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최대강도투사를이용한관찰위치와거리에최적화된

입체자기공명뇌혈관영상재구성

신석현∙황도식

연세대학교전기전자공학과

목적 : 뇌에 분포하는 동맥혈관을 관찰할 때 흔히 자기공명 뇌혈관 데이터(Magnetic Resonance Angiography, MRA)를

이용한다. 하지만 뇌혈관 데이터의 경우 관찰하고자 하는 부위의 혈관을 직접적으로 관찰하기 어렵다. 이러한 3차원 데이터

를 2차원 디스플레이 장치에 나타내기 위해 최대강도투사(Maximum Intensity Projection, MIP) 영상이 흔히 이용된다.

데이터의 투사방향에 위치한 복셀들 중 최대값을 가지는 복셀을 투사하여 최대강도투사 영상을 얻게 된다. 혈관의 경우 큰 복

셀값을 가지기 때문에 영상에서 밝게 나타난다. 하지만 투사방향에 중첩되어 있는 일부 혈관들이 투사하는 과정에서 최대값

을 가지는 혈관들에 가려져 나타나지 않게 되기 때문에 깊이 정보를 잃게 된다. 또한 정해진 위치에서의 투사영상 밖에 얻을

수 없다는 단점이 있다. 본 논문에서는 기존의 최대강도투사 영상이 가지는 이러한 단점들을 개선하여 뇌혈관의 분포를 3차

원 공간상에서 최적화 된 입체영상으로 보는 새로운 방법을 제안하였다.

대상 및 방법 : 우리는 4개의 채널 코일과 3.0T 자기공명영상장치 (Siemens Tim Trio MRI scanner)를 이용하여 피험자

의 머리를 고정시키고 3차원 위상대조 (Phase-Contrast, PC) 시퀀스를 적용하여 3차원 뇌혈관 데이터를 얻었다. 얻어진

뇌혈관 데이터의 중심점을 기준으로 3차원 공간 회전 알고리즘을 적용하여 회전된 새로운 데이터를 얻은 다음 이 데이터를

기준 수평면상에 투사하여 뇌혈관에 대한 2차원 최대강도투사 영상을 구한다. 이 때 입체영상 구현을 위해 두 눈과 데이터의

중심이 이루는 수렴각에 맞게 뇌혈관 데이터를 각각 공간 회전시킨 후 투사하여 각각의 눈에 적합한 영상들을 구하고 이를 적

청안경방식 (anaglyph)을 이용하여 관찰함으로써 최적의 입체감을 가지는 최대강도투사 영상을 얻는다.

결과 : 결과 영상을 살펴보면 우선 기존의 방법들에서는 불가능했던 뇌혈관 데이터의 다양한 위치에서의 최대강도투사 영상

이 가능해졌다는 것을 알 수 있다. 또한 관찰자와 데이터 사이의 거리와 두 눈 사이의 거리를 고려하여 보다 사실적인 입체감

을 가지는 입체 최대강도투사 영상을 얻었다. 결론적으로 관찰자가 바라보는 방향과 관찰자와 데이터 사이의 거리에 따른 최

적의 입체영상을 얻을 수 있었다.

결론 : 제안하는 방법은 단일 최대강도투사 영상을 관찰자의 위치를 고려하여 입체영상으로 변환시킴으로써 최적의 입체감을

가지는 입체 투사 영상을 구하였다. 그리고 구면좌표계 상에서 뇌혈관 데이터의 다양한 투사방향에서의 최대강도투사 영상을

나타낼 수 있었다. 추후 알고리즘 최적화와 병렬연산 프로세스가 적용된다면 진단과 수술 계획에 필요한 뇌혈관의 입체 정보

들을 실시간으로 제공해 줄 수 있을 것으로 예상된다.

임상에서 뇌동맥류(cerebral aneurysm)와 같은 뇌동맥

혈관(cerebral artery)의 이상이나 기형유무 등을 분석할

때 흔히 자기공명 동맥 조영 (Magnetic Resonance

Angiography, MRA) 데이터로 부터 얻어지는 최대강도투

사 (Maximum Intensity Projection, MIP)영상을 이용하

는데 이는 높은 혈관 구현율과 그 알고리즘의 간결성 덕분

이다 (1). 하지만 일반 최대강도투사 영상의 경우 3차원 뇌

혈관 데이터를 2차원 수평면에 최대값만을 투사하기 때문에

깊이 정보를 상실하게 되어 혈관의 공간 분포를 알 수 없다

는 단점이 생긴다. 또한 투사하는 방향에 두 개 이상의 혈관

이 겹쳐져 있을 경우 가려진 혈관에 나타나는 이상유무를

판별하기 어려워진다 (2-5). 따라서 뇌동맥 혈관의 진단 정

서 론
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확성을 떨어뜨리게 된다. 만약 이러한 단점을 보완한다면

진단의 정확성이 높아짐과 동시에 임상에서의 활용 범위 또

한 확대 될 수 있을 것이다. 

자기공명 뇌혈관 데이터를 이용하여 뇌혈관의 3차원정보

를 얻기 위한 많은 연구들이 진행되어왔다. 그 구현 방향에

따라 크게 볼륨 렌더링을 이용하는 방법, 뇌혈관 데이터를

표면 렌더링하여 나타내는 방법, 최대강도투사 영상에 깊이

정보를 색상으로 표현하는 방법, 그리고 최대강도투사 입체

영상을 후처리를 통해 구하는 방법으로 나눌 수 있다 (그림

1). 뇌혈관 데이터의 픽셀 강도를 혈관과 조직들의 특성에

따라 몇 개의 겹치는 영역으로 나누고 각각의 영역에 서로

다른 색상과 불투명도를 적용하는 볼륨 렌더링 (Volume

rendering)의 경우 혈관의 3차원 구조를 보기 위해 조직을

구성하는 영역의 불투명도를 낮춤으로써 혈관을 영상화하

는 방법을 사용한다 (6). 이 방법은 볼륨 렌더링 알고리즘의

복잡성과 그로 인한 많은 연산량으로 인해 데이터를 얻는데

오랜 시간이 걸린다. 그리고 혈관 영상을 얻는 과정에서 조

직의 강도와 유사한 혈관의 경우 정보가 소실되는 문제점이

있고 조직의 픽셀 강도가 균일하지 않을 경우 일부 조직이

불투명하게 남아서 혈관의 관찰을 어렵게 하는 문제점이 발

생한다. 뇌혈관 데이터를 표면 렌더링 (Surface shaded

display)하는 방법은 영역분할 역치값 설정이나 영역성장

기법과 같은 알고리즘을 이용하여 뇌혈관 데이터를 추출하

여 표면 렌더링 하는 방법이다. 이 방법은 뇌혈관을 추출하

는 알고리즘이 완벽하지 않아서 일부 혈관이 소실되거나 혈

관이 아닌 인공물이 렌더링 되는 문제점이 발생한다 (7). 그

리고 뇌혈관 데이터로부터 얻어진 최대강도투사 영상에 깊

이 정보를 색상으로 나타내는 방법의 경우 깊이 정보는 알

수는 있지만 실제 깊이감을 느낄 수 없고 투사 방향으로 바

라보았을 때 나타내어진 혈관의 아래에 위치하는 가려진 혈

관의 정보를 알 수 없다는 문제점이 발생한다 (8). 마지막으

로 뇌혈관 데이터를 후처리를 통해 회전시켜 입체 최대강도

투사 영상을 얻는 방법의 경우 나타내어진 입체영상이 축

주변 일정 반경에 고정되어 있어서 관찰할 수 있는 위치가

제한되어지는 문제점이 있고 또한 두 눈과 데이터의 중심이

이루는 수렴각이 한정되어 있어 관찰자와 데이터 사이의 거

리에 따른 최적의 입체감을 나타내지 못한다는 문제점이 있

다 (9).
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그림 1. 자기공명 뇌혈관 데이터로부

터 얻어진 다양한 형태의 뇌혈관 영상

들. 좌측상단부터 시계방향으로 최대

강도투사 영상, 볼륨렌더링 영상, 표면
렌더링 영상, 그리고 깊이정보를 나타
낸 최대강도투사 영상. 이 영상들은 각
각의 장단점이 있지만 공통적으로 시

각적인 3차원 입체감을 사실적으로 나
타낼수없다는단점을가진다.



본 연구에서 기존의 3차원 뇌혈관 영상 기법들이 가진 문

제점들을 개선하고 최대강도투사 영상이 가진 장점은 살리

기 위해 3차원 구면좌표계 공간상의 다양한 위치에서 관찰

자의 두 눈과 데이터가 이루는 수렴각을 고려하여 관찰자

개개인에게 최적화 된 입체 투사영상을 구현하도록 하였다.

1) 데이터획득

3.0T 자기공명영상시스템 (Siemens Tim Trio MRI

scanner)과 4개 채널의 두부 위상배열 코일 (4 channel

head phased array coil)을 사용하여 피험자의 3차원 뇌

혈관 데이터를 얻었다. 사용한 시퀀스는 3차원 위상대조 시

퀀스 (3D Phase Contrast sequence, 3D PC)이다. 영상

을 얻는데 사용된 시퀀스의 영상변수는 다음과 같다. 반복

시간 (TR) = 52.9 ms, 숙임각 (Flip angle) = 15�, 에코시

간 (TE) = 8.79 ms, 적용범위 (FOV) = 192 × 256, 슬라

이스 두께(Slice thickness) = 1.0 mm, 획득 메트릭스 크

기 = 384 × 512, 총 획득 슬라이스 = 144개 이다. 위와 같

은 영상변수를 이용하여 3차원 k-공간 데이터를 얻는 데

총 24분 25초가 걸렸다.

2) 관찰 방향에 최적화 된 단일 최대강도투사 영상 구현

가상의 3차원 공간에 뇌혈관 데이터의 중심과 구면좌표계

의 중심을 일치시키고 관찰방향에 최적화 된 최대강도투사

를 하기 위한 투사 거리와 방향을 구면좌표계의 ρ(rho)와

θ(theta), 그리고 φ(phi)를 이용하여 나타낸다. ρ를 이용

하여 눈과 뇌혈관 데이터의 중심 사이의 거리를 나타내고 θ

를 이용하여 뇌혈관 데이터의 xy평면상에서의 회전각, 그리

고 φ를 이용하여 z축으로부터 xy평면으로의 회전각을 알

수 있다. 관련 식은 아래와 같다.

이 식에서 rxy은 동일한 xy평면상에 위치한 슬라이스의

각각의 픽셀들과 좌표의 중심 사이의 거리를 나타내고 β는

동일한 xy평면상에 위치한 각각의 픽셀이 x축과 이루는 각

도, 그리고 φ는 모든 픽셀들이 xy평면상에서 회전하는 각

도를 나타낸다. 따라서 xy평면상에 위치한 슬라이스들을 z

축을 따라 회전시키면 x와 y라는 새로운 값을 가지는 데이

터를 구할 수 있다. 이때 x와 y의 값이 정수가 아닌 값을 갖

기도 하기 때문에 보간법 (Interpolation)을 사용하여 정수

화 하여 직각 좌표계상에 나타내게 된다. 이렇게 수평면 상

에서 회전된 데이터를 회전 축을 바꿔서 xy평면상에서 x축

을 따라 슬라이스들을 같은 방법으로 회전시키면 눈으로 바

라보는 방향을 방향으로 하는 최종 데이터를 얻을 수 있다

(그림 2). 이를 이용하여 뇌 혈관 데이터와 뇌혈관의 최대강

도투사 데이터만을 각각 공간회전 시켜 얻은 새로운 최대강

도투사 데이터들을 서로 정합한 다음 최대강도투사로부터

얻어진 뇌혈관 데이터를 붉은색으로 색상 변환하여 최대강

도투사 만으로 볼 수 있는 혈관의 정도를 살펴보았다 (그림

3). 결과를 살펴보면 픽셀의 강도가 높게 나타나는 혈관들

에서는 붉은색의 분포가 높게 나타나는 반면 가는 혈관이나

픽셀의 강도가 낮은 혈관들에서는 그 분포가 거의 나타나지

않는 것을 확인할 수 있었다. 따라서 최대강도투사 만으로

는 투사 방향에 중첩되어 가려진 혈관을 제대로 관찰할 수

x = rxy∙cosβxy , y = rxy∙sinβxy

x̀  = rxy∙cos(βxy + φ) = rxy∙cosβxy∙cosφ- rxy∙sinβxy∙sinφ

ỳ  = rxy∙sin(βxy + φ) = rxy∙sinβxy∙cosφ- rxy∙cosβxy∙sinφ

[1]
y = ryz∙cosβyz , z= ryz∙sinβyz

ỳ  = ryz∙cos(βyz+ φ) = ryz∙cosβyz∙cosθ- ryz∙sinβyz∙sinθ

z̀  = ryz∙sin(βyz+ φ) = ryz∙sinβyz∙cosθ- ryz∙cosβyz∙sinθ
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그림 2. (좌) 3차원공간상에서뇌혈관
데이터를 바라보는 위치를 구면좌표계

를 이용하여 나타낸 모식도. (우) 바라
보는 방향에 최적화 된 단일 최대강도

투사 영상을 구하는 방법에 대한 모식

도. 변환된 좌표에 최적화 된 데이터를
좌표 중심에서 z축 방향으로 투사하여
영상을얻는다.
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그림 3. 혈관의 최대강도투사 데이터의 3차원 공간상에서 분포와 이를 회전시켜 얻은 데이터의 혈관부위에서의 픽셀 분포.

그림을살펴보면가려진혈관부분이최대강도투사데이터만으로는제대로표현되지않는것을확인할수있다. 또한단일영상
만으로는깊이정보를알수없다.



없다는 사실을 알 수 있다. 

3) 관찰자와 데이터 사이의 거리를 고려한 입체 최대

강도투사 영상 구현

최대강도투사 영상을 입체로 나타내기 위해서는 각각 좌

측 눈과 우측 눈에 해당하는 두 개의 투사영상을 조합해야

한다. 뇌혈관 데이터의 중심과 좌우 두 눈이 구면좌표계 상

에서 이루는 수렴각 (Convergence angle)을 알면 실제 뇌

동맥 혈관의 3차원상의 구조와 가까운 입체 영상을 얻을 수

있다. 사람마다 조금씩 차이가 있지만 일반적으로 인간의

양쪽 눈은 약 6.5 cm 정도 떨어져 있기 때문에 왼쪽 눈과

오른쪽 눈의 망막에 맺히는 영상에 차이가 발생하게 된다.

이를 양안시차 (Binocular disparity)라고 한다. 관찰자의

보다 사실적인 입체감을 위해 두 눈 사이의 거리와 두 눈에

서 뇌혈관 데이터의 중심까지의 거리를 이용해서 수렴각을

계산하게 된다. 바라보는 위치에 따라 수렴각이 변하게 되

는데 구면좌표계로 변환할 경우 두 눈 사이의 거리 d를 적

용하면 수렴각 a는 아래와 같은 식으로 나타내어진다.

[2]

ρ1과 ρ2는 데이터의 중심으로부터 각각 왼쪽 눈과 오른쪽 눈

까지의 거리를 나타낸다. 일반적으로 ρ1과 ρ2는 동일하므로

식을 다시 정리하면 아래와 같은 식으로 나타낼 수 있다.

[3]

따라서 관찰하고자 하는 위치에 최적화 된 수렴각 a에서

얻은 최대강도투사 영상 두 개를 조합하여 최적의 입체 최

대강도투사 영상을 구현한다 (그림 4).

현재 입체 영상을 나타내는 방식으로는 크게 안경 방식과
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그림 5. 적청안경 방식을 이용한 입체

영상 구현 모식도. 각각 왼쪽 눈과 오

른쪽 눈에 최적화 된 최대강도투사 영

상을 이용하여 RGB영상을 구성할 때
왼쪽영상은청록색 (초록색+푸른색)을
나타내는 층의 값을 가지게 하고 오른

쪽 영상은 빨간색을 나타내는 층의 값

만을 가지도록 한 다음 이 값들을 조합

하여 적청안경 방식에 최적화 된 RGB
영상을얻는다.

그림 4. 최대강도 입체 투사영상 모식

도. 두 눈 사이의 거리(d)와 데이터와
두 눈 사이의 거리(ρ)를 이용하여 두 눈
과 데이터의 중심이 이루는 수렴각 (a)
를구할수있고이를통해관찰자의위

치에 최적화 된 입체영상을 얻을 수 있

게된다.



무안경 방식으로 구분할 수 있다. 무안경 방식의 경우 렌티

큘러 방식 (Lenticular)과 패럴렉스 베리어 방식 (Parallax

Barrier)을 사용하고 안경 방식의 셔터 글래스 방식

(Shutter glasses)과 편광필터 방식 (Polarizing Filter)이

흔히 사용된다. 하지만 위에서 언급한 방법들은 논문의 영

상에 적용하기가 어렵다. 따라서 본 논문에서는 3차원 입체

영상 구현이 상대적으로 용이한 적청안경 방식 (Anaglyph)

을 통해 입체 최대강도투사 영상을 나타내었다 (그림 5). 실

제 타분야의 국외 논문들의 경우 입체영상 결과를 나타내기

위해 적청안경 방식을 이용하는 사례가 많다(10-12). 국내

관련 분야의 논문 중 삼차원 입체 시각 자극을 이용한 뇌기

능 영상 연구에 관한 논문의 경우 거리 정보를 추출하는데

적청안경 방식을 이용하였다 (13).

[4]

적청안경 방식은 빛을 합하면 색상이 하얗게 밝아지는 원

리를 이용한다. 이때 좌/우측 시야에 들어오는 빛으로 각각

붉은색 (red)와 연청록색 (cyan)을 이용하는데 그렇게 하는

이유는 이 두가지 색의 빛을 합하면 하얀색의 백색광으로

나타나기 때문이다. 이를 보색관계라고 하는데 이러한 보색

의 원리를 이용하여 좌/우 영상을 각각 분리하여 바라봄으

로써 입체감을 느낄 수 있게 된다.
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그림 6. 관찰하는 위치 (φ, θ)에 따른 최대강도투사 영상 결과 비교. 제안하는알고리즘을통해관찰하고싶은위치에서의최

대강도투사영상을얻을 수있고이를통해 기존의 최대강도투사 영상에서는보이지않던혈관들이선명하게나타나는 것을확

인할수있다. 



제안하는 알고리즘을 통해 여러 위치에서의 입체 최대강

도투사 영상을 얻을 수 있게 되었다. 그림 6는 다양한 관찰

위치에서 최대강도투사 영상을 나타낸다. 각각 θ와 φ를 서

로 다르게 하여 얻은 최대강도투사 영상을 통해 기존의 방

법을 통해 얻은 영상에서는 가려서 보이지 않았을 혈관들이

선명하게 나타나는 것을 확인할 수 있다. 그림 7는 뇌혈관

데이터와 관찰자 사이의 거리를 고려하여 최적의 입체감을

적청안경 방식으로 나타낸 결과 영상이다. 실제 눈을 통해

사물을 바라볼 때 바라보는 대상과의 거리 차이에 따라 입

체감이 다르게 나타나는데 대상과 눈이 가까울수록 입체감

이 커지고 멀어질수록 입체감이 작아지는 것을 확인할 수

결 과
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그림 7. 관찰하는위치 (θ, φ)와눈과데이터사이의거리 (d)에따른입체최대강도투사영상의결과비교. 관찰하는거리에따라
두눈과데이터의중심이이루는수렴각 (a)이변하게되는데이를이용하여관찰하는위치와데이터와의거리에최적화된최대
강도입체투사영상을나타낼수있다 (적청안경에최적화 된원본영상은muzesh@yonsei.ac.kr을통해확인가능하다.).



있었다. 마찬가지로 제안하는 알고리즘을 통해 최적화 된

입체 최대강도투사 영상의 결과를 살펴보면 앞에서 설명했

던 공식을 통해 나타낸 것처럼 눈과 데이터의 중심 사이의

거리 ρ가 변함에 따라 두 눈과 데이터의 중심이 이루는 수렴

각 a도 변하게 되고 이를 고려하여 뇌혈관 데이터와 관찰자

사이의 거리에 최적화 된 입체 최대강도투사 영상을 얻을

수 있었다. 이를 통해 관찰자는 자신이 주관적으로 편안함

을 느끼는 최적의 입체감을 찾을 수 있게 된다.

본 연구에서는 뇌혈관의 최대강도투사 영상의 임상적 사

용에 있어서 문제가 되는 가려진 혈관정보의 소실과 깊이

정보의 부재 등을 개선하기 위한 방법으로 기존 최대강도투

사 영상의 단점을 개선한 입체 최대강도투사 영상 알고리즘

을 구현하였다. 바라보는 관찰자의 위치와 데이터와의 거리

에 최적화 된 입체 최대강도 투사영상을 볼 수 있도록 함으

로써 임상적 진단에 있어 보다 정확한 뇌혈관 정보를 제공

하도록 하였다. 또한 관찰자 개개인이 입체감을 주관적으로

선택할 수 있기 때문에 실제 임상에서 장시간 사용하더라도

어지럼증이나 멀미와 같은 부작용을 최소화 할 수 있도록

하였다. 제안하는 알고리즘의 경우 뇌혈관 데이터로부터 관

찰자에 최적화 된 입체 최대강도투사 영상을 얻기까지 약

15초 정도의 시간이 걸렸다. 이는 직렬연산으로 인해 발생

하는 문제점으로서 단순 반복 계산의 경우 오랜 시간이 걸

리게 된다. 제안한 알고리즘의 경우 3차원 가상공간에서의

회전을 수행할 때 총 수행 분량을 영역별로 나누어 각각 독

립적인 연산이 가능하고 병렬 연산을 방해하는 연산 종속성

이 적기 때문에 알고리즘을 최적화 하고 병렬처리 프로세스

를 적용한다면 실시간 입체 영상 구현이 가능하게 될 것이

다.

뇌혈관 데이터를 이용한 최대강도투사 영상은 임상에서

뇌혈관의 이상유무를 관찰하는데 많이 사용되고 있다. 반면

에 혈관의 깊이 정보를 알 수 없고 가려진 혈관에 나타나는

이상을 관찰할 수 없다는 문제점을 가진다. 이번 연구에서

는 이러한 문제점을 개선하기 위한 방법으로 사용자의 관찰

위치에 따른 다중 시점 관찰이 가능한 최적의 입체 최대강

도투사 영상을 구하는 알고리즘을 제안하였다. 뇌혈관 데이

터를 구면좌표계 상의 투사 방향이 가지는 z축에서 수평면

으로 이루는 각 (θ)과 수평면 상에서의 회전각 (φ)에 맞춰 공

간상에서 회전시킨 다음 기준 수평면에 최대강도투사를 함

으로써 단일 최대강도투사 영상을 얻게 되는데 이를 입체화

하기 위해 관찰하는 거리 (ρ)와 그에 따른 최적의 수렴각 (a)

을 구하고 이에 맞춰 투사하여 얻은 두 개의 최대강도투사

영상을 조합하여 사용자의 위치와 바라보는 방향에 최적화

된 입체영상을 나타내었다. 이번 연구를 통해 입체 최대강

도투사 영상이라는 새로운 방법의 임상적 활용 가능성에 대

해 확인할 수 있게 되었다. 다만 데이터를 얻기까지 시간이

걸리는 단점이 있는데 이는 알고리즘의 최적화와 병렬 연산

처리를 통해 실시간 영상화가 가능할 정도로 줄일 수 있을

것으로 생각한다.
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Reconstruction of Stereo MR Angiography Optimized to View Position
and Distance using MIP

Seok-Hyun Shin, Do-Sik Hwang
School of Electrical and Electronic Engineering, Yonsei University

Purpose : We studied enhanced method to view the vessels in the brain using Magnetic Resonance Angiography
(MRA). Noticing that Maximum Intensity Projection (MIP) image is often used to evaluate the arteries of the neck
and brain, we propose a new method for view brain vessels to stereo image in 3D space with more superior and
more correct compared with conventional method.

Materials and Methods: We use 3T Siemens Tim Trio MRI scanner with 4 channel head coil and get a 3D MRA
brain data by fixing volunteers head and radiating Phase Contrast pulse sequence. MRA brain data is 3D rotated
according to the view angle of each eyes. Optimal view angle (projection angle) is determined by the distance
between eye and center of the data. Newly acquired MRA data are projected along with the projection line and
display only the highest values. Each left and right view MIP image is integrated through anaglyph imaging
method and optimal stereoscopic MIP image is acquired.

Results: Result image shows that proposed method let enable to view MIP image at any direction of MRA data
that is impossible to the conventional method. Moreover, considering disparity and distance from viewer to center
of MRA data at spherical coordinates, we can get more realistic stereo image. In conclusion, we can get optimal
stereoscopic images according to the position that viewers want to see and distance between viewer and MRA
data.

Conclusion: Proposed method overcome problems of conventional method that shows only specific projected
image (z-axis projection) and give optimal depth information by converting mono MIP image to stereoscopic
image considering viewers position. And can display any view of MRA data at spherical coordinates. If the opti-
mization algorithm and parallel processing is applied, it may give useful medical information for diagnosis and
treatment planning in real-time.
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