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소변 후에 남아있는 잔뇨량의 측정은 많은 비뇨기과

환자들의 소변 분비 장애 검사에 필수적인 요소로서

측정된 잔뇨량은 환자들의 치료에 커다란 영향을 준

다. 잔료량은 전통적으로 urethral catheter방법을 통해
서 측정되었다. 그러나 이 방법은 환자들에게 불편함
과 고통을 줄 뿐 아니라, urinary infection, urethral
trauma 요인이되기도한다. 환자들의불편함

과 고통을 덜어주기 위해 방광 내 잔뇨량의 측정을 위

한 non-invasive방법들이 제안 되었다.[1]~[6]
Ultrasound Image를 이용한 잔뇨량 측정은

non-invasive하고 간단해서

. 많은 연구들이 이런 Ultrasound
Image 통한 방광 내잔뇨량측정의정확성을높이는

데 초점을 두고 이루어졌다. 그러나

Ultrasound Image의 해상도와남성

과 여성의 측정자세에 따른 방광의

구조 차이에 의하여 urethral catheter를 이용한 방법보
다 정확성이 많이 떨어지고 있다. 특히, 150ml 이하의

부피에서는그 율이 50%까지나타나기도
[2][3]. 그 이유는 GRIFFITHS, HAKENBERG 그리고

POSTON에의해 제시된 기존의 방법들은 Data
regression 방법을 통하여 얻은 계수를 단지 sagittal
height와 depth그리고 transverse width 곱하여측정하

였기때문이다.[1][4][5]
따라서 본, 논문에서는 Ultrasound Image를 용한 방

광 내잔뇨량측정에있어서누워 있을 때, image의모
양이 차이가 있는 남성과 여성 그리고, sagittal plane의
shape에 따라 분류하고 이것을 data regression
방법으로 sagittal depth와

α 관계식을 유

도해 150ml이하일 때에도 정확
성을 높일 수 있는 방법을 제안하였다.

논문에서 사용된 ultrasound image와 그와 관련된
sagittal height(H), depth(D) and transverse width(W)는서
울대학교병원 방광경실에서 월 사이에 측2002. 8~9
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Fig.1. Bladder ultrasound image scanned by Combison
503 ultrasound scanner (a)male (b)female

정된 환자 데이터를 사용하였다 환자는. 남성 45명여
성 62명 총 107명으로 구성되어 있고, 나이는 남성은
22세부터 77세까지, 여성은 18세부터 83세까지이다.
Ultrasound image획득은 환자가 느낌이 강렬할

때까지 기다린 후 소변을 보고 즉시 편안하게 누운 자

세에서 Combison 503 ultrasound scanner를 통해 이루
어졌다.모든 수작업을통해서생기는 error rate
을줄이기위해 2회씩 ,실제방광의잔뇨량
은 urethral catheter를이용하여측정하였다[6]. Image는
남성과 여성으로 분리하고, 그림의 sagittal plane에서
가로축으로 가장 긴 길이를 sagittal height(H), 세로축
으로 가장 긴 길이를 sagittal depth(D)으로 하고,
transverse plane에서 가장 긴 transverse 길이를

Fig. 2. Scatter-plot between and parameters used by
linear least square error method.

transverse width(W)로하였다(Fig. 1). urethral catheter를
이용해서측정한방광안의잔뇨량의부피를실제잔뇨

량의 값 Vreal로 정의하고, Ultrasound Image를 통하
여예측한값을 Vpre = H D Wα × × × 로 정의하였다.

A. Data Regression

Fig. 1와같이방광의 Ultrasound Image로부터더정확
한 잔뇨량의 부피를 예측하기 위해 두 가지의 간단하

지만 효과적인 사용하였다. 하나는 linear least
squares error method이고 다른 하나는 2rd order least
squares polynomial fitting방법이다[7].

1) Linear least squares error method

data regression을위한방법은여러 가지가있지만지
금까지 가장 널리 쓰이는 방법은 linear least squares
error method이다[7]. 이 방법은 식 (1)에서 RSS( iα )가
최소가되는 iα 를찾는다.

(1)

여기서 RSS( iα )는 parameters들의제곱함수이다.그러
므로 항상 최소값이 존재한다. 여기서 최소값 일 때의

iα 를 구하기 위해 각각을 iα 에 관하여 미분하면 우리

는식 (2)와같이구할수있다.
(2)

여기서구한 α와다른 data들간에 scatter-plot은 fig. 2
와같다. fig. 2를보면 α와 D(cm)가어떤경향성을보
이는 것을 볼 수 있는데, ( )f Dα = 를 구하기 위해 2rd
order least squares polynomial fitting 방법을 사용하였
다.

2) 2rd order least squares polynomial fitting

2rd order least squares polynomial fitting하는방법은다
음과 같은 절차에 의해서 이루어진다. 서로 다른 D값

에 대하여 1{( , )}Ni i iD α = 를 N개의 점으로 이루어지는 집
합이라고 하면 이때 2rd order least squares polynomial
fitting식 (3)과같다.

2( )f D Ax Bx Cα = = + + (3)
식 (3)에서계수 A, B, C는식 (4), (5), (6)의연립방정식
의해가된다.

(4)

(5)

(6)　　 　
식 (3), (4), (5), (6)을통해서얻은결과는 fig. 3과 table.
1 . 또한 여기서 α 에 따라 방광 sagittal

plane의 모양을 예측할 수 있는데 만약에 α가
π
4

=0.785보다 작으면 방광의 부피가 각 변의 길이가 H,
W, D인 부피보다 작다고 예측할 수 있고, 크
면 부피보다크다고할수있다. 각각

( )real
i

i i i

V i
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Fig. 3. 2rd order least squares polynomial fitting plot by
α and sagittal depth (D)

의환자들의 ultrasound image를다시 α 가 0.785이상과
이하로 분류하여 2rd order least squares polynomial
fitting을 실시하였다. 그 결과는 fig. 4 table. 2 같

다.

Fig. 4. 2rd order least squares polynomial fitting plot
through classifying α >0.785 and α <0.785

본 연구에서 제안된 data regression방법을 이용해서
( , , , )preV f H W D α= , ( )f Dα = 같은 결과식[7]~[15]을

얻었다. 각각의 preV 와 realV 의 정확성 비교

를 위해 preV / realV 의 비를 realV 에 대해 plot fig. 5
와 같다. fig. 5에서 볼 수 있듯이 α 에 의해서 분류하
면,그렇지않을때보다정확성이더높아지는것을볼
수 있다. 그리고 table. 3에서 볼 수 있듯이 역시 error
percent(EP), standard deviation(STD), Correlation(R)는
α 에의해분류하는 것이그렇지않을 때보다더정확
성이 높아지는 것을 볼 수 있다. total patients경우 EP
가 분류하지 않았을 때 보다 약 9%정도 더 정확하게
나왔고, Hekenberg, Griffith, Poston보다대략 10%이상

2=  - 0 .0 1 1  +  0 .0 6 9  +  0 .7 6D Dα × ×

2- 0 .0 1 7  +  0 .1 5  +  0 .5 6D Dα = × ×

2- 0 .00 7 5  +  0 .0 3 5  +  0 .83D Dα = × ×

α >0.785 and α <0.785 cases

α >0.785 α 0.785
2=  - 0 .0 0 9 2 D + 0 .0 3 7 D + 0 .9 7α × × 2=  0 .0 0 1 5 D -0 .0 1 2 D + 0 .6 4α × ×

2=  -  0 .0 0 9 1 D + 0 .0 3 7 D + 0 .9 4α × × 2=  -  0 .0 0 2 7 D + 0 .0 3 7 D + 0 .5 4α × ×

2=  -  0 .0 0 5 3 D + 0 .0 0 6 3 D + 1α × × 2=  - 0 .00058 D + 0.00024 D + 0.62α × ×
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α

α

Fig. 5. /pre realV V , realV scatter plot to compare the results
between patients classified by α and patients
not classified by α

더정확성이높아졌다.그러나여기서다시남,여성별
을 분류했을 때 남성은 total patients(classification)보다
EP 2.1% STD 2.65%

. EP
1%, STD 0.5%정확성이떨어지는것을볼 수있다.

본 연구에서 제안된 결과 식을 가지고 ultrasound
image 통한 방광 내 잔뇨량을 예측 했을 때 기존의 방
법들[1][4][5]에 비해서 정확성이 높아지는 것을

. 그러나 각각의 방법들에서 여성일 경우
남성보다 정확성이 떨어지는 것을 볼 수 있었는데 그

이유는누워 있을 때여성의방광 image가자궁의구조
때문에 굴곡이 많고 또 변화가 심하기 때문에 남성보

다 정확성이 떨어질 것이라 추측된다. 그러나 그 차이
는 그리 크지 않아 환자의 방광 이상 유무를 진단하는

데는 커다란 영향을 끼치지 않을 것으로 판단된다.
결과 식에 측정된

sagittal height, depth, transverse width를 넣기 전에

ultrasound image α 가 0.785이상인지이하인지

를 판단하는 , ultrasound image 의
sagittal plane 과 transverse plane image 가지고

artificial neural networks을이용한 분류 방법이 가능할
것으로 생각된다.
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