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<요약>

심근영상의 SPECT(Single Photon Emission Computed tomography)검사는 감마선을 방출하는 방사성의약품을 환

자에게 정맥주사한 후 이 의약품이 심장에 고루 퍼지면 관심부위를 촬영하여 질병으로 인한 변화를 컴퓨터를 이용하여

진단하는 검사법이다. 기능적인 정보를 담고 있는 심근관류 영상은 비침습적인 심근질환 검사에 유용한 방법이지만, 
물리적 인자들에 의해 잡음과 낮은 해상도는 판도하는데 어려움을 주게 된다. 본 논문은 심근영상을 레벨 셋 알고리즘

을 이용하여 영상을 분할하고 분할된 영역을 3차원으로 구현하여 판독에 도움을 주는 방안을 제안하였다. 판독의 어려

움을 해결하기 위하여 레벨 셋을 이용하여 관심부위인 좌심실 영역을 분할하였고 분할된 영역을 3차원영상으로 모델

링하였다. 
중심단어: SPECT, 심근영상, 영역분할, 3차원영상, SPECT, Myocardial Image, Segmentation, 3D Image

Abstract

Myocardial imaging in SPECT (Single Photon Emission Computed tomography) scan of the gamma-ray 
emitting radiopharmaceuticals to patients after intravenous radiopharmaceuticals evenly spread in the heart 
region of interest by recording changes in the disease caused by a computer using the PSA test is to diagnose. 
Containing information on the functional myocardial perfusion imaging is a useful way to examine non-invasive 
heart disease, but the argument by noise and low resolution of the physical landscape that is difficult to give. 
For this paper, the level of myocardial imaging by using the three algorithms to split the video into 3-D 
implementation of the partitioned area to help you read the proposed plan. To solve the difficulty of reading 
level, interest in using the sheet set, partitioned area of the left ventricle was ranked the partitioned area was 
modeled as a 3-D images.

I. 서 론

식습관의 변화와 흡연, 음주 등에 의해 순환기계 질

환이 많아지고 있으며, 특히 심근경색은 사망률이 높

은 질환 중의 하나이다. 오늘날 많은 진단장비들은 이

러한 위협적인 질환에 대해서 정략적 분석을 가능하

게 하고 있다.

핵의학에서 심근영상의 SPECT(Single Photon 
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Emission Computed tomography)검사는 감마선을 방출

하는 방사성의약품을 환자에게 정맥주사한 후 이 의

약품이 심장에 고루 퍼지면 관심부위를 촬영하여 질

병으로 인한 변화를 컴퓨터를 이용하여 진단하는 첨

단의 검사법이다. 심근관류 SPECT 검사는 허혈성심장

질환이 의심되는 환자에서 관상동맥질환을 진단하는

데, 관상동맥조영술로 관상동맥질환이 확진된 환자에

서 부하유발성 허혈 부위를 찾는데, 관상동맥 우회로

수술 또는 관상동맥혈관성형술을 할 환자에서 수술전

검사로서, 그리고 혈관수술이나 비혈관수술을 할 환자

에서 수술과 마취에 대한 심장위험부담을 평가하는데

사용한다. 

기능적인 정보를 담고 있는 심근관류 영상은 비침

습적인 심근질환 검사에 유용한 방법이지만, 감마선

광자의 감쇠, 컴퓨턴산란[1]과 같은 물리적 인자들에 의

해 SPECT영상에서 잡음이 많아지고, 이로 인한 낮은

해상도는 심근의 기능적 결절(Defect) 등을 판도하는데

어려움을 주게 된다.  저해상도, 고잡음, 불분명한 에

지경계등으로 핵의학 영상은 자동 분할하기에 어렵다

고 알려져 있다.[1] 오죽하면 "Nuclear Image is unclear 
image"라는 말이 있겠는가?

본 논문에서는 2차원 심근영상을 레벨 셋 알고리즘

을 이용하여 영상을 분할하고 분할된 영역을 3차원으

로 구현하여 영상의 판독에 도움을 주는 방안을 제안

하고자 한다. 제안된 방안은 심근기능 모델의 3차원적

인 정량적 분석과 기능적 심벽의 변화에 대해서도 적

용 가능할 것이다. 

II. SPECT 영상 데이터
심근관류 SPECT 검사는 한번의 영상으로 심근의

관류상태와 좌심실의 기능을 동시에 평가할 수 있는

검사법으로 알려져 있으며, 심근의 생존능력의 확인에

도 이용되고 있다.[2] 심근관류 SPECT 검사에 의한 좌

심실 국소벽 운동의 평가는 심초음파 검사,[3][4] 자기공

명영상법,[5] 좌심실 조영술[6] 등과 높은 일치율을 보이

는 것으로 알려져 있으며, 관상동맥질환 환자의 진단

및 후평가에도 이용될 수 있음을 보고하고 있다.[7-10] 

 심근 SPECT검사에서 시스템으로부터 획득 되어진

데이터는 해부학적 정보를 표현하는 것이 아니라 단

지 기능적 정보를 제공해 주는 것이다. 획득된 데이터

로부터 얻어진 영상에 허혈 및 괴사된 영역이 나타나

게 되는데, 이러한 영역은 혈류의 흐름이 원활하지 못

한 영역이다.  [그림 1]은 상하 두 개(부하기, 휴지기)의
시상면으로 절편된 좌심실의 영상을 보여주고 있으며

영상 데이터의 해상도가 매우 낮다. 데이터 셋은 64x64
픽셀이고 x방향 y방향으로 7.65mm의 해상도를 가지고

있다. 모든 복셀 마다 소수의 카운트에서 노이즈의 영

향, 영상재구성 또는 산란선 아티팩트로 인해서 Time 
Activity Curve가 에러를 가지기도 한다. 특히 병리학적

소견을 가지는 장기가 구멍형태의 모양을 가질 때 잘

묘사해 내지 못하는 단점도 가지고 있다. 심근관류영

상은 심근의 기능을 나타내는 것이다. 이 검사는

Tc-99m MIBI 방사성 의약품을 사용한 것이고 본 논문

의 실험에서 부하기와 휴식기에서 각각 데이터 셋에

대해서 알고리듬을 적용하고 실험을 하였다. 부하기와

휴식기의 상호 형태를 관찰하며 진단을 내리게 된다.

그림 1. 부하기(상) 휴식기(하)의 연속SPECT 단층영상

Fig. 1. Stress and Rest for Normal case

  

III. 영상분할에 의한 3차원 재구성

3.1 영상분할에 대한 선행연구

영상의 분할과 세선화 등에 대한 많은 연구가 이루

어져 영상처리 기술이 획기적으로 발전하였다. 특히, 3
차원 재구성에서 형태의 안정성은 중요한 문제로 여

겨져서 다각도의 접근방법이 시도되어 왔다. 핵의학

심근영상을 위한 영상분할 연구는 1992년 Bertille는 밝

기 강도에 기반한 역치 값으로 심근의 내벽과 외벽을

추출하였고, 1982년 Serra, 1992년 Hohne은 모포로지

기법을 이용해서 계산시간을 단축하고 윤곽선을 추출

하는 기법을 사용하였으며, 2005년 Lars등은
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mass-spring model을 사용하였으나 여전히 좌심실 내외

벽을 동시에 묘사해내지는 못하였고 특히 결점(Defact)
에 대해서 취약성을 드러냈다.

3.2 레벨 셋 기반 영상분할 기법

레벨 셋은 기하학적 가변형 모델이다.[11] 레벨 셋을

사용함으로써 얻을 수 있는 가장 큰 장점은 위상의 변

화를 자동으로 다룰 수 있고 수치적으로 안정적인 구

현이 가능한 장점을 지니고 있다. 이차원 도메인상의

임의의 곡선 C 를 φ : Ω → ℜ 를 사용하여 내재적으

로 표현할 수 있다.

          φ (x, y) > 0 in ω , 

          φ (x, y) < 0 in Ω /ω

          φ (x, y) = 0 on ∂ω .

그림 2. 레벨 셋에 의한 커브의 표현

Fig. 2. A curve, given by the zero level set of the function φ

이것은 곡선을 매개변수로 표현하는 대신 모든 격

자에서 실수 값을 갖는 레벨 셋 함수를 정의하고, 레

벨 셋 함수의 기본값이 0이 되는 곳으로 곡선을 표현

하는 방법이다. 이때 같은 C 를 표현할 수 있는 함수

는 무수히 많다.[11][12]  ∇φ (x,y) =1 를 만족하는 식을

부호화 거리함수라 한다. 이 조건을 만족하는 레벨 셋

함수는 그 절대 값이 곡선으로부터의 거리가 같다. 곡
선의 여러 가지 기하학적 성질들은 레벨 셋 함수로 표

현될 수 있다. 

            (1)

              (2)

곡선 C의 길이와 내부의 넓이는 레벨 셋 함수를 이

용하여 각각 다음의 식으로 구할 수 있다.

        (3)

            (4)

여기서 H(x)와 δ(x)는 Heviside 함수와 Dirac 함수로

각각 다음과 같이 정의된다.

 (5)

     (6)

3.3 변형된 레벨 셋 영상분할 기법

Chan 등은[13][14] gradient 정보를 사용하지 않는 다음

과 같은 가변형 모델을 제안하였다. 2차원 정상에 정

의된 곡선 C에 대해서 영상은 두 개의 영역으로 분할

되며 각 영역의 밝기 값은 영역 내에서 일정하다고 가

정한다. 각 상태의 곡선 C에 대해서 식 (7)과 같이 정

의한다.
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     (7)

에너지를 최소화 하는 해는 다음의 두 단계를 반복

함으로서 구해진다. 먼저 고정된 φ 에 대해 에너지를

최소화하는 c1, c2 를 식 (8)를 이용하여 구하였다.

   (8)

계산된 c1, c2,를 이용해서 에너지를 최소화하는 레

벨 셋 함수를 구한다. 에너지를 최소화하는 해는 (9)의
Euler-Lagrange방정식을 만족해야 하며, 그 해는 (10)의
편미분 방정식을 통해서 구해진다.

  (9)

   (10) 

그림 3. 심근 내벽 외벽을 동시에 자동 분할한 결과

Fig. 3. Endocardial and Epicardial simultaneously

Segmented Results

IV. 실험 및 고찰
실험을 위한 영상획득을 위하여 ADAC사의

VERTEX V 60 2중 헤드 감마 카메라를 이용하였다. 
환자는 8시간이상 금식시킨 뒤 Tc-99m-MIBI 를 정맥

주사하고 30분 후에 휴식기 영상을 획득하였으며,  아

데노신 부하 1시간 후에 부하기 SPECT 영상을 획득하

였다. 획득된 영상을 이용하여 실험한 결과 다음과 같

은 결과를 얻을 수 있었다.

1. 능동형 모델 및 선행연구자들이 내벽과 외벽을

동시에 자동분할 하지 못하였던 것을 동시에 자동분

할 할 수 있었다.

2. 특히 에지의 경계가 불분명한 핵의학 영상에서

다른 모델보다 매우 뛰어난 결과를 가져왔다.

3. [그림 3]에서 보이는 것처럼 연속된 심근 관류영

상에 레벨 셋 알고리즘을 적용한 결과 내벽에 약한 에

지 부분의 윤곽선도 찾을 수 있었다.

4. 결절(Defect)이 있어서 윤곽선이 끊어진 영상의

분할도 할 수 있었다.

5. [그림 4]는 정상인 데이터를 대상으로 레벨 셋으
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로 영상을 분할한 것을 3차원으로 모델링한 것이다. 
심근의 부하기에서 3차원영상과 휴식기에서 3차원영

상의 모양이 비슷하게 나타났다. 

(a) 부하기의 3차원

(a) 3D at Stress LV

(b) 휴식기의 3차원

(b) 3D at Rest LV

그림 4. 레벨셋 분할법을 이용해서 3차원 재구성한 결과

Fig. 4. Rendered surface of left ventricle using Variational

level set Segmentation Method

6. [그림 5]는 부하기의 기능적 3차원 모델과 휴식기

의 기능적 3차원 모델을 보여주고 있다. 우측의 2차원

영상에 비해 전체적인 기능의 형태를 쉽게 볼수 있다. 
화살표는 결점의 위치를 가리키며 정상인의 경우에

자동적으로 나타나는 위치이다. 비정상인의 경우 다른

지점에 결절을 형성하게 된다.

그림 5. 심근 내외벽을 동시에 자동 분할한 결과

Fig. 5. Endocardial and Epicardial simultaneously

Segmented Results(Arrow is defect)

 

3차원의 재구성에 대한 연구는 꾸준히 되어 왔으나

영상분할단계에서 만족할 만한 결과를 얻지 못했다. 
이것은 노이즈가 강하고 에지의 경계가 약하며 해상

도가 낮기 때문이었다. 본 논문에서는 에지함수에 의

존적이지 않고 원하는 경계로 커브가 진화해 나가는

레벨 셋 알고리듬을 제안하였다. 초기에 영상을 평활

화할 필요가 없고 심지어 노이즈가 강해도 경계를 잘

검출해 낼 수 있었다. 특히 판독의 지표인 결절(Defect)
을 잘 검출해 낼 수 있었다.

V. 결론
본 논문에서는 2차원 심근영상을 레벨 셋 알고리즘

을 이용하여 영상을 분할하고 분할된 영역을 3차원으

로 구현하여 영상의 판독에 도움을 주는 방안을 제안

하였다.

핵의학 검사 방법 중의 하나인 심근관류 SPECT 검

사는 심근의 기능적 소견을 알 수 있는 검사방법이다. 
심근관류 SPECT 영상의 판독시 주로 단층영상인 2차

원 연속영상을 판독하게 된다. 해상도가 낮은 영상을

판독한다는 것은 매우 어려운 일이 아닐 수 없다. 판

독의 어려움을 해결하기 위하여 레벨 셋을 이용하여

관심부위인 좌심실 영역을 분할하였고 분할된 영역을

3차원영상으로 모델링하였다. 제안된 방법을 이용한다

면 보다 정확한 영상의 판독과 심근기능 모델의 3차원

적인 정량적 분석과 기능적 심벽의 변화에 대해서도

적용 가능할 것이다. 

향후 연구과제는 임상적인 유용성을 확보하기 위하

여 많은 데이터를 획득하여 지속적인 실험이 필요할

것이다.
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