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Ⅰ. 서 론  

산업체에서 기술 환경의 변화로 발생하는 기술애로를 해

결하는 것은 쉽지 않은 일이다. 많은 기술 개발 비용과 사

용자의 요구 사항을 구체화하는 것이 어렵기 때문이다. 그

러나 이를 해결할 수 있는 기술로 3차원(3D) 프린팅 기술

(printing technology)이 많은 주목을 받고 있다. 3D 프린

팅 기술의 장점은 기존 절삭 가공기술로 제작이 어려울 수 

있는 제작품을 어떤 형태든 쉽게 구현할 수 있으며, 완제품 

생산 시 제조공정이 간소화돼 비용 절감과 시간 단축에 도

움이 된다는 점이다[1]. 

특히, 의료분야는 환자 특성이 상이하기 때문에 범용성이 

적고 고도의 기술이 적용되기 때문에 발생되는 기술애로를 

바로 대응하는 데 어려움이 있다. 최근 방사선학 분야에서
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Abstract  The purpose of this study was to develop an assist device that could correct and support patient position dur-

ing biopsy on computed tomography (CT) using 3D printing technology. The development method was conducted in the 

order of 3D design, 3D output, intermediate evaluation for product, final assist device evaluation. The 3D design method 

was conducted in the order of prior research data survey, measurement, primary modeling, 3D printing, output evaluation, 

and supplementary modeling. The 3D output was the 3D printer (3DWOX 2X, Sindoh, Korea) with additive manufacturing 

technology and the polylactic acid (PLA) materials. At this time, the optimal strength was evaluated to infill degree of 

product as the 3D printing factors into 20%,  40%,  60%, and 80%. The intermediate evaluation and supplementation was 

measured noise in the region of interest (ROI) around the beam hardening artifact on the CT images. We used 128-chan-

nel MDCT (Discovery 75 HD, GE, USA) to scan with a slice thickness of 100 kVp, 150  mA, and 2.5 mm on the 3D 

printing product. We compared the surrounding noise of the final 3D printing product with the beginning of it. and then 

the strength of it according to the degree of infill was evaluated. As a result, the surrounding noise of the final and the 

early devices were measured at an average of  3.3 ± 0.5 HU and  7.1 ± 0.1 HU, respectively, which significantly reduced 

the noise of the final 3D printing product (p<0.001). We found that the percentage of infill according to the optimal 

strength was found to be 60%. Finally, development of assist devices for CT biopsy will be able to minimize artifacts and 

provide convenience to medical staff and patients.
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는 3D 프린팅 기술을 활용하여 의료진과 환자에게 편리성을 

제공하고 방사선안전관리를 대중화하는데 일조를 하고 있

다[2,3]. 혁신적인 의료기술은 환자서비스 측면 등의 세밀

한 부분까지는 고려하지 못하는 한계점이 있어서 임상 현장

에서 즉흥적으로 대응하는 경우가 종종 있다. 또한 대응 기

술이 있더라도 대중적이지 못한 의료기술의 특성상 시판되

는 보조기구들은 고가일 뿐 아니라 특수한 고정기구를 생산

하는 데 많은 시간이 소요된다[4].

최근 전산화단층영상(computed tomography, CT) 기술

의 발전은 실시간으로 흉부 내 조직을 생검할 수 있게 되었

다. CT 조직 생검은 혈관 및 신경 등의 중요한 해부학적 구

조를 피해 조직검사 침이 목표물에 안전하게 도달하여 병변 

조직을 채취해야 한다[5]. 이때 생검 바늘은 최단 경로로 생

검 조직에 수직을 유지할 때 기흉 발생을 최소화할 수 있다

[6]. 이를 위해서 병변 위치에 따라 환자자세를 변형해야 하

며, 시술자는 장애물과 중요한 해부학적 구조물을 고려하고 

가장 적합한 생검 바늘 주입 경로를 선택해야 한다. 또한 환

자는 변형된 자세를 생검 동안 고정 자세로 유지하고 있어

야 한다. 일반적으로 흉부 CT를 기반으로 생검 시 조직의 

위치가 앞쪽에 있으면 앙와위 자세 그리고 뒤쪽에 있으면 

복와위 자세 및 측와위, 사위 자세 등 여러 자세를 취하는데 

앙와위 자세와 복와위 자세를 제외한 다른 자세는 환자 스

스로가 자세를 취하기 힘든 기술애로가 발생한다[7]. 대부

분 의료기관에서 범용적인 스펀지 쿠션과 베개, 샌드백 등

을 사용하고 있지만, 3D 프린팅 기술은 환자와 장비에 최적

화할 수 있는 맞춤 설계 및 제작을 기대할 수 있다.

따라서 본 연구에서는 CT 조직 생검 시 발생하는 환자 자

세 고정의 기술애로를 해결하기 위해 3D 프린팅 기술로 보

조기구를 개발하고자 하였다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 재료

본 연구에서는 보조기구 모델링을 위해 3D 모델러(Fusion 

360, autodesk, USA)를 사용하여 설계하였다. 보조기구 제

작에 사용된 3D 프린터(Sindo, 2X, Korea)는 적층융합방식

(fused deposition modeling, FDM)의 듀얼 노즐이 장착되

어 있으며, 최대 출력 크기(W×D×H)는228×200×
300mm이다. 3D 프린터의 소재는 식물성 플라스틱 소재인 

Poly Lactic Acid(PLA)로 직경1.75mm의 가느다란 필라멘

트 형태로 구성되어 있다. 생검 시 사용된 장비는 128채널의 

다중검출기(multi-detector, MD)가 장착된 CT(Discovery

750 HD, GE Healthcare, USA)를 이용하였다.

2. 보조기구 출력과정

CT 조직 생검 보조기구를 출력한 과정은 Fig. 1과 같다. 

첫째로 CT 테이블 및 환자 크기 등을 계측하고 자세변위가 

가능할 수 있도록 3D 모델러를 이용하여 순설계한 후 3D 프

린터가 인식할 수 있도록 STL 파일로 변환시켰다. 둘째로 

3D 프린터 제조사의 자체 개발 슬라이싱 프로그램 3DWOX 

2X Desktop (Sindoh, Korea)을 사용하여 모델링을 적층화

시키고, 노즐 경로화를 위한 G-code를 생성하였다. 이때 

설계 시 객체 현실화 3차원의 오류 여부를 확인하고, 발생

된 오류는 재수정하여 3D 모델링을 최적화하였다. 셋째로 

3D 프린터로 모델링을 출력시켰으며, 출력 설정 조건은 

Table 1과 같다. 그리고 출력된 모형의 지지대 제거 및 거친 

표면을 부드럽게 처리하였다. 

Fig. 1. 3D printing process
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3. 보조기구 모델링 시 고려사항 

본 연구의 CT 조직 생검 보조기구는 4가지의 애로사항을 

고려하여 설계하였다. 

첫째, CT 조직 생검 시 환자 몸통의 회전 자세가 변위될 

수 있도록 각도 설정이 되도록 하였다. 이때 각도는 임상에

서 방사선사들의 정성적 경험을 반영하여 15°, 25°, 35°의 

3단계로 설계하였다. 

둘째, CT 조직 생검 보조기구의 구조물에 의한 선속경화

현상이 최소화되도록 설계하였다. 이를 위해 선속경화현상

을 야기시키는 보조기구의 바닥면을 제거하고 Fig. 2와 같

이 환자 받침대 부분의 내부 채움을5%로 축소하고 보조기

구 기둥부분은 채움을 높이는 이중 출력 기술을 이용하였다. 

또한 상기 보조기구 출력과정을 통해 출력된 보조기구를 

CT 장비에 반복 스캔하고 보조기구에서 주로 발생되는 줄

무늬 인공물(Stripe artifact) 영역을 Fig. 3과 같이 8구역

의 관심영역(region of interest, ROI)에서 CT 값의 표준편

차 값을 구하여 노이즈(noise)로 측정하였으며 초기 출력물

과 최종 출력물을 독립표본 t-test로 통계적 유의성을 평가

하였다. 이때 CT 스캔 조사조건은100kVp, 150mA, 회전

조사시간 0.5 sec, 단면두께2.5mm, 스캔 간격은2.5 mm

로 나사형(Helical) 방식으로 스캔하였다. 

셋째, 보조기구의 고정화 설계이다. CT 테이블 바닥은 환

자 체형을 고려하여 도랑과 같이 비평탄화되어 있다. 따라서 

CT 테이블 바닥과 일치되도록 보조기구를 곡면화하였다. 또

한 환자 몸통 무게의 중력에 의하여 보조기구가 고정될 수 

있도록 Fig. 4와 같이 삽 형태로 밑 받침대를 구현하였다.

마지막으로 효율적인 3D 프린팅 출력이다. 본 보조기구

는 환자 몸통의 하중을 견딜 수 있는 충분한 강도를 유지해

야 한다. 그러기 위해서는 내부 밀도를 높여서 출력하면 되

지만 출력시간과 재료가 많이 소모되는 단점이 있다. 이를 

위해서 보조기구 기둥부분의 내부 채움(infill)은20%, 40%,

60%, 80%로 나누어 출력하고 평가하여 높은 가성비를 구

현하고자 하였다. 이때 구조물의 강도 평가는 내부 채움 별

로 웨이트 기구(Smith, DRAX, Korea)를 이용하여 기구의 

무게를60kg에서140kg까지10kg씩 증가시켜 파손 유무

를 평가하였다. 또한 출력 시 발생되는 서포터를 최소화하

기 위해 구조물을 환자 받침대를 분리하여 조립 형태로 설

계하였다.

Table 1. The output parameters of 3D printing

Infilling (%) 80 / 60 / 40 / 20 Nozzle Temperature (℃) 210

Layer Height (mm) 0.2 Heat-Bed Temperature (℃) 60

Extra Shell (mm) 0.8 Nozzle Diameter (mm) 0.4

Printing Speed (mm/s) 100 Supporting (%) 100

Bottom/Top Thickness (mm) 0.7 Support Partial

Retract Speed (mm/s) 30 Activate Raft Raft

Retract Distance (mm) 6 First Layer Height (mm) 0.3

Fill Overlap (%) 15 Support Minimum Angle 40

Filament Material PLA X/Y direction interval (mm) 0.8

Filament Diameter (mm) 1.75 Z direction interval (mm) 0.2

 Fig. 2. Dual printing function of 3D printer

Fig. 3. Beam hardening artifact of initial device

Fig. 4. Shovel-shaped biopsy assist device
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Ⅲ. 결 과

1. 최종 보조기구

본 연구에서 개발된 CT 조직 생검 보조기구는 Fig. 5와 

같이 수정 및 보완을 반복하여 제작되었다. 

그 결과 Fig. 6과 같이 최종 CT 조직 생검 보조기구를 개

발하였다. 개발된 보조기구는 200×220×94mm의 크기

로 외형 기능적으로 환자 몸통의 회전 자세가 변위될 수 있

도록 3단계의 각도를 조절할 수 있었다.

Fig. 5. The process of developing assist equipment

Fig. 6. Angle change in the biopsy assist device

2. 선속경화현상의 감소효과

초기 설계된 보조기구와 최종 설계된 보조기구를 3D 프

린팅 하여 CT 스캔한 결과, Fig. 7과 같이 육안적으로도 선

속경화현상에 의한 줄무늬 인공물이 사라졌으며, Table 2와 

같이 측정 ROI 내 노이즈(표준편차)도7.1±0.1HU에서

3.3±0.5HU로 유의하게 감소하였다(p<0.01). 

(a) (b)

Fig. 7. Stripe artifact of transverse axial image on CT (a) early 

biopsy assist device and (b) final biopsy assist device

3. 보조기구의 고정화 설계 

보조기구의 고정화도 Fig. 8과 같이 CT 테이블 바닥과 일

치되는 바닥면이 곡면화되었으며, 삽 형태로 밑 받침대도 

구현되었다.

Fig. 8. Shovel-shaped biopsy assist device in CT image

4. 보조기구의 내부 채움 별 강도 실험 

CT 조직 생검 보조기구의 강도 실험을 위해 내부 채움 대비 

무게를60kg에서140kg까지 10kg씩 증가시킨 결과, 내부 

채움 60%부터 140kg까지 강도를 유지하였다. 따라서 최적

의 내부 채움은 60%가 적절하다고 판단된다. 그러나150kg부

터는 Fig. 9와 같이 주로 바닥 받침대와 기둥이 파손되었다. 

Fig. 9. Damaged parts of biopsy assist device by infill percentage

5. 분리 출력에 따른 시간 및 재료 소모 결과

최종 모델링된 CT 조직 생검 보조기구의 3D 프린팅 시간

과 재료 소모를 최소화하기 위해 환자 받침대를 분리하여 

출력한 결과, Fig. 10과 같이 출력 시간은 24시간32분에서

17시간8분으로 7시간25분이 감소하였고, 재료는228.3 g

에서157.5g으로70.8 g 절약할 수 있었다. 

Fig. 10. Advantage of separated printing

Table 2. Comparison noise of beam hardening in biopsy assist devices

Biopsy Assist 

Device

Number of ROI area (HU) Avg.±SD

(HU)
P-value

1 2 3 4 5 6 7 8

Early Device 7.8±2.0 8.6±1.8 7.7±1.3 6.6±0.4 6.7±0.2 7.3±0.4 5.3±0.4 6.9±0.6 7.1±0.1
<0.001

Final Device 3.9±0.3 3.1±0.7 3.9±0.2 3.6±0.3 3.3±0.1 3.1±0.4 2.7±0.2 2.9±0.8 3.3±0.5
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Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 CT 조직 생검 시 발생하는 기술애로를 3D 

프린팅 기술로 해결하고자 하였다. 이를 위해서는 CT 조직 

생검 시 환자자세에 맞는 유연한 각도조절 기능과 CT 스캔 

시 발생할 수 있는 선속경화현상의 최소화, 보조기구의 고

정화 설계 그리고 효율적인 3D 프린팅 출력 기술이 필요하

였다[8,9]. 환자자세에 맞는 유연한 각도는 임상의 방사선

사들의 경험을 정성적으로 평가하여15°, 25°, 35° 3단계의 

각도로 변형할 수 있도록 초기에 설계하였다. 그러나 초기 

설계 보조기구는 다색 에너지로 구성된 엑스선이 회전조사

하면서 엑스선 빔이 보조기구의 두께에 의해 높은 에너지 

광자만 남는 선속경화현상을 유발하여 높은 투과력에 의한 

검은 띠의 인공물을 발생시켰다[10]. 따라서 추가 설계에서

는 양측 보조기구 기둥을 이어주는 상단부분과 바닥면을 제

거하여 엑스선이 보조기구에 의해 선속이 경화되는 현상을 

최소화시켰다. 또한 환자 받침대 부분의 내부 채움을5%로 

축소하고 보조기구 기둥부분은60%로 출력하였다. 내부 채

움 밀도 변화는 슬라이서 프로그램에서 변경할 수 있는 가

장 일반적이고 중요한 매개 변수 중 하나다[11]. 고밀도의 

보조기구는 산란 또는 인공물을 유발한다. 따라서 충전 비

율과 모양을 변경하면 인쇄된 모델의 물리적 측면, 특히 광

자 방사선의 선형 감쇠 계수와 직접 상관되는 밀도를 수정

할 수 있다[12]. 강도 실험에서60%와80%로 내부를 채운 

보조기구가150kg에서 파손되었다. 140kg까지 하중을 견

디어 고도 비만의 환자에게도 적용할 수 있도록 하였다. 따

라서 60%의 내부 채움 밀도를 설정하여 출력한다면 가장 

효율적일 것으로 판단된다. 그 결과, 초기 보조기구의 노이

즈는 7.1± 0.1HU를 나타냈는데, 최종 보조기구에서는

3.3± 0.5HU로 개선되었다. 그러나 본 연구에서는 하중 

지속시간에 대한 연구는 배제되었기 때문에 최선의 환자 안

전을 위해서는 내부 채움을 100%로 설정하여 최상의 강도

를 유지할 필요가 있다고 판단된다. 

Fig. 11은 CT 조직 생검 시 보조기구가 환자 몸통을 받치

고 획득한 CT 투영상(Scout view)이다. 이 그림에서 빨간

색 화살표는 양측 보조기구 기둥이며 그 사이에 종양 조직

을 위치시켜 생검할 수 있다. 환자가 보조기구 위에서 몸통

을 돌려서 누웠을 때 보조기구가 이탈될 수 있는 점을 방지

하기 위해 CT 테이블과 밀착되도록 보조기구 바닥부분을 

테이블의 곡선과 일치하도록 설계하였고, 환자 받침대 부분

을 삽 형태로 구성하여 환자가 깔고 누웠을 때 환자의 몸통 

무게로 고정될 수 있도록 유도하였다. 이때 보조기구를 머

리, 허리, 다리 등에 추가적으로 설치한다면 환자의 안정성

과 시술의 정확성을 확보할 수 있다. 또한 이러한 고정성 향

상은 환자들의 심리상태를 편안하게 한다[13].

Fig. 11. Pre scan localization image produced when CT 

biopsy with an assist device (red arrow) 

3D 프린팅 기술은 적층하는 방식이기 때문에 기존 절삭

방식과 다르게 많은 시간과 재료가 소요되는 단점이 있다

[14]. 특히, FDM 방식은 출력 시 조형물이 허공에 뜬 부분

을 세우기 위해 서포터를 세우면서 출력이 된다. 서포터는 

출력 이후에는 제거해야 하는 구조물이기 때문에 이를 최소

화한다면 출력 시간과 재료의 소모를 줄일 수 있다. 따라서 

본 보조기구에서는 하중에 의해 파손이 되지 않았던 환자 

받침대를 분리하여 출력하여 출력 시간을7시간25분을 감

소시켰고, 재료는 70.8 g를 절약하는 효과를 볼 수 있었다. 

기존 3D 프린터를 이용한 방사선기술과학분야의 연구는 

3D 프린터 자체의 특성을 이용해 팬텀을 제작하거나, 의료

영상을 기반을 둔 역설계에 의한 환자별 해부학적 모델을 

만드는데 집중되어있다[15-18]. 그러나 본 연구에서는 임상

의 기술애로를 해결할 수 있는 보조기구를 3D 프린팅 기술

을 기반으로 순설계하여 최적화했다는데 연구의 차별성과 

진보성이 있다고 판단된다. 특히, 본 연구에서 진행된 3D 

순설계의 역량이 방사선 물리와 임상 기술 등과 융합한다면 

3D 프린팅 기술을 임상에 정착시킬 수 있는 방사선사들의 

차별화된 직무 역량으로 발전할 수 있으리라 기대한다. 

본 연구의 제한점은 전임상단계 연구로써 실제 환자의 하

중강도와 시술자 및 환자만족도에 대한 임상적 평가가 이루

어지지 못한 점이 있어 추후 CT 조직 생검 시 활용하여 도

출된 문제점에 대한 추가 연구가 필요하다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 CT 조직 생검 시 발생하는 기술애로를 3D 

프린팅 기술으로 해결하고자 하기 CT 조직생검 보조기구를 
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개발하였다. 그 결과 다음과 같은 결론을 도출하였다.

첫째, 개발된 CT 조직생검 보조기구는 선속경화현상을 

최소화하여 영상의 노이즈를 제거하였고 환자자세 변경이 

가능하도록 기능을 구현하였다.

둘째, 3D 프린팅 시 야기되는 많은 출력시간과 소재 소모

를 분리출력으로 극복했다.

셋째, 임상에서 발생하는 기술애로를 3D 프린팅 기술로 

해결할 수 있음을 확인하였다.

넷째, 방사선사의 3D 순설계 역량은 3D 프린팅 기술을 

임상에 정착시킬 수 있는 선제적 기술로써 향후 방사선사 

직무교육으로 구체화할 필요가 있다.
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