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1)1. 서  론

인공지능 기술의 발전과 활용이 산업 전반에 급격하게 증

가하고 있다. 특히 의료분야에 질병 예측과 진단, 치료 그리
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고 결과 예측과 예후에 인공지능 기술을 적용하는 사례가 늘

고 있다[1]. 이와 관련된 다양한 인공지능 제품들이 상품으로 

출시되고 있다. 그러나 아직 임상현장에 적용하지 못하고 있

는 실정이다. 인공지능 기술은 데이터에 의존적이기 때문에 

데이터에 문제가 있을 경우 좋은 결과를 얻기 어렵다. 이로인

해 외부검증의 중요성이 대두되고 있다. 또한, 머신러닝 성능

을 향상시키기 위해 모델의 구조 변경, 이미지 퀄리티 향상, 

관심영역(ROI) 지정 등 다양한 방법이 제시되고 있다. 

의료분야에서 영상진단기기로부터 얻어진 의료영상을 기

반으로 다양한 질환 진단 및 예측 관련 인공지능 기술개발 연

구가 활발하게 진행되고 있다. 

본 논문에서는 응급실에 내원 환자의 질환 중에 요로결석

에 대한 조기진단을 위한 임상 요구사항을 토대로 선별검사 

방법 중에 하나인 의료영상 진단 방법에 인공지능 기술을 융

합하여 요로결석을 검출하기 위한 분할 모델과 이를 기반으

로 웹 서비스에 대해 제안하고자 한다.  
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ABSTRACT

Artificial intelligence technology in the medical field initially focused on analysis and algorithm development, but it is gradually changing 

to web application development for service as a product. This paper describes a Urinary Stone segmentation model in abdominal CT 

images and an artificial intelligence web application based on it. To implement this, a model was developed using U-Net, a fully- 

convolutional network-based model of the end-to-end method proposed for the purpose of image segmentation in the medical imaging 

field. And for web service development, it was developed based on AWS cloud using a Python-based micro web framework called Flask. 

Finally, the result predicted by the urolithiasis segmentation model by model serving is shown as the result of performing the AI   web 

application service. We expect that our proposed AI web application service will be utilized for screening test.
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요     약

의료분야 인공지능 기술이 분석과 알고리즘 개발에 중점을 두었으나 점차 제품으로 서비스하기 위한 Web 애플리케이션 개발로 변화되고 있다. 

본 연구는 복부 CT 영상에서 요로결석(Urinary Stone) 분할모델과 이를 기반으로 한 인공지능 웹 애플리케이션에 대해 기술한다. 이를 구현하기 

위해 의료영상 분야에서 이미지 분할을 목적으로 제안된 End-to-End 방식의 Fully-Convolutional Network 기반 모델인 U-Net을 사용하여 모델을 

개발하였다. 그리고 Python 기반의 Flask라는 마이크로 웹 프레임워크를 사용하여 AWS 클라우드 기반 웹 애플리케이션으로 개발하였다. 끝으로 

모델 서빙으로 요로결석 분할모델이 예측한 결과를 인공지능 웹 애플리케이션 서비스 수행 결과로 보인다. 제안한 AI 웹 애플리케이션 서비스가 

선별 검사에 활용되기를 기대한다.
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본 논문의 구성은 다음과 같다. 2장에서는 관련연구로 요

로결석에 대한 진단방법과 인공지능 모델 개발과정에 대해서 

설명한다. 3장에서는 제안하는 전체 시스템 환경과 웹 애플

리케이션 배포구조 그리고 복부CT에서 요로결석 분할 모델

을 개발하기 위한 데이터셋 구성에서부터 개발에 사용된 인

공지능 모델과 웹 서비스에 대해서 기술한다. 그리고 4장에

서 복부CT 영상기반의 요로결석을 검출하는 웹 애플리케이

션의 사용자인터페이스와 웹 서비스 수행 결과를 보이고 5장

으로 결론 및 향후 연구 내용으로 끝맺는다. 

2. 관련 연구

2.1 요로결석 진단 방법

요로결석은 비뇨기관에 내원하는 환자 중 발생빈도가 가장 

높은 질환으로 국내 환자가 매년 증가하고 있다. 특히 측복통

과 혈뇨 등의 증상으로 응급실에 내원하는 환자의 선별검사

에 대한 많은 임상지견들이 있다[2].

요로결석의 진단에 있어서 가장 안전하고 간단한 선별검사

로는 소변검사가 있다. 또한 혈액 검사뿐만 아니라 CT 촬영

도 같이 시행하고 있다. 그러나 약 10~20%의 요로결석은 선

별검사로 진단되지 않는 문제점을 갖고 있다. 정확한 검사와 

빠른 진단을 위해서 2000년 초부터 의료영상 진단기기를 통

해 의료영상 판독을 통해 임상현장에 적용하고 있는 추세이

다[3]. 최근 경정맥 요로조영술(IVU) 보다 검사 시간을 짧게 

할 수 있는 비조영복부 CT(NECT)를 많이 사용하고 있다. 그

러나 국내 건강보험자료를 토대로 확인한바 요로결석 환자가 

연간 6%씩 증가하고 있고 재발이 증가하고 있는 추세이다. 

따라서 응급실 내원 환자에 대한 신속한 진단과 대응을 위해

서 AI 융합 진료 판독 시스템의 요구가 높아지고 있다.

2.2 인공지능 모델 개발

일반적인 인공지능 모델 개발 워크플로우와 개발된 모델의 

활용을 위한 웹 서비스 개발 과정의 전체 과정은 다음 Fig. 

1과 같다. 

Fig. 1은 학습을 위한 코드와 라벨링 데이터를 이용하여 

정확도가 높은 예측모델을 개발하며, 개발한 예측 모델을 웹 

애플리케이션 코드와 결합하여 제품으로 서비스하는 과정을 

보이고 있다.  

이런 서비스를 제공하는 다양한 모델 서빙 방법들이 있지만 

본 논문에서는 학습을 통하여 요로결석의 위치와 모양을 분할

하는 정확도 높은 모델을 개발하고 이를 웹으로 서비스하기 

위하여 Python으로 개발된 마이크로 웹 프레임워크 중 하나

인 Flask[4]를 사용하여 요로결석 분할 모델을 웹 기반으로 

서비스 하는 인공지능 웹 애플리케이션에 대해서 기술한다.

기존 모델 서빙 플랫폼은 목적과 수행능력에 따라 매우 다

양하다. 예를 들어, 일부 플랫폼은 지연 시간이 매우 짧은 유

형이 있고, 다른 플랫폼들은 사용 편의성과 간단한 추론 인터

페이스를 우선시 하는 플랫폼 등 다양하다. 실제 요로결석 모

델 서빙은 PennAI[5], Tensorflow Serving[6], Clipper[7], 

AWS Sagemaker[8], Flask Serving 등 여러 형태의 방법으

로 서빙이 가능하다. 특히, Flask를 이용한 서빙은 사용자가 

Python으로 개발하여 Model을 생성할 때 사용했던 코드와 

크게 다르지 않고 간단하게 RestAPI를 구축할 수 있다는 장

점이 있다. 그리고 지원하는 다양한 필요한 패키지를 설치하

여 사용할 수 있어 확장성이 용이하다. Table 1은 모델 서빙 

플랫폼 간의 차이점을 아래와 같은 기준으로 분류했다[9]. 

본 논문에서 제안하는 인공지능 모델을 웹 서비스로 구현

하기 위해서 Flask를 선택한 이유는 다양한 패키지의 확장이 

용이하고 멀티 환경에서 실행이 가능한 점을 들 수 있다. 그

리고 의료영상은 DICOM 이미지 형식으로 제공되는데 영상 

포멧이 JPG, PNG 등 기존의 이미지 파일들을 다뤘던 방식으

로 처리가 불가능 하다. 따라서 이미지 핸들링, 이미지 전처

리, 다양한 영상처리 API 설치가 용이한 이유로 Flask를 채

택하였다.

PennAI TF Serving Clipper SageMaker Flask

Service Model Hosted Self-service Self-service Hosted Hosted

Model Types Limited TF Servables General General General

Input types supported Unknown Primitives, Files Primitives Structured, Files Structured, Files

Training supported Yes No No Yes Yes

Transformations No Yes No No Yes

Workflows No No No No Yes

Invocation interface Web GUI gRPC, REST gRPC, REST gRPC, REST API, REST

Execution environment Cloud Docker, Kubernetes, Cloud Docker, Kubernetes Cloud, Docker
Docker, Kubernetes, 
Singularity, Cloud

Table 1. Comparison of Model Serving Platforms

Fig. 1. Artificial Intelligence Model Development 

Workflow and Model Serving
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3. 제안 시스템

3.1 전체 시스템 환경

제안한 시스템은 요로결석 진단 서버와 웹기반 Restful 

API를 통해 요로결석의 진단 결과 정보를 제공하여 임상현장

에 적용하기 쉽게 구성하여 제안한다.

환자가 CT 촬영하면 PACS에 영상 데이터는 업로드되고 

해당 환자의 영상데이터를 웹기반 요로결석 진단 서버로 분

석을 요청하게 된다. 그러면 Rest API를 통해 요로결석 분할 

모델에 의해 요로결석을 판별하고 진단 서버에 결과를 전달

한다. 마지막으로 판별된 정보는 질환유무와 요로 결석의 위

치를 제공한다. 또한 개발된 웹애플리케이션은 AWS 클라우

드에 호스팅하여 운영된다. 본 논문에서 제안하는 시스템의 

전체 구조도는 다음 Fig. 2와 같다. 

3.2 웹 애플리케이션 배포 구조

본 논문에서 제안하는 Flask를 이용한 요로결석 인공지능 웹 

애플리케이션의 배포 구조는 Fig. 3과 같다. React로 개발한 

Front-End의 요청에 따라 Web Server인 Nginx[10]는 다양한 

Client의 요청을 처리하기 위해서 Master Process와 Worker 

Process를 이용하여 부하를 할당하여 관리한다. Master 

Process는 설정 파일에 정의된 개수만큼 Worker Process

를 생성하고 Worker Process 사이에 요청을 효율적으로 분

배하여 처리하도록 한다. 여기에서 Nginx와 Gunicorn[11]

을 함께 사용하게 되면 동시에 많은 요청을 처리할 수 있고, 

훨씬 안정화된 서버를 구축할 수 있다. 

만약, Gunicorn없이 Flask와 Nginx를 직접 연동하게 되면 

flask는 단일 프로세스, 단일 쓰레드이기 때문에 Nginx에서 동

시에 많은 요청을 처리하더라도 결국 Flask 내부에서 병목이 

발생한다. 따라서 Gunicorn을 사용하여 worker process들의 

pool을 관리하며 Nginx로부터 요청이 올 때마다 할당을 하기 

때문에 병렬적인 처리를 가능하다. Flask는 REST API의 요청

에 따라 DICOM 이미지 핸들링과 인공지능 모델에 따른 

Predict처리를 담당한다.

3.3 요로결석 데이터셋

요로결석 영상 데이터는 비조영증강 전산화단층 촬영

(nonenhanced CT : NECT) 영상 데이터로 873명의 환자

데이터에서 비뇨기과 전문의와 의료영상의학과 전문의에 선

별된 요로결석 2,016장 영상 데이터를 사용하였다. 2,016장

의 요로결석 데이터 중 학습데이터:1,543장 Ground Truth: 

1,543장, 검증데이터:213장 Ground Truth:213장, 테스

트:260장으로 7:3의 비율로 분류하여 학습하였다. 그리고 요

로결석의 특징이 1cm 이하로 요관 내에 위치하며 3mm이내

의 경우 육안으로 확인하기 어렵다. 따라서 빠르게 이러한 문

제점을 해결하기 위해 Wonkwang-J라는 라벨링 툴을 이용

하여 요로결석에 대한 Mask 파일을 생성하였다. 수집된 

Mask 파일은 Ground Truth로 사용하고 수집된 학습 데이

터와 함께 모델에 입력하여 학습을 진행하였다. Fig. 4는 라

벨링 툴 전체 UI와 생성한 Mask 파일을 보이고 있다. 

3.4 모델 생성 및 서빙

본 논문에서는 개발한 요로결석 분할모델은 의료영상 분야

에서 이미지 분할을 목적으로 제안된 End-to-End 방식의 

Fig. 3. Web Application Deployment Architecture

Fig. 4. Labeling Tool UI and Created Mask File

Fig. 2. The Entire System Environments 
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Fully-Convolutional Network 기반 모델인 U-Net을 사용

하였다. U-Net을 선택한 이유는 학습 시 의료영상과 해당 영

상의 라벨링 데이터가 필요한데 의료영상을 얻는 과정과 절

차가 매우 힘들고 라벨링 데이터를 만드는데 많은 공수가 필

요하기 때문에 학습을 위한 데이터가 적을 수 있다. 이런 적

은 데이터로도 정확한 분할이 가능하기 때문에 U-Net을 선

택하였다. Fig. 5는 U-Net의 기본구조와 입력으로 넣은 이

미지 파일과 결과로 출력되는 분할 맵을 보이고 있다. 그리고 

우리는 U-Net의 기본구조(인코더, 디코더, 스킵 커넥션)는 

변형시키지 않고 하이퍼 파라미터만을 변경하여 학습하였다. 

변경된 하이퍼 파라미터는 Table 2와 같다.

준비한 데이터셋을 기반으로 학습과 평가를 진행하였고 학

습시 Early Stopping을 사용하여 총 50번의 학습 횟수 중 

검증 손실값(val_loss : 0.1033)이 제일 작은 35번째에 생성

된 model.json과 weight.h5를 사용하였다. 해당 단계에서

의 val_dice_coeff 값은 0.8608을 기록하였다.

이렇게 생성된 모델을 이용하여 Predict가 가능하지만 웹 

서비스 형태로 서비스하기 위해서 모델서빙을 지원해야 했다. 

따라서 Table 1에 정리된 여러 서빙 방법들 중에 Python 문

법 기반으로 개발 가능한 Flask라는 Python 기반의 마이크로 

웹 프레임워크를 사용하여 직접 모델서빙을 구현하였다. 서비스

에 적용하기 위해서 개발한 인공지능 Model을 Tensorflow- 

serving을 이용하여 간단하게 서빙할 수 있지만 의료영상을 

다루는 전처리 단계가 원활하지 않기 때문에 이를 해결해야

만 했다. Flask는 OpenCV, Numpy, Scikit-image라는 패

키지를 설치하여 DICOM을 오픈하거나 이미지 전처리 및 다

양한 영상처리 API를 지원하고 있다. 그리고 Python 기반에

서 할 수 있는 모든 기능이 웹에서 사용 가능하기 때문에 의

료영상 기반의 인공지능 모델서빙에 용이한 웹 프레임워크로 

채택하여 소프트웨어 아키텍처에 적용하였다.  

4. 인공지능 웹 애플리케이션 개발 및 서비스 결과

4.1 인공지능 웹 애플리케이션 서비스 수행 결과

본 논문에서 제안하는 요로결석 인공지능 웹 애플리케이션

의 전체 UI는 Fig. 6과 같다. 

Open 버튼을 클릭하여 DICOM 이미지를 파일 또는 폴더 

단위로 선택한다. 선택 후 업로드가 완료되면 뷰어에서 이미

지를 오픈하게 된다. 인공지능 정확도를 높이기 위해서는 관

심 영역이 잘 보여야 검출하기 용이하기 때문에 전처리가 중

요하다. CT 영상에서는 관심 영역을 조절하는 방법 중에 

Windowing을 조절하는 것이 가장 기본이라고 할 수 있다

[12,13]. Fig. 6은 요로결석이 있는 복부영역의 CT를 잘 보

이기 위하여 뷰어의 Windowing은 Window Width:400, 

Window Level:60으로 설정하였다. 사용자 인터페이스를 

통해 수행된 요로결석 검출 결과는 Fig. 7과 같다. 의료영상

의 이미지 재구성 방식에 따라 Axial, Coronal, Sagittal 

plane으로 구성할 수 있다. Fig. 7은 Axial 영상에서의 요로

결석을 검출함을 보이고 Fig. 8은 Coronal, Sagittal 영상에

서의 요로결석 검출 결과이다. 

Open된 이미지의 요로결석을 예측하기 위해서 Predict 

버튼을 클릭하면 로딩된 이미지가 flask로 개발된 Rest API 

Server에 전달되고 해당 이미지를 모델에 입력하여 Predict 

기능을 수행하고 결과를 애플리케이션으로 전달한다. 애플리

케이션은 전달 받은 결과를 요로결석으로 인식되는 위치에 빨

간색으로 라벨링한다. 하지만 요로결석은 대부분은 눈으로 식

별 가능한 수준의 크기여서 큰 문제가 없지만 간혹 작은 크기

도 검출이 되는데 이 부분은 빨간색으로 라벨링을 하더라도 

3mm 미만일 경우 식별하기 어렵다. 그래서 요로결석 상하좌

우에 일정 간격을 두고 녹색으로 Bounding Box를 생성하여 

요로결석이 잘 판별되도록 Mask 파일을 생성하였다. 또한 인

공지능 웹 애플리케이션은 다수의 요로결석도 검출이 가능하

다. Pan 버튼은 요로결석의 위치에 따라 이미지를 원하는 위

치로 이동 가능하도록 기능을 활성화 하고 Zoom 버튼은 요

로결석의 크기가 3mm이내의 육안으로 확인하기 어렵게 작

은 경우 이미지의 원하는 부위를 확대/축소 할 수 있는 기능을 

Fig. 6. Urinary Stone Artificial Intelligence Web Application

Fig. 7. Detection of Multiple Urinary Stone

Fig. 5. Structure of U-Net, Input Image File and 

Output Segmentation map

Batch Size 16

Optimizer Adam

Learning Rate 5e-4

Loss Function bce_dice_loss (Binary CE + dice loss)

Table 2. Hyperparameters Changed during Training
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활성화 한다. Stack Scroll 버튼은 뷰어의 이미지 개수표시 

부분의 양 옆 화살표로 현재 이미지를 변경할 수 있는데 이 

기능을 마우스 컨트롤로 가능하게 하는 버튼이다. 생성된 

Label의 끝에 있는 Visible 버튼은 토글 버튼으로 뷰어에 

Masking 정보를 Visible / Invisible로 토글하여 Masking이 

없는 원본 이미지를 봐야할 경우에 필요한 기능이다. Fig. 9는 

Pan, Zoom, Visible 버튼을 눌렀을 경우에 Display의 변화

를 확인할 수 있다. 그리고 뷰어에 로딩된 DICOM 이미지에 

Zoom, Pan 기능이 적용되었을 때 처음 상태로 되돌리고자 

할 때 Reset 버튼을 클릭한다.

제안한 요로결석 분할모델과 웹 애플리케이션 서비스 수행

결과를 통해 임상현장의 선별검사방법 중에 의료영상기반진

단 방법에 활용할 수 있다. 특히 응급상황에서 신속한 진단이 

필요한 상황에 적합한 기술개발이라 기대하고 있다.

5. 결  론

본 논문에서는 기존 연구에서 생성된 요로결석 AI 모델과 

Weight 파일을 이용하여 Python 기반의 Flask로 개발된 웹 

서비스를 통하여 Predict 할 수 있는 인공지능 웹 애플리케

이션을 구현하였다. 개발된 애플리케이션을 이용하여 단일 

파일, 멀티 파일에서 요로결석 검출이 가능함을 보였고, 또한 

한 파일 안에서 여러 개의 결석도 검출 가능함을 보였다. 

향후 연구내용으로는 해당연구를 진행하면서 요로가 아닌 

곳의 아티팩트를 결석으로 검출하는 문제점이 도출되었다. 

결석이 특정 형상을 가지거나 특이점이 없고 뼈와 비슷한 

HU 값이기 때문에 정확도 향상이 어려운 문제가 있다. 이러

한 문제점을 해결하기 위해 요관을 분할하여 요관 안의 결석

만 추출하는 ROI 분할 방식으로 정확도를 높이기 위한 연구

를 수행할 계획이다.
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