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ABSTRACT

This study attempted to evaluate the usefulness of the air mattress by analyzing the subjective comfort of the 

patient due to the application of the air mattress to the table of computed tomography through a questionnaire and 

analyzing the change in image quality through quantitative and qualitative evaluation of the patient's clinical 

images. The subjects who participated in the study were 221 men and 229 women, and the age range was from 

18 to 86. To evaluate the change in image quality, a total of 150 patients, 50 patients per group, were selected 

for quantitative evaluation, and 20 patients per group, a total of 60 patients were selected for qualitative 

evaluation. As a result of this study, the subjective comfort of patients increased due to air mattresses, and there 

was no difference in image quality as a result of quantitative and qualitative evaluation of clinical images. From 

the above results, it is believed that the air mattress can be usefully applied in a way that can increase the 

subjective comfort of the patient without any harm to the diagnostic image.
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Ⅰ. INTRODUCTION

전산화단층촬영은 일정한 속도로 환자를 이동시

키면서 검사하기 위하여 테이블을 사용하게 된다. 

환자에게 편안함을 향상시켜 주고자 현재 CT 검사

에서는 영상의 왜곡의 영향이 덜 하여 테이블 위에 

평평하고 딱딱한 테이블 위에 환자 보호용 패드를 

덧대어 있지만, 환자로 하여금 딱딱한 평판에 누워

있는 것과 같은 느낌은 여전히 주게 되어 불편함이 

야기된다[1]. 의료시장에서 병원들 간의 경쟁이 심

화되었고 의료 신기술과 다양한 경영전략 그리고 

고객지향의 높은 의료 서비스가 요구되고 있다[2]. 

환자들의 만족도 향상을 위한 연구가 많이 진행되

고 있는 의료시장에서 테이블의 불편함을 개선하

는 것은 중요한 전략이다[3,4]. 

이에 환자와 테이블 사이에 에어 매트리스를 적

용하여 Detector에 도달하는 산란선을 줄이고 영상

의 질을 향상시키는 Air gap Technique을 응용한다

면 환자의 편안함이 개선될 것이다[5-7]. 또한 방사선

이 조사되는 부위에 어떠한 물질이 존재하게 되면 

그 물질로부터 산란선이 발생하게 된다[8,9]. 현재 테

이블의 재질은 경제적인 이유로 아크릴이 보편적

으로 사용되고 있으나 카본 재질에 비해서 산란선

이 많이 발생된다.[10,11]. 이에 방사선 투과성이 높은 

카본을 사용하고 있는 장비들도 있으나 제작비용

이 높으며, 작지만 여전히 산란선은 발생한다는 문

제점이 있다[12-14].

이에 에어매트리스의 적용으로 인한 환자의 주

관적 편안함의 변화를 설문지를 통하여 분석하고 

환자의 임상 영상을 정량적, 정성적 영상 평가를 

통하여 화질 변화를 분석하여 개발된 에어매트리
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스의 유용성을 평가하고자 하였다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 연구 장비

128 slice Dual Energy Computed Tomography 

(DECT, SOMATOM Definition Flash CT, Siemens 

Healthcare, Forchheim, Germany)가 CT 스캔에 사용

되었으며, Fig. 1과 같이 폴리우레탄 원단(2 mm)으

로 가로 × 세로 × 길이가 5 × 5 × 200 cm3와 10 × 

10 × 200 cm3의 Air stick을 제작한 후, 이를 연결하

여 에어 매트리스가 되도록 하였다.

(A) 5 cm Air mattress (B) 10 cm Air mattress

Fig. 1. Patient with air mattress applied Image.

2. 주관적인 편안함

2021년 7월부터 10월까지 A 병원에서 CT 검사를 

받는 환자 중 에어 매트리스를 적용하지 않은 환자

(1군)와 5 cm의 에어 매트리스를 적용한 환자 (2

군), 10 cm 에어 매트리스를 적용한 환자(3군)를 대

상으로 설문조사를 시행하였다.

기본 설문 항목으로 환자의 성별, 나이, 키, 몸무

게를 알아보았으며, Corlett & Bishop et al. 들이 사

용한 불편함 조사 방법과 시각적 통증 사상 척도

(Visual Analogue Scale : VAS), 일부 선행 연구를 

응용하여 환자 자신이 느끼는 불편함 정도를 흉부, 

복부, 하지 세 부분에서 각각 1점(불편함) ∼ 10점

(편안함)의 범위 안에서 1점 단위로 기록하여 총 

30점 만점으로 하였다[15-18]. 촬영 자세에 따라 느끼

는 편안함이 다를 수 있음을 고려하여 Supine 자세

로 촬영한 환자를 대상으로 하였다.  

에어 매트리스를 적용하지 않은 환자(1군)와 5 

cm의 에어 매트리스를 적용한 환자 (2군), 10 cm 

에어 매트리스를 적용한 환자(3군)를 각 군당 단순 

무작위 표본 추출(Simple random sampling) 방법을 

사용하여 각 군당 150명씩 총 450명의 환자의 설문 

응답을 선정하였다. 선정된 환자의 성비는 남성이 

221명, 여성이 229명이었으며, 연령 범위는 만 18세

에서 86세로 평균 52.68±15.16세였다

환자의 설문 응답을 성별(남, 여)과 BMI(24 미만, 

24 이상), 연령(50대 미만, 50대 이상)으로 구분하여 

주관적인 편안함을 평가하였다. 환자의 설문검사 

및 임상시험을 위해 인천 G 병원의 기관생명윤리 

위원회의 승인을 받아 연구를 진행하였다(IRB 승

인번호: 2018-09).

3. 화질 변화

Topogram을 촬영한 뒤 120 kVp, AEC mode, Large 

S-FOV, 0.5 Rotation time, 0.5 Slice thickness (mm), 0.6 

Pitch의 촬영 조건으로 Apex부터 Costophrenic angle

이 포함되도록 pre scan 하였으며, 동일한 촬영 조

건으로 조영제(100 ml)를 2.2 ml/sec 속도로 주입하

여 Post scan 하였다. 환자는 방사선사의 지시에 따

라 호흡 조절을 하여 호흡에 따른 Artifact를 최대한 

방지하였다.

주관적인 편안함의 연구 대상자 중 Chest CT & 

Enhancement를 촬영한 환자를 단순 무작위 표본 추

출(Simple random sampling) 방법을 사용하여 정량

적 평가를 위하여 각 군당 50명씩 총 150명의 환자

를 선정하였으며, 정성적 평가를 위하여 각 군당 

20명씩 총 60명의 환자를 선정하였다.

정량적 평가를 위해 기관 분기부가 잘 나타난 영

상을 선택하고 Image J (Image J bundled with 64-bit 

Java 1.8.0.112, National Institutes of Health, Bethesda, 

Maryland, USA)를 이용하여 상행 대동맥의 중앙에 

25 mm2 크기의 관심 영역을 설정하여, 관심 영역 

신호 강도와 관심 영역 표준편차를 측정하였다. 또

한, Fig. 2와 같이 환자의 외각 중앙 부위로부터 3 

cm 위치에 동일한 크기의 관심 영역을 설정하여 

Background 신호 강도와 Background 표준편차를 측

정하여, Eq. 1과 Eq. 2에 대입하여 SNR과 CNR을 

구하였다19-21].
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(A) Not around

(B) 5cm

(C) 5cm

Fig. 2. Setting ROI in CT images for SNR and CNR 
measurements.

정성적 평가를 위해 10년 이상 경력의 영상의학 

판독의 2명이 검사들이 시행된 시기와 에어 매트리

스 적용 유무를 맹검 처리하고, 실제 판독실의 조

건인 어두운 환경 등의 관찰 조건을 동일하게 조성

하여[22], 진단적 용인성, 조영 효과, 대조도, 영상 잡

음, 인공물 항목을 5점의 점수 척도를 사용하여 평

가하였다[23-25].

4. 통계 분석

SPSS Ver. 23.0 (IBM Co, Chicago, USA)을 이용

하여 환자의 주관적 편안함과 정량적, 정성적 화질

의 변화를 일원 배치 분산분석을 이용하였으며, 신

뢰구간을 95%로 정하여 p-value가 0.05 미만인 경

우를 통계적으로 유의성이 있는 것으로 판정하였

다. 또한 사후 검정방법으로 Tukey를 시행하여 각 

그룹별 통계적 유의성을 확인하였다.

Ⅲ. RESULT

1. 주관적인 편안함의 변화

Table 1과 같이 에어 매트리스를 사용하지 않은 

경우와 5, 10 cm의 에어 매트리스를 적용했을 경우

에서의 환자의 주관적인 편안함은 50대 이하에서 

26.75(±4.70), 28.86(±2.18), 28.15(±3.04), 50대 이상

에서 26.60(±4.61), 29.61(±1.03), 29.09(±2.86)로 측정

되었다. 남성에서 27.08(±4.18), 29.01(±1.97), 28.27(±2.84), 

여성에서 26.30(±5.05), 29.28(±1.74), 28.61(±3.17)로 측정

되었다. 보통 이하의 BMI에서 27.04(±4.27), 28.98(±2.03), 

28.38(±2.88), 보통 초과의 BMI에서 26.04(±5.25), 

29.43(±1.50), 28.56(±3.26)로 측정되었다. 종합적으로 

26.69(±4.65), 29.15(±1.85), 28.44 (±3.01)로 측정되었

으며, 모두 통계적 유의성이 있는 것으로 평가되었

다(p<0.05).

2. 화질 변화

2.1. 정량적 평가

Table 2과 같이 에어 매트리스를 사용하지 않은 경우

와 5, 10 cm의 에어 매트리스를 적용했을 경우에서의 

SNR은 90.78(±16.38), 93.17(±15.11), 94.69(±18.99)로 

측정되었다. CNR은 67.81(±11.60), 68.64(±10.74), 

69.22(±13.06)로 측정되었으며, SNR과 CNR 모두 통

계적으로 유의성이 없는 것으로 평가되었다(p<0.05).

2.2 정성적 평가

Table 3과 같이 에어 매트리스를 사용하지 않은 

경우와 5, 10 cm의 에어 매트리스를 적용했을 경우

에서의 진단적 용인성은 4.00(±0.79), 4.30(±0.66), 

4.25(±0.79)로 측정되었다. 조영 효과는 3.95(±0.76), 

4.10(±0.85), 4.25(±0.72)로 측정되었다. 대조도는 

4.00(±0.86), 4.20(±0.77), 4.15(±0.75)로 측정되었다. 

노이즈는 4.10(±0.64), 4.30(±0.57), 4.15(±0.81)로 측정되

었다. 아티팩트는 3.80(±0.89), 3.90(±0.97), 3.85(±0.93)

로 측정되었다. 진단적 용인성, 조영 효과, 대조도, 

노이즈, 아티팩트 모두 통계적으로 유의성이 없는 

것으로 평가되었다(p<0.05).
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Table 1. Comfort subjective Air mattress

Part Air mattress(cm) N mean ± SD F p Tukey

Age

-49

0
a

88 26.75 ± 4.70

8.708 0.000 a < b,c5
b

91 28.86 ± 2.18

10
c

103 28.15 ± 3.04

50-

0
a

62 26.60 ± 4.61

14.728 0.000 a < b,c5
b

59 29.61 ± 1.03

10
c

47 29.09 ± 2.86

Gender

Male

0
a

74 27.08 ± 4.18

7.043 0.001 a < b,c5
b

72 29.01 ± 1.97

10
c

75 28.27 ± 2.84

Female

0
a

76 26.30 ± 5.05

14.600 0.000 a < b,c5
b

78 29.28 ± 1.74

10
c

75 28.61 ± 3.17

BMI

Normal

0
a

97 27.04 ± 4.27

9.074 0.000 a < b,c5
b

92 28.98 ± 2.03

10
c

98 28.38 ± 2.88

Over

0
a

53 26.04 ± 5.25

12.870 0.000 a < b,c5
b

58 29.43 ± 1.50

10
c

52 28.56 ± 3.26

Total

0
a

150 26.69 ± 4.65

21.280 0.000 a < b,c5
b

150 29.15 ± 1.85

10
c

150 28.44 ± 3.01

Index:one way ANOVA, Tukey test,*p<0.05.

Table 2. Quantitative image quality change of Clinical image

Evaluation contents Air mattress(cm) N mean ± SD F p

SNR

0 50 90.78 ± 16.38

0.680 0.5085 50 93.17 ± 15.11

10 50 94.69 ± 18.99

CNR

0 50 67.81 ± 11.60

0.179 0.8365 50 68.64 ± 10.74

10 50 69.22 ± 13.06

Index: one way ANOVA,

Table 3. Qualitative image quality change of Clinical image
Evaluation contents Air mattress(cm) N mean ± SD F p

Diagnostic acceptability

0 20 4.00 ± 0.79

0.922 0.4045 20 4.30 ± 0.66

10 20 4.25 ± 0.79

Enhancement effect

0 20 3.95 ± 0.76

0.743 0.4805 20 4.10 ± 0.85

10 20 4.25 ± 0.72

Contrast

0 20 4.00 ± 0.86

0.345 0.7095 20 4.20 ± 0.77

10 20 4.15 ± 0.75

Noise

0 20 4.10 ± 0.64

0.465 0.6305 20 4.30 ± 0.57

10 20 4.15 ± 0.81

Artifact

0 20 3.80 ± 0.89

0.058 0.9445 20 3.90 ± 0.97

10 20 3.85 ± 0.93

Index:one way ANOVA, Tukey test,*p<0.05.
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Ⅵ. DISCUSSION

현재 CT나 SPECT와 같은 단층촬영의 경우 왜곡

의 영향이 덜 하여 테이블 위에 평평하고 딱딱한 테

이블 위에 환자 보호용 패드를 덧대어 환자에게 편

안함을 향상시켜 주고 있지만[1], 환자로 하여금 딱

딱한 평판에 누워있는 것과 같은 느낌은 여전히 주

게 되고 사용자의 둔부나 몸의 혈관이 압박되어 혈

액 순환이 원활하지 못하게 될 수 있다[26]. 또한 대

부분의 환자는 바로 누운 자세에서 검사를 시행하

게 되지만 환자의 자세 변화에 따라 얻어지는 영상

의 장기의 형태와 팽창 정도나 용적이 달라 진단율

을 높이기 위하여 대장암[27], 식도암[28] 등의 검사에

서 바로 누운 자세와 엎드린 자세 등의 환자 자세에 

따른 여러 각도의 영상을 함께 얻고 있으나 환자는 

이러한 자세로 인하여 불편함이 발생할 수 있다. 

의료 서비스의 개선은 중요한 전략이다. 실제로 

의료시장에서 병원들 간의 경쟁이 심화되었고 의

료 신기술과 다양한 경영전략 그리고 고객 지향의 

수준 높은 의료 서비스가 요구되고 있다[2]. 이러한 

시대의 변화에 맞춰 환자들의 만족도 향상을 위한 

연구가 현재 많이 진행되고 있다[23,24]. 이에 CT 테

이블 위에 에어 매트리스를 적용하여 검사를 진행

하게 되면 환자에게 온화한 느낌과 편안함을 주어 

양질의 의료 서비스를 제공할 수 있을 것이라고 생

각하였다. 

본 연구결과 에어 매트리스로 인한 CT 영상의 

영향을 알아보기 위하여 정량적인 평가는 물론 의

사의 정성적인 평가를 동시에 진행한 결과[29]. 정량

적, 정성적 영상 평가 모두 변화가 나타나지 않았

다. 개발한 에어 매트리스는 폴리우레탄(2 mm)을 

제외하면 공기가 주된 물질이므로 영상에 영향을 

미치지 않으며 실제로 공기는 방사선 투과 물질로 

CT 영상에 영향이 없다고 보고되어 왔다[30].

그러나 본 연구의 제한점으로는 첫 번째로 단일 

기종과 임상 실험을 한 부위로 진행하였다는 점이

다. 두 번째로 환자의 수분 공급 상태, 신기능, 사용

되는 스캔 시간 등의 여러 요인에 의하여 임상 영

상은 변하고 이러한 대부분의 요인들은 검사 시 인

위적으로 통제하는 것은 현실적으로 매우 불가능

하였다. 또한 에어 매트리스의 유용성 검증을 위해  

에어 매트리스를 적용한 테이블의 표면 선량 측정 

등의 추가적인 연구가 필요해 보인다. 그러나 본 

연구는 최신 고가 장비에 적용되는 기술을 이용하

지 않고도 에어 매트리스를 기존의 진단 의료장비 

테이블에 적용함으로써 환자의 편안함을 높일 수 

있으며, 이는 어느 의료기관에서나 즉시 시행할 수 

있는 방법이며, 유용하게 사용될 수 있는 방법이라

는 점을 증명한 것에 의의가 있다. 

Ⅴ. CONCLUSIONS

에어 매트리스로 인하여 환자의 주관적 편안함이 

증가하였으며, 임상 영상의 정량적, 정성적 평가 결

과 화질의 차이는 나타나지 않았다. 이상의 결과를 

보았을 때 에어 매트리스는 진단 영상에 아무런 해

가 없이 환자의 주관적인 편안함을 높일 수 있는 방

법으로 유용하게 적용될 수 있을 것으로 사료된다. 
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요  약

본 연구는 전산화단층촬영의 테이블에 에어 매트리스의 적용으로 인한 환자의 주관적 편안함의 변화를 

설문지를 통하여 분석하고, 환자의 임상 영상을 정량적 정성적 평가를 통하여 화질 변화를 분석하여 에어

매트리스의 유용성을 평가하고자 하였다. 연구에 참여한 피험자는 남성이 221명, 여성이 229명이었으며, 연

령 범위는 만 18세에서 86세이다. 영상의 화질 변화를 평가하기 위해 연구 대상자 중 Chest CT & Enhance

ment를 촬영한 환자를 단순 무작위 표본 추출(Simple random sampling) 방법을 사용하여 정량적 평가를 위

하여 각 군당 50명씩 총 150명의 환자를 선정하였으며, 정성적 평가를 위하여 각 군당 20명씩 총 60명의 

환자를 선정하였다. 본 연구결과 에어 매트리스로 인하여 환자의 주관적 편안함이 증가하였으며, 임상영상

의 정량적, 정성적 평가 결과 화질의 차이는 나타나지 않았다. 이상의 결과를 보았을 때 에어 매트리스는 

진단 영상에 아무런 해가 없이 환자의 주관적인 편안함을 높일 수 있는 방법으로 유용하게 적용될 수 있을 

것으로 사료된다.
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