
뇌정위수술이란, 영상을 이용하여뇌병변의위치를입체적

으로정확히파악하고, 정상 뇌에 대한 손상을최소화하여 병

변을 수술하는 기법으로, 정확한 좌표의 계산이 필수적이다.

여기에이용되는기법은 1 9 5 1년 Leksell 등이처음으로뇌정위

수술기구를 발명하였고 (1,2), 1957년 Talairach 등 ( 3 )이 공기

나 방사선 비투과성의 물질을 이용한 뇌실조영술을 통해 해

부학적기준점을잡고 3 차원뇌정위해부도를 확인해나가는

방법을개발한이래로진보를거듭해서, 디지털감산혈관조영

술(digital subtraction angiography)이나전산화단층촬영( c o m-

puted tomography), 자기공명영상(magnetic resonance imaging)

과 같은보다 효과적인 영상법을적용하게되었다 (4,5). 현재

뇌정위수술시스템에서주로사용하고있는전산화단층촬영은

왜곡이거의 없어서영상에나타난병변의위치를통하여실

제 병변의 3차원 위치를정확하게파악할수 있으나, 뇌의 자

세한 해부학적구조물들을나타내지못하는큰 단점이있다. 

디지털감산혈관조영술은 흔히뇌정위방사선수술의적응증

이 되는동정맥기형과같은혈관구조물의특징을나타내는데

매우 효과적인영상법이지만영상증폭장치의가장자리곡선

과 전자장비의비선형성으로인하여 S 자형이나핀쿠션형의

왜곡이초래된다. 게다가지구자기장의영향도상당해서영상

획득장치의방향에따라왜곡의방향이결정된다. 따라서디지

털감산혈관조영술은 영상에 상당한정도의 기하학적왜곡을

가져오는것으로알려져있다 (6-9). 그러나디지털감산혈관조

영술은 일반적으로 뇌정위수술에 이용되는 일반혈관조영술

(conventional angiography, cut film)에비해서보고자하는혈관

구조물들을보다정확히파악할수 있게해주므로, 뇌정위방사

선수술에이용된다면훨씬정교한수술의계획을가능하게할

것이다. 아울러디지털감산혈관조영술에서는영상을필름화할

필요가없이 얻어진디지털영상정보를 바로 영상저장및 전

송체계 (PACS : picture achieving and communication system)

등을 이용하여뇌정위방사선수술계획을세우는컴퓨터단말

기로보냄으로써, 영상을필름화하고필름으로얻은영상을디

지털 스캐너로 읽어들이는 번거로운 과정을 생략할 수 있고

이 과정에서발생할수 있는오차를줄일수 있다. 

이제까지 디지털감산혈관조영술을 영상의 왜곡의 정도를

평가하는 여러 연구가 있었으나 (10-11), 뇌정위수술 시스템

을 위하여영상증폭장치의크기나물체와영상증폭관의 거리

등의다양한변수에따라디지털감산혈관조영술의왜곡의정

도를 측정하여 가장 왜곡의 적게 발생하는 환경을 찾아가는

연구는제한적이다 ( 1 1 ) .

이 연구의 목적은 모형실험을통하여 디지털감산혈관조영

술의공간왜곡의정도를측정하여, 이것이뇌정위방사선치료
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목적: 뇌정위방사선수술의 치료계획에 있어서 종양과 중요기관의 정확한 위치와 부피설정,

치료영역의 설정은 매우 중요한 문제이다. 디지털감산혈관조영술은 흔히 방사선뇌정위수술

의 적응증이 되는 동정맥기형과 같은 혈관구조물의 특징을 나타내는데 효과적인 영상법이

지만 영상증폭장치의 가장자리 곡선과 전자장치의 비선형성으로 인하여 영상의 왜곡이 초

래된다. 이 연구에서는 모형실험을 통하여 디지털감산혈관조영술의 공간왜곡의 정도를 알아

보고, 이것이 자기공명영상을 대치할 수 있을지 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법: 실험을 위하여 자기공명영상과 디지털감산혈관조영술을 위한 모형을 제작하고

각각의 영상을얻은 뒤 영상분석 프로그램을 이용하여 공간적 왜곡의 정도를측정하였다. 

결과: 디지털감산혈관조영술의 모형실험의 결과, 공간적 왜곡은 모형을 영상증폭관에 접근시

킬수록, 큰 크기의 영상증폭관을 사용할수록, 왜곡의 정도가컸다. 

결론: 디지털감산혈관조영술은 뇌정위수술법의 영역설정에 적용하기에는 적당하지 않으며

자기공명영상을 대치하기는 어려운결과를 보였다. 
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뇌정위수술 시스템을 위한 디지털감산혈관조영술의
공간적 왜곡의 측정: 모형실험을 통한 연구1
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의 계획에 있어서임상적으로사용되기에적당한지, 또 자기

공명영상을 대치하거나 보조적인 수단으로 쓰여질 수 있을

지, 쓰여질 수 있다면 가장 공간적 왜곡이 적게 발생하는 환

경은어떤조건인지알아보고자 하였다. 이 실험의결과는앞

으로보다정확한뇌정위방사선수술의계획과위치설정을가

능하게할 것으로기대된다. 

대상 및 방법

디지털감산혈관조영술의 공간적 왜곡을 측정하기위한 모

형은 가로 15cm, 세로 15cm, 높이 1c m의 아크릴판에 2cm 간

격으로지름 1m m의 금속공(iron ball) 64개( 8×8개)를 박아서

제작하였다 (Fig.1). 모형에혈관조영술용감마나이프 G -프레

임을 씌우고각각 영상증폭장치의 크기를최대인 38c m을 사

용하여 확대를 최소화한 영상과, 영상증폭장치의 크기를

20 c m으로 줄여서 확대한 영상으로 디지털감산혈관촬영기

(Integris V3000, Version 4, Philips.Netherlands)를이용하여순

간촬영영상을얻었다. 디지털감산혈관조영술을위한모형은

2개의 평면을 15cm 떨어뜨려서 평행하게위치시키고하나의

평면은모형을영상증폭관에최대한밀착시켜서 촬영을했고

자연히 나머지 하나의 평면은 영상증폭관에서 15cm 떨어진

상태에서영상을얻었다. 촬영시영상증폭관과테이블과의거

리는 4 5 .8cm 으로 고정했다. 

얻어진 영상을 필름화하여 디지털스캐너(Scanjet 4c/T,

Hewlett Packard, California, U.S.A.)를통해서 TIF file로 얻어

서 영상분석 프로그램(UTHSCSA ImageTool for Windows ,

version 2.00, University of Texas Health Sci-ence Center in San

Antonio, Copyright 95-96, U.S.A.)으로 분석하였다. 영상분석

프로그램에서영상증폭장치에의한 공간적왜곡이가장적을

것으로여겨지는영상의가장중심부의 4개의점을 잡아서이

점들 사이의 수평과 수직의 거리의 평균을 2c m으로 정해서

기준으로삼았다. 그리고 영상의 중심에서각 점간의 거리를

측정하였고 (Fig. 2), 계산상으로정해지는기준치와실측치와

의 차이를 공간적왜곡으로삼았다. 영상이 확대될수록영상

의 가장자리 측정 점들이 영상영역의 밖으로 벗어나서 측정

에서 제외되었다. 구해진 공간적 왜곡의 정도가영상의 중심

과 가장자리에서 차이가 있는지, 영상증폭관의 크기에 따라

차이가 있는지, 영상증폭관과 모형의 거리 차이에 따라 공간

적 왜곡의정도가차이가나는지통계분석을 하였다. 이때영

상의 밖으로부터안쪽으로 2개까지의 점을 가장자리에 있는

점으로삼고, 영상의중심으로부터바깥쪽으로 2개까지의점

을 중심부에 있는 점으로 삼았다. 통계처리는 paired student

t - t e s t를 사용하였다. 

결 과

디지털감산혈관조영술에서얻어진영상은핀쿠션형태의왜

곡을보였다 (Fig. 2). 편의상디지털감산혈관조영술에서얻어

진 4개의 영상에서모형과영상증폭관과의 거리를최대한붙

였을때의거리를 0c m으로표시하고여기서부터 15cm 떨어진

모형과의거리를 15c m로 표시했다. 그리고, 영상증폭관의크기

를 38c m으로 하고 (확대를전혀 안한영상), 모형과영상증폭

관과의거리를최대로붙인영상을 A, 여기서모형을15cm 떨

어뜨렸을때를B, A에서영상증폭관의크기를 20c m으로한 (확

대한영상) 영상을C로, C에서모형을 15cm 떨어뜨렸을때를

D로 명명하고전체영상에서얻어진결과를정리하면Table 1

과 같다. 평균값이음수값에의해영향을받아서상쇠되는효

과를피하기위하여평균은절대평균으로표시하였다. 

영상증폭장치의크기를줄여서확대한영상, 즉영상증폭장

치의중심부만이용을했을경우가큰 크기의영상증폭장치를

사용한영상, 즉영상증폭관의전체를이용한영상보다공간적

왜곡의정도가적었고, 모형을영상증폭관에서떨어뜨렸을때
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Fig. 1.The phantom designed for digital subtraction angiogra-
p h y .

Fig. 2. Distance measurement of the phantom. Note the pin-
cushion distortion of the inferior layer of the markers on the
phantom (arrows).



가가까이붙였을때보다오히려공간적왜곡의정도가적었다. 

공간적왜곡의정도가영상의가장자리와 중심부가차이가

나는지를분석한결과는다음과같다. 영상증폭장치의크기가

클 때는, 영상의 중심부와 가장자리가 통계적으로 유의하게

차이가 났고 (p<0.05) 가장자리의 공간적 왜곡이 훨씬 크게

나타났다 (Fig. 3 A,B). 그러나 영상증폭장치의크기가 작을

때는 영상의 중심부와 가장자리가 통계적으로 차이가 없는

것으로분석되었다(p>0.05)(Fig. 3 C, D). 

이상의디지털감산혈관조영술의모형실험의결과를요약하

면, 공간적 왜곡의정도는 영상증폭장치의 크기나 모형과 영

상증폭관과의거리에따라 다르게나타났고영상조건에 따라

평균이 0 .5mm 이하에서 1 .5m m이상의범위였다. 공간적왜곡

의 정도는영상을영상증폭관에 가까이붙이고큰 크기의영

상증폭장치를사용했을경우가가장컸고영상을영상증폭관

에서떨어뜨리고 작은크기의영상증폭장치를 사용한경우가

가장적었다. 가장 공간적왜곡이적게나온조건에서도 왜곡

의 최대값은 1 .5m m였고 공간적 왜곡이 큰 영상면에서는최

대값이 3 .7m m에 이르렀다. 

고 찰

뇌신경영상은중추신경계병변의수술 전 계획에있어 중

요하다. 그러나수술 중에는병변을보면서접근할수도있고,

수술 중 초음파와같은방법으로병변의위치를파악해서접

근할수도있다. 그러나방사선수술에있어뇌신경영상은치

료의 전과정에 있어 병변을 볼 수 있는 유일한 방법이다. 고

용량일회방사선요법(감마나이프)은 병변을적절히치료하면

서 정상 조직은 보호하기 위하여 m m단위 이하 수준의 매우

정확한조준을요구한다 (12). 뇌정위수술법에서 일반적으로

여러 저자들의 인정하는 자기공명 영상의 공간적 왜곡의 정

도는 X-Y 면에서는 1 .5m m를 넘지 않아야하며 Z 축 방향으

로는 2 -3mm 수준이다 (4). 

본 연구에서모형을 통해 측정된디지털감산혈관조영술의

공간적 왜곡의 정도는 모형을 영상증폭장치에 가장 가깝게

붙이고 큰 크기의 영상증폭장치를사용한 영상이 공간적 왜

곡의정도가가장컸고, 모형을영상증폭장치에서떨어뜨리고
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A B

Fig. 3. Errors in each DSA phantom s-
t u d y .
A . In the condition that the distance be-
tween the tube and phantom is 0cm
and large image intensifier is used, the
distortion of peripheral portion of the
image is marked.
B . In the condition of 15cm distance be-
tween the tube and phantom and large
image intensifier, the distortion of pe-
ripheral portion is still prominent but s-
lightly milder than that of A.
C .In the condition of distance 0cm and
small image intensifier, the peripheral
distortion becomes flattened.
D . In the condition of distance 15cm
and small image intensifier, peripheral
distortion becomes more flattened.

C D

Table 1. Errors in DSA Phantom Study

Condition of DSA

A B C D

Intensifying tube size (cm) 3 8 3 8 2 0 2 0
Distance (cm) between tube and object 0 1 5 0 1 5
Number of marker ball 4 8 4 8 4 4 2 2
Absolute mean (mm) 1 . 0 7 0 . 6 0 0 . 7 9 0 . 4 9
Maximum (mm) 3 . 6 8 3 . 4 6 2 . 5 0 1 . 4 4
Standard deviation (mm) 0 . 8 5 0 . 6 1 0 . 5 9 0 . 3 5



작은 크기의 영상증폭장치를 사용한 경우가 공간적 왜곡의

정도가적었다. 작은크기의영상증폭장치를사용하여확대를

많이 한 영상일수록 공간적왜곡이적은것은 확대를할수록

같은 영상영역내에서 영상증폭장치의 중심부분만이용하는

효과가있어서공간적왜곡이적게나온것으로보인다. 모형

을 영상증폭관에서 떨어뜨렸을 때도 어느 정도 확대에 의한

효과가 있어서 공간적 왜곡이 적어지는 효과가 있을 것으로

생각되지만, 이번 실험에서는영상증폭장치의크기를 38c m으

로 고정하고모형의거리만 15cm 떨어뜨렸을 때에 확대효과

에 의하여 영상영역 밖으로 제외되는 모형내의 측정점이 없

었는데도공간적왜곡은더 적게 나와서확대 이외에도다른

효과들이더 있을것으로생각된다. 

본 연구에서 디지털감산혈관조영술 모형실험에서 공간적

왜곡은 그림2 , 3에서 보는 바와 같이 모형의 가장자리로 갈

수록 심해지는 핀쿠션형의 왜곡을 보였고, 네 가장자리에서

대칭적으로나타나기보다는약간 비대칭적인양상을 보이는

데 이는 지구자기장의 영향에의한 이방성왜곡인나선형혹

은 핀쿠션형의왜곡일가능성이있을것이다. 

디지털감산혈관조영술의 모형실험에서영상의중심부로부

터 모형내의각 점까지의거리와실제거리와의오차는공간적

왜곡이 가장 큰 영상(A: 모형과영상증폭관과의거리; 0c m .

영상증폭장치의크기; 38c m )에서는 3 . 68m m나 되었고공간적

왜곡이 가장 적은 영상면(D: 영상증폭관과 모형과의 거리;

15cm, 영상증폭장치의 크기; 20 c m )에서도 최대 오차는

1 . 44m m였다. 게다가 디지털감산혈관조영술에서는 해상도와

선명도가우수한영상을얻기 위하여되도록대상 환자를영

상증폭관에접근시켜서영상을얻고, 작은크기의영상증폭장

치를 사용하여 확대를 많이 한 경우에는 원하는 영상영역을

확보하기어려운경우가많아서공간적왜곡을적게 하기위

한 영상법과대치되는부분이많다. 반면에뇌정위수술에이용

하는 자기공명영상에서 일반적으로인정되는오차의 정도가

1 .5mm 이하수준이고자기공명영상의모형실험의결과에서

횡단면영상들이모두이 오차범위이하수준의공간적왜곡

을 보인점을고려하면뇌정위수술의계획에있어디지털감산

혈관조영술은자기공명영상을대치할수는없다고생각된다. 

뇌정위수술에의적용을위한모형실험에서디지털감산혈관

조영술의 공간적왜곡은모형을영상증폭관에 가까이붙일수

록 큰 크기의 영상증폭장치를 사용할수록 공간적 왜곡의 정

도가 컸고, 또한 일반적으로 뇌정위수술시스템에서허용되는

오차수준보다도컸다. 따라서 디지털감산혈관조영술은 뇌방

사선정위수술의 계획에 있어서 자기공명영상을 대치하기는

적당하지않은기법이었다. 
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Assessment of Spacial Distortion in Digital Subtraction Angiogra p hy 

for Stereotactic Radiosurge ry: An Experimental Study with Phanto m1
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P u r p o se: In stereotactic radiosurgery, awareness of the precise localization and volumetry of tumors and of

critical organs, and the planning of the treatment field are important. The purpose of this study was to deter-

mine the degree of distortion in images obtained by digital subtraction angiography(DSA) and to assess

whether DSA is a suitable may substitute for MRI in the planning of stereotactic radiosurgery. 

Materials and Methods: After designing DSA phantoms we obtained images under variable conditions and an-

alyzed image distortion using an image analysis program.

R e s u l ts: DSA imaging distortion increased as intensifying tube size became greater and the distance between

tube and object decreased. 

C o n c l u s i on: Images obtained by DSA imaging were very distorted, and in the planning of stereotactic radio-

surgery DSA is not, therefore, a suitable substitute for MRI. 

Index words : Digital subtraction angiography

Digital subtraction angiography, technology
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