
종래의 고식적 CT에서는 환자가 각 촬영마다 횡격막을 항

상같은위상에서유지하며호흡을정지하기가어려워하부폐

야나 간내 소결절성 종괴가 누락 또는 중복 촬영되는 오등록

인공영상이 생길 가능성이 많았다. 그러나 현재는 X-선관이

한 방향으로 고속 회전하면서 연속촬영이 가능한 나선식 CT

의 개발로 조영제 효과를 극대화한 양질의 영상을 얻을 수 있

으며 일정 부분에 대한 체적자료(volumetric data)를 얻어 필

요한 각도에 따라 다면 영상 재구성이 가능함은 물론, 주사간

지연시간 없이 일회의 호흡 정지 동안에 검사부위를 촬영하므

로 오등록 인공영상이 발생하지 않는다고 하였다 (1, 2, 3). 그

러나, 일부 환자에서는개인차이에의해 20-30초간호흡을정

지할 수 없거나 순간적으로 불안정한 상태가 나타날 수 있다. 

저자들은 간 종괴로 다중시기 나선식 CT를 실시한 환자에

서 각 시기별 영상의 비교 판독 중 상하 영상의 역전, 작은 결

절성 종괴의 중복 또는 누락 등이 있어 자칫 간 종괴의 재발

이나 악화등으로 오인할 소지가 있음을 경험하였기에, 상복부

나선식 CT에서의 오등록 인공영상의 양상과 빈도 및 관련인

자를 알아보고자 하였다.

대상과 방법

1997년 1월 1일부터 1998년 3월 30일까지 간종괴가 있어

서 나선식 CT를 시행한 200예 (남/여: 170/30, 36-80세, 평

균 62세; 40세 이하 8예, 41-50세 34예, 51-60세 69예, 61

세 이상 89예)를 대상으로 하였다. CT는 Somatom Plus 4

(Siemens Medical systems, Erlangen, Germany)를 사용하였

으며 촬영방법은 자동주입기로 120-150 ml의 비이온성 조영

제인 Ultravist (Schering, Berlin, Germany) 또는 Optiray

(Mallinckrodt medical inc., St. Louis, U.S.A.)를 초당 3.0-4.0
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간 나선식 CT에서 보이는 호흡에 의한
오등록 인공영상의 분석1

박수영·박희진·김 홍·이희정·우성구·서수지

목적: 간 나선식 CT에서 보이는 호흡에 의한 오등록 인공영상(Misregistration artifact)의 양상

과 빈도 및 관련인자를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 간종괴가 있어서 나선식 CT를 시행한 200예 (남/여: 170/30, 36-80세, 평균 62

세; 40 세 이하 8예, 41-50세 34예, 51-60세 69예, 61세 이상 89예)를 후향적으로 분석하

였다. 삼중시기 나선 CT 138예와 이중시기 나선 CT 62예를 서로 비교하여 다른 시기의 영상

에서 동일하지 않은 영상이 있는 경우를 대상으로 하여, 저자들이 임의로 병변이 두 절편 이상

사라진 경우를 영상의 누락(skipped image)으로, 동일 영상이 연속되거나 상하 영상이 역전된

경우를 영상의 중복(overlapped image)으로 분류하였다. 양성으로 판정한 예들은 형태, 종괴

의 크기(2 cm 이상 및 이하) 및 위치, 환자연령과 성별에 따라 분류하여 Chi-square test를

이용하여 비교 분석하였다.

결과: 오등록 인공영상은 14예 (7%)로, 영상의 누락이 5예 (크기; 2 cm 이상 2예, 이하 3예),

중복이 9예 (크기; 2 cm 이상 6예, 이하 3예)였다. 영상의 중복 9예 중 동일 영상의 연속은 8

예, 상하 영상의 역전은 1예였다. 병변은 14예 중 13예 (93%)가 우엽에 위치해 있었으며 분

절 6과 7이 각각 5예로 가장 많았고, 분절 5가 2예, 분절 3과 8이 각각 1예였다. 전체적으로

남자가 10예 (6%), 여자가 4예 (13%)였고, 50세 이하군 2예 (5%), 51-60세군 8예 (11.6%),

60세 이상군 4예 (4.4%)로 성별 연령별 상관관계는 없었다.

결론: 상복부 나선식 CT에서도 불충분한 호흡정지로 인한 오등록 인공영상은 7%에서 관찰되

었고, 영상의 누락이나 중복의 형태로 나타났다. 따라서 1 cm 미만의 종괴인 경우 부분 용적

평균화 효과 이외에도 오등록 인공영상에 의해 병변을 놓치거나, 종괴의 상하 크기를 과대 평

가할 수 있으므로 주의가 필요할 것으로 생각된다.

1계명대학교 의과대학 동산의료원 진단방사선과
이 논문은 2000년 9월 1일 접수하여 2000년 12월 20일에 채택되었음.
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ml의 속도로 정맥 주입하면서, 138예는 주입 후 30-40초에

동맥기 영상, 55-70초에 문맥기 영상, 3분 후에 지연기 영상

을 얻는 삼중시기 나선식 CT를, 62예는 40초에 동맥기 영상,

90초에 지연기 영상을 얻는 이중시기 나선 CT를 실시하였다.

절편두께 10 mm, 테이블 이동속도는 초당 10-13 mm, 영상

재구성은 8 mm (49예) 또는 10 mm (151예)로 하였다. 창

(window)은 동일한 환자에서 같은 값으로 하였다. 다중시기의

영상을 서로 비교하여 어느 한 시기의 영상에서라도 동일하지

않은 영상이 있는 경우를 대상으로 하여 부분 용적 평균화 효

과의 가능성을 배제하기 위해 종괴의 크기가 두 절편 이상 차

이가 있는 경우를 대상으로 하여, 저자들이 임의로 병변이 두

절편이상사라진경우를영상의누락(skipped image)으로, 동

일영상이 연속되는 경우나 상하 영상이 역전된 경우를 영상의

중복(overlapped image)으로 분류하였다. 각 병변의 크기는 2

cm이상과 미만으로, 간내 분절의 위치, 및 환자의 연령과 성

별로 구분해 두 명의 전문의와 한 명의 전공의가 합의하여 판

정하였고, Chi-square test를 이용하여 비교 분석하였다 (p-
value < 0.05).

결 과

오등록 인공영상은 14예 (7%)에서 관찰되었고 (Table 1),

영상이 누락된 5예 중 4예는 종괴의 일부가 보이지 않았으나

(Fig. 1), 리피오돌 화학색전술을 실시한 1예에서는 5 mm의

간세포암 결절이 동맥기 영상에서 누락되어 완전히 보이지 않

았다. 영상의 중복이 보인 9예중 8예는 종괴를 중심으로 상하

같은 영상이 보이는 경우였고 (Fig. 2), 1예는 비장의 나타나

는 영상의 순서가 상하 역전 되었다 (Fig. 3). 종괴의 크기는

2 cm 이상인 경우가 8예 (중복 6예, 누락 2예)였고, 2 cm 이

하인 경우가 6예 (중복 3예, 누락 3예)였다. 병변은 대부분 우

엽에 위치해 있었으며 분절 6과 7이 각각 5예로 가장 많았고,

분절 5가 2예, 분절 3과 8이 각각 1예였다. 전체적으로 남자

가10예 (6%), 여자가4예 (13%)였고, 50세이하군2예 (5%),

51-60세군 8예 (11.6%: 8예중 6예가 남자), 60세 이상군 4

예 (4.4%)로, 50대 남자군이 가장 많았으나 성별이나 연령별

분류에 따른 통계적 유의성은 없었다 (p value > 0.05). 호흡
에 영향을줄수있다고생각되는동반질환으로흉부에서는폐

기종, 늑막삼출, 무기폐가 각각 1예씩 있었고, 복부에선 중등

도 이상의 복수가 3예, 간종대 및 뚜렷한 비만이 각각 1예였

으나, 산발적이었고 뚜렷한 상관관계를 찾을 수 없었다.

고 찰

나선식 CT에서는영상획득이연속적이고환자가 CT gantry

를 통해 일정한 속도로 진행하므로, 환자가 일반적으로 숨을

한 번 참을 수 있는 20-30초 동안에 전체 촬영범위를 연속

나선형으로 주사하여 체적 정보를 얻기 때문에 고식적 CT에

서는 피할 수 없었던 주사간 지연(interscan delay), 주사 절편

사이의 간격, 호흡에 의한 오등록 등을 없앨 수 있다고 하였다

(3-6). 

그러나 저자들의 경우 한 환자에서 동일한 병변을 다중시기

나선 CT에서 각 시기별로 비교했을 때, 서로 다른 시기에서

모양이 변하거나 작은 병변이 보이지 않는 경우, 동일시기 내

에서도 같은 영상이 중복되어 나타나는 등, 오등록 인공영상이

7%의 빈도로 관찰되었다.

Stockberger 등 (7)에 의하면 나선식 CT에서 호흡이 운동

성 인공물(motion artifact)의 가장 큰 원인이며 흡기동안 횡격

막의 원개(dome)가 하강하게 되고 전 복벽이 바깥쪽으로 움직

인다고 하였고, 또한 30초이상 숨을 참을 수 있는 환자라 할

지라도 상당수가 실제 촬영 중에는 전체 정보 획득 시간 동안

에 계속해서 숨을 참을 수는 없었다고 하였다. 또 Nawaratne

등 (8)은 이론적으로는나선식 CT가 1회 호흡 정지로 촬영할

수 있다고 하나 상당수의 환자에서 20-30초 동안 호흡을 멈

추는 것이 매우 어려웠고 실제 촬영은 얕은 숨을 쉬는 가운데

이루어진다고 하였다. 이와 같은 호흡에 의한 인공물의 발생은

디지털감산혈관조영술(digital subtraction angiography; DSA)

에서 횡격막 주위에 생기는 선상음영으로 직접 관찰할 수 있

으며, DSA에서도 화질 저하의 주요 원인이 환자의 움직임, 특

히 호흡이라고 하였다 (9). 이러한 호흡에 영향을 줄 수 있는

동반질환으로 흉부에서는 폐기종, 늑막삼출, 무기폐 등이 있고,

복부에선 중등도 이상의 복수, 심한 간종대, 비만 등이 있으나

본 연구에서는 오등록 인공영상의 빈도와의 연관성을 찾을 수

없었다. 아울러 본 연구에서 오등록 인공영상이 관찰되었던 예

에서와 같이 동일한 환자에서 동일한 조건으로 시행한 나선식

CT에서어떤시기에서는오등록인공영상이나타나고어떤시

기에서는오등록인공영상이나타나지않았다는사실에서도기

저질환의 성격보다는 개인적인 차이, 그 중에서도 호흡에 기인

한다고 추정할 수 있다. 

Luker 등 (10)은 폐결절에서 호흡운동에 의해 생길 수 있

는 환영 인공물(ghost artifact)에 대한 연구에서 CT 테이블이

Z-축을 따라 이동하는 동안 결절이 양성 혹은 음성 방향으로
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Table 1. Summary of 14 Patients with Respiratory-induced
Misregistration Artifact on Spiral CT of the Liver

Hepatic mass Patterns of the

Case Age/Sex Location Size Misregistration Artifact

1 76/M segment 8 < 2cm overlapped
2 58/M segment 3 > 2cm overlapped 
3 47/M segment 7 > 2cm overlapped
4 65/F segment 5 < 2cm overlapped
5 54/M segment 6 < 2cm skipped
6 63/F segment 7 > 2cm overlapped 
7 55/M segment 7 > 2cm skipped
8 42/M segment 6 < 2cm overlapped
9 57/M segment 5 > 2cm skipped

10 66/M segment 7 > 2cm overlapped
11 55/M segment 7 > 2cm overlapped
12 57/M segment 6 < 2cm skipped
13 56/F segment 6 > 2cm overlapped
14 53/F segment 6 < 2cm skipped 



대한방사선의학회지 2001;44:201-207

─ 203 ─

A

B
Fig. 1. 57-year-old man with cholangiocarcinoma in the hepatic segment 5 (skipped image). 
A. CT scan demonstrates the mass (arrow) in 6 slices on arterial phase.
B. On delayed phase, the mass is demonstrated in only 4 slices and the previous rim enhancing lesion on arterial phase (arrow in A)
is not shown.
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A

B
Fig. 2. 56-year-old woman with hepatoma after TACE (overlapped image).
A. CT scan reveals lipiodolized mass in 2 slices on delayed phase.
B. On arterial phase, the lesion (arrows) is demonstrated in 4 slices because 2 slices are overlapped. 



Z-축을 따라 움직일 때 환영 인공물이 생기고 이러한 운동으

로 인해 CT 주사선이 한 절편이상의 결절을 주사하게 되어 호

흡의 증가에 따라 주사 횟수도 증가하며 아울러 환영 인공물

도증가한다고하였다. 또 2:1 pitch를 사용한 영상이 1:1 pitch

를 사용한 영상보다 환영 인공물을 줄일 수 있어 주사 시간이

오등록 인공영상에 중요하게 작용함을 밝혔다. 그렇지만 어떤
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A

B
Fig. 3. 76-year-old man with a single hepatic nodule in the hepatic segment 4 (overlapped image). 
A. The nodule (arrow) is demonstrated in only one slice on arterial phase.
B. On delayed phase, the lesion (arrows) is demonstrated in 3 slices because 2 slices are overlapped and the images of the spleen
are reversed in sequence (arrowheads). 
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경우에도 오등록 인공영상을 완전히 없앨 수는 없었다고 하였

다. 

저자들의 경우 1 cm이하의 작은 병변에 있어서 부분 용적

평균화 효과의 가능성을 배제하고서도 어느 한 기에서 병변이

완전히 누락된 경우도 있었고, 동일 병변이 중복되거나 상하영

상이 역전된 경우에 있어서는 자칫 간암의 재발이나 악화등으

로 오인 할 소지도 있다. 그러나, 다중시기 나선 CT가 보편적

으로 이용되고 있어 작은 병변이 어느 한 시기에서 누락되더

라도다른시기에서검출되므로성격규명에어려움이있을지

라도 실제 병변 검출에는 장애가 크지 않을 것으로 생각된다. 

결론적으로 상복부 나선식 CT에서 오등록 인공영상은 불완

전한 호흡정지로 인해 같은 영상의 중복이나 누락으로 나타나

며 나이나 성별에 따른 차이는 없었다. 특히 1 cm 이하의 종

괴인 경우 부분 용적 평균화 효과 이외에도 어느 한 시기에서

병변의 영상이 누락된 경우가 있을 수 있고 동일 영상의 반복

또는 상하 영상의 역전등으로 인해 진단의 오류를 범할 수 있

으므로 주의를 해야 할 것으로 생각된다. 
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Misregistration Artifact due to Respiratory Motion on 
Spiral CT of the Liver1
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Hee Jung Lee, M.D., Sung Ku Woo, M.D., Soo Jhi Suh, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Dongsan Medical Center, School of Medicine Keimyung University 

Purpose: To determine the frequency and patterns of respiratory-induced misregistration artifact seen on spi-
ral CT of the liver.
Materials and Methods: Two hundred patients with hepatic mass underwent spiral CT, and arterial phase im-
ages were compared with those of the portal phase in all cases and or of the delayed phase in 138. The patterns
of misregistration artifact were divided into two groups: skipping, where at least two slices in the craniocaudal
length of the mass were missed, and the partial volume veraging artifact thus excluded; and overlapping,
where the same or reversed images were seen in succeeding sequences. We reviewed the location and size of
the masses, and the presence or absence, and patterns of the misregistration artifact.
Results: Fourteen (7%) of 200 spiral CT scans demonstrated the misregistration artifact; in five of these there
was skipping (involving a hepatic mass larger than 2 cm in two cases, and one smaller than 2 cm in three cas-
es), and in nine there was overlapping (six masses larger than 2 cm, and three smaller than this). A lipiodol-
laden mass measuring 5 mm was completely missed during the arterial phase. and in one case the spleen se-
quence was reversed. Thirteen (93%) of fourteen masses were located in the right lobe.
Conclusion: Two patterns of misregistration artifact, skipping and overlapping, were observed, and their com-
bined frequency was 7%. So as not to miss small hepatic masses or overestimate their size, careful respiratory
control is therefore needed.

Index words : Liver, CT
Computed tomography (CT), artifact
Computed tomography (CT), helical
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