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Abstract 

Panoramic mosaic is stitching pictures, taken from one scenery image in multiple degrees, 

into one. This technique can provide surgeon with wider range of view during laparoscopic 

surgery. To implement this, affine transformation with six degrees of freedom which needs 

three corresponding points is used. Corresponding points are obtained using SIFT(Scale 

Invariant Feature Transform) which gets hundreds of corresponding points, and then 

RANSAC(RANdom SAmple Consensus) picks three corresponding points. The panoramic 

mosaic images are stitched through these processes, and when a laparoscopy moves, an Icon 

pops up in the view. There are two methods of stitching each frame image. First method 

compares compiled image and new image, and the second method compares prior image and 

new image. The application of panoramic mosaic can be located within the whole view or the 

exterior location with the central laparoscopic view.

연구 배경 

파노라마 사진을 모자익을 통해서 만드는 것은 

풍경사진의 경우에, 한 풍경을 여러 각도에서 

찍어서 얻은 이미지들을 서로 이어 붙여서 큰 

한 장의 풍경 사진을 만들 때 사용되는 개념이

다. 이를 파노라마 모자익이라고 한다[1]. 이

러한 기능을 로봇 수술의 콘솔 화면에 응용하

여 수술자의 시야를 향상시킬 수 있다.  

수술 로봇의 경우 Master-Slave 구조로 되어 

있고, Slave에 부착되어 있는 복강경과 로봇 

팔 등을 독립적으로 구성되어 있는 Master 의 

모니터를 보면서 제어 한다. 이때 모니터의 화

면은 복강경을 통해서 들어오는 이미지를 표시

해 준다[2-3]. 복강경은 제한된 시야각 때문

에 전체 수술 장면 중에서 일부 만을 표시해 

줄 수 있고 따라서 수술 중에 복강경의 시야 

외의 장기에 대한 정보는 복강경의 각도를 변

화시키지 않으면 획득하기 어렵다.  

본 연구의 목적은 수술 중에 실시간으로 들어



오는 복강경 영상을 파노라마 제작 기법을 이

용하여 전체의 큰 화면을 구성하는 것이다. 현

재 화면이 전체 화면 중에서 어느 위치에 해당

하는지를 표시하고 관심 장기를 표시해 준다면 

수술자가 수술 로봇을 이용하여 수술을 할 때 

더 큰 시야를 확보할 수 있게 된다. 

연구 방법 

수술 영상은 스테레오 복강경 카메라를 통해서 

수술 중에 좌측 영상 I1과 우측 영상 I2가 실

시간으로 촬영된다. 시간 t와 t+1 사이에 복강

경의 위치가 변화하고 I1(t)와 I1(t+1)은 x, y 

방향으로 offset을 가지므로 6자유도의 Affine 

변환을 사용한다. Affine 변환은 3개의 대응점

이 필요하고 아래와 같이 표현된다.  
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여기서 (x,y)와 (x',y')는 이미지상의 대응점을 

의미한다. 3개의 대응점이 있을 때 Affine 변

환을 계산하는 식은 Least Squares Method를 

사용하는데, 파라미터 벡터를 a라고 하면  

a ൌ ሺaଵ, aଶ, bଵ, aଷ, aସ, bଶሻ    (2) 

여기서 아래 행렬을 정의하면 
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Least Squares Method를 이용하면 이때의 파

라미터를 아래와 같이 계산할 수 있다.  
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복강경의 움직임이 포착된 frame의 경우 그 

전 후 frame에 대해서 Affine 변환을 계산하

고 그 frame을 파노라마 모자익을 만드는데 

사용한다. 초기 위치 x଴ ൌ ሺx଴, y଴ሻ 는  

x୬ ൌ f୬ሺx୬ିଵሻ     (5) 

에 의해서 n번째 frame 에 대해서 위의 식에 

의해 변환이 되고 이때 fn은 n과 n-1 번째 프

레임 사이의 Affine 변환을 표현한다. 여기서 

계산되는 프레임은 복강경의 움직임과 관련된 

frame에 한정한다. 여기서 대응점 3점을 구하

기 위해서는 특징점들을 균일하게 추출하고 그 

특징점들의 대응 관계를 이미지(I(t)와 I(t+1)) 

사이에서 찾아주어야 한다.  

여기서 특징점을 구하는 방식은 SIFT(Scale 

Invariant Feature Transform)을 사용하였다

[4]. 해당 되는 방식은 중요점을 추출하는 방

식으로 이미지의 크기에 따른 피라미드를 만들

고, DOG(Difference Of Gaussian)을 만들어서 

각각의 중요점의 위치를 측정한다. 그리고 중

요점의 위치에서 지역적 이미지 변화의 방향을 

찾아서 그것을 중요점의 특징으로 포함하고, 

이를 대응점 계산에서 활용한다.  

SIFT를 사용해 중요점을 구하면 수백 개의 대

응점이 구해지게 되는데 이 중에서 단 3개의 

대응점만이 Affine 변환을 구하는데 사용된다. 

따라서 유효한 Affine 변환을 구하기 위해 

RANSAC(RANdom SAmple Consensus)  알

고리즘을 사용한다[5]. 

 

그림 1. 수술 로봇 시스템의 테스트 영상 획득 

그림 1. 의 테스트 영상은 파노마라 모자익을 

위해 얻어진다. 초록색 창은 복강경이 움직일 

때 화면에 아이콘이 뜨는 것을 나타내며, 이   

순간에 영상을 획득한다.  

이미지를 이어 붙이는 방법은 두 가지가 있다. 

그림 2(a)에는 쌓은 이미지와 새로 들어온 이



미지를 비교하여 새로운 모자익 이미지를 생성

하는 방법이다. 이 방법의 경우 쌓은 이미지를 

새로 비교하기 때문에 에러가 누적되지 않는 

장점이 있다. 그림 2(b)에는 이전 이미지와 비

교하고 이때의 변환 행렬을 구한다. 그리고 이

전의 변환 행렬에서 새로 계산한 행렬을 곱하

여 새로운 행렬을 계산하고 이에 따라서 모자

익 이미지를 생성하는 방법이다. 이러한 방법

은 모자익 이미지를 만들 때 에러가 누적되기 

때문에 모자익 이미지가 정확하게 구성되지 않

기 쉽다. 그렇지만 이전 이미지와의 대응관계

는 안정적으로 구해지는 장점이 있다.  

 

 

그림 2. 이미지를 이어 붙이는 두가지 방법 

(a) 쌓은 이미지와 새 이미지를 비교하는 방법 

(b) 이전 이미지와 비교해서 이어 붙이는 방법 

이러한 두가지 방법을 조합하여 모자익을 구성

한다. 우선 그림 2(a) 방식으로 이미지를 쌓아 

나가다가 에러가 발생하면 그림 2(b)의 방식으

로 변환하여 모자익을 수행하게 된다. 

연구 결과 

 

그림 3. 수술 로봇 시스템의 파노라마 모자익 

화면 

그림 3. 은 수술 로봇 시스템의 파노라마 모자

익 화면을 나타낸다. 빨간색 선은 관심 장기 

영역을 나타내고 파란색 선은 복강경 화면을 

나타낸다. 이 화면은 전반적인 수술 상황을 제

공하고, 수술 중에 수술자에게 더 넓은 시야를 

제공할 수 있다. 
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