
제40회 한국정보처리학회 추계학술발표대회 논문집 제20권 2호 (2013. 11)

조영증강 초음파 동영상에서 
병변 탐색을 위한 ROI 추출기법 

 
곽성훈*, 강지현**, 이혜민**, 김호준** 

*한동대학교 정보통신공학과 
**한동대학교 전산전자공학부 

e-mail : trt67@lycos.co.kr 
 

ROI Extraction Method for Lesion Detection  
in Contrast-Enhanced Ultrasonography 

 

Seong-Hoon Gwak*, Ji-Hyeon Kang**, Hye-Min Lee**, Ho-Joon Kim** 
*Dept. of Information and Communication, Handong University 

**Dept. of Computer Science and Electrical Engineering, Handong University 
 

요       약 

본 연구에서는 조영증강 의료 초음파 영상에서 효과적인 병변 탐색을 위한 방법론을 고찰한다. 
병변 영상을 포함하는 ROI 추출을 위하여 조영효과의 전이 형태에 대한 단계 분할 기법과 동적 프
로젝션 데이터의 분석 기법을 제안한다. 프레임간 유사도 척도의 분석을 통하여 비정상 프레임을 
제거한 후 조영제의 도달시간(AT: Arrival Time)과 확산구간을 추출하여 탐색 대상 데이터의 양을 감
소시킨다. 대상구간에서 초음파 영상의 수평방향 및 수직방향 프로젝션 데이터에 대한 동적 특성을 
분석함으로써 후보영역을 추출하며 마이크로 버블의 추출, 조영효과의 증가속도 및 비율 등의 요소
를 고려하여 ROI 를 선별하고 그 형태를 재조정한다. 부수적으로, 대상영역에서의 각 픽셀정보에 대
하여 명도변화곡선(TIC) 특성분석을 통하여 영상을 재구성하고 병변영상의 형태와 윤곽선을 추출하
게 된다. 

 

1. 서론 

초음파 영상을 통한 진단은 비침습성과 더불어 상
대적 경제성, 대중적인 보급성이 큰 특징이다. 신독성
이 없는 조영제의 개발 이후 조영증강 초음파 영상에
서 조영제의 전이시간을 이용한 진단 방법들이 연구
되고 있다[1]. 그러나 조영증강 초음파 동영상에서 조
영효과의 짧은 확산시간과 미세기포 형태의 노이즈, 
그리고 환자의 호흡 등으로 인한 영상의 흔들림은 초
음파 영상에서 병변진단을 어렵게 하는 원인이 된다. 
이에 본 연구에서는 조영증강 초음파 영상에서 병변 
진단의 어려움을 개선하기 위한 (그림 1)과 같은 형태
의 병변 탐색 기법을 제안한다. 그림에 보인 바와 같
이 조영증강 초음파 동영상에서 병변 영역 윤곽선에 
대한 선명도가 가장 증가하는 조영제 확산 단계를 추
출하게 된다. 그 후 측정과정에서 나타나는 비정상적 
프레임을 제거하고 잠정적인 ROI 를 추출하게 된다.  
추출된 ROI 에서 조영제의 TIC 형태 분석결과와 영상 
내의 대상물에 대한 형태 분석을 통하여 병변 영상을 
추출하며 윤곽선 추출 및 노이즈 제거 기법을 적용하
여 영상을 개선하게 된다. 본 연구에서는 이 과정에
서 프로젝션 데이터에 의한 영역 추출 기법과 노이즈
프레임의 제거 기법 및 병변 영상의 윤곽선 추출 및 
개선을 위한 방법론을 소개한다. 

 

 
(그림 1) 병변 탐색을 위한 ROI 추출 흐름도 

2. 조영제 확산단계 구분 및 노이즈프레임 제거 

조영제의 투입 시점을 기준으로 조영증강 초음파 
영상의 TIC 그래프는 일반적으로 (그림 2)와 같은 형
태로 나타난다. 그림에 보인 바와 같이 조영효과의 
변화에 따라 잠복기, 확산기, 포화기, 감쇄기로 구분
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이 가능하며 기존의 연구에서 일반적으로 확산기에 
측정되는 각종 파라미터가 병변 추출 및 특성 분석에 
중요한 요소가 됨이 보고된 바 있다[1,2]. 또한 간 질
환 초음파 동영상에서 병변의 형태와 윤곽선은 확산
기를 중심으로 일정량의 시간 범위에서 그 선명도가 
증가한다. 

 
(그림 2) 조영증강 초음파 영상의 TIC 그래프 

본 연구에서는 일차적으로 병변탐색을 위해 후보영
역을 추출하게 되는데, 이는 다음과 같은 과정으로 
이루어 진다. 
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식에서 ( )t

S X 는 t 번째 프레임 영상에서 조영증강 
효과에 대한 측정치로서 최초 영상과 비교한 픽셀 값
의 변화 

1
f 과 인접 프레임 영상에서의 변화 

2
f 에 대

한 합으로서 결정된다. 
0t 은 조영제 주사시점을 의미

하며, 
1

T  및 
2

T 는 픽셀값의 변화여부를 결정하는 임계
치이다. TIC 의 변화의 각 단계는 다음과 같이 각각의 
시작 시점과 종료 시점으로 정의할 수 있다. 
 

0 1( ~ )t t : 잠복기(latent stage) 
1 2( ~ )t t : 확산기(diffusion stage) 
2 3( ~ )t t : 포화기(saturation stage) 
3 4( ~ )t t : 감쇄기(decay stage) 

 
이들 각각의 시점은 위 식의 ( )t

S X 를 활용하여 다
음과 같이 결정 할 수 있다 

it : 
1i -t 이후에 ( )t

iS X α= 를 만족하는 최초시점 
 
초음파 영상의 경우 시전자의 습관과 경험, 환자의 

상태에 따라 영상의 왜곡이 생기게 되는데, 이러한 
현상으로 인한 병변탐색의 오류를 줄이기 위해 TIC
의 형태에 영향을 주는 비정상적인 노이즈 프레임을 
제거한다. 이는 다음과 같이 연속 프레임간의 불일치 
정도를 기준으로 제거여부를 결정하게 된다. 

다시 말해서 다음 조건을 만족하면 해당 프레임을 
비정상 프레임으로 판정하는데, 여기서 D는 두 영상 
프레임에 대한 비유사도 척도이며 rtX 은 기준 프레임 
영상을 의미한다. 
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(그림 3)은 이러한 과정을 적용한 동영상에서 비정

상 프레임의 제거 효과를 시각적으로 보인 것이다. 
그림에서 보는 바와 같이 측정과정에서 포함되는 비
정상 프레임은 TIC 형태를 분석하는 과정에서 심각한 
왜곡을 야기시키며, 이를 개선함으로서 각종 파라미
터의 신뢰도를 향상시킬 수 있다. 
 

 
(그림 3) 비정상 프레임의 제거 효과 실험:  
(a)원 영상, (b)비정상 프레임 제거 후 영상 

 
3. ROI 후보영역 추출 및 분석 

비정상 프레임이 제거 된 확산기의 조영증강 초음
파 동영상에서 잠정적인 ROI 후보영역을 추출한다. 
(그림 4)에서 보인 바와 같이 각 영상에 대하여 x축, y
축으로 프로젝션 데이터를 생성하고 

1 2( , )t t 의 시간 
동안 일정 임계값 이상으로 변화하는 영역

1 2( , )h h , 

1 2( , )v v 을 추출하게 된다[3]. 
 

 
 
 

(그림 4) 프로젝션 프로파일을 이용한 영역 분할 
 
동영상에서 추출된 ROI 영역은 연속성과 유사성을 

고려한 영역간의 병합을 통해 3 차원 영역의 집합 kB
로 다음과 같이 나타낼 수 있다. 
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4. 병변 영상의 추출 및 영상 개선 

프로젝션 프로파일을 통해 생성된 kB 로부터 1 차 
후보 영역을 선별할 수 있는데 이는 (그림 5)의 (a)와 
같이 병변이 아닌 영역을 포함하게 된다. 이에 탐색
영역의 범위 축소를 위해 kB 로 정의된 영역의 각 프
레임에 대해서 형태분석을 시행한다. kB 영역의 이진
화 영상에서 중심점을 기준으로 x 축, y 축에 대한 분
산을 계산한 후 평균화를 통해 형태분석의 기준으로 
삼는다. x 축 또는 y 축 어느 한쪽에 대하여 일정 값 
이상의 분산을 가지고 있는 경우 혈관영역 혹은 프로
젝션 프로파일 과정 중에 생성되는 허상영역으로 판
단하여 탐색 고려대상에서 제외시킨다. (그림 5)의 (b)
는 형태분석을 통해 축소된 병변탐색 영역을 보여주
고 있다 

 

  
(a) 

  
(b) 

(그림 5) (a)조영증강 초음파 영상의 kB  추출결과 
(b)형태분석을 통해 축소된 탐색영역 

 
최종적으로 탐색된 ROI 영역의 병변 영상 개선을 

위하여 다음과 같은 과정을 거친다. 
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위의 식에서 t

cR 는 ROI 내에서 t
cx  에 해당하는 픽셀

을 원점으로 하는 반지름이 θ 인 원 영역을 의미한다. 
t

cR 내에 속하는 픽셀 중 픽셀값이 α 이상인 픽셀에 
대하여 원 영역의 중심 좌표인 ( )t

cv r 로부터의 거리가 
가까울수록 높은 가중치를 둔다.  

t

cR 영역의 모든 픽셀에 대한 가중치를 합산한 값과 

영역 내의 모든 픽셀값이 α 보다 높다고 가정했을 때
의 가중치의 합의 비율인 P 를 통해 t

cR 영역의 종양 
영역 여부를 판단한다. 이러한 과정을 거쳐서 추출된 
병변의 형태는 (그림 6)과 같다. 
 

  
(그림 6) 병변 탐색영역에 대한 이미지 개선결과 

 
5. 결론 

조영증강 초음파 동영상을 이용한 병변 진단은 조
영제의 짧은 전이시간과 호흡 및 환자의 움직임으로 
인한 영상의 흔들림, 마이크로버블 노이즈 등으로 인
해 어려움이 발생한다. 이에 본 연구에서는 효과적인 
병변 진단을 위하여 조영증강 초음파 동영상에서의 
ROI 추출 방법론과 병변 추출의 각 단계별 과정을 
제시하였다. 병변진단의 단서가 되는 확산기 구간의 
영상을 추출하고 유사도를 기반으로 한 비정상 프레
임의 제거를 통해 병변 분석을 위한 파라미터의 신뢰
도를 개선하였다. 또한 동적 프로젝션 프로파일을 이
용해 병변 탐색을 위한 잠정적인 ROI 를 추출하였으
며, 추출된 조영증강 초음파 영상의 ROI 내부 형태분
석을 통해 병변탐색의 범위를 축소하였다. 선별된 영
상 ROI 에 대한 영상개선을 통해 병변 탐색이 가능하
도록 하였다. 향후 연구에서는 혈류의 방향과 속도를 
고려하여 병변 탐색의 신뢰성을 높일 수 있는 방법을 
연구할 예정이다. 
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