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인공지능을 이용한 대장폴립의 진단: 미소폴립의 정확한 분류
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요약: 최근 사회 전반에서 빅데이터를 이용한 인공지능

(artificial intelligence)의 활용이 늘어나면서 의료 분야에서도 

인공지능에 대한 연구가 급속도로 증가하고 있다. 특히 양질의 

영상 데이터를 확보하여 심층학습(deep learning)을 시킨 후 

축적된 자료를 바탕으로 영상을 판독하는 컴퓨터 지원 진단 

시스템(computer-aided diagnosis with deep neural net-

work)은 대장 내시경 진단 분야에도 획기적인 변화를 가져올 

것으로 생각된다. 최근 대장 내시경 진단 분야에서 임상의의 

관심은 불필요한 시술을 줄이기 위하여 시술 전 종양폴립으로

부터 증식폴립의 감별과 조기 대장암에서 깊은 점막하층암

(deep submucosal cancer)을 구분하는 것이다. 본 연구는 

양질의 영상을 심층신경망을 통하여 심층학습시킨 컴퓨터 지원 

진단 시스템이 미소폴립(<5 mm)을 증식폴립과 종양폴립으로 

정확한 분류가 가능한지 확인하는 연구이다.
1
 연구 방법은 대장 

내시경 전문가가 2017년 3월부터 8월까지 대장 내시경 시행 

도중 미소폴립이 관찰되면, 확대 내시경으로 최대한 확대시킨 

협대역 영상(narrow-band imaging)을 관찰하고 수집하였다. 

수집된 영상 중에 심층학습에 이용된 영상과 같은 질(quality)

과 해상도를 가지는 영상을 선택하여 JPEG 형태로 저장하였

다. 이렇게 제작된 284개의 미소폴립(96개의 증식폴립, 188개

의 종양폴립)의 테스트 영상으로 컴퓨터 지원 진단 시스템과 

내시경 의사 간의 실시간 조직학적 진단예측도를 평가하였다. 

일차 결과로는 두 군의 진단 정확도, 민감도, 특이도, 양성예측

도, 음성예측도 그리고 진단에 걸리는 시간을 비교 분석하였다. 

컴퓨터 지원 진단 시스템은 영상 보관 데이터베이스에서 1,476

장의 종양폴립과 681장의 증식폴립의 협대역 확대영상을 구글

(Google)의 텐서플로우(TensorFlow)를 기반으로 심층신경망

(deep neural network)으로 심층학습시켰다. 내시경 의사는 

5년 이상의 대장 내시경 경험을 가지고 있는 2명의 전문가와 

1년 경험을 가지고 있는 4명의 초심자가 참여하였고, 휴대용 

컴퓨터로 디지털 형식의 테스트 영상 이미지를 평가하였다. 

진단 시간은 스크린상에 테스트 이미지가 나타나는 시점부터 

주어진 대답 사이의 기간으로 정의되었다. 

결과를 살펴보면 컴퓨터 지원 진단 시스템은 종양폴립과 

증식폴립의 진단 정확도 90.1% (256/284), 민감도 96.3% 

(181/188), 특이도 78.1% (75/96), 양성예측도 89.6% (181/202) 

그리고 음성예측도 91.5% (75/82)로 보고하였다. 특히 종양폴

립에 대한 소집단 분석에서 고등급 이형성(high grade dyspla-
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sia)을 가지는 폴립(71/188)의 진단 민감도는 100%로 확인되었

다. 내시경 의사의 소그룹 분석에 전문가들은 ‘diagnose-to 

leave’ 전략에 만족하는 높은 음성예측도(93.7-94.0%)와 특이

도(65.6-77.1%)가 확인되었지만 초심자에서는 4명 중 3명에서 

음성예측도가 68.5-84%로 만족스럽지 못한 결과가 확인되었

다. 요약하면 미소폴립의 진단에 있어서 컴퓨터 지원 진단 시스

템은 전문가와 비교하였을 때에 열등하지 않았고, 초심자와 

비교하였을 때에 우월하였다. 또한 컴퓨터 지원 진단 시스템은 

관찰자 내 일치도(kappa score of 1)가 완벽한 반면, 내시경 

의사는 초심자(kappa score of 0.57-0.84), 전문가(kappa 

score of 0.67-0.81) 모두 상대적으로 낮은 관찰자 내 일치도를 

보고하였다. 진단에 걸리는 시간도 컴퓨터 지원 진단 시스템은 

0.45±0.07초로 전문가(1.54±1.30초)와 초심자(1.77±1.37초)

에 비하여 통계적으로 유의하게 빠른 진단이 가능함을 확인하

였다. 

해설: 대장암의 대부분이 선종-암종 연쇄과정으로 진행하므

로, 대장 내시경으로 선종폴립을 발견하고 제거하는 것은 대장

암 발생을 효과적으로 낮출 수 있다.
2
 증식폴립은 선종폴립과 

달리 악성으로 변화가 거의 없기 때문에 일반적으로 제거할 

필요가 없다. 그러므로 폴립의 내시경 절제 전에 정확한 조직

학적 예측이 가능하다면 증식폴립과 같은 비종양폴립의 불필

요한 제거를 피할 수 있고, 이로 인한 시간과 비용을 절감할 

수 있다.
3
 협대역 영상은 점막 표면의 미세구조와 혈관을 관찰

하여 폴립의 조직학적 특징을 실시간으로 예측할 수 있는 이미

지 증강 내시경 방법이다.
4
 그러나 실제 임상에서 협대역 영상

을 이용하여 선종폴립과 증식폴립을 구분하기 위하여서는 상

당 수준의 전문 지식이 필요하다. 미국소화기내시경학회는 미

소폴립의 실시간 내시경 진단을 적용하기 위한 ASGE 

Preservation and Incorporation of Valuable endoscopic 

Innovations의 문턱값으로서 증식폴립의 음성예측도를 90% 

이상을 요구하고 있다. 실제 메타 분석에서 전문가나 수련병원

에서 협대역 영상를 이용하여 미소폴립에 대한 실시간 조직학

적 진단의 음성예측도는 각각 91.8% (95% CI, 89-94), 93% 

(95% CI, 91-96)로 보고하여 ‘diagnose-and-leave’ 전략에 대

하여 임상 적용이 가능함을 보고하였다.
5
 그러나 일차 의료기

관이나 비전문가에서는 민감도와 특이도가 각각 77.0%와 

78.8%로서 매우 낮아 ‘diagnose-and-leave’ 전략은 협대역 

영상에 대하여 충분한 지식과 경험을 가지고 있는 전문가만으

로 국한되어야 한다.
6,7

 그러므로 이 같은 단점을 극복하기 위

하여 컴퓨터 지원 진단 시스템(computer aided diagnosis 

with deep neural network)에 대한 연구가 활발히 진행되고 

있다. 대표적인 초기 연구로 Gross 등8은 협대역 확대영상을 

이용하여 폴립의 혈관 패턴에 기초한 대장폴립의 독립적인 분

류 방법을 제시하였고, 이를 바탕으로 컴퓨터 기반 진단 시스

템을 이용하여 폴립의 조직학적 진단의 유용성을 평가하였다. 

결과로 컴퓨터 기반 진단 시스템이 전문가와 비교하여 열등하

지 않고 초심자에 비하여 우수한 성적을 보고하였다. 그러나 

지금까지 대부분의 보고가 연구기관에 특이적이고 현지화된 

소프트웨어의 구현으로 기술에 대한 접근이 매우 제한적이었

다. 본 연구에서는 구글의 텐서플로우라는 개방된 소프트웨어

를 이용하였고, 심층신경망을 이용하여 심층학습시킨 컴퓨터 

도움 진단 시스템을 이용한 미소폴립의 조직학적 분류가 내시

경 전문가만큼 효과적임을 보고하였다. 또한 진단에 걸리는 

시간이 매우 짧기 때문에 실시간 진단이 가능할 것으로 생각된

다. 그러므로 임상 적용이 확대되면 미소폴립에 대하여 

‘diagnose-and-leave’ 전략을 적용할 수 없는 초심자에게 조

직학적 분류에 도움을 주어 불필요한 제거를 줄일 수 있을 

것으로 생각된다. 이 연구의 제한점으로서 컴퓨터 도움 진단 

시스템이 높은 질의 영상만을 심층학습하였기 때문에 영상 이

미지가 흔들리거나, 폴립의 표면이 지저분하거나 점액으로 덮

여 있을 경우 정확한 진단이 어려울 수 있다. 또한 확대 내시경

을 통한 협대역 영상을 분석하였기 때문에 확대 내시경을 이용

할 수 없는 병원에서는 이용이 극히 제한적일 수 있다. 그러므

로 낮은 질의 영상에 대하여서도 심층학습이 필요할 것으로 

생각되고, 나아가 확대 내시경이 없는 협대역 영상에 대한 심

층학습을 통한 컴퓨터 도움 진단 시스템의 개발이 필요할 것으

로 생각된다.

정리하면, 본 연구는 확대 내시경을 통한 협대역 영상을 심

층학습시킨 컴퓨터 도움 진단 시스템이 미소폴립에서 증식폴

립과 선종폴립의 감별이 전문가만큼 우수함을 입증하였다. 본 

연구를 토대로 심층학습에 기반을 둔 컴퓨터 도움 진단 시스

템은 내시경 영상 진단뿐만 아니라 초음파, 컴퓨터 촬영, 자기

공명영상 등과 같은 모든 영상 진단에도 획기적인 변화를 가

져올 것으로 생각된다.  
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