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요   약

본 논문에서는 계층적 삼차원 블록 영상분석을 이용한 폐결절 자동 검출 방법을 제안한다. 제안하는 블록

기반 폐 영상 분석 방법은 크게 두 부분으로 나눌 수 있다. 첫 번째는 블록을 분할하고 분석하고자 하는 대상

블록을 선택하는 과정이며 두 번째는 선택된 분석 대상 블록을 분석하는 과정이다. 첫 번째 과정을 통하여 선

택된 분석대상 블록들은 다음 단계인 분석과정을 통해 결절과 비결절로 분리될 수 있다. 분석대상 블록의 중

심에 있는 object에서 분석을 위한 형태 특징을 추출 하고, 추출된 형태 특징 값을 Support Vector

Machine을 이용하여 결절과 비 결절로 분리한다.

ABSTRACT

In this paper, we propose the pulmonary nodule detection method based on hierarchical 3D

block analysis. The proposed system consists of two main part. In the first part, we select the

block which is need to analysis. In the second part, we analysis the selected blocks. We extract

the shape based features of the object in the selected blocks. Support Vector Machine is applied

to the extracted features to classify into nodules and non-nodules.
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Ⅰ. 서 론

일반적으로 폐암은 치사율이 아주 높은 암으로

알려져 있다[1]. 또한 국내 암 사망자 중 가장 높

은 비중을 차지하고 있으며 이러한 사망자 비율은

증가하는 추세이다. 하지만 폐암의 경우에는 조기

진단을 하여 치료를 하면 다른 질병에 비하여 예

후가 좋은 것으로 보고되고 있다. 실제로 1기 폐암

의 수술 후 5년 생존율은 60～70% 이며 2기 수술

후 5년 생존율은 50% 정도 이다[1]. 따라서 폐암
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을 조기 진단하는 것은 폐암에 의한 사망자율을

줄일 수 있는 중요한 문제 이다. 폐암은 폐결절의

검출을 통해 조기 진단이 가능하며 주로 X-ray나

CT영상을 이용하여 폐결절을 검출 하고 있다.

X-ray의 경우는 흉부의 여러 부분이 겹쳐서 보이

기 때문에 검출률이 떨어지고 조기 진단이 어렵다.

CT의 경우는 보다 고해상도의 영상과 신체 내부

의 구조를 명확히 구분할 수 있지만 많은 방사선

에 노출되는 약점이 있었다. 그러나 최근 CT 기술

의 발전으로 X-ray영상 정도의 방사선으로 CT 영

상을 획득 할 수 있는 저선량 CT가 개발 되어 폐

암 조기진단에 많이 사용하고 있다. 그러나 CT영

상의 경우 환자 한명 당 100장 이상의 영상이 생

성되어 진단을 하는데 많은 시간이 소요되며 피로

로 인한 오류발생이 문제가 되고 있으며 이러한

문제를 해결하기 위하여 컴퓨터를 통한 보조진단

(CAD)이 활발하게 연구 되고 있다[2-10].

기존의 폐 영상 분석방법은 폐 영역 segmen-

tation 과정이 필수적이다[3]. 하지만 폐 영역 seg-

mentation을 정확하게 하는 것은 아주 어려운 일

이며 또한 복잡하고 많은 시간이 소요되며 특정

영상에서는 폐 영역이 정확하게 segmentation 되

지 않는 문제가 있다. 폐 영역 segmentation 결과

는 post processing에 미치는 영향이 크다. 따라서

본 연구에서는 segmentation 결과에 의한 오류 전

파를 막기 위해 segmentation 단계를 거치지 않는

블록기반 폐 영상 분석 방법을 제안한다.

영상을 블록화 하여 처리하면 각각의 블록 내

부의 상황만 고려하기 때문에 영상의 지역적 특징

을 분석하기에 용이하다. 하지만 블록의 크기가 너

무 작을 경우 주변의 상황에 대한 분석이 부족하

게 되고 또한 블록의 크기가 너무 클 경우에는 주

변의 상황이 미치는 영향이 커지기 때문에 지역적

특징이 감소 될 수 있다. 따라서 이러한 블록 기반

영상 분석 방법의 장점을 극대화 하고 단점을 보

완하기 위하여 계층적 블록 분석 방법을 제안한다.

Ⅱ. 계층적 삼차원 블록 분석을 이용한 

폐결절 검출

제안하는 블록기반 폐 영상 분석 방법은 크게

두 부분으로 나눌 수 있다. 첫 번째는 블록을 분할

하고 분석하고자 하는 대상 블록을 선택하는 과정

이다. 그리고 두 번째는 선택된 분석 대상 블록을

분석하는 과정이다. 그림 2는 제안된 블록 기반 폐

영상 분석 방법의 흐름도이다.

그림 1. 블록기반 폐 영상 분석 방법
Fig. 1. Block based Lung Image Analysis Method

분석 대상블록 선택 과정은 영상을 블록화 하는

블록분할, 블록영상 중에서 필요 없는 부분을 미리

제거해주는 Pre-filtering, 블록영상의 노이즈를 제

거하는 Enhancement, 블록 내부의 분석대상을 분

할하고 선택하는 Segmentation, 선택된 object의

무게중심으로 블록중심을 이동하는 Adjustment

과정으로 구성되어 있으며 분석대상 블록 선택과

정은 블록 크기를 바꿔가며 반복한다. 첫 번째 과

정을 통하여 선택된 분석대상 블록들은 다음 단계

인 분석과정을 통해 결절 과 비결절로 분리될 수

있다. 우선 분석대상 블록의 중심에 있는 object에

서 분석을 위한 형태 특징을 추출 하고, 추출된 형

태 특징값을 Support Vector Machine (SVM)을

이용하여 결절과 비 결절로 분리한다.

본 연구에서는 3D 블록 영상(××)을
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(a) (b)

(c) (d)

(e)

그림 3. 블록 사이즈에 따른 불필요한 블록(좌)과 분석대상 블록(우)의 Entropy 히스토그램 
각 영상의 블록 크기 (a) 32, (b) 24, (c) 16, (d) 12, (e) 8 

Fig. 3. The histograms of block image entropy
(left – noise, right - object), (a) 32, (b) 24, (c) 16, (d) 12, (e) 8 

(a) (b)

(c) (d)

(e)

그림 2. 다섯 가지 크기의 블록으로 분할 후 
각각의 블록별 영상, 각 영상의 블록 크기 (a) 

32, (b) 24, (c) 16, (d) 12, (e) 8 

Fig. 2. Result image after block split (a) 32, 
(b) 24, (c) 16, (d) 12, (e) 8 

사용 하였으며 32, 24, 16, 12, 8 의 다섯 가지 크

기의 블록을 계층적으로 분리하였다. 그림 2는 32,

24, 16, 12, 8의 총 다섯 가지 크기에 대하여 블록

을 나누고 각각의 블록을 enhancement한 영상이

다. 각각의 블록크기별 영상에서 폐 영역을 살펴보

면 큰 블록일 경우 폐 영역 내부가 단조로운 것을

알 수 있다. 반면에 작은 블록의 경우 큰 블록보다

폐 영역 내부의 특징이 강화 되어 있으며 신체

외부 영역에 있는 노이즈도 작은 블록에서 강화되

어있음을 알 수 있다. 하지만 큰 블록의 경우 면적

이 넓기 때문에 블록에 대한 분석이 용이하다. 따

라서 계층적으로 블록을 분할하면 다양한 블록 크

기에 대한 장점을 이용할 수 있다.

1. Pre-filtering

효율적으로 폐 영상을 분석하기 위해서는 분할

된 블록들 중에서 폐 영상 분석에 필요한 정보를

포함하고 있지 않는 블록을 제거하는 과정이 필요
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그림 4. 입력 블록 영상(좌)과 enhancement후 블록 
영상(우)

Fig. 3. Input image (left) and after enhancement 
(right)

하다. 본 연구에서는 영상의 Entropy를 이용하여

불필요한 블록을 제거 하였다. 블록의 entropy는

각 intensity 확률 을 통해 식(1)과 같이 구할

수 있다.


  



log (1)

그림 3은 블록 크기별 분석 대상 블록과 noise

블록의 entropy 분포 히스토그램이다. 각각의 그림

에서 왼쪽의 히스토그램은 noise블록의 히스토그

램이며 오른쪽은 분석 대상 블록의 히스토그램이

다. 모든 크기에 대하여 분석대상 블록의 entropy

분포는 비슷하며 분석대상 블록을 선택하기 위한

entropy의 threshold는 최소 4부터 최대 8까지로

정하였다.

2. 블록영상 enhancement

계층적으로 분할된 블록 영상을 보다 정확하게

분석하기 위해서는 블록 영상을 enhancement하는

과정이 필요하다. 본 연구에서는 블록 영상의

noise를 제거하기 위하여 Gaussian filtering 방법

을 적용한다. 블록영상의 노이즈를 분석하

기 위하여 블록 영상 intensity의 표준편차를 평균

으로 normalize한 값(식 (2))을 이용 하였으며 이

값을 가우시안 필터(식 (3))의 변수()로 사용 하
였다.

 average
stddev

(2)
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그림 4는 입력 블록 영상과 enhancement 후 블

록 영상을 비교한 것이다.

3. 블록 Segmentation 및 위치 보정

결절의 모양을 이용한 특징을 추출하기 위해서

는 영상내부의 물체의 모양이 분명해야 한다. 고립

되어 있는 결절의 경우에는 thresholding 방법만으

로도 쉽게 결절의 모양대로 분리가 된다. 하지만

폐벽과 가깝거나 폐벽에 붙어있는 결절의 경우에

는 폐벽도 함께 추출되기 때문에 결절 자체의 모

양을 쉽게 알 수 없으며 그 정보도 정확하지 않다.

따라서 블록 내에 폐벽이 있을 경우 폐벽에서 결

절을 분리 하는 과정이 추가적으로 필요하다.

블록 내부의 폐결절 후보를 분할하기 위해 입력

된 블록 영상을 optimal threshold를 이용하여

threshold하고 labeling 하여 블록 내부의 object들

을 1차적으로 분리한 후 폐벽을 제거하기 위하여

추가적으로 해리스 코너 디텍터(Harris corner de-

tector)를 이용하여 폐벽에 붙어있는 결절후보를

분리한다.

다음은 블록영상 분석을 위해 블록 내부의 구조

를 segmentation 후 선택된 분석대상(object)이 블

록의 중심에 올 수 있도록 선택된 분석대상의 무

게중심으로 블록의 중심을 이동하는 단계이다. 이

렇게 분석 대상이 영상의 중심에 있으면 특징 값

추출 및 차후 분석과정을 보다 수월하게 진행할

수 있다. 본 연구에서는 블록의 위치를 보정하기

위해서 선택된 object의 무게중심을 이용 하였다.

그림 5는 무게중심을 이용한 블록위치 보정하는

과정에 대한 단계 별 영상이다.

4. 특징 값 추출 및 폐결절 검출

특징 추출의 목적은 영상의 이해를 위하여 사용

되어 질 수 있는 유용한 정보를 얻는 것이다[11].

어떠한 특징 값을 사용하느냐에 따라 결절을 분류

하는 단계에서 정확도가 향상될 수 있다. 본 논문

에서는 폐결절의 형태가 구와 비슷하다는 것을 이
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(a) (b) (c)

그림 5. 무게 중심을 이용한 블록 위치 보정 
(a) 입력 블록영상, (b) 중간 과정, (c) 보정완료 (상단 – 3차원형상, 하단 – 가운데 슬라이스 영상)

Fig. 5. Block location adjustment using center of mass 
(a) initial block, (b) adjustment, (c) complete (upper – 3D shape, lower – the center slice of 3D block)

용하여 분리된 각각의 object들의 형태를 나타낼

수 있는 volume, elongation, compactness등의 기

하학적 특징 값들을 추출 하였으며, 추출된 형태

특징 값을 SVM을 이용하여 결절과 비 결절로 구

분하였다. 본 논문에서는 SVM의 커널 function으

로 radial basis function을 사용하였으며 여러 가

지  (0.1, 0.125, 0.15, 0.175) 값에 대하여 7-fold

cross-validation을 수행하였다.

Ⅲ. 실험결과

본 논문에서는 제안된 알고리즘을 검증하기 위하

여 미국 국립 암센터 (NCI) 제작한 흉부 CT 데이터

베이스인 Lung Image Database Consortium (LIDC)

를 사용하였다[12]. LIDC 데이터베이스는 총 84개의

케이스로 구성되어 있으며 각각의 케이스는 100~400

개의 Digital Imaging and Communication(DICOM)

영상과 폐결절에 대한 전문의들의 주석이 포함된

XML 파일이포함되어있다.

제안된 블록기반 폐 영상 분석방법을 통해 얻은

폐결절 후보에 대한 특징 값 데이터를 SVM을 이

용하여 분류하였다. 최종 검출 결과는 표 1을 보면

알 수 있다. 제안된 방법은 초기 폐결절 후보 검출

과정에서 98.37%의 폐결절이 검출 되었으며 흉부

CT 스캔당 43.25개의 false positives(FPs)가 검출

되었다. 검출된 폐결절 후보에서 추출된 특징값을

SVM으로 폐결절과 비 결절로 구분 하였을 때

94.32%의 검출률을 보였으며 스캔당 8.74개의

false postive가 검출되었다.

 Az Accuracy Sensitivity FPs/scan

폐결절 후보 검출 98.37 43.25

0.1 0.961 96.1 94.32 8.74

0.125 0.953 96.3 93.39 9.56

0.15 0.957 95.7 91.92 9.64

0.175 0.943 94.6 90.56 10.33

표 3. 폐결절 검출 결과
Table 1. The performance of the proposed system

Ⅳ. 결론

본 논문에서는 폐결절을 검출하기 위하여 흉부
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CT영상에서 3D블록을 이용하여 폐결절 의심영역

을 분리하고 특징 값을 추출 후 LDC를 이용하여

폐결절을 검출하였다. 제안된 방법은 높은 검출률

을 보였으며 스캔당 10개 미만의 false positve가

검출되었다.

후  기

본 논문은 광주과학기술원 바이오광학영상센터

의 지원으로 작성되었습니다.
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