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 요약

내시경 초음파는 초음파 진동자를 내시경 끝에 부착하여 그 
주위의 장기를 관찰할 목적으로 개발된 의료기기이다. 내시
경 초음파 검사는 점막하 종양을 직접 관찰 할 수 있어 종양
의 병리 소견이 예측 가능하지만, 종양의 악성화 여부 등에 
대해 주관적인 소견이 개입될 수 있는 문제점이 있다. 따라
서 본 논문에서는 주관적인 소견으로 인해 나타나는 문제점
을 객관화하여 질병의 정확도와 재현성을 높이기 위해 종양
의 각 특징을 분석하는 방법을 제안한다. 제안된 방법을 적
용하기 위해서 내시경 초음파 검사로 얻어진 초기 영상에서 
분석에 필요한 초음파 영역을 추출한다. 초음파 영역은 여러 
요인으로 인하여 명암도 값의 차이가 발생하는데, 이는 객관
적인 분석에는 비효율적이다. 따라서 초기 검사 시에 매질로
써 주입되는 물의 영역의 명암도를 기준으로 하여 초음파 영
역의 명암도를 표준화 한다. 표준화 된 초음파 영역에서 전
문의에 의하여 선택된 종양 영역에 LVQ 알고리즘과 비트 평
면 분할 방법을 각각 적용하여 에코가 높은 spot 영역과 칼
슘이 침착된 영역을 추출하고 분석한다. 종양 영역의 세밀한 
분석을 위하여 명암도 값과, 종양 영역 내에서 전문의가 임
의로 선택한 두 지점의 거리에 포함된 명암도 정보를 추출한
다. 또한 선택된 종양의 악성도를 구분하기 위하여 종양 영
역에서 외곽의 기울기를 계산한다.
내시경 초음파 영상에서 각 질병의 특징을 분석한 결과, 제
시된 방법이 종양이 가지는 특징을 분석하는데 도움이 되는 
것을 확인할 수 있었다.

 Abstract

Endoscopic ultrasonography is a medical procedure in 
endoscopy combined with ultrasound to obtain images of 
the internal organs. It is useful to have a predictive 
pathological manifestation since a doctor can observe 
tumors under mucosa. However, it is often subjective to 
judge the degree of malignant degeneration of tumors. 
Thus, in this paper, we propose a feature analysis 
procedure to make the pathological manifestation more 
objective so as to improve the accuracy and recall of 
the diagnosis. In the process, we extract the ultrasound 
region from the image obtained by endoscopic 
ultrasonography. It is necessary to standardize the 
intensity of this region with the intensity of water 
region as a base since frequently found small intensity 
difference is only to be inefficient in the analysis. 
Then, we analyze the spot region with high echo and 
calcium deposited region by applying LVQ algorithm and 
bit plane partitioning procedure to tumor regions 
selected by medical expert. For detailed analysis, 
features such as intensity value, intensity information 
included within two random points chosen by medical 
expert in tumor region, and the slant of outline of 
tumor region in order to decide the degree of malignant 
degeneration. Such procedure is proven to be helpful 
for medical experts in tumor analysis.  

Ⅰ. 서론

 

  근래에 초음파를 이용한 검사가 널리 보급되고 있다. 

몸 표면에서 보낸 초음파는 소화기관 안의 가스 등에 

의하여 강하게 반사되어 깊은 부분은 관찰하기 어려울 

때가 많다. 따라서 내시경 끝에 초음파 진동자를 부착

시켜 위 등의 체강 안에서 초음파를 보내어, 내시경 주
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위의 장기를 관찰할 목적으로 내시경 초음파가 개발되

었다.

  과거에는 소화기 내과 부서에서 주로 내시경 초음파

를 이용한 진단 만을 내렸지만, 최근에는 종양 조직검

사 및 약물 투여 등 다양한 용도로 이용된다. 소화관의 

점막하 종양은 위장관 내시경 검사에서 소화관 내강내

로 돌출될 구형 혹은 반구형의 병변으로 관찰되며 대부

분 우연히 발견된다. 내시경 초음파 검사(endoscopic 

ultrasomography, EUS)는 종래의 화상 진단법에 비해 

높은 해상력으로 점막하 종양의 크기, 윤곽, 발육양상, 

내부 성상, 기원한 층벽에 의한 발생 모지 등을 직접 

관찰할 수 있어 종양의 병리 소견을 어느 정도 예측할 

수 있어 임상적인 진단과 치료 방침설정에 아주 유용하

다[1,2]. 특히 점막하 종양 중 중간엽 종양

(mesenchymal tumor)의 악성화 여부를 내시경 초음파 

검사로 예측하고자 하는 많은 시도들이 있었으며, [3,4] 

일반적으로 종양의 직경이 3 cm 이상이고 불균일한 경

계, 종양 내에 고에코 음영 혹은 낭종 공간이 관찰되거

나, 주위 림프절이 커지면 악성 점막하 종양의 가능성

이 높다[5,6]. 하지만 이러한 연구들은 일반적인 영상 

사진과 주관적인 소견을 토대로 분류하는 문제점이 있

어 재현성 및 정확도가 높지 않는 문제점을 가지고 있

다.

  그러므로 내시경 초음파 검사로 얻은 영상을 표준화

하여 컴퓨터로 분석 후, 각각의 소견에 대해 객관적인 

영상을 제공한다면 악성화 예측에 대한 정확도와 재현

성을 높일 수 있다.

  따라서 본 논문에서는 내시경 초음파 검사로 얻은 영

상을 표준화 하고, 영상에 나타나는 각 질병의 특징들

을 추출하여 객관적인 진단에 도움이 되고자 한다.

Ⅱ. 종양 분석을 위한 전처리 과정

 1. 영상의 표준화

  내시경 초음파 검사 시 사용하는 주파수(Hz), 게인

(gain), 명암(contrast)에 따라 영상의 특징이 다르게 

나타난다. 상황에 따른 특징의 변화가 적은 물 영역의 

명암도와 내시경 본체의 초음파 영상을 이용하여 영상

의 명암도를 표준화한다.

  초음파가 병변에 도달하고 적절한 영상을 얻기 위해

서는 초음파가 통과되는 매질이 필요하다. 이러한 매질

로 사용되는 것은 물이며, 물은 내시경 끝에 장착된 부

속구를 통해 주입하게 된다. 초음파 영상에서 물 영역

은 그림 1과 같다. 물의 영역을 추출하기 위해서는 다

음과 같은 방법들을 적용하였다.

▶▶ 그림 1. 내시경 초음파 영상의 물 영역

  내시경 초음파 영상에서 그림 2와 같이 초음파 영역

을 추출한다.

(a) 내시경 초음파 (b) 초음파영역

▶▶ 그림 2. 초음파 영역 추출

  추출한 초음파 영역을 0~255 사이의 명암도 값을 갖

는 그레이 레벨로 변환한 후, 명암 값의 분포를 일정하

게 하는 히스토그램 평활화를 적용한다. 히스토그램 평

활화를 적용한 초음파 영역 내에는 무수한 에지들이 존

재하므로 그 에지들을 구성하는 모든 픽셀에 현재 픽셀

에서 다음 픽셀을 뺀 절댓값이 임계치보다 작거나 같으

면 만족하는 식(1)을 적용한다. 현재 픽셀에 이웃하는 

3×3 영역 내에서 식 (1)의 기준에 만족하는 모든 값들

은 현재 픽셀과 연결하고 기록하는 Edge-Linking 방법

을 적용한다. 적용된 초음파 영역은 실험을 통해 임계

치를 180으로 설정하여 이진화 하였다. 
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∇  ∇ ′ ′≤  (1)

  이진화 된 초음파 영역을  GrassFire 알고리즘으로 

라벨링 한다. GrassFire은 자기호출을 이용하여 모든 

인접 요소가 라벨링 될 때까지 현재 관심 화소의 주변 

인접 화소를 차례로 검사하는 라벨링 방법이다. 라벨링 

된 영역들 중 가로와 세로가 1:1 비율의 형태를 가지고, 

명암도 0인 픽셀 수가 명암도 255인 픽셀 수보다 많은 

내시경의 렌즈 영역을 추출한다. 추출한 렌즈의 중심 

값을 기록한 후, 렌즈를 제외한 나머지 영역에 대해 

GrassFire 알고리즘으로 라벨링한 후, 잡음을 제거하여 

물의 후보 영역을 추출한다. 기록한 렌즈의 중심 값과 

추출한 후보 영역들의 중심 값을 식 (2)와 같은 유클리

디안 거리(Euclidian Distance)방법을 적용하여 계산한 

후에 가장 가까운 후보 영역을 최종 물의 영역으로 추

출한다. 

  
      

 (2)

  그림 3은 초음파영역 영상에서 물의 영역을 추출하는 

과정이다.

(a) Gray 레벨 변환 (b) 히스토그램 평활화

(c) Edge-Linking (d) 임계치 이진화

(e) GrassFire (f) 렌즈 영역 추출

(g) 잡음 제거 (h) GrassFire

(i) 물 후보영역 (j) 최종 물 영역

▶▶ 그림 3. 물 영역 추출 과정

  추출된 물의 영역의 명암도 평균값과 초음파 영역의 

명암도 평균값을 비교하여 표준화 한다. 표준화 된 영

상은 그림 4와 같으며, 이와 같은 방법으로 모든 초음

파 영역을 표준화한다.

(a) 원 초음파 영역 (b) 표준화 초음파 영역

▶▶ 그림 4.  초음파 영역의 표준화

2. Sopt 영역 추출
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  초음파 영역에서 종양 영역을 자동으로 추출하는 경

우에는 외곽, 형태 정보 등이 손실되어 진단의 정확성

이 낮아질 수 있다. 따라서 본 논문에서는 전문의가 종

양 영역을 선택하도록 하여 정확한 정보를 분석할 수 

있게 한다.

  전문의가 선택한 종양 영역에서 에코가 높은 spot 영

역을 추출하기 위해서 LVQ 신경망 알고리즘을 적용한

다.

  Kohonen이 제안한 LVQ 알고리즘은 클러스터를 효과

적으로 생성하기 위한 경계를 형성한다. LVQ 알고리즘

의 학습은 입력과 출력 사이의 연결 벡터인 중심 벡터

와 입력 벡터의 거리를 비교하여, 중심 벡터와의 거리

가 가장 가까운 입력 벡터가 승리 벡터가 되고, 중심 

벡터와 승리 벡터가 다른 클래스로 분류되면 중심 벡터

를 감소시킨다[7].

  LVQ 알고리즘은 중심 벡터의 초기값을 선정하는 방

법에 따라 성능이 좌우 될 수 있다. LVQ 알고리즘의 

중심 벡터는 클래스의 경계를 결정하고 수렴에 영항을 

미치기 때문에 중심 벡터의 초기값을 선정하는 것은 매

우 중요한 문제이다. 일반적으로 중심 벡터를 정하는 

방법은 입력 패턴의 학습 데이터 중에서 임의로 선택하

거나 또는 랜덤하게 선택하는 방법이 사용된다.

  본 논문에서는 중심 벡터의 초기값을 랜덤하게 선택

하고, 종양 영역의 명암도 값을 입력 벡터로 적용하기 

위해 0과 1사이의 값으로 정규화 한다.

  LVQ 알고리즘은 다음과 같다[8].

[STEP 1] 초기화한다.

중심 벡터를 랜덤하게 선택하고, 학습률(learning 

rate)과 반복 횟수를 초기화 한다.

[STEP 2] 승자 노드 를 식 (3)과 같이 계산한다.

  
　 　 　 ∥   ∥∥   ∥
           

(3)

  

[STEP 3] 가중치를 갱신한다

입력 벡터와 승자 벡터가 같은 클러스터이면 식 (4)

를 적용하고, 입력 벡터와 승자 벡터가 다른 클러스

터이면 식 (5)를 적용하여 계산한다. 

      

      

(4)

(5)   

[STEP 4] 학습률을 조정한다.

Learning Rate는 시간에 따라 감소시킨다.

[STEP 5] 학습을 종료한다.

종료조건에 만족하면 학습을 종료하고, 그렇지 않으

면 STEP 2로 가서 반복 수행한다.

  선택된 종양 영역을 LVQ 알고리즘을 적용하여 10개

의 클러스터 양자화 한다. 양자화를 수행하여 선택된 

종양 영역에서 에코가 높은 spot 영역을 다른 영역들과 

분리한다. spot 영역은 전문의가 종양을 진단할 때 종

양의 위험도를 분석할 때 적용되는 요소 중의 하나이

다. 선택된 종양 영역에서 LVQ 알고리즘을 적용한 결

과는 그림 5와 같다.

(a) 선택된 종양 (b) LVQ적용 결과 (c) spot 영역

▶▶ 그림 5. LVQ 알고리즘을 이용한 spot 영역 분리 

Ⅲ. 종양 분석

  종양을 분석하는 방법은 에코 이외에 명암도 고조의 

분포, 칼슘의 침착 여부 그리고 종양의 외곽 형태를 통

하여 증상이나 악성화 정도를 분석할 수 있다.

 1. 명암도 분포 분석

  본 논문에서는 히스토그램을 이용하여 명암도 고조의 

분포를 분석한다. 그림 6과 같이 히스토그램을 이용하

여 전문의가 종양 영역의 명암도 분포를 분석할 수 있

게 한다.

(a) 선택된 종양 영역 (b) 히스토그램 영상

▶▶ 그림 6. 히스토그램을 이용한 명암도 분포 분석
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2. 칼슘 침착 영역 추출

  선택된 종양 영역에서 칼슘의 침착 여부를 통하여 증

상이나 악성화 정도를 알 수 있다. 침착된 칼슘은 다른 

조직에 비하여 밝은 명암도를 나타내며, 조직들이 뭉쳐 

있다. 따라서 특정 비트의 중요도를 분석하는데 중요한 

정보를 제공하는 비트 평면 분할 방법을 칼슘 침착 영

역을 추출할 때 적용한다[9].

  비트 평면 분할을 적용하기 전에 명암도를 보다 두드

러지게 하기 위하여 선택된 종양 영역에 히스토그램 스

트레칭을 적용한다.

  단순한 히스토그램 스트레칭은 특정 밝기 영역에만 

픽셀명암이 집중된 경우 효과가 있으며, low 값이 0이

고 high값이 255값인 경우가 있을 때, 스트레칭의 효과

가 떨어지기 때문에 본 논문에서는 엔드인 탐색법을 이

용한 히스토그램 스트레칭을 종양 영역에 적용한다. 스

트레칭을 적용한 종양 영역에 비트 평면 분할 방법을 

적용한다.

  비트 평면(bit-plane) 분할 방법은 8비트로 구성되는 

그레이스케일에서 최상위 비트에 해당하는 비트가 영상

의 윤곽 정보를 가장 잘 간직하는 특징을 이용하여 이

진화를 하는 방법이다. 

  선택된 종양 영역에 비트 평면 분할 방법을 적용하여 

칼슘 침착 영역을 추출한 결과는 그림 7의 (h)와 같다.

(a) (b)

(c) (d)

(e) (f)

(g) (h)

▶▶ 그림 7. 비트 평면 분할 과정

 3. 종양의 외곽 형태 분석

  선택된 종양 영역의 외곽 형태에 따라 양성 종양과 

악성 종양의 특징을 구분할 수 있다. 양성 종양, 즉 비

암은 종양이 균일하게 자라기 때문에 원형 또는 타원형

을 보이는 경우가 대부분이다. 반면에 악성 종양, 즉 암

의 성격을 가지는 종양은 균일하게 자라지 않기 때문에 

아메바 모양처럼 요철을 보인다. 따라서 본 논문에서는 

종양의 외곽 형태의 특징을 구분하기 위해 외곽의 기울

기 정보를 이용한다.

  전문의가 종양 영역을 선택할 때 그 경계를 외곽 영

역으로 간주한다. 그림 8은 선택된 종양 영역에 외곽 

영역을 표시한 결과이다.

(a) 종양 영역 (b) 종양의 외곽 영역  

▶▶ 그림 8. 종양의 외각 영역

  외곽 영역을 식(6)에 적용하여 외곽선의 기울기를 계

산한다. 식(6)에서 과 은 기울기를 계산할 위치의 

좌표 값이며, 과 는 과 에서 외곽선을 따라 

10픽셀 이동한 위치의 좌표 값이다.
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  

    
(6)

  계산된 기울기 값의 변화를 조사한 결과, 그림 9와 같이 

아메바 형태가 나타나는 영역에서 기울기의 값이 급변하

는 것을 알 수 있다. 

▶▶ 그림 9. 종양의 외곽 형태

 4. 에코 분석

  에코가 가지는 명암도의 특징은 종양의 악성도 결

정에 많은 영향을 끼친다. 따라서 세부적인 에코 분

석이 필요하다. 세부적인 에코 분석을 위해 임의로 

선택한 두 점에 대한 거리와 그레이 레벨을 출력한

다. 선택한 두 점을 식 (7)과 같이 유클리디안 거리

(Euclidian distance)방법으로 거리를 계산하고, 식(8)

과 같은 방법으로 선택한 두 점의 기울기를 계산한

다. 계산된 거리와 기울기를 이용하여 그림 10과 같

이 명암도 그래프를 출력한다.

  
      



  

    
(7)

(8)

(a) 종양 영역 (b) 명암도 그래프와 거리

▶▶ 그림 10. 에코의 명암도 그래프

Ⅳ. 실험 및 결과 분석

  내시경 초음파 검사로 얻은 영상의 특징을 분석하

기 위해 전문의가 제공한 4가지 질병의 내시경 초음

파 영상 27장을 대상으로 실험하였다. 실험 환경은 

Intel Pentium-IV 3.0 GHz CPU와 2 GB RAM이 장

착된 IBM 호환 PC상에서 VC++ 6.0으로 구현하여 

실험하였다.

  내시경 초음파 영상에서 제시된 방법으로 각 질병

의 특징을 분석한 결과는 표 1과 같다. 

표 1. 내시경 초음파 영상의 분석 결과

성공 영상 개수 
/ 전체 영상 개수 

물 영역 22 / 27

에코가 높은 spot 영역 27 / 27

칼슘 침착 1 / 1

  표 1의 물 영역 추출에 실패한 원인은 물 후보 영

역 추출에 앞서 내시경 렌즈 추출 단계에서 영상의 

내시경 렌즈 영역이 모두 드러나지 않은 경우이다. 

실패한 물 영역 추출 영상은 그림 11과 같다.

  제안한 종양 영역의 히스토그램 분석, 거리에 의한 

명암값 분포, 외곽 형태 분석 방법은 전문의가 내시

경 초음파 영상을 주관적으로 진단 소견을 제공하는 

이전의 방법보다 객관적인 정확도를 제공하는데 도

움이 된 것으로 확인되었다.

▶▶ 그림 11. 내시경 렌즈 추출의 실패영상

Ⅴ. 결론 및 향후 연구 방향

  본 논문에서는 내시경 초음파 검사로 얻은 영상에
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서 각 질병의 특징을 분석하는 방법을 제안하였다. 

제안된 방법은 전문의가 제공한 4가지 질병으로 분

류한 27장의 영상을 적용하였다.

  내시경 초음파 검사 시 사용하는 주파수(Hz), 게인

(gain), 명암(contrast)에 따라 차이나는 영상의 명암

도를 표준화 하였다. 표준화에 이용된 물 영역은 내

시경 초음파 검사시 주입하는 통일된 매질로써, 이미

지 상에서 전혀 정도가 변하지 않는다. 초음파 영역

에서 물 영역 추출을 위해 내시경 렌즈를 추출한 후, 

유클리디안 거리 방법을 이용하여 최종 물의 영역을 

추출하였다. 이와 같은 방법으로 모든 실험 영상을 

표준화 한 후, 임의 선택 방법으로 전문의가 종양 영

역을 선택하게 하였다.

  선택된 종양 영역에서 전문의가 종양을 진단할 때 

종양의 위험도를 분석할 때 적용된다. 따라서 선택된 

종양 영역에서 LVQ 알고리즘을 적용하여 에코가 높

은 spot 영역을 추출하였다. Spot 영역만으로 병명을 

진단하기 어렵기 때문에 칼슘이 침착된 영역의 분석

이 필요하다.  따라서 종양 영역 내의 각 조직에서 

밝은 명암도와 뭉쳐있는 특성을 가지는 칼슘이 침착

된 영역을 추출하기 위하여 비트 평면 분할 방법을 

적용하였다.

  그리고 종양 영역의 분석을 더욱더 세밀하게 하기 

위하여 종양 영역의 명암도 값과, 종양 영역 내에서 

임의로 선택한 두 지점의 거리에 포함된 명암도 정

보를 추출하여 보다 정확하고 객관적인 소견을 제공

하였다.

  종양의 외곽 정보를 이용하여 양성 종양과 악성 

종양을 구분하기 위해 외곽 정보의 기울기 값을 계

산하였다. 계산된 기울기 값이 급격히 변할 경우에는 

악성 종양일 가능성이 높음을 확인하였다.

  내시경 초음파 영상에서 각 질병의 특징을 분석한 

결과, 제시된 방법이 종양이 가지는 특징을 분석하는

데 도움이 되는 것을 확인하였다. 그러나 제안된 종

양 영역 분석 방법으로는 질병을 정확히 도출할 수 

없다. 따라서 향후 연구 과제로 제시된 종양 분석 방

법을 기반으로 다양한 내시경 초음파 영상에서 질병

들의 특징을 분석하고 전문의의 주관적인 진료 소견

에 정확도를 높일 수 있도록 개선할 것이다. 
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