
2015년 추계학술발표대회 논문집 제22권 제2호(2015. 10)

YCbCr 색상모델과 ART2 알고리즘을 이용한 

충치 추출

박호준
*
, 김연규

*
, 이상걸

*
, 차의영

*     

*부산대학교 전기전자컴퓨터공학과

e-mail: pn1012@naver.com, ykim1024@pusan.ac.kr, leesg@pusan.ac.kr, 

eycha@pusan.ac.kr

Dental Caries Extraction using YCbCr Color Model 

and ART2 Algorithm

Ho-Jun Park*, Yeon-Gyu Kim*, Sang-Geol Lee*, Eui-Young Cha*

*
Dept of Electrical and Computer Science Engineering,

 Pusan National University

요       약
  본 논문에서는 충치 환자의 진단을 위해 구강 영상에서 충치를 추출하는 방법을 제안한다. 먼저 구

강은 붉은색을 띄고 치아는 흰색을 띈다는 특징이 있기 때문에, 구강 영상을 YCbCr 컬러모델로 변환

한다. YCbCr 컬러모델에 임계치를 설정하여 붉은 영역을 검출해내고, 검출된 붉은 영역에 대해 이진

화하여 치아 영역을 추출한다. 그 후, 모폴로지 기법을 이용하여 잡음 제거 및 치아의 빈 공간을 채운

다. 치아 영역 추출 시 영상에 따라 치아 사이를 잇는 모서리 부분이 손실된 경우가 발생할 수 있기 

때문에 치아 사이의 손실된 부분을 연결 한다. 치아 영역에 ART2 알고리즘을 적용하여 클러스터링하

고 충치 후보 영역을 추출한다. 충치 후보 영역에 8방향 윤곽선 추적 기법을 적용하여 충치를 분석 및 

추출한다. 실험 결과 81%의 추출 성공률을 보였고 다양한 형태의 충치를 효과적으로 추출할 수 있는 

것을 확인하였다.

(그림 1) 원본 충치 사진

1. 서론

  최근 사람들은 건강에 대한 관심이 높아지고 있다. 누구

나 살면서 한번쯤은 치과진단을 받게 되는데, 그 중 충치

는 구강 내 치아가 상실되는 가장 큰 원인으로 세균의 영

향으로 이가 침식되는 질환이다. 충치는 세계적으로 가장 

흔한 만성 질환 중 하나로 사람들의 당분 섭취 및 인스턴

트 식품의 증가로 인해 충치 환자들이 늘고 있다[1]. 충치

를 방치하게 될 경우 염증이 생기고, 심각한 통증이 생긴

다. 또한 시간이 지날수록 침식 범위가 넓어지며 상황에 

따라 치아의 상실이 초래된다. 충치가 발생하면 자연치유

가 불가능하고 후유증이 남기 때문에 조기 발견 및 치료

가 중요하다[2]. 충치의 예방 방법으로는 규칙적인 양치질 

및 당류가 많이 함유된 음식을 피하고, 정기적인 검진을 

받는 것이 좋다. 본 논문에서는 충치 진단을 위해 영상에

서의 충치 추출 방법을 제안한다. 

2. 충치 추출

  충치는 치아 표면을 덮고 있고 초기에는 치아 겉 부분

에 검은 점이나 실선 형태로 보인다. 초기 단계에서는 표

면에 작게 나타나기 때문에 알아보기 힘들 수 있다. 충치

가 진행이 될수록 넓게 퍼지며 잇몸으로 깊숙이 파고드는

데 심할 경우 이가 검게 함몰되어 보일 수 있다. (그림 1)

은 원본 충치 사진이다.

  본 논문에서 제안하는 충치 추출 과정은 (그림 2)와 같

다.

(그림 2) 충치 추출 알고리즘 순서도
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충치로 인식

충치로 

인식되지 않은 

경우

충치인 경우 71/87 3/87

충치가 아닌 경우 13/87 -

(그림 3) (그림 4) (그림 5) (그림 6)

 

  충치 영역을 추출하기 위해서 구강과 충치가 가지고 있

는 특성에 대해 분석해야 한다. 구강은 특별한 경우가 없

는 한 붉은 계통의 색이고 치아는 흰 계통의 색이다. 혀 

영역은 빛의 영향을 받으면 침이 하얗게 보이는 문제점이 

있다. 이러한 문제점으로 RGB 색 범위에서는 빛의 영향

을 많이 받고 붉은 영역의 추출이 힘들기 때문에 휘도(Y)

를 분리하고 붉은 영역을 더 강조할 수 있는 YCbCr 컬러

공간[3]으로 변환한다. YCbCr 컬러공간은 Y는 휘도, Cb

은 푸른 정도, Cr은 붉은 정도를 나타내는 컬러모델이다.

YCbCr 컬러공간에서 식 (1)을 적용하여 영상을 이진화 

한다. 식 (1)은 Cb와 Cr값이 기준 값 내에 속할 경우 구

강 영역으로 간주하고 그렇지 않은 경우 치아 후보 영역

으로 간주한다. 는 출력 영상을 나타낸다.

   ≤≤ ∩≤≤  
   (1)

  (그림 3)은 추출된 YCbCr 컬러모델을 이용하여 이진화

한 치아 후보 영역이다. 

  치아에 이물질이 끼어있거나 인레이가 있는 경우 색상

차이로 인해 추출된 치아영역의 속이 비워져있을 수 있다. 

치아영역의 빈 공간을 메꾸기 위해 먼저 추출된 치아 후

보 영역에 Closing 연산을 적용하여 치아영역의 빈 공간

을 채운다. (그림 4)는 Closing 연산을 적용한 영상이다. 

  추출된 치아영역은 흰 치아와 어두운 충치 부분이 남게 

된다. 예외적으로 이물질이나 치석 등 충치 추출에 방해가 

되는 요소들이 있는 경우도 있다. 충치와 다른 요소들을 

구분하기위해 ART2 알고리즘[4]을 적용하여 클러스터링 

한다. ART2는 입력패턴에 대한 목표값 없이 자율적으로 

학습하는 신경회로망 모델이다. 추출된 치아 영역의 명암

도 값을 ART2 신경망의 입력벡터로 클러스터링 한다. 충

치 영역은 다른 영역보다 명암도가 낮게 나타나므로 

ART2 알고리즘을 이용하여 제공된 명암 정보를 각각 다

른 색상으로 분류하였다. ART2 알고리즘은 경계변수의 

설정에 따라 클러스터의 개수가 달라지는 단점[5]이 있는

데 경계변수를 크게 설정할 경우 명암도 값의 오차가 커

지고 반대로 경계변수를 작게 설정할 경우 비슷한 명암도 

값도 다른 클러스터로 분류해서 불필요한 클러스터의 개

수가 늘어난다. 치아 영역의 명암도 값이 높게 치우쳐 있

기 때문에 경계변수를 0.2보다 크게 설정할 경우에는 클러

스터 반경이 넓게 형성되어 정확한 분류를 할 수 없으므

로 경계 변수를 0.2로 설정한다. (그림 5)는 명암도 값에 

따른 클러스터링된 영상이다. 클러스터링된 영상에서 가장 

명암도가 낮은 영역은 붉은 영역이다. 치아 영역 내의 명

암도가 세밀하게 클러스터링되어 있어서 충치를 분석하는

데 효과적인 것을 확인할 수 있다.

  충치 영역은 다른 영역보다 명암도가 낮고 검은 특징이 

있다. ART2 알고리즘에 의해 클러스터링된 영상에서 가

장 낮은 명암레벨로 클러스터링된 색상을 찾아서 이 영역

을 충치로 간주한다. 충치 영역에 8방향 윤곽선 추적 알고

리즘[6]을 적용하여 충치의 개수와 크기를 잴 수 있다. 

(그림 6)은 추출된 충치 영역 결과 영상이다. 충치는 오래 

진행 될수록 더 깊어지고 손상 범위가 늘어난다. 충치 영

역의 범위가 클수록 오래 진행되었고 시급한 치료가 필요

하다. 

3.  실험 및 결과 분석

  본 논문에서 제안한 방법을 30장의 구강영상과 총 87개

의 충치 개수를 대상으로 실험하였다. <표1>은 실험에 사

용된 구강 영상에서 충치를 추출한 결과를 나타내었다. 제

안된 방법으로 충치 영역을 추출한 결과 객관적으로 충치

가 추출되는 것을 전문의를 통하여 확인하였다. 

 

<표 1> 충치 추출 결과

  <표 1>은 충치 추출에 대한 결과를 나타내었다. 추출한 

결과가 전문의가 확인한 충치로 정확히 인식한 경우는 

71/87(81%)이고 충치 추출에 실패한 경우는 16/87(19%)이

다. 충치 추출에 실패한 경우 중 충치를 인식하지 못한 경
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우가 3/87(5%)이고, 충치가 아닌데 충치로 오 인식을 한 

경우가 13/87(14%)이다. 충치 추출에 있어서 실패 결과를 

내는 이유는 초기 충치 발병 시 충치 영역의 크기가 상대

적으로 작고 미세하여 추출되지 않는 경우가 있었다. 또한 

충치 이외의 이물질이 있을 경우 충치로 인식되어 실패할 

확률이 높아진다.

   (a)      (b)

   (c)      (d)

(그림 7) 충치 추출 성공 결과 

            (a)    (b)

   (c)    (d)

(그림 8) 충치 추출 실패 결과

  (그림 7)은 충치 추출에 성공한 결과 영상이고, (그림 8)

은 충치 추출에 실패한 영상이다. (그림 7)과 (그림 8)의 

사각 표시된 영역은 전문의가 확인한 실제 충치 영역이고 

칠해진 영역은 추출된 충치 영역이다. (그림 8-a)는 좌측 

어금니와 우측 소구치에 충치가 있고, (그림 8-c)는 좌측 

중절치에 충치가 있는데 정확히 추출되지 않은 것을 확인

할 수 있다. (그림 8-b)는 치아에 아말감이 충치로 오 인

식되어 잘못 추출되었고 (그림 8-d)는 발병 초기 충치가 

작고 미세하여 추출이 실패하였다.

4. 결론

  본 논문에서는 구강 영상에서의 충치추출 방법에 대해 

제안하였다. 먼저 구강 영상을 YCbCr 컬러모델로 변환한

다. YCbCr 컬러모델에 임계치를 설정하여 붉은 영역을 

제외한 치아 영역을 추출한 후, 모폴로지 기법을 이용하여 

치아 영역의 빈 공간을 채운다. 치아 영역에 ART2 알고

리즘을 이용하여 충치 후보 영역을 추출한다. 충치 후보 

영역에 8방향 윤곽선 추적 알고리즘을 적용하여 충치를 

확인하고 분석한다. 실험 결과 81%의 추출 성공률을 보였

고 다양한 형태의 충치를 효과적으로 추출할 수 있는 것

을 확인하였다. 그러나 치아에 충치와 유사한 이물질이 껴

있을 경우 이물질이 오 추출되는 결과를 보였다. 또한 충

치 발병 초기단계의 몇몇 영상에서는 충치가 미세하고 연

해 추출할 수 없는 문제점이 있다. 향후 연구 과제로는 충

치의 정확한 추출 및 분석을 할 수 있도록 개선할 것이다. 

참고문헌

[1] Menaker, L. The Biologic Basis of Dental Caries, 

Harper and Row. Hagerstown. pp.68

[2] Choi SW, Moon HS, Paik DI, Kim JB. A study on 

the oral health status in preschool children. J Korean 

Acad Health pp.369-384

[3] 신선미, 임정욱, 장원우, 곽부동, 강봉순, “YCbCr 색 

좌표계의 모든 요소를 고려한 3-channel 피부 검출 알고

리즘”, 한국해양정보통신학회 추계종합학술대회 논문집 

pp.127-130, 2007

[4] K.B. Kim, H.J. Park and D.H. Song, “Self Health 

Diagnosis System for Korean Traditional Medicine with 

Enhanced ART2, ”Proceedings of International 

Workshop, vol.33, pp.16-19, 2013

[5] 박성열, 김성훈, 김광백, “ART2 알고리즘에서의 경계 

변수 설정 방법”, 한국컴퓨터정보학회지 제 16권 2호 

pp.31-34, 2008

[6] 김광백, “손의 형태학적 정보와 윤곽선 추적 기법을 

이용한 손금 추출 및 분석” 한국전자통신학회 논문지 제 

6권 제 2호 pp.243-248, 2011

- 1291 -




