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Ⅰ. 서  론 

급성 뇌졸중(acute stroke)의 경우 빠른 처치가 이루어지

지 않아 치료가능 시기(golden time)를 놓치게 되면 뇌손상

으로 인해 평생 장애를 가지고 살아가야 하는 질환이다[1]. 

그렇기 때문에 신속한 진단과 치료가 이루어져야 환자의 

뇌조직 손상을 최대한 막을 수 있다. ‘미국국립보건원’ 

(National Institutes of Health) 산하의 ‘국립신경질환뇌

졸중연구소’(National Institute of Neurological Disorders 

and Stroke)의 연구 결과 급성 뇌졸중의 치료에는 정맥

을 통해 혈전용해제(recombinant tissue Plasminogen 

Activator, r-tPA) 를 증상 발현 3시간 내에 주입했을 때 

효과적이었다고 발표했다[2]. 임상에서는 급성 뇌졸중 환자

가 3시간 이내에 내원하는 경우 r-tPA를 사용할 수 있고 시

술이나 수술적 치료 없이 간단하게 치료할 수 있다[2,3].

최대한 많은 뇌 조직을 살리기 위해서는 빠른 치료가 
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― 국문초록 ―

급성 뇌졸중(acute stroke)의 경우 빠른 처치가 이루어지지 않으면 뇌손상으로 인해 평생 장애를 가지고 살아가

야 하는 질환이다. 따라서 뇌졸중 환자가 발생할 경우에는 신속한 진단과 치료가 이루어져야 하므로 장시간의 검

사를 해야 하는 MRI 보다는 빠른 검사와 3D 구현이 가능한 뇌 관류전산화단층촬영(Brain Perfusion CT)이 널리 

활용되고 있다. 그러나 환자에게 많은 방사선 피폭이 이루어질 수 있기 때문에 저선량(low dose) 기법을 사용하여 

영상을 획득하게 된다. 이로 인해 촬영된 영상의 질 저하가 유발되며, 특히 가우시안노이즈의 영향을 크게 받아 

정확한 혈관 영상의 확인을 저해한다. 본 연구에서는 관류전산화단층촬영을 통해 얻어진 동적 CT 데이터에 시공

간 분석 기법을 적용하여 진단 영상의 질을 향상시키고자 한다. 특히, 가우시안노이즈를 제거하기 위해서 선형 특

징 축출 방법 중 하나인 주성분 분석 기법을 적용하여 분석하였으며, 그 결과 시공간 특징에 따른 각각의 관류 영

상 성분을 축출한 경우 뇌-혈관 영상뿐만 아니라 뇌-실질 영상의 질이 향상됨을 가시적으로 확인할 수 있었다. 새

롭게 시도된 시공간 기반 영상기법이 향후 급성 뇌졸중 진단뿐만 아니라 다양한 시계열 정보가 포함된 뇌질환 진

단 영상분석에 활용된다면, 임상 진단의 질 향상에 도움이 될 것이라 기대한다. 
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필요하므로 장시간의 검사를 해야 하는 자기공명영상

(Magnetic Resonance Imaging, MRI) 보다는 빠른 검사와 

3D 구현이 가능한 뇌 관류전산화단층촬영(Brain Perfusion 

Computed Tomography; BPCT)이 적합하다. 그러나 2009

년 미국 식품의약청(Food and Drug Administration)은 뇌 

관류전산화단층촬영을 시행한 환자들에게서 띠 모양의 탈

모가 발생한 사실을 밝히며 과다한 방사선이 노출된 것을 

원인으로 보고 경고한 바 있다[4]. BPCT는 일반적인 뇌-영

상 검사 대비 피폭의 부담이 크므로 저-선량(low kVp와 

mAs) 기법의 사용이 요구된다. 이로 인해 촬영된 영상의 질 

저하가 유발되며, 특히 가우시안노이즈가 발생하여 뇌-실

질(cerebral parenchyma) 뿐만 아니라 뇌-혈관의 정확한 

판독 및 확인을 방해한다[5]. 

이러한 이유로, 현재의 널리 사용되는 기법으로 얻은 뇌-

관류 원본 영상은 임상에서 진단에 직접 활용되기 보다는 

혈-역학적 요소를 나타내어 대뇌혈류량(cerebral blood 

volume; CBV), 대뇌혈류흐름(cerebral blood flow; CBF), 

평균경과시간(mean transit time; MTT)을 얻기 위한 데이

터로만 이용되어 왔다[6].

본 논문에서는 화질이 저하된 뇌-관류전산화단층촬영 영

상을 가지고 시공간 특징 기반 분석기법을 이용하여 화질을 

개선하고, 이로부터 얻은 데이터의 임상적 활용성에 대하여 

알리고자 한다.

Ⅱ. 방  법

1. 영상의 획득 및 프로토콜

급성 뇌졸중으로 의심되어 응급실을 내원한 환자들 중에

서 뇌 전산화단층영상(Computed Tomography of brain, 

CT brain) 검사를 시행한 결과 뇌출혈 소견이 없고 증상발

현 3시간 이내인 경우 관류전산화단층촬영을 시행한 환자

의 영상을 획득하였다. CT 검사는 SOMATOM Definition 

AS+128 장비로 관전압(Tube Voltage)과 관전류(Current)를 

각각 80 kVp, 250 mAs, 슬라이스 두께(slice thickness)는 

10 mm, 스캔 속도(scanning speed) 0.3 sec per rotation, 

조영제(Contrast Agent) 40 mL (injection speed: 5ml/s)

의 조건으로 61.8초 동안 660장의 관류 영상을 얻어내어 이

용하였다.

2. 영상화 기법의 구현

관류전산화단층촬영으로 얻어낸 영상은 시간에 따른 

조영제의 영향을 받은 뇌 조직의 대조도 차이를 나타낸 것

으로, 동적 단층 영상으로 간단히 말할 수 있다. 이러한 

영상은 4차원 행렬구조를 가지게 되며, 시공간 분석이 가

능한 대표적인 선형 특징 축출 방법인 주성분 분석 기법

(Principal Components Analysis; PCA)을 적용하여 노이

즈 성분의 제거를 시도하였다(Fig. 1).

PCA 방법을 적용하게 되면, 원래의 4차원(=3차원 공간

정보 + 1차원 시간정보) 영상으로부터 시공간 특징에 선형

성을 가지는 특징에 따라 여러 개의 시공간 특징 기반 영상

으로 분리해 낼 수 있으며(Fig. 2), 이러한 특징 기반 영상

은 특징에 따라 따로 묶어서 다시 영상으로 복원할 수 있다. 

본 연구에서는 시공간 특징 기반으로 분리된 영상 중 노이

즈 성분이라고 추정되는 저-정보(low-information) 특징

을 제외하고 영상을 다시 복원함으로써 노이즈를 제거하여 

영상의 질적 향상을 도모하였다. 위에 설명한 기법의 구현

은 MATLAB의 내장 PCA 관련 함수를 이용하여 간단히 수

행할 수 있다. 

Fig. 1 Left side 4D image is original CT perfusion data,

right side 4D image is noise reducted image by using 

principle component analysis 

Fig. 2 Image decomposition of perfusion CT. A) 

Original image, B) de-noised image by using 

spatio-temporal technique. C) 3rd-component image

that show the feasibility of CT angio application
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3. 화질평가 및 임상적 활용 가능성 고찰

본 영상의 경우 객관적인 화질 평가를 하기 위해서는 신

호대노이즈 비(signal to noise ratio; SNR)를 계산하는 방

법이 일반적이나, 이를 위해서는 생체조직 촬영영역 이외의 

빈 공간의 노이즈 성분 데이터가 필요하다[6]. 그러나 본 촬

영에 사용된 SOMATOM Definition AS+128은 생체조직 

이외의 영역을 제로패딩(zero padding)을 하여 모든 값이 

인위적으로 0으로 세팅되어 있기 때문에, 촬영된 영상 자체

만을 이용한 SNR 계산이 불가능하므로 정성적 평가를 진행

하였다. 이를 위해서 주어진 영상의 질을 다년간의 경험(3

년 이상)이 있는 방사선사에게 1~5점의 점수로 상대적인 평

가를 의뢰하였다. 또한 임상적 활용 가능성 평가를 위해서 

뇌졸중 진단 전문 임상의의 의견을 수집하여 평가하였다. 

Ⅲ. 결  과

본 논문에서 개발한 시공간 특징 기반의 영상화 기법을 

통하여 원본 영상은 여러 개의 주성분 기반 영상으로 분리

될 수 있다. Fig. 2는 영상 분리의 예를 나타낸 것으로 영상

(B)는 원본 영상에 비하여 가우시안노이즈가 확연히 제거됨

을 확인할 수 있다. 또한 영상(B)에서는 가우시안노이즈는 

사라졌으며, 뇌-혈관상이 뚜렷하게 나타나고, 뇌-실질 부

위 또한 관찰에 용이하도록 선명하게 나타남을 확인할 수 

있다. 

수평단면(Transverse Plane) 영상(B)를 통하여 우선 중

간뇌(midbrain)의 경계를 명확히 확인할 수 있다. 또한 중

간뇌 앞쪽에 위치한 유두체(mammillary body)와 뒤쪽의 

소뇌벌레(vermis of cerebellum) 구조도 영상(A)에 비하여 

선명하게 관찰된다. 중간뇌의 가쪽에서는 가쪽뇌실(lateral 

ventricle)의 음영이 뚜렷이 보임을 알 수 있다. 뇌는 속목동

맥(internal carotid artery)과 척추동맥(vertebral artery)에 

의해 혈액을 공급받는다. 속목동맥은 앞대뇌동맥(anterior 

cerebral artery)과 중간대뇌동맥(middle cerebral artery)

으로 나누어지고, 척추동맥은 뇌바닥동맥(basilar artery)

을 형성한 후 다시 뒤대뇌동맥(posterior cerebral artery)

으로 나눠진다. 영상(B)에서는 속목동맥으로부터 이어지는 

중간대뇌동맥과 뇌바닥동맥에서 일어나는 뒤대뇌동맥의 가

지를 관찰할 수 있다[7,8]. 이는 기존의 영상에 비하여 뇌졸중 

환자의 발병 부위를 보다 정확히 확인하는데 도움을 줄 것

이다. 영상(C)에서는 혈관 외 조직은 배제시키고 혈관상만 

추출한 것으로 CT angiography 영상과 유사성을 보이며, 

향후 새로운 CT angiography 구현 기법으로의 발전 가능

성을 암시한다.

임상적 활용에 대한 유의미성을 정성적으로 평가하기 위

해 Fig. 3에 나타난 것과 같이, 원본영상과 노이즈가 제거된 

가공(processed)영상의 화질평가를 다년간의 임상경력이 

있는 방사선사(평균 6.9년 ±3.3813) 10명에게 각각 1점에

서 5점까지 점수를 매기도록 하였다. 그 결과 원본영상의 평

균 평가점수는 2.4(±0.5164)점, 추출된 영상의 평균 평가

점수는 4.8(±0.4216)점으로, 두 점수 그룹 사이의 차별성

을 통계적으로 확인하기 위해서 two sample pared t-test

를 적용해본 결과 p-value가 0.001 이하로 통계적으로 확

연한 차이가 나타남을 확인할 수 있었다. 

Ⅳ. 고  찰

개발된 영상기법을 통해 얻어진 혈관만을 보여주는 영상

은 CT angiography와 유사한 것으로, 널리 활용되는 디지

털감산혈관조영술(Digital subtraction angiography)의 3

차원 영상 구성방법으로 볼륨렌더링(volume rendering) 기

법과 최대강도투사(Maximum intensity projection) 기법

A B C D E F G H I J Avr Std

Original Images 2 3 2 3 2 2 2 3 2 3 2.4 0.5

Processed Images 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 4.8 0.4

Table 1 Alphabet A~J indicate assessors who evaluated the image quality of orignal & processed CT images. ‘Avr’ indicate

average score, ‘Std’ is standard deviation value for statistical understanding 

Fig. 3 Original images (up) & processed images (down) 

according to time flow.
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이 보편적으로 사용되지만, 이와는 다른 접근 방식인 시공

간 특징 기반 분석법을 이용하여 새로운 3차원 혈관영상 재

구성 구현이 가능할 것이라 기대된다. 시공간 특징기반 분

석 기법을 이용하여 얻은 결과 영상은 볼륨단위로 연산이 

이루어지므로 시간의 변화에 따른 볼륨단위의 영상을 확인

할 수 있다. 비록 예비연구에서 사용된 CT 영상은 1명의 데

이터이기는 하지만, 추후 다수의 데이터를 확보하여 보다 

진보된 특징의 규명과 실질적인 임상 적용방법의 연구가 수

행되어야 할 것이다. 

Ⅴ. 결  론 

본 논문에서 개발된 시공간 특징 기반 영상화 기법으로 

얻어진 영상은 본래의 영상에서 가지는 가우시안노이즈를 

제거하여 화질의 개선을 확인할 수 있었다. 특히 정성적 평

가를 위해서, 숙련된 방사선사의 시각적 평가에서도 미세한 

혈관-상뿐만 아니라 뇌-실질도 잘 보이게 해주어 진단에도 

유용할 것이라는 결론을 얻을 수 있었다. 본 연구에서 개발

된 영상기법은 향후 급성 뇌졸중 진단뿐 아니라 다양한 시

계열 정보가 포함된 동적 CT 기반 뇌질환 진단 영상분석에 

유용하게 활용될 것이다. 특히 기술의 지속적인 개발을 통

해서 관류전산화단층촬영의 저-선량화를 더욱 가속화시켜 

그 임상적 활용 범위의 다양화 및 극대화에 도움이 될 것이

라 기대한다.
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∙Abstract 

Dynamic Computed Tomography based on Spatio-temporal Analysis 

in Acute Stroke: Preliminary Study

Ha-Young Park1,2)･Do-Yeong Pyeon1,3)
･Da-Hye Kim4)

･Young-jin Jung1,3,5)

1)
Dept. of Health Sciences, Graduate school, Dongseo University

2)
Dept. of Radiology, Pusan National University Yangsan Hospital

3)
Center for Radiological Environment & Health Science, Dongseo University

4)
Dept. of Dental Hygiene, Dongseo University 

5)
Dept. of Radiological Science, Dongseo University

Acute stroke is a one of common disease that require fast diagnosis and treatment to save patients life. 

however, the acute stroke may cause lifelong disability due to brain damage with no prompt surgical 

procedure. In order to diagnose the Stroke, brain perfusion CT examination and possible rapid im-

plementation of 3D angiography has been widely used. However, a low-dose technique should be applied 

for the examination since a lot of radiation exposure to the patient may cause secondary damage for the 

patients. Therefore, the degradation of the measured CT images may interferes with a clinical check in 

that blood vessel shapes on the CT image are significantly affected by gaussian noise. In this study, we 

employed the spatio-temporal technique to analyze dynamic (brain perfusion) CT data to improve an im-

age quality for successful clinical diagnosis. As a results, proposed technique could remove gaussian noise 

successfully, demonstrated a possibility of new image segmentation technique for CT angiography. 

Qualitative evaluation was conducted by skilled radiological technologists, indicated significant quality im-

provement of dynamic CT images. the proposed technique will be useful tools as a clinical application for 

brain perfusion CT examination. 

Key Words : Perfusion computed tomography (perfusion CT), Acute stroke, Gaussian noise, 

Principle component analysis, Spatio-temporal analysis


