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영상의 종류 

• X-ray 

• 초음파 

• CT scan 

• MRI 

• Mammography 

• Angiography 

• Nuclear medicine 

• Optical imaging 



영상정보의 목표 

•영상검사를 하는 이유 : 정확한 진단해서 적절한 치료를 

하기 위함  

•꼭 필요한 경우에 정확한 진단을 할 수 있는 영상을 얻

어야 함 

•얻어진 영상의 영상정보로만은 제대로 된 역할을 할 수 

없음 

•반드시 정확한 판독이 되어야 함  

•판독소견서는 검사를 처방하고 환자를 진료하는 의사

에게 정확히 전달되어야 함 
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전체영상검사 건수 
140,000여건/2010년 

연간 검사의 영상개수 
100,000,000여건/2010년 

검사당 영상개수 
600여장/건, 2010년 



영상정보의 구성 

1117 images 



 구조화되지 않은 판독소견서 



 의료영상의 파일 형식 

• 의료 영상: 픽셀 또는 복셀이라고 하는 그림요소의 배열 형

태로 해부학 영역의 내부 또는 기능을 나타내는 것  

• 4가지의 주요 파일 형식 

–Analyze 

–Neuroimaging informatics Technology Initiative (Nifti) 

–Minc 

–Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) 



영상 의료 정보의 특성  

• 환자 진료를 위해 모아진 영상 

• 다양한 종류의 영상검사 방법이 있음 

• 같은 modality라고 검사 프로토콜이 장비별, 기관별, 환자 

별 차이가 있음 

• 영상에는 반드시 판독이 있어야 함 

–판독소견서는 구조화되지 않은 이야기체의 결과  

• 임상에서 사용하던 영상을 AI나 사용하기 위해서는  

Curation 이 필요함 

–Conversion to digital images to mineable data 



Imaging Biomarker: 의료영상이 가지고 있는 
정보 

Semantic features Agnotic feature 

흔히 사용하는 영상 어휘 정량적 분석을 통한 병변의 이질성  

BI-RADS, PI-RADS, and Lung-RADS  일반적인 영상 어휘 아님 

크기 히스토그램 (skewness, kurtosis)  

모양 Haralick textures (그레이 값의 변이) 

위치 Laws textures  

혈관정도 Wavelets 

삐죽삐죽한 정도 Laplacian transforms  

괴사 Minkowski functionals  

인접조직과의 관계 Fractal dimensions  



Imaging Biomarkers (Semantic features) 

• Size 2D 

–RECIST criteria 

• Size 3D 

• Density 



Imaging Biomarkers (Agnotic features) 

• DCE-MRI 

• DWI-MRI 

• SUV 

Reischauer C, Froehlich JM, Pless M, Binkert CA, Koh DM, et al. (2014) Early Treatment Response in Non-Small Cell Lung Cancer Patients Using 

Diffusion-Weighted Imaging and Functional Diffusion Maps – A Feasibility Study. PLoS ONE 9(10): e108052. doi:10.1371/journal.pone.0108052 

http://journals.plos.org/plosone/article?id=info:doi/10.1371/journal.pone.0108052 

http://journals.plos.org/plosone/article?id=info:doi/10.1371/journal.pone.0108052


Decoding tumour phenotype by noninvasive imaging using a quantitative radiomics 
approach, Hugo J. W. L. Aerts,  et. Al. Nature Communications 2014  

(a) Tumours are different. Example computed tomography (CT) images of lung cancer patients. 
CT images with tumour contours left, three-dimensional visualizations right. Please note strong 
phenotypic differences that can be captured with routine CT imaging, such as intratumour 
heterogeneity and tumour shape. (b) Strategy for extracting radiomics data from images. (I) 
Experienced physicians contour the tumour areas on all CT slices. (II) Features are extracted 
from within the defined tumour contours on the CT images, quantifying tumour intensity, shape, 
texture and wavelet texture. (III) For the analysis the radiomics features are compared with 
clinical data and gene-expression data. 



영상정보에서 biomarker의 신뢰성에 대한 평가 

• 정확도 : 이미지에 실제로 표시되는 것을 측정 할 때의 성능 

• 정밀도 : 정확도를 고려하지 않고 유사한 반복 측정에서 같

은 값인가? 

• 정상적인 환자 변동성 : 변화를 측정 할 때, "정상적인"변화 

(한 사람에서 다른 사람으로)와 병리학적 변화를 구별해야 

함 

• 질병과의 상관 관계 : 병리학을 실제로 알아보는가? 질병으

로 인해 우리가 실제로 볼 수 있는 병변인가? 

• 유용성 : 영상특성이 위의 모든 특성을 포함하더라도 평가

의 복잡성으로 인해 임상에서 사용하거나 배제 될 수 있음 



유용한 영상정보 

• 현재  PACS 에 있는 많은 영상정보: dark data 

• 쓸모있는 data로의 변환이 필요 

•표준화된 프로토콜로 영상 획득 

•구조화된 판독소견서 

• 정량결과의 자동 연결  

• Labelling, curation, tagging 

 

 



영상품질기준 마련(표준검사 프로토콜 마련)  

우리나라에서 

실행되고 있는 

영상품질 기준 

분석 

영상정보교류

에 중요한 영상

검사 프로토콜 

선정  

선정된 프로토콜

에서 표준검사 

프로토콜 작성  

Modified Delphi 

기법을 이용한 

합의 과정  

영상품질 기준 마련을 위해 선정된 프로토콜 

분야  프로토콜  비고  

흉부 일반흉부 CT, 저선량 흉부 CT 

심장 관상동맥 CT,  심장 MRI 

복부 간 MRI, 급성복통 CT 

비뇨기 전립선 MRI, 혈뇨 평가를 위한 CT 

신경 두부외상 환자를 위한 CT, CTA MRI  

유방 유방 MRI 

근골격 어깨 MRI, 무릎 MRI, 요추 MRI 



저선량 폐암검진 CT 권고 프로토콜 

• 영상 획득 및 방사선량  
– 16채널 CT 이상의 CT에서 얻은 영상이 적절하다. 

– 최고전압(Peak kilovoltage)은 ≤ 120 kVp가 적절하다. 

– 관전류는 40-60mAs 이하가 적절하다. 

– 표준체격 환자에서 방사선량은 CTDIvol ≤ 3.0 mGy 이 
적절하다. 

– CTDIvol, DLP 를 포함한 선량보고서 (Dose report)를 
포함한다. 

• 포함 범위 
– 촬영범위는 폐첨부에서 기저부를 포함한다. 

– 폐첨부보다 위쪽의 폐가 보이지 않는 부분을 1장 이상 
포함한다. 

– 횡격막늑골각 이하의 폐가 보이지 않는 부분을 1장 이
상 포함한다. 

– 흉벽 전체를 포함한다. 

– 흉벽의 최대 좌우 폭이 Field of View의 80% 이상이다. 

• 스캔 중 호흡 및 자세 
– 호흡은 한번의 멈춤(One-breath hold)으로 최대 흡기 

(Maximum inspiration) 가 적절하다. 

– 자세(Positioning)은 눕고 팔을 머리 위로 올린(Supine; 
arms elevated above the head) 것이 적절하다. 
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• 영상 시리즈 
- 절편두께는 ≤ 3.0mm 이하가 

적절하다. 
- 절편간격(Interslice gap)은 없는 것이 

적절하다. 
- 표준(연부조직, standard) 알고리즘 

영상 시리즈를 포함한다. 
- 고해상(폐, sharp) 알고리즘 영상 

시리즈를 포함한다. 
- 절편두께 ≤ 3.0mm 영상시리즈는 

표준(연부조직, standard)  
- 알고리즘이 적절하다.  
- 1.5mm 이하의 얇은 절편두께 추가 

영상(additional image series with 
thin slice)을 포함한다. 

- 절편두께 ≤1.5mm 영상은 고해상(폐, 
sharp) 알고리즘이 적절하다. 

- 관상면 재구성영상(Coronal 
reconstruction)을 포함한다. 
 
 
 
 



표준판독소견서(구조화된 판독소견서)  

관련 해외사례, 

국내사례, 실태

조사 

분야 및 관련 

프로토콜 설정  

선정된 프로토

콜에서 구조화

된 판독소견서 

작성  

Modified Del

phi 기법을 이

용한 합의 과정  

구조화된 판독소견서 작성을 위해 선정된 프로토콜 

분야  프로토콜  비고  

흉부 일반흉부 CT, 저선량 흉부 CT 

심장 관상동맥 CT,  심장 MRI 

복부 직장 MRI,  

비뇨기 전립선 MRI,  

신경 갑상선 초음파  

유방 유방 MRI 

근골격 어깨 MRI, 무릎 MRI, 요추 MRI 



표준판독소견서(흉부 CT) 

일반흉부 CT 

저선량 폐암검진흉부CT  

임상정보 (Clinical information)를 포함한다. 

이전 검사가 있는 경우 비교 (Comparions) 

폐 실질 (Lung) 

기도 및 기관지 (Large airway) 

흉수 또는 흉막 비후 (Pleural effusion or thick

ening) 

종격과 폐문 (Mediastinum and hila) 

진단 (Impression) 

임상정보 (Clinical information)를 포함한다. 

결절 분류(Nodule classification or nodule consistency ex. solid, par

t-solid, non-solid) 

병변의 해부학적 위치 (Anatomic location; Lobe) 

병변의 크기(Diameter) 

병변이 보이는 영상시리즈 (Series/image number to facilitate comp

arison) 

이전 검사와 비교 (Interval change) 

병변의 최종 분류 (Final category. ex. probably benign, suspicious 

malignancy or negative) 

최종분류와 함께 Lung-RADS 기술 

향후 계획 추천 (Recommendation such as follow CT interval or tis

sue confirm) 

폐기종 (Emphysema) 

종격림프절 비대(Mediastinal lymph node enlargement) 

흉수 또는 흉막 비후 (Pleural effusion or thickening) 

관상동맥 석회화 (Coronary artery calcifications) 



 Annotation and Image Markup (AIM) project  

정량적 기술적 (descriptive) data를 extensible markup 
language (XML) file 로 변환 

RadioGraphics 2011; 31:881–887   
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영상검사의 절차 



Hosny A1 Artificial intelligence in radiology. Nat Rev Cancer. 2018 May 17 

 

임상영상검사 workflow 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hosny A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=29777175
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hosny A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=29777175
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hosny A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=29777175
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29777175
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29777175


Hosny A1 Artificial intelligence in radiology. Nat Rev Cancer. 2018 May 17 

 

AI 두 종류 

Both: Radiomics, the data-centric, radiology-based research field 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hosny A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=29777175
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hosny A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=29777175
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hosny A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=29777175
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29777175
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29777175


영상에서의 
 개인정보  



• Extract from DICOM Application Level Confidentiality 

Profile Attributes 

 

 

 

 

 

 

 
Z:  a zero length value 

D:  a non-zero length value, dummy value 

X:  remove 

K:  keep 

C:  clean 

UID: unique identifier 

IOD: information object definition 

Radiographics. May-June 2015; 35(3): 727–735. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4450976/


정리 

• 영상정보: 영상과 판독소견서  

• 영상정보의 파일형식: DICOM  

–Digital image: 비표준화  

–판독소견서 : 구조화 되지 않음  

• 영상정보를  유용한 데이터로의 전환이 중요 

–  표준프로토콜  

–  표준 판독소견서  

–  image makeup 

• De-identification 한 영상데이터는 개인정보는 안전하며 

영상의 정보를 가지고 있음  


