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ABSTRACT

The purpose of this study is to investigate the correlation of blooming artifacts according to dilution ratio of 
contrast agent on CT angiography images. A total of 10 sets were prepared by differently setting the ratio of 
contrast media and saline in a ball phantom made by a 3D printer. CT scan images were obtained and 
reconstructed by MIP and MPR techniques to obtain axial, sagittal and coronal images, respectively. After, the 
diameter of the ball phantom of the image obtained after the test was measured each 30 times, a total 1800 times. 
As a result, the dilution of 20:80 in the coronal plane was the smallest (p<0.05). Similarly, when dilute to 20:80 
in the sagittal plane of MIP, it was the smallest as 20.39 ± 0.08 mm (p<0.05). Correlation analysis between 
dilution ratio and measurement size confirmed strong negative correlations in all reconstructed images (p<0.05). In 
conclusion, the higher the dilution ratio of the contrast agent, the more difficult it is to measure actual blood 
vessel measurement. Therefore, this study may provide basic data in future studies on actual measurement.
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Ⅰ. INTRODUCTION

2018년 대한민국 노령화 지수는 110.5로 빠른 속
도로 증가하고 있으며 2060년에는 현재의 4배 수준
인 436.6이 될 것이라 전망하고 있다.[1] 뇌혈관 질환
은 50세 이상 중⋅장년층에서 발병률이 90%를 차
지할 정도로 노령화 지수와 상관성이 있으며, 이는 
향후 대한민국 사망 원인의 지각변동을 예고함을 
의미 한다.[2] 최근 통계청 발표에 의하면 뇌혈관 질
환은 10만 명당 44.4명으로 악성 신생물 암과 심장
질환에 이은 3대 사망원인에 해당 한다.[3] 뇌혈관
(심혈관)질환의 치료를 위해 현재 까지 다양한 연
구가 진행 되어왔으며 최근 비교적 위험도가 높지 
않고 재발 방지에 효과적인 스텐트 삽입술이 많이 
이용되고 있다.[4] 스텐트 삽입술은 협착된 부위의 

혈류를 개선시키기 위해 혈관을 확장한 뒤 스텐트
를 삽입하여 혈류를 개선시키는 시술이다.[5] 스텐
트 삽입술을 시행하기 위해서는 환자의 혈관 내경
에 일치하는 스텐트를 삽입해야 하는데 이 과정에
서 환자의 혈관 내경의 측정이 필요하다. 혈관의 
실측이 정확하게 측정되지 않아 환자의 내경보다 
크거나 작은 스텐트를 삽입하게 된다면 혈관 내강
의 확장으로 혈류 유속이 감소되어 벽면전단응력
(WSS: wall shear stress)을 증가시켜 이로 인하여 혈
전(thrombosis), 플라그의 정체로 스텐트 내 재협착
(ISR: in-stent restenosis)이 발생할 가능성이 높아진
다.[6] 현재 혈관의 내경을 측정하는 방법으로는 CT 
Angiography(CTA), MR Angiography, Conventional 
Angiography를 사용하고 있는데 그 중 CTA는 비 
침습적이고 시간이 적게 걸리고 위험성이 적다는 
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장점이 있어 CTA 검사를 기본 검사로 사용하고 있
다. CTA는 조영제를 혈관에 주입하고 조영제의 선
흡수계수 차를 이용하여 혈관 대조도를 증가시키는 
방법을 사용한다.[7] CTA는 원 데이터(Raw data)를 
이용하여 3차원 영상 재구성을 통해 다양한 형태의 
영상을 얻을 수 있으며 대표적으로 사용하는 재구
성 기법으로는 MPR(multi planar reformation : 다면 
재구성 기법), MIP(maximum intensity projection: 최
대강도투사) 기법이 있다.[8,9] 하지만 이전 연구들은 
CT 검사에서 조영제를 사용하여 CT image를 얻을 
때 MPR과 MIP에서 실측보다 혈관 내경이 확대된
다는 보고가 있었다.[10,11] 많은 연구에서 실측을 측
정하기 위한 시도가 있었지만 조영제 원액을 사용
하여 발생하는 Blooming artifact로 인해 실측에 근
접하지 못한 결과들이 보고되었다.[12-16] 따라서 
CTA에서 실측을 측정하기 위해 조영제 희석비율
에 대한 연구가 반드시 필요하며 이에 본 연구에서 
조영제 희석 비율에 따른 실측과의 상관성에 대해 
분석하고자 한다.

Ⅱ. MATERIALS AND METHODS

1. Phantom Production Process

본 연구에서는 PLA(Poly Lactic Acid) 재질로 된 
내경 20 mm의 ball phantom을 3D 프린터를 이용하
여 자체 제작하였다. PLA는 옥수수 전분에서 추출
한 원료로 만든 친환경 수지이며 60-70도 정도의 
온도가 되면 쉽게 변형이 된다. 또한, 3D프린터에 
가장 많이 사용되는 고분자이고, 재건수술시 인체
에 삽입하는 부품을 만들 때 널리 사용된다.[17]

그림 1과 같이 3D 프린터를 이용하여 ball 
phantom을 제작하기 위하여 3D CAD프로그램인 
solidworks을 이용하여 설계를 하였다. 설계된 파일
을 3D 프린터에 입력할 수 있도록 대표적인 파일 
형식(Standard Template Library: STL)을 선택하여 
저장하였다. 그리고 3D 프린터에 호환된 Layer 
Slicing 프로그램에 STL파일을 열고 출력 속도 및 
서포터 등의 출력에 대한 모든 설정을 하였다. 설
정 값을 입력한 후 3D 프린터로의 출력을 위해 전
송을 누른 후 3D 프린터에 입력되는 값(G-code)으

로 변환하였다. G-code의 값이 3D 프린터에 전송이 
되면 3D 프린팅을 위한 조건들을 확인한 후 출력
하였다. 

Fig. 1. The manufacturing process of the phantom 
used in this study. Ball phantom made by 3D 
printer(A) and 3D printing algorithm(B).

2. Experimental Material

본 연구에 사용된 CT scanner는 light speed V-CT 
(GE Healthcare, USA, Boston)로 검사 시 조건은 표 1
과 같이 관전압 100 kVp, 관전류 300 mAs, slice 
thickness : 0.625 mm, rotation time : 0.5, pitch : 0.984 
mm/rot, matrix : 512×512 , FOV : 24 cm2, algorithm 
: standard로 설정하였다.

연구에 사용된 조영제는 비이온성 요오드 조영제
로 요오드 함유율 32% (320 mg/ml)을 이용하였다. 
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3. Experimental Method

본 연구에서는 그림 2와 같이 실측을 알고 있는 
자체 제작한 ball phantom을 CT scanner의 테이블 
위에 위치시킨 후 장비의 laser 중심선에 ball 
phantom의 중앙부를 gantry의 iso-center에 맞추었다.

Table 1. The test condition table used in this study

Condition Value

kVp 100 

mAs 300

slice thickness(mm) 0.652

rotation time(sec) 0.5

pitch(mm/rot) 0.984

matrix 512 × 512

FOV(cm2) 24

algorithm standard

Fig. 2. Ball phantom is located in iso-center and 
injected to diluted Contrast media in the ball 
phantom. 

Ball phantom내에는 Syringe를 이용하여 조영제와 
saline의 비율을 각각 100:0, 90:10, 80:20, 70:30, 
60:40, 50:50, 40:60, 30:70, 20:80, 10:90 으로 설정하
여 총 10 set의  비율이 다른 phantom을 준비하였
다. CT scan을 통하여 axial 영상을 얻고 raw data를 
MIP, MPR기법으로 재구성하여 각각 axial, sagittal, 
coronal 영상을 얻었다.

검사 후 얻은 영상은 장비 사에서 제공하는 
Advantage work station을 이용하여 measurement 
program을 통해 각 axial, sagittal, coronal 방면의 영
상에서 자체 제작한 ball phantom의 직경을 각각 그
림 3과 같이 30회씩 총 1800회 측정하였다. 

Fig. 3. Measurement of ball phantom measured in 
MPR, MIP(CM:Sa), CM(ContrastMedia), Sa(Saline).

4. Data Analysis 

측정한 데이터는 SPSS 18.0(IBM, USA, Chicago)
를 이용하였다. 데이터의 평균 차이를 분석하기 위
해 일원배치분산분석(ANOVA)을 하였고, 각 데이
터들의 사후분석(Post hoc test)하였다. 조영제 희석
비율과 실측의 상관성을 분석하기 위해  Pearson의 
상관분석을 이용하였다. 이 때 p값이 0.05보다 작을 
때 통계적으로 유의하다고 판단하였다. 

Ⅲ. RESULT

본 연구의 결과는 표 2.에서와 같이 MPR기법을 
적용 후 측정한 고식적 측정법에서 sagittal plane의 
ball phantom 내경 크기의 평균값은 조영제 비율이 
100:0 일 때 21.76±0.23 mm로 가장 크게 측정되었
고, 조영제 비율이 90:10 일 때 20.49±0.11 mm로 가
장 작게 측정되었다(p<0.05). 조영제 희석비율에 따
른 실측의 상관성은 -.895로 매우 강한 음의 상관성
이 나타났다(p<0.05). coronal plane의 ball phantom 
내경 크기의 평균값은 조영제 비율이 80:20일 때 
20.97±0.07 mm로 가장 크게 측정되었고, 조영제 비



64

The Correlation Study of the Occurrence of Blooming Artifact according to Dilution Ratio of Contrast Media 
in CT Angiography

율이 20:80일 때 20.47±0.05 mm로 가장 작게 측정되
었다(p<0.05). 조영제 희석비율에 따른 실측의 상관
성은 -.798로 강한 음의 상관성이 나타났다(p<0.05).

axial plane의 ball phantom 내경 크기의 평균값은 
조영제 비율이 100:0일 때 21.08±0.02 mm로 가장 
크게 측정되었고, 조영제 비율이 20:80일 때 20.49± 
0.11 mm로 가장 작게 측정되었다(p<0.05). 조영제 
희석비율에 따른 실측의 상관성은 -.796으로 강한 
음의 상관성이 나타났다(p<0.05).

MIP 기법을 적용 후 측정한 sagittal plane의 ball 
phantom 내경 크기의 평균값은 조영제 비율이 100:0
일 때 21.33±0.20 mm로 가장 크게 측정되었고 조영
제 비율이 20:80일 때 20.39±0.08 mm로 가장 작게 
측정되었다(p<0.05). 조영제 희석비율에 따른 실측의 

상관성은 -.894로 매우 강한 음의 상관성이 나타났
다(p<0.05).

coronal plane의 ball phantom 내경 크기의 평균값
은 조영제 비율이 100:0일 때 20.89±0.10 mm로 가장 
크게 측정되었고, 조영제 비율이 10:90일 때 20.40± 
0.09 mm로 가장 작게 측정되었다.(p<0.05) 조영제 
희석비율에 따른 실측의 상관성은 -.869로 강한 음의 
상관성이 나타났다(p<0.05). axial plane의 ball phantom 
내경 크기의 평균값은 조영제 비율이 100:0일 때 
21.00±0.12 mm로 가장 크게 측정되었고, 조영제 비
율이 10:90일 때 20.44±0.12 mm로 가장 작게 측정
되었다(p<0.05). 조영제 희석비율에 따른 실측의 상
관성은 -.861로 강한 음의 상관성이 나타났다.

Table 2. Measurement values of each image according to dilution ratio of contrast media
Unit : mm

D/R
(CM:Sa) MPR_Sag MPR_Cor MPR_Axial MIP_Sag MIP_Cor MIP_Axial

100:0 21.76 ± 0.23 20.91 ± 0.14 21.08 ± 0.02 21.33 ± 0.20 20.89 ± 0.10 21.00 ± 0.12

90:10 21.21 ± 0.12 20.91 ± 0.10 20.88 ± 0.10 21.07 ± 0.08 20.84 ± 0.07 20.85 ± 0.09

80:20 21.31 ± 0.14 20.97 ± 0.07 20.97 ± 0.10 21.38 ± 0.10 20.86 ± 0.09 20.85 ± 0.07

70:30 21.16 ± 0.11 20.89 ± 0.07 20.90 ± 0.09 20.87 ± 0.08 20.75 ± 0.11 20.78 ± 0.06

60:40 20.80 ± 0.10 20.75 ± 0.10 20.69 ± 0.09 20.84 ± 0.11 20.61 ± 0.07 20.67 ± 0.08

50:50 20.74 ± 0.08 20.75 ± 0.07 20.75 ± 0.09 20.72 ± 0.08 20.65 ± 0.09 20.65 ± 0.07

40:60 20.73 ± 0.08 20.66 ± 0.06 20.67 ± 0.07˦ 20.67 ± 0.10 20.57 ± 0.07 20.52 ± 0.07

30:70 20.72 ± 0.09 20.69 ± 0.07 20.55 ± 0.07˦ 20.60 ± 0.08 20.51 ± 0.07 20.49 ± 0.05˦

20:80 20.53 ± 0.08˦ 20.47 ± 0.05 20.49 ± 0.11 20.39 ± 0.08˦ 20.43 ± 0.12˦ 20.56 ± 0.13

10:90 20.49 ± 0.11˦ 20.58 ± 0.12 20.61 ± 0.07˦ 20.41 ± 0.10˦ 20.40 ± 0.09˦ 20.44 ± 0.12˦

p1 .000 .000 .000 .000 .000 .000

p* .000 .000 .000 .000 .000 .000

CC -.895 -.798 -.796 -.894 -.869 -.861

D/R(Dilution Rate), CM(Contrast Media), Sa(Saline), MPR(Multi Planar Reformation), MIP(Maximum Intensity Projection), Sag(Sagittal), Cor(Coronal). p1 is ANOVA test. 
The sign of average value ˦ means p>0.05 in post hoc test. 

p* means significance probability of pearson’s correlation analysis. 
CC is correlation coefficient. 
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Ⅳ. DISCUSSION

국내 3대 사망원인중 하나인 뇌혈관(심혈관)질환
을 치료하기 위해 최근 비교적 위험도가 높지 않고 
재발 방지에 효과적인 스텐트 삽입술을 많이 이용
하고 있다.[18] 스텐트 삽입술 시행 시 환자의 혈관 
크기에 맞고, 보다 좋은 예후를 가져다주기 위해서
는 혈관 내경의 정확한 실측이 필수적이다.[19] CT 
영상에서의 확대는 많은 원인이 존재할 수 있다고 
보고되었다. M. Castilo 등은 무작위로 선택한 혈관 
협착이 의심되는 환자에게 CTA 검사를 두 가지의 
재구성 기법을 적용한 연구에서 단면의 두께가 두
꺼울수록 재구성 기법에서 실측보다 확대될 수 있
다고 보고하였다.[20] 즉, 단면두께가 증가하면 CTA 
영상에서 확대의 원인이 되기 때문에 본 연구에서
는 이러한 변수를 제외하기 위해 0.652 mm의 얇은 
두께로 단면을 설정하였다. 또 다른 확대의 원인으
로 CT number의 증가를 꼽을 수 있다. 혈관 실측을 
측정하기 위한 여러 연구에서 조영제 원액을 사용
하여 발생하는 Blooming artifact로 인해 실측에 근
접하지 못한 결과들이 있었다고 보고되었다.[10-16] 
따라서 본 연구에서는 CTA 영상의 혈관 실측에 변
수를 줄 수 있는 단면 두께를 고정한 채 조영제의 
희석비율 만을 변수로 두어 조영제 희석 비율에 따
른 실측과의 상관성에 대해 분석하고자 하였다. 

연구결과 MPR에서 조영제 희석 비율과 실측은 
강한 음의 상관성이 있음을 확인하였다. 이는 조영
제의 희석비율이 증가할수록 실측에 가까운 값을 
얻을 수 있음을 의미한다. 실제로 MPR sagittal에서 
측정한 ball phantom의 길이는 조영제와 생리식염
수가 10:90으로 희석하였을 때 실측과 약 0.49 mm
의 차이가 나타났다. 또한 MPR coronal과 axial에서
도 20:80으로 희석하였을 때 실측에 가장 가까운 
값을 얻을 수 있었다. MIP에서도 조영제 희석 비율
과 실측은 강한 음의 상관성이 있었고 sagittal은 
20:80에서, coronal과 axial에서 10:90의 희석비율이 
가장 실측에 가까웠다. 이와 관련된 연구 중 허 등
은 혈관모형 phantom을 이용하여 CTA검사로 혈관
모형의 실측을 측정하는 연구에서 MIP 기법을 이
용하였을 때 실측보다 약 258% 확대되었다고 보고 
하였다.[10] 허 등의 연구가 단순히 CTA검사에서 

MIP 영상이 확대되고 있다는 보고였다면 이에 대
한 문제를 해결하기 위해 이 등은 실측을 알고 있
는 Iron ball 을 이용하여 고식적 측정법과 상대적 
확대율을 이용한 상대적 측정법을 제안하였으며 
MPR 기법에서 33%, MIP 기법에서 34% 확대율을 
줄일 수 있다고 보고하였다.[11] 허와 이 등의 연구
를 종합하여 볼 때 CTA 검사는 혈관의 직경이 과
측정 될 수 있으며, 측정법을 달리하면 실측에 조
금은 가까워 질 수 있지만 여전히 실측보다 확대되
고 있음을 알 수 있다. 두 연구에서는 확대의 원인 
중 하나로 Blooming artifact의 가능성을 제기하였
다. 또한 정 등과 S. Yan 등 국내 외 많은 연구에서 
CT 영상의 확대 원인에 대해 Blooming artifact에 대
해 언급하고 있다.[12-16] Blooming artifact란 조영제 
원액처럼 고 밀도의 물체일수록 영상에서 실제 영
역보다 더 넓게 분포된 것처럼 확장되어 나타나는 
현상을 말한다.[21-23] 본 연구에서는 조영제 원액에
서 확대율이 가장 컸고 희석률이 높아질수록 실측
에 가까운 데이터를 얻었다. 따라서 기존의 연구들
과 본 연구 결과를 종합하였을 때 본 연구에서 조
영제 원액일수록 실측보다 확대되었던 원인이 
Blooming artifact였음을 알 수 있다. 

본 연구에서는 실제 혈관처럼 흐르는 모형의 
phantom이 아닌 조영제가 고여 있는 형태의 ball 
phantom을 사용하였기 때문에 혈류의 유속에 따른 
변화를 적용하지 못했다는 제한점이 있다. 하지만 
임상에서 CTA 검사를 할 때 조영제 원액을 사용하
는 것이 일반적임을 감안할 때 조영제 원액에 의한 
blooming artifact의 상관성을 명확하게 규명하였다
는데 본 연구의 의의가 있다. 따라서 혈관과 동일
한 모형의 phantom을 이용한 추가 연구가 필요하며 
추후 혈관 실측에 관한 연구를 진행할 때 본 연구
가 기초자료를 제공할 수 있을 것이라 사료된다.  

Ⅴ. CONCLUSION

결론적으로 조영제의 희석비율이 높을수록 혈관
의 실측을 측정하기 어려우며 이에 대한 원인으로 
blooming artifact가 있음을 확인하였다. 혈관의 실측
을 측정한다는 것은 스텐트 삽입술에서 환자의 예
후를 결정지을 만큼 중요한 부분이기 때문에 앞으
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로 CTA에서 혈관의 실측에 관한 연구는 매우 중요
할 것이라 할 수 있다. 지금까지 혈관의 실측 연구에
서 blooming artifact로 인해 실측에 가까운 데이터를 
얻기가 어려웠으며 또한 조영제와 blooming artifact의 
상관성에 대한 보고가 부족하였다. 본 연구에서는 조
영제와 blooming artifact의 상관성을 확인하였고 이에 
혈관 실측에 관한 추후 연구에서 본 연구가 기초자
료를 제공할 수 있을 것이라 사료된다.
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CT Angiography 영상에서 조영제 희석비율에 따른

Blooming Artifact 발생의 상관성 연구

이수성,1 백세준,1 석정연,1 류대연,2 김성진,3 허영철1,*

1을지대학교 보건과학대학 방사선학과
2서울아산병원 영상의학과

3분당차병원 영상의학과

본 연구에서는 CT 혈관조영 영상에서 조영제 희석비율에 따른  Blooming 인공물 발생의 상관성에 대하여 
알아보고자 한다. 3D 프린터를 이용하여 PLA(Poly Lactic Acid)재질의 구형 팬텀을 자체 제작하였고 구형 
팬텀 내부에 조영제와 식염수의 비율을 100:0부터 10:90으로 희석하여 총 10세트를 준비하였다. 이후 CT 
횡단면 영상을 얻고 raw 데이터를 최대강도투사법, 다중평면 재구성 기법으로 재구성하여 각각 횡단면, 시
상면, 관상면의 영상을 얻었다. 검사 후 얻은 영상의 구형 팬텀의 직경을 각각 30회씩 총 1800회 측정하였
다. 측정결과, 다중 평면 재구성 기법 중 관상면에서 20:80으로 희석하였을 때 20.47±0.05 mm로 가장 작게 
측정되었다(p<0.05). 마찬가지로 최대강도투사법 중 시상면에서 20:80으로 희석하였을 때 20.39±0.08 mm로 
가장 작게 측정되었다(p<0.05). 희석비율과 측정 크기의 상관성 분석에서는 모든 재구성 영상에서 강한 음
의 상관성을 확인하였다(p<0.05). 결론적으로 조영제 희석비율이 높을수록 혈관의 실측을 측정하기 어려우
며 이에 대한 원인으로 Blooming 인공물이 있음을 확인하였다. 따라서 실측에 관한 추후 연구에서 본 연구
가 기초자료를 제공할 수 있을 것이라 사료된다.
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