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서     론 
 

우리가 살고 있는 세계는 3차원 공간이며, 의사들이 다

루고 있는 인체도 기본적으로 3차원 공간의 개체(object)

이다. 반면에 예로부터 여러 가지 기록을 위해 사용하던 

종이 문서, 책, 인체의 구조를 기록하던 x-ray 필름, 최근

의 컴퓨터 모니터 화면은 기본적으로 2차원 평면의 기록 

매체이다. 의학 분야에서는 3차원의 인체를 직접 2차원의 

매체에 기록하는 문제를 여러 깊이의 부분을 한 평면에 겹

쳐서 기록하거나(simple x-ray, radionuclide scan, cepha-
lometry 등), 연속된 단면 영상들(a stack of sectional im-
ages)로 기록하는(CT, MRI, SPECT, PET 등) 방법을 

사용하여 해결해 왔다. 

현재 이과학을 비롯한 이비인후과학 분야에서도 내부의 

상황을 정확하게 기록, 표현할 수 있는 연속된 단면 영상 

자료(CT)를 주로 사용하고 있다. 수술 등과 의료 같은 현

장에서는 기록된 2차원 평면의 단면 영상을 보고, 임상 의

사들의 머리 속에서 3차원으로 재구성하며 의료에 임하고 

있는 상황이 대부분이다. 드물게 단면 영상보다 나은 직관적

인 이해 및 의료진 간의 의사 소통의 편의를 위하여 2차원 

영상으로부터 3차원 입체로 재구성한 후(reconstruction), 

그 결과를 다시 2차원 평면에 보여주는 렌더링(rendering) 

기법을 사용하기도 한다. 기본적으로 CT, MRI 같은 연속

된 단면 영상 자료는 volumetric data이기 때문에, 직접 

이 volumetric data를 표시(=시각화, visualization)하는 

방법이 적절하지만(direct volume visualization), polygon 

mesh 같은 중간 매개물(주로 surface data)을 재구성하여 

시각화하기도 한다(indirect volume visualization). 후자

의 경우에 해당하는 것이 surface shaded display(surface 

rendering)이고, 전자에 해당하는 것에 direct volume ren-
dering, maximum intensity projection, multiplanar re-
formatting 등이 있다.1) 이 두 가지의 장점을 모은 hybrid 

rendering 기법도 있어 가상 내시경(virtual endoscopy) 

등에 주로 사용된다.2,3) 특히 surface rendering의 경우에

는 prosthesis 모델처럼 수작업으로(예술적으로) 모델링한 

3차원 모델 자료와의 통합, 흔히 보급된 PC의 하드웨어 

GPU(graphics processing unit, 과거의 명칭은 graphics 

card)를 쉽게 이용할 수 있는 장점이 있다.1) 현재 널리 보급

된 GPU들은 모두 surface rendering을 사용하고 있다. 이

런 GPU의 성능 향상과 보급은 주로 PC의 3D 게임의 발달

에 힘입은 것으로, PC의 3D 게임은 대부분 surface render-
ing을 사용한 엔진을 탑재하고 있기 때문이다. 

이러한 3차원 컴퓨터 그래픽스에 사용되는 수학의 이론

은 즉, 3차원 재구성과 렌더링은 기본적으로 3차원 해석 기

하학, 벡터, 행렬 연산의 수학적인 이론과 컴퓨터를 이용한 

연산으로 이루어져 있다. 이는 자연계 고등학교 과정에서 

접할 수 있었던 수학이고, 대부분의 의사들이 자연계 고등

학교 출신으로 수학 성적이 좋은 학생이었다는 국내의 현

실을 고려하면, 의사들이 이 분야에 깊이 관여하기 어려운 

문제가 아니라고 생각한다. 그리 어려운 이론이 아님에도 

불구하고, 수학과 컴퓨터 공학이 관련되어 있다는 것 때문

에 많은 의사들이 스스로의 영역이 아니라고 느끼고 있는 

분위기가 강한 것이 다소 아쉬운 상황이다. 

특히 이과학 분야의 측두골은 다른 뼈에 비해 3차원적

으로 미세한 굴곡이 많아 3차원 컴퓨터 그래픽스가 유용

한 분야인 것으로 생각하지만, 시각화라는 면에서는 중추

신경계, 심장, 정형외과 영역 같은 다른 부위에 비해 상대

적으로 덜 연구가 되어 있다. 본고에서는 이에 대한이비인
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후과 의사들의 관심 증대라는 목적으로, 3차원 그래픽스의 

기본적인 개념과 그 교육, 연구, 진료 면에서의 이용에 대

하여 간략하게 고찰해 보고자 한다. 

 

3차원 입체의 수작업(예술적) 모델링 
 

이것은 주로 3차원 그래픽스 아티스트(3D graphics art-
ist)들이 하는 작업으로, 아무것도 없는 가상의 빈 공간에

서 가상적인 3차원 물체를 만들어 가는(build up) 과정이

다. 이러한 모델링 작업은 주로 3차원 모델러(modeler) 

소프트웨어를 이용하여 이루어진다. 과거에는 방대한 연산

량과 처리 용량 문제로 개인이 가지기 힘든 워크스테이션

(workstation) 및 중대형 컴퓨터에서 작업이 이루어졌으

나, 최근에는 PC의 CPU와 GPU의 비약적인 성능 향상과 

늘어난 메모리 용량의 도움으로 PC에서도 Maya, Rhinoc-
eros, Hexagon, 3D Studio Max 같은 뛰어난 성능의 모

델러를 실행시킬 수 있게 되었다(Fig. 1A). 

수작업 모델링에는 polygon modeling, NURBS modeling, 

subdivision modeling 3가지의 방법이 주로 사용되고 있다.  

 

Polygon Modeling 
 

2차원에서 정8각형, 정9각형, 정10각형으로 선분이 작

아질수록 점점 더 곡선인 원에 가까워진다. 이렇게 곡선을 

작은 선분으로 나타내는 것처럼, 곡면을 작은 다각형(삼각

형과 사각형)으로 근사시켜 모델링하고 나중에 부드러운 

곡면인 것처럼 렌더링하는 방법이다(Fig. 1B). 수작업 모

델링은 아니지만, 인체에 대한 surface rendering으로 가

장 많이 사용되고 있는 marching cube algorithm도4) 이 

polygon modeling과 같은 결과물을 산출한다. 

 

NURBS(Non-Uniform Rational 
Basis Spline) Modeling 

 

Control points라고 하는 점들과 각 점의 가중치(weight 

value), knot vector를 이용하여 직접 수학적으로 곡선 및 

곡면을 기술하는 방법이다(Fig. 1C and D).5) Knot vector

는 control points의 적용 범위와 방식, 곡선의 차수(degree)

를 결정하여, knot vector의 변화로 곡선의 smoothness

와 curvature를 조절할 수 있다. Polygon modeling이나 

subdivision modeling과 달리 이는 평면에 의한 곡면의 

근사가 아닌 직접적인 곡면의 수학적 기술이다. 2차원에서 

곡선을 그리는 대표적인 algorithm인 Bezier curve도 uni-
form non-rational B-spline에 해당하는 것으로 NURBS

의 특수한 경우이다(non-rational B-spline은 특수한 경

우의 rational B-spline이고, uniform은 non-uniform의 

특수한 경우이다). 몇 개의 control point만으로도 전체적

인 부드러운 곡선 및 곡면을 기술할 수 있는 장점이 있어 

최근의 유선형 자동차나 각종 유선형의 장비의 설계(CAD, 

computer aided design)에는 거의 이 모델링이 쓰이고 

있다. 인체의 대부분은 곡면으로 이루어져 있어, 인체 등의 

표현에 적절한 방법이지만 polygon modeling보다 더 어

A B

DC 

 
 
 
 
Fig. 1. An example of simplified ossi-
cle models. A rendered image (A)
and an example of polygon model-
ing (B) for simplified malleus were pre-
sented. A NURBS surface model (C)
was generated by lofting multiple 
NURBS curves (D). 
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려운 수학적 계산과 이론을 요구하고, CT, MRI 등의 연속

된 단면 영상 자료로부터 쉽게 NURBS 곡면을 얻을 수 

있는 방법이 아직 확립되어 있지 않아 NURBS를 이용한 

의학 논문은 아직 매우 드물고, 그것도 대개는 비교적 단

순한 모양의 장골(long bone)에 대한 논문들이다.6-9) 

 

Subdivision Modeling 
 

대략적인(coarse) polygon 평면으로 표시하고, 일정한 규

칙에 따라 반복적인(iterative) 세밀화과정(refinement pro-
cess)을 통해, 더 작은 polygon들로 분할(subdivide)하여, 

곡면에 근사시키는 방법이다(Fig. 2). 반복횟수를 늘일수록 

곡면에 더 근접하지만 자료 크기(data size)가 커지는 단

점이 있어, 목적에 따라 반복횟수를 제한하여 사용한다. 필

요에 따라 부위별로 반복횟수를 다르게 할 수 있어, 굴곡

이 별로 없는 부위는 적은 횟수의 반복, 해부학적으로 복잡

한 부위는 많은 횟수의 반복을 사용하면 작은 자료 크기로

도 복잡한 해부학적 세부를 보존할 수 있는 장점이 있다. 

 

수작업의(예술가적인) 모델링 vs. 
공학적인(수학적인) 모델링 

 

이러한 3차원 그래픽스 아티스트들이 하는 방식의 모델

링과 달리, CT, MRI로 주어진 3차원적인 수치(CT의 경우

는 Hounsfield unit,10) MRI의 경우는 signal intensity)의 

나열로부터 컴퓨터 연산에 의해 수학적으로 3차원 모델을 

산출하는 모델링이 있다. 이러한 모델링의 기본 자료는 

volumetric data이다. 임상에서 접하는 측두골 CT가 바로 

이과학 영역에서 가장 대표적인 volumetric data라고 할 

수 있겠다. 현재 사용하는 일반적인 측두골 CT의 경우 

slice 하나당 가로×세로 512×512=262,144개의 점(화

소, pixel)으로 이루어져 있다. 여기서 간과하기 쉬운 사실

은 크기가 없는 수학적인 의미의 점(point)과 달리 엄연히 

pixel에는 크기가 있고(pixel spacing), CT slice도 두께

가 없는 수학적인 의미의 단면과 달리 두께를 가진 slice

라는 것이다(slice thickness). 이렇게 생각하면 두께가 없

는 2차원 평면에서 사용하는 pixel(picture cell)이란 명칭 

대신 voxel(volume cell)이라 부르는 것이 더 정확한 표

현이라 할 수 있다. 따라서 CT에 있는 하나의 voxel은 

pixel spacing 만큼의 가로와 세로의 길이를 가지고, slice 

thickness 만큼의 높이를 지닌 정사각기둥으로 생각할 수 있

고, 각 voxel들은 각 정사각기둥 만큼에 해당하는 인체 부

위에 대한 정보(HU)를 가진 volumetric data인 것이다. 

현재 측두골 CT에 사용하는 통상의 pixel spacing은 0.25 

~0.33 mm 정도로 길이로는 1 mm에 3~4개의 pixel이 들

어가며, 넓이로는 1 mm2에 9~16개의 pixel이 들어가는 

셈이다. Slice thickness는 0.6~1.5 mm로 사용하고 있다. 

물론 slice thickness가 얇을수록 영상은 정밀하지만, 촬영 

부위에 대한 방사선의 피폭량은 증가하고, slice 장수가 많

아져 저장 공간을 더 차지하게 된다. 

A B

DC 

 
 
 
 
Fig. 2. An example of the subdivi-
sion modeling. A crude geometry 
model (A) can be refined by one 
(B), two (C), and three (D) itera-
tions. 
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과거에는 각 voxel의 위치(좌표값)와 그 voxel의 HU값

은 CT촬영기를 다루는 기사와 영상의학과 의사들만이 알 

수 있었지만, PACS의 보급에 따라 임상의사들도 PC에서 

DICOM이라는 표준에 의해 체계적으로 이런 정보를 얻을 

수 있게 되었다. 

 

DICOM과 PACS 
 

최근 10년간 병원에서 일어난 가장 큰 변화는 PACS(Pic-
ture Archiving & Communication System)의 급격한 보

급일 것이다. 이로 인하여 필름 분실의 걱정을 덜게 되었

으며 계측 가능, 복사의 용이성, 화질 손상 없이 발표용 

slide나 Powerpoint 파일로 붙여 넣을 수 있다는 장점 때

문에 임상의사들에게도 환영 받는 system으로 자리 잡았다. 

문자 그대로‘필름이 없는(filmless)’병원의 시대가 이미 

도래한 것이다. 이는 저렴해진 자료(data) 저장 장치(hard 

disk drive), 향상된 컴퓨터 망(network) 속도, 공간을 덜 

차지하는 액정 모니터(LCD monitor)의 보급이 적절한 시

기에 어우러져 전국적으로 급격한 보급을 가능하게 한 것

이라 생각한다. 이 보급에 간과할 수 없는 중요한 요소는 

DICOM이라는 표준일 것이다. DICOM(Digital Imaging 

and Communications in Medicine；공식 홈페이지 http://di-
com.nema.org)은 의학 영상 정보 및 자료의 취급, 저장, 

표시, 및 전송을 위한 국제 표준이다. 이는 파일 형식의 정

의(definition)와 동시에 통신 규약(network communica-
tion protocol, 인터넷 protocol TCP/IP 기반)을 포함한다. 

이 표준의 존재로 Simple X-ray, CT, MRI 등의 실제 촬

영 장치를 제작하는 회사 및 PACS를 제작하는 서로 다른 

국가의 서로 다른 회사의 기기 사이에도 자료의 전송, 교

환이 가능해진 것이다. 아직도 표준화가 더디게 진행되고 

있는 전자의무기록(Electronic Medical Record, EMR)의 

상황에 비추어 볼 때, DICOM이라는 표준의 존재가 더욱 

돋보인다. DICOM에 대한 내용만으로도 분량이 많아지므로, 

본고에서는 주로 3차원 영상 재구성의 가장 신뢰할 만한 

volumetric data source로서 DICOM 파일의 의미를 이해

하는데 필요한 최소한의 내용만을 간략하게 다루려고 한다. 

현재 이비인후과 영역에서 사용하는 측두골, 부비동, 두

경부 CT는 보통 가로 해상도 512×세로 해상도 512= 

262,144 Pixels(256 KB)의 해상도를 가지고 있으며, pixel 

당 2바이트를 차지하므로 CT slice 하나는 512×512×2 

=524,288 Bytes(=512 KB=0.5 MB)를 차지한다. 실제

로는 환자, 병원, 검사 및 영상의 정보를 포함하여 대략 

0.51~0.55 MB 정도를 차지한다(컴퓨터에서는 1 KB=210 

Bytes=1,024 Bytes, 1 MB=1,024 KB=1,048,576 By-
tes). 자료 저장 효율을 놓이기 위하여 해상도가 수천×수

천인 simple x-ray는 그대로 저장하면 영상 1장의 자료 

용량이 수십 MB에 해당하기 때문에 jpeg 손실 압축 기법

을 이용하여 1/20 정도로 압축 저장하며, CT, MRI 같은 

단면의 영상 자료(sectional image data)는 무손실(loss-
less) jpeg 2,000 압축 기법(lossless jpeg)으로 1/2 정도로 

압축하여 저장한다. 일반적으로 slice 하나당, 하나의 DICOM 

파일(주로 .dcm 확장자의 파일)이 만들어지며, 한 번의 CT 

검사로 30~100장의 slice image가 만들어지므로, 대략 

15~50 MB(jpeg 2,000 압축하면 8~30 MB) 정도의 자

료가 된다. 

디지털 카메라로 촬영한 사진 파일(bmp, jpg)에 촬영 

정보, 카메라 정보, 가로 세로 해상도의 정보가 들어 있는 

것처럼, DICOM 파일에는 (1) 환자의 영문 이름, 생년월

일, 성별, 병록 번호와 같은 기본적인 환자 정보, (2) 병원 

이름, 촬영기기의 이름, 촬영을 의뢰한 과 및 의사 이름과 

같은 병원 정보, (3) 촬영 일시, 찰영 조건 등과 같은 검사 

정보 (4) 가로 세로 해상도, slice thickness, slice interval, 

pixel spacing 등 영상 정보 (5) 가장 큰 저장 공간을 차지 

하는 영상 자료 자체가 들어 있다. 여기에서 영상 자료는 

jpg(jpeg) 형식이나 tif(tiff) 형식 같은 일반적인 image 파

일이 올 수도 있지만, CT로 부터의 영상 자료는 HU(Houn-
sfield Units, CT number)로 저장된다(Fig. 3). 

표준 온도와 압력에서의 물과 공기의 방사건 감쇠 계수 

μH2O, μair를 이용하여 각각 HUH2O=-1,000, HUair=0의 

값을 가지도록 각 물질의 방사선 감쇠 계수(attenuation co-
efficient) μ를 다음과 같은 공식으로 normalize하면 원하

는 조직의 방사선 감쇠 계수를 HU단위로 구할 수 있다.10) 

이는 조직의 radiodensity를 반영하여 조직에 따라 비교적 

일정한 값을 가진다. 지방조직은 대략 -120 HU 정도로, 근

육은 +40 HU 정도로, 뼈는 +400 HU 이상으로 계측된다. 

0008.0020 Study Date=20040708 
… 
0010.0010 Patients’s Name=AHN … 
… 
0018.0050 Slice Thickness=1.5 
0028.0010 Rows=512 
0028.0011 Columns=512 
0028.0030 Pixel Spacing=0.3125 0.3125 
0028.0100 Bits Allocated=16 
0028.0101 Bits Stored=12 

 
0.3125 mm/pixel → 3.2 pixel/mm 
1.5 mm thickness → 4.8 pixel/slice 
 
12 Bits range → H.U. = 0~4095(212-1) 
12 Bits range → H.U. = -1024~3071 
 
512×512×16 Bits (2 Bytes) 

→ 524,228 Bytes (0.5 MB) 

DICOM Header 

Fig. 3. A DICOM file has several information and image data. 
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HU = 
μ-μH2O

 μH2O-μair
 × 1,000 

 

흑백 jpg 파일의 경우에는 0~255의 256(28, 8비트로 표

현 가능)단계의 자료를 가지고 있지만, DICOM 파일 HU의 

경우는 0~65,535 또는 –32,768~+32,767의 65,536(216, 

16비트로 표현 가능)단계값을 가지고 있다. 보통의 이비인후

과 영역에서 사용하는 HU의 자료범위는 –1,024~3,071의 

4,096(212, 12 비트로 표현 가능)단계값을 가진다.1) 일반적

인 인간의 눈으로는 256단계 이상의 명암을 구별하기는 

어려우므로, 필름이나 모니터에도 4,096단계나 65,536

단계로 명암을 표시하지는 않는다. 보통 필름과 모니터는, 

0은 흑색, 최댓값 255는 백색, 중간값 128은 회색으로 하

여 그 수치에 따라 256단계의 흑백 명암을 표시한다. 따라

서 영상 자료를 모니터 화면에 보여주거나, jpg 등의 영상 

파일로 변환 저장할 때, 사용하는 것은 0~255단계의 자료

만을 사용하게 된다. 이에는 4,096단계를 256단계로 사상

(寫像, mapping)하는 과정이 필요하다. 이 mapping 과정

을 결정하는 것이 window center(=window level), window 

width이다. 이 두 가지의 수치에 의하여, HU는 256단계

의 명암값(gray value)으로 변환된다(Fig. 4). 공식은 다음

과 같다. 

 
Gray = 0； 

Gray = if HU ≤ (Center - 
Width

2 ) 

Gray = 

HU-(Center-
Width

2
)

Width
 ×255； 

Gray = if(Center - 
Width

2 ) < HU≤(Center - 
Width

2 ) 

Gray = 255； 

Gray = if HU > (Center + 
Width

2 ) 

 

이 공식에 의하여 같은 HU값이라 하더라도, window 

setting(center, width)에 따라 다른 명암값을 보일 수 있

다. 예를 들어 HU=100인 부분은 center=40, width= 

200의 경우(soft tissue window setting) gray=229로 

백색(255)에 가깝게 표시되지만, center=1,000, width = 

4,000의 경우(bone window setting) gray=102로 어두

H.U. 
-1024~+3071 

G=(H-(C-W/2))×255/W 

H：Hounsfield Unit 
C：Window Center 
W：Window Width 

Grayscale Value 
0~255 

Fig. 4. Hounsfield Unit (HU) numbers are mapped to gray values,
which is actually used in displaying the image. 

-60 40 140 3071 -1024 

-1024 -1000 1000 3000 3071 

255 128 0 

100→(c40,w200)→229 

100→(c1000,w4000)→102 H.U. 

H.U. 

  Grayscale 

Fig. 5. According to window center (c) and window width (w), 
the same HU (100) can be displayed in different gray values 
(229, 102). 

Grayscale Grayscale 

512 rows 

512 columns 

G=(H-(C-W/2))×255/W 

H.U. 

C = 40 
W = 200 

C = 1000 
W = 4000 

Fig. 6. Different display (soft tissue window setting C=40 W=200 
and bone window setting C=1000 W=4000) from an image data 
in HU. 
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운 회색으로 표시된다(Fig. 5). 이와 같은 이유로 같은 영

상 자료라 하더라도 영상을 보는 방식(window setting)에 

따라 다른 분위기의 영상이 만들어진다. Bone window 

setting에서는 일반적으로 뼈가 얇아 보인다(Fig. 6). 따라

서 CT를 이용한 계측 연구를 하면서 window width와 

window center를 특정하지 않거나, 표준화하지 않은 채 

계측된 결과를 발표하는 것은 잘못 디자인된 연구이거나, 

자료의 제시가 불충분한 발표라 할 수 있다. 뼈의 두께를 CT

에서 계측하는 연구를 하였는데, 어떤 예는 center=400, 

width=2,000 조건에서 계측하고, 어떤 예는 center=800, 

width=4,000 조건에서 계측하였다면, 신뢰성 있는 두께값

이 측정될 수 없을 것이다. 심지어는 같은 환자의 같은 slice

를 계측할 때에도 다른 두께값이 나올 것이다. 반면에 HU를 

직접 사용하여 수학적으로 계측하는 경우에는 window 

width나 window center에 대한 특정이 불필요하다. 대부

분의 PACS에는 어떤 pixel의 (x,y) 좌표값과 HU를 확인

할 수 있는‘Lens cursor’나‘pixel lens’라는 이름의 도

구가 갖추어져 있다. 

Center=40, width=200의 조건은 HU=40을 중간 회

색(gray=128)으로 mapping하며, center를 중심으로 HU 

200 범위(-60~+140)의 영역을 255단계로 나누어 map-
ping한다. -60 이하는 흑색(gray=0), +140 이상은 백색

(gray=255)으로 mapping한다. 이런 mapping에서 center

는 명도(brightness), width는 대비(contrast)를 나타낸다.1) 

HU -60~+140의 연부 조직(soft tissue) 범위를 잘 구분

해 보기 위해서는 center={(+140)+(-60)}/2=40, width 

=(+140)-(-60)=200 조건으로 표시하여야 하며, HU 

-400~+1,600 정도의 주로 골부 조직(bone) 범위를 잘 구

분해 보기 위해서는 center={(+1,600)+(-400)}/ 2=600, 

width=(+1,600)-(-400)=2,000 조건으로 표시하여야 

한다. 따라서 Gray값은 모니터나 필름에서 직접 눈에 보이는 

명암값이긴 해도, window width나 window center값에 따

라 큰 차이가 날 수 있기 때문에, 3D 재구성을 위한 안정

적인 volumetric data source로 사용하기에는 부족함이 많

다. 또 실제 계측을 위해서는 pixel spacing(예 1 pixel= 

0.3125 mm)과 slice thickness(예 0.75 mm)같은 정보

도 중요하므로, 이를 HU의 영상 자료와 함께 가지고 있는 

DICOM 파일이 data source로서 중요한 의미를 가진다. 

DICOM 파일에서 적절하게 영상 정보와 영상 자료(HU)

를 해독하는 DICOM parser를 제작하거나, 이미 제작된 

parser를 이용하면 안정적인(다른 조건의 영향을 받지 않

는) volumetric data를 확보할 수 있다. 

 

교육적인 면에서의 이용 
 

교육적인 면으로는 주로 polygon, NURBS, subdivision 

modeling 등을 이용하여 표면 모델(surface model)을 만

드는 예술적인 모델링이 사용된다. 3차원의 가상 공간에서 

인체 모델에 가상의 3차원 미로 모델을 붙여서 Dix-Hall-
pike검사의 과정을 좀 더 알기 쉽게 설명하는 교육적인 동

영상을 만든다거나(Fig. 7A), Epley 운동 요법을 보여주

거나(Fig. 7B), VVOR 회전의자검사에 대한 교육적인 동

영상을(Fig. 7C) 만드는 것 같은 예에 이용할 수 있다. 이

는 직접 환자를 놓고 찍는 실사(實寫) 동영상보다는 사실감

은 떨어지지만, 미로 모델을 반투명하게 처리하여 내부의 이

석(canalith)이 움직이는 모습을 동영상에 같이 표현하거나, 

머리 부위를 반투명하게 처리하여 안구의 움직임을 같이 동

영상에 표현하거나, 시상면(sagittal plane)을 나타내는 반원

면같은 보조적인 3차원 개체를 같이 표현하여(Fig. 7A) 실

사로는 불가능한 교육적 영상을 표현할 수도 있다. 여러 각

도에서 관찰한 동영상을 산출할 수 있으므로 실제 환자를 

여러 번 촬영하지 않아도 되는 장점이 있다. 한 번 적절하게 

제작된 모델(그림의 미로 모델, 회전 의자 모델 등)은 여러 

동영상을 제작하는 데 재사용할 수 있는 장점이 있다. 

위와 같은 설명과 이해를 위한 교육적인 3차원 모델링 

이외에도 수술의 연습, 수련을 위한 시스템들이 개발되고 

A B C

Fig. 7. Snapshots from 3 educa-
tional movie clips on Dix-Hallpike 
test (A), Epley maneuver (B), and 
rotational chair VVOR test (C). 
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있다.‘신체발부 수지부모 불감훼상 효지시야(身體髮膚 受

之父母, 不敢毁傷, 孝之始也)’로 대표되는 유교적 전통은 부

검과 장기 기증의 수급에 많은 제약이 되고 있고, 사회적

인 통념이란 것이 단시간에 바뀔 수 없는 것이라 해부학적 

이해를 위한 dissection용 또는 수술 수련을 위한 측두골을 

얻는 일도 단기간에 해결되기 어려운 문제라 하겠다. 이런 

측두골의 공급 사정과 함께 교육적인 필요에 의해, 가상의 

측두골 수술을 연습할 수 있는 장치가 개발되었거나 개발

되고 있다. 수술 교육을 위한 시뮬레이터(simulator)의 경

우에는 다른 분야에 비해 상당히 많은 진전이 있어 상업화된 

시스템도 개발되어 있다. 이는 (1) 입체시(stereopsis)가 중

요한 수술 현미경, 한 손의 drill system 다른 손의 suction 

system 등의 실제 수술 환경을 현재 이용 가능한 HMD(head 

mount display), 입체안경(stereo glass), haptic feedback

이 가능한 3차원 입력 장치 등으로 유사하게 구현할 수 있고, 

(2) 연부 조직(soft tissue)의 탄성에 의한 복잡한 변성 등

을 고려하지 않아도 되고, (3) drill burr에 의하여 깎여 나가

는 즉, 실시간으로 3D 모델이 변화하는 상황-드릴과 3D 모

델의 공간적 충돌(collision)의 검출과 이의 haptic feedback 

등-에 공학적으로 도전적인(challenging) 과제들이 많이 포

함되어 있기 때문일 것이다. IERAPS(Integrated Environ-
ment for the Rehearsal and Planning of Surgical Inter-
vention),11,12) Ohio Virtual Temporal Bone dissection sim-
ulator,13-15) Stanford Temporal Bone Surgical Simula-
tor16-19) 등이 연구, 교육 목적으로 개발되어 발표되었다. 특히 

University Hospital Hamburg-Eppendorf에 의해 개발된 

Voxel-Man TempoSurg는20-24) 시판되고 있는 시스템이다. 

 

연구 면에서의 이용 
 

주로 측두골 CT를 이용하여 특정 부위의 길이, 면적, 부

피를 계측하는 연구가 많다.25-28) 이의 이론적인 배경에는 

3차원 벡터 및 해석 기학학적인 기법이 많이 사용된다. 실

제로는 모델에서 자동으로 측정에 필요한 경계선(contour)

을 산출하기는(automatic segmentation) 어려운 경우가 

많아, 손으로 tracing하는(manual segmentation) 연구가 

많다.1) 이 방법은 자동 tracing에 비해 제약 없이 적용할 수 

있지만 재현성, 신뢰성, 정확성에 의문의 여지가 있다.29-31) 

상업적인 3차원 의학 영상 소프트웨어를 이용하여 연구한 

결과를 발표한 예도 있다. 이 경우 대개는 고가의 소프트

웨어를 구입하여 재현해 볼 수 없다는 단점, 대개는 영세

한 벤쳐 기업인 소프트웨어 업체가 없어지면서 그 기술도 

사장되기 쉽다는 단점, 계측에 사용한 알고리즘이 적절한 

것인지 정확한 것인지 검증되지 않았으며, 그 알고리즘이 

대개는 영업상의 비밀로 공개되지 않는다는 단점이 있다. 

측두골 CT를 직접 읽어 3D 모델을 생성하고, 이에 대

한 가상의 수술로 수술 전에 rehearsal surgery를 시행하

여 볼 수 있고,11,12) 새로운 시야에서의 수술 접근법을 연구

해 볼 수도32,33) 있다(진료와 연구의 복합적인 면). 실제 

측두골과 달리, 동일한 표준 모델로 여러 명의 전공의에

(inter-trainee) 대한 수술 수련, 같은 전공의에서(intra-

trainee) 여러 번 동일한 모델로 수술 수련이 가능하므로, 

적절한 계량화 기준(metrics)을 내장한 시스템을 만들면, 

수련의 효과를 계량화하는 연구에도17,19) 이용할 수 있다

(교육과 연구의 복합적인 면). 실제의 환자를 위험에 노출

시키지 않아도 교육과 수련이 가능해지므로 윤리적으로 많

은 지지를 받을 수 있는 장점도 있다. 

 

진료 면에서의 이용 
 

외상성 이소골 탈구, 선천성 측두골 기형과 같은 경우에 

때로는 3차원 재구성을 통해 미리 수술 소견을 예측하고, 

시험적 고실개방술(explorative tympanotomy)에 임하여 

진료의 편의를 얻기도 한다(Fig. 8).2) 

A B C

Fig. 8. A case of traumatic ossicular disruption. The axial (A) and coronal (B) images are presented. In the reconstructed 3D image
(C), the ossicles were manually modeled and the semi-transparent temporal bone was generated by marching cube algorithm
from the temporal bone CT slices (A, B). 
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최근에는 측두골 CT의 경우 횡단면(axial, transverse) 

스캔으로부터 재구성을 통하여 관상면(coronal) 영상을 

얻는 경우가 많아졌다. 관상면에 대한 실제 스캔이 필요하

지 않아 환자의 방사선 피폭이 감소하는 장점이 있지만, 

실제 스캔보다는 횡단면 스캔에 대한 보완 효과가 적다는 

단점이 있으므로, 관상면 영상을 얻는 방법은 필요에 따라 

선택하는 것이 현명할 것이다. 또 상반고리관 결손 증후군

(Superior canal dehiscence syndrome, Minor syndrome)

의 경우34) 상반고리관의 평면을 따라 재구성(multiplanar 

reformat)한 CT slice를 작성하는 것이 진단에 도움이 된

다(Fig. 9). 

수술용 항법장치(surgical navigator)도 3차원 그래픽스 

기술의 발전으로 진료에 도움이 되는 예라 하겠다.1,35,36) 

실제 수술 시야에서 marker가 있는 위치를 해당 axial, coro-
nal, sagittal slice에 표시함으로써 해부학적으로 복잡한 

부위에서의 수술이나, 최소 절개로 깊은 부위를 수술하는

데 도움을 주기도 한다. 현재는 전자기적 추적(electromag-
netic tracking)이나 적외선을 이용한 광학적 추적(optical 

tracking) 방법을 주로 사용하고 있으며, 수술 전 CT 영상

의 좌표 시스템과 수술 시야의 좌표 시스템을 일치시키도

록 피부의 주요 landmark들을 이용하여 등록(registration)

하는 과정이 필요하고, 장비가 고가라는 단점이 있다.1) 

이렇게 진료 면에서 이용되는 3차원 그래픽스 관련 도구

들은 현재 주로 CT 촬영기의 컴퓨터, 수술용 항법장치 등에 

부속되어 있어 PC에서 실행되는 version은 제작되지 않았

거나, 구하기가 어려운 경우가 많다. 그러나 점점 PC 하드

웨어가 발전되어 PC에서 위의 많은 작업들을 시행할 수 있

게 될 것이다. 예로 상업적으로 PACS로부터의 DICOM 파

일에서 CT 영상 자료를 읽어들여 3차원 재구성을 하는 PC

용 소프트웨어들이 시판되고 있다. 수요가 적어 가격이 비싸

고, 관련 업체의 영세성으로 회사가 사라지며, 유용한 기술

이 사장되는 예를 보기도 한다. 아직까지는 PC를 이용한 3

차원 재구성은 연구 목적으로 더 많이 쓰이고 있다. 

 

향후의 방향과 결론 
 

PC 기반의 소프트웨어와 하드웨어를 이용한 3차원 재

구성이 점점 더 널리 쓰이게 될 것이다. 아마도 PACS에 

부속 소프트웨어로 설치되는 형태로 나타날 것으로 보인다. 

원하는 임의 평면의 단면 영상을 얻을 수 있는 모듈도 

PACS에 포함될 것이다. 

아직까지는 surface rendering이 주종이지만, 점차 Open-
GL 2.0의 shading 함수를 이용한 volume rendering 기법

의 쓰임이 늘어날 것이고, 두 방법의 장점을 합한 hybrid 

rendering 기법이 주종을 이루게 될 것이다.1,3) PC를 기반

으로 HMD를 이용하여 입체시가 가능한 가상 수술 현미경, 

haptic device를 이용한 가상 suction과 drill이 구현된 가

상 측두골 수술 시뮬레이터들이 점차 보급될 것이다. 저렴

한 비용으로 PC를 수술용 항법장치로도 사용할 수 있게 해

주는 모듈도 개발될 것이다. 3차원 컴퓨터 그래픽스는 영화

관에만 있는 것이 아니라, 이미 진료 현장에 들어와 있다. 
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