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요   약

본 논문에서는 voxel classification을 이용한 폐 결절 자동 검출 시스템을 제안한다. 제안하는 폐 영상 분

석 방법은 크게 세 단계로 구성된다. 첫 번째 단계에서는 분석 대상 폐 영역을 분할한다. 그리고 두 번째 단

계는 분할된 폐 영역 내에서 폐 구조물을 분할한다. 마지막으로 두 번째 과정에서 분할된 폐결절후보와 폐혈

관 voxel을 대상으로 log-polar sampling을 이용한 특징 벡터를 만들고, 특징벡터를 입력 값으로 하여

support vector machine classifier를 이용하여 분석대상 voxel을 폐 결절 voxel과 비결절 voxel로 구분하

여 폐 결절을 검출한다.

ABSTRACT

In this paper, we propose the pulmonary nodule detection system based on voxel classification.

The proposed system consists of three main steps. In the first step, we segment lung volume. In

the second step, the lung structures are initially segmented. In the last step, we classify the

nodules using voxel classification. To describe characteristics of each voxel, we extract the

log-polar sampling based features. Support Vector Machine is applied to the extracted features to

classify into nodules and non-nodules.
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Ⅰ. 서 론

폐암은 사망률이 아주 높은 것으로 알려져 있

다. 또한 폐암에 의한 사망자는 전체 암 사망자

중에서 높은 비중을 차지하고 있으며 폐암으로

인한 사망자의 비율은 증가하는 추세이다. 하지만

폐암의 주요소견인 폐결절을 조기에 진단하여 치

료를 하면 다른 암에 비하여 예후가 좋은 것으로

보고되고 있다. 국립 암센터의 보고에 따르면 1기

폐암의 수술 후 5년 생존율은 60∼70% 이지만 2

기 수술 후 5년 생존율은 50% 밖에 되지 않는다

[1]. 따라서 폐결절을 조기에 검출하여 폐암을 진

단하는 것이 폐암에 의한 사망률을 줄일 수 있는
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그림 1. Voxel classification을 이용한 폐 결절 자동검출 시스템.
Fig. 1. Voxel classification based automatic pulmonary nodule detection system.

가장 중요한 방법이다.

폐결절의 조기 검출을 위해 X-ray나 CT영상

을 판독하는 방법이 일반적이다. X-ray의 경우는

흉부의 여러 부분이 겹쳐서 보이기 때문에 폐결

절을 조기에 진단하기가 어렵다. CT의 경우는 고

해상도이며 삼차원으로 구성할 수 있어서 신체

내부의 구조를 명확히 구분할 수 있는 장점이 있

다. 반면에 CT는 영상을 촬영할 때 X-ray에 비

하여 많은 방사선에 노출되는 단점이 있지만 최

근 CT 기술의 발전으로 X-ray영상 정도의 방사

선량 사용하여 CT 영상을 획득 할 수 있는 저선

량 CT가 개발 되어 낮은 방사선 피폭만으로 폐

암의 조기진단에 사용되고 있다. 그리고 CT 영상

의 경우 고해상도의 삼차원 영상을 제공할 수 있

지만 환자 한명 당 100장 이상의 영상이 생성되

어 진단을 하는데 많은 시간이 소요되기 때문에

피로로 인한 오류가 발생하는 문제가 있다. 이러

한 문제를 해결하기 위하여 컴퓨터를 통한 보조

진단(CAD)이 활발하게 연구 되고 있다 [2-8].

Ⅱ. Voxel Classification을 이용한 

폐 결절 자동검출 방법

본 논문에서는 흉부 CT영상에서 폐 결절 자동

적으로 검출하기 위하여 voxel classification을 이

용한 폐 결절 자동검출 시스템을 제안한다. 그림

1은 제안하는 시스템의 순서도이다. 제안된 폐 결

절 자동검출 방법은 크게 세부분으로 구성된다.

첫 번째 부분은 입력된 흉부 CT영상에서 폐 영

역을 분할하는 부분이다. 그리고 두 번째 부분은

폐 영역 내부의 구조를 분석하여 배경, 폐결절,

폐혈관, 폐결절후보 영역으로 분할한다. 마지막으

로 폐혈관과 폐결절후보 영역의 voxel에 대하여

voxel classification을 적용하여 폐 결절을 검출

한다. 제안하는 시스템의 자세한 설명은 다음과

같다.

2.1. 흉부 CT 영상에서의 폐 영역 분할

폐 결절을 정확하게 검출하기 위해서는 폐 영

역을 정확하게 분할하는 것이 중요하다. 특히 폐

벽 근처의 결절은 정확하게 폐 영역을 분할하지

못할 경우 폐 영역에서 제외되어 검출에 실패할

가능성이 높다. 따라서 폐벽 근처에 존재하는 폐

결절을 포함 할 수 있는 정확한 폐 영역 분할 방

법을 제안한다.

폐 영역을 정확하게 분할하기 위해 전처리과정

으로 입력된 흉부 CT 영상에 대하여 미디언 필

더링 등과 같은 필터를 사용하여 노이즈를 제거

한다. 또한 폐 영상을 원활하게 분석하기위해
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그림 4. Cartesian coordinate 기반의 영상에서 
Log-polar sampling 방법.
Fig. 4. Log-polar sampling from Cartesian 
coordinate image.

(a) (b)

(c) (d)

(e)

그림 2. 흉부 CT에서 폐 영역 분할, (a) 입력영상, 
(b) optimal threshold를 이용한 분할, (c) 3D 
connected component analysis 이용하여 추출한 초기 
폐 영역, (d) 3D 홀 제거 (hole filling) 적용 후의 
폐 영역, (e) 삼차원 복원된 폐 영역.
Fig. 2. Lung segmentation on pulmonary CT scans, 
(a) input image, (b) binary image after optimal 
thresholding, (c) the initial lung segmentation 
using 3D connected component analysis, (d) lung 
segmentation after 3D hole filling, (e) 3D 
reconstructed lung.

voxel 사이즈를 일치시킨다. 이렇게 전처리가 된

흉부 CT 영상에서 밝기값 (Houndsfield Unit,

HU)을 이용하여 어두운 부분인 폐 영역과 밝은

부분인 기타 신체 부분을 구분하기 위한 optimal

threshold를 구한다. 정확한 threshold값을 구하기

위해 폐 영역과 신체영역이 고르게 분포되어 있

는 가운데 슬라이스를 이용한다. 다음 단계는 op-

timal threshold 값을 이용하여 이진화 된 영상에

서 초기 폐 영역을 3D connected component

analysis 기법을 이용하여 분할한다 [13].

초기 폐 영역은 아직 내부에 홀 (hole)이 존재

하기 때문에 이러한 폐 내부의 홀을 메워 주어야

한다. 본 논문에서는 기존의 2D 기반 필링

(filling) 대신 3D 기반 필링을 사용하였다. 기존의

2D기반 방법은 각각의 슬라이스 별로 홀 필링을

수행하였기 때문에 심장과 연결된 좌우 폐동맥의

경우 부분적으로 폐 영역에 포함되어 폐결절로

오인식 되었지만 3D 기반 방법은 좌우 폐동맥이

제거되어 오인식의 가능성이 줄어들었다. 그림 2

는 흉부 CT에서 폐 영역을 추출하는 방법의 각

단계별 영상이다.

2.2. 폐 내부 구조 분할

본 논문에서는 폐결절을 검출하기 위하여 vox-

el classification방법을 제안한다. 하지만 폐 영역

의 모든 voxel을 classification기법을 이용하여 분

석하는 것은 많은 시간이 소요되기 때문에 효율

적인 처리가 불가능하다. 따라서 효율적인 분석을

위해 흉부 CT영상의 밝기값 (Houndsfield Unit,

HU)을 이용하여 폐 영역 내부를 어두운 부분 (폐

조직)과 밝은 부분 (혈관 및 폐 결절), 그리고 중

간영역 (결절후보)으로 구분한다. 세 가지 영역

중에서 밝은 부분에 대하여 3D connected com-

ponent를 구하고 기하학적 특징 값을 추출한다

[14]. 추출된 특징값을 기반으로 rule-based clas-

sification [13]을 이용하여 결절과 폐혈관을 구분

한다. 이렇게 네가지 부분으로 분류된 각 영역은

다음 단계인 voxel classification에 입력 값으로
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그림 5. 고립된 결절의 입력영상과 추출된 log-polar 
sampling 특징값 ((a,d) axial, (b,e) coronal, (c,f) 
sagittal 단면)
Fig. 5. The input images and the extracted 
log-polar sampling features of isolated nodule 
((a,d) axial, (b,e) coronal, and (c,f) sagittal 
slices).

(a) (b) (c)

(d) (e) (f)

그림 6. 폐벽 근처 결절의 입력영상과 추출된 log-polar 
sampling 특징값 ((a,d) axial, (b,e) coronal, (c,f) 
sagittal 단면)
Fig. 6. The input images and the extracted log-polar 
sampling features of juxta-pleural nodule ((a,d) 
axial, (b,e) coronal, and (c,f) sagittal slices).

사용된다.

2.3. Voxel Classification 기반 폐 결절 검출

이전 단계에서 분류된 폐 영상의 voxel들은 분

석에 사용되지 않는 배경, 폐결절 voxel과 분석이

필요한 폐혈관, 폐결절후보 voxel로 구분되었다.

Voxel classification 단계에서는 분석이 필요한

폐결절후보와 폐혈관의 voxel들을 classification하

여 폐 결절 voxel과 비결절 voxel로 구분한다. 분

석이 필요한 voxel은 대체로 폐혈관의 일부분이거

나 혈관과 폐결절이 만나는 지점에 분포한다. 또

한 폐벽이나 폐간극 주변에도 분포되어 있다.

입력 voxel을 classification하기 위해서는 voxel

들의 특성을 표현할 수 있는 특징 값이 필요하다.

본 논문에서는 voxel을 판별하기 위한 특징값으로

log-polar sampling을 이용한 방법을 제안한다.

그림 4는 Cartesian coordinate 기반의 영상에서

log-polar sampling을 이용하여 log-polar coor-

dinate 영상으로 변환하는 방법에 대한 것이다.

본 논문에서는 log-polar sampling 특징값을

추출하기 위해 분석대상 voxel을 중심으로 하는

axial, sagittal, coronal의 세 가지 단면에 대한 영

상을 사용하며, 각각의 단면에서 추출된 특징값을

이용하여 특징벡터를 생성한다. 생성된 특징벡터

는 support vector machine (SVM) classifier를

이용하여 분석대상 voxel을 결절과 비결절로 분류

한다.

Ⅴ. 실험결과

본 논문에서 제안된 폐결절 자동검출 시스템을

검증하기 위하여 미국 국립 암센터 (NCI) 제작한

흉부 CT 데이터베이스인 Lung Image Database

Consortium (LIDC)를 사용하였다 [15]. LIDC 데

이터베이스는 총 84개의 케이스로 구성되어 있으

며 각각의 케이스는 100∼400개의 Digital

Imaging and Communication(DICOM) 영상과 폐

결절에 대한 전문의들의 주석이 포함된 XML 파

일이 포함되어 있으며 많은 폐결절 자동검출 시

스템의 연구에 사용 되었다 [11-14].

흉부 CT영상에서 제안된 방법을 이용하여 폐

영역을 분리하였으며 분리된 폐영역 내부를 HU

값과 rule-based classification을 이용하여 배경,

폐결절, 폐혈관, 폐결절후보 영역으로 구분하였다.

그리고 폐결절후보와 폐혈관 영역을 결절과 비

결절로 구분하기 위하여 voxel classification을 적

용하였다. 우선 log-polar sampling 특징값을 추출

하기 위하여 입력영상으로 분석대상 voxel을 중심

으로 40×40㎜의 크기를 가지는 axial, sagittal, co-

ronal의 세 가지 단면 영상을 사용하였다. 입력 영

상들에 대하여 log-polar sampling을 적용할 때 

는 2㎜ 이고 m ax 는 20㎜이며, ln m ax   는
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(a) (b) (c)

(d) (e) (f)

그림 7. 폐혈관의 입력영상과 추출된 log-polar 
sampling 특징값 ((a,d) axial, (b,e) coronal, (c,f) 
sagittal 단면)
Fig. 7. The input images and the extracted 
log-polar sampling features of pulmonary vessel 
((a,d) axial, (b,e) coronal, and (c,f) sagittal 
slices).

(a) (b) (c)

(d) (e) (f)

그림 8. 폐벽의 입력영상과 추출된 log-polar sampling 
특징값 ((a,d) axial, (b,e) coronal, (c,f) sagittal 
단면)
Fig. 8. The input images and the extracted log-polar 
sampling features of pleura ((a,d) axial, (b,e) 
coronal, and (c,f) sagittal slices).

p AUC Accuracy Sensitivity FPs/scan

폐결절후보 검출 98.37% 43.25

0.5 0.957 98.38% 94.53% 1.84

1 0.974 93.52% 92.20% 2.62

2 0.960 91.37% 89.38% 5.37

표 2. 폐결절 검출 결과 (SVM-r).
Table 2. The performance of the proposed method 
(SVM-r).

AUC Accuracy Sensitivity Specificity

SVM-r  0.986 98.38% 96.10% 96.95%

SVM-p  0.963 91.13% 92.04% 90.22%

SVM-m 0.870 81.66% 85.90% 77.43%

표 1. Voxel classification 결과.
Table 1. The results of voxel classification.

4단계로 분할하였다. 그리고 는 360도를 8단계로

분할하여 4×8의 특징 값을 추출 하였다.

그림 5∼6은 고립된 결절과 폐벽근처 결절에

대한 입력영상과 추출된 특징값이며, 그림 7∼8은

폐혈관과 폐벽에 대한 입력영상과 추출된 특징값

이다. 세 가지 단면별로 추출된 log-polar sam-

pling feature를 사용하여 96차원의 특징벡터를 생

성하였으며 SVM을 이용하여 폐결절과 비결절로

구분하였다.

본 논문에서는 SVM의 커널 function으로 radial

basis function (SVM-r), polynomial function

(SVM-p), Minkowski distance function (SVM-m)

을 사용하였다. 그리고 classifier의 검증을 위하여

k-fold cross-validation을 수행하였다 (k=7).

표 1은 voxel classification의 결과이다. 본 논

문에서는 classification의 결과를 분석하기 위하여

일반적으로 사용되는 area under receive operat-

ing characteristic curve (AUC), accuracy (정확

도), sensitivity (검출률), specificity (특이성)를

사용하였다. 제안된 voxel classificaiton방법은

SVM-r을 적용하였을 때 가장 높은 검출률을 나

타냈다.

표 2는 전체 시스템의 검출 결과이며, 위양성

반응 (false positives, FPs)의 감소 정도를 분석하

기 위하여 스캔당 위양성 반응(FPs/scan)을 측정

하였다. 제안된 검출 시스템은 SVM-m을 제외하

고 높은 검출률과 함께 낮은 위양성 반응이 검출

되었다. 그림 9는 제안된 폐결절 자동검출 시스템

의 free-response receiver operating character-

istic (f-ROC) 그래프이다.

제안된 폐결절 자동검출 시스템은 폐결절후보

검출 과정에서 98.37%의 폐결절이 검출 되었으며

흉부 CT 스캔당 43.25개의 위양성 반응이 검출 되

었다. 검출된 폐결절후보 영역과 폐혈관 영역의

voxel에서 추출된 특징벡터를 SVM으로 폐결절과

비결절로 구분 하였을 때 94.53%의 검출률을 보였
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CAD 시스템 결절 크기 Sensitivity FPs/scan

Dehmeshki et. al. (2007) [9] 3∼20㎜ 90% 14.6

Su´arez-Cuenca et. al. (2009) [10] 4∼27㎜ 80% 7.7

Messay et. al. (2010) [11] 3∼30㎜ 82.66% 3

Choi et. al. (2012) [13] 3∼30㎜ 94.1% 5.45

제안된 방법 3∼30㎜ 94.53% 1.28

표 3. 폐결절 검출 CAD 시스템 비교.
Table 3. The performance comparison of the nodule detection CAD　systems.

그림 9. Voxel classification을 이용한 폐결절 검출 
시스템의 free-response receiver operating 
characteristic (f-ROC) 그래프.
Fig. 9. Free-response receiver operating 
characteristic (f-ROC) graph of the voxel 
classification based pulmonary nodule detection 
system.

으며 스캔 당 1.84개의 위양성 반응이 검출되었다.

표 3은 제안된 폐 결절 검출 시스템을 기존의

시스템과 비교한 것이다. 비교된 시스템 중에서

Messay et. al. (2010) [11]와 Choi et. al. (2012)

[13]의 시스템은 본 논문과 동일한 LIDC 데이터

베이스를 사용하였다. 제안된 폐 결절 검출 방법

은 기존의 방법에 비하여 높은 검출율을 나타냈

으며 기존의 방법보다 낮은 위양성 반응이 검출

되었다.

Ⅵ. 결  론

본 논문에서는 흉부 CT 영상에서 폐결절을 자

동검출하기 위하여 voxel classification 기반의 폐

결절 자동검출 시스템을 제안하였다. 제안된 시스

템은 흉부 CT영상에서 폐 영역을 분할하였으며,

폐 영역 내부의 voxel을 전처리를 통하여 1차 분

류한 후 최종적으로 voxel classification 기반 검

출 방법을 이용하여 폐 결절을 검출하였다. 제안

된 방법은 기존의 방법에 비하여 높은 검출율을

보였으며 반면에 위양성 반응은 감소되었다.
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