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시신의 절단면영상을 환자의 머리 자기공명영상에 정합하기
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Abstract

Objective: Cadaver's sectioned images with high resolution and real color could be used as the source of realistic 
three-dimensional images. If the sectioned images are registered to a patient's MRIs, three-dimensional images with high 
resolution and real color that fit the patient, can be produced; the three-dimensional images enable realistic virtual surgery 
for the patient. The objective of this study was to verify the registration of a cadaver's sectioned images to a patient's head 
MRIs. Methods: The sectioned images of the heads of cadaver were associated with segmented images selected at 3 mm 
intervals. The patient had his head MR scanned at 3 mm intervals; the MRIs were segmented. Software to register the 
cadaver's sectioned images to the patient's MRIs was developed. On this software, the corresponding dots were identified on 
both the sectioned images and the MRIs either manually or automatically using segmented images. Results: The registered 
sectioned images corresponded to the patient's MRIs. Both manual and automatic registrations were satisfied. Conclusion:
Further study is needed for registering sectioned images to actual patients. (Journal of Korean Society of Medical 
Informatics 15-2, 209-216, 2009)
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I. 서론

절단면영상은 시신을 수평 절단한 다음에 그 절단

면을 고해상도 디지털사진기로 찍어서 만든 영상이

다. 이 영상은 24 bit color이기 때문에 실제 빛깔이 그

대로 보이고, 화소크기가 0.2 mm이기 때문에 아주 작

은(크기 0.2 mm 이상) 구조물이 보인다
1)2). 절단면영

상은 자기공명영상, 컴퓨터단층사진과 달리 해상도가 

높고, 실제 빛깔을 담고 있기 때문에 실감나는 3차원

영상을 만들 수 있다
3). 그러나 시신의 절단면영상을 

가지고 어느 환자에 들어맞는 3차원영상을 만들거나 

그 환자에 들어맞는 가상수술을 할 수 없다. 이 문제

를 풀기 위해서는 절단면영상을 환자의 자기공명영상 

또는 컴퓨터단층사진에 정합해야 한다
4). 이 연구의 

목적은 시신의 실제 빛깔 컬러 절단면영상을 환자의 

흑백 자기공명영상에 정합할 수 있는지 확인하는 것

이다. 더불어 기존의 알고리듬으로 정합할 수 있는지

도 확인하는 것이다. 이를 위해서 이미 만든 한국 시

신의 머리 절단면영상과 구역화절단면영상을 환자의 

머리 자기공영영상과 구역화자기공명영상에 수동 또

는 자동으로 정합하는 소프트웨어를 trimmed itera-
tive closest point(trimmed ICP) 알고리즘을 써서 만들

었다.

II. 재료 및 방법

한국 남성 시신(33세, 키: 164 cm, 몸무게: 55 kg)을 

대상으로 만든 온몸의 절단면영상 8,510개(간격: 0.2 
mm, 화소크기: 0.2 mm, 빛깔: 24 bit color) 중에서 머

리의 절단면영상 80개(간격: 3 mm)를 추렸다. 절단면

영상의 지나친 여백을 잘라냈고, 해상도를 줄였다(해
상도: 512 × 274, 화소크기: 1 mm). 마찬가지로 온몸

의 구역화절단면영상 1,802개(간격: 1 mm) 중에서 머

리의 구역화절단면영상 80개(간격: 3 mm)를 추렸고, 
지나친 여백을 잘라냈고, 해상도를 줄였다(해상도: 
512 × 274, 화소크기: 1 mm). 구역화한 구조물은 피

부, 대뇌, 소뇌, 뇌줄기, 머리뼈 등이었다
1).

한국 남성 환자(19세, 키: 176 cm, 몸무게: 67 kg)를 

대상으로 머리의 T1 자기공명영상 80개(간격: 3 mm, 
화소크기: 1 mm, 빛깔: 8 bit gray)를 찍었다. 환자의 

자기공명영상이 시신의 절단면영상과 비슷해야 정합

할 수 있으므로 다음처럼 하였다. 첫째, 절단면영상의 

머리 크기와 비슷한 남성 환자를 대상으로 자기공명

영상을 찍었다. 둘째, 절단면영상과 같은 수평 방향으

로 자기공명영상을 찍었다. 셋째, 절단면영상의 여백

과 같게, 그리고 절단면영상의 해상도(512 × 274)와 

같게 자기공명영상의 여백을 잘라냈다. 자기공명영상

에서 보이는 피부, 대뇌, 소뇌, 뇌줄기, 머리뼈를 반자

동으로 구역화해서 구역화자기공명영상 80개를 만들

었다
5).

시신의 절단면영상을 환자의 자기공명영상에 비강

체정합하는 소프트웨어를 Microsoft Visual Studio. 
NET 2005의 C++ 언어로 다음처럼 만들었다. 

의료 영상의 비강체정합에서 주로 쓰던 ICP 알고리

듬은 짝진점을 점진적으로 늘려가는 과정에서 짝진점

의 거리가 너무 먼 이상값(Outlier)들로 인해 정합결과

의 오차가 커질 수 있다. 이러한 오차를 줄이기 위해

서 trimmed ICP 알고리듬을 썼다. 이알고리즘은 ICP 
알고리듬처럼 짝진점을 점진적으로 늘려가며 정합하

지만 이상값을 정합에 적용하지 않기 때문에 정합결

과의 오차를 줄일 수 있었다.
Trimmed ICP 알고리듬을 써서 다음과 같은 원리로 

소프트웨어를 만들었다. 절단면영상에 찍은 점의 좌

표(x, y)에서 자기공명영상에 찍은 점의 좌표(x`, y`)까
지의 거리가 가장 가까운 점을 짝진점으로 정한 다음

에 짝진점 거리, 즉 두 점 사이의 거리를 구하였다. 
모든 짝진점 거리의 평균을 구한 다음에 각 짝진점의 

거리가 평균보다 큰 값(이상값)은 정합 변환에서 제

외하였다. 남은 짝진점의 좌표로 변환식을 만들었다. 
절단면영상의 모든 화소를 이 변환식을 통해서 바꾸

어서 정합된 절단면영상을 만들 수 있게 하였다.
정합 소프트웨어 파일이 있는 기본폴더의 하위 폴

더 네 개에 절단면영상, 구역화절단면영상, 자기공명

영상, 구역화자기공명영상을 80개씩 복사하였다. 정
합한 다음에는 다른 하위 폴더에 정합된 절단면영상

이 저장되었다. 모든 영상의 파일 형식은 tag image 
file format이었다.

정합 소프트웨어의 화면을 다음처럼 만들었다. 화
면의 왼쪽위에 시신의 절단면영상을 나타냈고, 왼쪽

아래에 환자의 자기공명영상을 나타냈고, 정합한 다

음에는 오른쪽아래에 정합된 절단면영상을 나타냈다. 
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Figure 1. Feature of the registra-
tion software. Sectioned 
image (left top), MRI 
(left bottom), registered 
sectioned image (right 
bottom), scroll bar to 
select a couple of im-
ages and radio button 
to select manual or auto-
matic registration (right 
top)

Figure 2. Manual registration. Both sectioned image and MRI with the corresponding dots pointed on the skins (left two); registered 
sectioned image (right)

화면의 오른쪽위에 절단면영상, 자기공명영상 80쌍 

중에서 한 쌍을 고르는 스크롤바를 나타냈고, 더불어 

수동정합, 자동정합 중에서 하나를 고르는 단추를 나

타냈다(Fig. 1).
정합 소프트웨어에서 수동정합을 다음처럼 하였다. 

마우스를 써서 절단면영상과 자기공명영상에 서로 짝

이 맞는 점을 찍었다. 보기를 들면 절단면영상의 피부

와 자기공명영상의 피부를 따라서 짝진점 여러 개를 

찍었다. 절단면영상 또는 자기공명영상이 잘 보이지 

않으면, 마우스를 영상에 놓고 오른 클릭했을 때 나타

나는 팝업메뉴의 ‘fill screen’을 골라서 영상을 크게 

보았다. 크게 본 다음에는 팝업메뉴의 ‘split screen’을 

골라서 영상을 본래 크기로 보았다. 짝진점을 틀리게 

찍으면 팝업메뉴의 ‘unload points’를 고른 다음에 짝

진점을 다시 찍었다. 짝진점을 맞게 찍으면 팝업메뉴

의 ‘load points’를 골랐다. 마찬가지 방법으로 다른 구

조물을 따라서 짝진점을 찍은 다음에 팝업메뉴의 

‘load points’를 골랐다. ‘do registration’를 골라서 짝진

점을 바탕으로 정합하였으며, 이 결과로 자기공명영

상에 정합된 절단면영상이 나타났다(Fig. 2). 정합된 

절단면영상이 자기공명영상에 잘 들어맞지 않으면 

‘undo registration’을 눌러서 정합을 취소한 다음에 다

시 짝진점을 찍고 정합하였다. 정합된 절단면영상이 

자기공명영상에 잘 들어맞으면 ‘save registered image’
를 눌러서 정합된 절단면영상을 저장하였다. 스크롤

바로 다음 한 쌍의 절단면영상, 자기공명영상을 열어
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Figure 3. Automatic registration based on bone. Segmented sectioned image (left) and segmented MRI (center) with dots pointed on 
the skull; registered segmented sectioned image (right)

서 같은 방법으로 정합하였다.
정합 소프트웨어에서 자동정합을 다음처럼 하였다. 

팝업메뉴의 ‘show segmented image’를 골라서 구역화

절단면영상과 구역화자기공명영상이 나타나게 하였

다. 마우스로 구조물을 골라서 그 구조물의 테두리를 

따라 짝진점이 자동으로 찍히게 하였다. 팝업메뉴의 

‘load points’와 ‘do registration’을 잇달아 골라서 짝진

점을 바탕으로 정합하였고, ‘save registered image’를 

눌러서 정합된 절단면영상을 저장하였다(Fig. 3).

III. 결과

정합 소프트웨어의 기능과 사용자사이틀(user inter-
face)을 간단하게 만들어서 누구나 쉽게 쓸 수 있었다

(Fig. 1). 절단면영상 한 개를 수동으로 정합하고 확인

하는 데 3분쯤 걸렸고, 자동으로 정합하고 확인하는 

데 1분쯤 걸렸다. 정합된 절단면영상은 본래 절단면

영상처럼 해상도가 512 × 274 (화소크기: 1 mm)였고, 
빛깔이 24 bit color였다(Figs. 2, 3).

정합된 절단면영상 80개과 자기공명영상이 들어맞

는지 정합전과 후의 짝진점들 사이의 거리를 계산하

여 확인하였다. 한 화소의 크기가 1 × 1 mm였기 때문

에 화소수로 거리를 나타냈다. 수동정합으로 짝진점 

8개를 찍었을 때, 절단면영상, 자기공명영상, 정합된 

절단면영상의 짝진점 사이의 평균거리는 각각 15화소

(15 mm), 7화소(7 mm), 7화소(7 mm)였다. 자동정합에

서 짝진점 32개를 찍었을 때, 절단면영상, 자기공명영

상, 정합된 절단면영상의 짝진점 사이의 평균거리는 

각각 5화소(5 mm), 2화소(2 mm), 2화소(2 mm)였다. 
수동정합에서 자기공명영상의 짝진점 거리(7 mm)와 

정합된 절단면영상의 거리(7 mm)가 같았고, 이것으로 

자기공명영상에 절단면영상이 정합된 것을 확인할 수 

있었다. 자동정합도 마찬가지로 자기공명영상과 정합

된 절단면영상의 짝진점 거리가 같았다. 이것을 정확

히 확인하기 위해서 어도비포토샵(Adobe 
PhotoshopTM, version CS3)에서 자기공명영상 위에 정

합된 절단면영상을 겹친 다음에 절단면영상을 반투명

하게(투명도 50%) 만들었다. 자기공명영상의 테두리

와 정합된 절단면영상의 구조물 테두리를 600배로 확

대해서 비교했다. 그 결과 서로 들어맞았다.
짝진점의 거리로 정합의 정확도를 비교하면 자동정

합이 수동정합보다 정확도가 높지만, 자동정합에서 

컴퓨터가 구조물의 특징을 선택하는 방법이 수동정합

에서 전문가가 직접 선택하는 방법에 비해 떨어지기 

때문에 수동정합 또는 자동정합한 결과는 별 차이가 

없었다. 
겉에 있는 피부나 뼈에 짝진점을 찍는 것이(Figs. 2, 

3) 속에 있는 대뇌에 짝진점을 찍는 것보다(Fig. 4) 정
합 결과가 좋았다. 이것은 피부나 뼈는 절단면영상과 

자기공명영상에서 비슷한 생김새였지만, 대뇌는 두 

영상에서 비슷하지 않은 생김새였기 때문이었다. 정
합의 정확도를 높이기 위해서는 비슷한 생김새의 구

조물에 짝진점을 찍는 것이 중요했다.
수동정합할 때 짝진점을 적게 찍으면 거의 정합되
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Figure 4. Inadequate automatic registration based on cerebrum. Segmented sectioned image (left) and segmented MRI (center) with 
dots pointed on the cerebrum registered segmented sectioned image (right)

Figure 5. Inadequate manual registration due to few corresponding dots (top row) or incorrectly pointed corresponding dots (bottom 
row). Both sectioned images and MRIs with corresponding dots pointed (left two columns); registered sectioned images 
(right column)

지 않고, 짝진점을 틀리게 찍으면 틀리게 정합되어서 

정합된 절단면영상이 자기공명영상에 들어맞지 않았

다(Fig. 5).

IV. 고찰

이 연구에서는 시신의 절단면영상을 환자의 자기공

명영상에 정합해 보았다. 실제로 환자에 도움 줄 만큼 

올바르게 정합하기 위해서는 다음처럼 할 필요가 있
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Figure 6. Inadequate registration due to rigid registration algorithm. Sectioned image (left), MRI (center), registered sectioned image 
(right)

다는 것을 이 연구에서 깨달았다.
첫째, 정합할 절단면영상과 자기공명영상이 비슷할 

필요가 있다. 두 영상이 크게 다르면, 즉 두 영상에서 

보이는 해부구조물이 크게 다르면 짝진점을 찍을 수 

없고, 따라서 정합할 수 없기 때문이다. 따라서 절단

면영상과 같은 수평 방향인 자기공명영상을 찍거나, 
3차원자기공명영상을 찍고 나서 같은 수평 방향인 자

기공명영상을 만들어야 한다. 그러나 절단면영상과 

자기공명영상의 수평 방향이 완전히 같아도 사람마다 

변이가 있기 때문에 두 영상의 해부구조물이 완전히 

같을 수는 없다. 실제로 예비실험에서 같은 높이의 수

평 절단면영상과 수평 자기공명영상에서 대뇌를 정합

한 결과가 피부를 정합한 결과보다 좋지 않았다(Fig. 
4). 이 문제를 제대로 풀려면 부피재구성해서 3차원절

단면영상과 3차원자기공명영상을 만든 다음에
3), 입체

로 정합해야 할 것이다. 이 때 수동정합하려면 3차원

절단면영상과 3차원자기공명영상에서 짝진점을 입체

로 찍어야 할 것이다.
둘째, 한국 시신의 절단면영상을 한국 환자의 자기

공명영상에 정합할 필요가 있다. 미국 시신 또는 중국 

시신의 절단면영상
6)7)

을 한국 환자의 자기공명영상에 

정합하면, 인종과 민족에 따라서 해부구조물의 위치

와 생김새가 다를 수 있기 때문에
8) 덜 바람직하다. 한

편 앞으로는 여성 시신의 절단면영상도 만들어서 여

성 환자의 자기공명영상에 정합할 필요가 있고, 어린

이 시신의 절단면영상도 만들어서 어린이 환자의 자

기공명영상에 정합할 필요가 있다.
셋째, 수동정합과 자동정합 중에서 하나를 고를 필

요가 있다. 수동정합하려면 두 영상의 같은 구조물에 

되도록 많은 짝진점을 수동으로 찍어야 한다. 따라서 

수동정합은 의사처럼 의학 지식이 있는 사용자만 할 

수 있고, 시간이 오래 걸린다는 단점이 있다. 이 연구

에서는 구역화자기공명영상을 반자동으로 정성껏 만

들었기 때문에 자동정합 결과가 수동정합 결과보다 

나쁘지 않았다(Figs. 2, 3). 그러나 구역화자기공명영

상을 자동으로 만들면 자동정합 결과가 수동정합 결

과보다 나쁠 것이다. 즉 자동정합은 수동정합보다 결

과가 나쁠 수 있다. 따라서 이 연구의 정합 소프트웨

어처럼 사용자가 영상 또는 부위에 따라서 수동정합

과 자동정합 중 하나를 고르는 것이 바람직하다(Fig. 
1). 자동정합을 한 다음에 정합이 틀린 부위만 골라서 

수동정합하는 것도 바람직할 것이다. 참고로 중국 시

신의 절단면영상을 자기공명영상에 정합하는 연구에

서는 자동정합만 시도하였다
4).

넷째, 여러 정합 알고리듬 중에서 하나를 고를 필

요가 있다. 이 연구에서는 정합할 때 선형회귀를 썼는

데, 곡선회귀를 쓰게 하는 것도 쓸모 있을 것이다. 또
한 많은 정합 알고리듬 중에서 하나를 고르게 하고, 
정합과 관련된 여러 매개변수를 정하게 하는 것도 쓸

모 있을 것이다. 정합 소프트웨어에서 이렇게 하면, 
사용자는 영상 또는 부위에 따라서 잘 들어맞는 알고

리듬과 매개변수를 쓰게 된다. 한편 정합 알고리듬 중

에서 강체정합을 쓰면 절단면영상을 돌리고 옮길 뿐

이라서(Fig. 6), 이 연구에서 한 것처럼 비강체정합만 

쓰는 것이 좋다(Figs. 2, 3).
다섯째, 더 편리한 정합소프트웨어를 만들 필요가 
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있다. 정합소프트웨어에서 짝진점을 찍기에 앞서 모

든 자기공명영상을 한꺼번에 다음처럼 처리할 수 있

으면 편리하다. 자기공명영상을 돌려서 환자 머리의 

앞이 모니터의 위를 똑바로 향하게 한다. 또한 자기공

명영상의 여백을 잘라내서 절단면영상과 자기공명영

상의 여백과 해상도를 같게 한다(Fig. 1). 짝진점을 찍

을 때에는 영상을 크게 또는 작게 볼 수 있으면 편리

하다. 정합소프트웨어에 또 다른 편리한 기능을 넣으

면, 많은 짝진점을 수동으로 찍어야 하는 사용자한테 

쓸모 있을 것이다.
여섯째, 절단면영상을 다른 영상에도 정합할 필요

가 있다. 보기를 들면 시신의 절단면영상을 환자의 컴

퓨터단층사진에 정합하는 것이다. 또한 절단면영상을 

양전자방출단층사진에 정합해서 환자의 화학구조물 

상태를 함께 보는 절단면영상을 만드는 것이다. 또한 

머리가 아닌 다른 부위의 절단면영상을 정합하는 것

이다. 이 연구에서 시도한 정합을 응용하면 절단면영

상을 다른 부위의 다른 영상에 정합하는 데 큰 어려

움이 없을 것으로 보인다.
일곱째, 정합한 다음에도 본래 절단면영상의 화소

크기와 간격을 간직할 필요가 있다. 이 연구에서 정합

된 절단면영상의 화소크기와 간격이 1 mm였는데, 본
래 절단면영상처럼 0.2 mm이면 더 좋다. 간격이 0.2 
mm이기 위해서는 절단면영상을 1 mm 내지 3 mm 간
격으로 정합한 다음에 정합 수식을 보간 개념으로 대

입해야 할 것이다. 정합된 절단면영상의 화소크기와 

간격이 0.2 mm이면 화적소크기가 0.2 mm인 3차원영

상을 만들 수 있고
3), 이 고해상도의 3차원영상을 써

서 실감나는 가상수술을 할 수 있기 때문에 환자한테 

더 도움 될 것이다.
여덟째, 절단면영상을 미리 낱낱이 구역화할 필요

가 있다. 이 까닭은 자동정합할 수 있기 때문이다. 자
동정합은 수동정합과 달리 짝진점을 자동으로 찍으

며, 이를 위해서는 구역화절단면영상과 구역화자기공

명영상이 필요하다. 이 중에서 시신의 구역화절단면

영상(피부, 뇌, 뼈)은 이미 구역화되어 있고, 환자의 

구역화자기공명영상(피부, 뇌)은 자동으로 만들 수 있

기 때문에 이 모든 과정이 자동정합이라고 볼 수 있

다(Fig. 3). 시신의 절단면영상을 환자의 컴퓨터단층사

진에 자동정합할 때에는 구역화컴퓨터단층사진이 필

요한데, 구역화컴퓨터단층사진(피부, 뼈)도 자동으로 

만들 수 있기 때문에 역시 자동정합이라고 볼 수 있다.
절단면영상을 미리 낱낱이 구역화하는 다른 까닭은 

정합한 다음에 더 쓸모 있는 3차원영상을 만들 수 있

기 때문이다. 수동정합 또는 자동정합하면 정합된 절

단면영상을 얻는데, 이 때 정합 수식을 대입해서 정합

된 구역화절단면영상을 아울러 얻을 수 있다(Fig. 3). 
이처럼 환자에 들어맞는 구역화절단면영상이 얻으면, 
환자에 들어맞는 각 구조물의 3차원영상도 부피재구

성 또는 표면재구성해서 만들 수 있다
3)9). 보기를 들

면 자기공명영상에서 볼 수 없는 뇌의 작은 구조물을 

절단면영상에서 미리 구역화해 놓으면, 정합한 다음

에 환자에 들어맞는 3차원절단면영상에서 뇌의 작은 

구조물도 꺼내 볼 수 있고, 돌려 볼 수 있고, 잘라 볼 

수 있다. 더 나아가 환자에 들어맞는 절단면영상과 구

역화절단면영상이 있으면 그 환자를 수술할 때 증감

현실을 느낄 수 있다. 보기를 들면 특수안경을 낀 의

사가 한 눈으로 환자 머리를 보고, 다른 눈으로 환자 

뇌의 3차원영상을 보는 것이다. 이 때 의사가 위치를 

바꾸면 감지기가 느끼고 3차원영상도 따라서 바뀐다. 
이처럼 의사가 실제현실인 환자 머리와 가상현실인 3
차원영상을 겹쳐서 보는 것을 증감현실이라고 하는

데, 의사가 증감현실을 느끼면 어떻게 수술할지 결정

하는 데 크게 도움 될 것이다.
이 연구에서는 시신의 절단면영상을 환자의 자기공

명영상에 정합함으로써 시신의 절단면영상이 임상에 

도움 될 가능성을 확인하였다. 또한 자기공명영상, 컴
퓨터단층사진과 같은 8 bit gray 영상의 정합용으로 

개발된 정합알고리듬으로 24 bit color 절단면영상을 

정합할 수 있다는 것도 확인하였다. 그러나 구조물의 

생김새가 많이 다르면 정합이 제대로 되지 않는다는 

것도 확인하였다. 실제로 임상에서 절단면영상을 환

자한테 정합하기 위해서는 정합과 관련된 연구가 앞

으로 많이 이루어져야 할 것이다.
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