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박희준, 김동훈

코어라인소프트 임상전략부

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a progressive dyspnea disease comprised of emphysema 
and chronic bronchitis. Although spirometry is a clinically confirmatory method, quantification on 
computed tomography (CT) is widely used for COPD assessment. CT images are used to visualize anatomical 
structures as well as quantification of COPD. For quantitative analysis of COPD, methods for analyzing 
emphysema and chronic bronchitis have been developed on CT. With computer algorithms, threshold-
based analysis for emphysema, small airway disease analysis using registration, and vessel alteration analysis 
accompanied with COPD are possible. In addition, the recent rapid development of artificial intelligence (AI) 
has made it possible to analyze COPD without human interaction by segmenting the lung organs. AI-based 
automatic analysis of COPD is now applied in the real clinical field aiding COPD diagnosis and evaluating 
drug responsiveness. Herein, we reviewed various analytic methods for COPD on CT images.
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X Traditional and Emerging AI-based Applications for Chronic Obstructive Pulmonary Disease on Chest CT

1. 서론

만성폐쇄성폐질환(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD)은 기도와 폐포의 이상으로 인해 기류
에 제한이 생겨 지속적인 호흡기 증상을 보이는 질환으로 전세계 사망률 3위에 해당하는 높은 사망률과 전체 세
계인구의 3.92% 유병률을 보인다1. COPD의 표현형(phenotype)은 크게 폐포에서 발생하는 폐기종과 기도에
서 발생하는 만성기관지염으로 나뉜다. COPD는 폐기능 검사(pulmonary function test, PFT)를 통하여 기관
지 확장제 사용 후 1초간 호기량 / 최대호기량(forced expiratory volume in 1 second (FEV1) / forced vital 
capacity (FVC))의 비율이 0.7 미만인 경우 COPD로 진단되고, FEV1의 예측치(predFEV1)에 따라 중증도를 분류
한다. COPD 환자를 대상으로 전산화단층촬영(computed tomography, CT)을 진행하는 것이 정기 검사로 권
장되지는 않지만, CT를 촬영함으로써 COPD의 주된 원인인 흡연과 관련된 폐암 및 관상동맥 질환 등을 발견하
고 평가할 수 있으며, 폐 용적 축소술과 같은 외과적 또는 비외과적 수술 전, 폐 용적 측정 등에 도움을 받을 수 있
어 그 유용성이 확인되었다. CT영상으로 의료 영상 기반 COPD 정량화 분석 기술들의 다양한 연구와 발전을 통
해 COPD의 표현형별 분석이 가능해졌다1. 본 종설에서는 CT영상을 이용하여 COPD의 정량적 분석을 시도한 
연구 논문들을 바탕으로 고전적인 방법부터 COPD 분석을 위한 최신 인공지능(artificial intelligence, AI) 적용
에 대해 기술하고자 한다.
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2. 본론

1) COPD표현형에 따른 고전적 및 최근 분석 방법들

(1) 공간 (air space)
폐기종(emphysema)은 종말세기관지의 폐포 벽의 파괴로 작은 폐포들이 합쳐져 덩어리를 이루게 되어 폐포

가 비정상적으로 확장됨으로써 폐포의 제 기능인 가스교환이 어려워지는 상태를 의미한다2. 폐기종은 일산화탄
소에 대한 폐 확산능(diffusing capacity of the lung for carbon monoxide, DLCO) 검사인 산소 운반 기능을 
통해 감별할 수 있다. DLCO의 예측치가 0.8 미만인 경우 산소 운반 장애가 있는 것으로 판단하여 폐기종 또는 폐 
섬유증의 바이오 마커로 사용이 되어 시간이 지남에 따라 COPD의 발병 위험이 증가할 수 있음을 암시한다1. CT
에서의 폐기종 영역은 다른 정상 폐 실질을 구성하는 픽셀들의 음영보다 상대적으로 낮게 관찰이 되며, 밀도계
(densitometry)의 하나인 저음영 부위(low attenuation area, LAA)를 측정하여 폐기종의 정도를 정량화 할 수 
있다. 폐기종을 CT에서 측정한 초기 방법으로, 흡기로 촬영한 CT영상에서 -910 하운스 필드 유닛(Hounsfield 
Unit, HU) 보다 낮은 영역이 폐기종을 가장 잘 반영하는 것으로 여겨졌으나3, 그 후 적절 임계치를 찾는 여러 연
구들을 통해 -950 HU 이하의 영역(%LAA-950, 폐기종지수)이 폐기종을 가장 잘 반영하는 정량적 분석 방법으로 
여겨져 사용되고 있다4,5. %LAA-950로 정량 분석된 폐기종의 정도에 따라 %LAA-950 이 6% 미만이면 폐기종 없음 
또는 미약한 폐기종으로 판단하고, 6%에서14%인 경우는 중등도 폐기종, 14% 이상인 경우는 중증 폐기종으로 
해석한다6-8.
%LAA-950를 이용하여 폐기종을 측정하는 방법 외에, CT에서 촬영된 픽셀 분포의 히스토그램을 활용하여 폐

기종의 정도를 평가할 수 있다. 폐기종이 많은 대상일 수록 히스토그램의 전반적인 분포는 음수 영역(-1,024 
HU)으로 이동하게 된다(Figure 1). Madani 등9의 연구에서 히스토그램의 음수 영역부터 첫 번째 백분위수(1st 
percentile) HU 값이 현미경 또는 육안으로 확인한 폐기종을 잘 설명한다고 보고하였으며, Harder 등10의 연구
에서 15 번째 백분위수(15th percentile) HU값이 %LAA-950보다 방사선량과 CT 영상 재구성 방법에 가장 덜 민감

Figure 1. Emphysema measurement of a patient with GOLD stage 4 on CT. (a) Different colors in coronal image 
represent different lobes with emphysema less than -950 HU. (b) Histogram of segmented lung. It shows that 
percentage of less than -950 HU is 28% of total lung volume.
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한 측정 방법임을 보고하였다.
폐기종 평가를 위한 또 다른 방법으로 지수 D값(D value)이 사용되는데, D 값은 여러 폐포들이 합쳐져 덩어리

가 된 폐기종 클러스터(cluster)의 정도를 평가하는 방법으로 폐기종의 크기 별 분포를 가늠하게 한다. Mishima
등11의 연구에서 정상인과 COPD 대상을 낮은 폐기종 (%LAA-960 < 30)과 높은 폐기종 (%LAA-960 ≥ 30) 그룹으로 
분류하여 평가한 결과, D 값이 폐기종이 낮은 대상에서 감소되는 것으로 관찰됨으로써 조기 폐기종 검출에 유용
한 방법임을 제시하였다. 또한 현 흡연자 그룹과 과거 흡연자 그룹을 대상으로 수행한 종단 연구에서 흡연자 그룹
이 추적 검사에서 %LAA-960, D 값, 폐기종 클러스터 수의 변화량이 과거 흡연자 그룹보다 크게 관찰되는 것을 보
고함으로써, 폐기종 평가에서의 D 값의 유효성을 보여주었다12.
COPD에서 관찰되는 기류 제한은 섬유아세포와 대식세포, CD8+ 등 염증 세포들의 증가에 의한 세기관지 벽

의 두께 증가와 섬유성 변화, 폐의 탄력 반동의 감소, 기도내 염증 반응으로 인해 생성되는 점액과 삼출액 등으로 
인해 호기시 공기가 빠져나가지 못하고 공기가 지속적으로 갇히는 공기 가둠(air-trapping 또는 gas-trapping)
이 발생하고, 폐의 과다팽창을 야기한다13. COPD의 기류 제한은 기도의 직경의 길이가 2 mm 미만인 소기도(전
도소기도)에서 발생이 되는데, CT가 갖는 공간분해능은 약 0.5 - 0.6 mm로 기류 제한이 발생하는 소기도를 직
접적으로 측정하는 것은 한계가 있다. 호기 CT 영상에서 기류 제한으로 인해 공기 가둠이 발생한 영역은 정상적
인 폐 실질에 대비하여 상대적으로 낮은 음영을 갖게 되고 모자이크 패턴으로 관찰이 된다14. 이러한 공기 가둠
을 정량적으로 분석하기 위해 밀도계를 이용하여 CT에서 간접적으로 측정할 수 있다. 공기 가둠은 호기 CT 영
상에서 -856 HU 이하의 영역을 측정하여 평가하는 방법 (%LAA-856)이 널리 사용되며, 호기/흡기 영상의 폐 음
영비(expiratory to inspiratory ratio of mean lung density, E/I MLD), 호기 흡기 상대 볼륨 변화(relative 
volume change-856 to -950, RVC856-950)를 구하여 평가하는 방법도 적용할 수 있다. 8,517명을 대상으로 한 COPD 
Gene 코호트에서, %LAA-856 방법은 폐기종의 여부와 상관없이 25-75% 강제호기속도(forced expiratory 
flow25-75, FEF25-75)와 높은 상관관계를 보여주었고, E/I MLD와 RVC856-950는 폐기종이 없는 대상에서 폐기능검사 
결과와 높은 상관관계를 보여주었음을 보고하였다8,15.
의료영상 분석 기술의 발전으로 흡기, 호기 영상 정합을 이용한 공기 가둠 분석도 여러 연구를 통해 제안되었는

데16-20, 호기 영상을 흡기 영상에 맞춰 비강체 정합(non-rigid registration)을 수행한 영상에 기반한 분석과 두 
영상 간의 픽셀 단위의 차이(CT value subtraction, CTsub)를 이용하여 폐 음영의 변화가 적게 발생하는 영역을 
검출하는 분석 방법이 대표적이다. CTsub 영상에서 역치 값을 이용하여 구한 공기 가둠은 %LAA-856, E/I MLD에 
상응하는 수준으로 폐기능 검사와 높은 상관관계를 보여주었다16,17. 이러한 영상 정합을 이용한 분석 방법의 장점
은, 호기 영상에서 밀도계에 기반한 공기 가둠 측정 방식은 폐기종에 기인한 공기 가둠과 정상 폐 실질에서 소기
도 질환으로 인한 공기 가둠을 구분할 수 없지만, 영상 정합을 이용하면 폐의 동적 변화와 이질적 변화를 시각적, 
정량적으로 관찰할 수 있게 한다(Figure 2).
영상 정합을 이용한 또 다른 분석 법으로, Galbán 등18의 연구에서 영상 정합을 이용한 매개변수반응지도

(parametric response mapping, PRM) 분석 방법이 제안되었다. PRM 분석은 흡기 영상에서의 LAA-950 영
역과 정합된 호기 영상에서의 LAA-856 영역의 정보를 이용하여 폐기종이 발생한 영역과 기능적 소기도 질환
(functional Small Airway Disease, PRMfSAD)을 구분하는 방법이다. 해당 연구에서 제안된 PRM 분석 방법을 
적용함으로써, 폐기능 검사의 FEV1이 거의 동일하지만 PRMemph는 낮고 PRMfSAD는 높아진 그룹, PRMfSAD보다 상
대적으로 PRMemph이 증가한 그룹으로 분류할 수 있음을 보여주었고, GOLD stage가 낮은 대상이 PRMfSAD가 증
가하고 GOLD 3 – 4 대상에서는 PRMfSAD와 PRMemph가 함께 증가함을 보여주었다. PRM 분석 방법을 적용한 5
년간의 종단 연구에서, 기준 검사에서 PRMfSAD와 PRMemph가 낮았던 대상들은 추적 검사에서 PRMfSAD가 증가하
고, 기준 검사에서 PRMfSAD와 PRMemph가 상대적으로 높았던 대상은 추적검사에서 PRMemph가 증가함을 보여주
어 PRM으로 COPD 질환의 진행 패턴을 확인할 수 있는 가능성을 보여주었다19. Hwang 등20의 연구에서는, 흡
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기 영상과 폐의 동적 변화를 고려한 정합된 CTsub 영상으로 기능적 공기 가둠(functional Air-Trapping, fAT)
영역을 분류하는 새로운 방법인 폐기종공기가둠합성(emphysema air-trapping composite, EAtC) 방법을 제
안하였다. 제안된 EAtC방법의 EAtCfAT, EAtCEmph 모두 폐기능 검사와 유의미한 상관관계를 보여주었으며, 특히 
EAtCfAT는 FEF25-75와 residual volume (RV)/total lung capacity (TLC)를 예측하는 유일한 인자임을 보여주었
다. 해당 연구에서는 PRM과 함께 비교 평가를 수행하였다. PRM과 EAtC의 FEF25-75, RV/TLC와의 상관관계는 
각각 -0.337fSAD, 0.345fSAD와 -0.502fAT, 0.474fAT로 PRM보다 EAtC 방법이 폐 기능 검사와의 상관관계가 상대적
으로 높음을 보여주었다.
COPD CT영상을 정량적으로 분석하기 위해서는 표준 방사선량으로 촬영하여 CT 영상의 노이즈를 줄여야 하

고 얇은 절편과 소프트 커널(soft kernel)로 재구성하여야 정량 분석 시 발생할 수 있는 오류를 감소시킬 수 있지
만, 실제 임상에서는 주로 샤프 커널(sharp kernel) 영상으로 판독하고 있다. COPD CT 정량분석을 위해 최적의 
조건에 맞게 영상을 재구성하는 방법은 이미지를 병원 서버에 이중으로 보관하게 되어 병원의 환경을 고려하지 
않을 수 없으며, CT 원시 데이터(raw data)가 별도로 보관되지 않는 경우 추가적인 영상 재구성을 수행할 수 없
다. 이러한 제한점을 인공지능 영상 변환 기술을 적용함으로써 해결할 수 있는 가능성이 여러 연구를 통해 제안되
고 있다. Lee 등21의 연구에서 CT촬영 후 소프트, 샤프 커널로 쌍으로 재구성된 영상을 이용하여, 샤프 커널 영상
을 소프트 커널 영상으로 변환하는 인공지능을 적용함으로써 폐기종을 나타내는 지표인 %LAA-950의 95% 일치한
계값(limit of agreement)의 바이어스(bias)를 -8.3에서 -0.8로 줄였고, Tanabe 등22의 연구에서도 바이어스를 
11.68에서 0.54로 줄였음을 보고하였다. Bak 등23의 연구에서는 저선량 흉부 CT영상에서 샤프 커널로 재구성된 
영상과 표준 선량으로 촬영되고 소프트 커널로 재구성된 영상을 비교함으로써, 저선량 흉부 CT영상에서도 폐기
종을 정략적으로 분석할 수 있는 가능성을 보여주였다.

(2) 기도(airway)
천식 또는 COPD 환자에서 관찰되는 기도 리모델링은 작거나 큰 기도에서 상피하 세포의 섬유화, 평활근의 비

대, 새로운 혈관 생성 등에 의한 기도의 변화를 의미한다. 이러한 기도의 변화 또는 염증 반응에 의한 변화는 기
도 내강을 좁게 하여 기류제한을 야기한다. 기도의 직경의 크기가 2 mm 보다 큰 기도는 흉부 CT 영상에서 형태

Figure 2. Coronal CT images (a & b) obtained from inspiration state in a patient with GOLD stage 2. (a) Non-overlaid 
coronal image. (b) Color overlaid coronal image of emphysema air-trapping composite (EAtC). Areas with functional 
air-trapping analysis (fAT) are displayed in orange, areas with emphysema are displayed in red, and areas with normal 
are displayed in sky blue. (c) Lung volume distribution is plotted on joint histogram of EAtC mapping. fAT without 
emphysema, fAT with emphysema and normal area of joint histogram are displayed in yellow, orange and sky blue, 
respectively.
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를 관찰하고 직접적으로 측정할 수가 있다. 기도를 측정하기 위해 흉부 CT 영상에서 기도의 면적과 직경을 수동
으로 측정하는 방법이 사용되었지만24, 다양한 분석 방법의 개발로 기도를 반자동으로 측정할 수 있는 방법이 제
안되었다. 반치전폭(full width at half maximum, FWHM) 분석 방법은 기도 내강의 중심점으로부터 선 투영
(ray projection)을 통해, 선이 지나간 위치의 각 픽셀들의 CT 감약 계수의 프로파일을 이용하여 기도의 내강과 
벽을 측정하는 방법이다. FWHM은 해당 프로파일에서 감약 계수의 피크가 되는 점을 찾아, 피크 점으로부터 좌
측과 우측의 각 최소점의 절반이 되는 영역을 기도 벽으로 정의하여 측정을 한다. FWHM은 팬텀 스터디를 통해
서 CT 커널에 따라 영향을 받으며, 기도의 크기가 작아질수록 실제 크기보다 크게 측정하는 것으로 보고되었다25. 
Cho 등26에 의해 제안된 아이비에이치비(integral-based half-band method, IBHB) 방법과 FWHM과 비교한 
결과를 보면, IBHB 방법이 CT 커널이나 기도의 크기에 덜 민감하고 정확하게 측정하는 것을 팬텀 스터디를 통
해 보여주었고, COPD 환자를 대상으로 IBHB의 방법이 폐기능 검사와 더 높은 상관관계를 갖는 것을 보여주었
다(Figure 3). 제안된 방법들로 기도를 측정함으로써 기도 내강의 직경, 면적, 기도 벽의 두께, 벽의 면적, 면적 백
분율(wall area percentage, %WA)과 내강의 둘레에 비례한 기도 벽 두께(Pi10)를 얻을 수 있다. Pi10은 기도 
내강의 둘레가 10 mm 일 때의 기도 면적의 루트 값으로써 측정된 기도 샘플들의 회귀선으로 얻은 표준화된 기
도 벽의 두께로 사용된다. KOLD 코호트로 COPD 치료를 받은 후 FEV1 개선을 예측하는 인자를 확인한 연구에
서, COPD를 분석한 여러 인자 중 IBHB방법으로 측정한 Pi10이 FEV1 개선을 예측하는 유일한 인자로 뽑혔으며
(receiver operating curve, 0.641 (0.56, 0.72); Pi10, 4.05 mm), 오즈비(odds ratio)는 1.79 (1.22, 2.62)임을 
보여주었다27. CT에서 측정한 분지별 기도 크기의 범위를 제시한 연구가 있지만28, 다양한 인종과 질환을 고려한 
대규모 인구를 대상의 추가적인 연구가 필요하다.

Figure 3. Airway measurement of a patient with GOLD stage 4 on CT. (a) Airway structure is segmented on CT and then 
skeleton of segmented airway is obtained. (b) Based on the skeleton, airway measurement is performed using integral-
based half-band method. Measured wall area percentages are overlaid with different colors.
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(3) COPD의 기타 요소
폐 혈관의 구조 변화는 급성 또는 만성적인 자극에 의한 비정상적인 혈관 구조 복구의 변화로 정의된다. COPD

가 발생한 대상은 폐 혈관의 변화가 함께 관찰되며, 특히 폐 고혈압은 COPD 환자에게서 가장 흔한 형태로 발
견된다. COPD 환자에게서 폐 구조의 혈관 변화는 원위부의 폐 혈관이 좁아지거나 사라지는 형태를 보인다. 이
러한 폐 혈관의 변화 또한 CT에서 정량적으로 분석이 가능하다(Figure 4). Matsuoka 등29의 연구에서 폐 혈관
의 단면적(cross sectional area, CSA)을 이용한 분석 방법을 적용하였을 때, 단면적이 5 mm2 이하(sub-sub 
segmental level)인 백분율(% CSA < 5)의 감소는 폐기종의 정도와 높은 상관관계를 보여주었지만, 폐기능 검사
의 predFEV1, FEV1/FVC와의 상관관계는 좋지 못하였다. Cho 등30의 연구에서 폐막으로부터 3 mm에서 18 mm까
지 3 mm의 등간격으로 폐 내부 표면을 얻어 10 cm2 당 폐 혈관의 개수, 단면적이 5 mm2보다 낮은 단면적을 갖
는 혈관의 개수를 얻어 폐 기능 검사와 상관관계를 보았다. 9 mm 깊이에서의 얻은 폐 혈관의 개수가 폐 기능 검
사와의 상관관계가 가장 좋았으며, 18 mm 깊이에서의 폐 혈관 면적의 백분율이 위험비 2.18로 생존 곡선을 가
장 잘 나타내는 지표임을 보여주었다. Park 등31의 COPD 환자를 대상으로 6년간 관찰한 종단 연구에서, 6 mm 
깊이에서의 1 cm2 당 전체 혈관의 개수는 1.16 ± 0.27에서 0.87 ± 0.2로 감소하였고, 1 cm2 당 5 mm2보다 낮은 
단면적을 갖는 혈관의 개수는 1.02 ± 0.22에서 0.78 ± 0.22로 감소하였음을 보고하였다. 혈관 개수의 변화가 폐
기종과 공기 가둠과의 상관관계는 좋았지만, 폐 기능 검사와의 상관관계는 약한 상관관계를 가짐을 보여주었다. 
유사한 방법으로 전체 폐 혈관 체적에 대한 혈관의 단면적이 5 mm2 보다 낮은 체적, 10 mm2 보다 낮은 체적의 
비를 이용하여 SARP 천식 환자 코호트로 관찰한 연구에서, 순응도가 낮은 그룹에서 혈관의 감소가 관찰됨을 보
고하였다32.

Figure 4. Lobar depth-based pulmonary vessel analysis of a patient with GOLD stage 4 on CT. (a) Coronal image with 
segmented pulmonary vessels which are color overlaid in red. The white line means the segmented surface at a depth 
of 15 mm from the pleura by each lobe. (b) 3D image shows segmented pulmonary vessel and surface at a depth of 15 
mm from the pleura.
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2) COPD 자동 분석 소프트웨어 소개 (Introduction of Software for COPD Analysis)

앞서 소개된 다양한 분석 방법을 통해 공간(air space), 기도(airway), 폐 혈관과 관련된 COPD 표현형을 정량
적으로 분석할 수 있지만, CT 영상에서 해당 분석 기법들을 적용하기 위해서는 장기 분할이 우선적으로 수행되
어야 한다. Doel 등33의 종설 문헌에서 폐 정량 분석을 위해 다양한 컴퓨터 알고리즘(algorithm)에 기반한 고전
적인 분할 기법을 소개하였다. 폐와 폐엽을 분할하기 위해서 영역 확장 기법, 워터쉐드(watershed), 연결 요소 레
이블링(connected component labeling), 폐엽열 검출, 감약 계수 기반 분할 등, 기도를 분할하기 위해서 감약 
계수 기반 분할, 형태학적 분리, 튜브 구조 검출 등, 폐혈관을 분할하기 위한 헤시안(Hessian) 기반 분할, 감약 계
수 기반 분할 등 다양한 기법들이 소개되었다. 하지만 COPD 대상의 경우, 폐기종으로 인한 정상 폐 실질의 압축, 
기도 및 폐 혈관의 감소로 인해 폐 구조적 변화가 발생하고 이는 폐 내의 장기를 분할하는데 어려움을 줄 수 있다. 
최근 인공지능 기술의 발전으로 COPD 환자의 데이터를 활용하여 인공지능을 적용한 폐 장기 분할 연구들이 보
고되고 있다. Park34 등의 연구에서 COPD 대상의 폐엽 정보로 인공지능을 학습시킴으로써 폐엽을 정확하게 분
할하는 정확도로 다이스 유사계수(dice similarity coefficient, DSC)가 우상엽, 우중엽, 우하엽, 좌상엽, 좌하엽
별 각 0.98, 0.94, 0.97, 0.98, 0.97로 전체 0.97의 정확도를 보여주었으며, 모든 분할은 약 15초 이내에 이루어
짐을 보고하였다. Yun 등35의 연구에서는 COPD 대상의 기도 정보를 활용하여 인공지능을 학습시킴으로써 폐 분
지 검출률이 92.16%, 위양성 검출률 7.74%, DSC 0.90의 결과를 보여줌으로써, COPD 환자에서 인공지능 기반 
전자동 분석의 가능성을 제시하였다. 이러한 기술들의 발전으로 여러 COPD 분석 소프트웨어들이 개발되어 연구 
및 임상 현장에 적용되고 있다36. 다음은 현재 상용화된 몇 개의 제품 특징과 기능을 제품 웹페이지와 미국 식품의
약국(FDA)에 공개된 내용에 기반하여 소개하도록 하겠다.
AVIEW COPD는 Coreline Soft (한국)에서 개발된 인공지능 기반 소프트웨어로써 인공지능에 기반한 전자동 

워크플로우로 장기 분할 지원, 폐기종 분석, 공기 가둠 및 소기도 질환 분석, 기도 분석, 폐 혈관 분석, 폐엽열 온
전성 분석을 제공한다. 폐기종 분석 방법으로는 밀도계에 기반한 폐기종 측정과 폐기종 크기별 분석을 지원하며, 
공기 가둠 및 소기도 질환 분석으로 밀도계와 EAtC 분석을 지원한다. 기도 분석은 FWHM, IBHB 방법을 제공하

Figure 5. AVIEW COPD of Coreline Soft with kernel conversion. (a) Standard dose CT with soft kernel image, 
emphysema index was 24%. (b) Low dose CT with sharp kernel image, emphysema index was 28%. (c) Low dose CT 
with converted soft kernel. By applying kernel conversion, emphysema index was 23% which is nearly identical with 
emphysema index of standard dose CT with soft kernel.



98

폐쇄성폐질환(Obstructive Lung Disease) Volume 10, Number 2, July, 2022

고, 폐 혈관 분석은 깊이에 따른 혈관 정보와 혈관 체적에 기반한 정보를 제공하고 있으며, 폐 용적 축소술에 적용
할 수 있는 폐엽열 온전여부에 대한 정보를 제공한다. 고음영 분석 정보를 함께 제공하여 간질성 폐질환 평가를 
하는데 적용할 수 있으며, 샤프 커널로 재구성된 영상을 소프트 커널로 변환하여 다른 CT 프로토콜에서도 폐기
종을 측정할 수 있다(Figure 5).
Functional Respiratory Imaging (FRI)는 FLUIDDA(벨기에)에서 개발된 소프트웨어로써 폐기종, 공기 가둠, 

기도 분석, 폐혈관 분석, 체적 정보를 제공한다. FRI는 흡기와 호기 영상에서 폐엽 분할, 기도 분할, 폐 혈관 분할
을 수행하고, 동적 변화 정보를 활용한 기도의 저항, 기도 벽의 정보, 환기 정보를 제공한다37. 밀도계에 기반한 폐
기종 분석과 폐 혈관 체적에 기반한 정보와 폐엽열 온전성의 정보를 제공한다.
Lung Density Analysis는 Imbio(미국)에서 개발된 소프트웨어이다. Lung Density Analysis – Inspiration은 

전자동으로 폐와 폐엽을 분할하고 밀도계에 기반한 폐기종 정보와 폐엽별 체적 정보를 흡연 대상, 금연 중인 대상 
전용 리포트로 제공한다. Lung Density Analysis – Functional은 흡기와 호기로 촬영된 영상을 이용하여 PRM 
정보를 폐엽별로 제공한다18(Figure 6).
VIDA Insight는 VIDA(미국)에서 개발된 소프트웨어로써, 전자동 기반 워크플로우로 폐와 폐엽을 분할하고 밀

도계에 기반한 폐기종 정보, 폐엽별 체적 정보와 고음영 분석 정보를 함께 제공한다. 전체 기도를 2D 관상면 영
상에서 시각적으로 한눈에 볼 수 있는 하이페리온 뷰(hyperion view, tMPR)와 간질성 폐질환의 시각적 평가를 
위한 흉막하 뷰(subpleura view)를 제공하고 소기도 질환 분석을 위한 질병 가능성 측정(disease probability 
measure, DPM) 기능을 제공한다38(Figure 7).
LungQ는 Thirona(네덜란드)에서 개발된 소프트웨어로써 인공지능 기반 전자동으로 폐와 폐엽, 기도, 폐혈관

을 분할하고 밀도계에 기반한 폐기종 정보와 폐엽열 온전여부에 대한 정보를 제공한다.
3D Slicer는 하버드대학교, NIH에서 개발된 오픈 소스 플랫폼으로써 이미지 분석과 시각화 등 의료영상 이미

지를 활용한 다양한 기능을 제공한다. 3D Slicer의 Airway Inspect 패키지를 활용하여 COPD 정량 분석 기능을 
사용할 수 있다. Airway Inspect 패키지는 폐를 분할하지만, 정확한 폐엽 분할은 제공하지 않고 위폐, 중간폐, 아
래폐로 3등분하여 밀도계에 기반한 폐기종 분석과 고음영 분석 결과를 제공한다. 기도 분석 기능을 포함하고 있
어 FWHM 방법 등을 적용하여 원하는 분지를 분석할 수 있다. 3D Slicer는 타 상용 소프트웨어와 다르게 전자동 

Figure 6. Lung Density Analysis of Imbio. Lung Density Analysis is fully automated image analysis software. Images 
show the parametric response mapping result and the report of Lung Density Analysis – Functional, courtesy of Imbio.
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분석 기능을 제공하지 않으며, 의료기기 인허가를 받지 않아 실제 임상 환경에 적용할 수 없어 연구용으로만 사용
이 가능하다는 단점이 있다.

3. 결론

CT영상에서 %LAA-950, 백분율 평가 방법과 더불어 폐의 평균 감약 계수, 척도, 왜도를 활용한 밀도계는 폐기종
뿐만 아니라 간질성 폐질환 평가 등을 위해 함께 사용되는 주요 바이오 마커이다. 간질성 폐질환처럼 폐의 감약 
계수에 영향을 미칠 수 있는 질환이 동반될 경우 연구자는 이를 고려하여 적절한 평가 방법 선택하고 적용해야 한
다. 폐기종을 밀도계로 평가할 때 COPD 환자의 흡연 상태를 함께 고려해야 하는데, 흡연중인 사람은 염증 세포
가 증가한 상태이고 금연을 시작한 대상은 염증 세포가 감소한 상태로, 금연 중인 대상에서 밀도계로 폐기종을 평
가하면 폐기종이 더 크게 평가된다는 보고가 있다39,40.
본문에서 단순한 밀도계부터 정합을 활용한 기법, 기류 제한을 내포한 고도의 기술이 반영된 다양한 분석 방법

을 소개하였지만, 어떠한 평가 방법이 임상적으로 더 유용한 방법인지는 아직까지 검증이 되지 않았다. 따라서, 
연구자는 임상 상황을 고려하여 다양한 분석 방법을 선택하고 적절한 평가 변수를 적용해야 한다. 덧붙여, 폐 혈
관 분할 기술을 활용한 분석 방법은 종격동에서 분지되는 분할된 혈관의 시작점의 위치에 따라 전체 혈관의 체적
이 달라지므로 결과가 달라질 수 있음도 고려해야 한다.
COPD 환자의 경우 진행된 폐기종으로 인한 폐의 과다팽창, 기도 및 혈관의 감소로 폐의 구조적 변화가 발생하

게 된다. 또한, 폐 용적 축소술에 의해 일반적인 해부학적 폐 구조를 갖고 있지 않는 대상이 많다. 현재, COPD대
상 데이터를 학습하여 인공지능 기반 장기 분할 기술들은 개발이 되었지만, 아직 폐엽 축소술 후의 변화나 폐의 
선천성 이상이 있는 영상데이터를 분석한 결과들은 보고된 바가 없다는 점도 연구를 진행할 때 고려해야 한다. 이
런 제한점에도 불구하고 최근 개발된 신 기술은 CT 영상에서 발생할 수 있는 노이즈를 감소시키는 기술, 커널 변
환 기술, 장비 특성을 반영한 특정 영상 형태로 변환하는 기술 등이 있다. 또한, 인공지능을 활용하여 폐기종의 패
턴을 검출할 수 있는 기법들이 개발되어(Coreline Soft의 AVIEW, Imbio의 Lung Texture Analysis 등) 임상에
서 사용하게 되었음은 고무적이다. 
COPD와 연관된 많은 분석 제품들이 임상적인 효용성을 높이기 위해 발전을 거듭하고 있지만 적극적인 임상 

Figure 7. VIDA Insight of VIDA. Image shows the quantitatively analyzed extent of emphysema by segmenting the 
lungs and lobes. VIDA Insight provides impactful visualization views that are topographic multiplanar reformatted view 
for airway and subpleural view for interstitial lung disease, courtesy of VIDA.
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활용에 한계가 있는 것도 사실이다. 실용성 및 사용 편이성을 높이는 일과 함께 임상환경에서 신뢰할 수 있는 표
준적인 검사법으로 인정받아야 할 과제가 남겨져 있다.
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