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Objectives：Getting full information from axial CT images needs experiences and knowledge. Sagittal and 

coronal images could give more information but we have to draw 3-dimensional images in mind with above 
informations. With aid of 3D reconstruction softwares, CT data are converted to visible 3D images. We tried to 
compare medical photographs of 15 surgical specimens from neck tumors with 3D reconstructed images of 
same patients. Material and Methods：Fifteen patients with neck tumors treated surgically were recruited. Me-
dical photograph of the surgical specimens were collected for comparison. 3D reconstruction of neck CT from same 
patients with aid of 3D-doctor software gave 3D images of neck masses. Width and height of tumors of each pho-
tos and images from the same cases were calculated and compared statistically. Visual similarities were rated be-
tween photos and 3D images. Results：No statatistical difference were found in size between medical photos and 
3D images. Visual similarity score were higher between 2 groups of images. Conclusion：3D reconstructed ima-
ges of neck mass looked alike the real photographs of excised neck mass with similar calculated sizes. It could 
give us reliable visual information about the mass. 
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서     론 

 

CT를 이용하여 신체의 정상적인 구조물 혹은 병적인 상

태의 촬영 후 이를 3차원 재건 영상으로 만들어 여러 가지 

용도로 활용할 수 있다. 정상 해부학적인 구조들을 보고 교

육시키는 도구로 사용하는 것이 가장 많고, 신체의 움직임

을 모의실험을 통해 알아보는데 응용되기도 한다. 또한 정

형외과에서는 인공관절의 제작을 위한 기초 연구로도 사용

되는 등 다양하게 사용되고 있다. 이는 CT로 촬영한 자료

를 바탕으로 만들어지고 있고 각 영상에서 필요한 부위의 

가장 외곽의 경계선을 수학적인 방법(역치로 이야기 한다)

으로 규정지어 경계를 하나의 선으로 그어 잇고(경계선 추

출, boundary detection이라 한다), 필요한 영역의 모든 사

진에서 추출한 경계선 들을 입체적으로 중첩 나열하여 필요

한 3차원 입체 영상을 만들게 된다. 경계 추출에서 가장 중

요한 것은 경계선을 중심으로 음영이나 색깔 변화가 명확할

수록 좋은데 이런 이유로 정형외과의 수지 분야에서 많은 연

구가 있게 된 것 같다.1,2) 즉 수지부위는 골조직과 연부 조

직으로만 이루어지고 골부분의 비중이 높은 편이고 구조적

으로도 복잡하지 않아 골의 음영을 중심으로 경계를 찾으면 

수월하게 3차원 재건 영상 제작이 가능하다. 그에 반해 두

경부 영역은 두개골의 돌기과 공간들이 많고 골 자체의 모

양도 복잡하다. 정상적인 구조물들로 골로 둘러싸이거나 복

잡한 구조물들과 같이 있어 조영제를 사용한 영상을 보더라

도 간단한 분석이 쉽지는 않다. 이런 복잡한 구조물을 가진 
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두경부에 종물이 생기면 어느 정도의 크기가 되기 전에는 발

견이 힘들고 발견되어도 입체적인 모양이나 구조를 분석하

기 쉽지 않다. 다행히 neck CT나 MRI, PET CT등의 발달

로 입체적인 영상을 조합할 수 있는 자료들은 많이 축적된 

편이다. 최근 neck CT를 이용하여 다양한 형태로 3차원 재

건 영상을 만들어 사용하는 연구들이 늘고 있다. 기관지의 구

조를 규명하거나3) 후두의 입체 영상을 교육에 응용하거나4) 

후두에서도 피열연골의 수술후 움직임을 측정하려는 시도들

이 그런 것이다.5) 임상적으로는 하악골의 종물 수술이나 심

한 외상에서 큰 혈관 손상 정도를 추정하는 방법으로도 이 방

법들이 응용되고 있다.6,7) 

최근에는 컴퓨터의 발달과 소프트웨어의 발전으로 전문가

의 도움없이 CT자료를 이용한 3차원 영상 처리가 가능해

지고 있다. 특히 경부 종물은 다른 장기의 종물보다 발병율

이 적지만 환자나 의사의 입장에서는 더욱 시각화한 자료를 

필요로 한다. 이제 저자는 3차원 영상 소프트웨어를 이용하

여 경부 종물의 입체영상을 제작하고 적출한 실제 종물을 크

기와 모양을 비교하여 그 활용 가능성을 알아보고자 하였다. 

 

재료 및 방법 
 

2010년 1월1일부터 2010년 9월 30일까지 본원에서 경

부종물로 수술을 받은 환자 중 neck CT자료와 적출물의 사

진이 있는 환자를 대상으로 하였다. 

 이 환자 중 무작위로 20명을 선택하여 이들의 자료를 분석 

대상으로 삼았다. 이 중 3명은 수술 사진 미비로, 2명은 CT

를 사용할 수 없어서 제외하였다.최종적으로 환자는 총 15 

명으로 남자 7 명, 여자 8명이었다(Table 1). 

CT는 TOSHIBA Aquilion으로 Slice Thickness：2.0 

KVP：120, Exposure：90, Pixel Spacing：0.397/ 0.397, 

Window Center：50, Window Width：300을 기본 조건

으로 하였고 환자에 따라 약간의 변동은 허용하였다. 자료는 

조영제를 사용한 axial CT만을 분석 자료로 활용하였다. CT

는 dicom형식의 파일로 저장하였고 3차원 재건용 소프트웨

어로 3D-doctor(Ablesoft, USA)를 사용하였다. 화면을 

capture하고 수정은Gimp(freeware)로 하였다. 3D-doctor

로 CT파일을 불러들인 후 경부종물이 보이는 가장 처음 fra-
me부터 마지막 frame까지 frame별로 종물의 윤곽선이 잘 보

이도록 역치를 수시로 조정하였고 자료 처리 전에 길이 보정

(calibration)과정을 거쳤다. 화면상 종물의 윤곽선을 따라 

경계선(boundary)을 그렸고 종물이 한 덩어리인 경우는 경

계선을 한 번에 한 개의 닫힌 도형(보통은 원형에 가까움)으

로 그렸고 분리된 것처럼 보이는 경우는 별개의 닫힌 도형으

로 그렸다. 경계선은 마우스와 Pen Tablet을 이용하여 가

능한 한 종물의 윤곽선을 따라 그리도록 하였다. 프로그램

에 자동으로 경계선을 그리는 기능이 있었지만 잡상(noise)

가 많아서 기능사용이 불가능하여 수동으로 직접 그렸다. 프

로그램상의 complex surface rendering(복잡 표면 추출)

을 실행하여 최종적인 입체 영상을 얻었다. 종물의 모양이

나 크기 측정치의 비교를 위해 적출한 종물 사진을 기준으

로 입체 영상을 회전시켜 유사한 영상이 나오도록 조정하였

다(Fig. 1) 이 영상에서 종물의 폭과 높이를 측정하였다. 다

음으로 이 영상이 나오는 화면을 capture하여 비교 자료로 

저장하였다. 적출한 종물의 사진도 출력하여 같이 촬영한 눈

금자를 기준으로 종물의 폭과 높이를 계산을 통해 측정하였

다. 3차원 재건영상의 측정치와 적출사진의 측정치 간의 폭

과 높이의 비교는 SAS, Enterprise Guide 4.2(SAS, USA)

를 사용하여 Wilcoxon Signed Rank test(p<0.05)로 검증

하였다. 해석은 p<0.05인 경우 3D 재건 영상에서 측정한 값

과 적출물 사진에서 측정한 값에 차이가 있는 것으로 판단

하고 p>0.05인 경우 두 측정치 간에 유의한 차이가 없어 유

사한 수치인 것으로 판단하기로 한다. 

입체영상과 적출 사진 간의 육안적인 유사성 비교는 입체

영상이 실제 종물의 적출 사진과 닮은 정도를 0에서 2까지 

3등급으로 점수화하여 0은“안 닮았다”, 1은“애매하다”, 2

는“매우 닮았다”로 하여 비교하였다. 육안적 유사성 등급 

평가는 수술에 관여하지 않은 의사에게 의뢰하여 시행하였다. 

 

결     과 
 

분석 대상 자료는 총 15건으로 남자 7명, 여자 8명으로 

평균연령은 45.53세였다. 질환은 새성낭종 1예, 혈관종 1 

예, 지방육종 1예, 전이성 임파절 2예, 악하선 이형성종 1 

Table 1. Patient profiles(n=15)

Case No Sex Age Dx 

01 f 29 BCC 
02 f 47 Thyroid tumor 
03 f 15 SMG tumor 
04 f 43 Tuberculous node 
05 f 33 Parotid tumor 
06 f 65 Liposarcoma 
07 m 35 Nemangioma 
08 m 54 Parotid tumor 
09 m 46 Metastatic node 
10 f 54 Parotid tumor 
11 m 50 Metastatic node 
12 m 64 Parotid tumor 
13 m 47 Parotid tumor 
14 m 53 Parotid tumor 
15 f 48 Parotid tumor 
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예, 결핵성 임파절염 1예, 갑상선 낭종 1예, 이하선 양성 종

물 7예였다(Table 1). 적출사진으로 측정한 종물의 평균크

기는 41.85×40.14mm였고 3차원 재건 영상으로 측정한 종

물의 평균 크기는 36.72×47.25mm였다(Table 2). 적출

물 사진 측정한 종물의 폭과 3차원 재건 영상으로 측정한 폭

은 측정치 간에 유의한 차이가 없었다(p=0.244). 또한 적

출물 사진 측정한 종물의 높이와 3차원 재건 영상으로 측정

한 높이도 측정치 간에 유의한 차이가 없었다(p=0.211). 

입체영상과 적출 사진 간의 육안적인 비교 결과는 0점(안 

닮았다) 1예, 1점(애매하다) 3예, 2점(매우 닮았다) 11예 

였다. 안 닮았다는 평가를 받은 증례는 갑상선 낭종이었고 

애매한 평가를 받은 것은 새성낭종 1예, 전이성 암 1예, 혈

관종 1예였다. 매우 닮았다는 평가를 받은 것은 이하선 종물 

7예, 지방육종 1예, 전이성 암 1예, 악하선 종물 1예, 결핵

성 임파절염 1예였다(Table 3, Fig. 2). 

Table 2. Width and height of the tumors 

Case No Dx W H 3D-W 3D-H 

01 BCC 43.78 29.27 20.37 30.97 
02 Thyroid tumor 36.66 38.33 29.05 53.93 
03 SMG tumor 39.55 32.20 36.53 37.75 
04 Tuberculous node 58.63 34.18 71.02 94.44 
05 Parotid tumor 18.86 18.81 11.08 12.52 
06 Liposarcoma 49.28 56.62 46.00 55.96 
07 Hemangioma 27.09 71.20 42.74 68.57 
08 Parotid tumor 61.46 39.05 47.26 63.91 
09 Metastatic node 26.83 37.47 27.35 38.55 
10 Parotid tumor 44.17 34.81 47.61 48.70 
11 Metastatic node 19.70 24.83 23.92 36.80 
12 Parotid tumor 34.85 42.06 42.39 46.41 
13 Parotid tumor 44.20 27.32 17.59 20.41 
14 Parotid tumor 79.70 68.74 50.93 63.84 
15 Parotid tumor 43.05 47.27 37.06 36.09 

 Average 41.85 40.14 36.73 47.26 
(Units：mm, n=15), W(width from specimen photo) H(height from specimen photo), 3D-W(width from 3D image), 3D-W(height 
from 3d image), 3D-W vs W(p=0.244), 3D-H vs H(p=0.211) 
 
 

Table 3. Rating about the shape similarity(n=15) 

Case No Dx Shape rating 

01 BCC 1 
02 Thyroid tumor 0 
03 SMG tumor 2 
04 Tuberculous node 2 
05 Parotid tumor 2 
06 Liposarcoma 2 
07 Hemangioma 1 
08 Parotid tumor 2 
09 Metastatic node 2 
10 Parotid tumor 2 
11 Metastatic node 1 
12 Parotid tumor 2 
13 Parotid tumor 2 
14 Parotid tumor 2 
15 Parotid tumor 2 

0：not similar, 1：vague, 2：similar 

B A C

Fig. 1. 3D reconstruction image is made from axial CT images after surface rendering. A：Boundary(white simple closed circle at right 
mandible angle) was made along the edge of tumor, B：3D reconstructed image of tumor, C：Excised mass. 
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고     찰 
 

3차원 재건 기술은 지형도를 제작하거나 공학에서 셈플

의 제작을 하는데 많이 활용되고 있다. 의학에서는 방사선

과에서 CT를 도입하고부터 활용되기 시작하였고 인골 모형

을 제작하여 골절의 상태를 파악하거나 혈관 기형이나 손상

을 파악하는데 응용되었다. 코의 성형수술을 위한 비골의 상

태를 입체적으로 확인하기 위해 촬영하기도 한다.7,8,9,10) 

본 연구는 수술 사진이 있는 환자를 대상으로 자료를 수

집하였고 3차원 재건 영상을 만들기 위해 axial CT상 종물

의 외곽선을 따라 경계를 그어서 이 자료를 중첩시킨 후 종

물표면의 입체 영상을 완성하였다. 이를 surface rendering

이라고 한다. 입체영상을 활용하는 또 다른 분야는 방사선 종

양학과로 감마나이프 등의 치료 시 입체적으로 상을 얻어 목

표물에 정확히 방사선을 조사하고자 사용하고 있다.11) 

본 연구에서는 적출 조직 사진의 측정 자료와 3차원재건 

영상의 측정 자료 간에 종물의 폭이나 높이 모두 유의미한 

차이가 없어서 유사하다는 판단을 내릴 수 있었다. 물론 개

개의 측정치를 비교하면 차이가 많이 나는 경우도 있는데 

몇 가지 이유를 생각할 수 있다. 첫째는 종물을 적출하면 수

축이 오고 낭종인 경우 내용물이 터져 나오면 모양이 변한

다. 둘째는 적출물 사진과 3차원 재건 영상과 방향성(Ori-
entation)이 일치하지 않는 경우인데, 본 연구에서는 방향

성을 맞추고자 노력하였다. 세 번째는 적출 조직의 경우 정상

조직을 포함한 경우가 많고 3차원 재건 영상을 종물만을 가

1 2 3 4 5 6 7 8 

        

        

9 10 11 12 13 14 15  

        

     
    

Fig. 2. Excised masses and 3D reconstructed images for comparison(1-15, Case numbers of the patients).
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려내어 영상을 만들게 되므로 차이가 날 수 있다고 보인다. 

향후 종물을 적출하고 사진을 촬영하는 경우는 방향성을 더 

정확히 하도록 하고 여러 장의 사진을 다양한 각도로 촬영

하여 보강된 자료로 연구를 해보아야할 것 같다. 

또 사진 중 크기를 알 수 있는 줄자를 넣지 않고 촬영한 

사진은 제외하여야 했는데 앞으로 동일한 연구를 위해서 뿐 

아니고 의학용 기록사진의 신빙성을 위해서도 줄자와 환자 

정보는 같이 촬영하여야 한다. 

적출물 사진과 3차원 재건 영상간의 유사성을 육안으로 

비교한 결과는 주관적이기는 하지만“매우 닮았다”는 평가를 

11예에서 받았지만 이는 추후 여러 평가자의 검증을 필요

로 한다고 본다.“안 닮았다”는 평가를 받은 갑상선 종물

(증례 2, Fig. 3)은 낭종이었고 적출 후 종물이 퍼져서 구분

이 가지 않은 것 같다.“애애하다”는 평가를 받은 종물은 

새성낭종, 전이성 암의 임파절, 혈관종이었다(증례 1, 7, 11 

Fig. 3). 새성낭종은 수술 중 터져서 모양이 변했고, 전이성 

암의 임파절은 여러 개의 임파절이 뭉쳐있는 사진 중 일부

만을 제시하여 3차원 재건 영상과 맞지 않았을 수도 있다. 

혈관종은 수술 전에 혈관 색전술을 시행하여 모양이 가늘고 

길게 변형되었고 3차원 재건 영상에서는 갑상선 조직과 겹

치고 주위의 잡음이 많아 외곽선을 따라 그리기가 어려워 서

로의 모양을 비교하기 애매했던 것 같다. 

3차원 재건 영상과 적출물 사진의 육안적 비교는 수월하

였지만 주관성을 배제하기는 힘들어 통계적인 검증을 거치

지 않았다. 3D CT 사진과 DSA(Digital subtraction angio-
graphy)와 실제 수술 사진을 비교하여 뇌동맥류의 위치, 크

기, 방향성 등을 보고 관찰자 간의 신뢰성을 알아본 연구에

서는 3차원 재건 영상이 진단의 정확성은 떨어지지만 해부

학적 위치를 파악하는데 많은 도움이 된다고 한다.12) 연구

에서도 위치나 방향성 파악은 수월해 보였고 역시 정확한 진

단은 내릴 수 없었다. 

3차원 영상에서의 길이 측정은 CT 자료를 처리한 것이므

로 마우스로 커서 위치만 잡으면 자동 계산이 가능하다. 물

론 육안적으로 측정 위치를 판단해야 한다. 적출 조직 사진

에서 길이 측정은 사진을 종이에 출력을 한 후 같이 촬영된 

줄자를 오려 그것으로 잴 수 있고 컴퓨터 영상에서 10mm가 

픽셀로 얼마나 차지하는지를 확인하여 단순한 비례식으로 

계산을 할 수 있다. 

3차원 재건 영상은 여러 용도로 활용이 가능해 보인다. 환

자에게 시각적으로 설명을 하기 용이할 것이고 학생교육에

도 활용이 가능하다. 특히 해부학 교육에서 많이 이용하고 

있다. 수술장에서 사용하는 네비게이션 시스템은 CT평면 사

진만을 보고 위치를 파악하도록 하는데 여기에 3차원 입체 

영상을 도입하면 더 도움이 될 것이다. 로봇 수술시 자동화

를 한다면 3차원 영상 처리가 필수적이라 생각을 한다.  

본 연구는 종물 자체의 입체 영상만을 제작하여 활용하였

지만 두경부 종물을 입체적으로 하려면 두정부에서 쇄골부

위까지의 영상을 만들어야 전체적인 파악이 수월할 것이다. 

물론 주위 혈관, 골 부위의 영상 재건도 같이 시도하여 입체

적인 시각 자료화할 수 있다. MRI자료를 활용할 수 있지만 

주로 뇌의 영상 분석에 많이 활용되는 편이다.13,14) 성형분

야에서는 환자의 얼굴 표면을 외형 스캔을 하여 이를 3차원 

재건 기법으로 처리 활용하기도 한다.15) 참고로 소프트웨어 

가격이나 성능을 국내 A사와 비교해보면 A사의 경우 통합 

패키지는 1,500~800만원 정도 한다. 저자가 사용한 3D-

doctor는 정식버전이 800만원에서 학생버전 140만원 정도

이고 데모버전은 저장 기능만 없고 충분히 사용은 가능하다. 

자료 처리시간은 숙련도에 좌우되므로 방사선과에서 처리하

는 시간과 비교하기는 어렵지만 처리 내용에 따라 건당 10~ 

60분정도 소요된다. 

 

결     론 
 

15명의 적출한 종물 사진과 CT를 이용한 3차원 재건 영

상의 비교에서 크기의 측정이 서로 유사하다는 결과를 보였

고 육안상 판단으로도 사진과 영상 간에도 모양의 유사성이 

있다 하였다. 3차원 재건 영상이 임상적으로 활용할 가치가 

있어 보인다. 
 

중심 단어：3차원 재건·조직사진·경부종물. 
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