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요       약 

3 차원 볼륨데이터에서 분할 대상영역의 밝기 값이 다양하면서 밝기 값이 유사한 영역과 인접

한 경우 3 차원 영역확장(region growing) 방법을 사용하여 영역을 분할하기 위해서는 영역확장의 

중요한 요인인 동질성 기준 값의 적절한 선택이 요구된다. 본 논문에서는 영역 복셀(voxel)의 1 차 

미분 값의 크기인 기울기 크기(gradient magnitude)만으로 영역의 경계를 찾기가 쉽지않은 대상의 

분할을 위해 볼륨데이터의 지역적인 밝기 값의 변화의 특징을 고려하면서 분할 대상영역의 복셀의 

2 차 미분(second partial derivation)을 행렬의 요소(element)로 갖는 Hessian 행렬의 고유치

(eigenvalue)를 영역확장의 문턱치 결정에 이용하였다. 제안한 알고리즘은 3 차원 영역확장의 결과

에 가장 큰 영향을 미치는 적절한 문턱치의 선택으로 대상영역의 분할을 성공적으로 수행하여 3 차

원 영역확장의 단점을 보완하였다.   
 

                                                           
*본 연구는 부분적으로 과학기술부 국가지정연구실 사업(NRL)과 정보통신부 대학정보통신연구센터(ITRC)육성

지원사업의 지원에 의해 수행되었음. 

1. 서론 

3 차원 의료영상에서의 혈관의 정확한 추출과 형태

의 시각화는 정량적 분석과 진단, 시술계획, 질병의 

진행을 관찰하는 것과 같은 임상응용에 있어서 매우 

중요한 역할을 한다. 따라서 CTA(Computed 

Tomographic Angiography), MRA(Magnetic 

Resonance Angiographiy)영상과 같은 3 차원 의료영

상과 X-ray 영상과 같은 2 차원 영상으로부터 혈관을 

정확하게 분할하는 CAD(Computer-Aided 

Diagonosis) 시스템의 연구가 활발하게 이루어지고 

있다.[1][2] 특히 최근 발생빈도가 높은 심장의 관상

동맥 폐색(stenosis)과 석회(calcification)의 진단과 

시술계획을 위해서는 정확한 관상동맥의 추출이 요구

된다. 3 차원 영상에서 혈관을 추출하기 위한 기존 연

구들의 대부분은 영역확장 기법을 기반으로 하며 영

역확장의 결과에 큰 영향을 미치는 문턱치(threshold 

value)의 결정은 영상의 특징이나 대상영역의 특징에 

따라 각기 다른 기준에 의해 이루어진

다.[3][4][5][6] 특히 분할 대상영역의 밝기 값이 다

양한 경우 고정적인 문턱치를 사용하여 영역확장을 

하게 되면 잘못된 분할 결과를 초래하므로 대부분 분

할 대상영역의 통계적인 밝기 값에 의존 한다.  

이에 본 논문에서는 심장 CTA 영상으로부터 밝기 

값의 변화를 가지며 인접한 영역과 밝기 값이 유사한 

특징을 갖는 관상동맥을 추출하기 위해 일반적으로 

많이 사용되는 3 차원 영역확장 방법을 기반으로 하

며 문턱치(threshold value)의 결정에 Hessian 행렬

의 고유치를 이용하여 영역의 경계를 잘 찾아내도록 

하는 3 차원 영역확장 알고리즘을 제시한다. 

본 논문의 구성은 다음과 같다. 2 장에서는 영역의 
경계(edge)를 찾기 위해 사용된 Hessian 행렬과 관련된 
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(1)

연구에 대해 간단히 설명하고 3 장에서는 본 논문에서 
제안하는 3 차원 영역확장 알고리즘에 대해 설명한다. 
4 장에서는 논문에서 구현한 시스템의 개발환경과 구
현결과를 보여준다. 마지막으로 5 장에서는 결론과 향
후연구에 대해서 알아본다.  

 
2. Hessian 행렬과 고유치 

2 차원/3 차원 영상에서 픽셀의 변화를 분석하기 위

한 보편적인 접근으로 픽셀 x0 와 인접 픽셀의 Taylor 

확장을 고려한다.  

 

  
 

식 1 에서 I∇ 란 픽셀의 기울기 벡터(gradient 

vector) 이고 H 는 Hessian 행렬을 표기하는 것이다. 

Hessian 행렬이란 영상 I 의 각 픽셀들의  2 차 미분

(second partial derivatives)으로 이루어진 행렬을 말

하며 2 차원 영상의 Hessian 행렬은 두개의 고유치 

21,λλ 를 (|λ1| > |λ2|) 가진다. 
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2 차 미분(second partial derivatives)이란 인접 픽셀

의 기울기(gradient) 변화를 나타내는 값이며 

Hessian 행렬에 대한 고유치는 영상에 있어서 분할 

대상의 기울기의 큰 변화를 표현하는 곡률

(curvature)에 대한 정보를 제공함으로써 분할대상과 

배경을 구분하기 위한 문턱치에 사용되어진다. 특히 

최근 의료영상의 혈관분할을 위한 연구분야에서 혈관

의 경계를 강화하는 필터링(filtering)의 문턱치로 고

유치를 이용하는 연구가 많이 이루어지고 있

다.[7][8][9]  

   

3. 3 차원 영역확장 알고리즘  

 

영역확장 방법은 같은 영역 내의 픽셀들이 밝기 값, 

텍스처등에 있어 동질성을 갖는다는 특성을 이용하여  

초기에 선택되어진 씨앗점(seed point)을 중심으로 인

접한 픽셀들을 조사하여 동질성의 기준 값을 만족하

는 픽셀들을 하나의 영역으로 확장해 나가는 영상분

할 기법이다. 따라서 영역을 확장하기 위해서는 인접

성(proximity)과 동질성(homogeneity)의 두 가지 기

준을 고려해야 한다. 일반적으로 잘 개발된 영상분할 

기법으로 알려져 있으며 최근 의료영상에서 혈관추출

을 위해 이 기법을 많이 사용하여 연구가 되어지고 

있다. 그러나 이 방법은 동질성 기준 값의 적절한 선

택이 요구되며 특히, 3 차원 영역확장 방법에서는 정

확하지 않은 복셀(voxel)을 포함하게 되면 영역이 확

장되는 과정이 반복되면서 다른 슬라이스 영상에 잘

못된 영역이 포함되는 오류가 발생하는 단점이 있다.   

다음에서 이러한 단점을 보완하기 위해 본 논문에

서 제안한  3 차원 영역확장 알고리즘에서 사용된 기

준에 대해 크게 두 가지로 나누어 설명한다. 
 

3.1 인접성 기준(neighboring criteria) 

 

3 차원 영역확장 방법은 영역을 확장하기 위해 초기

에 사용자 또는 자동으로 주어지는 씨앗점을 중심으

로 인접 복셀 들을 조사한다. 일반적으로 3 차원의 인

접성 기준은 6/18/26 인접을 사용한다. 본 논문에서 

제안한 알고리즘은 초기에 사용자에 의해 주어진 씨

앗점을 기준으로 26 인접 복셀(26-neighboring 

voxel)을 조사하여 영역 확장을 수행한다. 26 인접이

란 주어진 씨앗점이 포함된 슬라이스 영상을 중심으

로  위 슬라이스의 9 방향 인접 복셀과 아래 슬라이

스의 9 방향 인접 복셀, 그리고 씨앗점을 포함한 슬라

이스에서 씨앗점을 중심으로 한 8 방향 인접 복셀을 

의미한다. 26 인접 복셀의 방향은 그림 1과 같다. 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
<그림 1>  26 인접 복셀과 방향 

 

3.2 동질성 기준(homogeneity criteria)  

 

CTA 영상은 2 차원 슬라이스(slice)들이 쌓여서 이

루어진 3 차원 볼륨 데이타이다. 본 연구에서 분할하

고자 하는 대상은 심장 CTA 영상의 관상동맥으로 2

차원 영상마다 밝기 값의 변화를 가지며 픽셀 밝기 

값이 거의 같거나 유사한 조직과 인접하기 때문에 지

역적인 밝기 값의 변화의 특징을 고려하면서 인접영

역과의 경계를 잘 찾아내도록 하는 문턱치의 결정이 

요구된다. 따라서 고정적인 문턱치의 결정보다는 2 차

원 슬라이스 기반의 지역적인 영역 밝기 값의 통계치

를 선택하고 인접 영역과 대상영역의 분리를 위해서

는 대상영역의 경계를 잘 찾아내는 것이 올바른 분할 

결과의 관건이 된다.  

본 논문에서는 이러한 문제를 해결하기 위해서 동

질성의 기준 값을 다음과 같은 절차를 통해 구한다. 

 

1) 관상동맥의 최대 영역의 크기에 맞는 실험적  마

스크의 크기를 구해서 각 슬라이스의 문턱치를 구

하기 위한 마스크의 크기로 지정한다. 

2) 주어진 씨앗점을 중심으로 마스크의 영역 내에서 

각 복셀의 Hessian 행렬 고유치를 구하여  λ1 

(|λ1| > |λ2|)의 최대값을 찾는다. 

3) 마스크 영역 내에서 구해진 Hessian 행렬의 최대 

Diagonal 
direction 

 

(2)
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고유치의 지정값보다 큰 값을 고유치로 갖는 복셀

들의 밝기 값을 조사하여 최대 밝기 값을 구한다음 

씨앗점이 포함된 슬라이스의 문턱치로 지정한다.  

 

그림 2 는 이러한 절차를 순서도로 나타냈다. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 
 

 

 

 

<그림 2> 동질성 기준 값 결정 절차 

 

4. 개발 환경 및 구현 결과  

본 논문에서 제안된 알고리즘의 수행은 2.4GHz 

CPU, 522Mbyte RAM 사양의 Pentium Ⅳ PC 에서

Visual C++을 기반으로 하여 구현되었다. 본 논문에

서 제안한 방법을 사용하여 심장 CTA 영상에서 관상

동맥 영역을 분할한 수행결과를 다음의 그림을 통해  

보여준다. 

우선, 실험대상의 영상에서 혈관을 가로지르는 위치에

있는 복셀의 Hessian 행렬 고유치와 밝기 값을 비교

한 실험결과는 표 1 과 같다. 표 1 에서 나타나는 것과 

같이 영역의 밝기 값이 변하는 영역에서 고유치는 점

점 값이 커지고 255 값을 갖는 대상영역에서는 0 이

거나 0에 가까운 값을 갖는다는 것을 알 수 있다. 

그림 3 은 본 논문에서 제시한 문턱치를 선택하여 실

행한 결과로 원하는 대상영역의 분할이 정확하게 이

루어졌다. 그림 4는 [-1 0 1]마스크를 사용한 복셀의 

기울기크기(gradient magnitude)를 문턱치로 선택하

여 그림 3 과 동일한 영상에서 실행한 결과로 대상영

역과 인접한 영역이 함께 분할되었다. 그림 5 는 고정

된 문턱치를 이용하여 수행한 결과와 본 논문에서 제

안한 문턱치로 실행한 결과를 같은 영상에서 비교한 

결과를 보여준다. 그림 5 의 왼쪽 영상은 고정된 문턱

치를 기반으로 영역확장을 수행한 결과로 다양한 밝기 

값을 갖는 대상영역을 찾지 못하는 결과를 가져온다. 

마지막으로 그림 6 은 제안된 알고리즘을 수행하여 

CTA영상에서 관상동맥을 분할한 결과를 보여준다. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
<표 1> 복셀위치에 따른 밝기 값과 Hessian 행렬의 고유치 
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<그림 3> 논문에서 제안한 문턱치의 실행결과  

      

 

 

 

 

 

 
 
  

 

 

<그림 4> 기울기 크기를 문턱치로 선택한 실행결과    
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   masksize = max(width of region); 
maxeigen = -1;

Threshold[z] = maxintensity; 

for y =  -masksize to masksize 
   for x =  -masksize to masksize 
      calculate  λ1(x, y, z); 
      if maxeigen < λ1(x, y, z)  then 

maxeigen = λ1(x, y, z);  

maxintensity = -1 
for y =  -masksize to masksize 
   for x =  -masksize to masksize 

if α * maxeigen < λ1(x, y, z) then 
if I(x, y, z) > maxintensity then 

      maxintensity = I(x, y, z); 
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.                          
 
 
                              
 
 

 
 
 
<그림 5> 고정된 문턱치와 제안한 문턱치로 수행한 결과 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
         

<그림 6> 관상동맥 분할 결과 

 

5. 결론 및 향후 연구   

본 논문에서는 3 차원 볼륨 데이터에서 대상영역을 
분할하기 위해 일반적으로 사용되는 3 차원 영역확장 
방법을 기반으로 하였으며 영역확장 시 가장 중요한 
요인인 동질성 기준 값의 결정을 위해 Hessian 행렬

의 고유치를 이용하여 영역의 정확한 경계를 찾을 수 

있도록 하였으며 대상영역의 다양한 밝기 값을 고려

하여 유동적인 문턱치를 결정하였다.    

본 연구의 향후 연구는 분할되어진 3 차원 대상영역

에 3 차원 골격화(skeletonization) 기법을 적용하여 

대상객체의 넓이(diameter), 길이(length),특히 분기의 

구조를 갖는  객체의 경우 가지(branch)의 수와 같은 

정량적 통계치를 구하여 객체의 형태(topology)와 구

조(structrure)의 정보를 함께 제공할 수 있는 기법에 

관한 연구를 진행하고자 한다. 
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