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요  약  본 연구는 초음파영상에서 컴퓨터보조진단으로 유방질환의 병변인식률을 알아보고자 6가지 질감특성분석 파라미터

(평균밝기, 대조도, 평탄도, 왜곡도, 균일도, 엔트로피) 알고리즘을 제안하였다. 2013년 8월에서 2014년 1월까지 부산소재 대학

병원을 내원한 환자 중 영상의학과 전문의의 판독과 세포병리학 진단 결과를 토대로 한 90증례의 유방 초음파영상을 대상으

로 하였다. 연구방법은 유방 초음파영상에서 관심영역을 50x50 픽셀 크기로 설정하였으며, 획득된 실험영상(정상, 양성, 악

성)에 히스토그램 평활화의 전처리 과정 후 MATLAB을 이용한 질감특성분석 알고리즘의 결과값을 산출하였다. 그 결과 

제안된 질감특성분석 파라미터 중 평균밝기, 왜곡도, 균일도, 엔트로피의 정상과 악성의 병변인식률은 100%로 높게 나타났으

며. 정상과 양성의 병변인식률은 약 83∼96%를 나타내었다. 이러한 결과는 유방질환에서 감별진단의 전처리 단계로 자동진

단의 가능성을 나타내며, 향후 제안된 알고리즘의 추가적인 연구와 다양한 임상증례에 대한 신뢰성과 재현성이 제공된다면 

컴퓨터보조진단의 실용화기반을 마련할 수 있을 것이고, 다양한 초음파 영상에 대한 적용이 가능할 것으로 사료된다.

Abstract  This paper suggests 6 cases of TFA parameters algorithm(Mean, VA, RS, SKEW, UN, EN) to search for
the detection of recognition rates regarding breast disease using CAD on ultrasound images. Of the patients who 
visited a university hospital in Busan city from August 2013 to January 2014, 90 cases of breast ultrasound images 
based on the findings in breast US and pathology were selected. 50×50 pixel size ROI was selected from the breast
US images. After pre-processing histogram equalization of the acquired test images(negative, benign, malignancy), we
calculated results of TFA algorithm using MATLAB. As a result, in the TFA parameters suggested, the disease 
recognition rates for negative and malignancy was as high as 100%, and negative and benign was approximately 83∼
96% for the Mean, SKEW, UN, and EN. Therefore, there is the possibility of auto diagnosis as a pre-processing step 
for a screening test on breast disease. A additional study of the suggested algorithm and the responsibility and 
reproducibility for various clinical cases will determine the practical CAD and it might be possible to apply this 
technique to range of ultrasound images.
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1. 서론

국가암정보센터의 최신 통계(2011)에 따르면 우리나

라 여성의 암발생률 중 유방암은 두 번째로 높은 발생률

(14.1%)을 보이고 있으며, 증가율 또한 갑상선을 제외하

고 가장 빠른 것으로 보고되어 있다[1]. 이런 유방암의 치
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료를 위해서는 초기 진단이 매우 중요하다. 유방촬영술, 

유방초음파, 바늘 총 생검(needle biopsy)등이 유방 질환

의 기본 진단 방법으로 사용되고 있으며, 이 진단방법들

에는 각각 장점과 제한점이 있으므로 한 가지 방법에만 

의존하는 것 보다는 상호보완해서 진단하여야 한다. 이 

중 초음파는 안전하고 영상획득이 실시간으로 가능하여 

의료 영상 획득 방안으로 각광받고 있다[2]. 이를 유방암 

분야에 적용함으로써 치밀 유방에서 정확성 증대 효과[3]

와 유방종괴의 감별진단에 초음파검사가 널리 이용되고 

있지만[4], 판독자간의 변동성이 문제시되고 있다[5].

2003년 미국방사선의학회의 BI-RADS(Breast Imaging 

Reporting and Data system) 초음파검사 표준용어가 발

표된 이후로 유방종괴의 초음파검사 소견에 대한 기술과 

평가의 표준화가 시도되고 있다. 하지만 초음파검사의 

경우 주관적인 검사이기 때문에 표준화된 판독체계를 적

용하기가 쉽지 않다[6]. 

일반적으로 질병의 진단을 위한 의료 영상의 해석은 

진단 매뉴얼을 기반으로 하지만 다소 주관적이며, 그 진

단의 결과는 임상 의사의 경험에 의해 조금씩 달라지기 

때문에 최근 컴퓨터를 이용한 병변 영역의 양성 및 악성 

정도를 자동으로 예측하는 시스템이 도입되어 다양한 분

야에 상업적으로 응용 및 이용되고 있다[7]. 일반적인 컴

퓨터보조진단(computed aided diagnosis, CAD) 기술의 

질병 검출은 영상의 병변 영역을 분리(segmentation)하

고, 다양한 알고리즘의 컴퓨터보조진단 방법을 적용하여 

질병영상 영역의 특징을 분석하여 질병을 자동으로 인식

(object recognition)하는 시스템이다[8,9]. 

이에 본 연구는 영상의 그레이레벨(gray level)이 가지

는 특성들을 고려하여 부드러움(smooth), 대조도

(contrast), 왜곡도(skewness), 균일도(uniformity), 엔트

로피(entropy)등의 요소를 통하여 질감의 특성을 나타낸 

6가지 파라미터를 이용한 질감특성분석(texture feature 

analysis, TFA)을 유방 초음파영상의 컴퓨터보조진단에 

적용하여 병변 인식률을 알아보고자 하였으며, 이러한 

결과를 바탕으로 질환 감별을 위한 판독자간의 변동성차

이를 최소화하고 진단적 오류를 감소시켜 정확한 진단과 

치료방향의 제시에 도움을 주고자 한다. 

2. 대상 및 방법 

2.1 연구대상 

2013년 8월부터 2014년 1월까지 부산 소재 대학원에 

내원한 환자 중 BI-RADS 분류에 의한 유방영상의 판독

과 세포병리학 진단 결과를 바탕으로 정상(Negative)으

로 진단된  30증례(Category 1)와 양성(Benign)으로 진

단된 30증례(Category 2, 3), 악성(Malignancy)으로 진단

된 30증례(Category 4a 이상)의 유방 초음파영상을 대상

으로 후향적인 실험을 하였다. 

2.2 연구방법

실험영상은 초음파 장비(IU-22, Philips, USA)로 획득

한 영상으로 dcm 파일을 bmp 파일로 변환하여 이용하였

으며, 유방 초음파영상에서 관심영역(ROI)을 설정하고 

Adobe Photo Shop-CS3(Adobe System Inc. USA)를 이

용해 50×50 픽셀 크기로 절단하여 실험영상을 획득하였

다[Fig. 1]. 또한 고유영상을 생성시키기 위해 학습영상

을 정상영상 30증례로 설정하였으며, 테스트영상으로 양

성과 악성영상 각각 30증례로 구분하여 설정하였다. 획

득된 실험영상에 대해 히스토그램 평활화의 전처리 과정

을 적용하고 제안된 6가지 질감특성분석 알고리즘을 

MATLAB Ver.7.4 (R2007a, MathWorks Inc., USA)을 

이용하여 그 결과값을 산출하였다[10].

[Fig. 1] Feature extraction in the breast ultrasound image 

2.3 질감특성분석 알고리즘

컴퓨터보조진단은 객체인식 기술을 기반으로 주성분

분석, 동적링크구조, 질감특성분석, 신경회로망을 이용한 

방법으로 세분화되어 연구되고 있다[11,12]. 질감을 인식

하고 분별하는 방법은 통계적 방법, 구조적 방법, 푸리에 

스펙트럼 분석방법 등이 있다. 질감분석에 자주 사용되

는 방법은 밝기 히스토그램에 대한 통계적 속성에 기반

하며, 질감을 표현하는 통계적인 접근방법 중 밝기 히스

토그램에의한 방법이 컴퓨터를 이용한 가장 간단한 방법

이다. 일반적으로 정상조직과 종괴의 초음파영상은 통계

적으로 각각의 조직이 가지는 다른 히스토그램 분포를 

나타낸다[13,14]. 이에 본 연구에서는 질감분석에 사용되
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[Fig. 2] Diagram of a proposed Computer-Aided Diagnosis system 

 Equation Definition

Mean,  




  a measure of mean value(average gray level)

Variance,  




 
  a measure of standard deviation(random variable)

Relative Smoothness,   
measures the relative smoothness of the intensity in a region, R is 0 for a region 

of contrast intensity and approaches 1 for regions with large excursions

Skewness,  




 
 

measures skewness of a histogram. This measure is 0 for symmetric histogram, 

we used to normalize the variance

Uniformity, 




  measure of uniformity

Entropy,  




   a measure of randomness

[Table 1] Texture feature descriptors by the moments of the gray level histogram

는 평균밝기(average gray level, Mean), 대조도

(variance, VA), 평탄도(relative smoothness, RS), 왜곡

도(skewness, Skew), 균일도(uniformity, UN), 엔트로피

(entropy, EN)의 영역 밝기 히스토그램에 기초한 질감 묘

사자[Table 1]들로 병변인식률 결과를 나타내었다

[15-18].

또한 질감의 내용을 수량화하는 통계적인 방법을 적

용[19]하여, 정상 유방영상과 유방질환의 초음파영상 간 

병변인식률을 알아보았다.

제안된 알고리즘의 다이어그램은 Fig. 2와 같다.

3. 결과 및 고찰

3.1 정상 영상과 악성종괴 영상의 인식률

3.1.1 평균밝기

정상영상과 악성종괴 영상의 평균밝기 정보를 이용한 

결과로서 정상영상의 평균밝기 값은 최대 133.29, 최소 

129.80, 평균 131.11±0.81이며, 악성종괴 영상의 평균 밝

기 값은 최대 129.76, 최소 128.76, 평균 129.18±0.24로 나

타났다. 악성종괴 영상의 결과 값이 정상영상의 범위를 

벗어나면 질환의 구별이 가능하며, 평균밝기 분석 결과 
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정상영상 30증례의 최대값과 최소값의 범위에 대해서 악

성종괴 영상의 30증례가 인식되어 100%의 인식률을 나

타내었다[Fig. 3].

3.1.2 대조도

정상영상과 악성종괴 영상에 대조도 정보를 이용한 

결과로서 정상영상의 대조도 값은 최대 74.34, 최소 

73.28, 평균 73.79±0.28이며, 악성종괴 영상의 대조도 값

은 최대 74.03, 최소 73.04, 평균 73.79±0.27로 나타났다. 

악성종괴 영상의 결과 값이 정상 영상의 범위를 벗어나

면 질환의 구별이 가능하며, 대조도 분석 결과 정상영상 

30증례의 최대값과 최소값의 범위에 대해서 악성종괴 영

상의 4증례가 인식되어 13.3%의 인식률을 나타내었다

[Fig. 4].

[Fig. 3] Comparison between Negative image and  
Malignancy image in the mean 

[Fig. 4] Comparison between Negative image and  
Malignancy image in the variance 

3.1.3 평탄도

정상영상과 악성종괴 영상에 평탄도 정보를 이용한 

결과로서 정상영상의 평탄도 값은 최대 0.078, 최소 

0.076, 평균 0.077±0.00이며, 악성종괴 영상의 평탄도 값

은 최대 0.077, 최소 0.075, 평균0.076±0.00으로 나타났다. 

악성종괴 영상의 결과 값이 정상영상의 범위를 벗어나면 

질환의 구별이 가능하며, 평탄도 분석 결과 정상영상 30

증례의 최대값과 최소값의 범위에 대해서 악성종괴 영상

의 4증례가 인식되어 13.3%의 인식률을 나타내었다[Fig. 5].

3.1.4 왜곡도

정상영상과 악성종괴 영상에 왜곡도 정보를 이용한 

결과로서 정상영상의 왜곡도 값은 최대 -0.13, 최소 

-0.53, 평균 0.24±0.08이며, 악성종괴 영상의 왜곡도 값은 

최대 0.05, 최소 -0.11, 평균-0.04±0.04로 나타났다. 악성

종괴 영상의 결과 값이 정상영상의 범위를 벗어나면 질

환의 구별이 가능하며, 왜곡도 분석 결과 정상영상 30증

례의 최대값과 최소값의 범위에 대해서 악성종괴 영상의 

30증례가 인식되어 100%의 인식률을 나타내었다[Fig. 6].

[Fig. 5] Comparison between Negative image and  
Malignancy image in the relative smoothness 

[Fig. 6] Comparison between Negative image and  
Malignancy image in the skewness 

3.1.5 균일도

정상영상과 악성종괴 영상에 균일도 정보를 이용하여 

결과로서 정상영상의 균일도 값은 최대 0.042, 최소 

0.015, 평균 0.024±0.00이며, 악성종괴 영상의 균일도 값

은 최대 0.014, 최소 0.006, 평균 0.009±0.00으로 나타났다. 

악성종괴 영상의 결과 값이 정상영상의 범위를 벗어나면 

질환의 구별이 가능하며, 균일도 분석 결과 정상영상 30
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증례의 최대값과 최소값의 범위에 대해서 악성종괴 영상

의 30증례가 인식되어 100%의 인식률을 나타내었다[Fig. 7].

3.1.6 엔트로피

정상 영상과 악성종괴 영상에 엔트로피 정보를 이용

하여 결과로서 정상영상의 엔트로피 값은 최대 6.30, 최

소 4.80, 평균 5.57±0.35이며, 악성종괴 영상의 균일도 값

은 최대 7.34, 최소 6.31, 평균 6.90±0.22로 나타났다. 악성

종괴 영상의 결과 값이 정상영상의 범위를 벗어나면 질

환의 구별이 가능하며, 엔트로피 분석 결과 정상영상 30

증례의 최대값과 최소값의 범위에 대해서 악성종괴 영상

의 30증례가 인식되어 100%의 인식률을 나타내었다[Fig. 8].

[Fig. 7] Comparison between Negative image and  
Malignancy image in the uniformity

[Fig. 8] Comparison between Negative image and  
Malignancy image in the entropy 

3.2 정상 영상과 양성종괴 영상의 인식률

3.2.1 평균밝기

정상영상과 양성종괴 영상의 평균밝기 정보를 이용한 

결과로서 정상영상의 평균밝기 값은 최대 133.29 최소 

129.81, 평균 131.11±0.81이며, 양성종괴 영상의 평균 밝

기 값은 최대 129.41, 최소 128.91, 평균 129.41±0.42로 나

타났다. 양성종괴 영상의 결과 값이 정상영상의 범위를 

벗어나면 질환의 구별이 가능하며, 평균밝기 분석 결과 

정상영상 30증례의 최대값과 최소값의 범위에 대해서 양

성종괴 영상의 25증례가 인식되어 83.3%의 인식률을 나

타내었다[Fig. 9].

3.2.2 대조도

정상영상과 양성종괴 영상에 대조도 정보를 이용한 

결과로서 정상영상의 대조도 값은 최대 74.34, 최소 

73.28, 평균 73.79±0.28이며, 양성종괴 영상의 대조도 값

은 최대 74.10, 최소 71.13, 평균 73.67±0.52로 나타났다. 

양성종괴 영상의 결과 값이 정상영상의 범위를 벗어나면 

질환의 구별이 가능하며, 대조도 분석 결과 정상영상 30

증례의 최대값과 최소값의 범위에 대해서 양성종괴 영상

의 4증례가 인식되어 13.3%의 인식률을 나타내었다[Fig. 10].

[Fig. 9] Comparison between Negative image and  Benign 
image in the mean 

[Fig. 10] Comparison between Negative image and  
Benign image in the variance

3.2.3 평탄도

정상영상과 양성종괴 영상에 평탄도 정보를 이용한 

결과로서 정상영상의 평탄도 값은 최대 0.078, 최소 

0.076, 평균 0.077±0.00이며, 양성종괴 영상의 평탄도 값

은 최대 0.077, 최소 0.072, 평균0.077±0.00으로 나타났다. 
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양성종괴 영상의 결과 값이 정상영상의 범위를 벗어나면 

질환의 구별이 가능하며, 평탄도 분석 결과 정상영상 30

증례의 최대값과 최소값의 범위에 대해서 양성종괴 영상

의 1증례가 인식되어 3.3%의 인식률을 나타내었다[Fig. 

11].

3.2.4 왜곡도

정상 영상과 양성종괴 영상에 왜곡도 정보를 이용한 

결과로서 정상영상의 왜곡도 값은 최대 -0.13, 최소 

-0.53, 평균 0.24±0.08이며, 양성종괴 영상의 왜곡도 값은 

최대 0.49, 최소 -0.17, 평균-0.04±0.11로 나타났다. 양성

종괴 영상의 결과 값이 정상영상의 범위를 벗어나면 질

환의 구별이 가능하며, 왜곡도 분석 결과 정상영상 30증

례의 최대값과 최소값의 범위에 대해서 양성종괴 영상의 

29증례가 인식되어 96.7%의 인식률을 나타내었다[Fig. 

12].

[Fig. 11] Comparison between Negative image and  
Benign image in the relative smoothness

[Fig. 12] Comparison between training image and test 
image in the skewness 

3.2.5 균일도

정상 영상과 양성종괴 영상에 균일도 정보를 이용하

여 결과로서 정상영상의 균일도 값은 최대 0.042, 최소 

0.015, 평균 0.02±0.00이며, 양성종괴 영상의 균일도 값은 

최대 0.022, 최소 0.007, 평균   0.011±0.00으로 나타났다. 

양성종괴 영상의 결과 값이 정상영상의 범위를 벗어나면 

질환의 구별이 가능하며, 균일도 분석 결과 정상영상 30

증례의 최대값과 최소값의 범위에 대해서 양성종괴 영상

의 27증례가 인식되어 90%의 인식률을 나타내었다[Fig. 

13].

3.2.6 엔트로피

정상 영상과 양성종괴 영상에 엔트로피 정보를 이용

하여 결과로서 정상영상의 엔트로피 값은 최대 6.30, 최

소 4.80, 평균 5.57±0.35이며, 양성종괴 영상의 균일도 값

은 최대 7.19, 최소 5.89, 평균 6.69±0.30로 나타났다. 양성

종괴 영상의 결과 값이 정상영상의 범위를 벗어나면 질

환의 구별이 가능하며, 엔트로피 분석 결과 정상영상 30

증례의 최대값과 최소값의 범위에 대해서 양성종괴 영상

의 27증례가 인식되어 90%의 인식률을 나타내었다[Fig. 

14].

[Fig. 13] Comparison between Negative image and  
Benign image in the uniformity 

[Fig. 14] Comparison between Negative image and  
Benign image in the entropy 

이상의 결과에서 질감특성분석 알고리즘을 이용하여 

정상 유방영상과 유방질환의 초음파영상 간 병변인식률 

결과는 정상과 악성, 정상과 양성에서 평균밝기(Mean), 
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왜곡도(Skew), 균일도(UN), 엔트로피(EN) 4개 파라미터

의 병변인식률이 각각 100%와 83.3∼96.7%로 높은 병변

인식률을 나타내었다. 대조도(VA), 평탄도(RS) 2개의 파

라미터는 각각 13.3%와 3.3∼13.3%로 다소 낮은 병변인

식률을 나타내었다[Table 2].

[Table 2] Result of malignancy and benign mass recognition

Parameter algorithms
Rate of 

recognition

Comparison

between 

Negative and

Malignancy

Mean 100 %

Variance 13.3 %

Relative Smoothness 13.3 %

Skewness 100 %

Uniformity 100 %

Entropy 100 %

Comparison

between

Negative and

Benign

Mean 83.3 %

Variance 13.3 %

Relative Smoothness 3.3 %

Skewness 96.7 %

uniformity 90 %

Entropy 90 %

본 연구는 유방초음파에서 컴퓨터보조진단을 이용한 

유방영상의 정상과 악성, 양성종괴 구분의 알고리즘 연

구와 예비 판독단계의 적응성을 알아보고자 하였다. 또

한 병변인식률을 통해 판독자간의 변동성을 최소화화고 

환자의 치료 및 조기진단에 도움을 주고자 하였다.

유방초음파 영상에서 정상과 악성종괴, 정상과 양성종

괴의 병변인식률 비교 결과에서 제안된 6가지 질감특성

분석 파라미터 중 평균밝기(Mean), 왜곡도(Skew), 균일

도(UN), 엔트로피(EN)의 4가지 파라미터는 83∼100%의 

높은 병변인식률을 나타내었으며, 실제 전문의의 판독결

과와 세포병리 진단결과를 바탕으로 하였기 때문에 진단 

일치율이 100%에 가까운 결과이다. 그러나 대조도(VA), 

평탄도(RS) 2가지 파라미터는 3.3∼13.3% 다소 낮은 병

변인식률을 나타내었다. 이러한 결과는 고 등[10]과 김 

등[20] 연구결과와 일치하였으나 유 등[21]의 각 질감특

징값에 대한 간세포암 인식률 결과에서 균일도(UN, 왜곡

도(Skew), 대조도(VA), 평탄도(RS)가 비교적 높은 인식

률을 보여 다소 차이가 있는 결과를 나타내었다. 이는 본 

연구에서 제안된 전처리 과정의 차이라고 판단된다.

컴퓨터보조진단은 영상에 대한 특징을 정량화하여 진

단에 유용하게 활용하며, 질병의 감별진단에 도움을 주

고자 하는 것이 목적이다. 영상의학과의 많은 영역에서 

컴퓨터보조진단이 시도되고 있으며, 특히 단순 흉부영상

(simple chest image)에서 폐결절 및 질환의 검출과 유방

영상에서의 종괴 및 미세석회화의 검출에 많은 연구가 

폭넓게 진행되어 왔다. 또한 디지털유방영상(digital 

mammography)에서 컴퓨터보조진단시스템은 유방암과 

병소에 대해 민감도 및 재현성이 높은 것으로 보고되고 

있다[22].

유방초음파 검사는 방사선 피폭에 대한 우려가 없어 

반복 검사가 가능하다는 장점을 가지고 있지만 박[23]의 

연구결과에서 BI-RADS category에 의한 1차, 2차 추적

검사 결과 33.8%가 down grade로 나타났으며, 이는 검사

자에 따라 소견의 차이 즉 판독자간의 변동이 있는 것을 

알 수 있다. 그러므로 초음파 검사만으로 악성과 양성을 

구별하는 것은 어려운 일이다. 이에 본 연구에서 제안된 

질감특성분석 파리미터 중 진단 일치률이 높은 평균밝기

(Mean), 왜곡도(Skew), 균일도(UN), 엔트로피(EN)를 적

용한 컴퓨터보조진단을 예비판독(preliminary reading) 

단계에 적용한다면 최종 판독에 있어 정확성 및 진단 시

간 단축에 충분한 기여를 할 것으로 사료된다. 이와 더불

어 임상증상, 병력, 이학적 소견등과 함께 최종평가분류

에 적용시킨다면 더욱더 정확한 병변인식률을 얻을 수 

있을 것이다. 또한 컴퓨터보조진단에서의 병변인식률을 

보다 더 높이고, 이를 적용하기 위하여 좀 더 다양한 임

상증례를 이용한 연구를 통해 신뢰성을 일반화 하여야 

할 것이다. 본 연구에서는 정상과 악성종괴, 정상과 양성

종괴를 가지고 연구를 진행 하였으나, 정확한 알고리즘

의 정량적인 분석을 통하여 악성과 양성, 그리고 다른 질

환이 포함된 영상을 판별하는 추가적인 연구도 같이 병

행 되어야 할 것이다.

4. 결론 

제안된 질감특성분석 알고리즘은 유방질환에서 감별

진단의 전처리 단계로서 자동진단의 가능성을 나타내며, 

향후 알고리즘의 추가적인 연구와 다양한 임상 질환을 

적응 대상으로 할 수 있는 구체적인 알고리즘의 연구가 

진행되어야 할 것이다. 또한 보다 많은 임상증례를 통한 

질환 인식률의 신뢰성과 재현성이 확보된다면 추적검사 

및 유방 조직검사 이전의 보완적인 수단으로 활용 가능

할 것이다. 이러한 컴퓨터보조진단 시스템의 개발은 일

차적 선별검사 방법으로서의 적용과 임상의와 전문의 최
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종의사결정 과정에서 중요한 역할을 할 것으로 기대되며, 

유방질환의 치료와 판독자간 변동의 최소화에 큰 도움을 

줄 수 있을 것이다. 
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