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요 약

본 논문에서는 요부 영상에서 근육을 추출하는 방법을 제안한다. 제안된 방법은 초음파 영상에서 왜곡이 존재하

지 않는 영역을 측정할 근육 영역으로 설정한 후, 초기 초음파 영상에서 불필요한 잡음을 제거하고 Ends-in

Search Stretching 기법을 적용하여 근육 영역의 명암 대비를 강조한다. 그리고 형태학적 특징을 이용하여 등뼈

영역과 피하지방을 분리한 후, 4 방향 윤곽선 추적 알고리즘을 적용하여 피하지방의 하단 부분을 추출한다. 또한

최대 및 최소 명암도를 조정하여 얻어진 등뼈의 후보 영역에서 형태학적 특징을 이용하여 잡음을 제거하고 최종적

으로 등뼈 영역을 추출한다. 추출된 등뼈 영역을 기반으로 피하지방층과 등뼈 사이를 근육의 두께로 측정한다. 본

연구에서 제안된 방법을 368개의 요부 초음파 영상에 적용하여 근육 영역을 추출한 결과, 제안된 방법이 초음파 영

상에서 근육 영역들의 두께를 측정하는데 기존의 근육 측정 방법보다 효과적인 것을 확인할 수 있었다.

▸Keyword :요부 영상, 4 방향 윤곽선 추적 알고리즘, 등뼈 영역, 피하지방층

Abstract

In this paper, we propose a new method for extracting muscles from lumbar images. The proposed method sets

areas without distortions with field expert's assistance as areas of measuring interest and removing noises from initial

ultrasonic videos. Then, the method emphasizes the brightness contrast with Ends-in search stretching algorithm and

separate thoracic vertebra from subcutaneous fat area using morphological characteristics. 4-directions contour

tracing algorithm is applied to extract the bottom of subcutaneous fat area. Extracting thoracic vertebra area requires

noise removal and morphological characteristics as well among candidate areas obtained by controlling min-max

brightness. The thickness of muscles is then defined as the length between subcutaneous fat area and extracted

thoracic vertebra. The experiment which consists of 368 image analysis verifies that the proposed method is more

effective in measuring the thickness of muscles than before.

▸Keyword : Lumbar images, 4-directions contour tracing algorithm, Vertebra area, Subcutaneous fat area
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Ⅰ. 서 론

요통은 가장 빈번하게 발생하는 근골격계 증상 중의 하나

이며 사회적으로나 개인에게 막대한 경제적 손실을 야기하는

증상이다. 최근 요부 안정화 운동이 요통치료 및 예방적 차원

에서 많이 이용되고 있으며 외국의 다양한 임상연구에서 그

효과가 보고되고 있다[1,2,3]. 이러한 치료/예방 프로그램을

평가하거나 수행하기 위하여 관련 근육들에 대한 평가가 이루

어져야 한다. 관련된 근육들의 기능이나 특성에 대한 문제를

정확히 찾아 내지 못하면 효과적인 치료가 되지 못하기 때문

이다. 따라서 임상에서나 연구 전략에서 치료가 추구하고 있

는 구체적인 기능에 대하여 신뢰할 수 있고, 정확하고, 의미

있는 정보를 제공하기 위해 근육을 측정하는 것이 매우 중요

하다. 특히 요부 근육들의 조절 및 협응에 대한 측정은 매우

도전적이며, 환자의 기능 회복과 밀접한 연관성이 있다[4].

최근 요부안정화에 중요한 역할을 하는 근육으로 다열근이

강조되고 있으며, 요통환자에 있어서 다열근의 활성화 패턴과

형태학적으로 정상 근육과의 차이가 보고되고 있다[5,6]. 전

통적으로 우리의 일상생활 동작에서 이루어지는 기능적인 활

동에서 근육이 어떻게 사용되는지를 분석하는 방법으로 근력

과 근지구력을 측정하는 간접적인 방법을 사용하고 있다. 이

러한 문제점의 보완으로 실질적인 근육들에 대한 측정을 할

수 있는 초음파 영상이 이용되기 시작하였으며 최근에는 외국

에서 재활 초음파 영상으로서 그 사용이 급속히 보편화 되고

있는 추세이다[7].

초음파 검사는 사람이 들을 수 없는 높은 영역의 음파를

이용하여 인체의 혈관 및 장기 형태를 확인하여 검사하는 방

법으로 촬영이 간편하고, 검사 시 환자가 편안하며, 인체에

해가 없기 때문에 영상 검사 중에서 가장 기초가 된다. 또한

우리 몸의 표면에 위치한 구조를 쉽고 정확하게 분석하고, 실

제 움직이는 구조물을 볼수 있어, 중환자나 수술직후 환자의

중재적 시술에도 유리한 장점이 있다.

이러한 장점으로 인해 대부분의 의료 분야에서 환자의 상태

나치료효과에대한검사를위하여활용된다. 그러나초음파영

상은측정하는전문의의장비조작의숙련된기술과전문성에따

라 얻어지는 영상의 질과 결과가 달라지며, 육안으로 판단하기

때문에 측정자의 주관이 개입될 수 있어 오차가 발생한다[8].

기존의 요부의 근육 추출 방법은 객체들의 형태학적 정보

를 이용하여 등뼈와 피하지방을 구분하고 4 방향 윤곽선 추적

알고리즘을 적용하여 피하지방의 하단 부분과 등뼈 영역의 상

단 부분의 경계선을 추출하여 근육 두께를 측정하였다[9]. 그

러나 기존의 방법은 요부 초음파 영상에서 등뼈의 경계선과

피하지방의 경계선이 정확히 추출되지 않아 근육 영역을 추출

할 수 없는 경우가 발생한다. 그 원인은 피하지방층의 근막이

희미하게 도출된 경우와 등뼈 영역이 잡음과 함께 제거되는

경우가 발생하여 요부의 근육을 추출할 수 없는 경우이다.

따라서 본 논문에서는 이러한 문제점을 보완하고 초음파

의료 영상을 이용하는 재활 분야에 적용하여, 의료 영상 진단

에 필요한 두께, 근육의 변화량 등의 자료를 객관적이고, 자

동적으로 측정할 수 있도록 하기 위해 요부 초음파 영상에서

근육 영역을 추출하고 분석하는 방법을 제안한다.

II. 제안된 요부 근육 영역 추출

요부 초음파 영상에서 근육 영역을 추출하기 위하여 피하

지방층의 하단 근막 경계선과 등뼈의 내부 경계선 및 등뼈를

추출한다. 추출된 3가지 정보를 이용하여 피하지방층과 등뼈

사이의 영역을 요부의 근육 영역으로 추출한다[10]. 요부 초

음파 영상의 구성은 그림 1과 같다.

그림 1. 요부초음파영상구조
Fig. 1. The Structure of Ultrasonic Lumbar Image

요부 초음파 영상에서 피하지방층과 등뼈 영역의 경계선을

뚜렷하게 구분하기 위하여 Ends-In Search Stretching 기

법을 적용한 후, 반복 이진화 방법을 적용한다. 이진화된 영

상은 그림 2와 같다.

그림 2. 이진화된요부초음파영상
Fig. 2. Binarized Ultrasonic Lumbar Image
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이진화된 영상에서 요부 근육을 추출하기 위해서 형태학적

특징을 이용하여 피하지방층의 하단 경계선을 추출한다. 기존

의 방법은 그림 3과 같이 이진화된 영상만을 이용하여 피하지

방층의 하단 경계선을 추출하기 때문에 피하지방층의 정보가

손실되는 문제점이 있다.

그림 3. 기존의방법으로추출한근막경계
Fig. 3. Boundaries of Fascia by Previous Method

따라서 본 논문에서는 이러한 문제점을 보완하기 위하여

피하지방층 경계를 따라 호를 설정한다.

그림 4. 피하지방층의호설정과정
Fig. 4. The Process of Arc in Subcutaneous Fat Area

그림 4와 같이 초음파 요부 영상의 좌·우 경계선이 만나는

하나의 꼭짓점 (a)를 구한 후, 꼭짓점 (a)와 피하지방층 하단

경계 지점(c)점까지의 길이를 이용하여 초음파 영상의 좌측

끝과 우측 끝을 연결하는 호를 설정한다. 그림 5는 기존의 방

법[9]에서 피하지방층을 추출한 결과와 제안된 피하지방층을

추출한 결과를 비교한 것이다.

(a) 기존의방법의피하지방층추출결과
(a) Extracting Subcutaneous Fat Area by Previous Method

(b) 제안된방법의피하지방층추출결과
(b) Extracting Subcutaneous Fat Area by Proposed Method

그림 5. 피하지방층추출결과비교
Fig. 5. Comparing Methods in Extracting Subcutaneous Fat Area

제안된 방법에 의해 추출된 피하지방층을 4 방향 윤곽선

추적 알고리즘을 적용하여 객체의 좌측 끝과 우측 끝을 연결

하는 하단 경계선을 추출한다. 피하지방층의 하단 경계선이

추출된 결과는 그림 6과 같다.

그림 6. 제안된방법에의한피하지방층하단경계추출결과
Fig. 6. Result of Extracting Bottom Boundary of
Subcutaneous Fat Area by Proposed Method

실제 전문의가 근육의 두께를 측정할 때는 그림 7의 (a)와

같이 등뼈를 기준으로 측정한다. 그러나 기존의 방법[9]은 그

림 7(b)와 같이 등뼈 내부의 경계선을 기준으로 요부의 근육

영역을 추출한 후에 근육의 두께를 측정하므로 정확성이 낮아

지는 문제점이 있다.

(a) 전문의의근육두께측정기준의위치
(a) Medical Expert's Measuring Muscle Tthickness Position

(b) 기존근육추출방법의등뼈경계선
(b) Boundary of Thoracic Vertebra in Previous Extracting

Method

그림 7. 전문의와기존방법간의근육두께측정비교
Fig. 7. Comparing Human Medical Expert and Previous
Method in Measuring The Thickness of The Muscle

따라서 본 논문에서는 최소 명암도와 최대 명암도를 이용

한 Ends-In Search Stretching 기법을 적용한다.
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최대 명암도와 최소 명암도는 식(1)을 적용하여 구한다.

식(1)에서 Max와 Min은 각각 최대 명암도와 최소 명암도이

다. 식(1)를 이용하여 최대 명암도와 최소 명암도를 구한 후,

Ends-In Search Stretching 기법을 적용하여 등뼈 영역을

제외한비관심영역을제거하고, 반복 이진화 방법을 적용하여

등뼈의 후보 영역을 추출한다. Ends-In Search Stretching

기법[11]과 반복 이진화 방법을 적용하여 등뼈의 후보 영역

을 추출한 결과는 그림 8과 같다.

(a) Ends-In Search
Stretching 적용

(a) Applying Ends-In
Search Stretching

(b) 반복이진화적용
(b) Applying Repetitive

Binarization

그림 8. 등뼈의후보영역추출과정
Fig. 8. The process of Extracting Candidates of

Thoracic Vertebra

추출된 등뼈의 후보 영역에서 8 방향 윤곽선 추출 알고리

즘을 적용하여 개별 객체를 추출한 후, 객체의 크기가 10 픽

셀보다 작을 경우에는 잡음으로 간주하여 제거한다. 요부 영

상에서 등뼈 영역은 등뼈 영역의 내부 경계선 주위에 존재하

기 때문에 등뼈 내부 경계선을 기준으로 20 픽셀내부에 존재

하는 객체를 최종 등뼈 영역으로 추출한다. 최종적으로 추출

된 등뼈 영역은 그림 9와 같다.

그림 9. 최종추출된등뼈영역
Fig. 9. Extracting Result of Thoracic Vertebra

III. 실험 결과 및 분석

본 논문에서는 초음파 영상에서 근육 영역의 두께 측정하

기 위해 532X434 크기의 Convex 형태인 DICOM 파일을

사용하였으며, 일반인 남성 27명의 요부 영상 368장을 대상

으로 실험하였다.

그림 10의 (a)와 (b)와 같이 기존의 방법[9]과 제안된 방법

을 요부 근육 추출에 적용한 결과, 피하지방층의 하단 경계선

과 등뼈 영역의 경계선은 모두 추출되었다. 그러나 기존의 방

법에서는 등뼈 영역이 정확하게 추출되지 않아 근육의 두께를

정확하게 측정할 수 없었다. 그러나제안된 요부 근육 추출 방

법은 최소, 최대 명암도를 조정하여 그림 10의 (b)와 같이 등

뼈 영역을 추출하였으므로 요부 영상에서 근육의 두께를 효과

적으로 측정할 수 있다.

(a) 기존의방법
(a) Previous Method

(b) 제안된방법
(b) Proposed Method

그림 10. 기존의방법과제안된방법의비교
Fig. 10. Comparing Result between Two Methods

표 1은 요부 초음파 영상에서 제안된 방법을 적용하여 근

육 영역을 추출한 결과에 대해 물리치료사가 분석한 결과를

나타낸 것이다. 표 1에서 알 수 있듯이 본 논문에서 제시한

방법이 요부의 근육 영역을 효과적으로 추출하는 것을 확인할

수 있다.

피하지방층

추출성공률

등뼈영역

추출성공률

근육

추출성공률

제안된

방법

316 / 368

(85.7%)

350 / 368

(95.1%)

310 / 368

(84.2%)

표 1. 요부근육추출결과
Table 1. Result of the Muscle Extraction in Lumbar
(추출성공 / 실험영상수)

그림 11은 제안된 요부 근육 측정 방법과 전문의가 측정하

는 방법을 나타내었다.
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(a) 제안된방법의결과
(a) Result of Proposed

Method

(b) 전문의 결과
(b) Result from Human
Medical Expert

그림 11. 제안된방법과전문가측정하는방법
Fig 11. Comparing Human Expert with the Result of

Proposed Method

표 2는 요부 초음파 영상에 대해 제안된 근육 두께 측정

방법과 전문의가 근육 두께를 측정한 방법 간의 오차를 나타

내었다.

표 2. 요부근육오차범위(단위, 장)
Table 2. Measuring error interval in lumbar muscles

0.02Cm

이하

0.04Cm

이하

0.06Cm

이하

0.06Cm

이상

제안된

방법

148/374

(39.6%)

143/374

(38.2%)

60 / 374

(16.0%)

23 / 374

(6.1%)

IV. 결 론

본 논문에서는 재활분야의 초음파 영상 진단을 자동화하기

위해 요부 초음파 영상에 존재하는 근육을 추출하고 근육의

두께를 측정하는 방법을 제안하였다.

제안된 방법은 초음파 영상에서 왜곡이 존재 하지 않는 근

육 영역을 측정하기 위해 전문의가 측정할 영역을 선택하도록

하였다. 제안된 방법은 요부 초음파 영상에서 피하지방층과

등뼈 영역을 각각 분리한 후, 4 방향 윤곽선 추적 알고리즘을

적용하여 피하지방층의 하단 부분을 추출하였다. 그리고 최대,

최소 명암도와 Ends-in Search Stretching 기법을 적용하여

등뼈의 후보 영역을 추출한 후, 요부의 형태학적 특징을 이용

하여 최종 등뼈 영역을 추출하고, 근육의 두께를 측정하였다.

실험 결과에서 알 수 있듯이 요부의 근육 영역 추출에서

기존의 방법보다 제안된 요부 추출 방법이 비교적 정확히 요

부의 근육 영역이 추출되었고 근육의 두께도 전문의와 비교하

여 근접하게 측정된 것을 확인할 수 있었다. 따라서 제안된

요부 근육 추출 및 측정 방법이 초음파 근육 영상 분석에 객

관적인 자료를 제시하는데 유용하게 적용할 수 있는 것을 전

문의를 통해서 확인하였다.
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