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서     론

최근 영상처리기술의 비약적인 발달로 이미지로부터 매우 정

밀하게 물체 분할이 가능하게 되었다 (1-3). 의료 영역에서도 마

찬가지로 X-ray, CT (Computed Tomography), MRI (Mag-
netic Resonance Imaging), PET (Positron Emission Tomog-
raphy), SPET (Single Photon Emission computed Tomog-
raphy) 등 다양한 모달리티로 촬영된 의료 영상의 분할을 통해 

혈관, 장기, 뼈 등의 관심영역의 정밀한 추출이 가능하게 되었으

며, 이 기술들은 의료 영상의 정합 및 자동 진단 등의 다양한 의

료적 목적으로 사용되고 있다. 하지만 의료 영상의 활용 분야가 

진단, 수술 시뮬레이션 및 리허설 등으로 확장됨에 따라 단순 이

미지로부터가 아닌 3차원 볼륨 상에서 분할 기술들을 이용한 혈

관 및 장기 추출 등에 대한 수요가 증가하고 있다. 3차원 의료 볼

륨으로부터 장기, 혈관 등을 추출하기 위해서 영역 확장 (Region-

growing) 기법이 가장 널리 사용되고 있다 (4-8). 이는 기존 2차

원 의료 영상에서 특정 해부학적 개체를 추출하기 위해서 많이 

사용되던 Snake (9), Level Set (10-12) 등의 기법과는 달리 영

역 확장 기법은 그것의 특징상 고차원으로 확대되기가 쉽니다. 

또한 고차원으로 확장되면 차원에 맞는 초기 값들을 입력 받아

야만 하는 타 분할기법과는 달리 영역 확장 기법은 3차원으로 

확장되더라도 관심 영역 중 한 점의 초기점 (Seed)만을 받아 개

체를 추출 가능하다. 영역 확장 기법은 초기점에서 시작해서 인

근 복셀 (Voxel)로 확장해나가며, 더 이상 지금까지 확장된 영역

과 특성이 비슷한 이웃 복셀이 없을 때까지 진행된다. 이러한 특

성 때문에 영역을 확장해나가면서 노이즈나 비슷한 특성을 지닌 

장기를 만났을 경우 추출하길 원하지 않았던 개체까지 분할할 

수 있어, 보통 후 처리 (Post Processing)가 필요한 기법이다. 
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영역 확장 기법을 통해 CTA 영상으로부터 대동맥에서 초기점

을 잡아 복부 인근의 혈관을 추출할 때에도 영상에서 값 (Inten-
sity)의 특성이 비슷한 갈비뼈, 척추까지 추출되어 이를 제거해

주는 후처리 과정이 필수적이다. 본 논문에서는 사용자로부터 

두 점을 초기점으로 입력 받고 영역 확장 기법에 근간하여 후 처

리가 필요 없이 복부 근처의 모든 필수 혈관들을 자동으로 추출

하는 방법을 연구하였다. 이러한 추출한 복부 근처의 동맥 혈관

들을 3차원으로 가시화하였으며, 이는 환자 특이적으로 다른 

구조를 지닌 혈관의 구조 (Vascular Anatomy)를 한눈에 파악할 

수 있어 교육 및 임상에 도움이 될 수 있을 것으로 기대된다.

방     법

1. Adaptive Region Growing Method

영역 확장 기법은 영상처리 분야에서 가장 널리 이용되는 분할 

알고리즘이다. 이는 영역확장 기법은 초기점을 입력 받아 인근 

픽셀 또는 복셀 (Voxel)로 확장해나가며, 더 이상 지금까지 확장

된 영역과 특성이 비슷한 이웃이 없을 때까지 진행된다 (Fig. 1, 

2). 이웃 복셀과의 유사도를 계산하는 것은 유사도 함수 (Simi-
larity Function)에 의해 결정되며, 유사도 함수는 개체를 추출

하는 데 있어 매우 큰 역할을 할 수 있다. 가장 단순한 형태의 유

사도 함수는 초기점과 값 (Intensity)의 크기 차이가 작을수록 

유사하다고 판단한다. 본 연구에서는 볼륨의 데이터 값만을 이

용하는 단순한 형태의 유사도 함수가 아닌 데이터 값의 차분을 

사용하며, 표준편차를 이용하여 통해 데이터 값과 차분 값 중 

더 정확한 척도가 될 수 있는 수치에 가중하여 정의한 유사도 

함수를 사용하였다 (13).

유사도 함수 fcc는 크게 볼륨의 데이터 값을 기반의 유사도 

함수 fca와 차분 값의 기반의 유사도 함수 fcb의 가중치 합으로 

구성되어 있다.

fcc=pfca+(1-p)fcb

이 때 fca=|v-vs|/σv, fcb=|g-gs|/σg, v는 현재 픽셀의 데이터 

값, vs는 초기 복셀의 데이터 값, σv는 초기 복셀 26개의 이웃 

표준편차, g는 현재 픽셀의 차분 값, gs는 초기 복셀의 차분 값, 

σg는 초기 복셀 26개의 이웃 차분 값의 표준편차, p는 p=σg/ 

(σv+σg)이다. 결국 가중치 p는 표준편차가 작은 유사도 함수에 

높은 가중치를 주고, 표준편차가 큰 유사도 함수에 낮은 가중치

를 주어 결과적으로 더욱 신뢰성 있는 유사도 함수를 구성한다.

 

2. Segmentation of Perigastric Arterial Anatomy

영역 확장 기법의 유사도 함수의 기준 (Thresholding)가 너무 

낮을 경우에는 일부 혈관들이 추출되지 않으며, 너무 높을 경우

에는 추출하고 싶은 혈관 외의 요소들이 추출될 수 있다. 따라

서 적절한 기준을 잡아주는 것이 중요하다. CTA로 촬영된 동맥

부 영상의 경우 주위 간, 위 등의 장기와 혈관의 대비는 매우 크

다. 따라서 충분한 크기의 유사도 함수의 기준을 잡아도 장기까

지 추출되는 경우는 사실상 드물다. 하지만, 영역 확장 기법에 기

반하여 복부 근처의 혈관을 추출할 때에 혈관과 데이터 값의 특

Fig. 3. 대동맥에서 나온 미세혈관이 척추와 대동맥을 연결해주고 있
다. 실제로 구조적으로는 분리되어있으나, 영상의 해상도 노이즈 등
에 의해서 매우 작은 틈을 통해서 복셀이 서로 연결된다.

Fig. 1. 영역 확장 기법의 진행 원리.

Fig. 2. 영역 확장 기법의 진행 과정 (14).
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징이 비슷한 갈비뼈나 척추와 같은 해부학적 개체가 같이 추출되

는 문제가 있다. 이는 실제 혈관과 이러한 개체는 사실상 분리되

어 있으나 혈관과 매우 근접하게 붙어있는 볼륨상 일부 영역에

서 작은 틈을 통해 확장해나가게 되기 때문이다 (Fig. 3). 이러

한 문제를 해결하기 위해 본 논문에서는 Celiac Trunk 분기 

전 후의 대동맥 위의 임의의 한 점씩 총 두 점을 입력 받는다. 두 

점을 입력 받으면 각각의 슬라이스 에서 2차원 기반의 영역 확장 

기법을 수행한다. 분할되어 얻어진 두 영역에 확장 (Dilatation) 

연산을 수행한 후 두 영역의 복셀 값들을 최소값 (보통은 0)으

로 치환해준다. 이후 두 시드의 중간 점을 초기 점으로 하여 앞 

장에서 제안한 3차원 영역 확장 기법을 통해 분할을 수행할 경

우 불필요한 대동맥으로 새지 않고 Celiac Trunk부터 영역 확

장이 시작된다 (Fig. 4). 이러한 특성은 Celiac Trunk 분기 바로 

전후의 대동맥에서는 앞서 제기한 불필요한 장기로 영역이 새지 

않는다는 사실에 기반한 것이며, 이는 실험을 통해 검증하였다. 

이러한 실험적인 검증에 기반한 간단한 아이디어를 통해 불필요

한 해부학적 개체를 추출하지 않으며 영역 확장 기법의 기준을 정

할 때에도 충분히 느슨하게 정할 수 있어 두 개의 초기 점 만으

로 완벽하게 복부 근처의 주요 혈관들을 추출해낼 수 있다.

 

결     과

우리는 총 10개의 CTA 영상 Set에 대해서 모두 동일한 방식

으로 두 개의 Seed를 입력 받고, 추출된 혈관들을 확인하였다. 

Fig. 4. 복부 주위 혈관을 추출하기 위한 초기 값. Celiac Trunk의 분
기가 시작되기 전 후의 CTA슬라이스에서 대동맥 위의 임의의 한 점
이 초기 값이 된다. Fig. 5. 영역 확장 기법의 기준치를 엄격하게 잡았을 때의 결과 (Set 2).

Table 1. 기존의 영역 확장 기법을 통했을 경우 주요 복부 근처 혈관 추출 여부

Vessel Set Celiac trunk CHA PHA LHA RHA GDA LGA RGA GEA ASPDA SpA

1 O O O O O O O O X X O

2 O O O O X O O X X X O

3 O O O X O O O X X X O

4 O O O O X O O O X X O

5 O O O X O O X X O X O

6 O O O O X O O X X O O

7 O O O X X O O X X X O

8 O O O O O O O O X X O

9 O O O X X O O X X X O

10 O O O O O O O O O O O

Total 10 10 10 6 5 10 9 3 2 2 10

O : 검출, X : 미검출
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대상이 되는 혈관은 Celiac Trunk 분기 이후의 주요 혈관들이

며, 이 혈관들은 위 수술을 진행함에 있어서 반드시 필요한 모

든 동맥 혈관이다 (15-18). 이러한 대상혈관은 Celiac Trunk, 

CHA (Common Hepatic Artery), PHA (Proper Hepatic 

Artery), LHA (Left Hepatic Artery), RHA (Right Hepatic 

Artery), GDA (Gastro-duodenal Artery), LGA (Left Gas-
tric Artery), RGA (Right Gastric Artery), GEA (Gastro-

epiploic Artery), ASPDA (Anterior Superior Pancreatico-

dudenal Artery), SpA (Splenic Artery)이며, 추출 결과를 

Marching Cube와 등위면 렌더링 기법에 기반하여 3차원으로 

가시화하여 혈관의 추출 유무를 확인하였다 (19). 기존 기술과의 

비교를 위해 현재 현장에서 가장 널리 사용되는 단순 영역 확장 

기법을 통해 동맥부 복부 근처 혈관을 추출하여 3차원으로 가

시화하고 검출된 혈관을 표로 정리하였다 (Fig. 5, 6, Table 1). 

본 논문에서 제안하는 방법으로 혈관을 추출한 경우 또한 같은 

방식으로 가시화하고 대상 혈관 검출여부를 정리하였다 (Table 

2, Fig. 7).

고     찰

기존 영역 확장 기법을 통해 혈관을 추출하였을 때 엄격한 기

준치를 사용할 경우 일부 혈관을 검출하지 못하는 것을 확인할 

수 있다. 반대로 물론 느슨한 기준치를 사용하였을 경우 대부분

의 혈관이 검출되긴 하였으나 척추, 갈비뼈 등 불필요한 해부학

적 개체가 추출되어 3차원으로 가시화 할 경우 추출된 혈관을 

파악하는데 어려움이 있다. 엄격한 기준치와 느슨한 기준치 사이

의 적절한 기준치를 찾는 방법도 있지만, 이 방법은 대상 CTA에 

영상에 특성에 따라 판이하게 달라지기 때문에 사람의 상호작

용이 많이 필요하다. 더욱이 실험한 대다수 (80%)의 대상 영상이 

적절한 중간 값이 존재하지 않았다. 본 논문에서 제안한 방법을 

사용해서 혈관을 추출하였을 경우 모든 Set의 CTA 영상에서 

위 수술을 위한 복부 필수 동맥 혈관을 빠짐없이 확인하였으며, 

혈관과 유사한 데이터 값을 지닌 불필요한 갈비뼈나 척추 등은 

전혀 검출되지 않음을 확인하였다.

결     론

우리는 Celiac Trunk 전후의 슬라이스에서 두 개의 초기 점만

을 입력 받아, 영역 확장 기법에 근간한 분할 방법을 통해 위 수

술에 필요한 필수 복부근처의 혈관을 추출하는 방법을 제안하

였다. 이 방법을 사용할 경우 단순하게 영역 확장 기법을 통해 혈

관을 추출할 때 일어날 수 있는 갈비뼈, 척추와 같은 불필요한 

해부학적 개체의 추출을 방지할 수 있었다. 또한 유사도 함수의 

기준 값을 민감하게 잡아주지 않아도 되어 반복적인 결과 확인

Fig. 6. 영역 확장 기법의 기준치를 높게 잡았을 때의 결과 (Set 2).

Table 2. 주요 복부 근처 혈관 추출 여부

Vessel Set Celiac trunk CHA PHA LHA RHA GDA LGA RGA GEA ASPDA SpA

1 O O O O O O O O O O O
2 O O O O O O O O O O O
3 O O O O O O O O O O O
4 O O O O O O O O O O O
5 O O O O O O O O O O O
6 O O O O O O O O O O O
7 O O O O O O O O O O O
8 O O O O O O O O O O O
9 O O O O O O O O O O O

10 O O O O O O O O O O O

Total 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
O : 검출, X : 미검출

Fig. 7. 제안된 알고리즘을 통해 복부 주위의 혈관을 추출했을 때의 
결과 (Set 2).
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을 통한 상호작용을 필요로 하지 않는다. 이 방법은 실험한 모든 

경우에 대해서 잘 동작하였으며, 위 수술에 필요한 필수 혈관들

을 완벽하게 추출하였다. 이 방법을 통해서 환자 특이적으로 다

른 구조를 지닌 혈관의 구조를 한눈에 파악할 수 있어 교육 및 임

상에 도움이 될 수 있을 것으로 기대된다.
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