
흉부 X-ray 기반 의료영상 품질평가 보조 도구 개발  243

1)1. 서  론

흉부 X-ray 영상은 폐 질환을 진단하는 방사선 검사 중 하

나이다[1]. 이러한 방사선 검사는 MRI, CT 등 다양하게 존재

하는데, 흉부 X-ray 영상은 다른 검사에 비해 비교적 저렴하
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고 소요 시간이 1~2분 내외로 짧아 폐 질환을 진단하는 1차 

적인 방사선 검사로 사용된다. 이러한 장점들 덕분에 흉부 

X-ray 영상은 향후 추가적인 검사를 위한 초기 검사로서 사

용되며 이를 통해 흉부 X-ray 영상은 다음 치료(Following 

Treatment)에 대한 진단/중지 여부를 결정하는데 중요한 요

인으로 작용할 수 있다[2].

이러한 점 덕분에 흉부 X-ray 영상의 중요성은 나날이 증

가하고 있고 이에 따라 흉부 X-ray 영상의 단점 또한 대두되

고 있다. 흉부 X-ray 영상의 단점은 영상의 품질이다.

실제 임상에서 흉부 X-ray 영상을 수집하면 Fig. 1과 같

이 고품질과 저품질로 구성되어 있다. 인공음영의 경우는 흉

부 X-ray 영상의 주요 장기의 일정 부분을 가릴 수 있으며, 

자세불량의 경우는 자세에 따라 장기가 눌려 잘 보이지 않거

나 X-ray 영상 내에 주요 장기가 포함되지 않을 수 있다. 또

한, 대조도가 불량일 경우, 화질이 낮게 보여 장기를 명확하
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게 구분하기 어렵다. 이는 의사의 진단에 방해가 되며 더 나

아가 환자에게 잘못된 진단을 초래할 수 있다.

이를 해결하기 위해 병원에서는 양한 품질의 흉부 X-ray 

영상 중 고품질 영상을 분류하기 위한 흉부 X-ray 품질평가

를 시행한다. 이는 Table 1과 같은 화질 평가 기준표를 참고

하여 영상의학과 전문의가 수작업으로 흉부 X-ray 영상의 

품질을 평가하며[3], 이렇게 분류된 고품질 영상들은 진단의

의 진단에 사용된다. 이러한 흉부 X-ray 품질평가는 평가를 

다음과 같이 크게 2가지 문제점이 존재한다.

1) 품질평가 과정의 과도한 시간과 비용 소모: 현재 데이터 

과학의 발달과 보건의료의 상업화로 인하여 의료 영상의 

데이터가 폭발적으로 증가하고 있고, 이는 곧 영상의학과 

전문의가 평가해야 할 데이터가 많아지고 있음을 의미한

다. 또한, [4]연구에 따르면 데이터의 증가에 따른 업무 과

중으로 인해 영상의학과 전문의 탈진 빈도가 높아지고 있

다. 이와 같이 데이터의 증가로 인해 평가해야 할 영상은 

증가하고 이를 수작업으로 처리해야 하므로 많은 시간과 

비용이 소모된다.

2) 품질평가를 통해 분류된 영상의 신뢰도 미보장: 흉부 

X-ray 품질평가는 Table 1과 같이 흉부 X-ray 영상 화

질 평가 기준표를 적용하여 평가가 이루어지지만, 영상의

학과 전문의의 성향이나 경력 또는 피로도에 따라 흉부 

X-ray 영상을 평가하는 기준이 다르게 적용될 수 있다. 

예를 들어, 경력이 높은 전문의 A는 작은 인공음영도 찾

아내 저품질로 평가할 수 있지만, 경력이 낮은 전문의 B

는 작은 인공음영을 찾아내지 못해 고품질로 평가할 수 있

다. 또한, 전문의의 피로도가 높은 경우 여러 품질평가  

요소에 대해 저품질인 근거를 찾아내는데 한계가 있다. 

또한, 현재 딥러닝 기술을 적용한 질병 진단모델 개발 연

구들이 활발해짐에 따라[5,6], 학습데이터로 사용되는 흉부 

X-ray 영상의 품질에 대한 중요성이 강조되고 있다. 학습데

이터의 품질이 낮을수록 모델의 성능은 떨어지게 되고, 고성

능 질병 진단모델을 개발하기 위해선 저품질 영상을 제외하고 

학습하여야 한다. 잘못된 진단을 통해 발생한 위 양성(False 

Positive), 위 음성(False Negative)은 환자의 목숨까지 위

협하는 치명적인 결과를 초래할 수 있다.

앞서 제시한, 흉부 X-ray 품질평가 과정에서의 문제점과 

분류된 영상의 신뢰도 및 질병 진단모델의 성능저하와 같은 

문제점을 해결하기 위해 인공지능을 접목한 연구들이 활발하

게 진행되고 있다[7-9]. 인공지능 모델을 적용한 품질평가는 

흉부 X-ray 영상을 평가하는데 걸리는 시간과 비용을 줄일 

수 있다. 또한, 흉부 X-ray 품질을 평가하는 모델 구축 시 동

일한 평가 기준을 수립하여 이를 기준으로 모델을 구축한다

면 평가자의 성향, 경력, 피로도와 같은 환경에 구애받지 않

고 객관적인 평가를 수행할 수 있다. 이를 바탕으로 기개발된 

선행 연구들[7-9]은 임상에서 사용하는 평가  기준을 적용하

Info Factor Description of Assessment

Normal

Inspection Marker
Presence or Absence of the Patient's Name, Gender, Age, Case Record Number, Date of 

Filming and Institution, etc.

Marker Placement Extent to which the Marker Covers the Chest Inclusion.

Location Marker Presence or Absence of Left and Right Marker

Appropriateness of Condition Presence or Absence of Aging (Yellowing) in the Submitted Photo.

Image

Artifact
Presence or Absence and Degree of Obstruction to Diagnosis of External and Internal 
Artificial Shades.

Presence or Absence and Degree of Obstruction to Diagnosis of Breathing and Movement.

Inclusion
Presence or Absence of Rib (First Rib, Upper Lateral Costophrenic 3cm, Lower Halves and 
Full Ribs)

Posture The Degree of Symmetry between the Right and Left Sides and the Location of the Scapula

Inspiration Normal Inspiratory Status (Position of 10 Ribs and Diaphragm)

Penetration

Observing Status of Pulmonary Vessels, Pulmonary Vessels Behind the Heart and 

Descending Aorta, Vessels Inferior to the Diaphragm, Costal Margins, Diaphragm, Thoracic 
Intervertebral Disc Space, Trachea, Bronchi

Table 1. Criteria for Assessment of Chest Radiographic Image Quality (Ajou University Hospital)

A. High(Normal) B. Low(Artifact)

C. Low(Posture) D. Low(Contrast)

Fig. 1. High / Low Quality Example
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기 위해서 실제 아주대학교 병원에서 사용 중인 흉부 X-ray 

영상 화질 평가 기준표 Table 1을 기반으로 개발되었다. 이

러한 평가 기준은 영상 품질을 평가하는 관점에 따라 총 5가

지 평가 요소로 나뉜다. 이 중 인공음영은 흉부 X-ray 영상 

외, 내부의 장애물(반지, 목걸이 등)이나 환자의 호흡 및 움직

임으로 인해 진단에 방해되는 정도를 평가하는 요소이고 포

함범위는 특정 늑골과 횡격막이 흉부 X-ray 영상 내에 모두 

포함하고 있는지를 평가하는 요소이다. 다음으로 환자자세는 

환자의 움직임에 의해 영향을 받는 좌우 대칭 정도와 견갑골

의 위치가 기준 위치와 얼마나 차이가 나는지에 대한 정도를 

평가하는 요소이고 흡기정도는 흉부 X-ray의 투과율에 따라 

달라지는 특정 늑골의 가시성을 평가하는 요소이다. 마지막으

로 투과상태는 폐혈관, 심장 주위의 혈관이나 기관지 등의 관

찰 정도를 평가하는 요소이다. 이러한 객관적인 평가 기준을 

적용하여 개발된 평가 모델은 일본 방사능 기술 학회의 데이

터 JSRT(Japanese Society of Radiological Technology)

를 이용하여 진행되었다.

앞서 설명한 기개발된 선행 연구는 X-ray 품질요소에 대

한 개별적인 평가를 수행할 수 있다. 하지만 임상에서 품질평

가를 보조하기 위한 도구로써 사용하기 위해선 다음과 같은 

요구사항들이 고려되어야 한다.

 흉부 X-ray 영상 화질 평가 기준표에 명시된 각각의 기

준에 따라 요소들을 단계적으로 평가되어야 하며, 이를 

종합하여 최종적인 품질을 판단해야 한다.

 흉부 X-ray 영상 평가 결과에 대한 근거를 사용자(영상

의학과 전문의, 진단의)의 수준에 맞게 시각적으로 제시

하여 평가 결과에 대한 이해를 높여야 한다.

따라서 본 논문에서는 A 병원의 영상 화질 기준표를 가이

드라인으로 하고 5가지 평가 요소(인공음영, 포함범위, 환자

자세, 흡기정도, 투과상태)를 평가하는 모델을 종합하고 도구 

사용자의 요구사항에 부합하는 여러 기능을 제공하며, 사용

자의 수준에 맞게 평가 이유 시각화를 제공하는 흉부 X-ray 

품질평가 및 보조를 할 수 있는 도구를 제안한다. 2장에서는 

기개발된 선행 연구 및 관련 연구를 소개하고, 3장에서는 흉

부 X-ray 품질평가 도구의 사용자를 고려한 요구사항을 도

출하여 이를 기반으로 평가 도구의 Work Flow를 정의한다. 

4장에서는 설계한 Work Flow를 기반으로 평가 도구를 개발

하며 평가 도구의 산출물과 여러 기능을 소개한다. 마지막으

로 5장에서는 품질평가 도구의 전반적인 기능을 정리하고 기

대 효과와 향후 발전 가능성을 소개한다.

2. 관련 연구

2.1 이미지 데이터 품질평가 기법

이미지 품질평가(Image Quality Assessment)는 블러링, 

화이트 노이즈, 압축 등의 이미지 왜곡(Image Distortion) 

현상으로 인한 이미지 품질의 손실, 열화(Degradation) 정

도가 평가된다. [10]의 연구에서는 X-ray 보안검사에 사용되

는 X-ray 영상에 대한 품질평가를 이미지의 해상도와 물질 

구분 능력(색도, 채도)을 평가 요소로 설정하여 품질평가를 

진행한다. [11]의 연구에서는 원본 이미지를 참고할 수 있는 

지의 여부에 따라 FR-IQA(Full Reference), RR-IQA (Re-

duced Reference), NR-IQA(No Reference) 총 3가지로 

나누고 여러 척도를 이용하여 이미지의 품질평가를 진행한

다. FR-IQA 방식이 가장 안정적이고 신뢰도가 높아, 많은 분

야에서 활용되고 있지만 원본 이미지에 대한 정보가 필요하

다. 하지만 NR-IQA 방식은 원본 이미지에 대한 정보가 필요 

없어 그 활용도가 높다.

이러한 NR-IQA 방식은 기계학습 및 딥러닝의 발전에 따

라 연구가 활발히 진행되었다. 특히 CNN(Convolution 

Neural Network)을 활용한 NR-IQA 방식의 영상 품질평가

가 주로 이루어졌으며, 흉부 X-ray 영상에 이를 적용한 연구

가 존재한다[12,13]. [12]의 연구에서는 흉부 중앙을 기준으

로 4개의 지점으로 나누고 이를 CNN의 발전모델인 U-Net

을 이용하여 품질을 분류할 수 있는 방식을 제안하였고, [13]

의 연구에서는 흉부 X-ray의 회색조(Gray-Level)과 선명도

(Sharpness)를 평가 요소로 하여 이를 분류하는 CNN 모델

을 제안한다. 하지만 이러한 연구들은 품질을 평가하는 요소

가 해상도, 색도, 채도, 회색조, 선명도와 같이 이미지 왜곡 

현상에 중점을 둔 것이다. 앞서 제시한 흉부 X-ray 영상 화

질 평가 기준표의 세부 품질평가 요소인 인공음영, 포함범위, 

환자자세, 흡기정도, 투과상태)에 대한 세부 품질평가를 실현

하기 어려움이 있다.

2.2 임상 가이드라인 기반 흉부 X-ray 영상 품질평가

흉부 X-ray 영상은 실제 임상에서 품질평가를 위해 적용

되는 가이드라인이 Table 1과 같이 존재한다. 이는 A 병원에

서 품질평가 시 실제 사용 중인 기준이며, 의료 전문가가 흉

부 X-ray의 특성을 반영하여 정의한 평가 기준이다. 영상 화

질평가는 크게 일반 정보와 영상 정보 총 2가지로 나뉜다. 이 

중 일반 정보는 환자의 개인정보에 관련된 데이터 셋으로 흉

부 X-ray 영상의 품질과는 연관이 없어 이는 영상 기반의 품

질평가 대상에서 제외된다. 다음으로 영상 정보는 흉부 

X-ray 영상의 품질을 나타내는 항목이며 진단 시 중요하게 

보는 5가지 요소로 구성되어 있다. 구성 요소로는 인공음영, 

포함범위, 환자자세, 흡기정도, 그리고 투과상태로 총 5가지

이며, 각 기준을 기반으로 품질평가를 수행한 선행연구들은 

Table 2와 같다. 이러한 선행 연구는 평가 방법에 있어서 A 

병원의 영상의학과 교수의 자문을 거쳐 수정 및 보완되어 객

관성을 보장하며 한다. 하지만 기개발된 선행 연구는 5가지 

평가 요소들에 대해 독립적으로만 품질평가가 가능하다. 따

라서 이는 흉부 X-ray 영상에 대해 5가지 품질요소를 한 번

에 평가해야 하는 임상에서의 사용에는 어려움이 있다.
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Factor Evaluation Method
Prior 

Research

Inclusion
Lung Area Detection and 

Assessment Model
[7-9]

Inspiration
Ribs 8-10 Detected and 

Assessment Model
[7]

Artifact Deep Learning Classification Model [7]

Penetration Gray Scale Histogram Model [8]

Posture 3D Histogram Model [9]

Table 2. Prior Research by Assessment Factor

3. 요구사항 도출 및 Work Flow

3.1 흉부 X-ray 품질평가 도구의 요구사항 도출

제안하는 도구는 X-ray 품질평가를 수행하는 영상의학과 

전문의와 진단의의 역할을 보조해야 해야 한다. 따라서 영상

의학과 전문의와 진단의와의 소통을 통해 요구사항을 도출하

였고 이는 다음과 같다.

1) 단일 흉부 X-ray 영상에 대한 품질 평가가 이루어져야 한다.

2) 다중 흉부 X-ray 영상에 대한 품질 평가가 단계별로 이루어

져야 한다.

3) 평가한 평가 결과에 대한 평가 근거를 사용자의 수준에 맞게 

시각화할 수 있어야 한다.

4) 평가한 평가 결과를 사용자가 원하는 품질요소에 따라 분류

하고 이를 선택적으로 확인할 수 있어야 한다.

5) 평가한 평가 결과를 기록하여 파일 형태로 저장이 이루어져

야 한다.

3.2 흉부 X-ray 영상 품질평가 도구 설계

3.1절에서 도출한 요구사항에 따라 Fig. 2와 같이 6가지 

UI를 정의하며, UI는 다음과 같은 기능을 수행한다.

Intro UI Single UI

Multi UI Select UI

Detail UI Filter UI

Fig. 2. UI of Quality Assessment Tool

 Intro UI: 평가 도구를 시작할 시 나오는 UI로서 사용자

로부터 평가 진행 방식(단일 영상 품질평가, 다중 영상 품

질평가)을 입력받는다.

 Single UI: 단일 영상에 대한 품질평가를 수행하고 이를 

시각화하는 기능을 수행한다.

 Multi UI: 다중 영상에 대한 품질평가를 수행하고 이를 

시각화하는 기능을 수행한다.

 Select UI: 사용자로부터 분류하고자 하는 분류정보(평가

요소와, 평가 결과)를 입력 받는 기능을 수행한다.

 Detail UI: 평가가 완료된 다중 영상 중에서 사용자가 확

인하고자 영상의 결과만을 시각화하는 기능을 수행한다.

 Filter UI: Select UI에서 입력한 분류정보(평가 요소, 평

가 결과)를 받아 다중 영상을 분류하여 시각화하는 기능

을 수행한다.

앞서, 도출한 평가 도구의 요구사항을 고려하여 정의한 6

가지 UI를 이용하여 Work Flow를 정의한다(Fig 3). 평가 도

구의 입력은 흉부 X-ray 단일/다중 영상이고, 평가는 관련 

연구 2에서 제시한 평가 기준을 따른다. 평가를 거처 산출된 

평가 도구의 산출물(S/W Output)은 품질결과(Assessment 

Quality)와 시각화(Visualization)이다. 이는 사용자의 선택

(단일, 다중-세부사항, 다중-분류)에 따라 다르게 산출된다. 

단일 기능의 경우 해당 영상의 평가 결과와 근거가 시각화되

고, 다중-세부사항의 경우 입력된 다중 영상을 모두 출력하

고 이 중 확인하고자 하는 X-ray 영상을 누르면 해당 영상의 

Fig. 3. Work Flow of Quality Assessment Tool
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평가 결과가 시각화된다. 마지막으로 다중-분류의 경우 사용

자가 분류하여 시각화 하고자하는 분류정보(평가 요소, 평가 

결과)를 선택하면 이에 해당하는 흉부 X-ray 영상들만이 시

각화된다. 만일, 사용자가 분류정보(포함범위 / H)를 입력하

면 평가된 흉부 X-ray 영상 중 포함범위가 High인 영상만을 

분류하여 시각화하게 된다. 다음으로 평가 도구의 산출물 

(S/W Output) 위한 UI 요구사항을 설정한다.

3.3 5가지 평가요소의 평가 방식

흉부 X-ray 영상을 평가하는 평가요소에는 인공음영, 포

함범위, 환자자세, 흡기정도, 투과상태가 존재하고 이를 다음

과 같은 방식으로 평가를 진행한다.

 인공음영: 인공음영이 존재하는 데이터와 존재하지 않는 

데이터를 딥러닝 분류모델에 넣어 학습한 모델을 이용하

여 평가한다.

 포함범위: 딥러닝 모델을 이용해 폐 영역을 검출하고 

X-ray 영상을 4부분으로 나누어 각 부분에 포함되는 정

도에 따라 점수를 차등 분배해 이를 종합하여 평가한다.

 환자자세: 흉부 X-ray 영상의 세로축 픽셀의 평균을 구

하고 평균이 좌우 균형을 이루는지에 따라 점수를 부여

한다. 또한 심장, 횡격막, 견갑골 그리고 폐와 같은 주요 

장기들의 표준 위치를 통계적인 방식으로 설정하고 주요 

장기들이 표준 위치와 얼마나 떨어져 있는지에 따라 점

수를 부여하여 이를 종합하여 평가한다.

 흡기정도: 딥러닝 모델을 이용하여 폐를 감싸는 갈비뼈

를 검출하고 특정 영역 내부에서 8-10번 갈비뼈가 얼마

나 검출되었는지를 평가한다. 

4. 흉부 X-ray 영상 품질평가 도구 개발

4.1 평가 도구의 산출물(S/W Output) 구현

평가 도구의 산출물은 품질결과(Assessment Quality), 시

각화(Visualization), 결과 저장(Save Assessment) 3가지로 

정의된다. 산출물에 대한 5가지 평가 요소에 대한 평가 기준

은 선행 연구[8-10]와 Table 1의 흉부 X-ray 영상 화질 평

가 기준표를 참고하였으며, 도구의 산출물에 대한 세부적인 

사항은 다음과 같다.

1) 품질결과(Assessment Quality): 평가된 영상에 대한 품

질결과를 Fig. 4와 같이 산출한다. 품질결과는 기본적으

로 높음 / 중간 / 낮음(High / Medium / Low)으로 평가

되며, 품질요소 중 인공음영과 투과상태 경우에만 높음 / 

낮음 (High / Low)로 평가된다. 이러한 품질결과는 단일 

영상과 다중 영상에 따라 다르게 시각화된다. 단일 영상의 

경우 1개의 X-ray 영상에 대해서만 품질결과가 시각화되

므로 High / Medium / Low과 함께 파란색 / 노란색 / 

빨간색 배경으로 시각화된다(Fig. 4A). 다중 영상의 경우 

모든 다중 영상에 대한 품질결과를 모두 출력할 수 없으므

로 각 품질요소별 High / Medium / Low의 비율(%)과 

이와 대응되는 원형 차트를 함께 출력한다(Fig. 4B).

2) 시각화(Visualization): 제안하는 평가 도구의 평가 결과

에 대한 이해를 돕기 위해, 평가 근거와 기준을 시각화한

다. 제안하는 품질평가 도구의 세부적인 평가 근거는 

Table 3과 같다. 또한, 품질평가 결과에 대한 평가 기준

이 X-ray 영상 내 해부학적 구조물과 시각화 도구(선, 그

래프, 마크)와 함께 시각화된다. 포함범위의 경우, 특정 범

위를 빨간색 경계선으로 표현하고 검출된 폐를 파란색 경

계선으로 표현하여 폐가 특정 범위 안에 있는지를 쉽게 파

악할 수 있게 근거를 시각화한다. 환자자세의 경우 주요 

장기(폐, 심장, 횡경막, 견갑골)의 기준 위치를 통계적으로 

설정하고 이를 흉부 X-ray 영상과 Overlap 하여 평가 도

구 사용자가 주요 장기가 기준으로부터 얼마나 떨어져 있

는 지을 확인할 수 있게 근거를 시각화하며, 흉부 X-ray

의 세로축 일정 부분(y=400-450)의 평균을 구하고 이를 

그래프로 띄움으로써 좌우 균형을 확인할 수 있게 근거를 

시각화한다. 흡기정도의 경우 폐를 감싸고 있는 갈비뼈를 

Segmentation하고 빨간색 선과 초록색 마크(X 형태)를 

이용하여 검출된 갈비뼈 개수를 확인할 수 있게 근거를 시

각화한다. 인공음영의 경우 End-to-End 딥러닝 모델에 

의해 평가가 진행되므로 사용자가 평가 결과에 대해 이해

할 수 있는 근거를 시각화할 수 없다. 투과상태의 경우 인

공음영과 동일하게 End-to-End 딥러닝 모델에 의해 평

가가 이루어지지만, 흉부 X-ray 영상에 Histogram을 진

행하여 이를 모델의 입력으로 넣고 Histogram의 형태에 

따라 평가 결과에 대한 근거를 확인할 수 있어 이를 시각

화한다(Fig. 5).

Factor Description

Inclusion Are the Lungs within a Certain Range?

Posture
Are the Black and White Averages of 

Vertical Pixels Balanced?

Inspiration Are Ribs 8-10 Detected?

Artifact Is there Artifact Inside the Lung Area?

Penetration Is the Histogram Shape Close to U?

Table 3. Reason of Quality Assessment Factor

A. Single Image B. Multiple Images

Fig. 4. Assessment Result Visualization
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A. Inclusion B. Posture

C. Inspiration D. Penetration

Fig. 5. Example of Detailed Quality Assessment Visualization

Fig. 6. Result Save File Example

3) 결과 저장(Save Assessment): 품질평가 도구에 입력된 

영상에 대한 품질결과를 저장한다. 품질의 높음 / 중간 / 

낮음 에 대한 결과를 2 / 1 / 0으로 변환한다. 또한, 저장 

순서는 파일 경로, 평가 요소 순으로 csv 파일형식으로 저

장된다(Fig. 6). 

 

4.2 단일 영상에 대한 품질평가 구현

사용자가 단일 영상을 입력하여 품질평가를 진행하면 Fig. 

7A와 같이 해당 영상이 좌측에 출력되며 우측에는 각 평가 

요소에 대해 평가 결과가 출력되게 된다. 또한, 평가 결과에 

대한 근거를 확인하고자 하는 평가 요소에 대해 해당 출력 창

에 마우스를 호버링하게 되면, Fig. 7B와 같이 좌측의 영상이 

4.1절 시각화 예시의 영상으로 바뀌게 되고 호버링 취소 시 

기존의 영상으로 돌아가게 된다.

4.3 다중 영상에 대한 품질평가 구현

사용자가 다중 영상을 입력하여 품질평가를 진행한 뒤 품

질평가를 확인하고자 하면 상세보기와 분류 총 2가지의 방식

이 있다. 상세보기의 경우 Fig. 8A와 같이 입력한 모든 다중 

영상들이 좌측에 격자형식으로 해당 영상과 파일명이 3 x n 

형식으로 나열되게 되고 사용자가 평가 결과를 확인하고자 

하는 X-ray 영상을 누르면 5가지 평가요소에 대한 평가 결

과가 출력된다. 분류의 경우(Fig. 8B)와 같이 사용자가 입력

한 분류정보(평가 요소, 평가 결과)가 상단에 출력되게 되고 

좌측에 사용자의 요구에 따라 분류된 영상들의 파일명이 수

직으로 나열되게 된다. 또한, 해당 파일명을 클릭하면 해당 

영상이 새 창과 함께 출력되게 된다.

A. Origianl

B. Hovering

Fig. 7. Example of Single Assessment (Inclusion)

A. Detail

B. Classification (Filter)

Fig. 8. Detail & Classification (Filter) Visualization
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4.4 평가 도구에 대한 성능분석

제안된 평가 도구는 일본 방사능 기술 학회의 데이터 

JSRT흉부 X-ray 영상을 이용하여 성능분석을 진행하였고 

해당 데이터는 여러 환자의 회색조 흉부 X-ray 영상으로 구

성되어 있으며, 5가지 평가 모델에 입력되기 전 모델에 맞는 

크기와 형태(HxWxC, RGB/Grayscale)로 변환되어 사용되

므로 도구 사용자가 따로 전처리해 주는 과정이 필요하지 않

다. 이러한 JSRT 데이터 35장을 입력으로 넣었을 때 고품질 

비율은 (Inclusion : 91% / Posture : 83% / Inspiration 

: 100% / Artifical : 100% / Penetration : 54%)로 평가되

었다(Fig. 9). 또한, JSRT 단일 데이터(JPCNN054)를 입력으

로 넣었을 때는 (Inclusion : M / Posture : H / 

Inspiration : H / Artifical : H / Penetration : H)로 평가

되었으며 Fig. 10B~10F와 같이 평가 근거를 시각적으로 확

인할 수 있는 것을 볼 수 있다.

Fig. 9. Performance Analysis Example(Multi)

A. Input Data B. Include Reason

C. Posture Reaon D. Inspiration Reason

E. Artifical Reason F. Penetration Reason

Fig. 10. Performance Analysis Example(Single)

5. 결  론

본 논문에서는 흉부 X-ray 영상 품질평가의 부담을 줄이

기 위해 품질평가를 보조하는 도구를 제안한다. 제안하는 도

구는 아주대학교 병원에서 사용 중인 영상 화질 평가 가이드

라인을 기준으로 5가지 평가 요소를 종합적으로 평가한다. 

단일 영상과 다중 영상 모두 평가가 가능하며, 다양한 기능을 

제공하여 사용자의 선택에 따라 원하는 영상을 선택적으로 

결과를 확인할 수 있다. 또한, 평가 근거를 사용자의 수준에 

맞게 제공하여 평가 결과에 대한 사용자의 이해를 도울 수 있

어 품질평가를 보조할 수 있다. 제안하는 도구는 흉부 X-ray 

품질평가의 자동화뿐만 아니라 학습을 모델 개발에 높은 품

질의 학습데이터를 선별하는 과정에도 사용될 수 있다.
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