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요 약

본 연구에서는 흉부 CR 영상에 대하여 다양한 디지털 영상처리 기법을 가하여 영상의 질을 개선시키고 화질 평가를 수행

하였다. 또한 흉부 CR 영상의 선예도를 개선하기 위해서 고주파 강조 필터링과 히스토그램 평활화를 MATLAB으로 구현하여

시뮬레이션 한 결과 고주파 강조 필터링과 히스토그램 평활화를 통해서 원영상의 대조도가 개선되었다. 디지털영상처리에 의

해 화질의 개선된 정도를 평가하기 위해서 영상의 관찰에 의한 주관적 평가기법을 이용하였다. 신호 또는 병소가 있는 영상에

서 신호 또는 병소를 발견할 확률로 감도를 계산하였다. 고주파 강조 필터링과 히스토그램 평활화가 수행된 영상의 감도는 원

영상보다 개선되었고, 의료영상에서 수행된 디지털 영상처리는 영상의 질을 향상시켰다.

Abstract

In this paper, a variety of digital image processing technique was applied to improve the quality of medical images

which is a chest CR image. And the image quality was performed. On the other hand, the high-frequency emphasis

filtering and the histogram equalization were realized by MATLAB programs to better the contrast of the chest CR image.

As a result of simulation, the sharpness of the original image was elevated by the high-frequency emphasis filtering and

the histogram equalization. To evaluate the degree which is improved the image quality by the digital image processing,

the subjective evaluation is used by the observation of the image. The sensitivity which is the probability to find a signal

or a lesion is calculated. The sensitivity of the image performed the high-frequency emphasis filtering and the histogram

equalization became more improved than that of the original and the digital image processing performed in the medical

image improved the quality of the image.

Keywords : chest CR image, high-frequency emphasis filtering, histogram equalization,

subjective evaluation, sensitivity

Ⅰ. 서  론

디지털 영상처리의 역사는 미항공우주국(NASA)이

달과 지구의 탐사 프로그램을 개발하는 시점인 1960년

대 초기에 시작되었다[1].

레인저라는 우주선에서 지구로 보낸 달 표면의 영상에서
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달 표면에 관한 더 많은 정보를 얻기 위해서 비디오카메

라에 의하여 수집된 아날로그 영상을 디지털영상으로 변

환한 후 컴퓨터에서 일련의 처리과정을 거쳤다. 이 후 디

지털영상처리기법은 급속히 확장되어 행성의 영상뿐만

아니라 천문학, 지질학, 농학, 생물학, 의학 등의 여러 분

야에 적용되어왔다
[1∼2]
.

특히, 의학 분야인 진단영상 분야에 있어서 초음파 영

상, CR 및 DR 영상, 핵의학 영상, 컴퓨터 단층촬영 영

상, 자기공명 영상 등에 성공적으로 적용되어왔다
[3∼7]
.

디지털 영상처리의 모든 필터링은 푸리에변환에 의

해 주파수영역에서 행해지고, 선형필터링의 기초가 되

는 푸리에 변환은 영상개선, 영상복원, 영상 데이터 압
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축 및 여러 응용분야에서 사용되고 있다
[2, 5]
.

의료영상시스템에서 사용되는 대표적인 영상처리기

법에는 영상이 가지는 전 화소에서 각각의 농도 값을

갖는 화소의 개수를 그래프로 나타내는 히스토그램은

디지털영상처리에서 가장 간단하면서도 유용한 기법이

다
[8]
. 특히 처리대상으로 하는 영상의 각 화소 값이 어

떤 농도로 분포되어있는지 조사하는 것은 영상의 전처

리로 매우 중요하게 된다. 영상을 디지털 화 할 경우,

입력영상의 농도 값이 이용 가능한 범위 내로 적절하게

스케일 되지 않는 경우에는 전체의 농도 레벨을 사용하

지 않음으로써 실질적인 레벨 수 저하가 나타나서 영상

의 대조도가 낮아지거나, 농도 값 전체가 사용되고 있

으나 양 끝 단이 넘쳐나서 어두운 화소와 밝은 화소 값

이 0과 레벨의 최대치로 되면서 밝기의 차이가 없어져

서 해당 부분의 상세함이 저하 될 수 있게 된다. 또한

좋은 명암 대비를 가진 영상은 넓은 범위의 화소 값을

포함하기 때문에 특정한 화소의 명암 값이 주류를 이루

지 않게 된다. 출력 영상의 각 농도가 동일한 화소수를

갖도록 입력영상의 농도를 변환시키는 히스토그램 균일

화 기법은 영상농도 값의 분포를 나타내는 히스토그램

의 형태가 균일하게 되도록 명암 값의 분포를 재분배하

는 처리로서 대조도가 낮아서 너무 밝거나 어두운 영상

또는 한편으로 치우쳐 있는 영상을 변환할 때 많이 사

용되며, 변환 후의 농도 값 분포가 모두 같게 되도록 히

스토그램 분포를 수정하여 영상 전체의 대조도가 좋아

지게 된다.

본 논문에서는 흉부영상에 대하여 디지털 영상처리

기법을 흉부 CR영상에 적용하여 저역통과필터링, 고주

파강조, 고주파강조 후 히스토그램 평활화를 수행한 후

히스토그램 균일화 기법을 가하였다. 영상처리 전․후

의 영상에 대한 화질을 평가하기 위해서 각각의 영상

에 대하여 주관적이며 심리적인 평가기법을 사용하였

다. 화질평가를 위해서 사진 상에 있는 10개의 부위를

신호로 설정하고 디지털 영상처리 전 후에 관찰 가능

한 신호의 수를 육안으로 판정하였다. 진단평가를 위해

전체 10개의 신호 중에 관찰 가능한 신호의 수에 따라

“잘 안 보인다, 안 보이는 것 같다, 잘 보이는 지 잘 안

보이는 지 판단이 안 된다(잘 모르겠다), 잘 보이는 것

같다 및 잘 보인다”로 정의하고, 각각 Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ, Ⅳ 및

Ⅴ로 표기하였다. 실험을 위해서 33명의 평가자 각각 1

분간 사진을 관찰한 후 관찰 가능한 부위 수를 평가한

후 Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ, Ⅳ 및 Ⅴ 중의 하나를 선택하였고, 감도

[9]
를 계산하여 신호가 있는 CR 영상에서 신호를 찾아

낼 수 있는 가능성을 나태 낼 수 있는 감도를 계산하

여 영상처리 전․후의 흉부영상에 대하여 화질평가를

하였다.

Ⅱ. 본  론

1. 디지털의료영상처리

가 × 영상이라 하면, 의 2-D

DFT(discrete Fourier transform)은 식(1)로 된다[2].

  
  

  


  

  

      (1)

여기서    는 각각    ,  

 ,    ,    이

된다. 주파수 영역은 와 를 변수로 하는  좌표

계로 와 로 정의되는 × 직각사각형 영역을 주파

수 직각사각형이라 하며 입력 영상과 같은 크기이다. 식

(1)의 가 주어지면 식(2)의 역 DFT에 의해

를 구할 수 있다.

 
 

  

  


  

  

     (2)

주파수 영역에서의 필터링의 기본 단계는 그림 1과

같다.

전처리 단계는 영상 크기를 계산하고, 패딩 매개변수

를 얻고, 필터를 생성하는 등의 과정을 포함한다.

의 실수부와 허수부를 필터함수 에 곱하

여 계산을 하고나서 후처리과정에서는 결과의 실수부를

계산하고 영상을 잘라낸다. 이상적 저역통과 필터(ideal

lowpass filter)의 전달함수는 식(3)으로 된다
[2]
.

     i f≤ 
 i f  

(3)

여기서 는 점 로부터 필터의 중앙까지의

그림 1. 주파수 영역에서 필터링의 기본 단계
[2]

Fig. 1. The basic step of filtering in the frequency

domain.
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거리이고, 는 음이 아닌 규정된 숫자이다. 따라서

  는 원을 나타내고, 이상적 필터는 원 밖의

모든 성분들은 차단하고, 원 내부의 모든 성분들은 바꾸

지 않게 된다. 원점으로 부터의 거리가 인 차단주파수

(cutoff frequency)를 갖는 차 버터워스(Butterworth)

저역통과 필터의 전달함수는 식(4)과 같다.

   
 




(4)

버터워스 필터에서는 차단주파수에서 날카로운 불연

속을 갖지 않으며, 가 에서   가 최

대값에서 50% 감소된     로 된다.

표준편차 를 갖는 가우스 저역통과 필터(Gaussian

lowpass filter)의 전달함수는 식(5)로 된다.

    
       (5)

저역통과 필터에 상응하는 고역통과 필터(high pass

filter)의 전달함수는 식(6)을 이용하여 얻을 수 있다.

      (6)

고주파강조필터링(high frequency emphasis

filtering)은 고주파성분을 강조하기 위해서 고역통과필

터에 1보다 큰 상수를 곱하고, 오프셋(DC 성분)을 더한

필터이며, 전달함수 는 식(7)으로 된다.

      (7)

여기서 는 오프셋, 승수,  는 고역 통과필터

의 전달함수이다. 고주파 강조 필터링은 DC 성분을 0으

로 하여 영상의 평균값을 0으로 만드는 고역통과필터를

보상하기 위하여 DC 성분인 오프셋을 다시 더하고, 1보

다 큰 상수로 고역통과필터를 곱하여 고주파를 강조한다.

2. 의료영상의 주관적 평가기법

디지털 영상을 표시할 경우에 유용한 gray level이

사용되지 못하는 경우가 있다. 히스토그램 평활화는 이

러한 디지털 입력 영상의 레벨들을 더 넓은 범위의 밝

기스케일로 확산시켜서 영상을 개선하여 영상 내의

gray level을 인간의 눈으로 보기에 더욱 좋게 분포시

킨다. 따라서 영상표시장치들의 제한된 출력 표현범위

안에서 데이터의 관찰이 쉽게 또는 많은 정보가 표시될

수 있도록 영상의 관용도를 조절하여 모든 시각농도의

주파수를 동일하게 한다. 또한 히스토그램 평활화를 통

해서 대부분의 영상 픽셀을 포함하고 있는 gray level

분포범위는 넓어지고, 반면에 적은 양의 픽셀들을 포함

하고 있는 gray level 범위는 제한되어 균질한 gray

level의 히스토그램을 얻게 된다. 그러므로 디지털의료

영상처리에서 히스토그램 평활화는 중요한 영상처리기

법 중의 하나이며, 다른 영상처리기법에 부가되어 사용

되면 의료영상의 진단에 좋은 화질의 영상을 제공한다.

의료영상진단능력의 평가를 위한 기법으로 MTF, 위너

스펙트럼 등의 물리적 평가기법과 육안으로 직접 의료

영상을 관찰하고 평가하는 주관적인 평가기법이 있다.

주관적인 평가기법은 심리적인 평가기법으로도 불리며,

효율성이 높은 평가기법으로 인정받고 있으며, 현재도

의료영상의 진단능력 의 평가기법으로 활용되고 있다.

주관적인 평가기법 중에 가장 많이 활용되고 있는 방식

으로는 ROC(receiver operation characteristic) 곡선을

활용한 방식이 있다[9]. 이 방식은 ROC 곡선의 작성에

의해서 형태학적으로 진단능력을 평가할 수 있고, 진단

능력을 수치로 정량적으로 나타낼 수 도 있다. 후자의

방식은 신호(또는 질병)이 존재하는 영상에서 신호(또

는 질병)가 있다고 판정(또는 진단)할 수 있는 능력과

신호(또는 질병)가 없는 영상에서 신호(또는 질병)가 없

다고 판정할 수 있는 능력을 정량적으로 수치로 나타낼

수 있다. 전자는 감도이고 후자는 특이도이다.

Ⅲ. 디지털 영상처리

본 연구에서는 흉부 CR 원영상에 대한 디지털 영상

처리를 가하고 개선된 영상의 질을 실제 진단자인 사람

의 육안으로 판정하여, 질병이 있는 사진에서 질병을

발견할 수 있는 진단능의 개선된 정도를 연구하였다.

본 연구를 위해서 질병대신 흉부사진 상에 있는 10개의

부위를 설정하고 디지털 영상처리 전 후에 관찰 가능한

부위수를 육안으로 판정하여 화질의 개선된 정도를 감

도로 정량화하기위하여 의료영상의 주관적 화질평가방

식을 이용하였다. 연구를 위한 흉부 영상은 최근 출판

된 서적 “의료용 디지털 화상의 세계”에서 부록으로 주

어지는 CR 영상을 이용되었다
[5]
. 그림 2의 (a)는 CR 영

상을 “scion image”에서 tif 파일로 저장된 후

MATLAB의 IPT 명령어인 imread로 읽어서 imshow

명령어로 출력한 영상이고, 이 영상에 대한 히스토그램

은 (b)이다[2, 5, 10～11]. IPT는 Image Processing Toolbox
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의 약자로 MathWorks 사에서 만든 영상처리 전용

MATLAB ToolBox이다.

그림 2의 영상에서 사용된 그레이스케일 정도는 전

체적으로 활용되지 못하고 일부분만이 영상에 사용됨으

로써 흉부영상에서 대조도의 저하를 나타낸다. 저역통

과 필터링의 영향을 조사하기 위해서 그림 2의 흉부영

상에 버터워스 저역통과 필터를 사용하여 영상을 필터

링 한 영상은 그림 3의 (a)이고, 히스토그램은 그림 3의

(b)이다.

그림 2와 마찬가지로 제한된 gray level을 사용함으

로서 영상의 대조도가 낮고, 저역통과 필터링 결과, 영

상의 고주파 성분인 디테일한 성분이 제거되어 영상의

선예도가 저하됨을 볼 수 있다. 영상의 선예도를 증가

시키기 위해서 그림 2의 흉부영상에 버터워스 고역통과
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(b) Histogram of (a)

그림 2. 흉부 영상

Fig. 2. Chest image.
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그림 3. 저역통과 필터로 처리한 후의 영상

Fig. 3. Image after filtering lowpass.
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그림 4. 고역통과 필터로 필터링 된 영상

Fig. 4. Image after filtering highpass.

필터를 사용하여 영상을 필터링 한 영상은 그림 4의

(a)이고, 이에 대한 히스토그램은 그림 (b)이다. 그림 4

의 (a)의 영상은 고역 통과 필터링 후 DC 성분을 0이

되어 영상의 평균값이 0으로 된다.

고역 통과 필터링에서 0으로 된 DC 성분을 보상하

고, 선예도를 증가시키기 위해서 그림 2의 영상에 고주

파 강조 필터링한 영상은 그림 5의 (a)이고, 이에 대한

히스토그램은 그림 5의 (b)이다.

고주파강조필터링을 위해서 고역통과필터에 1보다

큰 상수를 곱한 결과에 DC 성분인 오프셋을 더하면 고

주파를 강조하는 필터링 된 영상을 얻게 된다. 그림 5

의 (a)는 식(7)에서 상수      를 사용하여 고

주파강조 필터링이 된 영상을 나타내고 있지만, 그림 5

의 (b)에서와 같이 영상을 형성하는 gray level의 수가

제한적으로 사용되어 영상의 대조도가 낮게 된다. 이러

한 대조도가 낮은 단점을 극복하기 위해서 MATLAB

의 IPT 명령어인 histeq를 사용하여 히스토그램 평활화

가 수행된 영상이 그림 5의 (c)이고, (d)는 히스토그램

을 나타낸다. 그림 (c)의 영상은 (a)의 고주파강조필터

링 결과에 DC 성분을 추가하고, 농도레벨을 이용 가능

한 전 영역으로 펼치고 각각의 농도 값을 갖는 화소를

균일하게 함으로써 영상이 밝고 선예하며, 대조도가 개

선된 영상을 얻을 수 있었다.
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그림 5. 고주파 강조 필터링

Fig. 5. high-frequency emphasis filtering.
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Ⅳ. 화질 평가

그림 2의 흉부영상에 대하여 저역통과필터링, 고주파

강조, 고주파강조 후 히스토그램 평활화 된 영상에 대

하여 주관적인 화질평가를 수행하였다. 화질평가를 위

해서 그림 6과 같이 사진 상에 있는 10개의 부위를 설

정하고 디지털 영상처리 전 후에 관찰 가능한 부위수를

육안으로 판정하였다. 지정된 10개의 부위 중 1부위도

관찰이 안 될 경우, 1-2부위 관찰 가능한 경우, 3-5부위

관찰 가능한 경우, 6-7부위 관찰 가능한 경우 및 8부위

이상 관찰 가능한 경우를 각각 “잘 안 보인다, 안 보이

는 것 같다, 잘 보이는 지 잘 안 보이는 지 판단이 안

된다(잘 모르겠다), 잘 보이는 것 같다 및 잘 보인다”로

정의하고, 각각 Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ, Ⅳ 및 Ⅴ로 표기하였다.

진단평가를 위해서 33명의 평가자 각 각이 1분간 사

진을 관찰한 후 관찰 가능한 부위 수를 평가한 후 Ⅰ,

Ⅱ, Ⅲ, Ⅳ 및 Ⅴ 중의 하나를 선택한 것이 표 1이다.

그림 6의 흉부영상에서 10개의 부위 각각을 1개의 신

호로 생각하고, 신호가 있는 영상에서 신호를 관찰할

그림 6. Chest 영상

Fig. 6. Chest image.

Ⅰ. 잘 안 보인다(1부위도 안보임).

Ⅱ. 안 보이는 것 같다(1-2부위 관찰 가능).

Ⅲ. 잘 모르겠다(3-5부위 관찰 가능).

Ⅳ. 잘 보이는 것 같다(6-7부위 관찰 가능).

Ⅴ. 잘 보인다(8부위 이상 관찰 가능).

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ 총계

흉부영상 1 9 22 1 0 33

저역통과필터링 후 2 16 14 1 0 33

고주파강조필터링 후 3 14 13 3 0 33

고주파강조필터링후평
활화된 영상

0 0 2 11 20 33

표 1. 관찰에 의한 진단평가

Table 1. Diagnostic evaluation by observation.

영 상 감도[%]

흉부영상 3.0

저역통과필터링 후 3.0

고주파강조필터링후 9.1

고주파강조필터링 후 평활화된 영상 94.0

표 2. 감도

Table 2. Sensitivity.

수 있는 정도를 백분율로 나타내는 감도(sensitivity)는

식 (8)이다.

감도


×  (8)

여기서, 는  의 약자이고 는

 의 약자이며, 각각 신호를 신호로 잘

판정하는 경우 및 신호를 신호가 없음으로 잘 못 판정하

는 경우이다. 표 1의 각 영상에 대하여 식 (8)을 이용하여

감도를 구하면 다음과 같다.

표 2의 결과에 의하면 gray level이 전반적으로 활용

되지 못한 그림 2와 저역통과 필터링 된 그림 3의 영상

은 감도가 3.0[%]으로 신호가 있는 영상에서 신호가 있

다고 판정할 수 있는 가능성이 낮은 것으로 나타났다.

고주파강조필터링 후의 영상인 그림 5 (a)는 9.1[%]로

감도가 증가하였지만, 전반적으로 낮았다. 이것은 영상

에서 DC 성분이 제거되어 영상이 선예하지만 전반적으

로 어둡고 대조도가 저하된 결과라고 볼 수 있다.

고주파강조필터링 후 평활화된 영상인 그림 5 (c)는

94.0[%]의 높은 감도를 나타냈다. 따라서 고주파강조필

터링을 수행하고 히스토그램 평활화를 수행한 영상은

신호(또는 병소)가 있는 영상에서 신호가 있다고 판정

(또는 진단)할 수 있는 가능성이 높아지도록 영상의 화

질이 개선되었음을 알 수 있다.

Ⅴ. 결  론 

본 연구에서는 흉부 CR 영상에 대하여 다양한 디지

털 영상처리 기법을 가하여 영상의 질을 개선시켰다.

흉부 CR 영상의 관용도와 선예도를 개선하기 위해서

고주파 강조 필터링과 히스토그램 평활화를 MATLAB

으로 구현하여 시뮬레이션 한 결과 고주파 강조 필터링

으로 원영상의 선예도를 개선하였고, 히스토그램 평활

화를 통해서 영상의 대조도를 개선하였다. 연구에서 수

행된 디지털 영상처리는 시뮬레이션을 통해서 영상의
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개선된 정도를 진단자의 관찰에 의한 진단평가를 수행

하여 감도로 화질의 개선 정도를 정량적으로 평가하였

다. DC 성분이 제거된 고주파강조필터링 된 영상은 원

영상과 저역통과필터링 된 영상에 비하여 6.1[%]의 감

도가 개선되었다. 또한 DC 성분을 갖고 고주파강조필

터링과 평활화 된 영상은 원 영상보다 91[%] 만큼 감도

가 개선된 결과를 얻었으며, 화질의 개선정도를 정량적

으로 표현하였다.

이후의 연구로는 병변을 가진 영상과 병변이 없는 영

상들을 대상으로 영상처리를 하고 화질의 개선정도를

평가하기 위한 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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