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Ⅰ. 서  론

   최근에는 인구의 고령화, 육식 위주의 식생활, 
운동부족 등의 요인에 의해서 우리나라에서도 최
근 전립선비대증이나 전립선암의 발생이 급격하
게 증가하고 있는 추세이다.  의학의 발전과 함께 
보건의료 시설에 대한 접근이 용이 해진 점 또한 
전립선 질환의 진단율을 높여주고 있는 상황이
다.[1]
  일반적으로 비뇨기과 병원에서는 전립선비대증
의 판정을 위하여 경직장초음파 검사를 시행하여 
전립선의 크기의 최장 길이를 측정하여 진단 활
용하거나 전립선의 전체 용적을 계산하여 진단에 
활용하고 있다.  그러나 전체 전립선용적과 전립
선비대증의 임상증상 사이에 통계적으로 유의한 
상관관계를 나타내지 못하고 있으며, 이러한 이유 
중 하나는 전체 전립선 용적이 비대가 일어난 전
립선부위와 직접적인 상관관계를 나타내지 않기 
때문이다.

    본 연구에서는 전립선의 용적을 구하지 않고 
전립선 이행구역(TZ)의 크기와 전립선 횡근 직경
(transverse diameter;TD)과 종단면(longitudinal 
diameter;LD)의 비율을 이용하여 특징파라미터를 
구하여 전립선비대증의 컴퓨터 보조 진단에 이용
될 수 있음을 보이고자 하였다.

Ⅱ. 전립선비대증 영상 측정

  2.1 연구 영상
  실험 대상은 경직장초음파검사 상에 전체 전립
선 용적이 21∼50ml까지이고 국제전립선 증상점
수 7점 이상, SA 2ng/ml이상 되는 전립선비대증
이라고 진단받은 환자를 대상으로 하였다. 전체영
상 20증례로서 정상전립선 10증례, 전립선비대증 
10증례로 하였다.  실험영상은 2013년 3월∼2014
년 6월까지 H 병원에서 50∼80세 남성을 대상으
로 얻었으며, 전립선비대증으로 진단된 환자의 전
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립선이행구역초음파영상과 정상이행구역 초음파
영상으로 하였다.  초음파 장비는 HI VISION 
Preirus (HITACHI. Japan)로서 6∼16MHz probe를 
사용하여 항문과 직장의 심부까지 지원하는 고해
상력으로 표현된다.

  2.2 주변구역 면적 추출
  전립선의 경직장초음파검사를 시행함에 있어서 
가장 먼저 할 일은 전립선의 용적을 계산하는 것
이다.  전립선의 용적을 측정하는 방법에는 여러 
가지가 있지만 가장 흔히 이용되는 것은 식 (1)과 
같이 전립선의 모양이 구처럼 생겼다고 가정하고 
용적을 구하는 Prolate Ellipse 방법이다.

  전립선용적  

×  

× 
× 

    (1)

  여기서, 횡근 직경(TD)과 전후 직경
(anteroposterior diameter;APD)은 전립선 횡단면 
중 가장 넓은 면에서 측정하고, 길이(LD)는 종단
면에서 계측하게 된다.  그림 1은 일반적으로 전
립선의 용적을 계산하기 위하여 전립선의 주변 
영역의 크기를 측정하는 그림이다.
  

그림 1. 정상 전립선 주변영역의 측정

Ⅲ. 실험 및 결과 분석

  표1은 영상질감법으로 추출된 특징 파라미터를 
이용하여 전립선비대증을 판정한 경우의 비율을 
나타내었다. 이행구역비율법의 경우 전립선과 전
립선비대증을 모두 판별 가능하였으나 질감영상
법의 경우 2개의 판별 오류를 나타내었다. 

표 2. 이행구역 비율법과 영상 질감법 판정율 

이행구역비율법 영상질감법
Normal 

Prostate 
100% 100%

BPH 100% 80%

Ⅳ. 결  론
본 연구에서는 주변구역에 대한 이행구역의 비

율로 전립선의 크기를 정량적으로 측정하여 전립
선비대증을 자동으로 진단 할 수 있는 방법을 제
안하였다. 실험 결과 이행구역과 주변영역 면적비
율을 이용하여 전립선비대증의 진단에 활용이 가
능하며 영상 질감법과 비교하여 더 쉽고 간편하
게 전립선비대증을 진단함을 알 수 있다.
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