
논문 09-34-07-06 한국통신학회논문지 '09-07 Vol. 34 No. 7

671

 * 동국대학교 공과대학 IT 학부 정보통신공학전공(bjs7709@dgu.edu, gjyang@dgu.edu)

** 동국대학교 공과대학 IT 학부 정보통신공학전공 부교수(memory@dgu.edu)(
◦

:교신저자)

  논문번호：KICS2009-02-073,  접수일자：2009년 2월 24일,  최종논문접수일자：2009년 7월 9일

JPEG2000에서 시각적 무손실 임계값을 이용한 

진단의료영상 압축기법

정회원  봉 정 식*, 양 기 주*, 종신회원  전 준 현**◦

Diagnostic Medical Image Compression Method using 

Visually Lossless Threshold on JPEG2000

Jeongsik Bong*, Gijoo Yang*  Regular Members, 

Joonhyeon Jeon**◦ Lifelong Member 

요   약

진단용 디지털 의료영상(CT, MRI)의 경우 일반 영상에 비해 막대한 데이터양으로 인하여 저장과 전송에 많은 

문제점이 발생한다. 이러한 문제점을 극복하는 간단한 방법은 압축률을 증가시키는 것이다. 그럼에도 불구하고 정

확한 진단을 위한 임상적인 판단을 요구한다. 본 논문의 목적은 고주파대역에서 시각적 무손실 임계필터링을 수행

하므로 써 무손실 JPEG2000의 압축 효율을 향상시키는 것이다. 제안방식은 5/3 가역 DWT(Digital Wavelet 

Transfrom)을 사용하였을 때 압축률에 따라 다른 부대역 임계값을 사용하며, 재생된 진단 CT 영상에 시각적 무손

실의 고품질을 제공한다.

Keywords : Visually Lossless Threshold; JPEG2000; HVS(VDP); DWT

ABSTRACT

The diagnostic medical images(CT, MRI) in PACS require large storage and long transmission time. A simple 

and cheap way of overcoming these limitations is to increase the compression ratio. However, this requires a 

clinical validation for accurate diagnostic applications. The aim of this paper is to improve the compression 

efficiency of lossless JPEG2000 for diagnostic CT images by performing a visual-lossless threshold filtering in 

high frequency subband. A proposed method, based on  5/3 reversible DWT, provides different subband-threshold 

values according to the compression ratio and gives the high subjective quality to reconstructed diagnostic CT 

images.

Ⅰ. 서  론

과학기술의 발전은 산업 현장뿐만 아니라 의료 

분야에 변화를 가져와 특히 1970년대부터는 컴퓨터

의 발달로 MRI(Magnetic Resonance Imaging), 

CT(Computed Tomography)의 의료 장비 첨단화와 

진단의료영상을 기존의 필름 대신 디지털 데이터로 

저장, 전송 및  검사정보를 조회하여 진료하는 시스

템인 PACS(Picture Archiving and Communication 

System)의 개발로 1980년대부터 디지털 진단의

료영상 처리를 위한 DICOM(Digital Imaging and 

Communication in Medicine) 표준이 만들어졌다
[1, 2]. 

진단의료영상은 해상도가 크고 회소 당 12 비트로 

데이터 용량이 크기 때문에, 저장 시에 많은 공간을 
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(a)                          (b)

(a) 12비트 CT 영상       
(b) VDP변환 후 8비트 CT 영상

그림 1. 입력 영상 디스플레이

차지하고 전송에 많은 부하를 준다. 따라서 진단의

료영상은 이런 저장과 전송의 문제점을 해결하기 

위해서 진단전문의 판독에 영향을 주지 않은 범위 

내에서 압축해야 하므로 전문화된 진단의료영상 압

축 기술을 필요로 한다. 만일 진단의료영상을 기존

의 일반영상 압축방식인 양자화기가 포함된 손실압

축 방식들을 사용할 경우 판독에서 중요한 병증 부

위가 양자화기에 의한 화질 왜곡으로 손실과 변질

이 되기 때문에 정확한 진단을 요구하는 의학적 판

단이 불가능해 진다. 따라서 DICOM 표준에서는 

무손실 압축을 기반으로 하는 시각적 무손실 압축 

방식에 대한 연구가 활발하게 진행되고 있다
[3,4].

 시

각적 무손실이란 인간의 시각적 특성을 이용한 것

으로 원영상과 재생영상 간의 MSE(Mean Squared 

Error)는 존재하나 시각적으로 화질의 열화가 보이지 

않용한을 의미한다
[4]. 기존의 JPEG(Joint Photograph 

Experts Group) 정지영상 압축 방식의 경우 낮은 

열화가, 무손실 압축의 구현의 어려움, 잡음환경에

서의 낮은 전송 안정성 등의 문제점들을 가지고 있

어 DICOM에서는 간의적 파형변환
[4]은 JPEG2000

을 진단의료영상 압축 방식의 표준으로 채택하기에 

이르렀다
[4, 5]. 적 무손실이란 인간특징은 우수한 압

축 성능과 고화질erts 기존의손실 압축과 무손실 압

축을 동시에 지원하고 겈으로 또한 손실 압축의 경

우 ROI(Region of Interest) 부호화 기법을 도입함

으로4]].자가 특정 ROI를 선정하여 영상의 나머지 

영역보다 고화질로 저장 및 전송할 수 겈으 
[5]. 그

러나 ]. 시각적 무손실이란 
[4]. 여 대용량 진단의료

영상을 압축롘 화질의존의열화가이 3:1 미만의 심각

한 문제점을 가지고 있로 하는 시각에서는 진단의

료영상인간의 시각적 특성을 이기 위 여 지원하 지

원: Human Visual System)를 기반으로 한 VDP 

(Visible Differences Predictor)을 전처리 과정으로 

사용하여 12비트 화소 값을 8비트로 표현하였으며

[7], 무손실 JPEG2000에서 시각적 무손실(visually 

lossless)을 전제로 한 비가역 웨이브릿변환(Descrete 

Wavelet Transform : DWT) 압축 방식을 제안하였

다. 제안된 시각적 무손실 DWT 압축 방식은 일반

영상과 다른 통계특성을 나타내는 진단의료영상들의 

고주파 대역(high frequency subband)의 통계 특성

을 이용하여 최적화된 시각적 무손실 임계값

(visually lossless threshold)을 사용하여 압축 효율

을  향상시켰다. 여기서 시각적 무손실 임계값은 주

관적 화질(subjective quality)에 영향을 끼치는 고주

파 성분들의 다이나믹 범위(dynamic range)의 최소

값을 의미한다. 위 제안방식에 진단의료영상을 적용

하여 실험한 결과 먼저 VDP의 도입으로 고화질을 

유지하면서도 1.5:1의 압축률을 얻었다. 또한 VDP 

결과 영상에 대해 다시 제안된 시각적 무손실 압축 

방식을 적용한 결과 약 17:1까지의 고압축률을 얻

었으며, 주관적 화질 실험 결과 시각적으로 원영상

과의 차이점이 없음을 확인하였다.

본 논문의 제Ⅱ장에서 시각적 무손실 진단의료영

상의 표현과 압축을 위한 VDP 알고리즘, 무손실 

JPEG2000 시스템 구조 및 시각적 무손실 압축의 

타당성에 대해 살펴보고, Ⅲ장에서는 제안한 시각적 

무손실 압축 방식을 소개하며, Ⅳ장에서는 제안한 

방식의 시각적 무손실을 갖는 임계 파라미터 최적

화를 위한 시뮬레이션과 이를 적용한 제안 시스템

의 성능을 비교 검토를 하였다. 끝으로 Ⅴ장에서 결

론을 맺는다.

Ⅱ. VDP 알고리즘과 JPEG2000 시스템

2.1 VDP 알고리즘

본 논문에서는 실험 영상으로, 여러 장의 유사한 

특성을 가진 CT 영상들을 사용하였다. 대부분의 진

단의료영상은 장비 특성상 12비트로 표현이 되므로 

일반적인 8비트 모니터에서 표현하기 위한 일련의 

과정이 필요하다. 본 논문에서는 전처리 압축 과정

으로 Scott Daly
[7]가 제안한 VDP 알고리즘을 적용

하여 12비트의 진단의료영상을 8비트로 변환하였다. 

VDP 알고리즘은  진단의료영상의 조직 밀도(뼈, 지

방, 뇌 등)에 따라 시각적 파라미터인 감쇠값

(attenuation value)을 적용하여 사람이 식별하기 좋

은 그레이 범위로 표현하는 것으로 진단의료 장비

에 따라 값의 범위가 다르다. 예를 들어 본 논문에

서 사용한 “Fat” CT 영상의 경우 감쇠 값의 범위

는 -60~-100이 된다
[7]. 그림 1 (a)는 12비트 CT영
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그림 3. Filter bank를 이용한 DWT

그림 2. 손실 JPEG2000의 인코딩과 디코딩 과정

그림 4. 진단의료영상과 일반영상 통계 특성 비교

(a) 원영상 (b), (c), (d)는 각각 11, 12, 13번째 대역

상을 8비트 모니터에 디스플레이 한 것이며, 그림1 

(b)는 VDT 알고리즘을 적용한 8비트 표현 영상으

로 선명해 짐을 알 수가 있다.

2.2 무손실/손실 JPEG2000 시스템
[5]

일반적으로 사용하는 손실 JPEG2000은 그림 2 

에 나타낸 바와 같이 변환(transformation), 양자화

(quantization), 엔트로피부호화(entropy coding)의 3

가지로 구분되어지며, 무손실 JPEG2000의 경우 양

자화를 사용하지 않는다. JPEG2000의 인코딩 과정

을 살펴보면 손실 압축의 경우 9/7 비가역 DWT를 

통해 대역 분할된 각 부대역(subband) 신호는 양자

화을 거쳐 엔트로피 코딩 과정을 거친 후 최종적으

로 JPEG2000 code-stream을 생성하는 반면 무손실 

압축은 5/3 가역 DWT를 한 후 양자화 과정 없이 

엔트로피 코딩을 한다
[1]. DWT기반으로 2차원 영상

을 대역 분할하기 위해서는 그림3에서 나타낸 바와 

같이 수평 및 수직 분할 QMF(Quadrature Mirror 

Filter) 뱅크(bank)를 사용하는데, 이는 천이대역

(transition band)을 갖고 있는 비이상적인 필터

(nonideal filter)를 사용함으로써 발생하는 인접대역 

간의 중첩대역(aliasing band)을 상쇄(cancelation) 

시키기 때문이다
[8, 9, 10].

본 논문의 목적이 병증을 판단하기 위해 사용하

는 진단의료영상(:CT 영상)의 고화질 압축이란 중요

성을 고려하여 무손실 압축과 함께 이를 기반으로 

한 시각적 무손실 압축 방식을 제안하고자 하므로 

5/3 가역 DWT를 사용하는 것을 전제로 하였고 그

림 3을 이용한 4 레벨 트리로 구성하여 13 채널로 

대역을 분할하였다
[8].

2.3 진단의료영상에서 시각적 무손실 압축의 필

요성

진단의료영상은 일반 영상과는 다른 통계특성을 

갖고 있기 때문에 압축에 따른 시각적 왜곡 또한 

일반 영상보다 심각하게 나타날 수가 있다. 그림 4

는 본 논문에서 사용한 그림 1(b)는 진단의료영상과 

512×512 해상도를 갖는 일반 영상 “LENNA” 영상

과 이들 영상을 13 채널로 대역분할 하였을 때 11, 

12, 13번째 고주파 대역들의 통계 특성들을 나타낸 

것으로 원 영상의 통계를 비교하였을 때 진단의료

영상이 일반영상에 비해 “0”과 “255”에 가까운 값

이 많은 반면 그 외의 값들은 넓게 분포한 것을 알 

수가 있으며, 대역분할 후의 고주파 성분에서도 진

단의료 영상이 “0”에 가까운 값이 많음을 알 수가 

있다. 이것은 진단의료 CT 영상에는 일반 영상에 

비하여 의료진단장비의 시스템적 요인(전기장 변화 

등) 및 환경적인 요인(조명 등)으로 발생되는 고주

파 노이즈(noise)들이 전반적으로 데이터에 포함되

어 있기 때문이다. 따라서 진단의료영상에 대해 고

화질을 갖으면서 압축률을 향상시키기 위해서는 중

요한 저주파 성분들의 경우 손실이 발생하도록 하

지 않게 하고, 여러 요인으로 발생되었던 고주파 대

역의 노이즈를 제거함으로써 압축률을 증가시키는 

방법이 필요하다.

위에서 설명된 바와 같이 일반영상과 진단의료영
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그림 5. 제안한 시각적 무손실 압축 시스템 블록도

그림 6. 임계 필터링

상은 서로 상이한 통계특성을 가지고 있는 관계로 

만일 진단의료영상을 압축할 때 일반영상의 통계 

특성에 맞게 설계된 양자화기를 갖고 있는 기존의 

손실압축 방식을 사용할 경우 병증부분의 원래의 

중요한 데이터까지 양자화 손실에 의한 심각한 화

질 왜곡이 발생하게 되며 이로 인한 정확한 병증 

진단이 어렵게 된다
[4]. 따라서 진단의료영상(:CT 영

상)의 고화질 압축을 전제로 하여 압축률을 향상시

킬 수 있는 방법이 필요하다. 진단의료영상의 압축

에는 무손실의 완전재생, 시각적 무손실, 진단학적 

무손실로 나누워진다. 여기서 완전재생이란 원영상

과 비교해 수학적 오차가 전혀 발생하지 않는 것으

로 무손실 JPEG2000이 이에 해당된다. 시각적 무

손실은 인간의 시각적 효과를 이용하는 다분히 주

관적인 것으로 재생영상에서 왜곡이 있되 원영상과 

유사한 화질을 갖는 것을 의미하며, 진단학적 무손

실은 시각적으로도 화질상의 열화가 있더라도 진단

전문의가 임상학적으로 병증을 판단 할 수 있어야 

한다
[4]. 일반적으로 JPEG과 무손실 JPEG2000을 사

용하여 시각적 무손실 압축을 하였을 때 2:1~4:1 

미만의 아주 낮은 압축률을 나타내는데, 이는 진단

의료영상을 압축할 때 판독에서 중요한 데이터들의 

화질 왜곡이 발생시키지 않으면서 압축률을 향상시

키는 고화질 압축을 해야 하는 어려움이 있기 때문

이다
[4]. 또한 화질 왜곡이 발생하는 진단학적 무손

실의 경우 10:1~20:1 미만에서 이루어지며, 판단 기

준은 반드시 임상의학적 지식을 갖고 있는 진단전

문의 5인 이상의 소견이 반드시 첨부되어져야 한다. 

다음 장에서는 앞서 논의 된 바와 같이 대역 분

할된 진단의료영상 “Fat” CT영상의 고주파수 대역

들의 통계 분석을 바탕으로 높은 압축률을 갖으면

서도 고화질 압축이 가능한 시각적 무손실 압축 방

식을 제안하였다.

Ⅲ. 시각적 무손실 압축 시스템

그림 5는 진단의료영상의 압축을 향상을 위하여 

시각적 무손실 임계값에 의한 압축 시스템을 나타

낸 것이다. 우선 전처리단계로 VDP 알고리즘을 이

용하여 12비트 진단의료영상은 시각적으로 중요한 

데이터의 범위 값인 8비트로 변환되며, 다시 5/3 가

역 DWT를 사용하여 13채널로 대역분할이 된다. 이

때 13 대역 가운데 저주파수 대역에 속한 4개의 부

대역 성분들은 임계필터링(threshold filtering) 없이 

곧바로 엔트로피 부호화 되나, 고주파 대역에 속한 

9개 부대역 성분들만이 압축률에 따라 임계테이블

에 저장되어 있는 시각적 무손실 임계값에 의해 필

터링 되고 엔트로피 부호화된다. 여기서 시각적 무

손실 임계값이란 진단의료영상을 5/3 가역 DWT로 

13채널 대역분할한 후 압축률을 향상시키기 위해서 

고주파 대역들에 포함되어 있는 의료진단장비의 시

스템적 요인(전기장 변화 등) 및 환경적인 요인(조

명 등)으로 발생되는 고주파 노이즈(noise)들과 재생

영상에서 시각적 화질에 영향이 적은 고주파 성분

들을 그림 6과 같이 차단하는 문턱값(threshold 

value)이다. 만일 진단의료영상의  번째 부대역을 

  ≤ ≤  하고 이 부대역에 속한 화소 값과 

최적 임계값을 각각  와  이라 하였을 

때, 임계필터링 출력 은 아래와 같이 표현할 

수가 있다.

       
  

(1)

그림 5의 시각적 무손실 임계테이블에는 표 1에 

나타낸 바와 같이 압축률 단계 (stage)에 따라 최적 

임계값을 가지고 있으며 최적(optimal)과 준최적

(suboptimal) 시각적 무손실 압축을 제공한다. 예를 

들어 

  ≤ ≤ 는 가장 낮은 압축률을 갖

는 0-th 단계의 최적 임계값으로서 가장 완벽한 최
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0
-th 

Stage
1

-st 

Stage
2

-nd
 

Stage
3

-rd
 

Stage …

1 band

2 band
No thresholding

3 band

4 band

5 band     …

6 band     …

7 band     …

8 band     …

9 band     …

10band     …

11band     …

12band     …

13band     …

표 1. 시각적 무손실 임계테이블

적 시각적 무손실 압축을 제공하며, 

, 

≤ ≤ 는   단계(:≠)의 번째 부대역의 

최적 임계값으로서 단계가 높을수록 시각적 화질 

왜곡을 최소화 하면서 압축 비율이 증가되는 시각

적 무손실의 고압축을 제공한다. 이때 임계테이블에 

있는 0-th 단계를 제외한 단계별 각 대역의 최적 임

계값을 살펴보면, 단계가 높아질수록 최고(higher) 

고주파 대역(:   ) 또는 고주파 대역(:

  )의 최적 임계값 만 번갈아 가면서 증가됨

을 알 수가 있다. 이것은 시각적 품질을 유지하면서 

압축률을 극대화하기 위해 시각적으로 화질에 영향

이 적은 최고 고주파 및 고주파 대역 성분들의 임

계필터링 비율을 증가시키기 위함이다.

다음 절에서는 진단의료 실험영상들의 주파수 대

역신호의 통계적 특성(평균과 분산)을 이용, 시각적 

무손실을 갖는 최적 임계값을 구하는 방법에 대하

여 자세히 논의 하고자 한다. 

3.1 임계값을 구하기 위한 최적화 알고리즘

시각적 무손실 압축에서 압축 단계별로 필요한 

각 대역의 최적 임계값은   프레임의 12 비트 진

단의료 실험영상들을 사용하여 그림 7에서 신호흐

름도의 트레이닝(training) 과정을 통하여 얻어진 압

축 단계별 최적의 부대역 임계파라메터들에 의해 

결정된다. 만일 을 트레이닝에 의해 결정된 

   단계의 번째 최적의 부대역 임계파라메터라

고 가정한다면, 이때 최적  는

      ,  ≤ ≤  (2)

와 같이 표현된다. 여기서  와 는 번째 프레

임 대역의 평균과 표준편차를 각각 와 라 

하였을 때 다음 식에서 나타낸 바와 같이   프레

임을 평균한 값이며,

 
 






  

 






(3)

[p]는 p의 정수 값을 의미한다. 이것은 5/3 가역 

DWT의 부대역 성분들이 정수형으로 나타나기 때

문이다. 앞서 설명된 바와 같이 본 논문에서는 진단

의료영상의 시각적 품질을 유지하면서 압축률을 극

대화하기 위해서 시각적 화질에 영향이 적고 압축 

효율이 좋은 고주파 대역의 신호들의 차단 비율을 

단계적으로 높이는 임계필터링 방식을 사용하였다. 

따라서 표1에서 나타낸 바와 같이 단계가 높아질수

록 압축 효율이 낮고 시각적 영향이 큰 저주파 대

역(:   )의 

, ≤ ≤ 은 아래와 같이 

0-th 단계의 최적 


을 그대로 사용하는 반면,

  ,   ≤  ≤  (4)

압축 효율이 높고 시각적 영향이 적은 최고 고주파 

대역(:   ) 과 고주파 대역(:   )

의 임계필터링 비율을 높이고자 이들의 

 는 

점진적으로 높은 값을 갖도록 최적화 되어야 한다. 

이러한    단계(≠ )의    또는 

  에 해당되는 최적  을 단계별로 상

호 보완하기 위하여 그림 7의 트레이닝 방식에서는 

아래 식에서 나타낸 바와 같이 홀수 단계(   )

와 짝수 단계(  )의  가 서로 순환

되어 있다.



 


, ≤ ≤     (5)

또는



 


, ≤ ≤     (6)

따라서 만약    을 갖는    단계의 

최적   ,  ≤  ≤ 을 구하고자 한다면 식

(4)와 식 (5)로부터 아래 식과 같이 
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그림 7. 


을 구하기 위한 트레이닝 시스템



 


 ,≤ ≤  (7)

최적   ,  ≤  ≤ 이 이전   단

계의 최적 임계값을 그대로 사용하므로 단지 

  의 


, 


, 


만을 구

하면 된다. 

이것은 그림 7의 트레이닝 결과로 얻어진 최적 




 , 


 , 


에 의해 결정되기 때문이다. 

또한 단계가 높아질수록 시각적 무손실의 높은 압

축에 필요한  


을 얻기 위하여 최적 는 

이전 단계의   (≠ )보다 큰 값을 갖게 된

다. 예를 들어 는 0-th 단계로부터 얻어진 

 보다 큰 값을 갖는데 이것은 1 단계 트레

이닝 결과로 얻어진 최적 보다 2 단계 트레이

닝 결과로 얻어진 최적 가 더 큰 값을 가지기 

때문이다. 이상에서 설명된, 즉 표 1에서 보여준 

   단계의 최적 을 얻기 위해서는 필요한 

최적 이 필요하며 그림 7의 트레이닝을 통하여 

최적화될 수가 있다. 다음 절에서는 최적  을 

구하는 방법에 대하여 자세히 설명하였다.

3.2  의 최적화

식 (2)에서 언급한 바와 같이    단계의 최적 

 을 얻기 위해서는 그림7의 트레이닝 과정을 

통하여 최적 을 결정해야 한다. 즉, 0-th 단계

에서는 최적 

∼


 , 

      단계

에서는 최적 

∼


 그리고 

    단계에서는 최적 ∼ 을 

진단의료 실험 영상을 사용하여 점진적으로 구해야 

한다. 그림 7에서는 표 1에서 요구하는    단계

의 을 트레이닝 할 때,   프레임의 진단의료 

실험영상에 대하여 번째 프레임의 번째 부대역을 

이라 하고, 이 부대역에 속한 화소값을 

 이라 하였을 때, 번째 부대역 임계필터

링 출력   은 아래 식과 같이 표현할 수 

있다.

       
 

(8)

여기서 는 트레이닝 과정에서 발생되는 

을 이용하여 식(2)로부터 얻어진다. 0-th 단계

를 제외한    단계의 의 초기 값은 

   단계에서 결정된 최적   이며, 최

적 이 결정될 때까지   프레임마다 아래 식

과 같이 점진적으로 증가(:  )된다.

                
(9)

이때 트레이닝 대상이 되지 않는 대역 성분들은 

식 (5)～식 (7)에서 설명된 바와 같이 이전 단계의 

최적   을 사용한    을 이용하여 임

계필터링 된다. 만일 번째 프레임을 13채널로 대

역 분할하였을 때, 트레이닝 부대역(:번째)에서 식

(9)에 주어진 을 사용한  에 의한 식 (8)

의 임계필터링으로 발생하는 bMSE(band Mean 

Square Error)을 라하고 번째 부대역을 

포함하여 트레이닝에 참여하지 않은 나머지 대역까

지도 이전 단계의    을 적용하여 임계필터

링한 후 역(inverse) DWT를 하여 구한 fMSE 

(frame Mean Square Error)을 라 하였을 

때, 이를  프레임에 적용한 평균 와 평

균 을 구하면 다음과 같이 구할 수가 있다.

 
 






(10 a)

 
 






(10 b)
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그림 8. 의 최적화를 위한 순서 흐름도

그림 9.  증가에 따른 평균 bMSE과 평균 fMSE 비교

이러한 트레이닝 과정은 식 (9)에서 점진적으로 

증가된 에 대하여 아래 식 (11)의 조건을 만족

하는 최적 가 결정될 까지  프레임 진단의료 

실험영상을 대상으로 반복적으로 수행된다.

  (11)

식 (11)은 번째 부대역의 평균 bMSE가 평균 

fMSE에 미치는 영향을 고려한 것으로서 번째 부

대역 성분의 임계필터링으로 발생하는 손실이 전체 

재생영상에서 발생하는 손실을 넘지 않도록 한 것

으로 일방적인 번째 부대역 손실로 인해 재생영상

에서 해당 주파수 성분의 과도한 화질열화를 방지

하기 위함이다.

Ⅳ. 실험 방법 및 결과

4.1 최적  축출을 위한 시뮬레이션

본 논문에서 제안한 임계필터링을 이용한 시각적 

무손실 압축 방법의 구현에 필요한 최적  을 

구하기 위하여 앞서 논의한 바와 같이 무손실 

JPEG2000을 기반으로 하여 5/3 가역 DWT을 적용

하여 13채널로 대역을 분리하였으며, 10 프레임의 

“Fat” CT 진단의료 실험영상(512×512크기의 VDP

를 적용한 8비트 영상)들을 입력영상으로 사용하여 

단계별 최적 을 결정하기 위한 트레이닝 하였

다. 그림 8은 그림 7의 트레이닝 시스템을 적용하

였을 때 부대역별 최적  을 구하기 위한 최

적 의 트레이닝 과정을 신호흐름도로 나타낸 

것이다. 이를 바탕으로 시뮬레이션 하였을 때, 표 2

는 3-rd 단계까지 표 1에서 정의된 압축률에 따른 

단계별 최적  및 최적  을 나타낸 것이

다. 표 2의 실험 결과를 살펴보면, 압축 단계가 높

아질수록 최고 고주파 부대역(:   ) 과 

고주파 부대역(:    )의 임계값이 증가됨을 

알 수가 있다. 표 2에서 0-th 단계의 최적  , 

 ≤  ≤ 을 얻기 위한 각 부대역의 트레이닝 

초기 값은   (:  )로 하였으며, 

번째 부대역 임계값을 제외한 나머지 대역의 초기 

임계값은 재생 화질에 영향이 전혀 없는 

   ,  ≤ ≤ (≠  )로 하였다. 그림 

9는 0-th 단계의 11번째 부대역의 최적  을 

결정하기 위한 예로서, 10프레임의 진단의료 실험영

상을 사용하여 트레이닝 시스템에 적용 하였을 때 

식 (9)의  증가에 따른 평균 bMSE과 평균 

fMSE을 그래프로 나타낸 것이며 식 (11)을 만족하
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압축 단계 PSNR(dB) Total 
Entropy

JPEG2000 Only 50.08 2.84

 0
th 

Stage 43.97 1.58

 1
st 

Stage 42.08 1.23

 2nd Stage 41.42 1.13

 3rd Stage 41.00 0.96

 4
th 

Stage 40.15 0.88

 5
th 

Stage 39.58 0.78

 6
th 

Stage 38.53 0.72

 7
th 

Stage 38.07 0.65

 8th Stage 37.45 0.60

 9th Stage 37.00 0.57

10
th 

Stage 36.69 0.53

11
th 

Stage 36.34 0.51

12
th 

Stage 36.16 0.49

13
th 

Stage 35.93 0.48

14th Stage 35.81 0.47

표 3. 제안한 방식의 단계별 성능 평가 결과

0
-th 

Stage

i band 





13 band 1.65 3

12 band 0.61 3

11 band 0.89 3

10 band 0.41 3

9 band 0.28 3

8 band 0.36 3

7 band 0.18 3

6 band 0.18 3

5 band 0.20 3

 

1
-st

 Stage

i band 





13 band 5.70 9

12 band 0.83 4

11 band 1.37 4

10 band 0.41 3

9 band 0.28 3

8 band 0.36 3

7 band 0.18 3

6 band 0.18 3

5 band 0.20 3

2-nd Stage

i band 





13 band 5.70 9

12 band 0.83 4

11 band 1.37 4

10 band 0.69 5

9 band 0.46 5

8 band 0.62 5

7 band 0.18 3

6 band 0.18 3

5 band 0.20 3

 

3-rd Stage

i band 





13 band 23.57 39

12 band 1.16 6

11 band 2.45 7

10 band 0.69 5

9 band 0.46 5

8 band 0.61 5

7 band 0.18 3

6 band 0.18 3

5 band 0.20 3

표 2. 단계별 시각적 무손실 최적 임계값

는 최적 값은     임을 알 수가 있다.

다음절에서는 본 절에서 구한 단계별 최적 

 을 그림 5의 제안된 시스템에 적용하였을 

때의 성능 평가 결과를 요약하였다.

4.2 제안 시스템의 성능 평가

표 3은 그림 1(b) 의 8비트 진단의료용 입력 영

상에 대해 최적화된 단계별  ,  ≤ ≤ (:

표 2)을 본 논문에서 제안한 그림 5의 시스템에 적

용하였을 때 실험 결과를 나타낸 것이다. 여기서 

JPEG2000 only는 무손실 JPEG2000(: JASPER 

version 1.9)에서 13채널 5/3 가역 DWT을 적용한 

후  ∼ 에 동일한   을 적용하였을 때  

성능을 나타낸 것으로 이것은 최소한의 임계필터링

으로 초기 압축률을 높이기 위함이며, 또한 0-th 단

계의 최적 을 구할 때 초기 임계값을 1로 사

용하였기 때문이다. 표 3의 실험 결과를 살펴보면, 

압축 단계가 높아질수록 PSNR(Peak Signal-to-Noise 

Ratio)이 감소하는 반면 압축률이 증가함을 알 수가 

있다. 또한 각 단계의 주관적 화질(Subjective test)

을 평가 한 결과 약 8:1 압축률을 갖는 3-rd 단계에

서도 원본 영상과 비교하였을 때 전혀 손색이 없는 

시각적 무손실의 재생영상 품질을 얻을 수가 있었

다. 그림 10과 그림 11은 제안한 시각적 무손실 압

축 방식과 9/7 비가역 DWT을 사용하는 손실 

JPEG2000 방식(: JASPER version 1.9)의 평균 비

트율(average bit per pel)에 따른 재생영상의 주관

적 화질 평가로서 제안한 방식이 양자화기를 사용

한 손실 JPEG2000 방식보다 화질이 선명하고 우수

한 것을 알 수가 있다. 또한 실험 결과 15-th 단계

부터는 재생영상에서 화질 열화가 나타난 것을 알 

수가 있는데 이것은 부대역 임계값이 너무 커져 해

당 대역의 중요한 데이터 값의 손실이 증가되었기 

때문이다.

Ⅴ. 결  론

본 논문에서는 CT 진단의료영상의 시각적 고품

질을 보장하면서 압축률을 향상 시킬 수 있는 임계

값을 이용한 시각적 무손실 압축 방법 등을 제안하

였다. 또한 제안된 방식에서는 전처리 과정으로 

Scott Daly[7]가 제안한 VDP 알고리즘을 적용하여 

12비트의 진단의료영상을 화질 손상 없이 8비트로 

변환하여 임계필터링으로 인한 압축 외에도 1.5배의 

추가적인 압축 효과를 가져왔다. 8비트로 표현된 진

단의료영상에 대해 제안 방식의 실험 결과 압축률

이 17:1(≈0.47 bpp)까지 증가하더라도 재생 영상
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그림 11. 제안 방식과 손실 JPEG2000 간의 주관적 화질  
비교(평균비트율: 0.5bpp)

그림 10. 제안 방식과 손실 JPEG2000 간의 주관적 화질  
비교(평균비트율: 1bpp)

에서 시각적 고품질이 유지되었으며, 양자화기를 사

용한 기존의 손실 JPEG2000 방식(:JASPER version 

1.9)과 주관적 화질 평가시 우수한 것으로 나타났다.

향후 다양한 종류 및 부위 별 진단의료영상에 대

한 최적의 압축을 하기 위해서는 방대한 양의 진단

의료영상에 대한 꾸준한 연구 및 실험이 요구되며, 

제안 방식의 압축한계인 17:1 이상의 압축은 저주

파대역을 다시 통계적 임계값을 이용하여 감축해야 

하는 것으로 앞으로 이 부분에 대한 지속적인 연구

가 필요하다.
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