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디지털 방사선 흉부영상의 영상개선과 임상평가

가톨릭 학교 의과 학 의공학교실

김성 ㆍ서태석ㆍ최보 ㆍ이형구

본 연구의 목 은 디지털 방사선 흉부 상의 개선을 한 상처리방법을 제안하고 임상  유용성을 평가하는 것이다. 

흉부 상의 edge를 보존하면서 산란성 노이즈 제거를 한 비선형의 반복 필터가 고안되었다. 상의 다이나믹 인지

(dynamic_range)의 조 이 이루어 졌으며, 해부학  역과 주변픽셀과의 호환성을 바탕으로 응  상증강이 이루어 

졌다. 종격동 역에서의 상증강과 더불어, 폐 역에서의 조직, 기 지, 폐 조직 등이 하게 증강되었다. 3명

의 독의에 의한 임상평가가 이루어 졌으며, PA 상에서는 11개, 그리고 Lateral 상에서는 9개의 해부학  역이 면

하게 찰되었다. 각각 100장의 상들이 ITU (International Telecommunication Union) recommendation 500에 따라 평가 

되어졌으며, 그 결과는 good과 adequate 간인 3.4의 평균치를 보 다. 이는 제안한 상처리의 임상  유용성이 최소한 

양호함 이상의 가치가 있음을 의미한다. 유용한 해부학  정보의 손실을 방지하기 해, 상표시장치와 인간의 인지계

를 고려하면서 상개선이 이루어졌다. 디지털 방사선기기의 등장으로 진단의 정확성을 향상시키기 한 지속 인 상

개선연구가 필요하다. 
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서    론

  방사선의 발견 이후 지 까지 방사선은 산업 으로 그리

고 의학 으로 매우 요하게 사용되고 있다. 방사선 상

은 거의 모두 필름을 이용한 아날로그 방식으로써 거의 백 

여 년간 큰 발 이 없었다. 그러나, 반도체 공학과 기

자공학의 발 에 따라 CR (Computed Radiography)  CCD 

(Charge Coupled Device), a-Si (Amorphous Silicon), a-Se 

(Amorphous Selenium) 등을 이용하는 디지털 방사선 상

기기들이 등장하 다.1-3) 따라서 디지털 방사선 상의 진

단  유용성 증   선명한 상을 얻기 한 많은 노력

들이 진행되고 있다.

  의료 상에서 다양한 상처리기법들이 상의 진단  

유용성을 향상시키기 해 사용되어 왔다. 흉부 상의 경

우에 방사선의 투과시에 발생하는 폐와 종격동 역에서의 

도 차에 의해 큰 차의 감쇠상수가 존재하는데, 흉부 상

처리의 목 은 두 역의 상정보를 충실하게 개선하며 

재 생산하는 것이다. 종격동 역은 일반 으로 흉부촬  

시에 폐 역에 비해 노출 부족 상이 생기며 이에 따른 

잡음 과다 상이 발생한다. 따라서 폐와 종격동 역은 서

로 다른 상개선방법을 필요로 한다. 진단목 을 한 

상처리에 있어서 효율 인 방법은 인간시각계의 특성을 잘 

반 하는 것이다. 가장 요한 특성 의 하나는 Weber의 

법칙으로 잘 묘사되어 진다.4) 즉, 인간의 시각계는 밝은 

역보다는 어두운 역에서 보다 쉽게 결 을 인지할 수 있

기 때문에 흉부 상의 어두운 부분을 조심스럽게 다루어

야 한다 본 연구에서는 maximum likelihood 방법(proposed 

by R. A. Fisher)을 사용하여 폐와 종격동 역의 경계치를 

자동으로 구분하여 특성에 맞는 상개선작업이 이루어졌

다.5) 먼  edge를 보존하고 잡음을 제거하는 필터가 고안 

되었다. 흉부 X-선 상에 있어서 상표시장치  시각인

지계의 달특성을 고려하여 조도를 개선 하 으며, 병

변부 가 상표시역의 고감도 역상에 표시되도록 함으

로써 흉부의  역에서의 가시도 개선을 이루었다. 

재료  방법

1. Overall scheme

  본 연구에서는 아모퍼스-실리콘(PIXIUM 4600, TRIXELL, 
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France) 디텍터가 사용 되었다. 디텍터의 물리  특성은 

Chaussat 등에 의해 보고 된 바 있으며, thallium (Tl)과 합

된 Cesium-Iodide (CsI)가 500μm의 층을 이룬다. 이것은 엑

스선을 가시 선으로 환시키는 역할을 한다. 그리고 아

모퍼스-실리콘 층이 빛을 기  신호로 환시키게 된다. 

픽셀의 크기가 143μm (3,121×3,121 matrix size)이며 43×43 

cm2 크기를 가진 14비트 상을 창출해 낸다. 

  0.6 mm의 , 180 cm의 촬 거리, 그리고 고정형 그리

드(12:1, 200 lines/inch)를 사용하면서 125 kVp에서 환자의 

크기에 따른 임상  조건( : 3.5 mAs : 2.5 mAs 소: 1.5 

mAs)에 따라 흉부 상이 획득 되었다. 상획득은 상용 소

트웨어(DXView, PhenixVision, Korea)를 사용하여 상 

캘리 이션(calibration)이 이루어 졌으며, 상개선이 이

루어지지 않은 12비트 상을 획득하 다. 

  잡음제거 후 흉부 상을 폐와 종격동 두 역으로 나

어 상개선작업이 이루어졌다. 제안된 상개선방법은 흉

부의 PA와 Lateral 상에 용되었으며, 상의 임상평가가 

이루어졌다. 

2. Noise filtering

  본 연구에서는 잡음제거를 하여 응  MMSE (mini-

mal mean square error) 필터와 비등방성 발산을 응용한 반

복 필터를 고안하 다.6-8) 

 (1)

  여기서 s는 심픽셀의 치이며, t는 반복 회수를 나타

낸다. I t(s)는 상의 평균을 나타내며 gs는 local statistics에 

의해 결정되는 계수이다. 이는 다음의 식에 의해 계산 되었

다.

 (2)

  여기서 안정 인 노이즈 제거가 이루어 지기 해 gs＞

1.0이면 gs=1.0으로 설정함으로서 0.0≤gs≤1.0이 되도록 하

다. gs는 이웃하는 픽셀들에 의해 결정된다. var(n)은 잡음의 

분산이며, var(I t(s))는 픽셀 s에서의 local 분산이다. 변수 b

는 필터의 작용에 요한 향을 미친다. b가 클수록 상

의 edge는  부드러워 질것이다. b는 0.25로 설정하 다. 

Local 평균(I t(s))과 분산(var(I t(s)))은 필터의 조 에 있어 필

수 인 요소이며 다음에 의해 구해졌다.
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  여기서 ηs는 s의 이웃하는 4 픽셀의 집합이며, p는 이웃

하는 픽셀들  하나를 의미한다. var(I t(s))와 var(n)가 유사

한 값을 가지면 균질한 역에 존재하며 I t+1(s)≈I t(s) 특성

을 가지고 상이 부드러워 진다. Edge 역에서는 var(I t(s)) 

>>var(n)의 특징을 가지며 I t+1(s)≈I t(s)의 결과를 가지기 때

문에 edge가 보존된다. 따라서 제안된 알고리즘은 edge를 

보존하면서 잡음을 제거하는 역할을 하게 된다. 다음의 수

식(5)를 수식(4)에 입함으로써 var(I t(s))는 수식6의 결과

를 가진다. 
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local 계수 gs는 다음의 수식을 가진다.

 (7)

  gs는 gradient와 라 라시안 연산자를 포함함으로써 edge 

탐색기 역할을 한다. 본 연구에서는 잡음 제거를 해 5번

의 반복실행이 이루어 졌다.

3. Image enhancement

  흉부 방사선 상의 개선을 해 본 연구에서는 잘 알려

진 unsharp mask 기법을 사용하 다. 본 연구에서는 흉부 

방사선 상의 효과 인 증강을 하여 주   고주  

성분으로 분리한 후에 각각을 별도로 처리 하 다. 주  

성분 상과 고주  성분 상이 아래 공식에 의해 획득되

었다.

 (8)

 ),(),(),( yxIyxIyxI LH −=  (9)

  주  성분 상 분리 시 고주  차단 필터링을 사용하

여 처리 상의 상성분  주  성분을 유지하고 고주
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 성분을 제거하는 필터 커 (kernel)을 이용하여 결과

상 IL을 얻었다. 필터 커 의 선정은 종격동내에 있는 , 

결  등 진단 으로 요한 구조물들을 포함하는 크기이어

야 하며, 필터 커 의 선정은 상개선 효과에 큰 향을 

미친다, 따라서 커 의 크기 MXN이 히 선정되어야 한

다. 주  성분 분리된 IL 상에서 폐와 종격동을 구분하

는 경계값인 소정의 임계값을 설정하고 이를 통해 주  

성분 상을 분리 하 다. 이를 해 픽셀의 density의 분포

를 정의하는 PDF (probability density function: 확률 도함

수)를 이용하는 maximum likelihood classification 기법을 이

용하 다. 여기서 임계값은 폐와 종격을 구분하는 경계값

(T)이 된다. 

  1) Dynamic range control: 상기와 같이 주  성분 

상과 고주  성분 상이 분리되고, 주  성분 상에

서 상 분할이 이루어 졌으며, 주  성분 상의 선별  

압축과 고주  성분 상의 선별  증강이 실행되었다. 먼

, 주  성분 상의 선별  압축의 실행을 살펴보면, 

종격동 역의 주  성분은 진단 으로 유용하지 않으면

서 종격동의 다이나믹 인지를 넓게 하는 요인으로 간주

되기 때문에 선별 으로 압축되어야 한다. 따라서 주  

성분 상의 다이나믹 인지는 소정의 계수 D에 의해 압

축되었는데, 경계값 이후의 폐 역에 해서는 기울기 1.0

으로 유지하고 경계값 이 의 종격동 역에서는 0.0∼1.0

의 기울기를 갖는 부분직선이다. 따라서 주  성분 상

의 압축 계수 D(IL)는 종격동 역의 주  성분에 한 

다이나믹 인지를 선별 으로 압축하는 효과를 가져왔다. 

  2) Adaptive enhancement: 흉부 상에서 고주  성분

fH의 선별  증강의 실행에 해 살펴보면 흉부 상에서 

고주  성분 상은 , 기 지, 폐조직 등 주요 정상 부

 뿐만 아니라 기흉, 폐결 , 폐결핵과 같은 주요 병변들

의 특징을 포함하는 것으로 진단시에 매우 요하다. 폐 

역에는 배경에 정상 조직들에 의한 고주  성분이 많이 존

재하여 구조  잡음으로 작용함으로써 고주  성분의 증강 

시에 오히려 검출하고자 하는 병변에 한 신호  잡음비

가 낮아 질수 있다. 따라서 폐 역에서는 고주  성분의 

처리를 하지는 않았다. 

  종격동 역에서는 반 으로 단순한 배경을 가지고 있

으면서 심장 후   횡격막 하부 등에서는 폐조직이 첩

되어 나타나므로 병변의 발생소지가 있으나 상 획득시 

검출 감도가 하된 상태로서 조도가 약화된다. 따라서 

종격동 역에 한 선별  고주  성분의 증강을 실시함

으로써 종격동에서의 시각성능의 개선을 달성하 다. 고주

 성분 IH은 증강계수 g(IL)에 의해 증강된다. 경계값을 

후하여 종격동 역에서는 주  성분 상의 계수 g(IL)

로서 마이 스(−) 기울기 값을 가지고, 폐 역에서는 상

수 0.0∼1.0의 값을 갖는 부분 직선이다. 다이나믹 이지 

압축계수와 증강계수의 정의는 다음과 같다. 

  If(IL＜T ) D(IL)=a IL＋b, 0.0＜a＜1.0 그리고 0＜b＜T.

    g(IL)=−v(IL−T)＋w, 0.0＜v＜1.0 그리고 0.0＜w＜1.0

  else 

    D(IL)=IL

    g(IL)=w

  Local 잡음을 계수 g(IL)에 반 하기 하여 심픽셀 Is

와 주  N개의 픽셀들 사이의 호환성을 분석하 다. 픽셀 

호환도를 나타내는 μIs는 다음의 퍼지 멤버쉽(membership) 

함수에 의해 결정되었다.9,10)

 (10)

  심픽셀 Is의 잡음 정도를 악하기 해 역 A에 속하

는 주변 픽셀들과의 호환도를 고려해야 한다. 이것은 μIs의 

평균을 취함으로서 다음과 같이 결정되었다.

   (11)

  만약 심필셀 Is의 비 균질 역에 속한다면, μc는 작은 

값을 가질 것이며, Is가 균질한 역에 속한다면 μc는 큰 

값을 가질 것이다. 즉 μc가 클수록 주변픽셀과의 호환도가 

높다. 즉 잡음이 다는 의미이다.

  상의 증강에 있어서 잡음이 많은 역은 증강을 억제

하여야 한다. 역별 증강과 심픽셀의 호환도를 고려한 

상증강 계수 G(IL)은 다음의 수식에 이해 표 되어 질 수 

있다.

 (12)

  주  성분 상의 선별  압축 상 D(IL)과 고주  성

분 상의 선별  증강 상 IHㆍG(IL)을 이용하여 다음의 

수식에 의해 결과 상을 획득하 다. 

 (13)

  Fig. 1에서 본 연구를 통한 상처리의 결과를 얻기 한 
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Fig. 1. The scheme for image processing.

Fig. 2. Comparison of lineplots (black line in Fig. 3) across the heart and lung field, (a) before/(b) after filter application to image. 

순서도를 나타내었다. 

4. Clinical evaluation

  임상  평가에 의한 주  견해를 정량화하기 해 ITU 

recommendation 500에 따라, 흉부 상의 PA 상에서 11개, 

Lateral 상에서 9개의 해부학  역들이 3명의 찰자에 

의해 면 하게 평가 되었다. 이들 찰자들은 필름을 이용

한 상 독에 익숙하며, 최소 8년의 경험을 가진 독의

(radiologist)로 구성되었다. 각각 100장의 PA와 Lateral 상

들이 아무런 조건 없이 선택되었다. 평가환경의 객 화를 

해, 이들 상들은 동일한 독실에서 동일한 진단용 

CRT 모니터를 통하여 평가 되었다. 독실과 CRT 모니터

의 밝기는 측정되지 않았다. 상의 평가는 해부학  역

들이 얼마나 잘 보이는가에 따라 excellent (5), good (4), ad-

equate (3), poor (2), 그리고 unacceptable (0)로 수가 주어

졌다. 찰자의 평균평가 수(mean opinion score: MOS)는 

각 역의 수를 평균함으로써 계산되었다. 

결과  토론

1. Noise filtering

  제안된 방법에 의한 결과의 정량  분석을 해 하나의 

흉부 상을 임의로 선택하여, 심장과 폐 역을 가로지르는 

단면 로 일을 필터 용 과 후로 나 어 Fig. 2에서 

비교하 다. 단면 로 일은 Fig. 3의 (a) 상의 검정색 선

에 해당한다. (a)는 노이즈 필터 용 의 단면 로 일

이며 (b)는 노이즈 필터 용 후의 변화 된 결과를 보여

다. 

  체 인 조도와 local edge를 보존하면서 잠음이 감소

됨을 확인 할 수 있다. 제안된 방법은 local statistics를 이용

한 비선형 인 비 등방성 발산 기술이라 할 수 있다. 반복 

회수는 필터의 성능에 악 향을 미칠 수 있다. 반복 회수

가 증가하면 즉각 인 상 확인을 요하는 임상환경에 시

간의 문제와 직면할 뿐만 아니라 상의 섬세도가 손실될 

수 있는 우려가 있다. 즉, 임상환경에서는 빠른 상획득과 

양질의 상품질을 요하기 때문에 노이즈 필터링과 상증

강을 포함하여 체 인 상처리 시간이 3 를 과하지 

않도록 하 다. 이를 해 노이즈 필터링 반복 회수를 5번 
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Fig. 3. (a) and (b) are unprocessed 

images of chest PA and Lateral 

radiographs. (c) and (d) are en-

hanced images by the proposed 

method. (c) and (d) show clear 

visualization of the nodules and 

vessels behind the heart and 

diaphragm. The lung fields were 

enhanced appropriately to visua-

lize vascular tissue, the bronchus, 

and lung tissue at the same time 

the desired mediastinum enhance-

ment.

함으로써 상처리 속도와 상품질의 정성을 유지하

다. 모든 상처리는 Pentium (R) 4 CPU 3.2 GHz 컴퓨터에

서 C++를 이용하여 구  하 다.

2. Image enhancement

  흉부 상의 응  증강(adaptive enhancement)이 이루어 

졌다. 본 연구에서는 선별  상증강을 해 폐와 종격동 

역을 분할 하 으며, 주  성분의 선별  압축과 고주

 성분의 선별  증강을 이루었다. 이는 흉부 역에서의 

가시도를 개선하여 진단의 효율성을 향상시킨다. 그림 3은 

본 연구에서 제안된 상증강방법에 의한 과 후를 비교

한 것이다. 심장과 횡격막 뒤의 들과 nodule들이 뚜렷

이 보이며, 폐 역에서의 , 기 지, 그리고 조직의 시

각화가 하게 이루어 졌음을 확인할 수 있다. 

3. Clinical evaluation

  본 연구에서 제안한 상처리 알고리즘을 용한 결과

상은 3명의 독의에 의해 평가 되었으며 Fig. 4에 나타내

었다. 평가 결과는 3.4 정도로서 good과 adequate사이에 존

재하 다. 이는 제안한 상처리의 임상  유용성이 최소

한 양호함 이상의 가치를 제공한다 할 수 있다. 보다 의미 

있는 임상  평가를 해서는 필름 상과 같은 비교 상을 

사용하는 것이 바름 직 하지만, 본 연구에서는 다른 종류의 

상과의 비교 우 를 평가하기11) 보다는 제안한 상처리

의 임상  유용성만을 가늠 하고자 하 다. 

  Fig. 4을 통하여 PA에서의 overall appearance가 Lateral과 

비교하여 수가 다소 낮음을 확인할 수 있다. 이는 추가

인 상처리 연구를 통하여 극복할 수 있으리라 사료되며, 

보다 정확하고 객 인 평가방법론 연구가 이루어 져야 

할 것이다. 

결    론

  의료용 디지털 방사선 상에 있어서 인체부 별로 해부
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Fig. 4. (a) Evaluation for 11 

anatomic regions and overall 

appearance on PA chest radio-

graph. (b) Evaluation for 9 anato-

mic regions and overall appear-

ance on Lateral chest radiograph. 

학  특성에는 큰 차이가 있으며 이에 따라 상표시계  

시각인지계의 달 특성도 달라진다.12,13) 본 연구는 방사선 

촬  시 가정 많은 빈도를 차지하는 흉부촬  상의 경우

에 있어서, 종격동 역에는 국부 조도를 개선하고, 폐 

역에는 병변 부 가 상표시 역의 고감도 역상에 

표시되도록 함으로서 흉부의  역에서의 가시도 개선을 

이루었다. 이는 진단의 효율성을 향상시킬 것으로 의심치 

않는다. 본 연구에 따른 디지털 방사선 상처리 방법은 

CR, CCD, a-Si, a-Se 등을 이용한 다양한 디지털 상기기

들과 디지털 유방촬 기, 비 괴검사용 촬 기 등등 의료

계나 산업계의 모든 디지털 방사선 상기기의 상개선에 

폭넓게 응용될 수 있을 것으로 사료된다. 
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Image Enhancement and Clinical Evaluation 
in Digital Chest Radiography
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The aim of this study is to suggest the method for image enhancement of digital chest radiograph and evaluate 

clinically the quality of the resultant image. A nonlinear iterative filter was developed in order to reduce quantum 

noise preserving edge. Dynamic range was adjusted and adaptive image enhancement was performed based 

on the property of anatomic region and the degree of compatibility with neighboring pixels. The lung fields were 

enhanced appropriately to visualize effectively vascular tissue, bronchus and lung tissue with the desired 

mediastinum enhancement. Clinic evaluation was performed by three radiologists with at least 8 years experience. 

The anatomic regions of 11 in PA and 9 in Lateral were observed carefully in each 100 radiographs according 

to ITU (International Telecommunication Union) recommendation 500 protocol. The result showed the mean 3.4 

between good and adequate. This means that the clinical utility of the image quality is enough. In this study, 

image enhancement was carried out considering image display device and human perceptual system to prevent 

the loss of useful anatomic information. In order to increase the diagnostic accuracy in digital radiograph, the 

continuous study on image enhancement is needed.
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