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요   약

무릎 관절 연골은 두께가 얇아 대부분 무릎 질환의 원인이 되고 있다. 그러므로 무릎 자기공명영상에서 관절 

연골 분할은 무릎 질환의 정확한 진단을 위한 필수조건이다. 특히 수동이 아닌 전자동 방식으로 무릎 관절 연골을 

분할하여야만 효과적인 무릎 질환 진단을 할 수 있다. 본 논문에서는 뇌 자기공명영상에서 대표적으로 사용되는 

레벨 셋 기반의 영상 분할 기법을 분석하여 무릎 자기공명영상에 적용 시 문제점을 파악하고 이를 해결함으로써, 

무릎 자기공명영상에 레벨 셋 기반 영상분할 방식을 적용하였다. 이는 본 논문에서 제안하는 분할기법을 사용할 

경우 무릎 관절 연골 분할에 대한 모든 과정이 전자동화 되어 기존 반자동화 방식보다 빠른 처리가 가능하며, 3

차원 형상화를 통해 보다 정확한 진단에 도움을 줄 수 있다. 또한 우리는 제안하고 있는 분할기법이 기존 대표적

인 무릎 관절 분할보다 더 높은 정확도를 갖는 것을 실험을 통해 확인할 수 있었다. 
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ABSTRACT

The thickness of knee joint cartilage causes most diseases of knee. Therefore, an articular cartilage 

segmentation of knee magnetic resonance imaging (MRI) is required to diagnose a knee diagnosis correctly. In 

particular, fully automatic segmentation method of knee joint cartilage enables an effective diagnosis of knee 

disease. In this paper, we analyze a well-known level-set based segmentation method in brain MRI, and apply 

that method to knee MRI with solving some problems from different image characteristics. The proposed method, 

a fully automatic segmentation in whole process, enables to process faster than previous semi-automatic 

segmentation methods. Also it can make a three-dimension visualization which provides a specialist with an 

assistance for the diagnosis of knee disease. In addition, the proposed method provides more accurate results than 

the existing methods of articular cartilage segmentation in knee MRI through experiments.
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그림 1. 무릎 MR영상 중 관절 연골
Fig. 1. The articular cartilage in knee MRI

Ⅰ. 서  론

무릎 MR영상은 대부분 대퇴골과 경골로 이루어져 

있으며 그 외에도 많은 조직이 있으나 크기가 작고 각 

조직 간의 밝기도가 유사하여 분할이 매우 어렵다. 특

히 무릎 연골은 슬개골, 대퇴골, 경골이 만나는 부분

에 각각 존재하며, 그 중에서도 대퇴골과 경골에 위치

한 연골을 관절연골이라 한다. 실제 무릎 MR영상으

로 대퇴골 연골과 경골 연골이 약 70~300 사이의 밝

기값을 동시에 갖고 있어 육안으로도 구분이 어려움

을 확인할 수 있었다 (그림 1). 퇴행성 관절염, 연골연

화증 같은 대표적인 무릎 질환은 대퇴골 연골이나 경

골 연골이 마모되거나 파열되어 발생하는 질환이다. 

평균적으로 대퇴골 연골은 2.08mm, 경골 연골은 

2.32mm로써
[1], 매우 얇은 두께를 가지고 있어 손상되

기 쉬운 조직 중 하나이다. 그러므로 X선 영상을 통해

서는 관절 연골 파열이나 기타 연골 질환에 대한 진단

이 어려워 MR영상이나 컴퓨터 단층촬영(Computerized 

Tomography, CT) 영상 등의 고해상도 영상기기를 이

용하여 진단하고 있다. 하지만 이러한 영상자료를 이

용하여 무릎 연골 질환에 대한 진단을 내리기 위해서

는 전문의가 여러 슬라이스에 걸쳐 있는 무릎 연골 부

분의 영상을 수동으로 체크해야만 한다. 예를 들어, 

무릎 MR영상의 경우 보통 256장 슬라이스로 구성되

어 있으며 3방향 시점(axial, sagittal, coronal)으로 찍

을 수도 있다. 이러한 많은 MR영상에서 무릎 연골을 

수동으로 분할하여 진단한다면 많은 시간이 소요되게 

된다. 그러므로 자동으로 무릎 연골을 분할해 주면서 

높은 정확도를 갖는 무릎 연골 분할기법이 필요하다.

2008년 Lankton
[2]은 불균일 조직을 분할 가능한 

레벨 셋 기반 분할기법을 제안하였다. 이는 크기가 작

고 불균일한 조직 분할이 가능하여 뇌 분야에서 많이 

사용되었으며, 무릎 MR영상의 경우도 대퇴골과 경골

을 제외하며 작은 불균일 조직이 많아 적용이 가능하

다. 특히 관절 연골은 대표적인 불균일 조직이고, MR

영상은 대퇴골과 경골을 제외한 모든 조직들의 밝기

값이 비슷하여 불균일 조직 분할가능한 레벨 셋 기반 

분할기법에 적합하다. 하지만 Lankton 기법을 무릎 

MR영상에 적용할 경우 대퇴골 연골과 경골 연골을 

분리하지 못하는 문제점을 발견하였다.

Lankton과 더불어, 2009년 Li Wang
[3]은 불균일 조

직을 분할 가능한 또 다른 레벨 셋 기반 분할 기법을 

제안하였다. Lankton의 경우 볼(Ball) 커널을 에너지 

함수 커널로 사용한 반면, Li Wang은 가우시안 커널

을 사용하였다. 볼 커널의 경우 특정 영역 안에 존재

하는 모든 픽셀들은 동일한 가중치를 가지고 있는 반

면, 가우시안 커널은 중심점과의 거리에 비례하는 에

너지 가중치로 에너지 차별화를 하고 있다. 또한 2011

년에 동 저자인 Li Wang은 기존 자신의 Li Wang기

법에 템플릿 데이터를 활용하여 정확도를 높인 새로

운 기법은 제안하였다.
[4] 하지만 Li Wang 기법은 정합

과정에서 뇌 템플릿 데이터를 이용하기 때문에 무릎 

MR영상에 적용이 불가능하다는 단점을 지니고 있다.

따라서, 본 논문에서는 2011년 Li Wang기법이 무

릎 MR영상에 적용이 안되는 요인을 분석하고 이를 

해결함으로써 무릎 MR영상에서 관절 연골을 분할할 

수 있는 기법을 제안하고자 한다. 제시하고자 하는 무

릎 MR 분할기법은 전자동화가 가능하며, 기 습득한 

사전정보를 이용하여 무릎 관절 연골에 대한 분할 정

확도를 높일 수 있었다.

본 논문의 구성은 다음과 같다. 2장에서는 제안하

고자 하는 무릎 MR영상 분할 기법에 대한 자세한 설

명을 기술하고, 3장에서는 실험을 통해 제안하고자 하

는 기법과 대표적인 최신 무릎 MR 영상 분할기법을 

비교하고, 4장에서는 결론을 내리고자 한다.

Ⅱ. 무릎 MR영상 분할 기법 제안

2.1 전체 알고리즘 흐름도

본 논문에서는 Li Wang의 지역화 기반 레벨 셋 알

고리즘
[3]을 기반으로 한다. 이와 동시에 Bui[5]가 제안

한 레벨 셋 분할 알고리즘을 위한 초기 경계값을 설정

알고리즘을 적용하여 전자동화 하도록 설계하였으며, 

정상인의 무릎 MR영상 사전 정보를 활용하여 분할 

정확도를 높였다. 2011년 Li Wang 알고리즘
[4]은 뇌 

MR영상의 템플릿 데이터를 활용하기 때문에 무릎 

MR영상을 입력할 경우 오류가 발생하여 직접 적용할 

www.dbpia.co.kr



The Journal of Korea Information and Communications Society '14-06 Vol.39C No.06

492

그림 2. 제안하고자 하는 무릎 관절 연골 분할 기법 전체 워크 플로우
Fig. 2. The whole work-flow of proposed articular cartilage segmentation in knee MRI

수 없는 단점을 극복하였다. 그림 2는 본 논문의 전체 

워크 플로우를 표현하고 있다. 좌측은 초기 경계값 자

동 설정 알고리즘을 나타내고 우측은 학습된 정상인

의 무릎 MR영상 사전정보이다. 이를 지역화 기반 레

벨 셋 알고리즘에 입력하여 대퇴골 연골과 경골 연골

을 각각 분할하는데 성공하였다. 

2.2 자동화 알고리즘

일반적인 Fuzzy C-mean Clustering (FCM)은 개

의 픽셀을 갖고 있는 영상       를 각각 

    클러스터 중심을 갖는 개의 클러스터 

   로 구분하고자 할 때 식 (1)의 목적함수를 

최소화하도록 설계하는데 목적을 두고 있다.
[11] 
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보를 활용할 수 있도록 식 (2)와 같이 변경하여 일반 
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식 (2)에서 와 는 와 의 중요도를 각각 나타내

는 매개변수이고, 는 공간 도메인에서 를 중심으

로 하는 정사각 윈도우  값을 이용한 공간정보 

함수이다.

본 논문에서는 SFCM 목적함수를 무릎 MR영상에 

적용한 후 형태 연산자를 이용하여 관절연골 이외의 

영역을 제거 하였다. 이렇게 얻은 결과는 레벨 셋 알

고리즘의 초기 경계값으로 사용된다. 그러므로 별도의 

초기 경계값 설정 없이도 자동으로 레벨 셋 기반 영상

분할 알고리즘이 동작하게 된다. SFCM을 이용하여 

레벨 셋 알고리즘의 초기 경계값을 설정할 경우 전자

동화 뿐만 아니라 최소 10%이상 정확도가 향상되는 

것을 확인할 수 있다.
[5] 따라서 본 연구에서도 초기 경

계값 설정을 위해 SFCM 알고리즘을 사용하고자 한다.

2.3 무릎 MR영상 사전 정보 획득

무릎 MR영상에서 대퇴골 연골과 경골 연골은 유

사한 밝기값을 가지고 있어 일반적인 분할 알고리즘

을 적용할 경우 대퇴골 연골과 경골 연골을 분리하기

가 어렵다는 단점을 가지고 있다. 이에 본 논문에서는 

대퇴골 연골과 경골 연골에 대한 사전 정보를 학습 데

이터를 이용하여 미리 획득한 후 이를 활용하고자 한

다. 2011년 Li Wang 기법
[4]
의 경우 사전 정보 획득을 

위하여 Hierarchical Attribute Matching Mechanism 

(HAMMER) 정합기법
[7]을 사용하였다. HAMMER 

정합기법의 경우 내부적으로 정상인 뇌영상에 대한 

사전 정보를 이용하여 정합을 실시한다. 이것이 Li 

Wang 기법을 무릎 MR영상에 적용하지 못하는 가장 

큰 문제점이다. 따라서 본 논문에서는 HAMMER 정합

기법을 대신하여 Symmetric Group-wise Normalization 

(SyGN)
[8] 정합기법을 활용하였다. SyGN은 Pair-wise 

SyN 정합기법을 Group-wise 하도록 변경한 것으로

써, 기존 SyN 정합기법의 우수한 성능[10]을 가지고 있

으며, 이를 활용하여 사전 정보 획득에 유리한 장점을 
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그림 3. 사전 정보를 활용한 영상분할 결과 : 사전 정보 미적용(좌측), 대퇴골 연골 분할에 사전정보 적용(가운데), 경골 연골 분
할에 사전정보 적용(우측)
Fig. 3. Segmentation result with/without priors : without priors(left), femural cartilage segmentation with priors(center), tibial 
cartilage segmentation with priors(right)

지니고 있다.[8] 

본 논문에서는 SyGN을 이용하여 획득한 사전 정

보를 가우시안 커널기반 레벨 셋 분할 알고리즘에 적

용하였으며, 동시에 대퇴골 연골과 경골 연골을 구분

할 수 있도록 하는 매개자로 활용하였다. 우리는 학습

데이터를 통해 획득한 사전 정보를 사용하지 않았을 

경우 대퇴골 연골과 경골 연골이 분할이 어려웠나, 사

전 정보 적용 시 대퇴골 연골과 경골 연골을 효과적으

로 분할 할 수 있음을 그림 3과 같이 선검증 하였다.

2.4 지역화 레벨 셋 알고리즘 및 사전 정보 통합

본 논문에서 사용한 지역화 기반 레벨 셋

(Localizing Region-based Level-set) 알고리즘은 Li 

Wang이 2009년에 불균질 영역을 분할 가능한 지역화 

기반 레벨 셋 알고리즘
[3]으로 제안한 방법을 사용하였

다. Li Wang은 식 (3)과 같이 특정 영역에 평균과 표

준편차를 고려한 가중치를 사용한 에너지 함수를 제

안하였다.
[3]

   
 

     
 

 


(3)

본 논문에서는 식 (3)의   대신 [4]에서 제안

한 식 (4) _를 대입하였다.

  

_

  





 
(4)

는 정상인 무릎 MR영상을 이용하여 학습한 사

전 정보이며, 이를 에너지 함수에 적용함으로써, 대퇴

골 연골과 경골 연골 구분이 가능하여 분할 정확도를 

높였다.

Ⅲ. 실험결과

우리는 제안하고자 하는 알고리즘을 Matlab 

R2012a(Math Works Inc., Natick, MA, USA)을 이

용하여 구현하였다. 실험을 위한 무릎 MR영상은 The 

OsteoArthritis Initiative (OAI, http://www.oai.ucsf.ed 

u)에서 제공하는 정상인 무릎 MR영상 중 임의로 10

명의 무릎 MR영상을 활용하였으며, 1명당 160장 슬

라이스 MR영상을 이용하여 총 1600장 슬라이스를 

이용하여 실험하였다. 실험에 사용한 무릎 MR영상은 

Double-Echo and Steady-State(DES S) 시퀀스이며, 

슬라이스 두께는 0.7mm, 플립 각도는 25도, 에코 시

간은 4.71ms, 해상도는 384×384, 해상도는 

0.364/0.364mm이다. 또한 사전 정보 획득을 위한 데

이터 이외에 OAI에서 제공하는 임의의 정상인 성인 

남성 5명의 무릎 MR영상을 대퇴골 연골과 경골 연골

을 분할하는 실험을 하였다. 실험에 사용한 상수값은 

 × ×     이다.

본 논문에서는 성능비교를 위해 식 (5)과 같은 Dice 

Similarity Coefficient(DSC) 측정치를 활용하였다.


∩

(5)

는 자동 분할된 결과를 의미하며, 은 전문가에 의

한 수동 분할된 결과로써 실험결과에 대한 절대 비교

치로 사용된다. 따라서 두 영상이 동일할수록 DSC 값

은 1에 가까워진다.

그림 4는 볼 커널과 가우시안 커널을 무릎 MR영상
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그림 4. 볼 커널과 가우시안 커널에 대한 성능 비교 : 대퇴골 연골 분할 성능(좌측), 경골 연골 분할 성능(우측)
Fig. 4. Performance comparison between ball kernel and Gaussian kernel : femural cartilage segmentation(left) and tibial 
cartilage segmentation(right)

그림 5. 대퇴골 연골 분할에 대한 볼 커널과 가우시안 커널에 대한 성능 비교 : 볼 커널 적용(좌측), 가우시안 커널 적용(중앙), 
전문가의 수동 분할(우측)
Fig. 5. Performance comparison between ball kernel and Gaussian kernel on femural cartilage segmentation : ball kernel(left), 
Gaussian kernel(center), and manual segmentation by expert(right)

Method DSC Sensitivity Specificity

Femural Cartilage
Tamez

[9]
0.88 (0.04) 0.88 (0.04) 0.99 (0.00)

Our Proposal 0.896 (0.018) 0.955 (0.026) 0.988 (0.020)

Tibial Cartilage
Tamez[9] 0.84 (0.05) 0.89 (0.06) 1.00 (0.00)

Our Proposal 0.877 (0.026) 0.896 (0.077) 0.999 (0.000)

표 1. 최신 무릎 관절 연골 분할기법 vs. 제안한 분할기법에 대한 성능 비교
Table 1. Knee articular cartilage segmentation performance between existing representative method and proposed method

에 대하여 ID기준으로 중간 20장 슬라이스에 각각 적

용(좌측은 대퇴골 연골 분할, 우측은 경골 연골 분할)

하여 정확도를 DSC 값으로 측정한 결과이다. 또한, 

그림 5는 그림 4 좌측 대퇴골 연골 분할 결과를 시각

적으로 나타낸 그림이다. 두 분할 기법 모두 대퇴골 

연골과 경골 연골을 분리하기 위해 학습한 사전정보

를 동일한 방법으로 이용하였다. 볼 커널을 사용한 경

우 대퇴골 연골 양쪽 끝 부분이 덜 분할되었으며, 중

간에 연골이 끊기는 부분도 확인할 수 있었다. 반면에 

가우시안 커널을 사용할 경우 볼 커널을 사용한 경우

보다 대퇴골 연골 분할이 정교하게 이루어짐을 확인

할 수 있었다. 그림 4, 5에서 알 수 있듯이, 가우시안 

커널이 무릎 MR영상 분할에 최소 약 10%이상 높은 

성능을 보이는 것을 확인하였다. 따라서 본 논문에서

는 가우시안 커널을 레벨 셋 알고리즘에 적용하였다.

본 논문에서 제안하고자 하는 무릎 관절 연골 성능

을 최신 기법과 비교하기 위해 2012년 Tamez가 제안

한 Unsupervised Segmentation
[9]과 결과를 비교하였

다. Tamez가 제안한 무릎 관절 연골 분할 기법은 무

릎 사전 정보를 기반으로한 Pixel Voting 알고리즘을 

사용하였다.
[9] 실험은 정상 성인 남성 5명의 무릎 MR

영상을 각각 256장 평균 및 표준편차를 계산하였으며, 
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이에 대한 DSC, 민감도(Sensitivity), 특이도

(Specificity)를 Tamez 기법과 비교하였다. 표 1은 

Tamez 기법과 본 논문에서 제안한 기법을 비교한 결

과표이다. 표에 표시된 값은 각각 DSC, 민감도, 특이

도에 해당하는 값이며 괄호 안의 값은 표준편차를 의

미한다. Tamez 기법 대비 대퇴골 연골 분할에서는 

0.88에서 0.895, 경골 연골 분할에서는 0.84에서 

0.877로 DSC가 향상 되었으며, 동시에 민감도와 특

이도도 향상되거나 유사한 것을 확인할 수 있다.

Ⅳ. 결  론

본 논문에서는 무릎 관절 연골 영상에 대한 새로운 

분할 기법을 제안하고 이에 대한 정확도를 실험을 통

해 확인하였다. 본 논문에서 제안하고자 하는 기법은 

공간 FCM 기반의 전자동화 기법을 적용하여 기존 반

자동화 방식보다 빠른 결과를 획득가능하며, 기존 정

상인 사전 정보와 가우시안 커널 기반의 지역화 레벨 

셋 알고리즘을 적용함으로써 기존 무릎 관절 연골 분

할 기법에 비해 분할 정확도가 향상된 것을 확인하였

다. 또한 3차원 영상으로 재구성함으로써 전문의들이 

무릎 관절 질환이 의심되는 환자에 대한 진단에 도움

을 줄 수 있을 것으로 기대된다.
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