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고전-양자 융합 머신러닝 방법론을 이용한 양자정보과학기술 연구

양자정보과학이란 20세기 양자물리학과 정보과학이 융합되면서 생긴 분야로 양자컴퓨터 소재실험, 양자 얽힘 

전송 장치 제작 등 정보이론과 양자역학을 포함한 실험적인 주제들을 연구하는 분야를 말한다. 구글과 IBM에서 

개발하고 있는 양자컴퓨터가 대표적이다. 양자정보과학기술은 양자역학을 기반으로 지금까지의 디지털 정보

처리 기술의 패러다임을 변화시키는 혁신적인 기술로 큰 기대를 받고 있다.

양자정보과학 연구가 가속화됨에 따라 양자물리학과 머신러닝 이론을 융합한 양자머신러닝이 양자정보과학 

부문에 새로운 연구분야의 하나로 확립되었다. 본 호 1부에서는 양자머신러닝을 활용한 연구들을 소개한다. 

고전-양자 융합 머신러닝을 통한 양자알고리즘 개발에 대한 연구와 양자통신과 양자컴퓨팅에 활용되는 정보 

단위인 큐빗의 상태를 정밀하게 평가하고 측정할 수 있는 머신러닝 기술에 대한 내용을 다룬다.

양자정보과학이 경제, 국가 안보, 정보통신산업 그리고 나아가 미래 과학기술 발전의 판도를 바꿀 게임 체인저로 

여겨짐에 따라, 최근 양자정보과학에 대해 세계 각국은 대규모 투자와 기술개발을 하고 있다. 우리나라도 중장기

적인 전략 수립과 과감한 투자를 통해 양자과학기술에서의 선도적 역할을 할 수 있기를 기대해 본다.

인공지능 및 입체영상 시각화 기술을 이용한 첨단 영상유도수술

(IGS, Image-Guided Surgery)

의료영상의 점진적인 발달로 3차원의 영상정보를 획득할 수 있게 되어 그동안 의사의 의학적 지식과 의료경험에만 

의존하던 방식에 비해 질병을 더 정확하게 진단할 수 있게 되었다. 뿐만 아니라 이를 활용한 영상유도수술이 

가능해짐으로써 수술의 통증과 합병증을 줄일 수 있게 되었다. 임상철(2015) 논문에 따르면, 1993년 독일에서 

212명을 대상으로 비과영역의 영상유도수술을 시행한 결과, 종양, 과거 수술 및 출혈로 인해 외과적 표지자가 

불확실한 경우 해당 수술이 유용하였으며 합병증 발생률을 2% 정도 낮추었다고 한다. 

영상유도수술은 의료영상 데이터와 시각화 도구를 활용하여 수술하는 방법으로 환자의 해부학적 3D 영상자료와 

환자를 일치시켜 실시간으로 수술 부위를 3D 영상으로 확인하면서 수술하는 것을 의미한다. 맨눈으로 확인하기 

어려운 병변의 위치와 수술 부위를 정확하게 볼 수 있어 수술의 정확도를 높일 수 있으며 수술 시 절개부위를 

최소화할 수 있고, 수술 후 합병증 발생 비율을 낮출 수 있다.

첨단 과학기술, 의료장비와 더불어 입체영상 기술의 발전은 현대 의학에 큰 변화를 일으키고 있다. 본 호 2부에서는 

전통적인 의료영상을 비롯하여 인공지능 및 3D 입체영상 시각화 기술을 적용한 영상유도수술, 증강현실 기반 

영상유도수술 기술 그리고 차세대 의료영상 시각화 기술의 동향을 소개한다.

편 집 자 주
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Ⅰ서론: 머신러닝과 양자정보과학

1. 양자정보과학기술에의 주요 이슈

양자컴퓨터와 같은 용어는 이미 매우 대중적인 용어가 되었다. 양자정보과학이 정착되던 초창기 단계에서는 

부정확한 용어의 남용이나 다소 과하게 긍정적인 기술개발 비전이 설파되는 경우도 종종 있었으나, 최근에는 

전 세계적으로 양자정보에서의 연구역량 및 이해도가 크게 제고되었고 중요한 학술적 결과물들의 검증까지도 

구체적으로 공개됨에 따라 일반 대중들 또한 정확하고 올바른 지식에 쉽게 접근할 수 있게 되었다. 이에, 

실제로 영화나 드라마, 웹툰 등 시나리오에 양자기술은 단골 소재가 되고 있다.

양자정보과학의 본격적인 연구가 시작된 이래로 컴퓨팅, 센싱, 통신 등 전반에서 상당한 성과를 이루었다. 

특히 방법론적 체계, 동작원리 및 기작 등을 이해하고자 하는 여러 가지 기반연구는 최근까지도 매우 활발히 

진행되고 있고, 앞으로도 그럴 것이다. 하지만, 실제 물리계를 통한 구현, 그리고 활용 가능한 요소기술들을 

패키징하는 작업 등과 관련한 문제들은 산재해 있다. 이에, 최근에는 양자정보과학에서의 범용양자컴퓨터 

개발과 같은 광범위하고 장기적인 비전보다는 국소적 혹은 목적-중심형 개발지표에 중점을 둔 연구가 우선적으로 

수행되어야 한다는 여론이 지배적이고1), 집중해야 할 문제 역시 점점 더 구체화되고 있다. 

첫 번째로는 최근 양자 결맞음성(Quantum Coherence)을 정밀하게 제어하고 측정하는 방법에 대한 문제 

관련 논의가 활발하다. 양자 시스템은 환경과의 상호작용을 통해 곧 양자 결맞음성을 잃고, 고전 통계를 따르는 

고전 시스템으로 퇴화된다. 이를 양자 결풀림(Quantum Decoherence)이라고 한다. 일반적으로 완벽하게 

고립된 물리 시스템을 구성하는 일은 거의 불가능하다. 이에, 양자 결풀림을 극복하고 양자정보처리에 유용한 

양자성을 최대한 활용하기 위해서는 정교한 양자제어기술의 발전이 필수적이다. 해당 문제는 기술적 문제임과 

동시에 원리적 문제이기도 하기 때문에 해결이 쉽지 않다.

두번째로는 새로운 양자알고리즘의 부재 또한 양자제어기술 발전과 더불어 시급한 문제들 중 하나이다. 

즉, 획기적이고 유용한 양자제어 등의 기술개발과 더불어 양자컴퓨팅 등과 같은 기술들이 완성된다 하더라도, 

이를 적용하기 위한 새로운 양자알고리즘(혹은 유용한 양자 프로토콜) 등이 존재하지 않으면, 기술 발전 또한 

1) 구글 머신을 비롯해 최근 등장하고 있는 양자우월성 연구에서의 대부분 성공은 해당 맥락에서의 연구결과로 이해할 수 있겠다.



2022 February vol.8 no.2 5

무의미하다고 볼 수 있다. 안타깝게도 현재까지는 알려진 몇 개의 유용한 양자알고리즘을 제외하고 최근까지 

획기적이고 새로운 형태의 양자알고리즘은 개발되고 있지 못한 실정이다. 이는 대체적으로 새로운 양자알고리즘 

개발이 새로운 핵심적 연산 모듈 개발보다는, 기존에 알려진 유용한 양자연산 및 그와 같은 연산 모듈2)의 

구조적 특성을 활용하는데 주로 의존하고 있기 때문이다.

앞서 기술한 양자정보과학기술에서의 문제들을 해결하기 어려운 이유는 다음과 같이 요약할 수 있다. 우선, 

유용하다고 판단되는 양자효과를 적극 활용하기 위해서는 양자이론에 대한 심도 깊은 이해가 필요한데, 양자이론 

자체가 난해하고 복잡하다. 다음으로, 접근방식이 매우 제한적이다. 현재까지는 기존의 유용한 양자연산의 

구조적 특성을 활용하여 제어/측정 대상의 파라미터를 최적화하고, 적용 가능한 문제들을 탐색하여 양자이득을 

계산해보는 방식이 대부분이다. 따라서 연구 방법론을 조금 더 다양화하고자 하는 시도가 필요하다.

2. 양자머신러닝

머신러닝은 데이터의 분류 및 가공은 물론 보다 진화한 방법론 형태(AI 등)로 고차원적 지식체계 구축까지 

다양한 형태의 응용이 가능하다. 특히, 딥러닝 혹은 강화학습 등과 같은 연구테마는 물리, 화학 등 과학기술 

영역 전반에 접목되어 큰 파장을 불러일으키고 있다. 이에, 머신러닝과 양자물리학이론을 융합하고자 하는, 

이른바 ‘양자머신러닝’ 연구가 최근 매우 활발히 진행되고 있다<그림 1>. 

그림 1.  머신러닝 + 양자정보 = 양자머신러닝

*출처: 방정호, 유석원, 이진형(2013)

2) 예를 들어, 양자 퓨리에 변환(quantum Fourier transform) 혹은 질의(query) 오라클 기반의 양자진폭증폭(quantum amplitude amplification)과 

같은 양자연산 구조
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현재 양자머신러닝은 양자정보과학 내 서브분야로 확립된 상황이다. 특히, 양자머신러닝은 양자컴퓨팅/알고리

즘 연구 전반에 새로운 키워드를 제공하는 등 뜨거운 감자로 급부상하고 있다[1].

양자머신러닝 자체적으로 중요한 연구주제는, 머신러닝의 기반이론을 양자물리학 영역으로 확대함으로

써 기존의 고전학습대비3) 의미있는 속도향상(즉, 양자 속도향상)을 얻을 수 있을지, 또 그것이 가능하다면 

어떤 물리기작으로 이를 설명할 수 있는지 등이다[1]. 반면, 대상 양자시스템의 제어/측정 등에 진보된 

머신러닝 기술을 활용하고자 하는 연구도 함께 진행되고 있다[2]. 이 같은 형태의 연구는 분명 ‘제어/측정 

대상인 양자시스템이 다루는 문제에 대한 선험지식 없이 머신러닝을 통해 스스로 원하는 작업을 수행하자’와 

같은 직관에 착안된 것임이 분명하다. 또한, 구성된 시스템은 이미 그 자체로 양자시스템이자 유용한 

양자연산이므로 대상 시스템의 머신러닝 과정에서 알려진(혹은 알려지지 않은) 양자효과를 자연스럽게 활용할 

수 있을 것으로 기대되었다. 이에, 고전(즉, 머신러닝 알고리즘 및 소프트웨어) 그리고 양자(즉, 제어/측정 

대상으로써의 양자시스템)를 융합한 형태의 일종의 통합머신 개념으로써의 연구가 최근 활발히 진행되고 있다[3].

융합연구리뷰에서는 앞서 기술한 ‘새로운 양자알고리즘의 부재’ 및 ‘머신러닝을 활용한 양자계 제어/측정’ 

측면에서의 연구현안을 염두에 두고, 최근 저자가 수행한 고전-양자 융합 학습 시뮬레이터를 이용한 양자알고리즘

의 자동설계[3] 및 미지(unknown) 큐빗상태의 정밀추정 관련 연구[4, 5]에 대해 리뷰해 보고자 한다. 

본문에서는 먼저, 고전-양자 융합 학습 시뮬레이터의 기본모델을 구성하고, 이를 Deutsch-Jozsa(DJ) 작업에 

적용하는 문제를 다루었다. 특히, 설계된 기본 모형이 해당 문제를 해결하는 양자알고리즘을 사전정보 없이 

학습 가능한지 여부와 학습 효율성 여부를 조사하였다. 해당 연구를 통해 얻은 중요한 직관은, 주어진 문제해결을 

위한 학습대상 양자알고리즘의 양자속도향상이 학습에서의 속도향상으로 이어질 수 있다는 점이다. 

다음으로, 고전-양자 융합 학습 시뮬레이터의 기본 아키텍처에 기반하여 미지의 순수양자상태 추정에 대한 

내용을 다루었다. 기본적으로 미지의 양자상태를 추정 혹은 특정하기 위해서 양자상태 단층분석(Quantum 

State Tomography) 방법론이 주로 사용된다. 하지만 해당 기법은 (양자상태)자원수 대비 정확도 측면에서의 

효율한계가 존재한다. 이에, 이론 한계치, 즉 O(1/N)에 가까운 자원효율성4)을 갖는 양자계 제어/측정 방법론 

개발을 위한 연구가 최근 활발하다. 특히, 소규모 측정결과를 지속적으로 갱신하여 최종 결과에 이르도록 

하는, 이른바 순차적응 알고리즘(Adaptive Algorithm)에 대한 관심이 증대되고 있다. 하지만, 이 역시 비교적 

3) “고전(classical)”이라는 단어는 “양자(quantum)”라는 단어와 대비시키기 위함임을 분명히 한다. 기반이론이 양자정보과학의 등장 이전/이후 등의 

구분을 위한 목적으로만 사용한다.

4) O(1/N)의 표현은 양자상태 추정에서의 평균 양자 부정도(infidelity) 스케일을 의미하고, N은 측정에 사용되는 총 샘플 수이다.



2022 February vol.8 no.2 7

많은 데이터(측정결과)들을 지속적으로 갱신해야 하며, 시간소요가 많은 (고전)최적화 과정이 요구되는 등 

구현 측면에서 난이도가 큰 편이다. 이러한 상황을 개선하고자, 최근 국내 연구진들은 단일측정기반 학습 

알고리즘(SSML, Single-Shot Measurement and Learning)을 개발/활용하여, 미지(unknown)의 큐빗상태를 

추정(혹은 재생성)하는 새로운 방법론을 제시하였다[4, 5]. 제시된 방법론의 동작여부 및 특성은 광자편광기반 

양자광학계 기반 검증실험을 통해 분석되었다. 
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Ⅱ 고전-양자 융합 머신러닝을 통한 

양자알고리즘 개발

1. 고전-양자 융합 학습 시뮬레이터

서론에서 기술한 양자시스템의 (자동)제어/측정을 위한 시스템은 구조적으로는 양자정보처리 및 머신러닝 

과정을 결합한 형태로 구상할 수 있겠다. 양자정보처리는 기본적으로 준비(Preparation), 연산(Operation), 

그리고 측정(Measurement), 이렇게 세 요소들로 이루어진다. 준비요소는 대상 양자시스템이 어떤 기준이 

되는 초기상태에 있도록 준비하는 것을 의미하고, 양자연산은 전달된 양자시스템이 원하는 양자상태로 변환될 

수 있도록 제어하는 과정을 포함한다. 일반적으로는 유니타리(Unitary) 변환을 의미하며, 기본연산자들로 

집합구성이 가능하다. 마지막으로, 측정을 수행함으로써 최종 결과를 얻는다. 이에, ‘준비-연산-측정’의 세 

요소들은 머신러닝의 실행요소에 속하고 이들 과정의 조작 변수 및 그 값들은 머신러닝의 지식베이스에 속한다. 

여기에서, 이와 같은 개념으로 정의된 고전-양자 융합 학습머신의 기본모형 구성을 위해서 학습요소(Learning)를 

추가한다<그림 2>. 학습요소는 머신러닝을 위한 학습알고리즘(A)과 지식베이스에 해당하는 데이터들을 저장할 

고전메모리(S)로 구성되어 있다. 학습요소는 측정 후 목적하는 결과를 얻을 때까지 다른 장치들, 특히 연산요소를 

갱신한다. 따라서, 본 연구에서 구성하고자 하는 학습 머신 기본모형은 다음과 같다: (1) 수행자(Supervisor)는 

원하는 작업을 위한 학습조건 및 정보를 제공한다. (2) 학습조건 및 정보에 따라, 준비요소는 적합한 초기상태를 

준비한다. 준비된 초기상태는 연산요소를 거쳐 측정요소에 의해 측정된다. (3) 양자 측정 이후 그 결과는 

바로 양자학습요소로 전송되고 머신러닝이 이루어진다. 이 과정에서 양자학습요소는 연산요소를 개선한다.
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그림 2.  고전-양자 융합 머신러닝 시뮬레이터

*출처: Bang et al.(2014)

연산요소는 SU(d ) 유니타리 연산으로 표현 가능하다(여기서 d 는 힐버트 공간의 차원). 일반적인 수학적 

표현으로는 다음과 같이 쓸 수 있다.

   ⋅

여기에서 벡터 는   개의 변수5)들을 갖는 실수벡터로 표현 가능하며 양자연산요소의 실제 물리계의 

제어변수에 대응한다. 이를 종종 결맞음 벡터(Coherence Vector)라고 부른다. 는 SU(d ) 그룹 생성자

(Generator)로써 시스템에 따라 정의되는 고정된 장비에 해당한다. 실제 머신러닝 과정에서는 시스템은 를 

제어하며 머신러닝을 수행한다. 

앞서 기술한 연산요소의 변수들은 실제 양자물리계의 제어변수들로 대응 가능하다. 예를 들어, 양자광학기반 

간섭계를 생각해보자. 쉬운 예로, 광경로 기반의 d=4 힐버트 공간에서의 양자연산을 생각해 볼 수 있겠다. 

이때, 빗살 가르개(BS, Beam Splitter)와 위상 변환기(PS, Phase Shifter)를 이용할 수 있다. 이때, 6개의 

BS, 10개의 PS를 이용하여 총 16개의 제어변수를 조작하여 양자연산을 구성/조작 가능하다6). 

5)  은 Bloch 벡터 차원을 의미한다. 즉, 단일 큐빗의 경우   이고, Bloch 벡터 차원은  으로 3개의 그룹 생성자와 3개의 coherent 

벡터 성분을 갖는다.

6) 조작 변수가 보다 한 개 많은 이유는 이 SU(d)가 아닌 U(d)의 연산으로 global 위상을 포함하고 있기 때문이다.
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그림 3.  광경로 기반 양자연산구현

*출처: 저자 작성

2. 고전-양자 융합 학습 시뮬레이터를 이용한 Deutsch-Jozsa 알고리즘 학습

본 연구에서 앞서 디자인한 고전-양자 융합 학습 시뮬레이터가 실제 동작하는지, 또 얼마나 효율적인지 

등을 분석하기 위해 ‘Deutsch-Jozsa(DJ) 문제’ (혹은, 보다 일반적인 용어로, ‘n-비트 오라클 결정문제’)를 

다루었다.

DJ 문제는 주어진 이진(binary) 함수를 판별하는 문제이다. 먼저, 다음과 같은 이진함수를 생각해 보자.

xi : {0,1}n → {0,1}.

여기에서, DJ 문제는 xi 가 “상수함수(constant)” 혹은 “균형함수(balanced)”인지 판별하는 문제이다. 상수함

수는 모든 입력값에 대해 “0” 또는 “1” 중 오직 하나의 출력값으로 정의되는 함수이고, 균형함수는 절반의 

입력값에 대해서는 “0” 그리고 나머지 절반의 입력값에 대해서는 “1” 의 출력값을 주는 함수로 정의된다. 

이 같은 함수판별 문제는 잡음신호의 판별 및 오류보정 등에 활용되는 중요한 문제이다. 일반적으로는 DJ 

문제를 해결하기 위해 총 2 n-1 번의 입력/출력의 평가과정이 소요된다. 즉, O(2 n )의 오라클-질의 복잡도를 

가진다. 하지만, 양자효과를 활용할 경우 해당 문제는 단 한번의 입출력 평가로 주어진 함수를 판별 가능하다. 

해당 양자알고리즘을 Deutsch-Jozsa 알고리즘이라고 한다.
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이제, 고전-양자 융합 학습 시뮬레이터에 기반한 기초학습 모델<그림 4>이 DJ 알고리즘을 학습할 수 있는지에 

대해 조사해 보고자 한다. 우선, 입력-목적 관계쌍 집합, ={(xi, y)}를 구성한다. 여기에서, 입력 정보에 

해당하는 xi 들은 모두 주어진 n비트 입력에 대해 존재 가능한 이진함수들이며, 목적 정보에 해당하는 y는 

‘c’와 ‘b’, 즉 각각 ‘상수함수’와 ‘균형함수’를 의미한다. 

그림 4.  DJ 문제 학습을 위한 고전-양자 융합 머신러닝 시뮬레이터 기본모형

*출처: Bang et al.(2014)

이때,  , 
는 학습 대상인 조작 가능한 양자 연산자이다. 는 와 동일하지만, 입력 정보에 해당하는 

함수 xi 를 전달받아 그에 맞는 양자 연산을 수행한다. 여기에서 제어 변수의 개수 는 , 
에 각각 

  개로 총 2( )이다. 즉, 2( )차원 벡터 공간에서의 최적화 문제이다.

DJ 문제를 해결하는 양자알고리즘을 학습하는 고전-양자 융합 머신러닝 시뮬레이터의 동작과 관련하여 

관심을 갖는 부분은 크게 다음의 세 가지로 요약할 수 있다. 즉, ‘학습은 어떤 경우에든 종료될 수 있는가?’, 

‘양자 학습이 완료된 후 확인된 양자알고리즘은 신뢰할 수 있는가?’, ‘고전-양자 융합 시뮬레이터의 학습은 

기존 (고전)학습 대비 효과적인가?’이다. 이 질문들은 각각 ‘안정성’, ‘신뢰성’ 그리고 ‘효율성’과 같은 특성들과 

관련이 있다. 이와 같은 질문들에 답하기 위해, 전산모사를 수행하였다. 전산모사 결과, 양자 학습 기계는 

모두 유한한 시간 내에 양자 학습을 완료하였으며, 수렴된 양자 연산들은 원래의 DJ 알고리즘과 형태는 다소 

다르지만, 정확히 동일하게 동작하는 알고리즘으로 분석되었다. 이와 같은 전산모사의 결과들을 <그림 5>에 

요약하여 나타내었다.
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그림 5. DJ 문제 학습 전산모사

* n은 이진함수 비트의 크기, 즉 양자알고리즘의 큐빗 개수에 해당

*출처: Bang et al.(2014)

위 <그림 5>로 요약된 전산모사 결과와 함께 양자 학습의 동작 특성을 하나하나 분석해 보자. 먼저, <그림 

5(a)>에서 문제 사이즈 n에 대하여, 학습이 진행되어감에 따라 최적화 수치인 적합도(fitness)값이 증가함을 

볼 수 있다. 여기에서 적합도는 학습 과정에서 <그림 4>의 학습대상 연산들이 DJ 문제 해결을 위한 알고리즘으로써 

얼마나 적합한지에 대해 0부터 최대 1(전부 구별해 냄. 즉, 시뮬레이터는 DJ 알고리즘에 해당함)까지의 수치로 

정의되었다. 보다 구체적으로, 주어진 T에 대해 얼마나 상수함수와 균형함수를 잘 구분해 내는지에 대한 

성공 빈도수로 정의되었다. 문제 사이즈 n이 증가함에 따라, 적합도 값은 최대값인 1로 수렴함에 주목하자.

<그림 5(b)>는 학습 수행의 반복 횟수에 따른 학습 확률(Learning Probability), 를 나타내었다. 

학습 확률 총 학습 반복회수(iteration) 내에 학습이 완료될 확률을 나타낸다. 이는 학습이 완료될 때까지의 

전산모사를 총 N회 시행한 후, 해당 반복회수 내에 완료된 전산모사 수에 대한 누적분포로 구할 수 있다. 

어느 경우에라도 학습 확률 는 1에 수렴함에 주목하자. 이는 곧 (적어도 DJ 문제를 해결하기 위한) 
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고전-양자 융합 시뮬레이터는 안정적으로 동작하고 있음을 뜻한다. 이론적으로 추출한 분석 함수를 바탕으로 

각 문제 사이즈 n에 따른 평균 학습 수렴시간을 추정할 수 있다. <그림 5(c)>에 평균 학습시간 추정을 위한 

가우시안 함수를 각 n에 대해 표시하였다.

이제, 고전-양자 융합 시뮬레이터의 수렴도 및 학습효율을 알아볼 수 있다. 여기에서, rc 는 학습이 수렴하기까지

의 평균 반복회수에 해당하고 이를 ‘동작 특성 상수’로 정의하자. 는 제어변수의 총 개수를 의미한다(즉, 

탐색공간의 차원에 해당한다). 따라서 동작 특성 상수 rc 의 값은 평균 수렴 난이도에 해당하며, 이 값은 당연히도 

제어 변수의 총 개수, 같은 의미로, 탐색공간의 차원과 관계가 있다. 위의 <그림 5(d)>에 DJ 알고리즘의 학습을 

위한 양자 학습 기계의 동작 특성 상수 추정 그래프가 나타나 있다. 일반적인 경우, 주어진 제어변수의 총 

수 D 대비 학습시간은 지수함수적으로 증가하는 반면, 해당 작업의 경우 대략 제곱근(Square Root) 정도의 

증가를 보인다. 이와 같은 비약적 학습 속도 향상은 발견된 양자 알고리즘의 학습 속도 향상에 기인한다. 

이는 본 연구에서 제안된 형태의 양자학습기계의 학습대상, 즉 양자연산요소가 다양한 양자효과를 스스로 

다룰 수 있기 때문에 가능하다고 볼 수 있겠다. 해당 결과는, 새로운 양자 알고리즘의 개발이라는 응용 측면과 

더불어, 양자연산요소의 양자성이 주는 장점을 다시한번 확인할 수 있다는 점에서 중요하다.
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Ⅲ 단일측정 기반 머신러닝 방식을 이용한 

큐빗(순수)상태 정밀추정

1. 단일측정기반 학습 알고리즘

머신러닝 과정은 기본적으로 되먹임(feedback) 방식으로 이루진다고 가정한다. 되먹임 방식을 통해 학습요소

는 (양자)측정결과를 평가하고 그 결과로부터 적절하게 연산요소의 제어변수를 조작한다. 이와 같은 머신러닝 

과정을 위해서는 다음 조건이 만족되어야 할 것이다.

• 정밀한 측정기술

• 되먹임을 통한 조작변수 제어

• 제어변수의 갱신을 위한 학습 알고리즘

이중 학습 알고리즘에 따라 머신러닝 과정의 수렴 및 효율성이 결정된다. 기존의 머신러닝에서 사용하는 

여러 가지 형태의 학습 알고리즘은 대개 출력 및 목적 신호와의 동기화를 통한 이른바 ‘오차함수의 최소화 

과정’이라고 이해할 수도 있겠다. 이때, 보편적인 가정은 ‘측정을 통해 출력값을 그대로 파악할 수 있다’는 

것이다.

이러한 학습 방법론은 머신러닝 시뮬레이터에 그대로 사용할 수 없다. 이는 학습 대상으로 채택된 물리계가 

양자 법칙을 따르고 있기 때문이다. 고전 물리학과 양자 물리학의 가장 큰 차이는 측정의 역할에 있다. 고전 

물리학에서 측정은 물리계가 갖고 있는 물리량을 상태 변화 없이 수행될 수 있어서, 위의 학습 알고리즘을 

사용할 수 있다. 하지만, 양자 물리학에서 측정은 양자 상태가 붕괴(collapse)되는 비가역적(irreversible) 

변화를 동반한다. 따라서 측정 전의 양자 신호인 양자 상태가 무엇이었는지를 알 수 없기 때문에 고전 학습론을 

양자 학습에 적용하는 것은 원리적으로 불가능하고 새로운 학습 알고리즘이 필요하다.

머신러닝 작업을 구현하기 위해 단일측정기반 학습 알고리즘(SSML, Single-Shot Measurement Learning)

을 개발/활용하였다. SSML은 유한공간 고전 메모리를 활용한다. 구체적으로, 메모리는 N-비트의 저장공간을 

가지며 반복적 학습 수행에서 “성공” 혹은 “실패” 형태로 단일 양자측정 결과를 저장한다. 해당 메모리의 
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사이즈가 유한하기 때문에 지난 데이터들은 최신의 데이터로 머신러닝이 수행되는 동안 지속적으로 갱신된다. 

제어변수, 즉 벡터 의 갱신규칙은 구체적으로 다음과 같다.

 ←   




여기서 는 고전 메모리에 저장된 총 “실패”의 수에 해당하고, r 은 무작위 변수로 이루어진 벡터이다. 

이 같은 갱신룰은 다음과 같은 의미로 이해될 수 있다. 즉, 실패에 해당하는 측정결과 비중이 클수록, 더 

큰 정도의 제어변수 변화를 부여한다. 여기에서, 무작위 변수 r 의 사용에 주목할 필요가 있는데, 이는 조작변수의 

갱신에 그 어떤 사전정보도 활용되지 않는다는 것을 의미한다. 이는 머신러닝이 가지는 가장 큰 특성 중 

하나이다. 학습은 고전 메모리의 크기 MH의 모든 공간에 “성공” 데이터로 채워질 경우 완료된다. 이를 종료조건

(Halting Condition)으로 정의한다. 따라서, 학습이 완료되었을 때, 학습 및 작업의 정확도는 MH의 사이즈에 

비례한다. 하지만, MH 의 사이즈가 클 경우, 종료조건을 만족시키고 학습을 완료하기가 더 어려워진다. 즉, 

학습을 완료하기까지의 시간이 오래 걸린다. 이와 같은 학습에의 정확도 및 완료시간 사이의 트레이드 오프

(tradeoff) 조건을 염두에 두고, MH 의 사전 설정이 가능하다.

2. SSML기반 고전-양자 학습머신을 이용한 미지(unknown) 양자상태 정밀추정

앞서 기술한 고전-양자 학습머신을 미지의 양자상태 추정을 목적으로 활용하고자 한다면 우선, 문제구성은 

다음과 같다. 미지 양자상태 〉가 주어진다고 가정하자. 즉, 양자상태 준비요소는 사전에 주어진다고 가정한다. 

이때, 이 양자상태 준비요소에 대한 정보는 알 수 없다. 이 사실은 상태 〉에 대한 정보가 전혀 없다는 

사실과 동치이다. 이때, 〉의 정보(혹은 다른 표현으로, 가정한 준비요소의 모든 정보)를 최소한 적은 리소스를 

사용해 높은 정확도로 추정하는 것이 최종 목표이다. 이와 같은 문제에서 학습머신의 활용 아이디어는 매우 

간단하다. 즉, (1) 주어진 미지의(unknown) 상태 〉를 잘 아는(known) 특정 상태, 이를테면 〉, 으로 

변환하는 U를 학습한다. (2) 학습이 완료되면, 〉 〉의 관계가 보장된다. 따라서, 학습이 완료된 

시점에서 미지의(unknown) 상태 〉를 아는(known) {U, 〉} 정보를 통해 다음과 같이 알아낼 수 있다: 

〉  †〉
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앞서 기술한 SSML의 동작특성 분석을 위해 실제 광학계 구현을 염두에 두고, 전산모사를 수행하였다. 

이를 위해, SSML을 통한 양자상태 추정 문제를 구성하고, 사용되는 리소스, 즉 최종 학습결과를 특정하기 

위한 총 시간, 대비 결과의 정확성에 대한 분석을 시도하였다. 기본적으로 목적 상태는 큐빗의 순수상태로 

가정하였다.

그림 6.  단일측정기반 학습(SSML) 광학계 구현 개념도

* 출처: 저자 작성

본격적인 큐빗상태 추정에 앞서, 먼저 U를 구성하기 위한 파장판(WP, Wave-Plate)들의 개수에 따른 학습결과 

양상을 조사하였다. 일반적으로 큐빗상태 추정을 위한 조작변수 WP는 3개로 적합하지만(즉, Quarter WP 

- Half WP - Quarter WP) 조작 오류에의 민감도 등의 특성을 조사하기 위해 (a) QH(2개 조작변수), (b) 

QHQ(3개 조작변수), (c) QHQH(4개 조작변수) 조합에 따른 학습 성능을 비교하였다. 결과는 <그림7>에 

나타나 있다. 
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그림 7.  WP조합에 따른 리소스(×104) 대비 학습정확도 비교/분석 전산모사 결과: 

(a) QH, (b) QHQ, (c) QHQH 

*출처: 저자 작성

전산모사 결과, 세 경우 모두 최적화된 형태의 리소스 대비 정확도를 얻는 것이 가능했다. 하지만, 실제 

실험의 경우 QH 조합으로는 일반적인 형태의 모든 경우에의 학습이 불가능하고, QHQH 조합의 경우 조작오류에 

대한 민감도가 더 심하게 축적됨을 관측할 수 있었다. 하여, QHQ의 최소 조합이 적합함을 유추하였다. 이 

같은 결과는 이론 분석과도 일치한다. 

다음으로, 보다 일반적인 분석을 위해 다수 학습시행의 누적분포로 정의된 학습 확률(Learning Probability)을 

분석하였다. 앞서 언급했듯이, 학습 확률은 임의로 주어진 목적상태에 대해 사용한 리소스(혹은 시간) 내에 

학습이 완료될 확률로 정의되었다. 따라서 평균 학습시간이 정규분포를 따른다고 가정할 때7), 학습이 완료되기

까지의 평균 리소스 혹은 학습시간을 구하는 것이 가능하다. 전산모사에서는 학습 종료조건을 위한 고전 

메모리의 사이즈 MH=100, 500, 1000에 대해 각각 학습확률을 분석하였다<그림 8(a)>. 전산모사 결과, 데이터는 

 
   와 일치함을 알 수 있다. 이는 평균적으로 학습이 ‘지수함수의’ 속도로 1에 접근한다는 것을 의미한다. 

<그림8(b)>에는 학습이 완료되기까지 소요되는 평균 자원량()과 고전 메모리 MH사이의 관계를 나타내었다. 

7) 실제로는 가정이 아니라 이론적으로 이를 증명 가능하다
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그림 8.  (a) MH=100, 500, 1000에 따른 학습 확률 P(N) 전산모사 결과, 

(b) MH에 따른 평균 자원소요량 그래프 

  *(a)의 각 데이터 포인트는 소요된 자원량의 평균값으로 구하였다

*출처: Lee et al.(2018)

그림 9.  앞서 얻은 학습 확률을 통해 분석한 평균 리소스(학습시간) 결과

* 종료조건 MH는 고전 메모리 사이즈를 의미하고, Nc는 학습확률을 분석하여 얻은 평균 학습반복회수(즉 리소스 혹은 학습시간)을 의미한다. Ndata는 

데이터를 평균하여 얻은 결과를 나타낸다. 

* 출처: 저자 작성

해당 결과는 통상 양자상태추정 방식인 SQST(Standard Quantum State Tomography)방식과 비교되었다. 

비교를 위한 전산모사 결과, 일반적인 경우 놀랍게도 SSML의 경우 동일 리소스의 소모 대비 보다 높은 수준의 

정확도를 얻을 수 있었다. 하지만, 현재 버전의 SSML은 순수 양자상태 추정의 예제에 적용 가능한 반면 
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SQST 방법은 혼합 상태까지 적용 가능하다. 따라서, SQST 방식을 순수상태 추정의 경우로 한정하면(혹은 

다른 말로, 목적상태에 대한 추가정보 사용이 가능하다면) SSML과 동일한 수준의 정확도가 확보된다. 

그림 10.  최종 소모한 학습 리소스(N) 대비 최종 학습 결과에의 에러 분석 

(a) SSML 결과, (b) SQST 결과

* 그래프의 기울기가 –1인 경우 이론적으로 최적화된 정확도를 얻을 수 있다. SSML의 경우 –1의 기울기를 얻을 수 있는 

반면, SQST의 경우 –0.75 정도의 기울기를 얻었다. 다만, 목적상태 관련 추가정보(순수상태 정보)를 사용할 경우 SQST 

역시 –1 수준의 기울기를 얻을 수 있다. 

*출처: Lee et al.(2018)

앞서 기술한 기본 아이디어를 실제 구현하고 그 결과를 분석하기 위해, 본 연구에서는 광자편광기반의 

검증실험을 시도하였다. 특히, SSML을 통한 큐빗상태 추정 문제를 구성하고 사용되는 양자상태 자원 리소스 

대비 결과의 정확성에 분석을 위한 실험세팅을 구성하였다<그림 11>. 해당 실험에서 기본적으로 학습의 목적상태

는 큐빗의 순수상태로 가정하였다. 
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그림 11.  (좌) 큐빗 양자상태 추정을 위한 SSML 구현 기본모형, 

(우) 광자편광기반 양자광학계 구현을 위한 실험세팅

*출처: Lee et al.(2021)

먼저, 큐빗상태는 광자의 편광모드(수평 혹은 수직)로 기술되도록 하였다. 그리고 실험에서 가장 중요한 

연산요소 U를 구성하기 위해서 조작 가능한 파장판(WP, Wave-Plate)들을 도입/세팅하였다. 일반적으로 

큐빗상태 추정을 위한 WP는 3개로 적합하지만(Quarter WP, Half WP, Quarter WP), 본 실험세팅에서는 

조작 오류에의 민감도, 제어변수 개수에 따른 학습양상, 기준상태 준비 등까지 모두 고려하였다. 양자측정은 

편광 빗살가르개를 통해 각기 다른 광자의 편광에 따라 서로 다른 방향의 광자측정기에 도달할 수 있도록 

하여 수행하였다.

본 실험을 통해서 10 -5 레벨 이하의 오류 수준에서의 큐빗상태 추정 정확도를 확보하였다. 특히, 본 실험에서 

확보한 자원효율성은 O(N -0.983(19) ) 수준으로, 이론한계치 O(N -1)에 매우 근접하였다. 실제 실험 결과는 <그림 

12>에 나타나 있다.
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그림 12.  미지상태 추정 큐빗상태 자원리소스(광자) vs 추정 부정확도(infidelity, ) log-log 그래프

* (a) SSML 실험데이터; infidelity 은 머신러닝의 수행과 무관하게 계산, (b) SSML 실험데이터; infidelity 는 머신러닝이 수행되는 과정 

중 얻는 데이터로 실시간 산출, (c) 동일한 실험세팅을 가지고 기존 양자단측분석 방법론으로 수행한 미지상태 추정 데이터

*출처: Lee et al.(2021)
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Ⅳ 결론: 고전-양자 융합 학습머신 및 

SSML의 활용

융합연구리뷰에서 소개한 연구결과는 최근 머신러닝의 활용 측면에서 머신러닝을 이용한 ‘새로운 

알고리즘 개발’ 그리고 ‘양자상태추정’이라는 새로운 영역을 발굴했다는데 의의가 있다. 우선, ‘새로운 

알고리즘 개발’이라는 측면에서 고전-융합 머신러닝 시뮬레이터의 활용은 학습 대상의 양자알고리즘의 속도향상

이 학습에서의 속도향상에 그대로 기여할 수 있음을 보였다는 측면에서 의미가 있다. 이는 현재 양자머신러닝 

분야의 최신 연구맥락과도 일치하는 부분이 있다. 다음으로 머신러닝을 이용한 ‘양자상태추정’ 연구관점에서 

제안된 방법론은 대상 시스템의 개별 양자측정으로 해당 작업의 수행이 가능하다는 것이 중요한 포인트이다. 

정보 이론 관점에서 두 정보추출 방법론, 즉 ‘최적화된 데이터들의 통계처리 방법론’ 그리고 ‘소수 데이터들을 

바탕으로 한 순차적 갱신 방법론’ 중에서 후자의 경우가 실용적일 수 있다는 결과를 시사한다는 점에서도 

매우 중요한 결과로 평가할 수 있겠다.

방법론 측면에서 본 연구결과들의 또 다른 시사점은 바로 이론/소프트웨어 관점에서도 기술을 보완/강화할 

수 있는 여지가 상당부분 존재한다는 점이다. 실험 및 시뮬레이션 결과에서도 알 수 있듯이, 동일한 세팅에서도 

최종 결과에서의 정확도는 결국 방법론과 구체적 알고리즘의 차이에서 비롯되었다. 실제로, 알고리즘 개발이나 

고품질의 큐빗 제어/측정 등에 대한 문제는 원리적 그리고 기술적 문제들이 교묘하게 결합되어 있기 때문에 

편향된 접근으로는 명료한 결론에 도달하기 쉽지 않다. 결국, 적어도 이상적으로 추구하는 양자기술의 완성을 

위해서는, ‘양자원리에 대한 보다 깊은 이해를 바탕으로 한 방법론 연구’와 ‘최적화 등을 포함하여 대상 양자시스템

을 보다 정밀하게 다루는 기술력 제고’가 상호 보완적으로 이루어져야만 한다. 

앞서 소개한 연구들은 연구는 보다 일반적인 구조화를 통해 더욱 발전할 수 있을 것으로 보인다. 특히, 

제안된 학습머신은 구조적으로 원하는 목적을 수행하는 양자연산을 포함하고 있고, 학습을 마친 이후 이를 

분석하여 원하는 목적을 보다 효과적으로 수행하는 새로운 연산모듈을 구조화 할 수 있게끔 설계되어 있다. 

즉, 원하는 목적수행에 어떠한 양자효과가 필요한지, 심지어는 이와 같은 양자효과를 포함하는 연산은 어떤 

형태로 구성되어야 하는지 등에 대한 수고를 줄일 수 있을 것으로도 기대한다.
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Ⅰ 서론

의료분야에서 첨단 의료영상 기술이 등장하기 전 임상의들은 인간의 눈에 의지하여 질병에 대한 반응을 

감지했다. 인간의 눈은 촉진과 함께 오늘날까지도 다양한 병변을 발견하는 가장 기본적이면서도 주요한 수단이다. 

그러나 오늘날 현대인들은 암과 같이 단순히 보고 만지는 수준으로는 병변을 확인하기 어려운 복잡한 질병으로부터 

생명을 위협받고 있으며, 이러한 질병을 확인하기 위한 도구로써 의료영상 기술이 지속적으로 발전해 오고 

있다.

1895년 엑스레이의 출현은 현대 영상 기술의 출현을 의미하며, 외과적 개입 없이도 의료영상 촬영을 통해 

복잡한 인체 내부 장기의 시각화가 가능하다는 것을 세상에 알렸다. 오늘날에는 방사선영상(X-ray), 컴퓨터단층영

상(CT, Computed Tomography), 자기공명영상(MRI, Magnetic Resonance Imaging), 초음파영상

(ultrasound)과 같은 의료영상이 전 세계 많은 크고 작은 병원에서 진단을 위한 주요 수단으로 사용되고 

있다(Mondal et al., 2020).

전통적인 의료영상은 2차원(2D) 평면적 영상정보의 특성으로 인하여 데이터의 직관적이고 총괄적 해석이 

어려워 그 활용성이 떨어지는 한계가 있었다. 그러나 최근, 첨단 IT 기술을 적용한 의료영상 시각화 기술이 

눈부신 발전을 이루었고, 과거 영상의학과 전문의가 2D 의료영상을 직접 보며 판독하는 방식으로부터 나아가 

인공지능을 기반으로 한 질병의 자동 진단, 장기의 해부학적 3차원 영상 재현이 가능한 수준에 이르게 되었다. 

특히, 외과적 수술 분야에서는 의료영상 시각화 기술의 발전 덕분에 외과의사들이 최소침습수술(MIS, 

Minimally Invasive Surgery, 절개 부위를 최소화하여 시행하는 수술)을 할 수 있도록 돕는 영상유도수술(IGS, 

Image-Guided Surgery) 및 수술 내비게이션 기술이 새로운 외과적 수술의 동향이 되고 있으며, 이를 통해 

수술의 통증과 합병증을 줄이고, 회복시간을 최대한 단축하고자 하는 노력과 필요성이 점차 커지고 있다(Peters, 

2006; Klimek, 1998). 

그러나 현재 IGS 기술에서 사용되는 의료영상데이터는 여전히 2D 평면 모니터를 통해 제공되는 실정으로 

외과의는 모니터로 제공되는 2차원 데이터를 본인의 공감각적 능력에 의존, 3차원으로 재해석하여 수술을 

시행해야 하고, 그로 인해 개인의 이해 수준과 경험 혹은 숙련도 등에 따라 수술의 결과에 큰 편차가 
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발생하는 문제가 있다. 이러한 이유로 IGS 분야는 최근 착용형 증강현실 및 첨단 3D 디스플레이 기술을 

활용하여 실제 환자의 몸에 가상현실 영상을 중첩하는 기술을 도입하고 있다. 또한 이 기술을 직접적으로 

사용하게 될 의사들 간의 편차를 최소화하기 위한 연구개발도 활발히 진행되고 있다(Gregory et al., 2020).

융합연구리뷰에서는 인공지능 및 3D 입체영상 시각화 기술을 적용한 첨단  IGS 기술을 조명하고자 한다. 

본론에서 설명하기에 앞서 기본적인 의료영상의 특징과 시각화 기술, 외과적 수술 분야의 IGS에 대해 소개하며, 

이어서 이상적인 IGS 기술의 고도화를 위한 핵심요소기술에 대해 서술한다. 또한 관련 최신기술의 동향, 

향후 발전 방향에 대해 논의하고자 한다. 마지막으로 인공지능 및 3D 입체영상 시각화 기술을 적용한 첨단 

IGS 기술 분야의 혁신을 조명한다. 
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Ⅱ 본론 

1. 의료영상, DICOM 파일 소개 및 영상유도수술(IGS)을 위한 의료용 내비게이션 시스템 

1.1. 의료영상의 종류와 송수신 시스템

  의료영상이란 의료를 목적으로 병원에서 다루는 디지털 영상으로, 과거 영상의학과 전문의가 직접 보며 

판독하는 2D 디지털 이미지에서부터 증강현실같이 첨단 시각화 기술을 이용하는 IGS 기술에 이르기까지 

의료영상의 적용 범위가 점차 확대되고 있다. 의료영상은 영상 촬영 원리에 따라 크게 가시광선(ex. 현미경, 

내시경 등), 방사선(ex. X-ray, CT 등), 자기장(ex. MRI 등), 초음파, 근적외선 등으로 구분되며, 대표적인 

의료영상의 획득 방법과 특성은 아래와 같다.

∙가시광선을 이용한 의료영상은 현미경과 내시경을 통해 획득하며 가장 직관적이고 기본적인 의료영상이다. 

현재는 상용 현미경과 결합한 미세 내시경 시스템의 개발로, 현미경을 통해 장기 속 세포들의 미세한 

변화까지 관측할 수 있다.

∙방사선을 이용한 의료영상은 주로 인체 내 병변 위치를 찾기 위한 것으로, 체내의 밀도와 성질에 따라 

입사, 반사, 투과되는 특징을 이용하여 획득된다. 대표적으로 X-ray, CT, PET(Positron Emission 

Tomography) 등이 있으며 촬영된 영상은 디지털화되어 의료 정보로 저장된다. 

∙자기장을 이용한 의료영상은 근육과 지방 등 신체를 구성하고 있는 연부조직(soft tissue) 안의 수소 

원자들이 자기장에 의해 회전하는 속도의 차이로 발생하는 원리를 이용하여 획득된다. 인체 내부의 조직을 

3D 입체적 영상으로 획득할 수 있으며 MRI 영상이 대표적이다.
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표 1.  의료영상 데이터의 분류 및 기술적 특징

의료영상 대표 이미지 기술적 특징

미세 현미경

*출처: 의사신문(2017)

∙수술 중 실시간 모니터링 가능

∙미세 수술 보조 도구로 최소 절개 수술을 가능케 함(출혈량 감소)

∙치아, 디스크 수술에 주로 활용

내시경

*출처: 연합뉴스(2020)

∙장기에 직접 삽입하여 염증이나 종양 등을 발견 및 진단

∙CCD(전하 결합 소자, Charged-Coupled Device, 빛을 받아 전하로 변환하여 디지털 

형태의 이미지로 바꾸는 센서) 카메라와 조직검사, 지혈, 절제술 등 시행 가능 채널이 

있어 이상 부위(병변) 절제 및 출혈 시 지혈 가능

X-ray

*출처: El Dorado Imaging 
사이트

∙물질에 대해 강한 투과력을 가진 10-11~10-9m 사이인 전자기파 사용

∙신체 조직에 투과하여 투과된 X-ray의 밝기 차이로 영상을 만들어냄

CT

*출처: Kuo et al.(2019)

∙X선을 이용하여 뼈와 연부조직의 횡단면(가로) 영상을 획득하여 진단에 이용하는 검사

∙여러 장의 2D X-ray 이미지를 합쳐 한 장의 3D 영상 이미지로 만듦(움직이는 장기, 

혈관 관찰 용이)

PET

*출처: Sachpekidis et al.
(2019)

∙방사성 포도당 신체 주입 후 360도로 촬영, 3D 영상 이미지 획득 가능

∙방사성 포도당이 암세포에서 비정상적으로 높아 PET에서 밝게 나옴

∙암 조기진단에 유용

MRI

*출처: Sachpekidis et al.
(2019)

∙자력에 의해 발생하는 자기장을 이용하여 인체 내부를 촬영

∙가로, 세로, 정면 단면 모두 촬영

∙근육, 인대, 신경(뇌질환, 디스크) 등 촬영에 사용
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표 2.  주요 의료영상 데이터의 특성 요약

CT MRI fMRI PET SPECT

대표 

이미지

*출처: 나래의료재단 
블로그

*출처: 나래의료재단 
블로그

*출처: Psychology 
Software       
Tools 사이트

*출처: Carson-
DeWitt(2022)

*출처: Artms 사이트

활동성 측정 불가 측정 불가 측정 가능 측정 가능 측정 가능

비용 낮음 높음 높음 낮음 낮음

해상도 낮음 높음 높음 낮음 낮음

검사속도 10~20분 30분~1시간 30분~1시간 1~2시간 30분~1시간

특징 x-선 노출 강한 자기장 강한 자기장 γ-선 노출 γ-선 노출

조영제 필요시 사용 필요시 사용 필요시 사용 방사성 의약품 방사성 의약품 

이러한 방법으로 촬영한 의료영상은 디지털 데이터 형태로 저장하기 위해 샘플링(sampling)과 양자화

(quantization) 과정을 거치게 된다. 샘플링 과정에서는 빛이 이차원 배열의 이미지 센서 판에 도달했을 

때의 빛이 가진 강도와 파장에 따라 아날로그 전압값으로 변환된다. 이렇게 전기 신호로 바뀐 빛의 정보는 

양자화 과정에서 사람이 적절한 색상 범위로 볼 수 있도록 적정 디지털 값으로 변환되고, 이로써 의료영상 

데이터가 얻어진다.

디지털 영상 신호처리 과정을 거친 의료영상데이터는 PACS(Picture Archiving and Communication 

System, 의료영상저장전송시스템)라는 시스템(Ratib et al., 2016) <그림 1>에 의해서 저장 및 전송이 이뤄지며, 

DICOM(Digital Imaging and Communications in Medicine) 파일 형태의 국제 표준 규약에 맞게 가공되어 

저장 및 활용된다. 
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그림 1.  PACS 시스템의 의료영상 획득 및 제공 개념

*출처: Ratib et al.(2016)

DICOM 파일은 데이터 처리 관점에서 보관, 백업, 전송뿐만 아니라 이차적인 영상의 가공 및 후처리에 

있어서 편리하다는 장점이 있으며, 의료 전문의의 관점에서는 PACS 서버로부터 원하는 의료영상에 원격으로 

접근할 수 있고 다양한 후처리 기능이 부가된 말단의 전용 뷰어 프로그램의 이용이 가능하다는 장점이 있다.

1.2. DICOM 국제 표준 및 의료 영상 시각화 도구 

DICOM은 의료영상의 저장, 출력, 전송 과정에 사용되는 표준을 총칭하는 용어로써 북미영상의학회(RSNA, 

Radiological Society of North America)에서 1990년대에 의료용 이미지에 대한 국제 표준으로 정하였다. 

DICOM 도입 전에는 다양한 의료영상 촬영 장비 제조사마다 각기 다른 방식으로 정보를 저장 및 관리했기 

때문에 영상처리 과정 중에 제조사 간의 호환성 문제가 대두되었다. 이에 따라, 정보를 효율적으로 통합 관리 

및 조회하기 위해 표준이 요구되어 DICOM 국제 규격이 개발되었다. DICOM은 일반 영상과 달리 날짜, 

장비, 환자 정보, 판독 결과 등의 정보를 함께 저장한다(Lee et al., 2001).
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그림 2.  DICOM의 데이터 포맷 구성 예시

*출처: Pianykh(2012)

DICOM 형식은 크게 Header와 Object 두 부분으로 나눌 수 있다. 우선 Header에는 촬영한 영상에 

대한 정보를 담은 메타 데이터가 기록되어 있다. 예를 들어 환자의 정보나 영상의 차원(dimension) 및 규모(scale) 

정보 등이 있으며, 또한 3차원 의료영상을 제대로 해석할 수 있도록 3차원 픽셀인 복셀(voxel)에 대한 정보를 

포함하고 있다. 복셀 정보는 영상에서 필요 부분을 추출할 때 기준 방향을 구하거나 픽셀 및 복셀의 실제 

크기 등 변환 연산에 필요하다. Object는 압축된 비트맵(bitmap) 또는 압축되지 않은 형식(jpeg, gif) 등의 

영상 정보를 담고 있다. 

DICOM으로 변환된 의료정보 데이터는 손쉽게 영상신호 후처리를 통하여 활용 목적에 따른 맞춤형 시각화가 

가능하며, 이를 위한 다양한 전용 의료영상 뷰어 소프트웨어들이 출시되어 현장에서 활용되고 있다. 현재 

대표적인 의료영상 시각화 소프트웨어 및 뷰어에 대한 정보는 다음과 같다.<표 3>

표 3.  의료영상 데이터 시각화 도구 예시

제품/서비스명

(회사명)
대표 이미지 기술적 특징

Sante DICOM 

Viewer

*출처: Santesoft 사이트

∙다중 평면 재구성(MPR, MultiPlanar Reformatted) 모드 및 

초음파 영역 교정 모듈 지원

∙간단한 사용방법 및 직관적인 사용자 Interface 보유
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제품/서비스명

(회사명)
대표 이미지 기술적 특징

ITK-SNAP

*출처: Itksnap 사이트

∙MRI, CT 데이터 작업에 많이 사용

∙명암 대비(Contrast) 조절을 통해 특정 영역만 보는 등 기본 

이미지 프로세싱 지원

∙원하는 영역 분할(Segmentation)을 통해 여러 장을 쌓으면 

3D화 가능

Pro Surgical 3D

*출처: Stratovan 사이트

∙주로 외과 의사 대상 프로그램

∙ 3D 재건 기능을 통해 세부 사항 식별 서포트

∙빠른 3D 재구성 및 렌더링 가능

postDICOM

*출처: PostDICOM 사이트

∙ 3D 렌더링, MPR, MIP 및 이미지 융합 등 고급 이미징 옵션 

탑재

∙Windows 대부분 버전에 호환성 우수, Mac OS, iOS 및 OS와 

같은 다른 운영 체제와도 호환성이 좋음

3D Slicer

*출처: Slicer Community 사이트

∙전신 기관에 대한 3D 시각화가 가능하며 MRI, CT, 및 현미경을 

포함한 다중 양식 이미징 가능

∙분석에는 세분화, 등록 및 다양한 정량화 기능 포함되어 활용성 

우수

∙ Python 및 C++에서 사용 및 확장 가능, Slicer에는 Python 

콘솔이 내장됨 
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1.3 최소침습수술을 위한 영상유도수술

IGS는 앞서 살펴본 하나 이상의 의료영상 데이터와 시각화 도구를 활용하여 수술을 수행하는 방법으로, 

의사가 자동화된 시스템을 통하여 환자의 해부학적 3D 영상정보를 실시간으로 안내받음으로써 수술의 성공률을 

높이고 수술에서 발생하는 침습을 최소화하여 합병증을 효과적으로 예방할 수 있는 첨단 외과적 수술 내비게이션 

기술이다(임상철, 2015; Knott et al., 2006; Kingdom, 2004). 

전통적인 외과 수술이 의료영상의 평면적 데이터를 바탕으로 의사 개인의 공감각에 의존하여 실제 병변에 

접근하는 방식이라면, IGS 기술은 자동차의 이동식 위성 위치 확인 시스템(GPS, Global Positioning System)과 

마찬가지로, 카메라 또는 전자기장을 사용하여 환자의 해부도 및 환자와 관련된 의사의 정확한 움직임을 

촬영하고 수술실의 컴퓨터 모니터에 중계하는 방식이다. IGS 시스템을 통해 기존 의료영상에서 맨눈으로는 

확인하기 어려운 자세한 병변의 위치와 현재 수술 부위를 동시에 보여줄 수 있으며, 목표하는 위치로 효과적으로 

안내받을 수도 있다.

예를 들어, 절개 또는 드릴링이 필요한 외과 수술 시 매우 좁거나 숨겨져 있는 수술 부위를 3D 영상으로 

실시간 시각화하여 제공함으로써 의사가 보다 신속하고 정확하게 수술이 가능하도록 지원할 수 있다. 또한 

수술 전 촬영한 환자의 MRI 또는 CT 이미지를 수술대 위 환자의 신체에 증강현실 또는 혼합현실 기술을 

이용하여 3D 입체영상으로 재현함으로써 외과의사가 수술을 위한 디지털 지도처럼 활용할 수도 있다(Krauel 

et al., 2021). 

이러한 IGS의 핵심은 수술 의사가 실시간으로 환자의 몸에서 현재의 위치를 정확히 확인하고 환자의 수술 

시야를 3차원으로 확보하는 것이다. 이를 위해, 수술 시작 전에 수술 전 의료영상과 환자를 일치시키는 정합

(registration) 과정이 필요하다. 정합이란 IGS 시스템을 통해 재현되는 환자의 의료영상과 실제 수술 부위의 

위치를 정확히 일치시키는 과정으로 외과적 내비게이션 시스템의 정확도에 매우 중요한 인자라 할 수 있다(Sauer, 

2006). 

영상-환자 정합 방식은 다음 <표 4>와 같이 크게 3가지로 나누어지는데 PPR(Paired Point Registration), 

Automatic Registration, CBR(Contour Based Registration)이 있으며, 기준 마커(fiducial marker)의 

부착 여부로 나눌 수 있다(Eggers et al., 2006). 
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표 4.  영상-환자 정합 방식 기술 분류

대표 이미지
Fiducial marker 

부착
특이사항

PPR

Anatomic fiducial 

registration

*출처: Mascott et al.(2006)

없음 정확도 낮음

Skin affixed 

fiducial 

registration

*출처: Mascott et al.(2006)

부착
fiducial marker 

영향 큼

Automatic 

Registration

*출처: Lin et al.(2020)

없음
fiducial marker 

변경 불가

CBR

*출처: Mascott et al.(2006), Knott et al.(2006)

없음
3차원 신체 정보 

필요

∙ Anatomic fiducial registration 방식은 환자의 해부학적 구조물을 기준으로 직접 정합하는 방법으로 

가장 간단한 방법이지만 정합의 정확도가 떨어져서 실제로는 잘 사용되지 않는다(Mascott et al., 2006). 

∙ Skin affixed fiducial registration 방식은 수술 전 환자의 피부에 복수의 기준 마커를 붙인 후 의료영상을 

촬영한 다음 수술 시 마커를 기준으로 정합하는 방식이다. 비교적 정확하고 빠르지만, 피부와 연부조직에 

부종이 발생하거나 움직임이 있을 경우에 정합의 정확도가 떨어지는 단점이 있다(Knott et al., 2006). 
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∙ Automatic Registration 방식은 기준 마커가 표시된 프레임을 환자 주변에 위치시킨 채 수술 전 

의료영상을 촬영한 후 그 위치 그대로 수술을 시행함으로써 특별한 정합 과정이 필요 없는 방법이다. 

정합이 빠르고 쉽다는 장점이 있지만, 한번 고정된 프레임의 위치와 기준 마커의 배치 변경이 불가능하다는 

단점이 있다(Knott et al., 2006; Kingdom et al., 2004). 

∙CBR 방식은 수술 전 촬영한 의료영상으로부터 환자의 3D 모델 데이터를 만들고, 이를 수술실에서 탐색침

(probe)이나 레이저 장비를 통해 획득한 실제 환자의 윤곽 정보를 비교하여 정합하는 방법이다. CBR 

방식은 기준 마커를 부착해야하는 번거로움이 없기 때문에 비교적 간편하면서도 정확하다. 다만, 다른 

방식에 비해 고가라는 단점이 있다(Mascott et al., 2006; Knott et al., 2006).

한편, 병변 및 해부학적 구조물 또는 수술기구의 위치를 확인하기 위해서는 추적 장치가 필요하다(Hu 

et al., 2020) <그림 3>. 추적 장치는 정합한 데이터에 환자 좌표계를 정의하고, 환부와 수술 도구의 움직임을 

실시간으로 추적하는 역할을 한다. 

그림 3.  내비게이션 시스템의 광학 추적 장치 개략도

*출처: Hu et al.(2020)
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추적 장치의 종류 중 실제 임상에서는 광학 추적 장치와 자기장 추적 장치가 가장 널리 사용된다<표 5>. 

광학 추적 장치는 적외선을 이용하여 광학 마커(optical marker)의 동작 방식에 따라 능동형과 수동형으로 

다시 나눈다. 능동형은 수술 기구 및 도구에 부착된 발광 다이오드에서 방출하는 적외선을 카메라에서 추적하는 

방식이고, 수동형은 수술 기구 및 도구에 부착된 반사체에서 반사되는 적외선을 적외선 카메라로 추적하는 

방식이다. 광학 추적 장치는 거의 모든 기구 및 도구를 수술 중에 등록하여 내비게이션 시스템에 즉각 사용할 

수 있고, 상대적으로 충분한 정확도를 얻을 수 있는 장점이 있다(Kingdom et al., 2004). 그러나 카메라와 

optical marker의 사이를 다른 물체가 가리면 추적이 불가능한 단점이 있다. 자기장 추적 장치(전자기식)는 

자기장 전송자에서 발생한 자기장을 수술 기구 및 도구에 포함된 수신기가 감지하여 자기장 범위 안에서 

위치를 추적한다. 자기장 방식은 상대적으로 저렴하며, 광학 추적 장치와 달리 자기장 전송자와 수신기 사이에 

물체가 놓여도 작동되는 장점이 있다. 그러나 자기장 수신기가 포함된 기구만이 사용 가능하며, 자기장 신호를 

방해하는 금속 등에 의해 정확도가 떨어지는 단점이 있다(Widmann, 2007; 임상철, 2015).

표 5.  추적 장치 기술 분류

위치 추적 방식
광학식

전자기식
가시광선 적외선

특징 상대적으로 높은 정밀도 (0.2~0.3mm) 광선 차단 문제에서 자유로움

문제점
∙센서 위치에 따른 인식 불능

∙수술 도구가 강성이 있어 굽거나 휘지 않아야 함

∙좁은 동작 범위

∙자기장을 간섭하는 종류의 금속 물질 사용 제한

*출처: 저자 정리

이 밖에도 IGS를 위한 내비게이션 시스템 정확도에 관여하는 요인으로는 영상 슬라이스 간격, 영상 재건 

알고리즘, 스캐너 기술, 표면 재건 시 배경 노이즈 등이 있다(Dubach et al., 2010). 정합 방식에 있어서 

fiducial marker를 적용한 시스템에서는 fiducial 수, 위치 및 배치 또한 고려해야 할 주요 요인이다(Knott 

et al., 2006). 또한, 현재 기술개발 수준에서, 수술 시 발생하는 연부조직의 움직임은 내비게이션 시스템의 

정확도를 떨어뜨리는 불가피한 원인이 되기도 한다. 예를 들어, 개두술에서 발생하는 뇌의 이동 등은 현재 

기술로 내비게이션 시스템에 즉각적으로 반영되기 어렵다. 이러한 관점에서 조직의 움직임이 없는 부비동 

내시경 수술은 현재 IGS 기술수준의 내비게이션 시스템 활용에 적합하다고 할 수 있다(Mosges & Klimek, 

1993; Fried et al., 1997; Metson et al., 2000). 
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2. 의료분야의 인공지능 및 3D 모델 변환기술의 활용

2.1. 인공지능을 활용한 의료영상 데이터 분석 기술

의료영상 분야는 1990년대 PACS의 등장으로 대량의 디지털 의료영상 정보가 생성되면서 이를 기반으로 

한 병변 검출, 장기 혹은 경계 검출 및 진단 지원 등의 연구가 활발하게 이루어졌다. 그러나 알고리즘 개발 

과정에서 개발자의 지식을 넘어서는 의료진의 직관 또는 경험이 실제로 반영되기 어려웠고, 이에 따라 알고리즘의 

정확도가 임상 적용엔 어려움이 있는 수준에 한동안 머물러 있었다(Kim et al., 2020; Hong et al., 2020).

그러나 2012년 제프리 힌튼(Geoffrey Hinton) 교수가 인공신경망(ANN, Artificial Neural Network) 

기반의 딥러닝 기술을 발표하며, 의료영상 분야 또한 인공지능을 기반으로 재도약의 계기를 마련했다. 딥러닝은 

인간의 개입 없이 방대한 양의 데이터로부터 인간의 사고로는 도달하기 어려운 성능을 내는 우수한 알고리즘을 

유추해 낼 수 있다. 2012년 국제 이미지 인식 기술 대회(ILSVRC, ImageNet Large Scale Visual Recognition 

Challenge)에서 제프리 힌튼 교수팀이 알렉스넷(AlexNet)을 사용하여 1,000개의 카테고리에 대해 84.7%의 

인식률로 경쟁자들과 10%의 에러율 차이를 보이며 압도적으로 우승함으로써 딥러닝 기술의 우수성을 입증한 

바 있다. 현재 인공지능 기술은 4차 산업혁명 기술의 중추로써 현재 산업 전반에 많은 기술적 변화를 가져오고 

있으며, 그중 의료영상분야는 검출, 진단, 영상분할, 영상정합 등에서 딥러닝 기술이 가장 활발하게 적용되는 

대표적인 분야다.

의료영상분야에서 딥러닝 모델 개발 과정에는 데이터 수집, 전처리, 학습과 검증 등 고려해야 할 중요 

요소가 많다. 특히, 의료영상 데이터는 시각화를 통해 생체 정보를 효과적으로 분석하기 위해 영상을 분류, 

분할, 정합 등의 고차원 처리 프로세스가 수행된다. 더불어, 의료영상은 대량의 데이터 획득에 어려움이 있고, 

머신러닝에 필요한 레이블 정보를 얻는 것은 더욱 어렵다. 또한, 제도적, 사회적 이슈로 인해 PACS 시스템 

데이터의 접근이 어렵고, 특히, 병변의 위치가 PACS에서 얻는 데이터에서는 레이블링(Labeling) 되어있지 

않은 경우가 많아 필요한 데이터 자원을 최소화하며 이를 효율적으로 관리 및 운영할 수 있는 시스템 개발에 

대한 연구도 필요하다. 또한, 대부분의 입체 영상의 크기가 고용량이므로 이를 빠르게 처리할 수 있는 연산 

능력을 지닌 환경과 알고리즘의 구축뿐만 아니라 객체의 크기가 작을 경우 이를 잘 검출할 수 있는 기술의 

개발도 필요하다(이예하 외, 2014).

그러나 통제된 상황에서 촬영되는 의료영상은 일반 영상에 비해 정제가 쉽고, 이에 따라 상대적으로 적은 

수의 학습 데이터로도 높은 성능을 보일 수 있어 타 분야에서보다 발전의 기회가 더욱 크다고 할 수 있다. 
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예를 들어, 2016년 구글에서 발표한 당뇨병성 망막증의 진단 관련 논문에서 약 10만 건 이상의 영상을 학습에 

활용했지만 6만 장의 학습 데이터 이상에서는 성능 향상이 없었음을 보였다. 이 밖에도 글로벌 규제의 완화 

움직임과 산업의 적극적 투자 등 관련 기술의 상용화를 위한 뒷받침 또한 활발하게 이루어지고 있는 시점이다.

아래 <표 6>은 딥러닝 기술을 활용한 의료영상 데이터 분석 기술의 대표적 예시를 나타낸다. 

표 6.  인공지능을 활용한 의료영상의 병변 검출, 경계 검출, 영상 분할 기술 예시

제품/서비스명

(회사명)
대표 이미지 기술적 특징

루닛 인사이트 

MMG

(루닛)

*출처: Lunit 사이트

∙ AI 유방암 진단보조 솔루션

∙유방암 의심 부위 97% 정확도로 검출

∙의심 부위 위치 정보, 의심 정도를 수치로 표기

∙미국 FDA 정식 허가(Clearance) 취득

메딥프로

(메디컬아이피)

*출처: Medical IP 사이트

∙ CT 영상에서 30가지 해부학 구조물을 자동 분할하는 AI 모듈

∙소프트웨어(SW) 내에서 자동 분할 결과물을 그물(mesh) 

형태로 변환 및 디자인 가능

∙이를 기반으로 VR·AR, 메디컬 메타버스, 의료용 3D 프린팅 

모델 제작 가능

∙국내 식약처, 미국 FDA, 유럽 CE(Conformite Europeen) 

글로벌 인증 획득

에이뷰 모델러

(코어라인

소프트)

*출처: Corelinesoft 사이트

∙Magic Cut 영상분할 기능

∙ AI 기반 DICOM을 1mm이하 정밀한 데이터로 복원하는 

Smart Slicer 기능

∙ AI 기반 척추뼈 완전자동분할 기능

∙미국 FDA 인증 완료

∙ Smart Slicer 복원 이미지 3D 프린팅 하여 환자 맞춤형 

임플란트 제작 가능

2.2 3D 모델 변환을 활용한 첨단 의료영상 기술

DICOM 국제 표준 파일의 등장 이후 고해상도의 2D 디지털 이미지로부터 3D 모델로 변환하고, 이를 

시각화하여 활용하는 연구가 2010년대 초반부터 활발하게 진행되어왔다. 최근에는 생체계측, 해부계측, 생역학 

자료를 기반으로 한 분석 데이터를 바탕으로 누적된 의료영상 데이터베이스로부터 표준 체형의 인체 모델, 
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나이에 따른 인체 모델, 실제와 동일한 기제로 움직이는 인체 모델들 등 다양한 인체 모델을 3D 파일 형태로 

변환하고, 이를 시각화하여 활용하는 첨단 의료영상 기술이 실제 현장에 적용되어 검증하는 수준에 있다(Nguyen 

et al., 2016; Bücking et al., 2017).

메디컬 3D 프린팅 기술은 이러한 연구의 일환으로써 가장 먼저 실용화가 진행된 대표 기술 중 하나이다. 

DICOM 파일로부터 변환된 3D 파일의 3D 프린팅을 통하여 개별 환자의 해부학적 구조를 손쉽게 반영할 

수 있으며, 심미적, 기능적 결과 모두를 만족하면서도 저렴한 비용으로 가시적인 3D 모델을 제작해 볼 수 

있어서 복잡한 골절, 기형, 뼈 종양 및 관절 재건에 대해 수술 계획을 수립하거나 의사가 환자에게 치료 

계획을 설명할 때 환자의 이해도를 높이고, 수술에 대한 신뢰를 강화하는 데도 유용하게 사용될 수 있다. 

이러한 활용을 위해서는 먼저 DICOM 이미지로부터 3D 모델로 파일 형식의 변환이 필요한데, 3D 프린팅 

분야에서는 주로 CAD(Computer-Aided Design, 컴퓨터 지원 설계) 파일 형태로 변환된다. 현재 3D CAD 

데이터는 약 100여 가지 파일 형식이 존재하며, 이중 가장 많이 사용되는 형식은 STL(STereoLithography) 

파일 형식으로 상용(유료) 및 오픈소스(무료) 소프트웨어가 많이 제공되고 있어 누구나 쉽게 활용할 수 있다.

표 7.  DICOM 파일 - 3D 프린팅 모델 변환 기술 예시

대표 이미지 기술적 특징

∙DICOM CT 이미지를 3D 프린팅 모델로 변환

∙오차는 0.68%~0.45%(Osti et al., 2019)

∙인간의 하악골의 관절구(Dry human mandibular condyle)를 

9개의 STL 모델 기반으로 3D 모델링 수행

∙모델별로 약간의 차이가 발견되었으나 MDCT 슬라이스 두께 

내의 차이였음(Kamio et al., 2020)
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DICOM 파일로부터 변환된 3D 파일을 기반으로 소화기학, 일반외과학, 신경외과학, 방사선과학 등의 

학과에서는 가상 내시경, 가상 수술환경 시뮬레이터 등의 비침습적 진료 기술의 개발이 활발히 진행되고 

있다. 전통적인 광학 내시경 기반의 진단은 다른 의료영상을 만드는 방법들보다 고화질의 영상을 얻을 수 

있지만, 환자에게 불편과 고통을 주며 출혈, 감염 등과 같은 부작용이 발생할 수 있고 진단범위도 제한적이다. 

그러나 CT, MRI와 같은 전산화 단층 촬영 장치로 인체 내부에 대한 연속된 단면 영상을 얻어낸 후 인체의 

3차원적 구조를 재구성하고, 이를 가상 내시경을 통해 관찰함으로써 내시경 카메라로 보는 것과 같은 효과를 

제공함과 동시에 기존 내시경을 이용한 진단법의 단점을 보완할 수 있다. 

표 8.  가상 내시경 의료분야 활용 예시

대표 이미지 기술적 특징

*출처: 김형중(2009)

∙내시경을 직접 삽입하지 않고도 장기와 같은 복잡한 형상의 3D 시각화 구현 

시간이 적고 언제든지 이미지를 다시 재현 가능 

∙CT에 포함된 다른 복부의 장기에 대한 평가가 가능하며, 대장내시경을 시행 

할 수 없거나 대장 폐색이 있다면 기존 대장내시경을 대체 가능한 기술

*출처: 모닝경제(2018)

∙가상 수술환경 시뮬레이터를 활용한 내시경 부비동 수술 

∙실제 환자에서의 고해상도 CT 영상 기반 이미지로, 병변의 노출 정도, 

해부학적 특징 지표, 병변 위치 등을 실제 수술 장면 묘사 가능

∙환자 맞춤형 시뮬레이터 개발로 복잡한 부비동 내시경 수술의 리허설로 수술 

합병증과 후유증을 최소화(김형중, 2009)

초음파 영상의료 분야에서는 최근 초음파 탐색침(probe)에 모터를 장착하여 특정 구간을 연속으로 촬영하도록 

함으로써 대상물체에 대한 3D 볼륨 데이터를 획득할 수 있는 3차원 초음파 영상 장치가 개발되고 있다. 

그러나 초음파 영상 장치로 획득되는 3D 모델은 영상의 특성상 CT나 MRI 영상을 이용하여 만들어낸 3D 
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볼륨 데이터처럼 직육면체가 아닌 부채꼴 형태로 변환되므로 기존의 렌더링 방법만을 이용해서 3D 볼륨 

데이터로 바로 가시화하기 어렵다. 또한, 현재 개발된 기술은 초당 2세트 정도의 볼륨 데이터를 생성하는 

수준이기 때문에 아직은 장치를 통한 3D 모델의 애니메이션 동작까지 획득하기는 힘든 수준이다. 따라서 

초음파 영상 기반 3차원 모델 변환 기술의 활용성을 넓히기 위해서는 향후 초음파 볼륨 데이터의 효과적인 

전처리 기술, 직교 좌표에서 부채꼴 공간 좌표로 변환하는 좌표 변환 기술, 초음파 데이터의 특성을 이용한 

고속 볼륨 데이터 렌더링 기술 등의 고도화가 필요하다.

표 9.  3차원 초음파 영상 의료산업 활용 예시

대표 이미지 기술적 특징

*출처: 메드월드뉴스(2005)

∙자궁 속 태아의 모습을 입체 동영상으로 보여줄 수 있는 입체동영상 초음파

기기를 도입해, 태아 기형의 양상과 같은 태아의 구체적인 정보와, 선명하고 

친근감 있는 뱃속 아기 사진을 획득 가능

∙따라서 태아의 얼굴 형태를 실물과 흡사한 사진과 영상으로 표현, 태아 얼굴과 

사지에 생길 수 있는 형태 이상을 쉽게 진단할 수 있으며 복부벽 결손, 

신경관 결손의 위치와 크기를 측정할 수 있어 자궁 내 태아의 위치 이상과 

태아의 정확한 형태 판별에 도움

*출처: 후생신보(2008)

∙ 3차원 경식도 심장초음파(TEE, Transesophageal echocardiography) 

기기를 활용해 이를 수술실에서 실시간으로 승모판막 성형술 등의 심장 수술에 

적용

∙심장의 구조 및 기능에 대한 이해가 가능하게 되어 외과의가 수술적 판단을 

내리는데 필요한 정보를 훨씬 용이하게 제공

∙ 3D TEE를 승모판막 성형수술 중에 적용하면서 승모판막과 힘줄끈(Cordae 

Tendinae)의 해부학적 이상 및 그에 따른 승모판막 폐쇄부전에 대한 보다 

상세한 입체적 정보를 외과의에게 제공

이 밖에도 DICOM 파일로부터 변환된 3D 파일은 가상현실(VR)･증강현실(AR)과 같은 첨단 영상 시각화 

장치를 이용하여 전통적인 임상진료를 대체하는 가상진료 시스템의 개발에 활용되거나, 환자의 인체 모델에 

들어맞는 생체재료 및 의료 기구를 가상으로 설계하고 검증하는 전산모사 시스템을 개발하는데 활용될 수 



2022 February vol.8 no.2 43

있으며, 디지털 트윈(digital twin), 메타버스(metaverse)와 같은 첨단 IT 기술의 빠른 발전과 함께 그 활용성이 

더욱 커지고 있는 시점이다.

표 10.  가상 인체 모델 구축 활용 예시

대표 이미지 기술적 특징

*출처: 디쏘시스템 사이트

∙볼류메트릭 라이팅(Volumetric Lighting) 기법을 활용하여 인체를 버추얼 

트윈(virtual twin) 이미지로 구현하고, 이를 통하여 약물이 질병에 미치는 

영향, 수술 결과 등 치료의 전 과정을 시각화 및 예측 가능 시스템

∙심장과 뇌를 증강현실로 구현한 모델로, 미래의 환자 상태를 재현하고, 치료 

방안을 테스트하는 용도로 사용 가능

*출처: Medical IP 사이트

∙인공지능 기반 3차원 의료영상 분석과 해부학 VR･AR 기술을 접목하여 의학 

메타버스 구현

∙ AI 소프트웨어를 활용한 CT 영상의 3D 모델링 및 분석, 3D 모델링 기반 

인체 영상 분할, 분할 데이터 기반 VR·AR 해부학 콘텐츠 활용 실습, 3D 

프린팅 해부학 모델 제작 등 의료영상을 3D로 구현하고 가상현실을 통해 

인체 내부를 직접 분석 가능

∙ 3D 모델링 및 가상현실 연계 디지털 트윈 기술을 의과대 학생 대상의 의학 

교육, 의료진 대상의 수술 계획 등에 활용
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3. 증강현실 기반 영상유도수술 및 의료영상 3D 시각화 기술

3.1 증강현실 기반 영상유도수술 기술

전통적인 IGS 시스템은 축상(Axial), 관상(Coronal), 사상(Sagittal), 세 단면(임상철, 2015) <그림 4>으로 

구성된 복수의 평면 재구성(MPR, Multi-Planar Reconstruction) 화면을 기본 구성으로 한다. 

그림 4.  전통적인 IGS 시스템의 화면 구성 예시

*출처: 임상철(2015)

따라서 수술실의 인원이 내비게이션 화면을 확인하면서 구두로 집도의에게 설명해 주는 것이 아니라면 

집도의들은 수술 중 지원 모니터를 보기 위해 수술 부위로부터 고개를 돌릴 수밖에 없다. 더군다나 환부의 

위치나 모양, 접근 방법 등이 자동차 도로와 같이 정형화되어 있지 않기 때문에, 음성으로만 정보를 전달하는 

것은 한계가 있다. 환부에서 시선을 돌리는 움직임은 외과 의사에게 불편을 초래할 수 있으며 기술적 어려움과 

잠재적 오류로 이어질 수 있다(홍재성, 2019). 
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그러나 앞서 살펴본 DICOM 파일로부터 변환된 3D 모델을 이용하면, IGS 시스템에서 제공하는

내비게이션 화면에 볼륨 데이터로부터 사용자가 원하는 임의시점에 색상을 입힌 3차원 컴퓨터 그래픽 

영상을 표현할 수 있다. 아울러, 외부 환경이 보이는 직시형(see-through) 헤드 마운티드 디스플레이(HMD, 

Head-Mounted-Display)와 같은 증강현실 디스플레이 장비를 통하여 해당 컴퓨터 그래픽 영상을 시각화하면, 

집도의가 수술 영역에서 눈을 떼지 않고도 3차원으로 시각화되는 의료영상을 참고하며 수술 작업에 집중할 

수 있다. 본 장에서는 증강현실 기반 IGS 기술과, 이상적인 증강현실 IGS를 위한 첨단 3D 디스플레이 활용 

기술의 소개 및 최신기술 동향 그리고 향후 발전 방향에 대하여 알아본다.

정확하고 신속한 바늘 생검을 위하여 노스캐롤라이나 대학에서는 see-through HMD 기반 증강현실 시스템을 

개발했다. 외부 위치추적 센서를 이용해 초음파 탐색침(probe), 생검용 바늘 및 HMD의 위치를 추적하였고, 

이를 이용하여 초음파 영상과 삽입된 생검용 바늘의 위치를 착용한 HMD의 화면에 중첩하여 표시하였다. 

해당 기술로 HMD를 착용한 의사는 불필요하게 시선을 돌려 별도의 초음파 영상용 모니터를 확인할 필요 

없이, 환부에 시선을 그대로 두고 생검용 바늘의 삽입 방향 및 위치를 초음파 영상을 참고하여 실시간으로 

파악할 수 있었다(Rosenthal et al., 2002; 홍재성, 2019) <그림 5>. 

그림 5.  노스캐롤라이나대학의 직시형 HMD 기반 증강현실 IGS 시스템

*출처: Rosenthal et al.(2002)
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동경대학 연구팀은 집적 영상(IV, Integral Videography) 기술을 활용한 첨단 3D IGS 시스템을 개발하였다

(Liao et al., 2004). 해당 시스템에서는 IV 기술로 시각화되는 3D 의료영상 모델을 환부 위의 반투명 거울에 

반사하여 환부에 3D 모델이 중첩되어 표시되도록 하였다. 해당 기술은 거치형 증강현실 디스플레이 방식으로, 

머리에 아무런 기기를 착용하지 않고도 증강된 의료영상 및 수술용 가이드 정보를 참조할 수 있는 장점이 

있다. 유사한 증강현실 내비게이션 시스템 연구(Suenaga et al., 2015) <그림 6>에서는 추가로 스테레오 

비전을 이용하여 특수 마커를 사용하지 않고도 증강현실 가이드 영상이 피실험자의 환부에 자동 정합 및 

중첩되어 표시될 수 있도록 하였고, 유의미한 임상 결과를 확인하였다.

그림 6.  동경대학의 Integral Videography 기반 증강현실 IGS 시스템

*출처: Suenaga et al.(2015)

뮌헨공과대학에서는 C-arm(뼈와 관절 부위를 실시간으로 연속으로 투시할 수 있는 X-ray 투시 장치)과 

RGB 카메라를 결합해 RGB 카메라 영상 위에 X-ray 영상을 중첩하여 표시하는 증강현실 시스템을 개발하였다. 

일반적으로 정형외과에서 시행하는 골수내정 고정술에서는 수술에 사용하는 도구의 상대적 위치를 파악하기 

위해 반복적으로 X-ray 촬영을 하게 되는데, 이는 환자와 수술자의 방사선 노출을 증가시키는 원인으로 지적되어

왔다(홍재성, 2019). 그러나 해당 시스템을 이용하면 사전에 정렬된 두 대의 카메라를 이용해 구현된 1mm 

이내의 오차로 중첩된 증강현실 영상정보를 통하여 시술 시 X-ray 촬영 횟수를 유의미하게 줄일 수 있었다(Navab 

et al., 2010) <그림 7>. 
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그림 7.  뮌헨공과대학의 RGB 카메라 영상 위 X-ray 영상을 중첩 표시하는 증강현실 시스템

*출처: Navab et al(2010)

3.2 증강현실 기반 IGS 기술의 향후 극복 과제

앞서 살펴본 선행연구들을 바탕으로 기술의 발전을 거듭하여 현재 증강현실 기반 IGS 기술은 의료현장에서 

실증을 통한 검증 및 보완연구를 수행하는 단계에 있다. 하지만 여전히 기술의 높은 도입비용 대비 낮은 

기대효과, 이상적인 기술구현의 어려움, 사용의 불편감 등으로 인한 실질적인 기술의 상용화에는 어려움이 

있는 수준이며, 기술의 단점을 극복하기 위한 고도화 연구, 상용화 연구가 절실히 필요한 시점이다.

증강현실 기반 IGS 기술의 가장 대표적인 문제는 가상영상의 부정확한 깊이감 재현이다(De Paolis & 

De Luca, 2019). 예를 들어, 특별한 영상 신호처리가 적용되지 않은 증강현실 디스플레이의 경우 증강현실 

영상으로 재현되는 3D 모델이 환자의 몸에 정확하게 중첩되어 시각화되더라도 이 증강현실 영상은 언제나 

환자 앞에 있는 것처럼 보인다. 증강현실 영상이 환자를 가리기 때문에 가려짐에 의한 입체감 인지 충돌이 

발생하기 때문이다. 즉, 인간의 시각 시스템을 모방하여 다양한 깊이 인식 단서를 정확하게 제공하지 않으면 

오히려 깊이감 인지 기제의 혼선이 발생하고, 이로 인하여 실질적으로 IGS가 수술에 부정적인 결과를 초래할 

수 있다(Sielhorst et al., 2006). 
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인간의 시각 시스템에서 깊이 인식은 서로 다른 설득력, 정밀도, 상호작용 방식을 가진 다양한 깊이 단서에 

의존하기 때문에 매우 복잡한 기제로 동작이 일어난다(Cutting & Vishton, 1995). 따라서 인간의 시각 시스템을 

모방하여 입체감을 재현하는 증강현실 기반 3D 디스플레이 장치에서 완벽한 입체감 재현은 사실상 불가능에 

가깝다. 그러나 이것과 별개로 강력한 시각적 깊이 인지 단서들의 통제 및 이들의 자연스러운 상호작용이 

가능해야 의료현장에서 외과 의사들이 거부감 없이 IGS 기술을 자연스럽게 활용할 수 있을 것이다. 

이러한 관점에서 깊이감 문제를 해결하기 위한 노력의 일환으로 Bichlmeier, Navab 연구진은 환자 내부를 

가상의 창문을 통하여 보는 듯한 느낌을 주도록 하는 연구를 수행하였다(Bichlmeier & Navab, 2006) <그림 

8>. 창문 프레임은 시각화된 뼈와 조직의 파편을 일부 덮으며, 움직임 시차 및 폐색(occlusion) 영역에 의한 

깊이 인지를 가능하게 하여 디스플레이 장치의 부정확한 입체감을 지각적으로 교정한다.

그림 8.  가상 창문을 이용한 증강현실 영상의 입체감 지각 오류 보정 연구

<가상 창문 적용 전 증강현실 영상의 예> <가상 창문 적용 후 증강현실 영상의 예>

*출처: De Paolis & De Luca(2019)

대구경북과학기술원의 연구진은 전통적인 증강현실 기반 IGS 내비게이션 시스템의 부정확한 깊이감 인식 

문제를 저감하기 위하여 증강현실 화면을 가상현실 화면으로 손쉽게 전환하는 기술을 개발하여 의사가 선택적으로 

화면을 선택할 수 있도록 하였다(Choi et al., 2016) <그림 9>. 증강현실 화면에서는 DICOM으로부터 변환된 

3D 모델과 환자를 동시에 볼 수 있는 장점이 있고, 가상현실 화면에서는 불필요한 시각정보를 차단하여 

3D 의료 영상의 깊이감 인지를 제고하는 방식이다. 또한 수술 도구의 끝과 가장 근거리의 인체 조직까지의 

거리나 각도 등을 실시간으로 계산하여 제공하는 기술을 통하여 증강현실 영상의 부족한 깊이감 인지 단서를 

시각적으로 보완하는 기술을 개발하였다.
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그림 9.  대구경북과학기술원의 증강현실-가상현실 화면 전환 시스템

*출처: Choi et al.(2016)

부정확한 깊이감 재현 문제 외에도 현재 증강현실 기반 IGS 기술은 특히 착용형 시스템에 있어서 장시간 

머리에 착용해야 하는 불편함에 따른 육체적 피로, HMD를 통해 제공되는 Stereoscopic 3D 영상의 수렴-조절 

거리 불일치로 인한 시각피로의 문제(Shibata et al., 2011)가 커다란 기술적 단점으로 지목되고 있다. 그리고 

무엇보다 양안 동공거리 등 사용자 개인 변인에 따라 양안시차로부터 지각되는 입체감의 왜곡이 발생 가능한 

기술의 태생적 한계가 있으므로 정교한 수술이 요구되는 분야에 적용이 어려운 등 기술의 활용성이 여전히 

제한적이라 할 수 있다(Condino et al., 2019). 

3.3. 첨단 3D 의료영상 시각화 기술 

이상적인 3D IGS를 위한 내비게이션 시스템은 의사가 환자의 해부학적 구조를 한눈에 식별 가능하도록, 

환자의 의료영상에서 복원된 3D 모델을 정확하고 사실적인 3D 입체영상으로 재현할 수 있어야 한다. 또한 

장시간 사용에도 신체적 그리고 정신적으로 불편함이 없어야 하며, 무엇보다 수술 과정에 있어 3D IGS 기술의 

도입이 간섭요인이 되지 않아야 비로소 의료현장에서 외과의들의 큰 거부감 없이 기술이 활용될 것이다.

이를 위해 현재 3D IGS 분야에서는, see-through HMD를 이용한 증강현실 시스템 외에도 다양한 3D 디스플레이 



02 인공지능 및 입체영상 시각화 기술을 이용한 첨단 영상유도수술(IGS, Image-Guided Surgery)

50 Convergence Research Review

장치를 이용한 첨단 3D 내비게이션 시스템 개발이 활발히 진행되고 있다. 

먼저 Sony, Barco의 경우 한 대의 모니터에서 좌/우안 영상을 동시에 송출하되, 3D 전용 필터가 적용된 

특수안경을 사용자가 착용함으로써 각 안구에 분리된 좌/우안 영상을 지각할 수 있도록 하는 Stereoscopic 

3D 방식의 3D IGS용 디스플레이를 개발하였다. 해당 디스플레이는 패널(panel)의 해상도 또는 주사율이 

실질적으로 반으로 감소하는 단점이 있으며, 무엇보다 양안시차에 의존한 깊이 단서 제공으로 운동시차가 

제한되고 눈의 수렴-조절 거리가 일치하지 않아서 장시간 시청하면 시각적 피로감이 발생하는 전형적인 

Stereoscopic 3D 디스플레이의 문제가 있다.

3D PluraView의 경우 조금 더 진보된 형태의 Stereoscopic 3D 디스플레이 장치로, 해상도 혹은 주사율의 

저하를 막기 위해 두 대의 모니터에서 각각 좌/우안 영상을 따로 송출하였고 편광 반투명 거울(polarizing 

beam splitter mirror)을 사용하여 송출된 좌/우안 영상을 공간적으로 결합하는 방법을 개발하였다. 그러나 

편광 반투명 거울에 의해 밝기가 감소하고, 사용하는 디스플레이 패널 수가 늘어남에 따라 시스템의 부피가 

크고 단가가 비싼 단점이 있다. 

Olympus, Leica Microsystems의 경우 3D 현미경 시스템으로 접안렌즈를 통해 각 안구에 해당하는 

좌/우안 영상을 송출하여 Stereoscopic 3D를 구현하고, 시술/수술 중 시선을 옮기는 것을 최소화하기 위해 

영상 투과식(video see-through) 타입으로 HMD 기반 증강현실을 제공하는 방법을 개발하였다. 집도 의사는 

HMD 장치를 통해 내비게이션 시스템을 직접 제어하며 증강현실 영상을 관찰할 수 있고, 보조 인력은 추가적인 

Stereoscopic 3D 디스플레이 장치를 통해 내비게이션 상황을 함께 관찰할 수 있는 특징이 있다.

Augmedics는 X-ray로 촬영된 의료영상을 증강현실로 시각화하는 HMD 타입의 내비게이션 시스템을 개발하

였다. 근안용 디스플레이(NED, Near-Eye Display) 기술을 사용하여 광학 투과식(optical see-through) 

타입의 증강현실 재현이 가능하고, 증강현실 영상을 보다 정밀하게 정합하기 위하여 적외선 카메라와 수동형 

optical marker를 사용하였다. 증강된 가상영상은 6 자유도를 제공하는 장점이 있다. 

VOXON은 고속으로 왕복하여 움직이는 스크린에 초당 4000장의 단면 영상을 투영하고, 인간 눈의 잔상효과를 

이용하여 체적 입체영상을 시각화하는 Volumetric 3D 타입의 시스템을 개발하였다. 시청자는 아무런 보조 

기기의 착용이 필요 없으며, 자유로운 위치에서 그리고 360도 전방향 입체영상 시청이 가능하다. 다만, 고속으로 

왕복하여 이동하는 스크린의 특성상 진동, 내구, 소음 등의 물리적 운동에 의한 불가피한 단점이 존재하고, 

눈의 잔상효과에 의지하는 시각화 장치이기 때문에 재현되는 입체 영상의 밀도, 휘도, 대비, 선명도 등 영상 

품질이 절충되는 단점이 있다. 
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표 11.  3D 디스플레이를 활용한 첨단 3D IGS 기술 개발 현황 

대표 이미지 기술적 특징 요약
적용된 

기술 분류

Sony, LMD-X550MT
*출처: SONY 사이트

55'' 4K 3D/2D convertible LCD 의료용 모니터

∙시경 및 복강경 카메라, 수술용 현미경 등 호환 가능

∙ 3D 영상: 전용 원편광 필터 안경 착용 

∙ 2D 영상: 전용 원편광 필터 안경 미착용

∙ TFT Active Matrix LCD(IPS) Panel

∙ Rotation, Side-by-Side, PIP(Picture-in-Picture), 

POP(Picture-out-Picture) 등 다양한 디스플레이 포맷 

Stereoscopic

Wearable

Barco, MDSC-8232 M3D
*출처: BARCO 사이트

31'' 4K 3D/2D convertible LCD 의료용 모니터

∙내시경 카메라에 적합

∙ 3D 영상: 전용 원편광 필터 안경 착용 

∙ 2D 영상: 전용 원편광 필터 안경 미착용

∙ TFT Active Matrix LCD(IPS) Panel 

∙ Rotation, Side-by-Side, PIP, PBP(Picture-by-Picture) 등 다양한 

디스플레이 포맷 

Stereoscopic

Wearable

3D PluraView Stereo Monitors
*출처: 3d-pluraview 사이트

28'' 4K 3D/2D convertible LCD 의료용 모니터

∙ 3D 영상: 전용 선형편광 필터(우45°/좌135°) 안경 착용 

∙투과율 50%의 Polarizing beam-splitter mirror로 두 모니터(우45°/

좌135°)에서 나오는 영상들을 결합하여 출력

∙Quad-Buffered OpenGL, Side-by-Side, Top-Bottom, 

Quad Buffered DirectX 등 다양한 디스플레이 포맷 

Stereoscopic

Wearable

Olympus, ORBEYE
*출처: Olympus 사이트

4K 3D 내시경 카메라가 내장된 flexible semirobotic arm과 

55'' 4K 3D 의료용 모니터(Sony, LMD-X550MT) 시스템

∙ AR 형광으로 신경외과를 위한 향상된 시각화 제공

∙보조 모니터 3D 영상: 전용 원편광 필터 안경 착용

∙보조 모니터 2D 영상: 전용 원편광 필터 안경 미착용

∙Olympus endoscopy images 등 다양한 디스플레이 포맷

Stereoscopic

Wearable

AR
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이스라엘의 스타트업 RealView Imaging의 경우는 최근 자사의 Digital Light Shaping 기술을 이용한 

홀로그래피(Holography) 시스템 Holoscope-i를 발표하였다. Holoscope-i는 의사에게 자연스러운 3D 시각

화 경험을 제공하는 세계 최초이자 유일한 의료용 홀로그래피 시스템으로 Stereoscopy 방식이 아닌 빛의 

간섭 효과를 이용한 진정한 홀로그래피를 구현하였다. 해당 기술은 수렴-조절 거리 불일치 문제에서 자유롭기 

때문에 장시간 시청해도 무리가 없으며, 동적 3D 모델의 표현이 가능하고, 손동작 인식 기능을 통하여 홀로그램을 

직관적으로 제어할 수 있는 등의 지금까지 소개된 의료용 3D 입체영상 시각화 장치 중 가장 진보된 기술로 

보도되고 있다. 그러나 해당 기술 또한 의사의 머리 위에 매달린 형태의 근안용 디스플레이(NED) 장치를 

통해 홀로그램을 시청하는 방식으로 의사의 시청 위치가 장치로부터 벗어 날 수 없는 단점이 있으며, 재현되는 

홀로그램 또한 장치로부터 미리 설계된 고정거리로 제한될 것으로 보인다. 

대표 이미지 기술적 특징 요약
적용된 

기술 분류

Leica Microsystems, ARveo 8
*출처: Leica-microsystems 사이트

31'' FHD 현미경을 포함한 51'' 4k 3D 의료용 모니터 시스템

∙양안에 각각 고해상도 영상과 피사계 심도(DOF, Depth Of Field)가 높은 

영상을 투영

∙ AR 형광으로 신경외과를 위한 향상된 시각화 제공

∙보조 모니터 3D 영상: 전용 원편광 필터 안경 착용

∙보조 모니터 2D 영상: 전용 원편광 필터 안경 미착용

∙ PACS, DICOM에 최적화

∙ KARL STORZ의 video 시스템과 PIP 디스플레이 포맷

Stereoscopic

Wearable

AR

Augmedics, xvision
*출처: Augmedics 사이트

HMD 형태의 의료용 AR 내비게이션 시스템

∙ 1280x720 pixel resolution

∙ X-ray 기반 영상 제공

∙ Tracking 카메라(6 DoF)가 장착된 투과형 NED

∙ Tracking을 위한 적외선 카메라와 수동형 optical marker 사용 

∙DICOM을 사용한 USB 및 LAN 연결을 통한 통신

Stereoscopic

Wearable

AR

VOXON, VX1
*출처: Voxon 사이트

스크린의 잔상효과를 이용한 전방향 3D 영상 시청 시스템 

∙디스플레이 크기: 18cm x 18cm x 8cm

∙ 200 million voxels

∙ 360도 전방향 시청

∙DICOM, KV6, 표준 3D 파일 등 다양한 포맷

∙DICOM을 사용한 USB 연결

Volumetric

Auto
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그림 10.  RealView Imaging의 세계 최초 의료용 홀로그래피 시스템

*출처: RealView Imaging 사이트

국내 기업으로는 이안하이텍이 최근 한국과학기술연구원과 글로벌 경쟁력 있는 의료보조용 메디컬 홀로그램 

시스템 개발을 위한 공동 연구 계획을 발표했다(메디컬투데이, 2021). 한국과학기술연구원이 개발한 의료용 

3D 시각화 시스템은 초다시점(SMV, Super Multi-View) 3D 디스플레이 패널에서 재현되는 입체 영상을 

반투명 거울을 이용하여 허공에 띄운 형태로 구성되며, 인공지능 기반의 사용자 위치 및 동작 인식 기술로 

시각화 장치 및 재현되는 3D 모델이 자동으로 조절되는 특징을 가진다(YTN science, 2021). 해당 기술을 

이용하면 의사는 특수한 기기를 착용하지 않고도 비교적 넓은 범위 안에서 위치나 자세와 상관없이 고품질의 

입체 영상을 시청할 수 있으며, 간단한 손동작만으로 입체영상을 제어할 수 있다. 그러나 자동 조절 기능은 

사용자가 시스템 구조물 전면부에 부착된 인식용 카메라의 범위 밖으로 사라지면 동작하지 않고, SMV 

특성상 수렴-조절 거리 불일치 문제를 완벽히 해소하기 어려운 점 등이 해당 기술의 한계점이라 할 수 

있다.  
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그림 11.  이안하이텍-KIST 공동 개발 의료용 3D 시각화 시스템

*출처: (좌) YTN science(2021), (우) 저자 작성
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Ⅲ 결론

지금까지 기본적인 의료영상의 종류에서부터 이를 가공하여 저장 및 전송하는 방법, 그리고 최소침습수술을 

위한 외과적 수술 분야의 IGS 기술의 현황과 문제점, 그리고 첨단 인공지능 기술 및 3D 영상 시각화 기술을 

적용한 차세대 의료영상 시각화 기술 분야의 동향까지 모두 살펴보았다. 전통적으로 의료영상은 질병 진단의 

영역에 머물러 있었으나 의료영상의 디지털화, 파일 형식의 국제표준화, 저장 및 전송 시스템의 개발, 그리고 

시각화 도구의 발전 덕분에 그 활용성이 다양한 의료분야로 점차 확대되고 있다. 특히 인공지능, 증강현실, 

3차원 영상 시각화 기술 등 첨단 4차 산업혁명 기술의 적용으로 의료영상은 외과적 수술 분야에서 진단의 

수단만이 아닌 이상적인 IGS 구현을 위한 해부학적 내비게이션 지도로 활용되고 있음을 알 수 있었다.

현재 증강현실 기반 IGS 기술은 상용 AR/VR HMD 기기의 발전과 함께 가장 먼저 의료현장에 적용되어 

임상 등 실증 연구가 활발히 진행되고 있는 첨단 3D IGS 기술 중 하나이다. 증강현실 기반의 IGS 기술은 

내시경이나 현미경을 사용하는 수술의 경우에 특히 효과적인 IGS 대안이 될 것으로 전망된다. 다만 환자-영상 

정합이나 수술 도구의 추적을 위해서 값비싼 센서의 사용, 오랜 시간 정교한 시스템 환경 구성 및 준비 등이 

필요한데 이러한 비용을 어떻게 절감할 것인가가 해당 기술의 보급에 있어서 중요한 난관이 될 것으로 보인다. 

이 밖에도 기기의 착용에 따른 신체적 불편함, 완전하지 않은 입체감 표현과 부정확한 깊이감 제공 등은 

해당 기술이 태생적으로 실효성이 낮은 원인으로 지적되기도 한다. 

이상적인 3D IGS 기술은 의사로부터 환자의 해부학적 구조에 대한 이해를 돕고, 수술 기구와 환자의 생체 

조직 사이의 공간 관계를 정확하고 파악할 수 있도록 하며, 수술 가이드 정보를 직접적으로 시각화하여 지원할 

수 있다. 이를 통해 궁극적으로 외과 의사는 개인의 숙련도에 무관하게 기술적 도움으로 수술 전과 수술 

중에 환자의 3차원적 병변을 매우 빠르고 정확하게 이해할 수 있을 것이며, 결과적으로 수술의 성공률 제고와 

함께 합병증 발생을 저감할 수 있을 것으로 기대된다. 이를 위해 현재 홀로그래피, 초다시점(SMV) 등 첨단 

3D 영상 시각화 기술을 이용한 첨단 3D IGS 기술 개발에 대한 사회적 관심이 증가하고 있으며, 재현되는 

3차원 의료영상에 대한 감각적 부작용이 없는 이상적인 기술이 개발된다면 향후 많은 병원과 수술 현장에서 

IGS 기술의 보편적으로 사용될 수 있을 것이다.
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