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서     론 

전이성 간암이나 간 세포암과 같은 간 질환으로 인한 생체 간 

이식술의 수술 계획 및 방사선 치료와 고주파 응고 치료의 효과

를 관찰하기 위하여 전산화단층촬영영상 (CT : computed to-

mography)에서 간 분할은 우선적으로 수행되어야 하는 과정이

다. 그러나, CT 영상에서 간은 심장, 위, 비장 등 주변 기관의 

밝기값과 유사하고, 사람에 따라 간의 형태와 크기가 다양하게 

나타나기 때문에 자동으로 분할하는데 한계가 있다 (Fig. 1).

CT 영상에서 간을 자동으로 분할하는 기존 연구로는 밝기값 

및 기울기 기반 분할기법, 분류화 기반 분할기법, 형태정보 기반 

분할기법으로 나누어 살펴볼 수 있다. 먼저, 밝기값 및 기울기 

정보 기반의 분할기법은 주변 조직과 유사한 밝기값을 가지는 

부위에서 경계 정보가 불명확하기 때문에 정확하게 분할하기 어

려운 문제점을 가진다1-6 분류화 기반의 분할기법은 밝기값 정보

를 기반으로 분류하기 때문에 간과 밝기값이 유사한 주변기관
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이 인접해 있는 영역에서 정확하게 분할하기 어렵고 최적화하는

데 수행시간이 오래 걸리는 문제점을 가지며7-10 형상정보 기반 

분할기법은 주변과 밝기값이 유사한 영역에서 비교적 정확하게 

분할될 수 있지만 간의 크기와 형상은 사람에 따라 다양하게 나

타나고, 특히 좌엽의 변이가 크기 때문에 훈련 집합의 형상정보

에 의해 분할 정확성의 영향을 많이 받는 한계점을 가진다.11-17

본 논문에서는 간의 밝기값과 유사한 신장, 위, 비장과 같은 

주변기관을 제거하기 위하여 다단면도의 해부 정보를 사용하는 

주변기관 제거 기법을 제안하고, 서로 다른 환자간의 간 형상 및 

동일 환자의 각 슬라이스간 간 형상의 다양성으로 인해 발생하

는 자동 분할의 한계점을 극복하기 위하여 변형모델과 확률 누

적맵을 통해 간의 형상이 다양하더라도 견고하게 분할하는 기법

을 제안한다.

방     법 

본 논문의 제안방법은 최적볼륨영역 산정, 후보 간 영역 추

출, 주변기관 제거 그리고 간 외곽선 보정의 네 단계로 이루어진

다 (Fig. 2).

첫째, 간 부위를 포함하는 최적의 간 볼륨을 추출하기 위하

여, 관상 단면도에서 밝기값 기반의 폐 및 심장 분할기법을 통해 

상단경계를 정의하고 골반뼈 및 갈비뼈 인식 기법을 통해 하단경

계를 정의하며, 축상 단면도에서 갈비뼈 인식 기법을 통해 측 면

경계를 정의한다 (Fig. 3).

둘째, 산정된 최적 간 볼륨에서 간 후보영역을 추출하는 초기 

간 볼륨 분할 기법을 수행하기 위하여 비등방성 발산 필터링18을 

통해 간의 밝기값 정보를 갖는 영역을 강조하고 적응적으로 산

출되는 임계치 값을 통해 초기 간 볼륨을 분할한다.

셋째, 밝기값 정보를 이용한 초기 간 분할 시 간과 유사한 밝

기값으로 표현되는 주변조직과 신장, 위 그리고 비장과 같은 주

변기관이 함께 검출되는 한계점을 해결하기 위하여 다단면도에

서 해부 정보를 이용한 주변기관 제거 기법을 제안한다. 축상 단

면도에서 간과 주변 기관들은 유사한 밝기값 정보를 가지고 있

을 뿐 아니라 서로 인접하여 나타나는 해부 정보를 가지고 있기 

때문에 간과 주변기관이 인접한 위치의 수직 단면도를 이용하여 

주변기관을 효율적으로 제거한다. 간 영역 주변의 작은 조직 및 

Fig. 1. 3The challenging issues of liver segmentation in abdomi-
nal contrast-enhanced CT image : (a) Intensity similarity of neigh-
bor organs such as heart, stomach, kidney and spleen (b) Vari-
ability of liver intensity across patients (c) Variability of liver shape 
across patients. 

Fig. 2. The pipeline of the proposed method for liver segmenta-
tion using multi-planar anatomy and deformable surface model in 
abdominal contrast-enhanced CT images.

Fig. 3. The definition of optimal volume circumscribing a liver: (a) 
side bounding is defined in middle axial plane, (b) lower bounding 
is defined in middle coronal plane, and (c) upper bounding is de-
fined in each coronal plane.

Fig. 4. The effect of neighbor organ elimination : (a) initial liver 
volume in axial plane, (b) elimination of the kidney in axial plane, 
(c) stomach and spleen are attached to the initial liver volume in 
axial plane, and (d) segmented liver after neighbor organ elimina-
tion.

Fig. 5. The results of proposed method in 2D and 3D views.
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신장 제거 과정은 축상 단면도에서 열림연산 (opening opera-

tor)을 통해 주변의 작은 조직을 제거하고, 연결영역 레이블링 

기법을 통해 가장 큰 간 영역을 추출함으로써 신장을 제거한다. 

비장 및 위는 축상 단면도에서 간과 인접하여 나타나는 반면 관

상 단면도에서는 간과 분리되어 나타나기 때문에 관상 단면도에

서 연결영역 레이블링 기법을 적용함으로써 비장과 위 영역을 

효율적으로 제거한다 (Fig. 4).

마지막으로, 변형모델을 이용하여 간의 후표면을 부드럽게 보

정하고, 주변기관제거 단계에서 손실된 좌엽 부위를 검출한다. 

이 때, 변이가 큰 데이터의 경우 좌엽의 일부 영역이 주변기관으

로 인식되어 손실되는 문제를 해결하기 위하여 관상 단면도에서 

분할정보를 통해 산정된 확률 누적맵을 이용하여 형상 변이가 

큰 간의 경계선을 보정한다. 

결     과

1. 실험 데이터

본 실험에서 사용한 데이터는 SIEMENS CT로 촬영한 복부 

조영증간 영상으로 10명의 생체 간 기증자 데이터에 적용되었다. 

성별을 기준으로 데이터를 분류해 보았을 때 남자 데이터는 6개 

여자 데이터는 4개로 실험하였고, 나이를 기준으로 데이터를 분

류해 보았을 때 20~39세를 가지는 데이터는 7개 40~59세를 

가지는 데이터는 3개로 실험하였다. 영상 크기는 512 × 512, 픽

셀 크기는 0.54~0.7mm, 슬라이스 간격은 2.0mm이며 전체 

슬라이스는 136~229장이다.

2. 실험 결과

본 제안방법의 정확성을 평가하기 위하여 육안평가와 임상의

의 수동분할 결과와 제안방법간의 평균대칭표면거리와 중복볼

륨오류을 측정하였다. 육안평가는 2차원 분할결과와 3차원 표

면렌더링 결과를 통해서 심장, 신장, 위, 그리고 비장과 같은 간

과 밝기값이 유사하게 나타나는 주변기관의 경계선에서 정확하

게 분할되었음을 알 수 있다 (Fig. 5). 

정확성 평가 중 평균대칭표면거리는 두 명의 임상전문가가 수

동분할 한 결과와 제안방법을 이용하여 자동 분할 한 결과인 간 

형상의 표면 거리를 식 1과 같이 측정한다.

이 때, S (A)는 자동 분할한 표면상의 정점을 나타내고, S (B)

는 수동 분할한 표면상의 정점을 나타내며, N (·)분할된 표면을 

구성하는 정점 수를 나타낸다. D (a,b)는 유클리디안 거리이다. 

실험 결과 수동분할1, 수동분할2, 자동 분할에 대한 외곽선 간 

평균 거리 차이와 표준편차는 수동분할 1 : 자동 분할에서 0.26

± 0.12mm, 수동분할2 : 자동 분할에서 0.24 ± 0.09mm, 그

리고 수동분할1 : 수동분할2는 0.23±0.05mm로 측정되었다. 

수동분할 간 차이는 0.3mm 이내의 작은 수치로 측정되었으며 

자동분할과 수동분할의 차이도 0.3mm 이내의 픽셀 크기보다 

작은 수치로 측정되어 제안방법을 통해 정확하게 분할되었음을 

알 수 있다. 정확성 평가 중 중복볼륨오류는 두 명의 임상 전문

가가 분할 한 결과와 제안방법을 적용한 결과의 볼륨 간 중복 

비율의 오류를 식 2와 같이 측정한다.

이 때, A는 자동분할 결과의 복셀 개수이고, B는 수동분할 

결과의 복셀 개수를 나타낸다. 측정된 중복볼륨오류의 평균과 

표준편차는 자동분할 : 수동분할1에서 0.86 ± 0.45%, 자동분

Fig. 6. The accuracy evaluation of segmentation results of the 
proposed method comparison with the manually outlining results 
drawn by two radiologists according to symmetric surface dis-
tance and volume overlap error. (a) Average symmetric surface 
distance and (b) volume overlap error.

Fig. 7. Processing time per subject of proposed liver segmenta-
tion method in each step: optimal volume definition (2.26 sec.), 
initial liver volume segmentation (22.74 sec.), neighbor organs 
elimination (7.2 sec.) and liver border refinement (14.23 sec.).
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할 : 수동분할2에서 0.73 ± 0.33%, 그리고 수동분할1 : 수동분

할2는 0.76 ± 0.21% 측정되었다. 중복볼륨오류 측정 결과 1% 이

내의 오류 비율을 나타낸 것으로 제안방법을 통해 정확하게 분

할되었음을 알 수 있다 (Fig. 6).

본 실험은 인텔 코어 i7 920 2.6GHZ CPU와 4.0GB 메모리

를 장착한 PC에서 수행하였다. 제안방법의 평균 수행시간은 46

초 이고, 최적 경계영역 산정 단계에서 2.26초, 초기 간 분할 단

계에서 22.74초, 주변기관 제거 단계에서 7.20초 그리고 최종 

간 분할 단계에서 14.23초 소요되었다. 최적 경계영역 산정 단계

에서는 평균 2초 내외의 가장 짧은 수행시간만을 필요로 했으

며, 초기 간 분 할 단계에서는 비등방성 발산 필터링의 수행으로 

인하여 가장 많은 수행시간을 필요로 했다 (Fig. 7). 

결     론

본 논문에서는 복부 조영강조 CT영상에서 다단면도의 해부

학 정보와 변형모델 기반의 간 자동 분할 기법을 개발하였다. 간

의 밝기값과 유사하게 나타나는 주변 기관이 초기 간 영역으로 

검출되는 문제점은 다단면도의 해부학 정보를 이용하는 주변기

관제거 기법을 통해 해결 할 수 있었고, 주변기관제거 기법 수행

시 간의 일부 영역이 손실되는 한계점을 해결하기 위하여 제안

한 간 경계선 보정 단계는 변형모델을 통해 간의 후표면을 부드

럽게 보정하였으며, 적합된 변형모델의 곡률정보를 이용하여 손

실된 좌엽의 위치를 검출하고 견고하게 분할하였다. 특히 해부

학적으로 다양한 형상으로 나타나는 간의 좌엽은 분할차이 누

적맵을 이용하여 간 경계선을 보정함으로써 정확하게 분할 할 

수 있었다. 제안방법의 정확성 평가 결과 평균대칭표면거리차이

는 0.31 ± 0.19mm로 한 개의 픽셀 크기보다 작게 측정되었고, 

중복볼륨오류는 0.86 ± 0.45로 1%이하의 수치가 측정되었다. 

또한, 제안방법을 적용한 자동분할의 수행시간은 평균 46초로 

1분 이내의 빠른 수렴을 보였다. 본 제안방법은 생체 간 이식술 

계획과 방사선 요법을 이용한 간암 치료에 활용될 수 있다.
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