
서론1. 1)

의료 영상에서 혈관 구조의 분석 및 평가는 다양

한 임상치료에서 매우 중요하게 사용되어 왔다 시.

력과 관련된 망막의 혈관 구조 분석은 망막에 관련

된 병의 진단과 진행정도 및 치료와 관리에 관한 중

요한 정보를 제공한다.

기존의 혈관 구조 분석에 관한 연구는 망막혈관과

관상동맥의 구조 및 정량적 측정을 위해 진행되어

왔으며 크게 세 가지 방법으로 요약할 수 있다 첫.

째로 전체 화소 처리 방법(every pixel processing)

은 주로 정합필터 를 영상(Matched filer; template)

의 모든 화소에 적용하여 혈관구조를 추출한다

이는 일반적으로 많은 연산을 요구하며 혈[1,2,3].

관의 구조적 정보 제공이 어렵다 두 번째로 인자.

변형 방법은 가변 템플릿(parameterized variation)

이나 스플라인 스네이크 등을 이B- (B-Spline snake)

용하여 혈관구조의 정확성에 중점을 두어 혈관의 형

체 를 추출한다 이러한 방법은 각 인자(body) [4,5].

본 연구는 한국과학재단 지원 과제번호* ( :1999-2-303-007-2)

의 일부 결과임.

의 초기화가 어렵고 분기점의 초기화 문제로 인해

분기 구조의 혈관 추적에 대부분 적합하지 않다 마.

지막으로 탐색 및 추적(exploratory and tracking;

방법은 각 혈관을 추적하기 위해 시작점을tracing)

찾고 지역적 영상 특성을 이용하여 혈관의 중심이나

외곽을 추적한다 이 방법은 영상의 모든 화소가 아.

닌 혈관에 밀접한 화소들 만 처리함으로써 지역적

특성을 잘 활용하면 실시간의 선명한 고해상도 처리

가 가능하며 유용한 부분 결과를 제공할 수 있어서

많은 연구가 진행되어 왔다 은 그래프 탐색 방. [6]

법에 기초하여 혈관 윤곽선을 정확하게 식별하지만

시작점과 끝점 또는 방향과 두께를 수동으로 제공하

며 많은 계산 시간을 요구한다 은 정합 필터를. [7]

사용하여 혈관의 중심선을 추출하는데 혈관이 부분

영역에서 완전히 연결되어 있지 않을 때 실패하였

다 은 혈관을 튜브나 단면 모델. [8,9,10] (profile)

을 사용하여 모델을 혈관의 윤곽선에 조정하면서 추

출하는데 가변 템플릿을 이용하는 방법과 비슷한 방

법으로 연산 비용이 많이 소요된다.

본 연구에서는 망막 영상에서 혈관의 구조 분ICG

석에 필요한 혈관 형체의 자동 추적과 분기점 추출

방법을 소개한다 원의 방정식으로 묘사된 혈관의.
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요 약

망막 혈관 구조의 분석은 망막에 관련된 환자의 진단 및 치료에 중요한 정보를 제공하기 때문에 다

양한 연구가 진행되어 왔다 본 연구에서는 기술을 이용한 망막 영상의 혈관. ICG(IndoCyanine Green)

구조를 분석하기 위해 원의 방정식으로 묘사된 혈관 영역 에너지 함수와 분기점 추정 템플릿을 사용

하여 혈관의 특징점들을 추정한 후 혈관의 형체 를 자동으로 추적하는 동시에 분기점을 추출하(body)

는 방법을 제안한다 전체 혈관의 자동추적과 분기점 추출을 가능하게 하는 특징점 추정 방법과 혈관.

형체의 자동추적 알고리즘 및 분기점 추출 방법을 망막 영상에 적용하여 실험한 결과 만족할 만ICG

한 성능을 보였다.



영역 에너지 함수와 분기점 추정 템플릿을 이용하여

혈관의 특징점들을 추정한 후 세부적인 혈관의 형체

를 추적함과 동시에 분기점을 추출한다 혈관의 특.

징점들을 이용함으로써 추적방향과 분기방향을 쉽게

결정할 수 있기 때문에 전체 혈관의 자동 추출을 가

능하게 하고 요구되는 연산 비용을 줄일 수 있다.

본 논문은 장에서 혈관의 특징점인 중심점과 분2

기점을 추정하는 방법과 이를 이용한 전체 혈관 형

체의 자동추적 알고리즘과 분기점 추출 방법을 기술

한다 장에서 실제 망막 영상에 적용한 실험결. 3 ICG

과를 분석하며 장에서 결론 및 향후 연구과제를 기4

술한다.

혈관추적 알고리즘2.

망막 혈관의 구조는 일반적으로 혈관의 형체를 구

성하는 중심선 과 외곽선 분기점(centerline) (contour),

교차점 두께 등으(bifurcation), (cross point), (width)

로 구성되어 있다 이러한 혈관의 구조를 분석하기.

위해 본 장에서는 혈관의 자동추적에 필요한 혈관의

특징점 추정 방법과 혈관 형체의 자동추적 알고리즘

및 분기점 추출 방법을 기술한다 그림 은 혈관 추. 1

적의 전체 처리과정을 도시하였다.

분기점 추정중심점 추정

중심점에 의한

추적 방향 결정

분기방향 결정

분기점 추출

중심선 및 외곽선

추적

혈관의 특징점 추정

혈관의 외형 추적

그림 혈관 추적 처리과정1

특징점 추정2.1

혈관을 표현하는 특징들은 다양하지만 본 연구에

서는 혈관 단면의 중심인 중심점과 분기되는 지점인

분기점을 혈관의 특징점으로 추정한다 중심점은 혈.

관 영역분할 영상에서 원의 방정식으로 묘사된 혈관

의 영역 에너지 함수 값이 최적인 원의 중심으로 추

정하며 분기점은 혈관의 세선화 영상에서 분기점 추

정 템플릿에 정합하는 점으로 추정한다.

중심점 추정을 위해 혈관 영역분할 이진 영상을 2

차원 좌표로 보면 식 는 중심이x, y , (1) (2) (a, b)

이고 반지름이 r인 원의 방정식에서 각각 상하의 반

원을 나타내고 식 은 혈관의 영역 에너지 함수를(3)

나타낸다 식 에서. (3) Ubound는 위쪽의 반원,

Lbound는 아래쪽의 반원, Circle_Area는 원의 전체

면적, ∫ ∫
Ubound

Lbound
region dAyxC ),( 는 혈관 영역분할 영상에서

위쪽 반원과 아래쪽 반원으로 둘러싸인 화소들의 총

수로 정의한다 식 을 이용하여 혈관의 중심. (1)(2)(3)

점을 추정할 때 혈관 두께 r은 실험을 통하여 얻은

결과 값 rmax=4, rmin 사이의 값을 사용하였다=1.5 .
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혈관의 영역분할 영상에서 혈관은 여러 개의 반

지름으로 구성된 원을 연속으로 포함하고 있는 모양

으로 모델화 할 수 있다 이러한 원의 중심은 혈관.

단면의 중심에 거의 일치하며 일정한 간격으로 연속

하여 존재한다 따라서 일정한 조건에 알맞은 원의. ,

중심을 구할 수 있다면 혈관의 중심점들을 추정할

수 있다 중심점 추정을 위해 혈관 영역분할 영상에.

서 혈관 영역에 최대로 포함되는 원을 구성하고 그

원의 내부에 존재하는 모든 화소가 혈관영역에 속하

면 혈관의 영역 에너지 함수 값이 이 되는데 구성1

된 원의 위치에서 원의 중심점 (a, b)를 혈관의 중

심점으로 추정한다 이때 또 다른 위치에서 혈관의. ,

중심점 추정을 위해 영역 에너지 계산 시 이전에 추

정되었던 중심점은 제외한다.

또한 분기점 추정은 그림 와 같은 방향 추정 템, 2

플릿 을 정의하고 세선화 된 이진 영상을(template)

탐색하여 템플릿에 매칭되는 점들을 분기점으로 추

정한다 은 세선화 영상에서 혈관을 나타내는 화소. 1

값의 위치 은 화소 값이 인 배경을 의미한다, N 0 .
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그림 분기점 추정 템플릿2

그림 은 실제 망막 영상의 일부를 처리한3 ICG

세선화 영상 및 영역분할 영상과 한 점에서 추정된

혈관의 중심점 및 분기점을 보여주고 있다.

분기점

중심점

(a) (b)

(c)

그림 혈관의 특징점 중심점 분기점3 ( , )

망막영상 세선화영상과 분기점(a) ICG (b)

영역분할영상과 중심점(c)

추정된 혈관의 중심점은 혈관 형체의 추적 시 추

적방향 결정에 사용되며 추정된 혈관의 분기점은 분

기 주위 영역을 결정하여 분기되는 부분에서 자동

추적방향의 결정과 혈관의 정확한 분기점 추출을 위

해 사용된다.

혈관 형체 추적2.2

절에서 추정된 혈관의 중심점과 분기점 주위2.1

의 부분영역을 사용하여 혈관 형체의 세부적인 외곽

선과 중심선을 추적하는 동시에 분기방향 및 분기점

을 추출한다 외곽선은 중심선 위의 각 점으로부터.

최소 거리에 존재하는 혈관 영역의 양 끝 부분인 좌

우 화소들의 집합이고 중심선은 혈관의 중앙을 통과

하는 임의의 연결된 화소들의 집합으로 정의한다.

그림 는 추정된 특징점인 중심점 및 분기점과 알고4

리즘에 사용된 특징점들 사이의 관계를 설명하고 있

다. Pk는 현재 중심점, Pk-1과 Pk+1은 각각 이전의

중심점과 다음 추적방향의 중심점, lk는 두 중심선을

이은 선분, mi는 lk에 수직인 직선을 나타낸다 또.

한, nj는 분기점 주위 영역 내에 존재하는 이미 선택

된 중심점들과 분기 방향의 중심점을 이은 선분을

나타낸다.

Pk

Pk+1

중심선

위의 점Pk-1

l
k

mi

외곽선

위의 점

추적된 분기점

주위 영역

nj

Ph

l
k-1

Qh

l
h

그림 혈관 구조 분석4

외곽선과 중심선은 추정된 중심점들 사이의 선분

lk와 수직인 직선 mi에 의해 추적이 이루어지는데

외곽선은 lk에 수직인 직선 위의 점들 중에서 혈관

영역의 좌우 양끝 점들에 의해 형성되고 중심선은

이러한 점들을 이은 선분의 중점들에 의해 형성되며

분기점은 추정된 분기점 주위의 부분 영역 내에서

분기방향의 중심점과 가장 가까운 중심점으로 결정

한다 세부적인 혈관 형체 추적 알고리즘은 다음과.

같다.

중심점(1) Pk 와 모든 중심점에 각각 선분을 그었

을 때 선분 구성 화소가 모두 혈관영역 내에,

포함되고 두 점 사이의 거리가 최소이며 두 선

분 lk-1과 lk이 이루는 각도가 임계값 θt 이하

인 점을 이웃하는 중심점 Pk+1을 다음 추적방향

의 중심점으로 선택한다.

(2) lk m⊥ i를 만족하는 직선 mi를 lk의 기울기방향

으로 평행이동 하면서 직선 mi 위의 혈관영역

양 끝점을 외곽선 위의 점으로 결정하며 양 끝,

점을 이은 선분의 중점을 중심선 위의 점으로

결정한다.

추정된 분기점 주위의 부분 영역에 존재하는 중(3)

심점들에 대하여 에서 선택되었던 모든 중, (1)

심점들과 선택되지 않은 중심점 사이의 거리가

최소인 Qh를 분기방향의 중심점으로 선택하고

Qh와 연결된 Ph를 새로운 추적의 시작점인 분

기점으로 결정한다 단 선분. , lh와 nj 사이의

각도가 임계값 θt 이상이어야 한다.

이웃하는 중심점이 더 이상 존재하지 않으면(4) ,

추적의 시작점으로 선택되었던 새로운 분기점에

서 을 반복하고 새로이 결정된 분기점이(1)~(3)

더 이상 존재하지 않으면 종료한다.



실험 및 결과3.

실험 대상 영상은 병원에서 획득한 화소512×512

크기의 실제 망막 영상을 사용하였다 그림 는ICG . 5

혈관의 특징점인 중심점 및 분기점을 추정한 결과를

보여주고 있다 는 분기점 추정 결과 및 주위 영. (a)

역을 망막 영상에 표시하였고 는 중심점 추ICG (b)

정 결과를 혈관의 영역분할 영역에 나타내었다.

분기점 중심점(a) (b)

그림 혈관의 특징점 추정 결과5

특징점 추정 결과 분석￭
혈관의 특징점 추정을 위해 본 연구에서는 전처리

과정을 수행하여 입력 영상에 대한 영역분할 영상과

영역분할 영상에 대한 세선화 영상을 생성한다 그.

림 는 세선화 영상을 사용하여 분기점 뿐 아니5(a)

라 교차하는 점들까지도 추정되었으나 교차하는 점

들의 추정이 혈관 추적 알고리즘에 영향을 주지는

않으며 분기나 교차되는 부분이 추정되지 않은 지점

은 영역분할에 의해 혈관이 제거되었기 때문이다.

그림 는 영역분할 영상을 사용하여 혈관의 중심5(b)

점이 대부분 추출되었으나 혈관의 두께가 아주 작은

경우에는 혈관 영역 내에 알맞은 원이 형성되지 않

기 때문에 추출되지 못하였다 표 은 분기점 및 교. 1

차점의 실제 수와 추정된 수의 실험결과를 나타낸

다 추정되지 않은 분기점의 원인은 혈관의 두께가.

아주 작거나 영역분할 시 미세혈관을 고려하지 않았

고 그림 의 영역분할 영상에 기준을 두었기 때5 (b)

문이며 추정된 교차점에서 오류 는 배경이 혈, (False)

관으로 잘못 판단된 결과이다.

표 분기점 및 교차점 추정 수1

특징점 수
특징점

실제수 추정된수

분기점 22
True 6

False 0

교차점 6
True 4

False 6

그림 은 혈관의 외형인 중심선 및 외곽선 추적6

결과와 분기점 추출결과를 보여주고 있다 혈관의.

외형 추적 시 혈관의 곡률이 완만한 점에 기반하여

θt 으로 실험하였으며 분기점 주위 영역은 추=20°

정된 분기점을 중심으로 크기의 정사각형 영25×25

역을 사용하였다.

그림 혈관의 외형추적 및 분기점 추출 결과6

외형 추적 결과 분석￭
추정된 혈관의 특징점인 중심점과 분기점을 이용

하여 혈관의 외형인 중심선과 외곽선을 동시에 추적

한 결과 고립된 혈관의 형체가 각각 정확하게 추적

되었다는 점을 알 수 있으며 추적되지 않은 혈관은

영역분할 과정에서 제거되었기 때문이며 추적되었지

만 연결되어 있지 않은 혈관들은 하나의 고립된 혈

관으로 가정하여 추적되었기 때문이다 또한 혈관이. ,

아닌 배경이 혈관과 연결되어 있고 혈관 두께의 범

위에 포함되면 혈관의 일부분으로 추적되었다는 점

을 알 수 있다.

결론4.

망막 혈관의 구조를 분석하여 병의 진단 및ICG

임상치료에 유용한 정보를 제공하기 위해 혈관 형체

의 세부적인 중심선 및 외곽선의 자동추적과 분기점

을 추출하는 알고리즘을 기술하였다 혈관의 특징점.

을 이용함으로써 혈관 형체의 세부적인 중심선 및

외곽선의 자동추적이 가능하고 추적방향 및 분기방

향을 쉽게 결정할 수 있기 때문에 연산 비용을 절감

할 수 있었다.

향후 연구 과제는 영역분할에 의해 혈관의 연결성

이 제거되는 문제와 배경이 혈관의 형체와 구분되지

않는 문제를 해결해 야 할 것이다.
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