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ABSTRACT

The purpose of this study was to comparison of measure signal to noise ratio (SNR) according to change of 
kernel size from region of interest (ROI) of heart shadow in chest image. We examined images of chest image 
of 100 patients in a University-affiliated hospital, Seoul, Korea. Chest images of each patient were calculated by 
using ImageJ. We have analysis socio-demographical variables, SNR according to images, 95% confidence 
according to SNR of difference in a mean of SNR. Differences of SNR among change of equalization were tested 
by SPSS Statistics21 ANOVA test for there was statistical significance 95%(p<0.05). In SNR results, with the 
quality of distributions in the order of kernel size 9*9 image, kernel size 7*7 image and original chest image, 
kernel size 3*3 image (p<0.001). In conclusion, this study would be that quantitative evaluation of heart shadow 
on chest image can be used as an adjunct to the kernel size chest image.
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Ⅰ. INTRODUCTION

의료계의 발전은 디지털화로 근간이 되고 있으
며, 영상의학과내에 방사선과 영역 또한 디지털 의
료영상의 이용이 점차 확대되었다. 또한, 방사선 의
료영상은 화질을 평가하는데 노이즈의 영향에 의
해서나 화질의 관점에 있어서 좋은 디지털 영상의 
개선 기법도 같이 발전하게 되었다.[1] 또 다른 관점
에서의 의료영상은 화질을 개선하기 이전에 기계
적인 작동오류로 인하여 아트펙트(artifact)를 만들
어 낸다.[2] 방사선 의료영상의 아트펙트는 기계적
인 오류뿐만 아니라 운영하는 운영자에 의해서도 
나타날 수 있다. 실 예로 방사선사는 원본데이터(raw 

data)를 이용하거나 다양한  후처리(post processing)를 
시행하여 방사선과 학생들에 대한 교육 목적으로 후

처리를 하게 된다. 이 때 방사선사가 후처리를 해서 
확인(verify) 되어진 digital imaging communication of 

medicine (DICOM) 파일을 보는 것이다. 그리고 방사
선사가 자체적으로 최적화 되어진 DICOM 의료영
상을 확인(verify)하게 되면서, 최적화 되어진 영상을 
만들어 낸다. 이때에도 기계적인 오류나 조작자의 
오류를 범할 수 있다.[3-5] 만들어진 의료영상에는 다
양한 노이즈의 영향 및 아트펙트 그리고 다양한 저
주파, 고주파성분들에 의해서 의료영상 질 평가에 
더욱 더 많은 영향을 주고 있는 것이 현실이다.[1]

디지털 방사선 의료영상을 개선시키는 방법은 
여러 가지 방법으로 나뉜다. 영상의 통계적 정보를 
이용하거나, 각 화소의 값을 개별적으로 수정하는 
방법으로 하거나, 의료영상에서 저주파와 고주파 
성분을 분리하며, 이들 각 특징에 따라 가중치를 
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달리해 재결합 시켜 명암대비를 개선시키는 방법 
등이 있다. 특히 방사선과내에서의 의료영상에서는 
에지 강조를 이용한 필터링 기법이 있으며, 저주파 
영역에 비해 고주파 영역을 보다 강조함으로써 영
상의 시각적 화질을 개선시킬 수 있다.[6] Min, J. 

W.,등은 고주파와 저주파에 관련된 노이즈들은 영
상을 부드럽게 하는 방법에는 커넬(kernel)에 따라
서 달라질 수 있다고 하였다.[1] 이는 영상들을 평균
화하여 부드럽게 하는 방법으로 노이즈및 화질개
선의 해결방법을 제시하였다고 할 수 있다. 그리고 
P. Shanmugavadivu. 등은 에지 강조(언샤프 마스크)

는 흐릿한 영상을 더욱 흐릿하게 한 뒤, 원본 영상
에서 더욱 흐릿해진 영상을 삭제하여 비교적 덜 흐
릿한 부분을 남게 하고 남은 부분을 원본에 삽입시
켜 원본 영상을 더욱더 선명하게 할 수 있다고 제
시하였다.[6] 이 또한 노이즈에 대한 부분을 어떻게 
하면 정량적으로 표현하는 것을 평가하였다. 에지
부분과 디테일 정보를 개선시키는데 일반적인 샤
프닝 마스크 보다 더 효과적 일 수 있다.[6] 에지강
조영상은 원래 영상에서 공간적으로 흐려져 있는 
부분의 픽셀 강도로, 저공간주파수 범위를 포함하
며, 원래 영상에서 마스크 처리하여 얻는 부분이다. 

또한 공간주파수가 높은 경계면의 픽셀 강도뿐만 
아니라, 강조계수로 최종 영상의 증강정도를 정해
준다. 그리고 우선 입력 영상에서 고역 주파수 영
상을 만들고 난 뒤에, 원본 영상을 흐릿하게 만들
어 저역 주파수 영상을 만든다.[7,8] 원본 영상과 저
역 통과 영상을 감산하여 그 결과 원본 영상에서 
저역 주파수를 없앤 비교적 고역 주파수 영상을 만
들어 낸다. 그리고 만든 고역 주파수 영상을 원본 
영상에 더하여 주면 그 결과 원본 영상 주파수에서 
고역 주파수 영역을 강화하여 그 결과 입력 영상에
서의 에지 강조 영상이 만들어진다.[7-9] 결과적으로 
에지 강조(언샤프 마스크)는 이미지가 가지고 있는 
에지와 디테일 정보를 개선시키며, 고주파 성분을 
강조하는 선형 필터이며, 또한 혈관조영에서의 쓰
이는 기법과도 비슷하다고 할 수 있다. 마지막으로, 

Kim, K. W., 등은 SNR 측정을 좀 더 관심영역에서
의 감도 분해능(bit depth)만을 가지고 정량적으로 
표현하였다. 이 연구에서는 Bit Depth는 픽셀에 할
당할 수 있는 bit를 말하며 이에 대한 대조도 분해

능은 2의 n승 (n=bit수)으로 gray scale를 조정이 되
기 때문에 본 연구에서는 명암도(intensity)의 상관
성이 있는지 여부와 배경 신호강도의 표준편차
(Backgrounding NoiseSD)와의 비교 관계가 어떻게 
되는 것인지 조사하였다.[3] 

선행논문에서의 중요성을 인지할 수 있으며, 방사선
사 업무영역에서 의료영상의 대두와 함께 필터에 대한 
관심이 높아지고 있는 추세이다. 그 이유는 제일 많이 
사용되고 있는 기법이기도 하면서 post processing을 해
서 확인(verify)되어진 DICOM 파일을 사용하고 있기 때
문이다. 그리고 에지 강조에 의한 결과는 여러 가지 형
태로 나타나지만 그중에서도 노이즈와 관련되어 있다
고 할 수 있다.[1] 따라서 본 연구에서는 방사선사에 의
해서 최적화 되어진 후처리된 DICOM 파일 흉부영상
을 정량적으로 평가하게 되었다. 그리고 필터에는 여러 
가지 필터가 있지만, 그 중에서도 소프트웨어(software)

에 관련된 ImageJ(Wayne Rasband National Institutes of 

Health, USA)에서 있는 필터들을 사용하였다. 여기에서 
선형필터로는 저역통과 필터(low pass filter  : LPF), 고
역통과 필터 (high pass filter : HPF), 비선형적인 필터로
는 중간값 필터(median filter : MF)등 여러 가지로 나누
어지게 된다.[1] 본 실험연구논문에서는 HPF의 종류를 
선택하였고 선택되어진 HPF의 커넬 크기에 주요 관점
을 두고 실험하게 되었다. HPF는 커넬 크기에 따라서 
의료영상을 표현 하는 범위가 다양하다. 따라서 위 내
용에서도 설명하였듯이 고역통과의 의미가 있으며, 의
료영상의 대부분은 고역통과에 따르는 에지성분의 강
조 또는 디테일한 정보를 개선시킨다. 일반적으로 방사
선과 영역에서 부르는 에지 강조(언샤프 마스크)필터라
고 할 수 있다. 사용된 HPF의 커넬 크기는 주로 3*3 커
넬, 7*7 커넬, 9*9 커넬을 사용하여 흉부영상에 적용하
였다. 따라서 방사선 의료영상의 영상 처리에 있어서 
CR, MRI, PET CT등 질 높은 정량적인 방법으로 측정
하여 영상의 질을 평가할 수 있는 지표인 신호 대 잡음
비(signal noise ratio: SNR)와 대조도 대 잡음비(contrast 

noise ratio: CNR)의 중요성이 대두되고 있다.[10-15] 그러
므로 본 연구에서는 디지털 의료영상 이미지의 SNR등
을 이용하여 개선시키기 위한 다양한 방법으로 실험 
하고자 하였다. 

본 연구논문에서는 영상의학과 내에 있는 방사선 흉
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부영상에서의 커넬 크기에 따라서 SNR의 개선과정을 
정량적으로 평가하며, 비교 평가의 신뢰성을 확보하기 
위해 통계적 분석을 통하여 검증하였다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 연구 영상 및 연구대상자의 특성 
연구대상자의 연령별분포는 Table 1과 같다. 전

체 연구대상자는 100명이고 성별은 남자 38(38%)명, 여
자 62(62%)명이며 연령대는 40대와 50대가 33(33%)

명 으로 가장 많고 평균연령은 47±11.14세였다. 

Table 1. Socio-demographical variables
　 　 N (%) M ± SD

Sex
M 38 (38) 　
W 62 (62)

Age

20s 3 (3)

47 ± 11.14

30s 8 (8)
40s 33 (33)
50s 33 (33)
60s 19 (19)
70s 3 (3)
80s 1 (1)

Total 　 100 (100) 　

2. 영상 분석방법 
측정방법은 수집된 chest image DICOM 파일을 

ImageJ(Wayne Rasband National Institutes of Health, USA)

프로그램을 사용하여 original chest image의 심장음영
(heart shadow) 부분에 Fig. 1과 같이 200ּ×200㎟ ROI를 설
정하여 측정한 intensity kernel size 3*3 image의 심장음영 
부분에 Fig. 2와 같이 200ּ×200㎟ ROI를 설정하였다. 측정
한 intensity kernel size 7*7 image의 심장음영 부분에 Fig. 

3과 같이 200ּ×200㎟ ROI를 설정하여 측정한 intensity 

kernel size 9*9 image의 심장음영 부분에 Fig. 4와 같이 
200ּ×200㎟ ROI를 설정하여 측정한 intensity값을 측정하였
다. 영상에 근접한 대각선방향 4곳의 백그라운드 신호강
도의 표준편차를(Background NoiseSD) 측정하여 Fig. 5와 
같이 평균값을 구하였다.

Eqs.1 식은 SNR은 측정된 intensity값을 Back grounding 

NoiseSD의 Bit Depth으로 나누어 계산하였다.

SNR =   


(1)

Fig. 1. Original chest image.

Fig. 2. Kernel size 3*3 image.

Fig. 3. Kernel size 7*7 image.
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Fig. 4. Kernel size 9*9 image.

Fig. 5. Backgrounding NoiseSD of ROI of image.

3. 통계적 분석방법 

자료처리 방법은 통계프로그램 SPSS Statistics21을 사
용하여 흉부영상에 따른 SNR값의 평균과 95% 신뢰구간
을 비교하기 위하여 분산분석(Analysis of Variance : 

ANOVA)분석을 하였고, 흉부영상별로 통계적으로 유의
한 차이를 분석하기 위해 사후분석을 실시하였으며, 

SNR 사후분석은 등 분산을 가정하지 않아 Dunnett T3 

Test 사후분석을 이용하였다. 등분산 기준인 P값이 0.05

보다 작게 나왔을 경우 적용할 수 있으며, 분산의 동질성
을 검증하는데 유의확률이 .000으로 0.05보다 적게 나왔
다. Intensity값과 Backgrounding NoiseSD값 사후분석은 
Scheffe 사후분석을 이용하였다. 

Ⅲ. RESULT

1. 흉부영상별 SNR의 평균비교
ANOVA 분석결과 종류별 SNR의 평균 비교는 

Table 2와 같다. 흉부영상종류별 SNR값의 평균을 
비교하면, kernel size 9*9 image, kernel size 7*7 

image, original chest image, kernel size 3*3 image 순
으로 높게 나타났다.

Table 2. SNR according to chest images  
(N=100, p < .001)

Sequence(Mean±SD) 

F POriginal 
Chest 
Image

Kernel 
size 3*3 

Image

Kernel 
size 7*7  
 Image 

Kernel 
size 9*9 

Image

SNR 394.16 ± 
107.20

343.38 ± 
98.75

426.64 ± 
117.76

552.50 ± 
147.21 55.88 .000

2. 흉부영상별 SNR의 95% 신뢰구간비교
SNR의 평균값으로 흉부영상 종류별 간의 차이를 

분석한다는 것은 분산에 따라 영향을 받을 수 있
다. Table 3, Fig. 6에서 보듯이 정확한 비교를 위해 
범위를 넓혀 95% 신뢰구간을 비교하였다. SNR 

95% 신뢰구간을 살펴보면, SNR값은 original chest 

image와 kernel size 7*7 image 에서만  겹친 부분이 
존재하였다.

Fig. 6. Comparison of 95% confidence according to 
SNR of image.



447

"J. Korean Soc. Radiol., Vol. 11, No. 6, November 2017"

pISSN : 1976-0620,  eISSN : 2384-0633

Table 3. 95% confidence according to SNR of image
N=100

　 N Image
95% Confidence Interval

Min. Max

SNR 100

Original Chest Image 372.89 415.43

Kernel size 3*3 Image 323.79 362.98

Kernel size 7*7 Image 403.27 450.00

Kernel size 9*9 Image 523.29 581.71

3. 흉부영상별 SNR의 평균차이
흉부영상 종류별로 차이 있는 그룹을 알아보기 위해 종류

별 사후분석 결과의 평균차이를 보면 Table 4와 같고, 통계적
으로 유의한(p < 0.05) image를 높은 수치의 SNR을 가진 
image(standard image)를 기준으로 정리해 보면, original chest 

image는 kernel size 3*3 image 보다 높고,  kernel size 7*7 

image 는 kernel size 3*3 image 보다 높고, kernel size 9*9 

image 는 kernel size 7*7 image와 original chest image와  
kernel size 3*3 image 보다 높다. 

Table 4. Difference in a mean of SNR

　 Standard Image (I) Target
Image (J) 

Mean 
difference(I-J)

Standard 
error

P　
95% Confience  Interval

Min. Max.

SNR

Original Chest Image 
Kernel size 3*3 Image 50.78* 14.57 .004 12.05 89.50
Kernel size 7*7 Image -32.47 15.92 .229 -74.78 9.83
Kernel size 9*9 Image -158.33* 18.21 .000 -206.75 -109.91

Kernel size 3*3 Image
Original Chest Image -50.78* 14.57 .004 -89.50 -12.05

Kernel size 7*7 Image -83.25* 15.36 .000 -124.09 -42.41
Kernel size 9*9 Image -209.11* 17.72 .000 -256.27 -161.96

Kernel size 7*7 Image 
Original Chest Image 32.47 15.92 .229 -9.83 74.78

Kernel size 3*3 Image 83.25* 15.36 .000 42.41 124.09
Kernel size 9*9 Image -125.86* 18.85 .000 -175.96 -75.75

Kernel size 9*9 Image
Original Chest Image 158.33* 18.21 .000 109.91 206.75

Kernel size 3*3 Image 209.11* 17.72 .000 161.96 256.27
Kernel size 7*7 Image 125.86* 18.85 .000 75.75 175.96

p < .05, Dunnett T3

4. 흉부영상별 intensity & Backgrounding NoiseSD 평균차이
Table 5. Intensity & Backgrounding NoiseSD according to image 

Sequence(Mean±SD) F P

Original Chest Image Kernel size 3*3 
Image

Kernel size 7*7   
Image 

Kernel size 9*9   
Image .00 1.000

Intensity 1338.02 ± 147.73 1338.05 ± 147.73 1338.10 ± 147.75 1338.11 ± 147.75

65.64 .000Backgrounding 
NoiseSD 3.56 ± 0.73 4.12 ± 0.88 3.32 ± 0.76 2.59 ± 0.73

Table 6. 95% confidence according to intensity & Backgrounding NoiseSD of image                       (N=100)

　 N Image
95% Confidence  Interval

Min. Max

Intensity 100

Original Chest Image 1308.71 1367.33
Kernel size 3*3 Image 1308.74 1367.36
Kernel size 7*7 Image 1308.78 1367.42
Kernel size 9*9 Image 1308.79 1367.43

Back
grounding NoiseSD 100

Original Chest Image 3.42 3.71
Kernel size 3*3 Image 3.95 4.30
Kernel size 7*7 Image 3.16 3.47
Kernel size 9*9 Image 2.44 2.74
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Fig. 7. Comparison of 95% confidence according to 
intensity of image

 
Fig. 8. Comparison of 95% confidence according to 

Backgrounding NoiseSD of image

Table7. Difference in a mean of Backgrounding NoiseSD                                            (N=100)

　 Standard Image (I) Target Image (J) Mean 
difference(I-J)

Standard 
error P　 95% Confidence  Interval

Min. Max.

Back
grounding 
NoiseSD

Original Chest Image 

Kernel size 3*3 Image -.55* .11 .000 -.86 -.24

Kernel size 7*7 Image  .24 .11 .178 -.06 .55

Kernel size 9*9 Image .97* .11 .000 .66 1.28

Kernel size 3*3 Image 

Original Chest Image   .55* .11 .000 .24 .86

Kernel size 7*7 Image  .80* .11 .000 .49 1.11

Kernel size 9*9 Image 1.52* .11 .000 1.21 1.84

Kernel size 7*7 Image  

Original Chest Image -.24 .11 .178 -.55 .06

Kernel size 3*3 Image -.80* .11 .000 -1.11 -.49

Kernel size 9*9 Image .72* .11 .000 .41 1.03

Kernel size 9*9 Image 

Original Chest Image -.97* .11 .000 -1.28 -.66

Kernel size 3*3 Image -1.52* .11 .000 -1.84 -1.21

Kernel size 7*7 Image  -.72* .11 .000 -1.03 -.41

p < .001, Scheffe

Table 8. Difference in a mean of intensity                                                       (N=100)

　 Standard Image (I) Target
Image (J) 

Mean 
difference(I-J)

Standard 
error P　 95% Confidence  Interval

Min. Max.

Intensity

Original Chest Image 

Kernel size 3*3 Image -.02 20.89 1.000 -58.69 58.63

Kernel size 7*7 Image  -.08 20.89 1.000 -58.74 58.57

Kernel size 9*9 Image -.09 20.89 1.000 -58.75 58.56

Kernel size 3*3 Image 

Original Chest Image  .02 20.89 1.000 -58.63 58.69

Kernel size 7*7 Image  -.05 20.89 1.000 -58.71 58.60

Kernel size 9*9 Image -.06 20.89 1.000 -58.72 58.59

Kernel size 7*7 Image 

Original Chest Image .08 20.89 1.000 -58.57 58.74

Kernel size 3*3 Image .05 20.89 1.000 -58.60 58.71

Kernel size 9*9 Image -.01 20.89 1.000 -58.67 58.65

Kernel size 9*9 Image 

Original Chest Image .09 20.89 1.000 -58.56 58.75

Kernel size 3*3 Image .06 20.89 1.000 -58.59 58.72

Kernel size 7*7 Image  .01 20.89 1.000 -58.65 58.67

p < .05, Scheffe
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Ⅳ. DISCUSSION 

본 연구는 흉부영상에서 심장저부음영을 표현했
을 때 가장 표현하기 힘든 부위의 하나로 계조처리 
및 주파수처리등 여러 가지 영상후처리를 기본으
로 하는 것에 중요점을 두고 실험하였으며, 심장저
부에 관련하여 방사선사가 최적화 되어진 영상후
처리 DICOM 파일을 이용하여 커넬 크기 변화에 
따라서 정량적으로 평가하기로 하였다. ANOVA 분
석을 하였으며, 95%(p<0.05)에서 유의한 것으로 판
단하였다. 영상별 분석결과의 SNR은 kernel size 

9*9 image, kernel size 7*7 image, original chest 

image, kernel size 3*3 image순으로 높은 값을 나타
냈다(p< 0.001). 

Min, J. W.,등이 연구한 고주파와 저주파에 관련
된 노이즈들은 영상을 부드럽게 하는 방법에는 커
넬에 따라서 달라질 수 있다고 하였는데 통계적 분
석에 관련하여도 같은 의미를 내포하고 있다.[1] 또
한 흉부영상들을 평균화하여 부드럽게 하는 방법
으로 노이즈에 대한 해결방법을 어느 정도는 제시
하였다고 할 수 있으며, 커넬의 크기에 따라서도 
달라질 수 있는 비교 평가를 하였다는데 학술적 의
의를 둘 수 있다. 그리고 P. Shanmugavadivu. 등이 
연구했던 원본 영상에서 더욱 흐릿해진 영상을 삭
제하여 비교적 덜 흐릿한 부분을 남게 하고 남은 
부분을 원본에 삽입시켜 원본 영상을 더욱더 선명
하게 한 연구결과와 비슷하게 노이즈에 대한 부분
을 어떻게 하면 정량적으로 표현하는 것을 제시하
였다.[6] Kim, K. W., 등이 연구한 SNR의 정량적 평
가에 반해 SNR을 좀 더 자세히 평가하는 방법의 하
나로서 Intensity가 본 연구에서는 SNR값 결과에서 
intensity값과 Back grounding NoiseSD값 중 더 많은 
영향력을 미치는 인자를 파악하기 위해 intensity와 
Backgrounding NoiseSD값을 각각 통계분석을 하였
다는데 의의를 둘 수 있다.[3] Table 5, Fig. 7에서 
intensity값은 통계적으로 유의하지 않았으나, 소수
점 둘째자리정도의 미세한 차이를 보였고, original 

chest image, kernel size 3*3 image, kernel size 7*7 

image, kernel size 9*9 image로 갈수록 커지는 경향
성을 보였다. 그리고 Table 5, Fig. 8에서 
Backgrounding NoiseSD값은 통계적으로 유의 했고, 

kernel size 3*3 image, original chest image, kernel 

size 7*7 image, kernel size 9*9 image 순서로 작아졌
다. 위 결과값을 통해 SNR값에 영향을 결정적 영
향을 미치는 인자는 Backg rounding NoiseSD값이라
는 사실을 확인 할 수 있었다. 또한 본 연구에서 가
장 영향을 미칠 인자로 생각하는 부분이 한 가지가 
있다면 ROI의 범위이다. intensity 값과 Backgrounding 

Noise SD 값 측정에 사용된 ROI의 범위는 200 ּ×200

㎟ 하였는데, Kim, K. W., 등이 연구한 내용에서도 
ROI의 범위는 신중하면서도 최대한 동일하게 하는 
것을 중요시 하였다. 따라서 본 논문에서는 Fig. 1~5

와 동일한 지점에 100ּ×100㎟ 의 ROI의 범위로 측정
하여 intensity값과 Backgrounding NoiseSD값 측정 방
법으로 통계분석을 한 결과, SNR값과 Backgrounding 

NoiseSD값에서 통계적으로 유의하지 않은 original 

chest image값과 kernel size 7*7 image값의 평균크기
가 바뀌었고, 평균값의 크기는 SNR은 200 ּ×200㎟ 
의 ROI의 범위로 측정한 값이 컸고, intensity값과 
Backgrounding NoiseSD값에서는 100 ּ×100㎟ 의 ROI

의 범위로 측정한 값이 컸다. 이는 ROI의 설정 시 
위치 및 사이즈에 따라서 달라질 수 있음을 확인하
였다. 다만, 통계적으로 유의성을 검증하는 실험연
구 논문에 대해서는 통계적인 결과에 신뢰도를 갖
는다면 방사선사 영역 안에서의 의료영상 후처리 
DICOM 파일을 이용하여 연구하는 것도 무방하다
고 판단이 된다.

결론적으로 본 연구는 흉부검사에서 커넬 크기 
종류에 따른 SNR 특성을 정량적으로 파악하고자 
하였다. 연령은 40대와 50대가 가장 많았고, 성별은 
여자가 62%로 많았다, 연구의 결론은 커넬 크기 종
류에 따라 통계적으로 유의한 SNR값의 평균값의 
사후분석 결과 Table 6, 7에서 kernel size 9*9 image

가 kernel size 7*7 image, original chest image, kernel 

size 3*3 image (p < 0.001)보다 컸고, kernel size 

image 7*7이 kernel size 3*3 image (p < 0.001)보다 
컸다. Table 8에서 original chest image가 kernel size 

3*3 image (p < 0.05) 보다 컸다. 사후분석의 결과도 
kernel 크기 종류에 따라 SNR값이 통계적으로 유의
함을 알 수 있었다.
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Ⅴ. CONCLUSIONS

본 실험을 통하여 의료 영상은 통계적 유의성과 
ROI의 설정 및 기타 객관적인 정량적 평가로서 좀 
더 방사선사의 의료영상후처리 DICOM 파일을 이
용하여서 유용하게 사용할 수 있을 것으로 판단된
다. 결론적으로, 본 연구에서는 흉부 영상에서 커넬 
크기 변화에 따라서 심장저부 음영의 정량화한 평
가결과를 보조적인 수단으로 활용할 수 있을 것으
로 사료된다.
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흉부 상에서 커넬 크기변화에 따르는 신호 잡음비 비교평가

이을규,1 정회원,2 민정환3,＊

1인제대학교 서울백병원 영상의학과
2백석문화대학교 방사선과

3신구대학교 방사선과

요  약

본 연구는 흉부영상에서 심장저부 관심영역(region of interest; ROI)의 신호 대 잡음비(signal to noise ratio; 

SNR)를 커넬 크기 변화에 따르는 비교 평가하였다. 연구대상은 종합대학병원에서 흉부 검사한 환자 100명
을 대상으로 하였다. 측정은 ImageJ 프로그램을 사용하여 표본의 사회학적 특성및 흉부영상들의 SNR평균
값,  SNR평균차이, 95% 신뢰구간 값, 등을 분석하였다. 이때 SPSS Statistics21 통계프로그램으로 ANOVA 

분석을 하였으며, 95%(p<0.05)에서 유의한 것으로 판단하였다. 흉부영상을 분석결과는 SNR이 kernel size 9

*9 image, kernel size 7*7 Image, original chest image, kernel size 3*3 image순으로 높은 값으로 나타냈다(p< 

0.001). 결론적으로, 본 연구에서는 흉부 의료영상에서 커넬 크기 변화에 따라서 심장저부 음영의 정량화한 
평가 결과를 방사선사의 보조적인 수단으로 활용할 수 있을 것으로 사료된다.

중심단어: 흉부영상, 신호대잡음비, 커넬, 에지강조, 후처리




