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ABSTRACT

The purpose of this study was to analyze changes in thrombus signal within a stent in relation to contrast 

media dilution ratios during the use of an automatic exposure control (AEC) system. A custom-built flow model 

phantom was used, with contrast media concentrations increased by 5% increments from 5% to 100%, resulting 

in a total of 20 variations. The signal intensity(SI) and contrast-to-noise ratio (CNR) of the model vessel, stent, 

and thrombus were analyzed. The results demonstrated that under no-flow conditions, signal intensity and CNR 

increased linearly with higher contrast media concentrations. However, under flow conditions, the CNR peaked at 

concentrations between 60% and 70%. Particularly, in models with thrombi within the stent, the use of undiluted 

contrast media resulted in the highest CNR, indicating that using undiluted contrast media is effective for 

detecting thrombi within stents in clinical settings.
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Ⅰ. INTRODUCTION

조영제 자동주입기는 현대 영상의학 분야에서 

진단 정확도를 높이고 절차의 효율성을 개선하는 

데 중요한 역할을 하고 있다. 조영제의 주입 속도

와 양을 자동으로 조절할 수 있는 이 기기는 특히 

혈관 내 스텐트 시술과 같은 인터벤션 절차에서 유

용하다. 연구에 따르면, 조영제의 적절한 사용은 스

텐트 내 혈전 형성 및 혈류 상태를 평가하는 데 필

수적이며, 이는 시술의 성공률과 직결된다
[1,2]

.

조영제의 희석비율은 혈관 영상의 품질에 중요

한 영향을 미친다. 조영제의 농도가 조절되지 않을 

경우, 스텐트 내 혈전의 신호 강도와 해상도가 변

동될 수 있으며, 이는 혈전의 정확한 평가를 어렵

게 만들 수 있다
[3,4]

. 희석비율에 따른 혈전 신호 변

화는 영상의 해석뿐만 아니라 후속 치료 결정에도 

영향을 미친다
[5,6]

. 이전 연구들은 조영제의 농도와 

분포가 혈전 신호에 미치는 영향을 다양한 방식으

로 조사했지만, 스텐트 시술에 특화된 분석은 상대

적으로 부족하다
[7,8]

.

최근 연구에서는 조영제 희석비율이 스텐트 내 

혈전의 영상적 특성에 미치는 영향을 조사하여, 보

다 정밀한 진단이 가능하도록 하는 방법론을 제시

하고 있다
[9,10]

. 이러한 연구들은 최적의 조영제 희

석비율을 규명하고, 스텐트 시술 중 발생할 수 있

는 합병증을 예방하는 데 기여할 수 있다.

따라서, 본 연구는 조영제 자동노출제어장치 사

용 시 조영제의 희석비율이 스텐트 내 혈전 신호에 

미치는 영향을 체계적으로 분석하고자 한다. 이를 

통해 스텐트 시술 후 혈전의 신호 강도와 해상도를 

개선할 수 있는 최적의 조영제 희석비율을 도출하

고자 한다. 
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Ⅱ. MATERIALS AND METHODS

1. 팬텀 제작

본 연구에 사용된 팬텀 제작 과정은 먼저, 폴리

카보네이트 재질의 수조(크기: 30 × 18 × 12 cm)를 

준비하고, 중앙부에 직경 9 mm의 구멍을 뚫어 실

리콘 재질의 인공혈관 모델(내경 7 mm, 외경 9 

mm)을 연결하여 고정하였다. 이때 인공혈관 모델

의 직경은 경동맥(Carotid artery)과 유사한 크기로 

선정하였다
[11,12]

. 팬텀은 Fig. 1와 같이 인공혈관 모

델의 중심부에 Carotid Wallstent를 삽입하여 배치하

였고, 끝부분에는 고무 파이프(내경 2 cm, 외경 3 

cm)를 연결하였다. 이어서, 고무 파이프에는 식염

수를 주입할 5 Fr 쉬스와 조영제를 주입할 9 Fr 쉬

스를 연결하였다. 

Fig. 1. Phantom with artificial blood vessel model and 
contrast media setup.

(A) The top view of the phantom demonstrates the positioning 

of the artificial blood vessel model and (B) The side view of 

the phantom

2. 실험 방법

본 연구에서는 총 네 가지 방법의 실험을 진행하

였으며, 이 중 세 번은 사전 실험이고, 한 번은 본 실

험으로 구성되었다. 실험에는 혈관조영장비(Siemens, 

Germany, Artis zee biplane)가 사용되었고, 검사의 

조건은 자동노출제어장치를 사용하였다. 조영제 주

입을 위해 Auto Injector(LF, Illumena injector, V9.06)

를 이용하였으며, 조영제는 수용성 요오드 조영제

(파미레이 250, 서울, 대한민국)을 사용하였다.

2.1. 조영제 농도에 따른 신호 강도 측정(유속 없음)

본 연구를 시작하기 전에, 유속이 없는 상태에서 

조영제 농도와 Background의 신호 강도를 비교하기 

위한 사전 실험을 진행하였다. 이를 위해 Fig. 2와 

같이 7 ml 용량의 원형 폴리에틸렌 용기에 조영제

와 식염수를 각각 5∼100% 비율로 희석하여 총 20

개의 샘플을 제작하였다. 각 샘플은 용기에 가득 

채운 후, 수조에 겹침 없이 배치하였다. 이후, 수조

에 물을 가득 채운 상태에서 3차원 회전혈관조영술

(3D Rotational Angiography: 3DRA) 검사 후 워크스

테이션에서 신호 강도를 측정하였다. 

Fig. 2. The study model was designed to measure 
signal intensity under static conditions by varying the 

contrast media concentration from 5 to 100%. 
(A) shows the top view and (B) shows the side view

2.2. 조영제 농도에 따른 신호 강도 측정(유속 있음)

유속이 있는 상황에서 스텐트와 혈관 구조 간의 

신호 강도 차이를 비교하기 위한 사전 실험을 수행

하였다. 식염수를 최대 120 mmHg의 압력을 유지하

며 Fig. 1과 같이 5 Fr 쉬스를 통해 주입하여 인공

혈관 모델 내부를 채운 후, 9 Fr 쉬스에는 Auto 

Injector를 연결하여 조영제를 초당 4 ml/s의 속도로 

총 26 ml 주입하였다. 동일한 방법으로 조영제와 식

염수의 비율을 5∼100%로 변경하여 주입하였으며, 
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이 과정을 통해 총 20회의 DSA (Digital Subtraction 

Angiography) 검사를 진행하였다.

2.3. 혈전과 비슷한 CT number 물질 실험

본 실험에서 필요한 혈전의 CT number와 유사한 

물질을 찾기 위해, 6가지 후보물질(실리콘 테이프, 

실리콘 스폰지, 고무찰흙, 실리콘, 본드, 지점토)을 

약 1 cm 크기로 잘라 원형 폴리에틸렌 용기에 넣었

다. 이후, 용기의 남은 공간을 식염수로 채운 후, 

Fig. 3와 같이 혈전 후보 물질들을 폴리카보네이트 

수조 안에 겹치지 않도록 배치하였다. 수조를 물로 

가득 채운 후, 3차원 회전혈관조영술 검사 후 워크

스테이션에서 각 후보 물질의 CT number를 평가하

였다. 

Fig. 3. Study model designed to identify a material with 
CT numbers similar to thrombus under static conditions. 

(A) shows the top view and (B) shows the side view

2.4. 스텐트내 혈전 모델의 CNR 분석

2.3. 연구 모델에서 찾은 혈전과 유사한 CT number 

물질을 2.0 mm 크기의 정육면체크기로 만들었다. 

이 물질은 Fig. 4와 같이 순간접착제를 이용해 실

(thread)에 부착한 후, 인공혈관모델 중심부에 설치

되어 있는 스텐트 가운데 지점에 위치시켰다. 조영

제는 5~100% 농도를 달리하여 Fig. 1과 같이 혈관

모형 도관에 흐를 수 있게 조영제 자동주입기를 이

용하였다. 

Fig. 4. Material with a CT number similar to that of a 
thrombus was attached to a thread(A) and positioned in 

the center of the stent within the vascular model(B).

3. 데이터 측정

검사한 영상의 데이터 측정은 3D 워크스테이션

(SyngoXWP, VD20B)과 Image J (1.51v, NIH, USA) 

소프트웨어를 사용하여 수행하였다. 유속이 없는 

상태에서 조영제 농도에 따른 신호 강도를 측정하

기 위해 배경(Background) 영역의 관심 영역(ROI)을 

80 mm
2
로 설정하고, 10회 반복 측정을 실시하였다. 

또한, 각 조영제 샘플(총 20개)의 원형 ROI는 9 

mm
2
로 설정하여 샘플당 20회씩, 총 210회를 측정

하였다. 유속이 있는 상태에서 신호 강도를 평가하

기 위해서는 배경, 스텐트, 혈관 모형의 위치별로 

각각 80 mm
2
, 9 mm

2
, 9 mm

2
의 ROI를 설정하였다. 

각 위치에서 30회씩 측정하여 하나의 영상에서 총 

90회의 측정이 이루어졌으며, 이를 통해 총 1,800회

의 데이터를 수집하였다. 스텐트 내 혈전이 존재하

는 모델에서 대조도를 평가하기 위해 배경, 스텐트, 

혈관 모형의 ROI를 Fig. 5와 같이 설정하여 각 위

치에서 40회씩, 하나의 영상에서 총 160회, 전체적

으로 3,200회의 반복 측정을 통해 데이터를 수집하

였다.



432

Analysis of Signal Changes In-stent Thrombus with Variation in Contrast Medium Dilution Rates 

using Automatic Exposure Control

Fig. 5. To measure the thrombus model within the 
stent, ROIs were designated for the background(ⓐ), 

vascular model(ⓑ), stent struts (ⓒ), and 
thrombus(ⓓ).

4. 데이터 분석

획득한 데이터의 분석은 SPSS 소프트웨어

(V.20.0, IBM, USA)를 사용하여 수행하였다. 유속

이 있는 경우와 없는 경우, 총 20개의 서로 다른 조

영제와 Stent 내 Thrombus 존재 시의 신호 강도(SI)

와 대조도 잡음비(Contrast to Noise Ratio : CNR)에 

대해 기술 통계 분석을 실시하였다. CNR 값은 다

음의 공식을 사용하여 계산되었다
[13]

.

      


    (1)

조영제 농도별 CNR 값의 차이를 비교하기 위해 

일원배치분산분석(ANOVA)을 수행하였으며 Dunnett 

방법을 사용하여 사후 검정을 실시하였다. 또한, 조

영제 농도 변화에 따른 신호강도(Signal Intensity : 

SI)와 CNR 값 간의 상관성을 평가하기 위해 선형 

회귀 분석을 적용하였다. 이때, p-value가 0.05 이하

일 경우 통계적으로 유의한 것으로 판단하였다.

Ⅲ. RESULTS

1. 조영제 농도에 따른 신호 강도 측정(유속 없음)

Table 1은 AEC로 검사하였을 때 유속이 없는 상

태에서 조영제 농도에 따른 신호 강도(SI)와 대조도 

잡음비(CNR)의 변화를 보여준다. 조영제 농도가 

증가함에 따라 SI와 CNR 값이 선형적으로 증가하

였으며, 조영제 농도가 100%일 때 CNR 값이 11.5 

± 2.3으로 가장 높게 측정되었다. 마찬가지로 조영

제 농도가 감소할수록 SI와 CNR 값은 선형적으로 

감소하였다. Table 4 - (A)와 같이 조영제 농도 변화

와 CNR 값 간의 상관성을 평가한 선형 회귀 분석

에서는 설명력 82%로 유의한 양의 상관성을 확인

하였다(p<0.05).

Table 1. Variation in SI and CNR with changes in 
contrast media concentration under static conditions

DR N SI CNR

BKG 10 -56.7 ± 24.8 -

C5 10 318.1 ± 113.8 2.2 ± 0.7

C10 10 530.8 ± 191.3 3.4 ± 1.1

C15 10 523.2 ± 169.8 3.2 ± 0.7

C20 10 746.5 ± 223.2 4.6 ± 0.8

C25 10 849.2 ± 282.6 4.8 ± 0.9

C30 10 925.2 ± 374.8 4.8 ± 1.2

C35 10 1106.8 ± 282.2 5.1 ± 0.6

C40 10 1158.6 ± 209.7 5.8 ± 1.8

C45 10 1104.4 ± 179.7 4.9 ± 0.9

C50 10 1147.5 ± 147.9 4.6 ± 0.8

C55 10 1201.5 ± 97.7 5.0 ± 1.2

C60 10 1283.9 ± 210.6 6.2 ± 1.7

C65 10 1274.2 ± 376.5 5.2 ± 1.4

C70 10 1372.2 ± 355.3 4.8 ± 1.1

C75 10 1585.5 ± 354.2 6.0 ± 1.1

C80 10 1977.1 ± 303.5 6.5 ± 1.1

C85 10 2435.0 ± 459.4 8.6 ± 1.8

C90 10 2817.6 ± 582.2 9.7 ± 1.9
p

C95 10 2966.3 ± 547.4
p

11.0 ± 2.3
p

C100 10 3359.2 ± 150.3
p

11.5 ± 2.3
p

p value 0.00 0.00

DR : Dilution Rate, BKG : Background, C(number): Concentration(number), 
Mean±SDp indicates that the p-value is greater than 0.05 in post-hoc analysis

2. 조영제 농도에 따른 신호 강도 측정(유속 있음)

Table 2 는 유속이 있는 상태에서 AEC를 사용하

여 조영제 농도 변화에 따른 혈관과 스텐트의 SI 

및 CNR 값의 변화를 보여준다. 조영제 농도 변화

에 따른 SI 및 CNR 값은 조영제 농도가 100%였을 

때 보다 60~70% 사이에서 가장 높게 나타났다

(p<0.05). 
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Table 2. Variation in SI and CNR with changes in 
contrast media concentration under flow conditions

DR N

SI CNR

Vascular Stent Vascular Stent

C5 30 2342.7±164.5 4005.8±157.3 3.1±0.3 3.1±0.3

C10 30 2676.8±344.1 3072.2±192.2 0.8±0.9
p

0.8±0.9
p

C15 30 3145.5±196.9 4212.1±177.0 2.5±0.8 2.5±0.8

C20 30 3193.1±176.8 4398.3±303.7 2.5±1.3 2.5±1.3

C25 30 3737.9±84.3 3844.0±167.8 0.3±0.2
p

0.3±0.2
p

C30 30 3034.3±191.8 3632.3±106.3 1.4±0.5 1.4±0.5

C35 30 5451.2±214.5 6261.8±128.3 1.6±0.4 1.6±0.4

C40 30 4223.2±95.0 4833.9±85.9 2.2±0.2 2.2±0.2

C45 30 5604.9±223.4 5971.4±123.9 0.7±0.4
p

0.7±0.4
p

C50 30 5331.7±63.7 5555.0±96.9 0.7±0.2
p

0.7±0.2
p

C55 30 5716.4±445.4 6664.4±100.7 1.6±1.0 1.6±1.0

C60 30 3680.0±104.2 5384.7±200.6 4.1±1.0 4.1±1.0

C65 30 4293.2±117.7 5595.1±380.1 3.0±0.8 3.0±0.8

C70 30 4811.2±95.7 5586.2±375.7 2.7±0.3 2.7±0.3

C75 30 4303.4±95.3 5206.3±312.4 2.2±0.4 2.2±0.4

C80 30 6733.5±503.3 7398.4±190.1 1.5±0.3 1.5±0.3

C85 30 8326.1±86.1 8805.0±163.8 1.2±0.4 1.2±0.4

C90 30 8303.6±38.1 8164.3±105.3 0.4±0.3
p

0.4±0.3
p

C95 30 7331.5±55.5 7152.4±188.9 0.4±0.4
p

0.4±0.4
p

C100 30 8067.0±82.3 7872.6±128.7 0.6±0.4
p

0.6±0.4
p

p value 0.00 0.00 0.00 0.00

DR : Dilution Rate, C(number): Concentration(number), 
Mean±SDp indicates that the p-value is greater than 0.05 in post-hoc analysis

3. 혈전과 비슷한 CT number 물질 실험

혈전과 비슷한 CT number를 찾기 위해 6가지 물

질의 CT number를 측정한 결과 실리콘 테이프는 

176 HU, 실리콘 스폰지는 754 HU, 고무찰흑은 –

816 HU, 실리콘은 76 HU, 본드는 –505 HU, 지점토

는 1227 HU로 나타났다. 이 중 실리콘의 CT 

number가 혈전의 CT number로 알려진 80 HU과 가

장 유사한 값임을 확인하였다. 

4. 스텐트내 혈전 모델의 CNR 분석

Table 3에서는 혈전을 스텐트 내부에 삽입하고 

유속이 있는 상태에서 조영제 농도 변화에 따른 

CNR 값을 분석하였다. CNR 값은 조영제의 농도가 

높을수록 CNR 값이 높게 측정되었고, 선형회귀분

석에서도 조영제 농도와 CNR 값은 Table 4 - (B)와 

같이 0.109 ± 0.005로 양의 상관성(설명력 39%)이 

있음을 확인할 수 있었다(p<0.05).

Table 3. Variation in CNR with changes in contrast 
media concentration after positioning thrombus within 
the stent

DR N CNR

C5 40 0.8 ± 0.5

C10 40 1.4 ± 0.6

C15 40 1.6 ± 0.9

C20 40 1.7 ± 0.9

C25 40 1.7 ± 0.8

C30 40 2.0 ± 1.2

C35 40 1.6 ± 0.8

C40 40 2.0 ± 1.0

C45 40 1.9 ± 1.2

C50 40 1.8 ± 1.0

C55 40 2.1 ± 1.1

C60 40 1.9 ± 1.1

C65 40 2.1 ± 1.4

C70 40 2.0 ± 1.0

C75 40 1.4 ± 1.0

C80 40 2.7 ± 1.4

C85 40 2.1 ± 1.4

C90 40 2.5 ± 1.3

C95 40 2.6 ± 1.3

C100 40 2.3 ± 1.3

p value 0.00

DR : Dilution Rate, C(number): Concentration(number), post-hoc test with dunnett

Table 4. Linear Regression Analysis of contrast media 
concentration increase in conditions with and without 
flow 

Classification β ± SE partial R
2

p value

(A) without flow 26.782 ± 3.326 .824 .000

(B) with flow .109 ± 0.005 .395 .000

Ⅳ. DISCUSSION

본 연구의 목적은 자동노출제어장치(AEC) 사용 

시 조영제 희석비율에 따른 영상 화질의 변화를 정

량적으로 평가하는 것이었다. 이를 위해 조영제 농

도를 5∼100% 까지 단계적으로 변화시키며 혈관, 
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스텐트, 혈전에 대한 신호 강도(SI)와 대조도 잡음

비(CNR)를 비교 분석하였다.

연구는 총 네 단계로 진행하였으며 첫 번째 유속

이 없는 상태에서 조영제 농도에 따른 SI와 CNR을 

측정하였고, 두 번째 유속이 있는 상태에서 같은 

실험을 반복하였으며, 세 번째 혈전과 유사한 X-선 

흡수 물질을 찾기 위해 CT number가 80 HU 정도

의 물질을 찾았으며, 마지막으로 스텐트를 설치한 

인공혈관 모델에 혈전을 삽입하여 조영제 농도 변

화에 따른 CNR 값을 분석하였다. 

연구 결과, 유속이 없는 상태에서는 조영제 농도

가 증가할수록 SI와 CNR 값이 선형적으로 증가하

는 경향을 보였다. 이는 조직 감약계수에 의해 조

영제 농도가 높아질수록 영상의 명확성이 증가하

는 결과로 해석될 수 있다
[14,15]

. 반면, 유속이 있는 

상태에서는 조영제 농도가 60~70% 구간에서 CNR 

값이 최대치를 기록하는 비선형적 경향이 관찰되

었다. 이는 Solbak 등
[16]

의 연구와 Santis 등
[17]

이 보

고한 내용과 유사한 결과로 유속이 존재하는 경우 

60~70%의 조영제 농도에서 CNR이 증가하는 경향

을 보인다는 보고와 일치하는 결과이다. 또한 스텐

트 내에 혈전이 위치하고 있을 때 높은 CNR을 확

보하기 위해서는 조영제 원액을 사용하는 것이 더 

효과적이라는 결과도 확인할 수 있었다. 이는 혈전 

내의 신호강도 차이를 명확하게 하기 위해 조영제

의 농도를 높이는 것이 중요함을 시사한다
[16,17]

. 이

러한 결과는 조영제가 혈관을 통해 흐를 때 최적의 

농도를 설정하는 데 중요한 자료가 될 수 있다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 본 연구는 인체가 

아닌 팬텀을 대상으로 수행되었기 때문에 실제 임

상 적용에서 동일한 결과가 나타날지 확신할 수 없

다는 점이다. 둘째, 아이오다인 함유율이 250인 조

영제만을 사용하였기에, 다른 농도를 가진 조영제

를 사용했을 때의 변화를 평가하지 못했다는 제한

이 있다. 셋째, 본 연구는 특정 장비를 사용하여 실

험을 수행하였으므로, 다른 장비에서 동일한 결과

가 나타날지는 추가 연구가 필요하다. 또한, biplane 

장치의 frontal view만을 사용하여 lateral view에서

의 결과를 도출하지 못한 점도 고려해야 한다.

그럼에도 불구하고, 본 연구는 유속이 있는 환경

과 없는 환경에서 CNR 값이 다르게 나타난다는 사

실을 확인하였다. 특히, 스텐트와 혈전 모델을 활용

한 정량적 분석을 통해 조영제 농도에 따른 CNR 

변화를 명확히 제시했다는 점에서 의의를 가진다. 

이는 임상에서 조영제 사용을 최적화하고 환자 안

전을 향상시키기 위한 중요한 기초 자료로 활용될 

수 있을 것이다.

Ⅴ. CONCLUSION

본 연구에서는 AEC 사용 시 조영제 희석비율에 

따른 영상 화질 변화를 분석하였으며, 유속이 없는 

상태에서는 조영제 농도가 증가할수록 SI와 CNR이 

선형적으로 증가하는 것을 확인하였다. 하지만 유

속이 있는 상태에서는 조영제 농도 60~70%에서 

CNR이 최고치를 기록하는 비선형적 경향이 관찰

되었다. 스텐트 내부의 혈전은 조영제 농도가 높을

수록 CNR이 높은 영상을 얻을 수 있었다. 이러한 

결과는 조영제 사용 최적화를 위한 중요한 자료로 

활용될 수 있으며 향후 연구에서는 다양한 임상 조

건과 조영제 농도를 고려한 추가 실험을 통해 최적

의 조영제 사용 전략을 확립하는 것이 필요하다.
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요  약

본 연구에서는 자동노출제어장치 사용시 조영제 희석 비율 변화에 따른 스텐트 내 혈전 신호 변화를 분

석하고자 하였다. 유속 흐름 모델 팬텀을 자체 제작하여 조영제 농도를 5~100%로 5%씩 증가시켜 총 20개

의 조영제 변화를 시켰고, 모형 혈관과 스텐트, 혈전의 신호강도와 대조도잡음비를 분석하였다. 결과적으로 

유속이 없는 상태에서는 조영제 농도가 증가할수록 신호강도와 대조도 잡음비가 선형적으로 증가하였지만 

유속이 있는 상태에서는 60~70%의 농도에서 대조도 잡음비가 최대로 나타났다. 특히, 스텐트 내 혈전이 있

는 모델에서는 조영제 원액을 사용하였을 때 높은 대조도 잡음비를 확인하여, 임상 상황에서 스텐트 내 혈

전을 발견하기 위해서는 조영제 원액을 사용하는 것이 효과적임을 확인하였다. 
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