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인공지능 기반 실시간 MES 자동화 평가 모델 개발

Development of AI-based real-time MES automation evaluation model

김재승1, 김현영2, 김윤재3, 김영재4, 김광기5, 박동균6*

Jae-Seoung Kim1, Hyun-Young Kim2, Jae-Yoon Kim3, 

Young Jae Kim4, Kwang Gi Kim5, Dong Kyun Park6*

요 약

염증성 장질환이란 장에 만성적인 원인불명의 염증을 일으키는 질환으로 궤양성 대장염과 크론병

을 말한다. 염증성 장질환의 진단은 환자의 여러 정보들을 종합적으로 판단하여 진단을 내리게 된다. 

이 중 가장 중요하고 근간이 되는 검사가 내시경 검사이다. MES는 궤양성 대장염 환자를 대상으로 

다양한 임상시험에서 내시경적 염증 활성도를 객관적으로 평가하는 대표적인 표준화 지표이다. 본 연

구에서는 인공지능 기술을 적용하여 이에 대한 자동화 평가 모델을 제안하였다. 실제 임상현장에서의 

사용성을 높이기 위하여 중요한 것은 인공지능 모델의 실시간 처리 능력이다. 객체 분류 모델 중 실

시간 시스템에 적합한 YOLO 모델을 사용하여 기존 머신러닝 모델과 객체 분류 모델로 많은 성과를 

보이고 있는 Faster R-CNN과의 정확도를 비교한 결과 MLP 75.3%, SVM 78%, Faster R-CNN 90.5%, 

제안하는 방법 92.7%을 보였다. 초당 프레임 처리 속도는 Faster R-CNN에 비해 약 10배 이상의 빠른 

처리속도 처리를 보였다.

핵심어 : 염증성 장질환, 궤양성 대장염, 내시경 점수 시스템, 인공지능 모델, 욜로

Abstract

Inflammatory bowel disease is a disease that causes chronic, unknown inflammation of the intestine, 

including ulcerative colitis and Crohn's disease. Diagnosis of inflammatory bowel disease is made by 

comprehensively judging various information of the patient. The most important and fundamental 
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examination among these is endoscopy. MES is a representative standardized index that objectively 

evaluates endoscopic inflammatory activity in various clinical trials targeting patients with ulcerative colitis. 

n this study, an automated evaluation model was proposed by applying artificial intelligence technology. 

What is important to improve usability in actual clinical settings is the real-time processing capability of 

artificial intelligence models. As a result of comparing the accuracy of the existing machine learning model 

and Faster R-CNN, which is showing great results as an object classification model, using the YOLO 

model suitable for real-time system among object classification models, MLP 75.3%, SVM 78%, Faster 

R-CNN 90.5%, showed 92.7% how to suggest. The frame per second processing speed showed about 10 

times faster processing speed compared to Faster R-CNN.

Keyword : Inflammatory bowel disease, ulcerative colitis, endoscopic score, AI model, YOLO

1. 서론

염증성 장질환이란 장에 만성적인 원인불명의 염증을 일으키는 질환으로 궤양성 대장염과 크론

병을 말한다. 넓은 의미로는 세균성 장염, 아메바성 이질이나 결핵성 장염, 베체트 장염, 허혈성 장

염, 방사선 조사 후 장염 등이 모두 장에 발생하는 염증성 질환이나, 일반적 의미에서 염증성 장질

환이라 할 때는 궤양성 대장염과 크론병을 지칭한다.

염증성장질환은 비교적 경미한 경과를 보이는 경우에서부터 급성 악화로 인하여 입원 및 수술

이 필요한 경우, 중증상태로 일상생활조차 불가능한 경우까지 다양한 임상 경과를 보이는 질환으

로 특히 궤양성 대장염은 대장의 점막 또는 점막하층에 국한된 염증을 특징으로 하는 원인 불명의 

만성 염증성 장질환으로, 호전과 악화가 반복되는 혈성 설사와 대변급박감 및 복통 등이 주증상이

다 [1][2]. 궤양성 대장염은 국내에서도 발생률이 급격히 증가하고 있는 추세로 정확한 진단에 대한 

중요성이 강조되고 있다.

[그림 1] 염증성 장질환의 내시경 사진(좌: 궤양성 대장염, 우: 크론병)

[Fig. 1] Endoscopic pictures of inflammatory bowel disease(left: ulcerative colitis, right: Crohn’s disease)
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염증성 장질환의 진단은 환자의 여러 정보들을 종합적으로 판단하여 진단을 내리게 되며 이 중 

가장 중요하고 근간이 되는 검사가 내시경 검사이다. 내시경 검사를 통해 수집된 영상은 각 질환

별로 특징적인 모습을 가지는 영상도 있으나, 결핵성 장염, 감염성 장염 등 다른 질환과의 감별이 

어렵고, 크론병 및 궤양성 대장염의 상호 진단이 어려운 경우도 빈번히 존재한다 [그림 1].

따라서 염증성 장질환의 판별은 숙련된 내시경 의사의 소견이 매우 중요하며 기타 결핵성 장염, 

일반 장염, 바이러스성 장염 등의 감별이 매우 중요하다.

최근 신약의 개발과 함께 치료 전략이 발전하면서, 염증성 장질환의 치료 목표로 임상 관해와 

함께 점막 치유(mucosal healing) 또는 내시경적 관해(endoscopic remission)가 강조되고 있다. 질병의 

중증도와 염증 범위 등을 고려하여 적절한 치료 약물의 선택과 함께 치료 중 대장내시경 평가를 

통해서 치료 반응을 객관적으로 평가하고 치료 약제를 조정함으로써 최적의 치료 효과를 얻는 것

이 중요하다.

염증성 장질환의 대장내시경 활성도를 평가하는 대표적인 지표로 Mayo endoscopic score(MES), 

Baron score, Ulcerative colitis endoscopicindex of severity (UCEIS) 등이 있다 [3]. 그 중 MES는 대표

적으로 많이 사용되는 지표 중 하나로 쉽게 점수를 매길 수 있고 현재까지 가장 많은 연구가 되어 

있는 지표이다. MES는 관찰자간의 일치도가 높은 평가 방법으로 혈관상 및 궤양, 출혈 등의 소견

을 종합하여 총 점수가 0-3점까지 분포한다 [4].

본 연구에서는 염증성 장질환의 내시경적 활성도의 가장 대표적인 지표인 MES를 자동화로 평

가하는 인공지능기반 시스템을 제안한다. 특히, 실제 의료현장에서의 적용 가능성을 높이기 위하여 

실시간 대장내시경 환경에서 적용 가능한 방법을 제안함으로써 임상에서 널리 활용될 수 있도록 

하는데 그 목적을 둔다.

2. 본론

2.1 Data Augmentation

Data Augmentation은 CNN의 성능을 높이기 위한 방법 중 하나로 [그림 2]와 같이 입력 데이터에 

대하여 다양한 방법을 통한 변형을 한 후 동일한 레이블 정보를 사용하여 학습에 사용하는 방식이

다.

이는 보유하고 있는 데이터가 적어서 데이터의 일반화 특성이 떨어지는 현상이나, 학습 모델의 

과적합이 발생할 경우 학습 데이터를 Augmentation하여 문제를 해결한다 [5]. Data Augmentation은 

일반적으로 회전(rotate), 이동(translate), 반전(flip), 스케일변환(scale), 영역 잘라내기(crop)등의 기법

을 사용한다 [6]. 사람이 인지하지 못하는 약간의 픽셀 변화로도 컴퓨터는 영상을 벡터의 형태로 

표현하고 인식하기 때문에 원본 영상과 다른 것으로 인식하게 되고 이러한 점을 착안하여 다양한 
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데이터를 생성 해 낼 수 있다.

[그림 2] Data Augmentation 개념도

[Fig. 2] Conceptual diagram of Data Augmentation

[그림 3] Data Augmentation 적용 결과

[Fig. 3] Data Augmentation application result

본 논문에서는 [그림 3]과 같이 총 500명의 환자를 대상으로 수집한 데이터에 대하여 가천대 길

병원 소화기 내과 전문의의 검증을 통해 분류한 염증성 장질환의 중증도별 내시경 영상에 Data 

Augmentation을 적용하여 총 5,000건의 영상을 학습에 사용하였다. 염증에 대한 주요 정보를 손실



Journal of Next-generation Convergence Information Services Technology
Vol.12, No.1, February (2023)

99

하지 않기 위하여 픽셀의 변화를 주지 않고, 원본영상에 대해 분할 및 회전에 대한 Data 

Augmentation을 수행하였다.

2.2 YOLO(You Only Look Once) : Unified, Real-Time Object Detection

본 논문에서는 염증성 장질환의 MES 자동화 평가 모델의 임상현장 사용 가능성을 높이기 위하

여 실시간 검출에 강인한 YOLO [7] 모델을 사용하였다. R-CNN기반의 객체 인식 알고리즘은 1)객

체영역 제안, 2)객체인식의 2단계 구조로 되어있다. YOLO는 이러한 객체인식 알고리즘의 속도를 

더욱 개선하기 위하여 제안된 최초의 원샷(one-shot) 아키텍처(architecture)이다. 원샷 아키텍처의 프

로세스는 영상을 하나의 CNN으로 한 번만 처리하기 때문에 영역 및 객체 영역 제안이 필요하지 

않으므로 기존 R-CNN 기반의 알고리즘보다 간단하고 훨씬 빠른 속도로 물체를 인식할 수 있다. 

YOLO의 영상 1장에 대한 처리 시간은 22ms이며 이는 Faster R-CNN보다 약10배 정도 빠른 수치

로, 비디오 환경에서 객체를 실시간으로 인식 할 수 있을 정도의 수준이다.

Pr  × Pr×



 Pr×



(1)

YOLO는 입력 영상을  ×  그리드(grid)로 분할하며 각 그리드 셀은 개의 바운딩박스와 그 

박스들에 대한 confidence 점수를 예측한다. (식 1)은 그리드로 분할된 바운딩박스에 대한 

confidence점수를 나타낸다. confidence 점수는 해당 박스가 얼마나 정확하게 예측했는지를 반영하며 

Pr×  와 같이 표현할 수 있다. 그리드 셀 안에 아무 객체도 없으면 

confidence 점수는 0이 된다. 각각의 바운딩 박스는    confidence 5가지 파라미터를 예측한

다. 여기서 좌표는 그리드 셀에 상대적인 바운딩 박스의 중심 좌표이고, 는 전체 이미

지의 크기에 비해 상대적으로 예측되며, confidence는 ground-truth와 바운딩 박스의 를 의미한

다. 각각의 그리드 셀은 개의 조건부 클래스 확률 Pr  을 예측한다. 이 확률은 

객체를 포함한 그리드 셀에 대한 조건부 확률로서 그리드 셀당 박스의 개수 에 상관없이 클래스 

확률만을 출력한다.

YOLO의 네트워크 구조는 직선적이며 GoogleNet의 인셉션 모듈 부분만 1x1의 reduce 레이어와 

3x3의 conv 레이어로 변형시키고 나머지는 GoogleNet과 동일한 24개의 conv 레이어와 2개의 fc 레

이어로 구성된다. [그림 4]는 본 논문에서 사용한 YOLO의 네트워크 구조를 보여준다.
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[그림 4] YOLO 기반 네트워크 구조

[Fig. 4] YOLO Based Network structure

2.3 YOLO vs Faster R-CNN

CNN기반의 알고리즘은 R-CNN, Fast R-CNN [8], Faster R-CNN [9]으로 개선되면서 정확도를 향

상시키고 특히, 속도에 대한 문제를 크게 향상시켰으나, 초당 약 10프레임의 처리 속도로 실시간 

비디오 환경에서의 객체 인식을 적용하기에는 어려움이 있다. 이러한 문제를 해결하고자 YOLO는 

Faster R-CNN보다 심플한 구조를 제안하여 약 10배의 속도를 개선하여 실시간 비디오 환경에 적합

한 객체 인식 알고리즘을 제안하였다. 이러한 속도에 대한 개선은 초기 객에 영역에 대한 region 

proposal 방식에서 뚜렷한 차이를 보인다. [그림 5]의 왼쪽 그림은 Faster R-CNN에서 사용한 

selective search [10] 방식이고, 오른쪽 그림은 YOLO에서 사용한 grid 방식이다.

[그림 5] selective search 방식과 grid 방식

[Fig. 5] Selective search method and grid method

selective search의 경우 객체 영역을 검출하기 위하여 초기에 수많은 region을 제안하는데, 이러한 

부분에서 상당한 오버헤드가 발생하게 된다. 반면에 YOLO의 경우 grid cell의 개수가 곧 proposal의 

수로 볼 수 있고, 해당 영역을 생성하는데 전혀 오버헤드가 발생하지 않는다. 하지만, YOLO의 경

우 하나의 객체 주변에 여러 개의 객체가 존재할 때나, 영상에서 너무 작은 객체의 경우 잘 검출

하지 못한다는 단점이 존재한다. 본 연구의 목적인 염증성 장질환 환자의 내시경 영상 특징은 작
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은 객체의 검출보다는 광역적으로 분포되어 있는 염증 영역에 대한 검출에 목적을 두기 때문에, 

속도 및 정확도 면에서 Faster R-CNN보다 YOLO가 더욱 적합하다. 

3. 결과

실험에 사용된 시스템은 AMD Ryzen7 2700X Eight-Core Processor 데스크톱이며, 운영체제는 

Linux 4.15 / Ubuntu 18.04.01 이다. GPU는 Geforce GTX Titan xp 1.2Gb 1개를 사용하였다. 기본 알

고리즘의 구현은 Python 3.6을 사용하였으며, 영상처리 알고리즘 관련 개발은 Python-OpenCV 3.0을 

이용하였다. 딥러닝 알고리즘 학습 및 테스트를 위하여 Keras 2.1.4 / Tensorflow 1.14 을 사용하였

다.

본 논문에서는 염증성 장질환 분류 모델의 학습을 위해 Data Augmentation을 통해 다양한 환경

을 포함하는 학습 영상에 대하여 YOLO기반 모델을 사용하였으며 제안된 방법의 성능을 평가하기 

위해 객체 MLP, SVM, Faster R-CNN과의 Accuracy와 초당 프레임 처리 속도에 대한 비교 평가를 

수행하였다.

  [표 1] 알고리즘 성능 비교

  [Table 1] Comparison of Algorithm Performance

Con MLP SVM Faster R-CNN Proposed

Accuracy(%) 75.3% 78% 90.5% 92.7%

FPS(sec) 3.5 3.1 0.3 0.025

모델의 성능 평가 결과 [표 1]과 같이 MLP, SVM, Faster R-CNN 기반 모델보다 정확도 면에서 

우수한 결과를 보였으며, 초당 프레임 처리 속도 또한 가장 우수하게 나타났다.

4. 결론

본 연구는 염증성 장질환 환자를 대상으로한 대장내시경 영상에서의 MES 평가지표 자동화를 

위한 인공지능 기반 모델을 제안하였다. 실제 임상현장에서의 사용성을 높이기 위하여 보다 중요

한 것은 인공지능 모델의 실시간 처리 능력이므로, 기존에 객체 분류 모델 중 실시간 시스템에 적

합한 YOLO 모델을 사용하여 기존 머신러닝 모델과 객체 분류 모델로 많은 성과를 보이고 있는 

Faster R-CNN과의 정확도, 속도 비교를 통해 제안하는 방법의 성능을 증명하였다. 정확도는 기존 

머신러닝 알고리즘(MLP: 75.3%, SVM: 78%)에 비해 Faster R-CNN(90.5%)과 제안하는 방법(92.7%)

이 월등히 높은 성능을 보였다. 자연환경에서의 비교적 작은 객체 검출을 위한 영상의 경우 기존 

보고된 연구들에 의하면 Faster R-CNN이 YOLO보다 유사하거나 일반적으로 높은 성능을 보이나, 
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본 연구에서 활용한 영상의 경우 영상에 비교적 넓은 분포로 이루어져 있는 염증성 장질환에 대한 

검출을 수행하였으며, Faster R-CNN의 경우 일부 작은 영역에 대한 오검출이 발생하여 YOLO 기반

의 모델이 더욱 높은 정확도를 보였다. 속도 측면에서는 기존 머신러닝 알고리즘에 비해 Faster 

R-CNN이 약 10배가량 빠른 처리속보를 보였으며, Faster R-CNN보다 YOLO기반의 모델이 region 

proposal 부분에서 오버헤드가 발생하지 않아 10배 이상의 빠른 처리 속도를 보여 실시간 시스템에 

적합함을 증명하였다.

MES는 궤양성 대장염 환자를 대상으로 다양한 임상시험에서 내시경적 염증 활성도를 객관적으

로 평가하는 대표적인 표준화 지표로 본 연구에서는 인공지능 기술을 적용하여 이에 대한 자동화 

평가 모델을 제안하였다. 제안된 인공지능 기반 실시간 MES 자동화 평가 모델은 실제 임상 현장

에서 환자의 내시경 시술시 보조적인 의사결정 지원을 수행 할 수 있다.

본 연구에서는 학습데이터의 수를 증가시키기 위하여 Data Augmentation 기법을 적용하여 인공

지능 학습에 사용하였지만, 향후 연구에서는 지속적인 추가 데이터 수집을 통해 실제 임상 빅데이

터를 구성하여 학습에 사용하고, 인공지능모델의 하이퍼 파라미터의 최적화를 통해 고도화를 수행

하고자 한다.
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