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Fast R-CNN 기법을 활용한 대장 내시경 가이드 알고리즘 개발

Development of Colonoscopy Guide Algorithm based on Fast R-CNN
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요 약

본 논문은 대장암 환자의 대장 내시경 시행시 진단의에게 실시간으로 보조적인 가이드를 제공해주

고자 제안되었다. 제안 방법은 두 가지의 정보를 활용하여 대장 내시경 가이드를 진행한다. 첫 번째 

대장 내시경의 모션 벡터 기반 속도 가이드 방법과 두 번째로 특정 구간에서의 대장 용종 유무를 판

단하여 적절한 속도 가이드를 위해 알람을 제공해주는 과정으로 진행된다. 개발 알고리즘의 정확도 

및 적절성을 평가하기 위해 임상의 기준과 비교 평가하였으며, 추가로 대장용종 유무 인식에 대한 정

확도 판단을 위해 기존 영상 처리 방법을 활용하였다. 비교 평가 결과 평균 96%의 정확도를 도출하

여 제안 방법이 보다 효과적이고 정확도가 높음을 확인할 수 있었다. 향후 연구로 추가적인 딥러닝 

기술을 활용하여 내시경시 보다 환자 맞춤형 요소를 높이는 연구를 진행하고자 한다.

핵심어: 대장 내시경, 내시경 속도, 대장 용종, 합성곱 신경망, 빠른 영역기반 합성곱 신경망

Abstract

This paper wass proposed to provide a real-time supplementary guide to colonoscopy diagnosis in 

colorectal cancer patients. The proposed method uses two kinds of information to guide the colonoscopy 

guide. Secondly, the procedure of motion vector based speed guide method of first colonoscopy and 

secondly, an alarm is provided to judge the presence or absence of colonic polyps in a specific section and 

provide an appropriate speed guide. In order to evaluate the accuracy and appropriateness of the 

developmental algorithm, we compared with the clinical criteria and used the existing image processing 

method to determine the accuracy of recognition of colon polyps. As a result of the comparison evaluation, 

the accuracy of the proposed method is more effective and accurate. Future works will focus on the use of 

additional depth-learning techniques to enhance patient-specific factors rather than endoscopy.
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1. 서론

최근 건강에 대한 관심의 증가와 의료기술의 향상으로 건강검진을 통한 특정질환의 위험요소나 

신체변화의 조기발견의 기회가 증가하고 있는 가운데 검진을 통해 발견되는 대장암 발생 빈도도 

증가 추세에 있다[1][2]. 대표적인 서구형 암종인 대장암은 암 사망률 2위를 차지할 정도로 서양에

서 흔한 암으로 알려져 있으며, 우리나라에서 도 생활환경과 식생활의 변화와 더불어 해마다 발생

률이 급격히 증가하고 있다. 우리나라의 대장암 조발생률은 2012년 10만 명 당 51.7건으로 전체 암 

발생의 12%를 차지하고 있다. 발생 건수로는 남성의 경우 연 15,612건으로 남성의 암 중 에서 2위

이고, 여성의 경우 연 10,170건 발생하여 여성의 암 중 3위를 차지할 정도로 높은 발생률을 보이고 

있다[3]. 이에 국내 정부에선 2018년부터 대장암 검진에 소요되는 비용을 전액 건강보험에서 부담

해 만 50세 이상 대장암 검진 대상자는 누구나 무료로 국가 대장암 검진(대변잠혈검사)을 받을 수 

있으며, 대장암 예방을 위한 조기 검진에 대한 중요성이 높아지고 있다.

또한 이러한 의료분야에 IT기술에 접목 연구들이 많은 상황이며, 딥러닝 기술의 경우 GPU 등 

컴퓨터 연산력의 급격한 발전은 음성인식, 자연어처리, 언어 번역, 이미지 내 사물 인식, 로봇공학, 

자율주행 등 다양한 분야에서의 큰 진보를 이루어 내었다. 의학 분야에서도 많은 연구 성과가 나

오고 있는데, 주로 암 진단, 예측, 관리 분야에 접목하여 연구가 진행되어 오고 있다. 본 논문은 암 

질환 중 발생건수가 높고 국가적으로 치료 및 예방에 대한 높은 중요성을 언급하고 있는 대장암 

진단에 도움이 될 수 있는 프로그램을 개발하고자 한다. 진단에 보조적인 수단으로 실제 임상의가 

대장 내시경 검사시에 대장 용종 및 대장암의 정확한 발견, 진단을 위해 내시경 가이드를 지원해

주는 알고리즘으로, 내시경 카메라의 모션 벡터 정보 및 대장 용종 정보를 Fast R-CNN(Region 

Convolutional Neural Network)[4]을 통해 학습하여 적절한 내시경 카메라의 속도를 실시간으로 가이

드해주는 방법이다. 본 연구는 실제 의료현장에서의 임상의 수요가 높은 분야로 딥러닝 기술을 접

목하여 높은 정확도로 진단 보조를 지원해주고자 하였다. 제안 방법에 대한 내용은 각 장에서 단

계별로 설명하도록 한다.

2. 관련 연구

2.1 CNN기반의 객채 검출 연구

최근 고성능 하드웨어(GPU)와 빅 데이터(Big Data)의 영향으로 기계학습 분야에서 성능이 입증

된 심화 학습(Deep Learning)를 통해 이미지 인식, 음성 분류 및 인식, 객체 검출 등의 기술을 적용

한 다양한 의료분야 연구가 진행되고 있다. 이중 영상 인식 분야에 기본적으로 활용되고 있는 



Journal of Next-genescoren Convergence Information Services Technology
Vol.8, No.2, June (2019)

ISSN: 2384-101X JNCIST

ⓒ 2019 NCISS 215

CNN(Convolution Neural Network)는 기존 인공신경망의 구조를 통해 과적합(overfitting), 지역 최적해

(local optimum) 수렴, 그라디언트 소실(vanishing gradient) 등의 문제를 극복하기 위해 제안된 딥러

닝 모델이다. [5]는 필기체를 인식하기 위해 흑백 필기 영상을 32x32크기로 구성하여 모델에 입력 

후 10개의 숫자를 출력으로 구성하였지만 학습이 오래 걸리는 문제로 큰 주목을 받지 못하였다. 

현재 하드웨어의 고성능화 및 빅데이터의 발전으로 CNN의 속도 를 크게 향상시켰다. ImageNet[6], 

사진 공유 서비스를 제공하는 Flickr[7], INRIA Person dataset[8] 등 지도 학습(supervised learning) 및 

비지도 학습(unsupervised learning) 학습에 필요한 데이터를 쉽게 수집할 수 있으며 기존 과적합 문

제에 대해 [9]에서 제시한 알고리즘 소개로 많은 문제가 해결되어 객체 분류 및 객체 검출에 뛰어

난 성능을 보이고 있다. 기존 객체 검출 및 학습 방법과 다르게 CNN은 입력 영상에 대하여 특징

을 자동으로 생성하는 능력이 뛰어나며, 특징 추출과 학습이 하나의 구조에서 이루어지는 장점을 

가진다.

2.2 R-CNN

R-CNN은 Regions with CNN features로 영역 기반 심화학습기법 중 하나로 각 학습 영역을 어파

인 이미지 워핑(Affine imagewarping)을 수행 후 선택적 정보 탐색(Selective Search)을 이용하여 제안 

영역(Region Proposal)을 생성한다. 선택적 정보탐색 알고리즘[10]은 bottom-up 접근 방식으로 각 영

역에 대해 유사도를 측정하여 영역을 병합하거나 제거한다. 선택적 정보탐색 알고리즘을 수행한 

학습 영역을 CNN 구조를 통해 고정 길이의 227x227 특징 벡터를 추출 후 선형 독립적인 

SVM(Support Vector Machine)을 이용하여 분류한다[11]. 입력영상의 각 학습 영역을 어파인 이미지 

워핑(warp)과 크롭(crop)을 하기 때문에 이미지 변형 및 손실 문제와 학습 영역 개수만큼 CNN구조

를 제공하기 때문에 복잡한 구조를 가지고 각 영역을 검증하기 위해 2,000개의 후보 영역을 생성

하여 계산양이 증가하는 단점이 있다.

3. Fast R-CNN기반의 대장 내시경 가이드 알고리즘 개발

진단에 보조적인 수단으로 실제 임상의가 대장 내시경 검사시에 대장 용종 및 대장암의 정확한 

발견, 진단을 위해 내시경 가이드를 지원해주는 알고리즘으로, 내시경 카메라의 모션 벡터 정보 및 

대장 용종 정보를 Fast R-CNN(Region Convolutional Neural Network)[12]을 통해 학습하여 적절한 내

시경 카메라의 속도를 실시간으로 가이드해주는 방법이다. 본 논문의 제안 알고리즘 개발 개념은 

다음 [그림 1]과 같이 나타낼 수 있다.

본 논문은 대장 내시경의 적절한 속도 가이드를 위한 알고리즘을 제안하였다. 적절한 속도 가이

드를 위해서 본 논문에서 제안한 두가지 방법으로, 첫 번째 모션 벡터 기반의 속도 가이드 기술과 



Development of Colonoscopy Guide Algorithm based on Fast R-CNN

ⓒ 2019 NCISS216

두 번째로 Fast R-CNN을 통한 현재 화면에서의 대장 용종 유무에 대한 판단을 통한 속도 가이드 

방법을 복합하여 가이드한다. 모션 벡터의 가이드는 프레임간의 모션벡터 차이값을 계산하여, 설정

해놓은 임계값을 벗어나는 경우 알람을 주는 방식이다. 용종 유무에 대한 가이드는 현재 화면에서

의 대장 용종 유무를 판단하여, 용종이 있는 경우 속도를 늦추는 개념으로 알람을 나타나게 하였

다. 해당 두가지 방법에 개별적으로 조건에 부합되거나, 두가지 조건을 동시에 해당되는 경우에도 

알람을 주어 임상의에게 적절한 속도 가이드를 하게끔 제안하였다. 제안 알고리즘 개념은 상기 [그

림 1]에서 나타내었으며 자세한 프로세스 설명은 다음 챕터에서 단계별로 언급한다.

[그림 1] 대장 내시경 가이드 프로그램 개념도

[Fig. 1] The Concept of Colonoscopy Guide Program

3.1 모션 벡터(Motion Vector) 기반의 내시경 속도 가이드 기술

먼저 입력되는 내시경 영상을 분석하여 속도를 가이드해주는 기술을 개발한다. 본 내시경 영상 

조건으론 초당 30프레임의 영상이 입력되며, 각 프레임간의 모션 벡터(Motion Vector) 차이를 계산

하여 특정 프레임 이상 임계값 이상의 벡터값이 도출되는 경우 알람을 주는 알고리즘이다. 모션 

벡터의 계산은 크게 화소반복법과 블록정합법이 있으며, 본 논문에선 잡음과 움직임에 보다 강건

한 블록정합법을 활용하였다. 블록정합법은 블록내의 모든 화소는 동일한 움직임을 가진다는 가정

과 물체의 운동을 평행이동으로 가정한다. 각각의 블록은 독립적이며 이 방법은 잡음에 강하고 계

산량이 적어 실시간 처리에 유용하다. 블록은 8x8 사이즈로 하였으며, 나타내는 탐색위치를 정하고 

그것의 SAD(Sum of Absolute Difference)값을 구하여 그중 가장 작은 값을 가지는 방향을 움직임벡

터로 정한다. SAD값을 정하는 방법은 아래 (식 1)과 같다.
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(식 1)에서 C(x+k, y+l)은 현재프레임 MB 안의 화소들이고 R(x+i+k,y+j+l)은 참조프레임의 화소들

을 가리킨다.i와 j의 범위는 -p≤i,j≤p([-p,p]:탐색 영역)으로 하고 N,M은 블록의 크기이다. 따라서 

탐색영역 중 SAD(i,j)가 최소가 되는 점의 블록을 가장 정합이 잘된 블록으로 결정하고 이 때의 

M(i,j)를 움직임벡터로 정한다[13]. 적용시 프레임별로 계산되는 모션 벡터값이 설정된 임계값을 초

과하는 경우로, 계산되는 SAD값을 0~50으로 정규화하여 30이상인 경우에 알람을 주는 방식으로 

제안하였다. 해당 SAD 임계값은 다양한 프레임별 영상들을 기준으로 임상의 가이드하에 테스트를 

통해 설정하였다. 다음 [그림 2]는 제안한 SAD계산과 임계값을 적용한 결과 샘플을 나타낸다.

[그림 2] 모션 벡터 기반의 속도 가이드 결과

[Fig. 2] The Result of Velocity Guide based on Motion Vector

3.2 Fast R-CNN 기반의 대장 용종 인식 기술

Fast R-CNN [12]은 영역 기반 심화학습 중 하나로 입력 영상과 학습 영역(RoI)을 완전 연결층을 

제외한 컨볼루션 네트워크(convolution Network)를 이용하여 특징 맵을 생성한다. 다양한 학습 영역

이 완전 연결층으로 들어 갈수 있게 특징 맵으로부터 고정 길이 특징 벡터를 추출하는 RoI Pooling 

layer를 수행한다. RoI Pooling layer를 통해 특징을 추출 후 완전 연결층을 통해 학습한다. 학습 후 

객체 검출(object detection)부분인 분류기(classifier)와 검출 영역(bounding box regression)에 대하여 소
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프트맥스(softmax)와 크로스 엔트로피(cross entropy)를 이용하여 분류하고 검출 영역을 예측한다. 객

체 검출은 (식 2), (식 3)의 소프트맥스와 크로스엔트로피를 이용하여 K+1개의 카테고리들의 각 학

습 영역에 대한 예측된 값을 이산확률 분포로 정의하여 학습 영역의 클래스(ground truth class)와 0

과 1사이의 log 그래프의 무한대와 0과 1사이 결과값을 이용하여 에러(error)를 구하고 그 합을 최

종 손실 값(loss)으로 정의하면 다음과 같다.

 ′exp′ 

exp  
(2)

   
 


  



log    (3)

예측된 검출 영역은 객체 클래스들의 색인(index)인 k 개로 정의되며 각 학습 영역의 예측 클래

스 u와 학습 영역의 좌표로 구성하여 객체 검출 부분인 분류(classification)와 검출 영역 좌표

(bounding box regression)에 대한 multi task loss를 정의하면 (식 4)로 표현된다.

       ≥  
  (4)

예측된 클래스가 0인 경우는 배경 라벨(label)로 인식하고 1이상 인 경우 예측된 객체 영역의 좌

표와 학습 영역의 좌표(ground truth bounding box regression)에 대한 거리 간 차이로 학습 영역과 

예측된 영역의 거리를 최소화 하도록 정의하면 (식 5)와 (식 6)으로 표현된다.

 
  

∈  

 
   (5)

    i f   
   

(6)

R-CNN에서 CNN 특징들이 선형 독립적인 SVM과 객체 영역 좌표들에 대응하여 업데이트가 안

되는 문제, 복잡한 학습 구조를 가지는 문제에 대해 Fast R-CNN에서 multi task loss를 이용하여 객

체 검출 부분 문제와 end-to-end 학습 구조를 이용하여 문제를 해결하였다[14]. 다음 [그림 3]은 Fast 

R-CNN을 통한 현재 화면에서의 대장 용종의 유무를 판단하여 알람을 표시한 결과를 나타낸다.

[그림 3]에서 확인할 수 있듯이 Fast R-CNN을 적용하여 대장 용종 자체의 유무를 판단한 결과

로, 화면을 4분할 형태로 분류하여 용종이 있는 영역에 붉은 색으로 표시하는 결과를 나타낸다. 용

종 자체의 정확한 경계선 정보 추출까지는 아니지만 실제로 용종이 영상 4분할된 영역 중에 어떤 

영역에 위치해있는지 대략적인 정보 확인은 가능한 결과이다. 이후 붉은 색으로 표시되는 영역이 
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발생하게 되면, 임상의에게 속도 조절을 가이드하는 알람을 제공하는 형식으로 진행된다.

[그림 3] Fast R-CNN 기반의 대장 용종 유무 인식 결과

[Fig. 3] The Result of Polyp Detection based on Fast R-CNN

4. 성능 평가

제안 방법의 성능 평가를 위해 총 500건의 대장암 환자 내시경 동영상 데이터와 동일한 건수의 

대조군 동영상 데이터를 통하여 학습을 수행하였다. 학습시 환자데이터의 용종 영역을 Fast R-CNN 

적용을 위해 ROI 레이블링 작업을 수행하였으며 성능 평가를 위해 모션 벡터 속도의 임상의 가이

드와 비교하고, 용종이 있는 구간에 한해선 적절한 속도로 가이드 되어야 하기 때문에 용종 유무 

인식 정확도를 평가하고자 하였으며 이는 기존 방법과 비교하여 평가하였다.

[그림 4] 대장 용종 유무 판단을 위해 사용한 실험데이터 샘플

[Fig. 4] The Samples of Experiment Date for Polyp Detection Method
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실험 데이터의 확인은 다음 [그림 4]에서 나타내었으며, 학습데이터 관점에서 대장용종 유무 인

식을 위해 Normal과 Abnormal로 구분하여 샘플데이터로 표시하였다. 그리고 내시경 가이드의 적절

성을 평가하기 위해 [표 1], [표 2]와 같이 비교 결과들을 확인하였고 제안 알고리즘의 적합성에 대

해 확인할 수 있었다.

  [표 1] 제안 방법과 임상의 기준과의 비교 결과

  [Table 1] Comparison Result of the Proposed Method with the Doctor's Criteria

환자 구분
속도 가이드 알람 횟수 비교 대장용종 유무 결과 비교

Proposed method Criteria Proposed method Criteria

1 12 10 4 4

2 11 12 3 3

3 10 9 8 7

4 8 5 4 3

5 12 11 3 3

6 15 15 5 5

7 10 8 6 6

8 9 9 3 2

9 7 5 3 3

10 11 11 5 5

Average 95.2% 96.8%

먼저 [표 1]의 경우 제안방법과 임상의의 확인결과(Criteria)를 비교하여 제안방법의 적절성을 검

증하고자 하였다. 총 500건의 대장암 환자의 동영상 데이터를 실험데이터로 하였고 [표 1]의 경우 

이중 10개의 환자 데이터를 샘플 결과로 나타내었으며, 평균의 경우 500건에 대한 평균값으로 표

기하였다. 속도 가이드 알람 횟수의 경우 동영상에서의 특정 구간에서 알람이 몇 번 표시되었는지

에 대한 표시로 임상의 기준과 비교하였고, 대장용종 유무의 경우도 동일하게 특정 구간에서의 용

종 유무에 대한 표시를 비교하여 제안 방법의 정확성과 적절성을 검증하고자 하였다. 해당 비교 

결과 평균 96%의 정확도를 확인할 수 있었다. [표 2]의 경우 대장용종 검출에 대한 정확도를 평가 

하기 위하여 기존의 다양한 객체 검출방법[15][16]을 통하여 정확도를 비교하였다. 제안 방법의 경

우 정확한 경계 검출은 아니지만 4분 분할 영역에 어느 영역에 존재한다라는 결과값으로 비교하였

고, 비교 방법의 경우 검출 영역 결과와 임상의 검출결과(Criteria)인 영역 정보와 80% 이상만 매칭

될 경우 정확한 결과로 판단하여 500건에 대한 오차행렬(Confusion Matrix)을 계산하였다. 영역 검

출에 대한 제안방법과 비교 방법에 대한 직접적인 비교보단, 용종 유무에 대한 비교 검증 차원으

로 진행한 실험으로 픽셀 기반의 검출 방법보단 영역 기반의 용종 유무에 대한 검출 결과가 진단 

보조 개념으로 보다 효과적임을 확인할 수 있었다. 일부 부정확한 결과에 대해선 학습 데이터의 
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그룹핑 과정에서 모호한 결과들의 적용이 원인으로 생각되며, 보다 정제된 학습 데이터 구축의 필

요성을 확인할 수 있었다.

  [표 2] 제안 방법과 기존 방법들과의 용종 검출 비교 결과

  [Table 2] Polyp Detection Comparison Result of the Proposed Method with the Other Exist Method

Confusion matrix

(500 Case)
Proposed method

Canny edge

(Contour based)

Region growing

(Region based)

True Positive 481 430 448

False Positive 19 70 52

True Negative 472 410 455

False Negative 28 90 45

5. 결론

본 논문은 대장암 환자의 대장 내시경 시행시 진단의에게 실시간으로 보조적인 가이드를 제공

해주고자 제안되었다. 제안 방법은 두 가지의 정보를 활용하여 대장 내시경 가이드를 진행한다. 첫 

번째 대장 내시경의 모션 벡터 기반 속도 가이드 방법과 두 번째로 특정 구간에서의 대장 용종 유

무를 판단하여 적절한 속도 가이드를 위해 알람을 제공해주는 과정으로 진행된다. 해당 제안 방법

은 임상의가 실제 대장 내시경을 진행할 때, 빠른 움직임이나 놓칠 수 있는 용종에 한해서 인공지

능 기술을 활용하여 진단보조 도구의 역할을 제공해주기 위해 개발되었다. 개발 알고리즘의 정확

도 및 적절성을 평가하기 위해 임상의 기준과 비교 평가하였으며, 추가로 대장용종 유무 인식에 

대한 정확도 판단을 위해 기존 영상 처리 방법을 활용하였다. 비교 평가 결과 평균 96%의 정확도

를 도출하여 제안 방법이 보다 효과적이고 정확도가 높음을 확인할 수 있었다. 그러나 몇 가지 케

이스로 임상의의 내시경 속도에 차이와 대장 용종의 환자 상태에 따라 인식 정확도가 차이가 나는 

점을 확인할 수 있었다. 이러한 부분의 해결은 환자 맞춤형의 프로그램 제안으로 갈수 있는 연구 

방향으로, 향후 추가적인 딥러닝 방법을 활용하여 환자 맞춤형 요소를 높이고자 한다.
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