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초   록 
 

연구배경 

비디오 내시경 장비에서 획득한 영상에서 중력 방향은 작업 공간상의 중력 

방향과 일치하지 않아 해석을 어렵게 한다. 본 연구에서는 가속도계와 

자이로 센서를 이용하여 내시경 영상의 중력 방향을 항상 아래로 오도록 

보정하는 장비를 개발하여 평가하여 보았다. 

대상 및 방법  

비디오 내시경 장비의 영상 보정 장치는 내시경 핸들 부위에 부착된 

가속도계와 자이로 센서로부터 가속도 및 각속도를 받아와 칼만 필터 및 

후처리 과정을 통해 회전각을 계산하도록 개발하였다. 기술적 성능 평가를 

위해 장비를 카메라에 부착한 후 촬영 된 이미지의 회전각과 비교하였다. 

임상적 유용성에 대한 평가는 경험 있는 마취과 의사를 대상으로 내시경 

영상의 중력방향 보정을 한 경우와 보정하지 않은 경우를 무작위 순서로 

배정하여 기관지 모형의 좌측 주기관지, 우측 주기관지, 우상엽 기관지에 

쓰여진 숫자를 차례로 읽도록 하고 소요된 시간을 측정하였다. 

결과  

촬영된 이미지의 회전각과 비디오 내시경 영상 보정 장치에서 계산된 

회전각의 비교 시 가속도계나 자이로 센서만을 사용한 경우보다 두 센서를 

모두 사용하여 칼만 필터 후 후처리한 결과 값이 더 좋은 성능을 보였다.  

임상적 유용성 평가에서는 15명의 지원자에서 영상 보정을 사용 한 경우 

(65.3초)가 사용하지 않은 경우 (93.3초)에 비해 더 빠른 시간 내에 

작업을 완료하였다. (P = 0.012)  
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결론 

본 연구에서 내시경 회전에 따른 영상 회전을 보정할 수 있는 내시경 영상 

보정 장치를 개발하였으며 이 장비를 사용하였을 때 기관지 모형을 사용한 

내시경 검사에서 목표를 찾는 시간을 단축시킬 수 있었다. 

주요어 : 비디오 내시경, 영상, 보정, 관성 센서 

학   번 : 2011-21899 
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학위논문 원문제공 서비스에 대한 동의서 
 

 본인의 학위논문에 대하여 서울대학교가 아래와 같이 

학위논문 제공하는 것에 동의합니다.  
 

1. 동의사항  
 

① 본인의 논문을 보존이나 인터넷 등을 통한 온라인 서비스 

목적으로 복제할 경우 저작물의 내용을 변경하지 않는 범위 

내에서의 복제를 허용합니다. 
 

② 본인의 논문을 디지털화하여 인터넷 등 정보통신망을 통한 

논문의 일부 또는 전부의 복제․배포 및 전송 시 무료로 제공하는 

것에 동의합니다.  
 

2. 개인(저작자)의 의무  
 

 본 논문의 저작권을 타인에게 양도하거나 또는 출판을 허락하는 

등 동의 내용을 변경하고자 할 때는 소속대학(원)에 공개의 유보 

또는 해지를 즉시 통보하겠습니다.  
 

3. 서울대학교의 의무  
 

① 서울대학교는 본 논문을 외부에 제공할 경우 저작권 

보호장치(DRM)를 사용하여야 합니다.  
 

② 서울대학교는 본 논문에 대한 공개의 유보나 해지 신청 시 즉시 

처리해야 합니다.  
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제 1 장 서 론 

최근에 진단 및 치료 목적의 많은 비디오 내시경 장비들이 

임상에 이용되고 있다. 외과 영역에서는 최소 침습 수술에 

사용되어 개복에 비해 흉터와 통증이 적으며 재원 기간을 

짧게 하고, 내과 영역에서는 소화기 내시경, 기관지경 등에 

사용되어 많은 질병의 진단 및 치료를 돕고 있다.  

그러나 이러한 비디오 내시경 장비들은 숙련되기까지 노력과 

시간이 필요로 한다. 특히 비디오 내시경 장비에서 획득한 

영상의 해석이 어려운 이유 중 하나는 화면 상의 중력 방향과 

작업 공간 상의 중력 방향이 일치하지 않기 때문이다. [1, 2] 

또한 외과 수술 중 내시경 카메라의 방향이 실제 작업 공간과 

일치하지 않으면 외과의의 작업 수행 능력이 떨어진다는 

보고가 있었다. [3, 4] 

이러한 문제를 해결하기 위해 지금까지 영상 인식 기법을 

이용하려는 시도가 있었으며 [5] 가속도계를 사용해 내시경 

영상에서 항상 중력 방향이 아래로 오도록 보정하는 장비를 

개발하였고 동물을 대상으로 사용해본 결과 작업 능률의 

향상이 있었다는 보고도 있다. [6] 또한 자기장 하에서의 

코일의 회전으로 내시경의 방향을 보정하는 방법도 
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제안되어있다. [7] 그러나 영상 분석 기법은 방향 확인을 위해 

사용할 목표물이 없는 경우 이용할 수 없고 외부 자기장을 

거는 방법은 장비의 크기가 커지고 간섭의 문제가 있다. 단일 

가속도계를 사용하는 방법은 비디오 내시경의 회전 속도가 

빠를 경우 병진운동 가속도와 중력을 구분할 수 없어 성능이 

좋지 않다.  

이를 보완하기 위해 자이로 센서를 사용할 수 있는데 자이로 

센서에서 출력 된 각속도를 적분하여 회전 각을 얻는 방법은 

빠른 반응 속도를 가지고 있지만 적분에 따른 오차 누적으로 

긴 시간 사용하기에는 부적절하다.  

따라서 가속도계와 자이로 센서를 함께 사용하면서 빠른 

회전 시에는 자이로 센서를, 느린 회전 시에는 가속도계를 더 

비중 있게 해석하면 각 센서가 가진 단점을 상호 보완하여 더 

정확한 결과를 얻을 수 있다. 본 연구에서는 가속도계와 

자이로 센서를 함께 사용하여 내시경 영상의 방향을 중력 

방향이 항상 아래 방향이 되도록 보정하는 장비를 개발하고 

성능을 평가해 보았다. 
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제 2 장 연구 방법 

제 1 절 장비 개발 

공간상에 위치한 한 강체의 자세를 나타내기 위해서 흔히 

사용되는 방법은 쿼터니언 (quaternion), 방향 코사인 행렬 

(direction cosine matrix), 오일러각 (Euler angle) 이 있다. 

이 중 가장 기본이 되는 방향 코사인 행렬은 고정된 절대적 

기준 좌표계의 세 축 e1 = (1,0,0), e2 = (0,1,0) e3 = (0,0,1) 

과 물체 내부의 회전 좌표계의 세 축 n1 = (n1x,n1y,n1z), n2 = 

(n2x, n2y, n2z), n3 = (n3x, n3y, n3z) 의 관계를 나타내는 

행렬로서 각 인자 (element)들은 아래와 같이 계산 된다. 

 

Cij = ei·nj, C = 

ú
ú
ú

û

ù

ê
ê
ê

ë

é

zzz

yyy

xxx

nnn

nnn

nnn

321

321

321

 (1) 

이 때 n1, n2, n3는 모두 단위 백터이고 서로 직교하는 성질이 

있다. 따라서 이들의 자유도가 3임에도 불구하고 9개의 

행렬요소로 정의되기 때문에 다른 자세 기술 보다 계산량이 

많아지게 된다는 단점이 있다. 

오일러 각은 물리적인 의미를 가지는 3개의 독립 변수로만 

자세를 기술하는 방법으로 축에 대한 세 번의 회전각을 

사용한다. 회전하는 기준 축은 고정된 절대적 기준 좌표계의 
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축을 사용하거나 물체 내부의 회전 좌표계의 축을 사용할 수 

도 있다. 흔히 사용되는 방법은 먼저 절대적 기준 좌표계의 

z축에 대해 요각 (yaw angle) 만큼 회전하고 회전된 y축에 

대해 피치 (pitch) 만큼 회전하고 다시 새로운 x축에 대해 

롤각 (roll angle) 만큼 회전 한다. 이 오일러각은 물리적 

의미가 확실하고 사용자가 직접적으로 자세를 바로 인식할 수 

있어 널리 사용되며 본 연구에서도 이 방법을 사용하였다. 

그러나 피치각이 90도인 경우 특이점 (singularity)이 

발생하는 단점이 있다. 

최근에 널리 사용 되는 쿼터니언은 특이점이 발생하지 

않는다는 장점이 있지만 자체적으로 의미 해석이 모호하여 

결과에 대해 오일러 각 변환을 최종적으로 사용해야 한다. 

본 연구에 사용한 비디오 내시경 영상의 방향 보정 장비는 

내시경 핸들을 강체로 가정하고 핸들 끝에서부터 내시경의 팁 

(tip)까지의 꼬임 (twisting)은 없는 것으로 가정한다. 중력에 

대한 내시경 장비의 회전각을 계산하기 위해 내시경의 핸들에 

가속도계와 자이로 센서를 부착하여 가속도 및 각속도를 얻고 

이로부터 오일러각을 계산하여 회전각을 구하였다. 

장비의 구성은 그림 1과 같으며 내시경 이미지와 가속도계, 

자이로 센서를 입력으로 하여 중력방향이 항상 아래로 오도록 
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보정 된 이미지를 출력으로 한다. 

사용 된 센서는 3-Space Sensor Bluetooth (Yost 

Engineering Inc, Portsmouth, United States)로서 3축 

가속도계와 3축 자이로, 3축 지자기 센서를 포함하고 있나 

지자기 센서는 사용하지 않았다. 장비의 정밀도는 기술 문서상 

가속도계가 0.00024 g (0.0024 m/sec2), 자이로 센서가 

0.070º/sec 였다. 이 센서가 USB를 통한 유선 통신 및 

Bluetooth를 통한 무선 통신을 모두 지원하므로 두 가지를 

각각 실험하였다. 

시스템에서 축의 정의는 내시경을 시술자 쪽에서 보았을 때 

내시경의 우측 방향을 x 축으로, 윗 방향을 y 축으로, 

내시경이 진행하는 방향을 z 축으로 하였다. (그림 2) 

내시경의 회전각 θ는 중력 방향의 반대 방향을 0도로 하고, 

내시경을 시술자 쪽에서 보았을 때 시계 방향으로 롤 (roll) 

회전한 각도로 정의하였다. 가속도계와 자이로 센서로부터 

θ는 아래와 같이 구하였다. (그림 2) 

 θaccel = arctan2 (ax, -ay) 

θzyro = ∫rz 

(2) 

이 때 θaccel, θzyro 는 각각 가속도계와 자이로 센서로부터 

구한 내시경의 회전각, ax,y,z는 가속도계에서 측정 된 가속도, 
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rx,y,z는 자이로 센서에서 측정 된 각속도, arctan2 (y,x)는 

y/x의 역탄젠트 값을 갖고 x, y의 부호에 따라 –π에서 π의 

범위의 값을 반환하는 역탄젠트 함수를 나타낸다. 

두 관성 센서의 측정 값은 칼만 필터를 이용해 보정하여 

최종적인 회전각을 정하였다. [8] 칼만 필터의 설계는 자이로 

센서의 출력을 이용한 시스템 모델과 가속도계의 출력을 

이용한 측정 모델을 이용하여 아래와 같이 하였다. 

 모델 방정식: xk+1 = xk + T rk + wk (3) 

이 때 xk는 상태 변수, 즉 내시경의 회전각, rk는 자이로 

센서에서 측정된 각속도, T는 마지막 측정으로부터 경과된 

시간, wk는 처리 오차를 나타낸다. 

칼만 필터의 측정 방정식은 아래와 같이 가속도계의 출력 

결과를 이용하였다. 

 측정 방정식: yk = xk + zk (4) 

이 때 yk는 측정 변수, 즉 가속도계의 출력 결과로 계산된 

회전각, xk는 상태 변수, zk는 측정 오차를 나타낸다. 

칼만 필터의 성능에 영향을 미치는 오차 공분산은 기존 

논문에서 보고된 값을 참고하여 예측 공분산 Q는 0.1로 하고 

측정 공분산 R은 가속도 센서의 출력 크기에 따라 아래와 

같이 하였다. [9] 
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 R = 500, |a| < 1.0001g 

R = 50000, 1.0001 < |a| < 1.02g 

R = 1000000, 1.02g < |a| 

(5) 

이 때 a는 가속도 센서의 출력, g는 중력 가속도를 나타낸다. 

칼만 필터를 거친 결과 값은 후처리 과정을 거치게 되는데 

이 과정은 이미지 획득 장비와 센서 장비의 속도 차이를 

보정한다. 이미지가 획득되어 도착하였을 당시의 마지막 센서 

측정 값은 그대로 이미지 회전에 사용하여서는 안 된다. 두 

측정 시점에 차이가 있기 때문에 그 동안 장비가 회전한 

만큼을 빼 주어야 하며 이 값은 두 장비의 지연 시간 차 

곱하기 각속도가 된다. 이 지연 시간 차는 사전 실험을 통해 

x축을 각속도, y축을 오차로 두고 회귀식을 구하여 기울기 

값을 사용하였다. 

비디오 영상은 내시경의 접안부에 부착된 CCD 카메라를 

이용해 촬영한 후 USB-ECPT (Sabrent, Los Angeles, CA, 

USA)를 사용하여 획득하였다. 

가속도계 및 자이로 센서로부터 받아온 측정 값을 이용하여 

내시경 장비의 회전각을 구한 후 내시경 영상을 실시간으로 

회전하여 모니터에 보여주는 컴퓨터 프로그램은 Microsoft 

Visual Studio를 사용하여 Windows 운영체제에서 
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실행되도록 개발하였다. 센서의 값은 폴링 (polling) 기법을 

이용하여 최대 속도로 반복 측정하였고 비디오 영상은 30 

fps로 획득하였다. 

제 2 절 기술적 평가 

개발 된 내시경 영상 방향 보정 장치의 기술적 성능을 

평가하기 위하여 실험을 진행하였다. 실험은 편의상 내시경 

대신 카메라 (S101 Web Cam, Kodak, Rochester, NY, 

USA)를 이용하여 본체에 가속도계와 자이로 센서를 부착하여 

수행 되었다. 

카메라로부터 30 cm 떨어진 거리에 위쪽 절반은 검은색, 

아래쪽 절반은 흰색으로 된 판을 놓고 획득된 이미지로부터 

흑백 경계선을 자동으로 추출하여 각 이미지의 회전 각을 

구하였다. 이 값의 부호를 반대로 하면 당시 카메라의 

회전각이 된다. 30초간 카메라를 무작위로 회전시키며 이 

광학적 방법으로 구해진 카메라 회전각 (θoptical)을 

기록하였다. 

동시에 가속도계를 이용하여 측정한 카메라의 회전각 

(θaccel), 자이로 센서를 이용하여 측정한 카메라의 회전각 

(θgyro), 두 센서를 모두 이용하여 칼만 필터링 한 결과 

구해진 카메라의 회전각 (θkalman)을 기록하였다. 이 측정값이 
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광학적 회전각에 가까울수록 영상의 방향을 완벽하게 보정할 

수 있다. 

제 3 절 임상적 평가 

내시경 영상 보정 장치에 대한 임상적 유용성에 대한 평가를 

위해 전향적, 무작위, 관찰 연구로 영상 방향 보정 장치를 

사용한 경우와 사용하지 않은 경우를 교차 비교하였다. 실험 

대상은 서울대병원 마취통증의학과에서 근무중인 

마취통증의학과 전공의 중 기관지 내시경 검사를 30회 이상 

해 본 경험이 있는 자원자로 하였다.  

실험 전 참가자들은 기도 해부학 및 기관지 내시경 검사 

방법, 그리고 새로운 장비의 사용 방법에 대한 교육을 받은 후 

최대 5분간의 연습 시간을 허용하였다. 

모든 참가자는 두 번의 기관지 내시경 검사를 차례로 

수행하였고 컴퓨터 생성 무작위 번호 

(www.randomizer.org)에 따라 순서를 정하여 짝수인 경우 

먼저 내시경 영상 보정 장치를 사용하여 기관지 모형의 좌측 

주기관지, 우측 주기관지, 우상엽 기관지의 말단부에 쓰여진 

숫자를 차례로 확인하도록 내시경 검사를 수행 하였다. (그림 

3) 이후 내시경 영상 보정 장치를 사용하지 않은 상태에서 

고전적 기관지 내시경을 수행하여 같은 실험을 반복하였다. 
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무작위 번호가 홀수인 경우는 반대의 순서로 실험을 

진행하였다. 

기관지 내시경이 모형의 삽입부에 삽입된 순간부터 실험 

참가자가 모든 숫자를 확인하는 데까지 소요된 시간을 

측정하였다. 

통계 분석은 SPSS version 17.0 (SPSS Inc., Chicago, 

IL,USA)을 사용하여 이루어졌다. 두 대응 군 사이에 평균의 

차이가 20초, 각 군의 표준편차를 25초로 가정했을 때 검정력 

80%, 유의수준 0.05에서 필요한 실험 참가자의 수는 

12명으로 계산 되었고 탈락자를 예상하여 15명으로 하였다. 

기관지 내시경 검사에 소요된 시간에 대해 Wilcoxon 

테스트를 사용하였다. 데이터는 중간값 (25/75 백분위수)로 

표시하였다. 
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제 3 장 연구 결과 

제 1 절 기술적 평가 

내시경 영상 방향 보정 장치의 유용성을 평가하기 위해 

시행한 실험 결과 30초간 임의의 회전 운동을 하였을 때 유선 

연결 실험에서 측정 된 회전각은 -83.1도에서 88.0도, 

각속도는 -184 deg/sec에서 182 deg/sec, 무선 연결 

실험에서 회전각은 -108.0도에서 90.9도, 각속도는 -251 

deg/sec에서 201 deg/sec 였다. 유선 연결 상태에서의 센서 

속도는 평균 333.4 sample/sec 였고 무선 상태에서는 27.7 

sample/sec 였다. 

가속도계만을 사용한 경우 최대 오차는 유선과 연결의 경우 

각각 12.79도, 15.08도 였고 센서 자체의 지터링 (jittering) 

으로 인해 회전각이 안정적이지 않았다. 또한 빠른 방향 전환 

시 반응 속도가 느렸다. (표 1, 그림 4) 자이로 센서만을 

이용한 경우 최대 오차는 유선 연결의 경우 8.87도 였지만 

무선 연결의 경우 14.19 였다. 칼만 필터 후 후처리 과정을 

거친 최종적인 회전각의 오차는 유선 연결의 경우 5.00도, 

무선 연결의 경우 7.48 였다. (표 1) 

오차 RMS 값으로 비교한 장치의 성능은 가속도계와 
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자이로센서를 유선으로 함께 사용한 경우가 가장 좋았으며 

다음이 무선으로 두 센서를 함께 사용한 경우였다.  

본 실험에 사용된 후처리를 위한 두 장비 간의 시간 처리 

지연 시간 차는 사전 실험에서 결정되었으며 유선 연결의 

경우 0.025초, 무선 연결의 경우 0.002초 였다.  

제 2 절 임상적 평가 

내시경 영상 방향 보정 장치의 유용성을 평가하기 위해 

15명의 지원자가 연구에 참여하였다. 모든 참가자는 

성공적으로 실험을 마쳤다. 내시경 영상 방향 보정 장치를 

사용 한 경우 수행 시간의 중간값은 52초 (32/74초) 였고 

사용 하지 않은 경우 수행 시간의 중간값은 76초 (59/128초) 

였다. (P = 0.012, 그림 5) 보고된 숫자 중 잘못된 숫자를 

보고한 경우는 이미지 방향 보정을 하지 않은 경우에만 1명 

있었다. 보고된 숫자는 반대편 기관지에 적힌 숫자였다. 
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제 4 장 고찰 

본 연구에서 비디오 내시경 장비에서 획득한 영상의 중력 

방향 보정을 위하여 가속도계와 자이로 센서를 이용한 장비를 

개발하여 평가하였다. 그 결과 하나의 센서를 사용할 때 보다 

두 개의 센서를 동시에 사용하고 칼만 필터링 및 후처리 

과정을 거침으로써 결과 성능을 향상시킬 수 있었다.  

이전의 연구에서 내시경의 팁 부위에 가속도 센서를 

부착하여 비디오 내시경 장비에서 획득한 영상의 중력 방향을 

보정한 보고가 있었다. [6] 보고에서 저자들은 개발한 장비의 

정확도가 1도 이내라고 하였지만 이는 안정 상태에서의 

결과이다. 본 연구에 제시된 실험 결과에서 가속도 센서만을 

사용할 경우 오차는 이보다 훨씬 커졌다.  

또한 본 연구에서 이미지 획득 장치와 센서간의 속도 

차이로 인한 후처리를 함으로서 오차를 줄일 수 있었다. 

이러한 오차는 이미지 획득 및 전송에 소요되는 시간 

동안에도 센서가 회전함에 따라 발생하게 되며 이미지 획득 

속도에 비해 센서의 샘플링 속도가 빠른 유선 연결의 경우 두 

센서간의 전송 속도에 따른 지연 시간의 차이는 0.025초, 

무선 연결의 경우 0.002초였다. 유선 연결의 경우 센서가 
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200 deg/sec로 회전할 경우 이에 대한 보정을 하지 않을 

경우 오차는 5도나 되기 때문에 이보다 큰 정확성이 필요할 

경우 후처리가 반드시 필요하다. 각속도를 이용한 후처리를 할 

수 있다는 점은 자이로 센서를 이용함으로써 얻게 되는 또 

다른 장점이라 할 수 있다. 

본 연구의 결과에서 무선 연결의 경우 특히 자이로 센서의 

적분 오차가 시간이 지날수록 누적되어 값이 부정확해 지는 

결과를 확인할 수 있었다. 최근에 빠른 동작 속도를 가지는 

무선 센서가 개발되고 있으므로 [10] 이러한 문제를 해결할 

수 있을 것으로 보이지만 내시경 카메라의 선이 유선으로 

연결되어있는 상태에서 무선이 굳이 필요한지는 의문이다. 

경제적 측면에서 본 연구에서 제시한 영상 보정 방법은 매우 

낮은 가격에 구현이 가능하다. 실제 실험에 사용된 장비는 

$300 가격의 9축 유/무선 관성 센서였지만 가속도계의 x, 

y축 값과 자이로 센서의 z축 값만 이용 되었다. 따라서 2축 

가속도계와 1축 자이로 센서를 유선으로 연결면 $100 이내로 

구현이 가능하다. 또한 기존 내시경 장비에 쉽게 부착하여 

사용할 수 있기 때문에 신규 장비 구매에 따른 비용 부담을 

크게 줄일 수 있다. 

또한 본 연구에서 내시경의 핸들 부위에 센서를 
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장착하였는데 이러한 디자인은 굴절성 내시경(flexible 

endoscope)의 경우 팁과 핸들이 비틀어질 (twist) 경우 

오차가 발생하게 된다. 굴절성 내시경에서 팁 부위에 센서를 

부착할 경우 팁 크기가 커지는 문제가 있고 기기 손상 시 

흡인의 위험이 따른다. 센서를 내장하면 이러한 위험을 줄일 

수 있으나 새 내시경 장비의 구입에 따른 비용이 든다. 

일반적으로 내시경에서 취득한 이미지는 검사자를 

제외하고는 영상이 취득된 방향에 대한 정보를 알 수 없다. 

그러나 영상 방향 보정 장치를 사용한 이미지는 취득 당시 

내시경의 회전각에 무관하게 보정된 이미지를 얻을 수 있어 

객관적 분석이 가능하다. 이러한 장점은 내시경 검사자와 

시술자가 다른 경우 (예를 들어 내시경 수술이나 TEE 유도 

하 판막 성형술 등), 이미지 취득에 도움이 되는 방향 정보를 

전혀 알 수 없는 경우 (예를 들어 혈관 내 초음파), 혹은 

교육이나 자문을 위해 다른 검사자와 함께 내시경 이미지를 

분석해야 할 경우 도움이 될 것으로 생각된다.  

본 연구의 한계점이 몇 가지 있다. 우선 기술적 성능 

평가에서 실제 내시경 영상이 아닌 카메라로 촬영된 이미지를 

사용하였다. 그러나 원리상으로 내시경과 카메라는 큰 차이가 

없고 실제 내시경 영상에서 광학적 회전각을 측정하는 것은 
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저해상도로 인한 오류가 있을 수 있다. 다음으로 인코더를 

사용한 정확한 각도 측정이 이루어지지 않았다. 그러나 영상 

보정 장치에서 정확한 각도보다 중요한 것은 실제 이미지의 

회전 각도이므로 이 값을 기준으로 오차를 계산하게 되었다. 

그리고 임상적 유용성 평가에서는 실제 사람이나 동물이 아닌 

모형을 사용하여 진행 되었다. 사람을 대상으로 한 기관지 

내시경 시에 검사자는 방향 확인을 위해 기관 연골 (tracheal 

ring)의 모양이나 근섬유 무늬 (muscle stripe) 등을 

참고하는데 본 실험에 사용된 모형은 이러한 세밀한 기관지의 

모양까지 재현되지 않았다.  

결과적으로 본 연구에서 가속도계와 자이로 센서를 사용한 

내시경 영상 보정 장치를 개발하고 평가한 결과 하나의 

센서를 사용한 경우보다 두 센서를 함께 사용하였을 때 

정확도가 향상되었다. 임상적 유용성 평가에서 본 장비는 

내시경을 이동시켜 목표물을 찾고 확인하는 시간을 단축시킬 

수 있었다. 이러한 결과가 제한된 상황 하에서 얻어진 것이긴 

하지만 저자는 본 내시경 영상 보정 장치가 임상 현장에서 

질병의 진단 및 치료에 도움이 될 수 있을 것으로 생각한다. 
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표 1. 센서 사용 여부에 따른 오차 및 오차값의 RMS  

Sensors Error range (deg) Error RMS (deg) 

Wired + Accelerometer -10.82 ~ 12.79 3.55 

Wired + Gyrosensor -7.17 ~ 8.87 3.01 

Wired + Accel. + Gyro. -5.00 ~ 3.75 1.21 

Wireless + Accelerometer -14.92~15.08 3.48 

Wireless + Gyrosensor -5.07~14.19 5.09 

Wireless + Accel. + Gyro. -7.53~7.48 2.70 



 

 18

그림 1. 

 

내시경 이미지 보정 장치의 개념도. r x,y,z는 각속도, a x,y,z는 

가속도, θgyro는 자이로 센서의 출력 결과로부터 계산한 

회전각, θaccel은 가속도계의 출력 결과로부터 계산한 회전각, 

θkalman은 칼만 필터의 결과로 계산된 회전각을 나타낸다. 
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그림 2. 

 

내시경에 부착한 관성 센서의 축 및 회전각에 대한 정의. 

사각형, 관성 센서 단면; 원형, 내시경 핸들의 단면; θ, 

내시경의 롤 회전각; g, 중력 가속도; r, 회전 각속도. 
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그림 3. 

 

내시경 영상의 방향 보정 시스템의 평가를 위한 실험 장비의 

구성 A. 컴퓨터, B. CCD 카메라, C. 관성 센서, D. 내시경 

핸들, E. 기관지 모형. 기관지의 말단부에 숫자를 쓴 종이를 

붙여두었다. 
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그림 4. 

 

센서 종류에 따른 각도 측정 결과. 실험 시작 후 25초에서 

30초만을 표시하였다. A. Wired, B. Wireless 
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그림 5. 

 

장비 사용 유무에 따른 수행 시간의 차이 
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Abstract 

Real-time endoscopic image 

orientation correction system 

using accelerometer and 

gyrosensor  
 

 Hyung-Chul Lee 

Biomedical Engineering, Medicine 

The Graduate School 

Seoul National University 

Introduction  

Images from video endoscopic devices are difficult to interpret 

because there are mismatches between spatial orientation of the 

images and working environment. In this study, we developed and 

evaluated a device correcting endoscopic image orientation using 

accelerometer and gyrosensor. 

Method  

Endoscopic image orientation correction system was developed to 

retrieve acceleration and angular velocity from accelerometer and 

gyrosensor attached at the handle of endoscope and calculate rotation 

angle using Kalman filter and post-processing. For technical 

evaluation, optical rotation angle from the captured frame was 

compared with the calculated rotation angle. For clinical evaluation, 
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experienced anesthesiologists are participated and tested the device 

that corrects the endoscopic image orientation. Each participant 

reported the number written in left main, right main and right upper 

bronchus of airway model with and without the device in random order. 

Time for the job and whether reported numbers are correct are 

recorded. 

Result  

In the technical evaluation, the rotation angle calculated from Kalman 

filter and post-processing with the measurements of accelerometer 

and gyrosensor was more precise than the rotation angle from the 

measurement of accelerometer or gyrosensor only. 

In the clinical evaluation with 15 volunteers, there were significant 

decreases of time for the exam using the device (mean 65.3 sec) 

compared with not using the device (mean 93.3 sec). (P = 0.012) 

Conclusion 

In this study, we developed an endoscopic image orientation 

correction system which could improve the physician’s performance 

in video endoscopic exam. 

Keywords: Video endoscopy, Orientation, Correction, Inertia sensor 

Student Number: 2011-21899 
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