
지능정보연구 제15권 제2호 2009년 6월(pp.33~48)

지능정보연구 제15권 제2호 2009년 6월  33

영상 프레임 분석을 통한 대용량 캡슐내시경

영상의 지능형 판독보조 시스템

이현규
인하대학교 IT공과대학 컴퓨터정보공학부
(ahye22@inha.edu)

최민국
인하대학교 IT공과대학 컴퓨터정보공학부
(kaisarulius@inha.edu)

이돈행

인하대학교 의과대학 소화기내과

(ldh@inha.ac.kr)

이상철
인하대학교 IT공과대학 컴퓨터정보공학부
(sclee@inha.ac.kr)

․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․

캡슐내시경검사는 일반 내시경 검사에 비해 고통이 없고 합병증이 적다고 보고되어 있어 향후 지속적인 발전 가능

성이 매우 큰 분야로 잘 알려져 있다. 그러나, 캡슐내시경을 이용한 진단은 캡슐이 동일한 위치에 상주할 경우 반복적

으로 촬영된 유사한 영상을 오래도록 관찰 하여야 하므로, 진단자로 하여금 막대한 시간적 비용을 발생하게 한다. 
따라서 보다 현실적이고 실용적인 캡슐내시경 검사를 위한 효율적인 탐색 및 진단 방법으로써 캡슐내시경영상에

대한 지능형 탐색방법이 요구된다. 본 논문에서 제안하는 지능형 판독보조 시스템은 영상차감을 통해 중복영상을 최

소화한 후 프레임단위로 영상이 내포한 정보를 일차원도표(map)의 형태로 제공하고, 이러한 결과도표의 분석도구 및

방법을 제안함으로써 진단시간을 큰 폭으로 단축할 수 있는 방법을 제안하였다. 즉, 비교연산 한 정규화된 교차상관

(Normalized Cross-Correlation) 방법을통해전처리 된인접영상에 대한유사도를추출하고, 설정된 임계값이상의영

상들만을 탐색 범위로 지정하여 중복 촬영된 영상의 탐색을 최소화 한다. 이외에도 영상간 유사도, 엔트로피와 명암

도를 통해 얻어진 이동도표, 특성도표와 명암도표를 분석하여 효율적으로 사용자가 탐색을 원하는 부위에 대한 탐색

밀도를 높이는 등의 다양한 진단 매뉴얼을 제시한다.
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1. 서론

일반적인 진단목적으로 사용되고 있는 전자, 광

학 내시경은 환자의 식도나 항문을 통해 직접 관

을 삽입하여 위나 대장을 검사했던 방식이며, 진

단시의 불편함과 고통뿐 아니라 대장천공 등의 심

각한 위험성을 수반한다. 또한 이러한 방식의 검

사는 내시경이 도달 불가능한 환자의 소장 부위와

같은 장기에 대해서는 검사가 불가능 하다는 한계

를 가지고 있다. 최근 영상 및 무선통신기술의 비

약적인 발달과 영상 수신장치의 소형화로 인하여,

인체 내의 소화기관 전 구간에 대하여 무선으로

영상을 전송할 수 있는 캡슐형내시경 장치가 고안

되어 임상에서도 초기 단계로써 이용되고 있으며,

이미 기존 내시경방법에 비교하여 우수성을 크게

입증하였다.

캡슐 내시경은 무선으로 촬영할 수 있도록 고안

되었으며, 기존 검사에 비해 고통이 없고 합병증이

적은 것으로 보고되어 있다. 캡슐내시경 검사는 알

약형태의 마이크로 카메라를 복용하여, 약 8～12
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시간 동안에 걸쳐 위에서 대장까지 소화기관에 대

한 12만장 가량의 영상을 체외에 있는 서버로 전

송, 저장한다(Iddan et al., 2000). 이러한 구조적 이

점 이외에도 캡슐내시경 검사의 이점은 일반 내시

경으로 진단하기 어려운 질병에 대한 높은 진단율

에 있다. 특히, 원인 불명의 위장관 출혈에 있어서

캡슐내시경이 가장 효과적인 검사방법으로 쓰이

고 있으며, 위장관 출혈에 대한 캡슐내시경의 진단

율은 55～81% 정도로 높게 나타난다고 보고되어

있다(유종선 외, 2006). 또한 이러한 위장관 출혈

이외에도 소장 종양에 대하여는 빈도가 매우 드물

고 진단이 어렵다고 알려져 있으나 캡슐내시경의

도입으로 이러한 질병에 대한 진단율이 획기적으

로 높아지고 있는 추세이다(유종선 외, 2006).

이처럼 다양한 이점이 있는 캡슐내시경이지만,

구동조절 불가능, 비교적 짧은 배터리의 수명, 고

가의 비용, 대용량의 데이터로 인한 긴 판독시간

등의 한계점이 존재한다(설상영, 2006). 캡슐내시

경검사는 소장 촬영에 주목적이 있지만 위의 운동

능력이 많이 저하되어 캡슐이 위에 오래 상주하게

되는 일부 환자의 경우에는 소장에 도달하기 전에

배터리가 방전되어 정작 소장 부분을 촬영하지 못

하는 문제가 발생하기도 한다. 또 기존의 내시경

검사에 비해 5～10배에 달하는 고가의 가격도 대

중화에 걸림돌이 되고 있다. 무엇보다도 이러한 고

가의 비용의 원인으로는 대용량으로 전송된 영상

에 대하여 캡슐이 촬영한 비디오를 의사가 판독하

는데 있어 그 숙련도에 따라 50분에서 2시간 가량

의 판독시간이 소요되고 있다는 점이다. 또한 많은

영상의 판독으로 인한 판독자의 급격한 피로도 증

가로 인해 같은 판독자라 하더라도 정확도에 있어

큰 편차를 보인다. 이렇게 많은 수의 중복된 영상

이 존재하는 이유는 캡슐내시경의 구동조정이 불

가능 하다는 구조적인 문제에 기인하며, 인체 내에

서의 구동조정은 다른 부작용을 일으킬 가능성이

있으므로, 실용적인 방법으로 인식되어 있지 않다.

본 논문은 판독시간 단축을 위해 캡슐내시경 비

디오의 각 프레임 별 정규화된 교차상관(Normal-

ized Cross-Correlation) 분석을 바탕으로 엔트로

피 및 명암도 분석을 통해 중복된 영상을 제거하

고 전체 데이터 스트림을 개념화(abstraction)하는

새로운 프레임워크를 제시한다. 정규화된 교차상

관은 이웃한 프레임간의 유사도를 나타내므로 특

정 임계값 설정을 통하여 중복된 프레임을 제거하

여 이웃한 영상간에 변화가 미비한 구간을 효과적

으로 제거할 수 있다. 또한 엔트로피와 명암도의

분석을 통해 영상의 복잡도와 명암도를 분석함으

로써 전체 데이터 스트림을 개념화 한 특징적인

데이터로 재구성할 수 있다. 이렇게 개념화 과정을

통해 새로이 생성된 메타데이터는 판독자에게 전

체 데이터 스트림에 대한 효과적인 인덱싱을 위한

단서를 제공한다.

본 논문은 다음과 같이 구성된다. 제 2장에서는

기존의 판독보조 시스템과 프레임 별 영상 분석에

관한 관련연구를 소개하며, 제 3장에서는 지능형

캡슐내시경 영상 판독 시스템의 전반적인 개념을

제시한다. 제 4장에서는 본 논문에서 제안된 방법

을 구현을 통하여 테스트한 3명의 실험결과를 구

체적으로 분석한다.

2. 관련연구

캡슐내시경의 가장 큰 구조적인 한계는 복용한

캡슐은 소화작용인 장의 연동운동에 의해서만 이

동을 하며, 외부제어가 불가능 하다는 점이다. 이

후(Park et al., 2005)의 연구 등에서 캡슐내시경의

외부제어에 대한 아이디어가 제공되었으며 전기
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자극등의 방법을 통해 어느정도의 성능이개선 되

었지만, 이 또한 장의 연동운동을 기본적인 이동수

단으로 삼고 있으므로 장시간 촬영은 불가피하며,

따라서 이렇게 촬영된 장시간의 비디오를 판독하

는데 소요되는 시간의 단축과 효율적인 탐색을 위

한 인덱싱 기법은 여전히 중요한 과제로 남아있다.

캡슐내시경과 관련된 연구는 폭넓게 진행되고

있다. 왜곡된 영상의 보정이나 촬영된 영상의 3D

데이터로의 재구성과 같이 정확도와 편의성을 향

상시키기 위한 연구에서부터 촬영시간을 줄이기

위한 연구까지 다각도로 연구되고 있다(Hu et al.,

2004; Kim et al., 2007). 전체 판독시간의 가장 큰

비중을 차지하는 촬영시간을 단축하기 위해 캡슐

내시경 자체의 추진 장치의 개발을 하고 있으며,

검사의 목적에 따라 식도, 위, 소장, 대장 등의 부

위별 진단이 가능한 여러 캡슐내시경을 개발하고

있다. 또 세시간 가량 소모되는 비디오 영상으로의

변환시간을 단축시키기 위해 새로운 저장장치와

촬영한 영상을 실시간으로 확인할 수 있는 검사법

의 개발도 진행 중이다.

다량의 영상을 판독하기 위한 소프트웨어로는

일부 임상에서 사용되고 있는 RAPID가 있다(도

재혁, 2004). RAPID를 이용해 영상의 플레이 속도

를 수동으로 조절, 캡슐의 위장 내에 통과시간 계

산, 출혈 추정 부분의 표시 등을 제공하는 등의 간

단한 기능들을 사용할 수 있다. 특히 간단한 색상

분석을 통해 제공하는 출혈의심부위의 표시 기능

은 비교적 높은 정확도를 보이며 판독자에 의한

판독 속도의 수동조절로 인해 판독자의 능력에 맞

는 진단이 가능하다. 하지만 대부분의 기능은 매우

단순한 형태로 제공되며, 보다 복잡 다양한 요소분

석을 통해 판독자의 노력과 시간을 더욱 최소화할

수 있는 지능적인 형태의 판독보조 시스템이 필요

하다.

내시경 영상분석 이외에도, 영상을 프레임 별로

접근하여 분석한 기존 연구들은 쿼리 영상을 입력

하여 비디오에서 중복된 영상을 찾아 저작권이나

위조 관련 문제들에 이용하거나, 특정 객체(글자,

사물)를찾는 방향으로는 많이연구되어왔다(Zhang

et al., 2002; Ke et al., 2004). 이러한 연구는 대부

분 모델에 근거한 판단을 내리므로, 각각의 어플리

케이션에서 검출된 feature에 따라 정확도에 커다

란 편차를 보이는 것으로 알려져 있다. 본 연구에

서 제안하는 지능형 캡슐내시경 영상 분석방법은

식도로부터 대장에 이르기까지 다양한 영상의 모

델 및 feature에 대하여 정확도에 있어 매우 작은

편차를 보이며, 이는 영상간의 유사도, 엔트로피

등의 low level 분석도구를 사용함으로써 가능하

다. 이렇게 얻어진 분석도구는 임상적으로 실용적

인 어플리케이션을 통한 판독시간 단축을 위해 사

용되었으며, 본 논문에서는 이를 실험을 통하여 입

증하였다.

3. 지능형 캡슐내시경 영상 판독시스템

의 개념

본 논문에서는 판독시간 단축에 대한 접근방법

으로 영상의 프레임 별 분석을 이용한 방법을 제

시한다. 캡슐내시경의 이동방식은 전적으로 소화

기관의 연동운동에 바탕을 두고 있기 때문에 소화

작용이 발생하지 않는 시간에 동일한 기관에서 동

일한 위치를 촬영한 중복된 영상들이 비디오의 상

당부분을 차지한다. 그러나 판독자는 소화기관의

연동운동의 발생시점에 대한 예측이 불가능하므

로 비디오가 촬영된 전체시간동안 관찰을 해야 한

다. 이러한 비효율성을 해결하기 위해 본 논문에서

는 동일한 위치에 대하여 촬영된 중복영상을 제거

하는 방법 및 각 프레임의 영상정보를 한눈에 볼
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영 상
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MOVEMENT MAP
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전처리 과정
자료 산출

<그림 1> 캡슐내시경 영상의 지능형 판독보조 시스템 개요

수 있는 방법을 제안한다.

본 논문에서 제안하는 캡슐내시경 영상판독시

스템은 영상에 대한 고속처리와 정확도 향상을 위

한 전처리 과정 및 비디오스트림의 특성분석을 통

한 메타데이터 추출 및 시각화를 도표(map)의 형

태로써 제공하며, 이를 활용한 효율적이고 다양한

진단 옵션 환경을 제공하고 있다. <그림 1>과 같

이 전처리 과정에서는 속도향상을 위한 공간다운

샘플링과 정확한 중복영상 판별을 위한 노이즈 제

거 및 히스토그램 균등화를 사용하고. 자료산출 과

정에서는 영상 유사도, 엔트로피, 명암도를 활용한

이동도표, 특성도표와 명암도표를 생성한다. 사용

자는 이를 분석하여 프레임별 영상특징정보를 보

다 쉽게 제공 받는다.

3.1 전처리 과정

3.1.1 공간다운샘플링

필터링 등과 같은 전처리는 노이즈를 제거하는

효과를 얻게 하지만, 이는 다량의 추가 연산으로

성능 저하의 문제를 야기하게 된다. 따라서 공간다

운샘플링을 행한 후의 결과가 진단에 영향을 미치

지 않는 해상도를 유지하는 범위 내에서 영상을

축소시켜 처리시간을 줄일 수 있도록 한다.

공간다운샘플링에는 서브 샘플링, 미디언 샘플

링, 평균 샘플링 등이 있다. 서브 샘플링은 일정한

크기의 커널에서 특정위치의 픽셀 값을 새 영상의

픽셀 값으로 사용하고, 미디언 샘플링은 일정한 크

기의 커널의 픽셀 값을 정렬하여 그 중간 값을 새

영상의 픽셀 값으로 사용하며, 평균 샘플링은 일정

한 크기의 커널의 각 픽셀 값을 더하여 평균을 취

한 수치를 새 영상의 픽셀 값으로 사용한다(Randy

1999). 본 논문은 전 처리의 효율성을 기하기 위해,

결과에 영향이 거의 없으며 가장 빠른 처리속도를

갖는 서브 샘플링을 사용하였다. 1/4 크기의 축소

된 영상을 얻기 위해 일정한 크기의 커널에 픽셀

f(x, y)의 인접한 세 이웃샘플 f(x+1, y), f(x, y+1),

f(x+1, y+1)을 생략한 값으로 새로운 영상을 구성

한다. 결과적으로 원본보다 1/4만큼의 해상도를 갖

는 새로운 영상이 구성되어 유사도, 엔트로피, 명

암도의 분석을 위한 연산의 빠른 처리가 가능하다.

3.1.2 노이즈 및 경계제거

영상에 나타나는 노이즈로 인한 유사도의 변동

을 최소화하기 위해 각 영상에 대한 노이즈 제거

를 수행하였다. 사용자에 의해 입력된 N의 값에
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<그림 2> 연속된 두 개의 프레임(깜박임으로 인해
명암차가 발생)

따라 N×N 크기를 갖는 정방 커널을 생성하여 평

균 필터를 적용하였다(Gonzalez et al., 2003).

이외에도, 본 논문에서 사용한 캡슐내시경영상

은 실질적인 인체정보가 나타나는 부분 외에 <그

림 2>에서 보이는 바와 같이 전 프레임 영역에 걸

쳐 검게 표시되는 카메라 경계를 포함한다. 이 경

계는 명암차와 카메라 노이즈 외에도 세 가지의

분석요소(유사도, 엔트로피, 명암도)를 계산하는데

있어 연산시간을 지연시키고 정확성에 떨어뜨리

는 요인이 된다. 보다 효율적인 연산을 위하여, 이

를 경계와 동일한 크기의 필터를 생성하여 이 영

상의 경계 위치의 픽셀 값은 처리하지 않게 하여

연산시간의 단축 및 정확도를 향상시켰다.

3.1.3 히스토그램 균등화

캡슐내시경은 점멸등을 기반으로 촬영하기 때

문에 촬영 당시의 빛의 세기와 카메라의 성능에

따라 <그림 2>와 같이 동일한 부위의 영상임에도

명암 차를 발생하게 한다. 이러한 문제점으로 인해

임의의 영상의 인접영상에 대한(pair-wise) 비교

연산을 수행했을 경우 영상간의 명암 차로 인하여

유사도의 정확도가 떨어지게 된다. 이를 해결하기

위해 유사도를 산출하기 이전에 영상에 히스토그

램 균등화의 전처리 옵션을 두어 명암 차에 따른

오차를 최소화할 수 있도록 한다.

히스토그램 균등화 적용을 하기 위해 특정 영상

의 명암도를 재구성하기 위한 함수는 다음과 같이

정의된다.

ò==
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r dwwPrTs
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식 (1)은 확률변수 r에 대한 누적분포함수로서,

이에 관하여 실제 영상의 정규화된 값을 다음으로

부터 얻어낸다.
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원본 영상의 각 명암도에 해당하는 kr 를 누적분

포함수를 이용하여 이에 상응하는 새로운 명암도

ks 를 얻는다. 이를 각 영상에 적용하면 동일한 명

암을 갖는 영상으로 재구성 할 수 있으며, 명암도

차이로 인한 유사도 정확도의 오차를 최소화할 수

있다(Gonzalez et al., 2003). <그림 3>은 이웃한

두 영상에 히스토그램 균등화를 적용한 예를 보여

준다.

<그림 3> <그림 2>의 영상에 히스토그램 균등화를
적용한 결과
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<그림 4> 유사도에 의해 재구성된 비디오의 총
프레임수(가로축은 유사도)

<그림 5> 유사도(0.8)를 적용하여 재구성한 비디오의 연속한 4프레임 영상

<그림 6> <그림 5>과 동일한 위치에서 시작하는 원본 비디오의 연속한 4프레임 영상

3.2 특징 도표의 구성

3.2.1 유사도 분석

영상에 대한 전 처리가 완료된 후, 첫 번째 과정

으로, 인접된 영상의 중복 정도를 판단하기 위하

여 인접영상에 대한(pair-wise) 비교연산을 정규

화된 교차상관(Normalized Cross-Correlation)

을 기반으로 유사도를 추출한다(Bracewell, 1965;

Cross-correlation).

1
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( , )kI x y 와 kI 는 각각 k번째 영상의 (x, y)위치의

픽셀 값과 그 합의 평균이고, 는 k번째 영상의

표준편차이다. 설정된 임계값 이하의  값을 갖

는 영상만을 처리 후 저장하여 중복영상이 제거된

새로운 영상 스트림 데이터를 생성할 수 있다. 이

값을 기반으로 영상의 변화를 나타내는 이동도표

를 생성하고, 사용자 메뉴얼로써 진단시 사용자 옵

션 제공의 기반요소로 활용한다. <그림 4>는 각각

의 임계값(0.5～0.9)에 따른 재구성된 비디오의 총
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프레임 수를 나타낸 예이다. 중복된 영상의 제거는

사전에 설정된 임계값에 기반하여 수행되며, 따라

서 임계값을 결정하는 요인들의 변경 정도에 따라

<그림 5>와 같은 새로운 영상 스트림 데이터를

얻을 수 있다. <그림 5>은 <그림 6>을 유사도 임

계값에 따라 재구성한 스트림 데이터로 원본 비디

오에 비해 이웃한 영상간의 큰 변화를 관찰할 수

있다.

3.2.2 엔트로피 분석

영상 엔트로피란 영상이 담고 있는 정보의 복잡

도로서 총 엔트로피를 H라고 할 때, 설정된 명암

도 임계값 t에 따라 엔트로피 H는

å
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t

i
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로 정의되며, p는 픽셀간 히스토그램에 누적된 명

암도 h에 따라 계산된 확률이다(Russ, 2007).
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높은 엔트로피는 픽셀과 픽셀 사이에 중복성이

낮은, 즉 낮은 엔트로피에 비해 영상에 많은 정보

가 들어있음을 의미한다. 본 실험에서는 엔트로피

를 이용해 영상복잡도를 판단 가능하게 하였다. 유

사도가 이웃한 영상간의 변화의 척도가 된다면 엔

트로피는 한 영상이 내포한 정보의 양을 의미한다.

3.2.3 명암도 분석

영상 I의 밝기를 나타내는 명암도B는 영상의 각

픽셀값의 평균치를 픽셀의 최대값으로 나누어 정

규화한 수치이다.
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모든 프레임에 대한 유사도와 엔트로피, 명암도

를 도표화하여 그 결과를 분석하면, 전체 영상 데

이터에 대한 세 가지 수치의 특성을 추출할 수 있

다. 유사도에 대한 도표는 영상의 변화 정도를, 엔

트로피에 대한 도표는 복잡도가 높은 영상의 특징

적인 부분을, 명암도에 대한 도표는 영상의 밝기를

나타낸다. 본 논문에서는 위에서 열거한 순서에 따

라 각 결과에 대한 분석 정보를 이동도표, 특성도

표, 명암도표로 각각 정의한다. 또한 nccS , H와 B값

에 출현 빈도에 따른 그래프를 분석하여, 사용자

자신이 진단하고자 하는 부위에 따라 더 많은 영

상 정보 혹은 변화가 심한 수 장의 영상만을 시스

템에 요구하여 새로운 스트림을 재구성할 수 있다.

또한 거품의 유무나 현재 촬영되고 있는 위치 정

보 등 다양한 정보를 제공할 수 있는 틀을 제시하

며, 분석을 통해 다각도로 응용될 수 있다.

4. 실험결과 및 평가

실험은 세 사람에(이하 갑, 을, 병) 대한 캡슐내

시경 검사영상을 대상으로 수행하였다. 모든 사람

에 대해 캡슐내시경(MiRo Cam, Intromedic Co.

Korea)을 복용 후부터 배출까지를 촬영한 약 12만

프레임의 비디오 영상을 본 논문에 제시된 알고리

즘으로 구현한 어플리케이션으로 각각 테스트하였

다. 원본 영상을 RGB 각각의 색의 합의 평균을 구

함으로써 그레이 스케일(gray scale)로 변환, 3×3

커널을 이용한 노이즈 필터링을 시행한 후 테스트
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<그림 7> 영상의 크기에 따른 정확도와 전처리
시간
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<그림 8> (a) 갑의 이동도표-정규화된 교차상관(Normalized Cross-Correlation)을 이용하여 영상
인접영상에 대한(pair-wise) 비교연산을 통한 유사도로 표현, (b) 갑의 특성도표-영상정보의
복잡도를 나타내주는 양을 나타내는 영상 엔트로피로 표현, (c) 갑의 명암도표-픽셀값의 합의
평균을 정규화시켜 표현

하였으며, 속도향상을 위해 40×40 크기로 공간다

운샘플링을 시행하였다. 전처리 과정에서 행한 공

간다운샘플링의 경우 크기축소에 따라 속도와 정

확도의 상충조건이 발생함을 <그림 7>를 통해 알

수 있다. <그림 7>에 의하면 320×320 크기일 때의

유사도 평균은 40×40 크기보다 작을 때와 비교하

여 비교적 큰 오차를 보인다. 40×40를 기준으로 이

보다 작은 크기의 영상은 처리시간에 있어 큰 차

이를 보이지 않았다. 따라서 이 실험에서 속도가

비교적 빠르며 결과에 큰 영향을 미치지 않는 임

계점(40×40)으로 공간다운 샘플링을 행하였다.

먼저 정상적인 장을 갖고 있는 갑의 이동도표,

특성도표와 명암도표의 결과는 <그림 8>과 같다.

갑의 중복된 영상을 판별하기 위해 세 가지 분석

요소(유사도, 엔트로피, 명암도)의 자료산출 시간

은 전처리 시간을 포함한 모든 프레임 대해 각각

21시간 2분 52초, 8시간 8분 53초, 8시간 2분 42초

가 소요되었다. 모든 이동도표에만 촬영 시 점멸등

의 명암 차로 발생하는 유사도의 오차를 최소화하

기 위해 유사도를 구하기 전 영상의 히스토그램

균등화를 적용하였고, 특성도표와 명암도표는 각

각 적용 전후의 엔트로피가 큰 차이가 없고, 명암
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도의 경우는평균값계산으로 인하여 정보의손실이

발생하므로 히스토그램 균등화를 적용하지 않았다.

<그림 8> 도표의 가로축은 프레임 번호이고, 세

로축은 각 도표에서 프레임의 (a) 유사도, (b) 엔트

로피와 (c)명암도를 나타낸다. 갑의 이동도표에 의

하면 세로축이 1에 가까운 구간이 영상간의 변화

가 적은 구간이며, 이를 기반으로 중복영상 제거뿐

아니라, 추가적으로 캡슐의 위치와 소화 활동의 유

무 등을 추정할 수 있다. <그림 8(a)>에서 72,500

프레임 이후의 도표의 변화 양상은 전체비디오의

후반부에 위치해 있으며 타 구간에 비해 완만하고

유사한 패턴을 나타내므로 이동속도가 가장 느린

대장임을 추측할 수 있고, 이 구간에서 캡슐이 약

세시간 가량 상주했음을 알 수 있다. 이러한 데이

터에 근거하여 급격하게 값이 변한 부분들에 대해

임계값을 차등 적용하여 다양한 관찰 밀도의 새로

운 스트림 데이터를 구성할 수 있다.

<그림 8(b)>에서 볼 수 있는 갑의 특성도표 역

시 유사한 값의 분포를 나타내는데, <그림 8(a)>

의 갑의 이동도표와의 가장 큰 차이점은 영상의

변화에 반응하는 것이 아니라 다양한 정보를 내포

하는 각 영상의 특징에 반응한다는 것이다. 따라서

이웃한 영상간의 급격한 엔트로피의 차는 영상이

보여주는 정보가 크게 바뀌는 것으로, 변화 혹은

이동이 활발한 구간을 뜻한다. 또한 다량의 거품이

나 불순물을 포함한 구간이나 한 영상 내에 명암

차가 큰 구간에서 보다 큰 엔트로피를 나타낸다.

부가적으로, 이러한 특성도표는 동일한 기관 내에

서는 유사한 패턴을 갖게 되는 특징도 있다. 이 패

턴이(이러한 도표의 양상이) 급격히바뀐후기존과

다른 변화 양상을 나타내는 구간은 연동운동을 통

해 캡슐이 다른 기관으로 이동했음을 추론할 수 있

다. 이를 통해 각 기관의 체류시간을 추측할 수 있다.

<그림 8(c)>에서 볼 수 있는 명암도표에서 낮

은 값이 나오는 구간은 캡슐이 비교적 어두운 구

간을 촬영했음을 나타낸다. 캡슐내시경의 점멸등

의 특성상 근거리는 밝고 원거리는 어둡게 촬영되

며 따라서 현재 비추고 있는 부위의 특성을 알 수

있다. 캡슐의 점멸등은 빛의 세기가 일정하지 않기

때문에 촬영한 비디오에 점멸이 존재한다. <그림

8(c)>의 17,000 프레임 이후나 72,500 프레임 이후

에는 값이 크게 세 가지로 진동하며 균일하게 나

왔다. 이는 하드웨어적 특성에 따른 플래시라이트

의 세기의 파동(fluctuation) 현상으로 추측된다.

특히 이러한 파동현상은 장기의 내벽을 촬영할 때

더욱 두드러지게 나타나는 점을 관측하였다. 갑의

이동도표(<그림 8(a)>)를 통해서 이는 변화가 매

우 적거나 없는 구간은 동일한 영상에 점멸만 존

재하는 것을 뜻한다.

<그림 9> 연동운동이 활발한 갑의 32,670
프레임과 71,538 프레임

그 외에도 다수의 도표 패턴이 다르게 나타내는

경우를 분석하여 또 다른 정보를 얻을 수 있다.

<그림 8(a), (b)>에서 보는 바와 같이 갑의 이동도

표와 특성도표의 패턴의 변화가 큰 30,000～72,500

프레임 구간은 영상의 변화 정도가 일관되지 않게

나타나며 특징적인 모습이 없는 구간이므로 연동

운동이 활발한 소장임을 추측할 수 있다. <그림

9>는 연동운동이 활발한 구간의 예이다.

<그림 8>의 전체 도표들에서 패턴의 변화가 일
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(a)

(b)

(c)

<그림 11> (a) 을의 이동도표, (b) 을의 특성도표, (c) 을의 명암도표

<그림 10> 변화가 매우 적은 갑의 72,821
프레임과 99,416 프레임

어나는 시점이 모두 비슷함을 관찰할 수 있다. 예

를 들어 갑의 도표들은 모두 73,000 프레임 이후에

비슷한 패턴을 보이며, 일정하게 값이 나오는 이

구간은 <그림 10>과 같이 변화가 매우 적은 영상

을 나타내고 있다. 이렇게 동일한 시간적 경계구간

에 대하여 각 요소에 대한 상관관계를 규명함으로

써 추후 다양한 부가적인 특성을 추출할 수 있는

프레임워크를 제공할 수 있다.

을, 병의 경우도 세 가지 도표를 각각 분석하여

다양한 패턴을 확인할 수 있다.

을의 이동도표(<그림 11(a)>)는 갑과는 다소

다른 패턴을 보이고 있다. 갑의 이동도표에서 소장

에 도달하기 전까지 영상의 변화가 부분적으로 일

어났다면 을의 이동도표는 식도에서 소장까지 많

은 변화가 있음을 보여주고 있다. 실제로 을의 비

디오 영상은 활발한 연동운동으로 캡슐의 이동 및

회전이 계속하여 일어남을 관찰하였다. 또 갑의 이

동도표가 72,500 프레임부터 높은 유사도를 일정

하게 유지한 반면 을의 이동도표에서는 50,000 프

레임부터 높은 유사도를 보였다. 50,000 프레임부

터 70,000 프레임까지는 화면에 대부분을 체액이

차지하며 프레임간에 작은 변화가 계속해 일어나

지만 전체적으로 한 부분을 촬영한 영상이다.

을의 특성도표<그림 11(b)>를 보면 약 50,000

프레임부터 엔트로피가 떨어지는 것을 알 수 있다.

특성도표는 색에 상관없이 영상이 단순하면 단순

할수록 엔트로피가 낮게 나오는 특성이 있으며 이
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구간은 녹색 체액이 화면의 대부분을 차지하는 구

간이다. <그림 12>는 체액이 가득한 부위를 촬영

한 영상의 예이다. 낮은 엔트로피가 나오다가 순간

적으로 높은엔트로피가 나오는 60,000이나 107,000

프레임과 같은 부분은 대체적으로 기관의 밝은 내

벽과 어두운 내벽, 불순물이 포함된 영상이다. <그

림 13>는 내벽과 함께 불순물이 포함된 부위를 촬

영한 영상의 예이다.

<그림 12> 화면 가득 체액이 보이는 을의 52,651
프레임

<그림 13> 기관 내벽, 불순물이 포함된 을의
60,000 프레임과 107,000 프레임

을의 명암도표(<그림11(c)>)의 의미는 <그림

11(a)>와 <그림 11(b)>에서 보는 바와 같이 이동

도표와 특성도표에서 동일한 시점에서 패턴변화

가 발생하여 차이점을 발견할 수 없었던 50,000～

70,000 프레임 사이에 새로운 변화를 감지했다는

점이다. 60,000 프레임 이후부터 명암도가 크게 두

갈래로 나뉘어 70,000 프레임까지 진동한다. 을의

명암도표의 특징은 위에서 언급한 것과 같이 점멸

등의 특성상 이웃한 영상간에 변화가 매우 적은

구간은 명암도가 진동한다는 것이다. 엄밀히 말하

면 체액이나 어두운 표면이 아닌 기관의 밝은 내

벽을 비추고 있을 때 진동한다. 따라서 60,000 프

레임부터는 체액이나 어두운 기관 내부를 촬영하

다가 밝은 내벽을 촬영하는 것으로 영상이 변화되

었음을 시사한다. <그림 14>는 내벽을 촬영하여

점멸이 발생하는 구간의 예이다.

<그림 14> 내벽을 촬영함으로 인해 점멸이 발생하
는 을의 62949 프레임과 62950 프레임

연동운동이 굉장히 활발한 병의 이동도표(<그

림 15(a)>)는 대부분의 구간에서 유사도가 산란되

어 분포한다. 89,000 프레임 이후 부터는 비교적

유사한 영상이 나오나 그 전까지는 계속하여 활발

한 연동운동이 일어난다.

병의 특성도표(<그림 15(b)>)에서 가장 낮은

값이 나오는 구간인 89,000 프레임부터 105,000 프

레임은 병의 이동도표에서 살펴본 바와 같이 변화

가 적은 구간이며, 픽셀 간의 색의 차가 크지 않은

단순한 영상임을 의미한다.
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(a)

(b)

(c)

<그림 15> (a) 병의 이동도표, (b) 병의 특성도표, (c) 병의 명암도표

<그림 16> 변화가 적으며 단순하고 어두운 102627
프레임

병 역시 명암도표(<그림 15(c)>)에서 새로운 정

보를 추출할 수 있다. 세 가지 도표는 역시 동일한

시점에서 패턴변화를 보였다. 병의 이동도표와 특

성도표를 통해 89,000 프레임 이후의 영상이 변화

가 적고 단순한 영상임을 알았다면 병의 명암도표

를 통해 이 구간이 <그림 16>과 같이 매우 어두운

구간임을 추가로 확인하였다.

5. 결론 및 향후 연구

본 논문은 캡슐내시경이 촬영한 영상을 세 가지

분석요소(유사도, 엔트로피, 명암도)에 의한 분석

을 수행하였으며, 이를 바탕으로 장시간의 판독을

요하는 캡슐내시경 비디오의 중복된 영상을 제거

하여 재구성한 데이터를 제시하였다. 또한 중복 영

상의 제거기능 이외에도 도표를 통한 효율적 인덱

싱을 위한 영상정보분석 도구를 제공한다. 내시경

이 전달한 모든 영상을 진단하게 될 때 본 논문에

서 제시한 시스템을 이용하여 전문가에게 다양한

정보를 도표의 형태로 편리하게 제공하므로 특정

패턴을 도출하는 부분을 빠르게 찾아내어 관찰시

간을 대폭 줄일 수 있다. 또한 세 가지 분석요소가

모두 일정한 패턴을 보이면 동일한 구간으로 간주

하여 진단 구간을 생략하는 등의 고속 진단이 가

능하고, 전문가의 경험에 따라 수동으로 임계값을

제어하여, 부위별 탐색 밀도를 조정하는 유저 편의
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옵션을 제공한다.

다양한 임상연구와 이에 따른 경험은 미래의 캡

슐내시경이 스스로 병변을 찾아내고 치료하는 인

공지능형 로봇형태의 캡슐로 진화시킬 수 있다. 제

3회 대한소화관영상연구회 심포지엄에서 쟁점으

로 언급된 것과 같이 캡슐내시경검사 분야에서는

진단을 효율적으로 하고 병변을 효과적으로 찾아

내기 위한 소프트웨어의 개발이 큰 관심사이다(양

창헌, 2006). 판독자에게 캡슐내시경비디오에서 중

복된 영상을 제거하고 각 구간의 정보(이웃한 프

레임간의 유사도, 복잡성, 밝기)를 제공하는 본 연

구는 캡슐내시경 판독 프로그램의 진화과정의 초

기 단계라고 생각된다.

하지만 확실한 중복 영상의 판별을 위해 수행되

는 장시간의 전처리 시간은 보완해야할 부분이며,

영상유사도, 엔트로피, 명암도 외에 임계값을 조정

하는 다른 분석도구의 적용도 고려해야 하는 사

항이다. 또한 실험을 통해 이동도표, 특성도표, 명

암도표의 가중치의 정도에 따른 다양한 결과를

미리 알 수 있다면 보다 쉽게 많은 정보를 사용자

에게 전달할 수 있을 것이고 다양한 건강상태의

패턴데이터가 축적되면 일반인에게서 발견되지

않는 특정적인 패턴을 손쉽게 찾아내어 병변을 자

동으로 감지할 수 있을 것이다. 마지막으로 본 논

문에 제안된 방법을 토대로 캡슐내시경 분야 외에

영상 분석이 중요한 분야(정지된 영상이 주를 이

루는 보안 카메라, 해저탐사, 그리고 영상 편집 분

야 등)에 적용하여 새로운 연구 결과를 기대할 수

있다.
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Abstract

Intelligent Diagnosis Assistant System of Capsule Endoscopy Video
Through Analysis of Video Frames

1)

H. G. Lee*․M. K. Choi*․D. H. Lee**․S. C. Lee*

Capsule endoscopy is one of the most remarkable inventions in last ten years. Causing less pain 
for patients, diagnosis for entire digestive system has been considered as a most convenience method 
over a normal endoscope. However, it is known that the diagnosis process typically requires very long 
inspection time for clinical experts because of considerably many duplicate images of same areas in 
human digestive system due to uncontrollable movement of a capsule endoscope.

In this paper, we propose a method for clinical diagnosticians to get highly valuable information 
from capsule-endoscopy video. Our software system consists of three global maps, such as movement 
map, characteristic map, and brightness map, in temporal domain for entire sequence of the input video. 
The movement map can be used for effectively removing duplicated adjacent images. The characteristic 
and brightness maps provide frame content analyses that can be quickly used for segmenting regions 
or locating some features(such as blood) in the stream. Our experiments show the results of four pa-
tients having different health conditions. The result maps clearly capture the movements and character-
istics from the image frames. Our method may help the diagnosticians quickly search the locations 
of lesion, bleeding, or some other interesting areas.

Key Words：Capsule Endoscope, Image Similarity, Image Entropy, Medical 

*  Department of Computer and Information Engineering, Inha University
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