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3차원 혈관 모델에서 협착 및 팽창 영역 탐색 방안
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요  약  혈관 질환 검사는 일반적으로 혈관 조영술(angiography)과 CT 혈관 조영술(CT angiography) 등을 통해 이루어지며,
대부분 검사자의 육안을 통한 주관적 판단에 의존하여 진단이 이루어진다. 본 논문에서는 의료영상으로부터 재구성된 3차원 
혈관 내벽 모델로부터 대표적 혈관질환에 해당하는 협착과 팽창 질환 의심 영역을 탐색하는 방안을 제안한다. 먼저, 의료영
상에서 재구성된 3차원 혈관 내벽 모델로부터 혈관에 대한 골격 곡선(curve skeletons)과 외곽선(contours)을 생성하고, 생성
된 골격 곡선을 가지 단위로 분할한 후, 가지에 속하는 각 노드에 대한 외곽선의 면적을 계산한다. 그런 다음, 계산된 외곽선
들의 면적에 대해 평균 면적 및 최대/최소 면적, 그리고 인접 노드들 간의 외곽선 면적 차이를 고려하여 협착 및 팽창 질환 
의심 영역에 해당하는 노드들을 탐색한다. 다음으로 탐색된 의심 영역들을 적절하게 시각화함으로써 혈관질환의 진단을 지
원한다. 제안된 방안을 구현하여 몇 가지 3D 인체 혈관모델에 적용한 결과 질환 의심 영역이 잘 찾아짐을 확인하였다. 이를 
통해 제안된 방안의 유용성을 보인다.

Abstract  Angiography and CT angiography are used widely for the examination of vascular diseases, but the 
diagnosis of such diseases is made mostly by the subjective judgment of the inspector. This paper proposes a method
for detecting the suspicious regions of stenosis and aneurysm in the inner surfaces of 3D blood vessel models 
reconstructed from medical images. Initially, the 3D curve-skeletons of the blood vessel models and the contours at
the nodes of the curve-skeletons were generated. Next, the 3D curve-skeletons were divided into a set of branches
and the areas of normal contours of nodes located in each branch were calculated. The nodes whose contours contain
suspicious regions were detected by taking into account the average area, maximum and minimum areas, and the
area difference between the adjacent normal contours. The diagnosis of stenosis and aneurysm can be supported by
properly visualizing the suspicious regions detected. The suspicious regions of the disease were identified by 
implementing and testing it using several data sets of human blood vessels, highlighting the usefulness of the 
proposed method.
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1. 서론

혈관질환(vascular disease)은 고혈압, 동맥 경화, 당
뇨 등의 선행질환과 흡연, 스트레스 등 환경적인 요인 또

는 유전적인 요인에 의해 주로 발생된다[1-3]. 대표적인 
혈관질환으로는 협착(stenosis) 질환과 팽창(aneurysm) 
질환이 있다. 협착 질환은 혈관의 가장 안쪽에 위치하는 
대피세포가 손상되어 해당 부위에 콜레스테롤이 쌓이면
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서 혈관이 좁아지거나 막히는 것을 의미하며, 팽창 질환
은 혈관의 팽창으로 인해 인접한 장기를 압박하여 폐쇄

증상을 유발시키거나, 혈관벽의 자극으로 통증 또는 파
열에 이르는 것을 의미한다[3].
이러한 혈관질환은 발병률이 높으나 조기 진단율이 

저조하고, 정확한 진단을 위해서는 복잡한 과정이 요구
되며, 이에 따른 의료비용이 발생하게 된다. 혈관질환을 
검사하기 위한 방법으로는 혈관 초음파(sonography), 혈
관 조영술(angiography), CT 혈관조영술이 주로 활용된
다[4]. 혈관 초음파 검사는 혈관에 초음파를 보내 반사되
어 오는 정보를 분석하여 이를 영상으로 시각화함으로써 

혈관을 구성하고 있는 모든 구조물의 구조와 기능을 평

가할 수 있는 비침습적(non-invasive) 검사 방법이다. 혈
관 조영술은 조영제를 사용하여 방사선(X-선)으로부터 
얻어지는 영상을 통해 혈관의 상태를 확인할 수 있는 방

법으로 카테터(catheter)를 검사하고자 하는 혈관에 위치
시킨 후, 일정한 양의 조영제를 주사하여 조영제의 흐름
으로부터 질환의 위치 및 진행 정도를 확인할 수 있으며, 
검사와 함께 시술이 가능하다는 장점이 있다. CT혈관 
조영술은 조영제를 주사하여 영상을 얻는 측면에서 혈관 

조영술과 유사하며, 혈류의 흐름과 같은 정보를 확인할 
수 없으나, 인체 전체에 대한 혈관 영상 획득이 가능하
고, 획득한 영상정보에 대한 보정을 통해 3D 모델로 재
구성할 수 있다는 장점이 있다. Fig. 1(a)는 혈관 초음파
를 통해 얻은 결과를 나타내며, (b)와 (c)는 혈관 조영술
과 CT 혈관조영술을 통해 얻은 결과를 나타낸다.

(a) (b)

(c)

(a) sonography, (b) angiography, (c) CT angiography

Fig. 1. Methods for Vascular Examination

대부분의 검사 방법들은 2차원 영상으로 정보를 제공
하거나 단순한 3차원 모델만을 제공하기 때문에 검사를 
위한 정보가 부족하여 정확한 진단이 어려우며, 분석능
력에 따른 신뢰도의 차이로 인해 검사자에 매우 의존적

인 단점을 가지고 있다[4-6].
이러한 단점을 보완하고자 복부 대동맥류 탐색을 위

해 CT 영상에서 대동맥을 찾고, 팽창 질환이 발생한 영
역을 분할하여 이를 3차원 모델로 복원하는 방안[7]이 
제안되었으며, 3차원 혈관 모델을 분석하여 혈관의 중심
선을 찾고 중심선을 토대로 혈관 단면의 지름을 계산한 

후, 계산결과를 그래프로 표현하는 방안[8]도 제안되었
다. 또한, 재구성된 3차원 혈관 모델에 대해 곡률을 고려
하여 모델을 곡면 단위로 분해한 후, 미리 정의된 혈관 
형태와의 비교를 통해 주위에 비해 심하게 부풀어 오른 

팽창 영역만을 탐색하는 방안[9]도 제안되었다. 그러나, 
이러한 기존 방안들은 의료영상 및 3차원 혈관 모델에서 
팽창 질환 영역만을 찾거나, 혈관 모델의 형태분석 정보
만을 제공하여 진단을 위한 해석이 추가적으로 요구된다

는 문제점을 가지고 있다. 아울러, 자동화된 혈관 질환 
탐색과 관련된 연구가 많이 이루어지고 있지 않은 실정

인데, 이는 진단의 전문성과 분석의 복잡성 및 정확도에 
인한 것으로 사료된다.
본 논문에서는 3D 혈관 모델을 활용하여 협착 또는 

팽창에 해당하는 혈관질환 의심 영역의 탐색 방안을 제

안한다. 제안된 방안에서는 3D 혈관 내벽 모델로부터 생
성된 3D 골격 곡선(curve-skeletons)의 노드들과 각 노드
에 해당하는 외곽선(contour)이 활용된다. 기본 아이디
어는 혈관 내벽 모델로부터 생성된 골격 곡선을 가지 단

위로 분할한 후, 분할된 가지에 속하는 각 노드의 외곽선
에 대한 면적을 계산한다. 그런 다음, 계산된 면적들을 
활용하여 해당 가지에 대한 외곽선 평균 면적 및 최대/
최소 면적, 그리고 인접 노드들 간의 면적 차이를 고려하
여 혈관 의심 영역을 탐색하고 적절하게 시각화하는 것

이다. 제안된 방안을 구현하여 몇 가지 3D 인체 혈관모
델에 적용해 봄으로써 제안된 방안의 유용성을 보인다.
본 논문의 구성은 다음과 같다. 2장에서는 본 논문에

서 제안하는 협착 및 팽창 영역 탐색 방안의 전체적 과

정을 설명하고, 혈관질환 영역 탐색을 위한 세부 과정들
에 대해 설명한다. 3-4장에서는 제안된 방안에 의거한 
구현환경 및 실제 인체 혈관 모델에 적용한 사례를 보이

고, 마지막으로 5장에서는 결론을 맺는다.
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2. 혈관질환 의심 영역 탐색 방안

Fig. 2는 본 논문에서 제안하는 3D 혈관 모델 기반의 
협착 및 팽창 영역 탐색을 위한 전체적 과정을 나타낸다. 
먼저, 의료영상으로부터 혈관 영역을 추출하여 혈관의 
복셀(vexel) 모델과 3D 메쉬 모델을 생성한다. 다음으로, 
복셀 모델과 3D 메쉬 모델에 대해 복셀 세선화(voxel 
thinning)[10]와 함께 혈관 구조분석 과정을 수행하여 혈
관에 대한 초기 3D 골격 곡선을 생성한 다음, 골격 곡선 
노드(node)에 대한 외곽선을 얻는다. 이후, 획득한 외곽
선들을 가지 단위로 분할하고, 분할된 가지에 속하는 외
곽선에 대한 면적을 계산한다. 이를 활용하여 해당 가지
의 외곽선 평균 면적 및 최대/최소 면적, 그리고 인접 면
적과의 차이를 고려하여 혈관의 협착 및 팽창 질환 의심 

영역을 탐색하여 시각화한다.

Fig. 2. Procedure for Detecting Regions of Stenosis and 
Aneurysm in a 3D Blood Vessel Model.

2.1 골격 곡선 및 외곽선 생성

혈관의 골격 곡선 및 외곽선은 혈관에 대한 복셀 모델

과 3D 메쉬 모델로부터 생성이 가능하며, 이들 모델들은 
의료영상으로부터 생성될 수 있다. 본 논문에서는 의료
영상에서 특정 혈관에 해당하는 명암밝기(intensity) 영
역을 찾고, 편집할 수 있는 간단한 GUI와 함께 영상처리 
기술을 활용하여 혈관 영역을 추출한다. 그런 다음, 추출
된 혈관 영역에 대해 이진화(binarization) 및 복셀화
(voxelization)[11]를 수행하여 혈관 복셀 모델을 생성하
고, 마칭큐브(marching cube) 방법[12]을 적용하여 혈관
에 대한 3D 메쉬 모델을 생성한다.

의료영상으로부터 복셀 모델과 3D 메쉬 모델이 생성
되면, 이들로부터 혈관에 대한 골격 곡선과 외곽선을 생
성할 수 있다. 우선, 복셀 세선화를 통해 복셀 모델에 대
한 골격 복셀 모델(thinned voxels)을 생성하고, 이를 분
석하여 혈관의 골격 구조(가지점, 끝점, 분기점)를 파악
한 다음, 골격 복셀 모델을 가지들(branches)로 분할한
다. 가지의 양 끝점은 분기점 또는 끝점이 되며, 가지의 
내부는 26-인접 복셀 수가 2개 이상인 복셀들로 이루어
진다. 이후, 분할된 가지들에 대해 샘플링(sampling)과 
평활화(smoothing) 과정을 거쳐서 3D 골격 다각형을 생
성한다. 그런 다음, 생성된 3D 골격 다각형을 구성하는 
노드들 중 분기점을 제외한 각 노드에서의 접선과 수직

인 평명을 정의한 후, 평명과 3D 메쉬 모델간의 교차 외
곽선들(contours) 중 해당 노드 점에서 가장 가까운 외곽
선을 얻고, 이를 해당 노드에 대한 외곽선으로 정의한다. 
이렇게 찾아진 외곽선을 활용하여 유효한 노드와 유효하

지 않은 노드로 분류하는데, 유효한 노드의 경우 해당 외
곽선에 대한 삼각화(triangulation)[13]를 이용하여 혈관 
중심선에 가깝도록 노드 위치를 개선하고, 분기점 및 유
효하지 않은 노드의 경우, 주변의 개선된 유효한 노드들
을 활용하여 위치를 수정한다. 혈관 모델 생성 및 골격 
곡선과 외곽선 생성에 대한 자세한 내용을 Park[14]이 
제시한 혈관 골격 곡선 생성 방안을 참조 바란다.

2.2 혈관질환 의심 영역 탐색

혈관질환은 여러 가지 이유로 인해 관 모양을 띄는 혈

관 내벽의 외형이 변형되는 것인데, 대표적인 혈관질환
으로는 Fig. 3에서와 같이 혈관이 좁아지는 협착과 넓어
지는 팽창이 있으며, 심장에서 혈액을 내보내는 동맥에
서 주로 발생할 수 있다.

Fig. 3. Examples of typical vascular diseases.

이러한 혈관질환은 의료영상 또는 복원된 3D 혈관 모
델의 외곽선을 통해 확인할 수 있다. 본 논문에서는 3차
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원 혈관 모델로부터 생성된 골격 곡선과 외곽선 정보를 

토대로 가지 노드의 외곽선 면적 변화 추이를 활용한 휴

리스틱(heuristic) 탐색 기법을 고안하여 협착 및 팽창 질
환 의심 영역을 찾는다. 여기서, 노드는 골격곡선에서 샘
플링된 위치정보를 의미한다.
골격 곡선을 이루는 노드를 ≤ ≤ 라고 할  

때, 노드 는 인접한 노드 간의 외곽선 면적 차이에 의

거하여 협착 노드 또는 팽창 노드로 판정될 수 있다. 혈
관의 협착 및 팽창 질환과 관련된 의심 영역 탐색은 다

음과 같은 과정을 거친다. 

1) 모든 노드 에 대한 외곽선의 면적 을 계산

한다.
2) 면적 이 허용오차 식(1)보다 작은 경우, 를 

협착 질환 후보 노드 리스트에 저장하고, 식(2)보
다 큰 경우 팽창 질환 후보 노드 리스트에 저장한다.

    ×            ⑴          

        ×            ⑵

   여기서, 는 혈관의 각 가지에 포함된 노드들

에 대한 외곽선 평균 면적을 의미한다. 
3) 협착 질환 후보 노드 리스트에 포함된 노드 에 

대해 다음 조건을 만족하는 를 제거한다.

          ≤          ⑶

               ×      ⑷

   여기서,  는 노드 와 인접한 노드들 

≤ ≤   중 가장 큰 면적을 가지는 

노드를 나타낸다. 그리고, 와 은 각각 

혈관의 가지에 포함된 노드들에 대한  최대, 최소 
외곽선 면적을 의미한다.

4) 팽창질환 후보 노드 리스트에 포함된 노드 에 대

해 다음 조건을 만족하는 를 제거한다.

           ≤          ⑸

               ×       ⑹ 

   여기서,  은 노드 와 인접한 노드들 
≤ ≤ 중 가장 작은 면적을 가지는 

노드를 나타낸다.

위 절차에서 와 는 평균 면적 대비 협착/팽창

률을 의미하는 것으로 각각 ≤  ≤ 이고,    

이다. 그리고, 와 는 면적 차이에 따른  분류를 위

한 허용 면적 차이로 각각   이고,   이고,  

는 면적 비교를 위한 의 인접노드 수를 나타낸다. Fig. 

4는 Fig. 3의 혈관 모델에 대한 질환 영역 탐색 예제를 
나타낸다.

Fig. 4. Results of the detected regions.

이러한 혈관질환 탐색을 위한 휴리스틱 탐색 방법은 

몇 가지 파라미터들이 활용되며, 이들 파라미터는 범위
에 따라 탐색 결과에 많은 영향을 미칠 수 있다. 따라서 
적절한 파라미터의 범위 결정이 요구된다. 

2.3 주요 파라미터 범위 결정

평균 면적 대비 협착 및 팽창률 , 은 사용자에 

의해 질환 진행 정도를 결정하는 요소로 적절한 범위 결

정이 요구되지 않으나, 주변 인접 노드 수 와 허용 면
적 차이 와 는 인접 노드 면적 비교와 밀접한 관련

이 있는 파라미터로 효과적인 혈관질환 의심 영역 탐색

을 위해서는 적절한 범위 결정이 요구된다. 이를 위해 본 
논문에서는 혈관 모델을 적용하여 이들 파라미터에 대한 

민감도 분석을 수행하였다.
민감도 분석을 위해 주변 인접 노드 수 의 범위를 

1~5로 설정하고, 각 질환에 대한 허용 면적 차이 , 

의 범위를 0.1~0.5로 설정한 후, 질환이 포함된 혈관 

모델에 대해 는 1단위씩, , 은 0.05 단위씩 증가

시켜 가며 각 파라미터의 변화에 따른 탐색 결과를 확인

하였다. Table. 1과 2는 Fig. 2의 혈관 모델들에 대한 파
라미터 변화에 따른 의심 영역 탐색 결과를 나타내는 것

으로, 탐색결과는 후보 노드 영역과 후보 노드와 인접한 
노드들 중 최소/최대 영역, 그리고 최종 탐색된 질환 의
심영역으로 나뉘어 시각화 된다.



3차원 혈관 모델에서 협착 및 팽창 영역 탐색 방안

117

Table 1. Sensitivity analysis for stenoptic area

민감도 분석결과 주변 인접 노드 수 가 증가함에 따

라 질환 의심 노드가 포함된 영역이 정확하게 탐색되는 

반면, 각 질환에 대한 허용 면적 차이 , 가 증가할

수록 질환 의심 노드가 포함된 영역이 감소됨을 확인할 

수 있다. 또한, 협착 및 팽창 영역을 탐색하기 위한 범위
가 차이가 있음을 알 수 있는데, 이는 협착 질환과 팽창 
질환을 탐색하기 위한 파리미터들의 범위가 다르게 적용

되어야 하며, 각 질환에 맞는 적절한 범위가 요구됨을 의
미한다.
협착 질환 의심 영역은 Table. 1에서와 같이 와 

가 각각 2~5와 0.1~0.25 범위를 가질 때 대체적으로 정
확하게 찾아지는 것을 알 수 있으며, 가 커질수록 더 
큰 의 범위가 요구됨을 알 수 있다. 또한, Table. 2의 

팽창 질환 의심 영역의 경우, 좁은 범위의 (3~5)와 

Table 2. Sensitivity analysis for aneurysm area

(0.1~0.2)에서 탐색됨을 알 수 있다. 이는 좁은 영역을 
가지는 협착 질환에 비해 팽창 질환은 질환 범위가 넓어 

노드 면적 간의 차이가 크지 않기 때문으로 사료된다.
결과적으로 협착 질환과 팽창 질환은 와 , 의 

범위가 각각 2~5와 0.1~0.25일 때와 3~5와 0.1~0.2일 
때 탐색될 가능성이 높음을 알 수 있다. 그러나, 이렇게 
도출된 파라미터 범위는 상황에 따라 다양한 크기의 영

역을 가지는 혈관질환에 대한 정확한 탐색을 보장하지 

못하는 경우가 발생할 수 있다. 이를 보완하기 위해 본 
논문에서는 질환 영역이 주요 파라미터 범위를 벗어나더

라도 2.2절의 과정에 의해 탐색된 질환 후보 노드 영역
(녹색)과 후보 노드 중에서 최소 또는 최대 면적을 가지
는 노드 영역(노란색)을 통해 의심 영역을 시각화함으로
써 질환 의심 영역을 인지 할 수 있도록 하였다. 이를 통
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해 사용자는 제시된 파리미터 범위 내에서 간단하게 질

환 의심 영역을 찾을 수 있다.

3. 제안된 방안 구현

본 논문에서는 Windows 기반의 C++와 OPENGL 
[15]을 활용하여 제안된 협착 및 팽창질환 의심 영역 탐
색 방안의 테스트베드를 구현하였다. 테스트베드 구현을 
위해 STL포맷 읽기/쓰기 기능, 분석 기능(삼각형들 간 
인접관계, 모서리간 인접관계, 정점-삼각형, 정점-모서리 
관계 등), 분석 정보를 활용한 골격곡선 생성 기능, 골격 
분할 및 노드 생성 기능, 외곽선 면적계산 기능, 혈관질
환 의심 영역 탐색 기능 등을 구현하였으며, 질환 탐색결
과의 즉각적인 인지를 위해 입력된 혈관 정보와 분석 결

과 정보를 각각 시각화하였고, 각 기능들에 활용되는 파
라미터들은 용이한 제어를 위해 UI를 통해 노출되도록 
하였다. Fig. 5는 구현 결과를 나타낸다.

Fig. 5. Testbed for detecting the regions of vascular 
diseases.

Fig. 5의 하단에서와 같이 해당 가지의 최대, 최소, 평
균과 각 노드에 대한 외곽선 면적 그래프를 분석결과로 

생성하고, 이를 시각화한다. 또한, 탐색된 질환 영역의 
위치를 3차원 공간상에서 혈관 모델과 함께 세 가지 영
역(질환 의심 후보 영역, 후보 영역 중 최소/최대 영역, 
질환 영역)으로 구분하여 시각화함으로써 직관적인 질환 
영역 탐색을 지원할 수 있도록 하였다. 구현된 테스트베
드에서 사용자는 범위가 제한된 몇 가지 주요 파라미터

(, , , , )들을 조절하여 협착 및 팽창 질환 

의심 영역을 탐색할 수 있으며, 시각화된 탐색 결과를 통

해 다양한 각도에서 확인하고, 면적 그래프를 토대로 질
환의 진행 정도를 확인할 수 있다.

4. 적용 결과

제안된 협착 및 팽창 질환 의심 영역 탐색 방안의 유

용성을 확인하기 위해 CT 혈관조영술을 통해 얻은 실제 
의료 영상을 토대로 복원한 몇 가지 혈관 모델을 적용하

였다. Fig. 6(a)와 (b)는 협착 질환이 있는 하지동맥(종아
리부위)과 슬와동맥(무릎부위) 일부에 대한 결과를 나타
내며, Fig. 6(c)와 (d)는 협착과 팽창 질환이 있는 슬와동
맥과 총장골동맥(골반부위) 일부에 대한 입력 모델과 탐
색 결과 및 질환 영역이 존재하는 일부 가지에 대한 면

적 그래프를 각각 나타낸다. 
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Fig. 6. Results of the detected regions of vascular 
diseases using the proposed method.

입력 모델로부터 협착 및 팽창 질환 영역 탐색을 위해 

파라미터(, , , , )는 2.3절의 민감도 분석 

결과를 토대로 동일한 범위를 적용하였다. 
적용 결과, 다양한 형태의 혈관에 대해 동일한 파라미

터 범위 값을 활용하여 찾고자하는 질환에 대한 탐색이 

가능함을 확인 하였으며, 탐색 결과를 몇 가지 영역으로 
구분하여 시각화함으로써 사용자는 정확한 혈관 질환 의

심 영역을 보다 빠르고 쉽게 찾을 수 있음을 확인하였다.

5. 결론

혈관질환인 협착 질환과 팽창 질환의 효과적 탐색을 

위해서는 정확한 형태 분석과 함께 분석결과에 대한 직

관적인 정보 전달이 요구되는데, 현재 시행되고 있는 대
부분의 검사 방법들은 2차원 영상으로 정보를 제공하거
나 단순한 3차원 모델만을 제공하기 때문에 검사를 위한 

정보가 부족하여 정확한 진단이 어려우며, 분석능력에 
따른 신뢰도의 차이로 인해 검사자에 매우 의존적인 단

점을 가지고 있다. 이러한 단점을 보완하기 위해 본 논문
에서는 의료영상으로부터 재구성된 3D 혈관 내벽 모델
의 구조 및 형태 분석을 통해 생성된 골격 곡선과 외곽

선을 활용하여 협착 및 팽창 질환 의심 영역을 효과적으

로 탐색하는 방안을 제시하였다.
제안된 방안에서는 의료영상으로부터 혈관에 대한 복

셀 모델과 3D 메쉬 모델을 재구성한 후, 분석을 통해 골
격 곡선과 외곽선을 추출한다. 또한, 골격 곡선 상에 위
치한 노드들의 외곽선에 대한 면적을 계산하고, 평균 면
적, 최대/최소 면적, 인접 노드들과의 면적 차이를 고려
한 간단한 휴리스틱 탐색 방법을 통해 협착 및 팽창 의

심 영역을 탐색 한다. 질환 의심 영역 탐색 결과를 3차원 
공간상에 혈관 모델과 함께 시각화하고, 가지 단위 면적 
그래프를 제공해 줌으로써 빠르고 정확한 탐색을 지원한다. 
제안된 방안을 토대로 테스트베드를 구현하였으며, 

실제 혈관질환이 포함된 혈관 모델들에 적용하여 질환 

의심 영역을 탐색해 봄으로써 유용성을 확인하였다. 제
안된 방안은 기존의 2차원 영상으로 정보를 제공하거나 
단순한 3차원 모델만을 제공하는 방안을 보완 및 대체할 
수 있으리라 사료된다. 
제안된 방안의 경우, 혈관 모델 분석을 위해 수행되는 

복셀 세선화 결과가 탐색결과에 많은 영향을 미치며, 이
를 위한 개선된 복셀 세선화가 요구된다. 따라서, 추후 
연구에서는 안정적인 혈관 모델 분석을 위해 복셀 세선

화 과정을 개선하고자 하며, 사용자 친화적인 기능의 개
선을 통해 제안된 방안의 성능과 품질을 높이고, 전문가 
및 의료기관과의 협업을 통해 질환이 포함된 다양한 혈

관 모델을 확보하여 적용해봄으로써 기존 방안과 비교를 

통해 정확도 및 품질을 확인해보고자 한다.
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