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요  약

본 논문에서는 폐 영상에서 폐 혈관을 분할하고 정제하는 방법을 제안하였다. 제안된 방법은 다음과 같이 다섯 단계로 구성

된다. 첫 번째, 폐 영상에서 히스토그램 변화율의 다항식 회귀 분석을 사용하여 임계값을 계산한다. 두 번째, 계산된 임계값으

로 밝기값 기반 분할 방법을 사용하여 폐 혈관을 분할한다. 세 번째, 분할한 폐 혈관 영상에 2차원 연결 요소 레이블링 방법을 

사용하고, 레이블링 요소의 크기와 이심률을 계산하여 좌측 및 우측 횡격막의 씨앗점을 결정한다. 네 번째, 결정된 씨앗점에서 

3차원 영역 성장법을 사용하여 횡격막을 추출한다. 다섯 번째, 이진 영상의 3차원 연결 요소 레이블링 방법을 사용하여 폐 혈

관 영상의 노이즈를 제거한다. 

Abstract

In this paper, we proposed a new method for pulmonary vessels image segmentation and refinement from pulmonary 

image.  Proposed method consist of following five steps. First, threshold estimation is performed by polynomial regression 

analysis of histogram variation rate of the pulmonary image. Second, segmentation of pulmonary vessels object is 

performed by density-based segmentation method based on estimated threshold in first step. Third, 2D connected 

component labeling method is applied to segmented pulmonary vessels. The seed point of both side diaphragms is 

determined by eccentricity and size of component. Fourth step is diaphragm extraction by 3D region growing method at 

the determined seed point. Finally, noise cancelation of pulmonary vessels image is performed by 3D connected component 

labeling method. The experimental result is showed accurately pulmonary vessels image segmentation, the diaphragm 

extraction and the noise cancelation of the pulmonary vessels image.
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Ⅰ. 서  론

흉부 CT 영상에서 폐와 기관지 그리고 폐 혈관과 같

은 폐 구조물을 분할하고 분석하는 연구는 다양하게 진

행되고 있다
[1～3]

.  폐 구조물이 포함된 영역은 흉부와 
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형태학적으로 분리되어 있고 CT 영상에서 밝기값이 낮

은 픽셀들로 구성되어 있으므로, 폐 구조물을 포함한 

영역을 분할하는 방법으로 밝기값에 기반을 둔 임계값 

방법을 사용하거나 영역 성장법이 사용되고 있다. 분할

한 폐 영상에서 폐 혈관을 추출하는 기법들은 크게 (1) 

패턴인식에 기반을 둔 방법, (2) 모델기반 접근 방법, 

(3) 궤적 추적에 기반을 둔 방법, (4) 인공지능에 기반

을 둔 접근방법, (5) 신경망 기반 접근 방법, (6) 관 형

태의 물체 탐지 및 접근 방법, (7) 밝기값 기반 임계값 

기법으로 분류할 수 있다[1～2, 4～5].

밝기값에 기반을 두고 분할한 폐 영상은 폐 혈관과 
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폐의 밝기값 차이가 크게 나타나므로 초기 분할을 위해 

밝기값 기반 임계값 기법이나 영역성장법이 주로 사용

된다[5]. 그리고 밝기값에 기반을 두어 분할한 폐 혈관 

영상에는 비슷한 밝기값을 가지는 횡격막과 노이즈가 

같이 분할되는 경우가 나타나므로 폐 혈관 영상을 정확

하게 분할하기 위해서는 횡격막과 노이즈를 제거하는 

정제과정이 필요하다.

본 논문에서는 폐 영상에서 폐 혈관을 분할하고 정제

하는 방법을 제안한다. 제안 방법은 다음과 같이 다섯 

단계로 구성된다. 첫 번째, 폐 영상에서 히스토그램 변

화율의 다항식 회귀 분석을 사용하여 임계값을 계산한

다. 두 번째, 계산된 임계값을 밝기값 기반 분할 방법에 

사용하여 폐 혈관을 분할한다. 세 번째, 분할한 폐 영상

에 2차원 연결 요소 레이블링 방법[6]을 사용하고, 요소

의 크기와 이심률을 계산하여 좌측 및 우측 횡격막의 

씨앗점을 설정한다. 네 번째, 설정한 씨앗점에서 3차원 

영역 성장법을 사용하여 횡격막을 추출한다. 마지막으

로, 이진 영상의 3차원 연결 요소 레이블링 방법을 사

용하여 노이즈를 제거한다.

본 논문의 구성은 다음과 같다. Ⅱ장에서는 Otsu 임

계값을 사용한 이진 영상에 형태학적 연산을 사용하여 

흉부 CT 영상에서 폐 영상을 분할하는 내용을 설명한

다. Ⅲ장에서는 폐 혈관을 분할하기 위하여 제안하는 

방법으로 임계값을 설정하는 방법을 설명하고, 폐 혈관

을 분할한다. Ⅳ장에서는 분할한 폐 혈관 영상을 정제

하는 방법을 설명하고, Ⅴ장에서 실험 결과를 제시하며, 

Ⅵ장에서 결론을 맺는다.

Ⅱ. 흉부 CT 영상의 폐 영상 분할

흉부 CT 영상은 폐, 기관지, 폐 혈관 같은 폐 구조물

과 주변의 구조물로 구성되어 있다. 본 논문에서는 밝

기값을 기반으로 폐 구조물을 분할하는 방법을 사용하

였으며, 각각을 분할하는 순서도는 그림 1과 같고 순서

도에서 각 단계 별로 수행하는 내용은 다음과 같다. 

단계 1 : Otsu 임계값[7]과 2차원 영역 성장법을 사용

하여 이진 영상을 구하고, 영상 감산을 사용하여 폐와 

기관지 영역을 함께 분할한다. (그림 2(a)-(d))

단계 2 : 분기기반 3차원 영역 성장법[1]을 사용하여 

기관지 영역을 분할한다. (그림 2(e))

그림 1. 흉부 CT 영상의 폐 구조물 분할 순서도

Fig. 1. Segmentation Flow chart of pulmonary structures 

in chest CT scans.

(a) (b)

(c) (d)

(e) (f)

그림 2. 흉부 CT 영상의 폐 구조물 분할 영상: (a) 원본 

영상, (b) Otsu 임계값 적용 영상, (c) 2차원 영

역 성장법을 사용한 이진 영상, (d) (a)와 (c)의 

영상 감산 결과, (e) 기관지 영상, (f) 폐 영상

Fig. 2. Segmentation image of pulmonary structures in 

chest CT scans: (a) original image, (b) the 

binary image applied otsu threshold, (c) the 

binary image using 2D region growing, (d) the 

result of image subtraction of (c) from (a), (e) 

bronchus image, (f) pulmonary image.
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단계 3 : 폐와 기관지 영상에서 기관지 영상을 감산

하여 폐 영역을 결정한다. (그림 2(f))

그림 1에 나타낸 폐 구조물 분할 순서를 수행한 결과 

영상은 그림 2와 같다.

Ⅲ. 히스토그램 변화율의 다항식 회귀 분석을 

사용한 폐 혈관 분할

환자의 흉부 CT 영상은 70∼300장 정도가 존재하며, 

다양한 환자의 폐 영상에서 고정된 임계값을 사용하여 

폐 혈관을 분할한다면 정확하게 분할되지 않는다. 일반

적으로 CT 영상에서 폐 혈관의 평균 밝기값은 20∼350 

HU 범위에 있지만[3][8], 조영제 투여 여부, CT 촬영 시 

투과된 방사선 양 등에 영향을 받으므로 획득된 환자 

데이터에 따라 다른 분포를 가질 수 있다. 그러므로 밝

기값 기반 방법을 사용하여 폐 혈관을 분할하기 위해서

는 다양한 환자 데이터에 효과적으로 적용할 수 있는 

임계값을 설정해주어야 한다.

본 논문에서는 폐 혈관 분할의 임계값을 결정하기 위

하여 전체 폐 영상을 사용하여 히스토그램을 분석하였

으며, 영상에서 많은 부분을 차지하여 임계값 결정에 

방해요소가 되는 밝기값이 0인 데이터는 히스토그램 분

석에서 제외하였다. 그림에 표기된 히스토그램의 밝기

값은 CT 영상의 밝기값(uint16 값)을 사용하였고, 그림 

2의 최종 영상인 폐 영상을 바탕으로 히스토그램 변화

율을 분석하였다. 폐 영상 전체를 히스토그램으로 나타

내고, 히스토그램의 변화율을 분석하면 수천, 수만이 넘

는 수치로 나타난다. 이러한 큰 수치의 변화율 값은 폐 

혈관의 임계값을 계산하는 데이터로 사용하기에 부적합

하다. 히스토그램을 다른 형식으로 표현한, 복셀 빈도수

를 전체 빈도수로 나누어서 정규화한 히스토그램의 경

우에는 복셀 빈도수가 수백만을 넘기 때문에 정규화한 

값이 너무 작은 수치로 나타나며 변화율도 너무 작은 

수치로 나타나므로 임계값을 계산하는 데이터로 부적합

하다.

본 논문에서는 히스토그램의 변화율이 임계값을 계

산하는 데이터로서 적합한 수치를 갖도록 히스토그램의 

비율을 정규화하였다. 즉, 히스토그램의 밝기값(가로축)

과 복셀 빈도수의 범위(세로축)를 같은 크기로 정규화

하였으며, 그 결과는 그림 3과 같다.

비율 정규화 히스토그램의 변화율을 살펴보기 위하

그림 3. 비율 정규화 히스토그램

Fig. 3. Ratio normalization histogram.

그림 4. 비율 정규화 히스토그램의 변화율

Fig. 4. Variation rate of ratio normalization histogram.

그림 5. 1차 다항식 회귀를 사용한 변화율

Fig. 5. Variation rate using the first order polynomial 

regression.

여 연속하는 두 점에서 1차 다항식의 기울기를 사용하

여 변화율을 계산할 경우 그림 4와 같이 나타난다. 그

림 4와 같은 변화율의 흐름은 임계값을 계산하기 위한 

데이터로 사용하기 어려운 결과이다. 변화율의 심한 변

동을 해결하고 효과적으로 임계값을 계산하기 위하여, 
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본 논문에서는 그림 3의 비율 정규화 히스토그램에 최

소 자승법을 적용한 1차 다항식 회귀의 기울기를 변화

율로 사용하였다. 1차 다항식 회귀를 구하기 위한 표본 

데이터의 개수는 30개로 하였으며, 그 결과는 그림 5와 

같다. 그림 5의 결과는 변화율의 흐름을 직관적으로 볼 

수 있으며, 임계값 계산에 쉽게 적용할 수 있다.

영상 분할을 위한 임계값으로 대부분의 경우 최적 임

계값 기법(Optimal Thresholding)을 사용한다[9]. 하지

만, 폐 혈관의 평균 밝기값 분포는 최적 임계값보다 낮

으므로 폐 혈관 분할을 위한 효과적인 임계값을 계산하

기 위해 최적 임계값보다 낮은 쪽으로 조절하여야 한

다. 본 논문에서는 효과적인 임계값을 계산하기 위하여 

그림 5의 1차 다항식 회귀의 변화율을 분석하였고, 실

험적으로 -1의 변화율을 갖는 위치에서의 밝기값을 폐 

혈관 분할 임계값으로 사용하였다.

Ⅳ. 폐 혈관 정제

밝기값 기반 임계값 기법을 사용하여 폐 혈관을 분할

하는 경우 폐 혈관과 유사한 밝기값을 가지는 횡격막이

나 노이즈가 함께 분할될 수 있으므로 정확한 폐 혈관 

영상을 획득하기 위해서는 정제과정이 필요하다. 본 논

문에서는 폐 혈관을 정제하기 위하여 3차원 영역 성장

법을 사용하여 횡격막을 추출하고, 이진 영상의 3차원 

연결 요소 레이블링 방법을 사용하여 폐 혈관을 정제하

는 방법을 사용하였다.

1. 횡격막 추출

횡격막은 가슴과 배를 나누는 근육으로 된 막으로 위

쪽은 가슴, 아래쪽은 배로 구분이 되는 가로막이다. 이

러한 횡격막을 제거하는 방법으로는 크기로 제거하는 

방법[10]과 크기와 원형성(circularity)으로 제거하는 방법
[1]
 등이 있다. 크기만으로 횡격막을 제거하는 방법은 다

른 슬라이스에 횡격막의 대부분이 존재하고 현재 슬라

이스에는 크기가 작은 횡격막으로 존재하는 경우는 제

거할 수 없으며, 추가적인 분석을 위한 횡격막 영상을 

획득할 수 없다. 크기와 원형성으로 횡격막을 제거하는 

방법은 3차원 연결성 검사 과정이 없으며 그림 6에 붉

은색으로 표시한 부분과 같이 원형성으로 판단하기 어

려운 횡격막이 존재하면 제거하지 못한다.

본 논문에서는 연결 요소의 이심률(eccentricity)과 

그림 6. 원형성으로 제거하기 어려운 횡격막

Fig. 6. Difficult to remove diaphragm with circularity.

크기로 좌측과 우측 횡격막의 씨앗점을 선정하고, 씨앗

점에서 3차원 영역 성장법을 사용하여 좌측과 우측 횡

격막 영역을 결정하여 횡격막 영상을 추출하는 방법을 

제안한다. 제안 방법은 다음과 같은 5단계로 되어 있으

며, 횡격막 추출 시간 축소를 위해 흉부 CT 영상의 하

위 30%에 대하여 아래 과정을 수행하였다.

단계 1 : 분할한 폐 혈관 영상에 2차원 연결 요소 레

이블링 방법을 사용한다.

단계 2 : 연결 요소를 분석하여 지름이 8mm 이상이

고 이심률은 0.8 이상을 가진 연결 요소를 횡격막으로 

판단하고, 좌측과 우측 횡격막에서 1개의 씨앗점을 선

정한다.

단계 3 : 3차원 영역 성장법을 사용하여 횡격막에서 

폐 혈관으로 영역 누출이 발생하는 경우를 방지하기 위

하여, 폐 혈관 영상에 3×3 크기의 마스크를 사용하여 

이진 침식 연산을 한다.

단계 4 : 좌측 및 우측 횡격막에 선정한 씨앗점에서 

3차원 영역 성장법을 사용한다.

단계 5 : 이진 침식 연산으로 감소된 영역을 복원하

기 위하여, 단계 4의 결과 영역에 3×3 크기의 마스크를 

사용하여 이진 팽창 연산을 하고 팽창된 이진 영역의 

결과를 바탕으로 횡격막을 추출한다.

2. 노이즈 제거

횡격막을 제거한 폐 혈관 영상에는 폐 혈관으로 판단

할 수 없는 노이즈가 존재한다. 노이즈를 제거하기 위

한 방법으로 2차원 연결 화소군 레이블링 방법을 사용

하여 픽셀 크기가 6이하를 제거하고 슬라이스의 연속성

을 사용하여 2∼3개 슬라이스에 연속적으로 존재하지 

(2895)



192 흉부 CT 영상에서 폐 혈관 분할 및 정제 김정철 외

않은 픽셀을 제거하는 방법
[10]

이 있다. 하지만, 흉부 CT 

영상에서 슬라이스의 두께는 다양하며, 폐 혈관이 하나

의 슬라이스에만 존재할 수 있으므로 슬라이스의 연속

성으로 폐 혈관을 판단하는 것은 정확한 결과를 얻기 

힘들다. 정확한 폐 혈관 영상을 획득하기 위하여, 본 논

문에서는 2차원 연결 요소 레이블링 방법을 확장한 이

진 영상에서의 3차원 연결 요소 레이블링 방법을 사용

하여 노이즈를 제거하는 방법을 제시한다. 노이즈를 제

거하는 순서는 다음과 같다.

단계 1 : 횡격막을 제거한 영상에서 밝기값이 0 이상

인 픽셀들의 밝기값을 1로 변경하여 이진 영상을 구성

한다.

단계 2 : 이진 영상에서의 3차원 연결 요소 레이블링 

방법을 적용한다.

단계 3 : 각 연결 요소들을 분석하여 픽셀 수가 100

개 이하인 연결 요소들은 제거한다.

Ⅴ. 실험 및 결과

본 실험에 사용한 CT 영상의 해상도는 512×512이고, 

(a)

(b) (c)

그림 7. 기관지와 폐 분할 영상 : (a) 폐와 기관지 영상, 

(b) 기관지 영상, (c) 폐 영상

Fig. 7. Segmentation image of bronchus and pulmonary 

: (a) pulmonary and bronchus image, 

(b) bronchus image, (c) pulmonary image.

슬라이스 수는 260장, 화소 크기는 0.68×0.68, 슬라이스 

두께는 1mm이다. 

그림 7은 그림 1의 순서를 사용하여 폐와 기관지를 

단계별로 분할한 결과 영상이다. 그림 7(c)의 폐 영상에

서 폐 혈관을 분할하였으며 최적 임계값 방법과 본 논

문에서 제안한 방법을 사용하여 비교하였다. 

그림 8(a)는 최적 임계값 방법으로 임계값을 설정하

여 폐 혈관을 분할한 영상이고, 그림 8(b)는 1차 다항식 

회귀의 변화율을 분석하여 얻은 임계값으로 폐 혈관을 

(a) (b)

그림 8. 폐 혈관 분할 결과 : (a) 폐 영상에 최적 임계

값을 적용한 결과, (b) 폐 영상에 다항식 회귀 

분석 임계값을 적용한 결과

Fig. 8. Result of pulmonary vessels segmentation: (a) 

result of optimal threshold applied to the 

pulmonary image, (b) result of polynomial 

regression analysis threshold applied to the 

pulmonary image.

그림 9. 횡격막 영상

Fig. 9. Diaphragm image.

(a) (b)

그림 10. 횡격막을 제거한 폐 혈관 영상 : 

(a) 하단 시점, (b) 정면 시점

Fig. 10. Pulmonary vessels image after removing the 

diaphragm : (a) under view, (b) front view.

(2896)



2013년 11월 전자공학회 논문지 제 50 권 제 11 호 193

Journal of The Institute of Electronics Engineers of Korea Vol. 50, NO. 11, November 2013

그림 11. 노이즈를 제거한 폐 혈관 영상

Fig. 11. Pulmonary vessels image after removing the 

noise.

분할한 결과 영상이다. 본 논문에서 제안한 방법이 더 

많은 폐 혈관을 분할함을 볼 수 있다.

분할한 폐 혈관 영상의 하단에는 횡격막이 존재하며, 

본 논문 4장에서 제안한 방법을 사용하여 횡격막을 추

출하였다. 그림 9는 추출한 횡격막 영상이며, 그림 10은 

횡격막을 제거한 폐 혈관 영상이다. 원형성으로 횡격막

을 판단할 경우 제거하지 못하였던 횡격막이 본 논문에

서 제안한 방법으로 제거되었음을  볼 수 있다.

그림 10에는 폐 혈관으로 보기 어려운 노이즈가 있으

며, 본 논문 4장에서 제안한 방법을 사용하여 노이즈를 

제거하였다. 그림 11은 폐 혈관에서 노이즈를 제거한 

영상이며, 많은 부분의 노이즈가 사라졌음을 확인할 수 

있다.

Ⅵ. 결  론

본 논문에서는 흉부 CT 영상에서 밝기값 기반으로 

폐 구조물을 분할하고, 폐 영상의 비율 정규화 히스토

그램의 변화율을 분석함으로서 폐로부터 폐 혈관을 분

할하는 방법을 제안하였다. 일반적인 히스토그램 변화

율의 경우 그래프의 흐름이 직관적이지 않고 변화율의 

폭이 너무 크거나 작아서 임계값 결정에 적합하지 않은 

문제가 있었다. 제안한 방법인 비율 정규화 히스토그램

에 1차 다항식 회귀를 사용한 경우 흐름을 직관적으로 

볼 수 있었으며 변화율의 폭도 임계값 계산에 적합한 

값들로 구성됨을 알 수 있었다. 제안한 방법으로 폐 혈

관을 분할한 결과는 최적 임계값을 사용한 결과보다 좋

은 영상을 얻을 수 있음을 보였다. 밝기값 기반으로 분

할한 폐 혈관 영상에는 횡격막과 노이즈가 존재할 수 

있으며, 이를 효과적으로 제거하기 위한 방법을 제안하

였다. 기존 방법으로는 추출하지 못하는 횡격막을 효과

적으로 추출하였고, 이진 영상에서의 3차원 연결 요소 

레이블링 방법을 사용하여 노이즈를 효과적으로 제거함

을 보였다. 제안 방법으로 폐 혈관의 정량적 평가를 위

해 사용될 수 있으며, 나아가 폐질환의 진단과 연구에 

활용될 수 있다.
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