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요  약

본 논문에서는 전립선 초음파 영상에서 형태학적 특징을 이용하여 전립선 영역을 검출하는 방법을 제안한다. 제
안된 방법의 첫 단계에서는 전립선 영역의 상단 경계선을 추출한다. 초음파 촬영으로 획득한 영상에서 히스토그램 

정보를 이용해 명암대비를 조정하여 전립선 영역의 상단 경계선을 검출하기 위한 기준 객체들을 추출하고, 기준 객

체들의 하단 경계선을 Monotone cubic spline 보간법을 적용하여 상단 경계선을 추출한다. 두 번째 단계에서는 전립

선 초음파 영상에서 추출한 상단 경계선보다 아래에 위치한 영역에 대해 오츠 이진화를 적용하여 전립선 하단 경계

선을 추출한다. 마지막으로 전립선 상단 경계선과 하단 경계선을 연결하여 전립선 영역을 추출한다. 수동으로 측정

한 전립선 영역과 비교 분석한 결과, 전립선 초음파 영상이 갖는 형태학적 특징을 이용한 방법으로 전립선 영역을 추

출할 수 있는 것을 확인하였다.

ABSTRACT

In this paper, we propose a method of extracting prostate region using morphological characteristics of ultra-sonic 
image of prostate. In the first step of the proposed method, the edge area of the prostate image is extracted. The 
histogram of ultra-sonic image is used to extract base objects to detect the upper edge of prostate region by altering the 
contrast of the image, then, the lower edges of the extracted base objects are connected by using monotone cubic spline 
interpolation to extract the upper edge. Step 2, Otsu’s binarization is applied to the region under the extracted upper edge 
of the prostate ultra-sonic image to extract the lower edge of prostate. In the last step, the upper and the lower edges are 
connected to extract prostate region and by comparing the extracted region of prostate with the one measured manually, 
the result showed that the morphological characteristics of prostate in ultrasonic image can be utilized to extract the 
prostate region.
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Ⅰ. 서  론

전립선암은 전 세계적으로 흔한 연령에서 나타나는 

남성암 중의 하나이다[1]. 특히 한국에서는 최근 10년 

사이에 발병률이 250%이고 APC에서 15%로 급겹히 증

가하고 있다[2]. 또한 남성 노인의 전립선 비대증 유병

률은 40% 이상으로 보고되고 있다[3]. 일반적으로 전립

선암의 조직학적 검사를 위해서는 초음파 유도 생검을 

시행하며, 전립선암의 표준검사는 체계적 무작위생검

(Systematic Random Biopsy)을 시행한다[4]. 실제로 전

립선 항원(PSA) 검사와 초음파 및 직장수지검사(DRE)
의 조합은 미국에서 대부분의 전립선암을 진단하는데 

적용되어 왔다[5]. 전립선 부피 측정은 PAS 밀도를 결

정하는데 필수적이다. 전립선 경계는 수동으로 전립선

의 길이를 따라 횡방향으로 평행 2D 슬라이스로 윤곽을 

표시한다. 초음파를 다루는 기사의 주관성을 피하기 위

하여 초음파 영상에서 정확하고 효율적으로 전립선을 

분할하기 위한 자동 또는 반자동 기법들이 요구되고 있

고 여러 종류의 접근 방법들이 제시되어 있다[5]. 그러

나 해결해야할 몇 가지 문제점이 있다. 일반적으로 전립

선 초음파 영상은 명암 대비가 낮고 Speckle, Shadow 
Artifacts, Micro-calcification에 의해 신호가 훼손되는 

경우가 많으며[5,6] 전립선은 고에코의 후광으로 둘러

싸인 저에코의 덩어리로 관찰되는 경우가 많다. 또한 다

른 환자의 전립선에서 모양과 크기의 큰 차이가 종종 관

찰된다. 같은 전립선에 속한 조직에서도 심한 이질성을 

보이는 경우가 많다[7]. 전립선 분할과 관련된 연구로서 

Sahbaet[8]는 중앙 값 필터링과 Top Hat 및 Bottom Hat 
변환을 사용하여 특징적인 기능을 트래핑하는 어두운 

영역에서 밝은 영역을 효과적으로 분리하는 방법을 연

구하였고 Kachouiet [9]는 가우스 필터링을 사용한 후에 

형태학적 필터링을 사용하여 중간 선 이미지를 전립선 

및 비 전립선 영역으로 분류하였다.
본 논문에서는 전립선 경계를 결정하기 위해 선험적 

모양과 형태학적 특징을 기반으로 전립선 영역을 추출

하는 방법을 제안한다. 

Ⅱ. 제안된 전립선 영역 추출 방법

제안하는 방법은 전립선 영역의 상단 경계선과 하단 

경계선을 추출하는 과정으로 이루어진다. 우리가 주목

하는 전립선 영역의 형태학적 특징은 다음과 같다.

1) 초음파 영상에서 전립선 영역은 촬영 방식의 특성상 

초음파 탐침(Ultrasound probe)에 가깝게 나타난다. 
이는 대부분 영상의 하단 부분에 위치한다는 것을 의

미한다.
2) 전립선 영역은 주변 영역보다 어둡게 나타난다. 특히 

전립선 상단 경계선에서 이러한 특징이 크게 나타난다.
3) 전립선 영역에서 하단이 상단보다 더 어둡게 나타난

다. 또한 전립선 하단 영역과 초음파 탐침(Ultrasound 
probe) 사이에는 전립선 영역에 비해 상대적으로 밝

은 층이 존재한다.

Fig. 1 Typical Prostate Boundaries and Intensity Contrast

그림 1은 형태학적 특징을 확인할 수 있는 전립선 초

음파 영상이다. 우리는 영상의 명암대비를 조절하여 명

암 차이가 뚜렷한 전립선의 상단 경계선을 먼저 추출한

다. 전립선 영역의 상단과 초음파 탐침 사이에 전립선 

하단 경계선의 정보를 가지는 어두운 영역을 탐색하고 

전립선 하단 경계선을 추출한다.
전립선 영역과 아닌 영역의 차이가 크게 나타나는 특

징을 이용하여 상단 경계선을 추출하기 위한 기준 객체

를 얻기 위해 히스토그램 평활화를 적용하여 명암대비

를 증가시킨다. 그 후에 히스토그램을 정규화하고 히스

토그램의 누적 값을 바탕으로 결정한 임계값을 로 설

정하여 이진화를 적용하고 객체화한다. 
촬영 과정에 의해 영상이 전체적으로 명암도가 높게 

촬영되어 명암도가 고르게 나타나지 않는 경우 임계값 

가 너무 높게 설정되면 기준 객체를 제대로 추출하지 

못하는 문제가 있다. 이러한 오류를 방지하기 위해 임계
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값 의 범위를 [0, 220]으로 정한다. 

 
 


 (1)

   ≦ 
  

(2)

는 정규화 된 히스토그램 의 값들에 대해 

명암 값 0부터 까지의 누적합을 의미한다. 제안하는 

방법에서는 가  ≧ 를 만족하는 가장 작은 

값일 때 임계값 로 이진화된 영상에서 상단 경계선을 

검출하기 위한 기준 객체를 추출한다.
히스토그램 기반 이진화를 적용한 영상에서 밝은 명

암 값을 가진 영역을 레이블링 하여 객체화하고 객체의 

크기가 작은 객체는 잡음으로 간주하여 제거한다. 그리

고 전립선 영역은 초음파 탐침에 가깝게 위치한다는 형

태학적 정보를 이용하여 잡음으로 제거되지 않은 객체

들에 대해 객체의 하단 경계선이 영상의 상단에 위치하

는 객체를 잡음으로 간주하여 제거한다. 그리고 객체가 

전립선 영역과 관계가 없는 영상의 상단에 위치하는 객

체라는 것을 판별하기 위한 기준선을 설정한다. 기준선

은 ROI 영상의 상단에 있는 곡선 형태의 경계선을 ROI 
영상에서 세로 길이의 10%만큼 아래로 수직 이동한 것

이다. 잡음으로 제거되지 않은 객체들에서 하단 경계선

을 추출하고, 추출한 하단 경계선이 기준선에 겹치거나 

더 상단에 위치하는 경우에는 객체가 아닌 것으로 판단

하고 제거한다. 잡음이 제거된 이진화 영상에서 전립선 

상단 경계선 정보를 가진 객체를 추출한 결과는 그림 2

와 같다. 그림 2(b)는 원 영상에서 히스토그램 평활화를 

적용한 후, 이진화를 적용한 결과이다. 전립선 상단 경

계선에 가까운 객체 외에는 매우 작은 크기로 나타나는 

것을 확인할 수 있다. 하지만 영상의 상단에는 전립선 

영역과 관계가 없지만 크기가 큰 객체가 존재할 수 있다. 
그림 2(c)는 전립선 영역의 상단 경계선을 추출하기 위

해 필요한 객체 외에 모든 잡음을 제거한 결과이다. 대
부분 두 객체가 좌우에 하나씩 위치하는 형태가 된다. 
그림 2(c)와 같이 추출된 객체들에 각 열마다 하단에서 

상단으로 탐색하며 객체들의 각 열에 대한 최하단 점을 

탐색한다. 탐색된 점의 집합은 사이사이 끊어진 선의 형

태로 나타난다. 전립선은 비선형적인 형태를 갖고 있기 때

문에 끊어진 선들을 Monotone cubic spline interpolation을 

적용하여 하나의 선으로 만든다[10]. Monotone cubic 
spline interpolation은 일반적인 Cubic spline interpolation
과 달리 입력 데이터의 단조로운 위상 변화에 강건하다. 
따라서 주로 둥근 형태로 나타나는 전립선 경계선을 추

출하기에 적합하다.
추출한 전립선 상단 경계선 정보를 가진 객체의 하단 

경계선들이 모두 전립선 상단 경계선에 포함되는 것은 

아니다. 왜냐하면 이 객체들은 전립선 영역과 매우 가까

이 붙어있는 큰 잡음일 뿐이기 때문이다. 
추출한 이 객체들의 하단 경계선들은 대부분 전립선 

상단 경계선과 같은 형태를 갖는다. 하지만 객체의 끝 

부분에서는 전립선 영역과는 멀리 있는 특징점들

(contours)이 경계선에 포함되기 때문이다. 따라서 정확

도가 높은 상단 경계선을 검출하기 위해 탐색된 점들 중

(a) Input Image (b) Binarized Image (c) After Noise Removal

Fig. 2 Upper Boundary Extraction process 



한국정보통신학회논문지 Vol. 26, No. 6: 865-871, Jun. 2022

868

에서 전립선 영역으로부터 거리가 먼 특징 점들을 제거

다. 전립선 영역으로부터 거리가 먼 특징 점들을 판단하

기 위한 규칙을 정의하기 위해 영상의 가로축 양 끝에서 

가로축의 중심으로 향하는 방향을 안쪽 방향이라 정의

하고 반대를 바깥쪽 방향이라고 한다. 영상의 바깥쪽의 

점들을 판단하기 위해 바깥 방향으로 탐색하며 수직 위

치 변화를 분석한다. 전립선 영역은 둥근 형태로 나타나

기 때문에 전립선 상단 경계선이 바깥쪽으로 갈수록 특

징점이 아래로 내려간다. 따라서 수직 위치 변화가 영상

의 상단 방향으로 증가한 상태가 일정 구간동안 이루어

지면 상단 방향으로 증가하기 시작한 점부터 영상의 바

깥쪽의 모든 점들을 전립선 상단 경계선에 포함되지 않

는 부분으로 판단하여 제거 대상으로 간주한다. 우측 바

깥쪽으로 탐색하며 제거 시작점을 찾는 과정에 적용되

는 수식은 식 (3)과 같다.

∆  (3)

식 (3)에서 는 번째 특징점을 나타내고 ∆는 

와 의 높이 차를 의미한다. 

이 때, 
 



 
 



 를 만족하는 를 제거 시작

점으로 판단한다. 는 판단 범위를 나타내는 자연수이

다. 우리는 영상의 가로 길이 에 대해  에

서 가장 좋은 결과를 얻을 수 있는 것을 확인하였다. 좌
측 바깥쪽으로 탐색하는 경우에는 특징점 번호 를 감

소시키는 것으로 제거 시작점을 찾을 수 있다. 반대로 

상단 경계선의 안쪽 방향의 특징 점은 위치가 위로 상승

하는 수직 위치 변화가 점점 작아진다. 따라서 수직 위

치 변화가 크게 나타나는 특징점이 탐색되면 그 점으로

부터 안쪽 방향의 모든 특징 점들을 제거 대상으로 간주

한다. 즉, 수직 위치 변화 허용치 에 대해 ∆ 를 

만족하는 를 안쪽 방향 제거 시작점으로 한다. 영상의 

높이 에 대해  일 때 정확한 상단 경계선을 

얻을 수 있었다. 그림 3은 전립선 상단 경계선을 추출한 

결과이다. 그림 3(b)는 초음파 영상에서 나타나는 전립

선 영역의 위치와 형태를 기반으로 상단 경계선에 포함

되지 않는 특징 점들을 제거한 결과이고 그림 3(c)는 추

출한 상단 경계선의 특징 점들을 Monotone cubic 
interpolation을 적용하여 연결한 결과이다.

전립선 하단 경계선을 추출하기 위해 그림 3(a)와 같

이 전립선 상단 경계선 보다 아래에 위치하는 영역을 새

로운 ROI로 갱신한다. 전립선 영역이 주변 영역보다 어

둡게 나타나고, 그 중에서도 하단 영역이 상단 영역보다 

더 어둡게 나타나는 특징을 이용하여 전립선 하단 경계

선을 추출한다. 명암 대비가 작고 분포가 일정하기 때문

에, 오츠 이진화를 이용하여 갱신한 ROI에서 하단 경계

선을 포함하는 객체를 추출한다. 오츠 이진화는 임계값 

를 기준으로 두 집합으로 나누었을 때 명암 분포를 균

일하게 나누는 임계값 를 계산하는 최적화 알고리즘

이다. 오츠 이진화를 적용한 영상에서 전립선 하단 경계

선을 포함하는 객체를 얻기 위해 Morphological 
Operation을 수행한다. 

영상에 따라 침식 연산을 2-3회 가량 수행하여 초음

파 탐침 주변에 존재하는 명암 값이 비슷한 잡음들을 분

리한다. 잡음과 분리된 객체들 중 크기가 가장 큰 객체

를 선택하고 팽창 연산을 수행하여 침식 연산으로 인한 

정보 손실을 보완한다. 그 후, 추출한 객체에 전립선 영

역이 둥근 형태로 나타나는 특성을 반영하기 위해 가우

시안 필터와 침식 연산을 적용하여 추출한 객체가 뾰족

한 부분이 나타나지 않도록 한다. 그림 4는 오츠 이진화 

(a) Set of Lowest points (b) Noise removed (c) After Cubic Spline

Fig. 3 Extracting Upper Boundary of the Prostate
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결과에 Morphology Operation을 이용하여 잡음을 분리

한 후, 추출한 전립선 하단 경계선 정보를 가진 객체에 

표준편차   로 설정한 가우시안 필터를 적용한 결

과이다. 

Fig. 5 Prostate Boundary Lines by Proposed Method

최종적으로 그림 3(c)와 같이 추출한 전립선 영역의 

상단 경계선과 그림 4에 나타낸 객체의 하단 경계선을 

연결하여 그림 5와 같이 전립선 영역 경계선을 추출한

다. 경계선의 내부가 제안하는 방법으로 추출한 전립선 

영역이 된다.

Ⅲ. 실험 및 결과 분석

제안된 전립선 분할 방법의 효율성을 평가하기 위하

여 두 명의 종합 병원 전문의가 분석한 결과를 평균한 

결과와 제안된 방법을 적용한 결과를 비교 분석하였다. 
12개의 1024 ×  768 크기를 가진 전립선 초음파 영상을 

대상으로 실험하였다. 성능 지표는 True Positive 비율, 
False Positive 비율, Accuracy 및 오버랩 오류이다. 성능 

지수는 다음과 같이 계산한다.

  

∩


  ∪




 ∪
∩

   



이 실험에 사용된 모든 영상별 성능 지수는 표 1과 같

다. 표 1에서 알 수 있듯이 제안하는 방법은 참 양성률은 

높으나 거짓 양성률은 많게 나타났다.

Table. 1 Experiment Result

Image TPRATE FPRATE ACC Overlap 
Err

1 97.1% 9.9% 87.4% 13.9%

2 97.8% 7.9% 90.0% 10.8%

3 98.7% 8.3% 90.5% 10.3%

4 98.1% 11.5% 86.8% 14.9%

5 98.3% 12.5% 86.0% 16.0%

6 99.0% 9.4% 89.6% 11.4%

7 98.8% 13.4% 85.6% 16.7%

8 94.4% 4.4% 90.2% 10.2%

9 99.0% 11.5% 87.7% 13.9%

10 96.4% 9.2% 87.5% 13.7%

11 98.9% 9.7% 89.3% 11,8%

12 97.0% 19.3% 78.2% 27.0%

Average 97.79% 10.59% 87.42% 14.20%

STDEV 1.39% 3.63% 3.35% 4.56%

실험 영상 12의 경우에 대해 전문의가 표시가 전립선 

영역과 제안된 방법으로 전립선을 추출한 결과를 그림 

6으로 나타내었다.
제안된 형태 기반 전립선 분할 방법은 커브 피팅 하위 

프로세스를 적용하지 않기 때문에 경계선은 실제로 인

간 전문의가 표기한 윤곽의 자연스러운 곡선 모양과 달

리 연결된 직선의 집합으로 전립선 영역이 추출되었다.
그러나 제안된 방법은 실제로 True positive index 

Fig. 4 Object obtained from morphological Operation 
and Gaussian Filter that contains lower boundary lines 
of the prostate
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(Sensitivity)와 같이 안정성을 가진 대부분의 Ground 
Ttruth 픽셀을 포함하고 있는 것을 실험을 통하여 확인

하였다. 제안된 방법의 결과를 동일한 민감도 지수에 대

한 몇 가지 알려진 보고서와 비교한 결과를 표 2로 나타

내었다.

Table. 2 True Positive rate Comparison

Reference Average Stdev

Ladak et al.[11] 94.5% 2.7%

Betrouni et. al.[12] 93.0% unknown

Badiei et. al.[13] 97.0% 2.0%

Proposed method 97.8% 1.4%
 

Ⅳ. 결 론 

본 논문에서는 전립선 초음파 영상에서 전립선을 촬

영한 초음파 영상에서 나타나는 특징과 전립선 영역의 

형태학적 특징을 이용하여 자동으로 전립선 영역을 추

출하는 방법을 제안하였다. 제안된 방법에서는 전립선 

초음파 영상에서 전립선 영역의 상단 경계선에서 명암 

변화가 크게 나타난다는 특징과 전립선 영역이 초음파 

탐침에 가깝게 위치한다는 특징을 이용하여 전립선 상

단 경계선을 추출하였다. 제안된 방법에서는 이러한 특

징을 히스토그램 정보를 이용하여 명암대비를 조정하

여 전립선 영역의 상단 경계선을 검출하기 위한 기준 객

체들을 추출하고, 기준 객체들의 하단 경계선을 

Monotone cubic spline 보간법을 적용하여 전립선의 상

단 경계선을 추출하였다. 전립선 하단 경계선은 전립선 

영역이 초음파 탐침에 가까울수록 어둡게 나타나고 전

립선 영역과 초음파 탐침 사이의 배경 영역은 전립선 영

역보다 밝다는 특징을 이용하여 추출하였다. 이는 전립

선 상단 경계선보다 아래에 위치하는 영역으로 ROI를 

갱신하고 오츠 이진화를 적용하여 ROI에서 어두운 영

역을 추출하고 Morphological Operation과 가우시안 필

터를 이용하여 전립선 하단 경계선을 추출하였다. 
결과적으로 제안된 전립선 분할 방법은 최소한 대부

분의 실제 픽셀(평균 97.8%, 1.4% 표준 편차)을 찾은 것

으로 실험을 통하여 확인하였다. 그러나 곡선 맞춤 통계

는 스플라인 보간법이 전립선 곡선을 근사화하는데 오

차가 발생하는 것으로 확인되었다.
향후 연구 방향은 그래프 신경망을 적용하여 의미 분

석을 통해 위양성률을 줄이는 방향으로 연구할 것이다.
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