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1 소개 

1.1 사용 용도 

Cedars-Sinai Medical Center(CSMC) 심장 영상 촬영 세트 어플리케이션은 심장핵의학 영상 및 

데이터세트의 표시, 검토 및 정량화를 자동화하기 위한 용도로 사용됩니다1. CSMC 심장 영상 

촬영 세트는 병원이나 클리닉, 의원 등 다양한 환경에서 또는 원격 조정하여 사용할 수 

있습니다. 검사 결과는 의료 영상 기기 사용에 관해 교육을 받은, 자격을 갖춘 건강 관리 

전문가(예: 방사선 전문의, 심장 전문의, 일반 핵의학 의사)가 검토해야 합니다. 

1.2 기기에 대한 설명 

Cedars-Sinai 심장 영상 촬영 세트 V2017(CSMC 심장 영상 촬영 세트 V2017 또는 심장 영상 촬영 

세트 V2017 이라고도 함)은 심장 SPECT 및 PET 영상을 처리하고 검토하는 독립형 소프트웨어 

솔루션입니다. Cedars-Sinai 심장 영상 촬영 세트(뷰어 제외) 사용을 위한 최소 시스템 

요건으로는 최소 4GB RAM(Fusion/CT 또는 동적 연구의 경우 8GB), 소프트웨어 설치를 위한 2GB 

하드디스크 공간, 최소 1280x1024 의 화면 해상도(16 비트 컬러)를 갖춘 컴퓨터, 네트워크 

어댑터, 마우스(또는 기타 포인터 기기, 트랙패드, 트랙볼 등) 및 지원되는 운영 체제가 

포함됩니다. CSMC 심장 영상 촬영 세트 V2017 은 카메라로부터 독립적으로 재구성한 SPECT 

및/또는 PET 영상 파일, 심장 CT 영상 파일을 대상으로 합니다. 

CSMC 심장 영상 촬영 세트 V2017 은 단일 어플리케이션(AutoQUANT 라고도 알려짐) 및 

CSImport 어플리케이션에 QGS+QPS/QPET(정량 게이트 SPECT/PET + 정량 관류 SPECT/PET)를 

포함한 통합 어플리케이션 세트로 시판되고 있습니다. 이 통합 어플리케이션 세트를 사용하면 

핵의학 연구로 생성된 정량적, 정성적 정보의 자동 처리 및 검토가 가능합니다. 구매 선택 

옵션으로는 정량 혈액 풀 SPECT(QBS), QARG(보고용), AutoRecon, 움직임 보정(MOCO), 

 
1 “1.2. 기기에 대한 설명” 참조 
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CSview(일반 NM 뷰어), QPET 가 있습니다. 또한 QPET 에는 PET 연구 처리를 위한 생존 능력 

정량화와 두 개의 추가 데이터베이스(루비듐 및 암모니아)도 포함됩니다.  

QGS+QPS 는 정량 관류 SPECT(QPS)와 정량 게이트 SPECT(QGS)를 공용 어플리케이션으로 

통합한 어플리케이션입니다. 정량 관류 SPECT(QPS)는 LV(좌심실) 및 RV(우심실)의 검출 및 

분석에 사용됩니다. QPS 는 좌심실의 위치, 방향, 해부학적 크기를 파악하고, 심장 등고선을 

3 차원으로 표현하며, 심장 용적을 계산하기 위해 관류 심장 SPECT 및 PET 데이터세트를 

검토하고 정량화하는 툴입니다. 의사는 이러한 정보를 이용하여 심장의 해부학적, 생리학적 

기능을 평가하고 포괄적인 영상 촬영 방식을 통해 심근 결손의 존재 유무를 분석합니다. 부하-

휴식 정합은 부하기 영상과 휴식기 영상의 차이를 알아내는 직접적인 방법입니다. 이 

알고리즘은 함께 짝지어진 부하기 및 휴식기 스캔에서 부하 후 변화를 정량화하기 위한 

실용적인 전자동 알고리즘이며 프로토콜별 데이터베이스를 사용하지 않습니다. 복와 및 앙와 

영상에서의 상대적인 결손 위치에 근거해 영상 인공물을 자동으로 제거하는 휴리스틱 룰을 

적용하여, 복와-앙와 정량화는 복와/앙와 데이터세트의 통합 정량화뿐만 아니라 복와 영상의 

관류 정량화를 가능하게 합니다. 형태 지수 파라미터는 수축말기와 확장말기의 좌심실(LV) 

윤곽을 통해 3 차원으로 LV 형태를 정의합니다. QPS 에는 질환의 가능성이 낮은 정상 환자만을 

대상으로 한 연구에서 얻어진 정상 한계를 사용하여 심근 관류를 정량화하기 위한 알고리즘이 

포함됩니다. 이 알고리즘은 간소화된 정상 한계를 사용함에도 동등한 진단 능력을 가지고 

있음이 다수의 환자에서 입증되었습니다.   (남성 및 여성에 대해) 다음의 데이터베이스가 

제공됩니다: 복와 부하기 MIBI, 휴식기 MIBI, 휴식기 MIBI AC (감쇠 보정), 휴식기 탈륨, 부하기 

MIBI, 부하기 MIBI AC, 부하기 탈륨. 제공된 선택적 정상 한계 데이터베이스는 PET 용 루비듐, 

PET 용 암모니아입니다. QPS 는 사용자가 간소화된 방법을 사용하여 정상 한계 파일을 생성할 

수 있도록 합니다. 또한 QPS 에는 결손 정도 및 중증도 값을 결합하는 총 관류 결손(TPD)도 

포함됩니다. 새로운 품질 관리(QC)는 정량적 분할 실패를 자동 감지합니다. 실패 시에 다른 

알고리즘이 적용됩니다. 정량 게이트 SPECT(QGS)는 LV(좌심실) 및 RV(우심실)의 검출 및 분석에 

사용되는 어플리케이션입니다. QGS 는 좌심실의 위치, 방향, 해부학적 크기를 파악하고, 심장 

등고선을 3 차원으로 표현하며, (좌심실벽에 대한) 심장 용적을 계산하기 위해 기능 심장 SPECT 

및 PET 데이터세트를 검토 및 정량화하는 툴입니다. 의사는 이러한 정보를 이용하여 심장의 

해부학적, 생리학적 기능을 평가하고 포괄적인 영상 촬영 방식을 통해 심근 결손의 존재 
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유무를 분석합니다. QGS 페이지에 새로운 위상 페이지가 포함되어 게이트 데이터세트의 위상 

정보를 알아볼 수 있습니다. 심전도 게이트 영상을 확장말기 위치로 틀어서 "움직임이 없는" 

심장 관류 또는 생존 능력 평가 영상을 만들 수 있는 새로운 기술이 추가되었습니다. 이러한 

"움직임이 없는" 관류 및 생존 능력 평가 영상은 심장 운동으로 인해 발생하는 블러 효과를 

제거하여 해상도 및 대비를 향상시켜 줍니다. 새로운 품질 관리(QC)는 정량적 분할 실패를 

자동 감지합니다. 실패 시에 다른 알고리즘이 적용됩니다. QGS+QPS 는 또한 

TID(일과성허혈확장) 및 LHR(폐 대 심장 섭취비 또는 폐 대 심장 섭취 계수)을 생성 및 

표시합니다. 새로운 그룹 처리 알고리즘이 추가되어 모든 데이터세트에 대해 좌심실 형태를 

동시에 파악할 수 있게 되었습니다. 하나 이상의 데이터세트에서 구조를 명확하게 파악할 수 

없었던 부위에 알고리즘을 사용하면 연구 간 임의의 불일치는 일으키지 않으면서 모든 사용 

가능한 정보를 이용하여 구조에 대한 결정을 내릴 수 있게 됩니다. 

정량 혈액 풀 SPECT(QBS)는 선택 사항인 어플리케이션입니다. QBS 는 양방향 독립형 

소프트웨어 어플리케이션으로 게이트 단축 혈액 풀(적혈구, RBC) SPECT 를 자동 분할하고 

정량화하는 데 쓰입니다. 이 어플리케이션은 3 차원(3D) 게이트 단축 혈액 풀 영상에서 

좌우심실 심내막 표면 및 판막을 자동 생성하고, 좌우심실 용적 및 박출 계수를 자동 계산하며, 

벽운동 및 파라메트릭 값(FFH 진폭 및 위상)을 표시하는 극성 지도를 계산하고 표시하며, 

표준이 되는 미국 심장학 학회(American College of Cardiology, ACC) 심장 SPECT 방식을 

사용하여 2 차원(2D) 영상을 표시하고, 3D 영상을 표시하는 데 사용할 수 있습니다. 또한 다음 

기능을 제공합니다: 데이터에서 추출한 등위면과 여러 방식(심내막을 와이어 프레임 표면, 

음영이 들어간 표면, 두 종류의 표면 모두, 또는 파라메트릭으로 표시)으로 계산된 심내막 

표면을 결합하는 기능, 표면에 파라메트릭 값(푸리에 일차 조화 주파수(FFH) 진폭 및 위상)으로 

지도를 그리는 기능, 게이트 표면, 게이트 원시 투사 영상 및 게이트 단축 영상에 대해 

파라메트릭 영상(FFH 진폭 및 위상)을 표시하는 기능, 원래 영상을 둥글게 회전하도록 하는 

기능, ROI 와 같은 자동 및 반자동 표면 및 사용자가 선택한 임계값을 사용하여 계수를 

기반으로 한 정량값을 생성하는 기능, FFH 위상 영상에 대해 위상 히스토그램을 생성하고 

표시하며 심방과 심실의 복셀에 해당하는 피크의 평균편차와 표준편차를 표시하는 기능. 또한 

심실 분할 후, 각 심실에 대해 위상 히스토그램을 계산하고 표시하며, 모든 게이트 영상에 대해 

정규화된 영상(즉, 부정맥에 의한 계수 소실을 표시하지 않은 영상)을 표시하는 기능을 가지고 
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있습니다. 또한 QBS 는 자동 알고리즘이 실패나 불만족스러운 결과를 도출한 경우 좌심실(LV) 

부위를 우심실(RV)과 수동적으로 구별하는 기능, 보간 시간-용적 곡선에서 충만률을 생성하는 

기능, 표면을 회전, 줌, 영화화하는 기능을 지원합니다. 

핵의학 영상 융합 패키지는 SPECT/CT 및 PET/CT 하이브리드 어플리케이션에 대한 QGS+QPS 의 

추가 옵션으로 이용할 수 있습니다. 융합 옵션에는 분할되고 라벨링된 관상 혈관을 PET 3D 

데이터로 표시하는 페이지가 포함됩니다. 기능에는 알파 블렌딩, 러빙 윈도우, 동기화된 

커서를 사용한 직각면이 포함됩니다. 이 기능은 사용자가 SPECT/CT/CTA 또는 PET/CT/CTA 

정렬의 품질을 관리할 수 있도록 하며 일반 다중 융합 능력을 가지고 있습니다. 이 기능은 융합 

영상을 시각적 포맷으로 표시할 수 있습니다. 또한 PET 분석을 위한 동면 심근 평가(불일치 및 

생존 능력) 기능이 포함되어 있습니다. 이 모듈을 이용하면 저관류된 부위에서 PET 관류 

영상과 생존 능력 평가 영상의 차이를 정량화하여 "동면 심근"을 정량 평가할 수 있습니다. 

반흔과 불일치 파라미터는 좌심실 내 차지하는 비율로 보고되며, 극좌표 또는 3D 표면으로 

표시됩니다. SPECT/PET 를 CTA/CT 데이터세트로 자동 정합할 수 있는 새로운 정합 알고리즘이 

추가되었습니다.  

정량 PET(QPET)는 선택 사항인 모듈로 정적 및 게이트 심근 관류 PET 에 대한 자동 분할, 정량화, 

분석 기능을 추가합니다(단축 및 가로 데이터세트 지원). QPET 모듈에는 심근 내 절대적 

혈류량 계산과 같은 동적 PET 능력이 포함되어 있습니다. 

CSImport 는 다양한 소스로부터 데이터세트를 가져오고, 데이터세트를 로컬 영상 

데이터베이스에 저장하며, 처리 목적으로 해당 데이터를 사용하는 어플리케이션을 

구동시키는 어플리케이션입니다. 또한 CSI 에는 다양한 데이터 관리 툴이 제공되며 DICOM 

Store Service Class Provider(SCP) 서비스가 포함되어 있어 DICOM 준수 시스템이 영상의 처리 및 

검토를 위해 영상을 PC 로 푸시할 수 있도록 합니다. 

AutoRecon 은 심장 영상에 강조를 두어 원시 단층 촬영 데이터(원시 투사 영상)를 자동으로 

재구성 및 재정향할 수 있는 원스텝 어플리케이션입니다.  이 어플리케이션에는 필터링과 

재구성(반복 재구성 포함) 옵션 및 자동 재정향(>95%) 기능이 있습니다.  AutoRecon 은 

단일광자방출단층촬영(SPECT) 연구를 위한 여러 자동 처리 모듈도 제공합니다. AutoRecon 은 
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주로 심장 데이터를 대상으로 하지만 AutoRecon 의 많은 기능을 다른 유형의 SPECT 연구에도 

적용할 수 있습니다. AutoRecon 은 3 차원 횡단면 심근 관류 SPECT 영상을 자동 재정향하는 

기능을 제공합니다. AutoRecon 은 4 개의 모듈로 이루어져 있습니다: 재구성, 재정향, 움직임 

및 필터. 각 모듈에는 해당 페이지가 있어 특정 작업을 수행하는 데 필요한 데이터 및 제어 

장치를 보여줍니다. 이 프로그램은 하나 이상의 데이터세트에 대해 서로 작용하게 또는 

일괄적으로 사용할 수 있기 때문에 사용자로부터 간섭을 받지 않고 데이터를 처리할 수 

있습니다. 일치하는 휴식기 및 부하기 데이터세트가 주어지면 AutoRecon 은 이중 모드로 자동 

작동합니다. 

MoCo(Motion Correction, 움직임 보정)는 선택 사항인 어플리케이션으로 SPECT 획득 영상의 

동잡음을 자동 및 수동적으로 보정합니다. 획득한 투사 영상 세트에 대해 움직임 오류 

메트릭을 최소화하기 위해 패턴 매칭 알고리즘과 분할 알고리즘이 함께 사용됩니다. 움직임 

보정이 완료되면 투사 영상 결과가 나타나 오퍼레이터가 확인 또는 수정할 수 있습니다.  

ARG/QARG(Cedars-Sinai 리포팅)은 종합적인 핵 심장 보고서를 생성하는 도구입니다. 

QARG 에는 데이터 수집 유틸리티, 데이터 일관성 점검, 보고서 생성, 검색 유틸리티 및 여러 

관리 도구가 포함되어 있습니다. 데이터를 수집하는 동안 사용자는 잠재적인 불일치 요소를 

자동으로 보고받아 해결할 수 있습니다. 데이터 획득이 완료되면 보고서가 생성됩니다. 

보고서는 의뢰하는 의사에게 보내기 적합하도록 파생값을 포함하고 있으며 명료한 문장으로 

이루어져 있습니다. QARG 는 모든 3 가지 소스의 데이터를 합쳐 하나의 포괄적인 보고서를 

생성할 수 있습니다.   

CSView(Cedars-Sinai 뷰어)는 범용 의학 영상 뷰어로서 개발된 어플리케이션이며 특히 평면 핵 

의학(NM) 연구에 적합합니다. CSView 에는 맞춤형 디스플레이 레이아웃, 영상 조작 컨트롤, 

밝기/대조 조정, 색상 등급, 주밍 및 패닝, 회전, 반전이 포함되어 있습니다. CSView 에는 유량 

균일성 분석을 위한 도구도 포함되어 있습니다.  

검사 결과는 의료 영상 기기 사용에 관해 교육을 받은 적격한 의료인(예: 영상의학 전문의, 

심장 전문의, 일반 핵의학 의사)이 검토해야 합니다. 
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1.3 금기 사항 

Cedars-Sinai 심장 영상 촬영 세트 사용에 대한 절대적인 금기 사항은 없습니다. 

1.4 임상적 이점 

1) 입력 데이터세트의 표시, 검토 및 정량화를 제공하여 핵의학 심장 영상 판독 시 의사를 

지원합니다.  

2) 반정량적 지표는 관상동맥 재관류술의 적절한 사용을 안내하는 데 권장됩니다. 정적 

관류 영상의 정량적 분석은 시각적 해석을 보완하는 데 유용합니다. 최근 연구에 

따르면 이 방법은 반정량적 점수법과 유사한 진단 정확도를 보이는 것으로 

나타났습니다. 

3) 정량적 프로그램은 객관적 해석을 제공하는 데 효과적이며, 이는 본질적으로 시각적 

분석보다 재현성이 더 높고, 다양한 매체(다른 방사성 추적자 사용) 및 다양한 변환 

테이블에서 볼 때 결손 모양의 변동성을 없애주며, 동일한 환자를 대상으로 한 두 번의 

연구 간 미묘한 변화를 식별하는 데 특히 도움이 됩니다. 정량적 분석은 정상적인 

흡수량 변동에 대해 확신이 없는 경험이 적은 관찰자가 참고할 수 있는 지침으로도 

작용합니다. 

4) 결손 범위 및 심각도에 대한 통합적 측정(총 관류 결손)은 귀중한 진단 및 예후 정보를 

제공할 수 있습니다. 

1.5 의도한 사용자 

CSMC 심장 영상 촬영 세트는 병원, 진료소, 진료실을 비롯한 다양한 환경에서 사용할 수 

있습니다. 제공된 결과는 의료 영상 장치 사용 교육을 받은 자격을 갖춘 의료 전문가(예: 

영상의학전문의, 심장전문의, 일반핵의학전문의 등)가 검토해야 합니다. 
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1.6 의도한 환자 집단 

Cedars-Sinai 심장 영상 촬영 세트는 호환 가능한 의료 스캔을 받은 모든 환자의 영상을 

표시, 검토, 정량화하는 데 사용할 수 있습니다(섹션 1.2, 기기 설명 참조). 의도된 환자 

집단에는 제외 사항이 없습니다. 

1.7 심각한 사고 보고 

본 의료 기기에 심각한 사고가 발생한 경우 제조업체와 사용자/환자 국가의 관할 의료 

당국에 보고하십시오. 

1.8 간섭 위험 

본래 의도된 목적 내에서 사용할 경우 다른 장비와 간섭을 일으킬 위험은 알려진 바 

없습니다. 

1.9 새로운 기능 

이 버전의 CSMC 심장 영상 촬영 세트에는 새로운 기능이 많습니다. 새로운 기능 중에 일부는 

매우 중요한 기능입니다. 

1.9.1 2017 

• QGS+QPS, QPET, QBS 

o 관상 동맥 칼슘 점수 정량화. 

o SPECT CFR/MBF 정량화(잔여 활동 보정 포함). 

o CFR/MBF 정량화에 사용되는 동적 PET/SPECT 데이터세트에 대한 움직임 보정. 

o 평면 혈액 풀(Muga) 스캔 정량화. 

o 축소 영상 처리를 위한 3D 반복 알고리즘 

o PET 용 원시 투영(MIPS). 

o 심근 윤곽으로부터 산출된 LV 수 

o 업데이트된 스플래시 페이지. 

1.9.2 2015 

• QGS+QPS, QPET, QBS 
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o 이제 QGS+QPS 에서 게이트 데이터세트에 대해 우심실(RV) 정량화 기능을 사용하실 수 

있습니다. 

o QGS+QPS 및 QBS 용 새로운 ‘Quality’(품질) 페이지에서 손쉽게 원시 데이터세트의 무결성을 

검토하고 획득 오류를 확인할 수 있습니다. 

o QGS+QPS 용 새로운 Smart Defect Editor(스마트 결손 편집기)를 이용해 관류 극성 지도의 

결손을 편집할 수 있습니다. 

o QGS+QPS 용 새로운 Fast Dataset Selector(신속 데이터세트 선택기) 기능을 이용해 서로 다른 

데이터세트 조합과 레이아웃 화면을 손쉽게 전환 표시할 수 있습니다. 

o QGS+QPS, QPET 및 QBS 용 새로운 Color Scale Manager(컬러 스케일 관리자)를 이용해 컬러 

스케일 팔레트 파일을 가져오기/내보내기할 수 있습니다. 

o 실제 심근 두꺼워짐이 아닌 확장기와 수축기 사이에 판막면 움직임에 의해 야기된 기저 

계수 변화를 배제하기 위해 QGS+QPS 용 위상 분석 알고리즘이 수정되었습니다. 

o QGS+QPS 및 QPET 용 그룹 처리 / 재현 옵션이 추가되어 모든 이용 가능 데이터세트에 대해 

좌심실 형태를 동시에 파악할 수 있게 되었습니다.  

• QARG 

o 자동 보고서 생성기(ARG)를 사용한 구조화된 보고서 생성을 위한 HL7 지원 

o Advanced Distribution Server(고급 배포 서버)에는 완료된 보고서를 배포할 수 있는 여러 

옵션이 제공됩니다. 

o 이제 MIBG 보고 기능이 지원됩니다. 

1.9.3 2013 

• CSImport 는 사용자 인터페이스 및 성능이 향상되면서 전면 개편되었습니다. 일부 

새로운 기능은 다음과 같습니다. 

o SQL 데이터베이스 백엔드 지원. 

o 사용자와 기관 중심의 접근 제어(QARG 와 비슷). 

o 데이터를 개인적으로 또는 공개적으로 저장할 수 있는 사용자별 옵션. 

o 향상된 작업 관리 시스템. 

o 삭제된 항목을 복원하는 삭제 항목 관리 유틸리티. 

o 가져오기, 대체하기, 삭제하기 등의 작업 로깅(기록) 기능 향상. 

o 연구를 조정하거나 관련짓는 옵션. 
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o 환자 자세(복와/앙와/…), 게이팅(정적/게이트/동적), 환자 상태(휴식/부하/…) 등의 옵션을 

포함한 향상된 필터링 옵션 . 

• QARG 의 많은 기존의 기능이 향상되었고 많은 새로운 기능이 추가되었습니다. 일부 

새로운 기능은 다음과 같습니다. 

o 혈액 풀 연구(QBS 에 대한 통합 지원 포함), 피로인산 연구 및 CTA 연구 지원. 

o ASNC 가이드라인에 따른 향상된 사용 기준 엔진. 

o 상세한 행정 보고서를 생성하는 자동 옵션. 

o 향상된 보고서 배포 엔진. 

o 간소화된 사용자 인터페이스 및 보고서 견본. 

o 표준이 되는, IAC(이전 ICANL)를 준수하는, 한(1) 페이지 보고서 견본. 

o 여러 연구 또는 보고서 열람 기능 지원. 

• QGS+QPS 및 QBS 용 멀티 모니터 (무제한) 디스플레이 모드. 

1.10 유지 관리 

Cedars-Sinai 심장 영상 촬영 세트 버전 2017 은 사소한 새로운 기능과 비중요 버그 수정을 

통해 수시로 업데이트될 수 있습니다. 사용자에게 업데이트 사용 가능 알림이 전송됩니다. 

1.11 정확성 고지 

Cedars-Sinai 심장 영상 촬영 세트 어플리케이션은 진단이나 권장 치료법을 제공하기 위한 

것이 아닌, 심장핵의학 의료 영상과 데이터세트를 자동으로 표시하여 검토하고 

정량화하기 위한 것입니다. Cedars-Sinai 심장 영상 촬영 세트는 병원, 진료소, 진료실을 

비롯한 다양한 환경에서, 또는 원격으로 사용할 수 있습니다. 제공된 결과는 의료 영상 

장치 사용 교육을 받은 자격을 갖춘 의료 전문가(예: 영상의학전문의, 심장전문의, 

일반핵의학전문의 등)가 검토해야 합니다. 

Cedars-Sinai 심장 영상 촬영 세트 어플리케이션은 전 세계에서 20 년 이상 계속 사용되어 

왔습니다. 사용된 알고리즘과 방법론은 다음과 같은 대표적인 예를 비롯하여, 널리 

출판되고 인용된 수많은 연구를 통해 검증되었습니다. 
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범주 

↳ 지표 

설명 참고문헌 

   

LV 분할 

용적 LV 용적, 게이트 또는 비게이트 Germano G, Kiat H, Kavanagh PB, Moriel 
M, Mazzanti M, Su HT, Van Train KF, 
Berman DS. Automatic quantification of 
ejection fraction from gated myocardial 
perfusion SPECT. J Nucl Med. 1995 
Nov;36(11):2138-47. PMID: 7472611. 
Germano G, Erel J, Kiat H, Kavanagh PB, 
Berman DS. Quantitative LVEF and 
qualitative regional function from gated 
thallium-201 perfusion SPECT. J Nucl 
Med. 1997 May;38(5):749-54. PMID: 
9170440. 
Germano G, Kavanagh PB, Waechter P, 
Areeda J, Van Kriekinge S, Sharir T, Lewin 
HC, Berman DS. A new algorithm for the 
quantitation of myocardial perfusion 
SPECT. I: technical principles and 
reproducibility. J Nucl Med. 2000 
Apr;41(4):712-9. PMID: 10768574. 
Sharir T, Germano G, Waechter PB, 
Kavanagh PB, Areeda JS, Gerlach J, Kang 
X, Lewin HC, Berman DS. A new 
algorithm for the quantitation of 
myocardial perfusion SPECT. II: validation 
and diagnostic yield. J Nucl Med. 2000 
Apr;41(4):720-7. PMID: 10768575. 

EDV 확장말기 LV 용적 

ESV 수축말기 LV 용적 

SV LV 박출량 

EF LV 박출 계수 

관류 분석 

분절 관류 

점수 

17/20 분절 관류 및 가역성의 점수와 

백분율(SSS, SRS, SDS, SS%, SR%, SD%) 

Slomka PJ, Nishina H, Berman DS, 
Akincioglu C, Abidov A, Friedman JD, 
Hayes SW, Germano G. Automated 
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합산 관류 

점수 

합산된 관류 및 가역성의 점수와 

백분율(SSS, SRS, SDS, SS%, SR%, SD%) 

quantification of myocardial perfusion 
SPECT using simplified normal limits. J 
Nucl Cardiol. 2005 Jan-Feb;12(1):66-77. 
doi: 10.1016/j.nuclcard.2004.10.006. 
PMID: 15682367. 중증도 비정상적인 관류 규모 

정도 비정상적인 관류 영역 

TPD 총 관류 결손(Total Perfusion Deficit), 

결손의 중증도와 정도를 동시에 

고려한 척도 

기능 분석 

분절 기능 

점수 

17/20 분절 움직임과 비대증의 

점수와 백분율(SMS, STS, SM%, ST%) 

Slomka PJ, Berman DS, Xu Y, Kavanagh P, 
Hayes SW, Dorbala S, Fish M, Germano 
G. Fully automated wall motion and 
thickening scoring system for myocardial 
perfusion SPECT: method development 
and validation in large population. J Nucl 
Cardiol. 2012 Apr;19(2):291-302. doi: 
10.1007/s12350-011-9502-9. Epub 2012 
Jan 26. PMID: 22278774; PMCID: 
PMC3320854. 

합산 기능 

점수 

합산된 움직임과 비대증의 점수와 

백분율(SMS, STS, SM%, ST%) 

중증도 비정상적인 움직임과 비대증 규모 

정도 비정상적인 움직임과 비대증 영역 

정량 정량(Quant), 움직임과 비대증의 

중증도와 정도를 동시에 고려한 척도 

확장기 기능 

PER 최대 배출률. Slomka PJ, Berman DS, Xu Y, Kavanagh P, 
Hayes SW, Dorbala S, Fish M, Germano 
G. Fully automated wall motion and 
thickening scoring system for myocardial 
perfusion SPECT: method development 
and validation in large population. J Nucl 

PFR 최대 충만률. 

PFR2 2 차 최대 충만률. 
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BPM (사용 가능한 경우) 분당 심박수로 

표시하는 심박수. 

Cardiol. 2012 Apr;19(2):291-302. doi: 
10.1007/s12350-011-9502-9. Epub 2012 
Jan 26. PMID: 22278774; PMCID: 
PMC3320854. 

MFR/3 수축말기~확장말기 중 첫 1/3 동안의 

평균 충만률. 

TTPF 수축말기에서 최대 충만까지의 

시간(Time To Peak Filling). 

혈류 

MBF 심근 혈류(Myocardial Blood Flow), 

심근을 통한 혈류(ml/g/min). 

Dekemp RA, Declerck J, Klein R, Pan XB, 
Nakazato R, Tonge C, Arumugam P, 
Berman DS, Germano G, Beanlands RS, 
Slomka PJ. Multisoftware reproducibility 
study of stress and rest myocardial blood 
flow assessed with 3D dynamic PET/CT 
and a 1-tissue-compartment model of 
82Rb kinetics. J Nucl Med. 2013 
Apr;54(4):571-7. doi: 
10.2967/jnumed.112.112219. Epub 2013 
Feb 27. PMID: 23447656. 
Slomka PJ, Alexanderson E, Jácome R, 
Jiménez M, Romero E, Meave A, Le 
Meunier L, Dalhbom M, Berman DS, 
Germano G, Schelbert H. Comparison of 
clinical tools for measurements of 
regional stress and rest myocardial blood 
flow assessed with 13N-ammonia 
PET/CT. J Nucl Med. 2012 Feb;53(2):171-
81. doi: 10.2967/jnumed.111.095398. 
Epub 2012 Jan 6. PMID: 22228795. 

MFR 심근 혈류 예비력(Myocardial Flow 

Reserve), 스트레스 MBF 를 휴식 

MBF 로 나눈 값. 

유출 유출 계수(Spillover Fraction), 혈액 

풀에서 심근으로 유출된 방사성 

추적자의 양. 

움직임 보정 동적 데이터의 프레임 간 움직임 

자동 및 수동 보정 

Otaki Y, Van Kriekinge SD, Wei CC, 
Kavanagh P, Singh A, Parekh T, Di Carli M, 
Maddahi J, Sitek A, Buckley C, Berman 
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잔여 활동 

보정 

동적 데이터 잔여 활동 자동 및 수동 

보정 

DS, Slomka PJ. Improved myocardial 
blood flow estimation with residual 
activity correction and motion correction 
in 18F-flurpiridaz PET myocardial 
perfusion imaging. Eur J Nucl Med Mol 
Imaging. 2022 May;49(6):1881-1893. doi: 
10.1007/s00259-021-05643-2. Epub 2021 
Dec 30. PMID: 34967914. 

생존능 

반흔 비생존 심근 Slomka P, Berman DS, Alexanderson E, 
Germano G. The role of PET 
quantification in cardiovascular imaging. 
Clin Transl Imaging. 2014 Aug 1;2(4):343-
358. doi: 10.1007/s40336-014-0070-2. 
PMID: 26247005; PMCID: PMC4523308. 

불일치 동면 심근 

위상 분석 

대역폭 히스토그램 측정값의 95%를 

포함하는 히스토그램의 최소 각도 

범위 

Van Kriekinge SD, Nishina H, Ohba M, 
Berman DS, Germano G. Automatic 
global and regional phase analysis from 
gated myocardial perfusion SPECT 
imaging: application to the 
characterization of ventricular 
contraction in patients with left bundle 
branch block. J Nucl Med. 2008 
Nov;49(11):1790-7. doi: 
10.2967/jnumed.108.055160. Epub 2008 
Oct 16. PMID: 18927331. 
Boogers MM, Van Kriekinge SD, 
Henneman MM, Ypenburg C, Van 
Bommel RJ, Boersma E, Dibbets-
Schneider P, Stokkel MP, Schalij MJ, 
Berman DS, Germano G, Bax JJ. 
Quantitative gated SPECT-derived phase 
analysis on gated myocardial perfusion 
SPECT detects left ventricular 
dyssynchrony and predicts response to 
cardiac resynchronization therapy. J Nucl 
Med. 2009 May;50(5):718-25. doi: 

평균 전체 전역 LV 를 분절로 분할하여, 

분절 간 LV 수축 비교 가능 

최빈값 히스토그램 최고점(전역 또는 지역) 

표준 편차 평균으로부터 변동 또는 분산된 정도 

엔트로피 분산(%)보다는 변동성을 측정 
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10.2967/jnumed.108.060657. PMID: 
19403876. 

기타 

TID 일과성 허혈 확장(Transient Ischemic 

Dilation) 

Abidov A, Bax JJ, Hayes SW, 
Hachamovitch R, Cohen I, Gerlach J, Kang 
X, Friedman JD, Germano G, Berman DS. 
Transient ischemic dilation ratio of the 
left ventricle is a significant predictor of 
future cardiac events in patients with 
otherwise normal myocardial perfusion 
SPECT. J Am Coll Cardiol. 2003 Nov 
19;42(10):1818-25. doi: 
10.1016/j.jacc.2003.07.010. PMID: 
14642694. 

LHR 폐/심장 섭취비 Bacher-Stier C, Sharir T, Kavanagh PB, 
Lewin HC, Friedman JD, Miranda R, 
Germano G, Berman DS. Postexercise 
lung uptake of 99mTc-sestamibi 
determined by a new automatic 
technique: validation and application in 
detection of severe and extensive 
coronary artery disease and reduced left 
ventricular function. J Nucl Med. 2000 
Jul;41(7):1190-7. PMID: 10914908. 

이심률 현재 프레임의 LV 이심률이며, 

0(구형)에서 1(선형)까지 달라지는 

연신율 변화 측정값. 

Germano G, Kavanagh PB, Slomka PJ, Van 
Kriekinge SD, Pollard G, Berman DS. 
Quantitation in gated perfusion SPECT 
imaging: the Cedars-Sinai approach. J 
Nucl Cardiol. 2007 Jul;14(4):433-54. doi: 
10.1016/j.nuclcard.2007.06.008. PMID: 
17679052. 

형태 지수 확장말기와 수축말기 LV 형태 지수. 

형태 지수는 모든 단축 평면에서의 

LV 최대 치수와 심실 중앙 장축 길이 

사이의 비율. 

Abidov A, Slomka PJ, Nishina H, Hayes 
SW, Kang X, Yoda S, Yang LD, Gerlach J, 
Aboul-Enein F, Cohen I, Friedman JD, 
Kavanagh PB, Germano G, Berman DS. 
Left ventricular shape index assessed by 
gated stress myocardial perfusion SPECT: 
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initial description of a new variable. J 
Nucl Cardiol. 2006 Sep;13(5):652-9. doi: 
10.1016/j.nuclcard.2006.05.020. PMID: 
16945745. 

QC LV 분할 품질 관리 지표 Xu Y, Kavanagh P, Fish M, Gerlach J, 
Ramesh A, Lemley M, Hayes S, Berman 
DS, Germano G, Slomka PJ. Automated 
quality control for segmentation of 
myocardial perfusion SPECT. J Nucl Med. 
2009 Sep;50(9):1418-26. doi: 
10.2967/jnumed.108.061333. Epub 2009 
Aug 18. PMID: 19690019; PMCID: 
PMC2935909. 

움직임 동결 여러 프레임을 확장말기 프레임으로 

와핑(warping)하여 게이트로부터 

비게이트 SPECT/PET 데이터세트를 

생성 

Slomka PJ, Nishina H, Berman DS, Kang X, 
Akincioglu C, Friedman JD, Hayes SW, 
Aladl UE, Germano G. "Motion-frozen" 
display and quantification of myocardial 
perfusion. J Nucl Med. 2004 
Jul;45(7):1128-34. PMID: 15235058. 

일련의 변화 3D 탄성 정합과 카운트 정규화를 

통해 두 데이터세트 간의 관류 

변화를 직접 정량화 

Slomka PJ, Berman DS, Germano G. 
Quantification of serial changes in 
myocardial perfusion. J Nucl Med. 2004 
Dec;45(12):1978-80. PMID: 15585470. 

복와+ 앙와/복와 결합 분석 Nishina H, Slomka PJ, Abidov A, Yoda S, 
Akincioglu C, Kang X, Cohen I, Hayes SW, 
Friedman JD, Germano G, Berman DS. 
Combined supine and prone quantitative 
myocardial perfusion SPECT: method 
development and clinical validation in 
patients with no known coronary artery 
disease. J Nucl Med. 2006 Jan;47(1):51-8. 
PMID: 16391187. 

RV 분할 

RV 용적 RV 용적, 게이트 또는 비게이트 



 

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017   USRMAN-2017-K-KO • 2026-01 • 26/132 

RV EDV 확장말기 RV 용적 Kavanagh P. QGS RV Validation 2010. 
Technical Report 
Entezarmahdi SM, Faghihi R, Yazdi M, 
Shahamiri N, Geramifar P, 
Haghighatafshar M. QCard-
NM: Developing a semiautomatic 
segmentation method for quantitative 
analysis of the right ventricle in non-
gated myocardial perfusion SPECT 
imaging. EJNMMI Phys. 2023 Mar 
23;10(1):21. doi: 10.1186/s40658-023-
00539-6. PMID: 36959409; PMCID: 
PMC10036722. 

RV ESV 수축말기 RV 용적 

RV SV RV 박출량 

RV EF RV 박출 계수 

QBS 분할 

LV 용적 LV 용적, 게이트 또는 비게이트 Van Kriekinge SD, Berman DS, Germano 
G. Automatic quantification of left 
ventricular ejection fraction from gated 
blood pool SPECT. J Nucl Cardiol. 1999 
Sep-Oct;6(5):498-506. doi: 
10.1016/s1071-3581(99)90022-3. PMID: 
10548145. 

LV EDV 확장말기 LV 용적 

LV ESV 수축말기 LV 용적 

LV SV LV 박출량 

LV EF LV 박출 계수 

RV 용적 RV 용적, 게이트 또는 비게이트 Daou D, Van Kriekinge SD, Coaguila C, 
Lebtahi R, Fourme T, Sitbon O, Parent F, 
Slama M, Le Guludec D, Simonneau G. 
Automatic quantification of right 
ventricular function with gated blood 
pool SPECT. J Nucl Cardiol. 2004 May-
Jun;11(3):293-304. doi: 
10.1016/j.nuclcard.2004.01.008. PMID: 
15173776. 

RV EDV 확장말기 RV 용적 

RV ESV 수축말기 RV 용적 

RV SV RV 박출량 

RV EF RV 박출 계수 

MoCo 움직임 보정 
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움직임 보정 관류 SPECT 데이터의 투사 간 움직임 

자동 및 수동 보정 

Matsumoto N, Berman DS, Kavanagh PB, 
Gerlach J, Hayes SW, Lewin HC, Friedman 
JD, Germano G. Quantitative assessment 
of motion artifacts and validation of a 
new motion-correction program for 
myocardial perfusion SPECT. J Nucl Med. 
2001 May;42(5):687-94. PMID: 
11337561. 

1.12 설명서 표기법 

본 설명서에는 다음과 같은 표기 규칙을 사용합니다. 

• 사용자 인터페이스(UI) 요소(메뉴 항목, 버튼 등…)는 이러한 글꼴 스타일(볼드체, 옅은 

색의 세리프체)로 표시됩니다. 

메뉴 항목 및 서브메뉴 항목으로 가는 경로는 Menu > Item(메뉴 > 항목) 또는 

Menu > Submenu > Item(메뉴 > 서브메뉴 > 항목)으로 축약해 나타냅니다.  

유사하게, 메뉴 옵션 Option 을 선택하여 열리는 대화 상자의 탭 Tab 은 

Menu > Option > Tab(메뉴 > 옵션 > 탭)으로 참고 표시될 수 있습니다. 

• 단축키 같은 단일 키를 포함한 사용자 입력은 이러한 글꼴 스타일(볼드체, 옅은 색의 

산세리프체)로 나타냅니다. 

• 구성 파일에 나와 있는 코드나 정보는 이러한 글꼴 스타일(볼드체, 색깔이 있는 고정폭 

글꼴)을 사용하여 표시됩니다. 

• 다른 섹션 참조와 같은 기타 관심 항목은 이러한 글꼴 스타일(볼드체, 이탤릭체, 색깔이 

있는 산세리프체)을 사용하여 표시됩니다. 

다음 기호는 특정 정보에 대해 사용자의 주의를 끌기 위해 사용됩니다. 

 

참고: 이것은 참고의 예입니다. 참고는 내재된 위험이 없는 애플리케이션 

동작 관련 내용을 설명합니다. 
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주의: 이것은 주의 문구의 예입니다. 이 정보를 주의 깊게 살펴보십시오. 

기능을 잘못 사용하면 원하지 않는 결과 및 데이터 손실이 발생할 수 

있습니다. 
  
  

1.13 일반 경고 및 주의 사항 

 

주의: 소프트웨어는 민감한 환자 정보를 포함한 데이터를 관리하고 

분석하도록 고안되었습니다. 모든 환자 정보를 보호하는 데 있어 해당하는 

모든 현지 표준(예: 미국의 HIPAA 와 유럽 연합의 GDPR)을 준수하며 승인된 

사용자에게만 접근을 허용합니다. 소프트웨어가 설치된 프로그램 또는 

기기 내에 가능한 경우 패스워드를 생성할 것을 권장합니다. 
  

 

주의: 프로그램은 단독적으로 진단을 내리기 위해서가 아닌, 데이터를 자동 

처리하고 정량화 결과를 생성하기 위해 고안되었습니다. 결과는 적격한 

의사가 평가해야 합니다.  
  

 

주의: 오용 위험: 잘못된 결과를 방지하기 위해 자격을 갖춘 담당자가 

소프트웨어를 사용하도록 하십시오. 
  

 

주의: 알려진 위험:  

• 부정확한 데이터 입력은 부정확한 데이터 표시로 이어져 

부적절하거나 의도하지 않은 임상 치료를 초래할 수 있습니다. 

• 잘못된 측정/출력 

• 액세서리와의 호환성 문제 

• 모호한 결과로 인해 치료 강도가 강하거나 약하게 적용될 수 

있습니다. 
  

 

주의: 응급 상황: 이 소프트웨어는 응급 상황에서 임상 판단을 대체하기 

위해 설계된 것이 아닙니다. 중요한 결정을 내릴 때는 항상 의료 전문가와 

상의하십시오. 
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주의: 인프라 및 데이터 복원력: 이 소프트웨어에는 백업 기능이 내장되어 

있지 않습니다. 모든 관련 데이터는 기관 정책에 따라 정기적으로 

백업되도록 하고(해당되는 경우), 본 제품과 함께 사용되는 하드웨어와 

소프트웨어를 포함하는 재해 복구 계획이 마련되어 있는지 확인해 

주십시오. 추가 정보는 요청 시 제공되는 사이버 보안 모범 사례 문서에서 

확인할 수 있습니다(REFGUIDE-CYBER-01 문서를 요청하려면 

support@thecardiacsuite.com 으로 이메일을 보내주십시오). 
  

 

주의: 네트워크 보안: 랜섬웨어 감염과 기타 사이버 공격은 특히 의료 

데이터와 관련된 경우 항상 존재하는 위협입니다. IT 네트워크가 침입에 

대해 적절하게 보호되고 있는지 확인하십시오. 추가 정보는 미국 연방 

지침 문서(FDA, NIST)와 요청 시 제공되는 사이버 보안 모범 사례 문서에서 

확인할 수 있습니다(REFGUIDE-CYBER-01 문서를 요청하려면 

support@thecardiacsuite.com 으로 이메일을 보내주십시오). 
  

 

주의: 하드웨어 및 소프트웨어 호환성: 시스템이 최소 하드웨어 및 

소프트웨어 요건을 충족하는지 확인하려면 다음 섹션의 시스템 요건을 

참조하십시오. 

 

본 설명서 내용의 정확성 확보를 위해 최선의 노력을 기울였지만 화면 캡처와 실제 

소프트웨어 간에 경미한 차이를 간혹 발견할 수도 있습니다. 

1.14 스템 요건 

CSMC 심장 영상 촬영 세트를 설치하기 전에 다음 최소 소프트웨어 및 하드웨어 요건을 

충족해야 합니다. 
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1.14.1 독립형 설치 / 클라이언트 시스템 

기능 사양 

운영 체제 Windows 11(64 비트): Home, Pro, Enterprise 

Windows 10(32 비트, 64 비트): Home, Pro, Enterprise 

Windows Server 2012 및 2012 R2(64 비트): Foundation, 
Essentials, Standard 

Windows Server 2016(64 비트): Standard, Essentials 

Windows Server 2019(64 비트): Standard, Essentials 

Windows Server 2022(64 비트): Standard, Essentials 

Windows Server 2025(64 비트): Standard, Essentials 

RAM(Random Access Memory) 단일 연구: 4GB(Fusion/CT 또는 동적 연구의 경우 8GB) 

CPU 최소 쿼드 코어. 더 많은 코어 수가 권장됩니다. 

AES-NI 명령어 세트에 대한 지원이 필요합니다. 더 

자세한 내용은 다음을 참조하십시오. 

https://www.intel.in/content/dam/doc/white-
paper/enterprise-security-aes-ni-white-paper.pdf 

사용 가능한 디스크 공간 설치에 2GB 가 필요하며, 영상 데이터 저장을 위해 추가 

공간이 필요합니다(아래 저장 공간 계산표 섹션 참조). 

화면 해상도 1280 × 1024(16 비트 컬러) 최소 요건을 충족하는 

와이드스크린 디스플레이가 지원됩니다. 

네트워크 포트 이더넷 네트워크 어댑터(워크스테이션 네트워킹 

시나리오에서만 필요) 

기타 마우스(또는 트랙패드, 트랙볼 등과 같은 기타 포인터 

장치) 

키보드 

https://www.intel.in/content/dam/doc/white-paper/enterprise-security-aes-ni-white-paper.pdf
https://www.intel.in/content/dam/doc/white-paper/enterprise-security-aes-ni-white-paper.pdf
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1.14.2 서버 시스템 

기능 사양 

운영 체제 Windows 11(64 비트): Pro, Enterprise 

Windows 10(64 비트): Pro, Enterprise 

Windows Server 2012 및 2012 R2(64 비트): Foundation, 
Essentials, Standard 

Windows Server 2016(64 비트): Standard, Essentials 

Windows Server 2019(64 비트): Standard, Essentials 

Windows Server 2022(64 비트): Standard, Essentials 

Windows Server 2025(64 비트): Standard, Essentials 

RAM(Random Access Memory) 단일 연구: 8GB(16GB 이상을 강력히 권장) 

CPU 최소 쿼드 코어. 더 많은 코어 수가 권장됩니다. AES-NI 

명령어 세트에 대한 지원이 필요합니다. 더 자세한 내용은 

다음을 참조하십시오. 

https://www.intel.in/content/dam/doc/white-
paper/enterprise-security-aes-ni-white-paper.pdf 

사용 가능한 디스크 공간 설치에 2GB 가 필요하며, 영상 데이터 저장을 위해 추가 

공간이 필요합니다(아래 저장 공간 계산표 섹션 참조). 

공유 디렉터리(로컬 드라이브) 서버에는 네트워크에서 읽기/쓰기 권한을 가진 해당 

도메인 사용자들과 공유되는 폴더(사용자 구성 가능)가 

있어야 합니다. 이것은 DICOM 영상을 저장하는 데 

사용됩니다. 이 디렉터리의 UNC 경로는 심장 영상 촬영 

세트 소프트웨어를 구성하는 데 필요합니다. 

https://www.intel.in/content/dam/doc/white-paper/enterprise-security-aes-ni-white-paper.pdf
https://www.intel.in/content/dam/doc/white-paper/enterprise-security-aes-ni-white-paper.pdf
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기능 사양 

공유 디렉터리(네트워크 드라이브 

또는 보조 서버) 

데이터가 네트워크 드라이브(예: NAS, SAN 등)나 보조 

서버에 저장될 경우, 소프트웨어용 DICOM 저장소 서비스는 

네트워크에 대해 읽기/쓰기 권한을 가진 실제 도메인 

계정으로 실행되어야 합니다. 도메인 사용자들도 동일한 

접근 권한을 가져야 합니다. 이 디렉터리의 UNC 경로는 

심장 영상 촬영 세트 소프트웨어를 구성하는 데 

필요합니다. 

화면 해상도 1280 × 1024(16 비트 컬러) 최소 요건을 충족하는 

와이드스크린 디스플레이가 지원됩니다. 

네트워크 포트 이더넷 네트워크 어댑터(워크스테이션 네트워킹 

시나리오에서만 필요) 

네트워크 구성 • 모든 클라이언트 컴퓨터에서 접근할 수 있는 고정 IP 

주소 또는 예약된 IP 주소. 

• 관리자 권한은 초기 설치, 설정 및 구성에만 

필요합니다. 

• 플로팅 라이선스 관리자는 주기적인 라이선스 검증을 

위해 인터넷 연결이 필요합니다. vm.csaim.com(http, 

포트 80) 또는 vms.csaim.com (https, 포트 

443)으로의 아웃바운드 트래픽만 필요합니다. 이것이 

문제가 되는 경우, 공급업체 지원 또는 QUAD 

지원(support@thecardiacsuite.com)에 

문의하여 대체 솔루션을 평가해 주시기 바랍니다. 
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기능 사양 

데이터베이스 백엔드 Cedars-Sinai 는 서버 구성을 위한 데이터베이스 백엔드를 

제공하지 않지만, 고객의 IT 부서(또는 이에 상응하는 

부서)에서 설치하고 관리하는 경우 다음 데이터베이스를 

지원합니다. 

• PostgreSQL: 버전 14.10, ODBC 드라이버 16.00 이상. 

• Microsoft SQL Server: 버전 2017 및 2022(적합한 ODBC 

드라이버 설치). 풀 에디션만 지원하며, SQL Server 

Express 는 지원되지 않습니다. 

방화벽 예외 • 포트 104(사용자 구성 가능): DICOM 연결 및 영상 

전송용. 

• 포트 6433: Cedars-Sinai 라이선스 관리자가 사용. 

• 플로팅 라이선스 관리자 서비스를 사용하는 경우 

http://vm.csaim.com(포트 80) 또는 

https://vms.csaim.com(포트 443)에 대한 

아웃바운드 액세스가 필요합니다. 

• 1433: SQL Server. 

• 5432: PostgreSQL. 

• 445 및 139: SMB(Windows 파일 공유). 

• 2575: HL7 TCP 서버(HL7 TCP 서버가 보고용으로 

설치되어 구성된 경우에만). 

기타 마우스(또는 트랙패드, 트랙볼 등과 같은 기타 포인터 장치) 

키보드 
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1.14.3 저장 공간 계산표 

다음 표는 저장 공간 계획에 참고 자료로 활용할 수 있습니다. 이 수치는 추정치일 뿐이며 

기술 변경(예: 영상 해상도 증가)에 따라 달라질 수 있습니다. 

일반적인 연구 규모 

SPECT 연구 

64 × 64 매트릭스  

16 프레임 게이팅 

원시 부하 비게이트 SPECT 투사 

원시 휴식 비게이트 SPECT 투사 

원시 부하 게이트 SPECT 투사 

원시 휴식 게이트 SPECT 투사 

단축 부하 비게이트 SPECT 

단축 휴식 비게이트 SPECT 

단축 부하 게이트 SPECT 

단축 휴식 게이트 SPECT 

단축 부하 비게이트 SPECT 

스냅사진(×2) 

25MB 

PET 연구 

128 × 128 매트릭스 (40KB × 65) 

8 프레임 게이팅 

가로 부하 비게이트 PET 

가로 휴식 비게이트 PET 

가로 부하 게이트 PET 

가로 휴식 게이트 PET 

50MB 

PET/CT 연구 

256 × 256 PET 매트릭스(135KB × 

130) 

512 × 512 CT 매트릭스(550KB × 130)  

8 프레임 PET 게이팅 

가로 부하 비게이트 PET 

가로 휴식 비게이트 PET 

가로 부하 게이트 PET 

가로 휴식 게이트 PET 

가로 부하 AC CT 

가로 휴식 AC CT 

500MB 

동적 PET/CT 연구 가로 부하 비게이트 PET 

가로 휴식 비게이트 PET 

1GB 
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256 × 256 PET 매트릭스(135KB × 

130) 

512 × 512 CT 매트릭스(550KB × 130) 

8 프레임 PET 게이팅 

16 프레임 동적 PET 획득 

가로 부하 게이트 PET 

가로 휴식 게이트 PET 

가로 부하 동적 PET 

가로 휴식 동적 PET 

가로 부하 AC CT 

가로 휴식 AC CT 

디스크 요건을 추정하려면 위에서 연구 유형을 선택하고 예상 용량을 곱하십시오. 

예: 주당 PET 연구 10 건 × 52 주 = 연간 520 건 × 50MB = 연간 26GB. 

저장 용량 표 

연구 수 SPECT PET PET/CT 동적 PET/CT 

1 25MB 50MB 500MB 1GB 

10 250MB 500MB 5GB 10GB 

100 2.5GB 5GB 50GB 100GB 

500 12.5GB 25GB 250GB 500GB 

1,000 25GB 50GB 500GB 1TB 

5,000 125GB 250GB 2.5TB 5TB 

10,000 250GB 500GB 5TB 10TB 

디스크 저장 용량을 추정할 때는 영상 매트릭스 크기, 데이터 보존 정책 등 모든 관련 

요소를 고려해 주십시오. 
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2 설정 지침 

본 섹션은 CSI 기반 배포를 위한 것입니다. 통합 배포의 경우 설치 프로그램은 최종 사용자에게 

제공되지 않습니다. 

2.1 소프트웨어 설치 및 최초 구성 

본 섹션에서는 사용자가 프로그램 설치와 같은 다양한 개념에 익숙할 것이라는 가정하에 

설치 지침을 요약 설명합니다.  

준비물: 

• 지원되는 Microsoft Windows 운영 체제를 실행하는 컴퓨터(버전별 OS 요건은 

릴리스 정보 참조). 

• 설치 파일(제공된 URL 에서 다운로드하거나 QUAD 지원 직원이 제공). 

• 소프트웨어 설치가 수행될 컴퓨터에 대한 관리자 권한. 

2.2 선택적 다운로드 확인 

다운로드에 .md5 파일이 있을 경우, 선택적으로 다운로드 확인 단계를 진행할 수 

있습니다. 사용자는 명령줄 도구를 사용하는 데 익숙해야 합니다.  

1. 설치 프로그램 zip 파일과 MD5 체크섬을 동일한 위치에 다운로드합니다(예: 

C:\Downloads). 

2. Windows 명령 프롬프트를 엽니다. 

3. 다운로드 위치로 디렉토리를 변경합니다. 
cd C:\Downloads  

4. 다운로드한 파일의 MD5 체크섬을 계산하여 출력합니다. 
certutil -hashfile <downloaded-zip-file> MD5  

예: 

certutil -hashfile csmcdirect_x64_2017_37136.zip MD5 

5. 출력은 다음과 같아야 합니다(MD5 해시가 빨간색으로 강조 표시됨). 
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C:\Downloads> certutil -hashfile csmcdirect_x64_2017_37136.zip MD5 
MD5 hash of csmcdirect_x64_2017_37136.zip: 
b919768e96da5300958e54e518b6928c 
CertUtil: -hashfile command completed successfully. 

6. 다음 명령을 사용하여 다운로드한 MD5 체크섬 파일의 내용을 표시하고 certutil 

명령의 출력과 비교합니다. 
type <downloaded-md5-file>  

예: 

type csmcdirect_x64_2017_37136.md5 

7. 출력은 다음과 같아야 합니다(일치하는 MD5 해시가 빨간색으로 강조 표시됨). 
C:\Downloads> type csmcdirect_x64_2017_37136.md5 
// 
// File Checksum Integrity Verifier version 2.05. 
// 
b919768e96da5300958e54e518b6928c csmcdirect_x64_2017_37136.zip 

8. 출력이 일치하면 확인이 완료된 것입니다. 불일치가 있을 경우, 두 파일을 출처에서 

다시 다운로드하고 확인 작업을 다시 수행하십시오. 불일치가 계속되거나 

컴퓨터에 certutil 어플리케이션이 없으면 QUAD 지원팀에 연락하십시오. 

2.3 설치 

1. "관리자" 권한으로 시스템에 로그인하십시오. 

2. 다운로드한 파일의 압축을 풀고 CSMC_Setup.exe 를 더블 클릭합니다. 

3. 설치 프로그램이 시작되면 기본 설정을 선택하거나 구매한 특정 소프트웨어 옵션에 

맞게 확인란에 체크하면서 모든 단계를 거칩니다.  

4. 관리자 권한으로 로그인한 경우 설치 프로그램에서 필요한 등록키를 자동 

업데이트합니다. 

5. 설치 프로그램이 완료되면, 필요한 경우(설치 프로그램에서 제안하는 대로) 컴퓨터를 

재부팅하십시오.  

6. 데스크톱에서 "CSImport" 단축 아이콘을 더블클릭하십시오. 

7. 라이선스 등록키를 받으려면 시스템 식별자를 CSMC 지원 센터에 보내십시오.  

8. 라이선스 대화 상자에 등록키를 입력합니다. 
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9. 초기 설정 단계에 따라 ‘admin’ 패스워드와 사용자를 생성하십시오. 패스워드와 

사용자 정보는 나중에 수정할 수 있지만, 관리자 패스워드는 안전하게 

보관하시기 바랍니다. 

10. 설치가 완료되었습니다! 이제 데이터 브라우저 CSI 가 시작되고 메인 데이터 

브라우저 화면으로 연결됩니다. 

본 사용 설명서와 기타 참조 설명서는 설치 중에 시스템에 자동으로 복사됩니다. 당사 

웹사이트에서도 문서를 참조할 수 있습니다: 

http://www.thecardiacsuite.com/ifu 

2.4 설치 확인 

이 섹션은 심장 영상 촬영 세트 독립형 버전에만 적용됩니다. 통합 버전의 경우, 이 작업은 

상황에 맞게 플랫폼 공급업체의 담당자(지원 담당자, 어플리케이션 전문가 등)가 수행할 

수 있습니다. 

소프트웨어가 올바르게 설치되었는지 확인하려면 이전 섹션에서 설명한 설치 및 초기 

구성 단계 후에 다음을 수행하십시오. 

1. 마우스 왼쪽 버튼으로 연구 줄을 한 번 클릭하여 “Study, Abnormal” (MRN 

“012345678”)이라는 라벨이 표시된 연구를 선택합니다. 

2. Process(프로세스) 메뉴에서 QGS+QPS: Function+Perfusion (No ARG)(QGS+QPS: 

기능+관류(ARG 없음)) 또는 QGS+QPS with QPET: Function+Perfusion (No 

ARG)(QGS+QPS 와 QPET: 기능+관류(ARG 없음))을 선택합니다. 

a. 참고: 사용 가능한 옵션은 QPET 및 ARG 보고 소프트웨어 라이선스 여부에 

따라 다릅니다. (No ARG)((ARG 없음)) 옵션이 있으면 이를 선택합니다. 

없으면 사용 가능한 옵션을 선택합니다. 

3. 그러면 QGS+QPS 어플리케이션이 비정상 샘플 연구와 함께 실행됩니다. 

4. Process(처리) 버튼을 클릭하여 연구를 처리합니다. 
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5. 처리가 완료되면 QPS 페이지로 이동합니다. 데이터세트 드롭다운 옆에 있는 

Edit(편집) 버튼을 클릭합니다. 

 
6. 데이터세트 편집기에서 정보가 아래 화면과 일치하는지, 특히 부하/휴식 식별 및 

해당 정상 한계 선택이 일치하는지 확인합니다. 

 
7. Cancel(취소)을 클릭하여 대화 상자를 닫습니다. 

8. Function(기능) 드롭다운에서 Extent(범위)를 선택합니다. 
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9. 부하 및 가역성 극성 지도에서 큰 가역적 결손이 보이는지 확인합니다. 글꼴 크기, 

화면 해상도 등의 차이로 인해 화면 표시가 약간 다를 수 있습니다. 

10. 디스플레이가 위의 영상과 유사하지 않으면 support@thecardiacsuite.com 으로 

이메일을 보내 QUAD 지원팀에 문의하고 불일치가 해결될 때까지 소프트웨어를 

임상 작업에 사용하지 마십시오. 
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3 작동 지침 

3.1 CSImport 

Cedars-Sinai Import(CSI)는 주로 영상 데이터베이스 프론트엔드로서의 기능을 하며 외부 

어플리케이션을 시작할 때에도 사용합니다. 사용자는 Philips Pegasys, Jet Stream, 및 EBW 

워크스테이션, FTP 서버, 및 DICOM 질의/검색 서버 등 다양한 소스로부터 데이터세트를 

검색할 수 있습니다. 또한 CSI 에는 다양한 데이터 관리 툴이 제공되며 DICOM Store Service 

Class Provider(SCP) 서비스가 포함되어 있어 DICOM 준수 시스템이 영상의 처리 및 검토를 위해 

영상을 PC 로 푸시할 수 있도록 합니다. DICOM 상호 작용에 대한 자세한 사항은 DICOM 

Conformance Statement(적합 문서)를 참조하십시오. 
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범례 

1. 획득 스테이션 

2. 투사(원시) 데이터 

3. 데이터 보관 

4. 투사(원시) 데이터 

5a. 기능 + 관류 데이터 

5b. 혈액 풀 데이터 

3.1.1 초기 설치 

CSImport 는 사용자 자격을 통해 데이터 접근권을 

통제합니다.  영상 데이터베이스는 독립형 또는 

중앙 서버로 지정하여 설치할 수 있습니다.  CSI 가 

최초로 실행될 때, 원하는 시스템 유형을 

선택하도록 요청합니다.   

동일한 버전의 CSImport 를 여러 컴퓨터에서 

실행하며 SQC 서버 기반의 CSImport/ARG 

데이터베이스와 연결하고자 하는 경우를 

제외하고는 STANDALONE(독립형)을 기본적으로 

선택합니다. 
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STANDALONE(독립형)과 CENTRAL SERVER(중앙 

서버) 데이터베이스 중에 한 가지를 선택한 후 

다음 단계에서 시스템 관리자 사용자 계정을 

설정합니다.  관리자 계정 사용자 이름은 

admin 입니다.  대화 상자에서 패스워드 정보를 

입력한 후 Next(다음)를 클릭합니다. 

 

 

마지막 단계는 첫 사용자 정보 설정입니다.  

원하는 사용자 유형을 선택하고 대화 상자에 

정보 입력을 완료한 후 Next(다음)를 

클릭합니다. 

 

 

최종 확인 대화 상자가 나타나면 초기 설치 

작업이 끝난 것입니다.  정보가 정확한지 

확인한 후 Finish(마침)를 클릭합니다.  정보를 

변경하려면 확인 대화 상자의 좌측 상단에 

있는 ‘뒤로’ 화살표를 클릭합니다. 
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3.1.2 어플리케이션 실행 

DICOM 시리즈, 연구, 환자 또는 기타 다른 유형의 데이터 구성이 포함된 하나 이상의 폴더(예: 

같은 병을 가진 여러 환자들을 대상으로 한 다수의 연구가 들어있는 폴더)를 선택할 수 있고, 

선택한 폴더 내에 포함된 모든 데이터세트를 가지고 어플리케이션을 해당 어플리케이션(예: 

QGS+QPS, QBS, Arecon 등) 툴바 버튼을 클릭하여 실행할 수 있습니다.  

하나의 어플리케이션을 실행 중이어도, 같거나 다른 데이터를 선택하기 위해 데이터 

브라우저로 돌아가거나 또 다른 어플리케이션을 시작할 수 있습니다. 

데이터 선택 방식은 Windows Explorer 와 같은 방식을 따릅니다. 항목을 클릭하여 선택하고, 

앞서 선택한 항목 대신에 다른 항목을 클릭하여 선택할 수 있으며, Shift 키 및 Ctrl 키를 마우스 

클릭과 함께 사용하면 각각 선택 항목을 늘리거나 수정할 수 있습니다. 

 



 

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017   USRMAN-2017-K-KO • 2026-01 • 45/132 

3.1.3 데이터 가져오기 

데이터의 위치에 따라 여러 가지 방법으로 영상을 가져올 수 있습니다. 이 예에서는, 데이터가 

로컬 컴퓨터에서 접근 가능한 디스크에 존재한다고 가정합니다(즉, 로컬 하드디스크, 다른 

컴퓨터에서 매핑한 드라이브, CD 나 DVD, 휴대용 USB 드라이브 등).  

3.1.4 로컬 디스크에서 데이터 가져오기 

이 옵션은 컴퓨터 파일 시스템을 통해 접근할 수 있는 디스크에 위치한 데이터를 가져올 때 

사용해야 합니다. 다음 위치에 있는 데이터가 포함됩니다: 

• 하드디스크 

• CD 또는 DVD 

• 플래시 드라이브 

• 원격 폴더로 드라이브명을 매핑하여 접근할 수 있는 원격 디스크 

아래 그림은 폴더가 열려 폴더 내용이 보이는 전형적인 모습입니다. 로컬 디스크 파일은 Data 

Sources(데이터 소스) 섹션에서 Files on Disk(디스크에 있는 파일)를 클릭하여 Windows 

Explorer 와 비슷한 방식으로 해당 파일에 찾아갈 수 있습니다. 
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좌측에는 폴더 선택 제어가 있습니다(경로는 상단의 텍스트 필드에 직접 입력할 수도 

있습니다). 우측에는 영상으로 인식된 파일이 표시됩니다. 각 파일에 대해 충분한 정보가 

제공되어 원하는 영상을 선택할 수 있도록 해 줍니다. 

파일을 가져오는 방법에는 두 가지가 있습니다. 파일을 하나씩 선택하는 방법과 전체 폴더를 

가져오는 방법입니다. 

선택한 파일을 가져오려면, 파일을 클릭하거나, 클릭한 채로 드래그하거나, 컨트롤키를 누른 

상태에서 클릭합니다.  적절한 가져오기 옵션을 선택한 후 import(가져오기)를 클릭하십시오. 

가져오기 과정이 완료되면 더 많은 파일을 가져오기 위해 다른 폴더로 가거나 Data 

Sources(데이터 소스)에서 local database(로컬 데이터베이스) 옵션을 클릭하여 원래 창으로 

돌아가십시오. 
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전체 폴더를 가져오려면 폴더를 선택하고 import(가져오기)를 클릭하십시오. Import 

Options(가져오기 옵션) 대화 상자에서 Do not recurse into sub-folders(하위 폴더로 재귀하지 

않음)가 체크되어 있으면 선택한 폴더 안에 있는 파일만 가져옵니다. 만약 이 확인란에 체크가 

되어 있지 않고 선택한 폴더에 하위 폴더가 존재하면, 모든 하위 폴더에 있는 모든 

데이터세트를 함께 가져옵니다. 

가져오기 옵션은 다음과 같습니다. 

 

Make data private(데이터를 개인용으로 지정) – 이 옵션을 선택하면 가져온 데이터를 다른 

사용자가 볼 수 없습니다. 

Recursive Import(재귀적으로 가져오기) – 이 옵션을 선택하면 하위 폴더를 제외한 선택한 폴더 

안에 있는 데이터만 가져옵니다. 

Tags(태그) – 환자 또는 연구 레벨에 있는 가져온 데이터에 맞춤화된 태그를 추가할 수 있는 

옵션. 

3.1.5 원격 시스템에서 데이터 가져오기 

지원되는 원격 시스템에는 다음 네 가지가 있습니다: 
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• Philips (ADAC) Pegasys 
• Philips (Marconi) Odyssey 

• FTP 서버 

• DICOM 질의/검색 서버/저장 서버 

3.1.5.1 원격 시스템 구성 생성하기 

각 원격 시스템은 데이터 가져오기/내보내기를 위해 연결하기 전에 반드시 CSI 에서 구성해야 

합니다. DICOM 질의/검색 서버 또한 서버측의 구성이 필요합니다. 구성은 주로 PACS 

관리자(의료 영상 저장 전송 시스템(PACS)의 경우)나 기술 지원 담당자(획득 시스템과 같은 

비 PACS 영상 워크스테이션의 경우)가 수행합니다. 

원격 시스템을 위한 새로운 구성 생성 절차의 시작은 모든 시스템 유형에서 똑같습니다:   

• Options > Manage Remote Systems…(옵션 > 원격 시스템 관리...)를 선택합니다. 

• 원격 컴퓨터 시스템 창에서 Add…(추가...)를 클릭합니다. 

다음 단계에서는 원격 컴퓨터 시스템 창에서 시스템에 대한 기본 정보를 정합니다: 

• “Remote Computer Type”(원격 컴퓨터 유형)을 선택합니다  

• 프로그램 내에서 시스템을 구별할 때 사용될 “Display Name”(표시명)을 입력합니다 

• 원격 시스템의 IP 주소를 입력합니다. 원격 시스템의 주소가 동적 주소로 할당되어 

변경될 가능성이 있지 않는 한, 이름 대신에 IP 주소를 사용할 것을 권장합니다 

 

원격 컴퓨터 유형이 정해지면, 대화 상자의 하단이 시스템에서 요구하는 구체적인 환경을 

반영하기 위해 업데이트됩니다. 

일반적으로: 

• Pegasys 시스템에서는 어떠한 변경 사항도 필요 없습니다. 
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• Odyssey 시스템에서는 데이터 디렉토리만 업데이트가 필요합니다(주로 하나 이상의 

“/imgX” 형태, “X”는 숫자). 

 

• FTP 서버의 경우 반드시 적절한 계정 정보(사용자이름 및 패스워드)를 입력해야 

합니다. “Port”(포트) 및 “Initial Directory”(초기 디렉토리)는 주로 기본값으로 남겨 

둡니다.  
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• DICOM 질의/검색/저장 서버의 경우 AE title, 포트 번호, 질의 루트 레벨을 원격 시스템 

관리자가 지정한 값으로 설정합니다. 일부의 경우 시스템의 “Vendor”(판매사) 유형을 

정해 놓으면, CSI 가 해당 시스템에서 수행 가능한 작업만 하도록 제한할 수 

있습니다(모든 DICOM 시스템이 같은 수준의 기능을 가지고 있는 것은 아닙니다). 

 

Reset(리셋)을 클릭하면 기본값으로 재설정되며, Test(테스트)를 클릭하면 기본 연결 상태를 

테스트할 수 있습니다. 

새 원격 시스템에 대한 구성 정보가 만족스러우면 OK 를 클릭하여 설정을 마치십시오.  새로운 

시스템이 원격 컴퓨터 목록에 나타나고, 데이터를 검색할 때 이 목록을 사용할 수 있습니다. 

3.1.5.2 Philips Pegasys 
Pegasys 시스템에서 데이터를 가져오려면, 원격 시스템 목록에서 시스템명을 클릭하십시오. 

Pegasys 대화 상자가 뜨고, 연구 목록을 검색하기 위해 연결을 시작합니다.  
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전체 연구를 가져오려면 원하는 연구를 하나 이상 선택하고(클릭하거나, 클릭한 채로 

드래그하거나, 컨트롤키를 누른 상태에서 클릭) 가져오기 옵션을 고른 후 

Import…(가져오기...)를 클릭하십시오.  

가져오기를 마쳤으면 다른 데이터세트를 더 선택하거나 Local Database(로컬 데이터베이스)를 

클릭하여 연구 선택 페이지로 돌아오십시오.  

3.1.5.3 Philips Odyssey 
Odyssey 연결 방법은 Pegasys 연결 방법과 매우 비슷합니다. 약간의 정보만 Philips Odyssey 

시스템에 맞게 명명 규칙과 필드를 반영하여 다르게 나타납니다. 

3.1.5.4 FTP 서버 

데이터 검색에 FTP 서버를 이용할 때 가장 큰 단점은 영상 파일을 환자 이름, 연구 설명 등의 

추가 정보 없이 파일명으로만 선택할 수 있다는 점입니다. 아래 그림은 전형적인 파일 목록의 

모습입니다. 
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다른 폴더로 가려면, 디렉토리 상자에 경로를 입력하거나 목록에서 폴더명을 

더블클릭하십시오(부모 디렉토리로 가기 위한 특별 “<UP>” 폴더 포함). 

기본 설정에 의해, 모든 데이터세트가 선택되어 있습니다. 선택된 항목에서 항목을 

제거하려면 컨트롤키를 누른 채로 클릭합니다. 준비가 되면, Import(가져오기)를 클릭하여 

선택한 데이터세트를 가져옵니다.  

3.1.5.5 DICOM 질의/검색 서버 

DICOM 질의/검색/저장 서버에서 데이터를 가져오려면 다른 어떠한 원격 시스템보다 구성이 

더 많이 필요하지만 이 방법이 PACS 및 기타 DICOM 기반 시스템에 접근할 수 있는 유일한 

방법입니다. 시스템 구성 및 연결이 완료되면 다음 대화 상자가 나타납니다. 
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PACS 시스템은 많은 양의 데이터를 가지고 있기 때문에 Query(질의)를 누를 때까지 질의 

내용이 서버로 전송되지 않습니다. 이렇게 하면 연구 필터에서 선택 결과를 제한할 수 

있습니다.  

DICOM 가져오기 대화 상자의 다른 기능에 대한 더 자세한 설명은 참조 설명서를 

참고하십시오. 

3.1.5.6 원격 시스템에서 DICOM 데이터세트 푸시하기 

여러 소스로부터 데이터를 받을 수 있는 능력 외에도, 다른 DICOM 준수 시스템에서 CSI 를 실행 

중인 시스템으로 영상 파일을 푸시할 수도 있습니다. CSI 에는 들어오는 연결을 살피는 

“Cedars-Sinai DICOM Store SCP”라고 부르는 Windows 서비스가 포함됩니다. 대부분의 최신식 

영상 플랫폼은 이 서비스에 연결하여 영상 파일을 전송할 수 있으며 전송된 영상 파일은 PC 및 

로컬 영상 데이터베이스에 저장할 수 있습니다. 

이 방법을 이용하려면 DICOM Store SCP 서비스를 적절한 파라미터로 구성해야 합니다. 아래와 

같은 구성 대화 상자는 Options > DICOM Networking(옵션 > DICOM 네트워킹)을 선택하면 

나타납니다. 



 

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017   USRMAN-2017-K-KO • 2026-01 • 54/132 

 

DICOM Store SCP 를 구성하려면 다음 단계를 따르십시오. 

1. Options > DICOM Networking(옵션 > DICOM 네트워킹)으로 갑니다. 

2. 컴퓨터에 맞는 어플리케이션 엔티티 제목(AE Title)을 선택합니다. AE Title 은 기관 

관리자가 관리하며 Manage Sites…(기관 관리...)를 클릭하여 접근할 수 있습니다. 

3. 소스 시스템을 귀하의 컴퓨터에 연결할 포트 번호를 선택하십시오(기본값: 104). 

4. 선택한 원격 시스템에 대한 접근을 제한하려면, Edit Restrictions…(접근 제한 편집...)을 

클릭하여 적절한 AE title 정보를 입력하십시오. 기본 설정에 의해, 시스템은 모든 원격 

시스템과 연결될 수 있습니다. 

5. 나머지 옵션은 바꾸지 말고 그대로 두십시오. 

6. Start(시작)를 클릭해 DICOM Store SCP 서비스를 시작합니다. 

7. OK 를 클릭해 변경 사항을 적용하고 서비스를 다시 시작하십시오. 

이제 데이터를 전송하려면 소스 시스템을 적절한 세팅으로 구성해야 합니다. 일반적으로 소스 

시스템 구성에는 다음 정보가 필요합니다:  

• 귀하의 컴퓨터 IP 주소 
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• 상기 2 단계에서 선택한 AE Title 

• 상기 3 단계에서 선택한 포트 번호 

DICOM 시스템은 연결 상태에 대한 몇 가지 테스트(DICOM C-ECHO 메시지에 대한 "에코"라고 

종종 부름)를 통해 파라미터가 올바로 구성되었는지 확인할 수 있습니다. 연결된 시스템에서 

DICOM Store SCP 서비스가 실행되면 테스트에 성공했다는 의미입니다. 

연결되면 원격 시스템 사용자는 데이터를 선택하여 PC 로 전송할 수 있습니다. 데이터가 

선택한 위치에 나타나야 합니다. 데이터를 보려면 목록을 새로고침하거나 데이터 필터를 

변경해야 할 수도 있습니다.  예를 들어, 오늘의 연구만 보도록 선택했는데 소스 시스템에서 

보낸 연구는 어제 획득한 경우, 어제 획득한 연구는 데이터 필터를 제거할 때까지 목록에 

나타나지 않습니다. 
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4 정량 SPECT/PET 어플리케이션 – QGS (기능) + QPS (관류)/QPET 

본 작업 흐름도에는 규격 모델이 없습니다. 그러므로 사용자가 따라야 하는 처리 순서가 

특별히 없습니다. 전형적인 순서는 다음과 같이 진행됩니다:  

 

범례 

1. 데이터세트 불러오기 
2. 품질 페이지 
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3. 환자 움직임이 있는가, 획득 문제(예: LV/RV 잘림)나 게이팅 오류가 있는가? 
4a. 원시 페이지(폐/심장 비율) 
4b. 반복 획득 및/또는 재구성 
5. 슬라이스 페이지(윤곽 QC) 
6. 윤곽이 정확한가? 
7a. 스플래시 페이지(부하/휴식 슬라이스 검토) 
7b. 수동 페이지(수동 처리) 
8a. 국소 관류 및 기능 점수 검토, 필요 시 자동 점수를 수동으로 조정 
8b. 표면/보기 페이지(표면, 형태 등 검토) 
9. 결과 페이지(QGS/QPS/QPC/Change)(극지도, 정량화 등 검토) 
10. 통합 ARG 보고서(사용 가능한 경우) 

OPTIONAL (선택사항) = 권장하지만 필수는 아닙니다. 

4.1 언어 선택 

CSMC 심장 영상 촬영 세트는 사용자 인터페이스의 현지화를 지원합니다. 일부 언어의 경우, 

지원되지 않는 플랫폼이 있을 수 있습니다. 언어를 선택하려면 Defaults(기본 설정) 대화 

상자를 열고, Language(언어) 탭을 클릭하여 드롭다운 메뉴에서 원하는 언어를 선택하십시오.  

새로운 언어 설정은 프로그램을 다시 시작할 때 적용됩니다. 언어 설정은 모든 CSMC 심장 영상 

촬영 세트 어플리케이션에 적용된다는 점을 유의하십시오. 

CSMC 심장 영상 촬영 세트 내에서 언어 설정을 바꾸어도 운영 체제나, 본 심장 영상 촬영 

세트에 속하지 않은 다른 어플리케이션의 언어 설정에는 영향을 주지 않습니다. 

4.2 파일 선택 (환자 예 사용) 

QGS+QPS 는 하나 이상의 게이트 또는 합산 단축 데이터세트를 사용하여 관류 및 기능의 

전체적, 국소적 파라미터를 정량화할 수 있습니다. 관류 분석을 위해서는 일반적으로 두 가지 

데이터세트(부하/휴식, 부하/재분포, 휴식/재분포 등)가 사용됩니다. 가능한 경우, 관련된 투사 

데이터세트를 선택하여 처리/분석 단계 중에서 되도록이면 이른 단계에서 획득 인공물을 
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평가할 수 있도록 하는 것이 바람직합니다. 이 예에서는, 환자 ABNORMAL 연구를 위해 다음의 

파일을 선택했다고 가정합니다. 

연구   데이터세트   설명 

STRESS MIBI  Raw Summed Stress  (합산 부하기 투사 영상 세트) 

STRESS MIBI  Raw Gated Stress  (게이트 부하기 투사 영상 세트) 

STRESS MIBI  SA Gated Stress  (게이트 부하기 단축 영상 세트) 

STRESS MIBI  SA Summed Stress  (합산 부하기 단축 영상 세트) 

REST THALLIUM Raw Summed Rest  (합산 휴식기 투사 영상 세트) 

REST THALLIUM Raw Gated Rest  (게이트 휴식기 투사 영상 세트) 

REST THALLIUM SA Gated Rest   (게이트 휴식기 단축 영상 세트) 

REST THALLIUM SA Summed Rest  (합산 휴식기 단축 영상 세트) 

4.3 실행하기 

QGS+QPS 를 표준 구성으로 실행하면 아래처럼 Raw(원시) 페이지 표시기 및 Label(라벨) 

토글이 강조 표시된 메인 화면이 열립니다. Raw Summed Stress(원시 합산 부하기) 

데이터세트에서 대표적인 투사 영상이 나타납니다(왼쪽의 숫자는 데이터세트 내 순서). 

Label(라벨) 토글을 왼쪽 클릭하면 숫자를 켜거나 끌 수 있습니다. 제일 오른쪽에 있는 검은색 

수직선을 왼쪽 클릭한 채로 드래그하면 스케일의 "채도를 높여" 추가적으로 강한 심장 활동이 

있을 시에 LV 가 뚜렷하게 보이도록 합니다. 
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수평 섹션에는 폴더명(보통, 환자명) 및 투사 데이터세트명이 표시되며, Dataset 

Selector(데이터세트 선택기), Dataset Editor(데이터세트 편집기) 및 Color Scale(컬러 스케일)이 

포함되어 있습니다.  

 

데이터세트 선택기를 왼쪽 클릭하면 아래 그림과 같이 선택한 모든 데이터가 나열된 풀다운 

메뉴가 나타나고, 메뉴 중에서 어떠한 투사 데이터세트도 선택하여 표시되도록 할 수 

있습니다. 

 

 

메인 화면 툴바 

     컬러 스케일이 

있는 폴더/데이터 

선택기 
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마지막으로, 페이지 제어 바에서 Multiple(다수)을 왼쪽 클릭하면 두 개의 투사 

데이터세트(또는 해당되는 경우, 두 개 이상의 투사 데이터세트)가 나란히 배열됩니다. 상기 

컬러 스케일이 두 영상에 모두 적용되지만, 각 영상 밑에도 컬러 스케일이 따로 제공됩니다. 

페이지 제어 바에 있는 제어의 수는 메인 화면 툴바에서 선택한 페이지에 따라 다릅니다. 

 

4.4 영상 품질 평가 

품질 페이지에는 로딩된 연구의 전체적인 품질 평가를 위해 투사 영상이 표시되고 여러 

품질 관리 툴이 포함되어 있어 사용자가 잠재적인 문제(예: 동잡음, 부적절한 계수 밀도, 

게이팅 오류 등)를 확인할 수 있습니다.  Quality(품질) 페이지가 판매사에 의해 데이터세트 

헤더에 포함된 경우만 품질 페이지에서 QC 정보를 확인할 수 있습니다. 

품질 페이지에는 원시 투사 영상, 사이노그램, 리노그램(linogram) 외에도 다음이 

표시됩니다: 
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1. 투사당 게이트 계수 

2. 게이트 간격당 총 계수 

3. 수용/거부된 박동 

4. 투사당 명목 심박수 

5. 추가 정보 – 평균 심박수, 카메라, 콜리메이터, 줌, 수용/거부된 박동 백분율 및 R-R 

창. 

 

4.5 회전하는 투사 영상 검토 

Lines(선) 토글을 클릭하면 두 개의 수평선이 나타나는데 이 수평선을 수동으로 위치시켜 아래 

보이는 것처럼 LV 에 좁게 걸쳐지도록 합니다. 투사 데이터세트를 계속 둥글게 회전하도록 

하려면 Spin(회전)을 클릭합니다(0 도 - 360 도 연속 회전). (Spin(회전) 토글과 함께) Rock(왕복) 

토글을 클릭하면 방향을 바꾸어 회전하는 영화 영상이 나타납니다(0 - 180 도 및 180 - 0 도 

회전). 영화 영상 속도는 Rate(속도) 라벨 오른쪽에 있는 ◄ ► 기호를 클릭하여 조절할 수 

있습니다. LV 경계선으로 인지된 선에서 안쪽 혹은 바깥쪽으로 갑자기 움직이거나 동일하게 

위로 움직일 경우(운동 직후 횡격막이 정상 위치로 돌아올 때 종종 동반되는 심장의 상향 운동) 

이를 주목해아 합니다. 90 도 설정된 이중 검출기 카메라를 사용할 경우, 상향 운동이 투사 
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영상 데이터세트 중간에 갑작스러운 "점프"를 만들어 검출기 정렬 오류를 만들 수 있습니다. 

큰 움직임은 정량 파라미터에 영향을 줄 수 있으므로 이러한 움직임이 감지되면 영상 획득을 

반복하는 것이 바람직합니다. 

 

투사 영화 영상 검토를 통해 환자 또는 기관의 운동뿐만 아니라 깜빡거림(인접한 투사 간 

밝기의 갑작스러운 변화)을 평가할 수 있습니다. 깜빡거림은 종종 게이팅 오류를 의미하며, 

게이트 투사 데이터세트를 합쳐서 만든 비-게이트 투사 영상에 반영됩니다.  

원시 데이터의 "영화" 파일을 생성하려면 페이지 상단 제일 우측에 위치한 전체 메뉴바의 

Movie(영화) 버튼을 클릭하여 "movie"(영화) 대화 상자를 엽니다. File(파일) 탭 페이지 아래에 

새로 생성된 영화(AVI) 파일의 적절한 경로 및 파일명을 입력합니다. OK 를 클릭합니다. 
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4.6 영상 처리 

Slice(슬라이스) 페이지 표시기를 클릭하여 강조 표시하고 아래 보이는 것처럼 QGS+QPS 를  

Slice(슬라이스) 페이지 보기에서 진행합니다. 그러면 단축 부하기 게이트 데이터세트 또는 

단축(SA) 데이터세터가 자동 선택되어 표시됩니다. 다섯 개의 2D 영상 또는 "슬라이스"가 표준 

ACC 방향으로 나타납니다. (즉, 왼쪽에서 오른쪽 = 세 개의 단축 영상의 경우 심첨부에서 

심저부(윗 줄), 아랫줄은 수평 및 수직 장축 영상으로 구성되어 있음.) 

Process(처리) 버튼을 클릭하면 해당되는 알고리즘이 데이터에 자동 적용되고, LV 가 분할되며, 

심내막 및 심외막 3D 표면과 판막면이 계산되고, 모든 전체 및 국소 정량 심장 파라미터가 

결정됩니다. 3D 표면과 2D 슬라이스 단면의 판막면이 교차하는 지점이, LV 의 등간격 (단축 

영상) 또는 심실 중간 (장축 영상) 부분임을 나타내는 다섯 개의 슬라이스를 덮고 있는 

"윤곽"으로 표시됩니다.    
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또한 화면 우측의 모든 정량 파라미터 필드가 숫자값으로 채워지며, 시간-용적 및 충만 곡선이 

생성됩니다(게이트 단축 데이터세트의 경우). 정량 측정에 대해서는 후반부에서 좀 더 자세히 

다루도록 하겠습니다. 
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4.6.1 그룹 처리 

그룹 처리는 모든 데이터세트에 대해 좌심실 형태를 동시에 파악할 수 있도록 하는 

기능입니다. 하나 이상의 데이터세트에서 구조를 명확하게 파악할 수 없었던 부위에 

알고리즘을 사용하면 연구 간 임의의 불일치는 일으키지 않으면서 모든 사용 가능한 정보를 

이용하여 구조에 대한 결정을 내릴 수 있게 됩니다. Group(그룹)이 선택되어 있으면, 같은 

환자에 속한 데이터세트가 "짝"으로 함께 처리됩니다(두 개 이상의 연구가 관련되어 있는 경우 

“그룹”으로 처리됩니다). 

4.6.2 윤곽 확인 

표시된 다섯 개 슬라이스 위치는 직각으로 놓인 해당 슬라이스 기준선을 움직여 조정할 수 

있지만, 대부분의 환자 연구에서 이러한 조정은 필요하지 않습니다. 부하기 및 휴식기 단축 

데이터세트는 2 (이중) 버튼을 클릭하면 볼 수 있고, 또한 이 버튼을 클릭하면 아래 그림처럼 
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화면이 두 개로 분할되어 표시됩니다. 부하기 영상은 화면 좌측에, 휴식기 영상은 우측에 

나타납니다. 

 
 

이 시점에서 LV 윤곽에 명백히 부정확한 부분이 있는지 육안으로 반드시 확인해야 합니다. 

확인할 때에는 Contours(윤곽) 토글을 클릭하여 켰다 끄고, Gate(게이트) 토글을 클릭하여 

영상을 움직이게(영화 영상) 하는 방법을 사용합니다. 중대한 부정확함은 주로 추가적인 심장 

활동이 존재하기 때문에 일어나며 아래에 보이는 것처럼 곧 명확하게 보일 것입니다. 심장 

근처의 활동, 특히 하벽 부위의 활동을 자세히 살펴보기 위해  LV 이외 구조의 중심 윤곽이나 LV 

"바깥쪽으로 움직이는" 윤곽을 찾고자 할 수 있습니다. 이와 같은 윤곽이 나타나는 경우는 

극히 드물며(출판물의 0-5%), "Manual"(수동) 옵션을 사용하면 쉽게 처리할 수 있습니다.  
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주의:  10%가 넘는 실패율이 지속적으로 발생하는 경우, 데이터 획득 방식, 

환자 포지셔닝(너무 높거나/너무 낮게 포지셔닝) 또는 다른 오류 등 수행 

체계상의 문제와 관련되어 있을 수 있습니다. 

 

 

4.7 윤곽 수정 (수동 페이지) 

Manual(수동) 토글을 클릭하면 슬라이스 위에 중첩된 마스킹 그래픽을 포함하는, 변형된 

버전의 슬라이스 페이지가 나옵니다. 아래 보이는 마스킹 그래픽의 여러 지점에 놓인 작은 

정사각형 핸들을 왼쪽 클릭한 채로 드래그하면 마스킹 그래픽의 모양 및 위치를 바꿀 수 

있습니다. LV 는 포함하고 다른 추가적인 심장 활동은 제외하도록 마스크의 모양을 갖추고 

위치시켜야 합니다. 그 전에, Contours(윤곽) 버튼을 클릭하여 부정확한 윤곽을 없애는 것이 

바람직합니다. Mask(마스크) 토글과 Process(처리) 버튼을 클릭하면 자동 알고리즘이 마스크 

안의 3D 영상에 적용되어 새로운 윤곽 및 정량 측정이 생성 및 표시됩니다. 
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LV 의 장축에 위치한 분절은 참고 역할을 합니다. 간단한 마스킹으로 아래 그림과 같은 

만족스러운 윤곽을 만들어내지 못하는 경우, Constrain(제한) 토글을 클릭해 강조 표시한 후 

Process(처리) 버튼을 눌러 윤곽의 기저부와 첨부를 정확히 통과하는 두 개의 위치를 정할 수 

있습니다.  

 

주의: “Constrain”(제한)옵션은 정량 측정의 재현성에 큰 영향을 미치므로 

꼭 필요한 경우가 아니라면 사용해서는 안 됩니다. Manual(수동) 

페이지에서 마스킹 과정을 시작할 때 Constrain(제한) 버튼이 강조 

표시되어 있지 않은지 확인하십시오. Constrain(제한) 옵션을 사용하는 

경우는 판막면이 부정확하게 식별되고 부하기 및/또는 휴식기 윤곽이 

원래 위치를 초과하여 넓게 자리잡은 경우입니다.  그 결과 주로, 인공적인 
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저관류 "고리"가 표준 관상 영역과는 관련 없는 관류 극성 지도 주변부에 

형성됩니다. 

 

         

 

4.8 슬라이스 페이지에서 게이트 SPECT 영상 검토  

Contours(윤곽) 토글을 클릭하여 켰다 끄면서 Gate(게이트) 토글을 왼쪽 클릭해 5 개의 

슬라이스 영화 영상이 나타나면 LV 기능을 육안으로 먼저 평가할 수 있습니다.  영화 영상 

속도는 Rate(속도) 오른쪽에 있는 ◄ ► 기호를 클릭하여 조절할 수 있습니다. Blur(블러) 및 

Smear(스미어) 토글을 왼쪽 클릭하면 영상에 각각 일시적인 평활 필터 및 공간 평활 필터를 

적용할 수 있습니다.  이 방법은 육안 평가를 위해 계수가 낮은 영상의 통계적 잡음을 줄일 때 

유용하며 정량 결과에는 영향을 주지 않습니다.  
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참고: “블러” 및 “스미어” 기능은 영상 표시에만 영향을 줍니다. QGS 

알고리즘은 블러 및 스미어 설정과 관계 없이 평활화하지 않은 원본 데이터에 

적용됩니다. 
  

 

참고:  Cedars-Sinai Medical Center(CSMC)에서는 운동 평가에 주로 그레이 

스케일 또는 열화상을 사용하고 두꺼워짐 평가에 10 점 척도(Step10)를 

사용합니다. CSMC 분할 평점법에 대한 포괄적인 설명은 “Berman D, Germano 
G. An approach to the interpretation and reporting of gated myocardial perfusion 
SPECT. In: G Germano and D Berman, eds. Clinical gated cardiac SPECT. Futura 
Publishing Company, Armonk; 1999:147-182”를 참고하십시오.  기본적으로 20 

또는 17 분절 모델과 0-5(운동) 또는 0-3(두꺼워짐) 범주형 척도에 기반하여 

영상 점수를 매깁니다.   

4.9 스플래시 페이지에서 게이트 또는 합산(비-게이트) SPECT 영상 검토  

관류 이상 여부와 위치를 먼저 빠르게 알아보는 데 Slice(슬라이스) 페이지가 유용하지만 

정확한 관류 평가는 반드시 전체 단축 데이터세트를 통해 수행되어야 합니다. 

Splash(스플래시) 페이지 표시기를 클릭하면 모든 이용 가능한 단축 영상이 뜨고 (2 버튼이 

선택되어 있는 경우) 영상이 부하 및 휴식 연구에 대해 아래와 같이인터리빙(끼워넣는) 

방식으로 표시됩니다. 기본적으로, Info(정보) 상자에 나타난 첫 번째 데이터세트는 표시 

화면의 1, 3, 5, 7 줄에 해당하고 두 번째 데이터세트는 2, 4, 6, 8 줄에 해당합니다. 부하기 및 

휴식기 영상이 자동 선택되며, 잘 정렬되어 있어야 합니다. 영상 오른쪽에 있는 스크롤바를 

클릭한 채로 드래그하면 하나 이상의 슬라이스씩 데이터세트를 수동으로 움직이게 할 수 

있습니다. Gate(게이트) 토글을 클릭하면 영상(게이트 영상만)을 영화 영상으로도 동시에 볼 

수 있습니다  

페이지 제어 바에서 Smear(스미어) 토글을 선택하면 공간 평활 필터를 영상에 적용할 수 

있습니다. 이 방법은 육안 평가를 위해 계수가 낮은 영상의 통계적 잡음을 줄일 때 유용하며 

정량 결과에는 영향을 주지 않습니다.  

Splash(스플래시) 페이지에서 데이터세트 선택기를 클릭하면 이용 가능한 단축 영상이 뜹니다. 

Smear(스미어) 및 Blur(블러) 토글을 클릭하면 영상에 각각 공간 평활 필터 및/또는 일시적인 
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평활 필터를 적용할 수 있습니다(게이트 데이터세트의 경우에만).  이 방법은 육안 평가를 위해 

계수가 낮은 영상의 통계적 잡음을 줄일 때 유용하며 정량 결과에는 영향을 주지 않습니다. 

 

선택적으로, 주요 슬라이스를 더 자세히 검토하기 위해 "확대"시킬 수 있습니다. 확대하고 

싶은 영상을 오른쪽 클릭한 후(선택된 항목의 모서리가 파란색으로 강조 표시됨) 페이지 제어 

바에서 Popout(확대) 토글을 왼쪽 클릭합니다. 선택한 슬라이스를 선택 취소하려면 

Clear(지우기)를 클릭하십시오. 아래 영상은 Splash(스플래시) 페이지에서 Popout(확대) 

토글을 사용하여 표시할 수 있는 각각의 부하기 및 휴식기 데이터세트에 대한 네 개의 

단축, 수평 및 수직 장축 영상입니다. 
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참고:  Cedars-Sinai Medical Center(CSMC)에서는 관류 평가에 주로 그레이 

스케일 또는 열화상을 사용합니다. CSMC 분할 평점법에 대한 포괄적인 

설명은 “Berman D, Germano G. An approach to the interpretation and 
reporting of gated myocardial perfusion SPECT. In: G Germano and D Berman, 
eds. Clinical gated cardiac SPECT. Futura Publishing Company, Armonk; 
1999:147-182"를 참고하십시오. 기본적으로 20 또는 17 분절 모델과 0-4 

범주형 척도에 기반하여 영상 점수를 매깁니다(0=정상 ~ 4=관류 부재). 
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4.9.1 점수 상자 이용 

Score(점수) 토글을 클릭하면, 연구의 부하, 휴식, 가역(difference) 부분에 대한 분절 경계선이 

포함된 20-분절 또는 17-분절 극성 지도가 Score Box(점수 상자)에 나타납니다. 아래 나온 예는 

20 분절 점수입니다. 이러한 "범주형 극성 지도"의 각 고리는 표시된 영상에서 다음의 부분에 

해당합니다: 첨부 ~ 기저부 = 안쪽 고리 ~ 바깥쪽 고리  

 이러한 표시 방법을 통해 의사는 관류 점수를 매길 20(또는 17) 분절을 쉽게 구별해 낼 수 

있습니다. 페이지 제어 바의 Grid(격자) 풀다운 메뉴에서 Segments(분절) 옵션을 선택하면 

부하기 및 휴식기 영상에 경계선이 더해지며 어느 슬라이스의 어떤 부분이 어떤 분절에 

속하는지 분명하게 해 줍니다. Grid(격자) 풀다운 메뉴의 Segments(분절) 옵션과 None(없음) 

옵션을 번갈아 선택하면 분절 점수의 육안 평가를 도와주며, 원하는 경우 분절 점수를 점수 

상자에 입력하여 자동 평점을 대체하게 됩니다.  

보편적인 정상 한계가 모든 게이트 단축 데이터세트에 적용되어, 모든 분절에 대한 운동 및 

두꺼워짐 점수, 운동 및 두꺼워짐 점수 총합(SMS 및 STS), 운동 및 두꺼워짐 퍼센트 점수 

총합(SM% 및 ST%), 운동 및 두꺼워짐 이상 정도(Mot Ext 및 Th Ext)가 자동 계산되고, 운동 및 

두꺼워짐 이상 정도는 해당 부위의 cm2 및 심근 중간부 표면적 내에 차지하는 비율로 

표현됩니다. 임상의가 검토 후 분절 점수가 부정확하다고 평가하는 경우 상자의 숫자값을 

왼쪽 클릭 또는 오른쪽 클릭하여 점수를 높이거나 낮출 수 있습니다. SMS, STS, SM% 및 ST%가 

자동 조정됩니다. 
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적절한 정상 한계가 해당 환자에 대해 미리 정해져 있는 경우, 프로그램 내에서 모든 분절에 

대한 관류 점수, 부하, 휴식 가역 총합(SSS, SRS 및 SDS) 및 상응하는 퍼센트 점수 총합(SS%, SR% 

및 SD%), 관류 이상 정도가 자동 계산됩니다. 정상 한계가 미리 정해져 있지 않으면, 

데이터세트 선택기 옆에 있는 Edit…(편집...) 버튼을 클릭하고 드롭다운 메뉴에서 적절한 한계 

파일을 선택하여 데이터세트에 적용할 정상 한계 데이터베이스를 정해야 합니다.  대화창에 

표시된 정상 한계 선택 목록 중에서 하나를 골라 OK 를 클릭하십시오. 임상의가 검토 후 분절 

점수가 부정확하다고 평가하는 경우, 해당 점수 극성 지도의 숫자값을 왼쪽 클릭 또는 오른쪽 

클릭하여 점수를 높이거나 낮출 수 있습니다. SSS, SRS, SDS, SS%, SR%, 및 SD%가 자동 조정될 

것입니다.  

 

참고: 퍼센트 점수 총합은, Berman et al., JACC 2003;41(6):445A 에서 기술된 

대로, 선택한 모델에서 얻을 수 있는 최하 가능 점수에 정규화한 점수 

총합입니다(즉, 20-분절 모델에서 5 점은 80, 17-분절 모델에서 5 점은 68). 
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분절을 공급하는 관상 혈관을 기준으로 

분절을 컬러 코딩하면 평점이 용이해질 수 

있습니다. 황갈색 분절은 LAD 로, 녹색은 

LCX 로, 파란색은 RCA 로 배정되었습니다. 

기본 설정에 의해, 어플리케이션은 육안 

점수에 근거하여 관상 혈관을 선택합니다. 

이를 변경하려면 분절을 오른쪽 클릭하여 

혈관 목록에서 원하는 혈관을 선택하십시오.  

일부 경우, 결손이 있는 혈관이 어느 혈관인지 

분명하지 않습니다. 이런 경우 의문이 가는 

이상 분절과 대응하는 혈관을 선택하십시오. 

Auto(자동) 버튼을 누르면 자동적으로 생성된 

점수가 나타납니다.  
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4.10 표면 페이지에서 SPECT 영상 검토  

Surface(표면) 페이지 표시기를 클릭하면 아래 그림처럼 Surface(표면) 페이지에 와이어 프레임 

표면(심외막)과 음영이 들어간 표면(심내막)으로 구성된, 매개변수식으로 표현된 LV 가 

나타납니다. 이러한 표시 방법은 게이트 SPECT 데이터용이므로 관류에는 유용하지 않지만 LV 

크기 및 형태를 평가하는 데에는 도움이 될 수 있습니다. Gate(게이트)를 클릭하면 심장 주기 

동안의 3D 심내막 및 심외막 운동을 재현하는 영화 영상이 표시되고, 영상을 클릭한 채로 

드래그하면 관찰자의 취향에 따라 서로 작용하게 그리고 실시간으로 영상을 위치시킬 수 

있습니다.  

 

심근 두꺼워짐은 심외막/심내막 화면에서  평가할 수 있지만, 운동은 심내막과 확장말기 

심내막 위치를 포함하는 화면에서 평가하는 것이 더 수월합니다. Surface(표면) 

풀다운메뉴에서 Inner(안쪽) 옵션을 선택한 후 페이지 제어 바에서 ED(확장말기)를 클릭하여 
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강조 표시하면 해당 화면이 나옵니다. Gate(게이트) 토글이 선택된 이러한 종류의 화면에서, 

국소적 운동을 측정하는 좋은 척도는 확장말기에서 심내막이 원래 위치로부터 얼마나 떨어져 

있는지 확인하는 것입니다.  Surface(표면) 풀다운 메뉴에서 Both(모두)를 선택하여 세 표면이 

모두 표시되도록 하는 것이 바람직합니다.  

 

기능 평가 시, 심내막 표면에는 계수가 포함되어 있지 않습니다. 포함되어 있으면 큰 관류 

결손을 가진 환자에게서 국소적 기능을 평가하기 어렵기 때문입니다. 심장 주기 동안 관류의 

변화 모습을 보려면, Surface(표면) 풀다운 메뉴에서 Counts(계수) 옵션을 선택하여 최대 계수가 

포함된 심근 중간부 표면이 나타나도록 하십시오. 

관류 평가 시에도 유사하게, 심내막 표면에는 계수가 포함되어 있지 않습니다. 포함되어 

있으면 큰 관류 결손을 가진 환자에게서 LV 크기와 형태를 평가하기 어럽기 때문입니다. 3D 
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관류의 모습을 보려면, Surface(표면) 풀다운 메뉴에서 Function(기능) 옵션을 선택하여 최대 

계수가 포함된 심근 중간부 표면이 나타나도록 하십시오. 

4.11 뷰 페이지에서 게이트 SPECT 영상 검토  

Views(뷰) 페이지 표시기를 클릭하면 아래 그림처럼 Surface(표면) 페이지에서와 비슷한 6 개의 

3D 뷰포트가 포함된 Views(뷰) 페이지가 나타납니다. 이 페이지를 통해, (Surface(표면) 

페이지의 영상보다는 크기가 작지만) LV 의 전체 모습을 보고, 부하기 및 휴식기 영상을 왼쪽 

클릭한 채로 드래그하면서 같은 비율로 움직이는 모습을 통해 두 영상을 보다 용이하게 

비교할 수 있습니다. 관류 평가 시에는 Surface(표면) 풀다운 메뉴에서 Function(기능) 옵션을 

선택할 것을 다시 한번 권장합니다. 제일 윗줄에 있는 게이트 SA 데이터세트는 확장말기의 

RAO, LAO 의 모습과 아랫쪽을 향한 모습입니다. 아랫줄은 수축말기의 모습과 표면입니다. 

Gate(게이트) 토글을 클릭하면 심장 주기 동안의 모습을 영화 영상으로 볼 수 있습니다. 하나를 

초과하는 영상을 선택한 경우 데이터세트당 3 가지 방향의 영상 및 영화 영상이 나타나며, 

영상의 각 세로줄을 왼쪽 클릭한 채로 드래그하면 같은 비율로 영상을 움직일 수 있습니다. 
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4.12 종합: QPS 결과 페이지 

QPS 버튼을 클릭하면 QPS Results(QPS 결과) 페이지가 나타나며, 이 페이지에서는 환자의 모든 

관류 SPECT 연구 관련 정보가 종합적으로 보여집니다. 가능한 경우, 항상 두 개의 

데이터세트가 Results(결과) 페이지에 표시됩니다(1, 3, 4 표시 옵션은 비활성화됩니다). 

Score(점수) 토글을 클릭하면 점수 상자가 부하기 및 휴식기 결손 정도와 TPD 의 양 및 결손 

가역성을 보여주는 표(Graph(그래프) 토글 선택 안 됨) 또는 부하기 결손 정도와 가역성의 

퍼센트를 보여주는 막대그래프(Graph(그래프) 토글 선택됨)로 대체됩니다. Contours(윤곽) 

토글은 끄고 Smear(스미어) 토글은 켜고, Function(기능) 풀다운 메뉴에서 Extent(정도) 옵션을 

선택한 페이지를 화면 캡처하면, 의뢰할 의사에게 보내기에 적절한 영상을 얻을 수 있습니다. 

픽셀을 기준으로 한 점수(TPD, 정도 및 결손) 및 분절을 기준으로 한 점수(육안 점수) 모두에 

다음 규칙을 적용합니다: 휴식기 점수가 부하기에서보다 휴식기에서 높은 값을 가지는 
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경우(부하기/휴식기를 픽셀당 또는 분절당 비교했을 때), 휴식기 분절 또는 픽셀을 부하기 

점수값으로 배정합니다. 

 

4.12.1 극성 지도 평가 

Results(결과) 페이지에는 세 가지 관류 극성 지도 및 세 가지 3D 파라메트릭 곡선(부하, 휴식, 

가역성)이 제공됩니다. Function(기능) 풀다운 메뉴에는 2D 및 3D 영상에 모두 적용할 수 있는 

Raw(원시), Severity(중증도), 및 Extent(정도) 옵션이 포함되어 있습니다. 20 또는 17 분절 

격자(Segments(분절)), 3 개의 혈관 영역(Vessels(혈관)) 또는 5 개의 부위(Walls(벽))를 

Grid(격자) 풀다운 메뉴에서 선택하면  모든 극성 지도 및 표면에 겹쳐 보이도록 할 수 

있습니다. 극성 지도에서 겹쳐진 항목의 수치는, 겹쳐진 분절, 영역 또는 부위 내에서 각 지도가 

측정한 파라미터의 평균값을 나타냅니다. 부하기 및 휴식기 관류 값은 100 에 정규화됩니다. 
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4.12.2 스마트 결손 편집기 

스마트 결손 편집기는 정도 극성 지도를 수동 편집할 때 사용할 수 있습니다.  사용자는 이 툴을 

이용해 결손을 추가하거나, 제거하거나, 변경할 수 있습니다.  또한, 수동 편집은 결손, 정도, 

TPD, 분절 육안 점수 및 합산 점수 등 정량 결과에도 영향을 줍니다.  결손 편집기를 사용하려면 

QPS 페이지에서 Mask(마스크) 토글을 클릭합니다.  마우스를 왼쪽 클릭한 채로 비정상 픽셀 

주위 부위를 그리면 비정상 부위가 정상으로 바뀝니다.  이와 마찬가지로, 마우스를 오른쪽 

클릭한 채로 부위를 그리면 정상 부위가 비정상으로 바뀝니다. 

 

비정상 영역을 정상 영역으로 표시  정상 영역을 비정상 영역으로 표시 

  

 

  
전 

마우스 왼쪽 버튼을 

사용하여 전방(anterior) 벽 

결함 주위에 ROI 를 

수동으로 그립니다. 

후 

ROI 에 포함된 결함은 이제 

정상으로 간주됩니다. 

 전 

마우스 오른쪽 버튼을 

사용하여 근첨(apical) 벽에 

ROI 를 수동으로 그립니다. 

후 

이제 ROI 에 포함된 영역은 

비정상으로 간주됩니다. 

4.13 종합: QGS 결과 페이지 

QGS 버튼을 클릭하면 QGS Results(QGS 결과) 페이지가 나타나며, 이 페이지에서는 환자의 모든 

게이트 SPECT 연구 관련 정보가 종합적으로 보여집니다. QGS Results(QGS 결과) 페이지는 단일 

데이터세트 모드만을 지원합니다(2, 3, 4 표시 모드 버튼은 비활성화됩니다). 대표적인 

확장말기, 수축말기 단축 슬라이스 및 3-D 표면 모두가 표시되며, 3-D 표면은 Gate(게이트)를 

클릭하면 영화 영상이 됩니다. Score(점수)를 클릭하여 끄면 상자 박스가 시간-용적 

곡선(검은색) 및 파생된 곡선(충만 곡선)을 포함하는 그래프로 대체되고 이 그래프에서 확장기 

파라미터가 계산됩니다. 시간-용적 곡선은 게이트 오류의 유무를 평가하는 데 사용해야 

합니다. Contours(윤곽) 토글은 끄고  Blur(블러) 토글과 Smear(스미어) 토글은 켜고, 
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Function(기능) 풀다운 메뉴에서 Extent(정도) 옵션을 선택한 페이지를 화면 캡처하면, 의뢰할 

의사에게 보내기에 적절한 영상을 얻을 수 있습니다.  

 

4.13.1 시간-용적 곡선 평가 

8-프레임 게이트 영상 획득 시에 유효한 시간-용적 곡선의 최소값(수축말기)은 3 또는 4 

프레임에서, 최대값(확장말기)은 1 또는 8 프레임에서 나타날 것으로 예상됩니다. 16-프레임 

게이트 영상 획득 시에 최소값(수축말기)은 7 또는 8 프레임에서, 최대값(확장말기)은 1 또는 

16 프레임에서 나타날 것으로 예상됩니다. 예상에서 크게 벗어나는 경우, 게이팅이 

성공적이지 못했다고 가정하고 연구를 반복해야 합니다. 유효하지 않은 두 가지 시간-용적 

곡선이 아래에 나와 있습니다. 

충만 곡선은 시간-용적 곡선에서 첫 번째로 파생된 곡선이므로, 시간-용적 곡선에 오류(게이팅 

오류)가 있으면 충만 곡선에도 오류가 있게 됩니다. 
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참고: 시간-용적 곡선 그래프에서, 간격 1 에 대한 용적값이 8-프레임 게이트 

영상 획득 시에는 간격 8 뒤에, 16-프레임 게이트 영상 획득 시에는 간격 16 

뒤에 “덧붙여집니다.” 

 

 

4.13.2 극성 지도 평가 

QGS Results(QGS 결과) 페이지에는 2 개의 관류 극성 지도(확장말기 및 수축말기)와 2 개의 기능 

극성 지도(국소 운동 및 두꺼워짐)가 제공됩니다. Function(기능) 풀다운 메뉴에는 기능 극성 

지도에만 적용할 수 있는 Raw(원시), Extent(정도) 및 Severity(중증도) 옵션이 포함되어 

있습니다. 운동/두꺼워짐 정상 한계가 없을 때에는 이 옵션 중에서 Raw(원시)만이 의미가 

있습니다. 20 또는 17 분절 격자(Segments(분절)), 3 개의 혈관 영역(Vessels(혈관)) 또는 4 개의 

부위(Walls(벽))를 Grid(격자) 풀다운 메뉴에서 선택하면 모든 극성 지도에 겹쳐 보이도록 할 수 

있습니다. 모든 경우에서, 겹쳐진 항목의 수치는 겹쳐진 분절, 영역 또는 부위 내에서 각 지도가 

측정한 파라미터의 평균값을 나타냅니다. 

운동 극성 지도에서 심내막 운동은 0mm-10mm 의 선형모형으로 나타납니다. 10mm 초과의 

운동은 10mm 와 같다고 가정하고("최대" 눈금이 10mm 임), 0mm 미만의 운동(이상운동)은 

0mm 와 같다고 가정합니다. 두꺼워짐 극성 지도에서도 마찬가지로 100% 초과의 두꺼워짐은 

100%와 같다고 가정하고("최대" 눈금이 100%), 0% 미만의 두꺼워짐(비정상적으로 얇아짐)은 

0%와 같다고 가정합니다. "절대값"(밀리미터)으로 이루어지는 운동 지도와 다르게, 두꺼워짐 

지도는 "상대값"으로 이루어집니다(두꺼워짐이 확장말기에서 수축말기까지 증가). 
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주의: 관류 결손의 여부는 관류 극성 지도를 "육안으로 보아" 평가할 수 

있지만 운동과 두꺼워짐의 경우는 다릅니다! 실제로 정상 환자에서도 

보통 중격이 측벽보다 운동이 덜하며(운동 지도에서 "어둡게" 표시됨), 

첨부가 기저부보다 두꺼운 것(두꺼워짐 지도에서 "한 쪽만 익힌 달걀"과 

같은 모습)으로 알려져 있습니다. 기능 극성 지도는 Function(기능) 풀다운 

메뉴에서 Extent(정도) 옵션을 선택하여 비정상적인 부위를 어둡게 

만들면 가장 잘 평가할 수 있습니다. 

4.13.3 픽셀 (복셀) 크기 

이미지 헤더에 픽셀 크기를 잘못 설정하면 부위 및 용적 측정에 방해를 받을 수 있습니다. 

일반적으로, 용적 비율에서 계산된 LVEF 의 경우에는 이러한 문제가 발생하지 않습니다. 

유사하게, 관류 결손의 절대적 부위(LV 내 결손 부위 퍼센트 측정은 해당 안 됨!)와 같은 관류 

측정도 영상 내 픽셀 크기를 잘못 설정하면 방해를 받을 수 있습니다. 대개 최신식 카메라는 

화각과 줌 정보에 기초하여 픽셀 크기를 자동 계산합니다. 그러나, 오래된 카메라나 

"하이브리드" 시스템(한 제조 회사의 카메라가 다른 제조 회사의 컴퓨터와 연결)의 경우 

갠트리에서 픽셀 크기 정보를 가져오지 못하거나 "표준" 크기(즉, 1cm)를 기본값으로 취할 수 

있습니다 이러한 경우 보정 계수는 아는 패턴을 촬영하여(예를 들어 정확한 거리만큼 떨어진 

두 개의 선), 재구성한 횡단면상의 두 선 중심 사이에 있는 픽셀의 개수를 세어 수동적으로 

계산해야 합니다. (픽셀 또는 복셀 크기를 포함한) 이미지 헤더의 중요한 부분은 More(상세) 

페이지를 선택하여 볼 수 있습니다.  

 

주의: More(상세) 페이지에서 픽셀 크기를 정수로 설정하면 정수가 변환 

문제를 일으킬 수 있으므로 특별히 주의를 기울여야 합니다(0 과 1 에서 

자주 발생). 

4.14 위상 분석 

게이트 연구의 전체 및 국소 위상 정보를 보려면 Phase(위상) 페이지 버튼을 클릭하십시오. 

Grid(격자) 툴바 설정이 None(없음)으로 되어 있으면 전체 통계가 표시됩니다. (아래와 같이) 

Vessels(혈관)과 같은 격자를 선택하면, 각 부위에 대한 통계가 나타납니다.  Combine(결합) 
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툴바 토글을 사용하면 개별 및 결합 위상과 진폭 극성 지도 또는 파라메트릭 곡면을 선택, 

표시할 수 있습니다. Info box(정보 상자)(어플리케이션 우측)에 마련된 추가 제어 버튼으로 

실시간 그래프 커서나 표시 단위와 같은 표시 옵션을 제어할 수 있으며, 극성 지도 토글로 국소 

표시를 특정 부위로만 제한할 수 있습니다. 2 개의 데이터세트 모드에서는 시간-활동 곡선이 

숨겨져 다른 히스토그램을 위한 공간이 생기며, 3 또는 4 개 데이터세트 모드에서는 국소 

표시가 완전히 숨겨집니다. 더 자세한 정보는 참조 설명서를 참고하십시오. 

 

참고: 실제 심근 두꺼워짐이 아닌 확장기와 수축기 사이에 판막면 움직임에 

의해 야기된 기저 계수 변화를 배제하기 위해 2015 이상 버전에서 위상 분석 

알고리즘이 수정되었습니다. 

 

4.15 반응 속도 분석 - 관상 동맥 혈류 속도 예비력 

동적 PET 및 SPECT 연구를 위한 반응 속도 분석 기능은 PET Rb 및 NH3 및 SPECT Tc99m 기반 

추적자용으로 개발된 알고리즘을 사용하여 심근 내 절대적인 부하기 및 휴식기 혈류량을 자동 
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정량화합니다. 또한 비침습적인 방법으로 절대적인 관상 동맥 혈류 속도 예비력(CFR)을 

결정합니다. 아래에 나열된 모델 외에 Net Retention(순 보전) 모델도 사용할 수 있습니다. 

방사성 의약품 설명 참고문헌 

82Rb 단일 조직 구획 모델 Lortie et al., EJNM 2007; 
34:1765-1774 

13NH3 단순화된 2 구획 모델 Slomka et al., JNM 2012; 
53(2):171-181 

99mTc-세스타미비 단일 구획 모델 Leppo et al., Circ Res. 1989; 
65:632-639 

18F-플루르피리다즈 2 구획 모델(UCLA) Packard et al., JNM 2014; 
55(9):1438-1444 
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4.15.1 반응 속도 페이지 요건 

반응 속도 기능에는 하나 이상의 처리된 횡적 동적 심장 PET 또는 SPECT 데이터세트가 

요구됩니다.  CFR 결과의 경우, 횡적 형식으로 된 휴식기 및 부하기 동적 심장 PET 데이터세트가 

요구됩니다. 반응 속도 분석은 프레임 수와 상관이 없지만, 임상 환경에서는 보통 16-26 

프레임을 주로 사용합니다. 

4.15.2 반응 속도 페이지 표시 

Kinetic(반응 속도) 페이지에는 극성 지도, 시간/활동 그래프, 움직임 보정 플롯 및 점수 

차트를 이용한 정량적 결과가 나타납니다. 

• 극성 지도: Kinetic(반응 속도) 페이지에는 

두 세트의 극성 지도가 있지만, 두 번째 

세트는 기본적으로 숨겨져 있습니다. 

o 페이지 중앙에 표시된 극성 지도는 

ml/g/min 으로 불러온 데이터세트에 

대한 절대적인 심근 혈류량을 

보여줍니다. 휴식기와 부하기 동적 

혈류 데이터세트를 모두 불러온 경우, 

관상동맥 혈류 속도 예비력을 보여주는 

추가적인 MFR 극성 지도도 

나타납니다. 극성 지도는 grid(격자) 

풀다운 메뉴를 사용하면 Vessels(혈관), 

Groups(그룹), Walls(벽), 

Segments(분절)로 분할됩니다.  

사용자가 정의한 각 분절에 대한 극성 

지도 픽셀 평균값이 계산됩니다. 

o 원시 계수 극성 지도는 심근 내 방사성 

추적자의 활동을 보여줍니다. 

휴식기와 부하기 혈류 데이터세트를 

모두 불러온 경우, 이 부위에 최대 
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4 개의 극성 지도가 표시됩니다. 2 개의 

극성 지도는 처음 120 초 이후의 모든 

프레임 정보를 합친 데이터를 

보여주고, 나머지 2 개의 극성 지도는 

현재 표시된 특정 프레임에 대한 

데이터를 보여줍니다. 이 극성 지도는 

잔여 활동 보정 설정에 의해 수정되지 

않습니다. 이들은 기본적으로 

표시되지 않습니다. 

o 부하기와 휴식기 혈류 극성 지도(왼쪽 

위와 왼쪽 중간)는 두 극성 지도의 

최대값에 맞추어 스케일이 

조정됩니다. 휴식기 혈류는 부하기 

혈류보다 낮은 경우가 대부분이기 

때문에, 휴식기 극성 지도는 

일반적으로 부하기 극성 지도보다 

어둡게 나타납니다. 이는 부하기 및 

휴식기 원시 극성 지도(오른쪽 위와 

오른쪽 중간 위)에도 동일하게 

적용됩니다. 

o MFR 극성 지도(왼쪽 아래)는 항상 

4.0 으로 스케일이 조정됩니다(단위 

없이 비율로 표시).  

o 부하기와 휴식기 합산 극성 

지도(오른쪽 중간 아래와 오른쪽 

아래)는 독립적으로 스케일이 

조정됩니다.  
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• 시간/활동 그래프: 시간/활동 곡선은 좌우 

심실의 혈액 풀(위)과 심근(아래) 내 방사성 

추적자 활동을 보여줍니다.  화면에 

표시되고 있는 동적 프레임을 참조하는 

삼각측량선도 있습니다.  Grid(격자) 

설정이 Groups(그룹)으로 정해져 있으면, 

심근 그래프에 3 개의 주요 관상 

혈관(gLAD, gLCX, gRCA) 각각에 대한 곡선도 

함께 나타납니다.  시간/활동 그래프의 

값은 절대적인 방사성 추적자 

활동값입니다[Bq/ml]/Time[sec]. 
 

 
• 결과 (점수)-화면의 우측 하단부에는 

심근의 각 부위에 대한 절대적 혈류량, 

MFR, 스필오버 분획(SF)의 결과가 

나타납니다.  SF 는 부하기 및 휴식기 혈액 

풀 부위에서 심근(분할이나 윤곽으로 

정의)으로 “스필오버”된 방사성 추적자의 

양입니다.  SF 값을 통해 임상의는 

데이터세트의 기술적 품질을 관리할 수 

있습니다.  SF 값이 > 60% 또는 0.60 이면 

품질이 열등하다고 간주합니다. 
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4.15.3 새로운 운동(Kinetic) 페이지 기능 

Cardiac Suite 2017.23(및 이후 버전)에는 잔여 활동 보정, 자동 움직임 보정, 혈류 모델 구성을 

위한 추가 기능이 포함되어 있습니다. 자세한 내용은 참조 설명서를 참조하십시오. 

 

참고: 잔여 활동 보정: 보정된 곡선과 보정되지 않은 곡선 모두 검토해야 

합니다. ‘RAC 없음’ 토글을 사용하면 보정되지 않은 곡선과 보정된 곡선을 

동시에 보고, 해당 차감이 타당한지를 평가할 수 있습니다. 
 

 

참고: 움직임 보정: 자동 움직임 보정 후에도 두 데이터세트(부하 및 

휴식)의 각 프레임에서 환자 움직임을 확인해야 합니다. 이 단계는 LV 

윤곽의 품질을 확인하는 것만큼 중요합니다. (영상의 마지막 프레임에서 

계산된) 윤곽과 비교한 심근의 위치가 만족스럽지 않은 경우 수동 보정을 

사용하여 가능한 최상의 결과를 얻으십시오. 
 

 

참고: 혈류 모델 구성: 모델 유형 또는 모델 매개변수를 수정하면 결과 혈류 

값이 변경됩니다. 이러한 수정은 다음과 같은 이유로만 수행해야 합니다. 

• 적절한 전문 협회의 지침/가이드 문서에 게시된 모범 사례를 

준수하기 위해서. 

• 연구, 비임상 환경에서 연구 목적으로 사용하기 위해서. 

• Cedars-Sinai 임상 지원 직원의 지시에 따르기 위해서. 

운동 모델에 대한 추가 정보는 적절한 피어리뷰 논문을 참조하십시오. 

이 기능은 기본적으로 비활성화되어 있으며 활성화하려면 패스워드가 

필요합니다. 자세한 내용은 support@thecardiacsuite.com 에 문의하고 
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메시지에 'flow model configuration password request' (혈류 모델 구성 

패스워드 요청) 을언급하십시오. 

4.16 우심실(RV) 정량화 

이제, 지원되는 게이트 데이터세트에 대해 자동 우심실 정량화 및 분석을 수행하실 수 

있습니다.  RV 윤곽 및 정량 결과를 생성하려면 RV 토글을 켜고 Process(처리)를 

클릭합니다. 

 

4.17  칼슘 채점 

칼슘 페이지는 관상 동맥 칼슘 침전물을 정량화 및 검토하는 데 사용됩니다.  칼슘 

페이지에는 진단 품질의 비조영 CT 데이터세트가 요구됩니다.  페이지에는 스캔 전체에 

걸쳐 칼슘 병변을 확인하기 위한 도구가 제공됩니다.  총 관상 동맥 칼슘 Agatston 점수 

산출에는 관상 동맥(LM, LAD, LCX 또는 RCA) 중 하나에 배정된 병변들만 사용됩니다.   칼슘 

페이지에 대한 추가적인 세부 내용은 QGS+QPS 참조 안내서에 기술되어 있습니다. 
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4.18 흡수 분석 

아밀로이드증, 유육종증 또는 기타 질환이 있는 환자의 평가를 지원하기 위해 버전 

2017.24 부터 Raw 및 Fusion 페이지에 ROI 비율과 같은 정량적 측정을 분석하여 평가할 수 

있는 새로운 측정 모드를 추가했습니다. 추적자 흡수 분석에 대한 추가 세부 사항은 

QGS+QPS/QPET 참조 가이드에 설명되어 있습니다. 
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4.19 결과 저장 

상기 처리 및 검토 단계를 완료하면 결과를 종합적인 결과 파일에 저장할 수 있습니다. Save 

Results(결과 저장) 대화창을 보려면 메인 툴바에서 Save(저장)를 클릭하십시오. 
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결과 파일을 저장할 수 있는 주요 방법으로는 Results(결과) 및 PowerPoint(파워포인트)의 두 

가지 옵션이 있습니다. Results(결과) 탭(기본 설정)을 선택하면 처리된 결과를 환자 연구 

내에서 단일 파일로 저장합니다.  

PowerPoint(파워포인트) 탭을 선택하면 결과 및 어플리케이션 구성 정보를 파워포인트 파일로 

저장하여, 파워포인트 프레젠테이션에서 바로 쉽고 빠르게 사례 연구를 검토할 수 있도록 

합니다. 파워포인트 저장 기능은 참조 가이드에 기술되어 있습니다.  

다음 작업을 지원합니다: 

Save All (모두 

저장) 

선택한 모든 연구의 결과 저장 

Save Current 
(현재 연구 

저장) 

현재 표시된 연구의 결과 저장 

Cancel (취소) 결과를 저장하지 않고 대화창을 나갑니다. 대화창 우측 상단에 있는 “X”를 

클릭하여 대화창을 나갈 수도 있습니다. 

4.20 종료  

프로그램에서 나가려면 Exit(종료) 버튼을 클릭하십시오. 
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5 QBS 어플리케이션 (정량 혈액 풀) 

QBS 작업 흐름도에는 정해진 모델이 없습니다. 그러므로 사용자가 따라야 하는 처리 순서가 

특별히 없습니다. 전형적인 순서는 다음과 같습니다:  

 

범례 

1. 데이터세트 불러오기 
2. 품질 페이지 
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3. 환자 움직임이 있는가, 획득 문제(예: LV/RV 잘림)나 게이팅 오류가 있는가? 
4a. 슬라이스 페이지(윤곽 QC) 
4b. 반복 획득 및/또는 재구성 
5. 윤곽이 정확한가? 
6a. 스플래시 페이지(부하/휴식 슬라이스 검토) 
6b. 수동 페이지(수동 처리) 
7a. 지역 기능 정보를 검토합니다. 수동 점수 기능(ARG) 
7b. 표면/뷰/평면 페이지(표면, ROI 등 검토) 
8. 결과 페이지(극지도 검토, 정량화 등) 
9. 통합 ARG 보고서(사용 가능한 경우) 

OPTIONAL (선택사항) = 권장하지만 필수는 아닙니다. 

 

참고: QBS 는 단축 게이트 혈액 풀 데이터세트만을 사용하여 전체 및 국소 LV 

및 RV 기능의 파라미터를 정량화할 수 있습니다. 

5.1 QBS 실행하기 

표준 구성에서 QBS 를 실행하면 아래 그림과 같이 Slice(슬라이스) 페이지 표시기, Label(라벨), 

LV 및 RV 토글이 강조 표시된 메인 화면이 나타납니다. 대표적인 슬라이스가 나타나고, 

슬라이스의 좌측 상단에 숫자가 나와 있어 단축 데이터세트 내에서 슬라이스의 순서를 알 수 

있습니다. Label(라벨) 토글을 왼쪽 클릭하면 숫자 및 슬라이스 기준선을 켜거나 끌 수 

있습니다.  
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폴더명(일반적으로 환자명) 및 데이터세트에 대한 설명은 아래와 같이 컬러 스케일도 

포함되어 있는 가로 섹션에 표시됩니다. (Slices(슬라이스) 컬러 스케일의) 제일 오른쪽에 있는 

검은색 수직선을 왼쪽 클릭한 채로 드래그하면 스케일의 "채도를 높여" 추가적으로 강한 심장 

활동이 있을 시에 심장을 뚜렷하게 보이도록 합니다. FFH 위상 영상이 Slice(슬라이스) 

페이지에서 보여질 때에만 Parametric(파라메트릭) 컬러 스케일을 이용할 수 있습니다. 

5.2 회전 투사 영상 검토 

Planar(평면) 페이지 표시기를 클릭하면 아래와 같은 Planar(평면) 페이지가 나타납니다. 

Planar(평면) 페이지는 네 가지의 표시 영역으로 구성됩니다: 원시 Counts(계수) 투사 영역, FFH 

Amplitude (FFH 진폭) 영역, FFH Phase(FFH 위상) 영역, Phase Histogram(위상 히스토그램) 

영역(FFH = 푸리에 일차 조화 주파수).  
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데이터를 처리하기 전에, 환자 운동 평가 시에 항상 원시 투사 데이터를 영화 영상으로 보는 

것을 권장합니다. Lines(선) 토글을 클릭하면 두 개의 수평선이 나타나는데 이 수평선을 직접 

움직여 심장에 좁게 결쳐지도록 합니다. Controls(제어) 토글을 클릭하면 Counts(계수), FFH 

Amplitude(FFH 진폭), FFH Phase(FFH 위상) 표시 영역에 대한 각각의 컬러 스케일 및 투사 

슬라이더 조절 제어가 나타납니다. 투사 데이터가 계속 둥글게 회전하도록 하려면 Spin(회전) 

토글을 클릭합니다(연속 회전). (Spin(회전) 토글과 함께) Rock(왕복) 토글을 클릭하면 왔다 

갔다 방향을 바꾸어 회전하는 영화 영상을 볼 수 있습니다. 영화 영상 속도는 Rate(속도) 라벨 

오른쪽에 있는 ◄ ► 기호를 클릭하여 조절할 수 있습니다. 선 바깥이나 안으로 심장의 

경계선에 갑작스러운 움직임이 감지되면 이를 주목해야 합니다. 큰 움직임은 QBS 가 측정한 

정량 파라미터에 영향을 줄 수 있으므로 게이트 획득을 반복하는 것이 바람직합니다. 

       

투사 영화 영상 검토를 통해 환자 또는 기관의 운동뿐만 아니라 깜빡거림(인접한 투사 간 

밝기의 갑작스러운 변화)을 평가할 수 있습니다. 깜빡거림은 종종 게이팅 오류를 의미하며 

Results(결과) 페이지의 시간-용적 곡선 변화를 가져올 수 있습니다. 

5.3 영상 처리 

Slice(슬라이스) 페이지 표시기를 클릭하여 강조 표시하고 QBS 를 Slice(슬라이스) 페이지에서 

진행합니다. Process(처리)를 클릭하면 QBS 알고리즘이 데이터에 자동 적용되고, LV 와 RV 가 

원시 계수 FFH 진폭 FFH 
위상 

위상 
히스토그램 

컬러 스케일 
제어 

투사 조정 
슬라이더 
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분할되며, 심내막 3D 표면이 계산되고, 모든 전체 및 국소 정량 심장 파라미터가 결정됩니다. 

3D 표면과 2D 슬라이스 단면이 교차하는 지점이, LV 와 RV 의 등간격 (단축 영상) 또는 심실 

중간부 (장축 영상) 부분임을 나타내는 여섯 개의 슬라이스를 덮은 "윤곽"으로 

표시됩니다(노란색 = RV, 흰색 = LV).  이제 화면 우측에 있는 모든 정량 파라미터 필드는 아래 

보이는 것처럼 숫자값으로 채워져야 합니다. 정량 측정에 대해서는 후반부에서 좀 더 자세히 

다루도록 하겠습니다. 

 

5.4 QBS 윤곽 확인 

표시된 여섯 개 슬라이스 위치는 위에 보이는 것처럼 직각으로 놓인 해당 슬라이스 기준선을 

움직여 조정할 수 있지만, 대부분의 환자 연구에서 이러한 조정은 필요하지 않습니다.  

이 시점에서 LV 와 RV 윤곽에 명백히 부정확한 부분이 있는지 육안으로 반드시 확인해야 

합니다. 확인할 때에는 LV 및 RV 윤곽 토글을 클릭하여 켰다 끄고, Gate(게이트) 토글을 왼쪽 

클릭하여 영상을 움직이게(영화 영상) 하는 방법을 사용합니다. 중대한 부정확함은 주로 

추가적인 심장 활동이 존재하기 때문입니다. 심장 근처의 활동을 자세히 살펴보기 위해 a) 

심장 이외 조직의 중심이나 b) 심실 "바깥쪽으로 움직이는" 윤곽을 찾고자 할 수 있습니다. 

슬라이스 기준선 

RV 

LV 



 

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017   USRMAN-2017-K-KO • 2026-01 • 100/132 

이와 같은 윤곽이 나타나는 경우는 극히 드물며, 다음 섹션에 나올 "Manual"(수동) 옵션을 

사용하면 쉽게 처리할 수 있습니다. 

오류의 다른 원인으로는 축상 데이터가 과도하게 흐리기(블러링) 때문입니다. 데이터세트가 

재구성 동안 과도하게 필터링된 경우 알고리즘이 좌심실과 우심실을 정확하게 구별하지 못할 

수 있습니다. 심실 윤곽이 완전히 퍼지거나 잘못 구현될 수 있습니다.  

 

참고: 알고리즘이 심실과 심방의 구조를 명확히 구분하려면 심실과 심방의 

위상 차이가 필요하므로, 현 시점에서는 게이트 획득을 수행하여도 정적 

팬텀에서 측정치를 얻을 수 없습니다. 

5.5 윤곽 수정 (수동 페이지) 

Manual(수동) 토글을 클릭하면 ED(확장말기) 간격의 슬라이스 4 개, ES(수축말기) 간격의 

슬라이스 4 개, 슬라이스 위에 겹쳐진 마스킹 그래픽이 포함된, 변형된 Slice(슬라이스) 

페이지가 나옵니다. 마스킹 그래픽의 여러 지점에 놓인 마스킹 그래픽 핸들, 작은 정사각형, 

동그라미를 왼쪽 클릭한 채로 드래그하면 마스킹 그래픽의 모양 및 위치를 바꿀 수 있습니다.  

각 간격에 대해, 두 개의 단축 슬라이스(심실 중간부 및 심첨부), 하나의 심실 중간부 장축 및 

하나의 RV 중간부 수직 장축 슬라이스가 있습니다. 마스크를 구성하는 여러 지점 간에 제약이 

있기 때문에, (다른 페이지의 슬라이스 선택과 비교하여) 슬라이스 선택에 제한이 있을 수 

있습니다 마스킹 그래프로 다음을 실현할 수 있습니다:  
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추가적인 심장 활동 마스킹 

 
LV 와 RV 분리 

 

 
심실과 심방의 분리 

(삼첨판과 승모판 분리기) 
 

 
RV 와 폐동맥의 분리 

(폐동맥판 분리기) 
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일반적으로, 마스크를 최적의 위치에 놓기 위해서는 다음의 순서를 따라야 합니다: 

1. ED(확장말기) 간격부터 시작합니다 (페이지의 좌측). 

2. 기저에 있는 SAX 슬라이스의 HLA 가이드를 조정하여 심실 중간부의 HLA 슬라이스를 

선택합니다. 

3. 정사각형 핸들을 드래그하여 HLA 슬라이스의 전체 마스크를 움직입니다.  

4. HLA 슬라이스의 중격과 승모판 분리기용 동그라미 핸들을 조정합니다(이 과정에서 다른 

SAX 슬라이스를 선택할 수 있으므로, SAX 및 HLA 뷰에서 중격이 잘 보이도록 핸들과 

슬라이스를 위치시키십시오). 

5. SAX 슬라이스의 중격 분리기용 동그라미 핸들을 조정합니다. 

6. 기저에 있는 SAX 슬라이스의 VLA 가이드를 조정하여 RV 중간부의 VLA 슬라이스를 

선택하면, HLA 뷰에서 첫 번째 삼첨판이 자동 조정됩니다. 

7. HLA 뷰에서 두 번째 삼천판을 조정하여 RA 에서 RV 를 정확히 분리합니다. 

8. RV Truncation(RV 절단)이 선택되어 있으면, 정사각형 폐동맥판 핸들을 적절한 위치로 

옮기십시오. 

9. 동그라미 핸들을 사용하여 SAX 및 VLA 슬라이스의 폐동맥판과 삼첨판의 방향을 

조정합니다. 

비선형 색 정의표를 이용하면 여러 마스크 분리기에 대한 최적의 위치를 결정하는 데 도움이 

될 수 있습니다(영상의 예에서는, "시원한" 색상의 컬러맵이 사용되었습니다).  다음은 마스크 

배치 단계를 그래픽으로 묘사한 것입니다. 
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ED 마스크를 정확히 위치시킨 후, Copy to ES >> (ES 로 복사>>) 버튼을 사용하여 마스크의 

위치를 ES 간격에 복사하십시오. 영상을 검사한 후 어느 프레임에서 심실이 완전히 수축한 

것처럼 보이는지 결정하여, 올바른 ES 간격을 수동으로 선택해야 합니다. 프로그램에서 

적절한 간격을 자동 선택해 주지만, 수동으로 조정할 필요가 있을 수도 있습니다. 원하는 경우, 

마스크를 ES 간격에서 조정한 후 << Copy to ED(<< ED 로 복사) 버튼을 사용하여 ED 간격으로 
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다시 복사할 수도 있습니다(ES 마스크가 ED 마스크를 완전히 대체하게 된다는 점을 

유의하십시오). 

마스크가 복사되고 간격이 조정되면, ES 간격에 대해서도 상기 절차를 반복하십시오. 

아래는 ED 및 ES 마스크를 위치시킨 후 수동 페이지의 뷰포트 모습입니다, 

 

마스크를 정확히 위치시키고 나면, Process(처리)를 클릭하여 마스크를 이용해 데이터를 

처리하거나 Counts Only(계수만)를 선택한 후 Process(처리)를 클릭해서 계수에 의한 계산만을 

수행하도록 하십시오. Counts Only(계수만)를 선택하면, 표면이 생성되지 않으며 Counts(계수) 

페이지에서는 제한적인 정보만 이용할 수 있다는 점을 염두하십시오. 

RV Truncation(RV 절단)이 선택되어 있지 않으면, RV 절단이 수행되지 않습니다. 언제든지 

Reset(리셋) 버튼을 이용해서 마스크를 원래 설정으로(데이터세트별로 설정되지 않게) 

리셋하십시오. 이 버튼을 선택하면 모든 사용자 변경 사항을 취소합니다. 
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나머지 제어들(LV, RV, ED(확장말기), ES(수축말기), Blur(블러), Smear(스미어), Gate(게이트), 

Mask(마스크), Frame(프레임), Zoom(줌), Rate(속도))은 Slice(슬라이스) 페이지에서와 같은 

기능을 수행합니다. 

5.6 슬라이스 페이지에서 게이트 SPECT 혈액 풀 영상 검토 

LV 및 RV 토글을 켰다 껐다 하면서 Gate(게이트) 토글을 왼쪽 클릭하여 6 개의 슬라이스를 영화 

영상으로 표시하면, LV 및 RV 기능에 대한 첫 번째 육안 평가를 수행할 수 있습니다. 영화 영상 

속도는 Rate(속도) 라벨 오른쪽에 있는 ◄► 기호를 클릭하여 조절할 수 있습니다. 또한, 

Blur(블러) 및 Smear(스미어) 토글을 클릭하면 영상에 각각 일시적인 평활 필터 및 공간 평활 

필터를 적용할 수 있습니다.  이 방법은 육안 평가를 위해 계수가 낮은 영상의 통계적 잡음을 

줄일 때 유용하며 정량 결과에는 영향을 주지 않습니다. 아래는 게이트 영상 검토를 위한 

Slice(슬라이스) 페이지 설정입니다. 

 

참고: Blur(블러) 및 Smear(스미어) 기능은 영상 표시에만 영향을 줍니다. QBS 

알고리즘은 블러 및 스미어 설정과 관계 없이 평활화하지 않은 원본 데이터에 

적용됩니다. 
 

 

참고: Cedars-Sinai Medical Center 에서는 벽운동 육안 평가에 주로 그레이 

스케일 또는 열화상을 사용합니다. 
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5.7 스플래시 페이지에서 게이트 SPECT 혈액 풀 영상 검토 

Splash(스플래시) 페이지 표시기를 클릭하면 아래와 같은 Splash(스플래시) 페이지가 모든 

이용 가능한 단축 영상과 함께 나타나며, Gate(게이트) 토글을 동시에 왼쪽 클릭하면 영상을 

게이트할 수 있습니다. 영상을 더 자세히 관찰하고자 할 때에는 "Popout"(확대) 기능을 

사용하십시오. 확대하고 싶은 영상을 오른쪽 클릭한 후(선택된 항목의 모서리가 파란색으로 

강조 표시됨) 하단에 있는 Popout(확대) 토글을 왼쪽 클릭합니다. 
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확대 기능이 활성화된 스플래시 페이지 
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5.8 표면 페이지에서 게이트 SPECT 혈액 풀 영상 검토 

Surface(표면) 페이지 표시기를 클릭하면 아래 그림처럼 Surface(표면) 페이지에 초록색 

와이어 프레임 표면(심실 ED 심내막)과 음영이 들어간 표면(심내막)으로 구성된, 

매개변수식으로 표현된 LV 가 나타납니다. Gate(게이트) 토글을 클릭하면 심장 주기 동안의 3D 

벽운동이 재현되고, 영상을 클릭한 채로 드래그하면 관찰자의 취향에 따라 서로 작용하게 

그리고 실시간으로 영상을 위치시킬 수 있습니다. 

 

계수 데이터에서 추출한 등위면을 표시할 수도 있습니다. 어떠한 등위면도 심내막의 위치를 

보여주지는 않지만, 표면을 통해서 벽운동의 육안 평가가 가능할 수 있습니다.  그 후, 사용자는 

계산된 표면을 등위면 화면에 겹칠 수 있습니다. 가장 좋은 방법은 음영이 들어간 등위면과 

함께 LV 및 RV 표면을 와이어 프레임으로(각각 적색과 파란색) 표시하는 방법입니다.  등위면 

검출 시에 잡음을 최소화하려면, Blur(블러) 토글을 클릭하여 일시적인 평활화를 

수행하십시오. 적절한 옵션 메뉴를 선택하여 LV 와 RV 의 표시 설정을 다르게 할 수 있습니다. 
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5.9 뷰 페이지에서 게이트 SPECT 혈액 풀 영상 검토 

Views(뷰) 페이지 표시기를 클릭하면 Surface(표면) 페이지에서와 비슷한, 아래와 같은 6 개의 

3D 뷰포트가 포함된 Views(뷰) 페이지가 나타납니다. 사실 이 페이지의 목적은 Surface(표면) 

페이지의 영상보다 크기는 작지만 LV 와 RV 의 전체 모습을 보기 위함입니다. 
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5.10 종합: 결과 페이지 

Results(결과) 페이지 표시기를 클릭하면 아래와 같은 Results(결과) 페이지가 나타나며, 이 

페이지에서는 환자의 모든 게이트 SPECT 혈액 풀 연구 관련 정보가 종합적으로 보여집니다. 

LV 와 RV 의 윤곽 토글을 선택하지 않고 화면 캡처하면 의뢰할 의사에게 보내기에 적절한 

영상이 됩니다. 

 

결과 페이지 

5.10.1 시간-용적 곡선 평가 

8-프레임 게이트 영상 획득 시에 유효한 시간-용적 곡선의 최소값(수축말기)은 3 또는 4 

프레임에서, 최대값(확장말기)은 1, 7 또는 8 프레임에서 나타날 것으로 예상됩니다. 16-프레임 

게이트 영상 획득 시에 최소값(수축말기)은 7 또는 8 프레임에서, 최대값(확장말기)은 1 또는 
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16 프레임에서 나타날 것으로 예상됩니다. 예상에서 크게 벗어나는 경우, 게이팅이나 처리가 

성공적이지 못했다고 가정하고 연구를 반복해야 합니다. 윗 곡선은 올바른 곡선의 예입니다.  

 

참고: 시간-용적 곡선 그래프에서, 간격 1 에 대한 용적값이 8-프레임 게이트 

영상 획득 시에는 간격 8 뒤에, 16-프레임 게이트 영상 획득 시에는 간격 16 

뒤에 “덧붙여집니다.” 

5.10.2 극성 지도 평가 

QBS 는 LV 와 RV 각각에 대한 벽운동 극성 지도를 제공합니다. 

운동 극성 지도에서 심내막 운동은 0mm-10mm 의 선형모형으로 나타납니다. 10mm 초과의 

운동은 10mm 와 같다고 가정하고(“최대” 눈금이 10mm 임), 0mm 미만의 운동(이상운동)은 

0mm 와 같다고 가정합니다. 결과 페이지의 파라메트릭 곡선은 10mm 한계가 아닌 최대 

벽운동값에 정규화됩니다. FFH 진폭 극성 지도 및 표면은 정규화되지 않습니다. FFH 위상 극성 

지도 및 표면은 0 - 360o 각도가 컬러 스트립을 회전하는 방식으로 표시됩니다(0-360 범위에서 

음각일 때, 즉 -20o 는 340o 로 표시됩니다). 영(0)이 아닌 진폭 및 위상값이 정상 영역과 

반대되어 나타나는 모순 운동을 보게 될 수 있음을 유의하십시오(즉, 위상 색깔이 파라메트릭 

컬러 스트립의 다른 부분과 상응하는 경우). 

 

참고: 정상 환자에서도 보통 중격이 측벽보다 운동이 덜하다고(운동 

지도에서 “어둡게” 표시됨) 알려져 있습니다. 

5.10.3 확장기 기능 

Diastolic(확장기) 토글을 클릭하면 LV 와 RV 용적 곡선이 LV 와 RV 용적 및 충만 곡선과 계산된 

확장기 파라미터로 교체됩니다.  계산된 파라미터를 모두 보려면 Info box(정보 상자)를 스크롤 

다운하거나 QBS 창을 확대해야 합니다. 
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확장기 결과 

5.11 위상 분석 

선택 사항인 “PlusPack”을 사용하면 QBS 에서 전체, 국소 히스토그램 및 매개변수적 지도 

표면을 포함한 위상 분석 페이지를 제공합니다. Phase(위상) 페이지 버튼을 클릭하면 위상 

분석 페이지가 나타납니다. 부위 간 자세한 통계 및 시간상 차이는 Info box(정보 상자)에서 

찾아볼 수 있습니다(어플리케이션의 우측). 계산된 파라미터를 모두 보려면 Info box(정보 

상자)를 스크롤 다운하거나 QBS 창을 확대해야 합니다. 
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5.12 Muga 페이지 

Muga(다중 게이트 획득) 페이지는 8 개 또는 16 개의 프레임이 포함된 평면 게이트 혈액 풀 

데이터세트에 사용됩니다.  Muga 페이지는 Muga 스캔에서 얻은 정량적 결과를 처리 및 

검토하는 데 사용됩니다.  Muga 페이지에 대한 추가적인 세부 내용은 QBS 참조 가이드에 

기술되어 있습니다. 
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5.12.1 픽셀 크기 

이미지 헤더에 픽셀 크기를 잘못 설정하면 QBS 용적 측정에 방해를 받을 수 

있습니다(일반적으로, 용적 비율에서 계산된 박출 계수의 경우에는 이러한 문제가 발생하지 

않습니다). 대개 최신식 카메라는 화각과 줌 정보에 기초하여 픽셀 크기를 자동 계산합니다. 

그러나, 오래된 카메라나 "하이브리드" 시스템(한 제조 회사의 카메라가 다른 제조 회사의 

컴퓨터와 연결)의 경우 갠트리에서 픽셀 크기 정보를 가져오지 못하거나 "표준" 크기(즉, 

1cm)를 기본값으로 취할 수 있습니다. 이러한 경우 보정 계수는 알고 있는 패턴을 촬영한 

후(예를 들어 정확한 거리만큼 떨어진 두 개의 선), 재구성한 횡단면상의 두 선 중심 사이에 

있는 픽셀의 개수를 세어 수동적으로 계산해야 합니다. 

5.13 결과 저장 

상기 처리 및 검토 단계를 완료하면 결과를 결과 파일에 저장할 수 있습니다. 아래와 같이 Save 

Results(결과 저장) 대화창을 보려면 메인 툴바에서 Save(저장)를 클릭하십시오. 
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결과 저장을 위한 탭에는 Results(결과) 탭 및 PowerPoint(파워포인트) 탭의 두 가지가 

있습니다. Results(결과) 탭(기본 설정)을 선택하면 처리된 결과를 환자 연구 내에서 

데이터세트로 저장합니다. 결과 데이터세트의 이름을 정해, QBS 를 종료하면 환자 연구 

데이터세트 목록에 나타나도록 합니다.  일부의 경우, 결과 파일의 포맷을 추가적으로 

선택해야 할 수 있습니다. 이는 구버전 소프트웨어와의 호환성을 보장하기 위함입니다. 최신 

버전에서 구한 계산 결과 중 일부는 구버전의 소프트웨어에서는 이용 가능하지 않을 수 

있음을 유의하십시오. 

PowerPoint(파워포인트) 탭을 선택하면 결과 및 어플리케이션 구성 정보를 파워포인트 파일로 

저장하여, 파워포인트 프레젠테이션에서 바로 쉽고 빠르게 사례 연구를 검토할 수 있도록 

합니다.  

다음 작업을 지원합니다: 

작업 목적 

Save All (모두 

저장) 

선택한 모든 연구의 결과 저장 

Save Current (현재 

연구 저장)  

현재 표시된 연구의 결과 저장 

Cancel (취소) 결과를 저장하지 않고 대화창을 나갑니다. 대화창 우측 상단에 

있는 “X”를 클릭하여 대화창을 나갈 수도 있습니다. 
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6 AutoRecon 어플리케이션 (자동 재구성)  

AutoRecon 은 선택 사항인 어플리케이션으로 심장, 뇌, 기타 부위(간, 골 등) SPECT 및 게이트 

SPECT 데이터세트의 자동 및 수동 재구성, 재정향, 움직임 보정을 수행합니다. AutoRecon 에서 

제공하는 자동화 및 처리 옵션은 선택한 데이터세트 유형에 따라 달라집니다. AutoRecon 은 

인증된 규칙을 재구성 및 재정향을 수행할 투사 영상에 적용하며 연구 처리에 필요한 결정 

사항의 수를 줄입니다. 

6.1 AutoRecon 실행하기 

표준 구성으로 AutoRecon 을 실행하면 아래 도표에서 보듯이 불러오도록 선택한 

데이터세트가 포함된 Reconstruction(재구성) 페이지가 나타납니다. 

 

 

 

상단 제어판 영상 제어 환자 선택 제어 메인창 제어 
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6.1.1 상단 제어판 

AutoRecon 상단 제어판에서 기본 설정 파일 선택, 파일 저장 또는 영상 포맷과 같은 

어플리케이션 기능을 수행할 수 있습니다. 현재 표시된 AutoRecon 창 없이도 이러한 대부분의 

제어 기능을 이용할 수 있습니다. 제어판에 포함된 버튼 중 일부 버튼에 대한 설명이 아래에 

간략히 나와 있습니다. 

• Recon(재구성) - 현재 표시된 데이터세트를 수동으로 재구성합니다. 데이터세트를 

수동으로 처리하려면, 재구성 한계를 정의하고 원하는 대로 메인창 제어를 확인하고 

조정한 후 Recon(재구성) 버튼을 클릭합니다. Recon(재구성) 버튼을 사용하면, 

AutoRecon이  Reorient(재정향) 창에서 자동 진행되지 않습니다. 움직임 보정 유형을 

Auto(자동)로 설정해 놓으면 데이터세트를 재구성한 Motion(움직임) 창이 나타납니다. 

• Reset Page(페이지 리셋) - 처리된 데이터세트 및 뷰포트 설정을 초기값으로 

복구합니다. 또한 처리되었지만 저장은 안 된 데이터세트를 삭제합니다. 

• Copy Page(페이지 복사) - 뷰포트 처리 설정을 메모리에 로딩된 모든 다른 데이터에 

복사합니다. 

• Auto All(전체 자동) - Auto All(전체 자동)은 심장 데이터세트에서만 사용 가능합니다. 이 

옵션을 사용하면 재구성 한계를 자동 결정하며, 심장 데이터세트를 재구성 및 

재정향합니다. Auto All(전체 자동)은 가로 슬라이스를 생성하며, Reconstruct(재구성) 

창으로 자동 진행하여 심실 용적을 자동 재정향합니다. 움직임 보정 유형을 

Auto(자동)로 설정해 놓으면, 움직임 보정한 데이터세트를 사용해 재구성한 

Motion(움직임) 창이 나타납니다. 

• Auto Recon(자동 재구성) - 재구성 한계를 자동 결정하고, 심장 데이터세트 

재구성합니다. Auto Recon(자동 재구성)은 가로 슬라이스를 자동 생성하지만, 

Reorient(재정향) 창으로 진행하지는 않습니다. 움직임 보정 유형을 Auto(자동)로 

설정해 놓으면, 움직임 보정한 데이터세트를 사용해 재구성한 Motion(움직임) 창이 

나타납니다. 

• Auto Reorient(자동 재정향) - 심장 데이터세트를 자동 재정향합니다. 데이터세트를 

재구성하지 않았다면, Auto Reorient(자동 재정향)가 데이터를 먼저 재구성한 후 
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재정향할 것입니다. 움직임 보정 유형을 Auto(자동)로 설정해 놓으면, 움직임 보정한 

데이터세트를 사용해 재구성한 Motion(움직임) 창이 나타납니다. 

• Defaults(기본 설정) - Defaults(기본 설정) 필드에는 현재 선택한 기본 설정 이름이 

표시됩니다. 

6.2 작업 흐름도 

AutoRecon 내 심장 데이터세트의 전형적인 처리 순서는 다음과 같습니다: 

 

1) 환자 브라우저에서 원하는 데이터세트를 불러온 후 AutoRecon 버튼을 클릭합니다. 

2) Reconstruct(재구성) 페이지에서, Auto All(전체 자동)을 클릭해 처리되지 않은 SPECT나 

게이트 SPECT 심장 데이터세트를 자동 재구성 및 재정향하고, Auto Recon(자동 재구성)을 

클릭해 심장 SPECT나 게이트 SPECT 가로 데이터세트를 자동 생성하고, Auto Reorient(자동 

재정향)를 클릭해서 심장 SPECT나 게이트 SPECT 가로 데이터세트를 자동 재정향합니다.  

 

 
참고: 평가할 수 있습니다. 

참고: 가로 데이터세트를 재구성하지 않은 경우, Auto Reorient(자동 재정향)가 

데이터세트를 재정향하기 전에 자동 재구성합니다. Auto All(전체 자동) 또는 Auto 

Reorient(자동 재정향) 옵션을 선택한 경우, AutoRecon이 Reorient(재정향) 창으로 자동 

진행됩니다. 

 

3) 다음 페이지를 확인하여, 영상에 더 이상 다른 조정 사항이 필요하지 않은지 

평가하십시오. 

 

(1)   재구성 페이지 

a. 재구성 한계는 좌심실을 완전히 에워싸고 좌심실에서 위 아래 대칭적으로 5 픽셀 

미만으로 떨어진 곳에 위치해야 합니다.  

b. 재구성 한계가 좌심실을 잘라내서는 안 됩니다. 
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참고: 재구성 한계가 제대로 위치하지 않은 경우, 수동으로 심장 

데이터세트를 처리할 수 있습니다. 재구성 한계선을 왼쪽 클릭한 채로 

드래그하여 심실 가까이 가져간 후 Recon(재구성) 버튼을 왼쪽 클릭합니다. 

움직임 보정 유형을 Auto(자동)로 설정해 놓으면, 재구성한 Motion(움직임) 

창이 나타납니다. 

 

               
 

 

범례 

A. 재구성 전 

B. 재구성 후 

1. 재구성 한계선 

2. 가로 슬라이스 기준선 

1. 재구성 한계선 

2. 가로 슬라이스 
기준선 

1. 재구성 한계선 

A. 재구성 전 B. 재구성 후  
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(2) 재정향 페이지 

a. 재정향된 좌심실이 단축, 수직 장축, 수평 장축 뷰포트에 보여야 합니다. 

b. 가로 뷰포트에서 Azimuth 선의 위치 및 방향을 확인합니다. 

c. 시상 뷰포트에서 Elevation 선의 위치 및 방향을 확인합니다. 

 

참고: 필요한 경우 심실을 수동으로 재정향하십시오. Azimuth 또는 Elevation 

기준선 위에 있는 동그라미를 왼쪽 클릭한 채로 드래그하여 심실의 중앙으로 

가져다 놓습니다. Azimuth 또는 Elevation 기준선 끝을 왼쪽 클릭한 채로 

드래그하여 원하는 심실의 방향으로 가져다 놓습니다. 데이터세트 기준선을 

왼쪽 클릭한 채로 드래그하여 심실을 잘라내지 않도록 주의하면서 심실 

가까이에 가져다 놓습니다. 

         
 

 

 

A. 재정향 전 B. 재정향 후 
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범례 

A. 재정향 전 

B. 재정향 후 

(3)   움직임 페이지 

a. 움직임 페이지에 SPECT 획득 동잡음을 자동 및 수동으로 보정하는 데 사용하는 

MoCo(Cedars-Sinai Motion Correction) 어플리케이션이 포함되어 있습니다. 

Reconstruction(재구성) 페이지에서 움직임 보정 유형이 Auto(자동)로 지정되어 

있으면 데이터세트의 동잡음이 자동 보정됩니다.  

 

b. 모든 동잡음이 정확하게 보정되었는지 확인하십시오. 

 

참고: 움직임을 수동으로 보정하려면, 참고 뷰포트에 있는 각각의 

슬라이스를 하나씩 살피고, 움직임 보정 클리커를 사용해서 각각의 

슬라이스에 있는 영상을 움직여 정렬하십시오. Reconstruct(재구성) 

페이지에서 움직임 보정 유형을 Manual(수동)로 바꿔 수동으로 움직임을 

보정한 데이터세트로 연구를 재구성하십시오. 
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범례 

1. 수평 기준선 

2. 움직임 보정 화살표 버튼 

3. 리셋 

4. 움직임 보정 뷰포트 

4) 저장 페이지 

a. 저장하고 싶은 데이터세트의 토글 박스를 활성화하고 View ID가 맞는지 확인하십시오. 

b. Save(저장) 버튼을 왼쪽 클릭하여 데이터세트를 저장하십시오. 

 

주의:  저장 페이지 옵션을 상단 제어판의 제일 우측에 있는 Save(저장) 

버튼과 혼동하지 마십시오. Save(저장) 버튼은 저장 파라미터의 변경 없이 

모든 데이터세트를 저장합니다. 

 

1. 수평 기준선 

2. 움직임 보정 클리커 

3. 리셋 

4. 움직임 보정 뷰포트 
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범례 

1. 저장 페이지 옵션 

2. 저장 버튼 

3. 저장 창 

 

5) Exit(종료) 버튼을 왼쪽 클릭하여 AutoRecon에서 나가십시오. 

 

1. 저장 페이지 

옵션 

2. 저장 버튼 

3. 저장 창 
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7 MoCo 어플리케이션 (움직임 보정) 

MoCo 는 다음 요소로 구성됩니다. 

뷰포트 표시 영상과 결과 표시 

색 제어 현재 컬러 스케일 및 명도 매핑 

데이터세트 선택기 현재 표시된 데이터세트 선택 

뷰표트 제어 뷰포트 표시 제어 

MoCo 제어 자동 및 수동 움직임 보정 처리 및 확인 제어 

7.1 뷰포트 표시 

 

인터페이스는 기본적으로 어플리케이션 내에 내장되어 있는 것으로, 외부에서 접근할 수 있는 

종료나 저장 기능이 없으며 다음 요소로 구성됩니다. 

원래 투사 

뷰포트 

보정하지 않은 데이터세트에서 단일 투사를 표시합니다. 해당하는 

스크롤바로 원하는 투사를 선택하고, 수평 움직임 기준선은 드래그해서 

움직입니다. 

보정된 투사 

뷰포트 

보정한 데이터세트에서 단일 투사를 표시합니다. 해당하는 스크롤바로 

원하는 투사를 선택하고, 수평 움직임 기준선은 드래그해서 움직입니다. 

움직임 보정 x 축, y 축 오프셋 또한 표시됩니다. 



 

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017   USRMAN-2017-K-KO • 2026-01 • 125/132 

원래 

사이노그램 

뷰포트 

보정하지 않은 데이터세트에서 단일 사이노그램을 표시합니다. 해당하는 

투사 뷰포트의 사이노그램 기준선을 드래그하여 원하는 사이노그램을 

선택합니다. 

보정된 

사이노그램 

뷰포트 

보정한 데이터세트에서 단일 사이노그램을 표시합니다. 해당하는 투사 

뷰포트의 사이노그램 기준선을 드래그하여 원하는 사이노그램을 

선택합니다. 

X-축 움직임 

그래프 

현재 X-축 움직임 보정 오프셋을 표시합니다. 

Y-축 움직임 

그래프 

현재 Y-축 움직임 보정 오프셋을 표시합니다. 

움직임 커서 X 축, Y 축 움직임 보정 오프셋을 직접 선택합니다. 또한 보정 전 및 보정 후 

투사 뷰포트를 위한 현재 투사를 선택합니다. 

7.2 색 제어 

 

컬러 스케일에는 두 가지가 있습니다. Raw(원시)는 투사, 사이노그램 및 사이클로그램을 

포함한 대부분의 영상을 제어합니다. Slices(슬라이스)는 단일 슬라이스 화면을 제어하며 

마스크나 사이클로그램이 선택되었을 때에만 이용 가능합니다.  

색 제어는 현재의 컬러 스케일과 명도 매핑을 선택하는 데 사용됩니다. 컬러 스케일은 컬러 

스케일 옵션 메뉴를 클릭하여 이용 가능한 컬러 스케일 목록 중에서 골라 선택합니다. 명도 

매핑은 두 가지 파라미터인 낮은 수준 및 높은 수준을 사용하여 정하며, 낮은 수준이나 높은 

수준의 범위는 1 - 100 퍼센트 사이입니다. 이 두 파라미터는 전체 컬러 스케일에 나타낼 

데이터세트의 동적 범위를 지정합니다. 

낮고 높은 막대기의 형태로 나타나는 명도 매핑의 낮은 수준과 높은 수준은, 다음과 같이 컬러 

스케일 뷰포트를 통해 정할 수 있습니다. 

• 높은 수준 막대기나 낮은 수준 막대기를 왼쪽 클릭한 채로 드래그하여 움직입니다. 

• 뷰포트의 어느 지점을 왼쪽 클릭한 채로 드래그하여 두 개의 막대기를 동시에 

움직입니다.  
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• 뷰포트의 어느 지점을 중간 클릭하거나 드래그해서 가까이 있는 막대기를 해당 

지점으로 옮깁니다. 

• 뷰포트 내의 어디든 두 번 왼쪽 클릭하여 막대기를 0 과 100 으로 리셋합니다. 

옵션 메뉴에는 다음 기능도 제공됩니다: 

Reset(리셋) 낮은 수준과 높은 수준을 리셋합니다. 

Invert(뒤집기) 낮은 수준과 높은 수준을 바꿔, 컬러 스케일을 뒤집습니다. 

Step(계단 표시) 컬러 스케일을 구간화합니다. 

Gamma(감마) 컬러 스케일 감마 제어를 표시합니다. 

Expand(확장) 낮은 수준과 높은 수준의 동적 범위를 확장합니다. 

Normalize(정규화) 분절 결과에 따라 자동으로 데이터세트를 정규화합니다. 

7.3 데이터세트 선택기 

어플리케이션을 시작할 때 하나 이상의 데이터세트 목록이 입력됩니다. 데이터세트 선택기는 

이 목록에서 현재 데이터세트, 즉 보려고 하는 데이터세트를 선택합니다. 사용자는 화살표 

기호를 클릭하여 데이터세트를 넘겨봅니다. 또한 데이터세트 옵션 메뉴를 클릭하여 이용 

가능한 데이터세트 목록이 나오면 그 중에서 원하는 데이터세트를 선택해 바로 이동할 수 

있습니다. 
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7.4 뷰표트 제어 

 

Label(라벨) 슬라이스 및 투사 번호, 움직임 기준선을 포함하는 뷰포트 라벨링을 

활성화합니다. 

Enhance(향상) 보정 전 및 보정 후 투사 영상에서 동잡음이 더 잘 보이도록 공간 필터를 

적용합니다. 

Spin(회전) 투사 영상을 영화화합니다. 

Scan(스캔) 사이노그램을 영화화합니다.  

Rock(왕복) 투사 영상을 360 미만으로 양방향 회전하도록 영화화합니다(회전도 함께 

활성화). 

Rate(속도) 영화 영상 및 스캔의 속도를 선택합니다. 
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7.5 MoCo 제어 

 

MoCo 제어는 자동 및 수동 움직임 보정 처리 및 확인을 제어하기 위해 사용합니다. 이용 

가능한 제어 기능은 다음과 같습니다. 

Cyclogram(사이클로그램) 사이클로그램 표시 모드를 활성화합니다. 활성화하면, 

사이노그램 뷰포트가 상응하는 사이클로그램 뷰포트로 

대체됩니다. 사이클로그램은, 수평면을 투사 영상과 수직이 

되도록 제한하고, 횡단면과 수직이 되도록 제한하고, 더 나아가 

사용자가 정한 횡단면의 지점을 교차하도록 제한하는, 투사 

영상의 교차 지점으로 정의된 일련의 수직선으로 이루어집니다. 

사이노그램이 수직(Y-축) 움직임을 강조하듯이 사이클로그램은 

수평(X-축) 동잡음을 강조합니다. 

Correct(보정) 자동 또는 반자동 움직임 보정을 시작합니다. 

Clear(지우기) 모든 움직임 보정 오프셋을 0 으로 리셋합니다. 

X-axis(X-축) X-축 움직임 보정을 활성화합니다. 

Y-axis(Y-축) Y-축 움직임 보정을 활성화합니다. 

Mask(마스크) 마스킹 모드를 활성화합니다. 추가적으로 가로 슬라이스 

뷰포트가 활성화되면, 사용자는 움직임 보정 알고리즘을 적용할 

타원과 아래, 위 슬라이스 바운드로 한정된 가로 용적을 정의할 

수 있습니다. 

Det(검출기) 검출기 헤드의 수를 선택해서, 카메라의 기하학적 분석에 

기초하여 움직임 보정 알고리즘에 사용될 다른 통제 요소를 

허용합니다. 
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8 문제 해결 

문제점: QGS+QPS 나 QPET 를 실행할 때 "데이터베이스 연결에 실패했습니다"라는 오류 

메시지가 뜹니다. 

해결책:  

1. ARG 서버가 제대로 설치되었는지 확인하십시오.  

2. ARG 서버가 네트워크상에서 접근 가능한지 확인하십시오(argserver 가 arg 서버의 IP 

주소인 경우 "ping [argserver]"를 명령 프롬프트에 입력하십시오). 

 

문제점: 영상을 카메라에서 CSImport 로 푸시할 수 없습니다.  

해결책:  

1. 두 시스템의 구성이 제대로 되었는지 확인하십시오. CSImport 의 구성의 연결 섹션 및 

카메라 사용 설명서를 살펴보십시오. 

2. Windows 방화벽이 Cedars-Sinai DICOM Store 를 예외로 두고 있는지 확인하십시오. 

3. "푸싱" 워크스테이션이 CSImport 스테이션에 접근 가능한지 

확인하십시오(csimport_ip 가 CSImport 기계의 IP 주소인 경우, "ping [csimport_ip]"를 

카메라 워크스테이션 명령 프롬프트에 입력하십시오). 

 

문제점: QGS+QPS / QPET 에서 데이터세트를 열 때 "일치하는 데이터세트가 여러 개임"이라는 

메시지가 뜹니다. 

해결책:  

1. 필요한 매칭 필드(예: 환자 성별)가 입력되었는지 확인하십시오. 입력되어 있지 않은 

필드는 데이터세트 편집기 창에서 노랗게 표시됩니다. 필드에 제대로 입력되어 있지 

않으면 DICOM 데이터에 오류가 있다는 의미입니다. 자세한 정보는 카메라 제조업체에 

문의하십시오.  

2. 데이터세트의 성별, 동위원소, 획득 상태를 확인하십시오.  

3. Database(데이터베이스) 페이지를 열고 "List..."(목록)를 선택하여 성별/동위원소/획득 

상태 조합을 가진 활성 데이터베이스가 하나인지 확인하십시오. 하나가 넘는 
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데이터베이스가 존재하는 경우 선택하면 안 되는 데이터베이스를 열고 "allow 

automatic selection"(자동 선택 허용)을 선택 해제한 후 저장합니다. 
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Blur(블러), 69, 71, 105, 108 
CSImport, 14 
DICOM 

질의/검색, 52 

푸시, 53 

FFH 진폭, 98 
FTP, 51 
Gate(게이트), 70 

Mask(마스크), 67 
MoCo, 15, 124 
Philips Odyssey, 51 
Philips Pegasys, 50 
QBS, 13, 95 
QGS, 12 
QPS, 12 
Rock(왕복), 98 
SDS, 74 
Smear(스미어), 69, 71, 105 
SMS, 73 
Spin(회전), 98 
SRS, 74 
SSS, 74 
STS, 73 
결과, 89 

저장, 93, 114 

계수, 98 

극성 지도, 83 

기기 설명, 11, 19, 27 

기기 용도, 11 

데이터 

가져오기, 45 

반응 속도, 87 

벽, 80 

복셀, 84 

영화, 62 

용적 곡선, 82 

위상 분석, 85, 112 

육안 점수, 73, 81 

융합, 14 

점수, 87 

정도, 83 

제한, 68 

중증도, 83 

처리, 63, 67, 99 

파라메트릭, 97 

파워포인트, 94, 115 

페이지 

QBS 결과, 110 

QGS 결과, 81 

QPS 결과, 79 

뷰, 109 

상세, 84 

수동, 67, 100 

스플래시, 70, 106 

슬라이스, 63, 69, 99, 105 

원시, 61, 97 

표면, 76, 108 

혈관, 80, 87, 89 

확대, 71, 106 

확장기 기능, 111 
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