
도관과 조영제를 이용한 고식적 혈관조영술은 지금도 동맥

류, 혈관기형, 혈관협착 등의 진단에 기준이 되는 영상법이다.

이러한 고식적 영상법은 영상장비와 컴퓨터 소프트 웨어의 발

달과 함께 삼차원 영상(삼차원 재구성 회전조영술)까지 발전

하였으며, 실험적 연구 및 동물 실험을 거쳐(1-3), 현재는 임

상적으로 활발하게 적용되고 있다. 특히, 동맥류의 진단과 중

재적 시술에 유용하고, 워크 스테이션에서 간단히 길이나 용적

도 측정할 수 있어 코일이나 스텐트 크기를 쉽게 정할 수 있

다(4-7).

그러나, 이러한 삼차원 회전조영술의 유용성에도 불구하고,

아직 측정값의 정확성은 검증된 바가 없으며, 특히 작은 두개

내혈관의 풍선확장술이나 스텐트 설치시, 실제 직경보다 큰 풍

선이나 스텐트를 선택한 경우 동맥 박리나 재협착이 발생할 수

있으므로(8-10), 측정의 정확도는 아주 중요한 문제이다. 삼

차원 영상의 정확도는 영상 왜곡의 정도, 워크스테이션에서 사

용자 접속 중 발생하는 오차와 관련 있을 것으로 추정할 수 있

다. 저자들은 증례 수가 증가하면서, 두개내 혈관의 부위에 따

라 삼차원 영상의 화질이 달라짐을 보고(Fig. 1), 혈관이 위치

한 평면을 영상 왜곡의 원인 중 하나로 가정하였다. 이를 증명

하기 위하여, 금속 혹은 조영제로 만든 모형으로 영상의 왜곡

과 각 평면과의 관계를 알아보았다. 이에 더하여, 삼차원 영상

에 적합한 조영제 농도를 밝히고자 하였다.

대상과 방법

모형종류

금속막대(stainless steel)와 조영제막대로 제작한 모형은 각
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삼차원 회전혈관영상에서 발생하는
영상 왜곡 요인에 대한 모형연구1

권배주·한문희1, 2, 3·이승로4·함창곡4·김희찬5·장기현1, 2, 3

목적: 모형 연구를 통하여 삼차원 회전혈관영상의 영상왜곡과 관련 있는 요인을 규명하고 삼차

원 영상에 적합한 조영제 농도를 밝히고자 하였다.

대상과 방법: 네가지 모형(1. 교차금속막대, 2. 단금속막대, 3. 단조영제막대, 4. 수중조영제막

대: 300, 250, 200, 150 Img/ml 농도)을 제작하여 C-arm의 회전면, 직교면(회전면과 90°),

중간면(45°), 근접회전(20°), 근접직교면(70°)에서 회전조영술을 시행하고, 삼차원 영상을 만

들었다(삼차원 회전조영술). 각 평면에서 얻은 삼차원 영상은 두 명의 신경방사선의사에 의해

직교면에 있는 막대 영상과 비교하여 음영도, 균질도, 그리고 경계의 명확도를 등급화(저·중·

고등급)하여 화질을 평가하였다. 영상영역의 부위별 왜곡을 평가하기 위하여 단금속막대 직교

면, 근접직교면, 그리고 중간면 영상의 중심부, 중간부, 변연부의 절단면 영상을 평가하고, 직경

(수직 및 수평)을 측정하여 차이를 분석하였다.

결과: 네 가지 모형의 삼차원 영상은 근접직교면과 중간면에서 직교면과 차이가 없이 모두 고

등급의 화질을 보였으나 회전면과 근접회전면에서 모든 모형은 화질이 저하되었고, 특히 금속

모형의 회전면 영상은 세가지 항목에서 모두 저등급이었다. 금속막대에 비하여 조영제막대가

그리고 300과 150 농도에 비하여 200과 250 농도가 등급이 더욱 높은 경향을 보였다. 단금

속막대의 부위별 절단면 영상과 직경은 의미 있는 차이를 보이지 않았다.

결론: 삼차원 회전조영술 영상은, 직선형의 물체가 회전면에 평행할수록 그리고 물체 고유의 X

선 감쇄 정도가 심할수록, 영상 왜곡이 증가하였고, 이는 X선경화인공물과 밀접한 관련이 있

다. 이러한 왜곡은 조영제 농도가 200-250 Img/ml 인 경우에 가장 적었으며, 생체 외 삼차원

혈관 영상을 위한 가장 적합한 농도로 추정된다.

1서울대학교 의과대학 방사선과학교실
2서울대학교병원 임상의학연구소
3서울대학교 의학연구원 방사선의학연구소
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각 두 가지이고, DSA장비 구입 시 제공되는 검증모형(veri-

fication phantom)도 이용하였다. 제작한 첫째 모형은 교차막

대모형으로서, 하나의 아크릴 직육면체(10×8×5 cm)를 받침

대로 하여 수직으로 금속막대(0.998×22 cm)를 세우고, 다른

아크릴 정육면체(6×6×6 cm)를 막대 끝에서 9 cm 떨어진

부위에 중심이 위치하도록 고정한 후, 중심부에서 수직금속막

대에 서로 직각이 되도록4개의 금속막대(0.998×9.0 cm)를

아크릴 정육면체 내로 삽입하여 만든 모형이다; 둘째는 단 금

속 막대모형(0.998×43.5 cm)이며; 셋째는 단조영제막대모형

으로서, 실린더 모양의 아크릴(지름, 10 cm; 높이, 4.5 cm)위

에 아크릴봉(2.0×20 cm)을 수직으로 세우고 이를 지지하여

또 다른 아크릴봉(2.0×23.5 cm)을 직각으로 누여 수평하게

만든 모형으로서, 양 끝에 수액세트도관을 연결하여 아교로 밀

봉한 후 쓰리웨이를 달아 조영제(300 Img/ml)를 채울 수 있

도록 만들었다. 넷째는 수중조영제막대모형으로, 플라스틱 컵

(직경 15 cm)에 쓰리웨이를 매단 수액세트도관(0.4×11 mm)

을 곧게 펴서 양 끝에 고정한 후, 물을 채워(1L) 잠기게 하고,

각 농도의 조영제(300, 250, 200, 150 Img/ml)를 채울 수 있

도록 만들었다. 마지막으로, 검증모형(bullet rods phantom)은

아크릴 정육면체 내부에 금속으로 만들어진 3개의 막대(0.2×

3 cm)와 3개의 구(직경 4 mm)가 들어있는 모형이었다(Fig.

2).

영상획득

모든 예에서 양평면 디지털감산혈관조영술 장비(biplane

DSA unit; Integris Allura biplane, Philips Medical Systems,

Best, Netheland)를 이용하였다. C-arm 프로펠러 회전 55°

/sec, 240°범위로 시행하여 모두 120 투사영상을 획득하였고

(회전혈관조영술), 이 영상을 워크스테이션(Integris 3D RA

release 2; Silicon Graphics Inc., Mountain Hill, CA, U.S.A.)

으로 전송하면 자동으로 삼차원 재구성(Feldkamp’s cone

beam algorithm/volume rendering)을 하고 초기 재구성 영상

을 보여준다. 사용자 접속을 통하여, 해상능을 높이기 위해 다

시“high resolution”을 선택하여 고해상능의 두 번째 삼차원

영상을 얻었다. 모든 예에서 영상의 역치 값을 일정하게 만들

기 위해 히스토그램에서 픽셀 값을 최소로 감소시켰다가 증가

시키면서 금속이나 조영제 모형 이외의 바탕 음영이 소실되는

지점에서 창폭/창높이를 선택하였다. 영상 왜곡을 최소화 하기

위하여 1개월마다 1회씩 조정을 시행하였다(회사권고사항: 1

회/6개월).

회전조영술은, 모형막대를 C-arm의 회전면과의 각도에 따

라 5가지 평면(회전면, C-arm의 회전면과 평행; 직교면, 회전

면과 90°; 근접직교면, 70°; 중간면, 45°; 근접회전면, 20°)에

놓고 시행하였다. 수중조영제막대모형은, 쓰리웨이를 통해 조

영제 농도를 달리 하고(300, 250, 200, 150 Img/ml), 각 평

면에서 회전조영술을 시행하였다. 검증모형은 투시 영상 영역

의 중심부에 위치시키고 세 막대 축을 각각 회전면과 직교면

에 일치시킨 후 1회 회전조영술을 얻었다.

모형측정의방법및분석

삼차원 영상을 이용한 측정값의 정확도를 구하기 위하여, 검

증모형 내 중심부에 위치한 구 및 직교면에 평행한 막대의 삼

차원 영상에서, 구의 직경 및 막대 길이를 동일한 관찰자가 30

회 측정하고, 참값(4 mm와 30 mm)과 차이의 평균과 95%

신뢰구간을 구하였다(one sample T test). 제작한 네가지 모

형의 삼차원 영상 화질은 직교면 영상을 기준으로(Fig. 3A),

나머지 네 평면에서 각각 3개의 기본 영상(전후면, 좌측면, 상

하면)을 보고 비교하여 음영도, 균질도, 그리고 경계의 선명도

를 등급화 하여 평가하였다(0, 불량; 1, 중간; 2: 양호). 신경

방사선과 전문의 두 명이 서로 다른 시간에 각각 평가하였고,
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A B

Fig. 1. Three-dimensional DSA image
of normal internal carotid artery,
which is secondarily reconstructed
with high resolution.
A. Anterior view of the left internal
carotid artery is nicely displayed with
good opacity, homogeneity, and sharp
margin except for petrous internal
carotid artery, anterior and middle
cerebral artery (arrows).
B. Superior view shows more blurred
margin of the middle cerebral artery
than the anterior view (arrowheads).



상이한 결과가 나온 경우 합의 하에 결과를 도출하였다. 단금

속막대의 직교면, 근접직교면, 그리고 중간면에서의 삼차원 영

상에서 막대의 중심부, 중간부, 변연부에서 절단면을 얻어 중

심부의 절단면을 기준으로 비교하여 나머지 두 부위의 음영도,

균질도, 및 경계의 선명도를 같은 관찰자가 같은 방식으로 등

급화하여 평가하였다. 또한, 각각의 절단면에서 수평 및 수직

직경을 구하여 부위별 차이가 있는지 분석하였다(Paired

Samples Test).

결 과

검증모형내 구 직경의 측정값과 참값(4 mm)과의 차이는 통

계적으로는 유의하였으나(p value<0.05), 수치 상으로는 차이

의 평균(0.029 mm)이나 95% 신뢰구간(0.0225-0.0355

mm)이 매우 낮은 수준이었다. 막대 길이(30 mm) 역시 차이

의 평균(-0.0633 mm)이나 95% 신뢰구간(-0.0742 - -

0.0524 mm)이 매우 낮은 정도였다: 실제 회사에서 권하는 기

준은 조정 후 검증단계에서 차이가 10% 미만이다. 모든 제작

된 모형의 근접직교면과 중간면의 삼차원 영상은 직교면과 유

사하여 양호한 영상 화질을 나타내었다(Fig. 3B, C). 근접회전

면 영상은 교차막대 금속과 단금속막대모형에서 세가지 평가

요소 모두 중간 등급이었고, 단조영제막대모형은 음영도와 경

계의 선명도가 중간 등급인 반면 균질도는 불량하였다(Fig.

3D). 회전면에서 교차막대모형과 단금속막대모형은 음영도, 균

질도, 그리고 경계의 선명도에 있어 모두 불량한 등급을 보였

다(Fig. 3E). 이에 비하여 단조영제막대모형은 경계의 선명도

만 불량하였고 음영도와 균질도는 중간 등급이었다. 경계의 선

명도는 상하면에서 단금속막대나 단조영제막대 공히 불량하였

으나, 특히 전자에서 아주 심하게 저하되었고 다수의 음영이

중복되는 인공물처럼 보였다(Fig. 3F). 수중조영제막대모형은

중간의 농도(250, 200 Img/ml)에서 다른 두 농도에 비하여 근

접회전면의 영상은 큰 차이가 없는 반면, 회전면에서의 영상은

더욱 우수하였다(Table 1). 단금속막대의 직교면, 근접직교면,

그리고 중간면 각각의 영상영역 내에서 부위에 따른 절단면 영

상의 화질 차이는 없었으며 모두 중심부와 유사한 정도였다.

그리고, 각 절단면에서 수평과 수직 직경 각각의 상호 차이는

근접직교면과 중간면의 수평 직경에서만 의미가 있는 것으로

나타났으나(p value<0.05), 수치상으로는 평균(근접직교면,
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A B C

D E

Fig. 2. Five phantoms.
A. The crossed metal rods consist of
three crossing right-angled metal rods
(open arrows). One acryl cube and an-
other rectangular parallelepiped are
overlapped each other (arrows).
B. The one metal rod.
C. The one contrast rod consists of a
acryl rod containing contrast (open ar-
rows) with two three ways closing (ar-
row), a supporting vertically-oriented
rod (not shown due to overlapping),
and a supporting acryl cylinder (arrow-
heads).
D. Fluoroscopic anterior projection of
the contrast rod under water shows a

plastic cup containing one liter of water, and a segment of line of intravenous set containing contrast.
E. Fluoroscopic anterior projection of the verification phantom shows three rods (arrows) and bullets (arrowheads) within an acryl
cube.



0.068; 중간면, 0.006 mm)이나 95% 신뢰구간(근접직교면,

0.0052-0.1308; 중간면, -0.0097 - -0.0023 mm)의 값은

낮은 수준이었다.

고 찰

고식적 혈관조영술을 이용한 삼차원 회전혈관영상 혹은 삼

차원 디지털감산혈관조영술은 뇌혈관 질환의 중재적 시술에 중

요한 역할을 하고 있다(4-7). 특히 디지털 영상후처리 기능

인 길이나 용적의 측정은 워크스테이션에서 사용자 접속을 통

하여 간단히 측정할 수 있는 편리성과 함께, 시술에 사용할 적

합한 크기의 기구를 선택할 수 있어 시술 과정을 단순화 시키

고 시술 성적에도 영향을 미칠 것으로 보인다. 그러나, 아직까

지 삼차원 영상을 이용하여 측정한 수치의 정확성이나 재현성
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A B

C D

E F
Fig. 3. Three dimensional images of metal and contrast rod phantoms (cross metal rods in the left, one metal rod in the middle, and
one contrast rod in the right).
A. Rods of right-angled plane: two rods of rotational plane are not seen on cross metal rod image, which shows an arfifact (arrows)
resulted from acryl cube in the middle portion of a rod in the right-angled plane.
B. Rods of close to right-angled plane: these phantom images have similar quality to images in A.
C. Rods of intermedial plane: these phantom images have similar quality to images in A.
D. Rods of close to rotational plane: compared with images in A, these three images are graded as intermediate for opacity and mar-
gin, which is more evident on superior view (not shown). Only one contrast rod image shows poor homogeneity
E, F. Anterior (E) and superior (F) view of rods of rotational plane: two rods of this plane of cross metal rods are not seen. One con-
trast rod image shows intermediate quality in opacity and homogeneity, and poor sharpness of margin on superior view, while
cross metal rods and one metal rod images are displayed with lack of or poor opacity, homogeneity, and sharpness of margin.
Blurring of margin is much more in one metal rod than in one contrast rod on superior view (F).



에 대한 연구, 장비 간 비교는 거의 없는 실정이다(11). 그 이

유는 영상의 획득에서부터 측정과정까지 변수가 너무 많아 측

정 수행의 일관성이 없기 때문이다. 회전혈관조영술을 시행하

는 시점부터 이미 설정된 회전각도, 회전속도, 프레임비로부터

얻어지는 투사영상의 수는 연구마다 다양하고(44-120개), 재

구성 알고리듬 역시 일정치 않으며(Algebraic or Cone beam

algorhithm), 영상 왜곡의 정도(Pincushion왜곡, S왜곡, 기하학

적인 왜곡)와 삼차원 영상 기법(volume rendering, surface

rendering, maximum intensity projection), 워크스테이션에서

사용자 접속을 통한 조절(재구성 영상의 해상능 선택, 영상의

역치조절, 측정커서 위치의 변화 등) 등이 다양하여 이러한 변

수들에 대한 일관된 조절이 어렵기 때문으로 보인다.

이제까지 보고된 삼차원 혈관조영술의 임상적 연구들은(4-

7) 회전조영술을 통해 얻은 투사영상의 수가 적어(44개 이하)

디지털 데이터의 회색도가 낮은 수준이었으나, 본 연구에서는

더 높은 수의 투사영상(20개)을 얻을 수 있는 DSA 장비를 이

용하여, 회색도를 올리고 대조해상능을 증가시킨 삼차원 영상

으로 측정을 시행하였다. 이렇게 얻은 측정값의 정확도가 허용

할 만한 수준인가 알기 위하여 동일한 관찰자에 의해 검증모형

내 구(4 mm)의 직경과 막대(30 mm)의 길이를 측정하였으며

사용자 접속을 통한 측정 시 측정 부위에 대한 마우스 커서의

위치 변화만을 제외한 나머지 요인들(영상의 역치조절, 재구성

영상의 해상능 선택)은 일정하게 조절하였다. 비록 구와 막대

의 측정값이 통계적으로는 참값과 유의한 차이를 보였으나 차

이의 평균(구, 참값의 0.73%; 막대, 참값의 0.21%)이나 95%

신뢰구간의 수치(구, 0.0225-0.0355 mm; 막대, -0.0742- -

0.0524 mm)을 고려할 때 그 수치는 미미하여 실제 임상적으

로 적용하기에 무리가 없을 것으로 판단된다. 구와 막대 각각

에서 측정값이 참값보다 크고 작으며 차이값의 평균이 차지하

는 비율이 구에서 막대보다 큰 이유는 설명하기 어렵지만, 물

체의 크기와 연관되어 작은 물체일수록 재구성 영상의 역치 조

절에 민감하게 반응하여 차이가 더욱 커졌을 가능성이 있다. 영

상 왜곡은 비록 조정을 통하여 보정한다고 하나, 어느 정도 및

크기까지 가능한지 알려진 바가 없다. 단지 Bridcut 등(11)이

모형의 volume-rendered 3D DSA(100개의 투사영상) 상

20-208 mm의 거리를 측정하여 참값과의 오차 범위가 -1.1

- 1.4 mm(-1.0-2.3%)임을 보고한 바 있다. 저자들은 20 mm

이상에서 삼차원 영상의 측정값 오차는 임상적으로 의미가 없

다고 결론을 내리고 실제 임상에서 자주 접하는 동맥류와 같이

1 cm미만의 측정값에 대한 오차 범위를 구해야 한다고 권하였

다. 본 연구의 결과 역시, 1 cm 미만의 모든 거리를 측정하지

는 못하였으나, 최소한 4 mm와 30 mm 측정을 통하여 측정의

오차는 임상적으로 의미가 없을 것으로 생각된다.

저자들의 모형 연구를 통하여, 삼차원 영상의 화질은 직선형

의 모형이 놓인 평면과 밀접한 관련이 있음을 알 수 있었다.

모형이 놓인 평면이 C-arm의 회전면과 90°를 이루는 직교면

과 가까울수록, 삼차원 영상의 화질은 좋고 회전면에 가까울수

록 화질이 저하되거나 심지어는 영상 자체가 만들어지지 않는

현상을 볼 수 있었다. Tanigawa 등(12)의 연구에서도, 직경

4.5 mm, 길이 10, 20, 30, 40, 50 mm의 직선형 혈관모형을

만들고 각각의 투사영상(총44개/회전조영술)에서 DSA 픽셀

값을 구하면, 모형의 단면상에서 길이 30 mm 이상부터는 값
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Table 1. Grading of the Three-dimensional Image Quality of Phantoms

Opacity Homogeneity Margin sharpness

Cross metal rods
Rotational poor poor poor
Close to rotational intermediate intermediate intermediate

One metal rod
Rotational poor poor poor
Close to rotational intermediate intermediate intermediate

One contrast rod
Rotational intermediate intermediate poor
Close to rotational intermediate poor intermediate

Contrast (300 Img/ml) in water
Rotational intermediate poor poor
Close to rotational intermediate intermediate intermediate

Contrast (250 Img/ml) in water
Rotational intermediate intermediate intermediate
Close to rotational intermediate intermediate good

Contrast (200 Img/ml) in water
Rotational intermediate intermediate intermediate
Close to rotational intermediate intermediate good

Contrast (150 Img/ml) in water
Rotational poor poor poor
Close to rotational intermediate intermediate good

Grades for intermedial, close to right-angle, and right-angle planes are high in all three items of all phantoms.



이 동일하다는 결과를 보고하였다. 이는 혈관이 직선이고 길면

서 회전면에 위치할 경우 투사영상의 데이터는 부정확하다는

결론을 내릴 수 있고 저자들의 결과와도 일치한다. 직선형의

물체가 회전면에 있거나 근접한 경우, 회전조영술을 시행하면,

각 120개 투사영상에서 X선이 물체를 투과하는 길이가 달라

지고, 단면상에 가까워질수록 통과하는 길이는 길어진다. 그러

므로, 물체를 구성하는 원자 고유의 X선 감쇄가 심할수록 더

욱 적은 길이에서 후에 투과하게 되는 물체의 부분을 제대로

반영하지 못하고 픽셀값이 부정확해지며, 삼차원 용적 데이터

를 제대로 형성할 수 없게 된다. 이렇게 만들어진 삼차원 영상

은 화질이 저하되고 직경이 감소되는 영상왜곡을 보이게 된다.

또한 X선 감쇄율이 더 높은 금속이 조영제보다 X선이 투과하

는 방향(상하면)으로 삼차원 영상의 인공물(경계 선명도의 불

량)이 더 심하게 나타난 것으로 보아, CT에서 잘 알려진 X선

경화인공물이 영상 왜곡의 기전으로 추정된다. 조영제 농도에

따라서도, 회전면에 가까와지면 화질은 저하되었으며, 200 혹

은 250 Img/ml의 농도에서 가장 우수한 화질을 보였다. 가장

높은 농도(300 Img/ml)에서는 X선경화인공물에 의하여 그리

고 가장 낮은 농도(150 Img/ml)에서는 각 복셀값을 계산하기

에 X선 감쇄 자체가 너무 적어 화질이 저하된 것으로 추정된

다.

한 영상 영역에서 부위에 따른 화질의 차이가 있다면 조정

의 부정확성과 연관성이 크다. 투시 장비는 영상증폭기 및 C-

arm의 회전과 관련 있는 고유한 왜곡을 갖고 있으며, 전자는

영상증폭기의 입력면의 굴곡과 관련된 Pincushion 왜곡과 외

부 자장이 영상증폭기 내의 전자흐름에 영향을 주어 발생하는

S왜곡으로 나눌 수 있고, 후자는 C-arm의 물리적 구부러짐으

로 인하여 각 투사영상에서 isocenter가 달라지는 기하학적인

변화를 말한다. 삼차원 영상의 공간적 위치와 길이, 용적의 값

이 정확하기 위해서는 이러한 영상 왜곡이 사전에 미리 조정

이 되어 있어야 하며, 조정을 통한 보정값이 워크스테이션에

저장되어 차후에 전송되는 모든 투사영상의 데이터가 자동적

으로 보정되어 삼차원 용적 데이터를 만들게 된다(an offered

manual for Integris 3D-RA Release 2, Philips Medical

System). 저자들은 본 연구를 통하여, 영상 화질은 중심부, 중

간부, 변연부 모두에서 차이가 없었고, 각 절단면에서 수평 및

수직 직경의 측정값 역시 차이는 미미한 수준임을 알 수 있었

다. 그러므로, 조정을 주기적으로 자주 한다면 한 영상 영역 내

에서 부위별 화질이나 측정값의 차이는 유의하지 않다고 할 수

있다. 하지만, 한 크기의 모형(9.98 mm)으로 직교면, 근접직

교면, 그리고 중간면에서만 부위별 절단면에 대한 분석을 하여

모든 크기의 물체나 모든 평면에 이러한 결론을 적용하기는 무

리가 있다.

저자들의 단금속, 단조영제막대모형은 모형주위로 X선을 흡

수하는 물질이 없으므로, X선은 모형 주위 영역에서 그대로 투

과하게 되어 영상증폭기를 포화시키고 눈부심을 유발하게 된

다. 이렇게 형성된 삼차원 용적 데이터는 역치를 조절하면서

모형의 경계나 음영도를 정확히 반영하지 못하는 제한점이 있

을 수 있다. 수중조영제막대는 최대한 직선형으로 만들었으나

접착부에서는 불가피한 곡선형이 되었고, 이는 근접회전면에서

는 회전면과 평행하게 되어 화질이 저하되고, 회전면에서는 반

대로 되어 화질이 좋아지는 현상을 보였다. 또 다른 제한점으

로는, 일관된 기준으로 삼차원 영상의 역치 조절을 하였다고

하나 완전히 같을 수는 없으며, 이러한 점으로 인하여 측정값

이나 경계의 선명도에 차이가 날 가능성이 있었다.

결론적으로, 삼차원 회전조영술은 직선형의 물체가 회전면

에 근접할수록 그리고 물체 고유의 X선 감쇄 정도가 심할수록

영상 왜곡이 증가하였고, 이는 X선경화인공물과 밀접한 관련

이 있다. 이러한 왜곡은 조영제 농도가 200-250 Img/ml인 경

우에 가장 적었으며, 생체 외 삼차원 혈관 영상을 위한 가장

적합한 농도로 추정된다.
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Purpose: To determine, by means of a phantom study, the distortion-related factors and appropriate iodine
concentration for three-dimensional reconstruction rotational angiography.
Materials and Methods: Four phantoms were created: crossed metal rods, one metal rod, one contrast rod, and
a contrast rod under water. Iodine concentrations were 300, 250, 200, and 150 Img/ml, respectively. For each
phantom, rotational angiography was performed in the rotational, right-angled (90°to rotational), intermedial
(45°), close to rotational (20°), and close to right-angled (70°) planes. Two-dimensional projection images were
transferred to a workstation at which 3D images were produced using the volume rendering technique. Image
quality in each plane was evaluated in terms of opacity, homogeneity, and margin sharpness, which were
graded as low, intermediate or high by two neuroradiologists who used images obtained in the right-angled
plane as the standard reference. The same assessors evaluated in terms of the same parameters, cross-sectional
images obtained at the central, intermedial, and peripheral portions of one metal rod positioned in the right-an-
gled, close to right-angled, and intermedial planes, and in order to compare the values at different sites, one
neuroradiologist measured the horizontal and vertical diameters of each cut image.
Results: Three-dimensional images of all four phantoms were high quality in the close to right-angled and in-
termedial plane, but in the rotational and close to rotational plane were degraded. In particular, metal rod im-
ages obtained in the rotational plane were poor for all three items. In these two planes, image quality was bet-
ter for the contrast rod than the metal rod, and at 200 and 250 Img/ml concentrations than at 300 and 150
Img/ml concentrations. There was no significant difference in image quality, nor in measured values of the di-
ameter between cut images.
Conclusion: A three-dimensional image was more distorted when a linear object was placed at a lesser angle
to the rotational plane and when inherent X-ray attenuation was greater, a finding which must be closely relat-
ed to the beam-hardening artifact. Distortion was least at 200-250 Img/ml of iodine concentration, the concen-
tration thought to be most appropriate for in-vitro 3D angiography.
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