
나선식 C T를 이용한 기관-기관지의 3차원영상은 기관지

내시경과 기관지 조영술을 대신 또는 보완하여 기도질환의

경과관찰, 수술, 중재적 시술시 적용하는 등, 보다 그 가능성

의 영역을 넓혀가고 있다(1,2). 또한 단순흉부촬영 사진과 단

층촬영영상에 대한 보고등, 영상을 실재 직경의 추정에 이용

하려는방법들이 고안되어 왔다. 

SSD(Shaded Surface Display)기법에의한 3차원영상은 여러

가지 인자들에따라 모양과 직경의 변화를 일으키는데, 수술

이나 중재적 시술에 적용하기 위해서는 정확한 직경 측정이

필요하다. 신등( 3 )은 촬영면에서 각도가 클수록 내경이 더욱

크게 측정되는 사실을관찰하였다. 이에 각도를달리한 p h a n-

t o m을 이용하여 정확한 직경측정을 위한 w i n d o w의 범위를알

아보고자 하였다.

대상 및 방법

공기를 채운 5cc 플라스틱 주사기를 촬영방향(테이블의 진

행방향)평면에서 수평과 수직으로 각도를 다르게 배열하여

고정(아크릴을 사용해 골격을 구성하고 반창고로 붙임)하고

이를 생리적 식염수가 담긴 용기에 담아 기관-기관지 p h a n-

t o m을 제작하였고 나선식 C T로 촬영하였다(Fig. 1). 사용한

기종은 Picker 2000(Piker International, Ohio,U.S.)이었고, 촬영

조건으로 130 kVp, 150 mA에서 collimation: 3 mm, pitch: 1,

재구성간격(reconstruction interval): 1.5 mm, matrix size: 512

×512, pixel size: 0.59×0.59 mm, FOV: 300 mm 로 하였

다. Work station(Voxel Q; Piker Interna-tional, Ohio, U.S.)에

서 SSD(Shaded Surface Display)기법을사용하여 3차원 영상

을 만들었다. 이때 외부 모니터의 밝기와 대조도는 최대로 고

정하였고 컴퓨터의 프로그램상에서 밝기( b r i g h t n e s s )와 경사

( g r a d i e n t )와 대조도( c o n t r a s t )를 각각 5 0으로 고정하였다. 3차

원 영상마다 w i n d o w를 각각 최저한계치(minimal threshold

v a l u e )를 - 1 0 0 0 H U로 고정하고, 최대한계치(maximal threshold

v a l u e )를 - 3 0 0 H U에서부터 - 5 0 0 H U까지 50HU 간격으로, 직경

과 촬영평면에서의 각도를 측정하였다(Fig. 2). 측정방법은각

각의 주사기 장축에 수직인 최단거리를 한명의 방사선과 의

사가 5회씩 컴퓨터상의 프로그램을 이용하여 측정하고 소숫

점 두자리에서 반올림하여 평균값을 구하였다. 실재 주사기

직경측정은 주사기의 안쪽에서 중간지점 기준으로 V e n i e r

caliper (Mitutoyo co., Japan)를 사용하여 소숫점 두자리의

0.05 mm 단위로 측정하였다(Table 1). 통계처리로는 SAS 통

계 프로그램을 이용하여 다중회귀(multiple linear regression

t e s t )와 2요인 분산분석(two way ANOVA)을하였다. 이때 통
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목적: 기관 및 기관지의 3차원 나선식 CT 영상에서, 직경측정에 영향을 주는 촬영면에서의

각도변화와 최적의 window 범위에 대하여 p h a n t o m을 이용하여 알아보고자 한다.

대상 및 방법: 생리식염수를 채운 상자안에, 공기를 채운 5cc 주사기를 촬영방향에 각도를 다

르게 배열한 P h a n t o m으로 나선식 CT[collimation(mm)/table speed(mm/sec): 3/3,

reconstruction interval:1.5mm]를 촬영하였다. 3차원 영상의 직경을 각각의 window (최소한계

치: -1000HU, 최대한계치: -300HU에서 - 5 0 0 H U까지 50HU 간격)에서 측정하였다.

결과: 기관-기관지 phantom 제작에 이용된 주사기의 내경은 12.55mm ±3.19 이었다. 모든

w i n d o w에서 3차원 영상의 직경은 촬영평면에서 각도가 양쪽방향 수직으로 될수록 크게 측

정되었고, 모든 각도에서 w i n d o w의 최대한계치가 클수록 크게 측정되었다(p<0.0001). 특히 -

5 0 0 H U의 최대한계치 w i n d o w에서 측정값은 모든 각도에서 실측치와 가장 가까운 값을 나타

내었다.

결론: 기관-기관지의 3차원 나선식 CT 영상에서 직경 측정은 - 5 0 0 H U의 최대한계치 w i n d o w

에서 각도와 관계없이 가장 근접한 측정을 할 수 있다.
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계처리를 위해 각각의 변화된 측정값마다 실재 측정치( c o n-

t r o l s )를 뺀값을 다시 실재 측정치로 나누어 백분율을 구해서

비교하기 쉽게 하였다. 

결 과

기관-기관지 phantom 제작에 이용된 주사기의 내경은

12.55 mm ± 3.19 이었다. 모든 w i n d o w에서 3차원 영상의 직

경은 촬영평면에서 각도가 양쪽방향 수직으로 증가할수록 크

게 측정되었고, 모든 각도에서 w i n d o w의 최대한계치가 클수

록 크게 측정되었다(Table 1). 즉, 통계분석 결과, 변화하는

각도와 window 최대한계치의 변화량들은 다중회귀분석상 아

래와 같이 직선 상관관계가 있었고 R-squre 는 0.6064, p<

0 . 0 0 0 1였다.

변화량(%) = 12.7840+( 0.819×각도)

+( 0.0343×window 최대한계치)

2 요인 분산분석에서도 각도와 window 최대한계치는 모두

유의하였고 서로 교호( i n t e r a c t i o n )하였다(p<0.0001). 따라서,

각도가 변할때의 변화량은 window 최대한계치가 큰 경우에

최치훈 외 : 기관-기관지 P h a n t o m의 나선식 C T

Fig. 1.The Bronchial Phantom consisting of Air-filled Syringes
Oriented in Varying Angles Relative to the Scan Plan

Fig. 2. The 3D Image of Bronchial Phantom : Air-filled
Syringes Oriented in Varying Angles ( Window: Minimal 
-1000HU, Maximal -450HU ) 

Table 1.Control and Measured Values of Inner Diameter at Varying Angles and Windows

A n g l e C o n t r o l Inner Dameter at varying Maximal HU

(   °) ( m m ) -3 0 0 H U -3 5 0 H U -4 0 0 H U -4 5 0 H U -5 0 0 H U

-9 5 1 2 . 5 5 1 4 . 5 1 4 . 2 1 3 . 9 1 3 1 2 . 5
-8 9 1 2 . 5 5 1 4 . 5 1 4 . 1 1 3 . 3 . 1 2 . 6 1 2 . 5
-8 0 1 2 . 6 0 1 4 . 1 1 3 . 9 1 3 . 4 1 2 . 6 1 2 . 6
-6 3 1 2 . 5 0 1 3 . 7 1 3 . 2 1 2 . 9 1 2 . 6 1 2 . 5
-5 5 1 2 . 5 5 1 3 . 8 1 3 . 2 1 2 . 5 1 2 . 5 1 2 . 4
-4 7 1 2 . 5 5 1 3 . 2 1 2 . 9 1 2 . 8 1 2 . 6 1 2 . 5
-3 9 1 2 . 6 0 1 3 . 4 1 2 . 7 1 2 . 6 1 2 . 6 1 2 . 5
-3 2 1 2 . 6 0 1 2 . 9 1 2 . 7 1 2 . 6 1 2 . 6 1 2 . 5
-2 2 1 2 . 5 5 1 2 . 7 1 2 . 6 1 2 . 5 1 2 . 5 1 2 . 4
-1 4 1 2 . 5 5 1 2 . 9 1 2 . 8 1 2 . 6 1 2 . 5 1 2 . 3
-7 1 2 . 5 5 1 2 . 7 1 2 . 6 1 2 . 5 1 2 . 4 1 2 . 4
0 1 2 . 5 0 1 2 . 7 1 2 . 5 1 2 . 5 1 2 . 4 1 2 . 3
7 1 2 . 5 5 1 2 . 6 1 2 . 5 1 2 . 5 1 2 . 4 1 2 . 3

1 4 1 2 . 5 5 1 2 . 9 1 2 . 6 1 2 . 6 1 2 . 5 1 2 . 3
2 3 1 2 . 5 5 1 3 1 2 . 7 1 2 . 5 1 2 . 5 1 2 . 4
3 2 1 2 . 5 5 1 2 . 9 1 2 . 5 1 2 . 5 1 2 . 4 1 2 . 4
3 9 1 2 . 5 0 1 2 . 9 1 2 . 6 1 2 . 5 1 2 . 4 1 2 . 4
4 9 1 2 . 5 0 1 3 . 1 1 2 . 7 1 2 . 5 1 2 . 4 1 2 . 4
5 8 1 2 . 5 5 1 3 . 4 1 3 . 0 1 2 . 6 1 2 . 5 1 2 . 5
6 4 1 2 . 5 5 1 3 . 9 1 3 . 3 1 2 . 5 1 2 . 5 1 2 . 5
7 4 1 2 . 5 5 1 4 1 3 . 6 1 2 . 7 1 2 . 5 1 2 . 5
8 3 1 2 . 6 0 1 4 . 3 1 4 . 2 1 3 . 3 1 2 . 6 1 2 . 5
9 2 1 2 . 6 0 1 4 . 7 1 4 . 1 1 3 . 5 1 2 . 9 1 2 . 5
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더욱 크게 변화하고, window 최대한계치가 변할때의 변화량

또한 각도가 큰 경우 더욱 크게 변화한다고 할 수 있다. 

변화량을나타낸 그래프에서는 - 5 0 0 H U의 최대한계치 w i n-

dow 에서의 측정변화량이 가장 적었다(Fig. 3).

고 찰

전산화단층촬영술은 단순방사선촬영의 영상과는 달리 방사

선감지장치와 컴퓨터를 이용한 재구성 영상이어서 해부학인

측정에 적용할 때는 몇가지 고려할 점이 있다. 2차원 영상의

고식적 C T에 대한 연구로 Koehler 등( 4 )은 window width보다

는 window center control이 더욱 중요한 역할을 한다고 하였

고 조직의 정확한 내경 측정을 위해서는 partial volume effect

를 최소화시켜야 한다고 하였다. 또한 W e b b ( 5 )등은 w i n d o w

와 각도에 대한 언급을 하였는 데, 기관지 관찰에 필요한 최

적의 window 범위를 결정하기 위해서 기관지 모형을 이용하

여, 정상 폐조직으로 둘러싸인 정상 기관지는 window level 이

- 4 5 0 H U에서 - 6 0 0 H U까지, 종괴와 경결로 둘러싸인 기관지는

- 1 5 0 H U에서 가장 정확하게측정할 수 있다고 보고하였다. 이

window level에서 측정의 정확도에는 모형의 크기, 촬영면에

대한 모형의 각도, collimation 등이 영향을 미치며, 특히 1 c m

collimmation 과 - 1 5 0 H U의 w i n d o w에서 직경이 1cm 보다 작거

나 촬영방향과 평행한 수평면상에서 각도가 3 0도 이상인 경

우 실제보다 작게 영상화되며 0.15 또는 0.5cm collimation의경

우는 각도에 따른 차이는 미미하다고 하였다. 이들의 연구는

재구성된 2차원의 단면영상에 있어서 c o l l i m a t i o n과 각도가 단

면영상을변화시키고 partial volume effect를일으켜 해부학적

인 측정에 영향을 주는 것을 보여주고 있다. 그러나 본 연구

에서는나선식 CT 와 0.3cm 의 c o l l i m a t i o n을 사용하였고 기관

과 기관지의 직경이 collimation 두께보다 크기 때문에, 촬영면

에 대한 각도 변화가내경변화의 주된요인이라고 생각된다.

기관과 기관지의폐쇄병변으로 인한 내시경의 적용이 불가

한 경우에대체 방안으로 사용하는 3차원영상에대해 활발한

연구가 있었다(1,2,3,6). 이때에도 window level과 모형의 크기,

촬영면에 대한 모형의 각도, collimation의 요인이영향을미칠

것으로 예상된다. 또한 나선식 CT 특성에 따른 요인 즉,

Section sensitivity profile에영향을 주는 interpolation, pitch, 절편

두께(slice thickness), 재구성간격등도변화를준다(7). Hans등

( 8 )은 기관과 기관지의 협착시 나선식CT 3차원 영상에 대한

연구에서 촬영시 절편의 두께가가장 중요한요인이라고 하였

고 중첩된 촬영을 하더라도 두꺼운 절편의 촬영시 나타나는

단점을 극복할 수 없다고 하였다. 또한 계단현상과 평면상의

단절허상(stairstep & transaxial cut off artifact)을줄이기위해

선 절편을 얇게하고 중첩촬영을 해야 된다고하였다. William

등( 9 )은 신동맥 협착에 대한 연구에서 1mm collimation과

pitch 2의 조건이 3mm collimation보다 우위에 있다고 하였고,

c o l l i m a t i o n을 가능한 낮추고 이후 환자의 촬영부위의 길이에

맞추어 p i t c h를 조절하는 방법을 제안하였다. 본 병원에서는

촬영범위의 제약 때문에 주로 3 -５mm collimation 과 p i t c h를

1- 1.5로 사용하였다. Schaefer 등( 1 0 )은 기도의 3차원 영상의

최적한계치가 - 6 5 0 H U와 -750HU 사이라고 하였다. 이것은 본

연구 결과와 다른데 병소의 위치와 모양에 중점을 두었기 때

문에, 본 연구보다 큰 범위 w i n d o w가 사용되었을 것으로생각

된다. 또한 W i l l i a m등( 9 )은 S S D기법이 3차원 영상의 구현에

가장 좋은 방법이라 하였다. 이 SSD 방법은 정해진 한계치

이내의 v o x e l만 영상화하고 그 한계치 밖의 조직은 영상화하

지 않는 방법으로 air casting 기법에비해 재구성 시간을단축

하는 장점을 갖기 때문에(11) 널리 이용되고 있다. 그러나

partial volume effect를 가지는 voxel value를 정확하게 정할 수

없는 단점이 있다(12,13). 이것은 기도의 벽과 내강의 공기사

이에 partial volume effect가 생기게 되고, 한계치( t h r e s h o l d

v a l u e )에 따라 기도의 모양과 크기에 영향을 주기 때문이다

(14,15). Adrew(16)등은 S S D기법에 대해 최소한계치를 -

1 0 0 0 H U에 고정하고 - 5 0 0 H U에서 - 3 0 0 H U까지의 최대 한계치

를 사용한 window 를 사용하면 비교적 정확한 직경측정을 할

수 있다고 하였다. 본 병원에서도 최소한계치를 - 1 0 0 0 H U에

고정하고 - 5 0 0 H U에서 - 3 0 0 H U까지의 최대 한계치를 사용한

w i n d o w를 사용하여 기관-기관지의 3차원 영상을만들고 임상

에 이용하였는데, 신등( 3 )은 최소한계치 - 1 0 0 0 H U일때 적정

범위는 최대한계치 범위가 우측 주기관지는 - 4 5 0 H U부터 -

5 5 0 H U까지, 좌측 주기관지는 - 5 0 0 H U부터 - 6 0 0 H U까지가 적

당하다고 하였다. 이때 기관지의 내경에해당하는 최대한계치

는 기관과 기관지의 좌우측에 따라 결과가 달랐는데 이것은

기관의 경우 주행 방향이 촬영방향과 일치하는 반면, 좌우 주

기관지의 경우 각기 각도를 가지고 주행하기 때문이며 기관

지 측정에 필요한 한계치 범위에서는 각도가 커질 수록 기관

지의 내경은 크게 측정된다고 하였다. 위의 결과는 양측 주기

관지의 각도에 대한 본 연구의 최적의 window 최대한계치와

상응 하였다(Table 1). 그러나 이러한 경우 각도마다 다른

w i n d o w를 적용하는데에는 임상적인 번거로움이 있었으며, 각

도에 영향 받지 않는 측정이요구되었다. 

본 연구는 촬영방향과 각도가 다른 기관지의 측정시 - 1 0 0 0

대한방사선의학회지 1 9 99;40: 1 1 19-1 1 2 3
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Fig. 3. *Diffences at varying angles show the closest value to
real size at the maximal HU of -5 0 0 .

*Diffences(%) = (3D-measured value - control) ×100 /control 
HU : Housefield Unit 



∼ - 5 0 0 H U의 window 범위를 적용하여 partial volume effect를

최소화하였고 실측에 근접한 측정을 할 수 있었다. 따라서 이

연구는 다양한 각도에 영향받지 않는 적절한 w i n d o w를 증명

하고 이를 사용해서 근접한측정을할 수 있다는점에서의미

있고, 특히 중재적 시술의 적용 및 추적검사를 하는데 유용하

다고 생각한다. 

본 연구의제한점으로는 실제의기도가아닌 P h a n t o m을 사

용하였다는 점에서 인체와 다를 가능성을 들 수 있다.

Webb(5) 등은 기관-기관지의 감쇄계수나 벽 주위의 연조직

또는 공기에 따라 기도의 크기가 달라진다고 하였는 데 이러

한 영향을 phantom 이 똑같게 재현하지 못했다. 또한 CT 기

계의 기본셋팅에서 오는 차이 그리고 모니터의 밝기나 프로

그램상의 3차원 영상의 대조도의 조절등의 인자들도 측정에

영향을 줄 것으로 기대되는데, 이러한 점을 표준화하고 비교

하지 않은 점이다. partial volume 효과의크기도각 조건에따

라서 다를 것으로 예상되는 데, 이 연구와 조건이 다른 c o l l i-

m a t i o n과 p i t c h를 사용하는 경우의 최적 w i n d o w와 각도도 다

르게 나타날수 있다고생각한다. 

결론적으로 기관-기관지의 3차원 나선식 CT 영상에서 직

경측정은 촬영평면에 대한 각도에 따라 또는 사용하는 w i n-

d o w의 최대한계치에 따라 달라질 수 있으며, -500HU의 최대

한계치 w i n d o w에서 각도와 관계없이 가장 근접한 측정을 할

수 있다. 
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Helical CT of a Tra c h e o b ronchial Phantom: Angle and Optimal

W i n d ow Affecting Size Me a s u rements of 

T h ree Dimensional Image s1

Chi Hoon Choi, M.D., Byung Kook Kwak, M.D.2, Young Ok Park, M.D., 
Jung Ha Park, M.D., Koo Hee Youn, M.D., Shin Hyung Lee, M.D., 

Chang Joon Lee, M.D., Kiho Kim, Ph.D3
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P u r p o s e : To determine the effect of angle variation, relative to scan plan and optimal window setting, on the

size of three dimensional spiral CT images of a tracheobronchial tree using a phantom. 

Materials and Methods: Spiral CT[collimation(mm)/table speed(mm/sec): 3/3; reconstruction interval:1.5 mm]

was performed on a tracheobronchial phantom consisting of a box filled with saline solution containing air-

filled 5cc syringes oriented at varying angles relative to the scan plan. The diameter of three dimensional im-

ages was measured at each window(minimal threshold value; -1000 HU; maximaml threshold value: from 

-300 HU to -500 HU; 50 HU interval). 

R e s u l t s : The inner diamenter of syringes used for tracheobronchial phantom was 12.55±3.19mm. At all win-

dows, as the angle became more perpendicular, the diameter of three-dimensional images increased, and at all

angles, as maxinal HU increased, measured diameter also increased(P<0.0001). In particular, at a maximal

value of -500HU, measured values were closest to control values at all angles. 

C o n c l u s i o n : Diameter can be measured close to control value from three dimensional spiral CT images at

maximal HU of -500 window, regardless of angle. 
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Bronchi, CT

Computed tomography(CT), three-dimensional

Address reprint requests to :  Chi Hoon Choi, M.D., Department of Diagnostic Radiology, National Medical Center
# 18-79, Ulchiro 6Ga, Chung-Gu, Seoul 100-196, Korea.
Tel. 82-2-2260-7324,   Fax. 82-2-2265-3502


