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=Abstract=
Purpose: To determine the accuracy of texture analysis-based computer aided diagnosis 
to differentiate clear cell type renal cell cancer (less than 4 cm) from the renal cyst and 
angiomyolipoma on contrast-enhanced multi-detector computed tomography (MDCT) images.
Materials and Methods: In this retrospective study, pathologically proven cases of 10 clear cell 
type renal cell cancers, radiologically proven cases of 10 renal cysts and ten angiomyolipomas 
were included. For tumor segmentation, interactive graph cuts were adjusted, and texture 
features were extracted from these segmented tumors. Mean, standard deviation, skewness, 
kurtosis, and entropy were calculated for texture analysis. For comparison of texture analysis 
parameters, Kruskal-Wallis test and Dunn’s procedure as a second step were performed. For 
diagnostic performance evaluation between benign pathology and renal cell cancer, ROC 
analysis was performed. 
Results: There was statistically significant difference in all measured textual parameters among 
three kinds of small renal mass (P-value < 0.05). The area under the receiver operating curve 
(AUC) was 0.85-1.00 to differentiate malignancy from benign pathology in this study population.  
Conclusion: Texture analysis based computer aided diagnosis may be helpful to differentiate 
small renal masses (lower than 4 cm) objectively and quantitatively.
Key Words: Computed tomography (CT); Small Renal Mass (SRM); Renal cell carcinoma 

(RCC); Texture analysis; Computer-aided diagnosis (CAD)
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서    론

신장암 (renal cell cancer)은 세계에서 9번째로 흔한 

악성종양으로 최근 무증상 환자에 대한 영상검사가 증가

함에 따라 그 빈도가 증가하고 있다 (1). 전통적인 개념

의 신장암 증상은 혈뇨, 복부종양, 체중감소였지만 현재

는 무증상이 가장 흔하며 절반 이상의 신장암이 우연히 발

견되고 있다. 미국 비뇨기 학회 (American Urological 

Association; AUA)에 따르면 신장암의 85%가 무증상이

며 4 cm 미만의 크기로 나타난다고 한다 (2). 최대직경이 

4 cm 미만인 종양을 작은 신장 종양 (Small renal mass; 

SRM)으로 정의하는데 양성부터 악성까지 다양한 범위의 

병리소견을 보인다 (3). 작은 신장 종양의 20~40%가 양

성으로 보고되고 있기 때문에 양성종양에 대한 불필요한 

수술적 절제를 피하기 위하여 수술 전 진단을 하는 것이 

필수적이다 (4). 하지만 신장종양의 수술 전 영상검사로 

흔히 이용되는 초음파검사 (ultrasonography; US)나 컴

퓨터 단층촬영검사 (computed tomography; CT) 영상

은 작은 신장 종양의 감별진단에 정확도가 떨어지고, 영상 

유도 하 조직검사 또한 매우 제한적으로 이루어 지기 때문

에 수술 전 진단에 많은 어려움이 따른다 (5, 6).

최근 영상정보의 전산화와 컴퓨터 도움 영상분석, 진단

기법의 발달에 힘입어 영상의학과 의사의 주관적인 판단

에서 벗어나 정량적이며 객관적인 분석을 시도하고 있다 

(7). 정량적 질감 분석 (Quantitative texture analysis)이 

그 대안 중의 하나로 제시되고 있고 이전 논문들에 따르

면, 유방, 폐, 뇌종양에서 양성과 악성종양을 구분하는데 

잠재적인 도움이 될 수 있으며 신장암에 있어서도 종양등

급의 판단에 도움을 줄 수 있다고 알려져 있다 (8-13).  

본 연구에서는 4 cm 미만의 작은 신장 종양의 다

중검출 전산화단층촬영 (multi-detector computed 

tomography; MDCT) 영상을 이용하여 대표적인 악성

종양인 투명세포 신세포암 (renal cell cancer clear cell 

type)과 양성종양의 대부분을 차지하는 신장낭종 (renal 

cyst) 과 혈관근지방종 (angiomyolipoma)을 감별하는 

데 있어 정량적 질감 분석법에 기반한 컴퓨터 도움 영상분

석의 효용성을 분석하고자 한다. 

대상 및 방법

연구 대상

2013년도 12월부터 2015년도 7월까지 [****] 병원에

서 전산화단층촬영을 시행한 환자들 중에 신장낭종, 혈관

근지방종, 투명세포 신세포암의 대표적인 영상소견을 보

이는 환자 군을 각각 10명씩 선택하여 총 30명을 연구 

대상으로 하였다. 신장낭종은 보스니악 분류 (Bosniak 

classification) 에 따라 1군 내지 2군으로 판단된 증례를 

포함하였고, 혈관근지방종은 지방의 비율이 높거나, 지방

의 비율이 적다면 최소 2년이상 추적검사상 커지지 않는 

것만을 포함하였다. 투명세포 신세포암은 조영증강 CT 에

서 강하게 조영증강되는 고형성분으로 보이는 종괴로, 모

두 수술적 절제를 시행한 후 병리보고서에서 확진된 증례

를 택하였다. 

영상 획득

모 든  전 산 화 단 층 촬 영 은  단 일 기 관 에 서  이 루 어 졌

다. 30명의 환자들 중 19명은 64채널 다중검출 전산

화단층촬영 (SOMATOM Sensation 64, Siemens 

Healthcare, Forchheim, Germany; LightSpeed VCT, 

GE Healthcare, Milwaukee, WI, USA; GE Discovery 

CT 750 HD, GE Healthcare, Milwaukee, WI, 

USA; Ingenuity CT, Philips Healthcare, Best, The 

Netherlands)을 사용하였고 9명은 128채널 다중검출 전

산화단층촬영 (SOMATOM Definition Flash, Siemens 

Healthcare, Forchheim, Germany)을 사용하였고 2명

은 256채널 다중검출 전산화단층촬영 (Revolution CT, 

GE Healthcare, Milwaukee, WI, USA)을 사용하였다. 

축상면 (axial plane) 영상의 두께 (slice thickness)는 

1.0~3.0 mm 였으며 해상도 (resolution)은 0.66 x 0.66 

mm 에서 0.77 x 0.77 mm 였다. 모든 영상은 조영제 주

입 이전과 이후 영상을 획득하였고, 조영제 주입 후 다양

한 지연시간 영상 중에서 가장 늦게 얻어진 조영 후 영상

스택을 분석에 사용하였다. 조영후 사진은 비이온성 조영

제 (Xenetics, Iobitridol, Seoul, Korea) 2 ml/kg를 초

당 3 ml의 속도로 정맥 주사하여 100초에서 120초 사이

에 얻었다. 모든 전산화단층촬영 영상은 본 기관의 의료

영상전송체계 (Picture Archiving and Communication 

System; PACS) (GE Medical Systems, Milwaukee, 

Wisconsin, USA)으로 전송되어 분석에 사용되었다. 

영상 분석

획득한 영상의 분석을 위해 각 영상에서 종양의 분할 및 

질감분석을 수행하였다. 종양의 분할은 상호적 그래프 컷 

(interactive graph cuts) 기법 기반의 반자동분할을 통해 

종양 분할 마스크를 획득하였다 (14). 영상에서 획득한 종

양 분할 마스크에 대해 평균 (mean), 표준편차 (standard 
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deviation), 비대칭도 (skewness), 첨도 (kurtosis) 및 엔

트로피 (entropy) 계산을 통한 질감분석을 수행하였다 

(15). 평균 μ과 표준편차 σ는 종양 부위의 밝기값에 대하

여 각각 식 (1)과 식 (2)와 같이 계산하였으며 종양의 밝기

값 특성 및 그 분포를 확인할 수 있다. 

μ =
1 Σ Ιx

|R| x∈R
 (식 1)

σ =
1 Σ

x∈R

(Ιx-μ)2

|R|
 (식 2)

이 때, R은 영상에서 분할된 종양의 영역을 의미하며 Ix

는 종양 영역의 화소 x∈R의 영상 밝기값을 의미한다. 

비대칭도 γ는 식 (3)과 같이 평균과 표준편차 간의 3차 

표준 모멘트(standardized moment)로 정의되며, 종양의 

밝기값 분포의 비대칭성을 의미한다. 비대칭도 γ가 음수

이면 밝기값의 분포가 오른쪽으로 치우쳐 있으며 왼쪽으

로 길게 꼬리가 나타나는 형태를 가지며, 양수일 때는 반

대로 밝기값의 분포가 왼쪽으로 치우쳐 있으며 오른쪽으

로 길게 꼬리가 나타난다.

 γ = μ3 / σ3 (식 3)

첨도 κ는 식 (4)와 같이 4차 표준 모멘트로 정의되며, 종

양의 밝기값이 평균에 집중된 정도를 나타낸다. 첨도 κ가 

음수이면 정규분포보다 평균에서의 집중도가 완만함을 의

미하며, 양수이면 정규분포보다 집중도가 높음을 의미한

다.

 κ = μ4 / σ4 (식 4)

엔트로피 H는 식 (5)과 같이 정의되며, 종양의 밝기값 

분포의 다양성을 나타내는 것으로 영상의 엔트로피 수치

가 낮으면 영상 내의 대비가 적고 거의 동일한 밝기값을 

갖는 것을 의미하며, 엔트로피 수치가 높으면 영상 내의 

대비가 크고 복잡한 질감(texture)을 갖는 것을 의미한다.

H = - Σ
x∈I

P(x)logP(x) (식 5)

이 때, x∈I는 영상의 화소를 의미하며, P(x)는 영상 히

스토그램에서 화소 x의 밝기값 확률을 의미한다. 이러한 

질감분석의 특성을 이용하여 각 종양의 영상적 특성을 통

한 통계적 분석을 수행하였다.

통계 분석

모든 질감 분석 항목 (평균, 표준편차, 비대칭도, 첨도, 

엔트로피)에 대한 평균과 표준편차를 구하였고 통계처리

는 IBM SPSS 20.0 software (IBM, Armonk, NY, USA)

을 이용하였다. 신세포암, 신장낭종, 혈관근지방종에서의 

질감분석의 항목을 비교하기 위하여 Kruskal-Wallis 검

정을 이용하였고 사후검정으로 각 군 간의 유의성 분석

을 위해 Dunn’s procedure를 이용하였다. 악성과 양성의 

감별에 대한 진단능을 알아보기 위하여 ROC (Receiver 

operating characteristic) 곡선 분석을 시행하였고 투

명세포 신세포암과 신장낭종간의 비교와 투명세포 신

세포암과 혈관근지방종간의 비교로 나누어 진행하였다. 

ROC 곡선 분석은 MedCalc Software, version 12.1.4.0 

(MedCalc Software, Mariakerke, Belgium)을 이용

하였고 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도, AUC 

(Area under curve)를 계산하였다. AUC가 0.8이상일때 

good accuracy 로 판단하였고 0.9이상일 때 excellent 

accuracy로 판단하였다. P-value는 0.05 이하일 때 통

계적인 의미가 있는 것으로 판단하였으며 사후검정은 

P-value가 0.017 이하일 때 통계적인 의미가 있는 것으로 

판단하였다. 

결    과

작은 신장종양의 분석에 포함된 연구 대상자의 특성을 

(Table 1)에 제시하였다. (Fig. 1)에서 질감분석에서 각 종

양의 밝기값 히스토그램의 분포를 보여 주고 있고, 질감분

석에 따른 신장 낭종, 혈관근지방종 및 투명세포 신세포암 

영상의 평균, 표준편차, 비대칭도, 첨도 및 엔트로피의 수

치분포는 (Fig. 2)에 제시하였다. 

각 그룹간 질감분석 항목에 따른 비교분석은 모든 항

목에서 통계적으로 유의하였다. 평균 항목은 신장낭종 

121.41 ± 2.89 (평균 ± 표준편차), 혈관근지방종 129.23 ± 

9.33, 투명세포 신세포암 181.17 ± 4.32으로 투명세포 신

세포암이 다른 두 그룹에 비해 통계적으로 유의하게 수치

가 높았다 (P-value < 0.001). 표준편차 항목은 신장낭종 

26.06 ± 1.70, 혈관근지방종 34.68 ± 2.27, 투명세포 신세

포암 32.71 ± 2.57으로 신장낭종이 혈관근지방종에 비해 

통계적으로 유의하게 수치가 낮았다 (P-value = 0.012). 
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비대칭도 항목은 신장낭종 0.77 ± 0.19, 혈관근지방종 

0.07 ± 0.25, 투명세포 신세포암 -0.85 ± 0.16으로 신장

낭종이 투명세포 신세포암에 비해 통계적으로 유의하게 

수치가 높았다 (P-value < 0.001). 첨도 항목은 신장낭종 

6.21 ± 0.70, 혈관근지방종 3.71 ± 0.34, 투명세포 신세포

암 4.60 ± 0.41으로 신장낭종이 혈관근지방종에 비해 통

계적으로 유의하게 수치가 높았다 (P-value = 0.003). 엔

트로피 항목은 신장낭종 6.43 ± 0.85, 혈관근지방종 6.84 

± 0.09, 투명세포 신세포암 6.73 ± 0.09으로 신장낭종이 

혈관근지방종과 신세포암에 비해 통계적으로 유의하게 수

치가 낮았다 (P-value = 0.006) (Table 2).

악성과 양성의 감별에 대한 진단능을 알아보기 위하여 

시행한 ROC 곡선 분석은 투명세포 신세포암과 신장낭종

간의 비교와 투명세포 신세포암과 혈관근지방종간의 비교

로 나누어 진행하였다. 투명세포 신세포암과 신장낭종간

의 ROC 곡선 분석에서는 평균 항목과 비대칭도 항목에서 

AUC값이 각각 1.00과 0.99로 excellent accuracy를 보

였다. 나머지 항목들에 대해서는 fair accuracy를 보였으

며 항목간 cut-off값, 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예

측도, AUC값은 (Table 3)에 제시하였다. 투명세포 신세

포암과 혈관근지방종간의 ROC 곡선 분석에서도 평균 항

목과 비대칭도 항목에서 AUC값이 각각 0.95와 0.85로 각

각 excellent accuracy와 good accuracy를 보였다. 나머

지 항목들에 대해서는 poor accuracy를 보였으며 항목간 

cut-off값, 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도, AUC

값은 (Table 4)에 제시하였다. 

Fig. 1. 신장낭종 (1~10), 혈관근지방종 (11~20), 신세포암 (21~30)의 히스토그램 비교. 각 종양의 전산화 단층촬영 밝기 값 히스토그램의 분

포도를 보여주고 있다.

Fig. 2. 신장낭종 (1~10), 혈관근지방종 (11~20), 신세포암 (21~30)의 질감분석 항목 비교. 질감분석에 따른 신장낭종, 혈관근지방종 및 투명

세포 신세포암 영상의 평균, 표준편차, 비대칭도, 첨도 및 엔트로피의 수치분포도를 보여주고 있다. 



- 19 -

박승현 외 : 신장종양의 감별진단을 위한 전산화단층촬영 영상의 정량적 질감분석에 기반한 컴퓨터 도움 영상분석의 유용성

고찰 및 결론

대표적인 신장종양으로 이루어진 각 실험 군에서 각 그

룹간에 질감분석 항목에 따른 특징적인 차이를 보여주었

다. 신장낭종은 평균과 표준편차 항목에서 비교적 낮은 수

치를 보여주었고 비대칭도와 첨도에서는 비교적 높은 수

치를 보이며 엔트로피값은 낮은 수치를 보이는데 이는 신

장낭종이 다른 고형종양 (신장암 및 혈관근지방종)에 비

해 조영증강 전산화단층촬영 영상에서 균질하며 낮은 감

쇄 (attenuation)를 보이는 특징을 반영한 것으로 해석할 

수 있다. 혈관근지방종은 평균과 첨도 항목에서 비교적 낮

은 수치를 보여주었고 표준편차와 엔트로피 항목에서 비

교적 높은 수치를 보이는데 이는 혈관근지방종이 혈관, 근

육, 지방 등의 복잡한 구성요소들로 인해 비균질하며 낮은 

감쇄를 보이는 특징이 반영된 결과로 보인다. 투명세포 신

세포암은 평균과 엔트로피에서 비교적 높은 수치를 보여

주었고 비대칭도 항목에서는 비교적 낮은 수치를 보이는

데 이는 투명세포 신세포암이 조영증강이 잘되어 비균질

하며 높은 감쇄를 보여주는 특징이 반영된 결과로 추정된

다 (Fig. 3). 

ROC 분석에서는 평균과 비대칭도가 투명세포 신세포

암이 다른 두 그룹과 감별될 수 있는 특징적인 질감분석 

항목으로 제시되었다. 이 항목들에서 0.85 - 1.00에 이르

는 높은 수치의 AUC값을 보였는데, 본 연구에서는 비교

적 특징적인 영상소견을 보이는 경우를 선별하여 분석하

였기 때문에 이와 같이 높은 수치의 AUC 값이 나온 것으

로 추정된다. 비록 선별된 증례에 대한 분석이지만, 영상

의학과 의사의 주관적인 영상분석 과정을 객관적이고 정

량적으로 구현할 수 있고, 재현성 좋은 결과를 얻을 수 있

음을 보여준다는 점에서 의미 있다고 할 수 있다. 

전통적으로, 영상으로부터 진단을 도출해 내는 과정은 

개인의 훈련과 경험에 의존하게 된다. 하지만 이는 주관

적이며 사람의 눈으로 인지 할 수 있는 범위에 한계가 있

기 때문에 오류가 존재 할 수 밖에 없다. 이런 점들을 보완

하고 객관적인 의사결정을 할 수 있게끔 하기 위해 자동

화된 영상 분석을 대안으로 제시하고 있는데, 그 중 하나

가 질감분석이다. 질감분석은 화소 (pixel)간의 관계나 패

턴을 정량화하고 영상의 특성을 보여줄 수 있으며, 심지

어 육안으로 인지가 불가능한 영역들도 포함 할 수 있다 

(7). 질감분석이 의학영역에 적용되면서 유방, 신경계, 연

부조직, 폐, 간 등 다양한 영역에서 감별진단, 예후 등을 

평가하는데 도움이 된다고 보고되고 있는데 (8-10, 12, 

13, 16-20), 이 중 신장종양 영역에서도 몇 개의 보고들

Table 1. 연구대상의 일반적 특성

신장낭종 

(개수=10)

혈관근지방종

(개수=10)

신세포암

(개수=10)

나이 (세) 62 (32-79) 52 (36-79) 54 (35-71)

성별 (남/녀) 4/6 1/9 9/1

종양의 직경 (cm) 2.7 (1.8-4.0) 2.0 (0.7-4.0) 2.4 (1.3-4.0)

Table 2. 각 군에 따른 질감분석 항목의 비교

신장낭종 (개수=10) 혈관근지방종 (개수=10) 신세포암 (개수=10) P-value

평균 121.41 ± 2.89a 129.23 ± 9.33a 181.17 ± 4.32b < 0.001

표준편차 26.06 ± 1.70a 34.68 ± 2.27b 32.71 ± 2.57ab 0.036

비대칭도 0.77 ± 0.19a 0.07 ± 0.25ab -0.85 ± 0.16b < 0.001

첨도 6.21 ± 0.70a 3.71 ± 0.34b 4.60 ± 0.41ab 0.011

엔트로피 6.43 ± 0.85a 6.84 ± 0.09b 6.73 ± 0.09ab 0.015

ab: 같은 문자는 Dunn의 과정을 이용하여 시행한 사후검정 상 해당 군간에 통계적으로 유의미한 차이가 없음을 시사함 (P-value > 0.017)

Table 3. 신장낭종과 신세포암에 대한 질감분석의 진단능

절단값 민감도 특이도 양성예측도 음성예측도 AUC* P-value

평균 133.64 100 100 100 100 1.00 < 0.001

표준편차 25.18 90 70 75 87.5 0.73 0.067

비대칭도 -0.24 90 100 100 90.9 0.99 < 0.001

첨도 4.22 50 90 83.3 64.3 0.73 0.051

엔트로피 6.55 80 80 80 80 0.79 0.011

* 0.90 - 1.00 = excellent; 0.80 - 0.90 = good; 0.70 - 0.80 = fair; 0.60 - 0.70 = poor; 0.50 - 0.60 = fail
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이 있어왔다. Raman 등은 투명세포 신세포암, 유두상 신

세포암, 호산성과립세포종, 신장물혹, 이상 4가지의 신장

종양에 대하여 20개씩 총 80개의 전산화 단층 촬영 영상

을 대상으로 한 연구에서, 질감분석을 이용한 진단능이 각

각 민감도 91%, 100%, 89%, 100%, 특이도 97%, 98%, 

99%, 100%로 높은 수치를 보였다고 보고하였다 (21). 

Hodgdon 등은 신세포암 84명, 지방성분이 적은 혈관근

지방종 16명의 비조영증강 전산화단층촬영 영상을 대상

으로 한 질감 분석 연구에서 조합에 따라 83%에서 91%까

지 이르는 정확도 (accuracy)를 보였다 (22). Yan 등도 신

세포암과 지방성분이 적은 혈관근지방종 환자를 대상으로 

한 연구에서 이와 비슷한 결과를 보였다 (23).

본 연구의 제한점은 첫째, 후향성 연구 (retrospective 

study)로 대표적인 환자 군을 선별하여 분석하였기 때문

에 진단능이 과장되어 나타날 수가 있었다는 점이다. 추후 

이에 대한 전향적 연구 (prospective study)가 필요 할 것

으로 생각한다. 두 번째로 모든 진단이 병리적 진단을 바

탕으로 하지 않았기 때문에 진단이 정확하지 않을 수가 있

다. 하지만 신장낭종이나 혈관근지방종이 영상 소견 상 전

형적인 소견들을 보여줄 때는 영상 소견만으로도 진단능

이 매우 뛰어나며 일부 지방성분이 반을 넘지 않는 혈관

근지방종의 경우에는 2년이상의 추적검사상 크기가 커지

지 않음을 확인하고 연구대상으로 포함시켰고, 이 경우 수

술을 시행하지 않는 것이 타당하므로 혈관근지방종의 영

상진단만으로 연구를 진행하였다. 셋째, 학습 데이터에 대

한 성능평가를 하지 않았다는 점이다. 하지만 본 연구는 

질감분석을 이용한 작은 신장 종양에 대한 감별진단의 가

능성을 보려고 한 연구로서, 향후 감별진단 기준을 제시

하는 연구에서는 성능평가가 필요할 것으로 생각한다. 넷

째, 반자동 분할 결과가 질감분석 결과에 미치는 영향을 

보지 않았다는 점이다. 이 또한 감별진단 기준을 제시하는 

이후 연구에서는 반자동 분할 결과가 미치는 영향을 보정

Table 4. 혈관근지방종과 신세포암에 대한 질감분석의 진단능

절단값 민감도 특이도 양성예측도 음성예측도 AUC* P-value

평균 156.90 100 90 90.9 100 0.95 < 0.001

표준편차 36.60 80 60 66.7 75 0.60 0.482

비대칭도 -0.07 100 70 76.9 100 0.85 < 0.001

첨도 3.27 90 50 64.3 83.3 0.69 0.136

엔트로피 6.90 90 50 64.3 83.3 0.60 0.470

* 0.90 - 1.00 = excellent; 0.80 - 0.90 = good; 0.70 - 0.80 = fair; 0.60 - 0.70 = poor; 0.50 - 0.60 = fail

Fig. 3. 연구그룹 내 대표적인 신장낭종, 혈관근지방종, 투명세포 신세포암의 증례. 신장낭종의 대표증례에서 평균 133.64, 표준편차 22.75, 

비대칭도 0.89, 첨도 4.74, 엔트로피 6.36으로 측정되었고 (그림 3A), 혈관근지방종의 대표증례에서는 평균 128.15, 표준편차 32.55, 비대칭

도 0.32, 첨도 3.27, 엔트로피 6.96으로 측정되었으며 (그림 3B), 투명세포 신세포암의 대표증례에서는 평균 188.49, 표준편차 40.87, 비대칭

도 -1.57, 첨도 5.85, 엔트로피 6.90으로 측정되었다 (그림 3C).



- 21 -

박승현 외 : 신장종양의 감별진단을 위한 전산화단층촬영 영상의 정량적 질감분석에 기반한 컴퓨터 도움 영상분석의 유용성

해야 할 것으로 생각한다. 그리고, CT 절편의 두께 (slice 

thickness)는 질감분석에 들어가는 정보의 중요한 속성이

며 분석결과에 영향을 미치므로, 그 값을 일치시키는 것이 

필요하다. 이 연구에서는 제한된 수의 증례로 인하여 절편

두께를 일치시키지 못하였다. 그러나 1-3 mm로 허용범

위를 좁혀 증례를 채택함으로써 오차를 최소화 하였다. 마

지막으로 연구대상군이 30명으로 비교적 적은 수인 제한

점을 극복하기 위해서는 추 후 더 많은 연구대상군을 설

정하여 후속연구가 이루어져야 할 것이다. 본 연구는 조

영 후 전산화 단층 촬영 영상에 대한 질감분석을 이용하여 

4cm 미만의 작은 신장 종양에 대한 감별진단의 가능성을 

보여주었다. 나아가, 컴퓨터 도움 영상분석에 의한 객관적

이고 정량적인 평가는 신장 종양 의 치료 방침을 결정하는

데 도움을 줄 수 있을 것이다. 
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=초록=

목적: 본 연구에서는 4 cm 미만의 작은 신장 종양의 다중검출 전산화단층촬영 (multi-detector computed 

tomography; MDCT) 영상을 이용하여 대표적인 악성종양인 투명세포 신세포암 (renal cell cancer clear 

cell type)과 양성종양의 대부분을 차지하는 신장낭종 (renal cyst) 과 혈관근지방종 (angiomyolipoma)을 감

별하는 데 있어 정량적 질감 분석법에 기반한 컴퓨터 도움 영상분석의 효용성을 분석하고자 한다.

대상과 방법: 대표적인 영상소견을 보이는 신장낭종, 혈관근지방종, 투명세포 신세포암 환자군을 각각 10명

씩 선택하여 총 30명을 연구 대상으로 하였다. 각 영상에서 상호적 그래프 컷 (interactive graph cuts) 기

법 기반의 반자동분할을 이용하여 종양 분할 마스크를 획득하고 이를 평균 (mean), 표준편차 (standard 

deviation), 비대칭도 (skewness), 첨도 (kurtosis) 및 엔트로피 (entropy) 계산을 통한 질감분석을 수행하였

다. 질감분석의 항목을 비교하기 위하여 Kruskal-Wallis 검정을 이용하였고 사후검정으로 각 군 간의 유의성 

분석을 위해 Dunn의 과정을 이용하였다. 또한 악성과 양성의 감별에 대한 진단능을 알아보기 위하여 ROC 

(Receiver operating characteristic) 곡선 분석을 시행하였다.

결과: 각 그룹간 질감분석 항목에 따른 비교분석은 모든 항목에서 통계적으로 유의하였다 (P-value < 0.05). 

신장낭종은 상대적으로 낮은 평균, 표준편차, 엔트로피값을 보이며 높은 비대칭도, 첨도값을 보였다. 혈관근지

방종은 낮은 평균, 첨도 값을 보이며 높은 표준편차, 엔트로피값을 보였다. 투명세포 신세포암은 높은 평균, 엔

트로피 값을 보였고 낮은 비대칭도 값을 보였다. 악성과 양성의 감별에 대한 진단능을 알아보기 위하여 시행

한 ROC 분석에서는 평균 항목과 비대칭도 항목에서 높은 AUC 값을 보였다 (0.85 - 1.00).

결론: 질감분석을 이용하여 4 cm 미만의 작은 신장 종양에서 대표적인 종양들의 특성을 객관적이고 정량적으

로 반영할 수 있었고 이를 이용해 각 종양들을 효과적으로 감별할 수 있었다. 

metastatic	 colorectal	 cancer:	 pre-treatment	 tumor	
heterogeneity	 correlates	with	pathology	 and	clinical	
outcomes.	Abdom	Imaging	2015;40:2331-2337

19.	Ozkan	E,	West	A,	Dedelow	JA,	Chu	BF,	Zhao	W,	
Yildiz	VO,	et	al.	CT	Gray-Level	Texture	Analysis	as	a	
Quantitative	Imaging	Biomarker	of	Epidermal	Growth	
Factor	Receptor	Mutation	Status	in	Adenocarcinoma	of	
the	Lung.	AJR	Am	J	Roentgenol	2015;205:1016-1025

20.	Schieda	N,	 Thornhill	 RE,	Al-Subhi	M,	McInnes	
MD,	Shabana	WM,	van	der	Pol	CB,	et	al.	Diagnosis	
of	 Sarcomatoid	Renal	 Cell	 Carcinoma	With	 CT:	
Evaluation	by	Qualitative	Imaging	Features	and	Texture	
Analysis.	AJR	Am	J	Roentgenol	2015;204:1013-1023

21.	Raman	SP,	Chen	Y,	Schroeder	JL,	Huang	P,	Fishman	

EK.	CT	 texture	analysis	of	 renal	masses:	pilot	 study	
using	 random	 forest	 classification	 for	 prediction	of	
pathology.	Acad	Radiol	2014;21:1587-1596

22.	Hodgdon	T,	McInnes	MD,	Schieda	N,	Flood	TA,	
Lamb	L,	Thornhill	RE.	Can	Quantitative	CT	Texture	
Analysis	 be	Used	 to	Differentiate	Fat-poor	Renal	
Angiomyolipoma	 from	Renal	 Cell	 Carcinoma	 on	
Unenhanced	CT	Images?	Radiology	2015;276:787-796

23.	Yan	L,	Liu	Z,	Wang	G,	Huang	Y,	Liu	Y,	Yu	Y,	et	
al.	Angiomyolipoma	with	minimal	 fat:	differentiation	
from	clear	cell	renal	cell	carcinoma	and	papillary	renal	
cell	carcinoma	by	texture	analysis	on	CT	images.	Acad	
Radiol	2015;22:1115-1121


