
1. 서론

위암은 전 세계적으로 발병률과 사망률이 높은

질환으로 표준적 치료는 근치적 위절제술이다[1,2].

근치적 위절제술은 환자의 예후와 생존률을 향상시

키지만[3], 수술 후 합병증을 동반하기도 한다. 근치

적 위절제술을 받은 환자의 20~24%가 수술 후 합병

증을 경험하고, 그 종류와 중증도도 다양하다[4]. 이

러한 합병증은 수술 후 병전 상태로의 회복을 지연

시키고 환자의 예후를 악화시키며 사회‧경제적 부담

을 증가시켜 궁극적으로 환자의 삶의 질을 저하시킨

다[5-7]. 따라서, 위암환자의 치료결과를 향상시키기

위해 수술 후 합병증 발생 여부를 선별하는 것이 중

요하다[8].

머신러닝 알고리즘을 활용한 예측 모델은 의료진

이 개별 환자의 위험도를 예측하고 조기관리할 수

있도록 적절한 의사결정을 지원한다[9]. 특히, 랜덤

포레스트 모델은 의료 데이터를 이용한 예측에 있어

뛰어난 성능을 보고하고 있다[10, 11]. 예측 모델은

실제 데이터를 기반으로 학습할 때 복잡한 패턴과

관계를 파악하여 임상 환경에 적합한 모델로 개발된

다[12]. 하지만 실제 데이터는 데이터 불균형이 흔히

발생하므로, 다수 클래스에 대한 편향을 줄이면서

기존 데이터를 수정하지 않는 임계값 설정이 중요하

다. 일반적으로 분류 임계값을 0.5로 설정하는 것은

불균형 데이터에 적합하지 않으며, 모델과 데이터

특성에 맞는 최적의 임계값을 설정하는 것이 필요하

다[13,14].

따라서 본 연구는 실제 데이터인 전자의무기록

데이터를 활용하여 근치적 위절제술 후 합병증을 예

측하는 랜덤포레스트 모델을 개발하고, 적절한 임계

값 설정을 통해 불균형 데이터에 대한 모델의 성능

을 비교 및 평가하고자 한다.

2. 실험

2.1 데이터 세트 생성 및 전처리

본 연구 대상은 일개 대학병원에서 위암 진단 하

에 근치적 위절제술을 받은 환자의 비식별화된 데이

터이다. 데이터의 수집 범위는 2012년 1월부터 2022

년 3월까지 10년 간의 데이터로 설정하였다. 대상자
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Abstract
위암은 전 세계적인 주요 건강문제이며, 근치적 위절제술은 위암의 표준치료이다. 근치적 위절제술
후 치료목표는 합병증 발생을 낮춰 병전 상태로 빠르게 회복하는 데 있다. 따라서, 근치적 위절제술
후 합병증 발생 여부를 선별하여 예측할 수 있는 성능이 좋은 모델을 개발하는 것은 위암환자의 회
복에 매우 중요하다. 랜덤포레스트 모델은 여러 개의 결정트리를 활용한 배깅 방식의 대표적인 알고
리즘으로 의료 데이터를 기반으로 한 예측에 있어 뛰어난 성능을 보여 주었다. 그러나 실제 데이터
는 불균형이 빈번하게 발생하여 모델의 예측 성능에 영향을 미치므로, 최적의 분류 임계값을 설정하
여 다수 클래스에 대한 편향을 줄이는 것이 중요하다. 따라서, 본 연구는 최근 10년 간 일개 대학병
원의 전자의무기록 데이터를 활용하여 근치적 위절제술 후 합병증 발생을 예측하는 랜덤포레스트 모
델을 개발하고, 임계값 설정을 통해 불균형 데이터에 대한 모델의 성능을 평가하고자 한다.
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선정을 위해 최종 진단명과 수술명을 확인하여 위절

제술을 받은 위암환자 6,826건을 수집하고, 선정 및

제외기준에 따라 2차 스크리닝을 실시한 결과 총

5,085건이 수집되었다. 결과 변수인 수술 후 합병증

은 퇴원 시점에 전자의무기록지에 기록된 1등급 이

상의 아코디언 중증도로 정의하였다[15]. 예측 변수

는 체계적 문헌고찰을 통해 수술 후 합병증 영향요

인으로 확인된 변수와 전자의무기록에서 가용한 데

이터를 매칭하여 41개가 선정되었다. 수집된 데이터

는 결측치 193건을 제거하여 최종적으로 4,892건이

모델 개발에 사용되었으며, 수술 후 합병증 발생군

은 843건(17.2%), 비발생군은 4,049건(82.8%)으로 클

래스 불균형을 보였다. 구체적인 대상자 선정 과정

은 그림1과 같다.

Patients who underwent
gastrectomy for gastric cancer

(n=6,826)

Exclusion(n=1,741)
‧ Age<18 (n=18)
‧ Palliative
gastrectomy (n=324)
‧ Remnant
gastric cancer (n=542)
‧ Emergency
operation (n=857)

The final participants for analysis

(n=5,085)

Missing data(n=193)

Complication

(n=843)

Non-complication

(n=4,049)

(그림1) 대상자 선정 과정

2.2 임계값 설정에 따른 성능 비교

데이터 세트는 학습용 80%, 평가용 20%의 비율

로 무작위 분할하였으며, 클래스의 불균형을 고려하

여 계층화된 분할을 적용하였다. 본 연구에서는 랜

덤포레스트 모델의 성능 평가를 위해 정밀도

(Precision), 재현율(Recall), F1 score, 정확도

(Accuracy), 특이도(Specificity), ROC-AUC

(Receiver Operating Characteristic Area Under the

Curve) 6가지 지표를 사용하였다.

모델의 임계값 변경에 따른 정밀도-재현율 변화

곡선은 그림2와 같으며, 최적의 임계값은 0.33으로

확인되었다. 임계값 설정에 따른 모델의 성능은 최

적의 임계값 0.33을 중심으로 0.13부터 0.43까지의

범위를 0.1 간격으로 변화시키면서 성능 지표를 확

인하였다. 실험 결과, 표 1과 같이 임계값이 높아질

수록 양성 예측에 대한 기준이 높아지면서, 재현율

이 낮아짐을 확인할 수 있었다. 임계값 설정은

ROC-AUC 값에는 영향을 미치지 않았다.

<표1> 임계값 설정에 따른 성능 비교 결과

Metrics
Threshold

0.13 0.23
0.33

(Best)
0.43

Precision 0.51 0.74 0.90 0.93
Recall 0.92 0.86 0.80 0.75
F1 score 0.65 0.79 0.85 0.83
Accuracy 0.83 0.92 0.95 0.95
Specificity 0.81 0.94 0.98 0.99
ROC-AUC 0.96 0.96 0.96 0.96

3. 결론

본 연구에서는 다양한 임계값 설정에 따른 근치적

위절제술 후 합병증 예측 모델의 성능을 비교 및 평

가하였다. 그 결과, 최적의 임계값 설정이 환자 의무

기록지와 같이 불균형한 데이터를 활용한 예측모델

에서 성능을 개선할 수 있음을 확인하였다. 또한, 불

균형 데이터에서 모델의 성능을 평가하는데 있어 재

현율, 정밀도, F1 score가 적합한 지표임을 확인하였

다.
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