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1. 서 론
1)

심혈관계 질환은 세계적으로 사망률이 가장 높은

질병이다[1]. 이를 진단함에 있어서 영상기반 관상동맥

추출은 필수적인 과정이며 이에 대한 여러 기법들이

활발히 보고되고 있다. 일부 기법을 제외한 다수의 기

법들이 대동맥 및 관상동맥 ostia를 검출하여 이를 시

작점으로 하여 추출해낸다. 독립적인 기법들이 모여

하나의 자동혈관추출기법을 만드는데 그 중 가장 선행

되어야 하는 것이 대동맥의 지역화기법이다[2].

대 부분의 대동맥 추출기법 적용 시 하나 또는 그

이상의 시작점들을 수동으로 사용자가 지정해주는 것

이 필요하다. 최근에 제안된 대동맥 추출기법[3]은 대

동맥 시작점 검출을 위하여 Circular Hough

Transform 방법을 사용하였다. 그러나 긍정오류가 잦

아 실패하는 경우가 더러 있었다. 방법의 특성상 검출

이 잘못되면 대동맥 검출자체가 불가능하다. 그렇기

때문에 최대한 완벽하고 강인한 방법을 적용하는 것이

필요하다.

본 논문에서 제안하는 방법은 상행, 하행 대동맥의

세 가지의 지역적 특성을 이용하여 결합하여 찾는 것

이다. 첫째, Z축 영상에서 Connected Component
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Labeling 알고리즘을 이용하여 조영강도에 근사하는

요소들만을 구한다. 각 요소들은 2D Point Cloud와 같

고, PCA(principle component analysis)를 통하여 주성

분 방향과 크기를 얻어 원형모양인지 아닌지를 판단한

다. 둘째, 상행, 하행대동맥은 해부학적으로 특정 거리

만큼의 간격을 가지므로 평균 거리와의 오차를 이용한

다. 셋째, 두 요소 간 방향벡터를 구하고 해당 벡터의

각도를 구하여 평균적인 각도와의 오차를 이용한다.

3가지의 강한 특징들을 결합함으로써 Rotterdam공

공데이터에 더불어 실험에 사용된 모든 데이터에 대해

서 지역화에 성공하였다.

2. 본 론

2.1. Connected Components in CCTA

본 기법에서는 구조물 간의 기하학적 정보를 결합하

여 단서를 얻는 기법으로 영역화 및 구성요소를 분석

하는 것이 선행되어야한다.

Fig. 1 Connected Component Analysis 수행 결과

3차원 영상기반 강인한 대동맥 지역화 알고리즘
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: 영상 강도에 대해 독립적인 군으로 나누는 기법

음수 값을 포함한 CT영상을 최솟값을 0으로 하는 영

상  ≤ ≤ 으로 Translate한다. 지역적 특성을

파악하기 위하여 먼저 영상에 있는 주요 물체들을 영

역화 및 분할하는 것이 선행되어야 한다. 다양한 기법

중 해당 논문에서는 Progressive Region Growing기법

을 사용하여 Gradient magnitude를 기준으로 차이가

일정 안으로 들어오는 벡터들을 하나의 집합에 포함시

켜 각 군들을 형성한다.

   
   ∈  ≤  ≤ 

(1)

인덱스 는 하나의 군 집합이며, 영상 내

≤ ≤ 개의 물체가 있을 수 있다.

2.2. Maximum A Posteriori Formulation

영상이 주어졌을 때 영상 내 다수의 물체 중에 불특정

두 개의 물체가 선택되었을 때 두 물체가 상하대동맥

일 확률은 베이즈의 법칙에 따라 아래의 확률을 최대

화 하게 된다.

 

  (2)

수식2에서 분모는 특정 물체의 함수가 아니므로, 분자

를 최대화하게 된다.

 ∝

max (3)

식3에서  는 likelihood,  는 사전분포이다.

2.3. Maximum Likelihood Function

Fig. 2 K행렬의 PCA를 통한 Circularity분석, 상하대동맥 간

기하학적 관계 분석
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(4)

는 공분산행렬로 해당 행렬의 고윳값을 구하여

 구하여 첫 번째 특징인 Circularity를 나타내는

특징을 추출할 수 있다. 가 0에 가까워질수록 원의

특징을 가진다.

 

  tan

  

 (5)

식 5에서 는 두 물체를 잇는 벡터
의 각도를 이용

하여 두 물체 간 기하학적 특징을 나타낸다.

 

  
(6)

식 6의 또한 두 물체 간의 기하학적 관계로 볼 수

있는데 두 물체 간 간격을 가지는 특징을 이용하였다.

위 언급된 3가지 특징들은 독립적인 변수로 사용되었

을 때보다 3가지를 결합하였을 때 더 잘 검출되는 것

을 확인하였다. 따라서 최종적인 에너지는 f, g, h가 선

형적으로 결합된 형태가 된다.

   (7)

Fig.3에서 흰색 두 쌍은 검출된 대동맥 pair이다. z-

축에 따라 검출되는 최소에너지 의 분포는 아래와 같

으며 가끔씩 관찰되는 peak는 영역화 및 물체 군집 등

의 영향에 의하여 오류로 확인되었다.

Fig. 3 Axial영상에 따른 최소 에너지 분석: 원모양의 물체가

드러나기 시작하면서 에너지값이 감소하는 것을 확인하였다.

Peak(z=275, 254, 242)는 각도나 원형성 같은 부분에 대하여

penalty를 받아 순간적으로 값이 불안정함을 확인하였다.
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대동맥이 보이지 않는 부분에서 시작하여 에너지 값

0.3정도 아래로 내려왔을 때 상하 대동맥이 모두 보이

기 시작하였다. 이는 해당 likelihood function이 잘 특

징을 나타내고 있다고 생각할 수 있다. Fig3과 같이

에너지 분포를 분석한 결과 0.3이하에서 신뢰성 있는

검출을 기대할 수 있었으며 해당 값을 Cut-off 값으로

사용하였다.

2.4. 실험결과

최신 심혈관영역화 알고리즘들이 공공데이터[3]를

이용하여 검증을 많이 하고 있으며, 해당 데이터를 사

용하여 다른 기법들과 성능을 비교해볼 수 있다. 또한

최신기법[4]이 탑재된 상용워크스테이션(QAngioCT)에

서도 검출이 잘 되지 않는 경우의 데이터를 선택하여

제안된 기법에 적용한 결과 주어진 모든 케이스에 대

하여 검출되는 것을 확인하였다.

Fig. 4 왼쪽 : 2차원 특징 기반 대동맥 추정 결과, 중간 :

3차원에서 가시화된 대동맥 지역화 결과, 오른쪽 : 이를

이용한 3차원 대동맥 및 관상동맥 영역화 결과

Ours QAngioCT[4]

Public Data 31/31 29/31

Selected Case 8/8 2/8

Table 1 상용워크스테이션과의 비교

3. 결 론

본 연구를 통하여 기존에 제안된 방법들에 비하여

강인한 정확성을 보여주었다. 성공 혹은 실패로 결정

되는 대동맥의 지역화는 실패의 경우 곧바로 자동혈관

검출의 실패로 이어지게 되므로 제안된 강인한 대동맥

검출기법을 기존에 제안된 대동맥 및 혈관 영역화기법

들의 전 처리 과정에 사용함으로써 신뢰성있는 자동혈

관검출 시스템을 구축할 수 있다. 해당기법이 강인하

게 잘 동작한다는 것을 증명하기 위하여 더 많은 데이

터를 수집하여 계속 실험을 진행 중에 있으며, 대동맥

검출 후, 관상동맥 자동 검출에 이르는 전반적인 시스

템에 대하여 향후 연구로 진행할 예정이다.
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