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The modern radiotherapy technique which delivers a large amount of dose to patients asks to confirm the 

positions of patients or tumors more accurately by using X-ray projection images of high-definition. However, 

a rapid increase in patient’s exposure and image information for CT image acquisition may be additional burden 

on the patient. In this study, by introducing structural similarity (SSIM) index that can effectively extract the 

structural information of the image, we analyze the differences between daily acquired x-ray images of a patient 

to verify the accuracy of patient positioning. First, for simulating a moving target, the spherical computational 

phantoms changing the sizes and positions were created to acquire projected images. Differences between the 

images were automatically detected and analyzed by extracting their SSIM values. In addition, as a clinical test, 

differences between daily acquired x-ray images of a patient for 12 days were detected in the same way. As 

a result, we confirmed that the SSIM index was changed in the range of 0.85∼1 (0.006∼1 when a region of 

interest (ROI) was applied) as the sizes or positions of the phantom changed. The SSIM was more sensitive 

to the change of the phantom when the ROI was limited to the phantom itself. In the clinical test, the daily change 

of patient positions was 0.799∼0.853 in SSIM values, those well described differences among images. Therefore, 

we expect that SSIM index can provide an objective and quantitative technique to verify the patient position using 

simple x-ray images, instead of time and cost intensive three-dimensional x-ray images.
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서    론

  현대 방사선 치료는 종양 등에 전달되는 치료선량의 정

확성(accuracy)과 정밀성(precision)을 극대화하는 방향으로 

다양한 기술 개발이 이루어져 왔으며, 이에 따라 환자 및 

종양의 위치의 정확성을 보장하기 위하여 기존의 Mega- 

voltage 영상에 비해 환자의 인체 내부를 상대적으로 선명

하게 투사할 수 있는 Kilo-voltage (kV)급 X선 영상을 이용한 

영상유도 방사선치료가 활발하게 이루어지고 있다. 처방된 

치료 선량은 일반적으로 여러 날에 걸쳐 분할(Fractionation) 

조사되므로, 정확한 방사선치료를 위해서는 매일 치료 전

에 kV 영상을 촬영하여 환자 및 종양의 정확한 위치를 확

인하는 절차가 요구된다. 최근 주목 받고 있는 정위적체부

방사선치료(Stereotactic body radiation treatment, SBRT)의 경

우에는 회당 치료 선량이 늘어나는 대신 분할 횟수가 크게 

줄어들기 때문에 매일 시행하는 환자 위치 정확성 검증의 

중요성은 훨씬 커지게 된다. 이에 따라 X선 영상 간 차이

를 객관적이고 정량적으로 비교할 수 있는 기술의 필요성

이 점차 커지고 있는데, 최근에는 3차원 CBCT 영상을 이

용하여 매일 환자 및 종양의 위치 변화를 감시할 뿐 아니

라 이를 근거로 설계된 치료 선량과 실제 전달된 치료 선량

간의 차이를 분석하는 연구들도 활발히 이루어지고 있다.1-5)
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  그러나 CBCT와 같은 3차원 X선 영상은 긴 촬영시간이 

필요할 뿐 아니라 환자의 추가 피폭량이 무시할 수 없는 

수준으로 증가하게 된다. 이뿐 아니라 많은 양의 영상정보

를 분석하는 데에도 상당한 소요시간이 요구된다. 따라서 

치료 현장에서는 특수한 경우를 제외하고는 상대적으로 간

단하게 시행할 수 있는 2차원 X선 영상 촬영 및 분석을 통

해 환자 및 종양의 위치를 확인하는 경우가 많다. 이 때에

는 주로 육안을 통해 기준 영상과 촬영 영상의 차이 여부

를 판단하게 되므로 영상 간 차이에 대한 객관적이고 정량

적인 평가 및 기록이 어렵게 된다.

  영상 처리 분야에서 가장 단순하면서 많이 사용되어 온 

영상 간 차이 평가 인자는 두 영상에서 각각 대응하는 픽

셀(Pixel) 값의 차이를 이용하는 평균제곱오차(Mean square 

error)이지만, 이는 실제 육안으로 인지한 차이를 정량화하

는 데 많은 한계들을 가지고 있다. 2004년에 Wang 등은 인

간 시각 시스템이 영상의 구조 정보(Structural information) 

추출에 특화되어 있다는 가정에 근거하여 영상 간 차이를 

평가하는 structural similarity index (SSIM) 인자를 새롭게 

제안하였으며,6) 현재 영상처리 분야에서 많은 연구자들에 

의해 그 효용성이 인정되어 널리 사용되고 있다.7-16)

  본 연구에서는 부피 및 위치를 변화시킨 간단한 구형의 

전산 팬텀의 모의 투사영상들을 생성한 후 SSIM 인자를 

통해 영상 간 차이를 분석하였다. 이를 통해 방사선 치료 

환자의 객관적이고 정량적인 위치 오차 평가를 위한 SSIM 

인자의 적용 가능성을 검증하였으며, 실제 방사선 치료 환

자를 매일 촬영한 kV 영상 간 차이에 대하여도 동일한 분

석을 수행하였다. 이를 통해 분할 치료가 시행되는 기간 동

안 환자 및 종양 위치의 항상성(Constancy)을 검증할 수 있

으며 SSIM 알고리즘의 특성 상 자동화가 가능하므로, 본 

연구를 통해 임상 현장에서 활용하기 적합한 자동화된 환

자 위치의 항상성 검증에 관한 방법론을 제시할 수 있을 

것으로 생각된다.

재료 및 방법

1. Theory

  SSIM은 서로 다른 영상 간의 차이를 발광(luminescence), 

대조도(contrast), 및 구조(structure)의 관점에서 비교한다. 먼

저 발광비교함수(luminescence comparison function)는 두 영

상의 지엽적인 밝기에 대한 비교로써, 서로 다른 두 영상 

벡터 x와 y에 대해 아래 식 1과 같이 영상의 평균 밝기를 

계산한다.

  


  



   (1)

  여기서 N는 ROI의 총 픽셀의 수를 의미하고 xi는 해당 

픽셀의 값을 의미한다. 따라서 발광비교함수는 각각 다른 

영상에서 동일한 위치의 ROI 내의 픽셀 평균값의 함수로 

이해할 수 있다. 대조도 비교함수(contrast comparison func-

tion)은 영상신호에서 평균값을 제거한 신호의 높낮이, 즉 

로 이해 할 수 있다. 이를 발광함수의 경우와 마찬가

지로, 관심 영역 내 픽셀의 개수로 정규화 하면 아래 식 2

와 같이 계산되고, 이는 관심 영역 내 픽셀값들의 표준편차

로 유도된다.

 
 


 




  



  



 (2)

  마지막으로 구조비교함수는 영상의 구조차제에 대한 비

교를 수행하는 함수로써, 영상 신호에 대해 신호의 offset을 

제거하고 영상에서 발생한 잡음(Noise)을 제거함으로써, 

ROI 내에 존재하는 구조적 특성만을 비교하는 함수이다. 

구조비교함수에서는 영상의 잡음에 대한 의존성을 제거하

기 위해 ROI 내의 픽셀값의 표준편차를 1로 정규화하므로, 

구조비교함수 s(x, y)는  의 함수로 주어질 수 있

다. 마지막으로 SSIM을 의미하는 S(x, y)는 전술한 세가지 

함수를 모두 조합한 최종 SSIM은 Wang 등6)에 의해 아래 

식 3과 같이 유도되며, 이 때 상수 C1과 C2는 동 참고문헌

에서 제시한 값을 적용하였다.

S(x, y)=
 

  
 

  

      (3)

  여기서 는 아래 식 4와 같이 정의할 수 있다.

 


  



     (4)

  이는 2차원 영상에 대해 2차원 SSIM 분포를 제공한다. 

따라서 두 영상의 전체적인 유사도를 판단하고자 할 때에

는 2차원 SSIM 분포의 평균을 취하여 하나의 척도로 도출

하는 것이 합리적이다. 또한 이 경우 영상 전체가 아닌 별

도의 ROI (region of interest, ROI)에 한정하여 SSIM을 계산

할 경우 팬텀의 움직임에 대하여 보다 높은 민감도를 가지
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Fig. 1. 구형 팬텀의 반지름 및 중

심 위치 변화에 대한 모식도. 이 

때 r은 반지름, Δr은 반지름 변화

량, 그리고 d는 중심 위치의 이동

거리를 의미한다.

Fig. 2. (a) 기준 위치의 팬텀의 가

상 투사영상, (b) 팬텀의 반지름과 

중심 위치 변화가 고려된 투사 영

상, (c) a와 b 영상의 차이를 나타

내는 SSIM 분포.

는 결과를 도출할 수 있다. 본 연구에서는 ROI 설정 유무

에 따른 결과의 차이를 확인하기 위해 관련 시뮬레이션을 

함께 진행하였으며, 그에 대한 설명은 다음 단락에 수록하

였다.

2. Phantom simulation

  SSIM을 이용한 투사영상간의 유사도 계산 가능성을 검

증하기 위해 전산모사 시뮬레이션을 수행할 전산 팬텀을 

설계하였다. 이 팬텀은 3차원 좌표계의 원점에 위치하는 

구(sphere)형의 피사체를 가정하고 구의 반지름과 중심점의 

좌표를 각각 바꾸어가면서 환자 내부 종양의 변형과 움직

임을 모사하였다. 효율적인 시뮬레이션 수행을 위해 가상 

투사 영상 생성 시 입사하는 X선의 평행빔(parallel beam 또

는 pencil beam)으로 가정하였다. 팬텀은 512×512×512개의 

복셀로 정의된 3차원 공간 내부에 정의되었으며, 복셀의 

크기는 0.5 mm이다. 또한 획득된 투사영상은 0.5 mm 크기

의 픽셀 512×512개로 구성하여 총 FOV (field of view)는 

256 mm×256 mm로 설정하였다.

  SSIM을 계산하기 위해서는 기준 영상과 비교 영상이 각

각 필요하므로, 우선 원점에 위치한 특정 반지름의 구형 팬

텀 및 투사 영상을 먼저 생성하고, 반지름 및 중심점 위치 

변화에 따라 변화된 팬텀 및 투사 영상을 생성하였다. Fig. 

1은 구형 팬텀의 반지름 및 중심 위치 변화에 대해 개략적

으로 보여주고 있다. 이 때 팬텀의 반지름은 r, 반지름의 

변화량은 Δr, 그리고 중심 위치의 이동 거리는 d로 정의하

였다. 본 연구에서 팬텀 반지름은 20 mm, 40 mm, 60 mm의 

세 가지 값을 사용하였으며, 팬텀 중심점의 위치 변화는 최

대 40 mm를 적용하였다. 이를 통해 환자 호흡 운동에 따라 

흉곽 등에서 일어나는 움직임과 변화 등을 모사하였다. 추

가로, SSIM을 이용한 영상 간 차이 분석 시 ROI의 영향을 

검증하기 위하여 영상 전체를 대상으로 한 SSIM 값과 팬

텀 영역만을 대상으로 한 SSIM 값을 각각 산출하였다.

  Fig. 2는 본 연구에서 수행한 투사영상 시뮬레이션의 한 

예를 보여주고 있다. Fig. 2(a)는 기준 위치에 있는 팬텀의 

투사 영상을, 2(b)에는 팬텀 반지름과 위치의 이동을 함께 

고려한 투사영상이다. 그리고 Fig. 2(c)는 팬텀의 중심점 위

치 및 크기 변화에 의해 발생한 투사 영상 간 픽셀값 분포

의 차이를 보여주는 SSIM 분포를 나타내고 있는데, y 방향

으로의 이동과 지름의 변화를 쉽게 확인할 수 있다.

3. Clinical test

  전산 팬텀을 이용하여 1차 검증한 SSIM 인자의 임상 영

상 적용 가능성을 확인하기 위하여 실제 본 기관에서 간

(Liver) 부위에 대한 방사선 치료를 받은 71세 여성 환자를 

대상으로 12일의 치료 기간 동안 매일 촬영한 2차원 투사 

영상들 간 차이를 SSIM을 이용하여 분석하였다.
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Fig. 3. 전체 산술평균을 이용한 SSIM 계산 결과: (a) 20, 40, 60, 및 80 mm 반지름을 가지는 팬텀의 중심위치 변화에 따른 SSIM 변화의 

추이와 (b) 20, 40, 및 60 mm의 반지름을 가지는 팬텀에서 반지름의 변화가 발생할 때의 SSIM 경향.

  투사영상은 방사선치료용 선형가속기(Clinac iX, Varian 

Medical System, CA)에 장착된 On-board imager (OBI)를 사

용하였고, 영상 검출기는 2,048×1,536개의 픽셀로 구성된 

비정질 실리콘기반 평판형 검출기이다. 본 실험에서는 2×2 

pixel binning 모드에서 1/30초 동안 X선을 조사하여 영상을 

획득하였으므로 최종 영상은 1,024×768 픽셀로 구성되었

다. 영상 촬영 시 X선원에서 회전중심까지의 거리는 1,000 

mm, 검출기까지의 거리는 1,500 mm이며, X선원의 관전압

은 80 kVp이다. 일반적으로 환자 위치 확인을 위해 수행되

는 2차원 투사영상의 촬영은 환자의 전면 방향과 측면 방

향에서 함께 이뤄지지만, 측면 방향 투사영상의 경우 환자

의 두께로 인해 화질 저하가 크므로, 본 연구에서는 전면 

방향의 투사영상만을 사용하였다. 환자 위치 확인을 위한 

절대적 기준 영상은 치료 설계용 CT 영상에서 추출한 2차

원 재구성 영상(Digitally reconstructed radiograph, DRR)이지

만 본 연구의 목적이 분할 치료 간 환자 위치의 항상성 확

인에 있고, DRR과 OBI 영상시스템 간 물리적 차이로 인한 

오차 발생 우려도 존재한다. 따라서 본 연구에서는 첫 번째 

치료 시 환자 위치가 DRR에 근거하여 정확하게 설정되었

다는 가정 하에 첫 번째 치료 전 촬영된 투사영상을 기준 

영상으로 삼았으며, 이후 11회 치료 동안 촬영된 투사 영상

들을 각각 기준 영상과 비교하였다.

결과 및 고찰

1. Phantom simulation

  팬텀의 반경과 중심점 위치 변화에 따라 계산된 SSIM의 

산술평균을 Fig. 3에 도시하였다. Fig. 3(a)는 다양한 반지름

(20, 40, 60, 및 80 mm)을 가지는 팬텀들의 중심점 위치 변

화에 따른 SSIM 결과를 나타내고 있다. 전체적으로 0.85에

서 1.00 사이의 평균 SSIM을 얻을 수 있었으며, 움직임이 

전혀 없을 때(d=0)의 SSIM은 1.0으로써 완전히 동일한 영

상임을 확인하였다. 반면, 팬텀의 중심좌표가 이동할수록 

SSIM은 감소하는 경향을 보이는데, 팬텀의 지름이 커질수

록 SSIM도 크게 감소하는 경향이 나타났다. 이러한 경향은 

2차원 SSIM 분포를 전체 평균 함으로써 발생한 효과인데, 

팬텀의 크기가 작을수록 배경이 차지하는 비중이 커지면서 

평균 SSIM 값이 과대평가(overestimation)되기 때문이다. Fig. 

3(b)는 팬텀의 반경이 변하는 경우에 대해 계산된 SSIM 변

화를 나타내었는데, 반지름이 20, 40, 및 60 mm인 팬텀에 

대하여 각각 ±10, ±20, 및 ±30 mm의 반지름 변화에 대해 

SSIM 분석을 수행하였다. 그 결과, 반지름의 변화가 클수

록 더 낮은 SSIM을 가지는 경향이 관찰되었으며, 특히 반

지름이 커지는 경우가 작아지는 경우에 비해 더 낮은 SSIM

을 갖는 것으로 확인되었다. 이는 반지름이 증가할 경우 팬

텀의 부피 변화량이 더 크기 때문으로 생각된다. 이는 실제 

치료의 경우에서도 마찬가지로, 치료 설계 당시에 비해 

ROI의 크기가 커질 경우 부피의 변화가 더 급격해지므로 
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Fig. 4. ROI을 팬텀 내부로 가정하고 계산된 SSIM 변화 추이: (a) 20, 40, 60, 및 80 mm 반지름을 가지는 팬텀의 중심위치 변화에 따른 

SSIM 변화의 추이와 (b) 20, 40, 및 60 mm의 반지름을 가지는 팬텀에서 반지름의 변화가 발생할 때의 SSIM 경향.

Fig. 5. Δr을 −30∼30 mm, d를 0∼50 mm까지 변화시키면서 획

득된 SSIM 계산결과(ROI내의 픽셀들에 대한 산술평균을 수행).

결과적으로 전달되는 치료 선량과 설계된 치료 선량 간 차

이는 ROI가 작아지는 경우에 비해 상대적으로 더 커질 수 

있음을 의미한다.

2. ROI consideration

  앞 절에서 산출한 SSIM 값은 영상 전체를 ROI로 설정하

여 산출되었으며, 본 절에서는 팬텀 영역만을 별도의 ROI

로 설정하여 SSIM 분석을 수행하였다. 이 때 ROI는 팬텀의 

투사영상에 경험적 문턱치값(Threshold)을 적용하여 이진화

를 수행하였으며, 이렇게 계산된 이진화 영상을 근거로 팬

텀만을 포함하는 ROI를 추출하고 이를 근거로 SSIM를 산

출하였다. 임상 영상에서 이와 같이 ROI를 설정할 때에는 

치료설계시스템이나 DICOM-RT를 통해 제공되는 해당 컨

투어(Contour) 정보를 OBI 영상 촬영조건에 맞게 투사하여 

ROI를 획득할 수 있으며, 이때에는 널리 알려진 투사영상 

변환 알고리즘인 ray-driven 알고리즘17)이나 distance- driven 

알고리즘18)을 사용할 수 있다.

  Fig. 4는 Fig. 3의 시뮬레이션 조건과 동일한 조건에서 획

득된 2차원 SSIM 분포 중 팬텀 영역 내부의 픽셀들로만 계

산된 SSIM의 산술평균을 도시한 결과이다. 전체적으로 팬

텀 중심의 위치변화나 반지름의 변화가 커질수록 SSIM의 

산술평균이 감소하는 경향은 동일한 것을 확인하였다. 특

히 영상 전체를 ROI로 설정했을 때에 비하여 팬텀의 변화

와 SSIM 인자 간에 보다 민감하고 강력한 강력한 상관관

계가 있는 것으로 확인되었다.

  Fig. 5는 팬텀의 중심점 위치 변화이동을 0∼50 mm, 팬

텀의 반지름 변화를 −30∼30 mm로 주었을 때 SSIM의 변

화를 종합적으로 나타내었으며, 이때 기준이 되는 팬텀 조

건은 반지름 50 mm이며 중심점이 좌표계의 원점에 위치한 

것으로 하였다. Fig. 5에 따르면 팬텀의 중심점 위치 변화

보다는 반지름의 변화가 SSIM에 더 큰 영향을 끼치는 것

으로 보이며, 중심점 위치의 변화가 작을수록 반지름 변화

에 따른 SSIM 감소폭이 상대적으로 증가함을 알 수 있다. 

한 가지 특이한 점은 팬텀의 중심점 변화가 커지게 되면 

반지름의 변화가 없는 경우보다 작아지는 경우에서 SSIM

이 더 크게 계산되는데, 이러한 현상은 단순화된 시뮬레이
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Fig. 7. 환자 위치 확인을 위해 12일간 매일 촬영하여 SSIM 분석한 결과 분포. (a)는 기준 영상인 첫 번째 촬영 영상이며, (b)∼(l)은 촬영 

순서대로 배열한 매일 촬영한 영상들의 SSIM 분포들임.

Fig. 6. OBI로 촬영된 참조 투사영

상(a)과 해당영상의 히스토그램 평

활화 결과(b): 본 연구에서는 OBI 

투사영상으로부터 보다 많은 구조

정보를 추출하기 위해 전체 영상

에 대해 히스토그램 평활화 연산 

후 SSIM 계산을 수행하였다.

션 조건하에서 ROI 외부에 존재하는 배경장기에 의한 SSIM 

감소가 무시되었기 때문으로 보인다.

3. Clinical test

  실제 OBI를 이용해 얻은 영상은 다소 불균일한 히스토

그램을 가지고 있어서 SSIM를 이용한 영상 분석 시 효용

성이 낮아질 가능성이 있으므로, 본 연구에서는 SSIM 분석 

전에 히스토그램 평활화 기법을 이용하여 영상을 전처리하

여 사용하였다. 그 효과는 Fig. 6과 같으며 척추나 횡경막

과 같은 환자 체내의 기관이나 조직들이 영상 처리 전에 

비해 선명하게 나타나므로 SSIM을 이용한 영상 간 차이 

분석에 효과적이다. Fig. 7은 12일간 매일 촬영된 환자 영

상들 간 차이를 의미하는 SSIM 분포들을 보여주고 있는데 

매일 달라지는 환자 위치의 부분들을 쉽게 확인할 수 있다. 

각 영상의 우측 상단에는 평균 SSIM 값들을 표기하였다. 

각 투사영상에 대한 평균 SSIM은 0.799에서 0.853 사이의 

값을 가졌으며, 이는 전술한 위치 및 크기 변화에 따른 

SSIM 추이를 고려해볼 때 유의미한 차이를 보이는 결과라 
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Fig. 8. 기준영상을 제외한 11장의 투사영상에 대한 SSIM 계산결과(a)와 디텍터 시스템의 픽셀 수에 따른 소요 연산시간 도시(b).

판단된다. 이 평균 SSIM 값들의 변화 추이는 Fig. 8(a)에서

도 확인할 수 있다.

  마지막으로 SSIM의 임상 적용 시 소요시간을 평가하기 

위하여 영상검출기의 픽셀 개수 규모에 따른 SSIM 연산시

간을 측정하여 Fig. 8(b)에 도시하였다. 본 과정은 Matlab 

(version R2014a, Mathworks, USA) 기반으로 프로그래밍되

었으며, 64비트 운영체제에서 2.4 Ghz 속도의 단일 코어 

CPU를 이용하여 수행하였다. Varian 및 Elekta사의 환자 위

치 확인용 영상 시스템의 픽셀 개수 규모를 적용하여 계산

한 결과, 모두 0.1초 이내의 연산시간이 소요됨을 확인하였

다. 따라서 향후 임상 현장에서 사용 시에도 충분한 영상 

처리 속도를 확보할 수 있을 것으로 생각되며 SSIM 계산 

특성 상 GPU 등을 활용한 병렬화 계산을 통한 연산 가속

화에도 적합할 것으로 생각된다.

토의 및 결론

  본 연구에서는 환자 치료 전 또는 치료 중 촬영하는 KV 

투사영상을 기준 영상과 비교함으로써, 환자의 움직임, 위

치, 및 내부 장기의 움직임을 종합적으로 평가할 수 있는 

정량적 척도로써 평균 SSIM을 제시하고, 그 활용가능성을 

확인하였다. 본 연구는 비록 간단한 구형 팬텀을 이용한 시

뮬레이션기반 연구이지만 전체적으로 SSIM의 산술평균을 

사용하여 KV 투사영상을 평가하였을 때 피사체, 즉 관심 

장기의 위치 변화정도 및 크기의 변화에 대해 유의미한 상

관관계를 가지는 것을 확인하였으며, 임상 영상 적용 결과

에서도 그 가능성을 확인하였다. 

  SSIM은 현재 2차원 투사영상을 이용한 육안 검사 시 주

로 확인하는 환자의 x, y, z 방향 위치 오차뿐만 아니라 환

자의 체형이나 내부 장기의 형태 변화를 모두 포함하는 오

차 분포를 제시할 수 있다. 치료 종사자가 환자 촬영 후 영

상을 직접 확인하기 전에 이 SSIM 오차 분포를 참조하면 

보다 신속하고 정확한 환자 위치 확인 및 보정이 가능할 

것으로 생각된다. 또한 일반적으로 사용되는 환자 위치 확

인용 영상 시스템을 사용할 경우, SSIM의 산출을 위한 소

요시간이 매우 짧고(0.1초 이내) 향후 연산의 가속화에 대

한 가능성이 충분한 것으로 판단되며, 객관적이고 정량화

된 평가 척도를 제공하므로 향후 임상 현장에서 일상적 품

질관리(Routine QA) 프로토콜로 적용 가능성이 충분한 것

으로 판단된다. 또한 일반적으로 fluoroscopy를 이용한 KV 

영상 획득이 1/30초 정도의 주기로 수행됨을 고려한다면, 

충분한 연산 가속을 가정할 경우 fluoroscopy를 이용한 실

시간 영상평가 역시 고려해 볼 만하다.

  Fig. 8(a)와 같이 임상 평가 결과로 획득된 SSIM의 경향

을 관찰해 보면, 첫 번째 치료를 기준으로 총 12회의 치료

가 시행되는 동안 SSIM 값이 서서히 감소함을 알 수 있다. 

이러한 경향은 장기간 방사선 치료를 받는 동안 발생하는 

환자의 체형이나 체중, 혹은 내부 장기의 변화 등에 기인하

는 것으로 추측해 볼 수 있으며, 향후 연구를 통해 치료 중 

환자의 조건 변화가 위치 정확성에 미치는 영향을 규명할 

필요가 있을 것으로 생각된다. 

  본 연구에서는 x-z 평면에서의 환자 위치 오차를 확인할 

수 있는 전면 방향의 투사영상을 이용하였다. 치료 전 환자

의 위치는 전면 및 측면방향의 투사영상을 이용하여 입체
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적으로 확인하는 것이 일반적이나, 본 연구는 환자 위치 오

차 검출을 위한 SSIM 활용에 관한 일종의 예비연구이므로 

한 방향의 영상만으로도 유의미한 결과를 도출할 수 있었

다. 또한 향후 연구에서 전면 및 측면 방향 영상에 대한 입

체적인 SSIM 분석을 통해 보다 개선된 결과를 얻을 수 있

을 것으로 생각된다.

  본 연구에서는 단순화된 팬텀 시뮬레이션 조건 하에서 

영상 간 차이 검출을 위한 SSIM 인자의 활용이 충분히 가

능함을 검증하였으며, 향후 복잡한 해부학적 구조를 가진 

실제 환자나 정교한 인체모사팬텀을 이용한 후속 연구를 

통해 방사선 치료 현장에서 유용한 객관적이고 정량적인 

환자 위치 정확성 평가 인자로 사용될 수 있을 것으로 기

대된다. 
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Structural Similarity Index 인자를 이용한 방사선 분할 조사간 
환자 체위 변화의 자동화 검출능 평가: 초기 보고 

*양산부산대학교병원 방사선종양학과, 
†
부산대학교병원 방사선종양학과, 

‡
부산대학교 의학전문대학원 방사선종양학교실

윤한빈*ㆍ전호상*ㆍ이자영*ㆍ이주혜*ㆍ남지호*ㆍ박  달†ㆍ김원택‡ㆍ기용간‡ㆍ김동현†

현대 방사선치료는 고선명 X선 투사영상을 이용하여 환자 및 종양의 위치를 확인하는 기술이 요구되지만, 3차원 영상 

촬영을 위한 피폭량 및 영상정보의 급격한 증가는 환자에게 추가적인 부담이 될 수 있다. 본 연구에서는 영상의 구조 

정보를 효과적으로 추출할 수 있는 Structural similarity (SSIM) 인자를 도입하여 매일 촬영하는 환자의 2차원 X선 영상간 

차이를 자동 분석하여 환자의 위치 정확성의 검증 가능성을 제시하였다. 먼저 종양을 모사하기 위하여 구형 전산 팬텀의 

크기와 위치를 변화시키면서 각각의 투사 영상을 시뮬레이션하고, SSIM 인자를 통해 영상 간 차이를 검출하여 분석하였

다. 또한 12일간 매일 촬영한 방사선 치료 환자의 2차원 X선 영상들 간 차이를 동일한 방법으로 검출하였다. 그 결과 산

출된 팬텀 변화에 따른 SSIM 값은 0.85∼1 범위로, 관심영역(ROI)을 영상 전체가 아닌 팬텀으로 한정하였을 때는 0.006∼1 

범위로 나타나서 ROI 적용 시 민감도가 크게 상승하는 것을 확인하였다. 또한 임상 영상의 SSIM은 0.799∼0.853 범위의 

값을 나타냈으며 영상 간 차이가 SSIM 분포 상에 검출되는 것을 확인하였다. 본 연구결과는 소요 시간 및 피폭 등의 우

려로 매일 사용하기 어려운 3차원 영상기법 대신 간단한 2차원 영상만을 이용하여 객관적이고 정량적인 환자 위치 정확

성의 자동 평가 기법을 제공할 수 있을 것으로 기대된다.

중심단어: 구조 유사도, KV 영상, 분할조사간 편차, 환자 치료자세


