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본 논문에서는 환자와 검사자에게 초음파 영상의 객관화된 정보를 정확하게 제공하기 위해 간과 신장의 초음파 영상에　SOM 
기법을  적용하여 지방간 농도 수치를 분류하는 방법을 제시한다. 제안된 방법은 간, 신장 영역을 촬영한 초음파 영상에서 촬영 

정보나 눈금자 등과 같이 필요　없는 부분을 잡음으로 간주하여 제거한 Region Of Interest(ROI) 영상을 추출하고, 추출된 ROI 
영상에서 명암대비를 강조하기 위해 Fuzzy Stretching 기법을 적용한다. Stretching된 영상에 Enhanced Average Binary와 

Labeling 기법으로 적용하여 얻은 Contour 정보를 분석하여 잡음을 제거한 후, 지방간의 측정 영역을 추출한다. 추출된 간과 

신장의 측정 영역에 SOM 기법을 적용하여 명암도 값을 분류한 후, 간과 신장의 실질 영역의 대표 명암도를 각각 추출하여 비

교 분석한다.
제안된 방법을 초음파 영상에 적용한 결과, 효율적이고 객관적으로 간의 지방도를 분류할 수 있는 가능성을 확인하였다.

키워드: 지방간( Fatty Liver), SOM, Edge Tracking, Enhanced Average Binary

I. 서 론

지방간의 진단은 주로 초음파(Ultrasonography), 컴퓨터 단층 

촬영(Computed Tomography,  CT), 자기 공명 영상(Magnetic 
Resonance Imaging, MRI)과 같은 영상학적 진단 방법으로 한다. 
지방간 진단에 있어 초음파의 민감도는 82~89%, 특이도는 93%
이다. 컴퓨터 단층 촬영은 초음파보다 민감도가 낮으며 더 많은 비

용이 든다[1]. 
그러나 이러한 진단 방법(초음파, CT 또는 MRI)으로는 지방증

과 지방간염을 감별할 수 없으며 가장 정확한 방법은 간 조직 생

체 검사를 하는 것이다[2].  
초음파로 진단된 지방간 환자의 대부분은 임상 증상이 없으며 

간 조직 생체 검사까지 검사를 시작하기는 어려운 부분이 있다

[3,4]. 그러한 이유로 실제 임상에서 지방간의 심한 정도를 평가하

기 위해서는 정확한 간 조직 생체 검사가 필요함에도 불구하고 대

부분 임상 경험에 의존하고 있다[5].
따라서 본 논문에서는 초음파 검사를 더 객관적으로 판단하여

검사자가 환자에게 정확하게 정보를 전달할 수 있도록 컴퓨터 기

법들을 이용하여 간 지방 등급을 보다 객관적으로 구분할 수 있도

록 한다.

II. SOM 기법을 이용한 초음파 영상에서의 지

방간 분류

그림 1과 같이 간과 신장을 촬영한 초음파 영상은 명암도가 상

대적으로 낮고 둥근 모양의 특징을 지니는 신장을 기준으로 신장

의 대각선 상단에는 간 영역이 존재하며, 간 영역의 상단에는 복부 

근육과 근막이 존재한다. 또한 간과 신장의 경계에는 명암도가 높

은 경계막이 존재한다. 간과 신장의 측정 영역을 추출하기 위해서

는 복부 근막, 간과 신장의 경계막 그리고 신장 내부에 존재하는 

지방 영역을 추출한 후에 제거하여 간과 신장의 측정 범위를 설정

한다.  
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그림 1. 간과 신장의 초음파 영상

지방간의 진단은 Mittelstaedt의 지방간 분류 방법[6]에 근거하

여 간 실질의 에코정도, 음향감쇄정도, 간내혈관의 경계와 횡격막

이 보이는 정도에 따라 세등급으로 분류할 수 있다. 초음파 영상에

서 지방간의 특징은 간 실질의 에코 수준이 상승되어 소위 

“Bright Liver” 로 표현되고 문맥벽이나 문맥계(portal tract)의 

경계가 불분명해지는데 이는 간 실질의 에코 수준의 상승이나 초

음파 음속의 산란 때문이다. 이 경우, 전문의는 간 영역과 신장 영

역의 에코를 대비하여 지방간을 진단한다. 지방간을 진단할 경우

에는 고도 지방간, 중도 지방간, 경도 지방간, 정상 등급으로 분류

하며,　그림 2(a)와 같이 Mild Level의 지방간은 간실질 에코가 

약간 증가하고 횡격막과 간내혈관의 경계가 명료하게 보이는 경우

이다. 그림 2(b)와 같이 Moderate Level의 지방간은 간실질 에코

가 중등도로 증가하고 횡격막과 간내혈관의 경계가 약간 불분명하

게 보이는 경우이다. Severe Level의 지방간은 간실질의 에코가 

현저하게 증가하고 횡격막과 간내 혈관의 경계가 보이지 않거나 

불명확하게 보이는 경우이다.
이 진단은 검사자의 주관적 판단으로 시행하므로 검사자 간의 

불일치가 발생할 뿐만 아니라 초음파 검사의 결과 판독에 혼란을 

줄 수 있다.

(a) Mild Level (b)Moderate Level

그림 2.등급에 따른 초음파 영상

기존의 방법[7]은 각각 다른 초음파 영상에서 간과 신장의 측정 

영역을 추출하였다. 초음파 영상은 전문의의 촬영 방법과 초음파 

기기의 상태에 따라 같은 부위를 촬영해도 명암도 값이 달라질 수 

있다. 지방간을 분류하기 위해서는 같은 초음파 영상에서의 간과 

신장의 명암도를 비교하여야 정확히 지방간을 분석을 할 수 있다. 
따라서 본 논문에서는 주관적인 판단을 최소화 시키고 정확히 지

방간을 분석하기 위해 같은 초음파 영상에서 간과 신장 영역의 명

암도를 객관적으로 분석하여 지방간을 분류하는 방법을 제안한다. 
그림 3은 초음파 영상에서 지방간을 분석하는 과정을 나타낸 순서

도이다.

그림 3. 지방간 분석 과정

간과 신장의 초음파 영상에서 영상 정보와 눈금자 영역을 제외

한 ROI(Region Of Interest) 영역을 추출한다. 추출된 ROI 영역

에 명암 대비를 강조하기 위해 Fuzzy Stretching 기법을 적용한 

후, 0보다 큰 픽셀들을 대상으로 평균 이진화를 적용한다. 이진화

된 영상에서 Edge Tracking 기법을 통해 Labeling 하여 잡음을 

제거한 후에 객체를 추출한다. 각 객체를 연결하여 범위 영역을 설

정한 후, 이진화를 적용하여 복부 근막, 간과 신장의 경계 근막 그

리고 신장 내의 지방을 추출한다. 추출된 객체들 사이에 존재하는 

간과 신장의 측정 영역을 추출한다. 각각의 영상에 SOM 알고리

즘을 적용하여 클러스터를 분석한다. 최종적으로 간과 신장의 대

표 명암도를 분석하여 지방간을 분석한다. 

Ⅲ. SOM기법을 적용한 지방간 분석

간과 신장의 측정 범위 영역에 각각 SOM 기법[8]을 적용한 후 

클러스터 분석을 통해 대표 명암도를 측정하여 지방간의 농도 수

치를 비교한다. 양자화를 하는 이유는 초음파 산란 현상으로 인하

여 초음파 영상에서의 간과 신장의 명암도 값이 다양하기 때문이

다. 따라서 최적의 값을 탐색하기 위하여 양자화 한 후, 가장 많이 
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분포한 클러스터 영역 내의 픽셀들을 대상으로 평균 명암도를 계

산한다. 
SOM 기법의 알고리즘은 다음과 같다. 

Step 1: 연결강도 초기화

        w <- Random Value

Step 2: 이웃변경크기, 학습률 설정

r <= integer

a <= Small number (0 < a < 1)

Step 3: 반복

do Step 4 - 8

Step 4: 학습시작

do Step 5 - 8

Step 5: 거리계산  


       D(j) = 


  


Step 6: 승자 뉴런 찾기

Step 7: 연결강도 변경

        
    

    
 

Step 8: 학습률 및 이웃 변경크기   조정

Step 9: 학습 종료

규정된 반복 횟수만큼 학습이 진행되면 반경 r과 학습률 a를 감

소시킨 다음 학습과정을 반복한다. 학습률이 0.2 이하로 감소하거

나 반경이 0이하로 줄어들면 학습을 종료한다. 추출된 간과 신장

의 영상에 SOM 기법을 적용하여 양자화한 결과는 그림 4와 같다.

(a) SOM 기법 적용

(간 영역)  

(b) 지방간 분석 결과

(간 영역)

(c) SOM 기법 적용

(신장 영역)   

(d) 지방간 분석 결과

(신장 영역)

그림 4. SOM 기법을 적용한 결과 영상

  

Ⅳ. 실험 및 결과 분석

본 논문에서는 초음파 영상에서의 지방간을 분석하기 위해 제

안한 방법을 Pentium(R) Dual-Core CPU T4200 2.00GB RAM
이 장착된 PC 상에서 Visual Studio 2010으로 구현하였으며, 
1024X768 크기의 Bitmap 형식으로 저장된 각기 다른 Normal 
Level, Mild Level, Moderate Level 환자의 초음파 영상을 대상

으로 실험하였다. 그림 5는 제안한 방법으로 구현한 화면이다.

그림 5. 프로그램 구현 화면

표 1은 초음파 영상에 제안된 방법을 적용하여 간과 신장 실질

의 대표값을 추출한 결과와 지방간의 유형별로 분석한 결과 및 

SOM 알고리즘을 간과 신장의 영역에 적용하여 생성된 클러스터

의 수를 나타내었다. 

표 1. 제안한 방법을 적용한 결과

간 실질 신장 실질 차이
오차

범위

클러

스터수

Normal

23-53
(범 위)

21-51
(범 위)

2-8
(범 위) ±3 9-10

43 41 5

Mild

38-74
(범 위)

28-53
(범 위)

9-20
(범 위) ±5 9-11

52 43 15

Moderate

38-91
(범 위)

28-68
(범 위)

20-40
(범 위) ±10 9-10

68 43 30

Ⅴ. 결론

본 논문에서는 환자와 검사자에게 초음파 영상의 객관화된 정보

를 정확하게 제공하기 위해 SOM 기법을 간과 신장의 초음파 영상

에 적용하여 지방간 농도 수치를 분류하는 방법을 제시하였다. 
제안된 방법을 적용한 결과, 일부 초음파 영상의 복부 영역에 

지방이 많아 상단 근막 자체가 선명하지 않거나 명암도가 다른 객

체들에 비해 높은 경우에는 범위 영역이 제대로 추출되지 않는 문

제점이 있었다. 따라서 향후 연구 방향으로는 범위 영역을 추출하

는 기준이 되는 복부의 상단 근막, 간과 신장의 경계막, 신장 내부

의 지방을 추출하는 방법을 단순한 명암도 분석이 아닌 형태학적 

정보 분석을 통합하여 추출하는 알고리즘에 대해 연구할 것이다.
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