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ABSTRACT

In this study, a self-made customized phantom was used to quantitatively measure the change in CT number 

and noise according to the change of pitch. In order to acquire an image using the phantom, the inside of the 

phantom was filled with sterile distilled water. Inside the glass tube, a solution obtained by diluting the ratio of 

normal saline and contrast medium to 100%(NS), 400:1, 200:1, 100:1, 50:1, respectively, was placed and imaged. 

At this time, the pitch was divided into steps of 0, 0.35, 0.7, 1.05, and 1.4 for each dilution ratio of the solution 

and imaged, respectively. One-way ANOVA analysis were performed to verify whether the mean of the CT 

number and noise values measured in all ROIs by dilution ratio showed a significant difference according to the 

change in pitch. As a result of the experiment, there was no statistically significant difference in the change of 

the CT number according to the change in the pitch for each dilution ratio, but the noise value tended to increase 

with the increase of the pitch, and showed a statistically significant difference. In the spiral image acquisition of 

CT, noise can be changed to a significant level depending on the pitch. Therefore, it will be necessary to set the 

quality evaluation items and criteria for CT images using the spiral image acquisition method.
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Ⅰ. INTRODUCTION

의료영역에서 방사선의 이용은 1895년 뢴트겐이 

X선을 발견한 이후 한 세기 이상의 시간 동안 환자

의 진단과 치료에 크게 이바지해오고 있다. 특히 

과학의 진보에 따른 X선의 이용시설이나 장치는 

상당히 빠른 속도로 발전하고 있으며, 그 사용도 

또한 증가하고 있는 실정이다[1]. 선진국에서도 진

단 방사선 검사를 하는 횟수가 연간 1인당 1회에 

접근하는 것으로 보고되고 있으며 국내에서도 국

민의 삶의 질 향상과 더불어 건강 증진에 관한 관

심이 높아지면서 건강검진 등 X선을 이용한 검사

의 횟수가 증가추세에 있다. 그 중 전산화단층영상

(CT; Computed Tomography) 검사는 1972년에 영상

의학 분야에 도입된 이후 기술적 성능과 임상적 사

용 모두 비약적인 발전을 이루었다. 

CT는 방사선 영상진단 분야에서 인체 장기의 해

부학적 구조를 정확하게 나타낼 수 있는 검사이다. 

또한, 장기의 상태나 기능을 영상화하여 진단목적

에 따라 다양한 방법으로 우수한 화질의 영상을 나

타낼 수 있어, 보다 정확한 진단에 도움이 되기 때

문에 진단 및 치료계획영역에서 많이 사용하고 있

다. 또한 의료기술과 컴퓨터의 빠른 발전으로 3차

원 영상의 장점과 시간해상도의 개선으로 인하여 

그 이용 빈도가 폭발적으로 증가하고 있다[2,3].

CT 검사에서는 검사 시 설정되는 다양한 영상변

수(Imaging Parameter)에 따라 영상의 화질과 노출

선량의 관계가 다양하게 변하기 때문에 이들 변수

에 대한 최적의 조합에 관한 연구가 많이 이루어지

고 있다[4,5].
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현재 일반적인 CT 영상의 화질관리에서는 고식

적 단면영상획득(Single Slice Scan, Conventional 

Scan Mode) 방법으로 평가하고 있다[6]. 하지만 보

편적인 임상질환에 대한 진단목적의 CT 검사는 나

선형 체적영상획득(Spiral or Helical Volume Scan 

Mode)의 방법으로 이루어지고 있어서 품질관리 목

적의 영상획득 방법과는 차이가 있다. 임상목적의 

CT 검사의 화질 평가에 관한 대부분의 선행연구에

서도 나선형 영상획득을 바탕으로 한 영상의 잡음

(Noise)을 측정하고 이를 통해 신호대잡음비(SNR; 

Signal to Noise Ratio)와 대조도대잡음비(CNR; 

Contrast to Noise Ratio)를 비교하여 화질 평가를 하

고 있다[7-9]. 나선형 영상획득에서는 CT의 다양한 

영상변수 중 pitch 값(Factor)에 의해 noise 및 SNR

이 크게 좌우될 수 있으므로 화질 평가 시 이에 대

한 요소를 고려하는 것은 중요하다고 할 수 있다. 

이에 본 연구의 목적은 나선형 영상획득에서 화질 

평가에 대한 고려사항으로 pitch 값에 따른 CT 감

약계수(CT Number) 및 잡음(Noise)의 변화를 팬텀

을 이용해 평가해 보고자 한다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 팬텀의 구조 및 제작

연구는 pitch 값의 변화에 따른 CT number와 

noise의 변화를 정량적으로 측정하고자 자체 제작

한 맞춤형 팬텀(Customized phantom)을 사용하였다. 

Fig. 1은 팬텀의 설계 제작을 위한 모식도이고, 

Fig. 2는 실제 제작된 팬텀의 외형이다. 팬텀은 5 

㎜ 두께의 아크릴을 이용하여 외경의 지름 180 ㎜, 

높이 120 ㎜의 원기둥 형태로 제작하였으며, 팬텀

의 중심을 기준으로 일정한 간격으로 외경이 20 ㎜

인 유리관 19개를 삽입할 수 있도록 설계하였다. 

유리관 삽입 시 팬텀 내부 용액의 누수 방지와 유

리관의 고정을 위해 고무 패킹을 장착하였다. 내부 

유리관에는 특정 CT number를 나타낼 수 있는 희

석용액을 담을 수 있도록 하였다.

2. 실험 장비 및 재료

연구에는 자체 제작 팬텀과 256 채널 multi-detect

or CT 장비(Somatom Definition Flash, SIEMENS, Erla

ngen, Germany)를 사용하였다. CT number와 noise를 

측정하기 위한 팬텀 내부 물질로는 멸균증류수와 

0.9% 생리식염수, 경정맥용 요오드 조영제(Bonorex 

350 Injection, Iohexol 755 mg/ml, 대한약품공업)를 

사용하였다. 

3. 실험 방법

팬텀을 이용한 영상의 획득을 위해 팬텀 내부는 

멸균증류수로 가득 채웠으며, 유리관 내부에는 생리

식염수와 조영제의 비율을 각각 생리식염수 100%, 

400:1, 200:1, 100:1, 50:1로 희석한 용액을 담은 후 

영상화하였으며, 영상화할 때마다 모든 유리관 내

에는 동일한 희석비율의 용액만을 채웠다.

Fig. 1. Schematic drawing of customized CT phantom 
made for the experiment.

Fig. 2. Photograph of customized CT phantom used in 
the experiment.

영상화 변수로는 전산화단층촬영 장치의 팬텀영

상 검사 기준에서 규정하고 있는 영상변수 설정 조
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건(120 kVp, 250 mAs, 영상영역: 250 ㎜, 단면두께: 

10 ㎜, Standard Algorithm)을 기본으로 사용하였으

며[6], 각 용액의 희석비율별로 pitch 값을 0, 0.35, 

0.7, 1.05, 1.4의 단계로 나누어 영상화하였다.

4. 영상의 평가 및 통계적 분석

조영제의 희석비율의 차이와 pitch 값의 변화를 

통해 획득된 각각의 영상을 이용하여, 각 영상의 

19개 유리관 내부에 10 ㎟의 관심영역(ROI; Region 

of Interest)을 설정하여 CT number와 noise를 측정

하였다. Fig. 3과 같다.

희석비율별로 모든 ROI에서 측정한 CT number

와 noise의 평균값이 pitch의 변화에 따라 유의한 차

이를 보이는지 검증하고자 일원 배치 분산분석

(One-way ANOVA)과 사후검정을 시행하였다. 

ROI를 이용한 CT number와 noise 값의 측정은 CT 

전용 영상처리 프로그램(AW 3.0, GE Healthcare, 

USA)을 사용하였으며, 통계적 분석에는 SPSS (ver. 

25.0, KoreaPlus Statistic for Medical Service, SPSS 

Inc.)를 사용하였다. p 값이 0.05 미만일 때에만 통

계적으로 유의하다고 평가하였다.

Fig. 3. Setting the region of interest(ROI) on the 
acquired image for measuring CT number and noise.

Table 1. Average value of CT number and noise measured at all ROIs according to dilution ratio and pitch factor.

Dilution ratio

Pitch factor

0 0.35 0.7 1.05 1.4

CT No. Noise CT No. Noise CT No. Noise CT No. Noise CT No. Noise

NS 100% 1.98 4.17 2.16 4.55 1.62 5.73 1.74 5.94 2.33 6.50 

400 : 1 35.30 4.64 35.17 5.03 34.93 5.96 35.21 6.08 35.21 6.40 

200 : 1 46.25 4.32 46.44 5.02 45.52 5.63 45.95 5.89 46.03 6.49 

100 : 1 92.59 4.73 92.32 5.33 90.59 5.65 91.18 5.73 91.48 6.06 

50 : 1 167.52 4.88 167.38 5.36 165.21 5.37 165.77 5.66 166.26 6.22 

Note. Display of dilution ratio - Normal saline(NS) : Iodine contrast material

 

Table 2. Results of one-way ANOVA analysis of changes in CT number and noise according to pitch factor.

Statistical analysis

Measured values

One-way ANOVA analysis according to pitch factor

NS 100% 400 : 1 200 : 1 100 : 1 50 : 1

CT No.

 F 0.837 0.137 0.847 1.689 0.859

p-value 0.506 0.968 0.499 0.159 0.492

Noise

 F 33.044 20.198 28.157 10.349 0.171

p-value 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

Note. Display of dilution ratio - Normal saline(NS) : Iodine contrast material. (p-value was less than 0.05)
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Ⅲ. RESULT

각 희석비율별 pitch 값의 변화에 대한 CT 

number와 noise 값의 평균은 Table 1과 같다. 

일원배치 분산분석을 이용하여 각각의 희석비율에

서 pitch 값에 따른 CT number와 noise 값의 변화 대

한 통계적 유의성을 분석한 결과는 Table 2와 같다. 

생리식염수 100 %에서 pitch 값에 따른 CT 

number의 변화는 유의한 차이가 없었지만(F=0.837, 

P>0.05), noise 값은 pitch의 증가에 따라 증가하는 

경향을 보였으며, 통계적으로도 유의한 차이를 보

이는 것으로 나타났다(F=33.044, P<0.05), (Fig. 4).

400:1 희석비율에서 pitch에 따른 CT number의 

변화는 유의한 차이가 없었지만(F=0.137, P>0.05), 

noise 값은 pitch의 증가에 따라 증가하는 경향을 보

였으며, 통계적으로도 유의한 차이를 보이는 것으

로 나타났다(F=20.198, P<0.05), (Fig. 5).

200:1 희석비율에서 pitch에 따른 CT number의 

변화는 유의한 차이가 없었지만(F=0.847, P>0.05), 

noise 값은 pitch의 증가에 따라 증가하는 경향을 보

였으며, 통계적으로도 유의한 차이를 보이는 것으

로 나타났다(F=28.157, P<0.05), (Fig. 6).

100:1 희석비율에서 pitch에 따른 CT number의 

변화는 유의한 차이가 없었지만(F=1.689, P>0.05), 

noise 값은 pitch의 증가에 따라 증가하는 경향을 보

였으며, 통계적으로도 유의한 차이를 보이는 것으

로 나타났다(F=10.349, P<0.05), (Fig. 7).

50:1 희석비율에서 pitch에 따른 CT number의 변

화는 유의한 차이가 없었지만(F=0.859, P>0.05), 

noise 값은 pitch의 증가에 따라 증가하는 경향을 보

였으며, 통계적으로도 유의한 차이를 보이는 것으

로 나타났다(F=9.17, P<0.05), (Fig. 8).

모든 희석비율에서 CT number의 변화는 통계적

으로 의미 있는 변화가 없었지만, Noise 값은 pitch

의 증가에 따라 함께 증가하는 변화를 나타냈으며 

통계적으로도 유의한 결과를 나타내었다. 

통계적으로 유의한 차이를 보이는 noise 값에 대

한 사후검정 결과(Tukey HSD Post-Hoc Analysis)는 

다음과 같다. 생리식염수 100 %에서 picth 값 0은 

pitch 0.7, 1.05, 1.4에서 picth 값 0.35는 0.7, 1.05, 1.4

에서 picth 값 0.7은 0, 0.35에서 picth 값 1.05는 0, 

0.35에서 picth 값 1.4는 0, 0.35에서 각각 유의한 차

이를 보였다. 400:1 희석비율에서 picth 값 0은 pitch 

0.7, 1.05, 1.4에서 picth 값 0.35는 0.7, 1.05, 1.4에서 

picth 값 0.7은 0, 0.35에서 picth 값 1.05는 0, 0.35에

서 picth 값 1.4는 0, 0.35에서 각각 유의한 차이를 

보였다. 200:1 희석비율에서 picth 값 0은 pitch 0.7, 

1.05, 1.4에서 picth 값 0.35는 0.7, 1.05, 1.4에서 picth 

값 0.7은 0, 0.35에서 picth 값 1.05는 0, 0.35에서 

picth 값 1.4는 0, 0.35, 0.7에서 각각 유의한 차이를 

보였다. 100:1 희석비율에서 picth 값 0은 pitch 0.7, 

1.05, 1.4에서 picth 값 0.35는 1.4에서 picth 값 0.7은 

0에서 picth 값 1.05는 0에서 picth 값 1.4는 0.35에서 

각각 유의한 차이를 보였다. 50:1 희석비율에서 

picth 값 0은 pitch 1.05, 1.4에서 picth 값 0.35는 1.4

에서 picth 값 0.7은 1.4에서 picth 값 1.05는 0에서 

picth 값 1.4는 0, 0.35, 0.7에서 각각 유의한 차이를 

나타내었다.

Fig. 4. Variation of CT number(left) and noise(right) according to pitch in 100 % normal saline. 
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Fig. 5. Variation of CT number(left) and noise(right) according to pitch in 400:1(normal saline: iodine contrast 
material) diluted solution. 

Fig. 6. Variation of CT number(left) and noise(right) according to pitch in 200:1(normal saline: iodine contrast 
material) diluted solution.

Fig. 7. Variation of CT number(left) and noise(right) according to pitch in 100:1(normal saline: iodine contrast 
material) diluted solution.
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Fig. 8. Variation of CT number(left) and noise(right) according to pitch in 50:1(normal saline: iodine contrast 
material) diluted solution.

Ⅳ. DISCUSSION

1970년대 하운스필드(Hounsfield) 박사에 의해 개

발된 CT는 피사체를 투과한 X선의 감약정보를 계

수화(CT Number)하고 컴퓨터를 이용하여 재구성함

으로써 그 단면정보를 영상화하는 원리를 가지고 

있다[10]. 이를 통해 인체 내 각종 장기의 해부학적 

구조나 이상 유무를 높은 분해능과 정확도로 보여

줄 수 있기 때문에 방사선 피폭의 우려에도 불구하

고 임상의학에서 진단 및 치료에 중요한 도구로써 

이용되고 있다.

최근 CT는 급속한 기술발전에 힘입어 나선형 영

상획득 CT, 다중 검출기 CT(MDCT; Multi Detector 

CT), 이중 X선관(Dual Source) CT 등 장비의 다양한 

특징을 이용한 임상적 유용성이 크게 증가되고 있

으며, 사용 빈도가 증가함에 따라 설치 및 보급도 

확대되고 있다[11]. 하지만 X선 발생장치를 이용한 

여타 영상 장비에 비해 월등히 많은 방사선 피폭의 

우려가 있기 때문에 가능한 합리적 수준에서 최소

의 검사를 통해 최대의 영상정보를 획득할 필요가 

있다. 그렇게 하기 위해서는 다양한 영상변수의 조

절을 통한 최적의 검사조건 설정이 중요하며, 이에 

못지않게 고화질의 영상정보를 유지하기 위한 화

질 관리 활동이 필수적이다[12,13]. CT의 화질을 좌우

하는 영상변수로는 관전압(kVp)과 관전류(mAs), 

pitch(Speed), 단면두께와 간격, 검사시간, 검출기의 

형태, 선속 조절, 영상영역(FOV; Field of View), 재

구성 알고리즘 등이 있다.

CT 장비의 화질 관리는 주로 특수의료장비의 설

치 및 운영에 관한 규칙에 의거하여 시행되고 있다[6]. 

CT 영상의 화질 평가 항목에는 CT number의 균일

도(Uniformity), 잡음(Noise), 공간 분해능(Spatial 

Resolution), 대조도 분해능(Low Contrast Resolution), 

인공물(Artifact) 등이 있으며 이들은 정도관리용 표

준 팬텀을 이용하여 특정 조건으로 평가하게 되어 

있다[12,13].

현재 대부분의 임상 목적의 CT 검사는 나선형 

영상획득 방식의 장점을 최대한 이용하여 영상화

하고 있다[14,15]. 나선형 영상획득에서는 CT의 다양

한 영상변수 중 pitch 설정값에 의해 화질이나 선

량, 검사 시간 등이 크게 좌우되므로 화질 평가 시 

이에 대한 요소를 고려하는 것은 중요하다고 할 수 

있다. 

Pitch란 X-선관이 한번 회전하는 동안 검사 테이

블이 진행하는 거리를 단면두께로 나눈 값을 의미

한다. 예를 들어 pitch를 1.0으로 하고 단면두께를 

10 ㎜로 설정하였다면 검사 테이블의 진행 속도는 

10 ㎜/sec가 된다. 일반적인 나선형 영상획득 방식

에서 pitch가 증가되면 검사범위가 증가되고 환자

에게 주어지는 평균 피폭선량이 감소하며 -고정형 

mAs(Constant mAs) 조건일 때-[16], 특정 범위를 검

사할 경우 검사 시간이 감소함에 따라 호흡 등 움

직임에 의한 인공물이 감소되는 장점이 있지만, Z

축 분해능과 SNR이 감소하는 단점도 발생하게 된

다. 따라서 pitch의 증가로 인해 영상의 화질이 크

게 저하되지 않는 조건이라면 선량의 증가 없이 신
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속한 검사를 시행할 수 있게 된다[8,17,18].

앞서 언급한 CT 영상의 화질 평가 항목과 이를 

위한 영상화 조건 설정에는 고식적 단면 영상획득

방식을 사용하도록 규정되어 있기 때문에 나선형 

영상획득 방식의 중요한 영상변수인 pitch 값에 의

한 noise 및 SNR, CNR 등 영상의 정량적 화질 평

가에 영향을 미칠 수 있는 요소가 고려되지 못한 

실정이다. 본 연구 결과에서도 알 수 있듯이 다양

한 CT number의 표현 조건에서 나선형 영상획득 

방식은 pitch의 증가에 따른 CT number의 변화는 

통계적으로 의미 없는 수준이지만 noise의 경우에

는 통계적으로 유의미한 수준에서 비례적으로 증

가하는 경향을 보여주고 있었다. 이는 곧 pitch 값

의 변화는 CT number의 직선성에는 크게 영향이 

없지만, 화질의 주요 관점인 SNR과 CNR에 영향을 

미치는 noise의 수준은 의미 있게 달라진다고 해석

할 수 있다. 임상적 관점으로 본다면 CT number를 

이용한 정량적 정보의 확인에는 문제가 되진 않겠

지만, 화질을 바탕으로 한 정성적 평가에는 noise에 

의한 영향을 줄 수 있다고 볼 수 있다. 

본 연구에서는 pitch의 변화를 1.5 이상으로 설정

하지는 않았다. 최근 MDCT의 보편적 보급과 

effective mAs 개념의 선량 조절 방식에서 1.5 이상

의 pitch 조절은 일반적 CT 검사의 경우 화질과 선

량에 미치는 유효한 장점이 없다고 해석되고 있으

며[19], Wright 등[20]의 선행연구에 의하면 폐에서 단

일 결절을 진단 시, pitch를 증가시키면 병변이 과

소평가될 위험이 커지기 때문에 폐의 전이성 병변

을 찾을 때 1.5가 넘지 않도록 해야 한다고 하였다. 

본 연구는 자체 제작한 팬텀을 이용한 실험이므

로 실제 인체를 이용한 연구와는 차이가 있을 수 

있다고 생각되며, 또한 주요 화질 평가 요소인 공

간 분해능과 대조도 분해능의 평가를 연구 결과에 

담아내지 못하였기에 향후 CT 정도관리용 표준 팬

텀을 적용하여 pitch에 따른 CT number와 noise의 

상관관계를 확인해 보는 것도 의미 있다고 할 수 

있겠다.

Ⅴ. CONCLUSION

나선형 영상획득 방식은 pitch 값에 따라 noise가 

유의한 수준으로 달라질 수 있다. 따라서 CT 영상

의 화질 평가뿐만 아니라 진단적 목적을 충족하는 

화질 수준 유지를 위해서 나선형 영상획득 방식을 

적용한 CT 영상의 화질 평가 항목과 기준을 설정

할 필요가 있을 것이다. 
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나선형 상획득에서 Pitch에 따른 CT 감약계수와 잡음의 변화 

강성진

안산대학교 방사선학과

요  약

본 연구는 Pitch의 변화에 따른 CT 감약계수(CT Number)와 잡음(Noise)의 변화를 정량적으로 측정하고자 

자체 제작한 맞춤형 팬텀(Customized Phantom)을 사용하였다. 팬텀을 이용한 영상의 획득을 위해 팬텀 내부

는 멸균증류수로 가득 채웠다. 유리관 내부에는 생리식염수와 조영제의 비율을 각각 생리식염수 100%, 40

0:1, 200:1, 100:1, 50:1로 희석한 용액을 담은 후 영상화하였고, 이때 용액의 희석비율별로 pitch를 0, 0.35, 

0.7, 1.05, 1.4의 단계로 나누어 각각 영상화하였다. 희석비율별로 모든 ROI에서 측정한 CT number와 noise 

값의 평균이 pitch의 변화에 따라 유의한 차이를 보이는지 검증하고자 일원 배치 분산분석(One-way ANOVA 

Analysis)과 사후검정을 시행하였다. 실험 결과 각 희석비율별 pitch의 변화에 대한 CT number의 변화는 통

계적으로 유의한 차이가 없었지만, noise 값은 pitch의 증가에 따라 증가하는 경향을 보였으며, 통계적으로

도 유의한 차이를 보이는 것으로 나타났다. 나선형 영상획득 방식은 pitch에 따라 noise가 유의한 수준으로 

달라질 수 있다. 따라서 나선형 영상획득 방식을 적용한 CT 영상의 화질평가 항목과 기준을 설정할 필요가 

있을 것이다. 
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