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CT영상용 3차원 역학 모델 기반 폐 결절 분할 방법

윤지석*, 최태선*

3D mechanical model based pulmonary nodule segmentation in CT images

 Ji-Seok Yoon*, Tae-Sun Choi*

요 약 본 논문에서는 3차원 역학 모델을 이용한 폐 결절 분할 방법을 제안한다. 제안된 폐결절 분할 방법은 세 가지

과정으로 구성된다. 첫 번째, 초기 3차원 역학 모델을 생성한다. 생성된 모델은 삼각형 메쉬로 구성되어져 있고 구의

형태를 갖는다. 두 번째, 구성된 초기 모델의 점들을 변화시킨다. 세 번째, 각각의 변화에 따라 외부 에너지와 내부에너

지를 계산 한다. 내부 에너지는 형태 기반 에너지로 구성되어 있고, 외부에너지는 음영값 기반 에너지로 구성된다. 이

초기 모델을 변화시키고, 변화에 따른 에너지의 최소값을 찾는 과정을 반복한다. 모델의 에너지가 수렴되면 이를 이용

하여 결절을 분할한다. 제안된 방법은 기존 방법에 비하여 정확도가 크게 개선되었다.

Abstract In this paper, a 3D mechanical model based on pulmonary nodule segmentation method is

proposed. The proposed method has three main parts. First, an initial 3D mechanical model is generated.

The model is made up of many triangle elements resulting in forming whole shape of the model as sphere.

Second, points of the model are deformed, and finally internal and external energies according to each

deformation are calculated. The internal energy is determined by the model shape, and the external energy

is determined by intensity. After the model is deformed, the process of searching the minimum energy

generated by the deformation is executed repetitively. If the model energy converges, the nodule is

segmented by using the proposed model. The proposed method greatly improves the result compared with

conventional methods.
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1. 서론

전 세계적으로 폐암은 다수의 환자들을 사망

에 이르게 하는 주된 원인이다. 최근 5년간의 폐

암환자의 생존율을 찾아보면 약 10% 미만으로

매우 낮다[1]. 그러나 암을 초기에 발견할 수 있

을 경우에는 높은 생존율을 나타낸다. 하지만 효

율적인 진단 시스템의 부재로 인하여 암을 초기

에 진단하는 것은 매우 어렵다. 방사선사가 CT

영상을 이용하여 환자를 진단할 경우 분석해야할

정보가 너무 많아 오랜 시간이 소요된다. 이러한

단점을 보완하기 위해서는 자동화된 시스템인 컴

퓨터 보조 진단 (Computer Aided Diagnosis,

CAD) 시스템이 필요하다. 이 CAD 시스템에서

폐 결절을 분할하는 단계는 CAD 시스템의 불필

요한 연산을 감소시킬 수 있는 중요 과정이다.

또한 이전의 결절을 진단했었던 결과에 비해 결

절의 모양이 얼마나 변화했는지 비교 및 분석하

기 위한 follow-up-study에서도 필수적인 과정이

다.
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그림 1. 폐 결절 분할 방법

Fig. 1. Pulmonary nodule segmentation method 

그동안 문헌상에서 폐 결절을 분할하기 위한

많은 방법이 제안되었다. 먼저 음영값을

thresholding하여 폐 결절 분할 방법을 제안하였

다[2-4]. 이러한 방법들은 결절의 해부학적 정보

에 많은 영향을 미치기 때문에 이러한 정보를 미

리 알고 있어야 하고 영상의 질에 따라 분할 결

과의 정확도가 감소되는 단점이 있다. 이러한 문

제점을 극복하기 위해 active-contour model을

이용하여 분할하는 방법들이 연구 되었다[5-7].

그러나 이러한 방법들은 초기모델의 단순한 구조

및 2차원에서 분할한 결과를 이용하거나 각각의

영상간의 연결성이 낮은 단순구조의 3차원 모델

을 이용하기 때문에 정확한 결과를 얻을 수 없

다. 그리고 모델을 구성하는 에너지가 단순한 내

부에너지 및 외부에너지를 이용하기 때문에 모델

을 최적화 하는데 어려움이 있다. 이러한 단점을

보완하기 위하여 3차원 가변형 구 메쉬를 이용한

방법을 제안한다.

2. 3차원 역학 모델을 이용한 

폐 결절 분할 방법

본 논문에서는 폐 CT 영상에서 폐 결절을 분

할하기 위해 3차원 역학 모델을 이용한 폐 결절

분할 방법을 제안한다. 그림 1은 제안하는 분할

방법의 블록선도이다. 먼저 초기 3차원 모델을

생성한다. 생성된 모델은 구의 형태이며 삼각형

메쉬로 구성되어져 있다. 그 후 모델을 구성하는

점을 내부와 외부로 변화시키면서 각각의 변화에

따라 내부에너지 및 외부에너지를 계산한다. 내

부에너지는 형태 기반 에너지이고 외부에너지는

음영값 기반 에너지이다. 모델을 변화시키고 에

너지를 계산하는 과정을 모델의 에너지가 최소값

에 수렴 할 때까지 반복한다. 이 수렴된 모델

CT영상에서 분할된 결절이다.

그림 2. 초기 메쉬 생성 결과: (a) Delaunay 

Triangulation(DT) 결과, (b) energy equilibrium 결과

Fig. 2. Initial mesh generation result: (a) Delaunay 

Triangulation(DT) result, (b) energy equilibrium 

result 

2.1 초기 모델 생성

본 논문에서는 초기 모델로 삼각형 메쉬 구성

된 구 형태의 역할 모델을 사용한다. 결절의 무게

중심을 기반으로 생성되며 구의 반지름의 대략적

인 결절의 반지름보다 10% 크게 생성한다. 초기

모델 생성하기 위해서는 2가지 과정이 필요하다.

첫 번째로 Delaunay Triangulation(DT)를 이

용하여 구 형태의 초기 모델을 생성한다[8]. 이
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그림 3. 기본 구조 및 bending force 모델링: (a) 기본 구조가 가지는 bending force,(b) 하나의 점과 주변 점들에 의

해 생성되는 bending force

Fig. 3. Basic structure and modeling of bending force: (a) bending force in basic structure, (b) bending force in 

one of point and nearest points

DT 값은 Euclidean Traveling Sales

Person(ETSP)를 이용하여 생성한다. 이 ETSP의

경우 최소거리만 측정하여 구를 생성하기 때문에

삼각형이 일정한 형태를 띠지 않게 된다. 그렇기

떄문에 energy equilibrium 과정이 필수적이다[9].

이 과정은 equilibrium 과정을 통해서 모델의

삼각형이 구의 형태로 수렴 되지 않고 구의 외부

로 돌출될 경우 반작용 에너지가 생성된다. 이

에너지를 최소화시키면서 구의 표면의 돌출된 부

분을 구의 형태로 수렴시킨다. 이러한 과정을 반

복하면 동일한 크기의 삼각형 메쉬를 가지는 구

형태의 초기 모델이 생성된다.

2.2 모델 최적화

구성된 초기 모델은 형태기반의 내부에너지와

음영 값 기반의 외부에너지로 구성된다. 내부에

너지는 형태를 어떻게 구성하는지에 대한 에너지

이며 세 가지 에너지로 구성된다.

첫 번째로 각각의 점들이 스프링으로 연결되어

있기 때문에 하나의 점과 연결된 점들 간의 탄성

력이 존재한다. 이러한 물리적인 힘을 모델링하기

위해서 탄성 에너지(elastic energy)를 이용한다.

   
  

 



   


(1)

는 탄성에너지 상수이고, k는 스프링 상수이

다. 그리고 식 (1)은 i번째 점과 연결된 개의

점들 간의 거리를 이용한다.

두 번째로 하나의 점이 원래의 형태로 돌아가

려고 하는 Bending force F를 모델링하기 위해 위

해 휨 에너지(bending energy)를 이용한다. 그림

3의 (a)는 하나에 단일구조에서 bending force를

어떻게 모델링을 하는지에 대한 그림이다. 기본

구조는 삼각형 형태를 가지며 삼각형의 무게 중심

특성에 따라서 2 bending force의 합은 두 벡터의

합의 1/3의 크기를 가지는 것을 알 수 있다.

  



 (2)

그림 3의 (b)는 하나의 점으로부터 생성되는
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개의 점들과 연결되어있는 구조로 구성 되어

있기 때문에 한 개의 점이 여러 개의 bending

force를 가지게 된다. 그렇기 때문에 각각이 모든

bending force에 대한 에너지를 더해줘야 한다.

먼저  와 연결된 모든 점들의 리스트를 얻는다.

이 리스트의 개수는 개가 존재한다. 모든 경

우의 bending구조가 아닌 개의 각각의 점들을

기준으로 θ가 2π에 가장 가까운 bending 구조를

개를 찾는다. 찾은 각각의 구조에 대해서 휨

에너지를 더해준다.

   
  

 


  (3)

여기서 는 bending 에너지 상수이고, 각각의

bending force에 대한 에너지 값을 계산하여 더

한다.

마지막으로 점들이 중심으로부터 얼마나 떨어

져 있는지에 대한 모델링하기 위해 인력 에너지

(Attraction energy)를 이용한다.

   


(4)

는 와 중심과의 거리이고 는 모든 점

들의 평균값이다. 이 에너지는 점들이 거리들의

표준편차와 평균 그리고 skewness 값의 합보다

가 클 경우 그 점의 위치가 메쉬를 구성 하는

데 있어서 안정되어 있지 않고 중심으로부터 인

력을 받고 있기 때문에 이러한 경우에만 에너지

를 계산한다.

외부에너지는 영상의 음영값으로 구성된 에너

지로서 2가지의 에너지 값을 모델링한다.

첫 번째로 점이 가지는 음영값을 이용하여 점

이 가지는 순수한 에너지를 모델링한다.

      


  



 

(5)

위의 식 (4)에서 와 이 두 개의 상수는 음

영값 에너지의 상수이다. 식 (4)의 첫 번째 항은

점  의 음영값이고, 두 번째 항은 점 의 주

변의 26-connected neighborhood를 이용하여 기

준점  를 포함한 27개의 음영값들의 평균값을

이용한다.

두 번째로 점 를 기준으로 주변 26개의 점

들에 대한 음영값 변화를 모델링한다.

  ∇






 
(6)

위의 식 (5)에서 와이 두 개의 상수는 음영

값 변화 에너지에 대한 상수이다. 첫 번째 항은

점 의 gradient 값의 크기를 이용하고, 두 번째

항은 점 를 기준으로 주변 26개의 점들에 대한

대조 값들의 합의 평균을 이용하여 모델링한다.

이렇게 구성된 에너지를 이용하여 먼저 초기의

모델을 구성하는 에너지의 크기를 계산한다. 그리

고 모델의 중심을 기준으로 내부방향과 외부방향

그리고 원래의 위치에 대한 3가지 에너지 값을

계산한 후에 계산된 결과 중에 모델을 구성하는

에너지의 크기가 가장 작은 방향으로 이동하게

된다. 이러한 과정은 모델을 구성하는 각각의 점

들의 변화가 5%이하가 될 때까지 반복한다.

3. 실험 결과

그림 4. 모델 변형 방법

Fig. 4. method of the model deformation  
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그림 5. 결절 영상 및 제안하는 방법 결과, 

(a) 결절 영상, (b) 기존의 방법을 적용한 결과, 

(c) SMSM를 적용한 결과 (d) 제안한 방법을 적용한 결과

Fig. 5. Nodule image and deformable model’s results

(a) Nodule image, (b) Conventional method result, 

(c)SMSM result, (d) Proposed method result  

RAVD(%) VOE(%) ASSD(mm)

General SMSM Proposed General SMSM Proposed General SMSM Proposed

Min 0.1156 9.3522 3.2174 40.6222 31.7460 25.3532 0.4425 0.4101 0.3923

Max 251.3743 97.6439 200.1940 99.9833 99.8897 99.8321 14.2982 14.1552 13.8725

Median 80.1542 71.4281 41.5320 80.5212 77.9329 44.2134 1.1532 1.1211 0.7354

Std 32.1527 16.1529 33.8231 15.6235 13.4248 17.4502 3.8152 3.7835 3.6947

Avr 73.2195 72.9365 46.4521 74.6520 76.1215 52.0529 2.7992 2.7815 2.3169

표 1. 3가지 역학 모델에 대한 RAVD, VOE, ASSD 결과

Table 1. RAVD, VOE, ASSD results about three of the mechanical models results

본 논문에서 제안된 3차원 역학 모델을 이용

한 폐 결절분할 시스템을 검증하기 위해서 흉부

CT 데이터베이스인 Lung Image Database

Consortiu- m(LIDC)를 사용하였다 [10]. LIDC

내부 데이터는 Digital Imaging and

Communication (DICOM) 영상과 영상의학자들

의 주석이 달린 XML을 통해서 결절의 위치와

크기에 대한 정보와 결절이 존재하는 부분의 영

상을 얻은 후에 제안한 알고리즘을 적용한다. 사

용한 데이터는 10개의 CT영상으로부터 얻은 결

절 10개를 이용한다. 일반적인 방법을 이용한 결

과, D. Cascio et. al. (2012)이 제안한 Stable 3D

Mass- spring Model(SMSM)을 이용한 방법

[11], 그리고 본 논문에서 제안한 방법 간의 결과

를 비교 하였다. 그림 5는 결절 영상 입력에 대

한 제안하는 방법의 결과 영상이다. 기존의 방법

은 내부만 분할을 하였고, SMSM 방법은 결절의

하단부가 약간 잘려진 결과를 얻었지만 제안하는

방법은 그렇지 않았으며 혈관과 붙어 있는 부분

을 효과적으로 제거하였다.

표 1은 세가지 역학 모델들에 대한 결과이다.

이를 검증하기 위해서 3가지 검증 방법을 사용하

였다[12]. 먼저 결절의 볼륨에 대한 정보를 비교

하기 위해서 RAVD (Relative absolute volume

difference) 와 VOE(Volumetric overlap error)를

이용하였다.

 

  
× (7)

   ∪

 ∩
× (8)

 은 제안하는 모델로 인해 분할된 결절

의 볼륨이고 는 원래 결절의 볼륨이다. 여

기서 RAVD는 볼륨의 크기가 원래의 결절과 얼

마만큼의 차이가 나는가에 대한 결과값이고,

VOE는 결절이 얼마나 겹쳐지는지에 대한 결과
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이다.

결절의 표면이 원래 결절의 표면과 얼마만큼

의 거리차이가 나는지를 비교하기 위해서 ASSD

(Average symmetric surface distance)를 이용하

였다. 그림 6은 ASSD를 구하는 기본적인 원리로

서 초록색 윤곽선이 기준이 되며 붉은색 윤곽선

과의 최소 거리를 찾는다.




  



min
 



min

(9)

위 식에서 min은 실제 결절의 표면과

제안하는 모델을 이용하여 분할한 결절 표면과의

최소거리이다. min는 제안하는 모델을

이용하여 분할한 결절의 표면과 원래 결절의 표

면과의 최소거리이다.  는 제안하는 모델을 이

용하여 분할한 결절의 표면을 구성하는 점들의

총 개수이고, 은 원래 결절의 표면을 구성하

는 점들의 총 개수이다.

RAVD의 평균값과 중간값은 각각 73.2195 /

80.1542 (%), 72.9365 / 71.4281 (%), 46.4521 /

41.5320 (%)을 나타내었고, VOE의 평균값과 중

간값은 74.6520 / 80.5212 (%), 76.1215 / 77.9329

(%), 52.0529 / 44.2134(%)을 나타내었다. 그리

고 ASSD의 평균값과 중간값은 2.7992 / 1.1532

(mm), 2.7815 / 1.1211 (mm) 2.3169 / 0.7354

(mm)를 나타내었다.

그림 6. Average symmetric surface distanc

e(ASSD)의 기본적인 원리

Fig. 6. Principle of the Average symmetric surfa

ce distance(ASSD)

4. 결론

본 논문에서는 폐 CT 영상에서 폐결절을 분

할하기 위하여 3차원 역학 모델을 이용하는 방법

을 제안하였다. 제안한 시스템은 폐 CT 영상에

서 폐 결절 부분을 분할하였다. 다른 방법과 비

교하기 위해 일반적으로 사용하는 역학 모델을

이용한 분할 방법 및 SMSM을 이용한 방법과

비교하였다. 분할 한 결과는 RAVD, VOE ASSD

를 통해 검증하였다. 제안한 방법은 기존의 분할

방법에 비해 뛰어난 성능을 보여준다.
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