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Studies and Real-World 
Experience Regarding the 
Clinical Application of 
Artificial Intelligence Software 
for Lung Nodule Detection
폐결절 검출 인공지능 소프트웨어의 임상적 활용에 
관한 연구와 실제 사용 경험
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This article discusses studies and real-world experiences related to the clinical application 
of artificial intelligence-based computer-aided detection (AI-CAD) software (LuCAS-plus, 
Monitor Corporation) in detecting pulmonary nodules. During clinical trials for lung cancer 
screening, AI-CAD exhibited performance comparable to that of medical professionals in 
terms of sensitivity and specificity. Studies revealed that applying AI-CAD for diagnosing 
pulmonary metastases led to high detection rates. The use of a nodule matching algorithm 
in diagnosing pulmonary metastases significantly reduced false non-metastasis results. In 
clinical settings, implementing AI-CAD enhanced the efficiency of pulmonary nodule detec-
tion, saving time and effort during CT reading. Overall, AI-CAD is expected to offer substan-
tial support for lung cancer screening and the interpretation of chest CT scans for malig-
nant tumor surveillance.
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서론

2000년대 초, 미국에서 진행된 National Lung Screening Trial (이하 NLST) 연구에서 

저선량 흉부 CT로 폐암 검진을 시행할 경우 폐암특이사망률이 약 20% 감소되었다는 결

과를 발표하였고(1) 2015년, 미국의 공적 보험에 해당하는 Centers for Medicare & 
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Medicaid Service에서 고위험군 대상 폐암 검진을 권고하며 보험을 적용하기로 결정하였다. 유

럽에서는 Dutch-Belgian randomized lung cancer screening trial (이하 NELSON) 연구를 통해 

저선량 흉부 CT로 폐암 검진을 시행할 경우 폐암 사망률이 25% 감소한 결과를 발표하였고(2) 유

럽 영상의학회와 유럽 호흡기학회에서도 NLST, NELSON의 결과 등을 근거로 폐암 검진을 권고

하고 있다. 우리나라에서도 2019년 7월부터 국가 암 검진 대상에 폐암을 포함시키고, 고위험군에

서 저선량 흉부 CT를 통한 폐암 검진을 권고하고 있다.

또한 폐는 악성 종양이 전이하는 가장 흔한 장소 중 하나이다. 흉부 CT는 폐전이를 감지하는 데 

가장 널리 사용되는 방법으로 비교적 높은 민감도를 가지고 있으나, 작은 병변은 판독 과정에서 

발견하지 못하여 늦게 발견될 수 있다. 폐전이의 조기 진단은 일부 암종에서 더 빠른 치료를 통해 

나은 결과를 만들어낼 수 있다는 점에서 그 의미가 있다고 할 수 있다(3-6).

국내 폐암 검진 시행 및 점점 늘어나는 악성 종양 경과 관찰 흉부 CT로 인해 예상되는 CT 검사 

건수의 증가는 판독을 담당하는 영상의학 전문의들의 진료 업무에 큰 부담이 될 것은 자명하며 이

는 특히 영상의학과 전문의가 부족한 현시점에서 영상 판독의 전반적인 질적 저하로 이어질 수 있

다. 믿을만한 컴퓨터 보조 병변 검출(computer-aided detection; 이하 CAD)을 통해 흉부 CT 영상

내 결절 검출 작업을 보조할 수 있다면 늘어나는 흉부 CT 판독 업무량에 대한 해결법 중 하나가 될 

수 있을 것이다. 특히 인공지능 기반의 CAD (artificial intelligence-based CAD; 이하 AI-CAD)는 

흉부 CT에서 작은 폐결절을 감지하는데 있어서 기존의 CAD보다 우수한 성능을 보여 주고 있어 

각광받고 있다(7-10).

분당서울대학교병원에서는 국내 업체에서 개발한 흉부 CT AI-CAD의 폐암 검진 성능에 대한 

임상시험 및 악성 종양의 폐전이 진단에서의 사용에 대한 연구를 진행하였고, 현재 폐전이의 진단

에 보조적으로 사용하고 있다. 본 종설에서는 인공지능 기반 흉부 CT 진단 보조 소프트웨어의 활

용에 대한 연구 및 실제 진료에서의 사용 경험에 대해 기술하고자 한다.

폐암 검진 저선량 CT에서의 AI-CAD 임상시험

분당서울대학교병원에서는 2020년 모니터코퍼레이션(주)에서 개발한 인공지능 기반 흉부 CT 

진단 보조 소프트웨어 LuCAS-plus에 대한 후향적, 확증적 임상시험을 시행하였다. 해당 연구는 

환자-대조군 연구로 진행되었으며 폐암 고위험군에서 폐암 양성 환자를 선별하는데 있어서 해당 

AI-CAD의 민감도 84% 이상, 특이도 70% 이상 여부를 확인하였고, 추가적으로 전체 폐결절에 대

한 검출률, 검사당 위양성, 의료진과 시험기기의 민감도를 비교하였다.

영상 선정기준은 만 54세–74세 성인 중 흡연력 30갑년 이상인 자에서 촬영된 절편두께 1.5 mm 

미만의 저선량 흉부 CT이며, 제외기준으로는 암 검진 목적임을 고려하여 과거 암 병력이 있는 자, 

폐결절 외 다른 폐질환이 있는 자, 정상 폐와 형태가 다른 경우이다. 영상 품질이 AI-CAD 적용에 

적합하지 않은 경우, 폐결절이 7개 이상인 경우에도 제외되었다. 선정된 영상들은 병리학적으로 

확인된 폐암이 확인되는 비정상자료와 폐암이 없는 정상자료로 구별되었다.

최종적으로 비정상 46개, 정상 106개의 영상자료를 대상으로 환자별 폐암 진단 유효성 평가를 
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시행하였다. 그 결과 민감도 93.5% (95% 신뢰구간의 하한은 86.3%)와 특이도 85.8% (95% 신뢰

구간의 하한은 79.2%)로 둘 다 성공기준보다 높은 결과를 보였다. 폐결절 검출률 관련 전문의 판

독위원 그룹이 검출한 총 134개의 폐결절 중 AI-CAD는 97개의 폐결절을 검출하여, 폐결절 검출률

은 72.4%로 나타났다. 검사당 위양성 개수는 전체 152 검사 중 250개의 위양성이 발생하여, 검사

당 평균 위양성률은 1.64개로 확인되어 검사당 평균 위양성이 8건(2) 및 5.55건(11)으로 보고된 다

른 AI-CAD 연구와 비교 시 우월한 성능을 나타내었다. 판독위원 그룹의 폐암 의심 환자에 대한 민

감도는 100%, AI-CAD의 민감도는 93.5%로 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p = 0.25).

134개 폐결절 중 solid 83개(61.9%), part-solid 25개(18.7%), non-solid 26개(19.4%)였으며, 결

절 성상별로 폐결절 검출률에는 통계적 유의한 차이가 없었다(p = 0.14). 판독위원과 AI-CAD 간 결

절 성상 분류 일치도는 solid nodule에서 55.4%, part-solid nodule에서 81.3%, non-solid nodule

에서 87.5%의 결과를 보였으며 단순 카파 통계량은 0.4543, 95% 신뢰구간(0.3199–0.5888), 가중 

카파 통계량은 0.5440, 95% 신뢰구간(0.4123–0.6757)로 판독위원과 임상시험용 의료기기의 결절

성상 분류능은 중증도 일치(moderate)로 나타났다. 폐엽별 결절 검출률에는 통계적으로 유의한 

차이가 없었다(p = 0.47).

결과적으로 AI-CAD의 폐암 환자를 선별하는 민감도는 과거 문헌에서 산출한 표준검사법에 의

한 의료진의 민감도의 신뢰구간을 기반으로 설정한 임상시험 성공기준보다 우월하였고, 참조표준

으로 참여한 의료진과도 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 따라서 AI-CAD가 초기 스크리닝으로 

판독의 효율성을 높이면서도 충분한 진단적 민감도를 충족할 수 있을 것으로 예상되었다. 폐암 환

자 선별뿐 아니라 폐결절의 유무, 성상에 대한 정보들이 판독위원의 판단과 비교하였을 때 유의한 

차이가 없었으므로, AI-CAD가 제공하는 정보들이 의료진이 폐결절에 대한 최종 진단 및 환자 치

료의 결정을 보조하는데 역할을 할 수 있을 것으로 기대되었다.

악성 종양의 폐전이 진단에 대한 AI-CAD의 적용

2022년 분당서울대학교병원에서 진행한 실증연구에서는 AI-CAD를 악성 종양의 폐전이 진단

에 적용하여 그 유용성을 평가하였다. 해당 연구는 2021년 악성 종양의 폐전이 의심 소견이 CT에

서 새로 발견된 환자 중 인공지능 모델을 통한 영상 평가에 적합하지 않은 환자 및 영상을 제외한 

106명의 환자를 대상으로 이루어졌다. 분석 대상 폐전이 결절은 195개로 평균 장경 8.2 mm (2.5–

28.6 mm)로 측정되었다.

195개의 폐전이 결절 중 175개가 AI-CAD에 의해 발견되어 89.7%의 높은 민감도를 나타내었다. 

폐전이가 아닌 위양성 병변은 총 189개, 검사당 1.78개로 위양성 병변으로 인한 업무 증가는 많지 

않을 것으로 판단되었다. 결절의 위치에 따른 민감도는 뚜렷한 차이를 보이지 않았으며, 통계적으

로 유의하지는 않았으나 흉막과 접한 결절에서 민감도가 저하되는 경향성을 나타내었다. 5 mm 이

하의 작은 결절에 대한 민감도가 유의하게 낮았으며 이는 여러 다른 폐결절 자동 검출 시스템에서 

동일하게 나타나는 문제점으로 개선이 필요하다(Table 1). 다만 이 연구에서는 판독에서 전이가 

조금이라도 의심되는 작은 결절을 모두 분석 대상으로 포함하여 검출의 난이도가 높은 점, 장경 5 
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mm 보다 큰 결절에 대해 93.4%의 높은 민감도를 보여준다는 점을 고려하면 진단 보조 수단으로 

충분히 유용할 것으로 예상할 수 있다.

타 대학병원 영상의학과 교수 2명(흉부 영상 1명, 근골격 영상 1명) 및 내과 교수 1명에게 AI-

CAD 사용 후 피드백 결과를 살펴보면, 결절 검출 민감도에 있어서는 대부분 만족한다는 평가를 하

였다(‘일부 결절을 놓치지만 업무에 불편함을 느끼지 않는다’ 2명, ‘대부분의 중요한 결절을 놓치지 

않고 검출한다’ 1명). 3명 모두 위양성률에 있어서는 일부 위양성이 존재하나 업무에 불편함을 느

낄 정도는 아니며, 소요시간이 감소하면서 정확도 유지 또는 소요시간이 증가하지만 정확도 또한 

증가한다는 답변을 하였다. 결과적으로 외부 자문 위원들은 AI-CAD의 결절 검출 민감도 및 위양

성 수준에 대해 전반적으로 만족하며 결절 판독에 있어 정확도와 소요시간에 도움이 될 것이라고 

평가하였다. 다만 이러한 평가는 설문조사에 기반한 것이므로 그 해석에 유의가 필요해 보인다.

요약하면, AI-CAD를 악성 종양의 폐전이 진단에 적용한 실증 연구에서 89.7%의 높은 민감도 

및 검사 당 1.78건의 적은 위양성 결과를 나타내었다. 특히 5 mm 이상의 유의한 크기를 가지는 결

절의 경우 93.4%의 높은 민감도를 보여, 폐전이 진단 보조 수단으로서 충분한 유용성을 가지는 것

으로 판단되었다.

AI-CAD를 사용한 폐전이 진단에서 결절 매칭 알고리즘을 통한 위양성 감소 연구

악성 종양 환자의 흉부 CT에서는 이전 영상과 비교하여 새로 발생했거나 크기가 증가한 결절을 

폐전이 가능성이 높은 병변으로 판단하는데, 이는 반복적이고 시간이 많이 소요되는 작업으로 흉부 

영상의학과 의사들의 업무 부담을 가중시키는 요소 중 하나이다. 이에 본원에서는 악성 종양 환자

의 추적검사 흉부 CT에서 AI-CAD로 발견된 결절을 이전 영상과 비교하여 새로 발생한 결절인지 

여부를 판단해 주는 결절 매칭 알고리즘을 적용하여 폐전이 진단을 보조하는 연구를 진행하였다.

이 연구는 2014년부터 2018년까지 악성 종양의 폐전이 절제술을 받은 환자 중 이전 흉부 CT 추

Table 1. Diagnostic Performance of Artificial Intelligence-Based Computer-Aided Detection for Pulmonary 
Metastases

Number Sensitivity (%) p-Value
Lobe

Upper   96 89.7 0.990
Lower   79 89.8 0.990

Adjacent structure
Pleura   45 83.3 0.068
Fissure   16 88.9 0.900
Bronchovascular bundle   20 90.9 0.848
None 100 91.7 0.300

Long diameter, mm
<5   19 70.4 0.000
5–10   88 92.6 0.195
>10   68 94.4 0.098
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적관찰 도중 폐전이 병변이 새로 발생하였으나 영상의학과 의사가 판독에서 놓쳤던 환자를 대상

으로 하였으며, 부적절한 이미지 품질, 중증 기저 폐 질환, 그리고 과거 폐 수술 이력 등 CAD 분석

에 적합하지 않은 경우는 제외하였다. 총 59명의 악성 종양 환자에서 65건의 폐전이 병변을 대상

으로 분석을 진행하였을 때, 이 중 AI-CAD는 54건을 발견하였고(83.1%) 결절 매칭 알고리즘은 이

들을 모두 새로 발생한 결절로 판단하여 폐전이 가능성이 있는 병변으로 분류하였다.

해당 CT 영상들에서 AI-CAD는 폐전이 이외에도 421개의 폐전이가 아닌 결절을 발견하였는데, 

이 중 202개의 결절(47.9%)이 결절 매칭 알고리즘을 통해 이전 영상의 결절과 매칭되어 이전에도 

존재하는 것으로 판단, 폐전이 가능성은 비교적 낮다고 분류하였다(Fig. 1A). 결과적으로 AI-CAD

를 이용한 폐전이 진단에서 결절 매칭 알고리즘을 적용했을 때 CT 검사당 위양성 병변이 47.9% 

감소하였고(p < 0.001), 양성예측도는 11.4%에서 19.8%로 증가하였으며(p < 0.001), 민감도는 변

화가 없었다(Table 2).

이전 영상에서도 동일한 결절이 존재했으나 매칭이 되지 않은 가장 큰 원인은 이전 영상에서 

AI-CAD의 결절 검출 실패였으며(85.5%), 검출은 되었으나 매칭이 되지 않은 경우는 13%였다

(Fig. 1B, C) 다른 결절과 매칭되는 경우가 1.5% 발생하였으나 폐전이 병변은 다른 결절과 매칭이 

되지 않아 민감도에 영향을 주지 않았다. 이전 영상에서의 결절 검출 실패가 대부분의 매칭 실패

의 원인이라는 점에서, 정확한 결절 매칭을 위해서는 AI-CAD 결절 검출의 재현성이 중요하며 이

를 위해서는 영상 품질의 일관성이 결정적인 영향을 미칠 것으로 생각되었다. 또한 폐전이 병변이 

주변 구조물과 맞닿아 있거나(p = 0.02) 주변 폐 실질에 이상 소견이 있는 경우(p = 0.01) 매칭 실패

가 유의하게 증가하였다. 이는 결절 검출의 민감도에 영향을 주기 때문이며, AI-CAD의 결절 검출 

민감도의 개선 또한 정확한 결절 매칭에 반드시 필요한 요소임을 시사하였다.

요약하면, AI-CAD는 악성 종양 추적관찰 흉부 CT에서 새로 발생하였으나 영상의학과 의사가 놓

친 폐전이 병변 중 83.1%를 발견하여 높은 민감도를 나타내었으며, 결절 매칭 알고리즘을 적용하여 

검출된 결절 중 47.9%를 자동으로 폐전이 가능성이 낮은 병변으로 분류할 수 있었다(p < 0.001). 악

성 종양 추적관찰 흉부 CT에서 AI-CAD와 결절 매칭 알고리즘을 함께 적용할 경우 폐전이에 대한 

조기 발견뿐 아니라 위양성 결과를 감소시킴으로써 영상의학과 의사의 업무 부담을 감소시킬 수 있

는 방안이 될 수 있을 것으로 기대된다(12).

실제 흉부 CT 판독에서의 AI-CAD 사용 현황

본원에서는 AI-CAD를 악성 종양 환자의 추적 관찰 흉부 CT에 적용하여 폐전이 진단에 보조적

으로 활용하고 있다(Fig. 2). 본원 흉부 영상의학과 전문의 7명이 AI-CAD를 12개월간 실제 판독에 

사용한 뒤 시행한 설문조사에서, 결절 검출 민감도에 있어서는 모두 만족한다는 평가를 하였다

(‘대부분의 중요한 결절을 놓치지 않고 검출함’ 4명, ‘일부 결절을 놓치지만 업무에 불편함을 느끼

지 않음’ 3명). 위양성 병변에 대해서는 7명 모두 ‘일부 위양성이 존재하나 업무에 불편함을 느끼지 

않음’으로 대답하였고, 판독 소요시간 및 정확도 측면에 있어서는 6명이 소요시간이 감소되며 정

확도는 유지 또는 소요시간이 증가하나 정확도는 증가한다고 대답하였고, 1명은 소요시간이 감소
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Fig. 1. Nodule-matching algorithm.
A. Successful matching: the algorithm correctly matched the same nodules detected in a later CT scan 
(marked in blue by CAD) and a prior CT scan (marked in yellow by CAD).
B. Matching error due to detection failure: a nodule detected in a later CT scan (marked in blue by CAD) is 
not detected in a prior CT scan (indicated by white arrowhead), resulting in a failure to match the two le-
sions by nodule-matching algorithm.
C. Matching failure: the algorithm failed to match the same nodule detected at time 2 (marked in blue by 
CAD) and at time 1 (marked in yellow by CAD).
CAD = computer-aided detection

A

B

C
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하며 정확도는 증가한다고 대답하였다. 판독의가 처음 영상을 볼 때 놓친 작은 결절을 AI-CAD 결

과 확인 후 발견하는 경우가 꾸준히 발생하였으며 이들 중 폐전이 가능성이 높은 경우도 적지 않

았다. 이는 앞서 언급한 연구에서 AI-CAD가 영상의학과 의사가 놓친 폐전이 병변 중 83.1%를 발

견한 결과와 일치하는 결과로 보인다(12). 또한 흉부 CT 영상을 처음 봤을 때 결절이 없거나 혹은 

극소수의 결절만 보이는 경우 판독의는 자신이 영상을 충분히 잘 본 것인지 확신하지 못하는 경우

가 많은데, 이런 경우 작은 결절에 대한 높은 민감도를 가진 AI-CAD 결과와 자신의 판단이 일치하

면 추가적인 영상 확인 없이 확신을 가지고 판독할 수 있게 되어 판독에 드는 노력 및 시간을 줄이

는 데에도 도움이 되었다.

다만, 현재 사용 중인 AI-CAD는 폐암 검진 가이드라인에 따라 절편두께 1.5 mm 미만의 저선량 

흉부 CT에서 최적의 성능을 발휘하도록 만들어졌기 때문에 실제 임상현장에서 많이 사용하는 절

Table 2. Diagnostic Performance of Artificial Intelligence-Based Computer-Aided Detection Using Single CT Images and a Nodule-Match-
ing Algorithm

Single CT Image Nodule-Matching Algorithm p-Value
False-metastases per scan, n 7.1 (421/59) [5.1, 9.6] 3.7 (219/59) [2.4, 5.2] <0.001
Sensitivity, % 83.1 (54/65) [73.9, 92.3] 83.1 (54/65) [73.9, 92.3] N/A
PPV, % 11.4 (54/475) [8.6, 14.3] 19.8 (54/273) [15.0, 24.5] <0.001
Data in parentheses are raw numbers and values in brackets are 95% confidence interval.
N/A = not applicable, PPV = positive predictive value

Fig. 2. Application of AI-CAD for diagnosing pulmonary metastases.
AI-CAD was used to analyze a chest CT scan of a patient with pros-
tate cancer who had multiple pulmonary metastases. Two newly 
discovered lesions are marked with red dots, while the remaining 
lesions, which are unmarked, correspond to lesions identified in 
previous scans.
AI-CAD = artificial intelligence-based computer-aided detection
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편두께 3 mm 또는 5 mm 영상, 혹은 조영증강 CT에 적용했을 경우 민감도가 떨어지거나 오히려 

위양성 병변이 증가하는 경우가 발생하기도 한다. 이러한 문제점을 해결하기 위하여 개발사와 밀

접하게 협력하고 있으며, 인공지능 알고리즘의 지속적인 보완을 통해 개선이 가능할 것으로 기대

하고 있다.

결론

폐결절 검출 AI-CAD는 주로 폐암 검진 저선량 CT 판독을 보조하여 영상의학과 의사의 업무 효

율을 높이는 데 큰 도움이 될 것으로 기대되고 있다. 뿐만 아니라 본원에서 폐결절 검출 AI-CAD를 

악성 종양 환자의 폐전이 진단에 적용하여 진행한 연구에서 높은 결절 검출 능력을 보여주었으며 

추가로 결절 매칭 알고리즘을 적용할 경우 CAD의 대표적인 단점인 위양성 결과를 유의하게 줄일 

수 있었다. 악성 종양 경과 관찰 흉부 CT를 실제로 판독할 때 AI-CAD를 적용할 경우 추가적인 폐

결절 검출에 도움이 되거나 판독에 드는 노력 및 시간을 줄일 수 있었다. 폐결절 검출 AI-CAD는 

폐결절 검출이 중요한 폐암 검진 저선량 CT 및 악성 종양 경과 관찰 흉부 CT의 판독에 유의한 도

움을 줄 수 있을 것으로 예상된다.
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폐결절 검출 인공지능 소프트웨어의 임상적 활용에 
관한 연구와 실제 사용 경험

김정훈*

본 종설에서는 모니터코퍼레이션㈜의 폐결절 검출을 위한 인공지능 기반 컴퓨터 보조 병변 

검출(artificial intelligence-based computer-aided detection; 이하 AI-CAD) 소프트웨어 

LuCAS-plus의 임상적 활용에 관한 연구와 실제 사용 경험을 기술하였다. AI-CAD의 폐암 검

진에 대한 임상시험에서는 민감도와 특이도 측면에서 의료진의 판단과 비슷한 수준의 성능

을 보였으며, 악성 종양의 폐전이 진단에 적용한 실증연구에서도 높은 검출 성능을 보여주었

다. 또한 폐전이 진단에서 AI-CAD와 결절 매칭 알고리즘을 함께 사용할 경우 위양성 결과를 

유의하게 감소시킬 수 있었다. 실제 판독에서도 AI-CAD를 적용함으로써 흉부 CT 판독의 정

확성을 향상시키고, 판독에 드는 시간과 노력을 절약할 수 있었다. 종합하면, 폐결절 검출 AI-

CAD는 폐암 검진과 악성 종양 경과 관찰 흉부 CT 판독에 유의한 도움을 줄 것으로 기대된다.
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