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서      론

어패류 섭취가 많은 지역에서는 생선 뼈나 조개껍데기로 인

한 식도 이물이 많이 발생한다.1,2) 특히 한국은 생선을 먹을 때 

회, 탕, 국, 튀김 등 여러 가지 방법으로 조리하여 먹고 생선의 

경우는 뼈도 매운탕으로 조리하여 머리부터 꼬리까지 다 요리

에 나오게 된다. 따라서 생선 뼈의 모든 부위가 식도 이물의 원

인이 되고 있다. 생선 뼈는 길쭉한 모양의 뼈(일반적인 생선 뼈)

에서부터 다양한 모양의 머리뼈까지 모두 식도 이물로 발견되

기도 한다. 저자의 경험으로는 길쭉한 뼈는 편도나 설근 부위

에 박히는 경우가 많고 머리뼈에 많은 넓적한 뼈는 식도에 많

이 걸린다. 식도 이물이 의심되는 경우 이학적 검사와 영상의학

적인 검사를 하게 되고, 일반적으로 경부의 단순엑스선촬영과 

경부 전산화단층촬영을 하여 진단을 내리게 된다.1,3-5) 뼈의 밀

도에 따라서는 단순엑스선촬영에서 발견이 안 되는 경우가 많

고 경부 전산화단층촬영으로 발견되는 경우가 더 많다.3,5,6) 경

부 전산화단층촬영은 뼈를 직접 발견하는 경우와 이물이 걸렸

을 경우 나타나는 간접적인 영상학적 증거인 유리기체(free air), 
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Background and ObjectivesZZThis study aimed to gather three-dimensional data to detect 
fish bones as an esophageal foreign body model and to assess the possibility that this method 
could be applied for cases of real fish bone foreign body (FBFB).
Materials and MethodZZFish bones from two species were collected and sizes were measured. 
Pork meat loaf was placed flat into a plastic box containing plaster cast and bones were laid over 
the meat layer. Another layer of meat was placed on the bones, then another layer of plaster cast, 
and the final layer of meat were placed. The meat-bone sandwich was regarded as a fish bone 
foreign body model of esophagus. The model was imaged using computed tomography (CT) 
scan and the CT data were reconstructed three-dimensionally making multi-planar reconstruc-
tion, maximal intensity projection, and volume rendering images. We tried to find tools to detect 
the shape and lying position of the FBFB model. The above tools were applied to 3 FBFB cases 
to verify effectiveness of the tools.
ResultsZZMulti-planar reconstruction, maximal intensity projection, and volume rendering 
images were reconstructed easily. After single or more processing, all of the bones could be de-
tected. The shape and lying positions could be detected using tools made from FBFB models.
ConclusionZZReconstructed images of CT data readily enabled the detection of fish bone in 
the esophageal model and real cases.
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농양, 식도 벽의 부종으로 인한 두께 증가들을 보이면 이물이 

박혔다고 판단하여 이물제거 시술을 위한 내시경으로 진행되

는 경우도 많다.7) 이에 저자들은 조리된 생선 머리에서 분리한 

뼈를 사용한 생선 뼈 이물 모델을 만들고 전산화단층촬영 후 

삼차원 재구성 방법으로 처리하여 생선 뼈 이물의 모양, 놓인 

형태 등의 특징을 알아낼 수 있는 영상처리 방법을 찾아 보고 

이를 바탕으로 실제 이물제거술을 받은 어패류 식도이물 예에

서 촬영한 경부 혹은 흉부 전산화단층촬영 자료에도 적용할 

수 있는지 연구하고자 하였다. 

재료 및 방법

본 연구는 인제대학교 상계백병원 Institutional Review Bo-
ard의 심의를 거쳐 시행되었다(SPIRB12-096). 생선 뼈 이물

모델로 도미와 우럭 매운탕에서 머리뼈를 분리하여 도미 위턱 

뼈 1개, 도미와 우럭의 아래턱 뼈 2개, 우럭에서 분리한 아가미 

주위의 얇고 넓은 뼈 3개를 골랐다. 또한 길이 25 cm, 폭 6.5 

cm, 깊이 4.5 cm의 두께 2 mm인 플라스틱 박스, 단단하게 굳

힌 석고 붕대(5×22×0.5 cm, 1×4×0.2 cm) 및 돼지고기 절편

을 재료로 준비하였다. 플라스틱 박스 바닥에 0.5 cm 두께로 

넓은 석고 붕대를 깔고 돼지고기 절편을 1 cm 두께로 깔고 생

선 뼈를 얹고 돼지고기 절편을 1 cm 두께로 덮은 후 작은 석고 

붕대를 드문드문 깔고 돼지고기 절편을 1 cm 두께로 덮은 후 

생선 뼈가 움직이지 않도록 고정하였다(Figs. 1 and 2). 이 상태

에서 생선 뼈가 들어있는 플라스틱 박스에 대하여 전산화단층

촬영을 시행하였다. 촬영시 플라스틱 박스는 길이 방향에 수직

으로 axial plane이 놓이도록 설정하였다. 전산화단층촬영 설

정은 TOSHIBA Aquilion ONE을 이용한 Neck CE-2Phase 

Protocol을 사용하였다. 구체적인 Scan Options은 HELIC- 
AL_CT, Slice Thickness: 2.0, KVP: 120, X-ray Tube Cur-
rent: 39, Exposure: 19 Pixel Spacing: 0.478000\0.478000, 

Window Center: 40, Window Width: 350으로 설정하였다. 

전산화단층촬영 자료는 Dicom 형식으로 저장하였다.

저장된 자료는 삼차원 재구성 소프트웨어인 Xelis(Infinitt, 

Seoul, Korea)를 이용하여 처리하였고 multiplanar recons-
truction(MPR), maximum intensity projection(MIP), vol-
ume rendering(VR)의 프로토콜을 각각 사용하여 모든 생선 

뼈에 대한 영상을 제작하였다. MPR에서는 axial view를 중심

으로 재구성 설정의 변경 없이 생선 뼈가 가장 두껍게 나오는 

영상을 저장하였고 그 때의 두께를 측정하였다. MIP에서는 

coronal view를 중심으로 생선 뼈가 잘 나오도록 범위를 조절

하였고 MPR에서 측정한 두께를 기준으로 재구성 범위의 두

께를 설정하여 생선 뼈의 영상이 잘 나오도록 만들어 저장하

였다. VR 영상에서는 3 dimensional(3D) bone setting에서 역

치를 140~600 HU 사이로 잡아 삼차원 재구성을 하였고 생선 

뼈의 모습이 가장 잘 나오도록 역치값과 프로그램 설정을 조

절하여 나오는 영상을 저장하였다. 각각의 영상에서 플라스틱 

박스와 석고 붕대는 주변 구조물로 간주하여 재구성 범위를 

뼈를 중심으로 좁히거나 Xelis의 기능 중 일정 부위 삭제 방법

으로 불필요한 영상을 지움으로써 생선 뼈만 잘 나오도록 하

였다. 각각의 영상이 실제 생선 뼈 모양과 유사한지, 놓인 형태

를 알 수 있는지를 알아보았다. 그리고 모양에서 뾰족한 부위

를 찾아낼 수 있는지, 생선 뼈가 여러 개로 오인되지 않는지, 가

장 긴 방향을 중심으로 양쪽 끝을 찾아낼 수 있는지, 놓인 형

태에서 뾰족한 부위가 향하는 방향을 알 수 있는지를 보았다. 

Fig. 1. Meat-fish bone sandwich foreign body model viewed from 
above. The fish bones are placed over the meat layer before cov-
ering with additional meat-plaster-meat layer (A). Plaster layed on 
the plastic box (B). Meat-plaster layers added (C). Meat layer add-
ed and complete fish bone foreign body model (D).

A B C D

Fig. 2. Meat-fish bone sandwich foreign body model, cross sec-
tional view. Red bar: meat layer, purple bar: fish bone, clear bar: 
plastic box, blue bar: plaster mimicking soft tissue, foreign bodies, 
body and surrounding bones respectively.
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우선 이 예비 실험을 통해 MPR, MIP, VR 등의 영상처리 방

법을 활용하여 넓적한 생선 뼈의 특성들을 잘 보여주는 설정을 

찾아보았다. 즉, 일반 전산화단층촬영의 설정과 같은 MPR에

서 이물을 찾아내, 여기서 가장 두꺼운 부위의 두께를 재고 이

를 바탕으로 MIP에서는 재구성 두께 및 프로그램 설정을 조

절하여 생선 뼈의 전체적인 모습을 보여 주는 방법을 확립하

고 VR에서는 불필요한 잡상(noise)을 제거하고 편집하여 이

물의 모습을 입체적으로 보여주는 방법을 찾아보았다.

여기서 구한 설정을 바탕으로 저자가 경험한 실제 어패류 이

물 3예를 대상으로 MPR, MIP, VR 영상에 앞의 설정을 그대

로 적용해 보았다. 또한, 기존 설정을 적용하기 어려우면 각각 

다시 설정을 변경하여 가장 좋은 조건을 찾아보았다. 각 예의 

전산화단층촬영은 경부 전산화단층촬영 2건, 흉부 전산화단

층촬영 1건으로 slice thickness도 2~3 mm로 다양하였다. 

홍합껍질 1예, 복어 뼈 1예, 넓적한 생선 뼈 1예였다. 앞의 2예

는 후향적으로 전산화단층촬영을 하여 생선 뼈의 모양이나 놓

인 형태를 중심으로 분석하였다. 마지막 증례는 생선 뼈 이물

제거를 하기 전 전산화단층촬영을 하여 삼차원 재구성을 마친 

영상을 바탕으로 시술 계획을 세운 후 성공적으로 이물을 내

시경으로 제거한 경우였다. 

A

B

C

D

E

F

MPR MIP VR

Fig. 3. The 3D reconstructed imag-
es of fish bones used as foreign body 
model. Fish bones, axial MPR imag-
es, coronal MIP images, volume ren-
dered images from left to right respec-
tively. Maxilla and mandible of sea 
bream (A and B). Mandible of sting-
fish (C). Gill cover of stingfish (D). Skull 
bones of stingfish (E and F). MPR: 
multiplanar reconstruction, MIP: max-
imum intensity projection, VR: vol-
ume rendering, 3D: 3 dimensional.
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결      과

예비 실험에서 사용된 생선 뼈의 평균 길이는 30±4.9 mm

였다.

생선 뼈 이물 모델의 MPR axial view에서 생선 뼈를 모두 

찾을 수 있었다. 도미의 상하 턱뼈는 두껍고 길어서 모양을 확

인하기 쉬웠고 뾰족한 부위를 찾아내기 수월하였으며, 놓인 형

태 역시 확인하기가 쉬웠다. 또한 전체 영상이 하나로 이어져서 

여러 개로 오인하는 일은 없었다. MPR, MIP, VR 영상 모두 제

작하기 용이하였고 주변의 불필요한 영상을 제거하고 나면 더

욱 명확한 영상을 얻을 수 있었다(Fig. 3A and B). 우럭의 턱

뼈는 얇고 굽은 부위가 있어서 한 덩어리로 된 영상을 재구성

할 수 없었지만 중간에 얇은 부위가 기본 설정으로 나온 영상

에서는 부분적으로 잘린 상태로 나와도 프로그램 설정 및 3D 

bone setting 역치 설정을 변경해서 하나의 이어진 영상을 만

들어 관찰할 수 있었다. MPR 영상에서는 일반적인 전산화단

층촬영으로 관찰하면 2개의 이물로 보였고 MIP 영상에서는 

하나로 확인이 되었다. VR 영상에서는 화면을 x, y, z축으로 

자유롭게 회전시키면서 관찰 할 수 있어 영상의 연속성을 볼 

수 있어 이물이 여러 개로 오인되지는 않았다(Fig. 3C). 특히 

VR에서 이물을 중심으로 정육면체 영역만을 설정(cube mo-
de)하여 세밀하게 영상처리를 할 수 있어 더 정확한 영상을 만

들어 볼 수 있었다(Fig. 3).

여기서 얻은 설정자료를 활용하여 각각의 증례에 적용한 

결과는 다음과 같다.

증례 1은 식도의 생선 뼈 이물로, 모양은 삼각형에 뾰족한 부

위를 포함하는 뼈였다. 경부 전산화단층촬영의 axial MPR view

에서는 단면만 보였으나 MIP(coronal view, thickness; 5 mm)

로 재구성시 전체적인 윤곽과 뾰족한 부위를 볼 수 있었다. 

VR로 재구성하여 얻은 영상은 회전시키면서 관찰이 가능하

여 다양한 각도에서 관찰할 수 있었다(Fig. 4).

증례 2는 하부 식도에 걸린 생선 뼈로 흉부 전산화단층촬영

을 이용한 axial MPR image에서는 이물의 유무만 확인이 가

능하였다. MIP(coronal view, thickness; 15 mm)로 재구성시 

더욱 뚜렷한 모양을 볼 수 있었다. VR cube 모드에서는 표창 

모양의 뼈 모습이 뚜렷하게 보였고 제거한 생선 뼈와 모양이 

흡사하였으며 이 경우 잡상(noise)과 인접한 척추의 영상을 

제거 후 더 잘 보였다(Fig. 5).

증례 3은 식도의 홍합껍데기 이물로 MPR(sagittal view)에

서 홍합껍데기의 굴곡진 모양이 보였다. MIP(coronal view, thick-
ness; 15 mm)에서는 껍데기의 원판형 윤곽을 확인할 수 있었

다. VR 영상에서는 입체적인 모습을 볼 수 있었고 부분 영상 

편집 기능을 활용하면 이물만 나오는 영상을 재구성할 수 있

Fig. 4. Case 1. Fish bone impacted in esophagus removed under 
flexible fiberscopy. Fish bone removed (A), endoscopic view (B), 
axial MPR image (C), coronal MIP image (D), and VR cube image 
respectively (E). MPR: multiplanar reconstruction, MIP: maximum 
intensity projection, VR: volume rendering.

A

C

E

D

B

Fig. 5. Case 2. Fish bone impacted in esophagus removed by 
thoracotomy. Fish bone removed (A), endoscopic view (B), axial 
MPR image (C), axial MIP image (D), and VR cube image respec-
tively (E). MPR: multiplanar reconstruction, MIP: maximum inten-
sity projection, VR: volume rendering.

A

C D E

B
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었다. 이물사진과 재구성한 사진은 모습에 차이가 있어 보였

는데 이유는 이물제거시 여러 조각으로 깨서 제거하였기 때

문이다(Fig. 6). 이물 3예 모두에서 이물의 모양, 놓인 형태, 크

기 등을 알아낼 수 있었고 이런 특징들이 제거한 이물의 특징

과 부합되는 소견이었다.

고      찰

생선 뼈 이물 모델에서는 MPR, MIP, VR 등의 방법들 중 

넓적한 생선 뼈의 특성을 잘 보여주는 설정 및 영상 처리 방법

을 찾을 수 있었다. 

즉, MPR에서는 재구성 두께를 변경하지 않은 일반 axial CT

에서 이물의 유무를 찾고, MIP에서는 coronal view에서 재구

성 두께를 생선 뼈의 가장 두꺼운 위치에 맞추어 설정하여 전

체적인 영상을 얻어 검토하고 VR에서는 x, y, z축을 중심으

로 영상을 회전시켜 관찰하는 것이다. 이 때 재구성 범위를 좁

히거나 주위의 잡상(noise)이나 연골, 골 부위의 영상을 편집

하여 제거하면 이물에 대한 영상 정보를 자세히 얻을 수 있다. 

역치는 골 부위의 밀도에 따라 영상을 보아가면서 조절하면 

된다. 특히 axial이나 coronal plane의 재구성 축을 임의로 설

정할 수 있어 이물이 잘 보이는 방향으로 축을 설정하여 영상

을 얻을 수 있다.

기존연구에서는 단순 엑스선 촬영이나 경부 전산화단층촬영, 

3D CT 등으로 단순히 재구성하여 전체적으로 보여주는 연구

들이 있었다. 최근 3차원 재구성 방법이 더 발달하여 이물의 

특성을 구체적으로 파악하는 것이 가능해졌고 이를 바탕으로 

surface rendering이나 VR, virtual endoscopy(VE) 등의 방법

을 많이 활용할 수 있게 되었으며, 임상의학뿐 아니라 법의학

에서도 널리 활용되고 있다.8-14)

기존의 연구들은 생선 뼈, 플라스틱 장난감 등을 이물모델

로 만들어 3D doctor를 활용하여 분석하거나14,15) 솜 위에 뼈

를 얹어서 분석하거나 시신에 생선 뼈를 집어 넣어 일반 전산화

단층촬영으로 이물을 찾을 수 있는지를 본 연구가 있다.5) 그리

고 특별한 영상 처리 없이 일반적인 삼차원 재구성을 하여 이

물을 관찰한 보고가 있다.12,16) 그러나 지금까지 의료용 삼차원 

재구성 software를 활용하여 이물을 다각도로 분석한 보고는 

없었다. 

저자의 연구는 인체나 동물 모델을 사용하지 않고 실제에 근

접한 상황을 만들고자 플라스틱 박스, 석고 붕대, 돼지고기를 

활용하여 신체의 여러 조직을 표현하도록 하였고 실제 조리된 

생선 뼈를 이물 모델로 삼아 전산화단층촬영 한 자료를 분석

하였다. 여기서 얻은 자료를 바탕으로 기존의 어패류 이물 예

를 분석하였고 유용한 결과를 얻을 수 있었다.

현 모델에서 플라스틱 박스와 석고 붕대는 이물 주변의 골 

성, 연골 성 구조물 역할을 하였고 고기절편은 이물 주변의 연

부조직 역할을 하였다. 모델 제작 과정에서 발생하는 빈 공간

은 이물 주변의 공기가 들어가는 공간 역할을 하였다. 3차원 재

구성 후 이물 주변을 분석하고자 하는 관심 영역(region of in-
terest)을 좁게 잡고 석고 붕대나 플라스틱으로 만들어지는 불

필요한 영상을 지우거나 편집하여 이물에 집중하여 분석할 수 

있었다. VR 모드에서는 cube 모드가 있어 이물 영역을 중심으

로 더욱 좁혀서 자세히 관찰이 가능하며 필요시 이 기능을 활

Fig. 6. Case 3. Shell of mussel imp-
acted in esophagus removed under 
flexible fiberscopy. Shell removed (A), 
endoscopic view (B), sagittal MPR im-
age (C), coronal MIP image (D), and 
VR image respectively (E). MPR: mul-
tiplanar reconstruction, MIP: maximum 
intensity projection, VR: volume ren-
dering.

A

D

B

E

C
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용하였다. VR 모드에서는 재구성한 영상을 x, y, z축을 중심

으로 자유로이 회전이 가능하다. 즉, 주변 구조물로 인해 잘 안 

보일시 영상을 회전시켜 다른 각도에서 관찰하면 잡상(noise)

이 안 보이고 이물질만 잘 보이는 각도가 얻어지는데 이 방법

으로 더욱 효율적인 영상 관찰이 가능하였다.

각각의 영상 처리 방법에서는 재구성의 두께, 프로그램 설

정, 영상 처리 역치, 프로토콜 등을 적절히 선택할 수 있었다. 

대부분의 경우 Xelis의 기본 bone setting protocol을 사용하

였고 재구성은 뼈의 가장 두꺼운 부위를 기준으로 시행하되 

프로그램 기본 설정은 손대지 않고 역치만 뼈가 잘 보이는 범

위로 설정하였다.

한 연구에 따르면 생선 뼈 이물에서 길쭉한 가시 혹은 머리

뼈의 일부가 목에 많이 걸리고, 이 중 이물이 긴 경우 식도에 

가로로 걸리며 그 평균 길이는 25±8 mm라고 보고하였다.7,17) 

이 결과를 바탕으로 본 연구의 생선 뼈 이물 모델도 평균 길

이 30±4.9 mm 정도 되는 것을 선택하였다. 또한 긴 부위가 

axial plane, 넓은 면이 coronal plane에 들어가도록 배치하였

다(Fig. 1). 

증례 1은 내시경으로 이물을 제거하기 전에 삼차원 재구성

한 영상을 가지고 내시경 시술 의사와 상의 후 시술을 한 경우

로 영상 재구성에 20분 정도 소요되어 시술 준비 시간 동안에 

충분한 영상을 제공할 수 있었다.

증례 2, 3은 저자가 기존에 발표한 증례의 자료를 다시 분석

하였지만 사용한 software가 다르고 자동으로 영상을 만들 

수 있어서 더 신속하고 편리하게 사용 가능하였다.

삼차원 재구성 처리 시간은 통상 30분 정도 걸린다. 전산화

단층촬영에서 이물이 빨리 발견되고 재구성을 그 부위를 중

심으로 시행하면 15분 내에도 가능 할 것으로 사료된다. 전산

화단층촬영은 조영제를 사용하지 않고 5분 이내에 가능하고 

전산화단층촬영실에서 바로 삼차원 재구성한다면 시간은 더 

절약될 것이다. 저자는 picture archiving communication sys-
tem으로 전산화단층촬영 자료를 받아 Dicom 형식으로 변형 

후 다른 컴퓨터에 설치된 software로 처리하여 시간이 걸렸다. 

하지만 내시경실에서 직접 영상을 삼차원 재구성한다면 불필

요한 시간을 줄이고 더 효율적일 수 있다.

이물이 발생하는 부위에 따른 삼차원 재구성 방법을 정리

하면 다음과 같다. MPR은 기본 설정인 경우 일반 전산화단층 

촬영과 동일하고 재구성 방향이나 두께를 변경하여 다양한 영

상을 얻을 수 있어 기본적인 전산화단층촬영보다는 더 다양한 

정보를 얻을 수 있다.18) MIP는 밀도가 큰 뼈나 혈관의 영상 정

보를 더 강조하여 볼 수 있으므로 뼈의 유무 모양, 놓인 형태를 

분석하는 데 유용하고 재구성 두께를 조절하여 더 유용한 영

상 제작이 가능하다.19-21) VR은 Voxel 자료를 바탕으로 각각의 

voxel에 명암과 색채를 부여하여 입체감을 나타내는 영상처리

법이고 영상을 x, y, z축을 중심으로 자유로이 회전시킬 수 있

어서 여러 방향에서 관찰함으로써 한 방향으로만 보는 단점

을 보강할 수 있으므로 전체적인 모양, 놓인 형태를 분석하는 

데 도움이 된다. 이는 주변의 잡상(noise)을 제거 못해도 이물

을 관찰할 수 있는 장점이 된다.22)

이물이 발생하는 해부학적인 부위에 따라 전산화단층촬영

의 영상 처리 방법은 약간 다르다. 식도 이물은 경부 전산화단

층촬영을 MPR, MIP(5 mm thickness), VR을 이용하고 기관

지 이물은 경부 전산화단층촬영, 흉부 전산화단층촬영, lung 

전산화단층촬영에서 MPR, MIP, MinP, VR, VE를 이용하고, 

연부조직의 이물은 경부 전산화단층촬영, 흉부 전산화단층촬

영으로 MPR, MIP, VR을 이용한다. 

본 연구의 제한점은 증례가 적은 것이다. 이는 이물 제거 시

술을 시행하는 임상의가 대부분 영상의학적인 검사 없이 바로 

내시경으로 제거하여 전산화단층촬영 자료가 많지 않기 때문

이다. 따라서 이물을 제거하는 임상의는 가능하면 전산화단층

촬영 자료로 삼차원 재구성하여 영상을 입체적으로 관찰하

여 이물의 위치, 주위와의 관계를 알고 시술한다면 이물을 제

거하는 데 있어서 더 용이하고 안전하리라 생각한다. 또한 생

선 뼈 이물모델에서 얻은 자료를 바탕으로 실제 3예를 처리해 

보면 이 정도로도 유용한 결과를 얻을 수 있었다. 길쭉한 생선 

뼈를 대상으로 하지 않은 이유는 발생 부위가 식도보다는 인

두에 많아 이비인후과 외래에서 전산화단층촬영 없이 제거되

는 경우가 많았기 때문이다.

저자의 연구 결과를 보면 전산화단층촬영에서 slice thick-
ness 2 mm이면 충분히 생선 뼈 이물을 찾고 분석할 수 있을 것

으로 판단된다. Slice thickness가 3 mm 이상인 경우는 가는 

뼈는 놓칠 수 있고, 1 mm 이하인 경우는 더 선명한 영상을 얻

을 수 있지만 자료가 많아져서 software를 구동시키는 데 시간

이 많이 걸릴 수 있어 비효율적일 것이다.

향후 연구는 시신이나 동물 모델을 만들어 더 심도 있는 연

구를 할 수 있으리라 생각하지만 본 방법이 비침습적이고 전

산화단층촬영 자료를 활용하는 것이므로 식도 이물의 임상이 

많으면 기존의 예를 찾아서 삼차원 재구성을 해 보고 경험이 

쌓여 익숙해지면 실제 환자에 활용해 보아도 될 것이다.
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