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Ⅰ. 서  론 

뇌는 머리뼈 내부의 기관으로 주로 신경세포와 신경섬유

로 구성되어 있으며, 풍부한 혈관조직들과 3겹의 뇌막(경

막, 지주막, 연막)으로 둘러싸여 있고 형태와 기능에 따라 

대뇌, 소뇌, 뇌 줄기로 나누어지며, 대뇌는 뇌 들보(뇌 량), 

뇌활, 시상, 시상하부, 뇌하수체 등이 있고 뇌 줄기는 중간 

뇌, 다리 뇌(교 뇌), 숨 뇌(연수)로 나누어진다. 아래로는 척

수와 연결되어 있으며, 뇌척수액이 뇌와 척수의 안 밖으로 

순환한다. 뇌는 운동, 감각, 언어, 기억 및 고위 정신기능을 

수행하며, 각성, 항상성의 유지, 신체대사의 조절 등 생존에 

필요한 환경을 유지한다[1]. 2014년 통계청 조사에 따르면 

우리나라 61개 암종의 모든 암의 발생자수는 217,057명이

고 그 중 뇌 및 중추신경계의 발생자수는 1,725명으로 약 

0.8%를 차지하였다[2]. 

특히, 뇌하수체(Pituitary)란 두개골 기저부의 터어키안

이라는 공간에 위치하며 내분비기관으로 시상하부의 지배

를 받아 호르몬을 분비하는데 전엽에서는 5개(성장 호르몬, 

유즙분비 호르몬, 갑상선자극 호르몬, 부신피질자극 호르

몬, 성선자극 호르몬)의 호르몬을 후엽에서는 2개(항이뇨 

호르몬, 자궁수축 호르몬)의 호르몬을 분비한다[3]. 

뇌하수체 선종은 뇌하수체에 발생하는 종양으로서 대부

분은 양성으로서 증식속도가 느리며, 뇌 이외의 장기에 전

이하는 경우는 극히 드물고, 크기에 따라 최대직경이 10 
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mm 이하인 미세선종과 10 mm 이상인 거대선종으로 나눌 

수 있다[4]. 그리고 임상적인 관점에서 볼 때 기능성 선종

(과 분비성 선종)과 비 기능성 선종(비 분비성 선종)으로 구

분하여 진단에 활용한다. 뇌하수체 선종을 진단하는 방법

으로는 혈액검사, 호르몬 검사, 영상검사 등이 있고 영상검

사의 종류로는 일반 X선 촬영, 컴퓨터단층촬영(Computed 

Tomography; CT), 자기공명영상(Magnetic Resonance 

Image; MRI)이 있다. 일반 X-선 촬영과 CT는 전리방사선

인 X-선을 이용하여 투과 감약계수 차이를 이용하는 검사

로 방사선 피폭을 수반하며, 연부조직 영상의 해상력에 제

한이 존재한다. 반면, MRI는 비전리방사선으로 인체에 해

가 없는 자장과 라디오파를 이용하여 체내의 수소원자핵에 

자기공명현상을 일으켜 원자핵의 밀도 및 물리화학적 특성

을 영상화하여 병변을 진단하는 검사장비로 환자의 위치를 

변화 시키지 않고 다양한 영상촬영이 가능하며 다양한 파라

메터를 가지고 있어 연부조직의 대조도가 우수하며 방사선

피폭이 없고 조영제를 사용하여 많은 진단정보를 알아 낼 

수 있다[5]. 

거대선종의 경우는 일반 X선 촬영과 CT로 진단이 가능하

지만 미세선종의 경우 잘 보이지 않는 경우가 종종 있었으

나 최근 의료기술발전으로 얇은 두께와 높은 해상력을 가진 

자기공명영상을 구현 할 수 있으며 조영제를 사용하여 기능

적인 검사까지 가능하여 미세 선종을 감별하는데 용이하게 

되었지만 아주 작은 미세선종의 경우에는 감별하기가 쉽지 

않아 진단하는데 어려움이 있다[4]. 

이에 본 연구에서는 뇌하수체 선종 MRI검사의 여러 시퀀

스(FLAIR, T1, T2) 중 조영제를 사용한 동적(Dynamic) 

MRI 영상의 화질의 개선을 통한 진단 정확도를 높일 수 있

는 전처리 기술에 대해서 연구를 진행하였다. 특히, 동적영

상 분석 기술에 기반한 MRI 촬영 영상의 개선을 통해서 미

세-뇌하수체 선종을 진단에 도움을 줄 수 있는 방안을 모색

하였다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 피험자 및 MRI 데이터 획득

2015년 8월부터 2017년 4월까지 부산의 P 대학병원에 내

원한 환자 중 뇌하수체 선종 의심 환자로서 MRI 검사를 받

은 30명의 영상데이터를 이용하였다. Philips Gyroscan 

1.5T를 이용하여 Table 1의 시퀀스와 파라메타로 촬영하였

다. 30명 중 15명은 뇌하수체선종으로 진단받았고 15명은 

정상 진단을 받았다. 성별은 남자 4명, 여자 26명으로 10대 

1명, 20대 10명, 30대 7명, 40대 6명, 50대 이상이 6명이었

고 평균나이는 36.3세였다.

2. 영상 분석방법 

수집된 동적영상(Dynamic Image) DICOM File을 Matlab

을 이용하여 동적영상분석 도구(Dynamic Image Analysis 

Tool; DIA Tool)를 사용하여 뇌하수체 선종으로 진단받은 

영상에서는 정상조직과 병변에 관심영역(Region Of Image, 

ROI)을 잡고 해부학적 이상이 없는 정상 진단을 받은 경우

는 정상조직만을 선택하여 ROI를 잡아 Original 영상과 

Noise reduction 영상의 신호 대 잡음비(Signal Noise 

Ratio; SNR)와 시간활동곡선(Time Activity Curve; TAC)

을 측정하여 비교 평가하였다[6].

1) SVD 분석기반 신호 영상과 노이즈영상 

시공간 데이터 분석 기법 중 하나인 특이값분해(Singular 

Value Decomposition; SVD)는 데이터(date)의 사이즈를 

감소시키기 위해서 혼합된 데이터에서 특정 정보를 추출하

기 위한 연구 분야에서 사용되고 일반적으로 신호 처리 분

야에서 사용되는 방법으로 모든 2차원 행렬에 대해서 대각

화(diagonal)하여 행렬을 특정 구조 즉, 고유값과 고유벡터

(Eigen vector)를 사용하여 영상을 분해(decomposition)하

Table 1. Sequence Parameter 

Sequence
TR 

(ms)

TE 

(ms)

FOV

(mm)
NEX Matrix Size

Slice thickness

/Gap(mm)

FLAIR AX 10,000 140 210 2 268 * 184 5 / 1

T1 TSE SAG 400 15 200 3 256 * 180 2 / 0.2

T2 TSE COR 3,088 120 200 4 276 * 192 2 / 0.2

T1 TSE COR 400 15 200 3 256 * 179 2 / 0.2

DYNAMIC COR 402 10 210 2 200 * 162 2 / 0.2

T1 TSE COR. GD 400 15 200 3 256 * 179 2 / 0.2

T1 TSE SAG. GD 400 15 200 3 256 * 180 2 / 0.2
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는 방법이다[7]. 이러한 기법을 조영제를 사용하여 시간의 

흐름에 따라 영상을 획득하는 동적영상에서 노이즈성분을 

제거 하여 화질을 개선하고자 한다. Fig. 1에서 보는 바와 

같이 원본 영상(Original Image)은 SVD 기술에 의해서 화질

개선영상(Background Image)과 노이즈 영상(Noise Image)

으로 분리될 수 있으며, 이러한 분리 기술은 촬영된 MRI 영

상에서 노이즈만을 제거하여 영상의 화질을 개선하는데 활

용 된다. 여기서 노이즈영상은 반드시 불확실성이 나타나야 

하며, 어떠한 시스템적 특징이 나타난다면 이는 노이즈가 

아닌 신호로 보고 다시 분석을 진행해야 한다. 

Fig. 2는 본 연구 진행을 위해 사용된 “DIA TOOL”로서 

아래쪽에 위치한 스크롤바를 이용하여 영상의 해부학적 위

치를 선정할 수 있다. 또한 조영강도에 따라 서로 다른 색으

로 강조할 수 있도록 설정하였다. 

Fig. 3은 DIA TOOL의 기능으로 DICOM-Data Read, 

Cropping image, Colormap Range, Component Analysis, 

Time Activity Curve (TAC)로 구성되어 있다. DICOM-Data 

Read는 Load할 영상의 폴더를 선택하여 불러 올 수 있다. 

Cropping image 는 X, Y, Z 좌표를 설정하고 Crop을 클릭

하면 보고자 하는 관심 영역만 남기게 된다. Color-map 

Range는 임의로 설정을 하여 적용할 수 있다. Component 

Analysis에서는 Principle Component Analysis (PCA)를 클

릭하여 run을 클릭하면 Fig. 4와 같이 영상이 분석된다. 

Time Activity Curve는 dimension size를 설정하고 overlap

을 클릭한 상태에서 generate를 클릭하면 Fig. 7과 같이 

TAC영상을 분석한 그래프가 나오게 된다. 

Ⅲ. 결  과

1. DYNAMIC IMAGE

병변이 위치한 Phase를 선택한 후 12장 중 왼쪽부터 시

간의 흐름에 따른 2, 4, 6, 8, 10, 12의 영상을 Original 

 Fig. 1. Original Image

Fig. 2. DIA TOOL

 Fig. 3. DIA TOOL Function

Fig. 4. Principle Component Analysis



정영진

288   Journal of Radiological Science and Technology 42(4), 2019

Image와 Noise Reduction Image로 나타냈고 영상을 비교 

평가하였다. Fig. 5의 결과를 바탕으로 볼 때, 시간의 흐름

에 따른 뇌하수체 선종 진단에 영상에 대한 화질 개선은 미

세하게나마 개선된 것을 확인할 수 있다. 

Fig. 6에서는 뇌하수체 선종이 주로 발생하는 영역에 대

한 부분을 확대한 영상으로 원본 영상과 노이즈 제거 영상 

사이에 큰 차이는 발견되지 않지만 미세하게나마 영상의 노

이즈성분이 제거되었음을 확인할 수 있다. 

2. TAC, SNR 분석

뇌하수체 선종 자기공명영상의 SNR을 측정한 결과, 

Abnormal에서 가장 높은 증가는 6.72였고, 가장 낮은 증가

는 0.03이었다. Normal에서는 2.76이 가장 높았고, 0.1이 

가장 낮았다. 평균은 Abnormal에서 1.18, Normal에서 

0.71 SNR이 증가한 결과를 Table 2를 통해 확인할 수 있다. 

Fig. 7은 MRI 시계열 영상 촬영 전 및 후의 TAC curve를 

작성한 것으로 TAC curve의 불연속성 특징을 기준으로 볼 

때, Processed TAC곡선이 더욱 개선된 결과를 나타내는 것

 Fig. 5. Original Image, Noise Reduction Image

 Fig. 6. Original Image, Noise Reduction Image 확대

Table 2. Pituitary adenoma Original & Noise Reduction Image SNR

Subject:

Target
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Abnormal

Original 

Image
8.37 5.17 4.25 45.77 37.38 14.75 19.07 15.67 7.06 6.85 7.56 3.74 8.67 8.92 4.69

Noise 

Reduction

Image

8.60 5.25 4.59 47.35 44.10 15.08 20.96 16.33 7.42 7.31 9.99 4.94 9.36 9.52 4.72

+/- +0.23 +0.08 +0.34 +1.58 +6.72 +0.33 +1.89 +0.66 +0.36 +0.46 +2.43 +1.2 +0.69 +0.65 +0.03

Normal

Original 6.97 6.14 10.19 38.48 21.41 16.14 19.23 17.63 8.61 12.15 9.04 7.13 10.85 8.83 13.03

Noise 

Reduction

Image

7.07 6.26 10.36 40.58 22.21 16.90 20.00 18.00 8.77 12.76 11.80 7.32 10.97 8.95 14.65

+/- +0.1 +0.12 +0.17 +2.1 +0.8 +0.76 +0.77 +0.37 +0.16 +0.61 +2.76 +0.19 +0.12 +0.12 +1.62

        Fig. 7. Original Image, Proceed Image TAC
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을 확인할 수 있다. 이는 혈액의 흐름에 따른 조영제의 확산

이 연속성을 가지고 이루어진다는 전제로 바탕으로 가공처

리된 결과가 더욱 우수하다는 것을 확인할 수 있다. 

Ⅳ. 고  찰

본 연구에서는 뇌하수체 선종을 진단하기 위한 동적 MRI

영상데이터를 기반으로 시공간 특징에 기반한 노이즈를 제

거하는 연구를 선보였다. 본 연구에서는 노이즈를 제거하기 

위한 동적 특징 추출 기법으로 SVD를 적용하였으며, 이와 

관련된 기존의 유사한 방법이 PET 및 CT등에 적용되어 유

의미하 영상 화질의 향상을 나타내는 것을 확인할 수 있었

다[8-10]. 본 연구에서는 기존의 동적 PET 및 CT와는 영상 

신호의 발생 및 측정 기전이 완전히 다른 동적 MRI에 SVD

기법을 적용하여 그 활용가능성을 측정해 보고자 하였으며, 

이를 확인하기 위해서 SNR과 TAC 특성 곡선에 대한 결과

를 확인하였다. 

연구결과, 동적 PET 및 CT 영상에서 나오는 결과에 비하

여 우수한 노이즈 감소 현상이 발견되지 않았지만, 총 30명

의 피험자를 대상으로 실험한 결과에서는 전체적으로 SNR

이 상승하는 결과를 얻을 수 있었다. 그러나 그 수치가 상당

히 미미한 것이 동적 MRI영상의 특징으로 파악될 수 있다. 

PET 및 CT와는 다른 영상의 측정 기전에 인한 것으로 판단

되며, 또한 PET 및 CT와는 다르게 MRI 영상 획득과정에서 

다양하고 복잡한 절차에 의해서 영상이 재구성되는 것을 감

안하면 다양한 해석학(analytic) 또는 통계적 영상처리 과

정을 거친 결과를 다시 SVD를 통해서 처리하는 것에 따른 

효과의 반감이 나타난 것으로 유추할 수 있다. 반면 몇몇 경

우에는 높은 노이즈 감소 현상을 나타내기도 한 점을 바탕

으로 볼 때, 제안한 방법이 유의미하게 노이즈를 제거해 주

는 것을 확인할 수 있다. 

반면, PET 또는 CT와는 달리 확률론적인 노이즈가 적은 

MRI에서는 제안한 방법이 노이즈제거에 큰 효과를 보지 못

하지만 유의미한 노이즈 감소효과를 확인할 수 있었으며, 

이는 향후 연구 되어질 질환 및 병변 등에 대해서 인공지능 

기술에 의한 진단에 활용될 경우 유의미한 진단 성공률 향

상에 도움이 될 수 있을 것이라 예상된다.

또한 본 연구에서 나타난 다양한 결과 수치들은 환경적 

용인 또는 피험자의 선택 등에 있어서 따로 세부 기준을 두

지 않았다. 향후 진행될 지속적인 연구에서는, 피험자 선택

에 있어서 뇌하수체 선종의 크기, 남녀 성별, 체중, 나이 등 

다양한 요인을 반영하여 실험을 진행하여 전문의사 및 전문

방사선사의 진단 성공률에 어떠한 영향을 끼쳤는지에 대해

서 평가 연구가 진행될 예정이다. 

Ⅴ. 결  론

본 연구에서는 DIA TOOL을 이용하여 30명의 임상 영상

을 SVD기법을 통하여 SNR과 TAC를 분석하였으며, 정상뇌

하수체를 진단받은 영상과 뇌하수체 선종을 진단받은 영상

에서 화질 정도의 차이는 있었지만 SNR의 향상과 TAC의 

개선으로 인하여 노이즈가 감소하는 것을 알 수 있었다. 이

러한 연구결과는 기존 선행연구와 비슷한 양상을 나타내며, 

SVD를 기반으로 영상의 화질을 개선할 수 있는 분야로 MRI 

영역에 활용가능성을 확인할 수 있었다. 향후 연구방향은 

동적영상에서 특이성을 갖는 성분을 추출하여 뇌하수체 선

종의 크기를 자동으로 계산하는 연구가 진행된다면, 뇌하수

체 선종 진단 역량 강화에 도움이 될 것이라 기대한다. 
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