
전산화단층촬영술에서 CT 번호(Hounsfield Unit; HU)는 상

대적 X-선 감쇄 계수로서 조직의 구성 성분에 대한 정보를 제

공한다 (1). 흉부에서도 폐 결절의 CT 번호를 측정하여 석회

화 유무와 조영 증강 정도를 파악함으로써 악성과 양성 결절

의 감별 진단에 이용하고 있고, 폐 실질의 밀도 측정으로 폐기

종의 정량화가 시도되고 있다 (2-8).

CT 번호는 조직의 절대적 감쇄 계수가 아니라 물을 기준치

로 설정하였을 때 각 조직의 상대적인 감쇄율을 수치로 나타

낸 것이며, 여러 가지 요인에 의하여 변화할 수 있다. CT 번

호에 영향을 미치는 요인으로는 사용한 기기, kVp, mA, 절편

두께 등이 있으며 재구성 연산방식(reconstruction algorithm)

도 중요한 요소로 작용한다 (9, 10). 흉부 전산화단층촬영에서

는 폐 실질을 관찰하기 위한 골 연산법(bone algorithm), 종격

동을 위한 표준 연산법(standard algorithm) 등, 다양한 재구

성 연산법이 사용되고 있다 (11, 12). 1980년대에 결절의 석

회화 여부를 판단하기 위해서 CT를 이용한 밀도 측정이 이용

되었다. 이러한 경우, 결절내 CT 번호의 분포를 분석하여 고

밀도역의 유무를 판단하는데, 각 재구성 연산 유형에 따라 CT

번호의 분포에 차이가 있기 때문에 측정된 밀도의 비교가 불

가능하다고 알려져 왔다 (13-15). 최근에는 결절의 조영 증

강 정도를 측정하기 위하여 밀도 측정이 많이 사용되고 있고,

여기에서는 고밀도의 유무보다 관심 영역(region of interest)

의 평균 밀도(mean density)가 측정된다. 그러나 결절의 밀도

측정에서 관심 영역의 평균 밀도가 다양한 재구성 연산 방식

에 따라 어느 정도 변화하는지는 잘 알려져 있지 않다. 또한

기술적인 진보에 따라, 최근에 제조된 전산화단층촬영 기기에

서는 CT 번호에 영향을 미치는 요인들의 영향이 무시될 정도

로 감소하고 있으며 (16), 재구성 연산 유형이 CT 번호에 대

하여 미치는 영향도 변화가 있을 수 있다고 생각된다. 

따라서 이 연구는 최신의 전산화단층촬영 기기를 사용하였

을 때, 흉부의 종괴와 정상 조직에서 측정된 관심 영역의 평균

CT 번호가 다양한 재구성 연산 방식에 따라 어떻게 변화하는

지 보고자 하였다.

대상과 방법

1999년 1월부터 1999년 5월까지 흉부 전산화단층촬영술을
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폐 종괴의 CT 밀도 측정: 재구성 연산 방식의 영향1

김준호·박경주·강해진·이이형2·서정호

목적: 흉부 CT에서 폐종괴와 흉부의 정상 조직에서 측정된 평균 밀도(mean density)가 다양

한 재구성 연산 방식에 따라 어떻게 변화하는지 연구하고자 함.

대상과 방법: 폐 종괴(크기 2-9 cm)가 있는 45명의 환자를 대상으로 CT HiSpeed Advantage

(GE medical system)를 사용하여 조영 증강 흉부 CT를 시행하고, 폐 종괴가 보이는 단면을

연성(soft), 표준(standard), 상세(detail) 및 골(bone) 연산법으로 영상을 재구성하였다. 관심

영역의 크기를 50, 200, 350 mm2 이상으로 하여 종괴의 관심 영역 밀도의 평균값과 표준 편

차를 측정하고, 정상의 폐, 근육, 뼈, 혈관에서도 밀도 측정을 시행하였다. 21예에서는 지연 조

영 증강기와 조영 증강전 영상에서도 같은 측정을 시행하여 각 연산법에 따라 조영 증강 정도

를 계산하였다.

결과: 각재구성연산영상에서측정치의최대차이는평균 1 HU 미만이었으며그범위는 0.1-

1.9 (관심 영역 350 mm2 이상), 0-4.2 (200 mm2), 0.1-3.6 HU (50 mm2)이었다. 측정된 종

괴의 조영 증강 정도의 최대 차이는 평균 0.5-1.2 HU 이었고, 350 mm2 이상의 관심 영역을

사용했을 때 0-1.6 HU 까지 분포하였다. 4개의 정상 조직에서 측정된 관심 영역 평균값은 골

연산법에서 가장높았으나 각 연산법에서 의미있는 차이는 없었다 (p = 1.000).
결론: 2 cm 이상의 폐 종괴에서 측정된 CT 밀도의 관심 영역 평균값은 재구성 연산 방식에 따

라 의미있는 차이가 없으며 작은 크기의 관심 영역을 사용할 때는 변화가 증가할 수 있다.

1아주대학교 의과대학 방사선과학교실
2아주대학교 의과대학 호흡기내과학교실
이 논문은 2000년 7월 3일 접수하여 2000년 8월 29일에 채택되었음.



시행하고 폐 종괴가 관찰된 45예의 환자를 선택하여 전향적으

로 연구를 시행하였다. 환자의 연령 분포는 29세에서 78세까

지 이었고(평균 62세) 남자가 32명, 여자가 13명이었다. 

총 45예의 흉부 종괴는 원발성 폐암이 31예(비소세포성 27

예, 소세포성 4예), 전이성 폐암 1예, 폐 림프종 1예로 병리조

직학적으로 확인되었고, 항산균 염색 및 배양에서 결핵으로 확

인된 결핵종이 3예이었고, 임상학적 및 방사선학적 소견으로

결핵 또는 양성 종양이 의심되었으나 병리조직학적으로 확진

이 되지 않았던 경우가 9예있었다. 병변의 크기는 2-9 cm로

분포하였고 평균 4.3 cm이었다. 

전산화단층촬영기기는 CT HiSpeed Advantage (GE med-

ical system, Milwaukee, WI)를사용하고영상변수는120 kVp,

150 mA, pitch 1:1로 일정하게 유지하며 흡기 상태에서 스캔

을 시행하였다. 병변 부위에서 3-10 mm의 절편 두께로 조영

전 스캔을 얻고, 비이온성 저삼투압성 요오드화 조영제

(Iomeron 300, Bracco S.p.A, Milano, Italy) 70 cc 와 생리

식염수 50 cc의 혼합액 120 cc를 동력 주입기로 3 mL/sec의

속도로 주입하고 주입 개시 25초 후에 10 mm두께의 조영 증

강 스캔을 폐 첨부에서 폐 기저부까지 시행하였으며 약 50초

후에 병변 부위에 대하여 조영전 스캔과 같은 두께의 지연 조

영 증강 스캔을 하였다. 영상 영역(field of view; FOV)은 34

cm이었고 행렬(matrix)은 512×512의 영상을 얻고 종격동을

보기 위한 영상은 창중심(window level)과 창간격(window

width)을 각각 10 HU과 350 HU, 폐를 보기 위한 영상은 창

중심과 창간격을 각각 -700 HU과 1500 HU으로 하여 얻었

다. 

조영 증강 스캔에서인공물이없는종괴의중앙에가까운하

나의단면을선택하여연성(soft), 표준(standard), 상세(detail)

및 골(bone) 연산법의 4가지로 영상을 재구성하고(Fig. 1), 한

명의 검사자가 모니터 화면에서 직접 CT 번호를 측정하였다.
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A B

C D
Fig. 1. Examples of CT images reconstructed with 4 different algorithms in a 62 year-old woman with lung cancer in right lower
lobe. 
Reconstruction algorithms are used soft (A), standard (B), detail (C), and bone (D) algorithms. 



원형 또는 타원형의 관심 영역(region of interest, ROI)으로

크기는 50 mm2, 200 mm2, 350 mm2 이상의 3가지를 사용하

여 종괴의 중앙에서 가장자리가 포함되지 않도록 하고 각 재

구성 연산 영상의 동일한 위치에서 관심 영역 평균값과 표준

편차를 얻었다 (Fig. 2). 2 cm 크기의 1예에서는 350 mm2 크

기의관심영역으로는측정이불가능하였다. 다양한범위의CT

번호에 대한 재구성 연산 방식의 영향을 보기 위하여 종괴 외

에 정상의 폐, 근육, 뼈, 혈관에서도 200 mm2 크기의 관심 영

역을 사용하여 밀도 측정을 시행하였다. 정상의 폐 조직은 병

변 반대측의 건측 폐를 사용하였고 폐의 가장자리에서 폐열

(fissure)을 피해서 측정하였다. 정상의 근육은 천극근(erec-

tor spinae)이나극상근(supraspinatus), 극하근(infraspinatus)

에서, 뼈는 척추체의 중앙에서 측정하였으며, 혈관은 상행 대

동맥에서 측정하였다. 

연구 후반부의 21예에서는 조영 증강 스캔과 동일한 부위의

조영전 및 지연 조영 증강 스캔에서도 4가지 연산법을 사용한

영상을 재구성하고 종괴의 밀도 측정을 시행하였다. 각각의 동

일한 연산법을 사용하였을 때와 혼합된 영상(골 연산법의 조

영전 영상과 표준 연산법의 지연 조영 증강 스캔)을 사용하였

을 때의 종괴의 조영 증강 정도를 계산하였다. 

종괴 및 4개 조직에서 측정된 관심 영역 평균값이 각 재구

성 연산 방식을 사용한 4가지 영상에서 차이가 있는지를 비교

하였고 각 조직에서 관심 영역 크기별로 연산 방식 간에 관심

영역 평균값의 최대값과 최소값의 차이를 비교하였다. 통계 처

리는 SPSS for WindowsⓇ의 프로그램을 이용하여 일원배치

분산분석(one-way ANOVA)을 사용하였다.

결 과

4 종류의 재구성 연산을 사용한 영상에서 측정된 종괴 밀도

의 관심 영역 평균값에 대한 45예에서의 결과는 Table 1에 요

약되어 있다. 측정된 값은 연성 연산법에서 가장 낮았으며, 골

연산법에서 가장 높게 측정되었으나 그 차이는 극히 작아 의

미있는 차이가 없었고 (p = 1.000), 각 재구성 연산 영상에서
측정치의 최대차이는 평균 1 HU 미만이었다. 50 mm2 및 200

mm2 크기의 관심 영역을 사용하였을 때 측정치의 최대 차이

가 350 mm2 크기에서보다 상대적으로 컸다. 측정치 최대 차

이는 350 mm2의 관심 영역을 사용했을 때 0.1-1.9 HU의 범

위로서 모든 예에서 2 HU를 넘지 않았다. 200 mm2 를 사용

했을 때는 0-4.2 HU로 범위가 넓어졌으나 1예를 제외한 모

든 예에서 200 mm2 크기의 관심 영역을 사용하였을 때도 2

HU 이하의 최대 차이를 나타냈다. 50 mm2 크기의 관심 영역

을 사용했을 때는 최대 차이의 범위가 0.1-3.6 HU이었고 더

많은 예에서 2 HU 이상의 차이를 보였다 (Fig. 3). 

측정된 종괴의 조영 증강 정도는 골 연산법에서 다른 연산법

보다 낮게 측정되었으나 각 연산법 간에 의미있는 차이는 없었

다 (p = 1.000)(Table 2). 각 연산법을 사용한 영상간에 조영
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Fig. 2. Axial CT image through carina in 47 year-old man with
lung cancer in left upper lobe. 
Region of interest are located within lung mass, normal lung,
muscle, bone and vessel for the measurement of mean value
and standard deviation (SD) of CT densities. 

Table 1. Mean Density and Its Maximum Difference (Mean±
Standard Deviation in Hounsfield Unit)  of Lung Mass in Images
of 4 Different Reconstruction Algorithms (n=45)

ROI (mm2) 

50 200 350 or more*

Algorithms 
Soft 37.7±22.7 35.7±24.0 33.7±27.4 
Standard 37.8±22.6 35.8±24.0 33.8±27.4 
Detail 37.9±22.5 35.8±23.9 33.8±27.3
Bone 38.0±22.7 36.0±24.0 34.0±27.2 

Maximum difference 0.8±0.7 0.7±0.7 0.6±0.4 
(range) (0.1-3.6) (0.0-4.2) (0.1-1.9) 

Note- ROI: region of interest
*n=44

Fig. 3. Distribution of maximum difference of mass density
measured at images of 4 different reconstruction algorithms in
45 patients.
Maximum difference are mostly less than 2 HU. Number of
larger difference increases with small regions of interest (ROI)



증강 정도의 최대 차이는 350 mm2 의 관심 영역을 사용했을

때 0-1.6 HU 까지 분포하였으며 200 및 50 mm2 를 사용했

을 때는 그 범위가 각각 0.1-3.4 HU로 증가하였다 (Fig. 4). 

4개의 정상 조직에서 측정된 관심 영역 평균값에 대한 45예

의 측정치는 Table 3에 요약되어 있다. 측정된 관심 영역 평

균값은 골 연산법에서 가장 높게 계산되었다. 그러나 각각의

정상 조직에서 다양한 재구성 연산간에 측정된 관심 영역 평

균값의평균및표준편차는통계학적으로의미있는차이는없

었다(= 1.000). 관심 영역이 작을수록 차이가 컸으며, 근육이

나 혈관 조직보다 폐나 뼈 조직에서 차이가 컸으나 최대 차이

는 4.1 HU이하로 측정되었다 (Table 3).

다양한 재구성 연산간의 측정된 관심 영역 표준 편차는 폐

종괴의 경우 연성 연산법 15.9 HU, 표준 연산법 16.8 HU, 상

세 연산법 19.2 HU, 골 연산법 25.7 HU이었으며 관심 영역

의 크기에 관계없이 연성 연산법에서 가장 낮았고 골 연산법

에서 가장 높아 평균 8.9 HU만큼 높게 측정되었다 (Table 4).

고 찰

재구성 연산 방식은 촬영 대상을 통과한 X-선이 여러 각도

에서 검출기(detector)에 측정되고 이를 밀도 분포로 이루어진

CT 영상으로 재구성하는데 사용되는 수학적 방법으로서, 최신

의 전산화단층촬영 기기는 영상 재구성 방법으로 여과 역투사

(filtered back projection)를 사용한다. 이 방법은 각각의 투사

를 사인과 코사인(sine & cosine) 기능의 적당한 계수로 분해

하는 공간 주파 여과과정(spatial frequency filtration process)

을 거친 후 영상판(image plane)으로 역투사된다. 

1980년대초에양성및악성폐결절의감별진단을위해 CT

밀도 측정으로 석회화 검출을 시도하는 많은 연구가 있었다.

일부에서는 좋은 결과를 보고하였지만 (2, 3), 당시의 기술 수

준에서는CT 번호가 CT 기기, kVp, mA, 절편 두께, 재구성 연

산 방식, 폐 결절 주변 매질, 흉곽내에서의 위치 등에 따라 중

대한 영향을 받는 것으로 알려져, 일정한 기준의 CT 번호를

석회화검출에적용하는데어려움이있었다 (17, 18). Zerhouni

등은 이러한기술적문제를극복하기위하여기준모형(phan-

tom reference)을 이용한 폐 결절의 표준화된 정량 분석을 시

도하였으나 기준 모형의 크기에 따라 CT 번호의 차이가 크고

양성과악성결절을구분하는역치가없어서최근에는자주사

용되지 않는다 (19). 이러한 석회화 검출을 위해 결절의 밀도

를 측정할 때에는 결절내 CT 번호의 분포를 분석하여 고밀도
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Table 3. Mean Density and Its Maximum Difference (Mean±
Standard Deviation in Hounsfield Unit) of Normal Thoracic
Tissues in Images of 4 Different Reconstruction Algorithms (n=45)

Lung Muscle Bone Vessel 

Algorithms
Soft -798.2±56.1 40.3±14.9 160.0±41.5 171.5±40.2
Standard -798.4±56.1 40.3±14.9 160.0±41.5 171.5±40.2
Detail -798.6±56.2 40.3±14.9 159.8±41.6 171.5±40.4 
Bone -797.2±56.3 40.6±14.8 160.6±41.3 171.4±40.3 

Maximum 
difference 1.5±0.6 0.6±0.4 1.3±0.9 0.5±0.7 

(range) (0.4 - 3.6) (0.0 - 2.1) (0.1 - 4.0) (0.0 - 4.1)

Table 4. Standard Deviations of CT Numbers (HU) in ROI (Mean
±Standard Deviation in Hounsfield Unit) According to Different
Reconstruction Algorithms (n=45)

Algorithm Mass Lung Muscle Bone Vessel

Soft 15.9±13.3 33.5±17.0 15.9±9.4 35.7±14.5 09.5±4.9 
Standard 16.8±13.4 34.8±17.0 17.1±9.3 38.3±14.9 10.6±4.8 
Detail 19.2±24.6 37.4±33.5 18.6±9.2 40.2±15.0 11.8±4.7 
Bone 25.7±11.9 44.7±40.9 28.2±9.0 54.2±17.1 20.7±6.5 

Fig. 4. Distribution of maximum difference of enhancement
degree of lung mass measured at images of 4 different recon-
struction algorithms in 21 patients.
With ROI of 350 mm2 or more, maximum difference are all
1.6 HU or less. Number of larger difference increases with
small region of interest (ROI).

Table 2. Degree of Enhancement at Delayed Phase and Its
Maximum Difference (Mean±Standard Deviation in Hounsfield
Unit) of Lung Mass in Images of 4 Different Reconstructd
Algorithms (n=21)

ROI (mm2)

50 200 350 or more*

Algorithms 
Soft 19.0±19.2 20.1±19.9 22.6±20.0 
Standard 19.3±19.3 20.2±19.9 22.6±20.0 
Detail 19.4±19.3 20.2±19.9 22.5±20.0 
Bone 19.5±19.7 20.3±19.6 22.4±20.0 
Mixed 18.9±18.9 19.4±20.6 21.5±21.1 

Maximum difference 1.2±0.9 0.9±0.8 0.5±0.4 
(range) (0.1-3.4) (0.1-3.4) (0.0-1.6) 

Note- ROI: region of interest
*n=20
Unenhanced scans with bone algorithm and delayed enhanced

scans with standard algorithm were used



역의 유무를 판단한다. 

폐 결절의 가장자리에서는주변폐와결절의경계부위에밀

도의 급격한 변화가 있고 고밀도측의 CT 번호는 과대 평가되

고 저밀도측은 과소 평가된다. 이러한 효과는 CT 재구성 연산

방식에서수학적변환의내인적요소때문이며골연산법을적

용하였을 때 폐 결절의 가장자리에서 약 9%의 밀도 차이가 생

기나 연성 연산 방식(smooth algorithm)에서는 관찰되지 않는

다 (20). 이러한 현상은 낮은 해상력을 개선하여 신호 대 잡음

비율을 높이기 위하여 제조 회사들이 추가의 연산 단계를 사

용하기 때문이며 서로 다른 전산화단층촬영 기기 제작 회사들

은 다른 정도의 선명도(sharpness)나 평탄도(smoothness)의

재구성 연산 방식을 사용한다. 예를 들어GE 사의 CT 기기는

연성(soft), 표준(standard), 상세(detail) 및 골(bone) 연산법

등으로, Siemens 사의 경우는 연성(soft), 표준(standard), 고

해상(high-resolution), 초고해상(ultra high-resolution) 등으

로 구분하고 있다. 이로 인하여 서로 다른 시스템 사이에서 측

정된 폐 결절의 CT 번호의 직접적인 비교는 문제가 있는 것

으로 알려져 왔다 (13-15). 

최근에 Swensen 등 (4)의 보고에 의하면 악성 병변은 평균

40 HU의 조영 증강을 보이고 양성 병변은 평균 12 HU의 조

영 증강을 보여 20 HU를 역치로 정할 경우 양성과 악성을 구

분할 수 있다고 하였으며, Yamashita 등 (5)은 역동적 컴퓨터

촬영술에서 20-60 HU의 최대 조영 증강이 악성 병변의 좋은

지표라고 하여, 조영 증강 정도의 측정이 폐 결절의 감별 진단

에 유용하게 이용될 수 있음을 보여 주었다. 이러한 경우에는

결절내 CT 번호의 분포에 상관 없이 관심 영역내 CT 번호의

평균값이 비교에 이용된다. 

저자들의 연구에서는 CT 영상에서 측정된 종괴 밀도의 관

심 영역 평균값이 다양한 재구성 연산 방식을 사용한 영상에

서 평균 1 HU미만의 차이를 보이고 350 mm2 이상 크기의 관

심 영역을 사용했을 때에는 그 범위가 2 HU 미만으로서 서로

비교가 가능함을 입증하였다. 또한 종괴의 조영 증강 정도의

측정에서도 각 연산 방식을 사용한 영상 간에 의미있는 차이

가 없으며, 서로 다른 연산 방식을 사용한 조영전 및 조영 증

강 스캔을 이용하여도 조영 증강 정도를 정확하게 측정할 수

있음을 보여주었다. 이는 결절의 석회화 검출을 위한 밀도 측

정을 시행했던 기존의 연구들과는 다른 결과로서, 재구성 연산

방식이 결절의 CT번호의 분포에는 영향을 주지만 관심 영역

평균값에는 의미있는 영향이 없음을 시사한다. 저자들은 종괴

밀도를 측정하는데 있어서 종괴의 가장자리는 포함시키지 않

고 중심부에서 측정하였다. 이러한 방법은 종괴의 가장자리에

서 일어나는 부분 용적 효과(partial volume averaging effect)

를 피하기 위한 것으로 폐 결절 조영 증강 정도를 측정한 기

존의 다른 연구들에서와 동일한 방법이다. 이러한 측정 방법이

골 연산방법을 사용한 영상에서 종괴의 가장자리에서 나타나

는 overshoot-undershoot effect 의 영향을 피할 수 있게 하

여 서로 다른 연산 방법을 사용한 영상에서의 측정치 차이를

감소 시켰을 것으로 생각된다. 

기술적인 진보에 따라 최근의 CT 기기에서는 물리적, 기술

적 요인에 의한 CT 번호의 변동이 크지 않고 물이나 공기 영

역의 CT 번호가 서로 다른 CT 기기 간에도 동일하게 유지되

는 것으로 알려져 있다 (16). Groell 등은 나선식 CT와 전자

선 CT (electron-beam CT) 간에 CT 번호의 의미있는 차이

가 있으나, 공기를 제외하고는 물, 연조직, 폐, 뼈 등의 모형에

서 평균 CT 번호의 의미있는 차이가 없음을 보고하였다 (21).

또한 Somatom Plus Scanner (Siemens, Erlangen, Germany)

와 폴리에틸렌 거품(polyethylene foam)의 폐 모형을 사용한

연구에서 Kemerink 등은 연성, 표준, 고해상의재구성연산방

식을 사용한 영상에서 25 cm2 의 원형 영역의 밀도 평균의 최

대 차이는 0.1 HU이었고 초고해상 필터를 사용했을 때만 약

간 증가하여 +2.0 HU 의 변동이 있었다고 하였다 (22). 또한

물 모형(water phantom)의 밀도 측정에서는 4가지 재구성 연

산 방식 모두에서의 차이가 0.3 HU에 불과하였다고 하여 저

자들의 연구 결과를 뒷받침하고 있다. 

이 연구의 결과, 종괴에서 측정된 CT 번호의 표준 편차는

표준 연산법 15.9, 연성 연산법 16.8, 상세 연산법 19.2, 골 연

산법 25.7로서 다른 재구성 연산 방식보다 골 연산법에서 높

게 측정되었다. CT 번호의 표준 편차는 잡음과 연관이 있다.

골 연산법에서잡음이큰 것은주기적잡음(periodic noise) 때

문으로 이 연산법과 연관된 overshoot-undershoot의 특성에

의하여 생긴다. 연성 또는 표준 연산법에서는 감쇄 계수의 평

균에 의해 주기적 잡음이 없으며 신호 대 잡음 비율(signal-

to-noise ratio)이 높다 (18). 그러므로관심영역의크기가밀

도 측정에 영향을 줄 수 있어, 그 크기가 작을수록 CT 번호의

변동이 클 것으로 생각된다. 실제로 이 연구에서도 측정된 관

심 영역 평균값의 재구성 연산 방식 간의 최대 차이는 관심 영

역이 작을수록 컸으며, 50 mm2(지름 약 7 mm) 나 200 mm2

(지름 약 14 mm)의 관심 영역을 사용하였을 때 2 HU 이상

의 차이를 보인 예가 있었다. 또한 정상 조직에서도 폐나 뼈

조직처럼 밀도가 상대적으로 낮거나 높을 때 더 큰 차이가 있

었다.

이 연구에서 대상이 된 폐 종괴는 크기가 2 cm 이상으로서

약 200 mm2의 관심 영역으로서도 가장자리를 포함하지 않고

밀도 측정이 가능한 크기였다. 더 작은 폐 결절에서는 골 연산

법을 사용하였을 때 가장자리에서의 overshoot-undershoot

효과에 의한 영향을 더 많이 받을 수 있기 때문에 다른 결과

를 가져올 수도 있을 것이다. 따라서 더 작은 크기의 결절에서

도 이 연구의 결과를 이용할 수 있을지에는 의문점이 있으며

차후의 더 많은 연구가 필요하다. 또한 이 연구는 한 종류의

CT 기기를 사용하였고 다양한 촬영 조건의 적용이 없었으므

로, 앞으로 다양한 CT 기기 및 촬영 조건을 적용하여 더 많은

연구가 있어야 하겠다.

결론적으로, 2 cm 이상의 흉부 종괴에서 측정된 CT 밀도의

관심 영역 평균값은 재구성 연산 방식에 따라 의미있는 차이

가 없으므로 최신의 전산화단층촬영기기를 이용하였을 때 서

로다른재구성연산간에밀도계측의비교가가능하리라고생

각되며, 작은 크기의 관심 영역을 사용할 때는 그 차이가 증가

할 수 있으므로 주의가 필요하다. 이 연구의 결과가 흉부 CT
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에서 폐 종괴, 폐 실질 등의 밀도를 측정할 때 도움이 될 수 있

을 것으로 생각된다. 
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CT Densitometry of Lung Mass: The Effect of Reconstruction Algorithm1

Jun Ho Kim, M.D., Kyung Joo Park, M.D., Haejin Kang, Ph.D., 
Yi Hyung Lee, M.D.2, Jung Ho Suh, M.D.

1Department of Radiology , Ajou University, School of Medicine
2Department of Pulmonology, Ajou University, School of Medicine

Purpose: To evaluate the effect of reconstruction algorithms on the CT measurement of mean lung mass den-
sity and normal thoracic structures.
Materials and Methods: Forty-six patients with a 2-9 cm-sized lung mass underwent thoracic CT examina-
tions with intravenous contrast enhancement and using a CT HiSpeed Advantage scanner (GE Medical
Systems). In each examination, the axial image of the lung mass was reconstructed using soft, standard, detail,
and bone algorithms. The mean value and standard deviation of mass density in Hounsfield Units (HU) were
measured using ROIs of three different sizes (50 mm2, 200 mm2, and 350 mm2 or more), and the same method
was used to measure the density of normal lung, muscle, bone, and vessels. In 21 patients, mass density was
also measured on unenhanced and delayed enhanced images and the degree of enhancement was calculated.
Results: The average maximum difference in mean mass density in the images of the four different algorithms
was less than 1 (range, 0.1-1.9) HU (ROI size, 350 mm2 or more), 0-4.2 HU (200 mm2), and 0.1-3.6 HU (50
mm2). The average maximum difference in the degree of lung mass enhancement was 0.5-1.2 (range, 0-1.6 )
HU (ROI size, 350 mm2 or more). The mean density of the four normal thoracic structures was highest in im-
ages reconstructed with the bone algorithm, though there was no significant difference between the four dif-
ferent algorithms (p = 1.000). 
Conclusion: The measured mean CT density of a lung mass larger than 2 cm does not significantly change ac-
cording to the reconstruction algorithm used. When using a small ROI, however, the density difference may
increase. 

Index words : Computed tomography (CT), image processing
Lung, CT
Lung, density
Lung neoplasms, CT
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대한방사선의학회의홈페이지에접속하는방법

1) 인터넷에접속된상태에서넷스케이프사의네비게이터4.0이상또는마이크로소프트사의익스플로러4.0이상

의버전을실행해야합니다.

2) 익스플로러의경우에는“주소”라는입력란에, 네비게이터의경우에는“위치(Location) 또는Netsite”라는입력

란에http://www.radiology.or.kr을입력한다음엔터를치면대한방사선의학회의홈페이지로연결됩니다.

대한방사선의학회홈페이지이용방법


