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요 약
삼킴장애는 음식물이 입에서 식도로 가지않고 걸리거나 기도(Trachea)로 흡입되는 문제를 갖는 상

태이다. 특히 노인이나 신경계 질환을 앓는 환자의 경우 기도로 흡입된 음식덩이가 폐렴을 일으키고

결국에는 사망으로 이어지기에 적절한 치료와 관리가 요구된다. 보통 영상으로 판단할 수 있는 삼킴

단계는 구강준비단계(Oral Preparatory Phase), 구강단계(Oral Phase), 인두단계(Pharyngeal Phase),

식도단계(Esophageal Phase) 4가지로 분류하고 삼킴장애는 침습(Penetration)과 흡인(Aspiration)으로

크게 2가지로 분류한다. 본 논문에서는 이러한 6가지 클래스를 가지는 삼킴장애 환자 비디오 파일을

라벨링하기 위한 웹 애플리케이션을 제안한다. 이를 구현하기 위해서 대용량 멀티프레임 이미지를

수신해서 분리하여 저장하도록 개발하였다. 또한 음식덩이를 정교하게 분할할 수 있도록 GrabCut 알

고리즘을 적용하여 라벨링할 수 있도록 하였다. 차후 라벨러와 전문의 간의 협업이 가능하도록 라벨

링 데이터의 상태를 관리할 수 있도록 개발하고자 한다.

1. 서론

연하곤란 또는 삼킴장애는 음식물이 구강에서 식

도로 넘어가는 과정에 문제가 생겨 음식을 원활하게

섭취하지 못하는 증상을 의미한다. 모든 연령층에서

발생할 수 있는데 특히 고령층에서 많이 발생하는

장애이며, 이러한 장애로 인한 다양한 건강상의 문

제가 발생한다. 삼킴 단계는 크게 4단계로 구분할

수 있다. 1단계는 구강준비단계, 2단계는 구강단계,

3단계는 인두단계, 4단계는 식도단계로 나눌 수 있

다[1,2]. 삼킴장애는 모든 단계에서 하나 또는 중복

된 장애로 나타나는 결과이다. 특히, 음식덩이를 삼

키는 초기단계에서는 크게 문제가 되지 않지만 삼킴

이 일어나는 인두단계에서는 음식덩이가 기도로 넘

어가지 않도록 후두덮개(Epiglottis)가 기도 입구를

막아주고 식도로 자연스럽게 넘어갈 수 있도록 하는

과정을 무의식적으로 할 수 있다[3,4]. 그러나 구강

인두 장애나 신경 근육계 질환을 가진 환자들은 이

과정이 자연스럽게 이루어지지 않아서 기도를 지나

폐로 유입되어 폐렴 또는 폐혈증 등의 심각한 합병

증을 유발하고 결국에는 사망의 원인이 되기도 한

다. 삼킴장애는 두가지 케이스로 나눌 수 있다. 성대

(Vocal Folds)를 통과하지 않지만 성대 주위에 머무

는 침습과 먹은 음식물이 식도(Esophageal)로 가지

않고 기도로 들어가서 성대 아래까지 내려가는 현상

을 흡인이라고 구분한다. 우리는 이러한 삼킴장애를

앓고 있는 환자의 의료영상을 기반으로 임상현장에

서 빠르게 적용시킬 수 있는 인공지능 모델을 개발

하고자 한다. 이를 위해서 삼킴장애에 해당하는 침

습 또는 흡인 증상을 검출하기 위한 비디오 투시 연

하검사를 통해 얻어진 비디오 파일에서 음식덩이의
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검출을 위해 라벨링 데이터를 생성하고 관리하기 위

한 웹 애플리케이션을 제시하고자 한다.

2. 라벨링 웹 애플리케이션

2-1. 라벨링 웹 애플리케이션 구조

본 논문에서는 멀티프레임 의료영상 라벨링 웹 애

플리케이션을 제안한다. (그림 1)은 전체 시스템 구

조를 보인다.

(그림 1) 의료영상 라벨링 웹 애플리케이션의 전체

시스템 구조

제안한 라벨링 웹 애플리케이션은 삼킴 검사 영상을

관리하고 파일 핸들링을 담당한다. 검사 영상은 삼

킴에 대한 입안부터 위까지의 모든 이동 경로를 파

악하기 위해서 멀티프레임 형식으로 지원한다. 멀티

프레임 영상은 기존 CT나 MR 영상의 싱글이미지

에에 비하여 체내에서 이동하는 200~300장의 다수의

이미지를 포함하고 있어 파일 용량이 500MB~1.5GB

까지 대용량의 데이터 형식을 갖고 있다. 파일을 업

로드하면 Node 서버에서 STOW 서비스(STore

Over the Web by REpresentations State Transfer

(REST) Services (STOW-RS))로 원본 영상을 스

토리지에 저장하고 라벨링을 위해서 멀티프레임을

프레임 별로 분리하여 이미지로 변환하여 저장한다.

그리고 추후 인공지능 모델을 사용하여 동영상 예측

을 위해서 avi 파일로 변환하여 저장하도록 처리하

였다. 의료영상 라벨링 웹 애플리케이션에서 라벨링

을 위한 Brush 사용 등 이미지 프로세싱 작업을 요

청할 경우 Flask 마이크로 웹 프레임워크에서

Python 패키지를 사용하여 처리한다.

2-2. 라벨링 웹 애플리케이션 전체 UI

본 논문에서 제안하고 있는 의료영상 라벨링 웹

애플리케이션의 전체 UI는 (그림 2)와 같다. 라벨링

툴에서는 뷰어를 통해 확인하면서 진행한다. 현재

로딩된 이미지는 멀티프레임 이미지를 라벨링하기

위해서 프레임별로 나누어진 전체 이미지를 로딩하

여 음식덩이가 인두단계에서 에서 식도단계에 이르

기까지 음식덩이의 라벨링 결과를 보이고 있다.

(그림 2) 의료영상 라벨링 웹 애플리케이션 전체 UI

3. 삼킴장애의 레이블링

삼킴의 4단계는 (1) 구강준비단계는 필요한 경우

음식을 씹거나 입 안에서 삼킬 수 있는 농도와 형태

를 만드는 단계 (2) 구강단계는 혀가 음식을 뒤로

밀어 넘겨 인두삼킴이 유발되기까지의 단계 (3) 인

두단계는 인두삼킴이 유발되고 음식덩이가 인두 안

으로 넘어가는 단계 (4) 식도단계는 식도의 연동운

동으로 음식덩이가 식도를 통하여 위장으로 옮겨지

는 단계로 구성된다. 본 연구에서 침습과 흡인은 인

두단계에서 주로 발생한다. 삼킴의 과정이 1초미만

으로 매우 짧기 때문에 정확하게 진단하기 어려움을

갖고 있다. 먼저 우리는 이러한 삼킴장애에 관련된

CASE에서 음식덩이에 중점을 두어 라벨링하고자

한다. (그림 3)은 라벨링 전체 과정을 보인다.

(그림 3) 삼킴장애 의료영상 라벨링 과정

파일을 업로드하면 서버에서는 멀티프레임 이미지를
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확인하고 프레임(946*958) 단위로 저장한다. 각 이미

지를 스크롤바 또는 좌우이동 버튼을 눌러 라벨링을

위한 ROI 영역으로 이동한다. 음식덩이가 관찰되는

이미지로 이동하여 음식덩이가 잘 보일 수 있도록

윈도윙을 조절한다. 그리고 음식덩이를 Brush로 픽

셀단위로 그려서 라벨링한다. 하지만 음식덩이를 픽

셀단위로 수동으로 라벨링하는 것은 정확하지 않기

때문에 GrabCut을 사용할 수 있도록 개발하였다. 이

를 기반으로 식도 부분에서 음식덩이를 라벨링한다.

인공지능 모델을 개발하기 위한 영상데이터는

<표 1>과 같이 데이터를 수집하였다.

<표 1> 라벨링 데이터셋 현황

판독 상태 Study Image

Verified

1 : Aspiration 39 156

2 : Penetration 96 384

3 : Normal 11 44

Total 146 584

In Progress 2,379 6,688

데이터는 Study별로 전문의에 의해서 판독이 완

료된 환자는 엑셀에 1: Aspiration, 2: Penetration,

3: Normal로 환자 검사결과를 토대로 구분하였다.

(a)구강단계 (b)식도단계

(c)침습 (d)흡인

(그림 4) 라벨링 데이터

현재까지 판독 완료된 데이터는 Study 146건(Image

584장)이고 진행 중인 건은 Study 2,379건(Image

6,688장)이 있다. 삼킴 검사 데이터는 멀티프레임 영

상으로 다수의 라벨링 이미지를 확보할 수 있기 때

문에 판독 완료된 Study만으로도 인공지능 학습 데

이터로 충분하지만 많은 학습데이터를 생성할 예정

이다. (그림 4)는 판독이 완료된 환자의 영상을 이용

하여 인공지능 학습을 위한 라벨링 데이터이다.

4. 결론 및 향후연구

본 논문에서는 삼킴장애 라벨링을 위한 웹 애플리

케이션에 대해 기술하였다. 개발된 애플리케이션을

이용하여 대용량 멀티프레임 삼킴장애 검사 데이터

를 관리하며 프레임 단위로 분리하여 라벨링 할 수

있도록 하였다. 이를 위해 GrabCut 알고리즘을 사용

하여 음식덩이를 분할하여 라벨링 하였다.

향후 연구 내용으로는 라벨링된 학습데이터를 기

반으로 삼킴장애를 진단할 수 있는 인공지능 모델을

개발할 계획이다. 또한 라벨링 데이터에 대한 전문

의가 검증 기능과 라벨링 상태를 관리할 수 있는 기

능을 추가할 예정이다.
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