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ABSTRACT
Objectives: We developed a phantom to assess the quality of cone-beam computed tomography (CBCT) images using materials 
commonly used in dentistry. This study aimed to raise awareness and promote ongoing education for dental hygienists in the 
field of CBCT image quality control. Methods: The phantom and instruments were scanned using CBCT at 80 kVp and 10 mA, 
with an exposure time of 17s. The images were evaluated for contrast resolution, uniformity, and metal artifacts. The acquired 
images were extracted and analyzed in the DICOM format using On-Demand 3D software. Results: The images showed various 
grayscale contrast across all five materials. Uniformity was measured in five regions of the phantom, with average gray scale 
values ranging from -81.2~-68.1. The evaluation of the metal artifacts revealed that the cylindrical titanium block exhibited the 
least magnification, whereas the triangular block exhibited the most. Conclusion: Dental hygienists should be aware that CBCT 
images may contain errors and focus on maintaining the image quality and engaging in continuous education.
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서론
기술의 발전과 함께 여러 가지 3차원 정보를 제공하는 CBCT (Cone Beam Computed Tomography)의 영상도 진단의 중요한 도구로 발전

하였다[1,2]. CBCT는 적은 선량으로 효과적인 영상을 제공할 수 있는 진단 도구로 인식되어 해마다 빠른 속도로 수요가 증가하고 있다[3, 4]. 
CBCT 영상의 경우 장비의 노출선량, 촬영자의 숙련도 등에 따라 다양한 영상특성을 보이기 때문에 영상의 품질관리가 반드시 필요하다[5]. 이
로 인해 1974년 미국 식품 의약품국(FDA: Food and Drug Administration)에 Bureau of Radiological Health (BRH)에서 의료 방사선시설
에 대한 화질 평가 방법을 개발하였고 이후 권고사항이 발표되었다[6,7]. 이후 미국 의학물리학자협의회(AAPM: The American Association 
of Physicists in Medicine)에서 고안한 팬텀이 화질 평가에 이용되었으며[5], 현재는 주로 SEDENTEXCT IQ 팬텀이 CBCT 영상의 질을 평가
하는데 사용되고 있다[8]. CBCT 영상 품질관리는 크게 X선관과 발생장치, 환자선량, 정량적 영상품질 3가지 검사가 필요하다[9]. X선관과 발
생장치는 3년마다 진행하는 진단용 방사선 발생장치 정기검사를 통해 이루어지며, 환자 선량은 국가 진단참고수준 조사를 통해 관리되고 있
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다. 그러나, 정량적 영상평가는 체계적으로 이루어지지 않고 있다[10]. X선관과 발생장치 검사는 전류의 출력 일관성, 여과, 관전압, 조사야 크
기, 누설방사선을 검사한다. 환자선량은 환자의 면적선량이 제조사 사양과 같은지, 환자선량이 과거, 국가, 국제 수준과의 차이를 비교한다. 정
량적 영상화질은 팬텀을 사용하여 영상 흑화도, 대조도 분해능, 균일도, 한계 분해능(최대공간분해능), 상의 왜곡과 확대 등을 평가한다. 하지만 
영상의 품질관리가 지속적으로 이루어 지지 않고 있다[11]. 이에 각 의료기관에 보급된 CBCT 기기들의 정량적 영상평가에 대한 방안이 필요하
다. 지금까지의 국내 연구는 팬텀을 이용하여 선량을 평가하거나 대조도 분해능만 평가하는 단일 항목 평가 연구[4,5]가 대부분으로 여러가지 
항목을 검사한 CBCT 영상 품질관리 연구는 매우 부족하다. 본 연구는 임상에서 흔히 사용되는 치과재료로 CBCT 영상의 품질을 정량적으로 평
가하는 도구를 개발하여 이에 대한 접근성을 높이고 의료기관에서 지속적으로 정량적 영상의 품질 관리가 중요하다는 인식을 재고할 수 있도
록 하였다.

연구방법

1. 연구도구

1) 팬텀 설계
팬텀은 PMMA (Polymethyl methacrylate, Plexigals®)를 사용하여 본체와 부속으로 구성되었다. 본체는 교정용 아치와이어를 이용하여 악

궁의 형태를 재현하였다<Fig. 1>. 부속은 모두 PMMA 블록으로 영상 대조도, 균일도, 금속 인공물을 평가할 수는 있는 형태를 추가하였다. 영
상 대조도 측정도구는 PMMA 블록(가로 40 mm, 세로 40 mm, 높이 10 mm)의 내부에 직경 8 mm, 깊이 5 mm의 둥근 구멍 5개를 블록에 천
공하고 각각 대조가 다른 치과재료를 채웠다. 하나는 점도가 높은 Polyvinylsiloxane (PVS) 고무인상재(Express™ VPS Impression Material, 
3M ESPE, St. Paul, USA), 두 번째는 점도가 낮은 Polyvinylsiloxane (PVS) 고무인상재(Express™ VPS Impression Material, 3M ESPE, 
St. Paul, USA), 세 번째는 파라핀 왁스(Modeling wax, Atria, Seoul, Korea), 네 번째는 아크릴 레진(SR Triplex Cold, Ivoclar Vivadent, 
Liechtenstein, Europe), 마지막은 복합 레진(Estelite Flow Quick®, Tokuyama Dental America Inc., Burlingame, USA)으로 채웠다<Fig. 
2a>. 균일도 측정 도구는 악궁의 형태를 재현한 팬텀의 본체를 이용하여 측정하였다<Fig. 2b>. 마지막으로 금속 인공물 평가 측정 도구는 
PMMA블록(가로 40 mm, 세로 40 mm, 높이 15 mm)에 직사각형 구멍(가로 10 mm, 세로 20 mm, 높이 10 mm)을 내어 원형, 삼각, 직사각
형의 티타늄 블록(가로 5 mm, 세로 15 mm)을 넣고 남은 공간은 아가 인상재로 채워 굳힌 후 측정하였다<Fig. 2c>.

Fig. 1. The main body of the phantom that was made up of polymethyl methacrylate (Plexiglas) was composed of the shape 
of a base that can be placed on the CBCT and was designed to reproduce the shape of the ideal dental arch. 
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2) 영상 촬영
영상 특성을 평가하기 위해 개발한 팬텀을 바닥과 평행하게 배치하여 CBCT 영상을 획득하였다. CBCT 이미지는 Alphard-3030 (Asahi 

Roentgen Co., Ltd., Kyoto, Japan)장비를 사용하였으며, 선량은 80 kVp, 10 mA, 17초의 노출로 촬영하였다. 이미지는 재구성을 위해 On-
Demand 3D 소프트웨어(ver. 1.0; Cybermed Inc., Seoul, Korea)를 사용하여 DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) 
형식으로 추출하여 분석하였다<Fig. 3>.

Fig. 2. The following illustration details the use of auxiliary instruments (a) Contrast resolution instrument: Five circular 
apertures were created and filled with contrasting dental impression materials, as outlined below: Orange-acrylic resin, 
Gold-composite resin, Pink-paraffin wax, Purple-polyvinylsiloxane (heavy body), Yellow-polyvinylsiloxane (light body). 
(b) Uniformity instrument: The primary body. (c) The metal artefact instrument: It was employed to create a rectangular 
apertures in the resin block which was then filled with three different titanium block shapes (cylinder, triangular, and 
rectangular). The gap between the metal and the surrounding space was filled with agar impression material.

Fig. 3. The utilisation of CBCT images within the On-Demand software.
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2. 자료분석

1) 영상의 대조도(Contrast resolution)
영상 대조도 평가는 서로 구별되는 물질의 회색조의 평균과 표준편차를 측정하여 기준을 설정하고 추후 동일하게 촬영하여 기준과 비교하여 

동일하게 유지될 수 있도록 지속적인 평가가 가능하도록 한다. 대조도 분석을 위해 측정 도구를 팬텀의 중앙, 좌, 우 방향에 위치시켜 촬영하였
다<Fig. 4>. 촬영된 영상에서 표준화된 관심영역(Standardized region of interest (ROI))을 가로 15, 세로 15 픽셀(Pixel)을 설정하였다. 모든 
ROI에서 총 10회를 측정하여 평균 회색조 및 표준편차를 비교하였다.

2) 균일도(Unifomity)
균일도 평가는 동일하게 영상을 획득하여 팬텀의 부위별 회색조 값을 측정하여 비교하고 추후 유지 여부 평가 시 육안으로도 심각한 균일도

의 문제가 없어야 한다. 영상의 균일도는 팬텀의 본체 중앙부위와 전, 후, 좌, 우 부위에서 가로 40, 세로 40 픽셀의 관심영역의 크기를 설정하여 
총 10회 측정하여 회색조의 평균과 표준편차를 측정하였다.

3) 금속 인공물(Metal artifact)
금속 인공물 평가는 측정할 블록을 삽입하여 영상을 획득하고 블록의 실제 형태와 차이를 측정한다. 추후 동일한 팬텀으로 촬영하여 실제와

의 차이를 비교하고 동일한 값으로 지속적인 평가가 가능하도록 한다. 평가는 측정 도구를 촬영한 영상에서 티타늄 블록의 단면적을 구하고 실
제값과 비교하여 이 차이를 비율로 나타내었다.

Fig. 4. The primary body of the phantom was positioned in a parallel alignment whit the ground, with the ancillary 
instruments positioned at three distinct locations: on the left, right, and centre of primary body

연구결과

1. 영상의 대조도 평가
영상 대조도 평가는 서로 구별되는 5개의 치과 재료의 평균 회색조와 표준편차를 나타냈을 때, 점도가 낮은 고무인상재는 우측이 746.51에서 

903.19까지 나타났고, 점도가 높은 고무인상재는 우측 -16.14에서 좌측 -77.82까지의 평균 회색조 값의 기준으로 측정되었다. 복합 레진은 우측 
2509.37에서 3071.50까지, 아크릴 레진의 경우 우측 570.21에서 좌측 673.27까지, 파라핀 왁스는 우측 -197.72에서 좌측 -308.01까지 측정되었
다. 위치별 표준편차의 차이는 복합 레진을 제외하고 나머지 재료에서 모두 중앙 부위에서 적고, 좌우측에서 높게 나타났다<Table 1>.
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2. 영상의 균일도 평가
개발된 팬텀의 중앙부위와 전, 후, 좌, 후의 총 5개 그룹의 회색조 값의 평균과 표준편차 결과는 <Table 2>에 제시하였다. 위치에 따른 회색조

의 평균은 앞쪽에서 -81.20값, 뒤쪽에서 -68.11값, 중앙에서 -80.88값, 우측에서 -69.03값, 좌측에서 -77.43값으로 나타났으며, 표준편차는 중앙
부위에서 가장 높았고, 앞쪽과 오른쪽에서 가장 적게 나타났다.

Table 1. Mean and standard deviation (SD) values of the gray scale in the standardized region of interest (ROI) for 
five impression materials, according to their positions within the phantom

Impression materials
Right Center Left

Mean SD Mean SD Mean SD
Heavy body 746.51 35.73 773.50 29.56 903.19 23.30
Light body -16.14 28.01 -29.40 19.39 -77.82 25.33
Composite resin 2,509.37 61.44 2,594.80 54.81 3,071.50 0.20
Acrylic resin 570.21 24.21 569.50 23.90 673.27 25.41
Paraffin wax -197.72 32.52 -214.70 26.34 -308.01 44.00

Table 2. Radiographic gray scale densities were measured at five area within a ROI with the objective of conducting 
a uniformity instrument
Objective Anterior Posterior Center Right Left
Min -181.00 -174.00 -177.00 -163.00 -187.00
Max 50.00 14.00 31.00 31.00 17.00
Mean -81.20 -68.11 -80.88 -69.03 -77.43
SD 30.72 31.79 34.90 30.72 33.71

3. 금속 인공물 평가
금속 인공물 측정에서는 팬텀의 티타늄 블록의 실제보다 영상에서 측정값의 차이가 나타났다. 원통형 그룹에서 불일치도 차이가 113.00%에

서 115.00%로 가장 낮아 확대와 왜곡이 가장 적었고, 삼각형 블록 그룹에서 112.30%에서 122.50%로 확대와 왜곡이 가장 많았다.
위치에 따른 차이는 삼각형과 직사각형 모두 중앙부위보다 좌측과 우측의 영상에서 더 큰 차이를 나타냈다. 삼각형의 경우 중앙 부위의 불일

치도는 112.30%였으나 우측은 120.90%, 좌측은 122.50%로 중앙보다 차이가 많았다. 마찬가지로 직사각형의 경우 중앙 부위의 불일치도는 
109.20%였으나 우측은 113.30%, 좌측은 111.00%로 중앙보다 차이가 더 많음을 나타내었다<Table 3>.

Table 3. The real area of the titanium block as well as the discrepancy in area on the CBCT image, is contingent 
on the phantom’s position and geometry
Actual titanium block area
(mm2)

Right Center Left
Measured area 

(mm2)
Discrepancy ratio 

(%)
Measured area 

(mm2)
Discrepancy ratio 

(%)
Measured area 

(mm2)
Discrepancy ratio 

(%)
Cylinder 19.62 22.16 113.00 22.57 115.00 22.43 114.30
Triangular 10.81 13.07 120.90 12.14 112.30 13.25 122.50
Rectangular 25.00 28.33 113.30 27.30 109.20 27.74 111.00

총괄 및 고안
디지털 영상 촬영에 사용하는 치과용 CBCT는 장비에 따라 획득되는 이미지 질(Quality of image)의 차이가 발생한다[12]. CBCT 영상 평가

에서 주된 요소는 각 회색조, 대조도, 균일도, 공간 해상도, 기하학적 정확성, 금속인공물 등이 있다. 이를 관리하기 위하여 이미지를 기준에 따
라 지속적으로 평가를 할 수 있는 정량적 팬텀이 필요하다. Park 등[13]의 연구에 따르면 실제 환자 CBCT영상에서 정량적 평가는 높은 신뢰도
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와 정확성을 입증하여 영상의 정확도와 효과적인 치료에 도움이 될 수 있다고 보고하여 본 연구의 목적을 뒷받침할 수 있다. Torgersen 등[10]
에 의하면 치과용 CBCT와 CT 영상의 균일성 평가는 상당히 다른 차이를 보인다. 체적을 획득하거나 beam-shaping 필터의 문제 때문에 치과
용 CBCT 장비는 균일하지 못한 측정을 하기도 한다. 또한, 영상을 얻는 스캐너를 제조하는 업체에 따라서도 다르다[14]. 본 연구에서는 하나의 
CBCT 장비만을 사용하여 영상을 획득하고 기준값을 설정하였고 장비의 오류와 특성을 감안하였을 때 이는 한계가 있다. 연구 결과에서 영상
의 대조도 평가의 경우 이미지 품질관리의 필수 조건이며 서로 구별되는 각 물질의 화소값과 표준편차를 측정하는 방법이다[9]. 본 연구에서는 
영상의 대조도 평가에서는 동일한 재료가 동일한 회색조를 나타내는지 평가하기 위해 평균값을 구하였고, 서로 다른 치과재료 간의 밀도 차이
에 따라 회색조의 차이가 표현되었다. 또한 위치에 따라 회색조의 표준편차가 크거나 작은 차이를 보였다. 이는 CBCT의 장비는 빔의 기하학적
인 형태로 인해 영상의 중심에서 거리에 따라 화소값이 달라질 수 있다는 특징을 가지고 있기 때문에 영상의 중심에 가까운 중앙부위보다 좌우
측의 편차가 더 높아진 본 연구의 결과와 연결된다. 영상의 균일성 평가는 중앙부위의 회색조 평균값과 비교하여 후방부위에서 차이가 가장 많
았고, 전방부위에서 차이가 가장 적었다. 좌·우측의 오차범위가 3% 미만으로 적게 나타났고, 전·후측의 오차범위는 그보다 크게 나타났다. 금
속 인공물에 의한 평태의 왜곡은 영상의 티타늄 블록의 단면을 측정했을 때, 실제의 크기와 비교하여 차이가 나타났다. 이는 티타늄 임플란트
로 인한 이미지의 왜곡 효과를 평가하기 위해서 선별된 평가방법이다. Schulze RK 등[14]에 의하면 티타늄 팬텀을 촬영했을 때, 영상에서 확대
가 나타났고 관전압에 따라서 달라짐을 알 수 있다. 본 연구에서는 동일한 관전압, 관전류, 노출시간을 사용하여 이미지를 도출하였기 때문에 
추후 다양한 프로토콜로 인한 이미지의 변화에 대한 부분도 지속적인 연구가 필요할 것이다.

이 연구는 치과위생사가 치과 재료를 이용하여 개발한 팬텀을 이용하여 CBCT 이미지를 촬영하고 지속적인 정량 평가가 가능함을 제공하고
자 시행하였다. 팬텀을 이용한 주기적인 영상 평가는 사용하는 기기의 영상 품질 저하를 객관적으로 알 수 있는 유일한 방법이다. 일반적으로 
기존에 정량적 평가를 위해 사용되는 SEDENTEXCT IQ 팬텀의 경우 원통형으로 제작되어 작은 부속을 넣는 형태로 크기가 크고 비용이 고가
이며 쉽게 사용하기 어렵다[8]. 본 연구에서는CBCT 촬영시에 팬텀의 촬영 위치 등 손쉽게 촬영을 할 수 있도록 팬텀은 악궁과 유사한 해부학적 
형태로 제작하였다. 또한 지속적으로 평가를 하기 위해서는 평가 과정 또한 축소하는 것이 필요하다고 생각하여 3가지 평가를 연구하였다. 추
후 연구에서는 간략한 팬텀을 개발하고 평가자에 따른 오류를 줄여 더 편리하고 적인 평가법이 되도록 해야 한다. CBCT의 발전으로 디지털 이
미지는 시간의 효율성을 높여 정확한 진단을 내리는데 도움이 된다. 하지만 방사선 영상의 정확도를 평가하기 위한 연구에서 아날로그 이미지
보다 오류에 취약하며 디지털 이미지의 화질에 따라 정확도가 현저히 떨어졌다는 것을 알 수 있다[12]. 여러 선행 연구에서도 알 수 있듯이, 정
확한 이미지의 구현을 하기 위해서는 디지털 이미지의 품질 평가를 통해 장비의 특성을 알고 이미지 품질에 영향을 줄 수 있는 선량 등의 문제
를 파악하는 것이 필요하다[15-17]. 본 연구의 한계점은 여러 개의 장비가 아닌 하나의 장비를 사용한 연구로 이미지의 기준값을 모두 적용하기
에는 한계가 있다. 또한, 선량의 차이를 두지 않고 하나의 선량과 노출시간으로 실험하고 분석하였다. 추후 연구에서는 CBCT장비의 다양성과 
선량 그리고 노출시간 등 여러 차이를 두어 실험하여 본 연구의 한계성을 극복하는 것이 필요하다. 그럼에도 임상에서 가지고 있는 재료로 평가 
가능한 항목을 설계하여 영상의 품질을 평가할 수 있도록 기준값을 만들어 활용할 수 있도록 결과를 도출한 것에는 의미가 있다. 또한 영상의 
품질이 지속적으로 저하되지 않는지, 실제와 영상의 오차가 발생하지는 않는지를 이해하고 지속적으로 관심을 가지고 교육할 필요가 있다.

결론
본 연구는 고가의 정량적 팬텀이 아닌 치과에서 흔히 사용되는 재료로 팬텀을 개발하여 CBCT 이미지를 평가하여 기준값을 확인하였다.
1. 영상의 대조도 평가에서는 재료간의 밀도 차이가 평균 회색조로 다양하게 나타났으며, 위치별 표준편차는 중앙의 위치한 경우가 좌우에 

비해 높게 나타났다.
2. 영상 균일도 평가에서 위치에 따라 회색조의 평균값이 -68.1부터 -81.2까지 차이가 나타났고, 표준편차는 중앙부위에서 가장 높고, 앞쪽과 

오른쪽에서 가장 낮게 나타났다.
3. 금속 인공물 측정에서는 팬텀의 티타늄 블록의 실제보다 영상에서 측정값의 차이가 나타났다. 원통형 그룹에서 불일치도 차이가 113.0%

에서 115.0%로 가장 낮았고, 삼각형 블록 그룹에서 112.3%에서 122.5%로 차이가 가장 높았다.
CBCT 이미지 화질의 기준을 마련하고 일관성을 평가하기 위한 접근은 특별한 장비나 복잡한 훈련 없이 영상의 품질이 지속적으로 저하되

지 않는지 평가가 가능하였다. 치과위생사는 CBCT 영상의 오차가 발생할 수 있음을 이해하고 영상의 품질 유지 필요성에 대해 적극적인 관심
이 필요하다. CBCT장비와 촬영에만 초점을 맞추기 보다 진단에 더 유용한 CBCT이미지가 유지될 수 있도록 보다 효과적인 교육 방안을 모색
해야 할 것이다.
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