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요     약

   폐 기관지는 외부의 공기를 폐까지 전달해주는 역할을 하고 있다. 이는 병리학적, 해부학적으로 중

요한 역할을 하고 있으며, 의사들에게는 기관지의 상태를 시각적으로 쉽게 판독을 할 수 있다면 폐에

서 발생하는 기관지염(bronchitis), 기관지 확장증(bronchiectasis), 폐기종(pulmonary emphysema),결핵

(tuberculosis), 기흉(pneumothorax)등 여러 가지 병명을 쉽게 판독이 가능하다. 지금까지 폐 기관지에 대

한 연구가 지속적으로 진행 되었으며, 2D CT 영상에서의 주변의 밀도차가 유사한 폐실 질에서의 폐기

관지를 추출해 내는 것은 어려움을 Gray-scale Reconstruction과 임계치를 이용하여 추출하였다. 이는 3D 
구성을 위한 전 단계로 인체 내부의 장기를 가상의 영상을 실제와 가까운 영상으로 구현하는데 쓰인

다.

1. 서  론

  최신 의료기술의 발달과 더불어 진단 영역에서도 

영상 분할(Image segmentation) 기법과 이미지 분석 

및 재구성으로 진단의 기능을 더욱 더 높여주고 있

다. 

  폐기관지는 인체의 중요한 장기로서, 기도의 구조

는 코와 입으로 들어 온 공기는 제일 먼저 기관

(trachea)을 통하고 다음은 좌, 우 주기관지( 

bronchus)를 통해 폐로 들어가게 된다. 이러한 분지

는 말단 영역까지는 총 17단계의 분지(bifurcation)

로 나타나며, 기관지는 대개 1-2 cm 지름을 성인 

남자는 가지고 있으며, 기관지는 1-5 mm의 지름을 

갖는다. 산소의 최종 교환지점은 기포(alveolar 

ducts)를 지나 기낭(alveolar sacs)에서 이루어진다. 

[1-2]

  영상 분할이란 영상을 밝기, 색상, 텍스처, 모션 

등의 특징 값을 이용하여 유사한 영역으로 나누는 

것을 의미한다. 의료 영상 분야에서 영상 분할은 주

로 임계치(threshold)를 이용한 방식과 watershed 

알고리즘을 이용한 방식이 사용될 수 있다. 

  임계치를 이용한 방식의 경우, 각 기관의 이미지 

픽셀 값을 기반으로 히스토그램을 생성하여 각 기관

별 임계치를 측정한다. 각 기관별로 측정된 임계치 

부분만을 획득하여 이미지를 분할하는 방식이다. 

  특히 폐 영역의 기관지를 추출하는 데는 CT 

(Computed Tomography) 장비가 우수한 검출 능력

을 가지고 있어 진단에 많은 역할을 담당하고 있다.

   CT 영상은 X선 튜브와 탐촉자 기기를 인체 주

위로 360도 회전시켜 가면서 이런 과정을 여러 각도

에서 탐지한 데이터를 컴퓨터를 이용하여 풀어내면 

인체 단면의 각 지점(화소: picture elements)에서의 

X선 흡수계수를 산출할 수 있다. CT 번호는 각 화

소의 상대적 선감약계수 (relative linear attenuation 

coefficient)로서, 참고 물질로 물의 CT 번호를 0으
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로 하고 인체에서 가장 X선 흡수율이 높은 고밀도

골(compact bone)을 +1000으로, 가장 X선 흡수율이 

낮은 공기를 -1000으로 정한 후 어떤 물질의 선감약

계수를 계산 하는 것이다 참고로 지방은 -100, 정상 

혈액은 12, 응고 혈액은 40-60의 CT 번호를 갖는다. 

우리가 찾고자 하는 폐기도 영역은 -800 ~ -1000 

HU(=CT 번호) 정도의 임계치에서 각 해당 기관의 

영상을 분할하여 얻게 되는 방식이다. [3]

  폐실질(emphysema)은 공기를 함유하고 있다고 

볼 수 있으며, 이는 곧 폐기도와의 임계치 값이 유

사하다고 볼 수 있다. 그러므로 폐실질과 폐기도와

의 영상분할은 임계치를 이용하여 분할은 하나, 

greyscale reconstruction 기법과 임계치를 이용한 

실험치로 폐기도를 분할하여 원 이미지와 비교 분석

하여 그 결과값의 정확성 확인한다. [4]

2. 본  론

  기존의 제안된 연구는 CT 영상 그대로 영상분할

을 하였으나, 본 논문에서는 폐 영상을 먼저 제거하

고, 폐기관지를 추출하는 방법을 제안하며, 영상 분

할 알고리즘에 대해 간단히 논의 하고 단계별 과정

을 나타낸다.

2.1 Greyscale morphological reconstruction

  형태학적 재구성(Morphological reconstruction)은  

측지선(geodesic)이라하는, 이미지 연산자(operator)

들 중 하나이다. 이진 이미지 경우, 재구성(recon-

struction)은 이미지I(마스크)에 포함된 이진 이미지

J(마커)에 의해 특징 지워지는 이진 이미지I(마스크)

의 연결요소를 추출한다.

이 변환은 그레이스케일의 경우로 확장 할 수 있고, 

특별히 몇 가지 이미지 분석 작업에 유용하다. 이 

논문에서는 그레이스케일 이미지에서 valley영역을 

찾기 위한 재구성 방법을 제시한다. [5]

 

2.2 임계치 

  일정한 그레이 레벨의 값을 갖는 배경에 물체가 

놓여져 있는 영상 f(x, y)가 있다고 하면 배경과 물

체 사이의 문턱치 T를 선택하여 T보다 큰 영상 

f(x, y)>T 이나 작은 영상 f(x, y)≤을 선택하여 영

상 분할을 하는 방법이다. 즉, 화소들의 분포도에 기

반으로 영상을 분할하는 것이다. [5]

  Threshold된 영상 g(x, y)는 식(1),그림[1]과 같이 

정의 된다.

그림 [1] 문턱치 값 적용 예

식 1. 문턱치 값 수식 표현

f=(x, y): 원 영상

g=(x, y): Threshold 된 영상

T= 배경과 물체사이의 역치값

2.3 방법

▶1단계 -이미지를 읽어 들이는 단계

  CT 촬영으로부터 획득한 칼라영상을 그레이 영상

으로 변환한 후 이미지를 읽어 들인다. 변환한 그레

이 영상은 폐영역만을 추출하기 위하여, 원영상에서 

그림 [2]의 (b)와 같은 폐 마커 이미지를 추출한 후

에 원영상에서 그림 [3]의 (a)와 같은 마커 영역에 

속하는 이미지 부분을 추출해 낸다.

   

       (a) 원 영상          (b) 폐 마커

그림 [2] 폐 마커 추출

 

▶2단계 -Low-pass filtering

   고주파 필터링을 이미 거친 CT 영상을 노이즈를 

제거하기 위하여 4-connected neighborhood aver

-age 저주파 필터링을 거친다. 
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   (a) 고주파 필터링        (b) 저주파 필터링

그림 [3] 필터링 영상

▶3단계 - greyscale reconstruction

 그림 [3]의 (b) 이미지에 4-connected binary SE(

structure element) B를 이용해서 마커 이미지 J를 

생성한다. 여기에서 J는 4-connected binary SE

B의 size를 1씩 증가시키면서 총 10개의 J1 - J10의 

마커 이미지를 획득한다.

 식 (2)과 같이 closing 연산을 한 후에는 valley 영

역이 채워진 후 피크영역은 침식된다.

   ∙   ⊕ ⊖    

식2. closing 연산

그림 [4] 마커 Image 획득

     ⊖ 

식3. Grayscale reconstruction

 식 (2)에서 획득한 J 영상에는 식 (3)과 같이 그림

[3] (b)의 영상(I)과 마커 영상 J에 4-connected 

binary SE B를 erosion한 영상을 비교하여 

maximum 인 픽셀값을 취한 영상을 획득한다. 식 

(3)은 계속 반복하여  와    동등해질 때까지 

연산을 반복한다.

  식 (3)의 연산을 한 후에 그림 [4]와 같이, 획득한 

이미지의 피크 영역은 원 영상의 피크 영역만큼 회

복이 되고 valley영역은 마커 이미지의 valley 영역

의 값을 그대로 유지 한다. 식 (3)에 의한 얻어진 그

림 [4]의 영상 J는 식 (4)과 같이 그림 [3]의 (b)의 

영상과 Difference를 취하여 그림 [5]와 같은 잠재적

인 Airway 영역을 획득하게 된다. 

         

그림 [5] Difference Image를 확대한 영상

  ∞  

식4. Difference 연산

▶4단계 - Thresholding

  Thresholding은 식 (4)의 Difference 영상 D의 히

스토그램을 구하여, 그 히스토그램의 Min 값과 

Max값을 얻은 후, Max값과의 Min사이의 30%를 취

한값을 임계값으로 한다. 그림 [6]은 이 Difference 

영상의 히스토그램을 나타낸 것이다.

 

그림 [6] Difference의 Histogram 값

3. 실험 결과

   최종적으로 아래 그림[8]은 식 (2)에 4-connected 

binary SE B의 size는 이웃 픽셀을 다이아몬드 형
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으로 1씩 증가시키면서 총 10개의 J1 - J10의 마커 

이미지를 획득한 후. 각 이미지에 대해 위와 같은 

알고리즘을 반복하여, 총 10개의 Airway 이미지를 

획득하였고, 그 각각의 이미지를 겹침으로써 획득하

였다. 그림 [7]의 (a)는 SE1(이웃 픽셀이 5인 다이아

몬드형)을 취한 경우의 결과값이고, 그림 [7]의 (b)

는 SE10을 취하여 획득한 영상이다. 

 

(a) SE 1(diamond)       (b) SE 10(diamond)

그림 [7] SE(diamond) Size 증가 값에 따른 결과

그림 [8] 최종 Airway 획득

4. 결론

  현재의 의료영상은 2D 영상에서의 진단만을 가지

고 거의 대부분의 결과를 나타내고 있으며, 지속적

으로 3D 영상으로 발전을 거듭하고 있다. 의료영상

에서의 오류는 환자의 생명과 직결되기 때문에 

100%에 가까운 정확성을 가져야 한다. 본 논문에서

는 단순히 임계치만을 가지고 처리한다면 폐실질로

부터 폐기도를 추출하는데 어려움을 gray-scale 

reconstruction과 임계치의 실험 허용치를 30%로 적

용하여 그림 8과 같은 결과치를 얻었다. 현재 폐기

도를 제외한 주변 잡음을 제거하면서, 3D 영상으로 

확대하기 위하여 좌표의 연결성을 확인하고 연결성

의 유무에 따라, 완전한 폐기도만을 검출하는 부분

에 대한 연구가 진행되고 있다. [6-7] 그 사전 작업

으로 본 논문에서는 각 Slice의 폐기도에 대해 정확

히 추출 할 수 있었다. 그러함으로써 지금까지 고식

적으로 이용하고 있는 기관지 내시경과 같은 위험성

과 고통을 수반하는 검사를 의존하지 않고, 모든 방

향으로 그 기관지의 상태와 형태를 쉽게 판단할 수 

있으며, 비이상적인 상태의 길이 넓이 등을 측정 가

능케 하여 진단영역에 영향을 미치리라 본다. [8-9]
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