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– Abstract –

Study Design : A study on the development of an algorithm to enhance computed tomographic images 

O b j e c t i v e s : The purpose of this study was to develop an approach to reduce the metal artifact that appears around pedicle

screws, and thus to facilitate the evaluation of pedicle screw positions on CT scan images. 

Summary of Literature Review : Metal artifact caused by pedicle screws significantly reduces the interpretability of computed

tomography images. 

Materials and Methods : We describe the development of an algorithm that processes CT scan images on a personal computer

using a digital image enhancement technique. The algorithm improves CT images by transforming image pixel values using a

proper transformation curve that takes into account the characteristic distribution pattern of metal artifact caused by pedicle

screws made of titanium alloys. We implemented this algorithm in a program that reconstructs the resulting images in arbitrary

planes and in axial, coronal, and sagittal planes. The software was tested with spiral CT scan images of 38 patients containing

190 pedicle screws. 

Results : In all test cases, our algorithm generated images with less metal artifact, better soft tissue visualization and clearer

screw outlines than conventional bone setting. In addition, images reconstructed in arbitrary planes increase the convenience



서 론

척추경 나사 삽입술 후 촬영한 CT(computed tomogra-

phy) 영상에서 나타나는 금속성 인공음영(metal artifact)

은 C T의 정확한 판독에 상당한 지장을 초래한다( F i g .

1A)8). 이를 극복하기 위해서 흔히 골조직 세팅(bone set-

t i n g )을 이용하지만, 이를 이용하여도 금속성 인공음영

이 어느 정도는 남아있어서 CT 상의 나사의 크기는 실

제보다 확대되어 보인다(Fig. 1B). 또한 골조직 세팅 영

상은 전반적으로 어둡고 조직 대조도(tissue contrast)가

낮아서, 연부 조직을 관찰하기에는 적절하지 않다. 본

연구에서는 CT 영상을 개인용 컴퓨터(personal comput-

e r )로 이동한 후, 디지털 영상 향상 기법(digital image

enhancement technique)을 이용하여 후처리하여 금속성

인공음영을 축소시키고 척추경 나사의 위치를 판단하

기에유용한영상표시(display) 방법을개발하여보고자

하였다. 

연구 대상 및 방법

총 190 개의척추경 나사를 삽입한 38명의 환자의 CT

영상을 사용하였다 . 사용된 나사로는 , 4CIS(Solco,

Korea), Diapason(Stryker, USA), CD horizon(Sofamor-

Danek, USA), Compact Cotrel-Dubousset(Sofamor-Danek,

USA), Synergy(Cross medical products, USA),

TSRH(Sofamor-Danek, USA)가 있었다. 이들 CT 영상은

본연구를위해서별도로촬영한것이아닌평상시에촬

영한 영상을 이용한 것으로, CT 촬영 조건은 절편 두께

(slice thickness) 1~3 mm, 테이블 전진 속도(table feed)

2~4 mm/초, 회전 시간(rotation time) 0.75~1.5초, 재구성

간격(reconstruction incremental) 1~1.5 mm로 다양하였

다. 촬영된 CT 영상은표준 형식인 DICOM(digital imag-

ing and communication in medicine) 3.0 형식으로 변환한

후, 전산망을통해개인용컴퓨터로이동하였다.
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Fig. 1. Postoperative CT scan images in soft tissue setting (A) and bone setting (B) show metal artifact appearing around the pedicle
screws.

and confidence of localizing screw positions. 

Conclusions : The algorithm effectively decreases metal artifact and improved pedicle screw localization. 

Key Words : Computed tomography, Pedicle screw, Metal artifact, Digital image enhancement 



1. 디지털 영상 향상 기법의 개발

척추경 나사 삽입술 후 촬영한 C T의 3차원 재구성 과

정에서 저자들은 재미있는 현상을 발견하였다. 디지털

영상을구성하는기본단위를화소( p i x e l )라고하며, 흑백

(gray scale) 영상의경우 화소의 흰 정도(gray level)를 나

타내는 수치를 화소값(pixel value)이라고 하는데, CT에

서는전통적으로이를 Hounsfield 번호로표현하여왔다.

이번호는 DICOM 3.0에서는 12 bit의값( - 1 0 2 4부터 3 0 7 1

까지)을 갖는다. Hounsfield 번호가 클수록, 해당 화소는

흰색을가지게된다. CT의 3차원재구성시에흔히사용

하는 역치설정법( t h r e s h o l d i n g )에서는 Hounsfield 번호가

특정값이상인화소만을모아서이를 3차원재구성하는

데, 이값이 2000 이상인, 즉흰정도가매우강한화소만

을선택하여 3차원재구성하면, Fig. 2A와같이골조직의

영상은 제거되고 척추경 나사 시스템만의 영상을 얻을

수있다는사실을발견하였다. 이것은나사의 H o u n s f i e l d

번호는 정상 피질골(1000 전후)에 비해서 매우 높은 값

이라는사실을시사하는소견이었다. 또한 Hounsfield 번

호가 2500 이상인화소만을추출한결과, Fig. 2B와같이

나사의두께가더 작아졌다. 따라서 Fig. 2A는 Fig. 2B보

다 더 많은 금속성 인공음영을포함한 영상일 가능성을

유추할 수 있었다. 이상은, 일반적인 CT 영상에서는 골

조직이나 금속성 인공음영, 금속 자체가 모두 흰색으로

나타나서구분할수없지만, 실제로는 Hounsfield 번호가

많이다르다는것을시사하는소견이었다.

따라서 CT 영상을구성하는화소들의 Hounsfield 번호

를추출하여그분포를분석하여보기로하였다. Fig. 3A

는본저자들이제작한간단한화소값분석방법을보여

주고있다. CT영상에서선분 af에위치한화소들의화소

값이 검은색 곡선으로 그래프화되어 있다. 여기서 선분

bc나 선분 de는 정상 골조직, 금속성 인공음영, 금속 자

체의 영상이 모두 포함되어 있는 지역이다. CT 영상에

서는이 선분들에 위치한 화소들이모두 같은 흰색으로

보이지만, 그래프에서 나타난 화소값은 매우 다양한 분

포를보이고있었다. Fig. 3B는본저자들이제작한또다

른화소값분석방법을보여주고있는데,사용자가설정

한임의의사각형(화살표로표시됨)내에위치한화소들

의 화소값을 표 형태로 보여준다. 이 방법을 이용하여

CT 영상의 화소값의 분포를 분석해 본 결과, 정상조직
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Fig. 2. Two reconstructed three-dimensional images of a
screw system demonstrate difference in thickness of
screws according to difference in threshold values (A.
2000, B. 2500). 

Fig. 3. Two methods for analysis of Hounsfield numbers of CT scan images are shown. A. Pixel values are presented by a line pro-
file. B. Pixel values are tabulated.



은 대략 -500 ~ +1400, 티타니움 합금으로 제작된 척추

경 나사에 의한 금속성 인공음영은 대략 +1,300 ~

+3,000, 금속 그 자체는 +2,300 ~ +3,071 정도의 범위를

가지고 있었다 . 즉 , 세가지 조직 또는 구조물의

Hounsfield 번호의 범위는, 어느 정도 겹치는 부분이 있

기는하지만,전체적으로상당히다른양상을보이고있

었다. 이러한 Hounsfield 번호의 분포를 최대한 이용하

여 다양한 영상 향상 기법을 적용해 본 후, 가장 우수한

결과를가진방법을찾아내고, 이를최적화하였다.

Fig. 4는 최종 선정된 영상 향상 기법 중 첫번째 방법

을보여주고있으며, Fig. 4A는이기법에서사용되는화

소값(pixel value) 변환곡선을보여주고있다. X-축은원

래 CT 영상자체가가지는화소값(Hounsfield 번호)이고,

Y-축은모니터에표시될화소값으로 8 bit 범위인 0~255

까지의값을가지고있다.본연구에서개발된프로그램

은, CT 영상의 각각의 화소의 화소값을 이 그래프대로

변환한 값을 반환하여, 이를 모니터 상에 표시한다. 그

림에서 ab 부분의 X-축 값은 일반 CT에서 사용되는 윈

도우범위(window range)와유사한 범위로, 정상조직은

대부분이범위에속하는것을고려하여,이들을그대로

보여주도록 하였다. bcde 부분은 주로 나사의 외곽선과

인공음영이 차지하는 부분으로 , 화소값을 감소시킴으

로써 인공음영을 감소시키고 나사의 외곽선이 검은색

으로나타나도록하였다. ef 부분은주로나사자체에해

당하는 영역으로, 이를 원래의 흰색으로 나타나도록 하

였다. Fig. 4B는 Fig. 1의영상을이알고리듬을이용하여

변환한 것으로, 나사의 외곽선이 선명하게 드러나고 금

속성인공음영이감소된것을알수있다.

상기 영상 향상 기법으로 변환된 영상은 나사의 외곽

선을 선명하게 보여줄 뿐만 아니라, 연부 조직의 영상

역시 골조직세팅 영상보다 우수한 조직 대조도를보여

주고 있었다. 그러나, 나사 주위의 1~2 mm 지역을 자세

히 살펴보면, 여전히 흰색의 금속성 인공음영이 남아있

는것을알수있다. 따라서나사가척추경벽을살짝뚫

고나간경우와척추경벽에닿기는하였어도벽을뚫지

는 않은 경우를 구별하기가 힘들다는 단점이 있었다
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Fig. 4. Pixel value remapping using the first curve is shown. The pixel values are converted to some other values according to the
curve (A). On the resulting image, metal artifact is reduced, and the screw outlines are displayed (B). It also provides better
visualization of soft tissue than the bone setting.

Fig. 5. Pixel value remapping using the second curve (A) results in an image with clear outlines of both the screws and bony struc-
tures (B), which is more useful in determining screw position than the image produced by the first curve (C). 



(Fig. 5C). 이러한 문제점을 극복하기 위해서 또다른 변

환 곡선을 만들었다(Fig. 5A). 이 곡선에서 ab 부분은 영

상 반전(image inversion)과 유사한 효과를 나타내게 되

며, bcd 부분은 첫번째 변환 곡선과 같다. 이 변환 곡선

의 결과로 얻은 영상(Fig. 5B)은, 연부 조직의 조직 대조

도는 첫 번째 변환 곡선에 의해 변환된 영상(Fig. 5C)보

다 떨어지지만, 나사와 피질골과의 위치관계를 정확히

판단하는데에는보다유리하였다.

2. 다평면 및 임의 평면 재구성 (multi- and arbitrary

plane reconstruction) 

영상 향상 기법을 이용하여 얻은 축상면 영상은 나사

가척추경벽의내측또는외측을뚫고나왔는지여부를

판단하기에는 편하지만, 상하로 빠졌는지 여부를 판단

하는데에는상당한어려움이따랐다. 이것은앞단계에

서선정한알고리듬자체의문제가아니고, 축상면영상

만을이용한판독의한계였다. 따라서나사가상하로빠

졌는지를판정하기위해서축상면영상들을시상면으로

재구성할 수 있도록 하였다. 또한 나사가 빠졌는지만을

판정하는 데에는 관상면으로 재구성된 영상이 보다 편

리하므로, 이들세평면모두영상을재구성하여관찰할

수있도록하는다평면재구성프로그램을작성하였다.

일반적으로 척추경 나사는 시상면에 대해 5~15도 정

도내측을향해서삽입하기때문에, Fig. 6에서처럼시상

면 영상에서 척추경 나사는 일부밖에 나타나지 않으며,

이로 인해 판독이 수월하지 않을 수 있다. 또한 축상면

영상도 척추경이나 나사의 중심축에 평행하지 않은 경

우에는 판독에 어려움이 있을 수 있다. 따라서 단순한

축상면,시상면, 관상면의영상재구성보다는나사의중

심축을 포함하는 평면의 영상을관찰하는 것이 더 정확

하고 편리하게 판독할 수 있는 방법이다. 따라서 본 프

로그램에서는 사용자가 원하는 평면으로 CT 영상을 재

구성(임의평면재구성)할수도있도록하였다.

이러한 재구성을 위해서 먼저 횡단면으로 된 여러 장

의 CT 영상들의 화소들로 3차원상의 복셀 공간( v o x e l

space)을 구성하였다. 여기서 CT 영상의 화소의 대략적

인 크기를 계산해 보면, 대부분의 C T는 5 1 2×512 매트

릭스를 사용하므로, 영상 영역(field of view)을 128 mm

로잡았을경우, 화소의크기는 0.25 mm×0.25 mm가된

다. 그런데 재구성 간격이 1~1.5 mm이므로 정육면체의

복셀 공간을 구성할 수 없었다. 따라서 이러한 영상 재

구성을 위해서는 영상과 영상사이에 새로운 영상을 만

들어 넣는 보간(interpolation)의 사용이 불가피했다7). 더

욱이,임의평면재구성을위해서는보간이더욱복잡해

지게되는데, 여기서는 3차원직선보간법(tri-linear inter-

polation)1)을이용하였다. 

3. 개발된 알고리듬의 구현( i m p l e m e n t a t i o n )과 검증

본연구에서개발된알고리듬은Visual C+ + 6 . 0 ( M i c r o s o f t ,

U S A )를 이용하여 구현하여 Windows XP/2000/NT/98

(Microsoft, USA)에서 작동하도록 하였다. 실행 가능한

개인용 컴퓨터의 사양은 Pentium II(Intel, USA)급 이상

의연산장치와 128 MB 이상의메모리를기준으로 하였

으며,이는현재흔히사용되는개인용컴퓨터의사양보

다훨씬낮은사양이었다.구현된프로그램은전술한 38

환자의 190개 척추경 나사의 CT 영상을 이용하여 검증

하였다.

결 과

1. 구현된 소프트웨어

Fig. 6은본 연구에서 구현된 소프트웨어의 사용자 인

터페이스를보여주고있다.축상면,관상면및시상면의

영상은 각각 화면의 좌상 , 좌하 , 우상부에 위치한 창

(window)에 나타나도록 하였다. Fig. 6A처럼 각각의 평

면에 서로 직각인 두 개의 직선 지시자(line indicator)를

디스플레이할 수 있다. 각 평면에 위치한 두 개의 직선

지시자는,나머지두평면영상의위치를나타내는것으

로, 이 지시자를 마우스로 이동시키면, 해당 평면의 영

상이 이에 따라서 변화되도록 하였다. 화면을 4분하고

있는 수직선과 수평선을 마우스로 이동함으로써 각각

의창의크기를조절할수있도록하였고, 이들중한개

화면만을 최대화하여 관찰할 수도 있도록 하였다. 각각

의 창 내에서 확대와 축소 및 이동(panning)이 가능하도

록하였다. 

메뉴상에서화소값변환곡선을불러오면, 별도의창

이 나타나서(pop up) 두 개의 곡선 중 하나를 선택할 수

도있도록 하였다(Fig. 6A). 필요에 따라 이곡선을 미세

조정하고 그 곡선을 저장하였다가 다음에 불러들일 수

도있도록하였다. 

Fig. 6B는 임의 평면 재구성 기능을 실행시킨 상태의

화면이다. 세 개의 윈도우 중에 한 개에 임의의 선을 그

리면, 이 선을 포함하고 해당 평면에 수직인 영상(임의

평면재구성영상)이우하부에 위치한제 4의창에나타

나도록하였다.이‘임의의선’은마우스를이용하여쉽

게회전하거나 평행이동할 수 있게하였다. Fig. 6B에서

좌상부창의 영상에설정한 선(여기서는나사의 중심축

을따라서설정하였음)을기준으로하여임의평면재구
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성한영상이우하부창에나타나있다.이렇게나사의중

심축을 따라서 임의 평면 재구성을 하면, 해당 나사의

단면 영상이 잘 나타나서, 단순히 시상면 영상(우상부

윈도우)을 이용하는 것보다더 정확하고 편리하게나사

의위치를판단할수있었다.

2. 구현된 알고리듬의 검증

이상의알고리듬은,본연구에서테스트해본 38명환

자의 190개 나사 모두에서 일관되게, 기존의 골조직 세
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Fig. 6. User interface of the final program is shown. A. Images in axial, coronal, and sagittal
windows are displayed simultaneously, and ‘line indicators’on each window interre-
late the image contents. B. Once the arbitrary plane reconstruction function is turned
on, and a user places a line on any of the three multi-planar reconstruction images, then
an image perpendicular to the plane and including the line is displayed on the right
lower window.



팅이나 연부조직세팅(soft tissue setting)보다 우수한영

상을 보여주었다. 첫번째 변환 곡선은 금속성 인공음영

을 감소시킴으로써 연부 조직의 관찰에 있어서 기존의

골조직 세팅이나 연부 조직세팅보다 우수한 영상을 보

여주었다 . 특히 골조직 세팅에 비하여 보다 밝고 조직

대조도가 높은 영상을 보여줌으로써, 연부 조직의 관찰

에보다유리하였다.두번째변환곡선은나사의외곽선

을보다선명하게보여주어서,기존의세팅을이용할때

보다 더 용이하게 나사의 위치를 판단할 수 있었다. 다

평면 재구성과 임의 평면재구성의 이용은 축상면 영상

만을 관찰하는 것보다 나사의위치 판단을 용이하게 하

였다. 이상의 결과는 테스트된 나사의 종류와 상관없이

일관된결과였으며,두개의변환곡선은전례에서별도

의미세조정을요하지않았다.

고 찰

금속에 의해서 CT 영상에서 발생하는 인공음영은 X-

광선이 금속 내부를 통과하는 과정에서 발생하는 광선

의 심한약화(attenuation) 현상에의해서 발생한다. 이러

한 금속성 인공음영을 감소시키기위해서 몇 가지 알고

리듬이제안되어왔으나2,4-6,9),아직까지는인공음영을완

전히 감소시키지는 못하고 있다. 또한 이들은 CT 기기

자체에 내장된 워크스테이션에서 CT 영상을 계산해내

는 과정에서 작동하는 연산 방법들이라서, 개발이 완료

되어실용화된다고하여도기존의 CT 기기를바꾸지않

는 한 사용 불가능하다는 한계점을 가지고 있다. 본 연

구에서는 접근방향을 달리하여, 기존의 CT 기기로부터

얻은영상을개인용컴퓨터(personal computer)로이동하

여 이를 디지털 영상향상 기법을 이용하여 후처리하도

록하였다.

디지털 영상 향상 기법에는 크게 점 연산(point opera-

tion), 공간 연산(spatial operation), 변환 연산( t r a n s f o r m

operation) 등이 있다3 ). 본 연구에서는 척추나사 삽입후

CT 촬영을시행하는목적을고려하여,판독자의관점에

서 가장 보기 좋은 영상을 얻기 위한 방법을 찾고자 하

였다. 초기에 시도하여 보았던 선택 및 신연(clipping &

stretching), 감마 교정(gamma correction), 히스토그램 변

형(histogram modification), 보간,선예화여과기(sharpen-

ing filter) 등의 방법은 그다지 우수한 결과를 나타내지

못하였다. 최종적으로 선택한 방법은 정상조직, 금속성

인공음영, 금속 자체의 화소값의 분포의 차이를 최대한

이용한 방법으로, 나사의 외곽선을 비교적 정교하게 보

여주면서 인공음영을 상당히 감소시킬 수 있다는 장점

을 가지고 있었다. 또한 관찰하고자 하는 부위가 연부

조직인 경우에는 제 1 곡선을, 나사의 위치인 경우에는

제 2 곡선을 사용함으로써, 판독의 용이성을 증가시킬

수있었다.

다평면 재구성과 임의 평면 재구성은 나사의 공간적

위치를 보다 편리하게 판단할 수 있는 방법이었다 . 두

개의직선 지시자를 이용하여 여러평면의 영상의 위치

를 서로 연관지으면서 관찰하거나, 한 평면의 영상이라

도여러 영상을 화면상의 같은위치에 연속적으로 나타

나도록하면서 관찰하는 것은 나사의위치 판단에 상당

한 도움이 되었다. 이것은 필름화된 CT 영상을 관찰하

는 것에 비해 확실한 장점이라고 할 수 있다. 또한 개발

된 소프트웨어는 개인용 컴퓨터 상에서 작동하는 프로

그램이기 때문에, 외과의가 CT 실에서 직접 가지 않고

자신의연구실에서 원하는 부위의 영상을시간 제한 없

이 원하는 방향으로 자유자재로 조정하면서 살펴보는

작업을반복할수있다는장점을가지고있었다. 

개발된프로그램의실행속도는정형외과적적용에무

리가없는범위이었다.현재흔히사용되고있는업무용

컴퓨터(Pentium III, IV급)보다저사양이라고 할 수 있는

Pentium II 400 MHz 프로세서와 128 MB 메모리를 가진

Windows 98(Microsoft, USA) 기반 컴퓨터에서, 40장의

축상면 CT 영상(각각 512×512 개의 화소로 구성)을 읽

어들여서선정된 영상 향상 기법을이용하여 다평면 재

구성하는데 20초 이내의 시간이 소요되었고, 임의 평면

재구성은실시간(real time)으로연산할수있었다.

개발된 소프트웨어를 이용하기 위해서는 CT 파일을

개인용 컴퓨터에 전송할 수 있어야 한다. 즉, 필름으로

현상된 CT 영상(아날로그 영상)을 스캔하거나 디지털

카메라로 촬영해서는 본 알고리듬을 사용할 수 없다.

CT, MRI, 디지털 X-ray 등디지털의료영상장비를제작

하는 회사들이 연합하여, 의료영상의 호환성을 보장하

기 위한 표준 형식을 정하였는데, 이를 DICOM 형식이

라고 하며, 현재 국내에서 사용되고 있는 대부분의 C T

기기는 이 형식의 최신판인 3.0의 형태로 CT 파일을 저

장하거나 내보낼 수 있는 기능을 가지고 있다. 따라서

CT 워크스테이션으로부터 파일을 받아올 수 있는 방법

만 있으면, 이를 개인용 컴퓨터에서 읽어들일 수 있다.

손쉬운 전송방법은 일반 전산망이나 P A C S ( p i c t u r e

archiving and communication system)를이용하는것이며,

그외에이동형저장매체(Zip 디스크,광 디스크, record-

able CD 등)를이용할수도있다. 

본 연구에서 개발한 화소값 변환 곡선은 티타니움 합

금에 의해서 발생하는 특징적인 인공음영의 화소값 분

포를이용하고있다.따라서이는스테인리스스틸을포

함한 다른 금속에 의해서 발생하는 인공음영을 극복하

는 수단으로는 사용할 수 없다. 다른 금속에 의해서 발
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생하는 인공음영은 티타니움 합금과는 전혀 다른 양상

을보이기때문에,본연구에서사용한알고리듬과는다

른접근방법의개발이필요할것으로생각된다.

요 약

본연구에서개발된알고리듬은,척추경나사삽입후

촬영한 CT에 디지털 영상 향상기법을 적용하여 금속성

인공음영을 감소시킴으로써, 연부 조직 영상과 나사의

외곽선을 관찰하기에 유용하였다. 또한 이 기법과 다평

면 및 임의 평면 재구성 기법을 혼합함으로써 , 나사가

제 위치에 삽입되었는지를 판단하는데 유용하게 사용

될수있었다. 
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연구계획 : 전산화단층촬영영상의영상향상을위한알고리듬개발에관한연구

연구목적 :척추경나사삽입술후시행한전산화단층촬영영상에서금속성인공음영을감소시키고나사의위치판

단을보다용이하게하기위한영상디스플레이방법을개발하는것을목적으로한다.

대상 및 방법 :개인용 컴퓨터로이동된전산화단층 촬영영상을디지털영상 향상기법으로후처리하는알고리듬

을 개발하였다.이는 티타니움 합금으로만든 척추경 나사에의해 발생하는 금속성인공음영의 특징적인 화소값분

포를 고려하여 만든 변환 곡선에 따라 화소값을 변환하는 기법이었다. 이 알고리듬에 의해 향상된 CT 영상을 축상

면,관상면,시상면뿐만아니라사용자가설정한임의의평면상에재구성할수있도록하였다.이기법은총 190개의

척추경나사를삽입받은 38명의환자의전산화단층촬영영상을이용하여검증되었다. 

결과 : 개발된 알고리듬은 전례에서 기존의 골조직 세팅보다 금속성 인공음영이 감소되어 연부 조직을 관찰하기에

더우수하고나사의외곽선이보다선명하게나타나는영상을보여주었다.뿐만아니라,이영상을임의의평면으로

재구성할수있게함으로써, 나사의위치판정을보다편리하게할수있게하였다.

결론 : 개발된알고리듬은금속성인공음영을감소시키고척추경나사의위치를판단하기위한효과적인방법이었다.
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