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ABSTRACT

The effect of Advanced Modeled Iterative Reconstruction (ADMIRE) on the coronary artery calcium (CAC) 

score of computed tomography was evaluated. Coronary artery calcium images (348 calcium, 6 groups, total of 

2088 calcium) were acquired by 128-slice dual-source CT of 89 patients.Volume score and Agatston score were 

measured from images reconstructed with filtered back projection (FBP) and ADMIRE (1-5). The difference 

between FBP and ADMIRE Strength (1-5) was confirmed through the Kruskal-Wallis test, and the post-hoc 

analysis was performed using the Mann-Whitney U test based on FBP. Both volume score and Agatston score 

showed statistically significant differences between FBP and ADMIRE (1-5) (P=0.015, P=0.0.38). As a result of 

post hoc analysis, the volume score decreased to 9.5% in ADMIRE 4 (Z=-2.359, P=0.018) and 13.2% in 

ADMIRE 5 (Z=-3.113, P=0.002) based on FBP. Agatston score decreased to 10.4% in ADMIRE 4 (Z=-2.051, 

P=0.040) and 14.0% in ADMIRE 5 (Z=-2.718, P=0.007) based on FBP. High ADMIRE strength affected the 

volume score and Agatston score due to the decrease in calcium area. In addition, the change in the Density 

factor due to the decrease in Maximum HU may affect the calculation of the Agatston score. 
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Ⅰ. INTRODUCTION

전산화단층 촬영(Computed Tomogrphy, CT) 관상

동맥 칼슘 점수(Coronary artery calcium score, 이하 

CACS)는 심혈관질환(cardiovascular disease, CVD) 

위험을 예측하거나 추정하는데 사용되어 왔다[1-4]. 

CACS는 Agatston score, Calcium volume score 그

리고 Calcium mass score로 나타낼 수 있으며[5], 계

산방법에 차이는 있지만, 심혈관질환의 확진보다는 

선별검사(screening test)로 사용된다[6]. 또한, 관상동

맥 칼슘은 심혈관질환의 중요한 임상 예측 인자로 

입증되었으며, CACS는 심혈관질환의 위험 예측을 

위한 최고의 척도로 간주된다[7,8].

한편, 방사선 피폭은 임상에서 중요한 관심사로 

인식되고 있으며, 현재 방사선량을 줄이기 위한 다

양한 기술의 적용이 가능하다[9-11]. 기존의 필터보정 

역 투영법(Filtered back projection, FBP)의 대안으로 

도입된 반복적 재구성법(Iterative reconstruction, IR)

은 영상 잡음(noise)의 감소를 초래하여 영상의 질

을 향상할 수 있다[12,13]. 또한, IR을 사용하면 방사

선량을 줄일 수 있으며, 심혈관 영상에서 IR의 영

향은 최근 수많은 연구의 대상이 되었다[14,15]. 

CACS는 면적과 관련된 함수에 의해 계산되기 때

문에, FBP로 얻은 점수와 IR을 통해 얻은 점수의 

차이가 나타날 수 있다[16]. IR이 일부 Calcium 측정

에 영향을 미치는 것으로 보고되었지만,[17] IR이 
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CACS에 미치는 체계적인 연구와 이해는 여전히 부

족하다. 따라서 본 연구의 목적은 Coronary artery 

calcium score에 대한 ADMIRE 알고리즘(Advanced 

Modeled Iterative Reconstruction, Siemens Healthineers, 

Forchheim, Germany)의 영향을 평가하는 것이다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 연구 방법

2019년 9월부터 2020년 1월까지 양산부산대학교

병원 건강증진센터를 내원하여 질병의 조기진단을 

목적으로 CT calcium scoring 검사를 받은 환자 중 

1개 이상의 Calcium이 있는 89명을 대상으로 하였

다. CT 장비는 192-slice dual-source third generation 

CT (Somatom Force; Siemens Healthineers, Forchheim, 

Germany)를 사용하였다. 

검사 조건은 관전압 Ref. kV 120(CARE kV), 관

전류 Quality ref. mAs/rot. 80(CARE Dose 4D), 

Detector collimation 2 × 192 × 0.6 mm, Rotation 

time 0.25 s로 ECG(electrocardiogram) triggering 하여 

검사하였다. 검사 전 심박수(heart rate, HR)가 70 이

하인 환자를 대상으로 Pulsing range RR 간격의 60 

- 80%로 설정하고 prospective ECG triggering과 함

께 axial mode를 사용하였다. CACS 측정 및 분석 

가능한 3D workstation(Syngo.via, VB30; Siemens 

Healthineers, Forchheim, Germany) 사용하였다. 영상

의 재구성은 3 mm axial slice thickness, 1.5 mm 

Increment, Qr 36 Kernel, Mediastinum Window(apply 

vendor recommended settings) 그리고 심장의 움직임

이 가장 적은 구간 선정을 위하여 장비에서 제공하

는 Best Phase 기능을 이용해서 Best diastolic으로 

설정하여 재구성하였다. 그리고 FBP와 ADMIRE 

strength 간 차이를 비교하기 위해서 총 6개의 데이

터 세트(FBP, ADMIRE 1-5)로 재구성하였다.

반자동 소프트웨어(“Ca score", Siemens Healthineers, 

Forchheim, Germany) 사용하여 관상 동맥 칼슘 및 

칼슘 점수를 평가하였다. 이 소프트웨어는 130 

Hounsfield unit (HU) 이상의 감쇠가 있는 구조물은 

자동으로 색상이 지정되며, 측정자는 색이 지정된 

구조물을 클릭하면 Agatston score, Calcium volume 

score(mm3) 그리고 Calcium mass score(mg/cm3)가 자

동으로 측정된다 Fig. 1과 같다. 하지만 IR을 적용

한 영상에서는 Calcium mass score가 측정되지 않기 

때문에 Calcium mass score는 평가에서 제외하였다. 

(A) (B)

(C)

Fig. 1. Using Semi-Automatic Software(“Ca Score", Siemens 
Healthineers, Forchheim, Germany).
(A) Structures with Attenuation Greater than 130 Hounsfield 
Unit Are Automatically Colored.
(B) The Measurer Clicks on A Colored Structure.
(C) Volume Score, Agatston Score and Mass Score are 
Automatically Measured.

2. 통계 분석 

CT calcium scoring 검사를 받은 환자 중 1개 이

상의 Calcium이 있는 89명을 대상으로 348개의 

Calcium(FBP, ADMIRE 1-5까지 총 6개 그룹, 2088

개의 칼슘 측정)을 통계 분석 자료로 사용하였다. 

최소 Sample size는 G*Power 3.1.9.2 Program을 이

용하여 F test에 필요한 효과크기 0.25(medium), 유

의수준 0.05, Cohen의 법칙에 따라 검정력 0.95로 계

산하여 표본을 산출한 결과 최소 324개의 Sample 

size가 요구되었다[18]. 범주형 변수는 빈도(frequency)

와 백분율(percentage)로, 연속형 변수는 평균(mean)

과 표준편차(standard deviation, SD) 또는 중앙값

(median)과 범위(range)로 표시하였다.

Kolmogorov-Smirnov test를 통해 자료의 정규성
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(normality)을 검정하였다. Volume score, Agatston 

score는 정규분포를 따르지 않기 때문에 비모수 검

정을 시행하였다. Kruskal-Wallis 검정을 통해 FBP와 

ADMIRE Strength 1-5 간의 차이를 확인하고, FBP를 

기준으로 Mann-Whitney U 검정으로 사후분석을 하

였다. 또한, CACS에 FBP와 IR의 차이비율은 FBP를 

기준으로 계산하였으며 Eq. (1)로 나타냈다.

(ADMIRE CACS - FBP CACS) * 100 / FBP CACS (1)

* CACS: Coronary artery calcium score, 
* FBP: Filtered back projection.  

모든 분석은 통계 소프트웨어(SPSS version 26 

for Microsoft Windows)를 사용하였으며, 통계학적 

유의수준(α)은 0.05로 하였다.

Ⅲ. RESULT

1. 연구 대상  

대상자의 평균 나이는 66.47 ± 11.80세이고, 평균 

체중 73.5 ± 14.1 kg, 평균 키 1.67 ± 0.9 m, Scan 

heart rate는 평균 63.47 ± 9.10 beat/min, R/R interval 

평균 951.71 ± 122.39 ms, BestDiast 74.00 ± 2.12 

(%), 여성 30명을 포함한 89명의 대상자로 구성되

었고 Table 1에 있다.

Table 1. Characteristics of Study Subjects

Mean±SD

Male/female 69 (77%) / 30 (33%)

Age 66.47 ± 11.80

Weight(kg) 73.5 ± 14.1

Height(m) 1.67 ± 0.90

Scan heart rate(beat/min) 951.71 ± 122.39

RR interval(ms) 74.0 ± 2.12

Mean±SD, R/R interval(ms): The PR interval is measured from the beginning of the 
P wave to the beginning of the QRS complex, BestDiast(%): Axial reconstruction 

within the ECG trigger window, commonly BestDiast. 

2. Coronary Artery Calcium Scoring(CACS)

2.1 Volume Score

FBP과 ADMIRE Strength(1-5)에 따른 Volume 

score 간의 차이를 비교하기 위하여 Kruskal-Wallis 

test를 시행하였다. 그 결과 FBP(M=46.1), ADMIRE 

1(M=45.0), ADMIRE 2(M=43.9), ADMIRE 3(M=42.9), 

ADMIRE 4(M=41.7), ADMIRE 5(M=40.0)간에 통계

적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(p=0.015)(Fig. 2, Table 2). 추가로 FBP를 기준으로 

ADMIRE Strength간 Mann–Whitney U test를 통한 

사후분석을 한 결과 FBP와 ADMIRE 1(Z=-0.730, 

p=0.465), ADMIRE 2(Z=-1.219, p=0.223), ADMIRE 

3(Z=-1.638, p=0.101)은 통계적으로 유의한 차이가 

없었지만, ADMIRE 4(Z=-2.359, p=0.018), ADMIRE 

5(Z=-3.113, p=0.002)는 통계적으로 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다(Fig. 2, Table 2). 또한, 

ADMIRE strength에 따른 차이비율을 알아본 결과 

FBP와 비교해서 ADMIRE４는 9.5 %, ADMIRE 5는 

13.2 % 감소하는 것으로 Table 2에 나타났다. 

2.2 Agatston Score

FBP과 ADMIRE Strength(1-5)에 따른 Agatston 

score 간의 차이를 비교하기 위하여 Kruskal-Wallis 

test를 시행하였다. 그 결과 FBP(M=57.0), ADMIRE 

1(M=55.9), ADMIRE 2(M=54.3), ADMIRE 3(M=53.1), 

ADMIRE 4(M=51.1), ADMIRE 5(M=49.0)간에 통계적

으로 유의한 차이가 있는 것으로 Fig. 2와 Table 2에 

나타났다(p=0.038).  

추가로 FBP를 기준으로 ADMIRE Strength간 

Mann–Whitney U test를 통한 사후분석을 한 결과 

FBP와 ADMIRE 1(Z=-0.582, p=0.560), ADMIRE 

2(Z=-1.041, p=0.298), ADMIRE 3(Z=-1.379, p=0.168)

은 통계적으로 유의한 차이가 없었지만, ADMIRE 

4(Z=-2.051, p=0.040), ADMIRE 5(Z=-2.718, p=0.007)

는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다(Fig. 2, Table 2). 또한, ADMIRE strength에 따른 

차이비율을 알아본 결과 FBP와 비교해서 ADMIRE

４는 10.4 %, ADMIRE 5는 14.0 % 감소하는 것으

로 Table 2에 나타났다. 
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(A) (B)

Fig. 2. Coronary Calcium Volume Score (A) and Agatston Score (B) for Incremental Level of Advanced Modeled 
Iterative Reconstruction(Admire). 0: Admire 0(Filtered Back Projection), 1: Admire 1, 2: Admire 2, 3: Admire 3, 
4: Admire 4, 5: Admire 5. Box And Whisker Plots Show Inter-Quartile Range (Iqr) from the 25 % yo 75 % 
Percentile and the Upper Fence of the 1.5 Iqr Above the 75 % Percentile or Lower Fence of the 1.5 Iqr below the 
25 % Percentile. * P<0.05 Vs. Fbp.

Table 2. Difference Ratios of Coronary Calcium Volume and Agatston Scores by the Incremental Proportion of 
ADMIRE.                                                                                     (N=2088) 

FBP ADMIRE 1 ADMIRE 2 ADMIRE 3 ADMIRE 4 ADMIRE 5

Volume 
score

Mean ± SD 46.1 ± 83.96 45.0 ± 82.85 43.9 ± 81.81  42.9 ± 80.76 41.7 ± 79.65  40.0 ± 78.20

Median
(range)

12.9
(1 - 476.4)

12.3
(0.9 – 468.2)

11.6
(0.7 – 460.1)

 10.8
(0.5 – 451.9)

10.2
(0.3 – 444.0)

9.8
(0.1 – 434.2)

[25th to 75th percentile] [6.8 – 44.6] [6.2 – 44.0] [5.7 – 43.4] [5.4 – 42.7] [4.8 – 41.7] [4.3 – 40.2]

Difference ratio 0 % -2.4 % -4.8 % -6.9 % -9.5 % -13.2 %

x2, p x2 = 14.103, p = 0.015

Z
p

Z = -0.730
p = 0.465

Z = -1.219
p = 0.223

Z = -1.638
p = 0.101

Z = -2.359
p = 0.018

Z = -3.113
p = 0.002

Agatston 
score

Mean ± SD
57.0 ± 
104.72 

55.9 ± 
103.43

54.3 ± 
101.23  

53.1 ± 99.65 51.1 ± 97.92 49.0 ± 95.87 

Median
(range)

15.7
(0.8 – 552.1)

15.2
(0.8 – 542.8)

14.6
(0.8 – 534.8)

13.9
(0.7 – 518.6)

12.8
(0.7 – 510.2)

11.9
(0.4 – 499.2)

[25th to 75th percentile] [6.5 – 57.4] [6.0 – 57.2] [5.6 – 56.1] [5.3 – 55.0] [4.9 – 53.2] [4.3 – 50.5]

Difference ratio 0 % -1.9 % -4.7 % -6.8 % -10.4 % -14.0 %

x2, p x2 = 11.770, p = 0.038

Z
p

Z = -0.582
p = 0.560

Z = -1.041
p =0.298

Z = -1.379
p = 0.168

Z = -2.051
p = 0.040

Z = -2.718
p = 0.007

FBP: filtered back projection, ADMIRE: Advanced Modeled Iterative Reconstruction. 
x2 (p): Kruskal-Wallis test.
Z (p): post hoc analysis, Mann-Whitney U test(comparison with FBP as reference).
Z (p): post hoc analysis, Mann-Whitney U test(comparison with FBP as reference).
Z (p): post hoc analysis, Mann-Whitney U test(comparison with FBP as reference).
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Ⅳ. DISCUSSION

본 연구를 통해 얻은 가장 중요한 사실은 과도한 

ADMIRE strength는 Agatston score, Volume score 감

소를 초래한다는 것이다.

Agatston score는 1990년 Agatston등이 Electron 

beam CT(EBCT)를 이용해 칼슘은 1 mm 이상의 면

적에 130 Hounsfield Units (HU) 이상으로 정의하여, 

칼슘의 면적에 칼슘의 최대 감쇠 값으로 정해진 밀

도 계수(density factor)의 곱으로 계산하며, 밀도 계

수는 130~199 HU는 1, 200~299 HU 는 2, 300~399 

HU는 3, 400 HU 이상은 4이며 Fig. 3, Eq. (2)에 나

타내었다[19]. Agatston score는 칼슘의 최대 감쇠 값, 

슬라이스 두께에 의한 의존성 그리고 잡음(noise), 

움직임에 의한 인공물(motion artifact)에 대한 영향

에 의해 재현성(reproducibility)이 떨어진다는 지적

이 있다[20]. 1998년 Callister등은 CACS의 재현성을 

개선하고 측정을 단순화하기 위하여 칼슘의 최대 

감쇠 값이 필요 없는 Volume score를 발표했다[21]. 

이 방법은 130 HU 이상인 칼슘 면적에 슬라이스 

두께를 곱한 값으로 계산되며, SI 단위(System of 

international units) millimeters로 표시되며 Fig. 3과, 

Eq. 3에 나타내었다. 석회화의 최대 감쇠 값에 대한 

영향이 적고 체적 점수를 사용하기 때문에 스캔 간 

변동성(Interscan variability)이 줄어들어 재현성이 

향상된다는 주장이 있지만[22,23], Calcium volume 

score가 증가함에 따라 변동성이 증가하는 단점이 

있으며 이 편차를 줄이기 위해 부피 점수의 계산 

조정이 필요하다고 보고되고 있다[24]. 2002년 Hong 

등은 칼슘의 밀도, 최대 감쇠 값과 같은 요인에 영

향이 없는 칼슘의 절대 값을 계산하는 Calcium 

mass score의 적용을 제안했다[25]. Calcium mass 

score는 다른 계산법에 비해 재현성이 높았지만 질량 

점수를 측정하려면 전용 스캐닝 프로토콜(scanning 

protocol)과 팬텀 기반 보정(phantom-based calibration)

을 위한 calcium hydroxyapatite가 함유된 흉부 팬텀

이 있어야 하기 때문에 임상 적용에 대한 한계가 

있다[26,27].

Iterative reconstruction 알고리즘을 적용하였을 때 

석회화 측정에 미치는 영향에 대한 선행 연구를 보

면 하이브리드 IR인 iDose(Philips Healthcare, Best, 

the Netherlands)의 적용은 칼슘에 영향을 미치지 않

는다고 보고하였다[28]. 그러나 적응식 통계적 IR 방

식인 ASiR(Adaptive statistical iterative reconstruction, 

GE Healthcare, Milwaukee, USA)의 적용은 칼슘의 

Volume score, Agatston score의 현저한 감소를 초래

한다고 보고하였다[29]. IR 알고리즘이 칼슘 측정에 

미치는 영향에 관한 결과는 상당히 모순적이다.

(A) (B)

Fig. 3. Calcified Area, Maximum HU and Slice 
Thickness.

Volume score 
= Area x Slice thickness
= 2 mm2 x 3 mm
= 6 mm3

(2)

Agatston score 
= Area x Density factor
= 2 mm2 x 2
= 4

(3)
※ Density factor

Max. HU Factor
130 - 199 1
200 - 299 2
300 - 399 3

≧ 400 4

본 연구에서 Volume score, Agatston score 모두 

FBP와 ADMIRE 1-3은 차이가 없었지만, ADMIRE 

4, 5에서 기존의 FBP에 비해 감소하는 결과가 나타

났다. Volume score의 경우는 면적(area)와 Slice 

thickness 곱으로 계산되는데 본 연구에서 Slice 

thickness는 일정하므로, IR 알고리즘의 적용은 칼

슘 면적의 변화를 일으킨다고 말할 수 있다.
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(A) FBP (C) ADMIRE５

(B) FBP ROI (D) ADMIRE５ROI

Fig. 4. (A) FBP Image(One calcium in the left 
Circumflex Artery and Three in the Left Anterior 

Descending Artery were Recognized.)
(C) ADMIRE 5 Imgae(One Calcium in Left Circumflex 

Artery, Two in Left Anterior Descending Artery

Eq. (2), Eq. (3)을 보면 칼슘의 면적은 Volume 

score, Agatston score 모두에 영향을 준다. IR 알고

리즘의 가장 중요한 이점은 영상의 잡음을 줄이는 

것이다. Renker 등은 영상기반 IR인 IRIS(Iterative 

reconstruction in image space, Siemens Healthcare, 

Forchheim, Germany) 알고리즘을 적용하였을 때 

‘Blooming' artifact 감소와 칼슘 볼륨의 현저한 감소

를 초래한다고 보고하였다[30]. IR 기법이 영상의 잡

음을 줄일 때 칼슘의 ‘Blooming' artifact를 감소시켜 

칼슘을 면적이 줄어든다는 우리 연구 결과를 뒷받

침할 수 있다고 생각된다. 

그리고 본 연구를 통해 알게 된 사실은 1건의 칼

슘이 ADMIRE 5에서 칼슘으로 인식되지 않았다는 

것이며 Fig. 4에 나타내었다. (A)는 FBP 영상이며 

left circumflex artery에 칼슘 1개, left anterior 

descending artery 3개가 칼슘으로 인식되었다. 하지

만 (C)는 ADMIRE 5로 칼슘 측정을 하는 영상이며 

left circumflex artery에 칼슘 1개, left anterior 

descending artery 2개가 칼슘으로 인식되었다. 결과

적으로 하나의 칼슘은 인식되지 않았다. 

HU threshold가 130 이상, 3개 이상의 인접한 

voxel을 포함한 최소 1.02 mm2 이상의 면적을 가진 

구조물은 관상동맥 칼슘으로 식별된다[31]. ADMIRE 

5에서 칼슘으로 인식되지 않는 1개의 Lesion을 조

금 더 이해하고자 같은 부위에 같은 크기의 관심 

영역을 그려 확인하였지만, 본 연구로 이것을 설명

하는 것은 한계가 있다. 하지만 여기서 알게 된 사

실은 ADMIRE strength가 높아질수록 Maximum HU

도 감소한다는 것이다. Agaston score를 구하는 식 

Eq. (3)에서 Density factor는 Maximum HU에 따라 

결정되는데, 그 식에 Fig. 4의 (B), (D)를 대입하면 

FBP 영상의 Maximum HU는 223으로 Density factor

는 2가 되고, ADMIRE 5 영상의 Maximum HU는 

183으로 Density factor는 1이 된다. Maximum HU의 

감소로 인한 Density factor 변화는 Agatston score 계

산에 영향을 줄 수 있다. 

Ⅴ. CONCLUSION

높은 ADMIRE strength는 칼슘 면적의 감소로 인

하여 Volume score, Agatston score에 영향을 준다. 

또한, Maximum HU의 감소로 인한 Density factor 

변화는 Agatston score 계산에 영향을 줄 수 있다. 
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ADMIRE가 관상동맥 칼슘(CAC) 점수에 미치는 영향
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요  약 

컴퓨터단층촬영의 관상동맥 칼슘(coronary artery calcium, CAC) 점수에서 Advanced Modeled Iterative Reco

nstruction (ADMIRE)의 영향을 평가하였다. 89명의 환자를 대상으로 128 slice dual-source CT로 관상동맥 칼

슘 영상(348개의 칼슘, 6개 그룹, 총 2088개의 칼슘)을 획득하였다. Filtered back projection(FBP)과 ADMIRE

(1-5)로 재구성된 이미지로부터 Volume score, Agatston score를 측정하였다. FBP와 ADMIRE Strength(1-5) 간

의 차이는 Kruskal-Wallis 검정을 통해 확인하고, 사후분석은 FBP를 기준으로 Mann-Whitney U 검정을 하였

다. Volume score와 Agatston score 모두 FBP와 ADMIRE(1-5)간에 통계적으로 유의한 차이가 있었습니다(P=

0.015, P=0.0.38). 추가로 사후분석 한 결과 Volume score는 FBP를 기준으로 ADMIRE 4(Z=-2.359, P=0.018)에

서 9.5 %, ADMIRE 5(Z=-3.113, P=0.002)에서 13.2 % 감소하는 것으로 나타났다. Agatston score는 FBP를 기

준으로 ADMIRE 4(Z=-2.051, P=0.040)에서 10.4 %, ADMIRE 5(Z=-2.718, P=0.007)에서 14.0 % 감소하는 것

으로 나타났다. 높은 ADMIRE strength는 칼슘 면적의 감소로 인하여 Volume score, Agatston score에 영향을 

준다. 또한, Maximum HU의 감소로 인한 Density factor 변화는 Agatston score 계산에 영향을 줄 수 있다. 

중심단어: 관상동맥 칼슘점수, ADMIRE, FBP, DENSITY FACTOR, AGASTON SCORE
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