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Ⅰ. 서  론

충수는 맹장의  아래 끝에 늘어진 맹관으로 충
양돌기라고도 한다. 평균적으로 길이는 6∼7cm, 
굵기 0.5∼1cm로 위치나 크기는 개인차가 있다. 

이 충수에 세균이 번식해 염증이 생기는 증상
을 충수염이라 하고 진행된 정도에 따라 조기 충
수염, 화농성 충수염, 괴저성 충수염, 천공된 충
수염 등으로 분류된다. 다른 질병에서도 충수염의 
증상과 비슷한 증상을 보이는 경우가 많아서 감
별을 필요로 한다. 젊은 여성의 경우 배란통, 골
반염이 해당되고 소아의 경우에는 급성 장 간막 
림프절염, 장중첩증이 감별이 필요하고 노년층의 
경우에는 이학적 소견이 비특이적인 경우가 있다. 
따라서 혈액검사와 초음파 검사, CT 검사 등을 
시행하여 충수염을 진단한다[1].

따라서 본 논문에서는 클러스터 개수를 동적으

로 생성하는 개선된 FCM을 제안하여 초음파 영
상에서 충수염을 추출하는 방법을 제안한다.

II. 제안된 충수염 추출 방법

 초음파 영상은 DICOM(Digital Image and 
Communications in Medicine)이라는 국제표준규
약에 맞게 촬영한 영상으로 촬영 정보와 스케일 
정보가 있어 충수 비율을 측정할 수 있다. 충수염
은 일반적으로 근막의 하단 영역에 위치한다. 따
라서 본 논문에서는 근막을 추출하기 위해 근육
을 포함한 근막 영역과 근막 하단 영역인 ROI 영
역을 추출한다. ROI 영역에서 근막 영역의 명암
도가 다른 영역에 비해서 밝은 것을 확인 수 있
다. 따라서 본 논문에서는 근막 영역을 추출하기 
위해서 Max-Min 기반 이진화[2]를 적용한다. 
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요       약

 본 논문에서는 클러스터 개수를 동적으로 생성하는 개선된 FCM을 적용하여 초음파 영상에서 충수
염을 추출하는 방법을 제안한다. 초음파 영상에서 ROI 영역을 추출한 후, Max-Min 기반 이진화 기
법을 적용한다. 이진화된 영상에서 근막 영역의 크기가 ROI 영역의 1/3이상을 차지한다는 정보를 
이용하여 Labelling 기법을 적용하여 근막 영역을 추출한다. 근막의 최하단 좌표를 이용하여 근막의 
하단 영역을 추출한 후, 근막의 하단 영역에서 객체들의 선명도를 높이기 위해 Blurring 기법과 
Sharpening 기법을 적용한다. 충수염의 후보 영역을 추출하기 위해 FCM 알고리즘을 개선하여 양자
화를 수행한다. 개선된 FCM 알고리즘으로 양자화를 수행하여 충수염의 후보 영역을 추출한다. 추출
된 충수염의 후보 영역에서 8방향 윤곽선 추적 기법을 적용하여 객체들을 추출한다. 추출된 객체들 
중에서 낮은 명암도를 가지고 초음파 전체 영상 크기의 1/3이하 되는 객체를 충수염으로 추출한다. 
초음파 영상을 대상으로 제안된 방법을 적용하여 실험한 결과, 기존의 방법보다 충수염 영역의 추출
률이 개선된 것을 확인하였다.

키워드

FCM, 충수염, 근막, 8방향 윤곽선 추적 기법 



한국정보통신학회 2015 추계종합학술대회

- 240 -

 그림 1은 ROI 영역에서 Max-Min 기반 이진화
를 적용한 결과 영상이다.

  

(a) ROI 영역
(b) Max-Min 기반 

이진화

그림 1. Max-Min 기반 이진화 적용 결과

본 논문에서는 Labelling 기법[3]을 적용하여 추
출된 객체가 ROI 영역의 1/3 이상인 객체를 근막
으로 간주하여 근막 영역을 추출하고 1/3 이하 수
치를 가진 객체들은 잡음으로 간주하여 제거한다.

추출된 근막 객체의 최하단 좌표를 기준으로 
근막의 하단 영역을 추출한다. 그림 2(b)는 근막
의 하단 영역을 추출한 결과 영상이다.

 

(a) 영역 Labeling (b) 근막 하단 영역

그림 2. 근막 하단 영역 추출 결과

본 논문에서는 충수염 초음파 영상마다 클러스
터 수를 추정하기 위해 추출된 근막 하단 영역에
서 명암도 정보를 이용하여 표준 편차 값을 구한
다. 표준편차란 가장 일반적인 통계치로 0에서 1
사이의 수로 구해지며, 한 집단에 이루어진 데이

터들의 산포도를 나타낸다. 표준 편차 값이 작을
수록 평균값에서 변량들의 거리가 가깝고 표준편
차 값이 클수록 평균값에서 변량들의 거리가 멀
다. 따라서 본 논문에서는 식(1)과 같이 표준편
차[4]를 구한다.

       









 


               (1)

식(1)에서 는 초음파 영상의 명암도 값이고 

은 초음파 영상에서 근막 하단 영역의 평균 명
암도 값이다. 충수염의 초음파 영상 25장에서 추
출된 근막 하단 영역에서 표준 편차 값을 구한 
후, 4개의 그룹으로 나누어 분석한 결과는 표 1과 
같다.

 
표 1. 표준편차에 따른 FCM의 클러스터 수

 표준편차
0
~

0.06

0.06
~

0.07

0.07
~
0.1

0.1
~
1

영상 수 4 4 8 9

클러스터 수 25 20 15 10

추출된 근막 하단 영역에서 픽셀의 선명도를 
높이기 위해 본 논문에서는 Blurring기법과 
Sharpening 기법을 적용한다. 제안된 표준 편차
를 적용하여 FCM의 클러스터 개수를 설정한 
후, FCM을 이용하여 근막 하단 영역을 양자화
하여 객체들을 분류하는데 임계값은 100로 설정
한다. 그림 3에서 (a)부터 (d)는 근막 하단 영
역에서 동적으로 클러스터 개수를 설정한 후에 
FCM 알고리즘을 적용하여 양자화된 결과 영상
이다. 

(a) 근막 하단 영역 (b) 클러스터 10개

(c) 근막 하단 영역 (d) 클러스터 25개

그림 3. 클러스터 수에 의한  양자화 결과
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충수염 초음파 영상에서 충수염은 명암도가 낮
게 나타난다. 따라서 충수염 객체를 추출하기 위
해 FCM 알고리즘으로 양자화된 충수염의 후보 
영역에서 낮은 명암도로 분류된 영역을 8방향 윤
곽선 추적 기법을 적용하여 충수염 객체를 추출
한다. 8방향 윤곽선 추적 알고리즘[5]은 마스크
를 이용하여 영상을 위에서 아래로, 왼쪽에서 오
른쪽으로 스캔하면서 픽셀 값이 255인 픽셀을 탐
색한다. 그리고 현재 픽셀 좌표를 기점으로 8방
향으로 오른쪽 픽셀부터 시계방향으로 탐색을 시
작하여 탐색 중에 픽셀 값이 255인 픽셀이 탐색
되면 마스크를 이동시킨다. 마스크가 윤곽선을 따
라 탐색하면서 이동한 좌표의 상하좌우에 대한 4
방향의 각 최대값을 저장한다. 탐색이 종료가 되

면 객체 크기 값이 0이거나 영상의 보다 크
고 ROI 영상의 가장자리에 위치한 객체들을 제거
하여 충수염의 후보 영역을 추출한다. 

III. 실험 결과 및 분석

본 논문에서 충수염을 추출하기 위해  
Intel(R) Core(TM) i5-4210 CPU @ 2.6GHz 
와 8GB RAM이 장착된 PC에서 Visual Studio 
2010 C#으로 구현하여 실험하였다. 

 다양한 형태의 충수염 영상에서 제안된 충수
염 추출 방법으로 충수염을 추출한 결과는 그림 
4와 같다. 

(a) 추출 성공 (b) 추출 성공

(c) 추출 성공 (d) 추출 실패

그림 4. 다양한 형태의 충수염 추출 결과

그림 4(d)와 같이 제안된 충수염 추출 방법으
로 충수염 추출에 실패한 경우는 제안된 FCM을 
적용하여 양자화하는 단계에서 충수염의 명암도
와 다른 영역의 명암도가 같은 그룹으로 분류되
어서 8방향 윤곽선 추적 기법을 적용하여 객체를 
추출하는 과정에서 다른 영역이 추출되었다. 

IV. 결 론 및 향후 연구 방향

   본 논문에서는 초음파 검사자가 충수염을 객
관적으로 분석할 수 있도록 하기 위해 초음파 
영상에서 충수염을 추출하는 방법을 제안하였
다. 제안된 충수염 추출 방법의 효율성을 확인하
기 위해 다양한 충수염 초음파 영상을 대상으로 
실험한 결과, SOM 알고리즘을 적용한 기존의 
충수염 추출 방법[6]보다 제안된 충수염 추출 
방법이 개선되었다.

향후 연구 방향은 충수염 영역과 그 외의 영
역의 명암도 차이가 거의 없는 경우에 대하여 
제안된 FCM을 적용하여 양자화하는 단계에서 
다층 기반 FCM 알고리즘을 연구하여 명암도 값 
뿐만 아니라 형태학적 특징도 함께 이용하여 양
자화 할 수 있는 방법을 연구하여 현재의 방법
을 개선할 것이다.  
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