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ABSTRACT

By applying the various energy spectrum imaging functions of DECT, To quantitatively distinguish between 
contrast agent and calcification, changes in image quality are analyzed by comparing CNR and SNR. We 
investigated the level of dose reduction during two scans and one VNC scan. As a result, contrast agent and 
calcification were best distinguished in the 70 keV area, CNR and SNR were excellent, and scan dose was 
reduced by about 26.5%. Therefore, by applying DECT, meaningful results were obtained that could visually and 
quantitatively distinguish between the intravascular contrast agent and the shade of calcification. If clinical 
research is conducted in the future considering the patient's age, gender, and body type, quantitative analysis of 
calcification will be possible even with intravascular contrast agent flowing in, which will have a significant 
effect in reducing the patient's scan dose and the burden of multiple scans.
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Ⅰ. INTRODUCTION

컴퓨터단층촬영(Computed Tomography, 이하 CT)
은 짧은 검사 시간으로 2차원 또는 3차원 체적 영
상 구현과 다양한 밀도로 구성된 인체 구조를 분해
능이 우수한 영상으로 구현 가능하여 질병과 정상 
조직과의 관계를 명확한 판단이 가능하다고 한다. 
이러한 이유로 임상에서 검사 건수는 매년 증가하
고 있는 추세이다[1]. 특히 CT 영상은 대조도 분해
능도 우수하여 혈관구조와 혈관 내 석회화 등 다양
한 병변에 대한 객관적 정보를 제공하고 있다[2]. 혈
관 질환 중 석회화의 침착은 퇴적 현상처럼 혈관 
내막에 칼슘-인산염 형태의 성분이 병리적으로 쌓
여 침착된 질환이다[3]. 원인으로는 정상적인 노화 
과정에서 발생하기도 하며, 당뇨병, 심혈관 질환, 
유전질환 등 특정 질병 상태에서 흔하게 나타난다
[4]. 이러한 석회화 침착의 초기 진단은 동맥 경화와 
혈관 경색 등 특정 질병 상태를 예측할 수 있어 심

장혈관 석회화 정량평가 등을 임상에서 많이 시행
하고 있다[5,6]. 하지만 석회화는 CT number가 높아 
정확한 검사를 위해 조영제가 주입되지 않은 상태
에서 시행해야 한다. 만일 조영제가 심장혈관 내 
주입된 상태에서는 조영제와 석회화가 CT number
가 유사하여 육안식별이 어려울 뿐만 아니라 정량
적 평가에서도 정확도 낮아 정확한 진단에는 한계
가 있다. 이러한 이유로 심장혈관 석회화 검사와 
심장혈관 검사는 2회 스캔하여 검사를 시행하고 있
다. 최근 이중 선원 컴퓨터단층촬영 장치(DECT, 
Dual Energy Computed Tomography, 이하 DECT) 가 
정량적 물질분석 측면에서 우수한 성능이 입증되
어 심장검사에서 많이 사용되고 있다. DECT는 40 
kVp와 140 kVp 두 X-선원을 이용하여 서로 다른 
에너지의 물질 투과 감약 정보를 영상화할 수 있어 
기존 장치의 다색 방사선(Polychromatic X-ray)의 평
균 에너지 영상만 구현이 가능했던 단점을 극복할 
수 있는 것이 특징이다. 즉 에너지를 선택적으로 
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재구성하여 에너지 파형에 따른 단일 에너지 파형
의 CT영상(Monochromatic image) 획득이 가능하다
[7]. 이 원리를 본 실험에 적용하면 특정 에너지 영
역에서는 조영제를 주입해도 조영제가 주입되지 
않은 영상과 유사하게 구현되는 가상 비 조영 증강
(VNC, virtual non contrast; 이하 VNC) 영상이 구현
되어 석회화와 대조도 차 형성이 가능하여 보다 정
량적 분석이 가능할 것으로 생각된다. 따라서 본 
연구에서는 DECT의 다양한 에너지 스펙트럼 영상 
구현기능을 적용하여 조영제의 CT number 감소 에
너지 영역을 찾아 조영제와 석회화의 정량적 구분 
가능성을 알아보고 이때 화질의 변화와 선량감소 
수준을 알아보고자 한다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

본 연구를 위해 Fig. 1과 같이 실험용 플라스틱 
수조에 물 2 ℓ를 채우고 투명 도관에 CT number가 
동일한 석회화(천연칼슘 비료, GARDENIT, Co. 
Korea) 3개를 고정하였다. 

Fig. 1. Calcification phantom for experimental 
application.

실험 전 혈관의 CT number를 측정하였고 이와 
동일한 조건을 구현하기 위해 조영제(Bonorex 350, 
DAI HAN PHARM CO.)와 주사용 증류수(JW 
Water for Inj, 20ml, JW. Co.)를 40 : 1로 희석하여 
330 HU가 되도록 하였다. 이후 투명 도관에 희석
된 조영제를 가득 채우고 GE Revolution(GE 
Healthcare, Waukesha, WI, USA)에 관전압 100 kV, 
관전류 Smart mA(80∼450 mA), 0.992:1 pitch, 0.625 
㎜ 단면두께를 적용하여 스캔하였다. 획득 영상을 

이용하여 조영제와 석회화가 잘 구분되는 에너지 
영역을 찾아 화질 평가를 시행하고 기존 SECT 
(Single Energy Computed Tomography)의 석회화 정
량검사 후 조영제 주입 혈관검사와 DECT 적용 시 
선량의 변화를 분석하였다. 획득 데이터 중 통계분
석이 필요한 정량값은 IBM SPSS Statistics ® 
version 18 (IBM Corp, Armonk, NY, USA)에 적용하
여 분석하였다.

1. DECT의 에너지 영역 분석
DECT 적용으로 획득한 Image raw data를 영상분석 

프로그램인 AW 6.0 version (GE Healthcare, Waukesha, 
WI, USA)의 GSI spectral analysis program을 이용하여 
Fig. 2와 같이 석회화와 조영제가 채워진 도관에 관심
영역(ROI, region of interest, 이하 ROI)을 그려 CT 
number를 측정하여 조영제가 채워진 도관 내의 석회
화가 잘 구분되는 에너지 영역을 찾아보았다.

Fig. 2. Energy range analysis to distinguish between 
contrast agent and calcification.

2. CNR, SNR 분석
DECT의 에너지 분석결과를 바탕으로 조영제와 

석회화가 잘 구분되는 60∼100 keV의 영상을 이용
하여 Fig. 3과 같이 ROI를 그려 측정된 CT number
와 표준편차(SD: Standard Deviation, 이하 SD)를 
Eq. (1), (2)에 적용하여 CNR(Contrast to noise ratio)
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과 SNR(Signal to noise ratio)을 계산하였다. 계산된 
CNR과 SNR의 정량 값을 일원 배치 분산분석
(One-way ANOVA)에 적용하여 에너지별 유의성을 
분석하고 CNR과 SNR이 가장 우수한 에너지 영역
을 찾아 보았다.

Fig. 3. ROI setup image for CNR and SNR analysis.

 

  
 (1)

 : CT number of ROI1

 : CT number of ROI2

  : Background noise

 

 
(2)

  : ROI CT number

  : Background noise

3. 스캔 선량 비교분석
실험에 적용한 스캔 조건을 기준으로 DECT로 

VNC 영상 구현 1회 스캔 시와 기존 스캔 방식인 
SECT로 TNC 영상 구현 석회화 평가 목적 1회, 조
영제 주입 후 혈관 상태 관찰 목적으로 1회, 총 2회 
스캔 적용 시 발생하는 선량을 비교해 보았다. 이
때 선량 측정은 Fig. 4와 같이 Acrylic phantom(2-part 
PMMA CT-phantom Adult Head)과 Ionization chamber 
(MagicMax Universal 10 XF-3CT)를 이용하여 측정기
를 이용하여 중심부와 주변부 선량을 측정하고 Eq. 
(3)에 적용하여 CTDIvol 을 계산하였고 총 10회 측
정 평균값의 차이를 비교해 보았다.

CTDIvol = CTDIW / pitch (3)

Fig. 4. Dosimetric images for scan dose comparison.

Ⅲ. RESULT

1. DECT의 에너지 영역 분석
DECT의 GSI spectral analysis program을 적용하여 

도관 내의 조영제와 석회화가 잘 구분되는 에너지 
영역을 찾아본 결과 Table 1, Fig. 5와 같이 70 keV 
영역에서 조영제 300.4 ± 21.9 HU, 석회화 251.2 ± 
32.8 HU로 두 물질의 CT number 차가 약 16.34%로 
분석되어 가장 잘 구분되었고, 80 keV는 15.28%, 
90 keV는 14.16%, 100 keV는 12.61%, 60 keV는 
11.75%, 110 keV는 9.44%, 120 keV는 6.96%, 130 
keV는 6.39%, 140 keV와 50 keV는 4.18%, 40 keV
는 2.98%로 조영제와 석회화가 구분되는 수치로 
분석되었다.

Table 1. Comparison ratios of contrast agent and 
calcification according to energy             [unit : HU]

keV Contrast Calcification Comparison ratio (%)

40 431.8 ± 40.1 418.9 ± 71.8 2.98 %

50 360.9 ± 38.5 345.8 ± 50.9 4.18 %

60 341.2 ± 28.4 301.1 ± 41.8 11.75 %

70 300.4 ± 21.9 251.2 ± 32.8 16.34 %

80 281.9 ± 17.4 238.8 ± 20.7 15.28 %

90 278.1 ± 18.9 238.7 ± 21.6 14.16 %

100 251.4 ± 11.2 219.7 ± 17.8 12.61 %

110 238.3 ± 19.5 215.8 ± 21.6 9.44 %

120 204.1 ± 10.7 189.9 ± 18.5 6.96 %

130 187.7 ± 13.4 175.7 ± 10.8 6.39 %

140 164.7 ± 10.7 157.8 ± 8.9 4.18 %
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Fig. 5. comparison ratios of contrast medium and 
calcification according to energy.

2. CNR, SNR 분석
DECT의 에너지 영역 분석결과를 바탕으로 60∼

100 keV의 영상을 이용하여 CNR과 SNR을 비교 
분석한 결과 Table 2와 같이 70 keV에서 CNR이 
16.17 ± 1.78, SNR은 9.54 ± 2.13으로 가장 높은 것
으로 분석되었다. 또한, 60 keV에서는 CNR이 14.37 
± 2.21,  SNR은 7.27 ± 2.85,  80 keV에서는 CNR이 
16.12 ± 1.51, SNR은 9.45 ± 2.09, 90 keV에서는 
CNR 15.34 ± 1.43이, SNR은 9.12 ± 1.11 100 keV에
서는 CNR이 15.21 ± 1.20, SNR은 8.92 ± 0.94로 
CNR과 SNR 모두 에너지별 유의한 차이가 있는 것
으로 분석되었다(0.05>P).

Table 2. CNR and SNR analysis in the 60 to 100 keV 
energy range                             

CNR P

60 keV 70 keV 80 keV 90 keV 100 keV
0.001

14.37±2.21 16.17±1.78 16.12±1.51 15.34±1.43 15.21±1.20

SNR P

60 keV 70 keV 80 keV 90 keV 100 keV
0.001

7.27±2.85 9.54±2.13 9.45±2.09 9.12±1.11 8.92±0.94

3. 스캔 선량 비교분석
실험에서 적용한 DECT로 VNC 영상 구현 1회 

스캔 시와 SECT로 석회화 평가 목적 1회, 조영제 
주입 후 혈관 상태 관찰 목적 1회, 총 2회 스캔 시 
발생하는 선량의 평균값을 비교한 결과 Table 3과 
같이 DECT적용 시 6.51 mGy, SECT적용 시 8.61 
mGy로 측정되어 DECT의 적용은 선량 감소효과에 
의미가 있는 것으로 분석되었다(0.05>P).

Table 3. Comparison of scan dose using VNC scan of 
DECT and TNC scan of SECT                 [mGy]

DECT applied 
VNC scan

SECT applied 
TNC scan

Average dose 6.51 8.86

Reduction ratio 26.5%

p-value 0.001

Ⅳ. DISCUSSION

심장혈관 내 석회화 진단은 물질의 밀도나 원자
번호 등에 따라 다른 선 감약계수를 적용하여 물을 
기준으로 상대적 밝기를 수치로 구현가능한 CT를 
많이 이용하고 있다. 석회화는 혈관 내 잔여 칼슘
이 다양한 노폐물과 함께 혈관의 벽 또는 장기의 
세포에 침착되어 발생하는 질환이다[8]. 혈관 내 석
회화가 침착되면 동맥에 협착이 발생하여 동맥경
화증을 유발하며 특히 심장혈관에 이러한 문제가 
발생하며 다양한 심혈관 질환이 유발될 수 있다[9]. 
DECT는 현재 임상에서 선 흡수계수가 유사한 정
상조직과 병변의 정량적 구분이 가능한 것으로 평
가되어 많이 활용하고 있다. 그 이유는 DECT는 가
상 에너지별 분광 영상을 구현하고 선 흡수계수 차
를 이용하여 물질의 종류를 구분할 수 있어 조영 
증강된 요오드 영상의 감산이 가능하여 가상 비조
영 영상 구현이 가능하다고 한다[10,11]. 본 연구와 유
사한 목적으로 시행한 선행연구 결과에 의하면 
SECT 적용 시 밀도가 다른 일부 물질의 경우 CNR 
차이는 발생하지만, CT number가 유사한 경우 정
상조직과 병변의 명확한 차이가 나지 않아 진단 시 
판독의 신뢰도가 저하된다고 한다. 이러한 이유로 
저자는 DECT 적용으로 병변에 대한 정확한 에너
지 영역을 찾아야 하는 필요성을 주장하고 있다
[12,13]. 이에 본 연구에서도 석회화와 조영제의 평균 
CT number를 기준으로 DECT를 적용하여 에너지 
영역별 영상을 획득 후 조영제와 석회화가 가장 잘 
구분되는 에너지 영역을 찾고자 하였다. 연구 결과
에 의하면 60∼100 keV에서 석회화와 조영제가 가
장 잘 구분되었고 특히 70 keV에서 두 물질의 CT 
number 차가 약 16.34% 나타나고 CNR이 16.17 ± 
1.78, SNR이 9.54 ± 2.13으로 가장 높았다. 또한, 선
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량의 감소율은 약 26.5%에 달했다. 따라서 DECT의 
적용은 VNC 영상 구현이 가능하여 기존 SECT적
용 검사방법과 달리 조영제 주입 1회 스캔으로 
VNC 영상구현으로 석회화 정량평가와 심장혈관 
검사가 가능하여 피폭선량의 감소효과와 환자의 
검사에 대한 부담감을 덜어줄 수 있을 것이다. 비
록 본 실험에서 실제 혈관이 아닌 자체 제작 팬텀
을 이용한 점과 실제 인체 내 석회화를 적용하지 
못한 점은 부족 하지만, 혈관 내 조영제와 석회화
를 임상 영상 분석 CT number와 동일한 상태로 설
정하였고 실제 임상에서 적용하는 에너지 분석프
로그램을 적용하여 실험을 시행하였기 때문에 실
험 결과는 유의미하며 추후 임상 실험에 기초자료 
측면에서도 매우 의미가 있다고 생각된다. 

Ⅴ. CONCLUSION

CT number가 유사한 혈관 내 조영제와 병변인 
석회화 구분을 위한 DECT 적용은 에너지별 가상 
분광 영상 구현으로 석회화의 명암을 형성하여 시
각적 그리고 정량적 구분에 매우 유의미한 결과를 
도출할 수 있었다. 향후 환자의 나이, 성별 및 체형 
등을 고려한 임상 연구를 시행하여 결과를 도출한
다면 혈관 내 조영제가 유입된 상태에서도 석회화 
정량 분석이 가능하여 환자의 검사 선량과 다 회 
검사에 대한 부담감 감소에 큰 효과가 있을 것으로 
사료된다.
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DECT의 VNC 적용으로 조영제와 석회화의

식별 에너지 영역 분석

김현주*

동남보건대학교 방사선과

DECT의 다양한 에너지 스펙트럼 영상 구현기능을 적용하여 조영제와 석회화의 정량적 구분 가능성을 
알아보기 위해 CNR과 SNR을 비교하여 화질의 변화를 분석하고, 기존 방법인 2회 스캔 적용 시와 실험에
서 적용한 VNC 영상 구현 1회 스캔 시 선량 감소수준을 알아보았다. 그 결과 70 keV 영역에서 조영제와 
석회화가 가장 잘 구분되었고, CNR, SNR도 우수하였으며 스캔 선량은 약 26.5% 감소효과가 있었다. 따라
서 DECT 적용은 에너지별 가상 분광 영상 구현으로 석회화의 명암을 형성하여 시각적 그리고 정량적 구
분에 매우 유의미한 결과를 도출할 수 있었다. 향후 환자의 나이, 성별 및 체형 등을 고려한 임상 연구를 
시행하여 결과를 도출한다면 혈관 내 조영제가 유입된 상태에서도 석회화 정량 분석이 가능하여 환자의 
검사 선량과 다 회 검사에 대한 부담감 감소에 큰 효과가 있을 것으로 사료된다.

중심단어: 이중에너지CT, 석회화, 조영제, 방사선량, 화질
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