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= Abstract =
The goal of this study is representing medical two-dimensional (2D) sectional image to three-dimen-

sional (3D) volume by VRML (Virtual Reality Modeling Language) and JavaScript. Furthermore, we

suggest the virtual surgical operation with craniofacial CT data. CT images were obtained from one

patient with projected maxilla and small central face. We made object map of Bone segment images

generated by sagittal splitting of mandible ramal osteotomy and Lefort I, II, III of maxilla osteotomy.

The mandible and Lefort I, II, III of maxilla in the CT volume were segmented and rendered to VRML

polygonal surfaces by marching cube algorithm. We gave each surface specified morphing route and

fuse each surface into one volume data. We embedded user interface tool with JavaScript routines to

display 3D surface models, set transparencies of 3D surface models and give optional movability to

3D models. The developed application has several advantages. First, the user can easily contact to

this application on the web and take intuitive information more efficiently. Secondly, the virtual surgical

operation is cheaper than the osteotomy using cephalometry or using rapid prototyping. Finally, the

doctor can simulate without restriction of simulation times. Our suggestion will be helpful on diagnostic

plastic surgery, interest of patients and surgical operations.
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1. 서 론

의료 분야에서 대표적인 컴퓨터 영상으로는 컴퓨터 단층 촬

영(Computerized Tomo -graphy, CT)나 자기공명영상

(Magnetic Resonance Imaging, MRI)를 들 수 있다. 이 영상

들은 모두 컴퓨터를 이용하고 디지털 데이터 형태로 저장, 전

송, 영상화가 가능한 진단 방법이다. 그 결과 이러한 영상은 의

학적 진단, 교육 및 치료 후 평가 등에서 매우 유용한 방법으

로 사용되어 왔다 [1]. 특히 CT는 골조직의 영상화에 있어 뛰

어난 해상도를 보여 줌으로서 두개 안면골 수술에 대한 교육

이나 수술 전 계획 등의 목적으로 사용되어 왔다 [2]. 대부분

의 의료영상의 분석은 Stand-Alone System을 사용하여 고품

질의 3차원 영상 표현을 가능케 하며 전문적인 사용자에게는

매우 유용하다. 그러나, 고가이며 Internet을 이용하여 비전문

적인 사용자가 용할 수 없다는 단점이 있다 [3]. 이 점에 착안

하여, 사용자에게 동적 상호적인 인터페이스를 제공하는

VRML(Virtual Reality Modeling Language)을 이용한 연구가

국내 외에서 꾸준히 진행되었다 [4, 5]. [4]에서는 달팽이관

(cochlea)의 CT 영상을 이용한 3D 모델링과 가시화를 보여주

었고, [5]에서는인터넷을기반으로한 Cardiovascular 병의 의

학 진단 System을 제안하였다. 하지만, 단순 해부학적 3D 영

상의 가시화는 많은 발전이 있은 반면, 기능성에 중심을 둔 영

상 표현은 찾기 힘들다. 특히 복잡한 구조를 갖는 두개 안면골

의 CT나 MRI를 갖고 VRML을 이용한 가상 시뮬레이션에 대

해서는 연구가 미진하다 [6]. 두개 안면골 수술은 그 빈도가

높고, 성형외과학의 기초가 되는 수술이다. 따라서 과거 고가

이며 전문가 중심의 Stand Alone System에서 벗어나 Web을

이용한3차원 영상의 가시화는 경제성 및 수술 계획적 측면에

서 효과가 매우 클 것이라 예상된다 [7].

이 논문에서는 한 환자의 CT 사진을 기본으로 VRML을 이

용하여 인터넷을 통해 기존의 Stand Alone System에서 보여

주었던 3차원 입체영상을 가시화하였다. 또한 자바스크립트

(JavaScript)를 이용하여 가상 안면골수 술을 제시하였다.

2. 본 론

1.1. 대상

두개 안면골 수술 중 대다수를 차지하는, 하악골 돌출증 및

중안면부 왜소증을 가진 22세 남자 환자를 대상으로 하였다.

전송된 CT raw data는 Analyze AVW 5.0(Mayo Biomedical

Imaging Resource, Rochester, MN, USAMayo Clinic, U.S.A.

등 삽입)을 이용하여 같은 voxel size의 3차원 입체 영상으로

재구성(reconstruction) 된 3차원 영상 파일을 생성하였다.

1.2. 재료및방법(Material & Methods)

1.2.1. CT 영상의획득

CT 촬영은 고해상도의 연속적이며 중복되지 않는 3 mm 두

께의 CT axial slice로 촬영하였다. 촬영된 CT는 2mm 두께의

interpolation 후 DICOM 형식으로저장, 및 Personal comput-

er (PC)로 전송되었다.

1.2.2. 관심영역의분할및3차원영상획득

기존의 CT 사진에서관심 영역은 안면 골 중 상악골과 하악

골 수술 시 가장 기본적으로 시행되고 있는 인 절골술

(osteotomy)과 그에 의해 발생하게 되는 골 절편 (bone seg-

ment) 에 해당하는 부위로 설정하였다. 그 결과로 하악골

(Mandible)의 시상절골술(Sagittal Splitting of Ramal

Osteotomy)과와 상악골(maxilla)의 Lefort I, II, III 절골술에

의해 발생되는 골편(Bone segment)의 영상을 Anlyze AVW

5.0 프로그램에서분할(Segmentation)하여객체(Object)화하

고 3차원 영상화 하였다 [8]. 구체적인 세부 과정은 아래와 같

다.

(1) Analyze AVW 5.0의 Volume Render으로 에서 주어진

CT사진으로 가시화된 3차원 영상을 재구성한 후 기본 관심영

역인 전체 두개안면골 조직의 영상을 으로 축출(Segment)한

다 (Fig. 1). 이 분할은 분할 방법 중 Thresholding 방법을 사

용하여골조직만영상화시킬수는 85-255의 Threshold level

로 셋팅함으로서 전체 두개안면골 관심영역을 분할하였다. 분

할된 영상을 Frankfort Horizontal plane(both porion & infe-

rior orbitale를 지나는 평면) line을 따라 앞서 가시화 된 두개

안면골 3차원 영상을 정렬시킨다 [9]. 정렬된 영상에서 영상을

절골술의 관심 영역인 하악골(Mandible)의 시상절골술 후 발

생하는 원위(distal) 하악골부, 상악골(maxilla)의 Lefort I, II,

III 절골술 후 발생하게 되는 3개영역, 총 4개의 관심영역을 프

로그램의 3차원 Editing 기법으로)로 축출(Segment)하고 이들

을 각각의 영역 표시정보를 포함하는 Object Map으로 저장한

다.

(2) 저장된관심대상의영역(Object Map)을 Analyze AVW

5.0의 Surface Extractor로 불러들인다. 관심 대상의 영역
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(Object map)으로 구성된 각 부분을 Marching Cube

Algorithm[10]을 사용하여 다차원 표면 다각형(Polygon)으로

이루어진 3차원 영상으로 재구성하게 된다 (Fig. 2). 하지만

Marching Cube Algorithm을 이용한 가시화는 너무 많은 표면

다각형을 생성하는 단점이 있다 [11]. 이 점은 Web을 이용한

영상의 표현에 있어서는 효율적이지 못하다. 따라서 표면 영상

의 다각형을 줄이는 작업(Polygon Reduction)은 필수적이다

[12]. 후처리 작업을 위해 AVW로 저장된 영상을 WRL 저장

으로 변환하였다.

2.2.3. Polygon Reduction

재구성된 표면영상에 다각형의 수는 영상의 질과 가시화 시

간에 상충적 관계이다. 많은 수의 다각형은 고품질의 영상을

보장하는 반면, 가시화에 많은 시간이 투자된다. 또한, 저 품질

의 의료 영상은 해부학적 이해나 수술 계획이나 가상 수술에

의한 결과의 평가에 있어 환자에 그 이해도나 효과를 저하시

킬 수 치명적인 점이 될 수 있기 때문에, 가시화 시간보다는 진

단 목적에 따른 영상의 품질에 중점을 두어야 한다 [13]. 따라

서 이를 충족시키기 위해 의료 영상의 목적, 사용자의 PC 환

경과, 네트워크(Network) 속도를 고려해야 된다. 본 논문에서

는 Pentium III 1GHz의 PC 사항과, 국내에 보급되고 있는

10Mbps의 통신 환경을 고려하여 실험, 연구하였다. 축출된 관

심영역의 3차원 표면에 대한 다각형 축소(Polygon reduction)

는 3D Studio Max5.0 SW(discreet, San Francisco, U.S.A.)

하에서 수행되었다 (Fig. 3.).

2.2.4. 이동경로(Morphing Route) 설정

기본적인 절골술(osteotomy)후 발생하는 에 사용되는 하악

골(mandible) 골편과 상악골 (maxilla)의 Lefort I, II, III의 골

편이 실제 수술 시 이동 가능한 경로이동경로를 고려한다. 3D

Studio Max5.0의 커브에디터 모드(Curve Editor Mode)에서

시간에 따른 관심 부분의 이동경로(morphing route)를 지정하

여준다 (Fig. 4). VRML 형식으로 저장 된 표면 영상은 Web

에서 Cosmo player2.1(제조회사, 지역, 국가 삽입Cosmo

Software, NY, U.S.A.)를 통하여 보여 진다(Fig. 5).
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Fig. 1.Analyze AVW 5.0의VolumeRender에서관심영역을Segment한영상

Fig. 3.다각형표면영상을3D Studio Max5.0에서polygon reduction하는영상

Fig. 2. Analyze AVW 5.0의 Surface Extractor, Marching Cube Algorithm을
이용, 표면영상을획득 Fig. 4.3D Studio Max5.0, Morphing Route 설정



2.2.5. VRML Programming

VRML Programming은 VRML 제작도구인 VRMLPad

2.0(parallelgraphics, Ireland, Russia)를 이용하였다. 이동경로

가 지정된 하악골(mandible)과 상악골(maxilla)의 Lefort I, II,

III 골편과 와 이동경로를 포함하지 않은 나머지 두개골의 모

든 3D 영상 데이터를 VRMLPad2.0으로 Import한다 (Fig. 6).

Web을 통해 3D로 재구성된 안면 두개골의 영상에 임의의 사

용자로 하여금 하악골(mandible)의 이동을 가능하게 하는 인

터페이스(interface)를 구축한다. 인터페이스는 Web 프로그래

밍과 VRML 프로그래밍을 모두 지원하는 자바스크립트

(JavaScript)를 이용한다 [14]. (Fig. 6)의 에서 보여지듯 우측

하단에 하악골과 상악골의 이동이 가능한 4개의 슬라이더 바

(Slider Bar)를 구성하였다.

<우측 하단 4개의 슬라이더 바(Slider Bar)>

l파란색 슬라이더 바: 상악골(maxilla)의 Lefort I 이동 경로

(morphing route)를 조작

l노란색 슬라이더 바: 상악골(maxilla)의Lefort II 이동 경로

(morphing route)를 조작

l빨간색 슬라이더 바: 상악골(maxilla)의 Lefort III 이동 경

로(morphing route)를 조작

l연두색 슬라이더 바: 하악골(mandible)의 이동 경로(mor-

phing route)를 조작

하악골(mandible)을 이동 경로(morphing route)를 따라 이

동할 경우 피부 조직이나 골조직 영상에 겹쳐 정확한 이동 경

로와 위치 관찰이 불편하였다. 이에 보다 정확한 시뮬레이션과

관찰의 용이성을 위해 투명도를 조정하는 방법으로 을 고안하

였다. 우측 상단에 7개의 슬라이더 바(Slider Bar)를 구성하여

사용자의 편의성을 높이면서 야기된 단점을 해소하였다. 또한,

사용자의 필요에 따라 불필요한 부분의 영상을 제거할 수 있

도록, 중앙 하단에 7개의 버튼을 설정하였다 (Fig. 7).

<우측 상단 7개의 슬라이더 바(Slider Bar)>

l붉은색(Red) 슬라이더 바: 피부 조직의 투명도

(Transparency)를 조작

l파란색 슬라이더 바: 상악골(maxilla)의 Lefort I 투명도

(Transparency)를 조작

l노란색 슬라이더 바: 상악골(maxilla)의Lefort II 투명도

(Transparency)를 조작

l빨간색 슬라이더 바: 상악골(maxilla)의 Lefort III 투명도

(Transparency)를 조작

l연두색 슬라이더 바: 하악골(mandible)의 투명도
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Fig. 5.CosmoPlayer2.1에서보여지는하악골(mandible) 영상

Fig. 6. VRMLPad2.0에서하악골(mandible), 상악골(maxilla), 두개골영상
및피부조직융합

Fig. 7. Cosmo player2.1에서VRML과 JavaScript로고안된 12개의슬라이
더바(Slider Bar)와7개의버튼



(Transparency)를 조작

l하늘색 슬라이더 바: 피부 조직의 투명도(Transparency)를

조작

l보라색 슬라이더 바: Trash의 투명도(Transparency)를 조

작

l하얀색 슬라이더 바: 그 밖에 골조직의 투명도

(Transparency)를 조작

<7개의 버튼>

l파란색 버튼: 상악골(maxilla)의 Lefort I 가시화 조작

l노란색 버튼: 상악골(maxilla)의Lefort II 가시화 조작

l빨간색 버튼: 상악골(maxilla)의Lefort III 가시화 조작

l연두색 버튼: 하악골(mandible)의 가시화 조작

l하늘색 버튼: 피부 조직의 가시화 조작

l보라색 버튼: Trash의 가시화 조작

l하얀색 버튼: 그 밖에 골조직 가시화 조작

3. 결과 및 고찰

가시화된 영상은 Web을 통해 자연스럽게 표현되었으며 11

개의 슬라이더 바(Slider Bar)와 7개의 버튼의 작동은 최적화

로 고안된 다각형의 축소 비율이 적용되어 시각적 왜곡이나 시

간적 지연 없이 수행됨을 확인하였다. 사진 (Fig. 8)에서 우측

의 다각 축소 전 영상과 좌측의 축소 후 영상의 차이가 시각

적으로 차이가 없음을 알 수 있다. 또한, 웹에서 영상을 로딩

(Loading)하는 속도는 10회의 측정 결과 평균 5초의 지연이

있었으나 (표 1), 가시 영상을 조작하는데 시간적 지연은 없었

다.

인간의두개안면골은단순히해부학적으로이해하기에도상

당한 어려움이 있는 매우 복잡하고 다양한 특징을 갖는 구조

물이다. 특히 이 구조물에 대한 수술 처치에 대한 이해는 상당

부분이 직관적으로 이해하기에 어려움이 있어 왔다 [15]. 이에

이 분야의 전문 의사들은 수술 시 시행되는 수술에 대한 교육

이나 수술 전의 수술에 필요한 예측이나 사전 계측치를 구하

기 위해, 단순 X-ray 사진 중 Cephalometry를 이용하는 방법,

CT 데이터를 기본으로 제작된 모형(rapid prototyping)을 이

용하는 시뮬레이션 하는 방법, 그리고 치아 모델을 이용하는

방법들을 주로 사용해 왔다. 그러나, Cephalometry를 이용한

방법은 3차원적이 두개 안면구조물을 2차원(2D)의 평면적인

상에서 가상으로 예측해야 된다는 단점이 있으며, 그 결과에

대해 의사의 경험적 예측에 의존할 수밖에 없어 피교육자의 이

해나 수술 후 평가에 있어 함께 공유할 수 있는 이해를 획득

하기 어려워 각자의 주관적인 평가가 도출 될 수밖에 없는 상

황이 흔히 발생하고 있다. 모형을 이용한 방법은 직관적인 이
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Fig. 8. 다각축소(Polygon Reduction) 후영상Vs Analyze 5.0에서다각축소
전Volume Render를통해본영상

표1.Web에서표면영상의로딩속도측정

Fig. 9.하악골(mandible), 상악골(maxilla)의 Lefort I, II, III를이동경로를통
해이동시킨영상



해를 가능케 하고 교육자, 피교육자, 수술 후 평가 등에 있어

이해의 공유도 역시 매우 높으나, 역시 모델 제작비용이 매우

고가이며 한번 잘려져 시현된 모형은 재활용되기 힘들어 한 개

의 모델에 대해 1 회의 시뮬레이션밖에 시행할 수 없다는 횟

수에 한계가 있다. 따라서 이 논문이 제시한 방법은 상대적으

로 저가이며, 비교적 정확도가 높고 3차원 환경에서 가상 절골

술이 가능한 툴로서 경제적 가치나 교육적 측면에서 의의가 크

다. 또한 의사의 경험에 의존하는 것이 아니라 가상 시뮬레이

션을 통해 주관적인 결과를 도출한다는 점에서 수술의 정확도

를 높일 수 있다. 시각적인 영상과 결과는 환자의 이해도를 돕

는다. 또한 2차원적 단면 구조와 연관되는 해부학적 지식뿐 아

니라 의학교육 전반에 있어 큰 도움이 된다.

4. 결 론

본 연구에서는 Web에서 VRML을 이용한 가상 안면 골 절

골술의 한 방법을 제시하였다. Web을 통한 3차원 가시화 및

가상 이동(morphing) 기술은 몇 가지 측면에서 개선되어야 될

점이 있다. 첫째, 단순한 안면 골의 이동에서 벗어나 다기능적

인 3차원 입체를 구성하기 위해서는 보다 정확한 3차원 모델

이 필요하다. 하지만 3차원 모델의 기초가 되는 2차원 단면 사

진의 증가 및 다각형(Polygon)의 수를 증가시키는 것은 영상

처리 시간을 증가시키며 Web을 통한 영상처리에 적합하지 않

다. 둘째, 보다 정확한 시뮬레이션을 위해서는 안면 골의 이동

에 따른 피부 표면 조직의 변화가 필요하다. 과거 경험에 의존

하는 수술보다는 나은 해법을 제시하였으나 여전히 피부조직

의 변화는 의사의 직감에 의해 예측 된다.

한 명의 환자와 안면골의 특정 부위에 국한되어 제시된 방

법이지만, 본 연구에 쓰인 기능적 방법을 잘 응용한다면 다른

부분의 성형 수술에도 큰 도움이 되리라 생각된다. 또한 실험

과정에서 여러 가지의 SW를 이용하는 복잡한 과정이었지만,

사용자가Web을 통해간단한조작만으로시뮬레이션할수있

다는 점에 큰 의의가 있다. 결론적으로 Web 기반의 3차원 입

체 영상 가시화 및 이동(Morphing) 기술은 가상 수술 및 교육

적 측면에서 많은 도움을 줄 것이다.
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=초록=

본 논문에서는 VRML과 Javascript를 이용하여 의료 2차원 단편 영상을 3차원으로 재구성 하였다. 특히
Craniofacial CT 데이터의가상수를조작방법을제시하였다. 영상분할과 matching cube 알고리등을사용하여
VRML 뼈조직모형들을가상으로생성하였다. 특히몰평기술과 Javascript를이용한오의수술은의료교육과모
의성형수술을이해하는데기초를제공한다.


