we believe that applying algorithm changes to temporal bone CT scans can partially reduce the dose generated 

from CT scans and are very meaningful in terms of basic clinical data.
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Ⅰ. INTRODUCTION

CT(computed tomography) 기술의 발전으로 임상 

활용도가 많이 증가 되었고 이로 인해 검사 건수가 

급속히 증가하였다. 하지만 CT 검사 건수의 증가는 

결국 검사로 인해 발생하는 방사선 피폭을 증가시

킬 것이다. 1990년부터 1999년까지 미국에서 의료

목적으로 사용된 CT 검사의 방사선 피폭 정도를 

분석한 결과에 의하면 전체 영상의학검사 중 발생

하는 피폭의 약 67%를 차지하는 것으로 조사되었

다[1]. MDCT(Multidetector CT)가 2000년 이후 급속

히 보편화 되면서 CT 검사 건수는 더욱 증가하여 

1980년 연간 CT 촬영 건수가 약 3백만 건이었지만, 

2006년 약 6천만 건으로 매년 약 10% 이상 증가하

는 경향으로 나타났다고 한다[2]. 이처럼 방사선 피

폭이라는 우려 속에도 인체 장기와 병변 파악이 우

수하여 많은 부위 검사에 활용되고 있다. 그중 임

상에서 만성 중이염, 선천성 기형, 청신경종양, 이

명 등 귀의 질환이나 외상 등의 원인을 진단할 목

적으로 관자뼈 고해상력 CT(High Resolution 

Computed Tomography, 이하 HRCT)도 많이 시행되

고 있다. 관자뼈 CT는 기존 안면부 CT 검사와 달

리 높은 관전압, 얇은 단면두께, 고주파 알고리즘

(High frequency algorithm) 적용한다. 이러한 스캔 

조건은 미세 구조에서 발생하는 병변의 민감도를 

향상하기 위함이다. 하지만 관자뼈 CT의 스캔 조건

은 관자뼈 주변의 수정체, 갑상선 등 방사선에 민

감한 장기에 피폭선량이 가중되는 문제점이 있다. 

이를 해결하기 위해 일반적으로 적용할 수 있는 방

법에는 smart beam technology, less radiation time, 

dose modulation, AEC, 적절한 재구성 알고리즘 적

용, pitch의 변화, 차폐체 적용, 검사 범위의 최소화 

하는 방법 등이 있지만 대부분 임상에서는 차폐체 

적용, smart beam technology, less radiation time, 

dose modulation, AEC 등을 주로 적용하고 있다[3]. 

이러한 방법은 제한적으로 피폭선량을 감소시킬 
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수 있지만, 화질 저하 등이 유발되어 병변의 민감

도가 줄 수 있다. 따라서 위와 같은 문제 없이 임상

에서 상황에 따라 간단히 적용하고 효과를 기대할 

수 있는 선량 감소방법에 관한 다양한 연구가 필요

할 것이다. 조유진 등이 발표한 “Liver CT 검사에서 

프로토콜 변화에 따른 선량 감소와 영상의 질 개선

에 관한 연구” 에 의하면 CT 선량 감소를 위해 관

전압을 낮추고 재구성 알고리즘의 변화적용은 방

사선량을 20% 이상 낮추면서, 기존의 영상과 유사

한 영상을 얻을 수 있다고 발표하였다[4]. 따라서 본 

연구에서는 관자뼈 HRCT 검사 시 낮은 관전압을 

적용하고 영상 재구성 알고리즘을 변화 적용하여 

검사 선량을 줄이면서 병변에 대한 민감도를 유지

할 수 있는 수준의 알고리즘 변화 프로토콜을 실험

을 통해 찾아 임상 적용의 기초자료로 제공하고자 

한다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

실험은 GE Revolution (GE HEALTHCARE, 

Waukesha, WI, USA)을 이용하여 스캔하였다. 적용 

프로토콜은 Helical mode 적용과 1.0 mm 단면두께, 

1.0 mm 간격, 0.516 : 1 pitch, rotation time 0.5 sec, 

Detector cover range 40, 160 mA의 관전류 고정, 관

전압 120, 100, 80 kVp로, 재구성 알고리즘은 

Definition, edge, bone algorithm으로 변화적용 후 스

캔하였다. 선량 분석은 Acrylic phantom (2-part 

polymethyl methacrylate CT-phantom Adult Head, 

VD1003110)과 CT 선량 측정계(Magicmax Universal, 

VD0202010, Belgium)를 사용하였다. 화질 분석은 

Bone opaque head phantom(Supertech, Inc. USA. 

RS-109)를 이용하여 영상 획득 후 AW 4.4 Volume 

Share 4(GE Healthcare. Co. USA)를 이용 조건변경

으로 획득한 모든 영상의 동일 위치에 ROI(Region 

of interest)를 그려 신호대 잡음비(Signal to Noise 

ratio, 이하 SNR), 대조도대 잡음비(Contrast to Noise 

ratio, 이하 CNR)분석 그리고 ICY 영상분석 프로그

램의 구조적 유사지수(Structural Similarity Index 

Measure, 이하 SSIM) 분석을 통해 원본 영상을 기

준으로 알고리즘 변경적용 영상의 구조적 유사도

를 평가하였다. 실험으로 도출된 정량적 수치는 필

요에 따라 SPSS 18.0(for Windows : SPSS Chicago, 

IL)을 적용하여 통계분석 하였다.

1. 선량 비교 분석

선량 비교 분석은 관자뼈 스캔 조건 중 관전압만 

120, 100, 80 kVp로 변화시킨 후 Fig. 1과 같이 

Acrylic phantom, 연필형 이온챔버, 선량계를 이용

하여 10회 측정 후 평균값을 도출하였다. 선량 측

정은 팬텀 중심부와 12시, 3시, 6시, 9시 방향의 주

변부에 이온챔버를 삽입 후 기록된 선량 값을 

CTDIW 공식인 Eq. (1)에 적용하여 산술 후 비교하

였다.

 


 



 (1)

Fig. 1. Radiation dose Measurement with change in kVp.

2. 화질 비교 분석

화질 비교 분석은 Bone opaque head phantom을 

이용하여 Fig. 2와 같이 관자뼈 스캔 범위인 외이도 

하단부터 고실개(Tegman tympani level)가 포함되도

록 설정하였다. 이후 스캔 조건인 관전압과 제구성 

알고리즘에 변화를 주어 획득한 영상을 이용 SNR, 

CNR, SSIM 분석을 적용하여 비교하였다.

Fig. 2. Image of Bone opaque head phantom scan.

2.1. 신호 대 잡음 비, 대조도 대 잡음 비 분석

관전압을 120, 100, 80 kVp로 변화적용 스캔 후 

획득한 Raw data에 재구성 알고리즘을 Definition, 

edge, bone algorithm으로 변경 적용하여 획득한 
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image data를 이용하여 동일 축상 영상에서 Fig. 3

과 같이 ROI 1은 말안장, ROI 2는 가 쪽 귀길 연부

조직, ROI 3은 바위능선 지점에 관심 영역 그리고 

안쪽 귀 길에 Background를 그려 CT Number와 

SD(Standard deviation)를 측정하였다. 이후 Eq. (2)

와 Eq. (3)을 적용하여 SNR과 CNR을 비교 분석하

였다. 또한, 정량값을 이용하여 일원배치 분산분석

(one way ANOVA)을 적용 비교 하였다.

Fig. 3. Image of SNR and CNR measurement.

 

 

(2)

  : ROI CT Number

  : Background noise





 (3)

 : CT number of ROI1

 : CT number of ROI2

  : Background noise

2.2. 구조적 유사도 분석

관전압을 100, 80 kVp로, 재구성 알고리즘을 

Definition, edge, bone algorithm로 변경 적용하여 획

득한 image data를 이용하여 Fig. 3과 같이 원본 영

상에 대한 재구성 영상의 유사도를 평가하였다. 

SSIM 지수는 대조군인 120 kVp Definition 알고리

즘 적용 영상이 기준으로 SSIM 지수 1이며 근사값 

일수록 기존 영상과 유사도 우수한 영상으로 분석

한다. 이때 Eq. (4)를 적용하여 SSIM 분석을 진행하

였다.

Fig. 3. Image of SSIM analysis using ICY program.

 









(4)

  : Average of x y


 

 : Variance of x, y


  : Covariance of x, y

   Stabilize parameters

Ⅲ. RESULT

1. 선량 분석

관전압을 변경 적용하여 CTDIW를 측정 비교한 

결과 Table 1과 같이 기준인 120 kVp에서 10.67 

mGy, 100 kVp에서 6.87  mGy, 80 kVp에서 3.82 

mGy,로 측정었다. 현재 임상 적용 기준 120 kVp 선

량 대비 100 kVp에서는 35.6% 감소하였으며, 80 

kVp에서는 64.2% 감소하였다. 일원 배치 분산분석

(one way ANOVA)으로 비교한 결과 관전압 감소에 

따라 측정 선량 차는 유의한 것으로 분석되었다

(p<0.05).

Table 1. CTDIW analysis according to the change of kVp

(unit: mGy)

kVp Average of 10 measurements Rate of change 

120 10.67

0.001100 6.87 35.6%

80 3.82 64.2%

2. 화질 분석

2.1. 신호 대 잡음 비, 대조도 대 잡음 비 분석

관전압과 재구성 알고리즘을 변경 적용하여 획

득한 image data를 이용하여 비교 분석한 결과 

Table 2, 3과 같이 100 kVp Definition algorithm 적용 

영상은 ROI 1에서 SNR 11.27±4.21, CNR 7.33 ± 

2.91, ROI 2에서 SNR 3.43 ± 0.91, CNR 16.26 ± 

3.51, ROI 3에서 SNR 18.23 ± 3.41, CNR 29.47 ± 

9.36으로 측정되었다. 또한, Edge algorithm 적용 영

상은 ROI 1에서 SNR 10.84 ± 4.47, CNR 7.11 ± 

2.34, ROI 2에서 SNR 3.43 ± 0.91, CNR 13.84 ± 

3.07, ROI 3에서 SNR 16.71 ± 4.91, CNR 25.16 ± 

7.01로 측정되었다. Bone algorithm 적용 영상은 
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ROI 1에서 SNR 9.01 ± 3.81, CNR 6.14 ± 3.06, ROI 

2에서 SNR 3.11 ± 1.41, CNR 12.01 ± 3.16, ROI 3에

서 SNR 16.87 ± 3.26, CNR 22.31 ± 8.81로 측정되

었다. 80 kVp의 경우 Definition algorithm 적용 영상

은 ROI 1에서 SNR 8.94 ± 4.29, CNR 6.63 ± 2.95, 

ROI 2에서 SNR 3.47 ± 1.12, CNR 12.92 ± 4.26, 

ROI 3에서 SNR 16.37 ± 6.82, CNR 20.96 ± 7.64로 

측정되었다. 또한, Edge algorithm 적용 영상은 ROI 

1에서 SNR 7.93 ± 3.77, CNR 4.21 ± 2.03, ROI 2에

서 SNR 2.59 ± 1.88, CNR 10.51 ± 5.53, ROI 3에서 

SNR 14.09 ± 7.03, CNR 22.91 ± 6.59로 측정되었다. 

Bone algorithm 적용 영상은 ROI 1에서 SNR 6.51 ± 

3..51, CNR 2.97 ± 2.73, ROI 2에서 SNR 3.01 ± 

1.49, CNR 18.27 ± 4.97, ROI 3에서 SNR 13.17 ± 

6.75, CNR 18.21 ± 7.05로 측정되었다. 관전압 변화

와 알고리즘 변화적용에 따른 관심 영역별 통계적 

유의수준은 p-value가 0.05보다 낮아 통계적으로 유

의한 차이를 보였다(p<0.05).

Table 2. SNR analysis according to reconstruction 
algorithm change application

kVp
Reconstruction

Algorithm

SNR

ROI 1 ROI 2 ROI 3

100

Definition 11.27 ± 4.21 3.51 ± 0.79 18.23 ± 3.41

Edge 10.84 ± 4.47 3.43 ± 0.91 16.71 ± 4.91

Bone 9.01 ± 3.81 3.11 ± 1.41 16.87 ± 3.26

80

Definition 8.94 ± 4.29 3.47 ± 1.12 16.37 ± 6.82

Edge 7.93 ± 3.77 2.59 ± 1.88 14.09 ± 7.03

Bone 6.51 ± 3.51 3.01 ± 1.49 13.17 ± 6.75

p-value 0.001 0.001 0.001

Table 3. CNR analysis according to reconstruction 
algorithm change application

kVp
Reconstruction

Algorithm

SNR

ROI 1 ROI 2 ROI 3

100

Definition 7.33 ± 2.91 16.26 ± 3.51 29.47 ± 9.36

Edge 7.11 ± 2.34 13.84 ± 3.07 25.16 ± 7.01

Bone 6.14 ± 3.06 12.01 ± 3.16 22.31 ± 8.81

80

Definition 6.63 ± 2.95 12.92 ± 4.26 20.96 ± 7.64

Edge 4.21 ± 2.03 10.51 ± 5.53 22.91 ± 6.59

Bone 2.97 ± 2.73 8.27 ± 4.97 18.21 ± 7.05

p-value 0.001 0.001 0.001

2.2. 구조적 유사도 분석

기존 120 kVp Definition algorithm 영상을 SSIM 

지수 1을 기준으로 획득한 영상을 적용하여 구조적 

유사도를 비교 분석한 결과 Table 4, Fig. 2와 같이 

100 kVp Definition algorithm 적용 영상은 ROI 1에

서 SSIM index가 0.776, ROI 2에서 0.813, ROI 3에

서 0.741로 측정되었다. 또한, Edge algorithm 적용 

영상은 ROI 1에서 0.711, ROI 2에서 0.809, ROI 3에

서 0.719로 측정되었다. Bone algorithm 적용 영상은 

ROI 1에서 0.709, ROI 2에서 0.782, ROI 3에서 

0.698로 측정되었다. 80 kVp의 경우 Definition 

algorithm 적용 영상은 ROI 1에서 0.564, ROI 2에서 

0.658, ROI 3에서 0.599로 측정되었다. 또한, Edge 

algorithm 적용 영상은 ROI 10.557, ROI 2에서 

0.631, ROI 3에서 0.562로 측정되었다. Bone 

algorithm 적용 영상은 ROI 1에서 0.560, ROI 2에서 

0.639, ROI 3에서 0.557로 측정되었다. 관전압과 알

고리즘 변화적용 영상 데이터의 SSIM 지수는 유의

한 것으로 분석되었다(p<0.05).

Table 4. SSIM analysis according to reconstruction

kVp
Reconstruction

Algorithm

SSIM

ROI 1 ROI 2 ROI 3

100

Definition 0.776 0.813 0.741

Edge 0.711 0.809 0.719

Bone 0.709 0.782 0.698

80

Definition 0.564 0.658 0.599

Edge 0.557 0.631 0.562

Bone 0.560 0.639 0.557

p-value 0.001 0.001 0.001

Fig. 4. SSIM index analysis graph of the 2nd image.



"J. Korean Soc. Radiol., Vol. 17, No. 7, December 2023"

1045

Ⅳ. DISCUSSION

컴퓨터 단층 촬영은 X선 관과 검출기가 마주 보

며 연속으로 360° 회전하여 감약 데이터를 획득하

며 2D나 3D 영상 재구성이 가능하여 임상진단 분

야에서 많이 활용하고 있다[5]. 하지만 환자의 피폭

은 간과하고 병변만 잘 관찰하기 위해 화질만 강조

하고 있는 현실이 가장 큰 문제이다. CT 장치가 개

발된 후부터 일부 학자들은 피폭선량의 위험성을 

학술지나 언론 등을 통해 보고하였으나 병변에 대

한 민감도가 높아 전 세계적으로 검사 건수가 증가 

되고 있다[6]. 일반적으로 CT 검사 시 선량에 영향

을 미치는 요소는 스캐너 구조(geometry), 관전압, 

관전류, 갠트리 회전시간, 선속 조절장치, 피치, 스

캔 모드 등이 있다. 또한, CT 화질과 밀접한 하드

웨어적 파라미터에는 단면두께, 간격, 슬라이스 수, 

관전압, 관전류, 스캔 시간, 피치 등이 있다. 그리고 

재구성방법과 연관된 파라미터는 알고리즘, 선형보

간법, Isotropic voxel 등이 있다[7]. 이 중 알고리즘의 

적용은 검사목적 부위를 강조 처리하는 것으로 그 

종류에는 Soft, Standard, Detail, Bone, Lung, Edge 

등이 기본이며 최근 출시된 장치는 보다 세분되어

있다[8]. 실험 결과를 보면 Definition algorithm에 100 

kVp적용 시 CTDIW는 6.87 mGy로 약 35.6% 감소

되었다. 이때 SNR, CNR도 우수하였으며 기존 영상

과 구조적 유사지수도 0.776, 0.813, 0.741로 가장 

높게 분석되었다. CT 스캔 후 획득한 영상의 적절

한 algorithm 적용은 해부학적 구조나 병변관찰 시 

중요한 과정이다. 특히 알고리즘은 재구성되는 영

상의 blurring을 제거하고 영상의 선예도와 노이즈

에 영향을 준다. 따라서 우수한 장치를 이용하여 

CT 검사를 하더라도 적절한 algorithm을 적용하지 

못한다면 영상판독 시 심각한 오류를 범할 수도 있

다. 디지털 영상에서 Algorithm은 획득한 스캔 데이

터를 영상 데이터로 변화시키는 과정에서 보고자 

하는 해부학적 구조에 적합한 수학적 계산 필터링

을 적용하여 가장 적절한 영상으로 재구성하는 전

처리 과정으로 적절한 algorithm의 선택은 해부학적 

구조나 병변의 형태 그리고 주변 장기와의 관계 등

을 보다 명확하게 구분할 수 있게 해준다[9]. 

Sebastian T 등에 의하면 적절한 알고리즘 적용은 

방사선 선량을 감소시킬 수 있는 효과가 있다고 하

였다[10]. 따라서 관련 분야 연구자 그리고 CT 장치

개발자 그리고 방사선사 등은 알고리즘 변경적용

으로 선량을 감소시킬 방법에 관하여 다양한 연구

와 토의가 필요하다. 이러한 결과와 노력은 검사 

프로토콜을 좀 더 구체적이고 세분화시킬 것이며 

결국 ALARA(As Low As Reasonably Achievable)의 

원칙 준수로 환자가 받는 피폭선량을 합리적인 수

준까지 감소할 것이다[11]. 이번 실험은 임상현장에

서 즉시 적용이 가능한 장점이 있는 알고리즘 변경

적용 방법의 유용성을 알아보았다. 우리는 본 실험

에서 장치회사별 다양한 프로토콜을 적용하여 비

교하지 못한 점 그리고 실제 환자를 스캔하여 결과

를 얻지 못한 점은 한계점이라고 생각한다. 하지만 

본 연구는 방사선에 예민한 장기가 많이 분포되어 

있음에도 불구하고 해상력을 우수하게 구현하기 

높은 선량을 적용하는 HRCT 검사에서 algorithm 변

화적용 가능성을 알아본 측면에서는 매우 의미가 

있다고 생각한다. 앞으로 다양한 장치를 대상으로 

연구하고 기존 선량 감소방법의 비교 분석을 통해 

도출한 결과를 제시한다면 HRCT 처럼 상대적으로 

선량이 높은 검사도 합리적으로 피폭선량을 줄일 

수 있는 효과를 기대할 수 있을 것이다.

Ⅴ. CONCLUSION

관자뼈 HRCT는 해상력이 우수한 영상구현은 필

수조건으로 이를 위해 환자의 검사 선량을 증가시

킬 수밖에 없다. 본 실험에서는 재구성 알고리즘의 

변형적용으로 화질을 유지하며 선량을 감소할 방

법을 팬텀 실험을 통해 찾아보았다. 결과에 의하면 

스캔 조건 중 CT 선량에 영향을 미치는 관전압을 

기존 보다 약 20 kVp 낮추고 Definition algorithm의 

적용은 선량 감소뿐만 아니라 화질 분석에서도 의

미 있는 결과가 도출되었다. 따라서 스캔 시 재구

성 알고리즘 변경적용은 선량을 낮추면서 화질을 

유지하는 데 있어 의미 있는 방법이라고 생각된다. 

따라서 본 결과를 바탕으로 다양한 CT 장치의 세

분된 알고리즘 추가적용 실험과 팬텀이 아닌 임상 

연구결과를 실제 CT 검사 시 적용한다면 CT 검사

로 발생하는 방사선 피폭에 대한 문제를 일부 해결
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하는 데 의미가 있을 것으로 생각된다.
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요  약

고 해상력 CT에 해당하는 관자뼈 CT는 높은 관전압과 얇은 단면두께 등의 적용으로 스캔 선량이 인접 

부위 검사보다 높다. 이에 검사조건 중 재구성 알고리즘을 변화 적용하여 검사 선량을 줄이면서 병변에 대

한 민감도가 우수한 알고리즘을 찾아 유의성과 임상 기초자료 제공 가능성을 알아보았다. 그 결과 100 kVp

로 관전압을 낮추어 적용 시 선량이 약 35.6% 감소하였고, 100 kVp로 획득한 Raw data에 Definition 알고리

즘 적용 시 SNR, CNR이 우수하였으며 다른 알고리즘과 비교 시 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.0

5). 그리고 구조적 유사도를 비교한 결과 SSIM index가 ROI 별 0.776, 0.813, 0.741로 분석되었다. 따라서 관

자뼈 CT 스캔에서 알고리즘 변경적용은 CT 검사로 발생하는 선량을 일부 감소시킬 수 있고 임상 기초자료 

측면에서 매우 의미가 있다고 생각한다.
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