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국 문 요 약  

 

CT와 초음파영상간 정합을 위한 영상처리 및 

3D 초음파영상 획득 시스템 개발 

 

최근 고강도 집속 초음파(HIFU)를 이용한 암치료는 비 침습적이고 환자에게 

고통이나 부작용을 남기지 않는 방법으로 주목을 받고 있으나, 이 기술을 실제 

임상에서 적용하기 위해서는 CT혹은 MRI와 같은 의료영상과 초음파영상간의 영

상정합이 필요하다. 영상정합은 여러가지 영상을 하나의 좌표계로 통합하여 하나

의 시점에서 동시에 볼 수 있도록 하는 기술로서 초음파영상에서 부족한 장기의 

위치정보와 특성을 CT영상에서 파악할 수 있다. 정합의 정확도를 높이기 위해 

두 영상의 modality 차이를 줄이는 방법이 필수적이고 CT영상과 대응이 가능한 

3차원 초음파 영상의 획득이 필요하다.  

상기의 목적을 달성하기 위해서 CT영상의 modality를 초음파영상과 유사하게 

만드는 방법이 시도되었으며, CT영상과 정합이 가능한 3차원 초음파영상 획득용 

시스템을 제작하였다. 본 연구에서 설계되고 제작된 시스템과 영상처리 방법을 

검증하기 위하여 hand-held와 motorized translation stage로 각각 획득한 3차원 

초음파영상 데이터와 CT영상간의 mutual information, CT영상 및 변환(초음파 

영상화) CT영상과 3차원 초음파영상간의 mutual information을 비교대상으로 정

했다. 또한 영상정합에 대한 상기 실험들의 유효성을 확인하기 위하여 영상정합 

전과 후에도 역시 correlation coefficient와 mutual information을 비교 분석한다. 

 

 

 

핵심되는말 : 영상정합, 초음파, image modality, CT영상처리, mutual information, 3차원 초음파영상
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제 1 장 서론 

 

 

의료 목적으로 사용되는 초음파는 사용방법에 따라서 크게 진단용과 치료용으

로 나뉠 수 있다[1]. 사용하는 방법에 따라서 인체에 전달하는 에너지의 양을 다

르게 하여 이용되며, 이에 따라서 생체조직에서 발생되는 생물학적 효과가 다르

게 나타난다. 진단 목적으로 사용할 경우 생물학적 변화가 발생하지 않는 낮은 

에너지 수준의 초음파가 사용되며, 인체 부위에 따라 최대 720 mW/cm2까지 에

너지를 전달하게 되어있다. 반면 치료 목적으로 초음파를 사용할 경우 기존에는 

전달 에너지는 온열치료 목적으로 3 W/cm2까지 조사하는 것이 권장되었으나, 최

근 1000 W/cm2의 에너지를 조사하여 암 조직에 비가역적인 생물학적 변화를 유

도함으로써 조직을 괴사시킬 수 있는 기술이 개발되어 새로운 암 치료 방식으로 

사용되고 있다[2].[37],[38],[39],[40],[41],[42]. 

강력 집속 초음파 수술(High Intensity Focused Ultrasound: HIFU)은 체외에

서 초음파 에너지를 인체 내의 암 조직에 집속시켜 국소부위에 열 에너지를 발생

시킴으로써 암 조직을 제거하는 방법이다. 이 수술은 비침습적이고 환자에게 상

처나 부작용을 남기지 않으며 회복이 빠르고 고통을 수반하지 않는다는 장점이 

있기 때문에 많은 관심을 받고 있다[3]. HIFU와 관련된 연구를 위해 미국과 유

럽 선진 연구기관 및 기업에서 기술개발을 진행하고 있으며, 중국에서는 이미 

HIFU에 대해 중점적으로 정부의 금전적인 연구지원과 많은 임상결과 획득으로 

세계적인 기술수준을 가지게 되었다[4],[40],[41]. 하지만 현재 대부분의 HIFU 

수술 시 치료 위치에 대한 정보는 초음파영상에 의존하고 있어 수술부위에 대한 

정보가 한정되어있으므로 다른 의료영상(CT 혹은 MRI)을 하나의 공간좌표에서 

조직의 다양한 특성을 반영한 영상을 관찰 하여 초음파 치료의 추이를 관찰/모니

터링 하는 것이 중요한 개발목표가 되고 있다[3],[4],[29]. 

HIFU수술은 치료용과 영상용 초음파 트랜스듀서를 구동하여 진행되는데, 영상

용 트랜스듀서를 통해 초음파영상을 관찰하면서 수술부위의 위치 및 크기를 확인
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하여 치료용 트랜스듀서로부터 조사되는 초음파에너지의 초점이 해당 병변에 위

치하도록 정렬되면 초음파에너지를 조사하여 조직을 괴사시킨다. 이때 영상용 트

랜스듀서로 관찰하는 초음파 영상은 장기의 경계면이 불분명하고 위치정보를 확

인할 수 없어 수술 시 병변의 위치를 찾는데 많은 시간이 필요하다. 따라서 초음

파 영상에 해당하는 병변 혹은 장기의 위치를 파악하기 위해 높은 공간해상도와 

위치정보를 가지는 영상과의 정합이 필요하며, CT영상은 조직간의 방사선의 감쇠

/전달의 차이를 이용하여 높은 공간해상도와 정확한 위치정보 가지므로 이를 

HIFU 수술 시 활용하면 병변의 위치를 찾는 시간을 줄일 수 있으며 보다 정확한 

위치에 수술이 가능하다. 

의료 영상간의 정합은 하나의 대상에 대해 modality(영상의 양식)가 다른 두 

영상에 대한 특징을 분석하여 하나의 좌표계에서 통합하여 나타내는 방법으로, 

서로 다른 측정방식을 통해 얻은 영상이 어떻게 대응되는지 알 수 있다

[4],[43][46]. CT영상과 초음파영상을 정합하면 두 영상을 하나의 좌표계에서 

확인할 수 있어서 필요한 정보를 하나의 영상에서 확인하는 것이 가능하므로 기

존 HIFU수술의 단점을 보완할 수 있다. 영상정합을 위해서는 두 영상이 최대의 

유사성을 가지도록 해야 하는데 유사성의 척도를 평가할 수 있는 방법에는 상관

계수, 상호정보량, 정규상호정보량 기법이 대표적으로 이용된다. 본 연구에서는 

상호상관(Cross-correlation), 상관계수(Correlation-coefficient), 상호정보량

(Mutual information) 기법을 이용하였다. 상호상관 및 상관계수는 두 영상간 상

관의 정도를 평가하는 방법이며 상호정보량은 조인트 엔트로피 기법(Joint 

entropy)을 기반으로 하는 유사성 척도 측정 방법이다[5]. 조인트 엔트로피 기법

은 두 영상이 중첩되는 위치의 밝기값을 이용하여 조인트 히스토그램을 생성하고 

이를 통해 두 확률변수간의 관계를 확률밀도 계산을 통해 엔트로피가 최소가 되

는 위치를 계산한다[5],[48],[54]. 이 기법은 두 영상간 중첩되는 영역이 단일 

밝기값으로 구성되면 정합의 정확도가 현저히 떨어지는 현상을 일으킬 수 있으므

로 초기 위치로부터 변화가 적은 영상에만 적용이 가능하다. 이를 보완하기 위해

서 상호정보량 기법이 이용되는데 주변 엔트로피(marginal entropy)를 고려한 것
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으로 최대가 되는 위치로 정합한다. Affine변환으로 영상을 변환할 때마다 두 영

상의 유사성을 평가하여 그 값이 최대가 되는 지점으로 수렴하도록 하면 하나의 

좌표에서 두 영상이 나타내는 부분이 같아지는 정합이 된다. 

두 영상의 정합은 modality가 같으면 정합 후의 유사성은 높아지지만 

modality의 차이가 많이 날수록 정합의 정확도는 낮아진다. 따라서 정합할 두 영

상간의 modality차이를 줄이기 위한 영상처리 방법이 필요하다. 전술한 CT영상

의 경우 방사선의 감쇠/전달 차이를 이용한 감쇠영상으로 나타내고 초음파영상은 

전달/반사 차이를 이용한 반사영상으로 나타나므로 CT영상에 대해 전달/반사의 

관계를 이용하면 반사영상으로 나타낼 수 있다[6]. 이렇게 변환된 CT영상은 초

음파영상과 영상을 표현한 방법이 같아지므로 modality 차이가 줄어들게 되며 이

로 인해 두 영상의 정합 정확성은 높아진다. 

이러한 modality 차이를 줄이기 위한 추가적인 방법은 초음파 영상을 CT영상

과 같은 3차원 영상으로 만드는 것이다[6],[49],[50]. 현재 3차원 초음파 영상은 

다채널 초음파 프로브를 이용하여 초음파 빔의 움직임을 통해 프로브를 기준으로 

부채꼴 모양의 3차원 영상을 얻는 방법, 시술자가 초음파 프로브를 손으로 움직

여 그때의 3차원 영상을 제작하는 방법이 있으나 정확한 위치정보 및 크기에 대

한 정보를 확인할 수 없기 때문에 CT영상과의 정합에 어려움이 있다

[6],[51],[52]. 따라서 후자의 방법을 변경하여 step motor를 이용한 일정한 속

도와 정확한 위치로 초음파 프로브를 움직이는 방법을 고려하였다. 이와 같이 획

득한 초음파 영상은 3차원 위치정보와 영상의 부피 및 크기를 제공할 수 있으며 

CT영상과의 정합이 용이해진다[6],[53],[55]. 

본 연구에서는 초음파 영상을 기준으로 CT 영상을 3차원 정합하는 시스템 및 

알고리즘을 제작 하였다. 초음파 영상과 CT영상은 양상이 다르므로 영상 정합의 

정확도를 향상시키기 위하여 CT를 통해 얻은 영상 데이터를 계산을 통하여 가상 

초음파 영상을 획득하여 영상 정합을 수행하였다. 상기 언급한 기술들을 적용하

여 CT영상과 초음파영상간의 정합 정확성을 높여 효과적인 HIFU수술이 가능하

도록 하는데 그 목적을 두었다. 
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제 2 장 이론적 배경 

 

 

2.1 초음파영상 (Ultrasound Image) 

 

20kHz보다 높은 주파수를 지닌 음파를 초음파라고 하며 초음파는 인체 내에

서 음향 임피던스가 다른 매질의 경계에서 반사율이 달라 반사, 투과, 감쇠가 일

어난다. 이러한 초음파의 특성을 이용하여 인체 내부 조직의 영상을 얻고, 이 영

상으로부터 조직의 크기나 특성을 알 수 있다. 

 

(1) 초음파의 특성 

인체조직에서 초음파가 반사, 투과, 감쇠되는 것은 매질이 음파에 대해 가지는 

특성인 음향 임피던스에 의해 영향을 받으며, 음향 임피던스는 매질의 밀도와 음

속에 의해 결정되므로 조직의 종류에 따라 다르다. 음향 임피던스 Z는 식 2.1과 

같이 매질의 밀도 ρ와 음속 c의 곱으로 표현된다[7],[8]. 

 

Z =  ρ ∙ c  (2.1) 

 

초음파 빔은 음향 임피던스가 다른 두 매질이 형성하는 경계면에서 그림 2.1

과 같이 초음파 에너지의 반사와 투과가 일어난다[7],[8]. 

 

그림 2. 1 경계면에서 초음파의 반사와 투과 
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이때 반사파의 진폭은 두 매질의 경계면이 형성하는 음향임피던스에 따라 달

라지며 식 2.2와 같이 반사된 음압진폭 Pr과 입사된 음압진폭 Pi의 비율인 진폭

반사계수(amplitude reflection coefficient) RP로서 나타낼 수 있다[7],[8]. 

 

𝑅𝑃  =  
𝑃𝑟

𝑃𝑖
 =  

𝑍2−𝑍1

𝑍2+𝑍1
  (2.2) 

 

음향파워(Acoustic power)는 초음파 에너지가 트랜스듀서에서 매질로 전달되

는 비율을 나타내는데 Watt[W]단위로 표시되며, 초음파 에너지는 그림 2.2에서 

보여지듯이 트랜스듀서에 따라 특정한 음장(Acoustic field)영역이 형성되므로 

W/cm2과 같이 단위면적 당 음향파워로 정의되는 것을 음향강도(Acoustic 

intensity)라고 한다[7],[8]. 

 

 

그림 2. 2 트랜스듀서에 따른 음장영역차이 

 

이러한 초음파 신호의 강도를 나타내기 위해 진폭반사계수의 제곱으로 표현되

는 강도반사계수(Intensity reflection coefficient)로서 반사강도 Ir에 대한 입사강

도 Ii의 비율로 표현하여 식 2.3과 같이 표현된다[7],[8]. 

 

𝑅𝐼  =  
𝐼𝑟

𝐼𝑖
 =  (

𝑍2−𝑍1

𝑍2+𝑍1
)

2
  (2.3) 

 

대부분의 경우 인체 내에서 초음파는 그림 2.1과 같은 수직입사의 상황보다 

그림 2.3과 같이 특정한 각도로 경계면에 입사한다. 이 경우 반사된 음파는 음원
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으로 돌아오지 않고 입사각과 같은 크기의 각을 가지고 반사되며 나머지는 투과

된다. 투과된 음파는 매질의 음속이 다르므로 굴절이 일어나게 된다. 초음파영상

의 경우 반사파를 이용하여 영상화하기 때문에 반사신호가 트랜스듀서로 돌아오

지 않으면 영상의 구성이 불가능하다[7],[8]. 

 

 

그림 2. 3 입사각에 따른 반사파와 투과파의 굴절 

 

동일한 매질 안에서 초음파는 전파 거리에 따라 진폭과 강도가 감소하게 되는

데 산란과 흡수가 그 원인으로 이를 감쇠라고 한다. 산란은 음파의 한 파장이나 

그보다 더 작은 크기의 물체들에 의한 반사로 인해 나타나는 현상으로 이 반사파

는 각 경계면으로부터 모든 방향으로 발생한다. 따라서 입사파의 진행방향과 관

계없이 조직의 내부는 동일한 초음파 영상을 얻을 수 있다. 조직 자체에서 흡수

하는 초음파 에너지는 열에너지로 변환되며 그림 2.4와 같이 이 두가지에 의해 

음향에너지의 감쇠가 일어난다[7],[8]. 

 

 

그림 2. 4 조직내에서 산란과 흡수에 의한 감쇠 
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2.2 CT영상 (CT Image) 

 

CT(Computed tomography) 영상은 X-Ray의 기본 원리를 이용하여 다수의 

영상을 획득하여 재구성 한 후 인체의 단면 영상을 획득하는 장치이다. CT 영상

은 인체의 구조적 특징을 확인 할 수 있다는 점에서 초음파 영상과 동일한 특징

을 가진다. 

반면 초음파와 다르게 회절의 성질을 가지지 않기 때문에 더 명확한 영상이 

획득 가능하다. 하지만 많은 영상을 획득 후 재구성 과정을 거쳐야 하기 때문에 

실시간 획득이 불가능 한 것이 단점이다[9]. 

 

(1) X-Ray의 특성 

 

X-Ray가 매질을 통과하면 감쇠가 되고, 이는 인체에도 적용된다. 특정 위치에

서 X-Ray의 감쇠를 반영한 세기 I(x)는 최초세기 I0와 감쇠계수 μ와 위치 x에 

대한 식 2.4와 같이 표현된다. 

 

I(x) =  I0e−μx
   (2.4) 

 

여기서 μ는 감쇠 계수이며 식 2.5와 같이 정의 된다. 감쇠 계수는 밀도, 원자

번호, X-Ray 빔에 따라서 결정 된다. 

 

μ =  μ(ρ, Z, hf)   (2.5) 

 

X-Ray가 감쇠되고 난 후에 디텍터에 검출되어 영상을 만들게 되며 디텍팅 된 

양이 많을수록 검은색으로 표시된다. 

일반적으로 영상을 표현하기 위한 대조는 식 2.6과 같이 표현된다. 
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C = log10(Lobj/Lbac)   (2.6) 

 

 

(2) CT의 특성 

 

CT 영상은 180도를 회전하면서 얻은 영상을 재구성하여 얻는다. 180도를 회

전하며 얻은 영상은 사이노그램(Sinogram) 형태로 구성된다. 이를 단면 영상으로 

재 구성 할 수 있다[9]. 

사이노그램을 직교 좌표계 형태로 재구성 하기 위해서는 식 2.7을 이용한다. 

 

f(x, y) = ∫ ∫ F(u, v)ej2π(ux+vy)dudv   (2.7) 

 

그림 2.5는 사이노그램의 한 예를 나타낸 것이고, 그림 2.6은 해당 사이노그램

을 재구성하여 직교 좌표계에 표시한 그림이다. 

 

  

그림 2. 5 사이노그램 영상 
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그림 2. 6 직교 좌표계에 표시한 사이노그램 영상 

 

 

2.3 CT영상의 초음파영상화 처리 

 

(1) CT영상의 초음파영상화 

초음파영상과 CT영상의 특성을 이용하여 CT영상을 초음파영상과 같이 나타낼 

수 있으며 그림 2.7은 이를 간략하게 나타낸 개념도이다[6],[36].  

 

 

그림 2. 7 CT영상의 초음파영상화 개념도 

 



- 10 - 

반사강도는 수식 2.3으로 나타나므로 투과강도는 수식 2.8로 표현된다

[6],[36]. 

 

𝑡(𝑍1, 𝑍2) =  1 −  (
𝑍2−𝑍1

𝑍2+𝑍1
)

2
=  

4𝑍2𝑍1

𝑍2+𝑍1
  (2.8) 

 

CT영상에서 음파의 진행방향에 따른 반사강도는 수식 2.9와 같이 표현된다

[6],[36]. 

 

Δ𝑟(𝑥⃗, 𝑑) =  (𝑑𝑇⃗⃗ ⃗⃗ ⃗∇𝜇(𝑥⃗))
|∇𝜇(𝑥⃗)|

(2𝜇(𝑥⃗))
2  (2.9) 

 

따라서 CT영상에서 투과강도는 수식 2.10과 같이 표현된다[6],[36]. 

 

𝑡(𝑥⃗) =  1 − (
|∇𝜇(𝑥⃗)|

(2𝜇(𝑥))
2)

2

  (2.10) 

 

반사신호의 강도를 계산하기 위한 식은 식 2.11과 같이 표현되며 I0는 최초의 

강도이고 접촉면에서 감쇠되는 세기와 특정 위치에서 반사세기의 곱으로 표현된

다[6],[36]. 

 

𝐼(𝑥⃗) =

𝐼0𝑒𝑥𝑝 (− ∫ (
|∇𝜇(𝑥0⃗⃗ ⃗⃗ ⃗+ 𝜆𝑑⃗)|

2𝜇(𝑥0⃗⃗ ⃗⃗ ⃗+ 𝜆𝑑⃗)
)

2
𝜆𝑥

0
𝑑𝜆) (𝑑𝑇⃗⃗ ⃗⃗ ⃗∇𝜇(𝑥⃗))

|∇𝜇(𝑥⃗)|

(2𝜇(𝑥⃗))
2  (2.11) 

 

수식2.11로 계산된 반사신호 강도를 초음파영상으로 나타내는 것은 수식 2.12
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로 표현된다. 이때 a는 결과 영상에 따라 조정되는 값으로 초음파 기계에 따라 

다르게 설정된다[6],[36]. 

 

𝑟(𝑥⃗) =
log (1+𝑎𝐼(𝑥⃗))

(1+𝑎)
     (2.12) 

 

 

2.4 두 영상의 상관관계 평가 

 

다른 두 영상을 같은 위치에 오도록 하기 위해서는 얼마나 같은지를 판단할 

수 있는 기준이 있어야 한다. 따라서 두 영상의 상관관계를 정량적으로 나타내는 

방법이 필요하며 서로 다른 modality의 두 영상을 분석하기 위해서는 이런 상관

관계 평가는 필수적이다. 

 

(1) 상관계수(Correlation coefficient) 

 

두 영상간 상호관계분석을 위해 상관계수의 계산을 사용할 수 있다. 상관계수

는 두 영상의 유사성을 정량적으로 나타낼 수 있으므로 두 영상간 추세를 확인 

가능하다. 상관계수는 식2.13과 같이 표현되며 A와 B의 공분산(covariance)을 A

와 B의 표준 편차와의 곱으로 나눈 것이다[12],[14],[18]. 

 

rA,B =  
cov(A,B)

σAσB
=  

E[(A−μA)(Y−μB)

σAσB
    (2.13) 

𝐸[(𝐴 − 𝜇𝐴)(𝑌 − 𝜇𝐵) =  
∑ (𝐴𝑖 − 𝜇𝐴)(𝐵𝑖 − 𝜇𝐵)𝑚

𝑖=1

𝑚
 

 

이때 μA, μB는 각각 A와 B의 평균 σA, σB는 A와 B의 표준편차, m은 데이터 수
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이다. 상기 수식은 모집단(population)에 대한 수식이므로 표본에 대한 수식은 식

2.14와 같이 표현된다[13],[14],[18]. 

 

r =  
∑ (𝑎𝑖−𝑎̅)(𝑏𝑖−𝑏̅)𝑛

𝑖=1

(𝑛−1)𝑠𝑎𝑠𝑏
=  

∑ (𝑎𝑖−𝑎̅)(𝑏𝑖−𝑏̅)𝑛
𝑖=1

√∑ (𝑎𝑖−𝑎̅)2𝑛
𝑖=1 ∑ (𝑏𝑖−𝑏̅)2𝑛

𝑖=1

   (2.14) 

 

이때 a̅, b̅는 각각 A와 B의 평균 sa, sb는 A와 B의 표준편차, n은 데이터 수이며 

상관계수는 -1 ~ 1의 범위를 가지고 0에 가까울수록 선형적 유사성이 적다

[18],[45]. 

 

(2) 상호 상관(Cross-correlation) 

 

상호상관(Cross-correlation)은 두 영상의 어떤 부분이 얼마나 유사한지 정량

화 하는 방법으로 상호상관계수의 정규화(normalize)된 형태이며 계산식은 식

2.15과 같다. 여기서 𝑓∗는 함수 𝑓의 complex, N은 voxel수, XA는 voxel위치, Ω

T
A,B는 겹치는 영역, BT()는 영상B를 영상A 좌표로 옮긴 transform영상이다

[15],[16]. 

(f ∗ g)[n] =  ∑ 𝑓∗(𝑚)𝑔[𝑛 + 𝑚]

∞

𝑚=−∞

 

=  
1

𝑁
∑ 𝐴(𝑋𝐴) ∙ 𝐵𝑇(𝑋𝐴)

𝑋𝐴∈Ω𝐴,𝐵
𝑇

 

(2.15) 

 

Cross-correlation의 정의는 convolution에서 나왔는데 함수의 각 값을 곱해

서 더하는 것으로 차이점은 함수의 방향을 바꾸지 않고 그대로 적용한다. 아래 
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그림2.8과 같이 간략하게 시각화하여 정의할 수 있다[17],[19]. 

 

 

그림 2.8 Convolution과 Cross-correlation의 정의 모식도 

 

이는 2차원 영상에 적용할 때 convolution과 달리 상하좌우가 뒤집히지 않고 

두 영상의 각 픽셀 값들을 곱해서 더하는 것이다. 따라서 두 영상을 -1 ~ 1사이

의 값으로 normalize하고 cross-correlation하면 경계선 혹은 같은 부분에서 가

장 큰 값을 가지는 결과를 얻을 수 있다[18],[25],[28]. 

 

(3) 상호 정보량 기법(Mutual Information) 

 

영상 데이터의 엔트로피는 해당 정보의 평균으로 정의되는데 공동 엔트로피

(Joint entropy)는 두 영상의 평균 정보로서 정의된다. 식 2.16과 같이 두 영상의 

데이터를 A와 B라고 표현할 때 공동 엔트로피는 H(A,B)로 표현되며 이것은 상

호정보(Mutual Information) I(A,B)와 연관이 있다[5],[18],[43],[44]. 
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𝐻(A, B) = 𝐻(𝐴) + 𝐻(𝐵) − 𝐼(𝐴, 𝐵)       (2.16) 

 

두 영상 각각의 엔트로피 값은 변하지 않으므로 상호정보가 커질수록 공동 엔

트로피의 값은 작아지며, 공동 엔트로피의 값이 작아질수록 두 영상 A와 B는 비

슷한 영상이라고 할 수 있다[5],[43],[44],[47]. 이 관계는 직관적으로 그림 2.9

처럼 표현된다. 

 

 

그림 2. 9 Joint entropy와 Mutual information과의 관계 

 

이때 상호정보 I는 각 영상데이터의 엔트로피 합으로 표현되며 식 2.17과 같다

[5],[18]. 

 

𝐼(𝐴, 𝐵)  =  ∑ ∑ 𝑝𝐴𝐵(𝑎, 𝑏)𝑙𝑜𝑔(
𝑝𝐴𝐵(𝑎,𝑏)

𝑝𝐴(𝑎) ∙ 𝑝𝐵(𝑏)
)       (2.17) 

 

이때 계산된 I는 항상 양수값이며 증가할수록 두 영상간의 관계도가 높은 것이 

된다. 상호정보(Mutual Information)는 식 2.18과 같이 I로 표현된다[5],[19]. 

 

𝑀𝐼 =  𝐼       (2.18) 
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2.4 영상정합 (Image Registration) - affine변환 

 

영상 정합이란 서로 다른 modality에서의 영상을 하나의 좌표계에 나타내도록 

형태를 수정하는 과정이다. 일반적으로 두 영상은 서로 다른 방법으로 획득되거

나 서로 다른 시간에 획득한 영상을 동일한 좌표계로 변형 한다. 본 연구에서 사

용된 MIAMI Fuse프로그램은 영상 정합을 위해 affine변형(Affine Transform)을 

이용하여 영상을 수정하고, 평가를 위해 상호정보량 기법(Mutual information)를 

이용한다[5],[10],[11],[16],[19],[20],[21],[22],[23],[24],[27]. 

 

(1) 단위행렬(Identity Matrix) 

 

단위행렬은 행렬 계산의 기초가 되는 행렬로 affine변형의 입장에서는 계산을 

해도 기존의 좌표계가 변형되지 않는다. 기본적인 2차원 변형을 위한 단위 행렬

은 식 2.19와 같이 표현 된다. 3차원 affine변형은 2차원 affine행렬을 확장하면 

간단히 적용 가능하다. 

 

[
1 0
0 1

]          (2.19) 

 

위 행렬을 기존 좌표를 적용한 결과는 식 2.20과 같다. 

 

[
x′
y′

] = [
1 0
0 1

] [
x
y] = [

x × 1 + y × 0 + z × 0
x × 0 + y × 1 + z × 0

] = [
x
y]   (2.20) 

 

식 2.20 에서 확인할 수 있듯이 단위 행렬을 기준 행렬에 적용할 경우 변화가 

없음을 확인 할 수 있다. 
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(2) 크기조정(Scaling) 

 

 affine변형의 크기를 조정을 위한 행렬은 식 2.21과 같다[26]. 

 

[
scale x 0

0 scale y
]          (2.21) 

 

식 2.21을 기준행렬에 적용하면 식 2.22의 결과를 확인 할 수 있다. 

 

[
x′
y′

] = [
scale x 0

0 scale y
]  [

x
y] = [

scale x × x
scale y × y

]       (2.22) 

 

만약 x 방향으로 2배만큼 크기를 조정하고 싶다면 식 2.23와 같은 행렬을 사

용할 수 있으며 결과는 그림 2.10과 같다. 

 

[
x′
y′

] = [
2 0
0 1

] [
x
y] = [

2x
y

]       (2.23) 

 

 

그림 2. 10 x방향으로 2배의 크기로 조정된 사각형 

 

 

(3) 기울임(Skew) 
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 affine변형의 경우 기울임 변형이 가능하다. 기울임 변형을 위해서는 위 크기 

조정을 위한 원소를 제외한 원소들을 사용한다. 기울임 변형에 대한 행렬은 식을 

추가한 식은 2.24와 같다. 

 

[
scale x skew y
skew x scale y

]    (2.24) 

 

 기울임 변형은 모든 점에서 동일하게 적용 되므로 비 대칭적인 변형은 불가

능하다. 그림 2.11은 변형 가능한 기울임과 불가능한 기울임 형태에 예를 각각 

보여준다. 

 

 

그림 2. 11 기울임 변형의 형태와 불가능한 형태 

 

 

(4) 이동(Translation) 

 

2차원 affine변형을 위해서 2 × 2 행렬을 이용하여 크기와 기울임을 처리할 

수 있다. 이동의 경우는 기존 좌표에서 상대적인 변화가 아닌 절대적인 변화가 

적용되는 것이므로 다른 행렬 계산이 필요하다. 이를 위하여 3 × 3 행렬로 행렬

을 확장 한 후, 좌표도 마지막 요소를 1로 추가해 준다. 

크기, 기울임, 위치이동까지 적용된 행렬은 식 2.25와 같으며 행렬을 처리하기 

위해서 기존 좌표 벡터의 마지막 원소에 1을 추가한다. 
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[
x′
y′
1

] = [

scale x skew y 0
skew x scale y 0

translation x translation y 1
]  [

x
y
1

]       (2.25) 

 

 

(5) 회전(Rotation) 

 

affine변형에서 회전변형은 (0,0) 을 기준으로 하기 때문에 이동 변형과의 적

용 순서가 밀접한 관계를 가지고 있다. 회전변형을 위해서는 식 2.26을 이용하여 

회전 변형을 할 수 있다. 

 

[
cos (theta) sin (theta) 0

−sin (theta) cos (theta) 0
0 0 1

]            (2.26) 

 

그림 2.12는 회전 변형과 위치 변경 순서에 따른 결과 값이 다름을 나타낸다. 

 

 

 

그림 2. 12 변형 순서에 따른 결과차이 
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제 3 장 연구 방법 

 

3.1 연구 방향  

 

간은 초음파영상에서 다른 장기들과의 구분이 비교적 명확하며 장기의 부피가 

커서 촬영이 쉽고 임상적 가치가 높으므로 목표장기로 정하였다. 

CT영상은 인체를 가로로 자른 횡단면 영상을 2차원으로 재구성한 것으로 위

치정보를 포함하고 있다. 초음파 영상도 3차원 영상이 있으나 초음파 빔을 

steering 혹은 수동으로 움직여 3차원으로 스캔한 데이터를 재구성한 것이기 때

문에 하나의 좌표계로 통합하는 영상정합이 어렵다[6],[35]. 그러므로 초음파 영

상을 CT영상과 같이 횡단면 영상 데이터로 획득해야 할 필요가 있다

[6],[30],[31],[35]. 초음파 프로브의 위치를 조정하면서 3차원 초음파 영상을 

얻을 수 있도록 motorized translation stage를 이용하여 시스템을 설계한다. 이 

시스템을 통해 3차원 초음파영상을 획득하여 image reconstruction과정을 거쳐 

CT영상과 정합한다. 

CT와 초음파영상간 정합의 정확도를 높이기 위해서 두 영상간의 image 

modality 차이를 줄이고 3차원 위치정보를 가지는 영상이 필요하다[6],[34]. 영

상의 modality를 줄이기 위해서 굴절이나 반사로 인해 손실되는 신호가 거의 없

는 CT영상을 변환한다. CT영상은 방사선이 인체를 투과하면서 감쇠되는 양에 의

해 초기 방사선량과 collimator에 의해 검출기에서 검출된 양이 달라진다. 반면 

초음파영상은 음파가 투과되는 것이 아닌 반사되는 음파를 측정하여 영상으로 만

들어 낸다. 따라서 감쇠신호인 CT영상의 데이터를 반사신호형태로 변환하여 영

상을 재구성하면 초음파영상과 유사한 형태로 제작할 수 있다[6]. 

변환된 CT영상과 3차원 초음파영상의 유사성은 cross-correlation으로 정합

위치를 찾고 correlation coefficient, mutual information를 사용하여 평가하였다. 

Cross correlation과 correlation coefficient는 MATLAB, mutual information은 

MIAMI Fuse 영상처리 프로그램을 사용했고 유사성의 정도를 확인하였다.  
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3.2 전체 연구방법 구성 

 

시스템은 크게 CT영상의 변환을 위한 영상처리 부분, 3차원 초음파영상 획득

을 위한 부분, 그리고 영상정합에 대한 부분이며 전체 시스템의 구성도는 그림 

3.1과 같다. 

 

 

그림 3. 1 전체 시스템 구성도 

 

 

(1) CT영상의 modality 변환 영상처리 

 

본 연구에서 CT영상과 초음파 영상의 image modality 차이를 줄이기 위해서 

초음파 영상의 특성을 가지는 CT영상이 되도록 변환하였다. 사용된 CT영상

(Sensation16, Siemens, Germany)은 병원에서 연구목적으로 기증된 복부 촬영
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영상이다. 2차원 slice CT영상에 대해 MATLAB(The Mathworks, USA)을 이용

하여 영상처리 과정을 거쳤다. 

CT영상을 음파가 인체를 투과한 영상이며 음파의 방향이 영상의 상단에서 하

단으로 조사되고, 경계면에서 항상 수직으로 입사한다고 가정하여 감쇠영상을 반

사영상으로 바꾸는 알고리즘을 제작하였다.  

그림 2.7의 같은 개념과 수식2.11, 2.12를 영상으로 나타내기 위해 초음파의 

방향을 가정하고 음파의 진행방향에 위치하는 각 픽셀값에서 이전 픽셀값과의 차

를 감쇠값인 µ(x)값으로 나타내었다. 그림 3.2와 같이 계산되었으며 이를 수식 

2.11, 2.12에 적용하면 각각 반사강도와 변환된 CT영상을 얻을 수 있다. 

 

 

그림 3. 2 CT영상에서 픽셀값 µ(x)계산 

 

µ(x)는 수식3.1과 같이 표현할 수 있으며 CT영상의 위치 x에서의 감쇠값을 

나타낸다. 이때 xn은 CT영상의 픽셀값, xn-1은 초음파에너지의 진행방향에서 이

전에 계산된 값이며 최초 픽셀값은 0으로 가정되었다[6],[33],[36]. 
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μ(𝑥⃗) = 𝑥𝑛⃗⃗⃗⃗⃗ − 𝑥𝑛−1⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗          (3.1) 

 

투과강도 t(x)는 계산 수식 3.2를 통해 계산되었으며 가정된 초음파 방향에 대

해 조직의 경계면에서 감쇠된 영향이 고려되었다[6],[36]. 

 

𝑡(𝑥⃗) =  1 − (
|∇𝜇(𝑥⃗)|

(2𝜇(𝑥⃗))
2)

2

  (3.2) 

 

반사강도 I(x)는 식 3.3과 같이 표현되며 I0는 최초의 강도로 1로 가정되었으

며 계산과정에서 투과강도 t(x)와 감쇠에 의한 영향이 고려되었다[6],[32],[36]. 

 

𝐼(𝑥⃗) =

𝐼0𝑒𝑥𝑝 (− ∫ (
|∇𝜇(𝑥0⃗⃗ ⃗⃗ ⃗+ 𝜆𝑑⃗)|

2𝜇(𝑥0⃗⃗ ⃗⃗ ⃗+ 𝜆𝑑⃗)
)

2
𝜆𝑥

0
𝑑𝜆) (𝑑𝑇⃗⃗ ⃗⃗ ⃗∇𝜇(𝑥⃗))

|∇𝜇(𝑥⃗)|

(2𝜇(𝑥⃗))
2  (3.3) 

 

 

조직음향 특성과 Hounsfield unit은 직접적인 연관이 없으므로 CT intensity와 

조직 음향특성간 관계를 이용하여 반사강도 I(x)에 mapping p(µ(x))를 계산 하였

다. 여기서 c는 음파속도, 1060은 간에서의 Hounsfield unit, 1050은 최소 

Hounsfield unit이다[6],[33],[36]. 

 

𝑝(𝜇(𝑥)⃗⃗⃗⃗⃗) = 𝐼(𝑥⃗) +
(𝑥⃗−1050)2

𝑐∙1060∗𝑡(𝑥⃗)
     (2.12) 

 

그림 3.3은 수식2.11, 2.12와 이론에 따라 MATLAB을 사용하여 작성한 알고

리즘이다. 
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그림 3. 3 CT영상의 초음파 영상으로의 modality 변환 알고리즘 
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(2) 3차원 초음파영상 

 

3차원 초음파영상 획득 시스템은 두개의 motorized translation stage(Velmex 

INC, Bloomfield, USA)를 책상형태의 구조물에 직교하게 장착하여 종방향과 횡

방향으로 움직일 수 있도록 제작하였다. Motorized translation stage에 360° 관

절 움직임이 가능한 ball head(manfrotto, Italy)와 초음파 영상장치(Sonoace 

PICO, Medison, Korea)의 3.71Mhz curved linear probe를 장치하였다. 책상형태

의 구조물의 아래에 사람이 누워서 영상을 획득할 수 있도록 제작하였으며 체형

에 따라 높이조절이 가능하도록 하였다. 그림 3.4은 영상획득 시스템 설계도이며 

그림 3.5는 초음파 프로브를 고정할 수 있는 홀더의 설계도이다. 

 

 

그림 3. 4 3차원 초음파영상 획득 시스템 설계도 
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그림 3. 5 초음파 프로브 고정부 설계도 

 

두 개의 motorized translation stage의 이동 가능거리는 각각 10cm, 20cm이

며 컴퓨터를 통해 motor controller를 제어하여 초음파 프로브를 원하는 속도 및 

위치에 움직일 수 있다. 초음파 영상기기는 2D B-모드, MI 0.8, 깊이 20cm, Gain 

50, FPS 17로 설정하였고 초점은 6cm 위치에 고정하였다. 간 초음파영상은 갈비

뼈의 영향을 피하기 위해 관상면과 20°, 시상면과 35°의 각도로 명치에서 피검자

가 호흡을 멈춘 상태에서 배꼽까지 등속도로 10초 동안 10cm를 이동하면서 획

득하였다. 그림3.6는 영상획득 과정을 단순하게 나타낸 그림이다. 

 

 

그림 3. 6 영상획득 과정 개념도 
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그림 3.7은 초음파영상 획득 시 프로브의 위치 및 방향을 나타낸 그림이다. 

 

 

그림 3. 7 초음파영상 획득 시 프로브 위치 및 방향 

 

그림 3.8과 3.9은 획득한 간 초음파영상의 상단과 하단의 해부학적 위치이며 

해당 위치에서의 CT영상이다. 

 

 

그림 3. 8 획득하려는 간 영상의 상단 
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그림 3. 9 획득하려는 간 영상의 하단 

 

장기의 눌림 현상을 방지하기 위해 초음파 프로브와 피검자 복부 사이에는 가

로 30cm, 세로 20cm, 두께 3cm의 플라스틱 팬텀을 사이에 두고 초음파 젤을 

도포하였다. 플라스틱 팬텀의 제작 방법은 아래와 같다. 

 

■ 경화제와 연화제(M-F Manufacturing Co., USA)를 5:5의 무게비율로 섞어 

 비커에 담는다. 

■ Vacuum chamber에 비커를 넣고 24시간 degassing과정을 거쳐 용액 속의 

 기체를 제거한다. 

■ 비커에 Stirrer를 넣고 Stirring hot plate(Dow Corning, USA)를 이용하여 

 300℃로 가열하면서 1시간 동안 섞는다. 

■ 투명해진 용액을 30cm × 20cm × 3cm의 틀에 넣고 상온에서 24시간 

 식힌다. 

 

JPG형태의 초음파영상 170장을 획득하였으며 영상 사이의 간격은 0.59mm이

다. 3차원 초음파 영상은 획득한 2차원 초음파영상을 순서대로 배열하여 3차원 

matrix형태로 되어있으며 위치정보 및 크기정보를 포함하도록 제작하였다. 각 픽
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셀값은 16bit integer형태이며 AVS MIAMI Fuse에서 적용할 수 있는 fld파일 형

태로 제작하였다. 그림 3.10은 AVS MIAMI Fuse에서 사용가능한 fld파일 형태의 

3차원 재구성 영상 제작 알고리즘이다. 2차원 단면영상을 획득한 순서에 따라 배

열한 형태로 구성되었다. 

 

 

그림 3. 10 3차원 영상 재구성 알고리즘 

 

 

(3) 획득영상간 유사성 평가 

 

연구방법을 통하여 획득한 영상인 CT영상, 변환 CT영상, 모터제어 시스템을 

사용한 3차원 초음파 영상, 손으로 움직여 획득한 3차원 초음파 영상들간에 어느 

정도의 유사성을 가지는지 정량적으로 평가해 보았다. 

우선 두 영상간의 Cross-correlation을 통해 최대값을 찾아 해당되는 두 영상

을 찾아낸다. 찾아낸 두 영상간의 correlation coefficient를 계산해보고 다른 위

치의 영상간 correlation coefficient와 비교하여 cross-correlation이 최대값을 

가질 때 correlation coefficient도 유사성이 높은지 확인해보았다. 이러한 과정을 

CT영상+초음파영상, 변환CT영상+초음파영상에 대해 수행해 보았다. 그림 3.11

은 유사성 평가 과정에 대한 모식도이다. 
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그림 3.11. 유사성 평가과정 

 

(4) 변환 CT영상과 3차원 초음파영상의 정합 

 

제작된 두 영상의 정합은 AVS MIAMI Fuse 프로그램을 통해 수행하였으며, 

영상에 marker로 특징점을 정하여 Mutual Information과 affine변환으로 참조영

상에 상동영상의 위치를 변환하면서 정합하였다. 

두 2차원 영상에 각각 정한 4개의 특징점을 기준으로 Mutual Information을 

계산하고 회전변환을 하여 다시 Mutual Information을 계산하고 비교하여 증가하

는 방향으로 회전변환을 해나간다. 크기변환과 위치변환 그리고 기울임 변환도 

동일한 방법으로 Mutual Information이 최대가 되는 지점으로 수렴하도록 한다. 

참조영상과 상동영상을 선택하고 간의 형태에 따라 경계면 부분에 특징점을 

설정한다. 이때 설정된 특징점은 참조영상과 상동영상에서 서로 대응하는 위치에 

오도록 정한다. 수행할 정합방법으로 affine변환을 정하였으며 이에 해당하는 

parameter값(트랜스폼 모델, 검색범위, X축 Y축 resize비율, Z축 resize비율, 이

동거리, 변환을 중단할 Mutual Information값 변화량, 특징점의 수)을 설정한다. 

전체 정합과정은 3회를 반복하였으며 정합을 시작하면 최대 Mutual Information

를 계산하게 된다. 정합이 끝나면 참조영상과 상동영상간의 히스토그램과 실제 

두 영상이 겹쳐진 영상을 획득할 수 있으며 최종 Mutual Information값이 도출된
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다. 그림 3.12는 참조영상과 상동영상을 선택하여 간에 해당하는 부위에 특징점

을 설정하는 것이며 그림 3.13은 affine변형 파라미터 설정과 계산된 히스토그램 

및 Mutual Information이다. 

 

 

그림 3. 12 참조영상과 상동영상 선택과 특징점 설정 

 

 

그림 3. 2 affine변형 파라미터 설정과 정합 전 히스토그램 및 MI값 
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제 4 장 연구 결과 
 

 

4.1 실험장비  

 

Motorized translation stage를 이용한 영상획득 시스템을 제작하였으며 제작

된 시스템을 통해 2차원 초음파영상 stack을 획득하였다. 그림 4.1은 제작된 영

상획득 시스템이며 그림 4.2는 모터시스템과 프로브 고정부이다. 

 

 

그림 4. 3 영상획득 시스템 
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그림 4. 2 모터시스템 및 프로브 고정부 

 

그림 4.3은 장기의 눌림을 방지하기 위해 제작된 플라스틱 팬텀이다. 

 

그림 4. 3 플라스틱 팬텀과 팬텀제작용 틀 
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4.2 연구결과  

 

(1) 3 차원 초음파 영상 제작 

 

그림 4.3에서 제작된 플라스틱 팬텀을 사용하여 초음파영상을 획득하였을 때 

그림 4.4와 같이 초음파 프로브의 압력으로 인해 간 모양이 변형되었으나 제작된 

팬텀을 사용하여 그림 4.5와 같이 눌림이 없는 온전한 모양의 초음파영상을 획득

하였다. 

 

 

그림 4. 4 플라스틱 팬텀 적용 전 프로브로 인한 간의 눌림 
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그림 4. 5 플라스틱 팬텀 적용 후 간의 눌림현상 제거 

 

눌림이 없는 형태의 간 영상을 획득 후 3차원으로 재구성하여 그림 4.6과 같

이 위치정보를 가지는 3차원 초음파영상을 제작하였다. 

 

 

그림 4. 6 3차원 초음파영상 
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(2) 변환된 CT영상 제작 

 

2차원 CT영상에 대한 변환을 수행하여 그림 4.7과 같은 영상을 획득하였으며 

획득한 변환 CT영상은 접촉부분 및 폐와 뼈에서 초음파영상과 같이 감쇠가 발생

하였으며 혈관도 초음파영상에서 와 같이 조직과 구분되어 보이는 특성이 나타났

다. 

 

 

그림 4. 7 (a)원본 CT영상, (b)변환 CT영상에서의 투과, (c)변환 CT영상 

 

그림 4.8은 제작된 변환 CT영상을 3차원으로 재구성한 것이며 3차원 초음파

영상과의 유사성을 평가하는데 사용되었다. 
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그림 4. 8 변환 CT영상 
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(3) 유사성 평가결과 

 

그림4.9는 Cross-correlation 결과값이 최대일 때 선택된 12번째 CT영상과 

130번째 초음파영상이다. 

 

     

그림 4.9 Cross-correlation이 최대값일 때 선택된 CT영상(좌)과 초음파영상 

 

그림4.10는 CT영상과 초음파영상간 Cross-correlation의 결과를 나타낸 영상

으로 간문맥에서 높은 값을 가지는 것을 확인하였다. 

 

그림 4.10 CT와 초음파영상간 Cross-correlation 결과 
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그림4.11는 Cross-correlation 결과값이 최대일 때 선택된 12번째 변환 CT영

상과 125번째 초음파영상이다. 

     

그림 4.11 Cross-correlation이 최대값일 때 선택된 변환 CT영상과 초음파영상 

 

그림4.12는 변환 CT영상과 초음파영상간 Cross-correlation의 결과영상으로 

특징적인 부위인 간문맥 근처에서 더 높은 값을 가지는 것을 확인하였다. 

  

그림 4.12 변환 CT와 초음파영상간 Cross-correlation 결과 

 

그림4.13는 CT영상과 초음파영상간 상관계수를 나타낸 그래프이고 그림4.14

는 변환 CT영상과 초음파영상간 상관계수를 나타낸 그래프이다. 두 그래프는 
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CT영상과 변환CT영상의 특징을 보여줌과 동시에 정성적으로 비슷한 경향을 나

타냈으며 cross-correlation으로 찾아낸 최대상관 영상의 위치도 같았다. 

 

그림 4.13 CT영상과 초음파영상간 상관계수 

 

 

그림 4.14 변환CT영상과 초음파영상간 상관계수 
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Cross-correlation이 최대값을 가지는 영상간의 Correlation coefficient는 표

3.1과 같이 나타났으며 CT영상과 초음파영상은 양의 상관관계, 변환 CT영상은 

음의 상관관계를 가지며 변환 CT영상, 모터제어 획득 초음파영상일수록 상관계

수의 절대값은 컸다. 

 

표 3.1 최대값의 Cross-correlation 영상간 상관계수 

영상종류 Correlation coefficient 

CT영상 – 모터제어 3D 초음파영상 0.104 

변환 CT영상 – 모터제어 3D 초음파영상 0.222 

CT영상 – 수동획득 3D 초음파영상 0.089 

변환 CT영상 – 수동획득 3D 초음파영상 0.086 

 

CT영상과 3차원 초음파영상 획득 시스템으로 제작한 영상과의 정합을 수행하

여 그림 4.15과 4.16에서 정합 후 초음파 영상과 CT영상에서 나타난 간의 위치

가 조정되었으며 두 영상의 위치 및 형태가 같아졌음을 확인할 수 있었다. 

 

 

그림 4. 15 정합 후 두 영상의 조정된 위치(좌), 초음파영상(우) 
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그림 4. 16 정합 후 두 영상의 조정된 위치(좌), CT영상(우) 

 

변환 CT영상과 3차원 초음파영상 획득 시스템으로 제작한 영상과의 정합을 

수행하여 그림 4.17와 4.18에서 정합 후 초음파 영상과 변환 CT영상에서 나타

난 간의 위치가 조정되었으며 두 영상의 위치 및 형태가 같아졌음을 확인할 수 

있었다. 

 

 

그림 4. 17 정합 후 두 영상의 조정된 위치(좌), 초음파영상(우) 
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그림 4. 18 정합 후 두 영상의 조정된 위치(좌), 변환 CT영상 (우) 

 

CT영상과 수동획득 3차원 초음파영상으로 제작한 영상과의 정합을 수행하여 

그림 4.19와 4.20에서 정합 후 초음파 영상과 변환 CT영상에서 나타난 간의 

위치가 조정되었으며 두 영상의 위치 및 형태가 같아졌음을 확인할 수 있었다. 

 

그림 4. 19 정합 후 두 영상의 조정된 위치(좌), 수동획득 초음파영상(우) 
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그림 4. 20 정합 후 두 영상의 조정된 위치(좌), CT영상 (우) 

 

변환 CT영상과 수동획득 3차원 초음파영상으로 제작한 영상과의 정합을 수행

하여 그림 4.21와 4.22에서 정합 후 초음파 영상과 변환 CT영상에서 나타난 간

의 위치가 조정되었으며 두 영상의 위치 및 형태가 같아졌음을 확인하였다. 

 

그림 4. 21 정합 후 두 영상의 조정된 위치(좌), 수동획득 초음파영상(우) 
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그림 4. 22 정합 후 두 영상의 조정된 위치(좌), 변환 CT영상 (우) 

 

 

표 3.2는 영상의 결과에 따른 MI값을 비교해 놓은 것이다. 

 

표 3.2 정합 영상에 따른 MI값 비교 

영상종류 영상정합 전 MI 영상정합 후 MI 

CT영상 – 모터제어 3D 초음파영상 0.077 0.193 

변환 CT영상 – 모터제어 3D 초음파영상 0.089 0.285 

CT영상 – 수동획득 3D 초음파영상 0.042 0.114 

변환 CT영상 – 수동획득 3D 초음파영상 0.056 0.117 
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제 5 장 결 론 

 

 

본 논문에서 영상의 modality 차이가 큰 초음파 영상과 CT영상의 차이를 줄

여 정합 정확도를 높이기 위해서 초음파의 특성을 가지도록 CT영상을 변환하였

고 기계적인 시스템을 이용하여 3차원 초음파영상을 획득하였다. 새로 시도하여 

획득한 영상과 기존영상의 비교를 위해 Cross-correlation, Correlation 

coefficient, mutual information을 사용하여 영상간의 유사성을 정량적으로 평가

해 보았다. 

수행의 결과 Cross-correlation을 사용하여 두 영상간 가장 최대의 값을 가질 

때 유사한 위치를 찾아낼 수 있다고 생각되며 이때 Correlation coefficient를 통

해 두 위치간 유사성을 평가해 이를 확인하였다. 평가한 두 영상이 모터제어로 

획득한 초음파 영상과 변환된 CT영상일때 보통의 CT영상보다 213%의 상관계수 

향상이 있었다. 모터제어로 획득한 초음파영상이 수동획득 초음파영상보다 CT영

상에서는 116%, 변환 CT영상에서는 258% Correlation coefficient의 향상을 확

인하였다. 따라서 CT영상과 초음파영상간의 정합시도에 두 요소가 긍정적인 영

향을 미칠 것으로 생각된다. 이는 mutual information 기법과 affine변환이 적용

된 MIAMI Fuse 프로그램으로 확인된 결과로도 타당성이 있음을 확인할 수 있었

다. 상기 비교한 4가지 경우 모두 외관상 정도의 차이만 있을 뿐 두 영상간 정합

은 이루어지는 것으로 보여졌으나 MI값의 확인결과 변환 CT영상과 모터제어 획

득 초음파영상간의 MI값은 CT영상대비 115%가 높아졌다. 모터제어 획득 초음

파영상은 수동획득 초음파영상 대비 CT영상에서 183%, 변환 CT영상에서 158%

의 향상을 보였다. 그러므로 CT영상을 변환한 영상일수록, 기계적 시스템을 이용

할수록 정합의 정확도가 높아지는 것으로 나타났음을 알 수 있다. 

상기 결과를 통해 CT영상 변환을 통해 초음파영상의 특성을 가지도록 만드는 

것과 기계적 시스템을 이용한 3차원 초음파영상이 CT영상과 초음파영상간의 

modality를 줄여주는 것으로 해석할 수 있다. 따라서 본 논문에서 쓰인 기법을 
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활용하여 CT영상과 초음파영상의 정합에 활용하면 HIFU수술에 활용할 수 있을 

것으로 사료된다. 

하지만 수동획득 초음파영상과 CT영상간의 Correlation coefficient는 변환 

CT영상일 때 오히려 96%로 줄어들었으며 Mutual information에서도 102%정도

로 낮은 향상률을 보였다. 또한 Cross-correlation 결과를 영상으로 확인하였을 

때 초음파영상의 바깥쪽 경계부분이 최대값 결정에 영향을 미쳐 정확도를 떨어뜨

리는 요인으로 생각되므로 경계의 영향을 적게 받는 작은 장기인 콩팥 등으로 

ROI(region of interest)를 축소하여 경계에 의한 영향을 줄여야 할 것이다. 그리

고 변환된 CT영상을 제작할 때 가정했던 초음파의 방향을 부채꼴 형태로 조정하

여 수행하면 좀더 초음파영상과 가까운 영상을 얻을 수 있을 것이다. 

이종 의료영상간 정합을 시도하는 기존연구에서 나타난 MI값의 결과는 대부분 

최대 -0.5 부근의 값으로[20], 본 연구에서 나타난 -0.285와는 차이가 있다. 즉, 

CT영상을 초음파영상과의 정합하는 것 보다 PET 혹은 MRI영상과의 정합하였을 

때 상호 정보가 더 밀접한 관련이 있다는 뜻이므로 초음파영상과 CT영상간의 

modality를 좀더 줄이기 위한 연구가 차후 진행되어야 한다. 또한 Mutual 

Information을 이용한 영상정합은 많은 시간이 걸리기 때문에 HIFU수술 시간을 

줄이기 위해서 정합에 소요되는 시간을 줄이는 optimization에 대한 연구도 동시

에 진행할 필요가 있다. 
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ABSTRACT 

Study for advanced image registration by simulated 

ultrasound image from CT and 3D ultrasonography 

system development. 

 

Moon, Sang-Hyup 

Dept. of Biomedical Engineering 

The Graduate School 

Yonsei University 

 

HIFU(high-intensity focused ultrasound) is a non-invasive cancer therapy 

without pain and side effect to patient. So HIFU getting a lot of attention, but 

image registration is necessary between ultrasound and CT or MRI, if apply 

HIFU in clinical area. Image registration is integrating several images into one 

coordinate system. Then you can see various clinical images information at 

the same time. Image registration between CT and Ultrasound imaging can 

provide recognition of anatomical position and organ characteristic. This task 

should be reducing image modality and acquire 3D ultrasound image. 

In this thesis, in order to achieve the purpose 3D ultrasound image 

acquisition system has been developed. Also simulated CT image technique is 

proposed that similar to ultrasound image. Proposed system and image 

processing technique was compared with hand-held 3D ultrasound and CT 

image by correlation coefficient and mutual information. 
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