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사전 정보 복원 모델을 이용한 안저 사진의 품질 개선

Dehazing Algorithm for Enhancing Fundus Photographs Using Dark Channel 
and Bright Channel Prior
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Purpose: We present a dehazing algorithm using dark channel prior (DCP) and bright channel prior (BCP) to enhance the quality 
of retinal images obtained through conventional fundus photography.
Methods: A retrospective analysis was conducted on retinal images from patients who visited Gangnam Sacred Heart Hospital 
between January 2000 and September 2022. These images were captured using a digital fundus camera (KOWA Nonmyd 8S 
Fundus Camera, KOWA Company, Nagoya, Japan) without pupil dilation. We used two mathematical algorithms: DCP only and 
DCP and BCP combined. The original, DCP-processed, and DCP & BCP-processed images were compared. Fisher's exact test 
was used to identify significant quality improvements.
Results: The DCP and the newly proposed DCP plus BCP algorithm effectively eliminated haze and enhanced the contrast of 
cataract images. Notably, DCP demonstrated limited improvements in fundus photographs from patients with small pupils, 
whereas the proposed DCP plus BCP method effectively revealed previously obscured retinal details and vessels. However, 
these methods exhibited limited performance in severe cataracts compared to the clear images obtained after surgery. The qual-
ity enhancement with the proposed method was significant in photographs of patients with cataracts (p = 0.032) and small pupils 
(p < 0.01). 
Conclusions: Our algorithm produced clearer images of blood vessels and optic disc structures, while significantly reducing arti-
facts in fundus images from patients with small pupils or cataracts. The proposed algorithm can provide visually enhanced im-
ages, potentially aiding physicians in the diagnosis of retinal diseases in patients with cataracts.
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일반 안저촬영은 환자의 망막을 비침습적으로 관찰할 수 있어서, 환자의 망막 상태에 대한 객관적인 평가와 기록에 

중요하다. 특히, 망막혈관의 분석은 당뇨병, 고혈압과 관련

된 망막병증의 진단과 경과 관찰에 매우 중요하다. 안과 외

래에는 광각안저촬영이 빠르게 보급되고 있지만, 원격 진

료나 집단 검진에서는 일반 안저촬영이 많이 쓰이고 있다. 

또한, 시신경 주변 혈관과 시신경유두오목비를 관찰하는 

경우, 황반 질환이 있는 경우에는 일반 안저 사진이 유용하다.

안저 사진은 피검사자의 비협조, 수정체 혼탁, 작은 동공, 
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임상 환경에서의 불균일한 조명, 대비도 조절 미흡 등으로 

인해 품질이 조악한 경우가 많다.1-3 5,575명의 환자를 대상

으로 한 선별 연구에서는 안저 사진의 약 12%가 안과 의사

가 판독할 수 있는 적절한 품질이 아니라고 보고한 바 있

다.4 이는 안과 의사의 진단을 어렵게 할 뿐만 아니라 기계

학습-인공지능(machine learning-artificial intelligence)을 통

한 자동 사진 판독의 발전을 저해할 수 있다.

안저 사진을 통한 임상적 진단에 장애를 주는 가장 큰 요

인은 사진의 불균일한 조명과 낮은 대비도이다. 또한, 미세

구조물(혈관, 시신경, 망막병변, 미세동맥류 등)이 영상 잡

음 없이 가시화되는지의 여부가 안저 사진의 품질을 결정

하는 요소들이다.5

최근 사진의 품질은 심층 학습(deep learning) 기술의 발

전으로 촬영 후 보정 속도가 매우 빠르게 향상되고 있다.6,7 

그러나 일반적인 사진과 달리 안저 사진은 임상 진단을 위

한 해부학적 망막 구조를 포착하기 위해 일반적인 사진 촬

영과는 다른 환경에서 얻어지기 때문에 일반적인 방법을 

적용하게 되면 다양한 문제가 발생한다. 첫째, 촬영을 위한 

입사광과 반사광 모두 작은 동공을 통과해야 하기 때문에, 

구형인 안구의 안쪽을 균일하게 조영하고 촬영할 수 없어

서 중심-주변 위치에 따른 불균일 음영 잡음이 생긴다.8 둘

째, 안저 사진의 해부학적 망막 구조(예: 혈관, 시신경, 시신

경유두오목)는 임상 진단에 매우 중요하므로 영상 정보의 

손실 없이 보존되어야 한다. 셋째, 망막출혈, 망막신경섬유

층 및 드루젠 같은 병변은 일반적으로 차지하는 화소 수가 

적고, 원형 모양으로 나타나 영상 잡음과 쉽게 혼동될 수 

있다. 따라서 안저 사진을 보정할 때에는 저품질 요인은 개

선하면서 병리학적 특성을 동시에 보존할 수 있어야 하므

로, 일반 사진을 보정하는 방식으로는 만족할 만한 촬영 후 

보정 사진을 얻기 힘들다. 

안저 사진의 품질을 향상시키기 위해서 고전적으로 사용

되던 방식은 히스토그램 균등화(histogram equalization, HE)

이다. 히스토그램 균등화는 명암 값의 분포가 한쪽으로 치

우치거나 균일하지 못한 사진을 개선하여 명암 값 분포를 

균일하게 함으로써 사진의 품질을 향상시키고, 사람이 알

아보기 좋은 선명한 화질의 사진을 만든다.9

그러나 히스토그램 균등화는 전 범위의 대비를 강조하기 

때문에 안저 사진에 적용하기에 효과적인 방법은 아니다. 

이를 개선하기 위한 것이 적응형 히스토그램 균등화(contrast 

limited adaptive HE)로 국소적인 영역에서 노이즈를 억제

할 수 있다는 점에서 안저 사진에 적용하기에 더 적합하

다.10-13 Zhou et al3은 HSV 색공간과 후속 대비 보정을 기

반으로 하는 방법을 제안한 바 있다.

안저 사진의 품질을 개선할 때 적용이 가능한 또 다른 방

법으로 생성 모델을 기반으로 한 흐림개선(dehazing) 방식

이 있는데, 이는 사진의 열화 과정을 반대로 역행하는 기전

으로, 주로 자연 사진이나 수중 사진을 보정하는 데 사용되

어 왔다.14

Peli and Peli15는 백내장이 심한 사람들의 안저 사진의 

품질을 향상시키는 흐림개선 모델을 제시하였다. 사진흐림을 

제거할 때 사용하는 방법으로 두 가지를 제안하였는데, 심층 

합성곱 신경망(deep convolutional neural network, DCNN) 

기반과 dark channel 기반의 방식이다. DCNN-기반의 방법

을 안저 사진에 적용하는 것은 어려운데, 흐릿한 사진과 그

에 상응하는 선명한 사진이 심층학습을 위한 훈련 자료

(data set)로 필요하기 때문이다.16-18

일반적인 배경사진의 안개를 제거하는 dark channel 기

반의 방법은 He et al19이 제안한 낮은 명도 정보 기반 모델

(dark channel prior)에서 발전된 것으로, 이 방법은 사진흐

림이 있는 사진에서는 컬러채널 중 최소한 한 채널의 명도 값

이 매우 낮다는 가정 하에 적용되기에 훈련 자료(data set)

가 없어도 사진을 개선할 수 있다는 장점이 있으나, 이는 

야외 사진에 적용하는 방법이므로 안저 사진에 적용하였을 

때는 무리가 있을 수 있다.

본 연구에서는 낮은 명도 정보 기반 모델과 그에 상응하

는 높은 명도 정보 기반 모델(bright channel prior, BCP)을 

결합한 알고리즘을 제시하여 안저 사진의 품질을 개선하고

자 하였다. 수정체 혼탁 등으로 인한 사진 대조도 문제를 

흐린 사진의 imaging forward model로 정의하고, 안저 사진

의 고화질 사진 복원을 역문제(inverse problem)로 정의하

여 이를 푸는 방식을 택하였다. 낮은 명도 정보 기반 모델

은 대체로 백내장 등으로 혼탁해진 불균일 음영 잡음을 걷

어내는 데에 효과적이고, 높은 명도 정보 기반 모델은 불균

일한 조명에 의한 낮은 대조도를 높이는 데에 효과적이다. 

주어진 사진의 특성을 고려하여 사용자가 두 방법을 모두 

순차적으로 적용할 수도 있고, 둘 중 하나의 방식만 적용할 

수도 있으며, 기존 사진에서 얼마만큼 변화를 원하는지에 

대한 정도를 파라미터로 조절할 수 있다는 특징을 갖는다. 

대상과 방법

본 연구는 헬싱키선언(Declaration of Helsinki)을 준수하

였으며 연구윤리심의위원회(Institutional Review Board, IRB)

의 승인을 받아 이루어졌다(IRB 승인번호: 2022-10-026). 

2000년부터 2022년 9월까지 입원 환자 및 외래 환자의 일

반 안저 사진 2,000장을 후향적으로 분석하였다. 안저 사진은 

안저 카메라(KOWA Nonmyd 8S Fundus Camera, KOWA 

company, Nagoya, Japan)를 이용하여 다섯 명의 숙련된 
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검사자들이 촬영하였다.

촬영한 안저 사진 중 저자 한 명(S.H.P)이 품질 개선이 

필요하다고 분류한 안저 사진을 대상으로 아래와 같은 방

법을 적용하였다. 품질 개선이 불필요하다고 분류된 사진

과 사진이 아예 찍히지 않았던 경우를 제외하고 품질 개선

이 필요하다고 분류된 안저 사진은 103장이었으며, 백내장

으로 인해 품질이 안좋은 사진 53장, 작은 동공으로 인해 

품질이 안좋은 사진 50장이 분석에 사용되었다.

백내장 환자의 안저 사진 획득 과정은 수학적으로 다음

과 같이 표현할 수 있다.15

   (1)

위 수식에서 이미징 시스템을 통해 얻어진 사진은  ,

복원하고자 하는 사진은  , 투과율은   그리고 전체 

조명은 A이다. 이는 주어진 조건이 복원해야 하는 정보보다 

많은 역문제이기 때문에, 복원하려는 정보에 대한 사전 정보

(prior)를 정의해야 한다. DCP 방법의 가정은 질이 좋은 사진

의 경우 국소패치를 보았을 때 컬러 채널(RGB) 방향으로의 

최소값이 아주 작다는 것이다. 수학적으로는, C를 컬러 채

널, Ω를 국소패치라고 할 때, ≔min



min

∈


의 값이 아주 작다는 의미를 갖는다. 이때 
min


는 

의 최소값을 나타낸다. (1) 수식에 min 오퍼레이션을 적용

하고 양변을  로 나누며, 국소패치의 투과율을 ̃로 정

의하면

min



min

∈
 

 


  ̃
min

  min
∈ 

  ̃

(2)

를 얻는다. 낮은 명도 정보 기반 모델의 가정에 따라 J의 값

은 0에 가까워야 하므로 
min

  min
∈




min  min
∈ 

  

을 (2)에 

대입하면   ̃  
min

  min
∈ 

  을 얻을 수 있다. 이

론적으로 이 수식을 통해 국소패치의 투과율을 계산할 수

도 있으나, 사용자에 따라 사진에 가해지는 변화의 정도를 

조절하기 위해 새로운 파라미터 를 정의하면, 낮은 명도 

정보 기반 모델의 사전 정보를 활용한 다음과 같은 방법을 

얻을 수 있다.

 ̃  
min

  min
∈ 

    
 

max 
 (2)

이때, 오른쪽 수식은 (1)번 수식을 이항하여 정리하면 얻

을 수 있는  

 
에서 너무 작은 수로 나누는 

것을 방지하기 위하여  대신 max 을 이용하여 

얻어진다. max 는 괄호 안의 두 값 중 더 큰 값을 

취한다. 실제 문제에서는 전체 조명도 미리 알고 있지 않고 

예측을 해야 하므로, 낮은 명도 정보 기반 모델을 적용한 

상태에서 가장 큰 값을 갖는 0.1%의 영역을 구하고, 이 영

역 중  에서 가장 큰 값을 갖는 픽셀을 A로 정의하여 식

에 대입할 수 있다.

여기서 (2)번 수식까지의 유도과정을 완전히 반대로 하

여 조건을 정의하면 ≔max



max

∈
가 된다. 

여기서 max는 의 최소값을 나타낸다. 조건이 최대

한 커야 한다는 것을 가정하면 
max




max
∈




max




max
∈

 


  

을 

정의할 수 있고, (2)까지의 전개와 비슷한 방식으로 아래 

높은 명도 정보 기반 모델을 활용한 사진복원 방식을 유도

할 수 있다.

 ̃  
max

  max
∈ 

  
 max




(3)

수식은 위와 같이 나타낼 수 있으며, 수식 (2), (3)을 각각 

DCP(⋅), BCP(⋅)로 정의하면 최종 복원 과정은

  

이며, 이 중 를 최종 복원 사진으로 택하는 것을 제시

하였다(Fig. 1). 이때, 사용자의 필요에 따라 ∈을 조절

하여 사진의 변화도를 조절할 수도 있다. 본 연구에서는 표

준화된 평가를 위하여 DCP의 경우에 ω값을 0.9로, BCP의 

경우에 ω값을 0.7로 고정하였다.

낮은 명도 정보 기반 모델만 활용한 사진복원법과 낮은 

명도 정보 기반 모델과 높은 명도 정보 기반 모델을 결합한 

사진복원법을 안저 사진에 적용한 후, 독립된 2인(K.Y, S.H.P)

이 원본과 보정된 사진의 질을 비교하여 평가하였다. 각 사

진을 3단계로 분류한 후(good, moderate, poor) 제시된 기법

의 사진이 더 좋은 평가를 받은 경우에 사진의 영상 품질이 

향상되었다고 보았다. 사진을 평가할 때는 저자 중 임상의 

2인(K.Y, S.H.P)이 독립적으로 평가하였다. 두 명의 의견이 

일치하지 않은 경우에는 제3의 저자(H.J.C)가 독립적으로 

평가한 의견을 채택하였다. 사진에 대한 평가자 간의 일치도

는 급내상관계수(intraclass correlation coefficient) 방법으로 
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A

B

C

Figure 1. The flowchart of the image processing for the color fundus photograph. (A) Dark channel prior (DCP), (B) bright channel 
prior (BCP) and (C) proposed method: sequential application of DCP and BCP.

분석하였으며, 계수가 0.80 이상이면 거의 완벽한 일치를 

0.60-0.80 사이면 상당한 일치를, 0.40-0.60 사이면 중등도

의 일치를 나타낸다. 또한, 보정을 통해 사진의 유의미한 

품질 개선이 이루어졌는지 보기 위해 피셔의 정확한 검정

법을 사용하였다. 통계학적 분석은 SPSS 26.0 (IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)을 이용하였고, p값이 0.05 미만인 경우

를 통계학적으로 유의하다고 정의하였다.

결 과

기존의 흐림개선 기법에서 사용되었던 낮은 명도 정보 

기반 모델을 단독으로 적용하는 방법과 낮은 명도 정보 기

반 모델과 높은 명도 정보 기반 모델을 함께 결합하여 적용

하는 제시된 기법을 사용하여 백내장이 있는 환자의 안저 

사진 복원을 시행하여 원본과 비교하였다. 

낮은 명도 정보 기반 모델로 보정한 경우와 제시된 기법

으로 보정한 경우, 대체적으로 원본보다 대조도가 좋고 영

상 잡음이 적었으며 백내장 환자의 흐린 영상을 개선하면 

국소적인 병변 부위를 더 잘 관찰할 수 있었는데, 망막 내 

미세혈관 이상과 염주정맥을 명확히 알 수 있었다(Fig. 2).

무산동 안저 사진을 촬영할 때에 환자의 동공이 아주 작

은 경우, 망막의 불균형한 조영으로 인해 망막의 주변부가 

더욱 어둡게 촬영되어 주변부 망막과 혈관이 잘 안보이는 

경우가 흔하게 발생하였다. 기존의 흐림개선 기법에서 사

용되었던 낮은 명도 정보 기반 모델을 단독으로 적용하는 

방법과 제시된 기법, 두 가지 방법을 사용하여 동공이 작은 
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Figure 2. Enhancement of fundus photography with mild cataract with intraretinal microvascular abnormalities (IRMA), mild cata-
ract with new vessel disc (NVD)/new vessel elsewhere (NVE), and small pupil with drusen. DCP = dark channel prior; BCP =  
bright channel prior.

환자의 안저 사진 복원을 시행하여 원본과 비교하였다. 

기존의 흐림개선 기법에서 사용되어 온 낮은 명도 정보 

기반 모델만을 활용하여 사진 복원을 실시한 경우, 대부분

의 사진에서 효과가 미미하거나 사진의 일부 영역에서 대

조도가 오히려 감소하였지만, 제시된 기법을 적용하여 보

정한 사진에서는 원본에서 어둡게 보이던 영역이 잘 보이

게 되었는데, 낮은 명도 정보 기반 모델 단독으로는 개선되

지 않았지만, 제시된 방법으로 보정한 경우 원본에서는 보

이지 않던 주변 망막과 혈관이 잘 보이게 되었고, Fig. 2에

서 볼 수 있듯 어둡던 영역이 잘 보이게 되면서 드루젠 병

변의 경계도 뚜렷해졌다. 

백내장 환자의 안저 사진과 작은 동공 환자의 안저 사진에 

각각의 보정법을 적용하였을 때 품질의 변화를 Table 1에 

나타내었다. 백내장 환자의 안저 사진 중 낮은 명도 정보 

기반 모델로 보정한 경우에 41.5%에서, 제시된 방법으로 보

정한 경우 62.3%에서 품질이 개선되었으며(p-value=0.032), 

작은 동공 환자의 안저 사진 중 낮은 명도 정보 기반 모델

로 보정한 경우에 40.0%에서, 제시된 방법으로 보정한 경

우 96.0%에서 품질이 개선되었고(p-value<0.01) 이를 Table 

2에 나타내었다. 피셔의 정확한 검정을 통해 분석한 결과, 

백내장 환자와 작은 동공 환자의 사진 모두에서 제시된 방

법의 품질 개선 비율이 유의미하게 높은 것으로 나타났다. 

백내장이 있던 환자의 수술 전 사진, 제시된 기법을 적용

한 사진, 수술 후 촬영한 사진 세 가지를 비교하여, 제시된 

기법으로 보정한 사진과 수술 후 백내장이 제거된 상태에

서 촬영한 안저 사진의 유사성을 보았다.
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Quality of original image (n) Quality after DCP (n) Quality after DCP/BCP (n)

Cataract image

  Poor (36) Poor (15) Poor (8)

Moderate (19) Moderate (22)

Good (2) Good (6)

  Moderate (17) Poor (0) Poor (1)

Moderate (16) Moderate (3)

Good (1) Good (13)

Small pupil image

  Poor (42) Poor (24) Poor (2)

Moderate (18) Moderate (26)

Good (0) Good (14)

  Moderate (8) Poor (0) Poor (0)

Moderate (6) Moderate (2)

Good (2) Good (6)

DCP = dark channel prior; BCP = bright channel prior.

Table 1. Quality assessment after dark channel prior and proposed method

Image with improvement Image without improvement Total p-value

DCP in cataract image 22 (41.5) 31 (58.5)
53  0.032*

DCP+BCP in cataract image (proposed method) 33 (62.3) 20 (37.7)

DCP in small pupil image 20 (40.0) 30 (60.0)
50 <0.010*

DCP+BCP in small pupil image (proposed method) 48 (96.0) 2 (4.0)

Values are presented as number (%).
DCP = dark channel prior; BCP = bright channel prior.
*Statistical significance was tested by Fisher's exact test. 

Table 2. Comparison of dark channel prior adapted images and proposed method adapted images in cataract and small pupil fundus
photograph

제시된 기법을 적용한 경우, 원본에 비해 사진흐림이 제

거되고 대조도가 높아졌는데, 수술전 원본 사진에 비해 보

정된 사진이 백내장수술 후 얻은 깨끗한 사진과 더 비슷하

였으며 더 많은 정보를 제공하였다(Fig. 3). 그러나 백내장

이 매우 심하여 원본 사진에서 얻을 수 있는 정보가 매우 

제한적이면 제시된 기법을 적용하여도 사진의 품질이 수술 

후 사진보다 좋지 않았다(Fig. 3E). 

안저 사진을 평가한 연구자 간 평가의 일치도는 백내장 

환자의 경우 0.823 (p<0.001), 동공이 작은 환자의 경우 

0.793 (p<0.001)으로 매우 높았다.

고 찰

안저 사진의 품질을 향상시키는 것은 자연 사진을 보정

하는 방법과는 차이가 있다. 본 논문에서는 조명의 보정, 

아티팩트 및 노이즈 제거를 통한 세부구조물의 가시화를 

동시에 실현하기 위한 방법을 제안하였다.

백내장 환자의 망막 사진은 수정체의 혼탁으로 인해, 동

공이 작은 환자의 망막 사진은 낮은 조도로 인해 흐릿하다. 

안저 사진의 대비를 강화하기 위해 낮은 명도 정보 기반 모

델과 높은 명도 정보 기반 모델을 결합하여 순차적으로 사

진의 대조도를 강조하는 방법을 택하였다. 두 결합된 방법

을 모두 이용할 수도 있고, 필요에 따라 일부만을 활용할 

수도 있다는 점에서 자유도가 높으며 이는 임상에서 의사

의 필요에 따라 원하는 부분을 더 잘 보여주는 방법을 선택

하여 개선된 사진을 얻을 수 있다.

본 연구의 의미는 다음과 같이 요약할 수 있다. (1) 입력 

사진을 계층화하여 각 구성 요소를 서로 다른 계층에서 조

정하는 효율적인 방법을 제안한다. 예를 들어, 기본 계층에

서 전반적으로 불균일한 조명을 보정하고 대비를 높였으며, 
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A B C

D E F

Figure 3. Comparison between images after cataract surgery and algorithm-processed images. (A) An original image of a cataract 
patient. (B) Dehazed result using dark channel prior (DCP) and bright channel prior (BCP) algorithms. (C) Fundus image taken after 
cataract surgery (D) An original image of a cataract patient. (E) Dehazed result using DCP and BCP algorithms which showed lim -
ited improvement in visualization of the retina and retinal vessels. (F) Fundus image taken after cataract surgery.

세부 계층에서 혈관, 시신경 및 망막 병변을 가시화하고 더

욱 선명한 상을 제공한다. (2) 사진 품질을 효율적으로 향

상시키기 위해 사진에 흐림개선 기법을 적용하였으며, 불

필요한 노이즈 및 불균일 음영 잡음을 억제하였다. 낮은 명

도 정보 기반 모델만을 적용하였던 것과 비교하면 본 방법

은 더 명확한 혈관과 시신경 구조를 얻을 수 있게 하였고, 

백내장이나 작은 동공으로 이전에 볼 수 없었던 혈관 구조

나 병변을 볼 수 있게 되었다. 이전에 보이던 구조물을 더 

선명하게 하는 것뿐 아니라, 초기 안저 사진에서는 보이지 

않던 혈관을 시각화해주며, 보다 정확한 시신경혈관유두함

몰비를 알 수 있게 해준다.

이전에 제시된 흐림개선 방법, 특히 자연 사진에 적용되

는 방법들은 주로 낮은 명도 정보 기반 모델만을 활용해왔

다. 그러나 백내장 환자의 안저 사진은 낮은 명도 정보 기

반 모델만을 활용하여 사진 복원을 실시할 시 일부 사진에

서는 효과가 미미하거나 사진의 일부 영역에서 오히려 대

조도가 감소하는 부정적인 영향이 있다. 이를 타개하기 위

해 높은 명도 정보 기반 모델을 활용한 사진 복원을 추가로 

제안하였으며, 두 복원 방법을 순차적으로 적용하도록 알

고리즘을 구성하였다. 방법의 적용 여부, 순서, 세기 모두 

사용자가 마음대로 정할 수 있다는 점에서 자유도가 높으

며, 복원 속도가 매우 빨라 실시간으로 흐림개선이 가능하

여 실제 임상에서 적용이 용이하다. 

그러나 본 연구에서 적용된 방식은 여전히 심층학습 등

에서 사용하는 방법이 아닌, 사전 정보를 결정하는 것이 인

위적(hand-crafted)이라는 단점이 있다. 보다 더 정교하게 

결과를 얻기 위해 최근 각광받고 있는 심층학습의 생성 모

델인 확산 모델(diffusion model)20을 활용한 연구 등이 필

요하다. 

결론적으로 본 방법은 사진흐림이 있는 안저 사진의 품

질을 개선하여 임상의에게 시각적으로 더 나은 사진을 제

공할 수 있었다. 백내장 환자의 대부분은 노인들로, 연령관

련황반변성 등의 질환을 동반하고 있을 가능성이 상대적으

로 높다. 백내장수술 이전에 이런 망막 질환을 먼저 진단할 
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수 있다면 포괄적인 치료 계획을 세울 수 있다. 이외에도 

빛간섭단층촬영 등 수술 전 진단에 도움을 줄 수 있는 다른 

검사법이 있지만 안저촬영은 고가의 장비 없이 안과의사가 

가장 직관적으로 망막의 이상 유무를 알게 해주는 검사법

이라는 점에서 의의가 있다. 더불어, 무산동 안저촬영을 이

용하는 방법은 진찰시간의 단축, 환자 부담의 경감, 검사 

중 환자의 불편을 감소시킬 수 있을 뿐 아니라 폐쇄각 환자

의 검사도 가능하여 건강검진센터 및 안과에서 보편적으로 

사용하고 있다. 백내장이 있거나 동공이 작은 경우에 안저 

사진의 사진 품질 개선은 안과의사의 판단에 많은 도움이 

될 것이다.
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= 국문초록 = 

사전 정보 복원 모델을 이용한 안저 사진의 품질 개선

목적: 낮은 명도 정보 기반 모델(dark channel prior)과 높은 명도 정보 기반 모델(bright channel prior)을 활용한 새로운 사전 정보 

복원 모델을 통해 흐림개선(dehazing)을 하여 일반 안저 사진의 품질을 개선함으로써 망막 질환의 진단을 더 정확하고 쉽게 하고자 

하였다.

대상과 방법: 2000년부터 2022년 9월까지 본원 환자들의 일반 안저 사진에 기존의 낮은 명도 정보 기반 모델과 제시된 보정 방식을 

적용해 보았다. 원본 사진, 낮은 명도 정보 기반 모델을 적용한 사진, 제시된 보정 방식을 적용한 사진, 백내장수술 후 흐림(haze)이 

개선된 사진을 비교하였고, 각 방법에서 유의미한 품질 개선이 이루어졌는지 보기 위해 피셔의 정확한 검정법을 사용하였다. 

결과: 백내장 환자에서 낮은 명도 정보 기반 모델을 적용한 사진과 제시된 방법을 적용한 사진이 더 좋은 사진 품질을 보였으며, 제시

된 방법을 적용한 경우의 품질이 더 좋았다. 동공이 작은 환자의 경우, 제시된 방법을 적용할 때 어둡게 보이던 망막과 혈관 부분이 

가시화되었으며, 백내장수술 후 얻은 사진에 더 가까운 모습을 보였다. 백내장 환자와 작은 동공 환자의 사진 모두에서 제시된 방법의 

품질 개선 비율이 각각 62.3%, 96.0%로 유의미하게 높았다(p-value<0.05).
결론: 본 연구에서 제안된 사전 정보 복원 모델 기반의 방법은 백내장이 있거나 동공이 작은 환자에게서 얻은 안저 사진의 대조도를 

높이고, 넓은 범위의 혈관과 병변을 가시화하여 임상에서 더 나은 진단과 치료를 할 수 있도록 도울 수 있을 것이다.
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