
1. 서론

일반적으로 AI 모델 개발에 있어, 학습 데이터의

품질은 모델의 신뢰성과 성능을 좌우하는 중요한 요

소이다[1]. 그러나 의료 영상은 수집의 어려움이 존

재하며, 오픈 데이터 셋은 다양한 환경에서 촬영되

어 품질을 보장하기 힘들다. 그중 X-ray는 타 영상

(CT 등)에 비해 품질 낮은 영상이 다수 존재한다.

의료 영상의 투과도는 데이터 품질을 좌우하는 중

요한 요소이다[2]. 투과도란 촬영된 물체를 통과하여

물체 내부를 볼 수 있는 정도를 말하며, X-ray에서

투과도가 낮은 영상은 병변의 확인 및 진단의 어려

움을 초래한다. 그림 1은 품질에 따른 흉부 X-ray

영상의 예시이다. 투과도가 낮은 영상(그림 1(b))은

폐 영역 내 밝기 정보의 확인이 어려우며, 3cm 이하
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밝은 구체로 표현되는 폐 결절 등의 검출이 어렵다.

투과도 불량 영상을 처리하기 위한 연구로는

Scharr filter를 이용하여 골조 경계를 검출함으로써

투과도 불량 여부를 판단하는 기법[3]과 GAN과

U-NET 모델에 기반한 투과도 불량 영상 전처리 기

법[4] 등이 제안되었다. 그러나 이러한 선행 연구는

계산 복잡도가 높고, GAN 모델 특성에 따른 학습

불안정성이 존재한다. 따라서 본 연구에서는 통계

분석 기반의 투과도 평가 기법을 제안한다.

2. 의료 영상의 투과도 평가 방법

투과도가 낮은 영상은 폐 내부가 밝게 표현되기에

대부분의 화소(0-255)가 높은 값을 갖는다(그림 2).
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요 약
X-ray는 촬영 방식의 한계로 진단하기 어려운, 품질 낮은 영상을 다수 발생시킨다. 이러한 저품질
영상은 임상 현장에서의 진단이 어려울 뿐만 아니라, 진단 보조 도구를 개발함에 모델의 성능과 신뢰
도를 떨어뜨리는 주요 요소가 된다. 특히 투과도가 낮은 영상은 학습 성능에 악영향을 미친다는 것
이 입증된 바 있다. 따라서 본 연구는 투과도가 낮은 영상을 진단에 부적합한 영상으로 정의하여, 이
를 분류하는 기법을 제안한다. 제안하는 기법은 민감도 94.9%. 특이도 96.0%의 높은 성능을 보였다.

a. 고품질 영상 b. 저품질 영상
(그림 1) 품질에 따른 흉부 X-ray 영상의 예

(그림 2) 투과도에 따른 히스토그램 분포



이는 히스토그램 평탄화 적용 시, 낮은 값을 갖는

화소 개수가 크게 변화함을 의미한다. 따라서 본 연

구는 히스토그램 평탄화에 따른 화소값 변화에 기반

한 투과도 평가 기법을 제안한다(그림 3).

먼저, 원본 영상과 히스토그램 평탄화 결과 영상

간의 차이를 구한다. 잔차 영상의 히스토그램을 보

면 낮은 화소값의 분포와 높은 화소값의 분포 두 가

지 양상이 보인다. 히스토그램을 보면 투과도에 따

라 낮은 화소값의 분포에서 차이가 난다. 따라서 잔

차 영상의 히스토그램에 대해 낮은 화소값의 픽셀

수가 0으로 변화하는 지점, 즉, 낮은 화소값의 존재

범위를 평가함으로써 투과도를 판단한다.

3. 실험

3.1 데이터 셋 사양 분석

실험에 사용된 데이터 셋은 표 1과 같다.

3.2 히스토그램 평탄화 기반 투과도 불량 평가

평가 기준 설정을 위해 각 100개 영상에 대한 히

스토그램 평탄화 잔차 영상을 분석하였다. 그림 4는

각 분류에 해당하는 히스토그램 평탄화 잔차 영상의

시각화 예시이며, 표 2는 어두운 화소의 픽셀 수가

0으로 변화하는 지점의 통계 분석 결과이다.

정상 투과도 불량
데이터 셋 JSRT Chest14 Chest14
AVG 38.63 17.78 80.37
STD 8.51 12.93 15.44

(표 2) 화소 값의 평균과 표준오차

Chest 14 투과도 불량 및 정상, JSRT 정상 영상

으로 실험한 결과, 민감도 94.9%, 특이도 96.0%의

성능을 보였다. 그림 4는 투과도 분류 결과 예시이

다. 고품질 영상(그림 4(a))은 히스토그램 평탄화 잔

차 영상에서 검정과 흰색 즉, 화소 값이 0-255 범위

양 끝단에 몰려 있으며, 그림 4(b)는 보다 밝은 회색

이 다수 분포하는 것을 확인할 수 있다.

4. 결론 및 향후 연구

본 논문은 투과도가 낮은 영상을 흉부 질환 진단

에 불량한 영상으로 정의하고, 이를 분류하는 방법

을 제안한다. 실험 결과 민감도 94.9% 특이도 96.0%

의 성능을 확인하였다. 본 연구는 임상 현장에서 흉

부 질병 진단에 어려운 영상을 분류해낼 수 있을 뿐

만 아니라, 의료 인공지능 모델을 개발함에 앞서 데

이터 품질 평가 기법으로써 적용될 수 있을 것이다.
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데이터 셋 분류 개수
JSRT 정상 100

Chest X-ray 14
정상 100

투과도 불량 200

(표 1) 실험에 사용된 데이터 셋

(그림 4) 투과도에 따른 잔차 히스토그램 분포

본 연구는 투과도 불량 영상의 평균으로부터 95%

신뢰구간(50.11-110.63)을 평가 범위로 정의, 신뢰구

간 내 화소 값을 갖는 영상에 대해 투과도 불량으로

분류하였다(표 2).

a. 고품질 영상

b. 저품질 영상

(그림 4) 투과도에 따른 분류 결과

(그림 3) X-ray 영상의 투과도 평가 절차


