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캡슐 내시경 시스템의 최신 의료 상처리  진단 기술
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요   약

캡슐 내시경 시스템은 최소 침습  방법으로 의료진이 환자의 소화기  검사를 수행할 수 있는 신  기술로 

최근 주목 받는 융합 기술이다. 일단 환자가 비타민 알약 크기의 캡슐을 삼키면, 캡슐 내 무선 는 인체통신 모

듈에 의해 송된 상정보를 바탕으로 의료진은 캡슐 내시경 진단 시스템을 통해 액 이상, 용종, 궤양, 크론병 

등 다양한 질환을 진단할 수 있다. 캡슐 내시경은 기존의 이블 내시경을 신할 수 있는 신 기술이지만 정확

한 병증 진단  분석 소요 시간 측면에서 단 을 가지고 있다. 즉, 캡슐 내시경은 캡슐내의 소형 카메라를 이용

하여 6～12만 임의 방 한 양의 정지 상을 촬 하기 때문에 촬 된 상을 의료진이 확인하고 정확한 병변

을 분석하는데 오랜 시간이 걸린다. 따라서 캡슐 내시경 시스템은 빠른 병변 진단을 한 도구  정확한 병변 진

단을 한 의료 이미지 상 처리가 필수 요소이다. 본 논문에서는 캡슐 내시경 시스템의 주요 제조사들을 심으

로 거의 알려져 있지 않은 소화기 상의 빠른 병변 진단 도구에 한 최근 경향과 정확한 병변 검출을 한 의

료 상 처리 기술의 최신 동향을 분석하 다.

Key Words : Capsule Endoscope, Medical Image Processing, Medical Diagnosis, NBI, HDRi 

ABSTRACT

Recently, Capsule Endoscope(CE) system is receiving great attention as a innovative convergence technology 

that allows doctors to examine the digestive tract of a human body in the minimum invasive way. Once patients 

swallow the vitamin pill-sized capsule, doctors can detect disease such as blood-based abnormalities, polyps, 

ulcers, and Crohn's disease through the image information delivered by wireless or human body communication 

module in CE. Although CE is really a innovative technology, it still suffers from some drawbacks in terms of 

correct diagnosis of lesion and analysis required time. Due to the massive images approximately 60～120 

thousand frames taken by miniature camera in the CE, doctors spend too much time examining the images and 

analyzing the lesions. Therefore, to lighten the burden of doctors, software tools for fast diagnosis and medical 

image processing techniques for correct diagnosis of lesion are essential in CE system. In this paper, we 

investigate the latest trends of diagnosis tools and image processing techniques based on major makers of CE 

systems, which are hardly known to the general public. 
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Ⅰ. 서  론

최근 정보 통신을 기반으로 다양한 융합 기술의 

개에 발맞추어 의료 분야에 있어 다양한 융합기

술이 소개되고 있다. 특히 내시경 분야에 최첨단 정

보 통신 기술이 융합된 캡슐 내시경(CE: Capsule 

Endoscope) 시스템에 많은 심이 집 되고 있다. 

이 시스템은 알약 크기의 소형 카메라 시스템으로

서 입을 통해 삼키면 소화기 의 소화 매커니즘

(mechanism)에 따라 소화기  내부를 일정 시간 촬

하고 촬 된 수십 만 장의 정지 상 데이터를 

무선 통신(wireless communication) 혹은 인체 통신

(human body communication)을 통해 외부로 송

하여 장 매체인 수신기에 장을 하고 캡슐의 촬

 시간에 종속 으로 장된 수신기의 상을 토

로 의료진이 소화기 병변을 진단하는 장치이다
[1,2]

. 캡슐 내시경 시스템 개발 기의 기본 아이디

어는 일반 유선형 내시경 검사가 피검사자의 구강

이나 항문을 통해 내시경 튜 를 체내로 삽입하여 

검사를 시행하는데 이 과정에서 피검자에게 발생하

는 호흡 곤란, 구토 등의 불편함과 소화기의 천공

(穿孔) 등의 부작용, 내시경의 소독과정에서 발생하

게 되는 교차 감염의 험성을 이고자 일회용 형

태로 피검자의 일반 활동에 제약을 받지 않도록 하

는 장치를 개발하는 것이었다. 한 근래  세계

으로 인구의 고령화가 속히 진행되고 있어 캡슐 

내시경의 상용화는 유선형 내시경 검사를 하는데 

부담을 느끼는 노령층의 소화기 질병 리에 유용

한 수단으로 자리매김할 것으로 기 된다. 캡슐 내

시경 시스템은 6～12만장의 방 한 양의 상을 촬

 장하기 때문에 촬 된 상에서 의료진이 병

변을 확인하는데 오랜 시간이 걸리게 되어 진단의 

피로감이 큰 단 이 있다. 따라서 빠른 병변 진단 

도구와 더불어 정확한 병변 진단을 한 의료 상 

처리가 필수 요소이다. 

본 논문에서는 아직 리 알려지지 않은 캡슐 내

시경 시스템의 주요 제조사인 국내 유일의 인트로

메딕(IntroMedic, 이하 I사)사와 세계 70% 정도의 

마켓쉐어를 가지는 이스라엘의 기 이미징(Given 

Imaging, 이하 G사)사, 그리고 일본의 올림푸스

(Olympus, 이하 O사)사를 심으로 소화기 상의 

빠른 병변 진단 도구에 한 최근 경향과 정확한 

병변 검출을 한 의료 상 처리 기술의 최신 동

향을 살펴보고자 한다. 먼  Ⅱ 장에서는 캡슐 내시

경 시스템의 상처리 모듈의 구성을 소개하고 Ⅲ 

장에서는 상처리 모듈을 이용하여 캡슐 내시경의 

방 한 양의 상을 빠르게 진단할 수 있는 진단 

도구들을 소개한다. 한 Ⅳ 장에서는 소화기 상

에 있어 정확한 병변 검출의 변별력을 높여주는 캡

슐 내시경의 의료 상처리 기술들을 살펴본다. 마

지막으로 Ⅴ 장에서는 본 논문의 결론을 맺는다. 

Ⅱ. 캡슐 내시경 시스템의 상처리 모듈 구성

캡슐 내시경의 상 획득  상처리 시스템은 

그림 1과 같이 크게 6개 블록으로 나  수 있다. 

즉, 즈, 이미지 센서, IPC(Image Processing 

Chain), IA(Image Analysis), IEM(Image Enhancing 

Module), 디스 이 모듈이다[3]. 상처리 시스템 

블록도에서 즈는 빛의 직진과 굴 의 성질을 이

용하여 피사체를 확   축소하여 입력 상이 이

미지 센서에 상이 맺게 한다. 이미지 센서는 아날로

그 입력 상 데이터를 디지털 신호로 변환하며, 

IA(Image Analysis) 모듈은 캡슐 내시경이 인체 내

부에서 체류하면서 촬 한 방 한 정지 상 데이

터를 데이터 분석을 통해 진단자에게 빠르게 제공

하기 해 소화기 질병의 부분의 원인이 되는 소

화기 내의 류의 분포를 악하는 기능을 수행한

다. IPC(Image Processing Chain)는 이미지 센서의 

상 신호의 잡음 제거, 센서 데이터의 컬러 데이터 

변환(CI: Color Interpolation), 즈 설계의 도 분

포에 따르는 즈 쉐이딩 보정(LC: Lens 

Correction), 특정 색온도 특성을 지닌 LED 원의 

색보정(CC: Color Correction)을 수행한다.

IEM(Image Enhancing Module)은 캡슐 내시경으

로부터 촬 된 상을 진단자가 측을 할 때 제한

된 원에 의해 발생하게 되는 소화기 내부 상이 

무 어둡거나 지나치게 밝을 경우 상의 밝기 조

 기능(GC: Gamma Correction)을 수행한다. 한 

이를 통해 얻어진 한 밝기의 상을 이용하여 

종양과 같은 돌출부가 있는 소화기의 질병과 정상 

막간의 경계면을 명확히 해주거나 류 형태와 

같은 불명확한 경계면을 보다 세 하게 찰 할 수 

있는 기능(Sharp: Sharpen)을 수행한다
[3,4]

. 아울러 

에 기술한 상의 밝기 조  기능만으로는 진단

자가 찰할 수 없는 소화기 깊은 내부의 자세한 

부분을 보여주도록 하는 HDRi(High Dynamic 

Range imaging) 상 처리 기능을 제공하기도 한

다. 이와 더불어 소화 기 의 부 에 따른 고유의 

색과 비되는 병변 부 의 막 색은 에 잘 띄
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그림 1. 상 획득  상 처리 시스템 블록도
Fig. 1. Block diagram of image capture and image processing 

지 않아, 내시경 장치를 이용하여 시각 으로 소화 

기 을 찰하면서도 미세 이나 병변을 놓치는 

경우가 발생할 수 있다. 이를 비하여 미세 류와 

정상 막의 구분을 명확히 해주는 역 상

(Narrow Band Imaging, 이하 NBI) 처리 기능 등

을 제공하여 진단자가 보다 효율 으로 소화기 병

증을 진단한다. 한 디스 이 모듈은 IA(Image 

Analysis) 모듈이 제공한 빠른 진단 도구들을 이용

하여 진단자가 병증 상을 효율 으로 측할 수 

있는 비디오 독 기능을 제공한다. IPC, IEM, IA 

모듈들이 제공한 상처리 기능들을 효율 으로 통

합, 리하여 진단자의 총체 인 의료 행 , 즉, 병

증 리포트, 의료 상 비디오 디스 이, 소화기의 

장기별 구분, 병증 분류, 병증 데이터의 의료용 데

이터 서버(PACS: Picture Archiving Communication 

System)에 달 등의 기능을 수행을 돕는다.    

Ⅲ. 캡슐 내시경 시스템의 빠른 진단 도구

캡슐 내시경은 제조사 별로 차이는 있지만 인체 

내부에 략 8～12 시간 동안 체류하면서 무선 RF 

통신(G사  O사) 는 인체 통신(I사) 방식으로  

6～12 만장의 방 한 상을 촬 하여 수신기에 

송  장한다. 이러한 방 한 양의 상을 측하

여 병변의 유무를 의료진이 진단하려면 상당한 시

간을 소모할 수밖에 없다. 따라서 빠른 진단을 한 

진단 도구로서 제조사별로 소화기 상을 한 번에 

여러 장씩 디스 이하는 다  뷰(Multi-view), 촬

된 체 캡슐 내시경 상을 한번에 조망할 수 

있는 Map View(I사), 체 내시경 상의 특정 범

를 자세히 찰할 수 있는 Range View(I사), 

Mosaic View(G사)와 Screen Overview(O사)같은 

기술이 제공되고 있다
[5-7]

.

3.1. 다  뷰(Multi-View)
다  뷰 기술은 캡슐 내시경 시스템이 촬 한 방

한 양의 상데이터를 한번에 2～4장씩 디스

이함으로써 진단자의 상 측 시간을 2～4배 단

축시켜 장시간 동안 캡슐 내시경 상 측으로 인

한 진단자의 피로감을 감소시키는 기능을 제공한다. 

그림 2는 O사의 듀얼 뷰(Dual View)  쿼드 뷰

(Quad View)를 나타낸 것이며[5], 그림 3은 I사의 

듀얼 뷰(Dual View)  쿼드 뷰(Quad View)를 나

타낸 것이며
[6]

, 그림 4는 G사의 듀얼 뷰(Dual 

View)  쿼드 뷰(Quad View)를 나타낸 것이다
[7]

. 

주요 캡슐내시경 제조사들 모두 다  뷰에 있어서

는 유사한 기능을 제공하고 있으며, 쿼드 뷰 표 에 

있어 연속 인 상의 나열이 아닌 앙 집  구조

로 설계한 것은 촬 된 인  상간 상  계를 

한 에 악하기 쉽게 하기 한 것이다.

그림 2에서 보는 바와 같이 O사는 인  임

을 다  뷰로 표시할 때 임간의 구분을 명확히 

구분지어 디스 이하고 있다. 이는 서로 다른 

임의 구분은 명확히 할 수 있는 장 이 있으나 

여러 장의 상이 구분지어 디스 이되기 때문에 

진단자의 시각  피로감을  수 있다. 한 의 

그림 2에서 나타난 바와 같이 다  뷰는 촬 된 인

상을 한번에 2～4장씩 디스 이하기 때문에 

상이한 인  상이 촬 될 경우 이하게 다른 

상 임에 진단자의 시각이 집 되어 각각의 

상에 한 통합 인 진단이 이루어지지 않으며 특

히 진단자의 시각  피로감을  수 있다. 따라서 

상의 고주 수 성분인 인  상간 디스 이 

경계면을 역 통과 필터링(low pass filtering)을 통

해 상 평활화를 수행하여 마치 여러 장의 상을 

한 장의 상으로 보이게 하는 것이 다  뷰의 개

발에 있어 요한 이슈이다. 그림 3의 I사 다  뷰
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는 상 디스 이 경계면을 크게 왜곡시키지 않

는 범  내에서 상 경계면의 역 통과 필터링을 

수행하여 통합 인 다  소화기 상을 찰함과 

동시에 각각의 상 임이 개별 인 상으로 

보여지도록 유도하 으나 다  상을 찰하는데 

다소 진단자의 시각  피로감을 유발할 수 있다. 그

림 4의 G사 다  뷰는 인  상의 경계면을 강한 

역 통과 필터링을 통해 완 히 제거 후 여러 장

의 소화기 상을 한 장의 상으로 재구성  디

스 이하여 진단자의 시각  피로감을 일 수 

있으나 원래 소화기 다  상을  다른 한 장의 

개별 상처럼 재구성하 기 때문에 진료 행 의 

본질 인 병증 찰에 있어 심각한 진단 오류를 유

발할 가능성이 있다.  

 

(a) 듀얼 뷰                 (b) 쿼드 뷰
(a) Dual View              (b) Quad View  
그림 2. O 사의 듀얼 뷰  쿼드 뷰
Fig. 2. Dual view and Quad view of O company

 

(a) 듀얼 뷰                 (b) 쿼드 뷰
(a) Dual View              (b) Quad View 
그림 3. I 사의 듀얼 뷰  쿼드 뷰
Fig. 3. Dual view and Quad view of I company 

 

(a) 듀얼 뷰                 (b) 쿼드 뷰
(a) Dual View              (b) Quad View  
그림 4. G 사의 듀얼 뷰  쿼드 뷰
Fig. 4. Dual view and Quad view of G company 

3.2. 범  디스 이(Range Display)
기본 으로 의료진은 캡슐 내시경이 시간에 따라 

촬 한 소화기 상을 찰할 수 있다. 따라서 진단

자가 순차 (sequential)으로만 소화기 내시경을 

찰하는 동안 병변의 상  계 측 등과 같은 목

으로 특정 시간의 소화기 상을 찰하려고 할 

때 재 찰하고 있는 시 에서의 상으로부터 

비디오 독기의 타임 바(time bar) 혹은 로그래

스 바(progress bar)라고 지칭하는 상  기능을 

이용하여 상 특정 시간 의 상 임으로 이

동할 수 있다. 그러나 진단자가 출 의 원인과 병증

이 상호 연 되어 있는 부분의 소화기 질병을 통

합 으로 찰하려고 할 때 출 의 원인이 되는 소

화기 내부의 특정 부분을 재 찰 시 의 상과 

주변 소화기 상을 한꺼번에 찰할 방법이 없었

다. 따라서 질병의 원인과 질병의 발생한 부분을 상

호 연  지어 특정 범 의 상을 한 번에 조망하

는 기능의 요구가 차 커지게 되었다. 이러한 진단

자의 요구에 따라 상호 연  지어 발생하는 소화기 

병증을 한 번에 조망할 수 있도록 O사는 Screen 

Overview[5],  I사는 인지 뷰(Range View)[6], G사

는 모자익 뷰(Mosaic View)
[7]
를 개발하게 되었다. 

이 기능은 데이터 수신기에 장된 상을 일정 시

간 범 로 잘게 나 어 재 찰하고 있는 비디오 

디스 이 임 주변에 함께 배치하여 통합 으

로 소화기 상을 조망할 수 있도록 하 다. 따라서 

진단자는 상호 연  지어 발생하는 소화기 병증을 

효율 으로 진단할 수 있게 된다.

그림 5(a)는 I사의 인지 뷰(Range View), 그림 

5(b)는 G사의 모자익 뷰(Mosaic View), 그림 5(c)

는 O사의 스크린 오버뷰(Screen Overview)를 각각 

나타낸 것이다. 그림 5(a)의 I사의 인지 뷰는 디

스 이 창 앙에 재 측 임을, 측 

임을 심으로 좌우 9 x 9 매트릭스형태로 일정 시

간 간격의 주변 임을 배치하여 측 임 사

이의 상호 연계성을 조망하도록 하 다. 그림 5(b) 

G사의 모자익 뷰는 측 임 주변의 상을 8～

16 임의 일정 개수 나열을 통해 주변 임과 

측 임 사이의 상호 연계성을 조망하도록 하

다. 그러나 G사의 모자익 뷰는 일정 개수의 연속

인 주변 임만을 단순하게 디스 이하기 때

문에 넓은 범 에 걸쳐 발생하는 소화기 출  병증

을 효율 으로 조망하기에는 다소 부족한 면이 있

다. 그림 5(c) O사의 스크린 오버뷰는 비디오 독

기의 타임바(time bar)의 일정 범 를 지정하면지정

된 범 내의 소화기 표 상을 10 x 5 매트릭스 

형태로 배치하여 주어진 범  내의 체 상을 한 

번에 조망하도록 하 다.
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(a) I사의 인지 뷰(Range View)
(a) Range View of I company

(b) G사의 모자익 뷰(Mosaic View)
(b) Mosaic View of  G company

(c) O사의 스크린 오버뷰(Screen Overview)
(c) Screen Overview of O company

그림 5. 제조사별 인지 디스 이 기법
Fig. 5. Range display techniques by CE makers

이는 다음 에 소개된 캡슐 내시경으로 쵤 된 

체 상을 한번에 디스 이 해주는 I사의 맵뷰

와 범  디스 이의 간자 인 성격을 지닌다. 

즉, 범  지정이 좁으면 범  디스 이 성격을, 

넓으면 맵뷰 성격을 나타내게 된다. 그러나 범 를 

상 체로 넓게 지정하게 되면 제한된 개수의 

표 상만을 디스 이 창에 표 하게 되므로 

체 상 조망에 한 상 축약이 발생하게 되어 

상호 연 성이 있는 소화기 질병에 한 면 한 조

망을 하는데 다소 부족한 면이 있다. 

3.3. 맵 뷰(Map View)
일반 으로 진단자가 검진을 하려면 캡슐 내시경

의 방 한 의료 상 데이터를 비디오 독기를 통

해  1～2 시간 동안 끝까지 살펴보지 않으면 병증

의 유무  장기의 구분을 일목요연하게 악할 수 

없다. 이는 상당한 시간을 소모하는 작업이다. 따라

서 이러한 시간 소모 인 세부 소화기 상을 찰

하기에 앞서 진단자가 소화기 기 의 강의 분류

와 병증으로 의심되는 부분을 미리 한 번에 조망하

여 진단의 효율성 향상과 병변 유무의 측 시간 

단축이 요구되었다. I사는 캡슐 내시경의 방 한 양

의 상을 지도처럼 한꺼번에 디스 이하여 피검

자의 촬 된 소화기 의 체 상을 일목요연하게 

요약하는 기능을 가진 맵 뷰(Map View)를 세계 최

로 개발하 다
[6]

. 그림 6과 같이 상부 화면에 

체의 수 십 만장의 정지 상을 매우 작은 크기의 

상 이미지로 변환하여 한 번에 디스 이 하는 

기능으로 진단자가 체 으로 특정 환자의 소화 

기 의 분류  병증 부 를 한 번에 략 으로 

조망가능하다. 이를 통해 병증이 있는 소화기 부분

을 한 번에 찾을 수 있기 때문에 효율  진단이 가

능한 장 이 있다. 이에 따라 병변 측 시간을 30

분 내외로 단축시켜 의료진의 진단행 에 따른 피

로감을 이게 되었다. 

그림 6. I 사의 맵 뷰(Map View)
Fig. 6. Map view of I company

Ⅳ. 캡슐 내시경의 의료 상 처리 기술

소화기 병변은 소화기 상처에 의한 출
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(bleeding), 종양(polyp) 주변에 미세 의 몰림 

상 등의 류에 련된 질병이 부분을 차지하

기 때문에 캡슐 내시경 상에서 일반 소화기 막

과 류를 명확히 구분해 주는 기능이 매우 요하

다. 따라서 캡슐 내시경 제조사들은 류가 강조되

도록 원의 소한 구간의 특정 장만을 강조해 

주는 역 상(NBI: Narrow Band Imaging) 처

리를 제공하게 되었다
[8]

. 한 제한된 원을 사용

하는 캡슐 내시경은 부분 암흑 조건의 노출 부족 

상과 고명암비(high contrast) 상이 주를 이루고 

있다. 이러한 상들은 의료진이 소화기 병변 유무

를 측하는데 있어 큰 문제 으로 두되었다. 이

에 따라 최근 캡슐 내시경 제조사인 I사는 암흑조건 

촬 과 고명암비 상을 측하는데 유용한  

HDR(High Dynamic Range) 상 처리 기술을 개

발하 으며, 이를 캡슐내시경에 세계 최 로 용하

여 진단을 보다 용이하게 하 다.

4.1. 역 상처리 기술(NBI)  

인체의 소화 기 은 식도, 장, 소장 (즉, 십이

지장, 공장, 회장)  결장을 포함하는 몇 가지 다

른 기 으로 구성된다. 지 까지, 경 검사법이나 

푸쉬 엔테로스코피(push enteroscopy),  콜로노스코

피(colonoscopy)와 같은 다양한 내시경 방법이 인체

의 소화 기 을 시각 으로 보는 진단 도구로 사용

되어 왔다. 그러나 소화기 질병을 진단하는데 있어 

기존의 내시경 방법은 인체의 소화 기 을 직  시

각 으로 확인하면서 진단하는 장 이 있지만, 소화 

기 의 부 에 따른 고유의 색과 비되는 병변 부

의 막 색은 에 잘 띄지 않아, 내시경 장치를 

이용하여 시각 으로 소화 기 을 찰하면서도 미

세 이나 병변을 놓치는 경우가 발생되었다. 이

러한 병변 부 와 일반 막을 명확히 구분하기 

해 소화기 내에 색소를 주입하는 색소 내시경을 이

용한다[9,10]. 그러나 색소 내시경 상은 색소와 소

화기 내의 막의 간의 색 간섭으로 인해 색소내시

경으로는 식별하기 힘든 미세 류에 한 병변 

찰과 병변과 정상 막간의 명확한 경계면 등의 

찰을 해 색소를 뿌리지 않고 이미지 센서에 투

되는 원의 좁은 범 의 특정 장만을 통과시켜 

류와 일반 소화기 막을 구분하여 찰할 수 있

는 NBI가 요구되었다.

그림 7. 색소 내시경 장 상
Fig. 7. Gastrointestinal image by Chromoscopy

그림 7은 장의 이형성(dysplasia)을 찰하기 

한 색소 내시경 상을 나타낸 것으로써 암 

기 증상을 나타낸다. 그림에서 보는 바와 같이 아래 

6시 방향에 도드라진 종양 형태의 돌출 부 를 쉽

게 악할 수 있으나 미세 류의 분포를 악하지 

못해 의 주름에 의한 돌출 부 인지 기 종양 

형태인지 분간할 수 없어 오진을 할 가능성이 있다
[10]

. 역 내시경은 백색   좁은 범 의 특정 

장의 빛만을 선택, 상을 얻는 기법을 용함으

로써 막 면의 모양을 자세히 찰할 수 있는 

일종의 가상 색소내시경을 의미한다. 이러한 역 

내시경은 빛을 조 하 을 때 투과율이 빛의 장

에 반비례한다는 원리를 이용한 것이다. 따라서 특

수한 역의 장만을 걸러내는 상처리를 통해 

의 밝기를 선택 으로 향상시킬 수 있어 다른 

구조물과의 구별이 용이한 장 이 있다. 주로 단

장 가시 선은  내에 헤모 로빈에 흡수되어 

반사되지 않기 때문에 단 장 가시 선으로 을 

조 할 경우 검푸른색으로 찰된다. 그러므로 장

가 415 ± 15nm의 청색 은 막층의 아주 얕은 

부분만 침투하여 신체 조직의 막에 한 굴곡 등 

표면 구조는 물론 표층의 모세 망(blood-vessel 

network)등의 미세 도 선명한 상으로 찰할 

수 있으며, 장 가 540 ± 15nm의 녹색 은 소화

기 표피 막층 의 망에 침투하여 막층 내

부 을 찰하는데 용이하다. 따라서 장 가 

좁은 역(30nm)의 빛을 조 할 경우, 막 병변의 

류에 한 미세한 차이를 색으로 두드러지게 표

할 수 있으며 막 표피층의 상(vascular bed) 

한 보다 명확하게 찰할 수 있다. 이러한 역 

상은 정상과 다른 병변 부 의 표면은 미세 
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상에 뚜렷한 조를 보이기 때문에 병변 부 의 

류에 해 뛰어난 해상도와 선명성으로 인해 식도, 

, 십이지장, 장의 조기암 등 발견이 어려운 미

세하고 불명확한 병변을 신속하게 조직학 으로 진

단할 수 있다. 주로 소화기 내의 병변들은 막에 

기원하기 때문에 막까지만 투과할 수 있는 장

이 짧은 청색의 단 장 가시 선을 이용한다면, 

류에 련된 불명확한 병변을 찰하는데 도움이 

된다. 한, 암생성  이에 요한 이론으로 생

각되는 신생(angiogenesis)이론에 따르면, 암은 

이 풍부하고 신상 을 진하기 때문에, 정상 

세포와 다른 상을 인지할 수 있다면 미세한 

기 장  암뿐만이 아니라 기단계의 암 진단에 

도움이 될 수 있을 것으로 상된다[11]. 근래에 들

어 역 상 내시경의 요구  연구가 국내외

으로 활발히 진행되고 있다
[12-14]

. 이러한 역 

상 필터링 기술을 수식 으로 표 하면 아래와 같

다.

  
∞



 
∞

   

 
∞

      (1)

식(1)의  ,    는 5nm 단 의 장 인덱스

를 나타내며  ,  , 는 각각 장 

인덱스에 따른 등색 계수 함수를, 는 빛 반사 

계수 함수를 나타낸다[12-14]. 한 는 특정   

장 인덱스의 색(red) 성분 함수를, 는 특정   

장 인덱스의 녹색(green) 성분 함수를 는 특정 

 장 인덱스의 청색(blue) 성분 함수를 나타낸 것

이다.

형 으로 역 상의 색감은 좁은 장  

역의 빛의 흡수  반사 계수를 이용하기 때문에 

자연색감의 상을 디스 이하기 보다는 흑백 컬

러 상과 유사한 색조를 나타내기는 하나 갈색, 청

색  녹색으로 구성되어, 흑백 컬러보다는 높은 해

상도로 병변을 찰할 수 있다[13]. 캡슐 내시경 

한 소화기 질병을 다루는 장치이기 때문에 캡슐 내

시경 제조사들은 소화기 병변에 한 미세 류를 

자세히 찰할 수 있는 역 상 기능을 소 웨

어 으로 처리하여 제공하고 있다. 그림 8은 소화기 

막 하부에 미세 을 촬 한 상을 나타낸다. 

그림 8(a)는 역 처리  원본 상, 그림 8(b)

는 역 상처리 기술을 용한 후의 상을 나

타낸다. 그림 8(b)는 그림 8(a)에 비하여 소화기 

막과 미세 이 격한 색 차이를 나타내게 되어 

부분의 소화기 질병의 원인이 되는 류에 한 

색 차이에 의한 변별력을 높여 효율 으로 소화기 

병변 진단이 가능하다.

 

(a) 역 처리          (b) 역 처리 후
(a) Before NBI            (b) After NBI

그림 8. 미세 의 역 처리 
Fig. 8. NBI processing with microvessel image

4.2. HDR 상 처리 기술

상에서 가장 밝은 부분과 가장 어두운 부분의 

차이(contrast)가 높은 이미지 즉, 고명암비(high 

contrast) 상은 일반 인 LDR(Low Dynamic 

Range)의 디스 이 장치 는 일반 카메라로 촬

시 원하는 화질을 얻지 못한다.  이러한 고명암비 

장면을 명암비(LDR) 촬  장치를 활용하여 화질

을 개선하기 한 HDR 상처리 연구가 진행되고 

있다. 

2002년 Raanan Fattal 등은 상의 스 일 스페

이스(scale-space)에 한 변화도(gradient)를 조사하

여 상의 밝기 고양에 따른 상의 에지 감쇄를 

최소화하여 고명암비 상의 밝기를 고양하면서 선

명한 HDR 상을 획득하는데 성공하 다
[15]

. 그러

나 의 알고리즘은 수학 으로 제어해야할 제어 

변수들이 무 많고 상의 고주 수 성분이 많은 

복잡한 상의 에지 고양으로 상의 에지 부근에 

여러 겹의 윤곽선이 나타나는 후  효과(halo 

effect)를 나타내는 등 여러 조건의 상에 많은 문

제 을 드러내었다.

한 F. Durand 등은 상의 에지에 한 기하학

인 치 분포를 특정 해상력의 이미지 피라미드

에 한 가우시안 필터링을 이용하여 부드러운 윤

곽선을 나타냄과 동시에 상의 밝기 증감을 가우

시안 필터링을 통해 완만한 상의 밝기 고양을 수
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행함으로써 상의 후  효과를 효율 으로 감쇄할 

수 있는 알고리즘을 소개하 다
[16]

. 이를 수식 으로 

표 하면 아래 식 (2)와 같다.


 

 
∈
∙ 

⊗  (2)

여기서,  
∈
∙ 

  이며, 

는 상 피라미드의 도우 크기, 는 상 도

우 데이터 인지 인덱스, 는 상 피라미드 벨 

인덱스, 는 상 도우 내의 상 치 인덱스, 

 는 p- 벨의 상 피라미드의 데이터, ∙는 

가우시안 역 평활화(Gaussian range smoothing)커

, ∙는 가우시안 간격 스무딩(Gaussian space 

smoothing) 커 , ⊗는 컨볼루션(convolution) 연산

자를 의미한다.

그러나 의 알고리즘은 상의 에지를 보 하기 

한 최 의 이미지 피라미드의 벨을 설정하는데 

많은 어려움이 따를 수 있고 연속 인 비디오 

임마다 최  이미지 피라미드 벨이 다를 수 있어 

입력 휘도에 따른 균일한 밝기의 HDR 비디오 상

을 추출하는데 제약이 따를 수 있으며 한 상의 

에지에 한 과도한 역 필터링(가우시안 필터링)

을 수행하기 때문에 출력 상의 블러(blur) 상을 

경험하게 된다. 한편 2005년 E. Reinhard 등은 단

순한 상의 톤(tone) 재구성을 통해 의 두 알고

리즘의 복잡하고 느린 실행 시간을 단축시키는 비

교  빠르고 간단한 HDR 알고리즘을 소개하 다
[17]

. 이를 수식 으로 표 하면 아래 식 (3)과 같다.

     


          (3)

여기서,   는 상의 치 인덱스,  는 

이미지 신호의 휘도 데이터,  는 출력 데이

터, 는 스 일링 인덱스, 는 이미지 피라미드 

벨 인덱스를 나타내며 식 (4)  식 (5)의 계가 

있다.

      ⊗        (4)

   ×




×




 



        (5)

이때  은 특정 스캐일 스페이스 s에 한가우

시안 필터링을 의미하며 출력 데이터는 밝기데이터

를 가우시안 스무딩 결과 값과 비교를 통해 얻어지

게 된다. 그러나 의 알고리즘은 상의 포화 역

을 지나치게 강조하기 때문에 비교  밝은 환경에

서 촬 한 상을 톤 재생성 알고리즘을 통해 HDR 

상을 재구성하게 되면 상 촬  시 과노출 상

에서 일반 으로 발생하는 상 체가 희뿌 게 

나타나는 과포화 상이 나타난다.

그러나 에 소개한 HDR 알고리즘들은 LDR 

상 장치를 통해 HDR 상으로 재구성하는데 있어

서 상의 스캐일 스페이스 분석(이미지 피라미드 

분석)을 이용하기 때문에 비교  느린 실행시간과 

수많은 제어 변수들을 특정 애 리캐이션에 최 화

해야 하는 문제가 있다. 한 제한된 원을 사용하

는 일반 내시경  캡슐 내시경 시스템에서 주로 

발생하는 고명암비 장면을 LDR 상 촬  장치로 

촬 을 하 을 경우 진단에 큰 오류를 유발할 수 

있어 이에 한 개선이 요구되었다. 국내 I사는 이

러한 요구를 반 하여 세계 최 로 고속 동작에 용

이한 LDR 촬  장치의 다  노출에 기반한 상 

합성 기술을 이용하여 HDR 상을 재구성하는 

명암비 (WDR : Wide Dynamic Range)[18,19], 상

처리 기술과 HDR 기술을 목하여 고속으로 동작

하는 실시간 HDR 상처리 기술을 개발하 다. 먼

 명암비 촬  장치를 이용하여 고명암비 장면

을 촬 하 을 경우 어떻게 표 되는지 이해를 돕

기 해 형 인 고명암비 캡슐 내시경 상과 이 

상의 어두운 역을 측하기 한 고 인 밝

기 제어 기술을 용한 상을 아래 그림에 나타내

었다. 그림 9 (a)는 캡슐 내시경 시스템에서 형

으로 발생하는 LDR 촬  장치를 이용한 고명암비

(High Contrast) 출력 상을, 그림 9 (b)는 고명암

비 소화기 상에 한 고 인 상 밝기 고양 

기능을 수행한 상을 나타내었다. 그림 9(a)에서와 

같이 소화기의 어두운 역을 찰하기 해 상

의 밝기를 높이면 상 체 으로 과포화 상이 

발생하여 탁한 느낌의 상이 생성될 뿐만 아니라 

상의 밝은 부분이 과포화로 인해 소화기 막을 

자세히 찰하는데 많은 어려움이 따른다. 이는 인

간의 질병을 다루는 의료 상에 있어 심각한 진단 

오류를 유발할 수 있다.
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(a) 처리                    (b) 처리후
(a) Before                   (b) After
그림 9. 명암비 상의 고 인 밝기 제어
Fig. 9. Conventional brightness control of LDR image

그림 9의 고명암비 상의 어두운 역을 찰하

기 해 상의 밝기 고양을 하면서 동시에 밝은 

역이 과포화가 일어나지 않도록 인간의 이 주

변 밝기에 응하여 어두운 역과 밝은 역을 

히 처리하는 것처럼 인간의 시각 특성을 모델링

한 것이 HDR imaging이다[15]. 그림 10은 캡슐 내

시경의 고명암비 상에 HDR 기술을 이용하여 

용하는 과정을 나타내었다. 그림 10 (a)는 원본 

상이며 그림 10 (b)는 HDR 기술을 용한 상을 

나타내었다. 그림 10 (b)와 같이 고명암비 상의 

밝은 역이 과포하가 발생하지 않으면서 어두운 

역의 상 밝기가 고양됨을 알 수 있다.

 

(a) 처리                    (b) 처리후
(a) Before                   (b) After
그림 10. 명암비 상의 HDR 상처리
Fig. 10. HDR image processing for HDR image

뿐만 아니라 제한된 원을 사용하는 내시경 

상은 비교  원거리의 피사체 상을 촬 할 때 

무 어둡게 촬 되어 소화기 내부 막을 명확하게 

찰할 수 없다. 아래 그림 11 (a)는 제한된 원에 

의해 원거리 피사체인 소화기 막에 한 형

인 노출 부족 상을 나타낸다. 그림 11 (a)에서 볼 

수 있듯이 제한된 원으로 인해 즈로부터 원거

리에 치한 피사체가 촬상 소자(image sensor)에 

어둡게 장면이 맺히기 때문에 소화기 막을 자세

히 찰할 수 없게 된다. 그림 11 (b)는 원거리 피

사체의 노출 부족으로 인해 어둡게 촬 된 소화기 

상에 해  HDR 기술을 용한 상을 나타낸

다. 그림 11 (b)에서 보는 바와 같이 원거리 피사체

에 한 노출 부족 상 한 HDR 기술을 용하

면 어둡게 촬 된 소화기 상을 자세히 찰할 수 

있어 효율 으로 소화기 병증을 진단할 수 있을 것

으로 상된다.

 

(a) 처리                   (b) 처리후
(a) Before                  (b) After
그림 11.어둡게 촬 된 상의 HDR 상처리
Fig. 11. HDR image processing for under exposed image

Ⅴ. 결  론

본 논문에서는 캡슐 내시경 상에 해 빠르고 

정확한 진료 행 를 수행할 수 있는 진단 도구의 

주요 제조사별 최신 기술  특징과 개발 동향을 기

술하 으며 정확한 병변 검출을 한 의료 상 처

리 기술의 최신 동향을 살펴보았다. 

앞서 본문에서 기술한 빠른 병증 검출을 한 진

단도구  의료 상 처리의 기능을 제조사별로 정

리하면 표 1과 같다. 

표 1. 제조사별 진단도구  의료 상처리 기능 비교
Table 1.  Comparison of diagnosis tools and medical 
image processing techniques among CE system makers

제조사 I사 G사 O사

진단 

도구

Multi-view O O O

Range

Display
O O O

Map-view O X X

의료

상

처리

NBI O O X

HDRi O X X

표 1에서와 같이 각 캡슐 내시경 제조사들은 의

료진이 피검자의 병증 검출을 보다 효율 으로 수행

할 수 있는 기능을 지속 으로 연구 개발하고 있다. 

www.dbpia.co.kr



논문 / 캡슐 내시경 시스템의 최신 의료 상처리  진단 기술

811

최근 캡슐 내시경 시스템이 소화기 병변을 검사

하는데 있어 신 인 상 진단 장치로 부각되어 

이에 한 심이 리 확산되고 있는 추세이기는 

하나 아직까지 여러 가지 기술 용의 제약으로 목

표로 추구하고 있는 상의 성능은 얻지 못하고 있

는 실정이다. 유선형 내시경만큼의 상의 질

(quality)을 기 하기 해서는 상처리 단독으로 

목  상의 성능을 기 할 수 없으며 상에 련

된 조명, 즈, 상 센서 등의 기술  발 이 병행

되어야 한다. 한 이 밖에도 상 품질과 직 인 

연 성은 낮아 보이지만 고용량의 고화질 상을 

무선으로 보낼 수 있는 통신기술, 장시간 상을 촬

하는데 합한 력 배터리 설계 기술, 소형 캡

슐 촬 에 합한 자세 제어 기술, 깨끗한 소화기 

내부 상 획득을 한 소화기 이물을 제거하는 기

술 등의 융복합 기술 인 난제를 같이 병행하여 풀

어나가야 한다. 재의 기술 수   발  속도를 

비추어 볼 때 멀지 않은 미래에는 유선형 내시경 

시스템과 동등 내지는 그 이상의 상 성능을 달성

할 수 있을 것으로 단된다. 아울러 캡슐 내시경은 

편리성과 안 성 등 많은 장 을 가지기 때문에 향

후 캡슐 내시경 개발 연구에 보다 극 인 투자가 

필요하다고 단된다. 
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