
1. 서론

삼킴 장애는 음식물을 삼키는데 어려움이 있거나

이상을 느끼는 증상이다. 이런 삼킴 장애가 있는 환

자들은 영양을 공급받기 위해서 코에 튜브를 착용하

고 있다. 삼킴 장애 환자는 뇌졸중, 치매, 외상성 뇌

손상, 파킨슨병, 암이 주요 원인으로 고령화가 진행

되며 해부학적 이상이 있는 질환에서 급속히 증가하

고 만성 폐쇄성 폐질환 같이 해부학적 이상을 동반

하지 않는 질환의 원인으로도 발생할 수 있다[1-3].

한국에서 진행된 요양원 조사에서 절반 이상의 요양

원 거주 노인이 삼킴 장애가 있다고 보고된 바가 있

다. 삼킴 장애가 있을 때 튜브를 이용해서 식사를

하게 되는 주 목적은 흡인성 폐렴을 예방하기 위한

것이다. 흡인성 폐렴은 음식물이 식도가 아니라 기

도를 지나 폐로 들어가서 음식물 주변에 염증이 생

기고 세균이 번식하여 발생하는 폐렴의 한 형태로

패혈증 등의 심각한 합병증을 야기하고 결국에는 사

망의 원인이 되기도 한다[4]. 일반 폐렴과 달리 치명

적이며 장기간 치료가 필요하다. 음식물을 섭취하는

것은 인간의 기본 본능으로 입으로 음식물을 섭취하

지 못하고 튜브로 먹는 것은 환자에게 매우 고통스

러우며 심각한 우울증에 빠지게 되기 때문에 정확한

진단이 중요하다. 또한 뇌졸중, 치매 환자의 경우 흡

인성 폐렴 발생 시 영구적인 회복이 불가능하다.

2004년 이전 10대 사망원인으로 분류되지 못했지만

2016년에는 사망원인 4위로 최근 가파른 상승세를

보이고 있다. 또한 2020년 국내 통계청 사망원인통

계 발표자료에 따르면 인구 10만 명 당 폐렴 환자

사망률은 43.4명으로 암, 심장질환에 이어 세 번째로

많고 뇌혈관 질환, 당뇨병 보다 높다[5]. 그리고 흡

인성 폐렴의 사망률은 20%에 달하며, 강한 항생제

로 수 주~수 개월간 치료를 받게된다. 따라서 의료

인은 정확한 삼킴 장애 진단 후 튜브 영양 공급 여

부를 결정하게 된다
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요 약
삼킴 장애 환자는 뇌졸중, 치매, 외상성 뇌손상, 파킨슨병, 암이 주요 원인으로 급속히 증가하고

있다. 특히 고령화 사회가 되면서 더욱 삼킴 장애 환자는 늘어날 것으로 전망하고 있다. 고령 환자의
삼킴 이상의 진단을 위해 가장 많이 사용하고 있는 검사법으로는 비디오 조영 삼킴 검사(VFSS)이
다. VFSS는 진단에 있어서 숙련된 전문의가 필요하기 때문에 대학병원 급에서 주로 시행하며, 고령
환자에게는 분석 결과를 상담받을 때까지 오랜 시간을 소요해야하는 문제점들이 있다. 본 논문에서
는 삼킴 장애 진단을 위한 의료영상 관리 및 라벨링 시스템에 대해서 기술한다. 이를 구현하기 위해
서버에서 대용량 멀티프레임 영상을 성능 저하 없이 핸들링 하고 라벨링 데이터 생성을 위한 라벨링
툴을 구현하였다. 차후 라벨링 데이터를 생성하고 학습을 통하여 삼킴 장애 진단을 위한 인공지능
모델을 개발하고자 한다.
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심킴 장애 진단을 위한 검사로는 비디오 조영 삼킴

검사(VFSS)가 대표적인 검사이다. 그러나 검사시간

이 길고 분석하기에 숙련된 전문의가 한꺼번에 많은

양을 분석하기 때문에 분석결과를 알기까지 많은 시

간이 소요된다. 본 논문은 이러한 문제점을 해결하

기 위한 시스템을 개발하고자 한다. 이를 위해서 먼

저 VFSS 검사 결과인 의료영상 데이터의 관리가

선행되어야 한다. VFSS 검사를 통해 얻어진 영상

자체가 동영상 파일로 크고 관리하기 어렵기 때문에

삼킴 검사 의료영상 파일을 다루기 위한 기능과 인

공지능 기술개발에 필요한 라벨링 데이터 생성을 위

한 지원 시스템을 제안하고자 한다.

2. 관련연구

2-1. 비디오 조영 삼킴 검사 방법

비디오 조영 삼킴 검사는 환자에게 여러 가지 음

식물을 x-선이 통과하지 못하는 바륨에 적셔서 섭

취를 시도하여 환자에게 삼킴 장애가 있는지 여부를

판단한다. 바륨은 x-선이 투과하지 못하기 때문에

음식물의 체내 이동 경로를 실시간으로 파악할 수

있다[6]. 음식의 점성과 성상에 따라 삼킴 정도가 다

를 수 있어 높은 점도(요플레, 죽), 중간 점도(미음),

낮은 점도(물), 고형물(빵, 밥)을 섭취하여 검사를 시

행하고 일반 식이를 중지하고 튜브 거치 후 경관 식

이를 해야 하는지 삼킴 장애가 호전되어 튜브 제거

후 일반 식이 시작이 가능한지를 결정하는 현재 임

상에서 가장 정확하고 대표적으로 시행되는 검사이

다. (그림 1)은 비디오 조영 삼킴 검사를 시행중인

사진이다.

(그림 1) 비디오 조영 삼킴 검사

2-2. 비디오 조영 삼킴 검사의 문제점

비디오 조영 삼킴 검사 자체는 간단하지만 동영

상을 녹화 후 재검토하면서 영상을 분석해야 하며

판독하는데 숙련된 전문의가 필요하기 때문에 대학

병원 급에서 주로 시행하고 있다. 그러다 보니 뇌졸

중, 치매, 암과 같이 이 검사를 자주 받을 필요가 있

는 환자는 거동이 불편함에도 대학병원까지 이동해

야 하고 분석 결과를 상담받을 때 까지 병원에서 오

랜 시간을 소요해야한다. 이러한 시간, 공간적 제약

은 비디오 조영 삼킴 검사에 접근하는데 큰 걸림돌

이 되고 있어 많은 환자들이 삼킴 장애가 있어도 그

냥 음식을 먹다가 흡인성 폐렴에 걸리거나 또는 삼

킴 장애가 회복되었는데도 그대로 코에 튜브를 거치

하고 계속 금식하는 일이 많다. 먹는 것은 질병의

종류, 중등도와 관계없이 치료의 가장 기본임에도

의료 현장에서는 제대로 관심을 기울이기 어려운 상

황이다.

3. 제안시스템

3-1. 전체 시스템 구조 및 DB

(그림 2)는 제안된 삼킴 장애 진단을 위한 의료

영상 관리 및 라벨링 시스템의 구조를 보이고 있다.

(그림 2) 삼킴 장애 진단을 위한 의료영상 관리 및

라벨링 시스템의 구조

제안한 시스템은 비디오 조영 삼킴 검사 의료영

상을 관리하고 라벨링을 위한 파일 핸들링을 담당한

다. 검사 영상은 삼킴에 대한 체내 이동 경로를 실

시간으로 파악하기 위해서 동영상 형태의 멀티프레

임 DICOM 형식으로 지원한다. 멀티프레임 DICOM

은 다수의 촬영 이미지가 한 DICOM안에 포함된 이

미지를 말하는 것으로 파일 용량이 500MB~1.5GB까

지 용량이 크다. 파일 용량이 크다보니 서버에서 파

일 핸들링에 따라 성능에 굉장히 많은 영향을 준다.

파일을 업로드하면 Node 서버에 요청하고 STOW

서비스를 활용하여 비동기로 원본 파일을 스토리지

에 저장하고 추후 인공지능 모델을 사용하여 동영상
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Inference를 위한 avi 형태의 파일로 변환하여 저장

하도록 처리하여 불필요한 대기시간을 줄였다. 저장

후 mongoDB에 파일 관련 정보를 기록할 수 있도록

하였다.

데이터베이스 스키마는 해당 시스템의 데이터 발생

규칙과 관계 등을 분석 후 데이터를 기반으로 읽기,

처리 방안들을 고려하였으며 데이터베이스가

NoSQL인 mongoDB를 사용하므로 Document를 설

계 후 Collection을 명명하는 방식으로 설계하였다.

본 논문에서 제안하는 삼킴 장애 진단을 위한 의료

영상 관리 및 라벨링 시스템에서 데이터베이스 스키

마는 (그림 3)와 같다. Project 추가 시 해당 Project

정보를 저장하기 위한 project Collection, Project 생

성 시 또는 추후 업로드 되어지는 DICOM 태그 정

보를 추출하여 자체 구축되어 있는 DICOM WEB

SERVER로부터 정보를 받아 저장하는 pacs

Collection으로 설계하였다. pacs Collection의

Document는 각각의 DICOM 파일의 태그 정보를 저

장하고 있으며, 태그 정보들은 Embedded Document

형태로 구성되어 VR, Value를 key로 각각의 값을

저장하고 (그림 3)와 같이 관계를 표현할 수 있다.

(그림 3) 삼킴 장애 진단을 위한 의료영상 관리 및

라벨링 시스템의 데이터베이스 구조

3-2. 웹기반 관리 및 라벨링 도구

Study 단위로 촬영된 영상의 임상 리포트를 관리

하는 report Collection, Study 단위로 연구에 필요한

환자 정보를 저장할 personinfo Collection으로 설계

하였다. pacs Collection에 Document Database의 특

징인 Embedded Document형태로 저장된

"0002000D"는 DICOM 태그의 값 중

StudyInstanceUID를 의미하고 하위 Value 객체에

저장되어 있으며, 해당하는 값은 personinfo

Collection의 StudyInstanceUID, report Collection의

StudyInstanceUID와 레퍼런스 방식으로 참조된다.

또한 project단위 별 파일관리 및 참조를 위한

projectfiles Collection을 설계하였다. projectId 값으

로 project Collection에서 참조되어지고 있으며

projectfiles Collection의 정보는 의료영상파일을 업

로드 할 때에 저장되어진다. 멀티프레임 DICOM 업

로드 시 DICOM WEB SERVER에서 라벨링 시스템

에서의 호환성을 위한 DICOM Decompress 실행 후

Decomporess 진행 유무를 저장한다. 이후 DICOM

의 Type(싱글프레임, 멀티프레임)을 판별 하고 멀티

프레임 DICOM인 경우에 자체 개발되어진 변환 모

듈을 이용하여 DICOM WEB SERVER 내에서 변환

작업이 진행되며, 변환작업 간 생성된 각 프레임의

image 및 video 정보를 저장하여 관리한다.

(그림 4) 환자 관리를 위한 StudyList

그리고 의료영상을 뷰잉할 때는 영상촬영 단위인 환

자의 StudyList를 Node 서버에 요청하고 QIDO 서

비스를 이용하여 mongoDB에 해당 목록을 조회하고

QIDO Adapter에서 JSON 메시지를 생성하여

StudyList에 전달하여 목록을 보여준다. (그림 4)의

a와 같이 StudyList 목록의 Label 버튼을 클릭하면

WADO 서비스는 Study의 영상을 조회하여

Labeling Tool에서 이미지를 보여주지만 영상을 라

벨링 할 수 있도록 프레임별로 영상을 분리하여 프

레임 단위로 이동하며 뷰잉 및 라벨링할 수 있도록

기능을 제공한다. (그림 4)의 b와 같이 StudyList 목
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록의 Viewer 버튼을 클릭하면 Node 서버에 요청하

고 WADO 서비스를 이용하여 mongoDB에 해당

Study의 영상을 조회하여 WADO Adapter에서

JSON 메시지를 생성하여 Image Viewer에 전달하

여 이미지를 보여준다. (그림 4)는 환자 관리를 위한

StudyList에서 Labeling Tool과 Image Viewer로 이

동할 수 있는 UI를 보여준다. 환자정보를 보여줄 때

는 StudyList에서 HTTP Method를 이용하여

StudyInstanceUID 항목을 검색조건으로 Node 서버

에 전달하고 해당 조건으로 mongoDB에 검색하여

데이터를 조회한다.

(그림 5) 의료 영상 Labeling Tool

(그림 5)는 프레임별로 이미지를 로드한 의료 영상

Labeling Tool UI이다. 이미지 뷰어의 오른쪽 가장

자리에 스크롤바가 위치해 있어 프레임별로 이동하

면서 라벨링 작업을 할 수 있다.

4. 결론 및 향후연구

본 논문에서는 삼킴 장애 진단을 위한 의료영상

관리 및 라벨링 시스템을 제안하였다. 제안된 시스

템을 통해 대용량 멀티프레임 영상을 관리할 수 있

고 의료영상 뷰잉을 위한 Image Viewer와 의료영상

라벨링을 위한 Labeling Tool을 보였다. 비디오 조

영 삼킴 검사는 음식물의 종류를 다양하게 섭취하면

서 검사를 하기 때문에 물, 요플레, 빵, 밥, 미음 등

음식물의 종류를 빠르게 라벨링하는 라벨링 툴 기능

이 굉장히 중요하기 때문에 다양한 라벨링 툴 기능

을 추가하고 생성된 라벨 파일을 이용하여 음식물을

디텍션하는 인공지능 모델을 개발하여 1차적으로는

수도 라벨링을 통하여 보다 쉽게 자동으로 라벨링을

진행하여 학습 데이터를 생성 하고 2차적으로는 1차

적으로 생성한 많은 학습 데이터를 사용하여 삼킴

장애를 보다 정확히 진단할 수 있는 인공지능 모델

을 개발할 예정이다. 또한 서버에서의 대용량 파일

을 처리하기 위한 방법을 추가하여 성능의 부하가

발생하지 않도록 할 예정이다.
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