
가상현실기관지내시경 (Virtual bronchoscopy, VB) 영상은

나선식 전산화단층촬영 (helical CT)를 이용하여 얻은 용적

측정 (volumetric) CT 자료로, 관찰자의시각이기도내에 있

게끔기도를 3 차원적으로재구성하는최신기술에의해만들

어진다 (1,2). VB는 기관지내시경에서처럼 조직 생검과 같

은 시술을 시행할 수 없고, 그 외에도 미세한 점막 병변등을

관찰할수 없으므로기관지내시경을완전히대체할수는 없

지만, 환자에게 비침습적이고 scan 시간이 짧아 기관지 내시

경이 어려운 환자에서 용이하게 시행 할 수 있고, 고도의 기

도 협착시 그 원위부를 볼 수 있거나, 단면상에서 기도 외부

에 관한정보를함께얻을수 있는등의기관지내시경에서 얻

을 수 없는 정보를 얻을 수 있는 점에서 앞으로 유용하게 사

용되리라기대된다 (1,3,4). 이러한 V B의 문제점중 하나는기

도의 내경이나기도내병변의 크기가 3 차원적으로 V B를 재

구성 하는 과정에서실제보다크거나작게 나타날수 있다는

점이다 (5,6). 본 연구에서는 V B상 기도내 병변의 크기를 측

정하는데 있어, VB상 병변의 크기에 영향을 주는 요소들을

알아보고, VB상 병변의 크기가 실측치를 반영할 수 있는 적

절한 CT 지표들을알아보고자하였다.

대상 및 방법

돼지폐의고정및 가상기도내병변만들기

약 1 00k g의 돼지로부터적출된폐에 polyethylene glycol 400,

95% ethyl alcohol, 40% formalin, 물이각각 50%, 25%, 10%

15%로 배합된고정액을기관을통해주입한후 고정액이밖

으로나오지못하도록기관입구를막고, 이를 고정액이담긴

통에넣고고정액에완전히잠기도록하여약 1주일간고정시

켰다. 고정된돼지폐를스탠드에매달아 25cm H2O의압력하

에 공기를주입하여부풀리면서 약 2주간 말렸다 (7). 이렇게

고정하여 말린 돼지 폐에H U가 1 7 7 - 1 9 9로 측정되고, 가운데

1mm 크기의 구멍을 갖는 구형의 플라스틱 구슬 다섯개

(8mm 직경 4개, 10mm 직경 1개)를무작위적으로기관을통

해 기도내로 흘려 보내어 기관과 기관지내에 가상의 기도내

병변을 만든 후 나선식 C T를 이용하여 CT 촬영을 하였다
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목적 : 본 연구에서는 가상현실 기관지 내시경 (virtual bronchoscopy, VB)상 병변의 크기에 영

향을미칠 수 있는요소를 알아보고, 실제값을 가장잘 반영할 수 있는지표를 찾고자 하였다.

대상 및 방법 : 적출하여 고정한 돼지 폐의 기관과 기관지내에 구슬을 무작위로 넣고, helical

C T를 이용하여 각각 절편두께 와 p i t c h가 3mm/1, 3mm/1.5, 5m m / 1로 영상을 얻고, 이를 각

각 1mm, 1.5mm, 2mm 간격으로 재구성 하여, 각각의 V B를 재구성 하였다. 기관과 좌측 기

관지내에 있는 세개의 구슬을 선택하여, VB상 역치( t h r e s h o l d )를 - 8 0 0 H U에서 - 2 0 0 H U로 바

꾸면서 구슬의 최대 직경을 측정하였다. 절편두께, pitch, 재구성값, 역치, 구슬이 위치한 기

관 혹은 기관지 내경의변화에 따른 크기의변화를 알아 보았다.

결과 : VB상 측정된 기관지내 구슬 크기의 평균값을 실제값의 %로 표시하였을때, 측정된

값은 1) 절편두께와 p i t c h가 3m m / 1일때 7 8 .9%, 3m m / 1 . 5일때 7 7 .5%, 5m m / 1일때 7 3 .7% ;

2) 재구성을 1m m로 하였을때 7 7 .9%, 1.5m m일때 7 6 .9%, 2m m일때 7 5 .1%; 3) 역치가 각각

- 8 0 0 / - 7 0 0 / - 6 0 0 / - 5 0 0 / - 4 0 0 / - 3 0 0 / - 2 00H U일때 8 6 .2%/8 3 .4%/8 0 .4%/7 7 .0%/ 74.8% / 70.2% /

6 4 .5%; 4) 구슬이 위치한 기관 혹은 기관지 내경이 23m m일때 8 5 .6%, 17m m일때 7 5 .0% ,

11m m일때 6 9 .3% 였다.

결론 : VB상 측정된 기관지내 구슬의 크기는 실제값보다 작았으며, 역치값을 낮게, 절편두

께와 pitch, 재구성값을 작게 할수록, 병변이 위치한 기관지 내경이 클수록 실제값에 유사하

였고, 이중 역치값과 기관지 내경에 의한 영향이 가장 컸다.

1이화여자대학교 의과대학방사선과학교실
2성균관대학교의과대학삼성서울병원방사선과학교실
이 논문은 1 9 9 8년 1 1월 1 7일 접수하여 1 9 9 9년 3월 8일에채택되었음.

가상현실 기관지 내시경 (Virtual Bronchoscopy): 
각종 변수( p a r a m e t e r )의 변화에 따른 기관지 내 병변

크기의 변화에 관한 실험적 연구1

김유경·이경수2·이선화·유정현·서정수·이정식
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(Fig. 1).

CT 촬영, 영상재구성및 VB 재구성

사용된 기기는 GE HiSpeed Advantage (GE Medical

System, Milwaukee, WI, U.S.A.)로, 스캔범위는 9c m으로 구슬

이 들어 있는 기관과기관지들이포함되도록하여, 절편두께

와 p i t c h를 각각 3mm/1, 3mm/1.5, 5m m / 1로 바꾸면서 3회에

걸쳐 촬영하였고, scan 조건은 1 20kVp, 200mAs, standard al-

g o r i t h m을 사용하였다. 이상의 조건들에서얻은 3가지의 C T

자료를 또 각각 1mm, 1.5mm, 2mm 간격으로영상 재구성하

여 총 9가지의 volumetric CT자료를얻었다. 이 CT 자료를다

시 Advantage Windows Workstation으로전송하여, Navigator

software version 2.0.4 S (General Electric)에의해 총 9가지의

V B로 재구성하였다. VB는 s h a d e d - s u r f a c e기법을 사용하였으

며, 영상재구성은 soft tissue algorithm을이용하였다. 

가상기도내병변의크기 및 병변이위치한기도내경측정

기도내에위치한 5개의 구슬중 기관내 위치한 10mm 직경

의 구슬 1개와, 좌측 주기관지근위부에위치한 8mm 직경의

구슬 1개, 좌측주기관지원위부에위치한 8m m크기구슬 1개,

총 3개의구슬을선택하여 V B상 크기를측정하였다. 각 구슬

마다 절편두께, pitch, 영상재구성간격을달리하여 만들어진

총 9가지의VB 에서, 각각의 V B마다 역치 (isosurface thresh-

o l d )를 -800, -700, -600, -500, -400, -300, -200H U으로바꾸어가

면서얻은영상에서그 최대직경을측정함으로써, 각 구슬마

다 6 3가지의각기CT 지표가다른조건하의측정값을얻었다. 

크기 측정은 일인의 방사선과 전문의에 의해 컴퓨터 화면

상에서 c u r s o r를 이용하여이루어졌는데, VB의 관찰자시점

을 상하방향으로한 상태에서, 병변과 시점의 거리를 일정하

게 하여기도내보이는구슬의최대직경을일회측정하였다.

이때측정된값은실제크기의%로기록하였다. 

구슬이 위치한기도의내경은횡단면상 C T에서 측정 하였

고, 구슬이 위치한 기관이 23mm, 좌측 근위부 주기관지가

17mm, 원위부주기관지가 11m m였다. 

V B상 가상기도내병변의크기와지표간의관계분석

3개의 구슬에서절편두께, pitch, 영상 재구성간격, 역치를

각기 달리 하면서얻어진 총 1 8 9가지 (각각의 구슬마다 6 3가

지의 측정값) 의 크기 측정값을가지고 1) 절편두께와 p i t c h ;

2) 재구성값; 3) 역치; 4) 구슬이위치한 기도 내경과 V B상

크기간의 관계를 각각 분석하였다. 분석 방법은 분석대상이

되는 지표 이외의 다른 지표의 영향을 배제하기 위해, 다른

지표의변화는무시한상태에서 1 8 9가지의측정값을분석 대

상이 되는 지표값의 변화에 따라서만 분류하여, 각각에서의

측정값의범위와그 평균을비교하였다

결 과

V B상 측정된기도내구슬 크기를실제값의%로 표시하였

을 때, 절편두께 및 p i t c h의 변화에 따른 크기의변화는, 다양

한 영상 재구성간격 (1mm, 1.5mm, 2mm), 역치 ( - 8 00HU - 

- 2 00HU) 및 병변이 위치한 기도의 내경 ( 23mm, 17m m ,

11mm) 에서, 절편두께 3mm/ pitch 1일때 실측치의 1 00% 

- 61% (평균 7 8 .9% )를 보였고, 절편두께 3mm/pitch 1.5일때

96% - 45% (77.5%), 절편두께 5mm/ pitch 1일때 1 00 % -

46% (73.7% )로 측정되어절편두께가 얇고 p i t c h가 작을수록

실제값에가깝게측정되었다 (Table 1, Fig. 2).

영상 재구성간격의변화에따른 크기의변화는, 다양한절

편두께및 pitch (3mm/1, 3mm/1.5, 5mm/1), 역치 ( - 8 00HU -

- 2 00HU) 및 병변이 위치한 기도의 내경 ( 23mm, 17 m m ,

11mm) 에서, 재구성 간격을 1m m로 했을 때 1 00% - 45%

김유경외 : 가상현실 기관지내시경

F i g .1 .CT scanogram of fixed and inflated pig lung. Five spher-
ical plastic beads (arrows) were randomply placed in trachea
and bronchi.

F i g .2 .Graph showing effect of varying collimation, pitch and
isosurface threshold on measured size of lesion on VB (1mm-
reconstruction, lesion in the trachea). C : collimation (mm), P :
p i t c h

C 3/ P 1

C 3 /P 1.5

C 5/P 1

Threshold (HU)
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( 7 7 .9%), 1.5m m로 했을 때 96% - 49% (76.9%), 2m m로 했

을 때 98% - 46% (75.1% )로 재구성간격을작게할 수록실

제값에가깝게측정되었다 (Table 2, Fig. 3).

역치의 변화에 따른 크기의 변화는, 다양한 절편두께 및

pitch (3mm/1, 3mm/1.5, 5mm/1), 영상 재구성간격 (1m m ,

1 .5mm, 2mm) 및 병변이위치한기도의내경 ( 23mm, 17m m ,

11mm) 에서, 역치가 각각 -800, -700, -600, -500, -400, -300, -

2 00H U일 때 각각 1 00% -71% (86.2%), 100% - 70%

( 8 3 .4%), 94% - 69% (80.4%), 94% - 66% (77.0%), 89% -

65% (74.8%), 83-58% (70.2%) ,82% - 45% (64.5% )로 역치

값이 낮을수록 실제값에가깝게측정되었다 (Table 3, Fig. 2 -

5). 

구슬이 위치한기관 혹은 기관지내경 변화에따른 크기의

변화는, 다양한 절편두께 및 pitch (3mm/1, 3 m m / 1 . 5 ,

5mm/1), 영상 재구성 간격 (1mm, 1.5mm, 2mm), 역치 ( -

8 00HU - -200HU) 에서, 내경이 23mm 일 때 98% - 67%

( 8 5 .6%), 17mm 일 때 1 00% - 59% (75.0%), 11mm 일 때

85% - 45% (69.3% )로 구슬이 위치한내경이클수록실제값

에 가깝게측정되었다 (Table 4, Fig. 5,6). 

고 찰

나선식C T와 computer graphic이발전함에따라나선식C T

자료를 이용한 V B의 영상화가가능해졌다. 가상현실 내시경

은 속이 빈 장기에서 나선식 CT 자료를 이용하여 관찰자의

시점이 장기 내부에 위치하도록장기를 3차원적으로재구성

하는 것으로, 뇌, 부비동, 기도, 혈관 및 결장 등에서 그 기법

을 적용할수 있다 (8). VB는다음과같은 3단계를거쳐 완성

되는데, 먼저 횡단면상을 기초로한 용적을형성하고, 이러한

용적에서역치값 이상의 감쇠를갖는 v o x e l을 제거하는분할

과정을거쳐, 마지막으로 광선추적 (ray-tracing) algorithm에

의해 남겨진 v o x e l들을 영상화하는데, screen ray와 마주보는

첫 v o x e l들이 가시화 되어 3차원적영상으로표현된다 ( 8 , 9 ) .

가상현실내시경영상을 얻기위해서는 약 100-300 MB의 거대

한 양의자료를처리해야하므로 computer workstation과이를

위한 s o f t w a r e가 필수적이다. 

V B는 앞으로 그 임상적 활용이 클 것으로 기대되는데, 비

록 기관지내시경에서처럼 조직생검을할 수 없고, 기도 질환

의 진단에 중요한 미세한 점막 변화를 알 수 없다는 점 등에

서 기관지 내시경을완전히대체할 수는 없겠지만, 비침습적

이고 짧은스캔시간으로얻을수 있고또 고도의기관지협착

시 그 원위부를볼 수 있다는점, 횡단면상에서 기도 주변조

직에 관한 정보를 얻을 수 있다는 점 등에서 유용하다. 특히

기관지 내시경이 어려운 소아의 기도질환을 진단하기 위해,

기도 문합술이나폐절제등의 수술후추적검사로, 또는 레이

저 치료나 brachytherapy, 기도내스텐트삽입등을위한시술

전, 후 기도평가를 위해 유익하게 사용될 수 있을 것이다

(1,3,4). 현재까지는 V B가 일반적으로사용되고 있지는 못하
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Table 1. Ranges of Measured Lesion Size Compared to Real
Size with Changes of Collimation & Pitch 

Collimation & pitch Measured size×100/ Real size (%) 

3mm/pitch 1 100% - 61% (78.9%)
3mm/pitch 1.5 096% - 45% (77.5%)
5mm/pitch 1 100% - 46% (73.7%)

Table  2. Ranges of Measured Lesion Size Compared to Real
Size with Changes of Reconstruction Interval 

R e c o n s t r u c t i o n Measured size × 100/ Real size (%)

1 .1 m m 100% - 45% (77.9%)
1 . 5 m m 096% - 49% (76.9%)
1 .2 m m 098% - 46% (75.1%)

T a b l e3 . Ranges of Measured Lesion Size Compared to Real
Size with Changes of Threshold 

Threshold (HU) Measured size × 100/ Real size (%)

- 8 0 0 100% - 71% (86.2%)
- 7 0 0 100% - 70% (83.4%)
- 6 0 0 94% - 69% (80.4%)
- 5 0 0 94% - 66% (77.0%)
- 4 0 0 89% - 65% (74.8%)
- 3 0 0 83% - 58% (70.2%)
- 2 0 0 82% - 45% (64.5%)

T a b l e4 . Ranges of Measured Lesion Size Compared to Real
Size with Changes of Luminal Diameter of Lesion Location 

Luminal Diameter Measured size×100/ Real lsize (%)

2 3 m m 098% - 67% (85.6%)
1 7 m m 100% - 59% (75.0%)
1 1 m m 085% - 45% (69.3%)
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Fig. 3 .Graph showing effect of varying reconstruction interval
and threshold on measured size of lesion on VB (3mm-collima-
tion, pitch 1, lesion in trachea). Rec. : reconstruction interval

Rec. 1mm

Rec. 1.5mm

Rec. 2mm

Threshold (HU)



지만, 앞으로나선식 C T의 보급이늘어나고, VB 재구성을위

한 많은양의자료를빠르게처리할수 있는컴퓨터가개발되

면, 임상적으로도널리사용될 수 있을것으로예견된다.

V B의 임상적 이용 가능성 중의 하나로, 기도내 병변의 진

단시나 추적검사시 병변의 크기 측정을 생각해 볼 수 있다.

그러나 V B의 문제점중 하나는분할과정에서 역치값을얼마

로 정하느냐에 따라 기도의 내경이나 기도내 병변의 외관상

크기가 실제보다 작게 혹은 크게 표현 될 수 있다는 것이다

(5,6). 정확한기도의내경을 알기 위해서는역치값이기도내

공기감쇠와주변구조물의감쇠의중간값인것이가장적당

하며, 일반적으로 - 5 00H U가 권장되고 있다 (5,10). 그러나

Summers 등 ( 5 )의 연구에서는 역치값이 - 5 00H U일때 기도내

병변의 모양은가장 실제 모양에 가깝게표현되었지만, 기도

내 병변의 크기는 실제보다 작게 측정되었고, 역치를 - 7 0 0에

서 - 4 00H U로 변화시킬때전반적으로실제크기보다 1 0 - 40%

정도 작게측정됨을보였다. 본연구에서도 CT 스캔과 VB 재

구성 과정에관계된지표중역치의값이 기도내병변의외관

상 크기에가장큰 영향을주었는데 (Fig. 2-5), 23mm 내경의

기관내에위치한병변이, 절편두께를 3 -5mm, pitch를 1-1.5, 영

상 재구성간격을 1 -2m m로 변환시킬때, 역치가 - 8 00H U이면

실제값보다 0 - 11% 작게측정되는데 비해 - 2 00H U일때는 1 8 -

34%작게 측정되어, 병변 모양의정확성을위해서는 - 5 00H U

가 적절하지만 크기의측정은이보다낮은 - 8 00H U정도에시

행하는 것이 적당할 것으로 생각된다. 절편두께, pitch, 영상

재구성 간격 뿐 아니라 병변이 위치한 기도의 내경까지 2 3 -

11m m로 변환시킬때는 역치가 - 8 00H U일때 실제값보다 0 -

29% 작게, -200H U일때는 1 8 - 55% 작게측정되어 (Table 3),

23mm 내경내 병변만을 대상으로 했을때보다최소측정값이

훨씬 작은 것을 볼 수 있었는데, 이로써 병변이 위치한 기도

의 내경이병변의크기에큰 영향을주는것을알 수 있다.

VB 영상의질은 스캔지표에 의해크게좌우되며, 일반적으

로 p i t c h와 절편두께가 작을수록양질의영상을얻을 수 있다

김유경외 : 가상현실 기관지내시경
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Fig. 4.CT virtual bronchoscopy of sim-
ulated endobronchial lesion showing
effect of choice of isosurface threshold
on size of lesion. Real size of lesion is
8mm. From left to right, thresholds are
-800, -600, -400, and -200HU. As
threshold decreases, size of simulated
endobronchial lesion increases.

Fig. 5.Graph showing effect of varying luminal diameter of le-
sion location and isosurface threshold on measured size of le-
sion on VB (3-mm collimation, pitch 1, 1m m - r e c o n s t r u c t i o n ) .
Tra. : trachea, LB : left main bronchus, ( ) : luminal diameter

Fig. 6.CT virtual bronchoscopy of simulated endobronchial le-
sions showing effect of luminal diameter of lesion location.
Real sizes of lesions are 8mm. From left to right, luminal diam-
eters of lesion location are 17mm and 11mm. As luminal di-
ameter decreases, size of simulated endobronchial lesion de-
c r e a s e s .

Tra. (23mm)

L B ( 1 7 m m )

LB ( 1 1 m m )

Threshold (HU)



(3,5,11). 사체 p h a n t o m을 이용하여영상의질을 평가하는연

구에서 (3), 2 차원적 단면상에서는 절편두께와 p i t c h가 가장

작을 수록 (절편두께 1mm, pitch 1) partial volume 효과를최

소화한가장좋은영상을얻을수 있었는데비해, 3D VB에서

는 일회 튜브 회전당 종적 스캔 범위가 3 -6mm 인 절편두께

와 p i t c h의 조합에서적절한 V B영상을 얻을 수 있었고, 특히

절편두께 3mm, pitch 1.5에서 가장 우수한영상을얻을수 있

었다. 너무낮은 p i t c h와 절편두께의조합을사용하면 심한계

단식 인공물 (stairstep artifact)이 나타나는데, 이는 보간법

(interpolation) 과정에서발생하는것으로생각되고, 실제로 1

이하의 p i t c h는 높은 방사능 노출로 환자에게 적용하기어렵

다. 반대로 절편두께를 7 m m이상으로, 또는 높은 p i t c h를 사용

할 경우에는 partial volume averaging 영향으로좋은 영상을

얻을 수 없고, 병변의 크기가 3mm 이하로작은 경우에는병

변을 찾아내기어려워진다 (11). 본 연구에서는 병변의크기

가 절편두께와 p i t c h가 3mm / 1일때 실제 값의 1 00% - 61% ,

3mm / 1.5일때 96% - 45%, 5mm / 1일때 1 00% - 46%로 측정

되었는데, 측정값이넓은 분포를보이는것은주로 역치와병

변이위치한기도 내경에의한영향이크기때문이고, 평균값

은 각각 7 8 .9%, 77.5%, 73.3%로 절편두께를작게 p i t c h를 낮

게 할수록 기도내 병변의 크기가 실제값에 근접하였지만 그

값의 차이는 역치나 기도 내경에 의한 차이에 비해 작았다

(Table 1, Fig. 2). 또 이러한 절편두께와 p i t c h의 변화에 따른

영향은병변의크기와도관계가있어, 보통 직경 10mm 이상

의 병변은 이러한 지표의 변화에 큰 영향을 받지 않는데 비

해, 병변의크기가작을수록절편두께가크고 pitch 가 높을수

록 병변의명확도가떨어지게된다 ( 1 1 ) .

나선식 C T는 스캔자료를저장하여중복 단면 영상 ( o v e r-

lapping axial image)을재구성해낼 수 있는데, 이런중복영상

은 절편두께보다작은크기의구조물의경우 partial volume효

과를 감소시켜보다 잘 보일 수 있도록 해 주고, 3 차원적 재

구성영상에서도역시그 질을향상시켜준다 . 중복재구성을

하지않을경우에는심한계단식인공물이생기고, 50% 이하

의 중복에서는 기도 협착이나단절과같은 인공물이생길 수

있고 (10), 중복이 80% 이상일때 양질의 영상을얻을 수 있

다 (3). 본 연구에서는재구성간격을 1m m -2m m로 변환할때,

간격을 작게 할수록 기도내 병변크기가 실제와 유사해 지는

것을보였는데 (Table 2, Fig. 3), 그차이는크지 않았다. 측정

값의 범위가넓은범위를보이는것은다른지표특히역치와

병변이위치한기도내경에의한영향이크기때문이다.

Rodenwaldt 등 ( 3 )은 양질의 VB 영상을 얻기위한가장 적

절한스캔지표로절편두께 3mm, pitch 1.5, 재구성간격 1m m ,

그 외에도 절편두께 5mm, pitch 1이나 절편두께 3mm, pitch

1 - 2에 중복이 80% 이상되도록재구성하는것이 적절하다고

권하고있다. 본 연구에서병변의외관상크기와의 관계를보

면, 절편 두께 3mm, 5mm, pitch 1,1.5, 재구성 간격 1m m ,

1 .5mm, 2mm 사이의조합에서작은절편두께와낮은 pitch, 작

은 재구성간격 일수록실제크기에가깝게표현되었으나, 낮

은 역치값특히 - 8 00HU 에서는 그 차이가거의없는 것으로

보여 (Fig. 2-5), 큰 절편값과높은 p i t c h를 사용함으로 환자에

게 방사능노출을줄이고검사시간을단축시킨다는점을고려

할 때, 절편두께 3mm, pitch 1.5, 재구성간격 1mm, 혹은 절편

두께 5mm, pitch 1, 재구성 간격 1 - 1 .5m m에, 역치 - 8 00H U에

서 크기를측정하는것이바람직할것으로생각된다.

본 연구에서는병변이위치한기도내경의크기가V B상 병

변 크기에큰 영향을미치는것을 알 수 있었는데, 내경이감

소함에따라병변의외관상크기가뚜렸이감소되었다 ( T a b l e

4, Fig. 5,6). 이는 현재까지문헌에서보고된 바가 없으며, 저

자의 의견으로는 영상화하려는 기도-공기접촉면, 기도내 병

변-공기 접촉면에서의 공기와 연부조직의 감쇠차가 기도의

직경이 클수록뚜렸하고, 그러므로 큰 기도내에있는 병변일

수록작은기도내병변에비해같은역치값에서도 더 크게표

현되는것이아닐까생각된다. 

Summers 등 ( 5 )은 가상 기도내 병변을이용한 VB 연구에

서 어떠한적절한지표를사용하여인공물을줄이더라도 V B

자체의원근 표현효과때문에왜곡을완전히없앨수 없으므

로, 크기의측정은 3차원적 VB 영상보다는 2차원적 횡단면

영상에서 측정하는것이바람직하다고주장하였다. 본연구에

서도 측정값이전반적으로실제값보다작았고, 특히 기도 내

경이가장작은 11m m에 위치한병변의경우역치를 - 8 00H U ,

가장 작은 절편두께와 pitch, 재구성 간격을사용하더라도 실

제값의 85%로 측정되었으므로, 사실상환자에서기도내병변

의 크기를측정하는경우에는 VB 보다는 횡단면상에서측정

하는것이바람직할 것으로생각된다. 그러므로 VB 재구성시

역치값은크기의측정보다는전체적인 V B의 질에 더 초점이

맞추어져야할 것으로 생각되고, 이때 역치값은현재 권장되

고 있는 - 5 00H U에 가까울 것으로 생각된다. 그러나 병변의

모양이불규칙하거나수술후기도의해부학적 구조가변형된

경우등, 그 전체적인윤곽을 2차원적영상만으로는 추정하는

데 제한이있는경우, VB는그 전체적윤곽뿐 아니라크기를

파악하는데도도움이될 것으로 생각되고, 이런 경우 병변의

크기 측정을위해 낮은역치값의영상을첨가하는것이 좋을

것으로생각된다.

본 연구에서의제한점은첫번째로사용한가상기도내병변

( 1 7 7 - 1 99H U )과 고정하여말린돼지폐의기도벽의감쇠값이

실제사람에서의기도내비석회화성병변이나기도벽의감쇠

값보다높다는점인데, 그러므로실제사람에서적용시에는본

연구결과보다더 낮은역치값이크기측정을위해적절할것으

로 생각된다. 두번째로, 본 연구에서는 병변이위치한기도의

내경이 23m m에서 11m m까지만포함되었는데 11mm 내경에

위치한병변이최상의조건에서조차실제크기의 8 5 %밖에안

되는 점을 보면, 실제 성인에서 기관의 내경이 남자가 약

1 8 .2mm, 여자가 1 5 .2mm 이고 (12), 그이하 부위의기관지내

경은 이보다훨씬 작은 점을고려할때, 실제 환자에서 V B상

작은 기관지내병변의크기는실제크기에크게 못 미칠 것으

로 생각된다. 그러므로 앞으로 실제 사람 기관지를대상으로

한 연구나, 기시부와 원위부 기도 병변을 동시에 볼 수 있는

적절한스캔과재구성지표의개발이필요할것으로생각된다.

대한방사선의학회지 1 9 99;4 1:65-7 1

─ 6 9─



결론적으로 본 연구에서 V B상 기도내병변의크기는지표

에 상관없이대부분실제값보다작게 보였으며, 역치값이낮

게, 절편두께와 pitch, 재구성값을작게할수록, 병변이위치한

기관지 내경이 클수록 실제값에 유사하였고, 이중 역치값과

기관지내경에의한영향이가장컸다. 이상의실험적연구상

기도내 병변의 크기 측정을 위한 구체적인 지표값으로는절

편두께 3mm, pitch 1.5, 재구성 간격 1mm, 혹은 절편두께

5mm, pitch 1, 재구성간격 1 - 1 .5m m에, 역치는 - 8 00HU 이하

가 적절할것으로사료된다.

Acknowledgments : 본 연구에 도움을 주신 방사선사이보
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Virtual Bro n c h o s c o py : An Experimental Study on Pa ra m e t e rs Affecting

A p p a rent Sizes of Simulated Endobronchial Lesions1

Yookyung Kim, M.D., Kyung Soo Lee, M.D.2, Sun Wha Lee, M.D.,
J e o n g hyun Yoo, M.D., Jeong Soo Suh, M.D., Chungsik Rhee, M.D.

1Department of Radiology, College of Medicine, Ewha Womans University
2Department of Radiology, Samsung Medical Center, College of Medicine, Sung Kyun Kwan University

Purpose : To evaluate the scanning parameters affecting the apparent sizes of endoluminal lesions of the tra-

cheobronchial tree, as seen on virtual bronchoscopy (VB), and to determine the optimal CT parameters for

demonstrating the real sizes of endobronchial lesions.

Materials and Methods : Spherical beads of 8 mm - 10 mm diameter were randomly placed in the airways of

fixed pig lung. CT scans were obtained with collimation and pitch of 3 mm/1, 3 mm/1.5, and 5mm/1, respec-

tively. Volumetric data were reconstructed with 1mm-, 1.5 mm-, and 2mm-collimation for each parameter.

VBs were reconstructed with shaded-surface technique and soft tissue algorithm. A 10mm-sized bead in the

trachea and two 8 mm-sized beads in the left main bronchus were selected and their longest diameters were

measured on VB at varying thresholds from -800 to -2 00HU. 

Results :When the measured diameters of beads on VB were recorded as the percentage of real sizes, they

were 1) 78.9 %, 77.5%, and 73.7% at collimations and pitches of 3 mm/1, 3mm/1.5, and 5 mm/1, respectively;

2) 77.9 %, 76.9 %, and 75.1% at 1 mm, 1.5 mm and 2 mm reconstructions, respectively; 3) 86.2 % / 83.4% /

80.4% / 77.0% / 74.8% / 70.2% / 64.5% at isosurface thresholds of -8 0 0 /-7 0 0 /-6 0 0 /-5 0 0 /-4 0 0 /-3 0 0 /-200HU, re-

spectively; 4) 85.6 %, 75.0 %, 69.3% at 23 mm, 17 mm and 11mm luminal diameters of lesion location, respec-

t i v e l y .

Conclusion :Overall, the diameters of endobronchial lesions are underestimated on VB. As the isosurface

threshold values, collimations, pitches and reconstruction interuals decrease in size, the measured diameters

approach to real diameter of the beads. Beads in peripheral airways appear smaller than those in proximal air-

w a y s .

Index words : Bronchi, CT

B r o n c h o s c o p y

Computed tomography (CT), three-dimensional
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