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가상 수술 의료 시뮬레이션을 위한

실시간 출혈 애니메이션 기법
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요 약

가상 의료 시뮬레이션을 통한 실습 교육은 학습 효과를 높이는 장점이 있기 때문에 최근 실제 의료 환경에

도입이 확대되고 있다. 특히 최소 침습적 수술 분야에서 가상 수술 의료 시뮬레이션의 필요성이 증가하고

있다. 하지만, 가상 수술 의료 시뮬레이션 환경에서 자주 발생하는 출혈 특수 효과를 현실감이 있게 표현하기

위한 출혈 애니메이션 기술은 아직까지 제안되지 않고 있다. 본 논문에서는 사실적인 실시간 출혈 애니메이션

기법을 제안한다. 제안 기법은 출혈 시뮬레이션을 위해서 주 출혈 방향 벡터 방향을 기준으로 주 출혈 영역과

유효 출혈 영역을 계산하여 자연스러운 출혈 효과의 표현이 가능하다. 또한, 출혈 렌더링을 위해서 정점들의

불투명도 값을 시그모이드 함수를 이용한 가중치 부여로 부드러운 불투명도 변화를 통하여 사실적이고, 자연

스러운 출혈 애니메이션이 가능하다. 본 논문에서 제안한 기법은 가상 수술 의료 시뮬레이션의 현실감, 몰입감

을 증진시켜 이러한 시뮬레이션을 사용하는 의사 혹은 의대생들에 대한 교육의 효과를 증진시킬 수 있다.
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ABSTRACT

Recently, practice education using virtual medical simulation has been applied to real clinical environment

by enhancing the learning efficiency. Specially, in minimally invasive surgery, the necessity of virtual

surgery medical simulation has been increased. Realistic bleeding animation, which represents bleeding

special effects frequently occurred in virtual medical simulation environment, has not been proposed yet.

In this paper, we propose realistic real-time bleeding animation. For bleeding simulation, proposed method

calculates main and effective bleeding regions along the main bleeding direction vector to represent

naturalistic bleeding effect. In addition, for bleeding rendering, proposed method uses sigmoid function to

impose weights of vertex opacities for the smooth opacity change so that the results of bleeding animation

is realistic. Proposed method improves the sense of the real and absorption in virtual surgery medical

simulation so that the education efficiency of doctors and students using medical simulation can be enhanced.
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1. 서 론

최근 다양하고, 새로운 질병들이 발생하고, 수많은

의료 장비와 기술들이 개발되어 임상에 적용되고 있

으므로 경험이 많지 않은 의사와 의대생들에게는 이

에 맞는 새로운 의료 기술의 학습이 요구된다. 교육

에 있어서 가장 효과가 높은 방법은 실제와 유사한

상황을 재현하여 직접 실습해 보는 시뮬레이션이므

로 가상 의료 시뮬레이션을 통한 실습 교육은 의료

기술의 학습 효과를 높일 수 있다[1].

최근에는 전통적인 절개술보다 회복 시간이나 통

증을 획기적으로 줄일 수 있는 최소 침습적 수술법의

적용이 확산되고 있다[2]. 최소 침습적 수술은 수술

부위를 최소로 절개한 후에 절개 부위를 통하여 내시

경과 수술 기구를 삽입하여 수술하는 방법이다. 그러

나 이 방법은 수술 기구의 조작이 어렵고, 수술 부위

를 긴 기구들을 통해 접촉하기 때문에 전통적인 절개

술보다 촉감의 전달이 둔해진다. 또한, 기구들은 절

개 부위를 중심으로 회전하기 때문에 지렛대 효과로

실제 내부 움직임은 반대가 되어 조작이 어렵고, 동

작이 증대되어 전달되기 때문에 미세한 제어가 어렵

다. 따라서 최소 침습적 수술 기술은 환자에게는 전

통적인 절개술보다 장점이 많으나 의사에게는 전통

적인 절개술보다 습득하기 어려운 단점이 있다.

이러한 문제점을 해결하기 위하여 최소 침습적 수

술 분야에서는 가상 공간에서의 가상 수술 의료 시뮬

레이션을 통한 학습 방법들이 도입되기 시작하였다

[3]. 시각 및 햅틱 인터페이스를 통하여 최소 침습적

수술을 충실하게 재연할 수 있으며, 환자들의 안전에

대한 위험 부담이 없이 학습을 할 수 있는 환경을

제공할 수 있다. 또한, 언제나 학습이 가능하여 학습

의 빈도를 높일 수 있으며 수술 환경을 변화시키면서

여러 가지 조건과 상황에 대한 대응도 훈련할 수 있

다. 하지만, 가상 수술 의료 시뮬레이션 기술들은 현

실감과 몰입감이 부족하다는 문제점을 갖고 있다[1].

특히 가상 수술 의료 시뮬레이션을 구성하는 다양한

요소 기술 중 시각적 가시화 기술이 아직까지 수술

환경을 현실감있게 재현하지 못하고 있다.

가상 수술 의료 시뮬레이션을 위한 출혈 애니메이

션 기법에 대해서는 다음과 같은 기존 연구들이 수행

되었다. Müller 등은 유체를 입자의 집합으로 표현하

고, 각 입자들의 물성치를 평활화 커널(smoothing

kernel)에 의하여 주변 영역에 중첩하여 적용하는

Smoothed Particle Hydrodynamics 기법[4,5]을 사

용하여 Navier-Stokes 방정식을 고속으로 해석하는

출혈 애니메이션 기법을 제안하였다[6]. 이 기법은

유체의 표면 장력을 모델링하였고, 혈관 벽과 같은

변형이 있는 물체와 유체와의 상호작용을 물체의 표

면에 모조 입자(pseudo particle)를 배치하여 상호 변

형이 가능하게 하였다. 또한, 새로운 평활화 커널을

제안하여 상호 작용이 가능한 응용에 적용이 가능하

도록 시뮬레이션 속도를 향상시켰다. 하지만, 이 기

법은 약 3000개 정도의 입자를 사용하여 실시간 응용

이 가능한 속도를 보여주었지만, 유체 입자들이 점성

이 강한 밀집된 형태로 움직여 사실감이 부족하였

다. Andersson은 입자를 이용한 기법과 그리드를 이

용한 기법[7]을 사용한 출혈 애니메이션 기법을 피가

유출되는 효과(splash), 방울(drop), 유체 내부의 출

혈 등의 다양한 효과에 적용하여 비교하였다[8]. 이

논문은 특수 효과의 종류에 따라서 각각 다른 기법을

사용해야한다는 결론을 보여주었다. 하지만, 논문에

제안된 기법들의 가시화 결과가 사실감이 부족하였

다. Daenzer 등은 수술 시뮬레이터 환경에서 입자와

텍스쳐 기법을 사용한 출혈 애니메이션 기법을 제안

하였다[9]. 이 기법은 속도가 빠르고, 피가 떨어지는

효과(dripping)와 피가 고이는 효과(pooling)를 표현

하였지만, 가시화 결과의 사실감이 부족하였다.

Zátonyi 등은 가상 자궁경검사(virtual hystero-

scopy) 훈련 시스템을 위한 Navier-Stokes 방정식과

3차원 텍스쳐 매핑을 이용한 사실적인 출혈 애니메

이션 기법을 제안하였다[10]. 하지만, 이 기법은 좁은

영역에서만 실시간 응용이 가능하다는 문제점이 있

었다.

본 논문에서는 가상 수술 의료 시뮬레이션을 위한

실시간 출혈 애니메이션 기법을 제안한다. 제안 기법

은 출혈 시뮬레이션을 위해서 주 출혈 방향 벡터 방

향을 기준으로 주 출혈 영역과 유효 출혈 영역을 계

산하여 자연스러운 출혈 효과의 표현이 가능하다. 또

한, 출혈 렌더링을 위해서 정점들의 불투명도 값을

시그모이드(sigmoid) 함수를 이용한 가중치 부여로

부드러운 불투명도 변화를 통하여 사실적이고, 자연

스러운 출혈 애니메이션이 가능하다.

본 논문은 다음과 같은 순서로 구성되어 있다. 2장

에서는 본 논문에서 제안한 실시간 출혈 애니메이션
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기법에 대하여 설명한다. 3장에서는 실험 결과를 기

술하고, 4장에서는 결론을 맺는다.

2. 실시간 출혈 애니메이션 기법

본 논문에서 제안한 실시간 출혈 애니메이션 기법

은 다음과 같이 수행된다. 먼저 가상 수술 환경에서

의사의 수술 도구와 인체 장기가 접촉하면, 의사가

화면 상에 선택한 2차원 점에 대응되는 3차원 공간

상의 중심 메쉬를 계산한다. 다음으로 사용자가 조정

할 수 있는 주 출혈 방향 벡터를 중심으로 출혈 효과

시뮬레이션을 위한 주 출혈 영역과 유효 출혈 영역을

모델링한다. 다음으로 주 출혈 방향 벡터의 방향으로

영역을 조금씩 늘려가면서 해당 영역에 대한 출혈

렌더링을 수행하면 출혈 애니메이션이 가능하다. 그

림 1은 본 논문에서 제안한 기법의 전체적인 과정을

보여준다.

그림 1. 본 논문에서 제안한 기법

2.1 출혈 시뮬레이션

가상 수술 의료 시뮬레이션에 많이 사용되는 가상

복강경 수술의 경우 인체를 컴퓨터 단층 촬영

(Computed Tomography, CT)한 후에 CT 데이터 상

에서 영상 정보를 바탕으로 영상 처리 기법을 이용하

여 간 영역을 자동으로 분할할 수 있다. 이와 같이

분할된 3차원 간 볼륨 데이터의 표면을 추출하고, 삼

각형 메쉬 모델로 변환하여 가상 수술 의료 시뮬레이

션에 사용한다. 다른 장기를 대상으로 하는 가상 수

술 의료 시뮬레이션의 경우에도 인체 장기 모델을

구성하는 메쉬는 비슷한 절차로 생성할 수 있다.

다음으로 가상 수술 의료 시뮬레이션 환경에서 의

사의 수술 도구와 인체 장기가 접촉하면, 출혈 시뮬

레이션을 위한 주 출혈 영역(main bleeding region)

모델링을 수행한다. 먼저 의사가 화면 상에 선택한

2차원 점 Pdoctor(x, y, 0)로부터 3차원 공간 상의 메쉬

에 해당하는 점 Pmesh(x', y', z')를 계산해야 한다. 3차

원 메쉬 모델을 2차원 화면에 렌더링하기 위한 시각

행렬 Mview은 3차원 공간 상의 좌표 (x', y', z')을 화

면 상의 2차원 화면 좌표 (x, y, 0)로 다음의 식과 같이

투영하는 행렬이다.
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3차원 공간 상의 점을 2차원 화면 상의 점으로 투

영하는 과정에서 화면 좌표 (x, y, 0)에서 출발하여

화면 내부로 사용자가 물체를 바라보는 방향에 있는

모든 3차원 점들은 동일한 2차원 화면 좌표 (x, y,

0)로 투영된다. 따라서 화면 내부의 가상 깊이 k에

대하여 (x, y, k)는 Mview
-1
을 이용하여 (x', y', z')로

다음과 같이 역변환될 수 있다.
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화면 내부의 가상 깊이 k를 0부터 1씩 증가시키면

서 2차원 입력 (x, y, k)에 해당하는 3차원 좌표 (x',

y', z')을 식 (2)에 따라 계산하면서 메쉬와 처음으로

교차하는 점 Pmesh(x', y', z')를 탐색하면, 그 점이 위

치한 곳의 메쉬는 의사의 수술 도구와 인체 장기가

접촉한 중심 메쉬가 된다. 다음으로 2차원 화면 영역

내에서 수술 도구와 인체 장기가 접촉한 메쉬를 시작

위치로 하는 그림 2(b)와 같은 주 출혈 방향 벡터

(main bleeding direction vector)의 방향과 크기를

설정한다. 주 출혈 방향 벡터는 중력 방향으로 설정

되지만, 애니메이터의 목적에 맞게 임의로 설정될 수

도 있다. 주 출혈 방향 벡터 내에 존재하는 2차원 점

들에 대하여 식 (2)에 따라서 대응되는 3차원 메쉬를

순차적으로 계산하면, 이러한 3차원 메쉬들의 집합

이 주 출혈 영역이 된다(그림 2b).

다음으로 그림 3에서와 같이 주 출혈 영역에 포함

된 3차원 메쉬들을 주 출혈 방향 벡터 방향으로 순차

적으로 검사하여 주 출혈 영역 내의 인접 메쉬들 사

이에 선분을 공유하지 않는 한 쌍의 메쉬를 연결하는

메쉬를 추가로 포함시켜 주 출혈 영역 내에 부자연스

러운 영역이 존재하지 않도록 주 출혈 영역의 연결성
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(a) (b)

그림 2. 출혈 시뮬레이션을 위한 주 출혈 영역 모델링 과정

(a) 주 출혈 방향 벡터 (b) 주 출혈 영역

그림 3. 주 출혈 영역에 대한 연결성 보정 과정

(a)

(b)

(c)

그림 4. 출혈 시뮬레이션을 위한 유효 출혈 영역 모델링 과정

(a) 유효 출혈 방향 벡터 (b) 유효 출혈 영역 생성

과정 (c) 최종 생성된 유효 출혈 영역

그림 5. 유효 출혈 영역에 대한 경계 상자 설정

을 보정한다.

다음으로 주 출혈 영역에 인접하여 실제 출혈이

가시화되는 유효 출혈 영역을 계산한다. 주 출혈 방

향 벡터의 시작점을 중심으로 주 출혈 방향 벡터에

수직한 방향으로 오프셋(offset)을 준 가상으로 선택

한 점(virtually picking point)들을 계산한다. 이러한

점들을 중심으로 주 출혈 방향 벡터와 같은 방향과

크기를 같는 그림 4(a)와 같은 유효 출혈 방향 벡터

(effective bleeding direction vector)들에 대하여 유

효 출혈 방향 벡터 내에 존재하는 2차원 점들에 대하

여 식 (2)에 따라서 대응되는 3차원 메쉬를 순차적으

로 계산하면, 이러한 3차원 메쉬들의 집합이 유효 출

혈 영역이 된다(그림 4b, 4c).

마지막으로 유효 출혈 영역에 포함된 3차원 메쉬

들을 유효 출혈 방향 벡터의 방향으로 순차적으로

검사하여 유효 출혈 영역 내의 인접 메쉬들 사이에

선분을 공유하지 않는 한 쌍의 메쉬를 연결하는 메쉬

를 추가로 포함시켜 유효 출혈 영역 내에 부자연스러

운 영역이 존재하지 않도록 유효 출혈 영역의 연결성

을 보정한다.

2.2 출혈 렌더링

다음으로 전단계의 출혈 시뮬레이션 과정을 통해

서 계산된 주 출혈 영역과 유효 출혈 영역에 대하여

아티스트가 생성한 2차원 출혈 텍스쳐들을 텍스쳐

매핑 기법을 기반으로 하여 출혈 렌더링을 수행한다.

먼저 유효 출혈 영역 내의 x축 방향의 최외곽 메쉬들

을 제외한 나머지 주 출혈 영역과 유효 출혈 영역

내의 메쉬들의 정점들을 2차원 화면으로 Mview를 이

용하여 투영한 후 그림 5에서와 같이 2차원 경계 상

자를 계산한다. 이 경계 상자 내부에 2차원 출혈 텍스

쳐가 매핑되게 된다.
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(a)

(b)

그림 6. 시그모이드 함수의 변화

(a) α에 따른 변화 (b) β에 따른 변화

(a) (b)

(c) (d)

(e)

그림 7. 가상 수술 환경에서 출혈 효과를 제안 기법으로 애니

메이션한 결과 예시

(a)-(e) 시간에 따른 출혈 효과 애니메이션

다음으로 유효 출혈 영역 내부의 메쉬들의 정점에

서의 불투명도 값은 의사가 화면 상에서 선택한 중심

메쉬로부터 거리에 따라 점진적으로 할당한다. 수술

도구로 의사가 선택한 메쉬에 가까운 메쉬는 불투명

도를 1로 할당하고, 이를 기준으로 유효 출혈 영역

내부의 메쉬의 정점의 불투명도를 시각적으로 현실

감있고, 자연스러운 표현이 가능하도록 점진적으로

변화시킨다. 중심 메쉬의 무게 중심으로부터 유효 출

혈 영역 내부의 메쉬 정점까지의 거리 d에 따라서

다음의 0부터 1사이의 값을 갖는 시그모이드 함수를

가중치로 두어 각 인접 메쉬들의 정점의 불투명도를

변화시킨다.

 




 


. (3)

시그모이드 함수는 α와 β에 따라서 다양한 변화의

모델링이 가능하여 최적의 가시화 효과를 얻을 수

있다. 이 때, α값이 커질수록 거리에 따른 색상 변화

는 부드럽게 모델링되고, β는 거리에 따라서 중심

메쉬의 색상 변화를 기준으로 50%의 색상 변화를

보이는 위치를 결정한다(그림 6).

출혈 애니메이션은 주 출혈 영역 생성과 유효 출혈

영역 생성 시에 부여된 메쉬의 순서에 따라서 중심

메쉬로부터 주 출혈 방향 벡터와 유효 출혈 방향 벡

터의 방향으로 시간에 따라서 렌더링하여 수행된다.

3. 실험 결과

제안 기법에 대한 실험은 Intel Core2Duo Q8400

2.66GHz CPU와 4GB 메모리를 갖는 시스템에서

Nvidia GeForce GT 230 그래픽스 하드웨어를 사용

하여 수행되었다. 그래픽스 라이브러리는 OpenGL

을 이용하여 구현되었다. 제안 기법은 간과 담낭을

절제하는 복강경 가상 수술 의료 시뮬레이션 시스템

에 적용되었다. 제안 기법으로 출혈 애니메이션을 수

행하기 위하여 필요한 시그모이드 함수 인자는 α는

-1로, β는 5로 설정되었다.

그림 7(a)-(e)는 가상 수술 환경에서 출혈 효과를
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(a)

(b)

(c)

(d)

그림 8. 다양한 출혈 애니메이션 결과와 유효 출혈 영역

(a)

(b) (c)

그림 9. 기존 기법들과의 비교 (a) Müller et al.[6] (b)

Andersson et al.[8] (c) Daenzer et al.[9]

제안 기법으로 시간에 따라서 애니메이션한 결과 예

시를 보여준다. 그림 8은 다양한 출혈 효과를 보여준

다. 그림 7, 8에서와 같이 의사가 수술 도구로 선택한

부위로부터 실제 물리적인 출혈 효과와 유사한 현실

감을 갖도록 애니메이션이 되어 가상 수술 의료 시뮬

레이션 환경에서의 현실감과 몰입감을 높일 수 있었

다. 또한, 주 출혈 방향 벡터, 유효 출혈 방향 벡터들

의 크기와 방향은 사용자가 지정해준 특정 값을 중심

으로 랜덤 변화를 주어 더욱 다양한 표현이 가능하

였다.

제안 기법은 2,978개의 삼각형으로 구성된 메쉬에

대하여 평균 30 fps(frame per second)의 속도를 보

여주어 실시간 성능이 필요한 가상 수술 의료 시뮬레

이션 시스템에 적용이 가능하였다. 메쉬를 구성하는

삼각형 숫자에 따른 속도 변화를 평가하기 위하여

삼각형 숫자를 1,489개로부터 5,956개까지 변화시켜

가면서 렌더링 속도를 측정하였다. 이 때, 렌더링 속

도의 범위는 평균 22 fps으로부터 평균 45 fps까지의

성능을 보여주었다.

그림 9에 제안 기법과 기존 출혈 애니메이션 기법

의 가시화 결과의 정성적 비교를 위하여 Müller et

al.[6], Andersson et al.[8], Daenzer et al.[9] 기법의

결과를 제시하였다. Müller et al.[6] 기법은 제안 기

법에 비하여 유체의 점성이 지나치게 강하게 표현되

어 덩어리 형태로 가시화가 되었고, Andersson et

al.[8] 기법은 제안 기법에 비하여 구 형태가 드러나

게 가시화가 되었고, Daenzer et al.[9] 기법은 사실성

이 부족하였다. 결과적으로 제안 기법은 기존 기법들

[6,8-9]에 비하여 실제 물리적인 출혈 효과와 유사한

현실감을 갖도록 애니메이션이 가능하였다. 특히 가

상 수술 의료 시뮬레이션 환경에 필요한 장기 벽면을
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표 1. 제안 기법의 임상 사용자 평가

(++: 매우 우수, +: 우수, 0: 보통, -: 나쁨, --: 매우 나쁨)

렌더링

결과의

현실감

애니메이션

효과의

자연스러움

가상 의료

시뮬레이션 환경

사용자 평가

의사 1 ++ ++ +

의사 2 + + ++

의사 3 + ++ ++

타고 흘러 내리는 출혈 효과의 표현에 있어서 기존

결과인 그림 9(b), (c)보다 제안 기법은 그림 7, 8과

같이 가상 수술 의료 시뮬레이션 환경에서의 현실감

과 몰입감을 높일 수 있었다.

본 연구에서 제안된 기법에 대하여 표 1과 같은

임상 사용자 평가를 5년 이상의 복강경 수술 경험

이 있는 외과 의사 3명을 대상으로 수행하였다. 렌

더링 결과의 현실감, 애니메이션 효과의 자연스러

움, 가상 의료 시뮬레이션 환경을 가정한 사용자 평

가에 대하여 수행되었고, 각 항목들에 대하여 평균

적으로 우수한 평가 결과를 얻었다.

4. 결 론

본 논문에서는 가상 수술 의료 시뮬레이션을 위한

실시간 출혈 애니메이션 기법을 제안하였다. 제안 기

법은 출혈 시뮬레이션을 위해서 주 출혈 방향 벡터

방향을 기준으로 주 출혈 영역과 유효 출혈 영역을

계산하여 자연스러운 출혈 효과의 표현이 가능하였

다. 또한, 출혈 렌더링을 위해서 정점들의 불투명도

값을 시그모이드 함수를 이용한 가중치 부여로 부드

러운 불투명도 변화를 통하여 자연스러운 출혈 애니

메이션이 가능하였다. 본 논문에서 제안한 기법은 가

상 수술 의료 시뮬레이션의 현실감, 몰입감을 증진시

켜 이러한 시뮬레이션을 사용하는 의사 혹은 의대생

들에 대한 교육의 효과를 높일 수 있다.
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내시경, 컴퓨터 애니메이션

서 채 환

1992년 2월 중앙대학교 예술대학

조소과 학사

1998년 2월 중앙대학교 예술대학

원 조소과 석사

2002년 12월 Academy of Art

University Computer Arts

전공 석사

2006년 2월 중앙대학교 영상대학원 영상예술학과 박사

수료

2003년 3월～2007년 12월 청강문화산업대학교 3D 그래

픽과 교수

2008년 3월～현재 한국 만화 애니메이션학회 이사

2009년 9월～현재 한국 문화콘텐츠기술 학회 이사

2008년 3월～현재 가톨릭대학교 디지털미디어학부 조교수

관심분야 : 디지털 영상, 3D 애니메이션, 특수 효과, 영상

합성, 미디어 아트

이 호

2000년 8월 숭실대학교 전자전기

정보통신공학부 학사

2002년 8월 숭실대학교 정보통신

공학과 석사

2009년 2월 서울대학교 컴퓨터공

학부 박사

2009년 9월～현재 스탠포드대학교 방사선종양학과 박

사후연구원

관심분야 : 삼차원 재구성, 영상 정합, 의료 영상 처리,

컴퓨터 그래픽스

계 희 원

1999년 2월 서울대학교 전산과학

과 학사

2001년 2월 서울대학교 전기컴퓨

터공학부 석사

2005년 8월 서울대학교 전기컴퓨

터공학부 박사

2006년 1월～2007년 3월 서울대학교 컴퓨터연구소 연구원

2007년 9월～현재 한성대학교 정보시스템공학과 조교수

관심분야 : 볼륨 가시화, 실시간 렌더링, 대용량 영상처리

이 민 선

1984년 2월 연세대학교 이과대학

체육학 학사

1986년 2월 연세대학교 이과대학

체육학 석사

2005년 2월 연세대학교 이과대학

체육학 박사

2005년 2월 가톨릭대학교 의과대학 의학과 신경해부학

전공 석사

2005년 3월～ 2009년 2월 한서대학교 건강관리학과 겸

임교수

2005년 3월～현재 선문대학교 통합의학대학원 주임교수

관심분야 : 동적 MR 영상, 통합 의학


