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요 약

심장 질환을 예방하기 위해서는 정기적인 검진을 통해 심장 기능을 분석하고 관찰하는 것이 중요하다. 정기적인 검진에서 심장 기능은 심장

을 촬영한 후에 관측자가 이를 수작업을 통하여 처리하여 혈류량과 심박구출률 등을 분석함으로서 이루어지나, 시간도 오래 걸리며 관측자에

따른 변이성이 문제가 된다. 본 논문에서는 심장 단축 자기공명영상에서 좌심실 영역을 분할하는 자동화된 알고리즘을 제안한다. 코일 위치에

따른 왜곡을 보정하고, K-평균 클러스터링 기법을 이용하여 좌심실 내부를 분할한다. 영상의 왜곡 및 잡음에 의하여 발생하는 분할 오류는 그

래프 탐색 기법을 적용하여 수정하였다. 제안하는 알고리즘의 성능을 평가하기 위하여 38명의 지원자 그룹에 대하여 혈류량과 심박구출률을 계

산하였고, 전문가에 의한 수동윤곽검출 결과와 GE MASS 소프트웨어와 비교하였다. 결과에 따르면 제안한 알고리즘의 수동윤곽검출과 혈류량

의 차이는 평균적으로 이완기에 6.2mL±5.6 및 수축기에 2.9mL±3.0, 심박구출률의 차이는 2.1%±1.5로 높은 정확성을 보였다. 특히 제안한 알고

리즘은 기존 알고리즘에서 발생하던 사용자 간섭률을 최소화하여 자동화 성능을 향상하였다.

키워드 : 심장분할, K-평균 클러스터링, 그래프 탐색, 자기공명영상

Automatic Left Ventricle Segmentation Algorithm using K-mean

Clustering and Graph Searching on Cardiac MRI
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ABSTRACT

To prevent cardiac diseases, quantifying cardiac function is important in routine clinical practice by analyzing blood volume and ejection

fraction. These works have been manually performed and hence it requires computational costs and varies depending on the operator. In

this paper, an automatic left ventricle segmentation algorithm is presented to segment left ventricle on cardiac magnetic resonance images.

After coil sensitivity of MRI images is compensated, a K-mean clustering scheme is applied to segment blood area. A graph searching

scheme is employed to correct the segmentation error from coil distortions and noises. Using cardiac MRI images from 38 subjects, the

presented algorithm is performed to calculate blood volume and ejection fraction and compared with those of manual contouring by experts

and GE MASS software. Based on the results, the presented algorithm achieves the average accuracy of 6.2mL±5.6, 2.9mL±3.0 and

2.1%±1.5 in diastolic phase, systolic phase and ejection fraction, respectively. Moreover, the presented algorithm minimizes user intervention

rates which was critical to automatize algorithms in previous researches.
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의학과 과학 기술의 발달로 인해 질병과 사고에 의한 사

망률은 줄어드는 추세이나, 심장 관련 질환에 의한 사망률
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은 지속적으로 증가하는 추세를 보이고 있다. 통계청 발표

에 따르면 심장 관련 질환에 의한 사망자 수는 2003년

16,892명에서 2008년 21,102명으로 5년 사이 20.1%가 증가하

였다.

심장 질환을 예방하기 위해서는 지속적인 관리와 함께 정

기적인 검진을 통해 심장 기능을 분석하고 관찰하는 것이

중요하다. 심장 기능의 분석은 이완기와 수축기 사이의 혈

류량 및 심박구출률 계산을 통한 운동 능력 평가에 의해 이

루어진다. 심장 기능 분석을 위한 이완기와 수축기 영상은

컴퓨터 단층촬영, 초음파 및 X선 등을 사용하여 촬영할 수
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있지만, 자기공명영상이 인체에 무해한 라디오 주파수와 자

기장을 활용하기 때문에 임상 실습에서 많이 사용된다. 그

러나 촬영된 영상을 이용한 심장 기능의 분석은 대부분 수

작업으로 이루어지므로 시간이 많이 소요되고, 관측자에 따

른 결과의 변이성이 문제가 된다. 따라서 컴퓨터 알고리즘

을 통한 심장 기능 평가 자동화에 대한 연구가 지속적으로

이루어져왔다.

본 연구에서는 심장 단축 자기공명영상에서 좌심실 영역

을 자동 분할하여 혈류량 및 심박구출률을 계산하는 알고리

즘을 제안한다. 먼저, 코일 위치에 따른 왜곡을 보정하고, 영

역 확장 기법을 통해 초기 좌심실 영역 정보를 취득한다.

취득된 정보를 이용하여 좌심실의 무게중심점을 결정하고,

이를 원점으로 극좌표 영상을 생성한 후에 K-평균 클러스

터링 기법을 적용하여 심실 내부 영역을 분할하고, 그래프

탐색 기술을 적용하여 분할 오류를 수정하였다. 38명의 지

원자를 촬영한 심장 영상에 대해 제안하는 자동 분할 알고

리즘을 사용하여 혈류량과 심박구출률을 계산하였고, 수동

윤곽검출 및 General Electronics 사 MASS 소프트웨어와

정량적 비교 분석을 수행하였다.

본 논문은 다음과 같이 구성되어 있다. 2장에서는 기존

좌심실 분할 관련 연구에 대해 정리하고, 3장에서 K-평균

클러스터링 알고리즘과 그래프 탐색을 이용한 좌심실 자동

분할 알고리즘에 대해 제안한다. 4장에서는 실험 결과를 정

리하고 수동윤곽검출 및 GE MASS 소프트웨어와 비교 분

석한다. 마지막으로, 5장에서는 결론 및 향후 연구방향을 제

시한다.

2. 관련 연구

컴퓨터를 이용해 자동으로 좌심실을 분할하는 방법으로는

전형적인 영상 분할 기술을 이용하는 방법, 그래프 기반 분

할 방법, 동적 윤곽 모델을 이용한 방법, 레벨셋 기반 알고

리즘 등이 있다[1].

전형적인 영상 분할 기술을 사용한 방법에는 영역 확장

기법, 임계치 결정에 의한 이진화, 영상 분류 기법 등을 사

용한 방법이 있다[2-8]. 본 논문의 비교대상인 Lee[8]에서는

에지 분류와 영역확장 기법을 이용한 좌심실을 분할하는 알

고리즘을 제시하였다. 먼저, 심장 자기공명영상에 대해 극좌

표 변환을 통해 좌심실 경계를 선형화하고, 에지 검출 후에

심근 경계면으로 추정되는 에지를 분류한다. 이를 이용하여

심근 영역의 밝기값을 추정하고, 추정치를 영역 확장 알고

리즘의 분할 조건으로 적용하여 좌심실을 분할한다. 전형적

인 영상 분할 기술을 이용한 방법은 섬유 지주근육이나 유

두형 근육 등을 판별하는데 유용하지만, 임계치를 결정하는

데 직관과 경험에 의존하게 된다. 또한 심근과 심실 내부의

경계가 모호한 기저영상이나 정점 영상에서의 좌심실 분할

성능이 좋지 못하다.

그래프 기반 분할 알고리즘은 영상의 각 픽셀을 노드로

간주하여 그래프를 생성하고, 각 노드에 대한 방문 비용을

계산하여, 그래프 탐색 알고리즘을 통해 최소 비용 경로를

검출하는 것으로 분할을 수행한다[9-12]. 그래프 기반 분할

알고리즘은 전반적으로 좋은 성능을 보여주나, 심장 외부구

조에 의한 간섭을 받기 쉽고 복잡한 섬유 지주 근육이나 유

두형 근육을 반영하지 못하는 등의 문제점이 있다.

동적 윤곽 모델은 대상물의 외부력과 내부력의 에너지 최

소화 과정을 통해 경계선을 검출하는것으로 분할을 수행한

다[13-17]. 내부력으로는 강성과 탄성 등을 이용하고. 외부

력으로는 밝기값 변화율을 이용한다. Jo et al.[14]에서는 K-

평균 클러스터링 알고리즘을 통해 잡음을 제거하고,

GVF(Gradient Vector Field)를 외부력으로 이용하는 좌심실

경계면 추정 알고리즘을 제안하였다. 동적 윤곽 모델에서는

대비가 낮은 영상에서 문제가 발생하기 쉽고, 초기 윤곽선

의 설정에 따라 알고리즘의 성능차이가 난다.

레벨셋 분할 기술을 이용한 알고리즘은 최근 연구되고 있

으며 잡음이 많은 영상에서 물체를 분할하는데 효율적으로

이용되고 있다[18-20]. 레벨셋 분할 기술은 반복적인 계산과

정을 통해 영상 분할을 수행하지만, 반복 종료 조건을 결정

하기 어렵고, 많은 계산량이 문제가 되며 동적 윤곽 모델과

마찬가지로 분할하고자 하는 대상물과 근접한 초기화를 필

요로 한다.

이와 같이 국내외에서 의료 분야의 중요성 및 방대한 시

장성으로 인하여 컴퓨터를 이용한 심장 기능 분석을 위한

좌심실 분할 알고리즘에 관한 다양한 연구가 진행되고 있

다. 그러나 현재까지 연구되는 알고리즘들은 수행 시간의

문제나 관측자 간섭률의 증가 또는 복잡한 심장구조 및 불

규칙한 주변 구조에 의한 낮은 정확도 등의 문제점들을 가

지고 있으므로, 이의 해결이나 최소화가 중요하다.

3. K-평균 클러스터링과 그래프 탐색을 이용한 자동

좌심실 분할 알고리즘

본 절에서는 심장 자기공명영상에 대하여 K-평균 클러스

터링과 그래프 탐색을 통한 오류 보정 기법을 이용한 자동

좌심실 분할 알고리즘을 제안한다. 제안하는 알고리즘은 전

반적인 수행 절차는 (그림 1)에 도시하였다. (1단계) 알고리

즘 초기점을 추출하고, 기초 좌심실 정보를 계산한다. (2단

계) 심장은 원형이므로 계산된 기초 정보를 이용하여 극좌

표 영상을 생성한 후, (3단계) K-평균 클러스터링 기법을

적용하여 좌심실 영역을 분할한다. (4단계) 그래프 탐색 기

법을 통하여 심장 구조가 복잡하고 낮은 영상 품질로 인하

여 발생할 수 있는 과분할을 해결한다. (5단계), 분할된 영

역을 역변환하여 좌심실의 볼륨(혈류량)을 계산한다.

3.1 1단계: 알고리즘 초기점 취득 및 기초 좌심실 정보 계산

3.1.1 알고리즘 시작 초기점 취득

심장에 대한 자기공명영상 셋에서 이완기와 수축기 사이

의 중간 영상에 대하여 좌심실 내부 영역 좌표를 관측자로
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(그림 1) K-평균 클러스터링 기법과 그래프 탐색을 이용한 좌심실 자동 분할 알고리즘

부터 입력 받고 이를 해당 영상에 대한 좌심실 분할을 위한

알고리즘 초기점으로 사용한다.

사용자 간섭률을 최소화하기 위하여 중간 영상을 제외한

영상에 대한 알고리즘 초기점은 Noel et al.[2]의 초기점 전

파 알고리즘을 변형하여 적용하였다.

초기점 전파 알고리즘에서는 이전 영상의 좌심실 영역 무

게중심점으로부터 11x11 크기의 윈도우를 설정하고, 윈도우

내의 픽셀들의 밝기, 이전 영상의 밝기값 평균(μPrev)과 표준

편차(σPrev), 무게중심점과의 거리를 고려하여 다음과 같이

각 픽셀의 에너지 E(p)을 계산한다.

  




 

 (1)

P는 윈도우 상에 존재하는 각 픽셀의 좌표이고, Inew(p)는

픽셀 P의 밝기값이다. PCoG는 이전 영상에서 분할된 좌심실

영역의 무게중심점을 의미하고 w는 설정한 윈도우 사이즈로

11이다. μPrev와 σPrev는 각각 이전 영상에서 좌심실 영역의

밝기값 평균과 표준 편차를 의미한다. 위의 식을 따라 모델

링된 행렬 E(p)에서 가장 작은 에너지 값을 갖는 좌표를 다

음 영상의 초기점으로 설정한다.

3.1.2 기초 좌심실 정보 계산

3.1.1절에 제시된 방법을 통해 지정된 좌표를 영역 확장

초기점 P rginit으로 사용하여 초기 좌심실 영역 LVrgn1을 획득

한다. 초기 좌심실 영역은 영역 확장 기법을 통해 계산이

되며, 초기점에서 시작하여 영역을 확장하는 과정에서 인접

픽셀과의 밝기값 하락율이 5% 이내인 경우 영역에 포함한
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다[1]. 5% 밝기값 하락율은 강한 제약 조건으로 테스트한

38개 데이터 셋 634장의 영상에 대해 심근 영역을 벗어나지

않았다.

자기공명영상은 코일 위치에 따른 영상 밝기값의 왜곡이

필연적으로 발생한다. 이 왜곡은 심장 분할에 영향을 미치

므로, 분할된 초기 좌심실 영역 LVrgn1을 이용하여 Lee et

al.[1]과 같이 최소자승법을 통해 계산한 3차원 평면을 수평

화하는 과정을 통하여 코일 위치에 따른 영상 왜곡을 보정

하여 왜곡 보정 영상 IMGcorrect을 취득한다.

왜곡 보정 영상에 대해 영역 확장 기법을 재수행하여 초

기 좌심실 영역 LVrgn2를 분할하고, 다음과 같은 심실 영역

의 정보를 계산한다: (1) 자기 공명 영상에서의 좌심실 위치

와 무게 중심점, (2) 좌심실의 대략적인 형상과 반지름, (3)

밝기값 평균과 표준편차 등의 통계량, 및 (4) 기저 영상에서

분할오류 여부를 판별하기 위한 픽셀 볼륨 정보. 이와 같이

계산된 정보는 관심 영역 설정, 좌심실 영역의 극좌표 변환

및 초기점 전파 알고리즘 등에서 이용된다.

3.2 2단계: 극좌표 영상 변환

심장 자기공명영상에서 좌심실 내부 영역 및 심근 영역은

대체로 원의 형태를 나타낸다. 일반적으로 영상처리 알고리

즘에서 원 형태의 물체를 인지하는 방법보다 선 형태 또는

방향성의 패턴을 인식하는 방법이 정확도나 복잡도 측면에

서 이점이 있다. 따라서, 제안하는 알고리즘에서는 원 형태

의 심장 자기공명영상에 극좌표 변환을 수행하여 극좌표 영

상을 생성하여 심장의 경계를 선형화하고 K-평균 클러스터

링을 통하여 좌심실을 분할하고, 그래프 탐색에 기반하여

분할 오류를 수정하였다.

극좌표 영상 변환 과정에서는 초기 좌심실 영역 LVrgn2에

대하여 정상 분할과 분할 오류에 대한 추정이 이루어지고,

분할 오류가 된 경우 극좌표 원점을 수정하여 변환이 이루

어진다.

3.2.1 극좌표 원점 오류 수정

단축 심장 자기공명영상의 기저 영상에서는 좌심실이 타

조직과 연결되는 부분이 포함되고, 이로 인하여 심실과 심

근 영역의 경계가 모호하거나, 타 조직과 연결되어 심근이

나타나지 않는다. 따라서, 기존 연구들에서는 이를 해결하기

위하여 사용자 간섭이 필연적으로 발생하였다[1,2].

제안하는 알고리즘의 1단계에서 계산한 초기 좌심실 영역

도 타 조직을 포함하는 등 실제 좌심실 내부 영역과 차이를

보인다. 이로 인하여 초기 좌심실 영역의 무게중심점을 극

좌표 변환의 원점으로 활용하면 좌심실 영역이 정상적으로

분할되지 않는 경우가 발생한다. 따라서, 이전 영상에서 취

득한 기초 좌심실 정보를 이용하여 초기 좌심실 영역의 분

할 오류를 판단하여 극좌표 원점 오류를 수정한다.

극좌표 원점 오류가 나타나는 영상의 초기 좌심실 영역의

크기는 이전 영상의 초기 좌심실 영역의 크기와 비교하여

픽셀 볼륨이 급격히 증가한다. 실험에 따르면 분할 결과가

정상적으로 나타나는 영상의 경우 픽셀 볼륨의 증가율은 평

균 1.1 및 표준편차 0.18를 보이는 반면, 분할 오류가 나타나

는 영상에서 픽셀 볼륨의 증가율은 평균 1.8에서 4.0 사이의

분포를 보였다. 따라서, 제안하는 알고리즘에서는 픽셀 볼륨

의 증가율이 1.5 이상인 경우 분할 오류가 발생한 영상으로

간주하여 정상 분할된 이전 영상의 좌심실 영역 무게중심점

좌표로 대체하였다.

극좌표 원점 설정에 오류가 발생한 영상과 오류를 수정하

여 생성한 극좌표 영상의 예를 (그림 2)에 도시하였다. 분할

오류가 나타난 영상에 대하여 극좌표 원점을 보정하지 않으

면 직교 좌표계 상에서 원점의 좌표가 좌심실 내부에 위치

하지 않거나 변환된 극좌표계의 직선성이 떨어짐을 확인할

수 있고, 이는 알고리즘의 분할 성능과 관련된다.

(a) (b)

(그림 2) (a) 극좌표 원점 설정에 오류가 발생한 영상과

(b)오류를 수정하여 생성한 극좌표 영상

3.2.2 극좌표 변환을 통한 극좌표 영상 생성

극좌표 변환을 수행하기 위해 극좌표계의 원점과 극좌표

변환 범위를 정한다. 1단계에서 계산한 기초 좌심실 정보의

무게중심점 PCoG 을 극좌표계의 원점 위치로 사용하였다.

3.2.1에서 기술한 것과 같이 분할 오류로 판단되는 경우 수정

된 극좌표 원점을 이용한다. 극좌표 변환은 원점을 기준으로

직교좌표계의 좌표 P(x,y)가 극좌표계의 좌표 P(r,θ)로 변환

하여 극좌표 영상을 구한다. 직교좌표계가 극좌표계로 변환

되는 반경은 기초 좌심실 정보의 반지름 값의 3배를 사용하

여 심근과 주변 구조 일부를 포함하게 한다. 직교 좌표계의

좌표와 극좌표계의 좌표 사이의 관계식은 다음과 같다.

   


 (2)

3.3 3단계: K-평균 클러스터링 기반 좌심실 분할

자기공명영상에서 심근 영역의 픽셀 밝기는 심실 내부의

픽셀 밝기보다 어둡다는 점을 이용해 극좌표 영상에서 각 픽

셀들을 밝기값을 기준으로 K-평균 클러스터링 기법을 적용
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(a)

(b)

(c)

(그림 3) (a)밝기값 변화량 데이터, (b)경로 비용 누적 데이터와 (c)역탐색을 통해 계산한 최소비용 경로

 min





×









(4)

하여 심실 내부 영역과 외부 영역의 두 그룹으로 분류하였다.

K-평균 클러스터링 알고리즘은 데이터 마이닝의 클러스

터링 작업에 주로 사용되는 기술로서 구분하려고 하는 각

클래스에 대한 사전 지식이 없는 상태에서 데이터를 분류할

수 있다. N개의 속성으로 구성되는 각각의 레코드를 벡터로

표시하여 N차원의 데이터 공간에 나타내고, 데이터 공간상

에서의 직선거리를 계산하여 근접한 거리에 있는 레코드들

을 유사한 특성을 가지는 것으로 간주하여 분류한다.

분류할 데이터의 집합과 군집의 개수인 K를 파라미터로

입력받으면, K-평균 클러스터링 알고리즘 수행의 첫 단계에

서는 전체 레코드들 중에서 K개의 레코드를 랜덤하게 선택

하여 각 군집의 중심값으로 지정한다. 그리고 나머지 레코

드들이 소속될 군집을 결정하는데, 이때 레코드들이 소속될

군집은 데이터 공간상에서 레코드의 위치와 가장 가까운 중

심값이 속하는 군집이 된다. 레코드들의 클러스터링이 이루

어지면 각 군집의 중간값을 계산하여 중심값으로 설정하고,

레코드들이 소속될 군집을 다시 결정한다. 이 과정을 분류

되는 군집에 변화가 없을 때까지 반복하게 된다.

자기공명영상에서는 코일 위치에 따른 왜곡에 의한 음영이

발생하고, 왜곡 보정을 수행하더라도 왜곡 특성이 남아있게

된다. 이런 왜곡의 영향으로 부분적인 오버 세그멘테이션이나

언더 세그멘테이션이 나타난다. 또 라인 단위로 클러스터링을

수행하면 랜덤하게 결정되는 초기 중심값에 의해 빈 군집이

나 불균형한 군집이 발생할 수 있고, 클러스터링 알고리즘이

라인 수만큼 수행되어야 하기 때문에 처리에 시간이 많이 걸

린다. 이러한 문제점을 줄이기 위해 극좌표 영상을 30도 단위

로 그룹을 나누어 클러스터링을 수행하였다.

3.4 4단계: 그래프 탐색 기반 분할 오류 수정

극좌표 영상에서 K-평균 클러스터링 알고리즘을 수행하

여 분할한 좌심실 영역은 심실 외부 영역을 포함할 수 있다.

이와 같은 분할 오류 현상은 기저 영상에서 주로 발생하고,

분할 영역에 포함되는 심실 외부 영역은 주로 좌심실에서

타조직으로 연결되는 부분이다. 따라서, 좌심실의 원형성을

이용하여 그래프 탐색 기반 분할 오류 수정 알고리즘을 통

해 기저 영상에서 과다 분할된 영역을 소거하였다. 분할 오

류 수정은 다음 방법으로 처리된다.

3.4.1 좌심실 영역의 밝기값 변화량 데이터 생성

3단계에서 분할된 좌심실 영역에서 가로 방향으로 픽셀

밝기값 변화를 나타내는 영상을 계산한다. 밝기값 변화량

데이터는 다음의 식을 통해 생성되었다. 분할된 좌심실 영

상은 이진 영상이기 때문에 변화량 데이터의 픽셀값으로 -1

과 0, 1의 세가지 값이 나타난다.

      (3)

3.4.2 수직 방향 최소 비용 경로 탐색

3.4.1에서 생성된 밝기값 변화량 데이터에서 수직 방향으

로 동적 탐색 기법을 적용하여 밝기값 변화량 데이터 영상

의 최상단과 최하단을 연결하는 최소 비용 경로를 산출한

다. 영상의 각 픽셀을 노드로, 노드의 변화량 값을 경로 비

용으로 정의하고 픽셀간의 거리를 각각의 노드를 잇는 단위

경로의 비용으로 정의한다. 최소비용 경로를 구하기 위해

밝기값 변화량 데이터를 이용하여 아래 수식으로 모델링되

는 경로 비용 행렬 Pmap(x,y)을 구한다.
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수동윤곽검출 -

제안알고리즘

수동윤곽검출 -

Lee알고리즘[8]
수동윤곽검출 - MASS소프트웨어

절대치 상관도 절대치 상관도 절대치 상관도

이완기 혈류량 6.2mL±5.6 R
2
=0.99 3.6mL±2.9 R

2
=0.99 -19.5mL±7.7 R

2
=0.99

수축기 혈류량 2.9mL±3.0 R2=0.99 2.9mL±1.9 R2=0.99 -11.5mL±8.4 R2=0.99

심박구출률 2.1%±1.5 R2=0.98 1.4%±2.2 R2=0.98 2.3%±1.8 R2=0.97

<표 1> 수동윤곽검출, 제안한 알고리즘 및 MASS 소프트웨어를 사용한 혈류량 및 심박구출률 비교 결과

Pmap(x,y)는 각 노드까지 도달하는데 소요된 최소 비용

을 나타내는 행렬이고, IMGdiff는 식(3)으로 계산한 밝기값

변화량 데이터이다. w는 수직 상단 픽셀에서 연결되는 노드

간의 경로에 대한 가중치이며, 대각선과 수직의 비율에 따

라 1/√2로 결정하였다. Pmap(x,y)의 한 픽셀의 경로 비용

누적치는 IMGdiff에서 동일한 좌표에 위치하는 픽셀의 밝기

값과 Pmap(x,y)상에서 바로 위까지 계산된 3개의 픽셀 중

최소값을 가지는 픽셀을 합한 값이 된다.

분할영상에서 생성한 밝기값 변화량 영상과 해당 픽셀까

지의 경로비용을 계산한 영상, 그리고 상기의 방법으로 계

산한 최소비용 경로의 예를 (그림 3)에 도시하였다. 경로 비

용 행렬의 최하단에서 최소값을 갖는 좌표로부터 그 좌표까

지 도달하기 위해 방문한 노드들을 역탐색하여 최소 비용을

가지는 경로를 추출하고, 추출된 최소비용 경로를 정상적으

로 분할될 경우의 심실 내벽 정보로 추측하였다. 추측된 데

이터와 클러스터링 알고리즘을 적용하여 생성한 데이터의

논리곱 연산을 통해 최종적으로 분할 오류가 수정된 영상을

획득하였다.

3.5 5단계: 분할 영상 역변환 및 좌심실 볼륨 계산

극좌표 영상에서 좌심실 분할을 수행한 후 분할 결과를

직교좌표계로 역변환하여 좌심실의 볼륨을 계산하였다. 직

교좌표계의 좌표가 극좌표 변환을 통해 극좌표계의 어떤 좌

표로 사상되는지 추정하여 극좌표계 좌표상의 픽셀을 직교

좌표계로 되돌리는 역변환 과정을 거쳐 원영상에서 좌심실

의 형태를 복원하게 된다. 역변환은 다음 식과 같다.

  sin cos  (5)

역변환 과정을 통해 극좌표 영상에서의 좌심실의 형태를

직교좌표계 상으로 복원한 후, 좌심실 영역의 볼륨을 구한다.

4. 실험 결과

4.1 실험 데이터

제안한 알고리즘을 검증하기 위하여 사용된 심장 자기공

명영상은 지원자의 동의하에 GE Medical Systems의

SIGNA 1.5T 스캐너를 사용하여 38명의 지원자에 대해

SSFP 스캔을 수행하여 촬영되었다. 자기공명영상 촬영에

사용된 파라미터는 TR 3.3-4.5ms, TE 1.1-2.0ms, flip angle

55-60, image size 256×256, receiver bandwidth 125kHz,

FOV 290-400×240-360, slice thickness 6-8, slice gap

204mm 로 설정하였다. 각 대상자의 좌심실은 20~28 심장

위상에 대해 수축기와 이완기 각각 6~10장의 슬라이스로 촬

영되었다.

38개 데이터 셋(총 634 영상)에 대해 제안한 알고리즘과

General Electronics 사의 MASS 6.0 상용소프트웨어, 그리

고 전문가에 의한 수동윤곽검출을 통하여 비교 분석하였다.

4.2 혈류량 및 심박구출률

이완기와 수축기의 영상에 대하여 제안하는 알고리즘과

GE MASS 소프트웨어를 통하여 좌심실을 분할하고, 혈류량

과 심박구출률을 계산하였다. 계산한 결과를 전문가에 의한

수동윤곽검출을 통해 분할한 결과와 비교하였다.

수동윤곽검출에서 좌심실의 혈류량은 평균적으로 이완기

와 수축기에 각각 145.0mL±48.6과 61.9mL±44.4이었고, 평균

심박구출률은 60.5%±13.8로 나타났다. 제안하는 알고리즘으

로 분할한 좌심실의 혈류량은 평균적으로 이완기와 수축기

에 각각 146.7mL±49.4과 61.8mL±43.6으로 나타났고, 평균

심박구출률은 60.9%±13.4였다. MASS 소프트웨어의 경우

이완기와 수축기에 평균 혈류량은 164.5mL±55.1와 73.2mL±

51.5이고 심박구출률은 58.8%±14.3으로 수동분할결과와의

차이가 제안 알고리즘보다 크게 나타났다. MASS 소프트웨

어의 경우 알고리즘의 특성상 섬유지주근육 및 유두형근육

등 복잡한 심장 구조를 정밀하게 분할할 수 없기 때문에 오

차가 더 크게 나타났다.

38명의 데이터에 대하여 수동윤곽검출, 제안 알고리즘,

Lee 알고리즘[8] 및 MASS 소프트웨어를 통해 계산한 혈류

량 및 심박구출률에 대한 비교 결과를 <표 1>에 정리하고,

제안 알고리즘, Lee 알고리즘[8], 및 MASS소프트웨어의 혈

류량 및 심박구출률에 대한 선형 회귀도를 (그림 4)에 도시

하였다. 제안한 알고리즘으로 좌심실의 볼륨을 계산한 결과

는 Lee 알고리즘[8]과 크게 차이가 나타나지 않으며, MASS

소프트웨어를 사용하여 좌심실 영역의 볼륨을 계산한 결과

보다 수동윤곽검출 결과와 유사한 것을 확인할 수 있다. 제

안 알고리즘은 좌심실 영역을 분할할 때 섬유지주근육이나
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(a) 이완기 혈류량 (b) 이완기 혈류량 (c) 이완기 혈류량

(d) 수축기 혈류량 (e) 수축기 혈류량 (f) 수축기 혈류량

(g) 심박구출률 (h) 심박구출률 (i) 심박구출률

(그림 4) 이완기와 수축기의 혈류량과 심박구출률에 대한 선형회귀도:

제안한 알고리즘(a, d, g), Lee 알고리즘(b, e, f) 및 MASS 소프트웨어(c, f, i)

유두형근육 또는 심장 질환에 의한 심근 형태의 변형을 반

영하는데 있어서 MASS 소프트웨어보다 높은 정확도를 보

여준다. 이완기와 수축기의 혈류량 및 심박구출률에서

R2=0.99 및 R2=0.98의 높은 상관계수를 보여주고 있다.

(그림 5)은 혈류량 및 심박구출률에 대한 Bland-Altman

도식으로 비교하는 두 데이터의 값의 상대적인 오차를 표현

한다. 그림에 나타난 것과 같이 제안한 알고리즘이 수동윤

곽 검출 데이터와의 유사성이 높게 나타남을 볼 수 있다.

(그림 6)과 (그림 7)에는 제안한 알고리즘을 이용하여 좌심

실 내벽을 자동 분할한 영상과 수동윤곽검출을 통해 좌심실

을 분할한 영상을 비교하여 나타내었다. 전체적으로 수동윤

곽검출 결과와 유사함을 확인할 수 있다.
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(a)

(b)

(c)

(그림 6) (a) 원본영상, (b) 제안 알고리즘을 통한 좌심실 분할 결과, 및 (c) 수동윤곽검출을 통한 좌심실 분할 결과

(a)

(b)

(c)

(그림 7) (a) 원본영상, (b) 제안 알고리즘을 통한 좌심실 분할 결과, 및 (c) 수동윤곽검출을 통한 좌심실 분할 결과

(a) 이완기 혈류량 (b) 이완기 혈류량 (c) 이완기 혈류량

(d) 수축기 혈류량 (e) 수축기 혈류량 (f) 수축기 혈류량

(g) 심박구출률 (h) 심박구출률 (i) 심박구출률

(그림 5) 수동윤곽검출과 비교한 이완기 및 수축기 혈류량과 심박구출률에 대한 Bland-Altman 도:

제안한 알고리즘 (a, d, g), Lee 알고리즘 (b, e, h) 및 MASS 소프트웨어 (c, f, i)
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4.3 사용자 간섭률 및 수행 시간

심장 자기공명영상을 이용하여 혈류량 및 심박구출률을

계산하기 위하여 분할한 좌심실 영역에 심각한 오류가 없어

야 한다. 그러나 기존 연구들 및 MASS 소프트웨어의 경우

심실이 타조직과 연결되는 기저 영상이나 심장의 형태가 이

상한 경우 분할의 오류가 발생하여 필연적으로 사용자의 간

섭이 필요하다.

본 실험에서는 38개 데이터 셋의 634장의 영상에 대하여

제안한 알고리즘과 MASS 소프트웨어를 사용하여 분할한

결과에 오류를 보정하기 위한 사용자 간섭률을 측정하였고,

<표 2>에 정리하여 제시하였다. 표에 나타난 것과 같이

MASS 소프트웨어의 경우 38명의 지원자에 대하여 28명의

데이터에 사용자 간섭이 필요한 것으로 측정되었다. 그러나

제안한 소프트웨어의 경우 2명의 데이터에만 사용자 간섭이

필요하여, 높은 분할 정확도를 유지하며 사용자 간섭률을

최소화한 것을 확인할 수 있다.

제안하는 알고리즘은 심실을 분할하기 위하여 극좌표 변

환을 통해 선형적 접근하고 있으므로 알고리즘을 단순화하

여 빠르게 분할을 수행할 수 있다. K-평균 클러스터링 알고

리즘은 훈련이나 학습 과정을 거치지 않으므로 학습기반 분

류 알고리즘과 비교하여 빠르게 분류할 수 있는 장점을 가

진다. 또한, 분할 오류 수정을 위한 그래프 탐색 기반 방법

은 극좌표 영상을 사용하므로 각도 또는 세로 방향으로 2회

탐색을 통하여 빠른 시간에 최적의 경로를 검출하여 오류

수정이 가능하다.

본 실험에서는 제안하는 알고리즘을 Matlab을 사용하여

프로토타입으로 구현하였고, 평균 17장의 이미지를 포함하

는 1개 데이터 셋에 대해 22초의 수행시간을 보였다. 제안

한 알고리즘에 대하여 MRI 스캐너에 통합되어 운영하기 위

해서 C언어 등으로 최적화된 코드를 개발할 경우 실시간 분

할이 가능할 것으로 판단된다.

제안 알고리즘 MASS 소프트웨어

기저 영상
0/634, 0.0%

(0/38, 0%)

17/634, 2.7%

(17/38, 44.7%)

이외의 영상
2/634, 0.3%

(2/38, 5.3%)

36/634, 5.8%

(28/38, 73.6%)

<표 2> 제안 알고리즘과 MASS소프트웨어의 사용자

간섭률 비교

5. 결 론

심장과 관련된 질환에 의한 사망률은 미국을 포함한 여

러 선진 국가들의 주요 사망원인 중 하나로, 매년 그 비율

이 증가하고 있다. 심장 기능을 주기적으로 관찰하고 평가

하는 것은 심장 질환을 예방하는데 중요한 역할을 한다.

최근 좌심실 영역을 분할하고 심장 기능을 평가하는 기술

에 대한 연구가 다수 진행되고 있지만, 심장 형상의 복잡

성이나 영상신호의 변이 등으로 정확한 결과를 도출하는데

어려움을 겪고 있다.

본 논문에서는 심장을 촬영한 단축 자기공명영상에서 좌

심실 영역을 자동 분할하고, 이를 활용하여 이완기와 수축

기 각각의 혈류량 및 심박구출률을 계산하는 컴퓨터 알고리

즘을 제안하였다. 또한 제안한 알고리즘을 전문가에 의한

수동윤곽검출과 GE MASS 상용 소프트웨어와 비교분석하

였다. 그 결과에 따르면 제안한 알고리즘은 높은 분할의 정

확도를 보였고, 특히 기존 연구들에서 문제가 되었던 사용

자 간섭률을 분할의 정확도를 유지하면서 최소화 시킬 수

있었다.

심장의 기능을 분석하기 위해서는 심실 외에도 심근을 포

함한 외심막 분할을 수행한 질량 분석을 수행하기도 한다.

따라서 본 연구를 통하여 분할된 심실의 결과를 활용하여

외심막을 분할하고 심장의 질량을 자동 분석할 수 있는 기

술을 개발할 필요가 있다.
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