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1. 서  론

최근 복강경 및 로봇 수술이 많아짐에 따라 수술 

전 리허설 및 수술계획을 위해 복부 컴퓨터 단층촬영

(Computed Tomography, CT) 영상에서 복부 장기

를 분할하여 모델링하는 것이 필요하다[1,2]. 또한 복

부 장기에서 발생하는 암 주변 장기의 방사선 조사를 

최소화하기 위한 방사선 치료 계획을 세우는데도 장

기 분할이 선행되어야 한다[3,4]. 이 때, 임상 전문의

가 수동으로 장기를 분할하거나 반자동 분할 프로그

램을 이용하여 복부 장기를 분할하는 경우, 시간이 

오래 걸리고, 임상 전문의 간 분할 결과에 차이가 발

생하는 한계가 있어 복부 장기를 자동으로 분할하는 

연구가 진행되고 있다[1,3,4,5,6,7,8]. 그러나 Fig. 1과 
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같이 복부 CT 영상에서 복부 장기들의 위치가 서로 

인접해 있고, 밝기값이 유사하여 자동 분할 시 주변

에 유사한 밝기값을 가진 장기로의 누출(leakage)이 

발생하여 정확한 장기 분할에 한계가 있다.

복부 CT 영상에서 복부 장기를 자동 분할 연구는 

변형모델 기반과 확률 아틀라스 기반 방법으로 나누

어 볼 수 있다. 변형모델 기반 방법에서는 주로 레벨-

셋 기법을 이용하여 복부 장기를 분할하였으며 다음

과 같은 연구가 있다. Campadelli[3] 등은 복부 장기 

중 간, 신장, 비장에 대하여 해당 장기를 포함한 몸통 

박스(body box)를 수동으로 위치화한 후, 밝기값을 

이용하여 대략적으로 장기를 추출하고, 거리 값 임계

치를 달리한 두 번의 패스트 마칭 방법(fast march-

ing method)을 통하여 분할 결과를 개선한 후 후처리

를 수행하여 장기를 분할하였다. Wang[4] 등은 

300HU 임계치로 하여 초기 씨앗점 영역을 추출하고,

이들 영역에서 레벨-셋 기법을 이용하여 0HU 밝기

값 이내에서 피부층과 지방을 분할한 후, 레벨-셋 기

법을 통해 첫 번째 레벨에서는 복부 체강(ventral

cavity), 두 번째 레벨에서는 흉강(thoracic cavity)

및 복골반강(abdominopelvic cavity), 세 번째 레벨

에서는 복부 장기의 모델을 이용하여 분할하는 순으

로 전체 복강에서 장기까지 큰 영역 분할 후 그 내에

서 작은 영역 분할 순으로 순차적으로 수행하였다.

하지만 변형모델 기반으로 복부 장기를 분할하는 경

우 밝기값이 유사한 장기가 인접해 있을 경우 다른 

장기로의 누출(leakage)이 발생하고 장기에 암이 있

는 경우 밝기값이 상이하여 분할이 덜 되어 분할 정

확도가 떨어지는 한계가 있다.

확률 아틀라스 기반 방법에서는 훈련 아틀라스들

을 대상 영상에 정렬하여 정렬된 마스크의 확률값을 

계산하여 나온 확률 아틀라스를 이용하여 복부 장기

를 분할하였으며 다음과 같은 연구가 있다. Burke[5]

등은 훈련 데이터를 이용하여 복부 장기의 가우시안 

혼합모델(Gaussian Mixture Model, GMM)을 생성

한 후 이를 이용하여 대상 영상에서 사후확률을 계산

하고, 훈련 아틀라스와의 강체, 어파인, 비강체 정합

을 통해 정렬하여 확률 아틀라스를 생성한 후 사후확

률과 확률아틀라스를 결합하여 나온 최대 확률로 복

부 장기를 분할하였다. Linguraru[6] 등은 하나의 훈

련 아틀라스에 다른 훈련 아틀라스의 영상 및 장기 

간 어파인 정합을 통하여 정렬하여 확률 아틀라스를 

생성한 후 확률 아틀라스와 대상 영상 간 비강체 정

합을 수행하고 최단거리 활성 외곽선(Geodesic

Active Contour)을 이용하여 복부 장기를 분할한 후 

장기의 밝기값 임계치를 설정하여 임계치 내에 있는 

분할 결과만 선정함으로써 유사 밝기값의 다른 장기

를 제거하여 분할 결과를 개선하였다. Kim[7] 등은 

훈련 아틀라스들을 대상 영상에 정렬하여 정렬된 마

스크에 밝기값 기반 가중치를 주어 초기 아틀라스를 

생성한 후 이를 이용하여 마스크 기반 어파인 정합을 

통해 분할 결과를 개선하였다. 하지만 확률 아틀라스

를 이용하여 복부 장기를 분할하는 경우, 환자 다양

성으로 인한 아틀라스 정합 오류로 인해 분할 정확성

에 영향을 미치는 한계가 있다. 이와 같은 문제를 줄

이기 위하여 Wolz[1] 등은 대상 영상과 훈련 아틀라

스를 정렬하여 밝기값 유사도를 측정한 후 설정된 

임계치 이하일 경우 유사 아틀라스로 선정하고, 정렬

(a) (b)

Fig. 1. Characteristics of the abdominal CT image at portal venous phase: (a) adjacency of abdominal organs, (b) 

intensity similarity of abdominal organs.
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된 영상에서 장기 영역에서의 밝기값 유사도 및 각각 

복셀의 패치와 주변 복셀의 패치 내 밝기값을 측정하

여 유사도를 계산한 후 이를 이용하여 확률 아틀라스

를 생성한 후 그래프-컷을 통하여 최종적으로 복부 

장기를 분할하였다. Oda[8] 등은 훈련 영상 간 비강

체 정합을 수행한 후 정규화된 상호 상관(Normaliz-

ed cross correlation, NCC)을 측정하여 훈련 아틀라

스 내에서 유사 아틀라스끼리 분류(clustering)하고,

분류 영역에서 각각 평균 영상을 생성한 후, 대상 영

상과 분류 영역의 평균 영상을 비교하여 유사한 평균 

영상의 분류 영역을 선택한 후 그 안에 있는 훈련 

영상을 사용하여 확률 아틀라스 생성 및 그래프-컷

을 통하여 복부 장기를 분할하였다. 하지만 훈련 영

상을 분류하는 과정에서 영상 기반 밝기값 유사도를 

통해 분류한 것으로 장기 내부의 밝기값 유사 정도를 

반영하기 힘들다는 한계가 있다.

본 논문에서는 복부 CT 영상에서 간, 좌우 신장,

비장, 췌장, 담낭의 위치적 다양성에 강인한 다중 아

틀라스를 사용한 계층적 다기관 분할 방법을 제안한

다. 훈련 아틀라스에서 대상 영상과 유사한 아틀라스

를 선정하기 위해 3차원 뼈 기반 유사정합 및 주요 

장기 내 밝기값 기반 유사도 측정을 통해 대상 영상

의 장기 형상 변이가 큰 훈련 아틀라스를 제외하고,

복부 장기의 위치를 파악하기 위해 3차원 영상 기반 

유사정합을 통하여 복부 장기를 초기 분할하며, 유사 

밝기값 영역으로의 누출을 막기 위해 3차원 마스크 

기반 어파인 정합을 통하여 간, 좌우 신장, 비장의 

분할 결과를 개선하고, 주변 장기와의 위치관계를 이

용하여 계층적으로 담낭과 췌장의 분할 결과를 개선

한다.

본 논문의 구성은 다음과 같다. 2장에서는 다중 

아틀라스를 통한 유사 아틀라스 선정 및 밝기값 기반

의 지역적 가중 투표를 통하여 초기 분할을 진행하

고, 계층적으로 복부 장기 분할을 개선하는 과정을 

설명한다. 3장에서는 본 제안방법을 복부 CT 영상에 

적용하여 실험한 결과를 제시하며, 4장에서는 결론

을 맺는다.

2. 다중 아틀라스 기반의 계층적 장기 분할

Fig. 2는 본 논문에서 제안하는 복부 장기 자동 

분할을 위한 순서도로 크게 세 단계로 구성된다. 첫

째, 대상 영상의 복부 장기 영역과 유사한 아틀라스

를 선정하기 위해 뼈 영역 기반의 3D 유사 정합을 

통해 아틀라스를 정렬한 후 간, 좌우 신장, 비장 영역

의 밝기값 기반 유사도를 측정하여 유사 아틀라스를 

선정한다. 둘째, 복부 장기별 위치를 파악하기 위해 

영상 기반의 3D 유사 정합 및 밝기값 기반의 지역적 

가중투표를 통해 복부 장기를 초기 분할한다. 셋째,

초기 분할 결과의 정확도를 높이기 위하여 간, 좌우 

신장, 비장 영역에 대하여 마스크 기반 3D 어파인 

정합을 통하여 아틀라스를 정렬한 후 밝기값 기반의 

지역적 가중투표를 통해 분할 결과를 개선한다. 위치

적, 형태적 다양성을 갖는 담낭과 췌장에 대해서는 

주변의 분할 장기의 상대적 위치 관계를 고려해 계층

적으로 분할 결과를 개선한다.

2.1 장기 영역 밝기값 유사도 측정을 통한 유사 아틀라

스 선정

아틀라스 기반으로 장기를 분할하는 경우, 환자별 

복부 장기 형상의 다양성으로 인해 아틀라스 정합 

오류가 발생하고 이는 분할 정확도를 감소시키는 한

계가 있다. 또한 영상 전체 영역에서 밝기값 기반 유

사도를 측정하여 유사 아틀라스를 선정하는 경우, 남

Fig. 2. The pipeline of the proposed abdominal organ segmentation method.
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녀의 지방 및 근육량 차이가 존재하고 장기 간 밝기

값이 유사하여 부정확한 유사 아틀라스를 선정할 수 

있다. 따라서 본 절에서는 정합의 정확도를 높이고,

남녀 간 영상 차이에 영향 받지 않기 위해 뼈 영역 

기반 정합을 통해 몸통의 위치를 맞춰주고 뼈 영역 

내부 장기 중 데이터 간 장기의 모양이 사람마다 비

교적 편차가 작은 장기를 이용해 장기 영역 내 밝기

값 기반 유사도를 측정하여 유사 아틀라스를 선정한

다.

복부 CT 영상에서 서로 다른 분포를 갖고 있는 

영상의 밝기값 간 범위를 맞춰주기 위하여 영상의 

밝기값  ′를 식 (1)을 통해 0～255 사이로 정규화 한

다[9].

 ′ 









  if  ≤ min

max min
 min ×

 if min ≺ ≤max
  if  ≻ max

(1)

이 때,  는 원본 영상의 화소의 밝기값이고, min과 

max는 각각 최소 임계치와 최대 임계치로 최소 임계

치는 배경 영역의 밝기값이 포함되도록 설정하고, 최

대 임계치는 뼈 영역의 밝기값이 포함되도록 설정하

였으며 이는 실험을 통하여 각각 823HU, 1423HU로 

산정한다.

뼈 영역 기반 정합을 수행하기 위해 우선 대상 영

상과 훈련 아틀라스 영상에서 밝기값이 255인 갈비

뼈 및 흉골 영역을 임계값 기법으로 추출한다. 추출

된 대상 영상의 뼈 영역과 훈련 아틀라스 영상의 뼈 

영역을 이용하여 3D 유사 정합(similarity registra-

tion)을 수행하여 식 (2)를 최소화하는 변환행렬 

를 구한다[10].

  arg

 

 
 (2)

이 때,  는 대상 영역의 뼈 영역의 i 번째 화소이

고, 
는 j 번째 훈련 아틀라스 영상의 뼈 영역의 i

번째 화소이고, 는 x, y, z축 이동, 회전 및 확대축

소의 총 9개의 파라메터를 이용하여 만든 변환행렬

이다. 수행 시간이 오래 걸리는 비강체 정합 대신 위

치 및 크기를 맞춰줄 수 있는 유사 정합을 수행하였

다. 그 후 식 (3)을 통해 대상 영상과 j 번째 훈련 아틀

라스 영상의 간, 좌우 신장, 비장에서의 밝기값 기반 

유사도 
or (normalized average density dif-

ference, NADD)를 측정한 후 유사 아틀라스 를 

선정한다[11].


or 

or


×max
or 

  



  




 (3)

    if 
 ≺

   if 
 ≥

이 때, max는 대상 영상의 최대 밝기값이고,

or 는 장기 영역에서 대상 영상  와 j 번째 

훈련 아틀라스 영상 에서의 밝기값의 차이를 나타

내고, 는 모든 훈련 아틀라스에서의 


의 평균을 의미하고, n은 훈련 아틀라스의 개수를 의

미하며, 
는 간, 좌우 신장, 비장의 

or

의 평균을 의미한다.

유사 아틀라스 선정 단계에서 뼈 영역 기반 3D

유사 정합과 주요 장기 영역 내 밝기값 유사도를 사

용함으로써 성별과 비만도에 따른 지방, 근육 등 장

기 외 영역의 밝기값에 영향을 받지 않고 주요 장기 

영역과 유사한 밝기값을 갖는 아틀라스를 선정할 수 

있다.

2.2 영상 기반 정합을 통한 복부 장기 초기 분할

복부 장기 분할 시, 장기별 마스크를 이용하여 정

합을 수행해야 하므로 장기별 위치 파악이 가능한 

대상 영상의 마스크가 필요하다. 따라서 본 절에서는 

영상 기반 유사 정합을 통해 복부 장기 초기 분할을 

수행하여 대상 영상의 마스크를 생성한다.

초기 복부 장기 모델 추출을 위해 대상 영상과 선

정된 j 번째 훈련 아틀라스 영상 간 3D 유사 정합을 

수행하여 식 (4)를 최소화하는 변환 행렬 를 구한

다[10].

  arg 
  (4)

이 때,  는 대상영상이고, 는 j 번째 훈련 아틀라

스 영상이고, 는 x, y, z축 이동, 회전 및 확대축소

의 총 9개의 파라메터를 이용하여 만든 변환행렬이

다. 전단 수행 시 장기 영역이 아닌 지방, 근육 등의 

밝기값에 영향을 받아 영상 변형이 심하게 될 수 있

으므로 위치 및 몸통의 크기만 조절하였다.

기존 다수투표(majority voting, MV) 기법은 훈련 
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아틀라스의 레이블을 이용하여 투표하여 누적 투표 

값이 최대가 되는 영역을 채택하는 방법으로, 이를 

사용하여 분할하는 경우 투표수로 결정되기 때문에 

정합 오류에 크게 영향을 받는다[10]. 따라서 정합 

오류에 대한 민감도를 줄이기 위해 정합된 훈련 아틀

라스 영상에서 밝기값 유사도 가중치를 적용한 지역

적 가중투표로 초기 복부 장기 모델을 추출한다. 선

정된 j 번째 다기관 아틀라스 에 대하여 식 (5)와 

같이 지역적 가중투표를 통해 초기 복부 장기 모델 

를 분할한다.

 argmax




  (5)

이 때, 는 아틀라스에서 추출한 각 장기별 밝기값 

히스토그램에서 대상 화소의 확률값이며 

은 유사 

정합을 통해 정합된 아틀라스를 의미한다.

복부 장기 초기 분할을 수행함으로써 장기별 위치 

파악이 가능하게 되어 대상 영상의 초기 마스크를 

생성할 수 있고, 밝기값 기반의 지역적 가중투표를 

사용하여 장기의 밝기값을 반영하여 정합 오류에 영

향을 적게 받고, 분할 정확도를 높여준다.

2.3 계층적 마스크 기반 정합을 통한 복부 장기 분할 

개선

초기 복부 장기 모델은 영상 기반 정합에서의 정

합 오류로 인해 초기 장기 위치화의 정확도가 떨어지

면 경계가 불분명한 주변 영역으로의 누출(leakage)

이 발생하는 한계가 있다. 따라서 본 절에서는 마스

크 기반의 어파인 정합을 통해 정합의 정확도를 높여 

분할 결과를 개선하며 위치적, 형태적 다양성으로 인

해 초기 분할 정확도가 낮은 담낭과 췌장의 경우 다

른 기관과의 위치적 관계를 이용하여 계층적으로 분

할 결과를 개선한다.

간, 좌우 신장 및 비장은 초기 분할에서의 위치 

정확도가 높아 초기 분할 모델과 훈련 아틀라스 간 

마스크 기반 3D 어파인 정합(affine registration)을 

수행하여 식 (6)을 최소화하는 변환 행렬 를 구한

다[10].

  arg



  (6)

이 때, 은 초기 분할 모델이고, 는 j 번째 훈련 

아틀라스이고, 는 x, y, z축 이동, 회전, 확대축소 

및 전단의 총 12개의 파라메터를 이용하여 만든 변환

행렬이다. 위치와 크기를 맞춰주면서 전단을 수행함

으로써 장기의 형태를 유사하게 맞춰줄 수 있다. 정

합된 훈련 아틀라스 마스크에서 밝기값 기반의 지역

적 가중투표로 초기 복부 장기 분할 결과를 개선한

다.

선정된 j 번째 훈련 다기관 아틀라스 에 대하여 

식 (7)과 같이 지역적 가중투표를 통해 개선된 복부 

장기 모델  을 분할한다.

   argmax




 (7)

이 때, 는 아틀라스에서 추출한 각 기관별 히스토

그램에서 대상 화소의 확률값이며 

는 어파인 정

합을 통해 정합된 기관별 아틀라스를 의미한다.

담낭은 장기의 크기가 작아 초기 분할에서의 위치 

정확도가 낮고, 간과 위치적으로 붙어 나타나면서 밝

기값 특성이 간과 상이하여 간의 분할 정보를 이용한

다. 식 (6)을 이용하여 초기 담낭 분할 모델과 훈련 

담낭 아틀라스 간 간의 마스크 기반 3D 어파인 변환

(affine transformation)을 이용하여 담낭을 정렬한 

후 담낭 밝기값 기반의 지역적 가중투표로 초기 담낭 

분할 결과를 개선한다. j 번째 훈련 담낭 아틀라스 

_에 대하여 식 (8)과 같이 지역적 가중투표를 통

해 담낭 마스크 을 분할한다. 그 후 식 (6)과 식 

(7)을 이용하여 담낭 마스크 과 훈련 담낭 아틀라

스 간 마스크 기반 3D 어파인 정합을 수행한 후 담낭 

밝기값 기반의 지역적 가중투표를 통해 담낭 마스크

를 최종 분할한다.

  argmax


_
_ (8)

이 때, 은 아틀라스에서 추출한 담낭의 히스토

그램에서 대상 화소의 확률값이며 _
_는 간의 어

파인 변환을 통해 정합된 담낭 아틀라스를 의미한다.

췌장은 위치와 형태의 다양함으로 초기 분할 정확

도가 낮고, 위치적으로 간과 좌측 신장 및 비장과 붙

어서 나타나기 때문에 간과 좌측 신장 및 비장의 분

할 정보를 이용한다. 초기 췌장 분할 모델과 훈련 췌

장 아틀라스 간 간 마스크 기반 3D 어파인 변환을 

이용하여 췌장을 정렬하고, 좌측 신장 및 비장의 모

델과 훈련 아틀라스 간 마스크 기반 3D 어파인 정합

을 수행하여 얻은 어파인 변환을 이용하여 췌장을 
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정렬한 후 췌장 밝기값 기반의 지역적 가중투표로 

초기 췌장 분할 결과를 개선한다. j 번째 훈련 췌장 

아틀라스 _에 대하여 식 (9)와 같이 지역적 가중

투표를 통해 췌장 마스크 을 분할한다. 그 후 식 

(6)과 식 (7)을 이용하여 췌장 마스크 과 훈련 

췌장 아틀라스 간 마스크 기반 3D 어파인 정합을 수

행한 후 췌장 밝기값 기반의 지역적 가중투표를 통해 

췌장 마스크를 최종 분할한다.

  argmax


_
__

_ (9)

이 때, 는 아틀라스에서 추출한 췌장의 히스

토그램에서 대상 화소의 확률값이고, _
_는 간의 

어파인 변환을 통해 정합된 췌장 아틀라스이며,

_
_는 좌측 신장 및 비장의 어파인 변환을 통해 

정합된 췌장 아틀라스를 의미한다.

복부 장기 분할 개선 단계에서 마스크 기반의 정

합을 수행함으로써 장기 주변의 유사 밝기값 영역과 

상관없이 장기의 형상을 이용하여 정합하므로 실제 

장기 모양과 유사하게 정합이 가능하고, 담낭과 췌장

의 경우, 주변 장기와의 위치적 관계를 이용하여 계

층적으로 장기를 분할함으로써 위치적, 형태적 다양

성에 대해 강인하게 분할을 수행하여 분할 정확도를 

높여준다.

3. 실험 및 결과

실험을 위해 사용된 데이터는 SIEMENS SOMA-

TOM Definition Flash CT에서 획득한 12개의 복부 

조영증강 정맥기 영상이다. 영상 해상도는 256×256

이며, 슬라이스 장 수는 39∼45장이다. 화소 크기는 

1.18∼1.26mm2이며, 슬라이스 간격은 6mm인 영상

을 사용하였다. 제안방법의 성능평가를 위해 육안평

가와 정확성평가를 수행하였고, 실험은 12개의 영상 

중 데이터 변형을 수행하지 않은 7개의 영상 각각에 

대해 나머지 11개 영상을 훈련영상으로 사용하는 단

일잔류(leave-one-out) 교차검증을 수행하였다. 본 

제안방법의 평가를 위해 실험 데이터는 방사선사에 

의해 복부 장기가 수동으로 분할되었고, 영상 기반 

정합을 통한 초기 분할 결과(Method A), 마스크 기

반 정합을 통한 분할 개선 결과(Method B) 및 계층

적 분할 개선 결과(Method C)를 비교하였다.

Fig. 3은 각 비교방법으로 복부 장기를 추출한 결

과이다. Fig. 3 (b)는 Method A의 결과로 장기의 위

치는 대략적으로 파악이 가능하나 주변의 유사 밝기

값 영역으로 누출이 발생했다. Fig. 3 (c)는 Method

B의 결과로 마스크 기반 정합 시 초기 분할 결과가 

양호한 간, 좌우 신장, 비장의 분할 결과는 양호하나 

초기 분할 결과의 정확도가 떨어지는 담낭과 췌장의 

분할 결과에서 여전히 주변 유사 밝기값 영역으로 

누출이 발생했다. Fig. 3 (d)는 담낭과 췌장에 계층적 

방법을 적용한 Method C의 결과로 담낭의 경우 담낭

과 붙어있는 간의 공간적 위치 정보를 함께 고려하였

고, 췌장의 경우 췌장 근처에 있는 간과 좌측 신장 

및 비장의 공간적 위치 정보를 함께 고려함으로써 

주변으로의 누출이 최소화되는 것을 보였다.

정확성 평가를 위해 방사선사에 의해 수동 분할 

결과와 비교방법 별 분할 결과를 다이스 유사계수

(Dice similarity coefficient, DSC), 민감도(Sensi-

tivity), 특이도(Specificity)를 식 (8)을 통해 계산하

여 비교하였다[12]. DSC는 자동 분할 영역과 수동 

분할 영역 간의 중복률을 측정하였고, 민감도는 수동 

분할 영역에서 자동 분할 영역이 존재할 확률을 평가

하였으며, 특이도는 수동 분할 영역이 아닌 영역에서 

자동 분할 영역이 아닌 영역이 존재할 확률을 평가하

였다.

  ×


  ×


(8)

  ×


이 때, TP(True Positive)는 수동 분할한 장기 영

역에서 자동 분할된 영역의 화소 개수를 의미하고,

TN(True Negative)는 수동 분할한 장기 영역이 아

닌 영역에서 자동 분할되지 않은 영역의 화소 개수를 

의미하고, FP(False Positive)는 수동 분할한 장기 영

역이 아닌 곳에서 자동 분할된 영역의 화소 개수를 

의미하며, FN(False Negative)는 수동 분할한 장기 

영역에서 자동 분할되지 않은 영역의 화소 개수를 

의미한다.

Fig. 4는 전체 복부 장기에 대하여 비교방법의 

DSC, 민감도, 특이도를 Box plot을 통해 비교한 그래

프이다. Method A를 적용하였을 때 DSC, 민감도 및 

특이도는 각각 88.66%, 91.31%, 98.80%로 나타났고,
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Method B를 적용하였을 때 90.33%, 87.63%, 99.48%

로 나타나 Method A 대비 DSC와 특이도가 각각 

1.67%, 0.68% 향상되었으나 민감도는 Method A에

서 주변 영역으로의 누출(leakage)의 영향으로 인해 

민감도가 높게 나타나 3.68% 감소되었다. Method C

를 적용하였을 때 DSC, 민감도 및 특이도는 각각 

90.47%, 87.61%, 99.51%로 나타나 Method A 대비 

DSC와 특이도가 각각 1.81%, 0.71% 향상되었고,

Method B 대비 DSC와 특이도가 각각 0.14%, 0.03%

향상되었다. 이 때, Method C의 평가지수가 비교방

법에 비해 증감율이 낮은 이유는 다른 장기 대비 상

대적으로 부피가 작은 담낭과 췌장에만 계층적 방법

이 적용되었기 때문에 계층적 방법을 사용하지 않은 

분할 개선 대비 제안방법의 분할 정확도 개선 반영이 

적은 것으로 나타났다.

Table 1은 간, 좌측 신장, 우측 신장, 비장, 담낭,

Data 1

(a) (b) (c) (d) (e)

Data 2

(a) (b) (c) (d) (e)

Data 3

(a) (b) (c) (d) (e)

Fig. 3. Segmentation results in abdominal CT images: (a) Abdominal CT image, (b) Method A, (c) Method B, (d) 

Method C, (e) Manual segmentation.

Fig. 4. Segmentation result in Abdominal CT images: (a) Method A, (b) Method B, (c) Method C.
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췌장 분할 결과의 정확성 평가 결과이다. 모든 장기

에서 Method C를 수행했을 때 DSC가 가장 높은 것

을 확인할 수 있다. 간, 좌측 신장, 우측 신장, 비장의 

경우 Method B까지 수행하였을 때 Method A를 수

행했을 때에 비해 DSC가 각각 1.47%, 4.92%, 3.45%,

3.25% 향상되었고, 담낭과 췌장에서 Method C를 수

행했을 때, Method B를 수행했을 때에 비해 DSC가 

각각 2.29%, 2.9% 향상되었고 육안으로 확인했을 때 

장기 영역이 아닌 곳에서 분할되었던 눈에 띄는 노이

즈가 줄어든 것을 확인할 수 있다.

4. 결  론

본 논문에서는 복부 CT 영상에서 뼈 기반 유사 

정합과 유사도 측정을 통한 유사 아틀라스를 선정하

고, 영상 기반 유사 정합을 통한 복부 장기 초기 분할 

모델을 생성하고, 마스크 기반 어파인 정합을 통한 

계층적 장기 분할을 통해 분할 개선 방법을 제안하였

다. 유사 아틀라스 선정 시 뼈 영역 기반 정합과 주요 

장기 영역 내 밝기값 유사도 측정을 통해 성별과 비

만도에 따른 지방, 근육 등 장기 외 영역의 밝기값에 

의한 정합 오류로 인해 분할 정확도가 낮아지는 것을 

방지하고, 선정된 유사 아틀라스와 대상영상 간 시간

이 많이 소요되는 비강체 정합 대신 유사 정합과 어

파인 정합을 사용함으로써 소요 시간은 줄이면서 정

합 정확도는 유지할 수 있도록 영상기반 정합 및 마

스크 기반 정합을 순차적으로 수행하였다. 또한 복부 

장기 초기 분할 결과 중 분할 결과가 양호한 간, 좌우

신장, 비장과 달리 장기의 크기가 작아 초기 분할에

서의 위치 정확도가 낮은 담낭 및 위치와 형태의 다

양함으로 초기 분할 정확도가 낮은 췌장에 대해 다른 

기관과의 위치적 관계를 이용하는 계층적 방법을 통

해 분할 정확도를 향상시켰다.

실험 결과 전체 장기 분할 결과에 대하여 제안 방

법의 계층적 복부 장기 분할 결과와 전문가에 의한 

수동분할 결과 간의 DSC가 90.47%를 보였으며, 간,

좌측 신장, 우측 신장, 비장의 경우 영상 기반 정합을 

통한 초기 분할 결과 대비 마스크 기반 정합을 통한 

분할 개선 결과 간의 DSC가 각각 1.47%, 4.92%,

3.45%, 3.25% 향상된 분할 정확도를 보였고, 담낭,

췌장의 경우 영상 기반 정합을 통한 초기 분할 결과 

대비 계층적 분할을 통한 분할 개선 결과 간의 DSC

가 각각  7.16%, 7.23% 향상된 분할 정확도를 보였다.

하지만 위치 및 형태의 다양성으로 인하여 담낭과 

췌장의 분할 정확도가 여전히 낮다는 한계가 있다.

본 제안 방법은 복강경 및 로봇 수술의 수술 전 리허

설 및 수술계획 과정에서 복부 장기의 사전 분할에 

활용될 수 있으며, 복부 장기의 질병 진단 및 치료 

Table 1. Accuracy evaluation of abdominal organ segmentation

DSC Sensitivity Specificity

Liver

Method A

Method B

Method C

89.95 ± 2.72

91.42 ± 1.98

91.45 ± 1.99

91.65 ± 2.36

87.64 ± 3.72

87.69 ± 3.75

99.34 ± 0.28

99.78 ± 0.06

99.78 ± 0.06

Left kidney

Method A

Method B

Method C

83.77 ± 2.38

88.69 ± 3.48

88.69 ± 3.48

86.87 ± 8.17

88.78 ± 4.79

88.78 ± 4.79

99.87 ± 0.04

99.92 ± 0.03

99.92 ± 0.03

Right kidney

Method A

Method B

Method C

83.86 ± 4.17

87.31 ± 3.66

87.31 ± 3.66

85.60 ± 7.58

86.77 ± 5.78

86.77 ± 5.78

99.89 ± 0.04

99.93 ± 0.05

99.93 ± 0.05

Spleen

Method A

Method B

Method C

83.82 ± 3.29

87.07 ± 3.62

87.07 ± 3.62

83.31 ± 5.17

81.26 ± 5.95

81.26 ± 5.95

99.90 ± 0.03

99.97 ± 0.01

99.97 ± 0.01

Gallbladder

Method A

Method B

Method C

68.63 ± 6.20

73.50 ± 6.92

75.79 ± 6.55

72.35 ± 9.53

79.15 ± 7.06

76.41 ± 5.35

99.97 ± 0.01

99.97 ± 0.01

99.98 ± 0.01

Pancreas

Method A

Method B

Method C

58.74 ± 8.44

63.07 ± 6.37

65.97 ± 5.08

77.69 ± 8.13

71.71 ± 9.36

73.23 ± 9.30

99.72 ± 0.09

99.83 ± 0.07

99.85 ± 0.06
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계획을 위한 장기의 형태 파악에 사용될 수 있다.
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