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ABSTRACT

This study attempted to determine the optimal algorithm after quantitatively analyzing noise, SNR, and CNR 

measurements by reconstructing four algorithms (Standard, Soft, Bone, and Detail) from head and neck CT 

images of patients who underwent implant surgery. As an analysis method, pixel values were calculated through 

the region of interest in the reconstructed image using the Image J program. For noise, SNR, and CNR, the 

region of interest was measured at the location of the pharynx, masseter muscle, and parotid gland in the image, 

and the mean and SD values were obtained. The values of SNR and CNR were calculated based on the given 

formula. As a result, the standard algorithm showed the lowest noise and the highest SNR. CNR was highest in 

the  Soft algorithm, but showed no significant difference from the Standard algorithm. 

Therefore, it is believed that the Standard algorithm is the optimal algorithm for examining patients wearing 

intraoral implants in head and neck CT examinations. We hope that the data from this study will be used as basic 

data for image evaluation in head and neck CT examinations, and that the quality of images will be further 

improved through various algorithm changes. It is believed that this will be an opportunity to do so.   
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Ⅰ. INTRODUCTION

두경부 컴퓨터단층촬영(Computed tomography, 

CT)은 경부의 일반적인 검사, 종양 및 염증성 질환, 

기도(air way)의 침범 등을 관찰하기 위해 시행한

다. 환자자세는 바로누운자세(supine)로 조영제 사

용으로 시행하는 것으로 하고 있다. 스캔범위(scan 

range)는 흉골절흔(sternal notch)부터 터어키안

(sellar) 1 cm 위까지 3 mm의 슬라이스 두께와 간격

으로 스캔한다[1]. 두경부 CT의 경우 치아의 보철물

이나 충전재(브라켓(Bracket), 크라운(Crown), 밴드

(Bands), 아말감(Amalgam) 등)와 같은 금속성 임플

란트(Metal implant)는 재질적 문제로 인해 인공음

영(Artifact)을 발생시키며 영상정보를 왜곡시킬 뿐 

아니라 판독의 정확도를 저하시키는 요인[2]으로 임

플란트에 의해 생긴 아티팩트는 인근 주위 장기를 

보고자 하는데 어려움이 있다. 이런 심각한 인공물

들을 줄이고자 다양한 기술적 방법[3]들이 시도되었

고 많은 성공을 거두어왔다[4-7].

특히 금속성 임플란트에서 생기는 직선형 아티팩

트(Streak artifact)는 CT 영상에서 진단정보를 얻는

데 큰 방해가 될 수 있어 CT 영상의 다양한 이용에 

한계의 문제점으로 충분히 인식되어지고 있다[8,9]. 

이를 해결하기 위해 환자 몸속에 위치한 인공물를 

줄이는 데 주 목적으로 개발된 프로그램인 정형외

과 임플란트의 금속 아티팩트 감소(Metal artifact 

Reduction for Orthopedic Implants, O-MAR)를 사용

하고 있다[10]. 그럼에도 불구하고 O-MAR 알고리즘

은 모든 인공물을 완벽하게 제거할 수 없고 모든 

경우에 적용할 수 없다는 단점이 있다. 따라서 부
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가적으로 O-MAR 사용하면서 부위별 검사에 적절

한 알고리즘을 선택한다면 더 좋은 영상을 얻을 수 

있을 것으로 판단된다. 최근 들어 이를 뒷받침하기 

위한 CT장비별로 특정한 질환을 잘 나타낼 수 있

는 알고리즘들이 많이 개발되고 있는 추세이며 이

에 대한 연구가 급속하게 진행되고 있다[11-13]. 또한 

영상 화질평가로 노이즈(Noise)에 대한 관심이 높

아져 필수적인 요소로 자리 잡고 있다[14]. 이는 정

확한 진단과 치료를 위한 질적 향상의 영상은 필수

적이다. 또한 신호대잡음비(Signal to Noise Ratio, 

SNR)와 대조도대잡음비(Contrast to Noise Ratio, 

CNR)에 대한 정량적 평가를 하는 것에도 관심도가 

높아지고 있는 추세이다[15].

따라서 본 연구에서는 두경부 CT에서 영상을 4

개의 알고리즘(Standard, Soft, Bone, Detail)에 적용

시켜 재구성한 영상을 Image J 프로그램에 이용하

여 인근 주위 장기(인두, 깨물근, 턱밑샘)의 Noise, 

SNR, CNR 측정값을 분석한 후 최적의 알고리즘을 

알아보고자 하였다. 

Ⅱ. MATERIALS AND METHODS

1. 연구대상 

Somatom Drive 128 channel Dual source CT (Siemens 

2016, Germany) 장비로 사용하였으며 부산지역 P병

원 치아 임플란트를 한 두경부 CT를 시행한 성인 

10명을 대상으로 하였다. 

2. 검사방법

관전압 120 kV, 관전류 140 mAs, 슬라이스 두께 

3 mm, Pitch 0.8, 회전시간(Rotation time) 1.0 sec, 자

동노출 제어장치(Automatic exposure control, AEC)

로 조사되었으며 조영제는 2 cc/kg, total 100 cc를 

사용하였다.

3. 영상분석 

첫째, 4개의 알고리즘을 이용하여 영상을 재구성

하였다. 둘째, Image J 프로그램을 이용하여 재구성

한 영상에 관심영역을 통하여 픽셀값을 계산하였다. 

셋째, 측정부위는 아티팩트가 존재하면서 인두, 깨

물근, 귀밑샘이 잘 나타난 영상에 관심영역(Region 

Of Interest, ROI)의 평균(mean)값과 표준편차(standard 

deviation, SD)값을 구하였다. 넷째, 평가로는 인두는 

Noise, 깨물근, 귀밑샘은 Noise, SNR, CNR로 평가하

였다. 인두의 측정범위는 인두 바로 윗부분을 설정하

였다. 다섯째, 배경잡음(Background)은 타당성을 확보

하고자 오른쪽, 왼쪽 깨물근(Masseter muscle, Mm), 

귀밑샘(Protid gland, Pg) 양쪽 평균값으로 하였으며 

정확한 해부학적 위치는 Fig. 1에 나타내었다. 여섯

째, SNR과 CNR의 값은 주어진 Eq. (1), (2)에 의거

하여 산출하였다. 

(a) Standard (b) Soft

(c) Bone (d) Detail

Fig. 1. Image measurement area by algorithm.

3.1. 노이즈(Noise)

인두, 깨물근, 귀밑샘에 관심영역(ROI) 신호강도

의 표준편차를 Noise로 평가하였다[16].

3.2. 신호대잡음비(Signal to Noise Ratio, SNR)

신호 강도를 알아보기 위해 깨물근, 귀밑샘의 신

호대잡음비를 평가하였다. 배경잡음은 동일한 단면

에서 주위 조직의 표준편차(SD)로 정의하여 측정하

였으며 SNR은 신호강도(SI)를 주위 조직의 표준편

차로 나누어 구하였다[17].
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  (1)

  Mm : 깨물근(Masseter muscle) 

  Pg : 귀밑샘(Protid gland)

3.3. 대조도대잡음비(Contrast to Noise Ratio, CNR)

깨물근과 주위 조직 귀밑샘의 대조도대잡음비를 

평가하였다. 배경잡음은 동일한 단면에서 주위 조

직의 표준편차(SD)로 정의하여 측정하였으며 CNR

은 보고자하는 조직의 신호강도(SI)를 주위 조직의 

신호강도(SI) 차이를 주위 조직의 표준편차로 나누

어 값을 구하였다[17].
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(2)

  Mm : 깨물근(Masseter muscle) 

  Pg : 귀밑샘(Protid gland)

4. 통계분석

Statistical Package for Social Science for 

WindowTM release 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 이용하여 통계 처리를 하였다. Noise, SNR, 

CNR은 일원배치 분산분석(one-way ANOVA)을 통

해 비교분석하였으며, 피어슨 상관관계분석

(Pearson`s correlation coefficient analysis)을 사용하여 

변수들 간의 관계를 평가하였다. 통계적 유의성은 

p<0.05로 하였다. 

Ⅲ. RESULT

1. 인두(Pharynx, Ph)

Ph의 알고리즘에 따른 노이즈의 측정값을 Table 1에 

나타내었다. Standard(18.37), Soft(21.87), Bone(28.51), 

Detail(46.26)로 나타났다. 결과적으로 Standard < 

Soft < Bone < Detail 순으로 Standard 알고리즘에서 

Noise가 가장 적게 나타났다. 노이즈는 통계적으로 

p<0.05로 나타나 유의한 차이가 있는 것으로 나타

났다(p<0.05).

Table 1. Pharynx Noise measures according to the 

algorithm

Ph

Algorithm Standard Soft Bone Detail F (p)

Noise 18.37 21.87 28.51 46.26 7.62 (0.001)

p<0.05

Fig. 2. Noise histogram of pharynx according to 

algorithm changes.

2. 깨물근(Masseter muscle, Mm)

Mm의 알고리즘에 따른 Noise, SNR, CNR의 측정

값을 Table 2에 나타내었다. Standard(11.53, 11.21, 

4.91), Soft(15.22, 10.53, 5.87), Bone(22.53, 6.34, 

2.99), Detail(43.50, 3.47, 1.58)로 나타났다. 결과적으

로 노이즈는 Standard < Soft < Bone < Detail 순으

로 Standard 알고리즘에서 가장 적게 나타났다. 

SNR은 Standard > Soft > Bone > Detail 순으로 

Standard 알고리즘에서 가장 높게 나타났으며 CNR

은 Soft > Standard > Bone > Detail 순으로 Soft 알

고리즘에서 가장 높게 나타났다. 노이즈, SNR, 

CNR은 통계적으로 p<0.05로 나타나 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다(p<0.05).

Table 2. Masseter muscle Noise, SNR, CNR measures 

according to the algorithm

Mm

Algorithm Standard Soft Bone Detail F (p)

Noise 11.53 15.22 22.53 43.50 175.84 (0.000)

SNR 11.21 10.53 6.34 3.47 11.47 (0.000)

CNR 4.91 5.87 2.99 1.58 9.78 (0.000)

p<0.05
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Fig. 3. Noise, SNR, CNR histogram of masseter 

muscle according to algorithm changes.

3. 귀밑샘(Protid gland, Pg) 

Pg의 알고리즘에 따른 Noise, SNR, CNR의 측정

값을 Table 3에 나타내었다. Standard(11.79, 6.45, 

5.02), Soft(13.58, 4.16, 5.24), Bone(20.90, 3.11, 2.77), 

Detail(38.21, 1.66, 1.39)로 나타났다. 결과적으로 노

이즈는 Standard < Soft < Bone < Detail 순으로 

Standard 알고리즘에서 가장 적게 나타났다. SNR은 

Standard > Soft > Bone > Detail 순으로 Standard 알

고리즘에서 가장 높게 나타났으며 CNR은 Soft > 

Standard > Bone > Detail 순으로 Soft 알고리즘에서 

가장 높게 나타났다. 노이즈, SNR, CNR은 통계적

으로 p<0.05로 나타나 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다(p<0.05).

Table 3. Protid gland Noise, SNR, CNR measures 

according to the algorithm

Mm

Algorithm Standard Soft Bone Detail F (p)

Noise 11.79 13.58 20.90 38.21 33.10 (0.000)

SNR 6.45 4.16 3.11 1.66 17.23 (0.000)

CNR 5.02 5.24 2.77 1.39 12.58 (0.000)

p<0.05

Fig. 4. Noise, SNR, CNR histogram of parotid gland 

according to algorithm changes.

4. 상관관계 분석

Noise, SNR, CNR간의 상관관계는 Table 4에 나

타내었다. 결과적으로 Mm의 CNR과 SNR이 매우 

상관관계가 높게 나타났다(r=0.916, p<0.01). 다음으

로 Pg의 Noise와 Mm의 Noise가 높은 것으로 나타

났다(r=0.894, p<0.01).

Table 4. Correlation analysis between noise, SNR, and 

CNR of masseter muscle and parotid gland

Variable
Masseter muscle (Mm) Parotid gland (Pg)

Noise SNR CNR Noise SNR CNR

Mm

Noise 1 -.659
**

-.650
**

.894
**

-.697
**

-.721
**

SNR 1 .916
**

-.798
**

.535
**

.702
**

CNR 1 -.806
**

.293 .888
**

Pg

Noise 1 -.526
**

-.782
**

SNR 1 .261

CNR 1

*p< .05,   **p< .01,   ***p< .001

Ⅳ. DISCUSSION

본 연구는 임플란트 시술한 환자에 대한 두경부 

CT 영상을 4개의 알고리즘(Standard, Soft, Bone, 

Detail)을 재구성하여 구강 내 주위 장기인 질환이 

많이 발생할 수 있는 인두, 깨물근, 턱밑샘의 Noise, 

SNR, CNR 측정값을 정량적으로 분석한 후 최적의 

알고리즘을 알아보고자 하였다. 일반적으로 영상은 

Noise, SNR, CNR을 평가하는 것이 최적의 방법이

다. 다만, 본 연구의 시사점은 특정 영역에서 정량

값을 찾는데 의의를 두는 것이다. 이에 대하여 

“김”[18] 등은 SNR, CNR에 대한 정량적인 값이 평가

에 대한 신뢰성과 진단적 가치가 충분히 높다고 판

단하고 있으며, 학술적으로 영상 평가의 우수성을 

입증할 수 있는 방안이라고 의미를 부여하고 있다.

또한 구강 내 임플란트 환자의 CT영상은 아티팩

트의 영향으로 주위 조직을 잘 볼 수가 없는 관계

로 아티팩트를 줄이기 위해 O-MAR을 사용하면서 

슬라이스 두께 등 다른 방법을 시도하기도 하였다. 

그 예로 “김”[19] 등의 연구에 의하면 알고리즘 변화

에 따른 영상의 질을 향상시키는 것 보다 슬라이스 

두께를 조절하여 아티팩트를 감소하는 연구도 시
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행되고 있었다. 하지만 본 연구에서는 알고리즘 변

화를 선택하였다. 

그 결과로 본 연구의 알고리즘 변화에 따른 결과

로는 Standard 알고리즘에서 노이즈는 가장 낮게 나

타났으며 SNR 또한 가장 높게 나타났다. CNR은 

이와 달리 Soft 알고리즘에서 가장 높게 나타났으

나 Standard 알고리즘과는 별 차이는 없는 것으로 

나타났다. 이는 노이즈가 낮을수록 SNR과 CNR은 

높게 나타난다는 것을 확인할 수 있었으며[20] 따라

서 두경부 CT검사에서 구강내 임플란트 착용한 환

자 검사에서는 Standard 알고리즘이 최적의 알고리

즘이라고 할 수 있을 것으로 판단된다. 또한 제조

사에 따라 사용되는 알고리즘에 차이가 있으나 최

근에는 다양한 목적으로 사용할 수 있도록 알고리

즘을 개발하고 있는 실정이다[21].

본 연구의 제한점으로는 첫째, 임플란트의 재질

에 따라 아티팩트 모양이나 크기가 달라져 Noise, 

SNR과 CNR의 값이 달라질 수 있다는 것이다. 둘

째, 임플란트 삽입이 오른쪽과 왼쪽의 어느쪽에 삽

입되어 있는가에 따라 달라질 수 있다는 점이다. 

따라서 오른쪽과 왼쪽 삽입에 따라 평가가 이루어

져야 할 것이다. 셋째, 구강 내 여러 장기가 있으나 

심한 아티팩트로 인하여 다른 장기는 설정하기가 

어려움이 있었다. 넷째, 정량적인 평가와 정성적인 

평가를 동시에 하지 못하였다는 점과 아티팩트의 

영향으로 관심영역 설정범위에 한계가 있었다. 추

후 앞서 기술한 내용을 보완한다면 신뢰도 높은 데

이터로 사용할 수 있을 것으로 사료된다.

결론적으로 CT장비의 발전으로 인해 Artifact와 

Noise를 줄여주는 O-MAR 알고리즘을 사용하고 있

으나 모든 인공물를 완벽하게 제거할 수 없는 실정

이다. 따라서 구강내 임플란트를 착용한 환자검사

에서 O-MAR 사용함과 동시에 적절한 알고리즘을 

선택한다면 영상 판독에 있어서 질 좋은 영상을 얻

을 수 있을 것으로 생각된다.

Ⅴ. CONCLUSION 

Standard 알고리즘에서 노이즈는 가장 낮게 나타

났으며 SNR 또한 가장 높게 나타났다. CNR은 Soft 

알고리즘에서 가장 높게 나타났으나 Standard 알고

리즘과는 별 차이가 없었다. 따라서 두경부 CT검사

에서 구강내 임플란트 착용한 환자 검사에서 

Standard 알고리즘이 최적의 알고리즘이라고 사료

되며 이 연구의 자료가 두경부 CT검사에서 영상 

평가하는데 기초자료로 사용되기를 바라면서 다양

하게 개발되어 있는 알고리즘의 적절한 사용으로 

더욱 질 좋은 영상을 얻을 수 있는 계기가 될 것으

로 판단된다.
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요  약

본 연구는 임플란트 시술한 환자에 대한 두경부 CT 영상을 4개의 알고리즘(Standard, Soft, Bone, Detail)을 

재구성하여 Noise, SNR, CNR 측정값을 정량적으로 분석한 후 최적의 알고리즘을 알아보고자 하였다. 분석

방법으로는 Image J 프로그램을 이용하여 재구성한 영상에 관심영역(Region of interest)을 통하여 픽셀값을 

계산하였다. Noise, SNR, CNR은 측정부위를 영상에서 인두, 깨물근, 귀밑샘이 있는 지점에 관심영역을 측

정하고 mean값과 SD값을 구하였다. SNR과 CNR의 값은 주어진 식에 의거하여 산출하였다. 

결과적으로 Standard 알고리즘에서 노이즈는 가장 낮게 나타났으며 SNR 또한 가장 높게 나타났다. CNR

은 Soft 알고리즘에서 가장 높게 나타났으나 Standard 알고리즘과는 별 차이가 없는 것으로 나타났다. 따라

서 두경부 CT검사에서 구강내 임플란트 착용한 환자 검사에서 Standard 알고리즘이 최적의 알고리즘이라

고 사료되며 이 연구의 자료가 두경부 CT검사에서 영상 평가하는데 기초자료로 사용되기를 바라며 다양한 

알고리즘 변화로 영상의 질을 더 높일 수 있는 계기가 될 것으로 판단된다. 

중심단어: 임플란트, 두경부 CT, 알고리즘, 관심영역
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