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ABSTRACT

Fluoroscopy is performed when tissue or organ in the human body is examined, and it is used for diagnosis 
and procedure in back ailments. With regard to fluoroscopy equipment, distortion occurs on the peripheral part of 
fluoroscopic image rather than on its central part. This study measured distortion factors of vertical spacing ratio 
and distortion factor of diagonal spacing ratio before and after correction by applying a correction algorithm. 
According to measuring the vertical spacing ratio, post-correction standard deviation decreased by 0.04 in 
comparison with pre-correction one. Also measuring the diagonal spacing ratio, post-correction standard deviation 
decreased by 0.06 in comparison with pre-correction one. Consequently, the distortion of fluoroscopic image 
decreased after correction. A decrease in the distortion of image through the application of correction algorithm 
and the improvement of performance will be helpful in finding a correct position of lumbar puncture in 
nucleoplasty to treat lumbar disc herniation in the future.
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Ⅰ. INTRODUCTION

투시촬영(fluoroscopy)은 방사선 발생 장치를 이용해 
인체 내부의 조직이나 장기를 검사할 때 실행하는 촬
영으로 소화기계, 비뇨기계, 담도계, 생식기, 호흡기계, 

혈관, 척수 등의 기관을 선택적으로 자세히 관찰 할 수 
있도록 조영제를 복용 또는 혈관에 주입한 후 방사선 
투시장치를 이용하여 방사선을 연속적으로 조사하여 
그 과정이나 결과를 TV, 모니터, 필름에 나타나는 검사
이다.[1] 요추 추간판 탈출증에 의한 일반적인 수술적 
치료는 추간판 절제술이지만 최소한의 침습을 이용한 
보편적인 치료중 하나는 국소 마취하에 실시하는 투시
장치를 이용한 경피적 레이저 수핵감압술이다.[2]

모든 방사선 검사(단순촬영 및 CT 등)는 X선관에서 
발생한 반대편에 위치한 X선 검출기(film, image intensi

fying tube, flat panel detector 등)로 투과한 방사선을 
포집하여 이를 영상화 하는 단계로 구성된다. 단순촬영

은 관심 부위에 초점을 둔 조사야에 대해 적당히 높은 
관전압과 관전류를 가하여 발생시킨 방사선을 매우 짧
은 시간(수십 분의 1초) 동안 노출하여 영상을 얻게 된
다. 반면 투시촬영은 관심 부위에 초점을 둔 조사야에 
적정한 관전압과 낮은 관전류로 단순촬영보다 긴 장시
간조사(1초~수십초)를 하여 영상을 얻게 된다.[3]

기존의 투시장비는 영상증배관(image intensifier tube)

을 이용하여 영상획득을 하며 이때 모니터에 나타난 
영상은 중심부에 비하여 주변부의 방사왜곡이 발생하
게 된다. 방사왜곡은 X선 발생 후 가시광선이 영상증
배관안의 어안렌즈로 인하여 발생되며 어안렌즈는 화
각이 넓어질수록 가시광측 중심부로부터 멀어지는 외
곽부에서 방사왜곡이 심해져 대칭적인 비선형왜곡이 
이루어지며 주로 술통형 왜곡이 발생한다.[4] 본 연구에
서는 왜곡된 영상으로 인하여 검사 및 시술, 판독에 방
해가 되는 주변부의 왜곡된 영상을 교정 알고리즘을 
이용하여 교정 후 영상을 비교하고자 한다.[5,6] 
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Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

실험장비는 투시 및 중재적 시술이 가능한 Medic 23

0XF model(Hitachi, Japan)를 X선장비는 Indico 100 rad 

model(Gold moutain medical system, Korea)을 사용하
였다. 실험재료는 가로길이, 세로길이, 대각길이의 간격
이 일정한 금속재료를 사용하여 일반 X선영상과 투시
영상을 의료영상저장전송시스템(PACS; Picture Arching 

and Communication System)인 MAROSIS(M-view, Infin

iti, Korea)프로그램 M-view로 전송하여 Fig. 1과 같은 
교정 전 투시영상의 왜곡이 많은 구역을 비교하였다.[7]  

(a) (b)

Fig. 1. Correction of lumbar lateral image distortion 
around the periphery compare.

1. 영상획득방법
X선촬영장비의 table위에 실험용 금속재료를 위치시

킨 후 촬영조건은 100 kVp, 100 mA, 0.05 sec, FFD 13

0 cm로 설정 후 촬영하여 M-view로 전송시켜 영상을 
획득한다. 다음으로 투시촬영장비의 table위에 실험용 
금속재료를 위치시킨 후 촬영조건은 100 kVp, 100 mA, 

0.05 sec, FFD 130 cm로 설정 후 촬영한 영상을  M-vie

w로 전송시켜 획득한다.[8]

획득영상의 좌표의 산출 방식 및 분석은 획득영상좌
표 한 개의 가로길이, 세로길이의 구역의 좌표를 Fig. 2

와 같이 설정하여 촬영영상에서 좌표1번에서 99까지 
위치를 선정하여 각 칸의 가로길이, 세로길이, 대각길
이1(좌상-우하방향), 대각길이2(우상-좌하방향)를 
M-view에서 길이를 측정하여 위치에 따른 point값의 
결과를 작성하였다. 가로길이의 point 값의 나누기 세
로길이의 point값을 수직길이비로 나타내며, 대각길이1

의 point 값의 나누기 대각길이2의 point값을 대각길이
비로 나타낸다. 수직길이비와 대각길이비는 왜곡비율

로 계산하여 나타내었다.   

Fig. 2.  Calculates the before and after obtain- ing 
the coordinates of the image.

2. 보정 알고리즘 제안
투시장치에서 사용되는 렌즈는 어안렌즈와 동일하

다. 어안렌즈를 이용하면 동일한 FOV(field of view)내
에서 보다 넓은 영역의 이미지를 획득할 수 있는 장점
이 있는 반면에 영상의 중심으로부터 멀어질수록 왜곡
의 정도가 심해지는 방사왜곡(radial distortion)을 가지
게 되어 이를 위한 보정을 필요로 한다. 방사왜곡에서
는 Barrel 와 Pincushion이 있으며 투시영상장치에서는 
Fig. 3 (b)와 같은 Pincushion의 왜곡이 나타난다. 본 연
구에서는 왜곡교정을 위하여 harry 의 방법을 사용하였
다.[9]

(a) (b)

Fig. 3. Comparison of the calibration algorithm before 
applying the X-ray image (a) and perspective views (b).

왜곡의 형태는 Eq. (1)과 같은 다항식을 이용하여 표
현할 수 있으며 X d, Y d는 렌즈의 왜곡의 영향을 받
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은 좌표이다. 이것으로부터 왜곡 radius를 계산하고 역
삼수를 계산한다. 

X u = p0 + p1X d + p2Y d + p3X dY d + p4X d2 + p5Y d2 +  ‧‧‧
Y u = q0 + q1X d + q2Y d + q3X dY d + q4X d2 + q5Y d2 +  ‧‧‧  (1) 
  X u = X d (1 + krd

2)                          

  Y u = Y d (1 + krd
2)

다음의 과정을 통해서 왜곡을 보정한다. 

1.코디네이트 좌표를 극좌표로 변환
2.왜곡영상의 매핍함수
    F(z) = Tω2  ∘ Rθ ∘ Pn,p ∘ U ∘ Tω1`

  - P 투시영상에서의 포인트
  - R_(z) 투시영상에서의 좌표회전정보
  - Tω2(z) 투시영상에서의 좌표이동정보

3. minimizing ∑i|F(zi) - Zi|2‾ 를 만족하는 
   역함수를 계산 [10]

 -Levenberg-Marquardt 알고리즘 사용 
- 영상중심 부위의 점들 계산 후 저장 {zi}i 

- {zi}i 포인트를  매핑하면 {zi}i 가 된다.

4. 코디네이트 좌표로 변환
5. 교정완료

보정된 영상의 date 산출 방식 및 분석은 보정 알고
리즘을 적용한 영상을 가로길이, 세로길이의 구역의 좌
표를  Fig. 2와 같이  좌표1에서  좌표99까지 설정하여 
각각의 지정된 번호를 M-view에서 각 칸의 가로길이, 

세로길이, 대각길이1, 대각길이2를 point로 측정하여 산
출표를 작성하였다. 그리고 point값의 수직길이비, 대각
길이비의 왜곡비율을 계산하여 나타내었다.  

Ⅲ. RESULT

투시 영상의 교정 전 수직길이비가 1.08 이상(상위 3

0%) 되는 Table. 1의 좌표 30개를 점으로 표현한 것이 

Fig. 4 (a)이다. 교정 전 수직길이비와 교정 후 수직길이
비의 왜곡비의 차이가 크게 나타나는 0.98 이상(상위 2

0%)되는 Table. 1의 좌표 19개를 찾아 원으로 표현한 
것이 Fig. 4 (b)이다. 교정 전과 교정 후의 왜곡비는 평
균 0.1이 차이가 나며 30개의 좌표 중 19개가 없어져 
교정 알고리즘을 적용 후 투시영상에서 왜곡이 적어졌
음을 Fig. 4 (b)를 통하여 알 수 있다.

투시영상의 교정 전 대각길이의 왜곡비가 1.04 이상
(상위 30%) 되는 Table. 2의 좌표 30개를 빨간색 점으
로 표현한 것이 Fig. 4 (c)이다. 교정 전 대각길이 왜곡
비와 보정 후 대각길이 왜곡비의 차이가 크게 난 0.98 

이상(상위 20%) 되는 Table. 2의 좌표 19개를 찾아 원
으로 표현한 것이 Fig. 4 (d)이다. 교정 전과 교정 후의 
왜곡비는 평균 0.09 차이가 나며 30개의 좌표 중 19개
가 없어져 교정 알고리즘을 적용 후 투시영상에서 왜
곡이 적어졌음을 Fig. 4 (d)를 통하여 알 수 있다. 

Fig. 4. The before and the vertical length of the 
non-perspective views (a) and after correction of the 
non-diagonal distance (c) non-perpendicular to the length 
(b) and the diagonal distance of the distortion change 
ratio of coordinates (d).
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수직길이비의 평균값, 표준편차 분석에서 X선영상의 
평균값은 1.03으로 수치가 가장 크게 나왔으며, 교정후 
평균값이 0.02로 가장 작게 측정된 것을 Fig. 5에서 나
타난다. 표준편차는 교정전이 0.06으로 크며 X선영상
이 0.01로 가장 작게 측정되었다. 투시영상의 교정후 
표준편차가교정전보다 0.04 감소하였으며 이는 교정후 
수직길이비의 분석으로 영상의 왜곡이 감소됨을 나타
내고 있다.

Fig. 5. The mean and standard deviation of the 
calibration before and after calibration and the vertical 
spacing ratio and perspective diagonal spacing ratio.

대각길이비의 평균값, 표준편차 분석에서 투시영상
의 평균값은 1.01로 가장 크며 교정 후가 0.98로 가장 
작은 것을 Fig. 5에서 나타난다. 표준편차는 교정 전 0.

07로 가장 크며 교정 후가 0.01로 가장 적게 측정되었
고 교정 후 표준편차가 0.06감소되었으며 이는 교정 후 
대각길이비의 분석을 통하여 영상의 왜곡이 감소됨을 
나타내고 있다.

수직길이비의 분석은 표준편차가 0.04, 대각길이비의 
분석은 표준편차가 0.06으로 교정 후에 감소하였다. 수
직길이비의 분석와 대각길이비의 분석은 모두 표준편
차가 감소되는 결과가 나타났다.

Ⅳ. DISCUSSION

투시조영 영상의 왜곡의 정도를 보정 알고리즘 적용 
전과 적용 후의 결과값을 분석하면 각각의 좌표의 영
상 왜곡의 분포가 육안으로 구별되어 다르게 나타남을 
알 수 있다. 보정 알고리즘을 적용 후 영상의 왜곡된 
좌표들의 평균과 표준편차가 낮아져 영상 왜곡이 개선
되었다. 임상에서 연관이 있는 검사는 척수강조영검사, 

척추관 협착증의 진단과 치료 및 요추사이원반 탈출증, 

요추의 추간판 협착 및 탈출증의 증상을 완화하거나 
치료하기 위한 디스크 감압술등이 있다.   모니터에 나

교정전  투시영상 교정후 투시영상 
교정전
-교정후

교정전 투시영상 교정후 투시영상
교정전
-교정후No.

가로길이
(pt)

세로길이
(pt)

수직길이비
가로길이
(pt)

세로길이
(pt)

수직길이비 No.
대각길이1
(pt)

대각길이2
(pt)

대각길이비
대각길이1
(pt)

대각길이2
(pt)

대각길이비

1 70 62.03 1.03 68.07 66.95 1.02 0.11 3 93.51 87.97 1.06 93.75 96.94 0.97 0.10 

2 69 63.03 1.09 69 67 1.03 0.06 5 96.21 87.86 1.10 96.74 96.94 1.00 0.10 

3 70 63.07 1.11 68.12 67.12 1.01 0.09 14 89.1 84.15 1.06 93.43 97 0.96 0.10 

4 73.06 63 1.16 68.2 67.03 1.02 0.14 15 82.02 94.76 0.87 93.63 97.11 0.96 0.10 

8 67 62.29 1.08 68.07 66.12 1.03 0.05 37 93.35 82.04 1.14 93.64 96.74 0.97 0.17 

9 67 62.07 1.08 68.22 66.03 1.03 0.05 39 91.29 84.22 1.08 93.5 96.53 0.97 0.12 

38 66.07 62 1.07 68.22 67.24 1.01 0.05 40 93.43 86.28 1.08 93.51 96.7 0.97 0.12 

40 70.01 65.07 1.08 68 66.84 1.02 0.06 43 95.46 82.76 1.15 93.43 97 0.96 0.19 

41 68 64.03 1.06 68.12 67 1.02 0.05 52 88.41 100.45 0.88 94.15 97 0.97 0.09 

42 67 61.07 1.10 68.13 67.12 1.02 0.08 53 90.51 80.61 1.12 93.21 96.08 0.97 0.15 

45 67 62 1.08 68.04 66.12 1.03 0.05 61 94.75 82.04 1.15 94.13 97.01 0.97 0.18 

51 67 63.03 1.06 67 67.03 1.00 0.06 62 92.2 82.73 1.11 93.35 96.45 0.97 0.15 

78 65 61.2 1.06 68.94 69.95 0.99 0.08 63 91.22 83.45 1.09 93.43 96.2 0.97 0.12 

79 65.01 61.03 1.07 69.2 70.1 0.99 0.08 65 89.81 84.86 1.06 93.45 96.38 0.97 0.09 

83 64.01 60 1.07 69.14 70.05 0.99 0.08 69 92.7 82.76 1.12 94.1 97.12 0.97 0.15 

88 61 59 1.03 68.98 69.89 0.99 0.05 71 89.83 82.88 1.08 93.67 96.98 0.97 0.12 

95 65.01 59 1.08 68.04 70 0.98 0.07 81 86.98 78.49 1.11 99.75 99.81 1.00 0.11 

95 64.1 59.01 1.08 68.97 70 0.99 0.10 92 84.9 75.66 1.12 99.75 99.82 1.00 0.12 

97 62 55 1.13 70 70 1.00 0.13 95 87.05 79.93 1.09 99.76 99.8 1.00 0.09 

Table 1. Fluoroscopic image before correction after correction of the vertical spacing ratio and perspective diagonal 
spacing ratio
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타난 방사왜곡영상은 Screen Capture하여 PACS system

에 전송되며 전송된 영상의 주변부의 왜곡된 영상을 
교정 알고리즘을 이용하여 영상을 변환시키면 시술시 
정확한 위치를 확인할 수 있다.[11] 또한 요추디스크의 
수핵감압술을 시행시 천자되는 위치의 정확도가 중요
하며 이때 여러 부위의 천자시 주변부에 위치한 투시
영상의 왜곡비율이 적을수록 천자바늘의 디스크삽입이 
정확하여 주변의 신경조직에 영향을 미치지 않고 시술
을 할 수 있다.

척수강 조영검사는 거미막 밑 공간에 조영제를 주입
해 척수 통과상태와 충만 결손의 유무를 관찰해 척수 
및 척수 경막 내 외의 병변을 진단하는 방법이다. 척추
관 협착증은 신경뿌리가 주행하는 신경근관 또는 척추
뼈사이구멍이 좁아져 신경뿌리를 침범해 복합된 신경
증상이 나타나는 질환이며 퇴행성 척추관 협착증은 몸
이 노쇠해 질수록 섬유테도 퇴행하여 추체로부터 골극
이 형성되어 척추관이 좁아져 신경근 압박, 혈류장애등
의 증상이 나타나며 운동량이 많은 목뼈나 허리뼈에서 
자주 발생한다. 척추 전방전위증은 후궁의 협부에 결손
이 있는 경우이며 아래 추체가 전방으로 전위된 증상
이다. 척추사이원반 탈출증은 척추뼈 사이의 완충역할
을 하는 추간판이 탈출되어 신경증상이 나타나는 질환
으로  등뼈-허리뼈 척추사이원반 탈출증은 운동량이 
많은 11-12번 등뼈사이에서 호발되며 석회화나 돌기 
형성을 동반하는 경우가 발생한다. 허리뼈 척추사이원
반 탈출증은 몸의 지지대 역할인 허리뼈가 연령이 증
가함에 따라 탄력을 잃게 되어 섬유테가 균열을 일으
키는 등의 퇴행현상이 일어나서 허리뼈 4-5번, 허리뼈5

번-엉치뼈에 가장 많이 발생한다.[12,13] 

Ⅴ. CONCLUSIONS

투시장비 중 영상증배관(image intensifier tube)을 사
용하는 장비는 디지털 영상장비에 비하여 현재 많은 
병원에서 투시조영 및 시술에 이용되고 있다. 또한 영
상의 주변부는 여전히 왜곡을 가지고 있다. 본 연구의 
보정 알고리즘을 이용한 영상의 왜곡 평가방식에서 수
직길이비의 왜곡비율과 대각길이비의 왜곡비율은 비슷
한 결과값을 나타내고 있다. 장비의 종류에 따라 조금
씩 측정한 좌표값이 다르게 나타날 수 있어 본 실험장
비 이외 여러 투시조영장비에도 적용하여 대각길이의 

왜곡비율과 평균값, 표준편차의 값을 적용하는 것이 중
요하며 지속적인 교정 알고리즘의 적용과 정기적인 교
정 연구를 통하여 영상왜곡을 감소시킨다면 요추디스
크의 치료를 위한 디스크 수핵 감압술시 요추천자의 
정확한 위치를 찾는데 도움을 줄 것으로 사료된다.
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요  약

 투시조영촬영은 인체 내부의 조직이나 장기를 검사할 때 시행하며 특히 척추 질환의 진단 및 시술에 사
용된다. 영상증배관(image intensifier tube)을 사용하는 투시조영 촬영장비는 영상에서 중심부보다 주변부에 
왜곡이 나타난다. 본 연구에서는 교정 알고리즘을 적용하여 교정전과 교정후의 수직길이비 왜곡비율과 대
각길이비의 왜곡비율을 측정하였다. 수직길이비의 측정결과는 교정후의 표준편차가 교정전보다 0.04감소
하였고 대각길이비의 측정결과는 교정후의 표준편차가 교정전보다 0.06감소하여 교정 후 투시영상의 왜곡
이 감소되었다. 향후 교정 알고리즘의 적용과 성능향상을 통해서 영상왜곡을 감소시키면 요추디스크의 치
료를 위한 수핵감압술시 요추천자의 정확한 위치를 찾는데 도움을 줄 것으로 사료된다.

중심단어: 왜곡, 수직길이비, 대각길이비, 요추디스크


