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요약

의료 영상의 3차원 가시화는 최근에 교육·진단·수술 리허설 등의 목적으로 많은 관심을 받고 있다. 하지만 관심영역을 3차

원으로가시화하는작업은복잡하고시간이많이소요되는과정이기때문에, 대부분 ITK, VTK 같이가시화알고리즘이구현

된 오픈소스 라이브러리들이 사용되고 있다. 또한 인터페이스의 구현을 위해 Win32 API, MFC, Java SWT와 같은 플랫폼

또는 라이브러리들이사용되고 있는상황인데, 이러한 경향으로 인해실제로 일련의 알고리즘을 모두이해하고직접 구현하는

경우는 거의 찾아보기 힘들다.

이에 본논문은 의료영상의 3차원가시화를위해필요한 여러기술들에 대해설명하고, 이를 사용자와상호작용 하는인터

페이스를 구현한 대화형 3차원 의료 가시화 소프트웨어를 구현하였다.

1. 서론

최근에 의료 영상의 3차원 가시화는 교육·진단·수술 리허설 등의

목적으로 많은 관심을 받고 있다. 의료 영상의 3차원 가시화는

CT·MRI·PET 등의 다양한 모달리티에서 얻은 일련의 이미지들에 대

해 전처리 과정·분할 과정·가시화 과정 등을통하여 관심영역을 3차원

으로 보여주는 과정이다. 의료 영상의 3차원 가시화를 위해서는 이러

한여러연속적인과정들을요구로하기때문에, 의료 영상기기로부터

얻은 일련의 이미지들로부터 관심영역을 3차원으로 가시화 하는 작업

은매우복잡하고시간이많이소요되는과정이다. 따라서현재사용되

고있는대부분의의료영상 가시화 소프트웨어 개발이나 의료영상 분

야 연구자들의 시뮬레이션을 위해서 이미지 분할과 정합 알고리즘들

이 구현된 ITK(Insight Segmentation and Registration Toolkit)[1], 3

차원 가시화 알고리즘들이 구현된 VTK(Visualization Toolkit)[2,3]과

같은오픈소스라이브러리들이사용되고있다. 또한대부분의의료영

상 처리과정은 사용자와 상호작용적으로 처리되기 때문에 이를 위한

인터페이스를 구현하기 위해서는 Win32 API(Application Program

Interface), MFC(Microsoft Foundation Class), Java SWT(The

Standard Widget Toolkit)과 같은 GUI(Graphics User Interface)를

구현가능한플랫폼또는라이브러리가사용되고있다. 이러한경향때

문에 의료 영상의 3차원 가시화를 위한 일련의 알고리즘을 모두 이해

하고 직접 구현하는 경우는 거의 찾아보기 힘들다.

본 논문에서는의료영상의 3차원가시화를위해서사용되는여러

기술들에 대해 설명하고, 의료 영상 기기로부터 얻는 표준 의료 영상

포맷인 다이콤(DICOM; Digital Imaging and Communications in

Medicine) 파일들을 분석하여 영상 정보를 얻어내는 과정부터 관심영

역을 3차원으로 가시화하는 과정까지 필요한 대표적인 기술들을 선택

하여 이를 구현하는 방법에 대해서 서술한다. 또한 Win32 API과

OpenGL[4], GLSL(OpenGL Shading Language)[5]를 이용해 이러한

대표적인 알고리즘과 사용자와 상호작용 할 수 있는 인터페이스를 구

현한 대화형 3차원 의료 가시화 소프트웨어를 소개한다.

2. 관련 연구

의료 영상의 3차원 가시화는 크게 전처리 과정·분할 과정·가시화

과정으로이루어진다. 전처리과정에서는비관심영역을 억제시키거나

관심 영역을강조시키는 필터링이수행된다. 의료 영상에는 많은 노이

즈가 포함되어있어 바로 분할 알고리즘을 적용하거나 가시화를 할 경

우에는원하는결과를얻기가힘들기때문에가우시안 블러[6]와 같은

저역필터나중앙값필터를통해노이즈를제거해준다. 또한 관심영역

의 값을강조해주기위해서모서리부분을 강조시키는 고역필터를적

용해주거나, 관심 영역이지닌 특성을이용한필터링을수행해준다. 관

심 영역이 혈관의 경우에는 헤시안 행렬이나 엔트로피 기반의 필터링

의 수행하여 혈관이 지닌 특성인 원통형 구조를 강조한다[7,8].

분할 과정은 의료 영상으로부터 가시화하기 원하는 관심 영역을

추출해내는 과정이다. 이미지로부터 관심 영역을 분할하기 위한 많은

알고리즘이 있지만 이러한 알고리즘은 크게 다섯 가지 카테고리로 분

류할수있다[9]. 첫번째는문턱값기반의분할로이방법은이미지를

관심영역인전경과비관심영역인배경으로나눈다. 이미지픽셀의강
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도값이 미리정해놓은 문턱값보다 작거나큰 경우에는전경, 그외의

값들은 배경으로 분류된다. Otsu의 방법[6]은 픽셀 강도의 분산 값을

최소화시켜문턱값을잡아주는대표적인알고리즘이다. 두번째는모

서리 기반의분할로전경과 배경이 연결되는 부분이크게 변하는 특성

을 이용한다. 이러한 변화 값은 강도 값의 1차 차분 값인 경사 값

(Gradient)과 2차 차분 값인 라플라스와 같은 방법을 이용하여 검출한

다[10,11,12]. 세 번째는 영역기반의 분할로크게영역확장기법과 영

역분할-합병 기법으로나뉜다[6]. 영역확장기법은 초기값을 기준으

로 강도 값과 같은 비슷한 특성을 갖는 이웃 픽셀들을 합쳐나간다. 따

라서 영역 확장 기법에서는 관심 영역의 특성을가장 잘 반영할 수 있

는초기값을 잡아주는 것과관심 영역과의 비슷한정도를계산해주는

비용함수를 잘 정의하는 것이 가장 중요하다. 영역 분할-합병 기법은

이미지를일련의 작은영역들로나누어준다음 비슷한특성을가진 영

역끼리합쳐나간다. 네번째는워터쉐드기반의 분할로, 영상의공간적

경사도를 지형도로 보고 지형도 상의 각 지역적 최소에 구멍을 뚫고

담수하는 과정을 전개하면서 그 과정에서 두 개의 담수지역이 만나는

위치에 경계점을 세우며 이러한 경계점들을통해 영상이분할된다. 워

터 쉐드 분할의 알고리즘의 가장 큰 문제는 과도하게 많은 영역이 분

할된다는 것으로, 이를 보완하기 위해 영역의 수와위치를지정해주는

마커를 사용한다. 다섯 번째는 에너지 기반의 분할로 라이브 와이어

[13], 능동 윤곽[14], 레벨 셋[15] 그리고 그래프 컷[16-17]이 모두 이

카테고리에들어간다. 이 방법모두미리정의된에너지함수를최소화

시키는 경계선을 찾아내는 것으로 에너지 함수를 어떻게 정의하는가

가 분할 성능을 좌우한다.

가시화 과정은 크게 표면 렌더링과 직접 볼륨렌더링으로 나뉜다.

표면렌더링은분할된점들의집합을 3차원으로표현하기위해서컴퓨

터 그래픽스의 최소 표현 단위인 폴리곤으로 변환해주어 이를 가시화

하는 과정이다. Marching Cube[18]는 정육면체단위로 분할된픽셀을

순회하면서 정육면체에 위치한 전경의 점들의 개수와 위치에 따라서

폴리곤을 생성해주는 과정이다. 이후 Marching Cube가 발생시킬 수

있는 불연속적인 폴리곤들을 생성하거나 너무 많은 폴리곤들을 생성

하는 문제를 해결하기위한 연구도 진행되어왔다[19]. 이 방법을통해

서나온결과들은고르지 않은경향이있어 스무딩알고리즘을적용하

여 부드럽게 변환시켜주는데, 이 과정에서 의료 진단에서는 치명적일

수 있는 왜곡이 발생할 수 있다. 이러한 문제를 해결하기 위해 가시화

하고자하는 영역의 모양에 따라 폴리건의 개수의 개수를 조절하는

MPU(Multilevel Partition of Unity Implicits)에 기반한 폴리곤 생성

기법이 제안되었다. 직접 볼륨 렌더링은 3차원 볼륨 데이터를 통과하

면서 미리 정의된 전달 함수에 따라 투명도와 색상의 값을 누적하여

가시화 하는 방법이다. 이 방법은 가시화 이전에 별도의 분할 과정이

필요 없으며 전달함수를 통해 가시화 과정과 분할과정이 동시에 수행

된다. 볼륨의 모든 값들을 통과해나가면서가시화하기 때문에 표면 렌

더링과 같이전경과배경, 이진 형태로구분 되어있는관심영역을가

시화 하는 것과 비교해 영상 정보가 왜곡되거나 손실되지 않는 다는

장점이있어진단의목적으로많이활용된다. 직접볼륨렌더링은전달

함수에 따라서 가시화하고 싶은관심 영역을 결정하기때문에관심 영

역의 특성을 잘 드러낼 수 있도록 전달 함수를 정의하는 것이 가장 중

요하다. 전달 함수는 가장 기본적으로 강도 값만을 고려하는 1차원 전

달 함수가 있으며 그 외에도 다양한 차원을 활용하는 전달 함수, 거리

기반의 전달함수, 크기 기반의전달 함수, 공간 정보를 사용하는 전달

함수 등이 제안되었다.

본 논문에서는 의료 기기로부터 얻어지는 다이콤 포맷 형태의 이

미지 파싱, 앞서소개한 방법중각 과정에서가장 많이사용되는 대표

적인알고리즘인가우시안블러를통한노이즈제거, 영역확장기법을

이용한분할, Marching Cube를 이용한표면 렌더링 그리고 직접 볼륨

렌더링 기법의 구현 방법을 통해 의료 영상의 3차원 가시화까지의 일

련의 과정을 보여준다.

3. 대화형 3차원 의료 영상 가시화 플랫폼

1. 기본 인터페이스

프로그램은 사용자와 상호작용을 위해 인터페이스를 Win32 API

를 사용하여 구현하였으며, 직접 볼륨 렌더링과 Marching Cube의 구

현에 OpenGL과 GLSL(OpenGL Shading Language)를 사용하였다.

그림 1 기본 인터페이스

그림 1은 기본 인터페이스를보여준다. 2D 이미지 윈도우는 2D이

미지를 보여주며, 환자정보 윈도우는 환자의 정보를 보여준다. 3D 이

미지윈도우는 3D data를 직접 볼륨 렌더링이나Marching Cube를 적

용한 영상을보여주며, 컨트롤 윈도우는이미지의방향을바꾸거나, 장

수를 변경한다.

2. 실행 화면

그림 2 기본실행화면
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그림 3 이미지 방향을 변환 했을 때의 2D이미지

(좌단: Axial, 우상단: Sagittal, 우하단: Coronal)

그림 2는 3D파일을 실행 후 기본 화면이다. 2D이미지 윈도우, 환

자정보 윈도우, 3D이미지 윈도우가 목적에 맞게 결과를 나타낸다. 컨

트롤 윈도우에서 Axial, Sagittal, Coronal방향을 선택할수 있다. 처음

에 읽어들인 다이콤 파일들은 Axial 방향이지만, 여러 장을 묶음으로

써 그림 3과 같이 Sagittal, Coronal과 같은 다른 방향의 2D이미지도

제공할 수 있다.

3. 가우시안 블러

그림 4 가우시안 블러 대화상자

그림 5 가우시안 블러의 표준편차 1.0, 5회 적용 전, 후

그림 4는 가우시안 블러를 적용할 수 있는 대화상자이며, 가우시

안 함수의 표준편차, 블러를 적용할 횟수를 정할수 있다. 그림 5는 표

준편차 1.0인 가우시안블러를 5회 적용하기 전과후의그림이며, 가우

시안블러를적용하기 전에는 노이즈가 많았지만, 가우시안 블러를 적

용한 후 이미지가 많이 부드러워진 것을 확인할 수 있다.

4. 영역 확장

그림 6과 같이기본인터페이스의환자정보윈도우는영영확장의

설정을위해 보이지않으며, 2D 이미지에서마우스클릭으로 시작점을

설정할 수있다. Run을눌러실행을 하면 현재 설정대로 영역 확장 알

고리즘을 통한 분할이 실행되며, 분할이 완료되면 그림 7와 같이 2D

이미지에서 분할 된 영역을 파란색으로 나타내준다.

그림 6 Region Growing 모드 실행화면

그림 7 분할 후 2D이미지의 변화

5. Marching Cube

그림 8 분할 후 Marching Cube를 통해 렌더링한 화면

분할이 완료된 후컨트롤윈도우의 그림 8의 Marching Cube 버튼

을 선택하면 3D 영역에 Marching Cube 알고리즘을 적용하여만든 영

상이 결과화면이 나타난다.

6. 직접 볼륨 렌더링

그림 9 전달함수 설정 대화상자

그림 9는 직접 볼륨 렌더링의 전달 함수를설정할 수있는대화상

자를 보여준다. 배경에 회색으로 전체 데이터의 히스토그램을 나타내

었다. 가로축을 따라강도는증가하며, 세로축을따라 R, G, B, A 값이

증가한다. 색상 값을 선택하고 마우스로 드래그하면 된다.
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그림 10 변경 후의 전달 함수

그림 11 전달 함수 변경 전/후 직접 볼륨 렌더링 화면

그림 10과 같이 강도가 낮은 영역의 투명도 값을 낮게 변경하면

그림 11과 같이 강도가 큰 뼈가 잘 나타나는 것을 볼 수 있다. 강도에

따라 색상 값과 투명도가 달라지기 때문에, 전달 함수만 잘 설정한다

면, 강도에 따른 분할효과를 얻을 수 있다.

4. 결론

의료 영상 3차원 가시화를 위해서는 전처리 과정·분할 과정·가시

화과정의일련의과정이필요하다. 본 논문에서는의료영상 3차원가

시화를 위한 각 과정에서 대표적인 방법들을 소개하고 이를 구현하는

방법에 대해서 보여주었다. 또한 이러한 방법들이 구현되어 사용자와

상호작용하여 의료 영상을 3차원으로 가시화할 수 있는 대화형 3차원

가시화 플랫폼을 소개하였다.
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