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미국의 국립의학도서관

(National Library of

M e d i c i n e )에서는 남녀 백

인 시신의 연속절단면 영

상( Visible Human, 남자

1 9 9 4년, 여자 1 9 9 5년)을

만들어서 발표하였다. 이

연속절단면 영상(남자의

간격 1mm, 여자의 간격

0 . 3 3 m m )은 자기공명영

상, 컴퓨터단층사진, 절단

면 영상으로 이루어져 있

다[ 1 0 , 11]. 서로들어맞는

자기공명영상, 컴퓨터단

층사진, 절단면영상이 있으면 자기공명영상과컴퓨터

단층사진을공부하는데 도움이 된다[2,12]. 컴퓨터를

쓰면 연속절단면 영상을 쌓아서 3차원 영상으로 재구

성한다음에3차원영상을잘라볼 수 있고3차원영상

의 일부를 골라서 돌려 볼 수 있다[1,2]. 이처럼사람

몸의 연속절단면 영상과 3차원 영상이 있으면 의과대

학 학생과 일반인이의학을 공부하는데 도움이 된다<

그림1 , 2 > [ 1 - 8 , 9 ] .

온몸의 연속절단면 영상

컴퓨터를쓰면연속절단면영상을쌓아서3차원영상으로재구성한다음에3차원영상을잘라볼 수 있고3차원영상의일부

를 골라서돌려볼 수 있다[1,2]. 이처럼사람몸의연속절단면영상과3차원영상이있으면의과대학학생과일반인이의학을

공부하는데도움이 된다(그림1 , 2 ) [ 1 - 8 , 9 ] .
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<그림1> 삼차원영상을잘라보기
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<그림2> 삼차원영상의일부를골라보고돌려보기

특 집



그런데 미국에서 만든연속절단면영상은 다음과 같

은 문제가있다. 

첫째, 백인시신을대상으로만들었기때문에바깥의

모습뿐 아니라 속 기관의 모습도 다른 한국 사람한테

적용하기 어렵다<그림 3>. 둘째, 머리의자기공명영상

만 찍었기때문에 몸통과 팔다리의자기공명영상을볼

수 없다<그림3>. 셋째, 컴퓨터단층사진에서팔의가쪽

부분이 잘렸기때문에완전한 컴퓨터단층사진을볼 수

없다<그림3>. 넷째, 시신을연속절단하기에앞서톱으

로 네 토막냈기때문에네 토막사이의 절단면영상을

볼 수 없다<그림 3>. 다섯째, 남자는1mm 간격, 여자

는 0.33mm 간격으로 연속절단하였기 때문에 0 . 3 3

m m보다작은해부학구조를볼 수 없다. 여섯째, 구역

화 영상이 없기 때문에 3차원 영상을 만들기 어렵다

[ 1 0 . 11 ] .

온몸의 연속절단면은영상한국사람의 시신을 대상

으로 온몸의 자기공명영상과 컴퓨터단층사진을 찍은

다음에 토막내지 않고 0.2mm 간격의 절단면 영상과

구역화 영상을 만들기로 하였다(Advanced Serial

Sections of Human, 2000년3월- 2005년2월) .

I I .재료및방법

온몸의 연속절단면 영

상을만들기위해서다음

과 같은시신을대상으로

예비실험을하였다. 아주

대학교 의과대학에기증한 시신이며, 온

몸의 연속절단면 영상을 만들어도 된다

는유가족의허락을받았다<표1 > .

시신의 털을 깎았다. 털이 있으면 피

부를 구역화할 때 어렵기 때문이었다.

온몸에 있는 털을 깎은 다음에는 물을

뿌려서 피부를 깨끗하게 닦았다<그림

4 > .

자세고정 상자를 만들었다. 자세고정

상자는 나무로 만들었고, 속 크기가

5 0 5 m m×9 0 m m×2,060mm, 바깥 크기가 5 2 5 m m

×1 0 0 m m×2 , 0 8 0 m m였다. 바깥 크기는 자기공명영

상 촬영기와컴퓨터단층사진촬영기에넣을수 있는최

대 크기였다.

시신의자세를고정하였다. 시신의바깥을비닐랩으

로 싸고, 자세고정상자의속을비닐로싼 다음에시신

을 자세고정 상자에 눕혔다. 시신과 자세고정 상자의

사이에 순간고형제(Immobilizing form A and B,

M e v - G r e e n™)를 넣고 굳혀서 시신의 자세를 고정하

였다. 순간고형제는비닐 랩 때문에 시신에 직접 닿지

않았고, 비닐 때문에 자세고정 상자에 직접 닿지 않았

다. 따라서 나중에 시신을 자세고정 상자에서 포매 상

자로옮기기편리하였다<그림1 0 > .

자기공명영상과컴퓨터단층사진의조영제를넣은고

무관을 붙였다. 자기공명영상 조영제( M a g n e v i s t ,

S c h e r i n g™)를 1 : 200으로 희석하고, 컴퓨터단층사
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예비실험

본실험

남성(첫째)

남성(둘째)

남성(셋째)

여성

성별 나이 키 몸무게 사망원인 실험기간

6 5세

6 0세

3 3세

1,798 mm  

1,720 mm

1,745 mm

53 kg

65 kg

55 kg

뇌종양

교통사고

백혈병

(기증받을예정임) 

2 0 0 1년1월~ 2001년3월

2 0 0 1년4월~ 2001년5월

2 0 0 1년9월~ 2001년1 2월

2 0 0 3년3월~ 2005년2월

<표1> 예비실험과본실험의대상인시신

<그림3> 미국에서만든연속절단면영상의대상인백인남자. 팔의가쪽부분이잘린컴퓨터단층
사진. 네토막낸흔적이보이는남자의관상절단면과여자의관상절단면(왼쪽에서오른쪽까지) .

<그림4> 기증받은시신.



진 조영제(Iopamiro, Ilsung™)를1 : 5로 희석한 다

음에 두 조영제를 섞었다. 조영제를 주사기로 고무관

(속지름2mm, 바깥지름4mm, Tygon tube, Norton

™) 6개에 넣었고, 고무관의양쪽 끝을 플라스틱 집게

(Pinch clamp, Nalge Nunc International™)로물어

서 조영제가새지 않게 하였다. 고무관2개는 머리 끝

에서 발 끝까지 수직 방향으로 붙였고, 고무관 4개는

머리, 가슴, 배, 다리에수평 방향으로 붙였다. 고무관

을 붙일 때에는 순간접착제(Instant adhesive,

L o c t i t e™)를썼다<그림5 > [ 1 0 ] .

자기공명영상을1mm 간격으로찍

었다. 자기공명영상 촬영기( G E

Signa Horizon 1.5 Tesla MRI

System, Milwaukee, WS)에내장한

body coil을써서수평방향의자기공

명영상을 머리 끝에서 발 끝까지 1

mm 간격으로찍었다. 해부학구조를

잘 나타내기 위해서 고식적인 T1 강

조 방법을 썼다. 신호대 잡음비를 높

이기 위해서 repetition time을1 , 0 0 0 m s e c로 하였고,

echo time은8 m s e c로 하였다. 영상사이의간섭을 없

애기 위해서 interleave 방법을 썼다. 찍는 범위를

4 8 0 m m×4 8 0 m m로 하고, 해상도를 5 1 2×5 1 2로 하

였다. 한번에4 0개씩찍었고, 영상획득횟수( n u m b e r

of acquisition)는 2번이었다. 시신을 한꺼번에 찍을

수 없었기때문에자세고정상자를수직방향으로밀고

찍었다. 자기공명영상 촬영기의 laser 빛을 자세고정

상자에 표시한다음에 수평방향으로움직이지않도록

하였다.

자세고정 상자를 냉동고에 넣어서 얼렸다. 냉동고는

시신을 영하7 0도로얼릴수 있도록 만들었다. 자세고

정 상자2개를넣을수 있도록칸이2개있으며, 각칸

의 속 크기는 6 4 5 m m×6 5 0 m m×2 , 1 0 0 m m였다<그

림 6 > .

컴퓨터단층사진을1mm 간격으로찍었다. 컴퓨터단층

사진 촬영기(GE Highspeed Advantage, Milwaukee,

W S )를써서수평방향의컴퓨터단층사진을머리끝부터

발끝까지1mm 간격으로찍었다. 물렁조직을잘나타내

기 위해서standard algorithm을썼다. 전압을120 kV

로 하였고, 전류시간을280 mAs로하였다. 자기공명영

상처럼찍는범위를480 mm×4 8 0 m m로 하고, 해상도

를5 1 2×5 1 2로하였다.

시신을한꺼번에찍을수 없었기때문에자세고정상

자를 뒤집어서 찍었다. 자세고정상자를 움직일 때 컴

퓨터단층사진촬영기의laser 빛을자세고정상자에표

시한다음에자세고정상자가 수평 방향으로움직이지

않도록하였다<그림6 > .

자기공명영상과 컴퓨터단층사진을 개인용 컴퓨터에

저장하였다. DICOM network으로 개인용 컴퓨터에

옮긴 다음에 상용 DICOM viewer인P i v i e w ( M e d i f a c e

™)을 써서 tiff 파일(8 bit)과raw data 파일(16 bit)

로 저장하였다.

단순방사선사진을찍었다. 몸통7개와팔다리4개를

찍은 다음에 스캐너로 디지털화해서 컴퓨터에 저장하

였다. 각 단순방사선사진을모아서 온몸의 단순방사선

사진을만들었다<그림7 > .

자기공명영상과컴퓨터단층사진에서쓸데없는여백

을 잘랐다. 자기공명영상과 컴퓨터단층사진이 들어맞

게 여백을 잘랐다. 그리고컴퓨터단층사진에서시신의
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<그림6> 시신을얼리는냉동고(왼쪽). 시신의컴퓨터단층사진을찍는모습(오른쪽) .

<그림5> 자세고정상자에넣은시신(왼쪽), 고무관을붙인시신(오른쪽) .
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바깥에있는잡다한영상을지웠다<그림7 > .

컴퓨터단층사진에서 온몸에 있는 뼈를 구역화하였

다. Adobe Photoshop 소프트웨어(버전5 . 0 )에서 컴

퓨터단층사진을 연 다음에 paint bucket 도구와

pencil 도구를써서뼈를빨갛게칠했다<그림11 > .

시신의 포매 상자를 만들었다. 포매상자의 속 크기

는 5 7 0 m m×4 1 0 m m×2 , 0 0 0 m m였고, 바깥 크기는

6 4 0 m m×4 3 0 m m×2 , 0 9 0 m m였다. 포매상자는냉동

고에 들어갈 수 있는 최대 크기로 만들었으며, 키가

2,000mm 이하이고어깨폭이570mm 이하인시신을

넣어서 포매할 수 있었다. 포매 상자의 밑판은 연속절

단기의포매상자받침에단단하게붙어있어야하므로

연속절단기의절단원반이 절단하지않게설계하였다.

또한 포매 상자의 머리판, 발판도절단할 필요가 없었

다. 따라서포매상자의밑판, 머리판, 발판은재활용할

수 있고, 쇠로만들었다. 그러나포매상자의옆판은절

단 원반이 시신과 함께 절단해야 하므로 재활용할 수

없고, 나무로 만들었다. 포매상자의 머리판과 발판에

는 정렬막대를꼽을수 있는둥근구멍(지름1 5 m m )을

여러개 뚫었다<그림8 > .

시신을 포매하고 얼렸다. 포매상자에정렬막대(폴리

아세틸로 만든 흰 원기둥, 길이 2,090mm, 지름 1 5

m m )를 꼽고 포매제를 포매 상자에 대략 80mm 높이

까지채우고 냉동고로 굳히면서포매제의 윗면을 편평

하게 만들었다. 자세고정 상자에 있는 시신을 꺼내서

포매 상자에 눕혔는데, 이 때 시신의 자세가 바뀌거나

한쪽으로 기울어지지 않게 했다. 포매제(3% gelatin

용액)를만들때 파란색소(0.05% methylene blue)를

넣었다. 포매제를조금씩채우고얼리는것을되풀이해

야 했다. 포매제를 한꺼번에 채우고 얼리면 포매제가

팽창하면서 시신과 정렬막대를 누르기 때문이었다. 포

매제가팽창하면서포매상자의양쪽옆판을벌리지않

도록양쪽옆판을잇는나무를못으로박았다<그림8 > .

포매상자를옮기기위한수레와기중기를만들었다.

포매 상자에 시신을 넣고 포매하면 무게가 약 1 t o n이

었다. 무거운포매상자를옮기기위해운반수레를썼

고, 연속절단기위에올려놓기위해서기중기를썼다.

연속절단할 때 포매 상자가 녹지 않도록 하였다. 첫

째, 매우 낮은 온도(영하7 0도)로 얼린시신을 꺼내서

연속절단하였다. 둘째, 연속절단할 때 냉각제(드라이

아이스)가 담긴‘ㄷ’모양의통을 포매 상자에 놓아서

포매상자의 윗면과옆면을차갑게 유지했다. 셋째, 절

단한다음, 절단면에액체질소를뿌렸다. 이액체질소

는 다음에절단할때 없어졌다.

시신의 온몸을 연속절단할수 있는 큰 연속절단기를

만들었다. 연속절단기의 최대 크기는 가로 방향(포매

상자가 시신의 머리쪽, 발쪽으로 움직이는 방향)으로

5,240mm, 세로 방향(포매 상자가 시신의 양쪽 옆으

<그림7> 시신의단순방사선사진. 시신의자기공명영상과여백을자른자기공명영상, 시신의컴퓨터단층사진과여백을자르고다듬은컴퓨터단층사진(왼쪽에서
오른쪽까지) .

<그림8> 정렬막대를꼽은포매상자(왼쪽). 포매상자에포매제를채우는
모습(오른쪽) .



로 움직이는 방향)으로4,250mm, 높이방향(절단 원

반이 위, 아래로 움직이는 방향)으로 3 , 2 4 0 m m이고,

무게는1 4 . 5 t o n이다.

연속절단기의 중요한 세 부분은 포매 상자 받침, 절

단 원반, 명령 판이다. 포매 상자 받침은 포매 상자를

붙잡고, 가로 방향(최대 2 , 0 0 0 m m )과 세로 방향(최대

1 , 0 0 0 m m )으로움직인다. 포매상자받침이포매상자

를 단단하게 붙잡을 수 있는 여러 개의구멍과 나사가

있다. 또한 포매 상자 받침이 포매 상자를 제자리에서

붙잡는지확인할수 있는구멍과핀이있다<그림9 > .

포매상자를연속절단간격만큼옮길때에는포매상

자 받침이 가로 방향으로 움직이고, 포매 상자를 연속

절단할때에는포매상자받침이세로방향으로움직인

다. 가로방향으로움직인거리를확인할수 있는눈금

을 포매상자받침에가로방향으로붙였다. 보기를들

어서 가로 방향으로 1mm 씩 1 0번 움직이면 1 0 m m

움직인것을눈금으로확인할수 있다.

절단 원반은 제자리에 돌고, 높이 방향(최대 9 0 0

m m )으로움직인다. 절단원반은지름이3 6 0 m m이고,

가장자리에2 0개의칼날이꼽혀있다. 칼날을다른각

도로꼽을수 있고, 칼날을다른칼날로바꿔서꼽을수

있다. 절단 원반은 높이 방향으로 움직이면서 시신을

연속절단할때에는 아래에 놓이고, 시신을연속절단하

지 않을때에는위에놓인다.

명령판은포매상자받침과절단 원반이가로방향,

세로 방향, 높이 방향으로 움직이는 거리와 속도를 1

um 단위로명령한다. 보기를들어서 연속절단간격을

0 . 1 m m에서1 . 0 m m까지마음대로조절할수 있다. 또

한 절단 원반이 돌아가는 속도를 2 4 r p m에서 1 , 3 1 5

r p m까지 1 0단계로 조절할 수 있다. 포매 상자를 1

mm 간격으로연속절단하였다.

시신을 연속절단하는 순서를 정리하면 다음과 같았

다. 첫째, 절단원반이내려가서절단원반과시신의높

이가 같아졌다. 둘째, 절단원반이 돌았다. 셋째, 포매

상자받침이가로방향으로연속절단간격인1 mm 움

직였다. 넷째, 포매상자받침이세로방향으로움직여

서 절단원반이시신을절단하였다. 다섯째, 절단원반

이 올라가면서도는것을멈췄다. 여섯째, 포매상자받

침이세로방향으로움직여서절단면이사진기앞에놓

였다. 일곱째, 포매상자받침이세로방향으로움직여

서 다음절단을준비했다.

절단면을 다듬었고 구멍이 나타나면 포매제를 채웠

다. 시신의호흡계통, 소화계통에는공기가차 있는기

관이있으며, 절단면에나타난구멍에포매제를채우지

않으면 연속절단할 때 구멍 주변의 조직이 무너질 수

있고, 절단면 영상이 왜곡되며, 절단면 영상을 구역화

하기 어렵다. 따라서이 구멍에 반고체 상태의 포매제

를 채우고 액체 질소나 냉각제로 얼려야 했다. 절단면

에 나타난구멍에포매제를채우는것은절단면을컴퓨

터에입력한 다음에하였다. 첫째, 제대로잘리지 않은

힘줄이나 포매제 덩어리가 절단면에 튀어나와 있으면

칼로 잘랐다. 둘째, 성에가 절단면에 쌓여 있으면

ethyl alcohol로닦았다.

실험실을암실로 만들고 나서 조명을 절단면에 비추

었다. 사진찍을때에는조명장치이외의빛이들어오

지 못하게 실험실의 창문에 검은 장막을 치고, 실험실

의 형광등을 껐다. 절단면의제 빛깔을 컴퓨터에 입력

할 수 있도록조명장치를마련해서썼다. 조명장치는
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<그림9> 연속절단기의포매상자받침(왼쪽), 절단원반(가운데), 조정판(오른쪽) .
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2개의 광원(polarized strobe light)과광원을 부드럽

게 만드는 상자(soft box, 1,000mm×1 , 0 0 0 m m ,

E L I N C H R O M™)로 이루어졌다. 절단면주위에 검은

종이를 붙여서 사진 찍을때 쓸데없는 빛이 반사되는

것을막았다. 노출계(Auto Meter ⅣF, Minolta™)로

조명의밝기가한결같은지확인하였다<그림1 0 > .

사진기의 위치, 방향이 한결같게 하였다. 사진기 고

정대를다음처럼만들었다. ‘ㄱ’모양의사진기고정대

에 사진기 3대를 고정할 수 있고, 각 사진기의 중심은

2 5 0 m m씩 떨어져있게만들었다. 각사진기를가로방

향으로±1 5 0 m m를 움직일수 있고, 높이방향으로±

160 mm를 움직일 수 있고, 방향을마음대로바꿀 수

있었다. 사진기의위치와 방향을 한 번 정하면 완전히

고정해서사진기가움직이지않게하였다. 이런사진기

고정대를실험실바닥에단단히 붙여서 절단면 영상으

로 3차원영상을만들기위해서모든절단면영상이반

듯하게정렬되어있게하였다.

절단면을디지털 사진기(DCS 560, Kodak™)로찍

었다. 해상도가 3 , 0 4 0×2 , 0 0 8인 이 디지털 사진기로

6 0 0 m m×400mm 크기의 절단면을 찍었다. 이 디지

털 사진기의 몸통은 Canon EOS 1N이므로 6 0 m m

Micro 렌즈( C a n o n™), UV 필터( C a n o n™)를 달아서

찍었다. 찍을 때 회색단

계 그림을 같이 놓고 찍

어서 나중에 밝기가 같

은지 확인할 수 있게 하

였다<그림1 0 > .

절단면 영상을 개인용

컴퓨터에 입력하였다.

디지털사진기에컴퓨터

를 이으면 컴퓨터 화면에 절단면이 나타났다. 컴퓨터

화면을보고절단면에문제가없는지확인한다음에저

장하였다. 이 절단면 영상은 tiff 파일(24 bit true

c o l o r )로 저장하였고, 만약을위해서이 파일을L A N으

로 다른컴퓨터에옮긴다음에또 저장하였다.

I I I .결 과

예비실험의대상인 이 시신은 본실험을 하기에 적당

하지않았다. 나이, 몸집, 병리소견이한국사람을대표

하기에모자란것을확인하였다. 발이발바닥으로굽힌

부분을더한시신의키가1 , 7 9 8 m m였고, 몸무게가5 3

k g이었다. 직접사인은 패혈증, 중간선행사인은 폐렴,

선행사인은 뇌종양이었다. 연속절단면 영상과 단순방

사선사진을판독한결과였다.

자기공명영상, 컴퓨터단층사진, 절단면 영상을 1

mm 간격으로각각1 , 7 9 8개 마련하였다. 원래시신의

키가1 , 7 1 0 m m인데, 발이발바닥으로굽힌부분을 더

하면시신의키가1 , 7 9 8 m m이기때문이었다.

자기공명영상과 컴퓨터단층사진의 화소 크기가

0 . 9 4 m m×0.94mm 였고, 절단면영상의 화소크기가

0 . 2 m m×0.2mm 였다. 자기공명영상과컴퓨터단층사

진을 찍은 범위를 4 8 0 m m×4 8 0 m m로 하고, 해상도

를 5 1 2×5 1 2로 한 결과였다. 디지털사진기의해상도

가 3 , 0 4 0×2,008 이므로 6 0 0 m m×400mm 크기의

절단면을찍은결과였다.

자기공명영상, 컴퓨터단층사진, 절단면영상, 구역화

영상1 , 7 9 8개 파일의크기는모두34,303 Mbytes 였

다. 자기공명영상(해상도4 9 0×272 빛깔8 bit gray),

2 5

컴퓨터단층사진

구역화영상

절단면영상

해상도 화소크기 1개파일크기 1 , 7 9 8개파일크기

712 Mbytes

712 Mbytes

32,167 Mbytes

자기공명영상 490 ×2 7 2

490 ×2 7 2

490 ×2 7 2

3,040 ×2 , 0 0 8

0.94 mm ×0.94 mm  

0.94 mm ×0.94 mm  

0.94 mm ×0.94 mm  

0.20 mm ×0.20 mm  

396 Kbytes

396 Kbytes

396 Kbytes

17,890 Kbytes

712 Mbytes

<그림10> 조명장치(왼쪽). 디지털사진기(DCS 560)(오른쪽) .

<표2> 자기공명영상, 컴퓨터단층사진, 구역화영상의파일크기

합계 34,303 Mbytes
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컴퓨터단층사진(해상도4 9 0×272 빛깔 8 bit gray),

구역화 영상(해상도 4 9 0×272 빛깔 8 bit color)은1

개 파일의 크기가 3 9 6 K B y t e s였다. 절단면 영상(해상

도 3 , 0 4 0×2,008, 빛깔24bit true color)은1개 파일

의 크기가17,890Kbytes 였다<표2 > .

이 연구에서 찍은 자기공명영상은 Visible Human

보다 좋았다. Visible Human의자기공명영상은 머리

만을대상으로4mm 간격으로찍었다. 그러나이 연구

에서는온몸을대상으로1mm 간격의자기공명영상을

찍었다.

컴퓨터단층사진은 Visible Human보다 좋았다.

Visible Human의컴퓨터단층사진은팔의가쪽부분이

잘렸다. 그러나이 연구에서는온몸을 대상으로 1 m m

간격의컴퓨터단층사진을찍었다. 그이유는시신의몸

집이작았기때문이었다<그림3 , 7 > .

이 연구에서 시신을 대상으로 찍은 자기공명영상과

컴퓨터단층사진은 생체를 대상으로 찍은 것보다 좋았

다. 시신은근육뿐아니라허파, 심장, 위창자도움직이

기 않아서충분한 시간동안자기공명영상과컴퓨터단

층사진을 찍을 수 있기 때문이었다. 특히생체의 온몸

을 대상으로 1mm 간격의 컴퓨터단층사진을 찍는 것

은 매우어렵다.

절단면 영상이 미국의 Visible Human보다좋았다.

Visible Human의 절단면 영상은 첫째, 화소 크기가

0 . 3 3 m m×0.33mm 이었으나, 이연구에서는화소크

기가0 . 2 m m×0 . 2 m m로 더 작은해부학구조를볼 수

있었고, 둘째, 시신에독약을 주입했기 때문에 시신에

고정액을주입하였으나, 이연구에서는고정액을 주입

하지않았기때문에 생체에 가깝게 보였기때문이었다

<그림3, 7>.

자기공명영상 조영제가 뚜렷하게

보이지 않았다. 컴퓨터단층사진 조영

제는 뚜렷하게 보였으나, 자기공명영

상 조영제의희석비율(1 : 200)이적

당하지 않아서 뚜렷하게 보이지 않았

다<그림7 > .

온몸의 자기공명영상와 컴퓨터단층

사진은 서로 평행하였다. 자기공명영상과 컴퓨터단층

사진은 머리끝에서 발 끝까지 한꺼번에 찍을수 없었

기 때문에, 자세고정상자를 수직 방향으로 옮긴 다음

에 발목에서 발끝까지 찍었다. 자세고정 상자가 수평

방향으로움직이지않도록수직방향으로똑바로 밀었

다. 자기공명영상 촬영기와 컴퓨터단층사진 촬영기에

서 나오는 laser 빛을 자세고정 상자에 표시하여 수평

방향으로움직이지않도록하였다. 자세고정상자를움

직인 다음에 겹치는 부분을 찍어 정렬을 확인하였다.

컴퓨터단층사진의경우첫째토막과 둘째토막의 여백

을 자르면서 정렬하는 것이 쉬웠다. 이런 방법들 때문

에 첫째토막과둘째토막이평행하였다.

온몸의 절단면 영상끼리 평행하였다. 온몸의절단면

영상이 정렬되었는지 정렬막대로 확인하는 것이 어려

웠다. 왜냐하면정렬막대가약간휘어졌기때문에완벽

하지 못했다. 사진기 고정대를 써서 사진기의 위치와

방향이한결같이하였고, 연속절단을한 다음에절단면

이 항상같은자리에있도록명령하였기때문에절단면

의 위치가 한결같았다. 또한, 자기공명영상, 컴퓨터단

층사진과맞추어서정렬할수 있었다.

자세를고정하였기때문에 자기공명영상과컴퓨터단

층사진이들어맞았다. 순간고형제를써서자세를 고정

해서시신이움직이지않은결과였다. 조영제를정렬하

는데쓰려고했으나기대와 달리자기공명영상에서조

영제의 희석 비율이 적당하지 않아서 자기공명영상에

서는뚜렷하게보이지않았다.

자기공명영상, 컴퓨터단층사진, 절단면영상이 들어

맞았다. 첫째, 자세를고정하였기 때문에 시신이 움직

이지 않았다. 둘째, 자기공명영상과컴퓨터단층사진을

찍을 때 laser 빛을 썼기 때문에 서로 평행하였다. 셋

<그림11> 자기공명영상, 컴퓨터단층사진, 절단면영상, 구역화영상(왼쪽부터오른쪽까지) .
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째, 시신을 포매할 때 시신의 자세가 바뀌거나 한쪽으

로 기울지않도록똑바로눕혔기때문에절단면영상이

평행하였다. 넷째, 절단면영상을 찍을 때 정렬막대가

완벽하지 못했었기 때문에 이미 정렬된 자기공명영상

과 컴퓨터단층사진을기준으로영상을들어맞게하였

다. 그결과절단면영상이자기공명영상과컴퓨터단층

사진에들어맞게되었다.

컴퓨터단층사진에서 뼈를 구역화하였다. 여백을 자

른 컴퓨터단층사진의 뼈부분을 빨간색으로 모두 구역

화 하였다. 컴퓨터단층사진에서뼈가밝게보이기때문

에 반자동으로 구역화하기 쉬웠다. 이 구역화 영상은

절단면영상에서보이는뼈와들어맞았다<그림11 > .

I V. 고 찰

이제까지 한국 사람의 연속절단면 영상을 만들면서

찾은문제와대책을정리하면다음과같다.

한국사람을 대표하는연속절단면영상을 만들기 위

해서는 좋은 시신을 기증받아야 한다. 나이가 많았기

때문에( 6 5세) 근육을비롯한 기관이 퇴화하였다. 다음

에는기관이퇴화하지않은젊은시신을기증받는것이

바람직하다.

몸집이 작았기 때문에(키 171cm, 몸무게53kg) 연

속절단면영상에서기관이작게나타났으며, 따라서구

역화하기어려웠다. 또한말랐기 때문에 자기공명영상

과 컴퓨터단층사진에서기관과둘레지방의 경계가 뚜

렷하지 않았다. 다음에는 몸집이 큰 시신을 기증받는

것이 바람직하다. 그이유는 몸집이 크면 속기관도 크

기 때문에같은배율로확대하더라도더 크게볼 수 있

기 때문이다. 한편으로는 체형이 한국 사람의 표준인

시신을기증받는것이바람직하다. 

그 이유는표준체형인사람은한국사람의대표성을

갖기 때문이다. 한국 사람의 표준 체형을 확인하려면

한국표준과학연구원에서 발표한 국민표준체위조사결

과( h t t p : / / w w w. a t s . g o .k r / k o r- d o c s / s t d b o d y /

s t d b o d y. htm)를참고하면된다.

뇌종양을떼는수술을받았으며, 이흔적이뚜렷하게

보였다. 다음에는 병리 소견이 적은 시신을 기증받는

것이바람직하다.

온몸의 연속절단면이 완전한 수평 방향이기 위해서

는 시신의 자세를 똑바르게 고정해야 한다. 이 연구에

서 찾은문제와대책은 다음과같다. 특히시신의자세

를 고정할 시간이 많지 않기 때문에 효율적인 대책을

세워야한다. 첫째, 시신이완전한좌우대칭이 아니었

다. 다음에는 자세고정 상자에 실을 세로 방향으로 붙

이기로 하였다. 실을붙이면 그 실을 기준으로 시신의

머리, 몸통, 팔다리가좌우대칭인지쉽게확인할수 있

다. 둘째, 시신의목이뒤로 젖혀있었다. 다음에는순

간고형제로베개를 만들어서시신의 머리밑에놓기로

하였다. 셋째, 시신의어깨가올라가 있었다. 다음에는

시신을낱낱이관찰해서자세를고정하기로하였다. 넷

째, 누워있는시신의등과엉덩이가눌려있었다. 이것

은 미국에서만든 연속절단면영상도 마찬가지였는데,

이 문제를 푸는방법을찾기로하였다. 다섯째, 시신을

포매할때 시신의자세가바뀌거나한쪽으로기울면절

단면영상이자기공명영상과컴퓨터단층사진에들어맞

지 않게된다. 따라서시신을한결같은자세로고정시

켜야한다.

컴퓨터단층사진이 반듯하게 정렬되어 있어야 한다.

3차원영상을만들기위해서는컴퓨터단층사진이정렬

되어있어야하는데, 이연구에서는무릎에서1/2 화소

만큼정렬되지않았다. 컴퓨터단층사진을머리끝에서

발 끝까지한꺼번에찍을수 없기때문에, 머리끝에서

무릎까지찍고자세고정상자를수직방향으로옮긴다

음에 무릎에서 발 끝까지 찍었다. 그런데자세고정 상

자를 수직방향으로 옮길때 수평 방향으로도약간 움

직였다. 수평방향으로움직인것을컴퓨터로정렬하였

으나1/2 화소만큼은정렬할수 없었다. 다음에는자세

고정상자와 컴퓨터단층사진촬영기의침대사이에 틀

을 만들어서수직 방향으로옮길 때 수평방향으로 움

직이지않게하기로하였다.

자기공명영상도반듯하게 정렬되어있어야 한다. 자

기공명영상을머리끝에서발 끝까지한꺼번에찍을수

없기 때문에, 자세고정상자를 수직 방향으로 옮긴 다
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음에발목에서발끝까지찍었다. 이때, 자세고정상자

가 수평방향으로움직이지않도록해야한다.

절단면영상을정렬해야한다. 절단면영상이정렬된

것을 확인하는 방법은 다음과 같다. 첫째는 절단면 영

상에서보이는정렬막대가언제나제자리에있는지살

피는것이다. 둘째는절단면영상이자기공명영상과컴

퓨터단층사진에들어맞는지 살피는 것이다. 절단면영

상, 자기공명영상, 컴퓨터단층사진이들어맞는지 살필

때에는조영제를넣은고무관을보는것이편리하다.

사진기 고정대를써서절단면 영상이 정렬이 되도록

찍었다. 사진기 고정대에 사진기를 매달 때, view

finder 를통해보이는측거점다섯개를기준으로하였

다. 사진기에 작은 수평계를 놓아서 확인하고 매달았

다. 이런방법이절단면영상을정렬하는데 도움이된

다는것을확인하였다.

디지털 사진기와컴퓨터에 문제가 생기는 것을 대비

해서 절단면을 필름 사진기(FM-2, Nikon™)로도찍

는다. 이필름사진기에55mm Micro 렌즈( N i k o n™) ,

UV 필터( N i k o n™), 릴리즈를 달아서 칼라 슬라이드

필름( E K TACHROME 64 Professional Film,

K o d a k™)에 찍는다. 다찍은필름을 냉장고에보관하

였다가 Kodak 현상소에 맡겨서 한꺼번에 현상한다.

한꺼번에현상하는이유는현상액등의현상조건을한

결같게 하기 위한 것이다. 현상한필름을 필름 스캐너

로 디지털화해서(화소크기 0 . 2 m m×0.2mm) tiff 파

일(24 bit true color)로컴퓨터에저장한다.

자기공명영상과 컴퓨터단층사진을 1 mm 간격으로

찍었다. 자기공명영상과 컴퓨터단층사진의 화소 크기

가 0 . 9 4 m m×0 . 9 4 m m이기 때문에 간격과 화소 크기

가 비슷하면 거의 정육면체의 v o x e l ( 3차원 영상의 화

소)을만들수있어서바람직하다.

컴퓨터단층사진은자기공명영상에비해서신호대잡

음비가높기때문에대부분의조직을구별하기좋으나,

자기공명영상은컴퓨터단층사진에비해서물과지방의

차이가 뚜렷한 회색질과 백색질의 경계, 근육의 경계,

창자의 경계 등을 구별하기좋다는 것을확인할 수 있

었다.

이 연구에서 만든 2차원 영상을 갖고 다음처럼 3차

원 영상과 가상해부 소프트웨어를만들었다. 자기공명

영상, 컴퓨터단층사진, 구역화영상을쌓아서3차원영

상으로 재구성하였다. 3차원영상을 관상 방향과 시상

방향으로 잘라 보았으며, 이 때 자기공명영상, 컴퓨터

단층사진, 구역화 영상이 들어맞는 것을 확인하였다<

그림12>. 3차원영상에서피부가나타나게하거나, 피

부와뼈가함께나타나게하거나, 뼈가나타나게한 다

음에 돌려 보았다<그림 13>. 또한 3차원 영상을 단순

방사선사진처럼만든다음에돌려보았다<그림1 4 > .

이 연구에서만드는온몸의연속절단면영상( Vi s i b l e

Korean Human)은 미국 사람의 연속절단면 영상

( Visible Human)보다더 쓸모 있을 것이며, 그 이유

는 다음과같다.

한국사람을올바르게진단하고치료하는데 직접도

움이될 것이다. 백인시신을대상으로만든미국의영

상은 한국 사람한테 적용하기 어렵다. 이것은 인종과

민족마다바깥의모습뿐아니라속 기관의모습도다르

기 때문이다. 얼굴만보고어느인종, 민족인지짐작할

수 있는 것처럼 심장을 연구한 의사는 심장만 보고 어

느 인종, 민족인지짐작할수 있다. 따라서이 연구에서

만드는연속절단면영상은한국에서는물론, 한국사람

과 비슷한 동양사람이 많이 살고있는일본, 중국, 미

국 등에서많이쓸 것으로기대된다.

생체에 더 가까운 연속절단면 영상을 얻을 수 있었

다. 미국에서는남자시신의 넙다리동맥으로고정액을

주입하였는데, 이것은독을주사해서사형시킨남자시

신을기증받았기때문이다. 즉독을주사하면막탈분극

(membrane depolarization) 때문에조직이 금방 망

가지며, 이것을 막기 위해서 고정액을 주입할 필요가

있었다. 그러나이 연구에서는고정액을주입할필요가

없었다.

자기공명영상이컴퓨터단층사진과절단면영상에들

어맞는다. 미국에서는 머리만의 자기공명영상을 4

mm 간격으로찍었고, 이연구에서는온몸의자기공명

영상을 1mm 간격으로찍었다. 게다가미국에서는 시

신의 자세를 고정하기에 앞서 자기공명영상을 찍었기

특 집
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때문에자기공명영상이컴퓨터단층사진과절단면영상

에 들어맞지 않았다. 그러나이 연구에서는 시신의 자

세를고정한다음에 자기공명영상을찍었기 때문에 자

기공명영상이컴퓨터단층사진과절단면영상에들어맞

는다. 따라서이 연구의결과는온몸의자기공명영상을

깨닫는 데 도움이 될 것이다. 특히 자기공명영상은컴

퓨터단층사진에비해서 물과지방의차이가 뚜렷한 조

직을구별하기좋기때문에의사한테중요하다.

한편 미국에서는 수직(관상, 시상) 방향의자기공명

영상도 찍었다. 그런데수평방향의 자기공명영상으로

3차원영상을만든다음에수직방향으로잘라보면같

은 영상이나오기때문에꼭 필요한것이아니다.

컴퓨터단층사진에서 팔의 가쪽 부분이 잘리지 않았

다. 미국사람의컴퓨터단층사진에서는팔의가쪽부분

이 잘렸다. 그러나이 연구에서기증받은시신은몸집

이 작은덕분에컴퓨터단층사진에서팔의가쪽부분이

잘리지 않았고, 따라서컴퓨터단층사진을갖고완전한

3차원영상을만들수 있었다.

시신을 토막내지 않고 연속절단하였다. 미국에서는

시신을 네 토막 낸 다음에 연속절단하였기 때문에 네

토막사이의절단면영상을볼 수 없었다. 남자의경우

에는 전체 1 , 8 7 8개의 절단면 영상 중에서 1 9개를 볼

수 없었다. 그러나이 연구에서는 시신을 토막내지 않

고 연속절단하기 때문에 온몸의 절단면 영상을 볼 수

있다. 이를 위해서 포매 상자와 연속절단기를크고 무

겁게 만들어야 했다. 그리고 시신의 온몸을 세워서 연

속절단하면 사다리 또는다락방에올라가서일하는 불

편이있기때문에시신의 온몸을 눕혀서 연속절단하기

로 하였다.

0 . 2 m m보다 큰 해부학 구조를 모두 볼 수 있다. 미

국에서는 해상도가 2 , 0 4 8×2 , 0 4 8인 디지털 사진기를

썼기 때문에 화소 크기가 0 . 3 3 m m×0 . 3 3 m m이었고,

이 연구에서는 해상도가 3 , 0 4 0×2,008 인 디지털 사

진기를 쓰기 때문에 화소 크기가 0 . 2 m m×0 . 2 m m이

다. 3차원 영상을 만들 때에는 화소 크기와 연속절단

간격이같은것이바람직하다. 따라서미국에서는여자

시신을 0.33mm 간격으로 연속절단하였고(남자 시신

은 1mm 간격으로 연속절단하였음.), 이 연구에서는

0.2mm 간격으로연속절단한다. 화소크기가 0 . 2 m m

×0 . 2 m m이고연속절단 간격이 0.2mm 이면0 . 2 m m

보다 큰 해부학 구조를 모두 볼 수 있다. 보기를 들면

<그림12> 삼차원영상을관상방향으로잘라본 것. 자기공명영상(왼쪽) ,
컴퓨터단층사진(가운데), 구역화영상(오른쪽) .

<그림13> 삼차원영상에서피부가나타나게하거나(왼쪽), 피부와뼈가함
께나타나게하거나(가운데), 뼈가나타나게한다음에(오른쪽) 돌려본것.

<그림14> 삼차원영상을단순방사선사진처럼만들어서돌려본것.
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이비인후과에서중요한 가운데귀, 속귀의작은구조를

3차원 영상으로 만들어서 볼 수 있다. 지금의 개인용

컴퓨터는 1mm 간격의 연속절단면 영상도 어렵게 다

루지만, 앞으로 좋아질 개인용 컴퓨터는 0.2mm 간격

의 연속절단면 영상을 쉽게 다룰 것이다. 그러나단계

적으로 실험하기 위해서 이미 기증받은 시신은 1 m m

간격으로 연속절단하고, 다음에 기증받을 시신은

0.2mm 간격으로연속절단할예정이다.

구역화 영상을 포함하고있다. 3차원영상과 가상해

부 소프트웨어를만들려면각 해부학 구조의테두리를

그린 구역화 영상이 있어야 한다. 그런데 미국에서 만

든 연속절단면영상은구역화영상을포함하지않기때

문에각자구역화영상을만들어야한다. 그러나이 연

구에서 만드는연속절단면영상은 구역화 영상을 포함

하기 때문에 각자 구역화 영상을 만들 필요가 없고, 3

차원영상과가상해부소프트웨어를만드는 데에만 애

쓰면된다.

구역화영상을만드는것은매우어려운일이다. 0.2

mm 간격으로연속절단하면 절단면 영상이 1 0 , 0 0 0개

가까이만들어진다. 그리고각 절단면영상에서구역화

할 해부학 구조가 5 0개라면 모든 절단면 영상에서 구

역화할해부학구조가5 0 0 , 0 0 0개인셈이다. 실제로구

역화 영상은 다음처럼 만든다. 절단면 영상을 종이에

인쇄하고각 해부학구조의테두리를종이에그린다음

에 반자동구역화소프트웨어를써서종이에그린것을

컴퓨터에옮긴다. 이를위해서해부학을잘 아는해부학

자와의사가많이모여서많은시간동안애써야 한다.

3차원 영상과 가상해부 소프트웨어를 포함한다. 미

국에서 만든 연속절단면 영상은 3차원 영상을 포함하

지 않으나, 이연구에서만드는연속절단면영상은3차

원 영상을포함한다. 즉수직(관상, 시상) 방향의절단

면 영상을 만들고, 3차원 영상을 마음대로 잘라 보고

꺼내 보고 돌려 보는 가상해부 소프트웨어를 만든다.

이 3차원 영상과 가상해부소프트웨어는의학 교육목

적으로의과대학학생, 의사, 일반인이쓰게될 것이고,

앞으로 만들 3차원 영상과 가상해부 소프트웨어의 표

준이될 것이다. 물론사용자는이 연구에서만든연속

절단면영상을갖고다른3차원영상과가상해부, 가상

진단, 가상수술소프트웨어를만들수 있다.

미국에서만든것보다더 좋은연속절단면영상을만

들면더 좋은3차원영상과 가상해부소프트웨어를만

드는 데 밑바탕이 될 것이고, 나아가의학을 공부하는

데 큰 도움이될 것이다. 연속절단면영상을 만들면공

짜로널리보급할계획이다.
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