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 질환별 의료영상정보 뷰어 매칭 시스템의 구축☆ 

Construction of Medical Image Information Viewer-Matching System 
Based by Diseases
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요    약

본 논문은 의료진에게 영상정보를 제공하는 데 있어, 환자의 질병정보와 의료영상뷰어를 매칭 지원해주는 시스템을 구축하는 데 

목적을 둔다. 현재 상용화된 의료영상정보시스템들은 대부분 하나의 뷰어로 다양한 질환들의 영상정보들을 제공하거나 호환성이 없

는 벤더사의 전용뷰어를 사용하고 있다. 따라서 본 논문에서 질환별로 선택이 가능한 전용뷰어들을 통합한 의료영상정보 뷰어 매칭 
시스템, 즉 질환별 뷰어 매칭을 위해 의료영상정보 표준인 DICOM 파일 내부에 메타데이터로 저장되는 태그정보에서 추출한 질환 

정보를 기반으로 의료영상 전용뷰어들을 매칭하고, 매칭된 뷰어 상에서 디스플레이하는 시스템을 설계 및 구현하였다. 제안 시스템

으로부터 의료영상정보의 검색서비스를 통해 수행성능을 분석하고, 다양한 뷰어들과의 호환 및 뷰어제어가 가능함을 보였다. 

☞ 주제어 : 의료정보시스템, 의료영상 뷰어 매칭, 의료영상전송시스템, 뷰어 매칭 시스템. 

ABSTRACT

The purpose of this paper is to construct a system that matches the patient's image disease information with the medical image 

viewer in providing the medical image information to the medical staff. Currently, medical image information systems that are 

commercialized mostly provide only one image viewer with various image information of diseases or use incompatible exclusive viewers. 

For this reason, we designed and implemented a medical image information viewer matching system that integrates and provides 

specialized viewers that can be selected by diseases' image information. That is, it is a system to match and view medical image 

viewers based on disease information extracted from tag information stored as the metadata in DICOM file, which is medical image 

information standard, for disease-specific viewer matching. We analyzed the execution performances through our retrieval service of 

medical image information from our implementation system, and showed compatibility and control with various viewers.

☞ keyword : Medical Information System, Medical Image Viewer Matching, PACS, Viewer Matching System. 

1. 서   론

4차 산업혁명의 인더스트리 4.0에 맞추어 의료기관들

도 의료영상을 포함한 의료정보 시스템의 서비스 활용을 

극대화하기 위해 스마트 신기술을 도입하고 있다[1,2,3,4]. 

이러한 변화는 의료진들에게 제공되는 CD/DVD기반의 

의료영상정보 서비스에서 탈피하여 스마트 디바이스 기
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반의 앱 또는 웹 뷰어를 사용하는 모바일 시스템 환경으

로 구축되고 있다[5,6]. 또한 다양한 디바이스를 통해 의

료정보에 접근할 수 있는 반면에 접근을 통제하기 위한 

보안 메카니즘들의 적용이 필연적이다. 현재, 국내 의료 

및 헬스케어 산업에 클라우드 기술을 도입하기에는 의료

정보 보안 문제를 포함하여, 운용에 대한 법적 또는 제도

적인 문제를 해결할 시점에 와 있다. 국외의 경우, 클라우

드 기술을 도입하여 의료정보의 공유와 협업 시스템을 

구축하고 모바일 클라우드 환경을 통해 개인 건강정보 

시스템까지도 구축하여 상용화하고 있는 현실이다[7,8]. 

클라우드 환경 기반의 개인화된 스마트 기기들의 활용에

서 중요한 의료정보의 접근에 대한 보안 및 의료진의 인

증문제를 해결하기 위한 연구들이 활발하게 진행되고 있

다[9,10,11].

본 논문에서는 의료영상정보 시스템 즉, 의료영상전송 
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시스템(PACS)에서 의료영상정보에 대한 의료진의 접근

제어 및 의료영상정보의 특성에 매칭되는 뷰어 시스템을 

구축하는데 연구의 중점을 둔다.

현재 상용화된 의료영상정보 시스템들의 대부분이 시

스템에 종속되는 의료영상 뷰어들을 제공하고 있다. 이는 

주로 의료영상정보 시스템의 개발 및 벤더사들이 제공하

는 전용 뷰어를 사용하므로 써, 질환별로 다양한 타입이

나 규격의 다양한 의료영상정보를 하나의 동일한 뷰어를 

통해 판독 및 진단함에 있어 제약성을 가질 수 있다. 

이러한 문제를 해결하기 위해, 본 논문에서는 의료진

에게 제공되는 의료영상정보인 DICOM 표준파일의 메타

데이터로부터 추출한 환자의 질환 정보를 기반으로 질환

별 의료영상과 뷰어를 매칭 시키기 위한 시스템을 구축

하고자 한다. 제안 시스템을 위한 플랫폼 환경, 뷰어 매칭 

구조, 뷰어 선택을 위한 키워드 매칭 처리 과정 그리고 뷰

어 제어 및 영상판독 내용의 QR 코드화의 설계 및 구현

과정들과 최종으로 의료영상정보를 뷰어를 통해 매칭결

과들을 보인다. 또한, Kinect 센서를 이용한 매칭되는 의

료영상정보의 뷰어링에서 의료진과 모니터 간의 측정된 

간격거리에 맞춰 자동적으로 영상정보의 화면을 확대와 

축소시킴으로 써 최적의 뷰어링을 제공하도록 한다

[12,15]. 마지막으로 영상의학 전공 의료진이 환자의 의료

영상정보로부터 판독내용을 QR코드화하여 해당 의료영

상정보와 같은 타입의 이미지로 병합하여 의료영상정보 

시스템에 저장한다. 이후, 담당 의료진이 의료영상정보를 

검색 시 QR코드를 자동으로 해독하여 판독내용을 참고

할 수 있도록 한다.

본 논문의 구성은 다음과 같다. 2장에서는 관련 연구

로서 의료영상정보 지원 시스템의 전반 구성에 대해 설

명한다. 의료영상 뷰어 매칭 시스템의 설계를 기술한 3장

에서는 제안 시스템 플랫폼, 뷰어 크기 제어, QR코드의 

적용을 설명한다. 4장에서는 제안 시스템의 구현으로 뷰

어 매칭 시스템의 수행모듈 구조, 세부구현, 구현한 의료

영상정보 뷰어 매칭 시스템의 수행성능을 평가하였다. 마

지막으로 5장 결론에서 앞으로 본 연구의 개선 및 확장 

방안을 기술하였다.

2. 관련연구

2.1 의료영상정보 지원 시스템의 요소구성

아래 그림 1은 멀티 뷰어 모듈지원을 통해 모니터에 

의료영상정보를 지원하기 위한 시스템 환경을 보인다.  

의료영상정보 지원 시스템의 구성요소들을 보면, 뷰어 모

듈, 사용자별 워크리스트관리 모듈, 디스플레이 컨트롤러 

모듈, 로그인 관리 모듈 등을 포함한다. 

(그림 1) 의료영상정보 지원 시스템의 환경

(Figure 1) An Environment of Medical Image Information 

Supporting System

적어도 하나 이상의 뷰어 모듈들은 촬영장비(예, CT, 

MRI)에 의해 획득된 의료영상정보나 환자정보(예, 환자 

ID, 환자 이름, 성별), 촬영정보(예, 촬영장비, 촬영시간) 

등의 의료영상정보가 저장된 의료정보 데이터베이스와 

상호연동하며 모니터의 화면상에 질환별로 매칭된 의료

영상정보들을 디스플레이 한다. 각 구성요소의 설명에서 

뷰어 모듈의 상태정보는 뷰어 모듈의 수, 뷰어 모듈과 모

니터 수의 일치 여부, 뷰어 모듈이 디스플레이 되는 모니

터의 화면상의 레이아웃 및 위치 등의 설정정보를 포함

한다. 사용자(예, 의료진)별 워크리스트 관리 모듈은 로그

인된 사용자의 역할에 기반 하여 서로 다른 기능을 제공

하는 워크리스트 인터페이스를 통하여 사용자별 워크리

스트를 제공한다. 사용자별 워크리스트 관리 모듈과 통신

하는 규칙 데이터베이스는 사용자의 ID와 촬영장비, 촬영

부위 등의 조건에 따라 의료정보를 어떤 형태로 제공할

지에 관한 규칙정보를 저장하고 있다. 의료영상정보 지원 

시스템에서 사용자별 워크리스트는 사용자별로 의료정

보를 조회 기록하는 사람들이 날짜별 할당된 일이 적힌 

리스트들의 집합으로, 사용자의 역할에 따라 필요한 기능

으로 구성된 워크리스트를 의미한다. 사용자는 워크리스

트 인터페이스를 통해서 제공되는 사용자별 워크리스트 

중 자신에게 필요한 리스트를 선택하여, 선택에 따라 뷰

어 모듈을 통해 모니터의 화면상으로 제공되는 의료영상, 

환자의 개인정보(판독내용) 등을 확인한다. 의료영상정보 

지원시스템의 사용자별 워크리스트 관리 모듈은 적어도 

하나 이상의 뷰어 모듈과는 별개의 독립적인 대등한 레

벨의 프로세스로 실행되도록 구성되어있다. 사용자는 영

상의학 분야의 의료진의 역할들(예, 영상의학 전문의, 임
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상전문의, 방사선사, 전사자(Transcriber) 등)에 따라 사용

자별 워크리스트 관리 모듈이 제공하는 사용자별 워크리

스트가 결정된다. 뷰어 모듈은 디스플레이 컨트롤러 모듈

의 명령에 따라 의료정보를 디스플레이 한다. 다시 말해, 

사용자별 워크리스트 관리모듈은 뷰어 모듈에 디스플레

이 되는 의료정보에 대응하는 워크리스트를 통합적으로 

관리함으로써, 사용자별 워크리스트 중 선택된 리스트에 

해당하는 의료정보가 각 뷰어 모듈의 특성(디스플레이의 

환경설정)에 따라 해당 모니터의 화면상에 각각 디스플

레이 될 수 있도록 한다[5].

로그인 모듈은 사용자 단말기와 통신하여 단말기에서 

입력한 ID와 비밀번호를 수신하여 로그인된 사용자의 정

보 중 사용자의 역할을 추출한 후, 사용자 역할에 대한 정

보를 디스플레이 컨트롤러 모듈 및 사용자별 워크리스트 

관리모듈에 전달한다. 로그인 모듈은 사용자 정보(예, 사

용자의 ID, 비밀번호, 역할)를 저장하는 사용자 의료정보 

데이터베이스 시스템과 통신한다. 정보전달에 따라 사용

자별 워크리스트 관리 모듈은 로그인된 사용자의 역할에 

해당하는 사용자별 워크리스트를 워크리스트 인터페이

스를 통해 제공된다.  

3. 의료영상정보 뷰어 매칭 시스템의 설계

본 장에서는 2장에서 기술한 의료영상정보 지원 시스

템의 환경을 기반으로 뷰어 매칭 및 의료영상정보 디스플

레이 부분을 추가한 시스템으로 설계한다. 이를 위해, 제

안 시스템의 플랫폼 구조와 내부 구성요소 간의 수행절차

를 보이며 각 구성 모듈의 세부기능에 대해 설명한다.

 3.1 의료영상정보 뷰어 매칭 시스템의 플랫폼

본 절에서는, 영상판독 및 환자 담당 의료진에게 의료

영상정보를 제공받기 위한 뷰어를 질환(폐 질환, 골 질환, 

뇌 질환)별로 뷰어를 자동매칭하고 이를 디스플레이하여 

정확한 영상판독 및 진단을 지원하기 위한 의료영상 뷰

어 매칭 시스템의 플랫폼을 기술한다. 사용된 의료영상정

보는 DICOM 표준파일이며, DICOM 파일로부터 태그정

보를 읽어 제공되는 뷰어와의 키워드 매칭을 한다. 제안

한 전체 시스템의 플랫폼 구조, 내부구성요소들 및 지원 

흐름도 등의 환경에 대해 기술하고, 뷰어 매칭 모듈의 매

칭 과정 및 매칭된 뷰어를 통해 의료영상정보를 디스플

레이를 위한 수행 모듈에 대하여 설명한다.

3.1.1 의료영상정보 뷰어 매칭 시스템의 플랫폼  

본 시스템의 플랫폼은 4 계층으로 그림 2와 같은 구조

로 설계한다[13,14].

(그림 2) 의료영상 뷰어 매칭 시스템의 플랫폼 구조

(Figure 2) A Medical Image Viewer Matching System 

Platform

맨 하위의 물리적 계층(Physical layer)은 동적접근 제어 

기법을 위한 DAC(Dynamic Access Control) 데이터베이스 

서버와 환자와 의료진의 의료정보를 저장한 MIS(Medical 

Information Server), 그리고 표준 의료영상정보인 DICOM 

파일을 저장한 PACS 서버로 구성된다. 레포지토리 계층

(Repository Layer)에는 물리적 계층에 대응하여 사용자 

정보, HIS 정보와 DICOM 파일의 태그정보가 각각 저장

된다. 논리적 계층(Logic Layer)에는 사용자의 로그인을 

위한 로그인 모듈과 환자의 질환에 맞는 해당 뷰어로 연

결시켜주기 위한 매칭 모듈(Matching Module)을 두었다. 

또한 MIS로부터 의료정보를 검색하고 어떻게 사용됐는

지 추적하는 검색 모듈과 트래킹 모듈, 그리고 환자의 영

상판독내용을 QR 코드로 인코딩 및 디코딩하는 QR 모듈

이 있다. 마지막으로 최상위의 응용 계층(Application 

layer)에는 해당 질환별로 매칭 될 뷰어 응용들이 구현된

다. 그림 3에서는 질환별 의료영상정보 뷰어 매칭을 위한 

시스템과 지원 서버들 간의 연동 구조를 보인다. 

뷰어 매칭 시스템에서는 사용자가 PACS에 저장된 

DICOM 파일을 선택 할 때, DICOM 파일 내에 저장되어

있는 메타데이터인 태그정보를 읽어 환자의 질환을 인식

하여 질환에 맞는 전용 뷰어로 매칭시킨다. 이때 태그정

보를 읽어 질환을 파악하고 질환에 맞는 뷰어 매칭 방법

으로 우리는 단일 키워드 매칭 알고리즘인 KMP 알고리

즘과 다중 키 워드 매칭 알고리즘인 Aho-Corasick 알고리

즘을 하나로 통합한 알고리즘[17]을 이용하였다. 또한 모

니터 상단에 Kinect 센서를 설치하고 비접촉식 뷰어 제어
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(그림 3) 의료영상정보 뷰어 매칭 시스템과 관련 서버들 간의 

연동 구조

(Figure 3) Interaction Structure Between A Medical 

Image Information Viewer Matching 

System and Related Servers. 

기능을 구현하여 뷰어 상에 의료영상정보를 사용자와 모

니터상의 간격거리를 측정하고, 측정된 간격거리 변화에 

따라 자동적으로 영상정보의 화면을 확대와 축소시킴으

로 써 최적의 뷰어링을 제공하도록 한다.

3.1.2 의료영상정보 뷰어 매칭 절차

제안 시스템에서 의료영상정보 표준인 DICOM 태그 

정보를 기반으로 하여 시스템에서 제공되는 뷰어와 의료

영상정보와의 매칭절차는 그림 4와 같다.

(그림 4) 의료영상정보를 이용한 뷰어 매칭 절차 

(Figure 4) Viewer Matching Procedures Using  

Medical Image Information  

  

의료진이 로그인 모듈을 통해 의료영상정보 시스템을 

로그인하는 과정에서 DAC 데이터베이스 서버에서 제공

되는 자신의 접근할 의료영상정보에 대해 동적 접근 제

어(DAC : Dynamic Access Control)의 접근권한을 적용받

는다. 이후, 의료영상정보 시스템인 PACS 서버에 저장된 

환자의 DICOM 파일을 선택하는 과정을 수행한다. DICOM 

파일을 선택하게 되면, 뷰어 매칭 모듈에서는 DICOM에 

저장된 정보 중 태그정보에 포함되어 있는 환자의 질환 

정보를 통해 질환에 맞는 뷰어와 매칭한다. 이 뷰어를 통

해 접근 허가된 의료영상정보를 디스플레이 한다. 이때 

질환별 의료영상정보 뷰어 매칭 시스템의 전용 뷰어에 

제공되는 정보는 의료영상정보와 DICOM 태그정보, MIS

에서 받아온 환자의 개인의료정보가 포함된다. 

아래 그림 5는 질환별 의료영상 뷰어 매칭 모듈에서 

DICOM의 태그정보를 읽어와 해당뷰어와의 매칭을 위한 

키워드 매칭 절차를 보인다.

(그림 5) 뷰어 매칭 모듈 내 질병 키워드 매칭 절차

(Figure 5) Disease Keyword Match Procedures in 

Viewer Matching Module

DICOM에 저장된 메타데이터 내부의 태그정보는 그림 

6과 같은 형태를 가지고 다양한 태그 정보들이 저장되어 

있다. 한 예로 환자의 질환정보를 읽기 위해 태그번호

(0008,1030)를 가진 의료영상정보를 추출하게 된다.

DICOM에 저장되는 질환 정보는 각 병원마다 다양한 

형태의 값으로 저장되게 되는데, 크게 한글과 영문으로 

나눌 수 있으며, 세부적으로 질환부위와 질환 명으로 나

뉘게 된다. 질환 부위와 질환명이 같이 쓰여 있는 경우도 

있다.

(그림 6) DICOM 파일에 저장된 질환별 태그정보 

(Figure 6) Tag Information Based on Diseases 

Included in DICOM Files 
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3.2 Kinect 센서를 이용한 비접속식 뷰어(인터페

이스) 제어

디지털 IT 수술실 환경의 구축과 더불어, 의료진의 수

술 효율성을 높이기 위한 의료영상정보 뷰어의 제공이 

필수이며, 이를 기반으로 수술용 내비게이션에 관한 활용

도 또한 급증하고 있다. 집도 의료진은 수술에 전념하도

록 모니터상의 뷰어를 수동 조작이 없도록 비접촉식 뷰

어 제어 방법이 제공되어야 한다.

이에 대한 대표적인 연구들로 카메라를 이용한 영상처

리기반의 위치 추적 연구와 광학기술을 이용한 위치 추

적기술을 이용한 연구가 진행되었다[12]. 본 논문에서는 

뷰어환경으로 비 접촉식으로 제어하기 위해 사용된 

Kinect 센서를 사용하였다. Kinect의 깊이 센서(Depth 

sensor)를 통해 얻은 깊이(Depth) 값, 의사와 모니터간의 

간격거리의 변동에 따라 모니터의 의료영상정보를 자동

으로 확대 및 축소기능을 제공하는 장점이 있다. 본 논문

에서 제안하는 비접촉식 뷰어 인터페이스의 구현은 

Kinect의 깊이 센싱 값을 기반으로 뷰어를 제어하도록 하

였다. 센싱된 값의 일정한 범위를 정하여 의료영상 이미

지가 자동으로 확대, 축소되도록 하였다. 확대 축소되는 

범위는 깊이 값을 기준으로 실험 수치화하여 0.7, 실제 간

격거리로는 약 0.6m 이하로 내려가게 되면 의료영상이 

축소되도록 하였고, 의료영상이 확대되는 기준은 깊이 값 

1.06, 실제 간격거리는 약 1.05m 이상으로 하였다.

3.3 QR 모듈을 이용한 의료영상정보 통합 응용 

정의된 QR 모듈(그림 3 참조)에서 영상전공 의료진의 

의료영상 판독 데이터를 QR 코드로 변환하여 의료영상

정보에 하나의 통합 이미지 정보를 생성하는 절차는 그

림 7과 같다.

(그림 7) QR 코드를 포함하는 통합 의료영상정보

(Figure 7) Integrated Medical Image Information 

Including QR Codes 

영상의학 의료진의 영상 판독내용을 뷰어에서 제공되

는 텍스트 창에 입력하고 저장버튼을 누르게 되면 영상

판독내용을 QR 코드로 인코딩하게 된다. 인코딩된 QR 

코드는 의료 영상정보 표준인 DICOM 파일로부터 이미

지 파일을 전달받아 하나의 통합 의료영상정보인 이미지 

파일로 생성된다[16]. 차후, 담당 의료진은 뷰어에 띄운 

QR 코드를 클릭함과 동시에 통합 의료영상정보로부터 

QR 코드가 분리되고 디코딩된 영상 판독내용을 참고하

도록 한다. 

4. 의료영상정보 뷰어 매칭 시스템의 구현

본 장에서는 의료영상정보 뷰어 매칭 시스템에서 질환

에 맞는 뷰어에 매칭시킨 방법으로 키워드 매칭 알고리

즘을 적용하여 DICOM 파일에서 획득한 태그정보를 통

해 질환에 맞는 뷰어로의 매칭과정을 구현한다[14].

4.1 뷰어 매칭 시스템의 구조

본 절에서는 제안 시스템에 키워드 매칭 알고리즘을 

적용하여 DICOM에서 획득한 태그정보를 통해 질환에 

맞는 뷰어로의 매칭을 위한 시스템을 구현한다. 세부적으

로 뷰어매칭 과정, 매칭 알고리즘 그리고 뷰어제어의 세

부기능들에 대해 기술한다.

4.1.1 뷰어 매칭 시스템 내 구현 모듈과 기능 

뷰어 매칭 시스템 내 뷰어 매칭 모듈은 그림 8과 같이 

3개의 모듈로 구성된다. 첫 번째 뷰어 매칭 모듈은 

DICOM 파일의 태그정보로부터 질환 정보를 읽어와 키

워드 매칭 알고리즘을 이용한 뷰어를 매칭하는 역할을 

수행한다. 둘째로, 트래킹 모듈은 비 접촉식 뷰어 제어 방

법의 제공으로써, Kinect 센서를 기반으로 하여 의료진과 

모니터간의 간격거리, 즉 깊이를 측정하여 주어진 기준에 

따라 의료영상이미지를 확대, 축소하는 제어기능을 수행

하게 된다. 마지막으로 QR 모듈은 의료진이 환자에 대한 

의료영상정보를 판독한 내용을 QR 코드화하여 의료영상 

이미지에 삽입, 저장하는 기능과 담당 의료진으로 하여금 

의료영상이미지에 삽입된 QR 코드를 마우스 클릭하면 

자동 스캔되어 텍스트 창을 통해 환자에 대한 영상 판독

정보를 불러오는 기능을 수행한다.
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(그림 8) 뷰어 매칭 시스템의 3 모듈

(Figure 8) 3 Modules of Viewer Matching System

4.1.2 키워드 매칭 알고리즘을 이용한 뷰어 매칭 

DICOM의 태그를 문자열로 받아 질환 부위 영상정보

를 획득하여 질환에 맞는 해당 뷰어로 매칭하기 위한 키

워드 매칭 알고리즘으로 단일 키워드 매칭 알고리즘인 

KMP 알고리즘과 다중 키워드 매칭 알고리즘인 Aho- 

Corasick 알고리즘을 하나로 합친 통합 알고리즘을 사용

한다. 통합 알고리즘을 이용하여 의료영상정보 뷰어와 질

환별 키워드 매칭 과정을 그림 9와 같이 보인다.

(그림 9) 키워드 매칭 알고리즘을 이용한 뷰어 매칭 과정 

(Figure 9) Viewer Matching Procedures using 

Keyword Matching Algorithm

DICOM 파일로부터 얻은 태그정보를 입력으로 통합 

알고리즘을 통해 구현된 키워드 트리를 통해 질환별 키

워드를 추적하여 태그정보 중 질환 정보와 질환 부위에 

대한 부가 정보를 찾게 된다. 하나의 출력링크만이 매칭

되면 다른 처리 과정 없이 바로 해당 질환 전용 뷰어로 

매칭된다. 출력 링크가 여러 개 출력된다면 출력링크들의 

관계를 파악하여 환자의 질환에 대한 좀 더 정확한 뷰어

를 제공할 수 있도록 한다. PACS의 DICOM 파일로부터 

태그정보를 읽어오면 통합 알고리즘에서는 문자열 탐색

을 시작하게 된다. 먼저 KMP 알고리즘을 이용하여 문자

열을 탐색하게 되고, 탐색된 문자열을 제외한 문자열이 

남아있는지를 체크한다. 문자열이 남아있지 않다면 그대

로 알고리즘은 종료되며 탐색된 단일 키워드를 통해 전

용 뷰어로 매칭을 수행하게 된다. 하지만 문자열이 남아

있다면 남은 문자열을 Aho-Corasick알고리즘을 이용하여 

남은 문자열에 대한 키워드 매칭을 수행하게 된다.

4.2 뷰어 매칭 시스템의 구현

4.2.1 키워드 매칭을 이용한 뷰어 매칭 구현

키워드 매칭을 이용한 질환별 전용 뷰어 매칭 서비스

의 전체 구현의 결과는 그림 10과 같다.

(그림 10) 키워드 매칭에 의한 뷰어 매칭 시스템의 구현 

(Figure 10) Implementations of View Matching   

 System for Keyword Matching

제안 시스템에서 의료진에게 할당된 ID/PW를 통해 로

그인 후 환자의 DICOM 파일을 선택하고 DICOM 내의 

환자의 질환에 대한 태그정보를 바탕으로 질환별(골질환, 

뇌질환, 폐질환) 전용 뷰어로 매칭된 후 뷰어가 실행되는 

결과 화면을 보였다

4.2.2 비접촉식 뷰어 제어 구현

Kinect 센서를 기반으로 한 비접촉식 뷰어 제어 인터페

이스를 통해 의료진과 모니터 간의 깊이 값(간격거리)을 

기반으로 의료영상정보 이미지를 확대, 축소 제어한 이미

지의 구현 결과는 그림 11과 같다[15].

먼저, (b)는 의료진과 모니터 상에 부착된 Kinect 센서

와 적정간격거리(0.6m -1.05m)에 맞춰진 DICOM 이미지
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      (a)                  (b)               (c)

(그림 11) Kinect 센싱에서 구해진 깊이 값을 통해 확대 축소

된 DICOM 이미지 

(Figure 11) DICOM Images Zoomed In & Out using  

Depth Value Obtained from Kinect 

Sensing

이고, (a)는 Kinect 센서와 간격거리가 0.6m 이내 일 때 축

소된 DICOM 이미지를 보였다. (c)는 Kinect 센서와 의료

진과 간격거리가 1.05m이상인 경우 확대된 DICOM 이미

지스크린을 보였다. 의료영상정보가 확대될 때, 마우스의 

좌표를 기준으로 확대하도록 하였고, 마우스가 뷰어 창을 

벗어난 경우에는 의료영상의 중심 픽셀을 기준으로 확대

되도록 구현하였다.

4.2.3 의료영상정보의 판독내용의 QR 코드화 

아래 그림 12는 환자의 의료영상정보를 통해 의료진이 

판독한 내용을 QR코드화 하여 저장하고 선택된 뷰어를 

(a)

(b)

(그림 12) 환자의 영상판독정보의 QR코드로의 인코딩과 디코딩

(Figure 12) Encoding and Decoding of Patient’s 

Image Reading Information into QR 

Codes 

통해 보인 화면들이다. (a)는 의료진이 의료영상정보를 

통해 판독한 내용을 판독창에 입력을 하고 저장을 통해 

QR코드로 인코딩하여 의료영상정보에 QR코드 이미지를 

통합한 결과 이미지를 보였다. (b)는 의료영상정보에 삽입

된 QR 이미지를 담당 의료진이 클릭하게 되면 자동으로 

디코딩되어 판독팝업창을 통해 출력되도록 하였다[16].

4.3 뷰어 매칭 시스템의 평가 

본 절에서는 의료영상정보지원 뷰어 매칭 시스템의 뷰

어 매칭시간, Kinect 센서를 이용한 간격거리 측정 및 뷰

어의 확대 및 축소기능의 수행에 관한 평가결과를 보였다. 

질환별 의료영상정보 뷰어 매칭 시스템의 수행과정을 평가

하기 위해 구성된 환경은 Kinect V2 센서를 PC에 설치하여 

사용자와의 모니터 스크린간의 간격거리를 측정하는 모듈

을 테스트하였고, DICOM 파일을 받아오기 위한 PACS 서

버를 기본 환경으로 하여 수행과정을 평가하였다.

4.3.1 의료영상정보 매칭 비교평가

뷰어 매칭을 위한 키워드 매칭 알고리즘의 수행 평가

는 단일 문자열 매칭과 다중 문자열 매칭 수행시간에 관

한 결과는 그림 13과 그림 14에서 보였다. 그림 13에서 보

인 바와 같이 Aho-Corasick 알고리즘과 KMP 알고리즘을 

이용하여 단일 문자열의 매칭 수행 시간을 비교한 그래

프이다. 평가 실험은 1세트에 30번씩 총 10세트의 실험을 

수행하였다. 실험 결과에서 단일 문자열을 매칭하는데 걸

리는 수행시간은 두 알고리즘이 근사한 것을 확인할 수 

있었다.

(그림 13) 단일 문자열 매칭을 위한 Aho-Corasick Algorithm

과 KMP Algorithm의 수행시간 비교

(Figure 13) Comparisons of execution times(sec) of  

2 Key-word Matching Algorithms using 

A Single String 
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(그림 14) 다중 문자열 매칭을 위한 ho-Corasick Algorithm

과 KMP Algorithm의 수행시간 비교

(Figure 14) Comparisons of execution times(sec) of  

 2 Key-word Matching Algorithms 

Using Multiple Strings.

(그림 15) 제안한 통합 알고리즘과 Aho-Corasick알고리즘

의 성능비교 

(Figure 15) Performance Comparison of Both Our 

Integrated Algorithm and Aho-Corasick 

Algorithm 

그림 14의 다중 문자열들을 찾아 매칭시키는 멀티 키

워드 매칭에 대한 수행 실험 결과로 DICOM 태그정보는 

단일 문자열 뿐 아니라 다중 문자열 또한 키워드를 매칭시

킬 때 수행시간을 평가하기 위한 실험을 수행하였다. 본 

실험은 각 문자열 수마다 50회씩 실험을 수행하여 평균값

을 냈다. 이 실험 결과로 여러 개의 문자열을 찾으려 할수

록 두 알고리즘의 시간 차이는 점점 커지는 것을 확인할 

수 있다. 위 실험평가에서 단일 키워드 매칭에 우수한 

KMP Algorithm과 멀티 키워드 매칭에 우수한 Aho-Corasick 

Algorithm을 절충하여 구현한 우리의 통합 알고리즘에 대

한 수행 실험 결과는 아래의 그림 15와 같다. 우리의 통합 

알고리즘의 성능평가는 찾고자 하는 문자열마다 50회씩 

수행하였으며, 단일 문자열과 다중 문자열 키워드 매칭에 

우수했던 Aho-Corasick 알고리즘과의 비교 평가한 결과로 

제안한 통합 알고리즘이 속도가 큰 차이는 없으나 약간 

빠름을 보였다. 

본 수행 평가는 의료정보 시스템에서 다루고 있는 임

상데이터를 기반으로 수행하였으며, DICOM의 복잡한 태

그정보로부터 정확한 문자열을 찾아 매칭시킴으로 써 질

환에 적합한 뷰어로의 매칭 가능한지에 대한 평가로 진

행되었다. 그 결과로 단일 문자열 또는 다중 문자열들 등

이 혼합 구성된 DICOM 태그정보로부터 키워드 매칭에 

있어 다른 두 알고리즘들을 분리해서 사용하는 것보다 

이를 결합한 통합 알고리즘의 적용이 다소 효과적임을 

보였다.

4.3.2 Kinect 센서와 모니터 간의 간격거리측정 실험

결과

본 논문에서 제안한 비접촉식 뷰어의 확대 및 축소 제

어방법으로 Kinect의 깊이 센서의 깊이 값에 대한 신뢰성

을 평가하기 위해 실제 간격거리 측정값과 깊이 값을 비

교한 실험결과는 그림 16과 같다.

(그림 16) Kinect 센서와 모니터 간의 실제 간격거리와 비교한 

평균 깊이 값  

(Figure 16) Average Depth Values Compared to 

Actual Internal Distance between 

Kinect Sensor and Monitor.

실험 평가에 사용된 Kinect 센서는 v2 버전으로 최소 

측정간격거리인 0.5m부터 측정을 실시하였다. 가로축의 

실제 간격거리마다 20회씩 간격거리에 따른 깊이 값을 

측정하였으며, 측정된 깊이 값의 평균을 구하고 그에 따

른 평균 깊이 값에 대한 오차를 구하였다. 첫 측정 간격거

리인 0.5m에서의 측정은 깊이 값의 평균값이 0.654로 실

제 간격거리와는 다소 오차를 보이는 것을 볼 수 있다. 마

지막 측정위치인 실제 간격거리 0.55m에서는 깊이 값의 



질환별 의료영상정보 뷰어 매칭 시스템의 구축

한국 인터넷 정보학회 (20권5호) 45

평균값이 0.713으로 실험결과 중 실제 간격거리와 가장 

큰 오차를 보였다. 실제 간격거리가 멀어짐에 따라 Kinect

의 깊이 값과 실제 간격거리간의 차이가 점차 줄어드는 

것을 알 수 있는데 이는 아래의 실제 간격거리와 평균 깊

이 값 간의 차이를 나타낸 그림 17에서 볼 수 있으며, 점

점 줄어드는 깊이 위치와의 차이는 실제 간격거리 1m에

서 최소로 나타나는 것을 볼 수 있다. 

(그림 17) 실제 간격거리와 평균 깊이 값 간의 차이 

(Figure 17) Differences between Actual Distance 

and Average Depth value

5. 결   론 

최근 의료정보 시스템에 저장되는 다양한 형태의 의료

정보 접근 및 디스플레이를 위한 제공되는 뷰어들이 대

부분 호스트 또는 지원 시스템 환경에 종속되어 있다. 다

양한 의료영상장치들로부터 생성된 의료영상정보의 타

입이나 규격이 다름에도 동일한 뷰어를 통해 판독 및 진

단함에 있어 제약적이면서도 이를 활용할 수밖에 없었다. 

따라서 의료영상정보의 타입이나 규격에 따라 적절한 뷰

어들 선택하여 매칭을 지원함이 필요하다.  

따라서 본 논문에서는 의료진에게 의료영상정보, DICOM 

파일을 제공하는데 있어 해당 DICOM 파일의 메타데이

터로부터 추출한 환자의 질환 정보를 기반으로 질환별 

의료영상정보의 표현에 적합한 뷰어를 매칭시키고 스크

린을 통해 뷰어링할 수 있는 의료영상정보 뷰어 매칭 시

스템을 설계 및 구현하였다. 

세부연구내용으로 제안 시스템의 플랫폼을 기반으로 

한 의료영상정보 뷰어 매칭 시스템을 구축하여 3개의 모

듈을 구현하였다. 뷰어 매칭 모듈에서는 질환별 키워드 

매칭 알고리즘의 구현과 뷰어 트래킹 모듈에서는 Kinect 

센싱 깊이 값을 의료진과 모니터 간에 실제 간격거리로 

환산하여 원근에 따라 뷰어 확대 및 축소 제어기능을 구

현하였다. 뷰어의 추가기능인 QR 모듈에서는 영상판독 

내용의 의료영상정보와 통일한 이미지 타입의 QR 코드

화 및 수신 측에서 원상태의 영상판독내용으로 자동 해

독할 수 있도록 구현하였다. 

마지막으로 제안시스템의 수행평가는 뷰어 매칭 시스

템 내 뷰어 매칭 모듈에서는 적용한 질환별 키워드 매칭 

방법으로 키워드의 구성이 단일 문자열 또는 다중 문자

열들의 경우에서 매칭시간을 평가하였다. 기존에 사용된 

Aho-Corasick 알고리즘과 KMP 알고리즘을 각각 적용하

여 단일 문자열 키워드 매칭에서는 두 알고리즘 모두 유

사한 키워드 매칭 수행시간을 보였다. 다중 문자열 키워

드 매칭의 결과로 Aho-Corasick 알고리즘이 우수함을 보

였다. 질환별 키워드들이 단일 및 다중 문자열들이 혼합

된 형태일 때를 위해 위 두 알고리즘의 장점을 결합한 통

합 알고리즘을 구현하여 KMP 알고리즘과 비교해 다소 

향상된 결과를 보였다. 

따라서 뷰어 매칭에서 질환별 키워드 형태에 따라 3가

지의 키워드 매칭 알고리즘을 선택적으로 적용 가능함을 

보였다. 뷰어 트래킹 모듈의 구현 평가에서 비접촉식 뷰

어의 확대 및 축소 제어방법으로 Kinect 센서를 이용한 

깊이 값을 의료진과 모니터에 가장 오차가 적은 실제 간

격거리로 얻어 뷰어용 팝업창에 나타낸 영상정보의 확대 

및 축소 제어의 경계점을 찾았다. 

향후 연구로는 전체 시스템을 개선하고 의료진의 수술

을 보조하는 수술도구로서 뷰어 트래킹을 동반한 수술용 

내비게이션 서비스 개발에 관한 연구를 진행하고자 한다.
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