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스테 오 비 을 이용한 마커리스 정합 : 특징  추출 방법과 

스테 오 비 의 치에 따른 정합 정확도 평가

(Markerless Image-to-Patient Registration Using Stereo Vision : 

Comparison of Registration Accuracy by Feature Selection Method and 

Location of Stereo Bision System )
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요  약

본 논문에서는 얼굴 역 수술용 네비게이션을 한 스테 오 비 과 CT 상을 이용하여 환자- 상 간 정합(Image to 

patient registration) 알고리즘의 성능을 평가한다. 환자 상 간 정합은 스테 오 비  상의 특징  추출과 이를 통한 3차원 

좌표 계산, 3차원 좌표와 3차원 CT 상과의 정합 과정을 거친다. 스테 오 비  상에서 3가지 얼굴 특징  추출 방법과 3

가지 정합 방법을 사용하여 생성될 수 있는 5가지 조합  정합 정확도가 가장 높은 방법을 평가한다. 한 머리의 회 에 따

라 환자 상 간 정합의 정확도를 비교한다. 실험을 통해 머리의 회  각도가 약 20도의 범  내에서 Active Appearance 

Model과 Pseudo Inverse Matching을 사용한 정합의 정확도가 가장 높았으며, 각도가 20도 이상일 경우 Speeded Up Robust 

Features와 Iterative Closest Point를 사용하 을 때 정합 정확도가 높았다. 이 결과를 통해 회 각도가 20도 범  내에서는 

Active Appearance Model과 Pseudo Inverse Matching 방법을 사용하고, 20도 이상의 경우 Speeded Up Robust Features와 

Iterative Closest Point를 이용하는 것이 정합의 오차를 일 수 있다.

Abstract

This study evaluates the performance of image to patient registration algorithm by using stereo vision and CT image 

for facial region surgical navigation. For the process of image to patient registration, feature extraction and 3D coordinate 

calculation are conducted, and then 3D CT image to 3D coordinate registration is conducted. Of the five combinations that 

can be generated by using three facial feature extraction methods and three registration methods on stereo vision image, 

this study evaluates the one with the highest registration accuracy. In addition, image to patient registration accuracy was 

compared by changing the facial rotation angle. As a result of the experiment, it turned out that when the facial rotation 

angle is within 20 degrees, registration using Active Appearance Model and Pseudo Inverse Matching has the highest 

accuracy, and when the facial rotation angle is over 20 degrees, registration using Speeded Up Robust Features and 

Iterative Closest Point has the highest accuracy. These results indicate that, Active Appearance Model and Pseudo Inverse 

Matching methods should be used in order to reduce registration error when the facial rotation angle is within 20 degrees, 

and Speeded Up Robust Features and Iterative Closest Point methods should be used when the facial rotation angle is 

over 20 degrees.
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Ⅰ. 서  론

부비동염은 부비동 내부를 덮고 있는 막에 염증이 

생기는 것을 통칭하는 것으로 비염과 함께 발생하는 염

증성 질환이다. 감기로 인해 성 세균성 부비동염으로 

진행되며, 증상이 12주 이상 지속되는 경우 만성 부비

동염이라고 한다[1]. 만성 부비동염의 진단은 X-ray나 

CT와 같은 방사선 상을 통해 진단하며, 치료 방법은 
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항생제와 같은 약물치료와 부비동 내시경 수술과 같은 

외과 인 치료 방법이 있다[2].

부비동 내시경 수술의 경우 부비동 내부의 구조가 복

잡하며, 해부학 으로 뇌, 과 같은 주요 장기가 부비

동과 근 하여 있기 때문에 수술 후 출 , 안와 손상, 

뇌척수액 유출과 같은 합병증이 나타날 수 있다[3]. 내시

경을 이용한 수술은 상에서 수술 부 의 깊이에 한 

정보를 알 수 없기 때문에 정 한 수술이 어려워 이러

한 합병증이 나타날 수 있다. 따라서 최근 수술의 정확

도를 높이기 해 수술용 네비게이션 시스템을 이용한 

수술이 증가하고 있다[4].

수술용 네비게이션 시스템을 이용한 수술은 환자의 

CT 상과 통합된 내시경 상을 한 화면에서 동시에 

볼 수 있기 때문에 환부에 한 찰  환부의 해부학

 구조에 한 정확한 정보를 획득할 수 있다. 이러한 

수술용 네비게이션 시스템은 하드웨어 으로는 카메라 

는 자기장을 이용한 치 정보 센싱 부분과 상 정

합을 한 마커부분으로 나  수 있으며, 알고리즘 

으로는 센서 캘리 이션 모듈, 3차원 좌표 복원 모듈, 

상 정합 모듈, 실시간 마커 트래킹 모듈 등으로 나  

수 있다. 특히 상 정합 모듈은 좌표계가 서로 다른 

3D CT 상의 좌표와 네비게이션 장비의 3D 좌표를 일

치시키는 역할을 하며, 환자의 상과 3D CT 상을 

융합하는 과정은 수술의 정확도를 결정하는데 요한 

역할을 한다
[5～6]
.

상 정합을 해서는 수술  환자의 얼굴에 마커를 

부착한 뒤 추가 인 CT 상을 촬 하여, 마커가 부착

된 환자의 3D CT 상을 획득한다. 다음으로 네비게이

션 시스템을 통해 계산된 마커의 3차원 좌표와 3D CT

에서 획득된 마커의 좌표를 일치시키는 차를 진행한

다. 최근에는 마커와 같은 외부 인 장비와 추가 인 

CT 촬  없이 스테 오 비  시스템으로 얼굴의 특징

을 추출하여 상을 정합하는 기술들이 소개되고 있

다
[7～8]
. 

이런 과정을 통해 CT의 좌표축과 환자의 좌표축 사

이에 정합이 이루어지면, 환자의 얼굴을 임에 고정

시켜 움직이지 않도록 한다. 수술 도  환자의 얼굴이 

움직이게 되면, 정합의 오차가 증가하기 때문에 정합과

정을 처음부터 다시 수행하게 된다[9]. 이로 인해 의사는 

수술시 환자의 얼굴을 움직일 수 없기 때문에, 수술 도

구의 근 자유도가 떨어지는 문제가 발생한다. 하지만 

수술용 네비게이션 시스템을 사용하지 않은 기존의 얼

굴 역 수술에서는 머리의 각도를 30도 까지 움직이는 

경우가 있기 때문에
[10～11]

, 수술용 네비게이션 시스템에

서도 얼굴의 회 에 한 상 정합이 고려되어야 한다.

기존 수술용 네비게이션 시스템은 상 정합의 정확

도를 높이기 해 환자 머리의 움직임을 제한시켰지만, 

수술의 자유도를 높이기 해 환자의 머리가 회 된 경

우에도 CT와 환자를 정합 할 수 있는 알고리즘 개발이 

필요하다. 따라서 본 연구의 목 은 다양한 얼굴 특징

 추출알고리즘을 이용하여 환자의 머리를 좌우로 0도

에서 30도가량 회 시켰을 때 상 정합의 정확도를 높

일 수 있는 알고리즘을 제안하는데 있다.

Ⅱ. 스테레오 비전을 이용한 환자-영상 간 정합 

방법

1. 특징점 추출 방법

수술용 네비게이션의 주요 기능은 물리  공간에 있

는 환자의 좌표 정보를 획득하여 미리 비된 3D CT

와 정합 시키는 기능이다. 스테 오 비  시스템과 특

징  추출 알고리즘을 이용하면 환자 얼굴 표면의 3차

원 정보를 획득할 수 있으며 그 과정은 다음과 같다.

얼굴 표면의 포인트 세트를 획득하기 해선 스테

오 비 으로 촬 된 두 개의 환자 얼굴 이미지에서 각

각 특징 을 추출한 뒤, 서로 상응하는 끼리 스테

오 매칭을 한다. 스테 오 매칭으로 3차원 좌표를 획득

하기 해 가장 보편 으로 사용되는 특징  추출 방법

은 C. Harris et al. (1988)가 제안한 모서리 검출기

(corner detector)를 사용한 방법 이다.  다른 방법으

론 Harris 모서리 검출기 보다 계산 속도가 향상되고 

회 /왜곡된 상에서 특징  추출 능력이 개선된 

SURF가 있다
[13～14]

.

한 본 연구에서는 환자의 얼굴 역에 고르게 분포

되어있는 포인트 세트를 뽑기 해 active appearance 

model (AAM)을 사용하 다. AAM은 얼굴의 형태학

인 특징을 이용하여 썹, , 코, 입 등의 특징을 추출

하는 방법으로 본 연구에서는 G. Tzimiropoulos 의 

AAM DB가 사용되었다
[15]
. 스테 오 비 에서 획득된 

두 이미지에 Harris 모서리 검출기, Speeded Up 

Robust Features (SURF), AAM 알고리즘을 용하여 

얼굴의 특징 을 추출한 뒤 Matlab - funtion 

matchFeature를 사용하여 두 이미지 사이에 서로 상응

하는 끼리 매칭하고, 매칭된 들은 삼각법을 이용하

여 3차원 좌표 값으로 복원 되었다 (그림 1). 

(119)
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그림 1. 특징  추출 알고리즘과 스테 오 매칭을 이용

해 획득된 얼굴 표면의 3D 포인트 세트 (a) 

Harris 모서리 검출기 (b) SURF (C) AAM

Fig. 1. 3D point set on the surface of face acquired by 

using feature extraction algorithm and stereo 

matching (a) Harris corner detector (b) SURF 

(C) AAM.  

2. 정합 방법

특징  추출을 통해 스테 오 비 으로부터 획득된 

환자 얼굴의 3차원 좌표는 정합 알고리즘을 이용해 3D 

의료 상과 합쳐진다. 두 좌표 세트를 정합시키기 

해 보편 으로 사용되는 Iterative Closest Point (ICP) 

알고리즘은, 스테 오 매칭을 통해 획득된 환자의 얼굴

표면 포인트 세트와 3D 의료 상에서 획득된 얼굴 

역 포인트 세트 사이에 역 에러 값이 최소가 될 수 

있는 회 /이동 행렬을 계산한다[16]. 두 좌표 세트를 정

합시키기 해 사용된 ICP 알고리즘은 식 (1)과 같다.

 argmin
 

 ∥   ∥    (1)

R과 t는 회  행렬과 이동 행렬을 의미하며 와 

는 각각 스테 오 매칭으로 획득한 소스 포인트 세트와 

수술  CT로 복원된 3D 의료 상의 타겟 포인트 세

트를 의미하며 식 (1)을 사용하여 두 포인트 세트의 

역에러 값을 최소화 시킬 수 있는 회 /이동 행렬을 획

득할 수 있다.

본 논문에서는 두 포인트 세트의 정합을 해 추가

으로 Pseudo inverse matching (PIM) 알고리즘과 

RANSAC 알고리즘을 사용하 다. 두 알고리즘 한 

소스 포인트 세트와 타겟 포인트 세트 사이의 거리를 

최소로 만드는 변환행렬을 계산할 수 있으며 특히 양 

데이터 세트 사이에 1:1로 상응하는 을 알고 있을 경

우 빠르고 정확한 매칭이 가능하다[5,17].

×   (2)

  
 
  (3)

PIM의 계산식은 식 (2)와 식 (3)과 같다. S는 스테

오 비 에서 획득된 특징 의 좌표이고, C는 CT로부터 

획득된 특징 의 좌표를 의미한다. 결과 으로 4 by 4

의 변환행렬 M을 획득할 수 있다.

RANSAC 알고리즘을 사용하여, 상응하는 두 개의 

포인트 세트를 정합하는 과정은 다음과 같다[5].

1) 좌표세트 S와 C에서 각각 임의의 포인트 3개를 

선택한다. S는 스테 오 비 에서 획득된 특징  세트

이고 C는 CT로부터 획득된 특징  세트이다.

2) 앞서 선택된 3개의 포인트를, 나머지 포인트 세트

에 매칭 시킬 수 있는 변환행렬 M을 계산한다.

3) 좌표세트 S의 포인트 를 변환행렬 M으로 변환

한 뒤, 근 한 C의 포인트 와의 거리 를 계산한다. 

이때   값이 임계치 이내이면 와 는 서로 상응하는 

포인트라 정의한다.

4) 서로 상응하는 포인트의 개수와 포인트 세트를 

장한다.

5) 1) ∼ 4)번 과정을 반복한 뒤, 가장 많은 상응 포

인트 개수를 갖는 포인트 세트와 Horn's method를 사

용하여 정합을 한 변환행렬을 계산한다.

Ⅲ. 실험 방법

1. 실험 환경과 흐름도

본 실험에서는 환자의 얼굴 이미지를 획득하기 해 

스테 오 비  (OjOcamStereo-M031, Withrobot Co., 

Ltd., Korea)을 사용하 다. 이 스테 오 비 은 알루미

늄 바디로 구성되어있으며 두 개의 cam은 120mm 간격

으로 떨어져 있다. 스테 오 비 은 환자의 얼굴을 촬

하기  비 단계에서 7x10 체스  무늬를 이용해 캘리

이션 되었으며 환자 얼굴의 정면으로부터 50cm 떨

어진 곳에 설치되어 피험자를 촬 하 다. 스테 오 비

으로부터 획득된 두 개의 이미지는 먼  카메라의 

라미터 값을 이용하여 카메라의 왜곡 값을 보정한 뒤, 이

미지 간 수평방향 시차를 맞춰주기 해 정류과정을 진

행하 다
[18]
. 다음으로, 특징  추출의 정확도와 계산 속

도를 높이기 해 이미지로부터 환자의 얼굴 역을 검

출한 다음 획득된 얼굴 이미지에 특징  추출 알고리즘

을 용하 다. 두 개의 환자 얼굴 이미지에서 각각 추출

된 특징 들은 서로 상응하는 끼리 매칭 되었으며, 매

칭으로 획득된 특징 은 삼각법을 사용하여 3차원 좌표

로 복원되었다
[19]
. 이 게 획득된 환자의 얼굴 표면의 포

(120)



1212016년 1월 전자공학회 논문지 제53권 제1호

Journal of The Institute of Electronics and Information Engineers  Vol.53, NO.1, January 2016

그림 2. 수술  촬 된 CT의 3D 모델에서 추출된 얼굴

역의 포인트 세트

Fig. 2. Point set extracted on the facial area of 

preoperative CT. 

그림 3. 스테 오 비 을 이용한 마커리스 정합 실험의 

흐름도

Fig. 3. Flow chart of markerless registration using 

stereo vision system.

인트 세트는 정합 알고리즘을 이용하여 환자의 수술  

CT에서 복원된 얼굴 역의 포인트 세트와 정합 되었다 

(그림 2). 본 실험에서 사용된 CT 이미지는 총 240장이

며, 각각 512 x 512개의 픽셀과 12 bits의 해상도를 갖는

다. 모든 알고리즘과 계산식은 MATLAB (Mathworks 

Inc., USA) 을 사용하여 구  되었으며 체 실험 차는 

그림 3과 같다.

2. 환자-영상 간 정합 실험

환자 얼굴 이미지에 Harris 모서리 검출기, SURF, 

AAM 알고리즘과 스테 오 매칭을 용하여 복원된 얼

굴의 3차원 특징 은 ICP 알고리즘을 이용하여 수술 

 CT로부터 획득된 3D 의료 상과 정합되었다. 

AAM 알고리즘을 사용하여 획득된 3차원 특징  세트

의 경우 해부학  지표 (anatomical  landmarks : 

lateral and medial canthi of both eyes, subnasale, 

labiale superius)가 포함 되어 있기 때문에, 3D 의료 

상으로부터 획득된 동일한 치의 특징 과 PIM, RAN

그림 4. 다양한 각도에서 환자의 얼굴을 촬 하기 한 

스테 오 비 의 치

Fig. 4. Location of stereo vision for shooting patient’s 

face from various angels.  

SAC 알고리즘을 이용한 응 간(paired-point)정합이 

가능하다. 특정 해부학  지표만 추출하기 어려운 

Harris 모서리 검출기와 SURF와는 다르게 AAM으로 

획득된 포인트 세트의 정합에는 ICP알고리즘뿐만 아니

라 응 간 정합을 한 PIM, RANSAC 알고리즘도 

사용되었다. 따라서 본 연구에선 환자- 상 간 정합을 

하여 Harris 모서리 검출기 + ICP, SURF + ICP, 

AAM + ICP, AAM + PIM 알고리즘의 조합과 AAM + 

RANSAC 조합을 이용한 총 5가지 방법의 정합을 수행

하고 각 정합 방법들의 정확도를 비교하 다.

3. 다양한 각도에서 촬영된 환자 이미지를 이용한 

환자-영상 간 정합

스테 오 비  시스템의 촬  치 는 환자 얼굴 

회  각도는 이미지상의 얼굴 형상을 변화 시키고 환자 

얼굴의 3차원 특징  세트의 획득에 향을 미친다.  

따라서 카메라가 환자를 바라보는 각도에 따른 정합 정

확도가 조사되어야 한다. 얼굴 역 수술에서 환자의 

얼굴 방향을 30˚까지 틀어서 수술하는 경우가 있기 때

문에[10～11], 본 연구에서는 스테 오 비 의 치를 약 

30˚까지 변경하며 얼굴 표면 3차원 특징 을 추출하

다. 한 얼굴이 좌우 칭의 특성을 갖는다는 을 고

려하여 얼굴의 오른쪽 측면방향으로 카메라 각도를 변

화시키며 실험을 진행하 다[20]. 실험의 진행을 해 스

테 오 비 은 그림 4와 같이 환자의 시선 방향으로부

터 정면에 해당하는 position 1과, 약 10˚～30˚에 해당하

는 position 2～4에 번갈아 가며 설치하 다.

(121)
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TRE 
(mm)

AAM 
+ PIM

AAM 
+ ICP

AAM +
RANSA

C

SURF 
+ ICP

Harris 
Corner 
+ ICP

Target 1 3.27 3.40 4.78 4.05 3.63 
Target 2 3.08 3.23 3.79 3.80 3.75 
Target 3 2.64 3.33 3.28 3.26 3.92 
Target 4 2.36 3.74 3.35 2.92 3.88 
Target 5 0.54 1.32 1.99 1.16 1.79 
Target 6 0.32 1.93 1.80 1.08 1.43 

Average
2.03

(1.29)
2.82

(0.96) 
3.17

(1.12)
2.71

(1.30) 
3.07

(1.14) 

그림 5. (a) CT 상에서 추출된 해부학  지표 (b) 스테

오 비 에서 추출된 해부학  지표

Fig. 5. (a) Anatomical landmarks extracted from 

preoperative CT (b) Anatomical landmarks 

extracted from stereo vision.  

4. 검증 방법

환자- 상 간 정합의 정확도를 검증하기 해서, 수

술  CT에서 획득한 검증용 타겟 포인트 세트와, 스테

오 비 으로부터 획득된 검증용 타겟 포인트 세트 사

이의 거리 오차를 계산 하 다. 본 연구에서는 정합의 

검증을 해 얼굴의 해부학  지표를 검증용 타겟 포인

트로 사용하 다. 검증의 방법으로는 먼  그림 5 (a)와 

같이 수술  CT로부터 획득된 포인트 세트의 해부학

 지표를 target 1～6으로 정의하 다. 다음으로 그림 

5 (b)와 같이 스테 오 비 과 탐침을 이용하여 환자 

얼굴  그림 5 (a)의 포인트와 상응하는 해부학  지

표를 추출하 다
[5]
. 이 게 추출된 해부학  지표들 간

의 오차 값은 target registration error (TRE) 을 이용

하여 계산 되었으며 공식은 식 (3)과 같다.

 
 

 
 (3)

은 수술  CT로부터 획득된 n번째 검

증용 타겟 포인트를 의미하며, 는 스테

오 비 으로부터 획득된 n번째 검증용 타겟 포인트를 

의미한다[21]. 본 연구에서는 TRE를 이용하여 특징  추

출 알고리즘과 정합 알고리즘 조합에 따른 정합 정확도

를 비교 검증 하 다. 본 연구에서는 총 4가지 정합 방

법이 제안되었다. 제안된 방법  정확도가 가장 높은 

알고리즘을 찾기 한 통계  처리 방법으로 반복측정 

분산분석(repeated measure ANOVA)을 시행하 고, 통

계  유의수 은 0.05로 설정하 다[22]. 한 카메라가 

환자의 얼굴을 향하는 각도가 알고리즘에 미치는 향을 

분석하기 해 촬  각도별 정합 정확도를 계산하 다.

표 1. 알고리즘 종류에 따른 TRE

Table 1. TRE by kinds of algorithms.

Ⅳ. 실험 결과

1. 특징점 추출 방법과 정합 알고리즘에 따른 정합 

정확도

본 논문에서는 마커리스 정합을 한 특징  추출 방

법으로 Harris 모서리 검출기, SURF, AAM 총 3가지가 

알고리즘이 사용되었다. AAM은 해부학 인 특징  추

출이 가능하기 때문에 ICP 알고리즘 이외에 PIM, 

RANSAC 알고리즘의 사용이 가능하다. 따라서 본 연

구에서는 표 1과 같이 총 5가지 알고리즘의 조합을 이

용하여 환자- 상 간 정합을 수행하 다. 각 알고리즘 

간의 정합 정확도를 비교하기 해 6개의 검증용 포인

트에서 TRE 값을 계산하 다. 5개의 알고리즘 조합을 

사용하여 환자- 상 간 정합을 수행한 결과, 정합의 오

차는 AAM + PIM < SURF + ICP < AAM + ICP < 

Harris 모서리 검출기 + ICP < AAM + RANSAC 순

으로 나타났으며, 반복측정 분산분석(repeated measure 

ANOVA)을 실시한 결과 AAM + PIM 정합 방법은 다

른 알고리즘들과 유의한 차이를 보인다 (p<0.05).

AAM의 알고리즘의 경우 환자의 얼굴의 형태학  

특징을 이용하여 특징 을 추출하기 때문에, 수술  

CT로부터 획득된 해부학  지표와 동일한 치의 특징

을 추출 할 수 있다. 따라서 두 포인트 세트의 상응하

는 들끼리 매칭이 가능하며 높은 정확도로 환자- 상 

간 정합이 가능하다. 결과 으로 AAM + PIM의 정합 

방법은 TRE값이 2.03mm로 4가지 방법  가장 높은 

정합 정확도를 보인다.

2. 카메라의 촬영 위치와 정합 방법에 따른 정확도 

비교

본 연구에서는 스테 오 비 으로 힌 이미지 내의 

환자 얼굴 방향이 환자- 상 간 정합 정확도에 향을 

(122)
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그림 6. 각 특징  추출 방법별로 카메라 치에 따른 

정합 오차 값

Fig. 6. Registration error value according to camera 

location by each feature extraction method. 

미치는 향을 조사하기 해 그림 4와 같이 카메라가 

환자를 바라보는 4가지 치(position 1～4)에 설치한 

뒤 실험을 진행하 다. 실험 결과는 그림 6과 같으며, 

position 1～3의 치에서는 AAM + PIM방법이 가장 

높은 정합 정확도를 보 고 (TRE : 2.03mm), position 

4의 치에는 SURF + ICP를 사용한 방법이 가장 높은 

정확도를 보 다 (TRE : 3.44mm).

AAM은 학습용 이미지를 이용해 제작된 DB가 필요

한 통계 기반의 특징  추출 알고리즘이기 때문에 DB

로 사용된 학습용 이미지의 다양성에 향을 받는다 
[23]
. 즉, AAM을 이용한 특징  추출은 사 에 학습된 

환경  얼굴과 유사한 이미지에선 뛰어난 성능을 보이

기 때문에 그림 7 (a)와 같이 카메라가 환자의 얼굴을 

정면으로 바라보는 상황일 때, 보다 정확한 특징 을 

추출할 수 있다. 반면 그림 7 (c)와 같이 환자의 얼굴이 

비스듬하게 히는 상황에선 추출된 특징 의 정확도가 

정면인 경우에 비해 상 으로 떨어진다. 특히 카메라

와 멀리 떨어져 있는 특징 의 경우, 작은 픽셀의 오차

라도 특징 의 3차원 좌표를 계산하는데 큰 오차를 발

생 시킬 수 있다. 따라서 스테 오 비 의 치에 따른 

AAM + PIM, AAM + ICP, AAM + RANSAC 방법의 

정합 오차의 변화량이 SURF + ICP나 Harris 모서리 

검출기 + ICP 보다 크게 나타난다.

반면에 스테 오 비 에서 획득된 두 개의 환자 얼굴 

이미지에 Harris 모서리 검출 는 SURF를 이용하여 

특징 을 추출한 경우 양쪽 이미지에서 동일한 포인트

를 찾기 한 스테 오 매칭 알고리즘이 사용되기 때문

에, 추출된 특징 의 3차원 좌표 계산의 오차가 다. 

그러나 촬  각도가 증가할수록 추출되는 특징 이 얼

굴의 반 으로 고르지 않고 얼굴의 한쪽 면으로 몰리

기 때문에 결과 으로 그림 6과 같이 정합의 오차가 증

그림 7. (a) Position 1에 치한 스테 오 비  (b) 

Position 4에 치한 스테 오 비  (c) Position 

1에서 스테 오 비 으로 촬 된 얼굴 (d) 

Position 4에서 촬 된 얼굴

Fig. 7. (a) Stereo vision located position 1 (b) Stereo 

vision located position 4 (c) Stereo vision image 

of position 1 (d) Stereo vision image of position 

4. 

가하게 된다.

Ⅴ. 결 론 

본 논문은 스테 오 비 의 다양한 촬  각도에서 높

은 정확도로 환자와 의료 상을 정합시킬 수 있는 마

커리스 수술용 네비게이션 시스템을 제안한다. 기존 수

술용 네비게이션 시스템은 환자의 공간 좌표를 획득하

기 해 감염문제가 있는 마커나 자기장에 의한 오차가 

발생하는 자기식 장비들을 사용하 다. 이러한 문제 극

복하기 해 추가 인 장비가 필요 없는 마커리스 수술

용 네비게이션 시스템을 제안하 다. 추가 으로, 특징

 추출 알고리즘의 종류와 스테 오 비  시스템의 촬

 각도가 환자- 상 간 정합 정확도에 미치는 향을 

조사하 다.

스테 오 비  카메라가 환자의 정면에 치한 경우 

제안된 5개의 특징  추출 알고리즘(AAM + PIM, 

AAM + ICP, AAM + RANSAC, SURF + ICP, Harris 

모서리 검출기 + ICP)  AAM + PIM의 조합을 이용

한 환자- 상 간 정합의 오차가 2.03mm로 가장 정확한 

결과를 보이며, 기존 정합 연구들이 갖는 오차 0.6～

3.83mm와 유사한 결과를 보인다[7～9]. 한 카메라를 이

용한 촬  각도가 20도 이하인 경우에 AAM + PIM의 

조합을 이용한 정합의 성능이 가장 우수하며 카메라의 

(123)
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각도가 20도를 넘어가는 경우 SURF + ICP의 알고리즘

의 정합 성능이 우수하다.

본 연구에서 사용된 특징  추출 알고리즘은 주변 조

명 환경에 향을 받을 수 있다는 문제와 AAM 알고리

즘을 용하기 해 사 에 학습 데이터가 필요하다는 

한계가 있으나, 제안된 기술을 이용하면 기존 수술용 

네비게이션 시스템들보다 간단하고 빠른 수술 비가 가

능해 질 것으로 기 된다. 한 스테 오 카메라만을 

사용하여 수술용 네비게이션 시스템 구축이 가능하기 

때문에 체 시스템의 비용도 감소되며, 수술실의 효율

인 공간 활용도 가능할 것이다.
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