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요 약
한의사의 복진을 모사하는 진단기기와 이를 이용하여 질환과 변증을 분류하는 알고리즘을 개발하는

연구가 진행되고 있다. 진행되는 연구에서 열화상에서의 복부 냉감 영역 검출 방법이 제시되었다. 이

연구에서 열화상을 획득하고, 한의사의 촉감 데이터를 획득하여 이를 비교하여, 딥러닝 알고리즘을

적용하여 열화상을 가지고 복부 냉감 영역을 찾는 방법을 제시하였다. 배경, 복부, 냉감 영역의 IOU

결과로 95.6%, 70.3%, 36%의 일치도를 보여주었다. 이는 신뢰성 있는 복진기기로 가는 필수적 경로

이다.

1. 서론

고대 상한론부터 시작된 한의 복진은 이미 증상

에 따른 치료에 적용되어 왔다. 현대 복진이 복부의

내장이나 조직의 해부학적 변화를 찾아내어 기질적

인 병명을 찾아내는 것이라면, 한의 복진은 그림 1

과 같이 복부의 긴장도, 비율, 복부의 색상, 복피의

두께와 여러 가지 복부에서 나타나는 징후들을 종합

적으로 파악하여 오장육부의 병리 산물의 존재를 파

악하여 정확한 치료를 위한 변증의 기준을 세우는

것이다.[1]

(그림 1) 한의 복진 방법

한의 복진은 복부의 오장육부를 직접 촉지하여

실증적으로 진단하는 방법으로, 복부 압통, 복명음,

복부 팽만, 복부 냉감 등의 복부의 상태를 종합적으

로 판단함으로써 한약, 침, 뜸 등의 한의 치료법의

선정 근거를 도출하는데 중요한 근거로 활용된다.

한의 복진을 정량화 및 객관화하기 위한 다양한 방

법이 시도되어왔으며, 한의학연구원에서는 복진기기

를 개발하여 복부의 색상, 기하, 체온, 통증인지을

정량적으로 측정하는 방법을 제시하였다.[2]

복부 냉감[3]은 복냉이라고도 하는데, 한의사가

복부를 만져보고, 복부가 얼마나 차가운지 어느 부

위가 차가운지를 판단하는 진단법인데, 주관적으로

판단하기 때문에 이를 객관화하는 것이 필요하다.

이 연구에서는 열화상을 획득하고, 한의사의 촉

감 데이터를 획득하여 이를 비교하여 열화상을 가지

고 신뢰성 있는 복부 냉감 영역을 찾는 방법을 AI

기반 알고리즘을 이용하여 제시해보고자 한다.

2. 복부 냉감 영역 검출 임상연구

열화상 및 한의사 촉진 데이터 기반 복부 냉감

영역 검출을 위한 임상시험이 2020년에 대전대학교

한의학과에서 진행되었다. 총 47명의 대상자가 모집

되었으며, 이 중 선정기준에 포함되지 않은 2명을

제외한 45명의 대상자를 분석하였다. 임상연구 절차

로서 피험자 설문을 수행하고, 손바닥 및 복부 적외

선 열화상의 촬영을 그림 2와 같이 수행하고, 복부

4개 위치별 접촉온도를 측정하고, 그림 3과 같이 복
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부 웹캠을 촬영하였다. 한의사가 태블릿의 복부 영

상에 전자펜으로 냉감 영역을 빨간 색으로 그렸고,

복부 냉감 영역의 5점 척도를 설문지에 입력하였다.

배를 덮고 1분 휴식 후 3회의 반복 수행을 하였고,

피험자 1명당 4명의 한의사가 냉감 판별을 수행하

여, 한 환자 당 총 12회를 수행하였다. 피험자 설문,

열화상 촬영 결과 및 접촉온도 정보는 실험수행 시

한의사에게 노출하지 않았다.

(그림 2) 적외선 열화상 취득

(그림 3) 웹 캠 영상 취득

한의사 4인이 대상자들의 복부에 대해 냉감으로

판단한 부위를 그린 그림을 그림 4와 같이 도식화하

였다. 냉감의 단계를 나누어 냉감을 더 심하게 느낀

냉감 내부의 영역에 원을 표시하였다.

(그림 4) 한의사의 복부 냉감 표시

3. 딥러닝 모델 개발

4명의 한의사가 총 3회 반복 촉진하여 45명의 피

험자에 대한 냉감 데이터셋 540건을 임상시험을 통

해 확보하였다.

우리는 MATLAB Deep learning toolbox[4]를

기반으로 영역 가시화 모델을 개발하였다. 한의사가

냉감을 표시한 영상을 이용하여 Image labeling을

진행하였다. 배경(background), 복부(abdomen), 냉감

영역(coldness)을 그림 5(a)와 같이 구분하였다. 다

음은 image resizing을 수행하여 256x320의 해상도

를 720x960의 해상도로 확대하였다. 신경망 구성은

ResNet-18로 classification layer를 background,

abdomen, coldness로 수정하였다. Training을 하려

면 영상 데이터 수가 부족하므로, 회전 및 반전으로

augmentation을 수행하여 training set을 늘렸다.

Training set은 전체 데이터의 80%인 432건의 데이

터를 이용하였다. Augmentation 결과 400배로 데이

터를 증가시켜 training하는데 부족함이 없는 것으로

판단하였다. 학습 데이터는 540건의 20% 비율인

108건의 데이터를 활용하였다.

4. 결론

검정 방법으로 IOU(Intersection over Union)를

사용하였는데, 실제 면적과 예측 면적의 중첩되는

비율을 %로 나타내는 것이다. 배경, 복부, 냉감 영

역의 IOU 결과로 95.6%, 70.3%, 36%의 일치도를 보

여주었다. 그림 5와 같이 배경과 복부 구분은 우수

하였고, 냉감 영역은 위치적, 형태적으로 유사하게

예측하나, 면적에서 다소 오차가 있었다.

(a)

(b)

(그림 5) (a) 한의사 표시 냉감 영역, (b) 딥러닝

모델 예측결과

오차 발생 원인으로 한의사들의 손 온도가 차이

가 나는 등 개별 한의사들의 표준화가 어려워 신뢰

도가 다소 낮아지는 경향이 나타난 것으로 보인다.

복부 냉감은 상대적 한열이 체크되는데 실제의 찬

부위도 구분하는 것이 필요하다. 또한 냉감 영역뿐

아니라 전체적인 열감의 강약을 체크할 수 있도록

해야 더 정확한 결과를 얻을 수 있을 것으로 생각된

다. 앞으로 더 세밀한 데이터 수집을 통해 오차 비

율을 줄일 수 있을 것으로 사료된다.

이번 연구는 한의사의 감각을 모사할 수 있는 정

량적이고 객관적인 변수 탐색의 초기화로 의미를 가

지고 있다. 이러한 변수 탐색을 통해 한의사를 보조

할 수 있는 정보를 제공할 수 있을 것이다.

한의학에서는 복부에서 나타나는 다양한 징후를

관찰하고, 종합하여 최종적으로 변증을 통해 병인을
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규명하고 있다. 복진을 통한 병증 구분 시 과학적이

고 객관적인 근거를 제시하기 위한 진단 지표의 정

량화 및 객관적 병증 구분을 통해 진단의 신뢰도 향

상이 가능하며 이를 위한 다양한 한방용 진단 의료

기기의 개발이 필요하다.
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