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Abstract

In this study, texture feature analysis (TFA) algorithm to automatic recognition of liver disease suggests by 
utilizing computed tomography (CT), by applying the algorithm computer-aided diagnosis (CAD) of 
hepatocellular carcinoma (HCC) design. Proposed the performance of each algorithm was to comparison and 
evaluation. In the HCC image, set up region of analysis (ROA, window size was 40×40 pixels) and by 
calculating the figures for TFA algorithm of the six parameters (average gray level, average contrast, measure 
of smoothness, skewness, measure of uniformity, entropy) HCC recognition rate were calculated. As a result, 
TFA was found to be significant as a measure of HCC recognition rate. Measure of uniformity was the most 
recognition. Average contrast, measure of smoothness, and skewness were relatively high, and average gray 
level, entropy showed a relatively low recognition rate of the parameters. In this regard, showed high 
recognition algorithms (a maximum of 97.14%, a minimum of 82.86%) use the determining HCC imaging 
lesions and assist early diagnosis of clinic. If this use to therapy, the diagnostic efficiency of clinical early 
diagnosis better than before. Later, after add the effective and quantitative analysis, criteria research for 
generalized of disease recognition is needed to be considered.
Key Words : Computer-aided diagnosis (CAD), Hepatocellular carcinoma (HCC), Texture feature analysis (TFA)

요약

본 연구는 전산화단층촬영에서 간 질환의 자동 인식으로 질감특징분석(texture feature analysis. TFA) 알고리즘을 
제안하고자 하였으며, 간세포암(Hepatocellular carcinoma. HCC)에 대한 컴퓨터보조진단(computer-aided diagnosis. 
CAD) 시스템을 설계하고, 제안하는 각 알고리즘의 성능을 평가하고자 하였다. HCC 영상에서 분석영역(40×40 픽셀)
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을 설정하고 각 부분영상에 통계적 특징을 이용한 6가지 TFA 파라메터(평균 밝기, 평균 대조도, 평탄도, 왜곡도, 균일
도, 엔트로피)비교하여 간세포암 인식률(recognition rate)을 구하였다. 결과적으로 TFA는 간세포암 인식률을 나타내
는 척도로 유의함을 알 수 있었으며 6가지 파라메터에서 균일도가 가장 인식률이 높았으며 평균 대조도, 평탄도, 왜곡
도가  비교적 높았고 평균 밝기와 엔트로피는 상대적으로 낮은 인식률을 나타내었다. 이와 관련하여 높은 인식률을 보
인 알고리즘(최대 97.14%, 최소 82.86%)을 간세포암 영상의 병변을 판별하여 임상의 조기 진단을 보조하여 치료를 
시행한다면 진단의 효율성이 높아 질 것으로 판단되었으며, 향후 효율적이고 정량적인 분석을 추가함으로써 질병인식
의 일반화에 대한 기준 연구가 필요 할 것으로 사료되었다.
중심단어: 컴퓨터 보조진단, 간세포암, 질감특징분석

Ⅰ. 서론

간세포암(hepatocellular carcinoma. HCC)은 전 세계적
으로 암 사망률 4위를 차지하고 있으며 우리나라의 경
우 인구 10만명 당 연간 22.8명이 사망하는 것으로 보
고되고 있다[1-3]. 특히 종양 생물학적 특성에서 성장과 
침윤 등이 빠르고 대부분 만성 간염이나 간 경변(liver 
cirrhosis)을 동반하고 있어 대부분 상당히 진전된 상태
에서 발견되기 때문에 근치적 치료가 난해하며 간 세

포에서 기원된 간세포암이 원발 간암의 약 85%를 차
지하고 있어 5년 생존율이 9.6% 미만으로 예후가 좋지 
않다[4-5]. 간세포암의 진단은 혈액 중 알파태아단백
(alpha-feroprotein. AFP) 등의 종양 표지자 검사에 의존
하거나 초음파, 전산화 단층촬영, 자기공명영상 등의 
영상의학적 검사를 시행하고 있으나 조기 진단예가 

어렵다[6]. 따라서 이러한 문제점에 따른 오진율을 최
소화하기 위하여 디지털 의료 영상에 대한 컴퓨터 보

조진단(computer-aided diagnosis. CAD) 시스템이 도입되
어 다양한 분야의 알고리즘이 상업적으로 개발 및 응

용되고 있다[7].

CAD는 객체 인식(object recognition) 기술을 기반으
로 주성분분석(principal components analysis. PCA) 방법, 
동적 링크 구조(dynamic link structure), 질감 특징 분석
(texture feature analysis), 신경회로망(neural networks)을 
이용한 방법으로 세분화되어 연구되고 있다[8-9]. 여기
서 질감(texture)은 화소(pixel)의 일정한 패턴을 의미하
는 것으로 영상 분할 및 반복하는 패턴 인식(pattern 
recognition) 등에 사용되고 있다. 특히 간세포암 CT 영
상에서 간세포암의 크기 및 방향, 간세포암 간의 거리 

등에 대한 규칙성과 불규칙성은 간세포암의 진행 정

도를 판단하기 위하여 매우 중요하기 때문에 영상의 

특징을 분석하고 판단하기 위해서는 질감특징분석이 

반드시 필요하다[10]. 

따라서 본 연구는 CT 영상에서 판독의 제한적 문제
를 최소화하고 수치 및 통계적 정보를 전문의에게 제

공하여 간세포암의 정확한 진단 및 치료 방향을 제시

하기 위하여 질감특징분석을 이용한 통계적 기반의 

컴퓨터보조진단 시스템을 제안하고 이를 CT 영상에서 
간세포암에 적용하고자 하였다. 

II. 대상 및 방법

1. 통계적 기반의 질감특징분석

본 연구에 사용된 MATLAB Ver.7.4 (R2007a release, 
MathWorks Inc., USA)는 Microsoft Windows XP 기반의 
Borland C++ Builder 6.0을 이용하여 개발되었으며 의
료용 디지털 영상 및 통신 표준(digital image communic- 
ation in medicine. DICOM) 방식의 디지털 의료 영상에 
맞는 12 Bit 기반의 질감 특성 추출(texture feature 
extraction) 프로그램이 개발된 프로그램을 사용하였다. 
Figure 1은 본 연구에 사용된 정상간 CT 영상(왼쪽)과 
간세포암 CT 영상(오른쪽)을 보여준다. 각 픽셀에 대
한 질감 특성 추출(texture feature extraction)을 위하여 
저자들은 40×40 픽셀 크기로 cut-off된 분석 영역
(region of analysis. ROA)을 설정하였다. 간세포의 불규
칙성과 다양성이 존재하는 간세포암 CT 영상은 통계
적 방법에 의한 특징이 가장 잘 나타나기 때문에 히스

토그램을 이용한 통계적 방법으로 간세포암 질환 부
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분만을 추출하여 질감 특징을 얻을 수 있었다. 

Figure 1. Shows the region of analysis (ROA) for normal and 

hepatocellular carcinoma (HCC) liver in training images.

질감 특징값으로 사용된 파라메터는 평균 밝기

(average gray level. GLavg.), 평균 대조도(average contrast. 
CONavg), 평탄도(relative smoothness. R), 왜곡도
(Skewness. SKEW), 균일도(uniformity. U), 엔트로피
(entropy. ENT) 이었다[11]. 

평균 밝기(GLavg.)는 히스토그램의 평균값으로 다음 
식(1)과 같이 정의하였다[11].
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평균 대조도(CONavg)는 측정값들이 평균값으로부
터 떨어진 거리이며 측정값의 산포도를 나타내는 표

준편차(standard deviation. )나 확률 변수(random 
variable.  )가 측정값으로부터 얼마나 떨어진 곳에 분

포하는 정도를 나타내는 분산(variance. )과 같은 의
미를 갖는다. 따라서 평균 대조도는 다음 식(2)와 식(3)
으로 정의하였다[11].
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평탄도(R)는 밝기의 상대적인 부드러운 정도를 측
정한다. 정규화된 평탄도는 일정한 밝기의 영역에 대
하여 0이고, 밝기가 크게 벗어나는 영역에서는 1에 근
접한다. 따라서 0과 1의 범위에서 정규화된 평탄도는 
다음 식(4)와 같이 정의하였다[12].
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왜곡도(SKEW)는 히스토그램의 비대칭도 측정하는 
것으로 분포의 모양(분포가 한쪽으로 치우친 정도)을 
나타내는 통계적 척도이다. 따라서 왜곡도는 다음 식
(5)와 같이 정의하였다[13].
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균일도(U)는 주변 회색조(gray scale) 값이 유사함을 
의미하며 다음 식(6)과 같이 정의하였다[13].
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엔트로피(ENT)는 정보량을 나타내는 척도로서 영
상 내의 픽셀(pixel)들 간에는 일반적으로 상관성이 높
지만 영상 내의 영역의 복잡도와 상관성은 반비례 관

계가 있으며 같은 크기의 영상이라고 할지라도 정보

량이 동일하지 않을 것 이라고 예상할 수 있다. 이것
은 하나의 화소와 전체 영상에 대해서 적용 가능하므

로 평균 정보량의 개념이 도입되어야 한다. 이 평균 
정보량을 엔트로피라 한다. 따라서 엔트로피는 다음 
식(7)과 같이 정의하였다[14].
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2. 대상 질환 및 영역의 선정

본 연구에 사용된 영상은 2009년 1월부터 2012년 7
월까지 부산 소재 종합병원에 내원한 1,069명의 환자
들을 대상으로 간세포암 환자군은 임상 증상, 검사 소
견, 간 생검을 종합하여 확진하였으며 정상 대조군은 
간 기능 검사 및 HbsAg, anti-HCV, anti-HIV 항목이 모
두 정상인 경우로 하였다. 또한 환자의 증례 영상은 
영상의학과 전문의의 영상 진단을 토대로 후향적인 

증례를 대상으로 하였으며 실험 영상 중 두 개 이상의 

질병이 있어 영상에 겹쳐져 나타난 것은 제외하였다. 
실험 영상은 고유 영상을 생성시키기 위한 학습 영상

으로 정상 영상 35증례(남자 28명, 여자 7명)를 설정하
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였으며 테스트영상으로 간세포암 영상 35증례(남자 28
명, 여자 7명)를 구분하여 설정하였다. 이 때 간세포암 
환자군과 정상 대상군의 평균 연령은 62세였다. 

간세포암 CT 영상을 얻기 위해 사용된 장비
(SOMATOM Definition, SIEMENS, Germany)는 두 개의 
X선관과 두 개의 검출기를 사용하기 때문에 환자의 
피폭선량을 줄이면서 빠른 속도로 고 해상도의 영상

을 얻을 수 있었다. 각 영상에서 정사각형의 분석영역
(40×40 pixel)을 선정하였으며 영상의 중복을 피하기 
위하여 각 영상 당 하나만 선택하였다. 

III. 결과

Figure 2는 간세포암과 정상 간 영상에 대한 평균 밝
기를 보여준다. 평균 밝기는 식(1)에 의한 히스토그램
의 평균 밝기로 정의하였기 때문에 간세포암 영상의 

평균 밝기가 정상 간 영상의 범위를 벗어나면 질환의 

구별이 가능하였다. 정상 간 영상의 평균 밝기는 최대 
132.57, 최소 131.41이었으며 간세포암 영상의 평균밝
기는 최대 134.18, 최소 130.12이었다(Table 1). 따라서 
평균 밝기를 특징 파라메터로 하였을 때 전체 실험 영

상 35 증례에서 정상 간 영상의 평균 밝기 범위를 벗
어나는 간세포암 영상은 21 증례로 인식률은 60% 로 
나타났다.

Figure 3은 간세포암과 정상 간 영상에 대한 대조도
를 보여준다. 대조도는 식(2)에 의한 측정값들이 평균
값으로부터 떨어진 거리를 의미하기 때문에 정상 영

상에 대한 간세포암 영상의 질감특징값 분포가 겹쳐

지지 않았을 때 질환의 구별이 가능하였다. 정상 간 
영상의 대조도는 최대 76.09, 최소 73.61이었으며 간세
포암 영상의 대조도는 최대 73.70, 최소 73.09이었다
(Table 1). 전체 실험 영상 35 증례에서 정상 간 영상의 
대조도 범위를 벗어나는 간세포암 영상은 32 증례로 
인식률은 91.43% 로 나타났다.

Figure 4는 간세포암과 정상 간 영상에 대한 평탄도
를 보여준다. 정규화된 평탄도는 식(4)에 의해서 일정
한 밝기 영역은 1, 밝기가 크게 벗어나는 영역은 0에 
근접하기 때문에 두 분포가 겹치지 않고 규칙성이 있

는 정상 간 영상은 1, 불규칙성이 있는 간세포암 영상
은 1에 근접할수록 질환의 구별이 가능하였다. 정상 

간 영상의 평탄도는 최대 0.0779, 최소 0.0772 이었으며 
간세포함 영상의 평탄도는 최대 0.0771, 최소 0.0761 이
었다(Table 1). 평탄도를 특징 파라메터로 하였을 때 병
변 검출의 실험 결과는 35 증례의 정상 영상 결과 범
위에 대하여 29 증례의 간세포암 영상이 인식되어 인
식률은 82.86%로 나타났다.

Figure 5는 간세포암과 정상 간 영상에 대한 왜곡도
를 보여준다. 왜곡도는 식(5)에 의하여 히스토그램 분
포가 한쪽으로 치우친 정도를 나타내는 통계적 척도

이므로 두 분포가 겹치지 않으면서 히스토그램 분포

의 치우친 정도가 클수록 질환의 구별이 가능하였다. 
정상 간 영상의 왜곡도는 최대 -0.294, 최소 -0.408 이었
으며 간세포암 영상의 왜곡도는 최대 -0.210, 최소 
-0.308로 전체 실험 영상 35 증례 중에서 정상 간 영상
의 왜곡도 범위를 벗어나고 히스토그램 분포의 치우

Pixel values of TFA

GLavg CONavg R SKEW U ENT
Maximum

  NL

  HCC

132.57

134.18

76.09

73.70

0.0779

0.0771

-0.294

-0.210

0.0367

0.0291

5.49

5.88

Minimum

  NL

  HCC

131.41

130.12

73.61

73.09

0.0772

0.0761

-0.408

-0.308

0.0323

0.0233

4.94

4.62

Mean

  NL

  HCC

131.96

131.89

73.81

73.33

0.0774

0.0765

-0.345

-0.257

0.0344

0.0259

5.19

5.36

SD

  NL

  HCC

±0.26

±0.99

±0.10

±0.17

±0.0002

±0.0033

±0.033

±0.027

±0.0026

±0.0031

±0.11

±0.38

GLavg: average gray level, CONavg: average contrast, R: relative 
smoothness, SKEW: Skewness, U: uniformity, ENT: entropy, NL: 
normal liver, HCC: hepatocellular carcinoma, SD: standard 

deviation.

Table 1. Comparison results of texture feature analysis (TFA).

친 정도가 큰 간세포암 영상은 32 증례로 인식률은 
91.43%를 나타내었다(Table 1).

Figure 6은 간세포암과 정상 간 영상에 대한 균일도를 
보여준다. 균일도는 식(6)에 의하여 회색조가 동일한 값
을 의미하기 때문에 두 분포가 겹치지 않으면서 회색조

의 영역이 넓을수록 질환의 구별이 가능하였다. 정상 간
영상의 균일도는 최대 0.0367, 최소 0.0323 이었으며 간
세포암 영상의 균일도는 최대 0.0291, 최소 0.0233으로 
전체 실험 영상 35 증례 중에서 정상 간 영상의 균일도
의 범위를 벗어나고 회색조 영역이 넓은 간세포암 영상

은 34 증례로 인식률은 97.14%를 나타내었다(Table 1).
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Figure 2. Result of hepatocellular carcinoma (HCC) recognition 

rate for the average gray level (GLavg) in region of analysis 

(ROA) of normal and HCC liver CT image.

Figure 3. Result of hepatocellular carcinoma (HCC) recognition 

rate for the average contrast (CONavg.) in region of analysis 

(ROA) of normal and HCC liver CT image.

Figure 4. Result of hepatocellular carcinoma (HCC) recognition 

rate for the relative smoothness (R) in region of analysis 

(ROA) of normal and HCC liver CT image.

Figure 5. Result of hepatocellular carcinoma (HCC) recognition 

normal and HCC liver CT images.rate for the Skewness 

(SKEW) in region of analysis (ROA) of 

Figure 6. Result of hepatocellular carcinoma (HCC) recognition 

rate for the uniformity (U) in region of analysis (ROA) of 

normal and HCC liver CT images.

Figure 7. Result of hepatocellular carcinoma (HCC) recognition 

rate for the Entropy (ENT) in region of analysis (ROA) of 

normal and HCC liver CT images.
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IV. 고찰 및 결론

본 연구는 간세포암 CT 영상에서 질감특징분석
(texture feature analysis)을 이용한 컴퓨터보조진단 시스
템의 구현 및 조기 진단을 위한 실험적 모형 연구로서 

신뢰성 있는 보조적 진단 정보를 제공함으로써 간세

포암에 대한 정확한 진단 방향을 제시하고자 하였다. 
이를 위하여 정상 및 간세포암 CT 영상을 실험 영상
으로 하여 설정된 분석영역에 대한 통계적 질감특징

값을 나타내는 6가지 파라메터를 구하였다. 

각 질감특징값에 대한 간세포암 인식률은 실험 영

상간 회색조의 분포가 겹치지 않으면서 영역이 넓은 

균일도가 가장 크게 나타났으며 간세포암 영상에 대

하여 97.14% 인식률을 보였다. 또한 영상의 분산 분포 
또는 측정값들이 평균값으로부터 떨어진 거리를 의미

하는 왜곡도와 대조도가 비교적 높게 나타났으며 간

세포암 영상에 대하여 91.43% 인식률을 보였다. 그러
나 간세포 및 간 조직의 특성이 유사한 분석영역에서 

통계적 불규칙성이 작기 때문에 다른 특징 파라메터

에 비하여 밝기 또는 정보량을 나타내는 평균 밝기와 

엔트로피는 비교적 낮은 질감특징값을 나타냈으며 약 

60% 정도의 간세포암 인식률을 보였다.

본 연구와 관련하여 Liu 등[15]은 컴퓨터보조진단 시
스템의 인식률을 극대화하기 위하여 영상의 스펙트럼 

히스토그램을 이용한 질감특징분석을 제안하면서 스

펙트럼 히스토그램은 질감을 위한 통계적 기능을 제

공한다고 하였다. 또한 Chen 등[16]은 멀티 스텍트럼
(multi-specetrum)에 대한 웨이브렛 변환(wavelet 
transformation)을 적용한 질감특징분석을 시행하여 다
양한 파라메터들과 질환 인식률에 대한 평가를 하였

으며 실험 영상간 회색조의 분포를 이용한 균일도와 

영상의 분산 분포 및 질감특징값들과 평균값의 거리

를 이용한 왜곡도 또는 대조도에서 인식률이 높다고 

하여 본 연구와도 일치하였다. 

따라서 본 연구의 결과를 바탕으로 디지털 의료 영

상의 컴퓨터자동진단 시스템의 발전된 프로그램을 코

딩한다면 일반적인 임상 증례의 자동 검출 및 진단의 

예비판독(pre-reading)으로서 1차 질병 진단 자료로서 
적용 가능할 것으로 판단되었으며 최종 판독에서 정

확성 및 판독 시간 단축에 유용할 것으로 기대할 수 

있었다. 향후 실험 영상의 임상 증례를 증가하여 간세
포암 검출 인식률의 신뢰성을 일반화해야 할 것이다. 
본 연구는 복부 CT 영상에서 간세포암의 단일 질환에 
대한 연구를 진행하였으나 다른 여러 질환이 포함된 

간 질환을 판별 및 인식하는 연구도 같이 병행되어야 

할 것이다. 또한 복합 질병 및 특이 질환에 대한 구체
적인 연구가 필요할 것으로 판단되었다. 
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