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 요약

전립선 초음파영상은 전립선암, 전립선비대증, 전립선염을 진단하고 전립선암의 생검과 전립선비대에서 

전립선 크기 확인 등을 위해서 사용된다. 전립선비대증은 노인 남성의 가장 흔한 질병 중의 하나이다. 전립

선은 주변구역, 중심구역, 이행구역과 전방 섬유근 간질부분 4개 구획으로 나누어진다. 전립선비대증은 조

직학적으로 전립선 이행구역에서 결절성 증식을 동반한 요도주위의 진행성 과증식이 특징으로 이 결절로 

인한 요도 폐쇄를 야기함에 따라 하부요로 증상을 유발한다. 그러므로 본 연구에서는 정상 전립선 이행구

역 영상과 전립선비대 이행구역 영상에 대한 컴퓨터 알고리즘을 이용하여 정량적인 분석을 하였다. GLCM

을 적용하여 정상영상 60증례와 전립선비대증영상 60증례을 분석영역(50x50 픽셀)으로 설정하고, 각 영상

에서 Autocorrelation, Contrast, Cluster Prominence, Entropy, Max Probability, Sum average 6가지 

파라미터를 비교하여 분석하였다. 결과적으로 Autocorrelation, Cluster Prominence, Entropy, Sum 

Average 4개의 파라미터에서는 병변의 질감 검출 효율이 92-98%로 높게 나왔다. 이에 전립선 이행구역

의 결절성 증식 변화를 정량적인 영상분석으로 확인 할 수 있었다. 향후 전립선비대증 진단에 있어 2차적

인 수단으로 가능할 것으로 기대되며, 다양한 전립선 초음파 영상에 있어 기초 자료가 될 것으로 사료된다.  

■ 중심어 :∣초음파 영상∣전립선 비대증∣컴퓨터보조진단∣GLCM 알고리즘∣
Abstract

Prostate ultrasound is used to diagnose prostate cancer, BPH, prostatitis and biopsy of prostate 
cancer to determine the size of prostate. BPH is one of the common disease in elderly men. 
Prostate is divided into 4 blocks, peripheral zone, central zone, transition zone, anterior 
fibromuscular stroma. BPH is histologically transition zone urethra accompanying excessive 
nodular hyperplasia causes a lower  urinary tract symptoms(LUTS) caused by urethral closure 
as causing the hyperplastic nodule characterized finding progressive ambient. Therefore, in this 
study normal transition zone image for hyperplasia prostate and normal transition zone image 
is analyzed quantitatively using a computer algorithm. We applied texture features of GLCM to 
set normal tissue 60 cases and BPH tissue 60cases setting  analysis area 50x50 pixels which 
was analyzed by comparing the six parameters for each partial image. Consequently, Disease 
recognition detection efficiency of Autocorrelation, Cluster prominence, entropy, Sum average, 
parameter were high as 92∼98%.This could be confirmed by quantitative image analysis to 
nodular hyperplasia change transition zone of the prostate. This is expected secondary means 
to diagnose BPH and the data base will be considered in various prostate examination.
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I. 서 론
전립선비대증(benign prostatic hyperplasia, BPH)은

남성에게 가장 흔한 양성 종양으로 연령이 증가할수록 

발생률도 증가한다. 임상적 전립선비대증은 전립선세

포의 증식으로 전립선이 커지면서 요도폐색 및 요도 괄

약근 긴장도 증가, 방광 근육 비후 등을 동반하여 하부

요로증상이 생기는 것을 말한다[1]. 

최근 국내에서 지역 사회를 기반으로 시행된 연구에 

의하면 전립선 유병률은 60대 36%, 70대 43%, 80대 

53%였고, 전체 유병률은 42%로 이전보다 전립선비대

증이 증가하는 경향을 보였다[2]. 국내 정상적인 전립선 

크기는 15.6 ± 3.1ml 정도이며, 전립선비대증의 진단 기

준은 크기가 20ml 이상, 국제 전립선 증상 점수 7점 이

상, 최대요속은 15ml/sec 이하가 일반적인 기준이다

[3][4]. 경직장초음파검사는 시행이 간편하고 경제적이

고 전립선질환의 초기 평가로서 전립선에 대한 객관적

인 자료들을 얻을 수 있게 되어 전산단층촬영(Computer- 

tomography, CT), 자기공명영상(Magnetic Resonance 

Imaging, MRI)보다 실제 임상에서 많이 이용된다. 전

립선은 주변구역(peripheral zone, PZ), 중심구역(central 

zone, CZ), 이행구역(transition zone, TZ)과 전방 섬유

근 간질(anterior fibromus cular stroma) 4개의 구획으

로 나누어지는데, 전립선 비대에서 하부요로증상을 유

발하는 원인은 전립선 이행구역 부분에서 과도한 결절

성 증식이 요도를 눌러 발생하는 조직학적인 특징 소견

이다[5-7]. 전립선비대증은 약물요법을 많이 선택하는

데 이 결절성 증식의 조직 종류에 따라 약물사용이 달

라진다. 이행구역의 조직학적 형태에 대한 연구는 증상

에 대한 기본적인 이해와 약물이나 수술 등 치료 방법

의 선택 및 증식 억제 방법의 개발에 중요한 정보를 제

공한다. 국내연구로는 전체 전립선용적보다는 전립선 

TZ의 용적이 전립선비대증의 예측지표로 유용하다는 

보고가 있었다[8]. 전립선비대증의 이행구역초음파의 

균일함과 거친정도에 따라, 그리고 밝기의 정도를 가지

고 조직학적유형을 예측한 연구들이 많았으나, 육안으

로 예측한 초음파 진단방법은 다소 주관적이고 진단적 

오류를 범하는 경향이 있었다[9][10].

최근 간, 유방, 갑상선등 여러 가지 병변에 대한 컴퓨

터 알고리즘을 이용하여 객관적이고 정량적인 분석결

과를 제공하여 높은 병변인식률을 가져다 주었는데 현

재까지 전립선질환에 대한 영상 연구는 없었다[11][12].  

이에 본 연구에서는 초음파 전립선이행구역에서 정

상영상과 비대영상을 가지고 GLCM(Gray-level co-occurrence 

matrix)알고리즘을 적용하여 질감특징을 알아보고자 

하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법
2013년 3월∼2014년 5월까지 H 병원에서 50∼80세 

남성중에 전립선비대증으로 진단된 환자의 TZ 영상을 

대상으로 하였으며, 정상 PZ의 용적(2∼5ml), 전립선비

대 PZ의 용적(5∼11 ml)을 기준으로 전체영상 120증례

로서 정상 전립선 TZ 60증례, 전립선비대 TZ 60증례를 

실험대상으로 하였다. 실험방법은 전립선영상의 TZ에

서 관심영역(ROI)을 설정하고, 50×50 픽셀 크기로 

sub- image를 획득하여 MATLAB 2012a(MathWorks 

Inc. USA)를 이용하여Autocorrelation, Contrast, Cluster 

Prominence, Entropy, Max Probability, Sum Average

를 구하였다[Fig. 2]. 실험영상은 HI VISION Preirus 

(HITACHI. Japan) 초음파 장비로 획득한 영상을 이용

하였다. 전처리 과정으로 히스토그램 평활화와 범위필

터를 시행하였으며[Fig. 3][Fig. 4], 각 획득된 영상에 

대해 제안된 GLCM 알고리즘을 이용하여 결과를 산출

하였다.

1. 히스토그램 평활화와 범위필터
입력 영상에서 병변의 정확한 인식분석을 위해 제안

하는 전처리 방법으로 히스토그램 평활화(histogram 

equalization)는 원 영상의 그레이 값을 균일하여 영상 

대비의 개선 효과를 나타낸다. 범위필터(Range filter)

는 질감분석 알고리즘에 많이 사용되는 필터이다. 범위

필터를 이용하면, 노이즈(noise)가 감소되어 의료영상

에서 검출하고자하는 병변 부위 인식에 정확도를 높여

준다. 관심 픽셀(pixel)의 이웃하는 픽셀들 중에 최대값

과 최소값의 차이에 계산하여 최적화된 임계값을 이용

해서 픽셀값을 그레이 레벨로 바꾸는 기법이다[13][14].  
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Parameters Equation          Description

Autocorrelation 


∞



         GLCM의 행렬요소의 유사도 측정
     그레이 영상의 상관관계 반영 

Contrast 


         그레이 레벨들 사이의 명암도 차이를 측정
    명암도 차이가 커지면 콘트라스트는 증가

Cluster Prominence 


       
     Gray level 매트릭스가 특출하게 모여 있는 특징

Entropy 


       명암도 분포의 임의성을 측정할 수 있는 특징
    그레이 영상의 무질서도 표현

Max Probability       모여 있는 GLCM 매트릭스의 최대 확률

Sum Average  
 

  

   
    GLCM 평균측정,

    높고 낮은 그레이 레벨의 평균의 합 

Table 1. Parameters of GLCM algorithm 

Fig. 1. Diagram of GLCM algorithm

2. GLCM 알고리즘
영상의 질감적인 특성을 잘 드러나게 하기 위해 

GLCM을 이용한다. GLCM은 영상 내에서 픽셀간의 밝

기 값의 관계를 나타내어 이미지의 인접한 방향의 두 

픽셀의 값을 좌표 값으로 이용하여 좌표 값의 출현빈도

를 나타내는 행렬이다. 좌표 값의 출현빈도는 영상에서 

0˚, 45˚, 90˚, 135˚의 4가지 방향에 대해 GLCM을 생성하

였다.  GLCM 알고리즘으로 변형된 영상은 질감의 특

징을 좀 더 명확하게 보여준다. Autocorrelation, Contrast, 

Cluster Prominence, Entropy, Max Probability, Sum 

Average 의 6가지 파라미터로 통계적인 방법을 사용하

여 각  영상들의 질감(textutre)을 정량화하여 표현하였

다[14-18][Table 1].

Fig. 2. Image of BPH in the ultrasonography
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Parameters
Min Max Mean* SD

NS BPH NS BPH NS BPH NS BPH

Autocorrelation 10.615 4.315* 25.800 11.275* 16.369 8.180* 3.122 1.635*
Contrast 0.148 0.162 0.247 0.283 0.190 0.214 0.022 0.028

Cluster Prominence 0.100 6.143* 10.760 38.300* 3.421 17.574* 1.949 7.585*
Entropy 1.059 1.484* 1.604 2.106* 1.329 1.767* 0.138 0.134*

Max Probability 0.383 0.266 0.701 0.532 0.542 0.382 0.088 0.058
Sum Average 6.473 3.956* 10.121 6.602* 8.015 5.452* 0.757 0.604*

Table 2. Analysis of GLCM algorithm in the prostate transition zone                                * p < 0.05 

Fig. 3. Result of Histogram equalization

Fig. 4. Result of Rangefilter
    

Ⅲ. 결과

GLCM 알고리즘의 파라미터 Autocorrelation. Contrast, 

Cluster Prominence, Entropy, Max Probability, Sum 

Average의 정상과 전립선 비대에 대한 결과 값을 

[Table 2]에 나타내었다.

통계분석 결과 유의 수준 0.05 이하로 Autocorre- 

lation, Cluster Prominence, Entropy, Sum Average 파

라미터에서 통계적으로 유의한 결과를 나타내었다. 즉, 

정상 전립선 TZ 영상에서 Autocorrelation 결과값은 

16.369 ± 3.12 (10.615∼25.800), Cluster Prominence 결

과값은 3.421 ± 1.95 (0.100∼10.760), Entropy 결과값은 

1.329 ± 1.14 (1.059∼1.604), Sum Average 결과값은 

8.015 ± 0.76 (6.473∼10.121)으로 나타났다. 전립선 비

대증 TZ Autocorrelation 결과값은 8.180 ± 1.64 (4.315

∼11.275), Cluster Prominence 결과값은 3.421 ± 7.59 

(6.143∼38.300), Entropy 결과값은 1.767 ± 0.13 (1.484

∼2.106), Sum Average 결과값은 5.452 ± 0.60 (3.956∼

6.602)으로 나타났다.

Autocorrelation 파리미터에서 병변 인식은 정상 60

증례에 대한 비정상 60증례 중 전립선 비대로 인식한 

영상은 56개의 영상이었다. 따라서 전립선 비대 영상의 

인식율은 94%로 나타났다[Fig. 5]. Contrast 파리미터

에서 병변 인식은 정상 60증례에 대한 비정상 60증례 

중 전립선 비대로 인식한 영상은 8개의 영상이었다. 따

라서 전립선 비대 영상의 인식율은 13%로 나타났다

[Fig. 6].

 

Fig. 5. The result of Autocorrelation values
  

*
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Fig. 6. The result of Contrast values 

Cluster Prominence 파리미터에서 병변 인식은 정상 

60증례에 대한 비정상 60증례 중 전립선 비대로 인식한 

영상은 55개의 영상이었다. 따라서 전립선 비대 영상의 

인식율은 92%로 나타났다[Fig. 7].

Fig. 7. The result of Cluster Prominence values

Entropy 파리미터에서 병변 인식은 정상 60증례에 대

한 비정상 60증례 중 전립선 비대로 인식한 영상은 55

개의 영상이었다. 따라서 전립선 비대 영상의 인식율은 

92%로 나타났다[Fig. 8].

Fig. 8. The result of Entropy values

Max Probability 파리미터에서 병변 인식은 정상 60

증례에 대한 비정상 60증례 중 전립선 비대로 인식한 

영상은 33개의 영상이었다. 따라서 전립선 비대 영상의 

인식율은 55%로 나타났다[Fig. 9].

Fig. 9. The result of Max Probability values 

Sum Average 파리미터에서 병변 인식은 정상 60증

례에 대한 비정상 60증례 중 전립선 비대로 인식한 영

상은 59개의 영상이었다. 따라서 전립선 비대 영상의 

인식율은 98%로 나타났다[Fig. 10].

Fig. 10. The result of Sum Average values 

Ⅳ. 고찰 및 결론

전립선 초음파영상에 대한 컴퓨터 알고리즘을 이용 

하여 전립선 객체 자동 추출 방법으로 부피에 관한 연

구가 진행되어 왔다. 영상 의료기기의 발달로 인한 경

직장 초음파검사의 해상도가 개선됨에 따라 전립선의 
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크기 측정뿐만 아니라 전립선의 조직학적 변화에 대한 

초음파 영상분석도 가능하게 되었다[19-21]. 

전립선 비대증에서 전립선의 증식은 주로 전립선 TZ

의 증식(hyperplasia)이 원인이며, 조직학적으로 선성분

(glandular component)과 기질성분(stromal component)이 

다양한 비율로 증식을 일으킨다. 전립선 TZ의 증식이 

발생하면 질감은 거칠어지고 불균질해지며, 저음영 영

역이 확대됨을 수치화로 분석할 수 있었다. 

GLCM 파라미터 중 Autocorrelation, Cluster Prominence, 

Entropy, Sum Average에서 92∼98%로 높은 인식률을 

나타내었다. 

따라서 전립선 TZ의 증식된 조직을 분석함으로 정상

과 비대조직의 특징을 정량화 하는 것이 가능하였고,  

GLCM의 영상 특징 정보를 이용함으로서 전립선의 크

기와 함께 임상 진단의 보조적 수단으로 제안하였다. 

본 연구에서는 전립선 비대증의 TZ에 있어 처음으로 

컴퓨터 알고리즘을 적용하여 영상 분석을 시도하였고  

전반적인 전립선 질환에도 적용할 수 있는 기초자료가 

될 것이라고 사료된다. 또한 조직검사의 결과를 병행하

여 좀 더 최적화된 전처리기법과 다양한 알고리즘에 대

한 추가 연구를 통해 임상질병 진단평가에 도움이 될것

으로 사료한다. 
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