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ART2 기반 지능형 자가 건강 진단 시스템의 개발
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요 약

본 논문에서는 ART2 알고리즘을이용하여 질병을도출하고 증상의차이를 구분하기위해서 애매한 증상의정

도를 퍼지 추론 방법에 적용하여 더욱더 정확한 질병 상세를 도출할 수 있는 개선된 자가진단 시스템을 제시한다.

본논문에서제안한방법을전문의에게분석을의뢰한결과, 본논문에서제안된자가진단시스템방법이이전의방

법보다, 지능형 자가 보조 진단 시스템으로서 사용자에게 더욱 효과적인 도움을 줄 수 있는 가능성을 확인하였다.
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Abstract

In this paper, we propose a self-diagnosis system that is based on the ART2 algorithm in order

to extract more detailed disease information by fuzzy reasoning method especially when the

boundary of perceived symptoms are not clearly classified into disease categories. With that

modification from previous version of the self health pre-diagnosis system, the proposed one is

verified as more effective by field experts' evaluation as an intelligent assistant tool for public

users before they consult with medical experts.
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I. 서 론

의료정보는그전문성과특수성으로인하여전문인들만이

향유하는 독점물로서 인식되어 왔으며 일반인들이 접근하기

난해한분야로알려져왔다. 물론 의료전문인들의진단을돕

기위한전문가시스템은수십년연구역사를갖고있지만의

료 진단의 불확실성과 전문성 때문에 특정 신체 부위나 특정

질병군에 한하여 깊은 전문지식을 활용하는 것으로 인식되고

발달되어 왔다[1,2].

하지만 다소의 전문성을 희생한다면 의료 정보도 요즘의

인터넷 환경 하에서는 누구나 이해 가능한 선에서 자가 진단

할 수 있으며 이러한 공중 보건적 자가 진단이 미국 등의 선

진국에서실험되고있다[3]. 이러한시스템은믿을만한증상

/질병데이터베이스구축과그에따른지능적추론기법을이

용하여 일반인이 자신의 건강 진단을 쉽게 스스로 증상을 인

지하여전문의료인에게좀더효과적으로활용할수있게하

며이를통해국민전체의보건의료의사회적비용을절감하는

것에도 크게 도움이 된다[4]. 이러한 자가 진단 시스템은 광

범위한 의료 현장에 쉽게 적용시킬 수 있는 유용한 방법이며

결국 일반인이 자신의 건강에 경각심을 갖고 빠른 시기에 자

각증상이있을때전문의를찾게하는긍정적효과가있다[5].

특히 고령화 사회가 시작되면서 의료 자원에대한지리적,

경제적 비용 등의 부담감으로 병원을 찾지 못하는 노인층의

비율이 해마다 증가하고 있다. 이러한 결과로 질병이 발병한

환자는 의료 지식이 부족한 주변 사람의 진단과 함께 검증되

지 않은 민간요법 등을 사용하거나 쉽게 치료가 가능한 질병

임에도 불구하고 치료시기를 놓쳐 병을 더 악화시킬 수 있으

며합병증을유발할수있다. 따라서이러한현대인들의시간

적, 지리적, 경제적 비용 등의 부담을 줄이고 자신의 건강상

태를 쉽게 진단하여 관리할 수 있도록 유도하는 지능형 자가

진단 시스템이 요구된다.

따라서 본 논문에서는 전문 의료지식이 부족한 개인이 간

단한 자신의 증상 선택만으로 건강 상태를 파악하고 더욱 세

부적인증상정보의입력을통해더욱정확한진단을유도할

수 있는 자가 진단 시스템과 효과적인 활용을 위해 전문의가

쉽게 새로운 질병 및증상을추가, 관리할수있는지능형자

가 진단 시스템을 제안한다.

본 논문에서는 ART2 알고리즘을이용하여가능성이높은

질병을 추출한다. 추출된 질병은 더욱 세부적이고 정확한 정

보를얻기위해판별이힘든정보를퍼지논리를이용하여단

순한질병도출에서더욱더정확하고세부적인정보와치료법

을 사용자가 확인할 수 있도록 결과를 도출한다.

Ⅱ. 개선된 자가 진단 시스템

2.1 질병 및 증상, 치료법 조사

본 논문에서는 국민건강보험공단의 ‘질병 소분류별 다빈도

상병급여현황(2005)’과통계청의 ‘한국표준질병․사인분류(4
차개정)’를 참조하여 한국인들에게 발병하여 병원을 찾게 되

는다빈도질병들중정확한검사가필요하거나치과질환, 관

절및 인대의탈구, 염좌등과같이자가 진단시스템으로진

단하기부적절한질병을제외한 46종을선정한다[6,7]. 그리

고 선정된 질병들의 증상을 의료전문 콘텐츠 12곳을 참조하

여 166가지를 수집한후, 머리, 코, 목 등 17가지 신체 부위

별로분류하여질병진단을위한질의로제시한다. 또한질병

의 증상들 중에 중요도를 분류하여 증상별 가중치를 다르게

설정하며 나이, 경과 시간, 체온 등을 이용하여 질병의 증상

과 치료법을 제시한다. 질병 선정및 증상, 치료법 수집 과정

은 그림 1과 같다.

그림 1. 질병선정및증상, 치료법수집과정
Fig. 1. Process for Diseases, Symptoms,

Treatments Collection

2.2 데이터베이스 설계

본 논문에서 사용한 데이터베이스는 선정된 46가지의 질

병과 그질병들의 166가지의증상, 질병의경과 정도와 사용

자의 나이 등에 따른 치료법들을 각각의 테이블로 설계한다.

질병 테이블에는 질병명과 질병 및 증상 조사 과정에서 분류

한 증상의 중요도에 따른 증상 코드, 질병의 경과 정도와 사
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용자의나이등의따른치료법테이블(디테일테이블)을저장

하며 증상 테이블에는 46가지 질병들에 대해서 166가지의

증상을 저장한다. 데이터베이스의 구조는 그림 2와 같다.

그림 2. 질병선정및증상, 치료 Database 설계
Fig. 2. Diseases/Symptoms Database Design

질병테이블의증상코드와질병기간에따른세부적인테

이블 구조는 그림 3과 같다.

그림 3. 증상코드해석
Fig. 3. Interpretation of Symptoms

2.3 개선된 자가 진단 시스템

본 논문에서는 먼저 이상부위를 선택하여 나타난 증상들

중에 자신의 증상을 선택한다. 자신의 증상을 모두 선택하게

되면 선택된 증상들을 입력 패턴으로 제시하여 데이터베이스

에 저장되어 있는 질병들에 대해 자가 진단에 효과적인 유사

도측정법을적용하여유사도를측정하고유사도가높은오름

차순으로 3가지질병을최종질병으로도출한다. 제안된자가

진단시스템의개략적인순서도는그림 4와같으며질병도출

과정은 그림 5와 같다.

그림 4. 제안된자가진단시스템의개략순서도
Fig. 4. Proposed Self Health Pre-Diagnosis

System Flow

그림 5. 질병도출과정
Fig. 5. Process of Disease Inference

사용자의 증상 패턴과 가장 유사한 질병들이 군집해 있는

클러스터를탐색한후, 그림 5와같이그클러스터에속해있

는 질병들과 사용자 증상 패턴의 유사도를 측정하여 가장 가

까운질병 3가지를도출한다. 그림 5의실선은중요증상이며

질병 A, B, C순서대로유사도를도출하는결과를나타낸것

이다.

Ⅲ. 질병 도출을 위한 ART2 알고리즘

본논문에서는 ART2 알고리즘을적용하여사용자의증상
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패턴과 질병의 증상 패턴과의 유사도를 측정한다. ART2 알

고리즘은 입력 패턴에 대한 목표치가 없이 군집화가 가능한

비지도 학습이며 비교적 빠른 시간 내에 군집화가 가능하고

동적으로 클러스터의 생성이 가능하다는 특징이 있다. 또한

경쟁 학습의 약점인 안정성을 보강한 모델이다. 또한 이진패

턴만 처리 가능한 ART1과 달리 아날로그 입력패턴 처리가

가능한 장점이 있다[8]. 제안된 자가진단 시스템에 적용된

ART2 알고리즘 순서도는 그림 6과 같다.

그림 6. ART2 알고리즘순서도
Fig. 6. Flow of ART2 Algorithm
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기존의 ART2의 출력값은식 (1)과같이 계산한다. 하지

만사람에게발병될수있는질병의수는많지만실제질병에

속하는증상은 5∼7개정도밖에되지않기때문에전체뉴런

을대상으로하면연결강도와입력뉴런모두 0인경우가많이

발생하므로정확히질병들이분류되지않는다. 따라서제안된

자가진단시스템에서ART2의학습과정은그림 6과같이기

존의 ART2알고리즘과 동일하지만, 최종 질병 도출 과정은

기존의 자가 진단 방법의 문제점과 질병의 증상의 특징을 고

려하여 중간층의 출력값을 식 (2)와 같이 계산하여 질병들을

분류하는 정확성을 높인다.
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식 (2)에서 A는입력뉴런과연결강도의값중에서하나라

도 0이아닌값을가진활성화뉴런의개수이다. 유사도검증

을위해중간층출력값을 [0,1]사이의값으로정규화하는과

정에서 0으로 구성된 뉴런들을 제외한 활성화 뉴런으로 나누

어 계산하여 각 질병의 유사도가 기존의 ART2 알고리즘 보

다 비교적정확히계산하여현증상에해당되는질병이정확

히 도출되도록 한다.

Ⅳ. 퍼지 추론을 이용한 세부 질병 도출

본 논문에서 다루고 있는 질병의 증상들은 대부분 인간의

언어로표현되어있어그정도의차이가판별하기힘든문제점

이있다. 또한증상을표현하는환자의주관적인생각이모두

달라서 객관적이며 전문적인 지식을 기준으로 정도의 차이를

수치화할수있도록퍼지논리를적용한다. 감기의중요사항인

체온의경우에는비교적정확한값으로입력이가능하지만가

래의색과같이주관적인증상의정도는입력에어려움이있어

질병도출에한계가있다. 따라서본논문에서는판별이힘든

증상의정도를퍼지소속함수로설계한다. 즉가래의색의정

도를일반적인방법으로는표현의한계가있으나퍼지소속함

수로설계할경우에는흰색의경우 0.0부터 가장진한 1.0사

이의수로판별이힘든증상의정도를표현할수있다. 본논문

의자가진단시스템은ART2 알고리즘을적용하여도출된질

병의 세부사항에 영향을 미칠 수 있는 중요 사항과 의심되는

다른질병의초기증상을사용자에게보여주어자신의증상의

정도를입력할수있도록한다. 사용자로부터입력된증상정

도를ART2 알고리즘을적용하여질병을도출한후에중요사

항별로미리설계된퍼지소속함수에적용한다. 이때퍼지소

속함수에적용하여출력된값을소속도라하며, 소속도를제

시된퍼지추론법칙에적용하여질병의세부사항을도출한다.

본논문에서는퍼지논리를적용한감기의경우에는중요사항

으로 나이, 지속 기간, 체온 등이 적용된다.

3.1 나이의 소속 함수

나이에 대한 퍼지 소속 구간은 총 3구간이며 나이가 어린

구간은 A1, 청소년 및 성인구간은 A2, 고령자 구간은 A3로
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분류한다. 나이에 대한 소속 함수는 그림 7과 같다.

그림 7. 나이에대한소속함수
Fig. 7. Membership Function for Age

사용자는자신의나이를입력하고입력된값은 3개의소속

함수별로 소속도를 구하게 된다. 각각의 소속 함수의 소속도

는A1 , A2 , A3 로구분된다. 현재의소속도는언어적표현

을수치화한것으로본논문에서제시한추론규칙을수행하

기 전에는 어떤 특별한 의미는 가지고 있지 않다.

3.2 지속기간의 소속 함수

지속기간에 대한 퍼지 소속 구간 또한 총 3구간이며 지속

기간의초기구간은B1, 중기구간은B2 ,후기구간은B3로

분류한다. 지속기간에 대한 소속 함수는 그림 8과 같다.

그림 8. 지속기간에대한퍼지소속함수
Fig. 8. Membership Function for Duration

3.3 체온의 소속 함수

체온에 대한 퍼지 소속 구간은 총 2구간이며 체온의 미열

구간은 C1, 고열 구간은 C2 으로 분류한다. 체온에 대한 소

속 함수는 그림 9와 같다.

그림 9. 체온에대한퍼지소속도
Fig. 9. Membership fonction for Body Temperature

감기의 중요 증상인 나이, 지속기간, 체온의 소속도

가 각각 구해지면 질병의 중요사항들의

관계를통해미리정의된퍼지제어규칙에적용한다. 입력된

나이의 값을 X, 지속기간을 Y, 체온을 Z라고 할 경우 퍼지

제어규칙은 다음과 같다.

If X is A1 and Y is B1 and Z is C1 then detailcode1

If X is A1 and Y is B1 and Z is C2 then detailcode2

If X is A1 and Y is B2 and Z is C1 then detailcode3

⋮
If X is A2 and Y is B2 and Z is C2 then detailcode16

If X is A3 and Y is B3 and Z is C1 then detailcode17

If X is A3 and Y is B3 and Z is C2 then detailcode18

퍼지추론규칙의결과값은각각세부적인질병의코드를

가진다. 일반적으로 퍼지 추론 규칙에서 결론부는 Mandani

의 Min-Max 추론 방법을 적용하는 것이 효율적이지만 본

논문에서는 질병마다 증상이 가지는 의미가 각각 다르다. 따

라서본논문에서는 퍼지소속함수를통하여구해진소속도

를퍼지제어규칙에적용하고적용된각규칙의전반부변수

들의소속도를모두합하여각규칙의소속합()을 구한다.

각 추론 규칙의 소속합 중에서 가장 큰 값을 승자 소속합

()으로 선택하고 비퍼지화 과정을 거쳐 세부적인 질병의

코드를 추론한다. 소속합은 식(3)과 같이 계산한다.

  ║       ║ (3)

각 규칙의 소속합( )중의 최대값이 승자 값()으로

선택한다. 소속합들의 최대값은 식 (4)와 같이 계산한다.


                (4)
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질병의세부코드를이용하여최종질병의세부사항을도

출하는 과정은 그림 10과 같다.

그림 10. 최종질병의세부사항도출과정
Fig. 10. Detailed Process for Disease Inference

Ⅴ. 실험 및 결과분석

제안된퍼지논리를이용한자가진단시스템에서적용된증

상과 질병은각각 46종과 168가지이며 세부사항을 도출하기

위해 추가된 각질병의중요 사항은 120가지이다. 본 논문에

서제안한자가진단시스템에서증상을선택하여질병이도출

된 화면은 그림 11과 같다.

그림 12과 13은 각각 기존 ART2 알고리즘을 이용한 진

단결과[9]와제안된지능형자가진단시스템의진단결과이

다. 증상은 각각 결림, 귀의 충만감, 난청, 발열, 이통, 진물

을 선택하여 외이도염이 도출된 결과 화면과 설사, 점액섞인

혈변, 주당 3회 미만의 배변을 선택하여 대장염이 도출된 결

과 화면을 나타내었다.

그림 13과 같이 대장염이 도출된 결과에서 대장염의 모든

증상이 제시되지는 않았지만 자가진단에 효과적인 출력값 계

산식을 적용한 지능형 자가 진단 시스템의 진단 결과가 기존

의 자가 진단 시스템에서 보다 진단의 정확성이 개선된 것을

확인 할 수 있다.

그림 11. 제안된자가진단시스템의증상선택및질병도출화면
Fig. 11. Symptom Selection and Disease Output

Screen for the Proposed System

또한 외이도염이 도출된 결과에서는 기존의 자가 진단 방

법에서 2번째로도출되었던대장염보다연관성이높은내이

염이 2번째로도출되어기존의자가진단방법에비해신뢰도

가 개선되었음을 확인할 수 있다.

그림 12 ART2 알고리즘을이용한진단결과
Fig. 12. Diagnosis Result using ART2

그림 13. 제안된자가진단시스템진단결과
Fig. 13. Diagnosis Result using Proposed System
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그림 14는 기존의 방법[9]을 이용하여 감기를 도출한 결

과를 나타낸 것이다. 기존의 방법에서는 환자가 입력한 증상

으로 감기라는 질병을 도출하였으나 그림 14와 같은 기본적

인 결과만이 나타났다. 따라서 사용자의 증상이 지속적으로

오래되었거나 고열이 있더라도 보다 세부적이고 정확한 진단

이없으므로사용자에게잘못된정보를제시하여더욱질병을

악화시킬 수 있다.

그림 14. 기존의자가진단방법결과화면
Fig. 14. Result Screen using Previous Method

그림 15는 본 논문에서 제시한 퍼지 논리를 이용한 감기

질병에 대한 결과 도출 화면이다. 감기에 대하여 그림 14와

비교하면본문에서제안된방법은감기에해당하는증상에대

하여나이, 지속기간, 체온등과같은세부사항을퍼지소속

함수에 적용하고 추론하여 질병의 증상에 대한 세부 사항을

도출하여 기존의 방법보다 질병 진단의 정확성이 높아졌다.

그림 15는 중요 증상인 나이의 입력을 5살로 주었을 경우에

소아로 구분되어 그에 따른 결과와 증상 및 예방법을 제시하

여 환자에게 더 정확하고 실질적인 도움이 될 수 있는 것을

확인할 수 있다.

그림 15 제안된자가진단방법결과화면
Fig. 15. Result Screen for the Proposed System

Ⅵ. 결 론

본논문에서는전문의료지식이부족한일반인이시공간의

제약에서벗어나의료진과의직접대면에앞서건강상태를파

악하여관리하도록유도하고추후의료관리에대한접근방향

의 결정을 돕는 방안으로 지능형 자가 진단 시스템을 제안하

였다.

기존의 ART2 알고리즘을 이용한 자가 진단 시스템은 자

가진단시스템에적합하지않은유클리디안거리법을적용하

여유사도를측정하므로진단의정확도가떨어지는단점이있

다. 또한 단순한 증상의 선택만으로 질병을 진단하므로 증상

이 나타난 기간, 증상의 변화 등과 같은 중요한 요인들을 진

단에 적용하지 못하였다. 그러나 본 논문에서는 제안된

ART2 알고리즘의 출력값 계산식을 자가진단에 적용하여 질

병 도출의 정확성을 개선하였고 퍼지 논리를 적용하여 중요

사항을 진단에 적용하고 질병의 증상에 대해 보다 세부적인

사항을도출하였다. 그러나일방적인질문방식시스템으로는

사용자가 느끼지 못하는 증상을 놓쳐 질병 도출의 정확성이

떨어질 수 있다.

따라서향후연구과제는사용자스스로가느끼지못하는내

부적인 질환이나 미세한 증상을 분석할 수 있도록 유도할 수

있는 질의응답 방식의 인공지능형적인 접근 방법을 연구하여

더욱더현실적인지능형자가진단시스템으로확장할것이다.
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