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Special Report

서론

인공지능 기술이 가까운 미래에 의료 분야에 많은 영향을 미

칠 것으로 예상한다. 인공지능 기술이 처음 등장한 것은 이미 

오래전의 일이나(1) 의학/의료 분야에 있어 본격적인 화두가 된 

것은 최근 수 년 동안의 일이다. 특히, 다른 의학/의료 분야에 

비해 영상의학 분야에 더 큰 화두가 되고 있는데, 이는 최근 화

제가 되고 있는 인공지능 기술인 딥러닝(deep learning) 기술 중 

현재 가장 각광을 받는 기술의 하나인 컴퓨터 비전(computer 

vision)으로도 알려진 컨볼루션 신경망(convolutional neural 

network)이 의학영상 분석에 직접 적용될 수 있기 때문이다. 컨

볼루션 신경망(convolutional neural network)을 포함한 딥러닝

(deep learning) 기술의 의학/의료 분야 적용이 처음 소개될 때

에는, 이러한 기술이 가까운 미래에 영상의학과 또는 병리과와 

같이 영상분석 및 판독을 전문으로 하는 분야의 전문 의료인력

을 대체할 것이라는 많이 과장된 섣부른 “예측”들이 나오기도 

하였고, 이로 인해 해당 분야의 전공의 지원을 기피하는 촌극과 

같은 일이 일어나기도 하였다. 하지만, 이러한 일들은 새로운 기

술에 대한 이해와 지식의 부족에서 오는 일시적인 현상으로, 인

공지능 기술에 대한 이해가 증가함에 따라 이후 약 1~2년 정도

의 짧은 기간을 거치며 의료인공지능을 바라보는 시각에 매우 

큰 변화가 나타났다. 최근 주요 의학/과학 학술지들에 나온 의

료인공지능에 대한 의견을 보면(정확한 의미의 전달을 위해 원 

영어 문장들을 Table 1에 그대로 인용하였다) 인공지능이 의학/

의료 분야에 처음 소개될 때의 반응과는 사실상 정 반대에 가

까운 입장을 제시하고 있다(2-5). 인공지능 기술의 임상 적용

은 현재 초기 단계이고, 현재 실제로 임상 진료에 널리 사용되

는 예를 별로 찾아볼 수 없는 상황이다. 이러한 현실 상황은, 부

분적으로는 아직까지 인공지능 의료기술의 임상 도입에 필요한 

평가 및 인허가 체계가 원활하게 갖추어지지 않았다는 것과 연
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관될 수도 있겠으나, 보다 근본적으로 이러한 일련의 일들은 의

료인공지능과 관련하여 그간 많은 과장과 부정확한 정보들이 

퍼져 있었음을 잘 보여 준다. 이와 같이 많은 과장이 발생하게 

된 데에는 여러 원인이 있으며, 환자를 중심으로 한 의료의 근

본보다는 의료데이터를 이용한 산업화와 기술에 치우친 시각, 

진료 현장의 요구와 의료에 대한 전문 경험/지식으로부터 나오

는 실제적 쓰임새(use case)에 대한 고려 부족과 이를 수집/발

굴하려는 노력의 부족, 의료 분야에는 아직까지 빅데이터(big 

data)와 인공지능 기술을 원활하게 적용할 수 있는 기반 전산체

계가 갖추어지지 않았음에 대한 간과, 즉시 활용 가능한 의료 

빅데이터(big data)는 드물며 실제로는 의료 빅데이터(big data)

의 구축이 매우 어렵다는 점을 간과, 의료인들 사이에 인공지능 

기술에 대한 이해의 부족, 그리고 충분한 임상검증 없이 의료인

공지능 기술의 성능을 과장하여 보고하는 일 등을 원인으로 생

각해 볼 수 있다. 이 중, 임상검증이 충분히 되지 않은 결과를 

과장하여 보고하는 것은 의료인공지능 기술의 적절한 임상검증

을 위한 올바른 방법에 대한 이해의 부족이 한 가지 원인일 것

이다. 의료인은 환자 진료의 최전방에서 인공지능 기술의 환자 

적용과 적용 결과를 해석 활용함에 있어 최종 결정권자의 역할

을 해야 하는 사람들이다. 따라서, 의료인이 의료인공지능에 대

해 올바른 기본 지식과 판단을 갖추는 것은 매우 중요하다. 

이러한 배경에서, 이 논문은 인공지능을 잘 모르는 의료인들

에게 의료인공지능과 관련된 기본적인 개념들에 대하여 길잡이 

역할을 하고자 한다. 의학/의료 분야에 적용을 고려해 볼 수 있

는 인공지능 기술은 다양하며, 딥러닝(deep learning)만 생각하더

라도 컨볼루션 신경망(convolutional neural network) 외에도 오

토인코더(autoencoder), 순환신경망(recurrent neural network) 

등 다양한 기술들이 있다(1). 주제의 방대함을 고려할 때 이러

한 내용을 모두 다루는 것은 기본적 입문 성격인 이 종설의 범

위를 초과하며, 이 종설은 의학/의료 전체로 보면 인공지능을 

이용한 분류(classification)에 대한 관심이 높다는 점(이에 대해

서는 뒤에서 다시 설명한다)과 영상의학 분야는 의학영상 분석

과 관련하여 컨볼루션 신경망(convolutional neural network)에 

많은 관심이 있다는 점을 고려하여 이 두 가지 측면에 주로 중

점을 두고 설명을 하고자 한다. 또, 의료인들이 참고할 만한 의

료인공지능 관련 논문이나 인터넷 자료들이 이미 많이 나와 있

음을 고려할 때, 이 종설에서는 의료인공지능에 대한 구체적인 

지식을 직접 자세히 설명하는 것보다는 간결한 개념적 설명과 

함께 대신 공부에 도움이 되는 유용한 논문들과 인터넷 자료들

을 소개하고자 한다[이러한 자료들을 쉽게 찾아볼 수 있도록 

Supplementary Material (in the online-only Data Supplement)

에 목록으로 정리해 놓았다]. 따라서, 독자들은 이 논문을 의료

인공지능에 대하여 좀 더 깊이 있게 알아보기 위한 일종의 길라

잡이로 이용할 수 있을 것이다.

이 논문에 나오는 기술적 용어들에 대한 한글표현은, 현재 인

공지능 관련 한글학술용어가 일관되게 정립되어 있지 않음을 

고려하여, 대한전자공학회의 국문 학술지인 전자공학회지

(ISSN: 1016-9288)에 최근 사용된 용어 표현 방식을 따랐고 이

해를 돕기 위해 국문(영문) 식으로 병기하였다. 또한 통계학 관

련 한글 용어는 한국통계학회의 공식용어를 사용하였다. 이들에 

포함되지 않은 용어는 대한의사협회의 공식용어를 사용하였다.

의료인을 위한 딥러닝(Deep Learning)에 
대한 종합적 설명

의학/의료 관점에서, 특히 영상의학 관점에서 영상의학과 의

사를 대상으로, 딥러닝(deep learning) 관련 용어, 기술적 개요 

및 원리, 기술적 요구사항, 임상 적용 분야, 제약점 및 향후 방향

Table 1. Opinions on Artificial Intelligence in Medicine Recently Published in Premier Medical and Scientific Journals
Author (Reference) Journal, Month, Year Opinions

Obermeyer (2) New Engl J Med, 
September 2017

When you look at all of the enthusiasm and hype around how machine learning will contribute to 
medicine, I think it's quite striking how little machine learning has contributed to medicine already.

The Lancet (3) Lancet, December 2017 There is no doubt that AI in health care remains overhyped and at risk of commercial exploitation. 
Despite the excitement around these sophisticated AI technologies, very few are in clinical use. 
The inherent requirement for large-scale, high-quality, well structured data might ultimately limit the 

areas in which AI can bring benefits to health care.

Beam and 
Kohane (4)

JAMA, March 2018 Machine learning is not a magic device that can spin data into gold, though many news releases 
would imply that it can. Instead, it is a natural extension to traditional statistical approaches.

No authors 
listed (5)

Nature, March 2018 Many reports are best viewed as analogous to studies showing that a drug kills a pathogen in a Petri dish.
They are not applying the evidence-based approaches that are established in mature fields, such as drug 

development.
Many reports of new AI diagnostic tools, for example, go no further than preprints or claims on websites. 

They haven’t undergone peer review, and might never do so.
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에 대한 종합적 설명을 제공하면서 동시에 비교적 자세하게 설

명을 하는 종설이 최근 출간되었다. Supplementary Material (in 

the online-only Data Supplement)의 해당 자료를 확인하여 읽기

를 권장한다.

인공신경망(Artificial Neural Network)과 
컨볼루션 신경망(Convolutional Neural 
Network)의 기본 원리

여기서는 딥러닝(deep learning)의 방법들 중 임상적 진단/예

측(특히, 영상을 이용한 진단/예측)을 하기 위한 인공지능 알고

리듬을 이해하는 데 기본이 되는 다층 퍼셉트론(multilayer per-
ceptron) 인공신경망(artificial neural network)과 컨볼루션 신

경망(convolutional neural network)의 기본적인 원리를 설명하

고자 한다. 이 신경망 알고리듬들은 간단히 이야기하면 매우 많

은 x 변수들로부터 결과 값 y를 예측해 내는 매우 복잡한 수학 

공식이라 생각할 수 있다. 가령, 간 전산화단층촬영 영상을 이

용하여 간세포암을 진단하는 가상의 심층 신경망(deep neural 

network) 알고리듬을 예로 들면, 전산화단층촬영 영상 내 각각

의 화소들이 개별 x 변수들이 되며 간세포암(y = 1)과 간세포암

이 아님(y = 0)이 y 값이 된다. 이러한 x와 y 사이의 관계를 부

여하는 인공지능 알고리듬을 만든다는(“교육” 시킨다는) 것은, 

매우 복잡한 수학 공식 내 개개 x 변수들에 부여할 적절한 계

수 다른 말로 가중치(weight)들(즉, weight1 × x1 + weight2 × 

x2 + ……)을 찾아내는 것이다. 이러한 알고리듬을 교육시키는 

과정이 마치 사람이 교육을 받는 것과 비슷한 것처럼 설명을 하

는 경우를 볼 수 있는데, 사실 사람의 교육과 이러한 심층 신경

망(deep neural network) 알고리듬의 교육은 다른 점이 많다. 

사람을 교육하는 것은 원리와 개념에 의한 교육이 주가 된다. 

가령, 전산화단층촬영을 이용한 간세포암 진단을 영상의학과 

전공의에게 교육하는 경우, 전산화단층촬영의 조영증강 방법, 

동맥기, 문맥기, 및 지연기 영상을 얻는 원리에 대한 설명, 간세

포암이 간 동맥으로부터 혈류를 받고 간 문맥으로는 혈류를 받

지 않는 병리학적 특징이 있다는 점, 그리고 간단한 간의 전산

화단층촬영 해부학을 개념적으로 알려주면 심지어는 간세포암

의 전산화단층촬영 영상을 직접 보여주면서 교육하지 않더라도 

많은 전공의들로 하여금 전산화단층촬영 영상에서 간세포암을 

잘 판독하도록 만들 수 있다. 반면, 이러한 심층 신경망(deep 

neural network)은 주어진 영상과 판독결과를 끝에서 끝으로 

어떻게 든 연결시키기 위해 자료 내의 패턴을 찾아내는 과정이

다-수학적 모형 적합(mathematical model fitting). 이와 같은 

방식의 수학적 모형 적합(mathematical model fitting)을 소위 

“의학적 지식을 가르치거나 제공하지 않아도 영상 판독을 스스

로 배운다”는 식으로 은유적으로 묘사하기도 하나 이는 좀 과

장된 기술이다. 또한, 이러한 수학적 패턴 찾기와 모형 적합

(model fitting) 자체는 딥러닝(deep learning)에만 해당하는 것

이 아니라 모든 수학적/통계학적 모형화(mathematical/statis-
tical modeling)에 공통된 사항이다. 이와 같이 끝에서 끝으로 

관계를 맺는 방식으로 수학적 모형 적합(mathematical model 

fitting)을 하기 위해서는 매우 많은 양의 자료가 필요하며, 이러

한 이유로 딥러닝(deep learning)은 빅데이터(big data)를 필요

로 하게 되고 이것이 두 가지 개념이 같이 붙어 다니는 이유이다. 

알고리듬을 만들기 위해 매우 많은 양의 자료가 필요하다는 측

면에서 딥러닝(deep learning) 방식의 모형 적합(model fitting)

은 한편으론 효율적인 방법이 아니라 생각할 수도 있다. 즉, 사

람은 몇 증례만 보면 배울 수 있는 것을 딥러닝(deep learning)

으로 만들기 위해서는 수만 증례의 자료가 필요할 수도 있다.

다층 퍼셉트론(Multilayer Perceptron)

다층 퍼셉트론(multilayer perceptron) 인공신경망(artificial 

neural network)을 설명하기 위해 흔히 작은 원-노드(node)라

고 함-들과 이 원들을 모두 서로 연결하는 화살표로 구성된 모

식도를 이용한다(Fig. 1). 다층 퍼셉트론(multilayer perceptron)

은 수학적으로 생각하면 입력 자료를 비선형 변환(non-linear 

transformation)을 통해 좀 더 고차원의 수학적 공간으로 사영

(projection)하는 과정을 다층으로 쌓아 여러 번 반복하는 것으

로, Fig. 1의 간단한 예에서 보면 첫 번째 층(layer)인 입력층

(input layer)과 두 번째 층인 은닉층(hidden layer) 1의 연결을 

위해 로지스틱 함수(logistic function)를 활성 함수(activation 

function)로 이용할 경우, 은닉층(hidden layer) 1의 각각의 노

드(node)들과 입력층(input layer)의 4개의 노드(node)들에 해

당하는 4가지 x 변수(x1~x4)들 간의 연결을 각각 개별적인 로

지스틱 회귀 모형(logistic regression model)이라 생각할 수 있

다, 즉, 빨간색, 녹색, 파란색, 검정색 연결들이 각자 하나의 로

지스틱 회귀 모형(logistic regression model)을 형성한다. 로지

스틱 회귀(logistic regression)를 이용한 통계분석에 익숙한 독

자들은 이 부분에 대해서 의아하게 생각할 수 있다. 로지스틱 

회귀(logistic regression)를 이용한 통계분석을 생각해 보면, 어

떤 자료가 주어진 경우 한 세트의 자료로부터는 한 개의 로지스

틱 회귀 모형(logistic regression model)을 만들게 되는데, 이와 

달리 여기서는 4개의 로지스틱 회귀 모형(logistic regression 

model)을(h1~h4) 만들고 있기 때문이다. 이는 인공신경망(ar-
tificial neural network)은 일반적인 통계학의 로지스틱 회귀

(logistic regression) 분석과는 다른 방법으로 로지스틱 함수
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(logistic function)를 이용하기 때문이다. 통상의 통계분석에서

는 주어진 자료들을 로지스틱 함수(logistic function)로 가장 잘 

설명해 낼 수 있는 가중치(weight) 값들을 구하는 분석을 해서 

이를 통해 얻어진 가중치(weight)들로부터 하나의 로지스틱 회

귀(logistic regression) 공식을 구하고 또 eweight으로 어떤 x 변수

에 해당하는 승산비(odds ratio)를 계산하게 된다. 반면, 인공

신경망(artificial neural network)은 이러한 목적으로 로지스틱 

함수(logistic function)를 이용하는 것이 아니고 단지 인공신경

망(artificial neural network) 내의 이전 층(layer)의 입력 값들

을 다음 층(layer)으로 변환 전달하는 수단으로서 로지스틱 함수

(logistic function)를 이용한다. 이 예에서, 인공신경망(artificial 

neural network)이 만들어지는 실제 과정을 보면 처음에는 각 

로지스틱 회귀 모형(logistic regression model)에 가중치

(weight)를 무작위로 부여하여 서로 다른 4개의 로지스틱 회귀 

모형(logistic regression model)들을 만든다. 이런 방법으로 “의

미 없는” 임의의 계수들이 부여된 다수의 로지스틱 회귀 모형

(logistic regression model)들을 여러 층으로 쌓아 전체 인공신

경망(artificial neural network) 구조를 먼저 구성하고 나중에 

전체 인공신경망(artificial neural network) 내의 무수히 많은 

가중치(weight) 값들을 오차 역전파(back-propagation)라는 

방법을 이용하여 모두 한꺼번에 차례로 맞추어 나가게 된다. 다

층 퍼셉트론(multilayer perceptron)을 설명할 때 이해를 돕기 

위해 로지스틱 함수(logistic function)를 활성 함수(activation 

function)의 예로 들어 설명하는 경우가 많으나, 다른 함수들도 

활성함수(activation function)로 같은 방법으로 사용될 수 있

다. 실제 로지스틱 함수(logistic function) 외에도 쌍곡탄젠트

(hyperbolic tangent), 정류선형유닛(rectified linear unit) 함수 

등이 활성 함수(activation function)로 널리 쓰이고 있다. 은닉층

Fig. 1. A diagram of artificial neural network consisting of multilayer perceptron. This simple diagram is for a conceptual explanation. When the 
logistic function is used as the activation function, the connection between all nodes (all x variables) in the input layer and one each node in hid-
den layer 1 makes a separate logistic function. Therefore, four different logistic functions (h1 to h4) marked by different colors (red, green, blue, 
and black) are created to connect the input layer to hidden layer 1 in this example. Other functions such as the tanh or the ReLU can be used as 
an activation function. Please see the main text for further explanations.
ReLU = rectified linear unit, Tanh = hyperbolic tangent

Hidden layer 1Input layer

ReLU

Tanh

Logistic (sigmoid)
Common activation functions

Activation function
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(hidden layer) 1에서 다음 층(layer)으로의 진행도 이상의 설명

과 같은 방법으로 이루어지며, 입력층(input layer)에서 은닉층

(hidden layer) 1로 진행하는 것과의 차이점은 x1~x4 대신에 계

산을 통해서 얻어진 새로운 변수들인 h1~h4가 이용된다는 점이

다. 이러한 다층의 반복적인 비선형 변환(non-linear transfor-
mation)을 통해 원래의 입력 자료 그대로는 구분해 낼 수 없는 

y 값들도 구분해 낼 수 있게 되며, 이는 딥러닝(deep learning)

이 과거의 다른 통계학적 모형화(statistical modeling) 방법들

보다 y 값들을 더 정확하게 구분해 낼 수 있는 중요한 이유 중 

하나이다. 반면, 이는 과적합(overfitting)을 일으키는 약점이 되

기도 한다(이에 대해서는 뒤에서 다시 설명한다). 다층 퍼셉트

론(multilayer perceptron)이 어떤 원리로 작동하는지를 직접 경

험해 보기 위해서는 Google이 제공하는 “Neural Network 

Playground”라는 간단히 직접 실행을 해 볼 수 있는 웹 사이트

(http://playground.tensorflow.org)가 유용하다.

컨볼루션 신경망(Convolutional Neural Network)

컨볼루션 신경망(convolutional neural network)은 서론에서 

잠깐 기술한 바와 같이 영상분석에 사용되는 딥러닝(deep learn-
ing) 기술의 대표적 방법이다. 최근 컨볼루션 신경망(convolu-
tional neural network)을 다양한 의학영상 분석에 적용한 임상

연구 논문들이 다수 출간되었다(6-13). 컨볼루션 신경망(con-
volutional neural network)은 크게 두 부분으로 구성되며(Fig. 

2) 앞에서 설명한 다층 퍼셉트론(multilayer perceptron) 구조

의 심층 신경망(deep neural network)이 전체의 뒷부분에 나오

며 앞쪽은 컨볼루션(convolution)과 풀링(pooling)과정의 조합

으로 구성되는 다른 형태의 심층 신경망(deep neural network) 

구조로 구성되어 있다. 앞쪽의 컨볼루션(convolution)과 풀링

(pooling) 부분도 다층 퍼셉트론(multilayer perceptron)과 마찬

가지로 원과 화살표로 구성된 모식도를 이용하여 표현할 수도 

있으나 수학적인 연산과정이 다층 퍼셉트론(multilayer percep-
tron)과는 달라 Fig. 2에 보이는 바와 같이 개념적인 그림으로 

설명하는 것이 좀 더 편리하고 이해가 쉽다. 또한, 이 컨볼루션

(convolution)과 풀링(pooling) 부분은 다층 퍼셉트론(multilayer 

perceptron) 구조와는 달리 인공신경망(artificial neural network)

의 층(layer)과 층(layer)간의 연결 방식이 이전 층(layer)의 모든 

노드(node)들을 다음 층(layer)의 모든 노드(node)들에 연결하

는 것이 아니어서 다층 퍼셉트론(multilayer perceptron)을 “완

전히 연결된(fully connected)”이라 설명하는 것과 달리 “부분

적으로 연결된(partially connected)”으로 이야기한다. 컨볼루

션(convolution)과 풀링(pooling) 부분이 하는 일을 개념적으로 

설명하면, 컨볼루션(convolution)은 원래의 영상에 무수히 많은 

영상 필터들을 씌워(예: 대조도를 강조하는 필터, 사물의 가장

자리를 강조하는 필터, 선형을 강조하는 필터 등) 변형된 새로

운 영상들을 만들어 내는 것이고, 풀링(pooling)은 이렇게 만들

어진 영상들을 크기를 줄이는(예: 1000 × 1000 화소를 100 × 
100 화소로 줄임) 것이다. 이런 과정을 여러 번 반복해서 하나

의 영상으로부터 그 영상의 개별 특징들을 각각 보여주는 매우 

많은 수의 작은 영상들을 만들어 내게 된다. 영상이 컨볼루션 

신경망(convolutional neural network)에 투입될 때 영상 내의 

개별 화소들이 개별 x 변수로 입력이 되고 이 과정에서 개별 화소

들의 영상 내 위치 정보는 포함되지 않고 단순한 선형벡터의 형

태로 자료가 입력되게 되는데, 반복적인 컨볼루션(convo-
lution)과 풀링(pooling)을 통해 얻어진 여러 개별적 영상 특징

들을 보여주는 다수의 작은 영상들이 화소의 위치 정보를 대신

한다고도 생각할 수 있다. 영상을 분석하는 컨볼루션 신경망

Fig. 2. A diagram of convolutional neural network. This simple diagram is for a conceptual explanation. A typical convolutional neural network 
algorithm contains a much greater number of convolution and pooling steps and layers. Adapted from a background image available on the In-
ternet (14).

Convolution Convolution

Pooling Pooling

Fully connectedPartially connected

Output ("y")
categorization/
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(convolutional neural network)은 한 영상 내 화소의 개수를 생

각할 때 기본적으로 매우 많은 수의 x 변수를 포함하는 모형이

고 더구나 컨볼루션(convolution) 과정에서 많은 수의 새로운 

변형된 영상들이 생성되므로 일반적으로 무수히 많은 x 변수를 

포함하리라는 것을 쉽게 예상할 수 있다. 이러한 모형을 고차원

(high-dimensional) 또는 과모수화(overparameterized) 모형이

라 하며 이는 과적합(overfitting)이란 문제를 야기한다(이에 대

해서는 뒤에서 다시 설명한다). 컨볼루션 신경망(convolutional 

neural network)에 대한 좀 더 자세한 설명을 위해서는 Supple-
mentary Material (in the online-only Data Supplement)의 참고

자료를 찾아보기를 권한다.

인공지능 알고리듬의 임상검증

인공지능을 임상 진료에 도입하기에 앞서 꼼꼼한 체계적 임상

검증을 하는 것이 매우 중요하다. 의학적 진단 및 예측을 위한 

인공지능 알고리듬에 대한 많은 연구들이 발표되고 있음에도 

불구하고 현재까지 제대로 된 임상검증의 사례는 매우 드물며, 

최근 의학/과학 분야의 주요 학술지들이 의료인공지능에 대한 

체계적인 임상검증이 이루어지지 않는 문제를 지적하고 있다

(2, 5). 인공지능 기술은 의학/의료 분야에 다양한 방식으로 적

용될 수 있으며, 의학영상 분야 내에서도 여러 가지 용도로 이용

될 수 있다. 분류(classification, 예: 앞서 설명한 예와 같이 간세

포암과 간세포암이 아님을 구분), 영상 분할(segmentation, 예: 

전체 영상에서 간을 자동으로 분리하여 간의 부피 측정을 자동화

할 수 있도록 함), 컴퓨터보조검출(computer-assisted detection) 

방식의 병변 자동 검출, 모의(simulation) 영상(예: 저선량 전산

화단층촬영 영상으로부터 인공지능을 이용하여 가상의 보통 선

량 전산화단층촬영 영상과 유사한 영상을 만들어 냄) 등이 대표

적인 사례이다. 의학 전체 분야를 생각해 보면 인공지능을 이용

한 분류(classification)에 현재 가장 관심이 집중되고 있다. 이는 

빅데이터(big data)와 인공지능을 이용한 분류(classification)가 

정밀의료(precision medicine)의 근간이 되기 때문이다(예: 어

떤 치료 약제에 대해 좋은 반응을 보일 암과 그렇지 못할 암을 

치료 전에 구분/예측하고자 함).

의학적 진단 및 예측을 위한 분류(classification) 방식 인공지

능 알고리듬의 정확도 평가는 통상 수신자 조작 특성(receiver 

operating characteristic) 분석을 이용한다. Receiver operating 

characteristic (이하 ROC) 분석법에 대한 자세한 내용은 이미 

출간된 여러 좋은 논문들을 참고할 수 있으며 또한 Supplemen-
tary Material (in the online-only Data Supplement)의 해당 자

료를 참고하기 바란다. 의학적 진단 및 예측을 위한 분류(clas-

sification) 방식 인공지능 알고리듬의 정확도를 올바로 검증하

기 위해서는, 과적합(overfitting, 알고리듬이 학습데이터 내에

서는 정확하나 학습에 사용되지 않은 외부 데이터에서는 정확도

가 떨어지는 현상), 스펙트럼 효과(spectrum effect), 유병률 효

과(prevalence effect)가 인공지능 알고리듬의 성능 평가에 어떤 

영향을 미치고 어떤 바이어스(bias)를 유발할 수 있는지 잘 이해

할 필요가 있으며 이러한 바이어스(bias)를 피하여 정확한 성능

평가를 하는 것이 매우 중요하다(15). 과적합(overfitting)은 자

료를 보다 깊이 탐색하고 기존에 인지하지 못하였던 새로운 연

관성의 확인을 통해 새롭고 좀 더 정확한 인공지능 알고리듬을 

개발하는 측면에서 도움을 줄 수도 있으나, 알고리듬을 성능을 

임상적으로 평가하는 관점에서 보면 알고리듬의 정확도를 과

장하는 문제를 일으킬 수 있다. 딥러닝(deep learning)에는 과

적합(overfitting)을 줄이기 위한 방법들이 적용되고 있으나(16) 

이를 통해 과적합(overfitting) 문제가 항상 충분히 해결된다고 

보장할 수 없다. 또한, 딥러닝(deep learning) 알고리듬 개발에 

사용되는 자료들은 보통 편의적으로 환자-대조군 방식으로 수

집되는 경우가 많아 스펙트럼에 의한 바이어스(spectrum bias)

에 취약하다. 과적합(overfitting)과 스펙트럼에 의한 바이어스

(spectrum bias)는 모두 인공지능 알고리듬의 정확도와 일반화 

가능성을 크게 과장할 수 있으므로 알고리듬의 임상검증 과정

에서 반드시 꼼꼼히 검토해야 하는 부분이다. 보다 자세한 설명

을 위해서는 Supplementary Material (in the online-only 

Data Supplement)의 관련 참고자료를 보기 바란다. 특히, 딥러

닝(deep learning) 방식의 알고리듬은 알고리듬이 제시하는 결

과에 대해서 왜 그러한 결과가 나왔는지 명확한 설명을 하기 

어려운 “black box” 성격을 가지고 있어 임상검증에 있어 보다 엄

격한 평가가 요구된다. 딥러닝(deep learning) 알고리듬이 제시

하는 결과가 나온 이유를 가능한 어느 정도 직관적으로 이해할 

수 있도록 도와주는 “black box” 문제를 보완하기 위한 방법들

이 일부 제시되어 있다(예: attention map, saliency region). 향후 

이 분야에 더 많은 발전이 있으리라 기대하며 이러한 방법들에 

대한 발전과 이해가 향후 딥러닝(deep learning) 알고리듬의 임

상검증에 추가로 도움을 줄 수 있을 것이다.

영상 분할(segmentation)과 컴퓨터보조검출(computer-as-
sisted detection) 알고리듬의 정확도를 평가하기 위해서는 앞

의 설명과는 다른 별도의 통계분석 방법 및 지표가 이용되며, 분

할(segmentation)은 Dice coefficient와 Jaccard coefficient가, 

컴퓨터보조검출(computer-assisted detection) 알고리듬은 free-

response ROC 분석이 주로 이용된다. 이러한 통계학적인 방법

들에 대한 구체적인 내용은 Supplementary Material (in the on-
line-only Data Supplement)의 참고자료에서 찾아볼 수 있다.
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의료인공지능 시대 의사의 역할과 이를 위한 
대비

서론에서 이야기 한 바와 같이 인공지능이 영상의학과 의사를 

포함한 의료인을 대체한다는 것은 피상적인 과장에 불과하다. 

이제는 이러한 피상적 과장의 시기를 지나 의료의 전문가로서 

보다 객관적이고 넓은 관점에서 인공지능 기술을 바라볼 필요

가 있다. 인공지능 기술의 의학/의료에의 도입은 임상 진료에 있

어 실수와 변이를 줄이고 효율을 높이며, 많은 시간과 단순 반

복적인 노력을 필요로 하는 일을 감소시켜 줌으로써 의료인들

이 더 복잡한 진료 행위에 보다 효과적으로 집중할 수 있도록 

하고, 영상데이터의 분석도 현재의 해부학적 분석 외에 다양한 

정량적 분석들을 보다 쉽게 활용할 수 있도록 도와줄 것으로 

기대된다. 의학 지식과 자료의 지속적인 빠른 증가와 영상기술

의 발전으로 인해 과거의 진료 방식만으로는 증가하는 정보들

을 충분히 효율적으로 환자 진료에 이용하는 것이 점점 더 어려

운 상황이 되어가고 있다. 따라서, 가까운 미래에 의료인들이 

수많은 정보를 충분히 활용하여 환자들에게 보다 양질의 진료

를 제공하기 위해서는 현재까지의 임상 진료와는 달리 좀 더 발

전된 “smart digital assistant”가 반드시 필요할 것으로 생각되

며 의료인공지능 기술이 이러한 역할을 할 수 있을 것이라 기대

해 본다. 의료인공지능 시대에 부합하는 의료전문가로서 인공

지능 기술을 적절히 활용하여 의료를 발전시키고 궁극적으로 

환자 진료에 보다 많은 도움을 주기 위해서는, 앞서 설명한 인

공지능 기술과 관련된 여러 지식들을 습득하는 것 외에도 의료 

발전에 있어 인공지능 기술의 역할과 한계에 대한 올바른 폭넓

은 시각을 갖는 것이 중요하다. 아울러, 인공지능이 의학/의료

에 도움을 주는 방향으로 개발, 발전, 도입되기 위해서는 의료인

들의 적극적인 관심과 참여가 필요하다. 의료인은 의료인공지

능 도구의 개발에서 활용의 전 과정에 걸쳐 의학적 경험/지식에 

기반한 자문 및 방향 제시, 사용되는 데이터의 질 관리 및 환자 

정보 보호, 엄격한 임상검증, 임상 활용 결과에 대한 관찰/감시

를 해야 할 의무가 있다. 영상의학 관련 생물 정보학(bioinfor-
matics) 분야의 대가인 University of Chicago의 Dr. Paul Chang

의 말을 인용하면 “We have to be in the driver seat in this. If 

we are not in the driver seat, people will make mistakes and 

patients will get hurt (https://www.youtube.com/watch?v= 

4b0t7TzjRZE).”라는 말로 의료인공지능과 관련하여 의료인

들의 적극적 관심과 참여의 중요성을 잘 요약하고 있다. 의료인

공지능 시대를 대비하는 영상의학과 의사로서 이 새로운 기술

을 어떤 시각에서 바라보고 어떤 대비를 해야 하는가에 대하여 

좀 더 풍부한 내용을 원하는 독자들은 Supplementary Material 

(in the online-only Data Supplement)의 참고자료들을 보기를 

권한다.

결론

인공지능 기술이 가까운 미래에 의료 분야에 많은 영향을 미

칠 것으로 예상한다. 인공지능이 영상의학과 의사를 포함한 의

료인을 대체한다는 것은 피상적인 과장에 불과하다. 이제는 이

러한 피상적 과장의 시기를 지나 보다 객관적이고 넓은 관점에

서 인공지능 기술을 바라볼 필요가 있다. 의료인공지능 시대에 

부합하는 의료전문가로서 인공지능 기술을 적절히 활용하여 

의료를 발전시키고 궁극적으로 환자 진료에 보다 많은 도움을 

주기 위해서는 인공지능 기술에 대한 기본 지식, 의료인공지능 

기술의 올바른 임상검증을 위한 방법론, 그리고 의료 발전에 있

어 인공지능 기술의 역할과 한계에 대한 폭넓은 시각을 습득할 

필요가 있다. 아울러, 인공지능이 의학/의료에 도움을 주는 방

향으로 개발 발전 도입되기 위해서는 의료인들의 적극적인 관심

과 참여가 필요하다. 이 논문의 내용과 논문에 소개된 여러 유관 

문헌 및 참고자료들이 이러한 지식의 습득 및 의료인공지능에 

대한 올바른 이해와 판단을 갖추는 데 도움이 되기를 바란다.
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의료인공지능: 인공지능 초심자를 위한 길라잡이

박   성   호*

인공지능 기술이 가까운 미래에 의료에 많은 영향을 미칠 것으로 예상한다. 하지만 인공지능 기술이 의학/의료 분야에 소

개된 이후 많은 과장이 있었음을 부인할 수 없다. 실제로, 인공지능 기술의 임상 적용은 아직 초기 단계에 있으며 현재 임상 

진료에 널리 쓰이고 있는 것은 거의 없다. 인공지능 기술을 적절히 활용하여 의료를 발전시키고 궁극적으로 환자 진료에 

보다 큰 도움을 주기 위해서는, 이러한 피상적 과장을 넘어 보다 객관적이고 올바로 인공지능 기술을 바라보아야 한다. 인

공지능이 의학/의료에 도움을 주는 방향으로 개발 도입되기 위해서는 의료인들의 적극적인 관심과 참여를 통한 방향 제

시가 필요하다. 이를 위해, 의료인들은 인공지능 기술에 대한 기본 지식, 의료인공지능 기술의 올바른 임상검증 방법론, 그

리고 의료 발전에 있어 인공지능 기술의 역할과 한계에 대한 폭넓은 시각을 습득하여야 한다. 이 논문은 인공지능을 잘 모

르는 의료인들에게 이러한 내용에 대해 설명하고 공부에 도움이 되는 유용한 논문들과 인터넷 자료들을 소개하고자 한다.
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