
1. 서 론

PACS(Picture Archiving and Communicatios System)란 디

지털 의료 영상의 저장 및 전송 시스템으로 디지털 의료영상

의 표 준 프 로 토 콜 인 DICOM(Digital Imaging and

Communications in Medicine)을 기반으로 의료영상을 획득하

고, 저장하며, 전송이 가능한 시스템이다.  PACS의 장점은 디

지털 의료영상을 획득하고 네트웍을 통해 전송이 가능하다는

것이다. 그러나 이러한 작업을 수행하기 위해서는 디지털 영상

의 저장이 필수적이다. 디지털 의료영상은 파일의 크기가 200

kbyte-7 Mbyte 까지 그 용량이 매우 크기 때문에 대용량의

저장장치와 빠른 네트웍망을 필요로 한다. 이는 PACS의 설치

또는 유지, 관리에 드는 비용이 큼을 의미한다 [1]. 영상 압축

을 이용하여 저장장치의 효율을 증대 시키는 연구는 기존에 많

이 이뤄져 왔다. 특히 하나의 영상을 압축하는 방식으로는 무

손실 압축 방식은 RLE(Run-Length Encoding) 압축 방식과

JPEG, JPEG2000 방식이 사용되고 있다. 그러나 한 영상에 대

한 압축은 상대적으로 많은 연구가 이뤄져왔지만 연속된 영상

의 압축에 대해서는 연구가 많이 이뤄지지 못 했다. 따라서 본

연 구 는 MR(Magnetic Resonance)/CT(Com-puted

Tomography) 처럼 연속된 영상을 압축하기 위한 기초 연구

중 하나로 VQ(Vector Quantization)을 이용한ㅁ 연속 영상의

압축에 관해 연구해 본다.
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= Abstract =
Since PACS (Picture Archiving and Communications System) was installed in the hospital , storing

and transmitting digital images have been possible. However, in the present condition, the size of digi-

tal medical images is so large that huge storage and fast network were necessary. To increase effi-

ciency of storing and transmitting medical images, the present study suggests the image compression

method using full search VQ (Vector Quantization) and TSVQ (Tree Search VQ).
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2. 본 론

대부분의 영상은 서로 이웃하는 화소(pixel)값이 상관관계를

가지고 있으며, 그 결과 필요 이상의 정보를 포함하고 있는 경

우가 많다 [1]. 따라서 영상의 압축은 필요 이상의 정보와 상

관관계가 없는 불필요한 정보를 버림으로서 인간이 화질의 차

이를 인식할 수 없는 범위내에서 영상의 크기를 줄이는 것은

매우 의미가 있다. 일반적인 손실 영상 압축방법에는 DCT

(Discrete Cosine Transform)나 DWT(Discrete Wavelet

Transform)처럼 공간 도메인(space domain)의 영상 정보를

명암정보를 가진 다른 도메인의 상수값(coefficient)으로 변환

하여 재정렬함으로서 영상에 담겨 있는 중요한 정보는 보존하

고, 덜 중요한 정보는 제거가 용이하도록 하는 방식과 영상을

작은 블록(block)으로 나누어 블록이 전체 영상내에서 얼마나

유사한 블록을 가지고 있는 가에 따른 빈도수를 조사하여 전

체 영상을 나타내는 VQ방식등으로 나눌 수 있다. 

일반적으로 lossy 영상 압축은 양자화(quantization)을 통해

영상의 중요한 정보를 최대한 보존하고 덜 중요한 정보들은 제

거하여 최소한의 정보손실만으로 만족할만한 영상의 크기와 화

질을 얻는 과정을 말한다[1]. 따라서 이러한 양자화 과정은 비

가역적 변환이라 할 수 있다. 양자화는 크게 스칼라(scalar) 양

자화와 벡터 양자화로 나눌 수 있다. 이중 본 연구는 벡터 양

자화에 기반을 둔 영상 압축 알고리즘(algorithm)을 사용하여

영상을 압축하고 그 특징에 대하여 연구해 본다.

2.1. 벡터양자화

벡터 양자화는 영상 압축 알고리즘으로서 스칼라값 보다 벡

터값에 적용된 압축 알고리즘이다 [3]. 양자화 대상을 일차원

에서 다차원으로 확장함으로써, 스칼라양자화에서는 찾아 볼

수 없는 새로운 개념, 응용 등이 가능해 진다. 영상으로부터 간

단히 신호 표본들의 벡터를 구성함으로써 영상벡터에서의 모

든 형태의 패턴을 묘사할 수 있다. 벡터 양자화는 입력 패턴이

미리 정해진 표준 패턴들 중의 하나로 근사화되는, 또는 입력

패턴이 저장되어 있는 형판(templet) 또는 부호어들 중의 하나

와 정합되는 패턴인식의 한 형태로 볼 수 있다.

벡터 양자화를 구현하기 위해 크기 N인 k차원의 벡터양자화

Q는 k차원 유클리드 공간(Euclidean space) Rk에 있는 임의의

벡터를 N개의 부호벡터 또는 부호어의 집합 C로 대응(map-

ping)시키는 것이라 할 수 있다. 즉,

Q:Rk → C

로서, 여기서 집합 C = [y1, y2,..., yN]는 부호책(codebook)

혹은 부호(code)라 하며, 색인값 i ∈ υ≡ [1, 2,..., N]마다 정

해진 N개의 부호벡터들 혹은 재생벡터들 yi ∈ Rk 로 구성된

다. 

크기가 N인 벡터양자화기는 유클리드 공간 Rk를 N개의 영

역 또는 셀(cell) Ri들로 분할하는 과정과 연관되어 있다. i번째

셀은

Ri = [x ∈ Rk : Q(x) = yi ]

로 정의 된다. 이러한 셀의 정의로부터

∪i Ri = Rk, 모든 i ≠ j에 대하여 Ri ∩ Rj = Ø

이므로, 셀들은 Rk의 영역군(partition)을 형성한다 [3].

벡터양자화기의 부호기는 입력벡터 X에 대해 그에 상응하는

출력 벡터를 부호책에서 결정하고 그 부호책의 색인값을 결정

한다. Shannon의 소스코드 모델은 출력벡터의 평균 왜곡 오차

가 최소가 되는 벡터를 최적임을 알려준다. 따라서 최적의 부

호 벡터는 다음과 같이 정의 될 수 있다.

d(X, Yi) ≤ d(X, Yj), all j

반대로 벡터양자화기의 복호기는 부호기에서 생성한 부호책

을 이용하여 출력 벡터에 상응하는 출력을 결정한다.

2.2. Full Search Vector Quantization

Full Search VQ(Vector Quantization)는 구조화 되지 않은

부호북을 생성한다. 부호기는 모든 출력벡터를 검색하여 가장

최근린 조건을 만족하거나 평균오차가 적은 부호벡터들을 선

택하여 부호책을 생성한다. 이러한 부호기는 부호화하기위한

검색 시간에 제한점이 있다. Full Search VQ에서 사용하는 군

집화(clustering) 알고리즘으로는 Lloyd (Forgy, Isodata, k-

mean) 알고리즘을 사용한다 [4, 5, 6]. 부호책의 최소 오차를

줄이기 위해서는 최소 오차(minimum distortion) 부호화나 최

근린(nearst neighbor) 부호화 방식 등을 이용하여 부호기를

최적화해야 한다. 
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2.3. Tree Search Vector Quantization

특히 Shannon의 이론에 의하면 VQ의 출력벡터 차원이 충

분히 크다면 이론적으로 가장 최적의 효율을 낼 수 있다 [2].

그러나 출력벡터의 차원이 증가된다는 것은 복잡도를 증가시

키게 된다. 따라서 실용적으로 사용할 수 있고 계산 복잡 효율

도를 합리적으로 만족 시킬 수 있는 방법들이 있는데 이 방법

들은 lattice-bsed codes, classified VQ, multistep VQ, prod-

uct code(gain/sharp and mean removed), predictive VQ,

finite-state VQ, tree structed VQ등이 있다 [4]. 이중

TSVQ(Tree Search Vector Quantization)는 트리를 만들어 과

는 과정에서 영상 압축과 영상 처리가 결합될 수 있는 방식이

다 [2]. 

TSVQ는 부호책을 만들어 과는 과정이 앞서 설명한 full

search VQ와는 달리 중심값을 최상위 노드(root node)로 하

여 각각의 노드에 부호벡터를 추가함으로서 부호책을 생성해

나간다. 트리를 생성하는 과정은 두 가지 방식으로 가능하다. 

첫째는 균형이 깨진 이진 트리(unbalanced binary tree)구조

방식이며 이 방식의 특징은 가변적인 부호백터 생성이 가능하

다는 것이다. 즉 고정 비율 코드(fixed rate code)방식과 달리

가장 빈도수가 많은 부호벡터에는 적은 비트가 할당되고 빈도

수가 적은 부호벡터에게는 많은 수의 비트를 할당하여 압축 효

율을 높일 수가 있다. 

두번째 방식은 균형 이진 트리(balanced binary tree)구조

방식인데 이 방식의 특징은 고정 비율 코드 방식처럼 각 부호

벡터에 일정한 비트 수를 할당하여 구조하는 방식이다.

TSVQ의 보다 자세한 내용은 P. C. Cosman, K. L가 쓴 논

문에 설명되어 있다 [2].

2.4. 실험방법및대상

세브란스 병원의 진단방사선과에 설치되어 진단용으로 사용

중인 CT 모달리티(modality)에서 임의의 brain의 transverse

영상을 구하였다. DICOM 영상을 실험에 사용하기 위해 RAW

포맷으로 변환하는데 PiView(Infinitt, Seoul, Korea)를 사용하

였다. 사용된 영상은 512×512의 해상도에 8bit 명암 정보를

포함하는 영상이다. 이 영상을 이용하여 full search VQ 방식

과 TSVQ방식을 이용하여 4,16,64,256 차원크기에 따른 영상

의 엔트로피, 평균 왜곡(average distortion), 엔트로피

(entropy), PSNR(Peak Signal to Noise Ratio)등을 측정하였

다. 

부호책을 생성하는 방법은 전역적으로 사용될 수 있는 부호

책을 만들기 위해 실험에 사용된 전체 영상를 트레이닝(train-
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Fig. 1. This figure shows how to grow Unbalanced tree.

Fig. 3. This figure shows the diagram of full search VQ

Fig. 2. This figure shows how to grow balanced tree.

Fig. 4. This figure shows the diagram of  TSVQ



ing) 영상으로 사용하였다. Figure 3, 4는 실험에 적용된 full

search VQ와 TSVQ방식의 순서도이다.

3. 결 과

Table 1은 full search VQ를 이용하여 실험한 결과이다.

Figure 1은 각각의 압축 비율별 brain 영상이다. 실험결과 부

호벡터의 차원이 16이었을 때는 비교적 높은 PNSR값을 측정

할 수 있었다. 그러나 눈으로 확인해 보면 부호벡터 차원들 중

비교적 고주파 성분을 많이 가지고 있는 영역에서는 원영상과

확연한 차이를 확인할 수 있었다. 특히 의료영상 처럼 배경

(background)이 단일 색상으로 통일된 경우에는 하나의 부호

벡터로 많은 영역을 표현할 수 있고 이 때문에 PSNR 값이 전

체적으로 상승한 것으로 사료된다. 즉, 연속된 순서(sequence)

를 갖는 의료영상을 full search VQ을 이용하여 압축저장 할때

는 부호벡터 차원이 4이하의 값을 취하여 저장하여야 유효하

다고 말할 수 있다.

Table 2는 TSVQ를 이용하여 실험한 결과이다. TSVQ는 full

search VQ에 비해 평균 왜곡 오차가 적은 부호 벡터를 만들

수 있다 [3]. 따라서 고주파 성분이 많이 포함된 영역은 부호

벡터의 탐색 과정을 많이 반복하여 보다 세밀한 영상을 얻을

수 있지만 그로 인해 메모리 사용량은 지수승으로 증가하게 된

다. 실험결과 부호벡터의 차원이 64일때까지 매우 높은 PSNR

값을 측정할 수 있었다. 눈으로 판단해 볼때 부호벡터의 차원
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Table 1. The result using full search vector quantization

dimension num. of encoded vector average rate entropy average distortion PSNR

004 65536 1.386294 0.772711 000045.971858 37.514513
016 16384 1.386294 0.794885 000704.781493 31.687617
064 04095 1.386294 0.813372 007015.466799 27.730471
256 01024 1.386294 0.922285 42802.68913 25.897412

Table 2. The result using tree search vector quantization

dimension num. of node average rate entropy average distortion PSNR

004 55509 9.862686 1.301292 0000.045381 67.536313
016 52479 9.778137 1.225222 0000.099946 70.133474
064 03571 6.910156 0.997414 0094.055189 46.426487
256 00867 5.358398 0.846192 5673.920211 34.664378

Fig. 5. This figure shows that full search vector quantized images over 16 dimension have distortion.

Fig. 6. This figure shows that tree search vector quantized images over 64 dimension have distortion.



이 256 일때부터 영상의 왜곡을 관찰 할 수 있었다. Figure 6

는 TSVQ를 이용하여 실험한 결과 영상이다.

Table 3은 full search VQ를 이용하였을 때의 부호벡터의 차

원에 따른 부호책의 크기와 그때 하나의 영상에 대한 압축률

이다. Full search VQ의 경우 합리적인 PSNR을 만족하는 부

호벡터의 크기 4일때 압축률이 거의 30:1에 달한다. 이는 JPEG

을 이용한 임상적인 압축 비율인 10:1 보다 높은 수치이다 [1].

Table 4의 경우 TSVQ의 단점인 부호벡터의 평균 왜곡 오

차가 저어질 수 록 부호책의 크기는 증가 하였다. 단일 영상을

TSVQ를 이용하여 압축하는 경우 원본영상에 가까운 화질을

제공하기에는 부적절하다. 그러나 연속 영상의 경우 연속 영상

의 수가 증가 할수록 높은 화질과 높은 압축률을 제공한다. 

4. 결 론

본 실험에서는 CT brain영상을 이용하여 full search VQ,

TSVQ 압축 방식을 비교해 보고, 서로의 압축방법에 따라 영

상의 화질을 각각의 부호벡터의 차원에 따라 알아 보았다. 그

동안 의료 영상에서 많이 사용된 압축방법은 JPEG 손실 압축

이었다. 하지만 의료영상에서 JPEG 손실 압축 방법은 몇 가지

문제점을 가지고 있다. 그중 하나가 양자화 수준이 12-bit 까

지가 한계라는 점이다. 두 번째로 0.25bpp이상의 압축은 지원

하지 않는다는 것이다. 게다가 일정수준이상으로 압축을 하면

블록 잡음(block artifact)가 발생한다는 점이다. 이러한 문제점

을 해결하기 위해 DICOM WG에서는 JPEG2000을 추가하였

다. JPEG2000은 JPEG의 문제점인 양자화 수준이16-bit 까

지 지원하고 0.25bpp이상의 압축을 지원하며 동일 압축 비율

에서 블록 잡음이 현저히 줄일 수 있다. 그러나 이러한 방식도

문제점이 있는데 CT나 MR처럼 매우 많은 연속 이미지를 저

장하는 경우 각각의 영상을 압축하는 방식은 비효율 적이라 사

료된다. 특히 이런 경우 벡터 양자화를 응용해 볼 수 있다. 즉

트레이닝 영상을 전체 연속 이미지를 사용하여 생성하고 실제

영상은 고유의 색인값만 가지고 있으면 높은 압축 효과를 얻

을 수 있기 때문이다. 따라서 장기 저장 장치에 저장할 때 벡

터양자화를 이용하면 유리할 것으로 판단된다. 그러나 이 결론

을 일반화하기 위해서는 벡터양자화를 이용, 보다 다양한 영상

획득장치와 부위별로 많은 연구가 진행되어야 할 것으로 사료

된다.
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Table 3. Compressed ratio about full search VQ when we use 256
KB 512×512 CT brain image

dim. codebook size training image num. compress ratio

004 009 K 22 28.4
016 033 K 22 007.75
064 129 K 22 001.98
256 513 K 22 N/A

Table 4. Codebook size about TSVQ when we use 256KB 512×
512 CT brain image

dim. codebook size training image num. compress ratio

004 0506 K 22 N/A
016 1158 K 22 N/A
064 1815 K 22 N/A
256 1832 K 22 N/A
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=초록=

PACS가 도입된 후 디지털 의료 영상의 저장 및 전송이 가능해 졌다. 그러나 디지털 의료 영상 피일의 크기가
200kbyte-7Mbyte까지 용량이 매우 크기 때문에 대용량의 저장장치와 빠른 네트웍망을 필요로 한다. 따라서 본
논문은 그 동안 많은 연구가 이뤄져왔던 기존의 JPEG/JPEG2000 보다 VQ(Vector Quantization)을 이용한 영상
압축방법중full search VQ와TSVQ(Tree Search Vector Quantization)에대해연구해본다.


