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두경부 종물의 3차원 재건 영상에서, 원형 경계선 중첩을  

이용한 경계선 추출법의 응용 

 

인제대학교 의과대학 상계백병원 이비인후과학교실 

유      영      삼 

 
= Abstract = 
 

The Application of Circular Boundary Overlapping  
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Background and Objectives：Boundary detection and drawing are essential in 3D reconstruction of neck 

mass. Manual tracing methods are popular for drawing head and neck tumor. To improve manual tracing, cir-
cular boundaries overlapping was tried. Materials and Methods：Twenty patients with neck tumors were re-
cruited for study. Representative frames were examined for shapes of outline. They were all single closed curves. 
Circular boundaries were added to fill the outlines of the tumors. Inserted circles were merged to form single 
closed curves(Circular boundary overlapping, CBO). After surface rendering, 3 dimensional images with vol-
umes and area data were made. Same procedures were performed with manual tracing from same cases. 3D im-
ages were compared with surgical photographs of tumors for shape similarity by 2 doctors. All data were evaluated 
with Mann-Whitney test(p<0.05). Results：Shapes of boundaries from CBO were similar with boundaries from 
manual tracing. Tumor outlines could be filled with multiple circular boundaries., While both boundary tracing 
gave same results in small tumors, the bigger tumors showed different data. Two raters gave the similar high 
scores for both manual and CBO methods. Conclusion：Circular boundary overlapping is time saver in 3 dimen-
sional reconstruction of CT images. 
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서     론 

 

CT를 이용하여 신체의 정상적인 구조물 혹은 병적인 상

태의 촬영 후 이를 3차원 재건 영상으로 만들어 여러 가지 

용도로 활용할 수 있다. 정상 해부학적인 구조들을 보고 교

육시키는 도구로 사용하는 것이 가장 많고, 신체의 움직임

을 모의실험을 통해 알아보는데 응용되기도 한다. 또한 정

형외과에서는 인공관절의 제작을 위한 기초 연구로도 사용

되는 등 다양하게 사용되고 있다.1-7) 이는 CT로 촬영한 자

료를 바탕으로 만들어지고 있고 각 영상에서 필요한 부위

의 가장 외곽의 경계선을 수학적인 방법(역치로 이야기 한

다)으로 규정지어 경계를 하나의 선으로 그어 잇고(경계선 

추출, boundary detection이라 한다), 필요한 영역의 모든 

사진에서 추출한 경계선 들을 입체적으로 중첩 나열하여 필

요한 3차원 입체 영상을 만들게 된다(Surface rendering) 

경계 추출에서 가장 중요한 것은 경계선을 중심으로 음영이

나 색깔 변화가 명확할수록 좋은데 이런 이유로 정형외과

의 수지 분야에서 많은 연구가 있게 된 것 같다. 즉 수지부

위는 골조직과 연부 조직으로만 이루어지고 골부분의 비중

교신저자：유영삼, 139-707 서울 노원구 상계7동 761-1 
인제대학교 의과대학 상계백병원 이비인후과학교실 
전화：(02) 950-1104·전송：(02) 935-6220 
E-mail：entyoo@empal.com 



 
 
 
 
 

 － 205 －

이 높은 편이고 구조적으로도 복잡하지 않아 골 부분의 음

영을 중심으로 경계를 찾으면 수월하게 3차원 재건 영상 제

작이 가능하다. 그에 반해 두경부 영역은 두개골의 돌기과 

공간들이 많고 골 자체의 모양도 복잡하다. 정상적인 구조

물들도 골로 둘러싸이거나 복잡한 구조물들과 같이 있어 조

영제를 사용한 영상을 보더라도 간단한 분석이 쉽지는 않

다. 이런 복잡한 구조물을 가진 두경부에 종물이 생기면 어

느 정도의 크기가 되기 전에는 발견이 힘들고 발견되어도 입

체적인 모양이나 구조를 분석하기 쉽지 않다. 다행히 neck 

CT나 MRI, PET CT등의 발달로 입체적인 영상을 조합할 

수 있는 자료들은 많이 축적된 편이다. 최근 neck CT를 이

용하여 다양한 형태로 3차원 재건 영상을 만들어 사용하는 

연구들이 늘고 있다. 기관지의 구조를 구명하거나 후두의 입

체 영상을 교육에 응용하거나 후두에서도 피열연골의 수술 

후 움직임을 측정하려는 시도들이 그런 것이다. 임상적으로

는 하악골의 종물 수술이나 심한 외상에서 큰 혈관 손상 정

도를 추정하는 방법으로도 이 방법들이 응용되고 있다.8-12) 

대부분의 방법들은 방사선과의 CT장비와 같이 움직이는 

소프트웨어를 활용하거나 복잡한 수학적인 알고리즘을 이

해할 수 있는 공학도의 도움을 빌어야 시행 가능한 것들이

다. 모든 장비를 다 갖추고 수학적인 지식이 있다 하더라도 

삼차원 입체 영상을 만들어 보려면 CT 자료의 필요한 부위

에서 전부 경계선을 추출하여 재조합해야 한다. 대부분의 논

문에서 자동적인 추출법을 사용하여 한다고 하지만 실제로

는 수작업으로 해야 하는 경우가 더 많다고 보면 된다. 결과

물은 평면에 입체 사진을 보여주지만 이면에는 반복적인 작

업이 필요한 것이다. 저자는 앞서 언급한 수작업을 피할 수 

없어도 단순화할 수 있는 방법을 찾고자 경부 종물 환자의 

axial CT를 분석하였고 이를 바탕으로 종물의 단면 모양을 

확인하고 경계선을 추출한 후 이 경계선 내부를 원형으로 채

울 수 있는 지를 확인하려 한다. 다음으로 기존에 수동으로 

종물의 경계를 추출하는 방법에 추가로 원형으로 경계를 채

워서 종물의 경계를 그릴 수 있는지 알아보고 그 효용성을 검

증해보고자 한다.  

 

재료 및 방법 
 

경부 종물로 수술을 받은 20명의 환자를 대상으로 후향적

인 검토로 연구를 진행하였다. 환자는 남자 9명 여자 11명

으로 평균연령은 46.05세였다. 

질병은 갑상선 종물 3예, 이하선종물 8예, 새성낭종 2예, 

지방종 1예, 결핵성 임파절염 1예, 악하선 타석증 2예, 전이

성암종 2예, 혈관종 1예였다(Table 1 and 2). 

모든 대상에서 neck CT를 촬영하여 기본 자료로 활용하

였다. 실험 대상에서 촬영한 axial CT의 모든 frame은 di-

com형식으로 저장하여 사용하였다. CT기종은 Toshiba aquil-
lion으로 촬영은 Neck-helical-CE-3-phase로 120 KVP, 

Exp 100, ST=2, Z=1, L=50, W=300의 조건을 기본으

로 하였다. Axial frame은 정수리에서 흉골(sternum) 상부

(쇄골부위)까지 촬영하였고 2mm간격의 자료를 받았다.  

CT자료를 기반으로 하여 영상분석 및 삼차원 재건 소프트

웨어는 3-D doctor(Ablesoftware, USA)를 사용하였고 결

과로 나오는 영상의 편집은 Gimp(freeware)를 이용하였다. 

본 연구에서는 종물의 외면 경계(mass boundary)을 추출

하여 분석 자료로 만들었다. 종물이 1개일 경우는 보이는 모

든 frame에서 경계를 추출하여 분석자료로 삼았고 종물이 

여러 개인 경우 가능한 한 모든 종물에서 경계를 추출하였다. 

모든 종물의 경계 추출은 수작업으로 진행하였고 필요 시 확

대, 복사 등의 기능을 활용하였다.  
 

1. 종물의 Axial CT 분석 

CT자료 중 새성낭종, 갑상선 종물, 결핵성 임파절염, 이

하선 종양에서 각각 대표적인 axial CT 사진을 한 장씩 선

택하여 3D-doctor에서 제공하는 수동경계 추출

(boundary editing)기능을 이용하여 종물의 경계선을 그린

다. 다음으로 종물의 동일한 새로운 사진을 불러와 종물의 

경계를 채울 수 있도록 여러 크기와 여러 개의 원형이나 타

원형 경계선을 그려 넣는다. 가능한 한 종물의 경계 안에 

빈틈이 없도록 한다. 결과적으로 종물의 사진 안에 크고 

작은 원과 타원들이 조밀하게 차있는 그림이 얻어진다. 

3D-doctor의 merge(병합)기능을 이용하여 조밀하게 차

있는 원들을 한 덩어리의 커다란 단일 폐곡선이 만들어지도

록 한다. 이 과정을 저자는 원형 경계선 중첩법(Circular 

boundary overlapping, CBO)이라 부르겠다. 앞서 수동경

계 추출로 그린 경계선과 원형경계 중첩법으로 그린 경계선 

Table 1. Diagnsis of cases

Diagnosis No of cases 

Thyroid tumor 03 
Tbc  01 
SMG infection 02 
Parotid tumor 08 
Meta  02 
BCC 02 
Hemangioma  01 
Lipoma  01 

Total  20 
  

Table 2. Patients profile

Sex  Number  

Male  09 
Female  11 

Total  20 
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간의 모양이나 크기 등이 유사한지 육안으로 검토를 한다

(Figs. 1-3). 
 

2. 수동경계 추출법과 원형 경계 중첩법으로 각각 삼차원 재건 

영상을 만든 후 부피, 면적, 모양을 비교 

다음 단계로 20개의 종물 CT에서 종물의 경계선(외곽선)

을 수동으로 그려 자료를 확보 후 surface rendering을 하

여 3차원 입체영상을 만들고 이를 그림파일로 저장한다. 위

의 입체 영상에서 종물의 부피와 표면적을 계산한다.  

다시 20개의 종물 CT에서 종물의 경계선(외곽선)을 앞의 

CBO법과 같이 원형 혹은 타원형으로 채워 그린 후 merge

를 시행하여 경계선을 완성 후 surface rendering을 하여 3

차원 입체영상을 만든 후 그림파일로 저장한다. 위의 입체 영

상에서 종물의 부피와 표면적을 계산한다.  

종물의 경계를 추출하는 수동추출 방법과 CBO방법의 결

과를 비교하고자 각각의 방법을 이용하여 같은 대상의 CT

에서 volume과 surface area를 3d-doctor에서 계산하였

고 이를 바탕으로 수동 경계 추출법과 CBO법을 통계학적

으로 분석하였다. 3차원 재건 영상이 실제 적출물 사진과 유

사한지를 비교하고자 앞서 만든 영상과 적출물 사진을 인

Fig. 1. A：Branchial cleft cyst. B：Manual tracing. C：Circular boundaries are overlapped inside the tumor shadow. D：Circles are 
merged to form single closed curve. Final outlines are similar between B and D. 

D CB A 

Fig. 2. A：Thyroid tumor. B：Manual tracing. C：Circular boundaries are overlapped inside the tumor shadow. D：Circles are merged 
to form single closed curve. Final outlines are similar between B and D. 

D CB A 

A 

Fig. 3. A and B：Circular boundaries are overlapped inside the multiple tumor shadow. 

B
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쇄하여 2명의 이비인후과 의사에게 평가서를 작성하도록 하

였다(Table 3, Fig. 4). 

수동 경계선 추출과 원형경계선 중첩으로 만든 3차원 영

상의 volume과 area의 차이와 재건영상의 유사성 평가 점

수의 차이는 SAS, Enterprise Guide 4.2(SAS, USA)를 

사용하여 Mann Whitney test로 검증하였고 통계적인 유의 

수준은 p<0.05로 정하였다. 

 

결     과 
 

새성낭종, 갑상선 종물, 결핵성 임파절염, 이하선 종물의 

대표적인 CT사진을 분석해보면 단일 종물인 경우 단일 폐

곡선(Simple closed curve)형태이고 원형이나 타원형에 가

까운 모양이 많았다. 종물이 여러 개(multiple)인 경우 혹은 

여러 개가 합쳐져 있는 경우도 원형이나 타원형 경계선을 여

러 개 겹쳐 사용하면 충분히 메꾸어졌다. 또한 병합(Merge)

기능을 이용하면 여러 개의 원형 종물이 하나의 단일 폐곡선 

형태로 만들어져서 그 모양이 수동으로 경계 추출한 모습과 

유사하였다(Figs. 1, 2 and 3) 

총 20예의 삼차원 재건 영상에서 수동 경계 추출 자료의 

평균 부피는 2,494mm3, 원형경계선 중첩 자료의 평균 부

피는 2,555mm3로 통계적으로 유의미한 차이가 있었다(p= 

0.0073). 수동 경계 추출 자료의 평균 표면적은 6,074mm2

였고 원형경계선 중첩 자료의 평균 표면적은 6,325mm2였고 

통계적으로 유의미한 차이가 있었다(p=0.0049)(Table 4). 

수동 경계 추출 자료의 평균 부피가 가장 작은 종물부터 

큰 종물까지 11예를 모아 다시 분석을 하면 수동 경계 추

출 자료의 평균 부피는 11,419mm3, 원형경계선 중첩 자

료의 평균 부피는 11,881mm3로 통계적으로 유의미한 차이

가 없었다(p=0.0674). 수동 경계 추출 자료의 평균 표면

적은 3,257mm2였고 원형경계선 중첩 자료의 평균 표면적

은 3,378mm2였고 통계적으로 유의미한 차이가 없었다(p= 

0.0674)(Table 5). 

수동 경계 추출 자료의 평균 부피가 11번째인 종물부터 

부피가 가장 큰 종물까지 10예를 모아 다시 분석을 하면 수

동 경계 추출 자료의 평균 부피는 39,903mm3, 원형경계선 

중첩 자료의 평균 부피는 40,630mm3로 통계적으로 유의미

한 차이가 없었다. (p=0.0840). 수동 경계 추출 자료의 평

균 표면적은 9,071mm2였고 원형경계선 중첩 자료의 평균 

표면적은 9,448mm2였고 통계적으로 유의미한 차이가 있

었다(p=0.0488)(Table 6). 

수동 경계 추출 영상과 원형경계선 중첩 영상을 실제 적출 

한 종물 사진과 비교하여 유사성을 평가한 자료를 보면 평

가자 1은 수동 경계 추출 영상에 평균 4점, 원형경계선 중

첩 영상에 평균 4.05점을 주었고 통계적으로 유의미한 차

이가 없었고(p=0.8469) 평가자 2은 수동 경계 추출 영상

에 평균 4점, 원형경계선 중첩 영상에 평균 3.8점을 주었

고 통계적으로 유의미한 차이가 없었다(p=0.3652). 각각의 

평가 성적 간에 여러 조합으로 통계학적인 분석을 해보았는

데 모두 통계적으로 유의미한 차이가 없었고 따로 자료는 제

시 안 했다. 

 

고     찰 
 

임상적으로 두경부 종물의 부피를 측정하고 이를 활용하

는 경우가 많이 있고 연구 목적의 활용은 의용공학과나 방

사선과에 많이 이루어지고 있으며 복잡한 수학적인 계산을 

거치는 경우가 많다.13-16) 

우리가 흔히 접할 수 있는 삼차원 재건 영상은 CT나 MRI

자료를 바탕으로 volume rendering이나 surface rendering

의 방법을 거쳐서 만들어 지고 있고17-20) 최근에는 가상내시

경(virtual endoscopy) 기술을 이용하여 장 내시경을 CT

만 촬영하여 만들 수 있는 기술까지 개발되어 상용화되고 있

다.21-22) 더구나 심장의 입체영상을 심혈관의 모습과 함께 

보여 주는 정도로 CT의 촬영 속도와 자료 처리 속도가 빨라 

Table 3. Similarity score sheet between 3D and specimen

Case no Score table 

 Manual boundary  
tracing 

Circular boundary 
overlapping 

01   
02   
03   
04   
05   
06   
07   
08   
09   
10   
11   
12   
13   
14   
15   
16   
17   
18   
19   
20   

Grade 1 Very different 
Grade 2 Different 
Grade 3 Vague 
Grade 4 Same 
Grade 5 Very same 
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Fig. 4. 3D comparison chart. 1-20, Case number, Red；manual tracing, blue；Circular boundary overlapping, full color：surgical 
specimen.  
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졌다. 영상재건은 CT를 촬영하는 고사양의 컴퓨터에서만 가

능했지만 현재는 일반 데스크탑 컴퓨터에서도 쉽게 할 수 

있게 되었다. 더구나 NIH의 지원을 받은 연구자들이 다양

한 무료 소프트웨어를 배포하고 있는데 이들은 사용이 아

주 복잡하거나 아주 단순해서 실제로는 입체영상을 만들어 

보는 정도로만 활용이 가능해 보이고 복잡한 소프트웨어의 

경우는 별도의 연구가 필요한 상황이다.  

실제로 상업용 소프트웨어를 사용하더라고 마우스만 가지

고 경계선을 그리는 것이 수월하지 않다. 추가로 Pen tablet

이라는 전자 펜을 갖추어야 편리하게 작업을 할 수 있다. 저

자가 원형 경계선 중첩법을 고안한 이유는 마우스 작업을 하

더라도 일일이 수작업으로 경계를 따라 그리는 것 보다는 

대부분의 소프트웨어의 경계선 편집 기능에 있는 원형이나 

Table 5. Volume and area of the 3D reconstructed masses(case 
1-11, increasing order of vol_man) 

Case no Vol_man Vol_cbo Area_man Area_cbo

01 00489 00505 0327 0328 
02 02943 03016 1160 1147 
03 03736 03863 1423 1497 
04 05674 06581 1776 2035 
05 08166 08744 2522 2702 
06 09697 09403 2927 2755 
07 10997 10236 3105 3011 
08 12218 13542 3482 3792 
09 22396 23778 5556 5990 
10 23569 25047 8494 8760 
11 25728 25980 5052 5146 

Average 11419 11881 3257 3378 

 P=0.0674  P=0.0674  
vol_man：volume of manual tracing, vol_cbo：volume of circu-
lar boundary overlapping, area_man：area of manual tracing,
area_cbo：area of of circular boundary overlapping. Units, vol-
ume=mm3, area=mm2 
 

Table 6. Volume and area of the 3D reconstructed masses(case 
11-20, increasing order of vol_man) 

Case no Vol_man Vol_cbo Area_man Area_cbo

11 25728 25980 5052 5146 
12 28167 28567 5881 6121 
13 30862 33050 6315 6963 
14 31415 33302 7076 7113 
15 34274 35059 8395 8897 
16 35417 35715 11595 11929 
17 36362 38801 8360 9229 
18 46619 42809 14036 13298 
19 58254 58888 9127 10238 
20 71933 74128 14869 15550 

Average 39903 40630 9071 9448 

 P=0.0840  P=0.0488  
vol_man：volume of manual tracing, vol_cbo：volume of cir-
cular boundary overlapping, area_man：area of manual trac-
ing, area_cbo：area of of circular boundary overlapping. Units, 
volume=mm3, area=mm2 

 

Table 4. Volume and area of the 3D reconstructed masses(total cases)

Case No Vol_Man Vol_Cbo Area_Man Area_Cbo 

01 00489 00505 00327 00328 
02 02943 03016 01160 01147 
03 03736 03863 01423 01497 
04 05674 06581 01776 02035 
05 08166 08744 02522 02702 
06 09697 09403 02927 02755 
07 10997 10236 03105 03011 
08 12218 13542 03482 03792 
09 22396 23778 05556 05990 
10 23569 25047 08494 08760 
11 25728 25980 05052 05146 
12 28167 28567 05881 06121 
13 30862 33050 06315 06963 
14 31415 33302 07076 07113 
15 34274 35059 08395 08897 
16 35417 35715 11595 11929 
17 36362 38801 08360 09229 
18 46619 42809 14036 13298 
19 58254 58888 09127 10238 
20 71933 74128 14869 15550 

Average 24946 25551 06074 06325 

 P=0.0073  P=0.0049  
vol_man：volume of manual tracing, vol_cbo：volume of circular boundary overlapping, area_man：area of manual tracing, 
area_cbo：area of of circular boundary overlapping. Units. volume=mm3, area=mm2 
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타원형 그리기 기능을 활용하고자 함이었다. 즉 마우스로도 

원형이나 타원형은 drag-and-drop만으로 그릴 수 있고 이

를 여러크기로 여러개를 종물의 경계선 안에 그려 넣고 나

중에 하나로 합치면(Merge) 수동으로 일일이 그린 것과 흡

사한 종물의 경계선이 만들어 진다.  

수동 경계선 추출법과 원형 경계선 중첩법으로 만든 재건 

영상 자료가 얼마나 서로 유사한지를 보려면 삼차원 재건 영

상을 비교하면 된다. 본 연구에서는 각 영상 자료에서 얻을 

수 있는 종물의 부피와 표면적을 계산하여 비교하였고 2명

의 의사로 하여금 인쇄된 삼차원 재건 영상을 실제 수술후 

적출한 종물의 사진과 비교하여 평가하도록 한 것이다. 

20예 전체를 비교한 결과는 수동 경계선 추출법과 원형 

경계선 중첩법으로 만든 재건 영상사이에 통계적으로 유의

미한 차이가 있는 것으로 나왔다. 그 의미를 알아 보고자 수

동경계 추출 결과에서 종물의 부피가 가장 작은 종물 11예

로 따로 분석을 하였고 여기서는 수동 경계선 추출법과 원

형 경계선 중첩법으로 만든 재건 영상사이에 통계적으로 유

의미한 차이가 없는 것으로 나왔다. 또 같은 요령으로 수동

경계 추출 결과에서 종물의 부피가 11번째인 종물에서부터 

가장 큰 종물까지 10예의 분석에서는 부피는 유의미한 차이

가 없고 표면적은 유의미한 차이가 있는 것으로 나왔다. 이

를 종합하여 분석하면 종물이 작을 수록 수동 경계선 추출

법과 원형 경계선 중첩법으로 만든 재건 영상사이의 측정치

가 유사해지고 종물이 커지면 둘 사이에 측정치가 차이가 

나게 된다는 것이다. 두 방법이 경계선을 그리고 추출하는 

방법은 다르지만 작업은 사람이 눈으로 보면서 손으로 작

업을 하는 것은 동일하다. 작은 종물을 그리려면 마우스 작

업 횟수가 10회 이내로 끝나지만 종물이 크고 모양이 복잡

해지면 100회의 작업이 필요할 수도 있다. 반복작업을 하

면 숙련도는 좋아지지만 피로도가 누적되어 효율이 떨어진

다. 이런 이유로 작은 종물에서는 작업결과가 유사하게 나

오고 큰 종물의 경우는 유사성이 떨어지는 것으로 판단된

다. 큰 종물이라도 시간을 많이 들여 세밀하게 작업을 하면 

두 방법 모두 유사성이 증가할 것이나 효용성을 떨어진다. 

향후 자동으로 위의 작업을 소프트웨어가 대신해주기를 

기대하지만 경부 종물의 경우는 서두에서 언급한대로 주변 

구조가 복잡하고 연부조직으로 이루어져서 명도나 채도에

서 대비가 크지 않아 구별이 어려운 점이 있다. 예외적으로 

낭종인 경우는 모양이 구형이고 액체로 차있어서 구별이 용

이하다. 또 경부의 종물은 팽창적으로 주위로 자라는 경향

이 있어 단면이 원형을 띠는 경우가 많아 원형 경계선 중첩

법을 활용할 수 있는 근거가 된다. 

수동경계선 추출 영상과 원형 경계선 중첩법 영상에 대해 

2인의 평가자 메긴 점수는 좋은 편이고 상호간 비교를 해

도 통계적으로 유의미한 차이가 없었다. 즉, 적출한 종물 사

진과 외견상 흡사해 보인다는 의미이다. 

결론적으로 종물이 작은 경우는 수동경계선 추출법이나 원

형 경계선 중첩법이나 결과에 차이가 없어 보인다. 종물이 

커지거나 개수가 늘어나면 세밀한 작업이 필요해 보인다. 육

안적인 평가는 모든 결과가 유사하게 나왔다. 

저자가 제안한 원형 경계선 중첩법도 수작업이지만 수동 

경계추출시 작업을 더 편하게 도와준다고 생각하면 된다. 수

동경계선 추출법과 병행 사용하면 더 효율을 높일 수 있다. 

종물의 삼차원 재건 영상 제작은 임상적으로는 환자 교육이

나 의료인 교육에 활용할 수 있을 것이고 방사선치료나 항

암 화학욧법 후 CT나 MRI로 치료 결과를 추적할 때 좀 더 

시각적으로 또 객관적으로 자료화할 수 있는 자료로 활용할 

수 있으리라 생각한다. 
 

중심 단어：3차원 재건·두경부 종물. 
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