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Abstract
 

  The purpose in this study is to investigate CT number difference between conventional CT and CT 

simulator. It shows good correlation in CT number on the muscle, bone, and air. However, in the liver, 

lungs and water, the low correlation was detected. This result can become the good index for the 

direction of the distribution of dose difference research between CT equipment for using the 

computerized radiation therapy planning system. 
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1. 서 론

  현대의학에서 난치병으로 불리는 암에 대한 치료에

는 수술과 방사선치료, 면역요법, 화학요법 및 유전자 

요법 등 여러 방법의 의료기술이 적용되고 있으며 그 

중 방사선치료는 암 치료에 있어서 중추적인 역할을 

담당하고 있다[1]. 방사선치료는 여러 단계의 준비 과

정을 거친 후 시행된다. 특히 치료계획과 선량계산을 

위하여 모의치료(simulation)과정을 거치면서 환자의 

치료부위표시 및 모의치료 영상획득과 선량계산에 관

련된 여러 정보를 획득하게 된다. 

  고전적인 모의치료 방법은 투시촬영을 시행하면서 

치료부위를 확인하고 단순 엑스선 영상을 촬영한 후 

필름 또는 모니터의 영상에 나타난 정보를 바탕으로 

조사면의 크기 및 차폐부위를 결정하고 선량계산을 시

행하였다. 이러한 계산 및 계획 과정에서 더욱 정밀한 

방사선 치료계획을 위하여 인체 내의 선량분포도를 얻

기 위한 환자의 인체단면도가 필요했으며, 인체 단면의 

모양을 모사하기 위하여 납줄 또는 가느다란 석고붕대 

등으로 체표윤곽도(body contour)를 제작하여 컴퓨터

에 입력하고 선량계산을 시행하였었다[2]. 이와 같은 

방법은 인체 내부의 구조물과 그 밀도를 반영하지 못

하는 한계가 있었다.

  현재는 의료기술의 발전과 장비의 발달로 기존의 체

표윤곽도 대신 CT(computed tomography) 영상을 

사용하고 있으며[3] 이는 방사선치료를 위한 전산화 

치료계획의 발전에 크게 기여하였다.
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  1980년대부터 CT를 이용한 모의치료가 시행되고 

있다[4][5]. CT검사를 통하여 획득한 인체 단면 영상

은 해부학적 정보와 인체 내부의 엑스선 감약계수에 

대한 정보를 제공한다. 특히 CT number는 인체 내부

의 밀도와 관련된 수치로서 인체를 투과한 엑스선의 

정보로부터 획득한 감약계수를 적용하여 각 픽셀에 부

여된다. 

  CT number는 치료를 시행하는 부위의 조직에 대한 

전자밀도 정보를 제공하며[6] 이처럼 CT number를 

통해 얻어진 조직의 전자밀도 정보는 방사선치료의 선

량 분포 계산에 사용되고 있다[7][8]. 

  효과적인 방사선치료를 위하여 치료대상인 환자는 

특별한 자세를 취하여야 하는 경우가 많다. 유방암의 

방사선치료를 위하여 유방암 치료 전용 고정기구인 

tilted breast board를 사용하며 치료를 받는 쪽의 팔 

또는 양팔을 올리고 상체가 테이블의 바닥에 바로 눕

지 않도록 거상하여 일정한 각도를 유지하도록 하는 

특별한 자세를 취하여야 한다[9]. 흉선 및 경부 림프절

의 방사선 치료의 경우에는 양손을 고관절(hip joint)

에 위치하고, 양 팔꿈치가 밖으로 벌어지는 Akimbo 

자세를 취하거나, 양팔을 위로 올리고 팔꿈치를 옆으로 

벌린 자세를 취하게 된다[10].

  이와 같이 비교적 큰 공간을 필요로 하는 특별한 자

세를 취하기 위해서는 넓은 구경의 bore size를 갖춘 

CT 장비가 필요하게 되었다. 이에 여러 병원에서는 

bore size가 일반적으로 70cm 이하인 기존에 사용되

고 있는 진단용 CT보다 bore size가 80cm 이상인 방

사선치료계획용 CT simulator의 사용을 선호하게 되

었다[11]. 방사선 치료 분야에서는 이 두 가지 종류의 

CT를 구분하기 위하여 기존에 주로 사용하던 진단용 

CT는 ‘conventional CT’, 넓은 구경의 bore size 

를 갖추어 방사선치료계획용으로 사용되는 CT를 

‘CT simulator’로 편의상 구분한다. 이러한 bore 

size의 차이는 엑스선 선원인 튜브와 피사체인 인체, 

그리고 엑스선 검출기의 거리에 큰 차이가 발생하는 

요인으로 작용한다. 따라서 이러한 거리의 차이는 거리

역자승의 법칙에 의하여 엑스선의 강도에 차이가 발생

하는 요인으로 작용하게 된다. 그러므로 두 종류의 CT 

장비는 bore size 크기의 차이로 인한 구조적인 차이

에 의해서 영상 왜곡의 발생 정도와 CT number값의 

차이가 발생할 수 있다[11]. 더불어 선량분포 계산의 

결과에도 영향을 미칠 수 있다[12]. 이는 구조적인 차

이로 인하여 영상을 재구성하여 지정된 매트릭스에 나

타낼 수 있는 범위인 RFOV(reconstruction field of 

view)의 크기가 다르기 때문에 발생한다[13].

  이에 본 연구는 기존의 진단용 CT(conventional 

CT)와 방사선치료계획용 CT simulator 간에 발생할 

수 있는 CT number의 차이를 확인하여, 선량분포계

산에 미치는 영향을 연구하는 방향을 제시하고자 한다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 장비

  연구를 위한 CT장비로 진단용 CT인 Lightspeed 

Ultra16 (GE Healthcare, USA), 방사선치료용 CT 

simulator는 LightSpeedRT16 (GE Healthcare, 

USA)을 사용하였다.

  진단용 CT인 LightSpeedUltra16은 bore size 

70cm, CT simulator인 LightSpeed RT16은 bore 

size 80cm이며 두 장비는 동일한 16 channel multi 

detector를 사용한다. 인체 내 각 부위의 CT number

를 측정하기 위하여 사람을 대신해 인체와 동일한 해

부학적 구조와 조직밀도를 반영하는 Alderson 

RANDO 팬텀(RSD, USA)을 사용하였다[Figure 1]. 

  획득된 영상으로부터 CT number를 읽기 위해서 

GE사에서 제공한 GE Healthcare Media Viewer를 

사용하였다.

[Figure 1] Alderson RANDO phantom

2.2 실험 조건

  관전압의 변화 또는 차이에 따라 CT number의 값

이 변할 수 있으므로[14] 이러한 차이의 요인이 될 수 

있는 변수를 배제하기 위하여, 두 장비에 동일한 스캔

조건을 설정하였다. 팬텀의 스캔범위는 머리에서 복부

까지 700mm, 슬라이스 두께는 2.5mm, pitch는 

1.375:1이며 관전압은 120kVp로 설정하였다. SFOV

와 DFOV는 모두 50cm로 설정하였으며 관전류는 두 
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장비 간에 같은 값을 설정할 수 없는 관계로 Ultra16

은 251mA, RT16은 247mA로 각각 설정하였다.

2.3 CT number의 측정

2.3.1 관심영역의 설정

  두 종류의 CT에서 획득된 영상으로부터 인체 여러 

부위의 CT number를 일대일로 비교하기 위하여 부위

를 구분하였다. 먼저 조직의 밀도에 따라 밀도가 가장 

높은 뼈 부위, 중간정도의 밀도를 가진 연부조직, 물을 

많이 함유한 부위, 공기를 많이 함유하여 밀도가 매우 

낮은 부위로 구분하였다. 연부조직은 다시 흉부 근육, 

복부 근육, 간, 폐 부위로 구분하여 선정하였으며 공기

를 많이 함유한 부위는 부비강, 구강, 기도 부위로 선

정하였다. 물을 많이 함유한 부위는 안구와 척수 부위

로 선정하여 여러 개의 관심영역을 지정하였다. 이렇게 

두 장비에서 얻어진 영상의 동일한 지점에서 

10~15mm2의 원형 관심영역(region of 

interest;ROI)을 지정하여, 각각의 관심영역 내의 CT 

number 평균값과 관심영역 면적을 읽어서 기록하였다

[Figure 2]. 각 부위별 관심영역은 <표 1>과 같다.

<Table 1> Region of interest for analysis

class site

muscle abdomen, chest

bone head, spine, rib

liver liver soft tissue

lung pulmonary tissue

air PNS, oral cavity, trachea

water eye ball, spinal cord
 

2.4 통계적 분석

2.4.1 각 관심영역의 대응 표본 검정

  두 장비로부터 획득한 영상의 동일한 부분의 각 관

심영역으로부터 CT number를 읽고 그 값의 유의한 

차이가 있는지 알아보았다. 먼저 각 부위별로 측정값의 

분포가 정규성을 만족하는지 여부를 확인하였으며, 공

기가 분포한 관심영역을 제외한 모든 지점에서 정규성

을 만족하였다. 이에 공기가 분포한 관심영역의 대응분

석은 비모수적 통계분석인 Wilcoxon Signed Rank 

Test를 시행하고, 나머지 부위는 Paired T test를 시

행하였다.

(a)

(b)

[Figure 2] Example of reading CT numbers for 

analysis, making region of interest to the same 

position on the both conventional CT image(a) 

and CT simulator image(b), arrow : circle which 

is region of interest  

2.4.2 급내 상관관계 일치도 분석

  두 장비의 영상의 동일한 관심영역별로 전체적인 상

관성을 확인하기 위하여 급내 상관관계분석을 시행하

였다. 

3. 결과

3.1 각 관심영역의 대응표본 검정

  모든 관심영역의 일대일 대응 분석 결과, 두 장비의 

영상 사이에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 이는 두 

장비의 각각의 영상에서 동일한 지점에서는 CT 

number 의 유의한 차이가 있다고 할 수 없다는 것을 

의미한다. 그러나 근육 부위는 분석 결과의 유의확률이 

경계기준치에 근접하여 (p=0.06) 다른 부위와 비교할 

때 차이가 크다는 것을 알 수 있다[Table 2]. 동일한 

관심영역에 대한 두 CT의 CT number 차이에 대한 

평균과 표준편차 및 대응표본검정분석의 결과 유의확

률을 <표 2>에서 보여주고 있다.
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<Table 2> Result of Wilcoxon signed rank test 

and Paired T test to CT numbers between 

conventional CT and CT simulator, differences of 

CT numbers are represented with average and 

SD

class average SD p

muscle 1.88 6.40 0.06

bone 31.87 142.76 0.15

liver 2.35 2.93 0.20

lung 41.17 75.37 0.16

air -1.28 136.38 0.75

water 0.85 6.06 0.72

<Table 3> Result of intraclass correlation 

analysis of CT numbers between conventional CT 

and CT simulator 

class correlation coefficient p

muscle 0.863 0.001>

bone 0.956 0.001>

liver 0.153 0.429

lung 0.579 0.114

air 0.595 0.001>

water 0.504 0.229

3.2 급내 상관관계 일치도 분석

  두 장비의 동일한 부위의 CT number의 분포가 유

의한 상관관계를 보이는 곳으로 근육부위(r=0.863, 

p<0.001), 뼈 부위(r=0.956, p<0.001), 공기가 분포

한 부위(r=0.595, p<0.001)로 나타났다. 그러나 간

(r=0.153, p=0.429), 폐(r=0.579, p=0.114) 그리고 

물이 많이 함유된 부위(r=0.504, p=0.229)에서는 유

의한 상관관계를 보이지 않는다<표 3>. 이는 두 장비

로 각각 동일한 환자를 스캔하여 방사선치료계획을 위

한 방사선 선량분포를 계산하였을 때 유의한 상관성을 

보이는 장기 및 부위에 대한 선량분표 결과는 유사하

게 나타날 것으로 예상되므로 진단용 

CT(conventional CT)와 CT simulator 중 어떤 장비

를 사용하는지에 대한 의존성이 적을 것으로 예상할 

수 있다. 그러나 유의한 상관관계가 없는 간과 폐, 그

리고 물이 많이 함유된 부위에서는 두 장비의 영상사

이에 선량분포계산 결과의 차이가 나타날 수 있다. 두 

종류의 CT로 각각 동일하게 넓은 부위의 인체를 scan

하여 전산화 방사선 치료계획을 수행하는 경우에 전체

적으로 선량분포의 차이가 나타나는 것이 아니라 부분

적으로 차이가 나타나게 될 가능성이 크며 이는 방사

선치료계획의 오류 및 CT 장비 의존성이 나타날 가능

성이 있음을 의미한다.

4. 고찰 및 결론

  일반적으로 병원의 영상의학과에서 진단용으로 사용

되는 CT장비인 conventional CT와 방사선 치료계획

에 사용되는 CT simulator의 기종에 따른 CT 

number의 차이를 체내 여러 부위별로 분류하여 분석

하였다. 

  두 장비의 영상에서 동일한 지점에 지정한 각 관심

영역간의 유의한 CT number 차이는 나타나지 않았다. 

  부위별 CT number의 분포에 있어서 근육부위, 뼈 

부위, 공기를 많이 함유한 부위에서는 양호한 일치도를 

보이고 있으나 간 부위, 폐의 실질부위, 물이 많이 함

유된 부위에서는 낮은 일치도를 보이고 있다.

  또한 공기를 많이 함유한 부위에서는 두 장비의 CT 

number의 유의한 상관성을 보이고는 있으나, 

r=0.595로 상관성이 낮아 선량분포계산 결과의 차이

를 예상 할 수 있는 충분한 이유가 된다.

  이는 두 장비의 영상사이에 선량분포계산 결과의 차

이를 초래하고 종양의 치료를 위하여 계획한 선량분포

가 CT의 구조적 차이에 대한 의존성을 갖게 되어 종

양 및 종양주변의 정상조직에 대한 선량분포에 있어서 

부정확한 정보가 제공될 수 있다. 이러한 CT 장비의 

구조적 차이에 대한 의존성은 치료계획의 적합성 판정

에 잘못된 영향을 미칠 가능성이 있다. 

  이러한 구조적 차이에 의한 CT number의 차이가 인

체 내에서 부분적으로 발생하게 되므로 전체적인 교정

을 통한 방법은 매우 어렵다고 판단되며 이러한 차이를 

방지하기 위하여 전산화 방사선치료계획에 사용하는 

CT 장비는 한 종류의 CT 장비만을 사용하여 구조적 

차이에 의한 의존성이 발생하지 않도록 하여야 한다.

 본 연구의 분석방법과 분석결과는 전산화된 방사선치

료계획 시스템을 이용한 CT 장비의 구조적 차이에 의

한 선량분포 차이연구의 방향을 설정하는 좋은 지표가 

될 수 있으며, 더욱 정확하고 우수한 방사선 치료계획

이 수립될 수 있도록 CT 장비에 의한 CT number 차

이가 고려 될 수 있는 치료계획을 수립하는데 도움이 

될 수 있을 것으로 사료된다.
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