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서     론

CT(A), MRI와 같은 3차원 의료영상으로부터 혈관, 장기와 

같은 의미 있는 영역을 추출하고 가시화하기 위한 많은 연구들

이 진행되어왔다.1-4 이러한 3차원 가시화 기술들은 의학에서 교

육 용도로 널리 이용되어 왔으며, 더 나아가 전문의가 장기 및 

혈관의 배치 및 구조를 3차원 상에서 쉽게 확인 가능하게 하여, 

수술 전 수술 대상의 해부학적 특징을 미리 확인함으로써 수술 

시간과 출혈량을 줄여 수술의 질적 향상을 이루어왔다.5-10 

관심 영역을 가시화 하는 방법으로는 크게 직접 볼륨 렌더링 

(Direct Volume Rendering)과 등위면 렌더링 (Iso-surface 

Rendering) 2가지로 분류할 수 있다.11,12 직접 볼륨 렌더링은 

볼륨을 직접 투과하면서 미리 정의된 전달 함수 (Transfer 

Function)에 따라서 어떤 복셀 (Voxel)을 가시화할 지를 결정

하여 3차원으로 가시화한다.13 전달 함수에는 복셀의 값 (In-

tensity) 또는 미분 값 (Gradient) 등과 같은 특징에 따라 해당 

복셀이 가시화 될 색상과 투명도를 결정한다. 따라서 직접 볼륨 

렌더링은 전달 함수를 이용하여 특정 장기나 혈관만을 3차원으

로 가시화하는 것이 가능하므로, 가시화하길 원하는 개체의 특

징을 잘 반영할 수 있는 전달 함수를 설계하는 것이 중요하다.  

등위면 렌더링을 사용 할 경우 반드시 가시화하기 전 미리 대상 

개체를 의료 볼륨으로부터 추출해야 하며, 추출된 영역의 경계 

면을 폴리곤 (Polygon)으로 변환해야 하는 과정이 필수적이다. 

14 이는 분할 기술을 사용하여 추출된 개체의 표면은 점으로 이

루어졌는데, 점에는 3차원 입체감을 형성해주는 조명효과 (Il-

lumination)을 적용할 수 없기 때문에, 그래픽 하드웨어가 표현

하는 개체 표면 점들을 기본 폴리곤인 삼각형이나 사각형으로 

재구성해줘야 한다.15,16 이후 경우에 따라 개체의 표면을 구성하

는 폴리곤 집단을 개체의 곡률 등을 반영해 폴리곤의 개수와 밀

집도를 조절해주는 재구성 (Meshing) 작업을 수행한다.17,18 이

후 원하는 위치에 조명을 만들고 그래픽 하드웨어를 사용하여 

가시화할 경우 관심 개체가 3차원으로 가시화된다.
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본 논문에서는 이러한 볼륨으로부터 관심 개체를 3차원으로 

가시화하는 일련의 방법에 대해서 소개하는 바이다.

Direct Volume Rendering

직접 볼륨 렌더링은 볼륨으로부터 원하는 개체를 3차원으로 

가시화하는 대표적인 방법이다 (Fig. 1). 복셀들로 이루어진 3차

원 이미지 볼륨에 광선을 쏘아, 광선이 지나는 각 복셀에서 나

온 색상과 투명도를 누적하고 계산하여 최종 색상을 결정한다  

(Fig. 2). 직접 볼륨 렌더링에서는 3차원 이미지로부터 재구성된 

2차언 이미지 픽셀의 색깔을 결정하는데 볼륨을 지나는 광선 

상의 모든 복셀들이 관여하기 때문에, 의료 영상 촬영 시 발생

한 노이즈에 의한 소수 복셀들의 오차는 결과에 큰 영향을 미치

지 않는다. 광선이 지나는 각 복셀의 색상을 결정하는 것은 전

달 함수로, 전달 함수는 해당 개체의 특징에 따라 미리 정의된

다. 가장 널리 사용되는 전달함수로는 1차원 전달함수와 2차원 

전달함수가 있으며, 1차원 전달 함수는 해당 위치의 복셀 값에 

따라 색상과 투명도를 결정하며, 2차원 전달함수는 복셀 값과 

그 미분 값 2가지에 따라 결정한다. 이러한 전달함수는 혈관, 장

기 등 의료 영상 내에서는 대체로 개체간 값의 차이가 분명하기 

때문에 의료 이미지 볼륨을 효과적으로 가시화할 수 있다. 투명

도는 해당 색상의 반영 비율을 결정한다. 예를 들어 피부 부분

의 투명도가 높고, 뼈 부분의 투명도가 낮을 경우에는 피부는 

반투명하게 보이며 뼈는 불투명하게 보이게 된다 (Fig. 3). 이러

한 투명도를 사용함으로써 인체 내부의 여러 개체를 계층적으

로 확인 가능하며, 이러한 특징 때문에 의학 분야에서는 진단용

으로 직접 볼륨 렌더링을 널리 이용하고 있다. 

Iso-surface Rendering

등위면 렌더링은 직접 볼륨 렌더링과는 달리 3차원 볼륨으로

부터 원하는 개체의 영역을 추출하는 분할 과정, 그리고 추출된 

영역의 경계점들을 면으로 바꿔주는 폴리건화 (Polygoniza-

tion) 과정 후 가시화가 수행된다.

3차원 볼륨으로부터 원하는 개체의 영역을 추출하기 위해서

는 분할 (Segmentation) 기술이 사용되는데, 의료 영상에서 가

장 많이 사용되는 분할 기술로는 Region Growing, Active 

Contour, Level Set 그리고 Graph-cut 기법이 있다.20 Re-

gion Growing은 사용자로부터 하나의 시작점 (Seed)을 입력 

Fig. 1. 직접 볼륨 렌더링을 두개골 CT 영상에 적용해본 결과.

Fig. 2. 직접 볼륨 렌더링에서는 이미지 각 필셀에서 볼륨으로부터 광
선을 쏘아 광선이 지나는 각 점의 특징에 따라 색상을 결정한다.

Fig. 3. 직접 볼륨 렌더링은 전달 함수를 어떻게 정의하느냐에 따라 
가시화하는 대상이 달라지며, 투명도를 이용할 경우 피부-뼈 와 같이 
계층 구조에 있는 개체들도 동시에 표현 가능하다.19
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받아, 이웃 픽셀들로 확장해나간다 (Fig. 4). 지금까지 확장된 

영역과 이웃된 픽셀이 서로 유사할 경우 해당 픽셀로 확장해나

가고, 유사하지 않을 경우 해당 픽셀로는 더 이상 확장해나가지 

않는다. 따라서 Region Growing은 유사도를 결정하는 함수의 

정의가 가장 성능에 큰 영향을 미치며 보통 확장된 영역의 평균 

값 (Average Intensity)이나 분산 등을 이용해서 정의된다. 

Region Growing은 의료 분야에서 가장 많이 사용되는 분할 

기법이긴 하나, 실제로 같은 개체가 아님에도 노이즈에 의해서 

발생한 픽셀을 통해 확장되어 과분할 (Over-segmentation) 

현상이 발생하기 쉬어, 영상전문의에 의해 후처리가 반드시 필요

하다. Active Contour는 Snake라고도 불리며 사용자로부터 

개체 주위의 점들을 입력 받아 해당 점들이 에너지가 최소화 되

는 방향으로 움직여서 개체를 분할하는 방식이다. 입력 받은 점

들은 Spline과 같은 보간 함수에 의해 곡선으로 근사하게 된다. 

에너지 함수는 보통 보간 된 곡선의 곡률, 길이와 같이 곡선 내

부적인 요소와 해당 점이 있는 위치의 픽셀 값, 차분 값 (Gra-

dient)와 같은 곡선 외부적인 요소로 구성된다. 예를 들어 혈관

을 분할한다고 가정해보자. 곡률이 완만할 수록, 곡선의 길이가 

짧을수록. 픽셀 값이 밝을수록, 차분 값이 클수록 에너지 함수

가 작아진다고 하면 혈관 경계면에서 점들의 에너지가 최소화 

되게 된다 (Fig. 5). Level-set은 Active Contour와 유사하지

만, 점들이 에너지가 최소가 되는 방향으로 움직인다면 Level-

set은 Implicit Level Set 함수가 반복할 때마다 에너지가 최소

화 하는 방향으로 움직인다. Implicit Level Set 함수가 3차원 

함수  라고 하면, z가 상수로 고정되면 x, y는 2차원 경계면을 

그리게 된다. Level Set 분할 방법에서는 z가 0일 때 Implicit 

함수가 그리는 경계가 분할 개체의 경계라고 생각하며, 0보다 

작을 경우 분할 개체의 내부, 0보다 클 경우 분할 개체의 외부라

고 생각한다. 초기 Implicit 함수는 보통 사용자로부터 입력 받

은 개체 근처의 경계를 0, 경계 내부로 들어갈수록 점차적으로 

작아지고 경계 밖으로 나아갈수록 점차적으로 커지도록 설정해

준다. 매 반복마다 점 단위가 아닌 함수단위로 갱신되면서, Ac-

tive Contour와는 달리 연결되어 있지 않아도 여러 개의 개체

를 동시에 분할 할 수 있다. 하지만 Level-set에서의 Implicit 

Function의 함수 값은 모든 픽셀 수준에서 구하기 때문에, 처

리 시간이 길며 최대 픽셀 수준의 정밀도만을 지니는 단점이 있

다. Graph-cut 기반 분할은 모든 픽셀들이 그래프의 꼭지점으

로 보고, 에너지가 최소화 될 수 있도록 그래프를 자름으로써 

원하는 대상을 추출해낸다 (Fig. 7). 모든 이웃하는 꼭지점들은 

모서리로 연결되며, 모서리의 비용은 이웃 픽셀간의 값이 차이

가 크면 작아진다. 또한 모든 픽셀들은 꼭지점 s, t와 연결되어

Fig. 4. Region Growing 기법은 한 점에서 시작되어 유사한 영역까지 
확장해나간다.20

Fig. 5. Active Contour 기법은 사용자로부터 초기 경계 주위 점을 입
력 받아 각 점이 에너지가 최소화 되는 방향으로 이동해나간다.

Fig. 6. Level Set은 implicit function과 x-y평면이 구성하는 경계가 
추출 대상이며,매 iteration 마다 에너지가 최소화 되도록 implicit 
function이 변화한다. (a)초기 함수.

(a) 초기 함수

(b) Iteration을 통해 업데이트 된 함수

Fig. 7. Graph cut은 source node와 terminal node가 각 픽셀이 모
서리로 연결되고, 각 이웃 픽셀간에 모서리로 연결된다. 각 모서리의 
값은 에너지에 따라 정의되며, Graph cut을 수행하게 되면, 각 모서
리의 에너지가 최소가 되도록 잘리게 된다.
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야 한다. 꼭지점 t와 연결된 모서리의 비용은 분할하길 원하는 

개체와 통계적 특성이 유사할수록 작아지며, 꼭지점 s와 연결된 

모서리의 비용은 분할하고 싶지 않은 배경과 통계적 특징이 유

사할수록 작아진다. Graph-cut이 수행되면 에너지가 가장 작

은 모서리를 끊어서, 꼭지점 s와 연결된 픽셀들과 꼭지점 t와 연

결된 꼭지점들로 나누어지게 되는데 꼭지점 s와 연결된 픽셀들

이 분할된 개체가 된다. 다시 말해서 개체와 통계적 특징이 비슷

하며, 배경과 통계적 특징이 비슷한 픽셀들이 꼭지점 s와 연결되

며 끊어진 모서리는 이웃 픽셀들과 차이가 큰 경계가 된다.

위의 방법들 중 하나로 추출하길 원하는 개체의 영역을 얻으

면, 이를 3차원으로 가시화 하기 위해서는 개체의 경계 점들을 

면으로 변경하는 과정이 필요하다. 물체가 3차원으로 보이는 이

유는 광원 (Illumination)에 따른 물체의 음영 (Shading)이 드

러나기 때문인데, 가장 널리 이용되는 Phong의 광원 모델에 따

르면 음영은 빛의 위치, 방향과 경계의 법선 벡터에 의해서 결정

된다.21 하지만 경계 점들에는 법선 벡터가 존재하지 않기 때문

에 해당 점들을 면으로 변경 해주는 폴리곤화 (Polygoniza-

tion) 과정이 필수적이다. 의료 영상처리 분야에서 가장 널리 사

용되는 폴리곤화 방법은 Marching Cube 이다. 볼륨에서 분할 

Fig. 8. Marching Cube는 각 큐브에서 값이 어떻게 배치되었는지에 
따라서 도형을 구성한다.

Fig. 9. Marching Cube를 이용해서 만든 폴리곤들을 3차원으로 가시
화.21

방법을 수행하게 되면, 추출된 대상은 1, 추출되지 않은 배경은 

0으로 이루어진 마스크 볼륨이 생성되게 된다. 볼륨은 복셀로 

이루어진 정육면체 큐브들이 모여서 이루어진다고 볼 수 있는

데, 큐브의 어떠한 꼭지점이 분할되었느냐에 따라 분류하게 되

면 총 256가지 (28)의 경우의 수가 나오게 된다. 하지만 반전과 

회전에 의한 중복을 제외하면 경우의 수가 14가지로 줄게 된다. 

반전에 의한 중복이란 예를 들면, 큐브의 8 꼭지점 모두 분할된 

경우와 8 꼭지점 모두 분할되지 않은 경우 각각 개체의 내부, 외

부지만 이 두 가지 경우 모두 경계 면이 아니기 때문에 같은 경

우로 볼 수 있다. 이렇게 14가지 경우의 수에 대해서만 폴리곤을 

미리 정의해놓을 경우 경계를 폴리곤으로 변환시킬 수 있다 

(Fig. 8). 이러한 과정을 거친 폴리곤 경계면의 법선 벡터로는 

볼륨의 차분 값을 사용하게 된다.

이렇게 분할, 폴리곤화를 거친 후 3차원으로 가시화하는 등

위면 렌더링 방법은 직접 볼륨 렌더링과 같이 계층 관계에 있는 

두 개체를 동시에 가시화할 수는 없지만, 개체의 경계 정보를 가

지고 있기 때문에 폴리곤의 재배치를 통해서 분할된 개체가 더

욱 부드럽고 자연스럽게 보일 수 있도록 할 수 있어 교육용이나 

전시용으로 많이 사용된다. 또한 물리모델과 결합하여 수술시의 

절개, 봉합 등을 표현할 수 있으며 가상 수술 등 다양한 의학적 

활용이 가능하다.

결     론

논 논문에서는 의료 영상을 3차원으로 가시화 하는 두 가지 

기술 – 직접 볼륨 렌더링, 등위면 렌더링 방법 – 에 대해서 살

펴보았다. 의료 영상을 3차원으로 가시화 하는 방법은 영상 처

리, 광원 모델, 컴퓨터 그래픽스 등이 유기적으로 통합된 일련의 

과정이다. 가시화 하길 원하는 개체를 용도에 맞게 효과적으로 

가시화 하는 것은 교육, 수술 리허설, 수술 전 환자 특이적 특징 

파악 등 의학 분야에서 매우 중요하다. 이러한 3차원 가시화를 

위한 유기적인 흐름에 대한 이해는 의료 영상의 활용 분야를 넓

히고 목적에 맞게 더욱 효과적으로 가시화 하기 위한 기술개발

에 도움이 될 것으로 기대한다.
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