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요  약  흉추 측면검사에서 기존의 T-spine exhalation technique (TET)과 환자의 자연스런 호흡 상태에서 촬영하는 
T-spine breathing technique (TBT)의 대조도 잡음 비와 신호 대 잡음 비를 측정하여 적절한 검사기법을 제시하고자 
하였다. 2012년 6월부터 2012년 11월까지 척추질환으로 본원을 내원하여 흉추 측면검사를 시행한 환자 53명을 대상
으로 하였으며, 동일한 환자를 대상으로 측면 선 자세에서 기존의 TET와 TBT를 병행하였다. 화질 평가는 흉추 측면
검사의 평가요소 중 5곳(극돌기, 추궁근, 추체, 추간공, 추간)을 Image J 프로그램을 이용하여 관심영역을 정하고 화소
의 평균과 대조 농도와의 차이를 구하여 대조도 잡음 비를 측정하여 비교하였다. 또한 추체에 관심영역을 정하여 화
소의 평균과 표준편차를 구하고 신호 대 잡음 비를 측정하여 비교하였다. TET와 TBT방법으로 촬영한 영상을 대조도 
잡음 비와 신호 대 잡음 비에서 비교한 결과, TBT방법이 추궁근, 추체, 추간공, 추간의 구조에서 우수하게 나타났으
며, 통계적으로 매우 유의하였다(p<.01). 기존의 심호기법에 비해 TBT방법으로 촬영한 영상은 우수한 화질을 제공하
므로 이를 토대로 임상에 혼재되어 있는 흉추 측면 검사법을 재정립하고, 여러 의료기관에 적용할 경우, 유용성이 크
다고 사료된다.

Abstract  Measurements of CNR(Contrast to Noise Ratio) and SNR(Signal to Noise Ratio) of T-spine breathing 
technique (TBT) using spontaneous breathing and  T-spine exhalation technique (TET) with full exhalation were 
carried out, and with which the more appropriate method was suggested. Both TBT and  TET were examined 
in a sample of fifty-three patients who visit to our hospital for spinal disease from June 2012 to November 
2012. All images were evaluated with CNR measured from the differences between the mean pixels and 
contrast density as setting ROI of spinous process, pedicle, vertebral body, intervertebral foramen, and 
intervertebral disk using Image J. SNR was measured with the mean pixels and the standard deviation as setting 
ROI of vertebral body using Image J. In CNR comparison and SNR comparison of TET and TBT, TBT was 
indicated as excellent in ROI of pedicle, vertebral body, intervertebral foramen and intervertebral disk, and 
statistical analysis were significant(p<.01). As TBT indicated excellent images compared to the existing T-spine 
lateral radiography, T-spine lateral radiography would be reestablished and significant as applying to various 
medical institutions.

Key Words : T-spine breathing technique, CNR, SNR

이 연구는 2013년도 신구대학교 교육역량강화사업 지원에 의해서 수행됨
*Corresponding Author : Jung-Whan Min (Shingu Univ.)
Tel: +82-10-9990-2195 email: pmpmpm@daum.net
Received June 19, 2013          Revised (1st August 9, 2013, 2nd August 28, 2013)        Accepted September 6, 2013



한국산학기술학회논문지 제14권 제9호, 2013

4430

1. 서론

인체의 중심축을 이루고 있는 척추는 경추와 흉추, 요
추, 천추, 미추 등 33개의 크고 작은 뼈로 구성되어 있다
[1]. 이 중 흉추는 경추나 요추와 달리 늑골과 관절을 이
루고, 후관절의 관상면상 정열에 의해 견고하게 유지되고 
있으며, 늑골로 구성된 흉곽과 척추부위 근육이 척수를 
보호하여 중추신경 손상을 방지하는 중요한 기능을 한다
[2, 3].

흉추와 요추는 척추에서 골절이 가장 흔하게 발생하는 
부위이며[4], 특히 흉추는 해부학적 구조상 척주관이 좁
고 혈류가 취약하기 때문에 외상 시에 신경 조직을 보호
하기 위한 여유 공간이 좁다[5]. 이러한 이유로 흉추 골절
환자는 흔히 심한 신경학적 손상이 동반되며, 교통사고나 
낙상과 같은 고에너지 손상의 경우 완전히 마비되는 경
우가 불완전마비 보다 6대 1의 비율로 빈번하게 발생한
다[6]. 또한 심한 골절 시 척추뿐만 아니라, 주위 장기의 
손상도 발생할 수 있다. 특히 횡돌기 골절이 있을 때는 
복부 장기 손상에 대한 검사가 필요하며, 다발성 편측성 
횡돌기 골절이 있을 경우 약 2/3에서 주요 척추 손상이 
동반되고 있다[7].

이를 진단하기 위한 가장 기본적이면서 정밀 검사의 
지침이 되는 것이 척추 일반방사선검사이다. 즉 척추 일
반방사선검사는 선천성 기형, 기형성 척추 관절염, 외상
에 의한 골절, 손상, 탈구, 결핵, 종양, 척추 분리증 등의 
진단이 가능하다[8]. 

척추 일반방사선검사의 주요 기법은 전후면 및 측면검
사이며, 척추 골절에서는 전후면 보다 측면 영상이 더 유
익한 정보를 제공한다. 이는 측면 방사선 영상에서 three 
column을 한 번에 볼 수 있고, 전위와 추체 높이의 변화
를 알 수 있기 때문이며, 정확한 진단과 치료를 위한 양
질의 영상은 필수적이다[9].

그러나 척추는 추체, 추궁근, 추간공, 추간관절 등 다
양한 입체적 구조물로 이루어져 서로 공유하는 부위이기 
때문에 촬영 조건의 설정이나 대조도 형성이 쉽지 않아 
영상 판독에 어려움을 겪는 영역이다. 특히 흉추는 늑골
과 폐야의 농도, 견관절, 쇄골 음영, 심장 음영 등이 겹쳐
서 명확한 영상을 얻기 어려운 제한점이 있어 film screen 
type과 CR(computed radiography)에서는 보상 필터
(aluminium filter, wedge filter) 사용과 콜리메이션을 통
한 화질 개선을 도모하였으나 만족스러운 결과를 도출하
기에는 미흡함이 많았다[8].

최근 디지털 영상기법의 발전에 따른 DR (digital 
radiography)의 도입으로 촬영조건 설정의 부담이 해소되
고, 여러 검사에서 획기적으로 영상의 질이 개선되었으

나, 흉추 진단에 있어서는 여전히 근원적 한계를 벗어나
지 못하고 있다.

참고 서적이나 의료기관의 매뉴얼 등에도 흉추 일반방
사선검사는 심호기(exhalation) 시에 검사하도록 권고하
고 있으며, 특히 관련 대학에서 보편적으로 사용하고 있
는 일부 교재에도 심호기에서 검사를 기본검사법으로 제
시하고 있는 실정이다. 극히 일부의 서적에서 폐혈관과 
늑골과 흉추가 중복되는 경우가 있으므로 선명한 영상을 
얻기 위해 호흡을 천천히 하면서 촬영하도록 권장하고 
있으나, 어떠한 근거나 구체적인 검사방법을 제시하지 않
고 있다[8]. 이로 인해 대다수의 의료기관에서는 심호기 
시에 촬영을 하고 있으며, 자연스런 호흡 하에 촬영하는 
방법에 대해서는 전혀 모르는 경우가 빈번하다.

최근 'low mA, long time'의 촬영조건 하에 환자의 자
연스런 호흡 상태에서 촬영하는 방법이 화질 개선에 유
용하다는 연구가 있었으나[10], 아직 인식도가 매우 낮고 
임상적용이 미진하며, 타당성이나 신뢰성에 회의적인 측
면이 존재하고 있는 것이 사실이다. 특히 객관적인 평가 
툴이 아닌 육안적 평가를 통한 주장이었기에 객관적인 
자료로 인정받기에는 한계가 있어 보인다. 

이에 저자들은 동일한 환자를 대상으로 전통적인 방법
(T-spine exhalation technique, 이하 TET)과 T-spine 
breathing technique(이하 TBT)을 병행하여 촬영한 다음, 
획득한 영상에서 객관적인 정량적 평가를 위해 대조도 
잡음비(Contrast to Noise Ratio, 이하 CNR)와 신호 대 잡
음비(Signal Noise Ratio, 이하 SNR)을 비교함으로써
[11-17], 보다 진단적 가치가 높은 흉추검사법을 제시하
고자 하였다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구 대상

2012년 6월부터 2012년 12월까지 척추질환으로 흉추 
측면방사선검사를 시행한 환자 70명을 대상으로 하였으
며, 이 중 중복된 10명과 자세가 불량한 7명을 제외한 53
명을 분석의 대상으로 하였다. Table 1과 같이 대상자의 
질환은 압박골절을 비롯한 질환자가 43명이었고, 정상 
환자는 10명이었다. 그리고 성별은 남성이 21명, 여성이 
32명이었으며, 평균 연령은 49세였다. 
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[Table 1] Result of subject patient diseases diagnosis and 

Socio-demographical variables

Category Division Frequency Percentage(%)

Gender
Male

Female

21

32

34.4

65.6

Age

30 under

31～40

41～50

51～60

61～70

80 up

9

 11

8

10

8

 7

16.98

 20.75

15.09

18.87

15.09

13.21

Patient 

diseases

Com. fracture

Osteoporosis

Spondylosis

Abnormality

Nodular

Normality

16

9

7

6

5

10

30.18

16.98

13.20

11.32

9.43

18.86

2.2 연구 방법

흉추 측면촬영 과정은 우선 환자를 좌측면 선 자세
(left true lateral erect position)로 위치시킨 다음, 환자의 
팔과 척추의 겹침 방지 및 안정적 자세 유지를 위해 Fig. 
1과 같이 wall bucky에 부착되어 있는 봉을 가볍게 잡게 
하였다. 촬영 시 움직임에 의한 영상의 흐림을 방지하기 
위하여 다리를 어깨 너비만큼 벌리게 하고, 어깨를 촬영
대에 밀착시켜 최대한 척추가 움직이지 않도록 유지하였
다.

X선관과 검출기(detector) 사이의 거리(SID)를 100cm
으로 설정하고, 제 6흉추를 중심으로  12개의 흉추를 모
두 포함시켜 manual mode로 검사를 진행하였다. 검사 방
법은 동일한 환자를 대상으로 기존의 TET로 1회 촬영한 
다음, 1분간 호흡을 고르고, 노출조건을 변경하여 자연스
럽게 호흡하면서 TBT를 1회 촬영하였다. 

검사장비는 flat panel detector가 장착된 DR 
unit(Disscovery XR 650, GE Healthcare)를 사용하였으며, 
노출조건은 두 기법 모두 90kV, 40mAs로 동일 노출량을 
설정하였다. 노출량은 동일하지만, 관전류량(mAs)의 경
우 TET는 기존의 검사방법이므로 통상적으로 적용하는 
조건인 90kV, 320mA, 0.125sec를 그대로 사용하였다. 반
면, TBT는 low mA, long time의 90kV, 20mA, 2sec를 사
용한 차이점이 있다[10, 18]. 즉 TBT는 자연스럽게 호흡
하면서 촬영하는 새로운 검사기법으로서 동일한 노출조
건 하에 시간을 최대한 길게 해야 호흡에 의한 흐림(blur) 
현상이 나타나므로 가장 적은 20mA와 2sec을 설정하여 
동일한 관전류량을 산정하였다. 

[Fig. 1] Left true lateral erect position for T-spine 

         projection

2.3 영상의 화질 평가

기존의 TET로 촬영한 영상과 TBT로 촬영한 영상을 
대상으로 CNR과 SNR을 측정하여 비교하였다. 평가의 
정확성을 위하여 Window width는 1000, Window level은 
0인 상태에서 T-spine 뒤의 skin에서 1cm 떨어진 곳과 영
상의 높이의 중간지점에 100mm2의 ROI(Region of 
Interest)를 선정하여 측정한 값을 백그라운드 표준편차로 
정하였다.

2.4 CNR 측정

두 검사기법으로 촬영한 영상에서 흉추 측면검사의 평
가 요소 중 잘 진단되지 않는 경흉추부(cervico-thoracic 
junction)를 제외한 5곳(극돌기, 추궁근, 추체, 추간공, 추
간)을 설정한 다음, 영상처리 프로그래밍으로서 편집 및 
분석, 처리, 픽셀값 통계를 계산할 수 있는 ‘Image J’ 프
로그램을 이용하여 측정하였다. Fig. 2와 같이 관심영역
을 정하였다[8]. 또한, 식1을 사용하여 CNR을 측정하였
다. ROI의 화소(pixel) 신호 강도의 평균값과 표준편차를 
각각 측정하고, 백그라운드의 신호강도 평균값에서 ROI
를 제외한 값을 측정한 후  백그라운드의 신호강도 표준
편차를 구하여 ROI를 포함한 표준편차를 더한 다음 전체
적으로 나누어 준다. 

CNR=|
(Background SI Avg-ROI SI Avg)

/ Background SD 2+ROI SD 2|   

(1)
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[Fig. 2] CNR measurements of evaluation point in T-spine 

lateral image

2.5 SNR 측정

Fig. 3과 같이 두 검사기법으로 촬영하여 획득한 영상
의 추체에 ‘Image J’ 프로그램을 이용하였다. 다음과 같
은 식2를 사용해 백그라운드의 신호강도 평균값에서 ROI
를 제외한 값을 측정해서 ROI를 포함한 표준편차를 전체
적으로 나누어 줌으로서 SNR을 측정하였다.   
                       

SNR= (Background SI Avg-ROI SI Avg)
/ROI SD

(2)

[Fig. 3] SNR measurements of vertebral body in T-spine 

lateral TET and TBT image

2.6 통계적 분석 방법

TET와 TBT로 촬영하여 획득한 영상의 CNR과 SNR
의 결과를 각 영상별로 산정한 다음, 검사기법 간 화질의 
차이를 분석하기 위하여 SPSS 18 통계 프로그램을 이용
하여 독립 t검정(independent t-test)을 시행하였다. 검사기
법간 CNR과 SNR의 평균과 표준편차를 비교하여 통계적 
유의성을 검증하였다. 통계분석은 95% 신뢰수준에서 p
값이 .05보다 작은 경우 유의한 차이가 있는 것으로 결정
하였다. 

3. 연구결과

3.1 CNR과 SNR 측정 결과 

TET와 TBT로 촬영한 영상을 CNR과 SNR로 비교한 
결과, 극돌기는 Table 2, 3과 같이 TET 가 6.60±0.10, 
6.69±0.07로 TBT의 5.56±0.08, 5.69±0.07보다 CNR과 
SNR이 우수하게 나타났으며, CNR에서 검사기법 간 차
이는 1.04로 TET가 우수하게 나타났으며, SNR에서도 
TET가 1.00 차이로 더 우수하게 나타났다. 통계적으로는 
매우 유의한 차이를 보였다(p<.05). 

추궁근에서 CNR과 SNR을 비교한 결과, Table 2, 3과 
같이 TBT는 6.50±0.11, 7.54±0.13이었고, TET는 
4.28±0.08, 4.35±0.08로 나타났다. CNR에서 검사기법 간 
차이는 2.22로 TBT가 우수하게 나타났으며, SNR에서도 
TBT가 3.19 차이로 더 우수하게 나타났다. 통계적으로는 
매우 유의한 차이를 보였다(p<.01).

추체는 Table 2, 3과 같이 CNR과 SNR을 비교한 결과, 
TBT는 3.98±0.13, 5.18±0.16이었고, TET는 0.64±0.03, 
0.64±0.03로 나타났다. CNR에서 검사기법 간 차이는 
3.34로 TBT가 우수하게 나타났으며, SNR에서도 TBT가 
4.54 차이로 더 우수하게 나타났다. 통계적으로는 매우 
유의한 차이를 보였다(p<.01). 

추간공의 결과, Table 2, 3과 같이 CNR과 SNR을 비교
한 결과, TBT는 1.40±0.04, 1.65±0.05이었고, TET는 
0.60±0.05, 0.62±0.04로 나타났다. CNR에서 검사기법 간 
차이는 0.80로 TBT가 우수하게 나타났으며, SNR에서도 
TBT가 1.03 차이로 더 우수하게 나타났다. 통계적으로는 
매우 유의한 차이를 보였다(p<.01).

추간에서는 Table 2, 3과 같이 CNR과 SNR을 비교한 
결과, TBT는 0.90±0.07, 0.98±0.06이었고, TET는 
0.88±0.07, 0.90±0.06로 나타났다. CNR에서 검사기법 간 
차이는 0.02로 TBT가 다소우수하게 나타났으며, SNR에
서도 TBT가 0.08 차이로 조금 더 우수하게 나타났다. 통
계적으로는 매우 유의한 차이를 보였다(p<.01).
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[Table 2] Difference of CNR all classification on TET 

and TBT image 

Classification Method
CNR

(mean±SD)
Sig.

spinous process
TBT 5.56±0.08

.000
TET 6.60±0.10

pedicle
TBT 6.50±0.11

.000
TET 4.28±0.08 

vertebral body
TBT 3.98±0.13 

.000
TET 0.64±0.03 

intervertebral 

foramen

TBT 1.40±0.04 
.000

TET 0.60±0.05  

disc spac
TBT 0.90±0.07 

.042
TET 0.88±0.07 

[Table 3] Difference of SNR all classification on TET 

and TBT image

Classification Method
SNR

(mean±SD)
Sig.

spinous process
TBT 5.69±0.07

.000
TET 6.69±0.07

pedicle
TBT 7.54±0.13

.000
TET 4.35±0.08

vertebral body
TBT 5.18±0.16

.000
TET 0.64±0.03

intervertebral 

foramen

TBT 1.65±0.05
.000

TET 0.62±0.04

disc spac
TBT 0.98±0.06

.000
TET 0.90±0.06

 

4. 고찰 및 결론

척추 골절의 약 50%는 신경학적 이상을 동반하며, 신
경학적 이상이 동반되지 않더라도 불안정성 골절로 수술
적 치료를 고려해야 하는 경우가 빈번하기 때문에 척추 
골절의 감별 진단은 매우 중요하다[19]. 이를 위해 일반
방사선검사를 시행한 다음, 평가에 따라 전산화단층촬영
(computed tomography)을 실시하여 확진하는 것이 보편
화되어 있으나, 일반방사선 영상만으로 골절 유형이나 유
무를 감별하기 어려운 단점이 있다. 그러나 일반방사선 
영상의 화질 저하에 따른 질환을 발견하지 못할 경우, 전
산화단층촬영 없이 귀가하는 사례가 빈번하여 문제점으
로 작용하고 있으므로 초진 시 일반방사선검사에 대한 
판독소견이 매우 중요하다[20, 21].

장의찬 등[22]은 디지털 영상저장전송장치(picture 
archiving communication system, PACS)에서 척추 측면
방사선 영상을 Wintopo 프로그램으로 후처리하여 오진
율을 15% 가량 감소시켰으며, 더 높은 진단율을 위해서
는 전산화 단층촬영에 의한 보완이 필요하다고 보고하였
다. 그러나 Wintopo 프로그램을 처리하는데 많은 시간과 
노력이 소요되어 임상 적용성이 미약하다는 단점이 있다. 
이에 반해 복잡한 프로그램 처리 없이 기존의 척추 측면
방사선검사에서 호흡의 방법(자연스러운 호흡 상태)과 
노출조건(low mA, long time)의 개선만으로 화질을 획기
적으로 개선하였다는 점에서 의의가 크다고 하겠다. 

Andy C[23]는 CR system 하에 66kV, 50mA, 2.5sec, 
FFD 100-115cm, 격자(grid) 사용으로 TBT의 유용성을 
주장하였고, 쐐기모양 추체와 추간(disc space) 진단 시에
는 long FFD, low kVp가 유용하다고 하였으며, 
aluminuim fiter와 DR system을 조합하면 더 우수한 영상
을 얻을 수 있다고 주장하였다. 그러나 CR system은 척
추촬영에서 화질 저하가 최대의 단점으로 지적되어 현재 
임상에서는 대부분 DR 장비를 사용하고 있는 추세이며, 
막연히 DR system을 조합하면 우수하다는 의견만 제시
하였을 뿐, 어떠한 구체적인 방법도 제시하지 않은 측면
이 있다. 

Fuller[18]는 흉추 측면촬영 시, 고정된 조건(fixed 
kVp, mA, exposure time)으로 breathing technique을 적용
하면 흉추와 상부 요추의 추체를 주변 조직과 분리해서 
명확하게 묘출해 낼 수 있어 오진을 방지할 수 있다고 하
였으나, 객관적인 근거 없이 일부 case만 제시하였다는 
한계가 있다.

이렇듯 흉추 측면검사는 늑골과 폐야의 농도, 견관절, 
쇄골 음영, 심장 음영 등이 겹쳐서 명확한 영상을 묘출해
내기 어렵기 때문에 최근에는 DR 장비를 이용하여 다양
한 시도를 하고 있으나, 만족스런 결과를 도출해내지 못
하고 있는 실정이다. 이에 저자들은 최근 일부 의료기관
과 연구에서 제시[10]되고 있는 TBT에 관하여 53명의 동
일한 대상자에게 기존의 TET와 TBT를 적용한 검사법을 
병행하여 객관적인 평가 툴인 CNR과 SNR로 체계적인 
영상의 질 평가와 통계학적인 검증을 거쳤다. 

연구 결과, 기존의 TET에 비해 TBT 영상이 진단의 핵
심 구조인 추궁근, 추체, 추간공, 추간에서 우수한 CNR
과 SNR을 보였으며, 극돌기 에서는 TET가 더 좋은 CNR
과 SNR이 좋은 결과 값을 나타냈다. 이는 아주 작은 area
를 평균하였을때 한계점을 들어낸다고 할 수 있으며, 흉
추영상에서 극돌기 영상은 뼈와 공기밀도가 공존하고 있
는 결과라고 할 수 있다.  따라서, TET 대비 TBT가 흉추 
구조물의 진단에 우수하다는 김 등[10]의 주장과 일치하
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는 결과를 보였으나, 김 등의 연구는 시각적으로 화질을 
평가하였기에 객관성 있는 자료라는 측면에서는 한계가 
있다. 

이상을 종합해 보면, 기존의 전통적 방법인 TET에 비
해 임상적 진단과 치료에서 양질의 영상을 제공하는 
TBT를 적용한 흉추 측면검사가 필수적이며 환자 측면에
서 심호기가 힘든 고령의 환자들에게도 TBT는 매우 유
용한 검사법이라 하겠다. 즉 객관적인 화질 평가를 통해 
TBT가 늑골이나 폐, 견갑골, 심장 등의 음영은 흐리게 하
고, 주 진단 부위인 척추와 주위 구조물의 형태를 명확하
게 묘출해 낼 수 있음을 입증하였다. 이를 토대로 임상에 
혼재되어 있는 흉추 측면 검사법을 재정립하고, 여러 의
료기관에 적용할 경우, 유용성이 크다고 사료된다. 본 연
구는 CNR과 SNR의[12-14] 측정 범위의 설정에 어려움
이 있어 연구자들의 임의 설정이 이루어 졌다는 제한점
이 있지만, 이전에 적용하지 않은 객관적인 화질 평가 툴
을 적용하여 우수성을 입증하였다는 데에 학술적 의미를 
부여할 수 있다. 
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학대학원 (이학석사)

• 2013년 2월 : 히로시마국제대학
교 의료공학 (이학박사)    

• 2012년 3월 ~ 현재 : 백석문화
대학교 방사선과 조교수

<관심분야>
방사선영상학, 디지탈영상학, 의용영상공학
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