
관류 영상은 어떤 병인에 의해 초래된 해부학적 변화의 결

과가 아닌 생리학적 변화를 영상화하는 유용한 진단 도구로,

MR 혹은 CT를 이용한 관류 지도는 뇌 혈류 평가에 유용한

진단 도구이다(1). 특히 CT 관류 영상(CT perfusion; CTP)

은 1894년 Stewart의“Indicator-dilution technique”의 개념

이 소개된 이후(2) 1980년 Axel에 의해 CT에 적용되어 뇌

의 관류 연구에 사용되기 시작하였다(3, 4). 이후 CT의 하드

웨어와 소프트웨어가 발달하면서 더 빠른 영상화가 가능해지

고 해상도가 좋아지게 되면서, 상대적으로 느린(4-6 mL/s)

조영제의 주입 속도에도 불구하고 역동적 CT를 통해 정량적

인 CBV(Cerebral Blood Volume), MTT(Mean Transit

Time)와 CBF(Cerebral Blood Flow) 지도(map)들을 만들어

낼 수 있게 되었다(5).

CTP는 특히 급성기 뇌경색 환자의 진단에서 MR과 함께 매

우 중요한 역할을 하고 있는데, 시간을 다투는 응급상황에서

빠른 시간 내에 사용 가능한 CT는 점점 더 그 중요성이 부각

되고 있다(6). 급성기 뇌경색의 치료와 예후의 판단에서 중요

한 점은 빠른 시간 내에 허혈성 반영부(penumbra)를 찾아내

는 것으로, Wintermark 등(7)은 CTP를 이용하여 예후지도

(prognostic map)를 개발하여 임상적 유용성을 보고 하였으

며 앞으로 이에 대한 연구가 더 필요하다.

현재 상용화되어 있는 CTP 재구성 프로그램들은 각 회사

마다 알려지지 않은 고유의 방법에 의해 CBV, MTT, CBF의

수치들을 구하고 관류 지도를 구성하고 있기 때문에, 그 정확

한 알고리즘이 밝혀져 있지 않고 수학적 분석 방법을 비롯한

여러 수식들을 세밀하게 조절하기 어려운 상태이다. 또한 영

상을 얻기 위해 대부분 MDCT(Multidetector Computed

Tomography)와 고가의 워크스테이션을 필요로 하기 때문에,

기존의 단일 검출기(single detector)를 사용한 나선형 CT에

서는 적용하기 어렵고 관류 지도를 위한 워크스테이션이나 관

류 지도 소프트웨어 없이는 환자에 적용하기 어려운 실정이

다.

본 저자들은 MDCT와 워크스테이션을 포함한 상용 관류 지

도 소프트웨어 없이도 CTP영상을 구현할 수 있도록 개인용 컴

퓨터를 기반으로 한 프로그램을 만들고자 하였으며, 정량적 분
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역동적 대뇌 관류 CT의 대뇌 관류 지도 구현과
정량 분석을 위한 PC 기반의 소프트웨어 개발1

이영한·권우철·이명섭·허용민2·김명순

목적: 역동적 관류 CT(Dynamic perfusion CT)로 얻은 원시 영상(Source image)를 이용하

여 뇌조직의 관류에 대한 정량적 분석을 하고 관류 지도(CBV, CBF, MTT)를 구현하기 위하

여 마이크로소프트 윈도우즈를 운영체제로 하는 PC기반의 소프트웨어를 개발하고자 하였다. 

대상과 방법: 범용 PC에서 IDL(Interactive Data Language)을 개발 도구로 이용하여 관류 지

도 재구성 프로그램을 개발하였다. 이 프로그램으로 역동적 일차 통과 대뇌 관류 CT 방법으

로 촬영한 원시 영상을 PC에서 읽고 수학적 계산을 하여 관류 지도를 재구성하였다. 대뇌 회

색질과 백색질에서 각각의 관류 지도상 나타나는 측정치의 평균을 구하였고, 기존의 연구에서

제시되어 있는 관류 측정치들과 비교하여 보았다.

결과: 개발한 관류 지도 프로그램은 사용자에게 친숙한 환경인 마이크로소프트 윈도우즈를 운

영체제로 하는 범용 PC에서 CBV, MTT, CBF와 같은 일차 통과 대뇌 관류 지도를 재구성할

수 있었다. 기존 문헌에 제시되어 있는 대뇌 관류 수치와 비교하여 보았을 때 대뇌 회색질과

백색질에서 각각의 관류 지도에서 측정된 값의 평균치는 정상 범위 안에 있었다.

결론: 본 저자들이 개발한 대뇌 관류 지도 프로그램은 범용 PC를 이용하여 뇌 관류 지도의 구

현과 뇌 관류 수치의 정량적 측정이 가능하였다. 프로그램을 조금 더 보완한다면 각 관류 수

치의 더욱 정확한 측정이 가능하리라 생각되며, 앞으로 예후지도(prognostic map)의 개발과

같은 임상적 응용에 본 프로그램이 유용하게 사용될 수 있으리라 생각된다.

1연세대학교 원주의과대학 방사선과학교실
2연세대학교 의과대학 방사선과학교실
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석에서 측정치의 정확성을 검증하고, 이 프로그램을 기반으로

뇌졸중 환자의 치료에 필요한 예후지도(Prognostic map)를 위

한 응용 프로그램의 개발을 위한 기본 도구로 삼고자 하였다.

저자들은 IDL(Interactive Data Language) 소프트웨어를개

발도구로 사용하여, 사용자에게 친숙한 마이크로소프트 윈도

우즈 기반으로 개인용 컴퓨터(Personal Computer; PC)에서

사용할 수 있는 새로운 뇌 관류 측정 소프트웨어를 개발하였

다.

대상과 방법

개발환경

프로그램 개발에 사용한 PC는 Pentium IV(Intel, Santa

Clara, CA, U.S.A.) 1.5 GHz Microprocessor, 512 MB

RAM(Random Access Memory), Video Graphic Array

(G450 Dual Head, Matrox Electronic Systems Ltd., Quebec,

Canada), 32 MB Video RAM, IDE(Integrated Drive

Electronics) 방식의 40 GB Hard Disk Drive(5400 rpm)을

사용하였다. 운영체제는 마이크로소프트 윈도우즈 2000 프로

페셔널(Microsoft Corp., Seattle, WA, U.S.A.)이었다.

객체 지향 구조적 언어를 사용하는 IDL(Interactive Data

Language, Research Systems Inc., Denver, CO, U.S.A.)에서

제공하는 통합개발환경을 개발도구로 이용하였다.

일차통과관류CT protocol 및대상

역동적 관류 CT 영상 자료(Dynamic perfusion CT data)

를 얻기 위해서 Four channel MDCT(Light Speed, GE med-

ical system, Milwaukee, Wis., U.S.A.)를 사용하였다. CT 촬

영 조건은 80 kVp, 250 mAs, 단면두께 5 mm, 표준 알고리

즘, 512×512 matrix를 사용하였다.

비확산성 추적자인 비이온성 요오드 조영제(Ultravist 300,

Shering AG, Germany)를 자동 주입기(Medrad, U.S.A.)를 이

용하여 전완정맥으로 5 mL/sec의 속도로 총 50 mL를 주입

하였다. 조영제 주입 후 5초 후에 스캔을 시작하였으며, 5 mm

두께의 단면으로 1초에 1장씩 총 50장을 얻었다.

2004년 10월부터 2004년 12월까지 본원에서 뇌졸중 유사

증세로 CTP를 시행한 성인 중에 최종적으로 대뇌 병변이 없

었던 10명을 그 대상으로 하였다. 평균 연령은 60.5세이었으

며 48세에서 80세까지의 연령 분포를 보였고 남자는 2명 여

자는 8명 이었다.

PC를이용한관류지도의구현

원시영상읽기

앞서 역동적 관류 CT 기법을 통해 얻은 원시 영상을

PiView(Infinitt Co. Ltd., Seoul, Korea)를 이용하여 PC로 옮

겨왔다. 개발 도구 IDL을 통해 불러들일 배열문을 선언하였

다. 조영 증강 정도가 수치로 기록되어 있는 원시 영상을 PC

의 내장메모리로 불러들여, 각 픽셀의 조영 증강 정도를 배열

(Array)로 만들었다(Fig. 1).

시간-농도곡선

양측 대뇌 전두엽의 회색질과 백색질에 ROI(Region Of

Interest)를 그리고, 동맥에 ROI를 그려서 시간에 따른 각 ROI

에 대한 조영제의 농도를 시간-농도 곡선 함수로 그렸다(Fig.

2). 이 곡선 함수를 fitting하여 시간-농도 함수 곡선에 가장

근접한 함수식을 얻어냈다.

관류수치

동맥투입함수(Arterial Input Function; AIF)도 같은 방법으

로 얻고 fitting을 하였다. 동맥투입함수와 각 ROI에 대한 시

간-농도 곡선 함수를 구했고, 이에 기초하여 구간을 정해 적

분했다. 여기서 CBV와 MTT를 얻었으며, 중심체적정리

(Central Volume Theory)를 기초로 CBF를 계산했다.
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Fig. 1. Source image.
Source image set consists of 50 serial dynamic images.

Fig. 2. An example of AIF (Arterial input function) selection
and Time-Concentration Curve.
An arterial input function (Solid line) is selected by placing a
circular region of interest within most densely enhancing
artery. Time-concentration curves of gray matter (Dot-solid
line) and white matter (Dash line) regions were obtained after
injection of contrast media.
Abbreviation: HU, Hounsfield Unit



관류지도구성

관류 지도의 재구성을 위해서 각 픽셀 별로(pixel-by-

pixel) 비모수적 deconvolution을 하였고 앞서 구한 동맥투입

함수와 각 ROI에 대한 시간-농도 곡선 함수를 참고하여 산

술적인 적분을 할 구간을 정하였다. 이어서 중심체적정리를 적

용하여 관류지도를 재구성하였다.

관류지도상의각각의측정치의비교

대뇌 전두엽 회색질과 백색질에서 CBF, CBV, MTT의 평

균 측정치를 구하여, 기존에 CT, MR, Xenon-CT, PET

(Positron Emission Tomography)을 이용하여 발표된 연구들

에서 측정된 값(8-11)과 비교하여 보았다.

결 과

본 프로그램은 사용자에게 친숙한 환경인 마이크로소프트

윈도우즈 기반의 PC에서 구동되었고 대뇌 관류 수치의 절대

값을 구할 수 있었으며 관류 지도들을 재구성해낼 수 있었다.

각각의 대뇌 관류 평균 수치는 대뇌 전두엽 회색질이 CBV

3.13±0.37 ml/100 g, MTT 2.81±0.54 sec, CBF 67.17±

4.84 ml/100 g/min 이었고, 대뇌 전두엽 백색질이 CBV 1.46

±1.13 ml/100 g, MTT 4.42±0.23 sec, CBF 19.90±3.14

ml/100 g/min 이었다(Table 1).

대뇌의 각 픽셀의 CBV, MTT, CBF 정보를 대뇌 일차 통

과 CTP 관류 지도로서 나타낼 수 있었다(Fig. 3). 이렇게 재

구성된 관류 지도는 TIFF(Tagged Image File Format) 형식

의 그래픽 파일로 저장할 수 있었다.

고 찰

X-선과 컴퓨터의 접목으로 1972년 영국의 Ambrose와

Hounsfield에 의해 CT(Computed Tomography)가 개발된 이

후 계속된 기술적 발전으로 현재에는 MDCT에 이르고 있다.

또한 컴퓨터의 빠른 발달로 여러 가지 영상 후처리(Image

postprocessing)방법들이 임상 의학에 응용되고 있는데, 그 중

CT를 이용한 관류 영상은 뇌혈류 측정이 가능하여 뇌경색, 뇌

종양, 뇌혈관 연축 등의 진단에 유용하게 사용되고 있다(1).

저자들은 임상 진료와 연구의 필요에 의해 마이크로소프트 윈

도우즈를 운영체제로 하고 범용 PC에서 구동할 수 있는 새로

운 뇌 관류 측정 프로그램을 개발하고자 하였다.

저자들은 본 프로그램의 개발에 IDL(Interactive Data

Language)을 이용하였다. IDL은 과학, 공학, 의학 분야에 사
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Table 1. Comparison of Measured and Published CBV, MTT, and CBF Values

Ito et al Hamberg et al Vonken et al Wintermark et al
This study

Ref. 8 Ref. 9 Ref. 10 Ref. 11

CBV* GM 03.13±0.37 2.8±0.3 04.3±0.6 6.78±0.99
WM 01.46±1.13 1.5±0.2 03.1±0.4 3.78±0.96

MTT   GM 02.81±0.54 3.2±0.5 6.4±1.8
WM 04.42±0.23 4.9±1.9 6.9±2.3

CBF   GM 67.17±4.84 56.6±12.8 100.8±23.4 68.7±21.2 71±15
WM 19.90±3.14 19.8±4.20 072.7±15.3 35.8±12.7 28±10

CBV: Cerebral blood volume, MTT: Mean transit time, CBF: Cerebral blood flow, GM: Gray matter, WM: White matter, Ref: Reference
* Values are ml/100g, Values are sec,    Values are ml/100 g/min

Fig. 3. Perfusion maps.
This software reformats first-pass perfusion maps - CBV (Cerebral Blood Volume), MTT (Mean Transit Time), and CBF (Cerebral
Blood Flow) maps.



용되는 대량의 데이터를 시각화하여 보여주기 위한 프로그램

으로, 사람 중심의 쉬운 명령어를 쓰는 고급언어의 개발도구

이다. DICOM과 TIFF를 비롯한 여러 가지 그래픽 파일들을

읽고 ROI를 그리며 그래프를 그릴 수 있는 명령어가 미리 구

비되어 있기 때문에 여러 가지 기능 구현이 쉽고, 마이크로소

프트 윈도우즈 환경뿐 아니라 유닉스 계열의 운영체제에서도

구동시킬 수 있는 이식성과 호환성이 뛰어나다. 더구나 프로

그램 코드의 입력과 컴파일, 실행을 한 화면에서 할 수 있는

훌륭한 통합개발환경을 제공한다.

PC를 이용하여 다양한 영상 후처리(Image postprocess-

ing)를 하기 위해서는 PC에서 CT 데이터를 읽어야 한다. 저

자들은 이를 위해 PiView(Infinitt Co. Ltd., Seoul, Korea)를

이용하여 CT데이터를 액세스했고, DICOM(Digital Imaging

and COmmunications in Medicine)이나 TIFF(Tagged Image

File Format)와 같은 여러 가지 그래픽 파일 형식으로 자유로

이 변환할 수 있었다. 읽을 수 있다면 CT의 원시 영상(Source

image)을 직접 읽는 것이 가장 좋은 방법이 되겠지만, 각 CT

기기마다 원시 영상의 형식이 다르기 때문에 직접 읽는 방법

은 여러 종류의 CT기기에서 읽기에 적합하지 못하다. DICOM

은 국제 의료 표준 영상의 규격으로 제안되었지만 다양한 형

식과 압축 알고리즘을 가지고 있어 PC에서 다루기 어려운 점

이 있지만, DICOM을 이용하여 CT데이터를 읽는 방법이 원

본 영상의 손실없는 간편한 방법으로 생각한다.

관류 영상은 원시 영상(source image)을 CT에서 얻는 방

법과 원시 영상을 관류 지도로 재구성하는 방법에 달려있다.

CT에서 원시 영상을 얻을 때 시간해상도(temporal resolu-

tion), 조영제의 양과 주입 속도, 추적자 등을 고려해야 하며,

재구성 할 때는 가정하는 모델과 수학적 계산 방법, 동맥투입

함수 등을 고려해야 한다. 일차 통과 기법을 이용한 관류 영

상에서 적절한 시간해상도를 위해 같은 면에서 1-2초 간격으

로 동적 영상(dynamic image)을 원시 영상(source image)으

로서 얻어야 하고, 1초 보다 짧은 시간 간격을 준다 해도 관

류 영상의 질이 향상되지 않는다(12). 저자들은 조영제 주입

후 5초 후 1초에 1장씩 얻었다. 그리고 조영제의 이상적인 덩

어리주입(bolus injection)의 관점에서 보면, 주입된 조영제의

총량과 관류 영상의 질은 상관관계가 없다(12). 확산성 추적

자를 쓰는 Xenon(133Xe) CT와 달리 CTP에서는 비이온성 요

오드와 같은 비확산성 추적자를 사용하기 때문에, 조직의 시

간-농도 곡선 함수를 직접적으로 얻을 수 없다. 하지만 현재

까지는 CBF의 측정에서 확산성 추적자와 비확산성 추적자간

에 통계적으로 유의한 차이점은 없다고 밝혀지고 있다(11,

13).

관류지도 재구성 방법의 관점에서 보면, 인체의 말초 정맥

이 견딜 수 있는 4-5 ml/sec가 일반적인 관류 영상에서 이용

할 수 있는 최대속도임을 고려하여(12, 14), Wintermark등은

비모수적 deconvolution으로 중심체적정리를 적용하는 방법이

대뇌 혈류역학에 대한 가정을 최소한으로 하기 때문에 오류를

최소화할 수 있다고 하였다(14). 따라서 이 방법이 인체의 관

류 영상에 가장 적당하리라 생각되고, 저자들도 관류 영상의

재구성을 위해서 비모수적 deconvolution을 하였고 중심체적

정리를 적용하였다. 앞으로 이를 검증하기 위한 추가 연구가

되어야 하고, CTP에서의 적용에 대한 연구도 필요하다. 동맥

투입함수를 위한 ROI의 크기는 관류 수치와 무관하고, 뇌경색

이 있는 병측 부위의 반대편 혈관에서 ROI를 얻어도 통계적

으로 유의한 차이가 없다고 하였지만(15), 아직까지는 정확히

어느 혈관의 어느 부분에서 ROI를 구해야 하는지 정립되어 있

지 않다. ROI는 마우스를 이용하여 수동으로 그려야 하기에,

소요시간이 늘어나고 조작자 의존적(operator dependent)되

기 쉽다는 단점이 있다. 저자들은 수동으로 ROI를 그리는 방

법을 사용하였지만 최근에는 컴퓨터를 이용해 자동으로 동맥

투입함수를 얻는 보고도 있으며(16), 앞으로 이에 대한 연구

가 필요하다.

정량적으로 측정한 대뇌 관류 수치 자료를 CT, MR, Xenon

(133Xe)-CT, PET 을 이용하여 보고된 연구 결과들(8-11)과

비교하여 볼 때, 저자들이 측정한 대뇌 회색질과 백색질의 정

량적 관류 수치가 비교적 정상 관류의 범위 내에 있음을 확인

하였다(Table 1). CBF는 거의 비슷한 값으로 측정되었으며,

CBV와 MTT도 대체로 정상 관류 범위에서 측정되었다. 하지

만 본 연구의 표본 수가 적을 뿐 아니라, 대뇌 관류의 정확한

절대 수치에 대해서도 알려지지 않았기 때문에 좀더 연구가

필요한 실정이다. 논문에 따라서(8-10) MTT와 CBV 측정치

가 약간의 차이를 보이는데 이는 환자의 연령구성이나 다양한

관류영상 재구성 방법 때문이라 생각된다. 앞으로 실제 관류

수치에 가까운 이상적인 관류 측정치를 구하기 위한 좀더 이

상적인 모델, 좀더 세밀하고 섬세한 fitting 기법 및 deconvo-

lution 방법, 그리고 동맥투입함수의 설정에서 더 많은 연구가

필요할 것이다.

저자들이 개발한 프로그램의 몇 가지 장점은 먼저 MDCT

가 아니더라도 1-2초에 한 단면씩 촬영하여 동적 영상을 얻

어낼 수 있다면 관류지도 재구성이 가능하다는 것이다. 기존

의단일검출기(single detector)를 사용한나선형 CT라도 CT

영상을 원시 영상으로서 DICOM이나 TIFF 형식으로 출력할

수 있다면, PC에서 본 프로그램을 이용하여 관류 지도를 재

구성 할 수 있다. 본 프로그램은 특수한 워크스테이션이나 유

닉스 계열의 운영체제가 아닌 사용자에게 친숙한 마이크로소

프트 윈도우즈를 운영체제(Microsoft Windows 9X, Windows

2000, Windows NT, Windows XP)로 하는 범용 PC에서도

무리 없이 실행되었다. 그리고 이미 만들어져 있는 상용 프로

그램이 아닌 직접 PC에서 개발한 프로그램이기 때문에, 적용

과 응용의 폭이 넓고 비교적 자유로운 변화를 줄 수 있다. 따

라서 관류 기법들을 다양하게 적용할 수 있어, 환자의 진료,

판독 및 연구에 유용하리라 생각된다. 특히 급성기 뇌경색 환

자의 치료와 예후 판단에서 예후지도(Prognostic map)의 개

발은 중요한데, 앞서 Wintermark 등(7)은 CBF 34%이상의

감소와 CBV 2.5 ml/100 g을 기준으로 허혈성 반영부

(penumbra)를 판단할 수 있고 예후를 예측할 수 있는 예후지

도를 재구성하여 임상적 유용성을 발표한바 있다. 본 프로그

램은 이러한 예후지도를 개발하는데 기초 도구로써 유용하게
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사용될 수 있을 것으로 생각된다.

결론적으로, 본 저자들이 개발한 대뇌 관류 측정 프로그램

은 PC를 기반으로 작동하며 손쉽게 CT를 이용한 대뇌 관류

지도의 구현과 정량적 측정이 가능하였다. 프로그램을 보완한

다면 좀더 절대치에 가까운 정확한 측정이 가능하리라 생각되

고, 앞으로 뇌 경색의 예후지도 재구성과 같은 응용 프로그램

의 개발과 대뇌 관류 연구에 본 프로그램이 유용한 도구로 사

용될 수 있을 것으로 생각된다.
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Development of PC-based Software to Analyze Dynamic Cerebral
Perfusion CT Quantitatively and to Reformat Perfusion Maps1
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Purpose: The purpose of this study was to develop PC-based perfusion software using Microsoft Windows.
This software was developed to reformat perfusion maps including CBV (Cerebral Blood Volume), MTT
(Mean Transit Time), and CBF (Cerebral Blood Flow) maps and to analyze perfusion quantitatively.
Materials and Methods: Windows-based perfusion software was developed using IDL (Interactive Data
Language) as the development tool. The perfusion software was written to load the source image from dynam-
ic first-pass cerebral perfusion CT and to reformat perfusion maps. Mean perfusion values in gray matter and
white matter were calculated and compared to previously calculated data reported in literature.
Results: This software reformatted first pass perfusion maps in a user-friendly PC and calculated CBV, MTT,
and CBF values. The values were within the normal range of the mean values when compared to previous
studies.
Conclusion: CT perfusion maps and perfusion values can be obtained by using the newly developed PC-based
perfusion software. Further study is needed to achieve more precise values. However, we believe that in the
future, this program may be used in various clinical settings.
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