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요       약

단층촬영에 의해 획득된 흉부영상의 폐 영역은 기관지, 폐동맥, 폐정맥으로 구성된 복잡한 형태를 

가지고 있다. 또한 이들 조직과 폐 영역 내에 존재하는 악성 종양과 같은 질병들 사이의 공간정보의 

유사성으로 인해 방사선 전문의조차도 질병을 간단히 구분 해내는데 많은 어려움이 따른다. 따라서 본 

논문에서는 이러한 유사한 공간정보를 갖는 폐 영역을 수리형태학 필터인 모폴로지(morphology)와 국

부적인 워터쉐드(watershed) 알고리즘을 이용하여 분할하고, 분할된 폐 영역으로부터 색전 또는 종양 

등의 결절(nodule)의 정보를 가지고 있는 혈관들을 추출하는 효과적인 알고리즘을 제안한다.

1. 서론

최근 폐 질환의 발생률이 빠른 속도로 증가하고 

있는 가운데, 폐 질환의 원인이 되는 폐 영역내의 

결절 성분에 대한 초기 단계 검출의 중요성이 무척 

강조 되고 있다. 그러나 폐의 구조는 폐 내, 외부의 

조직과 이를 구성하는 혈관들로 인해 무척 복잡한 

구조를 가지고 있기 때문에, 몇 초 이내에 촬영 부

위를 연속적으로 촬영할 수 있는 Volumetric CT, 

Multi Detector CT, High Resolution CT 등의 촬영 

기술을 이용한 고품질의 단층 영상들이 방사선 전문

의에게 제공되고 있음에도 불구하고, CT 영상 내에

서의 폐 영역 내에 존재하는 종양(cancer) 및 폐혈

관 내의 폐색전(Pulmonary embolism)등과 같은 폐 

결절의 검출율은 최고 70%에 지나지 않고, 판독자

에 따른 오차도 10%∼20% 정도로 방사선 전문의가 

결절을 검출, 치료하기에는 아직까지 많은 어려움이 

뒤따르는 것이 사실이다[1]. 

그러므로 폐 영역 내부 조직들 사이의 복잡한 공

간적 관계로 인한 판독의 어려움을 개선하기 위해, 

컴퓨터를 이용하여 정확히 폐 결절 및 반복적이거나 

빠뜨리기 쉬운 부분을 검출하여, 방사선 전문의에게 

제공함으로써 방사선 전문의의 진단 시간과 소모적

인 업무를 대신하고, 진단 효율을 향상시키기 위한 

CAD(computer aided diagnosis) 시스템이 소개 되

어 지기 시작했다[2].

이러한 폐 결절 검출을 위한 CAD 시스템은 무엇

보다 방사선 전문의가 CT 영상으로부터 간편하고, 

정확하게 폐 영역의 구조를 분석할 수 있도록, 폐 

영역내의 많은 정보를 제공할 수 있어야 한다. 

따라서 본 논문에서는 흉부 CT 영상에서 폐 영
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역으로부터 간편하게 폐 결절을 검출할 수 있도록 

폐 주위의 여러 조직들로부터 폐 영역을 분리하고, 

분리된 폐 영역 내부에서 폐 결절로 오인 되어 판독

과정에서 FP(false positive)의 원인이 될 수 있는 

혈관만을 다시 추출하여 방사선 전문의에게 제공함

으로써 폐 결절을 정확하게 진단하게 할 수 있는 폐 

구조 분할 알고리즘을 제안한다. 

폐 영역내의 혈관 추출을 위한 방법은 여러 장의 

slice로 구성된 CT 영상을 기반으로 하여 폐 영역을 

분할하고, 분할된 폐 영역내의 혈관을 추출하는 과

정으로 구성된다. 본 논문에서는 폐 벽(lung wall)에 

존재하는 결절 성분까지도 검출 할 수 있도록 국부

적 워터쉐드 알고리즘을 적용하여 정확한 초기 폐 

영역분할을 수행한다. 그리고 분할된 폐 영역에 대

해서 다시 한번 국부적 워터쉐드를 적용하여 정밀한 

폐혈관을 추출하였다.

본 논문의 2장에서는 단층촬영으로 획득된 영상

에서 폐 영역의 해부학적 특징 및 구조를 분석하고, 

3장에서 폐 영역의 분할과 폐 영역내의 혈관을 추출

하는 방법에 대해 기술하고, 4장에서 실험결과를 보

이고 5장의 결론으로 끝을 맺는다.

2. 폐 영역의 구조

해부학적인 폐의 구성은 폐 영역을 둘러싸고 있

는 근육과 폐혈관, 그리고 폐를 좌우로 구분할 수 

있는 기관지 영역으로 크게 분리 할 수 있고, 표 1

과 같은 척도를 가지고 획득된 CT 영상을 그림 1에 

나타내었다. 

그림 1. 단층 촬영 영상

그림 1에서 폐 영역은 거의 공기로 구성되어있고, 

폐 영역의 CT 값은 뼈나 근육 및 혈관 영역에 비하

여 상대적으로 낮은 CT 값을 갖는 특징을 가지고 

있다. 그리고 폐 영역 내부의 기관지는 내부에 공기

가 채워진 tree와 유사한 tube 모양을 하고 있다. 또

한, 폐 영역내의 종양과 같은 폐 결절 등을 포함하

는 영역은 혈관 영역과 비교 했을 때 상당히 유사한 

CT 값을 가지고 있다. 

TUBE VOLTAGE 120kv

TUBE CURRENT 200mA

IMAGE SIZE 512x512

BEAM WIDTH 2mm

TABLE SPEED 2mm/s

RECONSTRUCTION TIME 0.5 sec

표 1. 흉부영상 획득 조건

3. 폐 영역 분할 및 폐 영역내의 혈관 추출

단층촬영으로 획득한 CT 영상 데이터에서 폐 영

역만을 분할하고, 분할된 폐 영역으로부터 혈관을 

추출하기 위한 과정을 그림 2에 나타내었다. 
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그림 2. 폐 영역 및 혈관 추출 과정

단층촬영으로 획득된 CT 영상에서 1단계로 폐 

영역을 분할하기 위해 분산 최대 2분할법을 적용하

여 이진화를 수행한다. 그리고 폐 영역을 제외한 나

머지 부분을 제거하기 위해 폐 내부와 동일한 값을 

가지는 영역에 대한 개별적인 전역 레이블을 할당하

고, 고립된 레이블 영역과 영상의 가장자리 영역에 

할당된 레이블을 제거 하여 폐 영역을 분할한다. 그

리고 분할된 마스크의 convex 성분을 제거하기 위

해 디스크 형태의 수리형태학적 모폴로지 필터를 적

용하고, 홀 성분 제거를 위한 filling을 수행한다[3].  

   또한, 폐 영역 둘레에 존재할 수 있는 결절 검출

을 위해 국부적 워터쉐드 알고리즘을 적용하여 최종

적인 폐혈관 및 결절을 포함한 폐 영역을 분할한다.  

   분할된 폐 영역내의 혈관 추출을 위해서는 폐 영
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역에 대한 이진화를 수행하고, 세선화(thinning) 알

고리즘을 적용한 후 국부적 워터쉐드를 적용하여 정

확한 혈관을 추출한다. 

3.1 폐 영역 분할

단층촬영으로 획득된 CT 영상에서 밝기 값에 대

한 히스토그램 분포를 보면 그림 3과 같은 형태를 

가지고 있어, 분산 최대 2분할법을 이용하여 임계치

를 설정하고 이진화를 수행하였다. 그림 4의 (a)는 

이진화 된 영상을 보여 주고 있다.

그림 3. CT 영상 밝기값 분포도

(a) 이진화 영상 (b) 초기 폐 분할 영상

(c) 마스크 영상 (d) 추출된 폐 영역

그림 4. 폐 영역 추출

그리고 이진화 된 영상에서 폐 영역을 제외한 나

머지 부분을 제거하기 위해 가장자리의 영역부터 개

별적인 전역 레이블(Global Label)을 할당하고 그림 

4의 (b)와 같이 폐 영역을 분리한다. 그리고 분리된 

폐 영역의 외곽선의 convex 영역 및 폐 영역내부의 

홀 성분들을 제거 하기위해 수리형태학적 모폴로지 

필터인 closing 과 filling을 적용하여 그림 4의 (c)와 

같은 폐 영역의 마스크를 획득한다. 이 과정에서 모

폴로지 필터인 closing을 사용하였을 경우 좌, 우 폐

의 상위 부분이 접할 수 있기 때문에, 좌, 우 폐를 

분리하여 각각에 대한 모폴로지 필터링을 수행한 후 

다시 결합하는 처리과정이 필요하게 된다. 수리형태

학적 모폴로지 필터는 반지름이 5인 디스크 형태를 

사용하였으며, 이는 각 폐 경계에 존재 하는 결절 

정보를 보존하고, 좌 및 우 폐의 상위 부분이 접하

는 것을 방지 하여 보다 정확한 폐 영역을 추출하기 

위해서이다. 

그리고 이렇게 추출된 폐 영역의 경계선을 중심

으로 불확정 영역으로 설정하고 그림 5와 같이 이 

영역에 대한 국부적 워터쉐드 알고리즘을 적용하여 

최종 폐 영역을 분할한다[4]. 

불명확한

영역

객체 내부영역을

지정하는선

배경 영역을

지정하는선

Blood vessel Centerline

워터쉐드연산으로

분할된 영역들

초기 Seed값이

지정되는선

불명확한

영역

객체 내부영역을

지정하는선

배경 영역을

지정하는선

Blood vessel Centerline

워터쉐드연산으로

분할된 영역들

초기 Seed값이

지정되는선

그림 5. 국부적 워터쉐드를 이용한 폐 경계선 분할

그림 5에서 불확정 영역으로 설정된 외곽의 라인

을 기준으로 초기 워터쉐드의 국부적 최소치로 seed

를 설정하고 이 값을 기준으로 워터쉐드를 수행하여 

최종적으로 혈관 및 결절 정보를 포함하고 있는 정

밀한 폐 영역을 추출한다. 

3.2 폐 영역 내의 혈관 추출

혈관 및 결정 정보를 포함하고 있는 분할된 폐 

영역내의 혈관 정보를 추출하기 위해, 분할된 폐 영

역에 대한 최적 분할 임계치를 설정하여 이진화를 

수행한다[3]. 그림 6은 분할된 폐 영역의 히스토그램 

분포도를 나타낸 것이다. 
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그림 6. 분할된 폐 영역 밝기 값 분포도

이진화된 폐 영역을 보면 그림 7의 (a)와 같이 

폐 경계를 중심으로 나타나는 독립된 점들과 폐 혈

관들 주변에 나타난 잡음 성분들이 존재한다. 따라

서 이러한 잡음성분을 제거하기위해 모폴로지 필터

인 opening과 closing을 연속으로 적용하여 이러한 

잡음 성분을 제거하고 혈관 영역만을 추출한다. 그

리고 그림 (b)와 같이 추출된 혈관을 중심으로 세선

화(thinning) 과정을 수행하여 혈관의 중심라인을 추

출하고, 또한 모폴로지 팽창(dilation) 연산을 혈관에 

적용한 결과를 추출하여 혈관의 세선화 라인을 중심

으로 팽창된 혈관의 외곽 라인과의 사이를 불확정 

영역으로 설정한 후, 설정 된 불확정 영역에 폐 영

역 추출 시 사용하였던 국부적 워터쉐드를 그림 5와 

같이 다시 적용하여 정확한 혈관을 추출한다. 

(a) 폐 영역 이진화 영상 (b) 세선화 영상

그림 7. 혈관 추출 과정

4. 실험결과

본 논문에서는 한 환자 당 표 1의 조건을 가지고

30장의 CT 영상을 획득하여 실험을 수행했다. 

그림 8의 (a)영상은 국부적인 워터쉐드 알고리즘

을 적용하여 폐 영역내의 혈관 및 결정 정보를 포함

하고 있는 폐 영역의 분할 결과를 보여 주고 있다. 

그리고 그림 (b)의 영상은 세선화와 국부적 워터쉐

드를 적용하여 획득한 폐 영역내의 혈관 정보만을 

보여 주고 있다.

(a) 폐 영역 분할 영상 (b) 폐 혈관 분할 영상

5. 결 론 

본 논문에서는 폐 영역에 존재하는 악성 종양 및 

폐혈관 내의 색전 등을 방사선 전문의들이 초기 단

계에서 발견, 치료할 수 있게 하는 조력도구인 CAD 

시스템 등에 적용할 수 있도록 하는 효과적인 폐 영

역분할과 폐 영역 내부의 혈관을 추출하는 알고리즘

을 제안하였다. 

제안된 알고리즘을 한 환자에게서 단층촬영으로 

획득된 30장의 CT 영상에 적용하고, 폐 영역 및 폐 

영역내의 혈관을 분할하여 방사선 전문의에게 제공

함으로써 초기 단계에서 폐 영역내의 존재하는 결절

의 검출률을 높이고, FP(false positive)를 줄일 수 

있었다. 또한 방사선 전문의의 CT 영상 판독 시간

을 대폭 감소 줄일 수 있어 효과적인 치료를 수행 

할 수 있었다. 
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