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본 발명은 관상동맥에 대한 초음파 영상을 기초로 기계 학습 알고리즘을 통해 취약성 죽상반을 예측하고, 고위험

병변 여부를 진단하는 진단 시스템 및 이의 진단 방법에 관한 것이다. 관상동맥의 고위험 병변을 진단하는 딥러

닝 기반 진단 방법은, 환자의 관상동맥 병변에 대한 IVUS 영상을 획득하는 영상획득 단계, IVUS 영상에 포함된

혈관 내강 분리를 수행하고 IVUS 영상에 포함된 관심영역을 설정하는 관심영역 설정 단계, 관심영역에 대하여 두

께를 기준으로 적어도 하나의 세부 영역으로 구분하는 단계, 적어도 하나의 세부 영역을 기초로 IVUS 영상에 대

한 계산적 특징을 추출하는 특징추출 단계 및 계산적 특징을 인공지능 모델에 입력하여 IVUS 영상이 취약성 죽상

반을 포함하는 영상인지를 판단하고, 취약성 죽상반을 포함하는 것으로 판단되면 고위험 병변을 포함하는 것으로

판단하는 고위험 병변 판단 단계를 포함한다.
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명 세 서

청구범위

청구항 1 

관상동맥의 고위험 병변을 진단하는 딥러닝 기반 진단 방법에 있어서, 

환자의 관상동맥 병변에 대한 IVUS 영상을 획득하는 영상획득 단계;

상기 IVUS 영상에 포함된 혈관 내강 분리를 수행하고 상기 IVUS 영상에 포함된 관심영역을 설정하는 관심영역

설정 단계;

상기 관심영역에 대하여 두께를 기준으로 적어도 하나의 세부 영역으로 구분하는 세부영역 구분 단계; 

상기 적어도 하나의 세부 영역을 기초로 상기 IVUS 영상에 대한 계산적 특징을 추출하는 특징추출 단계; 및

상기 계산적 특징을 인공지능 모델에 입력하여 상기 IVUS 영상이 취약성 죽상반을 포함하는 영상인지를 판단하

고, 상기 취약성 죽상반을 포함하는 것으로 판단되면 고위험 병변을 포함하는 것으로 판단하는 고위험 병변 판

단 단계;를 포함하는 딥러닝 기반 진단 방법.

청구항 2 

제1항에 있어서,

상기 관심영역은 상기 혈관 내강 경계와 외부 탄성막(EEM) 사이에 대응하는 플라크(plaque)를 포함하는 영역이

고,

상기 적어도 하나의 세부 영역은 상기 관심영역 내에서 상기 혈관 내강 경계와 상기 외부 탄성막 사이의 두께를

기설정된 두께만큼 각각 구분되는 딥러닝 기반 진단 방법.

청구항 3 

제1항에 있어서,

상기 특징추출 단계는 상기 적어도 하나의 세부 영역 각각의 비율을 기초로 상기 계산적 특징을 추출하는 딥러

닝 기반 진단 방법.

청구항 4 

제1항에 있어서,

상기 인공지능 모델은 복수의 IVUS 영상 및 상기 복수의 IVUS 영상 각각에 대응하는 OCT 영상을 정합한 데이터

를 학습 데이터로 훈련된 것을 특징으로 하는 딥러닝 기반 진단 방법.

청구항 5 

제1항 내지 제4항 중 어느 한 항에 있어서,

고위험 병변 진단 방법을 실행시키기 위한 프로그램을 기록한 컴퓨터로 읽을 수 있는 기록매체.

청구항 6 

관상동맥의 고위험 병변을 진단하는 딥러닝 기반 진단 장치에 있어서, 

환자의 관상동맥 병변에 대한 IVUS 영상을 획득하는 영상획득부;

상기 IVUS 영상에 포함된 혈관 내강 분리를 수행하고 상기 IVUS 영상에 포함된 관심영역을 설정하는 관심영역

설정부;

상기 관심영역에 대하여 두께를 기준으로 적어도 하나의 세부 영역으로 구분하는 세부영역 구분부; 
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상기 적어도 하나의 세부 영역을 기초로 상기 IVUS 영상에 대한 계산적 특징을 추출하는 특징추출부; 및

상기 계산적 특징을 인공지능 모델에 입력하여 상기 IVUS 영상이 취약성 죽상반을 포함하는 영상인지를 판단하

고, 상기 취약성 죽상반을 포함하는 것으로 판단되면 고위험 병변을 포함하는 것으로 판단하는 고위험 병변 판

단부;를 포함하는 딥러닝 기반 진단 장치.

발명의 설명

기 술 분 야

본 발명은 기계 학습 알고리즘을 활용하여 인간 두뇌의 인지, 판단 등의 기능을 모사하는 인공 지능(Artificial[0001]

Intelligence, AI) 시스템 및 그 응용에 관한 것이다.

구체적으로, 본 발명은 관상동맥에 대한 초음파 영상을 기초로 기계 학습 알고리즘을 통해 취약성 죽상반을 예[0002]

측하고, 고위험 병변 여부를 진단하는 진단 시스템 및 이의 진단 방법에 관한 것이다.

배 경 기 술

근래에는 인간 수준의 지능을 구현하는 인공 지능 시스템이 다양한 분야에서 이용되고 있다. 인공 지능 시스템[0003]

은 기존의 룰(rule) 기반 스마트 시스템과 달리 기계가 스스로 학습하고 판단하며 똑똑해지는 시스템이다. 인공

지능 시스템은 사용할수록 인식률이 향상되고 사용자 취향을 보다 정확하게 이해할 수 있게 되어, 기존 룰 기반

스마트 시스템은 점차 딥러닝 기반 인공 지능 시스템으로 대체되고 있다. 인공 지능 기술은 기계학습(예로, 딥

러닝) 및 기계학습을 활용한 요소 기술들로 구성된다.

한편, 관내 초음파(intravascular ultrasound, IVUS)는 관상동맥 병변의 형태학적 특성을 파악하고 동맥경화를[0004]

관찰하며 시술 스텐트 적정화를 달성하기 위한 임상검사법이다. 다만, 종래의 IVUS는 죽상반의 조직 성분 및 파

열되기 쉬운 취약성 죽상반을 진단하기 어렵다는 한계가 있어왔다. 

종래에는 취약성 죽상반을 검사하기 위해 OCT(Optical Coherence Tomography)를 추가로 시행하는 등 시간 및 비[0005]

용의 중복 소요가 있어 왔다는 점에서 이에 대한 해결책의 필요성이 대두된다.

발명의 내용

해결하려는 과제

본 발명은 상술한 필요성에 따른 것으로, 혈관 내 초음파 영상(IVUS)을 기초로 기계학습 모델을 통해 취약성 죽[0006]

상반을 예측하고, 고위험 병변을 진단하는 시스템 및 방법을 제공하는 것을 목적으로 한다.

그러나 이러한 과제는 예시적인 것으로, 이에 의해 본 발명의 범위가 한정되는 것은 아니다.[0007]

과제의 해결 수단

본 발명의 일 실시예에 따른 관상동맥의 고위험 병변을 진단하는 딥러닝 기반 진단 방법은 환자의 관상동맥 병[0008]

변에 대한 IVUS  영상을 획득하는 영상획득 단계; 상기 IVUS  영상에 포함된 혈관 내강 분리를 수행하고 상기

IVUS 영상에 포함된 관심영역을 설정하는 관심영역 설정 단계; 상기 관심영역에 대하여 두께를 기준으로 적어도

하나의 세부 영역으로 구분하는 세부영역 구분 단계; 상기 적어도 하나의 세부 영역을 기초로 상기 IVUS 영상에

대한 계산적 특징을 추출하는 특징추출 단계; 및 상기 계산적 특징을 인공지능 모델에 입력하여 상기 IVUS 영상

이 취약성 죽상반을 포함하는 영상인지를 판단하고, 상기 취약성 죽상반을 포함하는 것으로 판단되면 고위험 병

변을 포함하는 것으로 판단하는 고위험 병변 판단 단계;를 포함한다. 

또한, 상기 관심영역은 상기 혈관 내강 경계와 외부 탄성막(EEM) 사이에 대응하는 플라크(plaque)를 포함하는[0009]

영역이고, 상기 적어도 하나의 세부 영역은 상기 관심영역 내에서 상기 혈관 내강 경계와 상기 외부 탄성막 사

이의 두께를 기설정된 두께만큼 각각 구분되는 것일 수 있다. 

또한, 상기 특징추출 단계는 상기 적어도 하나의 세부 영역 각각의 비율을 기초로 상기 계산적 특징을 추출하는[0010]

것일 수 있다.

또한, 상기 인공지능 모델은 복수의 IVUS 영상 및 상기 복수의 IVUS 영상 각각에 대응하는 OCT 영상을 정합한[0011]

데이터를 학습 데이터로 훈련된 것을 특징으로 하는 것일 수 있다.
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한편, 본 발명의 일 실시예에 따른 기록매체는 고위험 병변 진단 방법을 실행시키기 위한 프로그램을 기록한 컴[0012]

퓨터로 읽을 수 있는 기록매체일 수 있다.

한편, 관상동맥의 고위험 병변을 진단하는 딥러닝 기반 진단 장치는 환자의 관상동맥 병변에 대한 IVUS 영상을[0013]

획득하는 영상획득부; 상기 IVUS 영상에 포함된 혈관 내강 분리를 수행하고 상기 IVUS 영상에 포함된 관심영역

을 설정하는 관심영역 설정부; 상기 관심영역에 대하여 두께를 기준으로 적어도 하나의 세부 영역으로 구분하는

세부영역 구분부; 상기 적어도 하나의 세부 영역을 기초로 상기 IVUS 영상에 대한 계산적 특징을 추출하는 특징

추출부; 및 상기 계산적 특징을 인공지능 모델에 입력하여 상기 IVUS 영상이 취약성 죽상반을 포함하는 영상인

지를 판단하고, 상기 취약성 죽상반을 포함하는 것으로 판단되면 고위험 병변을 포함하는 것으로 판단하는 고위

험 병변 판단부;를 포함하는 딥러닝 기반 진단 장치일 수 있다. 

한편, 본 발명의 일 실시예에 따른 기록매체는 허혈 병변 진단 방법을 실행시키기 위한 프로그램을 기록한 컴퓨[0014]

터로 읽을 수 있는 기록매체일 수 있다.

전술한 것 외의 다른 측면, 특징, 이점은 이하의 발명을 실시하기 위한 구체적인 내용, 청구범위 및 도면으로부[0015]

터 명확해질 것이다.

발명의 효과

상기한 바와 같이 이루어진 본 발명의 일 실시예에 따르면, 본 발명의 시스템은 81%에 달하는 높은 정확도로 취[0016]

약성 죽상반의 존재를 예측할 수 있다. 

또한, 본 발명에 따르면 인공지능을 이용하여 신속하고 정확히 취약성 죽상반을 예측할 수 있고, 고위험 병변[0017]

여부를 판단할 수 있다.

이에 따라 고가의 검사 수행을 방지한다는 점에서 진료의 질을 높이고, 시간 및 비용적 낭비를 절감할 수 있다. [0018]

물론 이러한 효과에 의해 본 발명의 범위가 한정되는 것은 아니다.[0019]

도면의 간단한 설명

도 1은 본 발명의 일 실시예예 따른 고위험 병변 진단 시스템을 도시한 시스템도이다.[0020]

도 2는 본 발명의 일 실시예에 따른 고위험 병변 진단 장치(100)의 구성요소를 설명하기 위한 간단한 블록도이

다. 

도 3은 본 발명의 일 실시예에 따른 프로세서의 구성요소를 설명하기 위한 블록도이다.

도 4는 본 발명의 일 실시예에 따른 고위험 병변 진단 방법을 설명하기 위한 간단한 흐름도이다. 

도 5a 내지 도 5c는 본 발명의 일 실시예에 따른 고위험 병변 진단 장치가 관심영역을 설정하고, 세부영역으로

구분하는 것을 설명하기 위한 도면이다. 

도 6은 본 발명의 다양한 실시예에 따른 학습부 및 인식부를 나타내는 블록도이다.

발명을 실시하기 위한 구체적인 내용

이하, 본 개시의 다양한 실시예가 첨부된 도면과 연관되어 기재된다. 본 개시의 다양한 실시예는 다양한 변경을[0021]

가할 수 있고 여러 가지 실시예를 가질 수 있는바, 특정 실시예들이 도면에 예시되고 관련된 상세한 설명이 기

재되어 있다. 그러나 이는 본 개시의 다양한 실시예를 특정한 실시 형태에 대해 한정하려는 것이 아니며, 본 개

시의 다양한 실시예의 사상 및 기술 범위에 포함되는 모든 변경 및/또는 균등물 내지 대체물을 포함하는 것으로

이해되어야 한다. 도면의 설명과 관련하여, 유사한 구성요소에 대해서는 유사한 참조 부호가 사용되었다.

본 개시의 다양한 실시예에서 사용될 수 있는 "포함한다" 또는 "포함할 수 있다" 등의 표현은 개시(disclosur[0022]

e)된 해당 기능, 동작 또는 구성요소 등의 존재를 가리키며, 추가적인 하나 이상의 기능, 동작 또는 구성요소

등을 제한하지 않는다. 또한, 본 개시의 다양한 실시예에서, "포함하다" 또는 "가지다" 등의 용어는 명세서상에

기재된 특징, 숫자, 단계, 동작, 구성요소, 부품 또는 이들을 조합한 것이 존재함을 지정하려는 것이지, 하나

또는 그 이상의 다른 특징들이나 숫자, 단계, 동작, 구성요소, 부품 또는 이들을 조합한 것들의 존재 또는 부가

가능성을 미리 배제하지 않는 것으로 이해되어야 한다.

본 개시의 다양한 실시예에서 "또는" 등의 표현은 함께 나열된 단어들의 어떠한, 그리고 모든 조합을 포함한다.[0023]

공개특허 10-2021-0016863

- 5 -



예를 들어, "A 또는 B"는, A를 포함할 수도, B를 포함할 수도, 또는 A 와 B 모두를 포함할 수도 있다.

본 개시의 다양한 실시예에서 사용된 "제1", "제2", "첫째", 또는 "둘째" 등의 표현들은 다양한 실시예들의 다[0024]

양한 구성요소들을 수식할 수 있지만, 해당 구성요소들을 한정하지 않는다. 예를 들어, 상기 표현들은 해당 구

성요소들의 순서 및/또는 중요도 등을 한정하지 않는다. 상기 표현들은 한 구성요소를 다른 구성요소와 구분하

기 위해 사용될 수 있다..

어떤 구성요소가 다른 구성요소에 "연결되어" 있다거나 "접속되어" 있다고 언급된 때에는, 상기 어떤 구성요소[0025]

가 상기 다른 구성요소에 직접적으로 연결되어 있거나 또는 접속되어 있을 수도 있지만, 상기 어떤 구성요소와

상기 다른 구성요소 사이에 새로운 다른 구성요소가 존재할 수도 있다고 이해되어야 할 것이다. 반면에, 어떤

구성요소가 다른 구성요소에 "직접 연결되어" 있다거나 "직접 접속되어" 있다고 언급된 때에는, 상기 어떤 구성

요소와 상기 다른 구성요소 사이에 새로운 다른 구성요소가 존재하지 않는 것으로 이해될 수 있어야 할 것이다.

본 개시의 실시예에서 "모듈", "유닛", "부(part)" 등과 같은 용어는 적어도 하나의 기능이나 동작을 수행하는[0026]

구성요소를 지칭하기 위한 용어이며, 이러한 구성요소는 하드웨어 또는 소프트웨어로 구현되거나 하드웨어 및

소프트웨어의 결합으로 구현될 수 있다. 또한, 복수의 "모듈", "유닛", "부(part)" 등은 각각이 개별적인 특정

한 하드웨어로 구현될 필요가 있는 경우를 제외하고는, 적어도 하나의 모듈이나 칩으로 일체화되어 적어도 하나

의 프로세서로 구현될 수 있다.

본 개시의 다양한 실시예에서 사용한 용어는 단지 특정일 실시예를 설명하기 위해 사용된 것으로, 본 개시의 다[0027]

양한 실시예를 한정하려는 의도가 아니다. 단수의 표현은 문맥상 명백하게 다르게 뜻하지 않는 한, 복수의 표현

을 포함한다.

다르게 정의되지 않는 한, 기술적이거나 과학적인 용어를 포함해서 여기서 사용되는 모든 용어들은 본 개시의[0028]

다양한 실시예가 속하는 기술 분야에서 통상의 지식을 가진 자에 의해 일반적으로 이해되는 것과 동일한 의미를

가지고 있다.

일반적으로 사용되는 사전에 정의되어 있는 것과 같은 용어들은 관련 기술의 문맥상 가지는 의미와 일치하는 의[0029]

미가 있는 것으로 해석되어야 하며, 본 개시의 다양한 실시예에서 명백하게 정의되지 않는 한, 이상적이거나 과

도하게 형식적인 의미로 해석되지 않는다.

이하에서, 첨부된 도면을 이용하여 본 발명의 다양한 실시예들에 대하여 구체적으로 설명한다. [0030]

도 1은 본 발명의 일 실시예예 따른 고위험 병변 진단 시스템을 도시한 시스템도이다. [0031]

도 1을 참조하면, 본 발명의 허혈 병변 진단 시스템(10)은 고위험 병변 진단 장치(100) 및 서버(200)를 포함할[0032]

수 있다.

고위험 병변 진단 장치(100)는 환자의 관상동맥에 발생한 허혈 병변을 예측 및 진단하기 위한 장치이다. [0033]

취약성  죽상반(예를  들어,  TCFA;  Thin-Cap  Fibroatheroma)과  같은  고위험  병변은  FFR(Fractional  Flow[0034]

Reserve)과 같은 기능성 여부와 관련 없이 발생할 수 있다. 즉, 외관상 및 기능상 협착이 있다고 하더라도 취약

성 죽상반으로 판단되지 않을 수 있다. 

취약성 죽상반인 TCFA(Thin-cap fibroatheroma)는 큰 괴사 핵(necrotic core), 얇은 섬유질 덮개 및 희귀한 평[0035]

활근 세포의 침윤(infiltration of rare smooth muscle cells) 및 수많은 대식세포를 특징으로 한다. 

본 발명의 일 실시예에 따른 고위험 병변 진단 장치(100)는 관상동맥에 포함된 취약성 죽상반의 존재를 예측함[0036]

으로써, 고위험 병변인지 여부를 진단할 수 있다. 구체적으로, 고위험 병변 진단 장치(100)는 인공지능 모델을

통해, 입력된 IVUS 영상에 취약성 죽상반이 존재하는지 여부를 판단할 수 있다. 

서버(200)는 인공지능 모델을 학습 및 갱신하고, 인공지능 모델을 통한 예측을 수행하기 위한 적어도 하나의 외[0037]

부 서버이다. 

본 발명의 일 실시예에 따른 서버(200)는 혈관에 포함된 취약성 죽상반 존재 여부를 예측하기 위한 인공지능 모[0038]

델을 포함할 수 있다. 

이때, 인공지능 모델은 복수의 환자에 대한 IVUS(Intravascular Ultrasound Optical) 영상 및 각각의 IVUS 영[0039]

상에 대응하는 OCT(Optical Coherence Tomography) 영상을 정합한 영상 데이터 세트를 이용하여 학습된 것일 수

있다. 구체적으로, 취약성 죽상반이 존재하는 복수의 OCT 영상에 대응하는 IVUS 영상을 식별하고, 해당 IVUS 영
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상에 포함된 형태학적 특징을 추출할 수 있다. 마찬가지로, 취약성 죽상반이 존재하지 않는 복수의 OCT 영상에

대응하는 IVUS 영상을 식별하고, 해당 IVUS 영상에 포함된 형태학적 특징 및 계산적 특징을 추출할 수 있다. 

구체적으로, 0.4mm 간격의 모든 OCT 영상 프레임은 혈관 모양, 측 가지(side branch), 칼슘, 혈관 주위 구조 및[0040]

혈관 입구(ostium)부터의 거리와 같은 해부학적 랜드마크를 사용하여, 대략 24번째 IVUS 영상 프레임마다 정합

되었다. 

한편, TCFA가 존재하는 OCT 영상은 섬유질 캡의 두께가 200 um 이고, 괴사성 코어의 각도가 90도 이상인 경우로[0041]

정의할 수 있으나, 이에 한정하지 않는다.

본 발명의 일 실시예에 따른 인공지능 모델은 취약성 죽상반이 존재하는 환자에 대한 IVUS 영상에 포함된 형태[0042]

학적 특징과 취약성 죽상반이 존재하지 않는 환자에 대한 IVUS 영상에 포함된 형태학적 특징을 학습 데이터로

훈련된 것일 수 있다. 

이에 따라, 본 발명의 인공지능 모델에 IVUS 영상 및 환자에 대한 다양한 특징 정보가 입력되면, 관상동맥 병변[0043]

에 취약성 죽상반이 포함되는지 여부를 판단할 수 있다. 이때, 특징 정보는 IVUS 영상에 포함된 혈관의 형태학

적 특징, 계산적 특징 및 임상적 특징을 포함할 수 있으나, 이에 한정하지 않는다. 이에 대해 자세한 내용은 추

후에 설명하기로 한다. 

도 1에서는 허혈 병변 진단 장치(100)와 서버(200)가 별도의 구성으로 구현된 것을 도시하였으나, 본 발명의 일[0044]

실시예에 따르면 하나의 구성으로 구현된 것일 수 있다. 즉, 일 실시예에 따르면, 고위험 병변 진단 장치(100)

가 인공지능 모델을 직접 학습, 갱신하는 온 디바이스(on-device) AI 장치일 수 있다. 

도 2는 본 발명의 일 실시예에 따른 고위험 병변 진단 장치(100)의 구성요소를 설명하기 위한 간단한 블록도이[0045]

다. 

도 2를 참조하면, 고위험 병변 진단 장치(100)는 영상 획득부(110), 영상 처리부(120), 메모리(130), 통신부[0046]

(140) 및 상술한 구성요소와 전기적으로 연결되어 제어하는 프로세서(150)를 포함할 수 있다. 

영상 획득부(110)는 다양한 소스를 통해 IVUS 영상 데이터를 획득할 수 있다. 예로, 영상 획득부(110)는 상용[0047]

스캐너로 구현되어 관상동맥 내를 스캐닝하여 IVUS 영상을 획득할 수 있다. 영상 획득부(110)를 통해 획득된 영

상 데이터는 영상 처리부(120)에서 처리될 수 있다.

영상 처리부(120)는 영상 획득부(110)를 통해 획득한 영상 데이터에 대한 처리를 수행할 수 있다. 영상 처리부[0048]

(120)에서는 영상 데이터에 대한 디코딩, 스케일링, 노이즈 필터링, 프레임 레이트 변환 또는 해상도 변환 등과

같은 다양한 이미지 처리를 수행할 수 있다.

메모리(130)는 프로세서(150)의 처리 또는 제어를 위한 프로그램 등 허혈 병변 진단 장치(100) 전반의 동작을[0049]

위한 다양한 데이터를 저장할 수 있다. 메모리(130)는 고위험 병변 진단 장치(100)에서 구동되는 다수의 응용

프로그램(application program 또는 애플리케이션(application)), 고위험 병변 진단 장치(100)의 동작을 위한

데이터들, 명령어들을 저장할 수 있다. 이러한 응용 프로그램 중 적어도 일부는, 무선 통신을 통해 외부 서버로

부터 다운로드 될 수 있다. 

또한, 이러한 응용 프로그램 중 적어도 일부는, 고위험 병변 진단 장치(100)의 기본적인 기능을 위하여 출고 당[0050]

시부터 고위험 병변 진단 장치(100) 상에 존재할 수 있다. 응용 프로그램은, 메모리(130)에 저장되고, 프로세서

(150)에 의하여 허혈 병변 진단 장치(100)의 동작(또는 기능)을 수행하도록 구동될 수 있다. 특히, 메모리(13

0)는 일 예로, 프로세서(150)에 포함된 롬(ROM), 램(RAM) 등의 내부 메모리로 구현되거나, 프로세서(150)와 별

도의 메모리로 구현될 수도 있다.

통신부(140)는 다양한 유형의 통신방식에 따라 다양한 유형의 외부 장치와 통신을 수행하는 구성일 수 있다. 통[0051]

신부(140)는 와이파이칩, 블루투스 칩, 무선 통신 칩, NFC 칩 중 적어도 하나를 포함할 수 있다. 프로세서(15

0)는 통신부(140)를 이용하여 서버(200) 또는 각종 외부 장치와 통신을 수행할 수 있다.

특히, 와이파이 칩이나 블루투스 칩을 이용하는 경우에는 SSID 및 세션 키 등과 같은 각종 연결 정보를 먼저 송[0052]

수신하여,  이를  이용하여  통신  연결한  후  각종  정보들을 송수신할 수  있다.  무선통신 칩은 IEEE,  Zigbee,

3G(3rd Generation), 3GPP(3rd Generation Partnership Project), LTE(Long Term Evolution) 등과 같은 다양

한  통신  규격에  따라  통신을  수행하는  칩을  의미한다.  NFC  칩은  135kHz,  13.56MHz,  433MHz,  860~960MHz,

2.45GHz  등과  같은  다양한  RF-ID  주파수  대역들  중에서  13.56MHz  대역을  사용하는  NFC(Near  Field
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Communication) 방식으로 동작하는 칩을 의미한다.

프로세서(150)는  고위험  병변  진단  장치(100)를  전반적으로  제어하기 위한 구성이다.  구체적으로,  프로세서[0053]

(150)는 고위험 병변 진단 장치(100)의 메모리(130)에 저장된 각종 프로그램을 이용하여 고위험 병변 진단 장치

(100)의 전반적인 동작을 제어한다. 예를 들어, 프로세서(150)는 CPU, 램(RAM), 롬(ROM), 시스템 버스를 포함할

수 있다. 여기서, 롬은 시스템 부팅을 위한 명령어 세트가 저장되는 구성이고, CPU는 롬에 저장된 명령어에 따

라 고위험 병변 진단 장치(100)의 메모리에 저장된 운영체제를 램에 복사하고, O/S를 실행시켜 시스템을 부팅시

킨다. 부팅이 완료되면, CPU는 메모리(130)에 저장된 각종 애플리케이션을 램에 복사하고, 실행시켜 각종 동작

을 수행할 수 있다. 이상에서는 프로세서(150)가 하나의 CPU만을 포함하는 것으로 설명하였지만, 구현 시에는

복수의 CPU(또는 DSP, SoC 등)으로 구현될 수 있다.

본 발명의 일 실시예에 따라, 프로세서(150)는 디지털 신호를 처리하는 디지털 시그널 프로세서(digital signal[0054]

processor(DSP), 마이크로프로세서(microprocessor), TCON(Time controller)으로 구현될 수 있다. 다만, 이에

한정되는 것은 아니며, 중앙처리장치(central processing unit(CPU)), MCU(Micro Controller Unit), MPU(micro

processing unit), 컨트롤러(controller), 어플리케이션 프로세서(application processor(AP)), 또는 커뮤니케

이션 프로세서(communication processor(CP)), ARM 프로세서 중 하나 또는 그 이상을 포함하거나, 해당 용어로

정의될 수 있다. 또한, 프로세서(150)는 프로세싱 알고리즘이 내장된 SoC(System on Chip), LSI(large scale

integration)로 구현될 수도 있고, FPGA(Field Programmable gate array) 형태로 구현될 수도 있다.

도 3은 본 발명의 일 실시예에 따른 프로세서의 구성요소를 설명하기 위한 블록도이다.[0055]

도 3을 참조하면, 본 발명의 프로세서(150)는 관심영역 설정부(151), 세부 영역 구분부(152), 특징 추출부(153)[0056]

및 고위험 병변 판단부(154)를 포함할 수 있다. 

본 발명의 일 실시예에 따르면 관심영역 설정부(151), 세부 영역 구분부(152), 특징 추출부(153) 및 고위험 병[0057]

변 판단부(154)는 고위험 병변 진단 장치(100)에 포함된 메모리(130)에 저장되어 프로세서(150)에 의해 구동되

는 별도의 소프트웨어 모듈을 통해 구현될 수 있다. 소프트웨어 모듈들 각각은 본 명세서에서 설명되는 하나 이

상의 기능 및 동작을 수행할 수 있다. 또한, 각각의 구성은 별도의 모듈로 구현될 수도 있고, 하나의 모듈로 구

현된 것일 수도 있다. 

한편, 본 발명의 또 다른 실시예에 따르면, 상술한 고위험 병변 판단부(154)는 서버(200)의 프로세서(미도시)에[0058]

포함된 구성일 수 있다. 이 경우, 서버(200)는 고위험 병변 진단 장치(100)로부터 IVUS 영상에 포함된 혈관의

형태학적 특징 및 환자의 임상적 특징을 수신할 수 있고, 수신한 특징을 기초로 TCFA와 같은 취약성 죽상반 등

의 고위험 병변을 포함하는지 판단할 수 있다. 

이하에서는 도 2 내지 도 4를 통해 본 발명의 고위험 병변 진단 방법을 설명한다. [0059]

도 4는 본 발명의 일 실시예에 따른 고위험 병변 진단 방법을 설명하기 위한 간단한 흐름도이다. [0060]

본 발명의 영상 획득부(110)는 IVUS 영상을 획득할 수 있다(S410). 이때, IVUS 영상은 관상 동맥 질환이 있는[0061]

환자로부터 허혈 병변의 길이에 따른 복수의 프레임(예를 들어, 2,000-4,000 개의 프레임)을 포함하는 영상일

수 있다. 

IVUS 영상은 니트로 글리세린 0.2 mg을 관상동맥 내에 투여 후, 전동식 변환기 풀백 (0.5 mm /s) 및 3.2 F 이미[0062]

징 외장 내에서 회전하는 40 MHz 변환기로 구성된 상용 스캐너를 사용하여 그레이 스케일 IVUS 이미징을 수행하

여 획득할 수 있다.  

이후, 관심영역 설정부(151)는 IVUS 영상에 포함된 혈관의 이미지에서 혈관 내강 경계가 분리된 마스크 영상을[0063]

획득할 수 있다. 이때, 마스크 영상은 FCN-at-one-VGG16 알고리즘을 통해 자동으로 IVUS 영상에서 추출된 것일

수 있다. 다만, 이는 일 예에 불과하고, 혈관의 내강을 포함하는 단면 영상을 영역에 따라 구분하는 마스크 영

상은 다양한 방법으로 획득될 수 있다. 

예를 들어, 관심영역 설정부(151)는 1) IVUS 영상에서 외부 탄성막(EEM, external elastic membrane)에 대응하[0064]

는 픽셀의 바깥 영역(0으로 코딩됨), 2) 혈관 내강 경계를 포함하는 혈관 내강 영역(1로 코딩됨), 3) 혈관 내강

경계와 EEM 사이에 대응하는 플라크(plaque)를 포함하는 영역(2로 코딩됨)으로 구분된 마스크 영상을 획득할 수

있다. 

관심영역 설정부(151)는 마스크 영상에서 혈관 내강 경계와 EEM 사이에 대응하는 플라크(plaque)를 포함하는 영[0065]
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역(플라크 영역)을 관심영역으로 설정할 수 있다(S420). 이후, 세부영역 구분부(152)는 관심영역을 세부영역으

로 구분할 수 있다(S430). 

구체적으로, 세부영역 구분부(152)는 관심영역(또는 플라크 영역)으로 설정된 환형의 영역을 픽셀 두께를 기준[0066]

으로 적어도 하나의 세부영역으로 구분할 수 있다. 

예를 들어, 세부영역 구분부(152)는 플라크 영역을 5 개의 영역(S1 내지 S5)으로 세분화할 수 있다. 제1 세부영[0067]

역(S1)은 내강 경계에 인접한 2 픽셀(32.2 μm)에 대응하는 두께의 영역으로 정의될 수 있고, 제2 세부영역(S

2)은 제1 세부영역(S1)의 가장자리로부터 4 픽셀(64.4 ㎛)에 대응하는 두께의 영역으로 정의될 수 있고, 제3 세

부영역(S3)은 제2 세부영역(S2)의 가장자리로부터 7 픽셀(109.2 ㎛)에 대응하는 두께의 영역으로 정의될 수 있

고, 제4 세부영역(S4)은 제3 세부영역(S3)의 가장자리로부터 13 픽셀(202.8 μm)에 대응하는 두께의 영역으로

정의될 수 있고. 제5 세부영역(S5)은 플라크 영역 중 EEM에 인접한 나머지 영역으로 정의될 수 있다.

특징 추출부(153)는 상술한 세부영역에 대한 정보를 기초로 혈관의 계산적(computed) 특징을 추출할 수 있다[0068]

(S440). 

이때, IVUS 영상에 대한 계산적 특징(computed feature)은 크게 3가지 카테고리를 포함할 수 있다. 즉, 계산적[0069]

특징은, 1) 플라크 버든(plaque burden), 최소 내강 직경, 내강 영역 및 내강 편심(lumen eccentricity)을 포

함하는  2차원  형상  기반  특징(two-dimensional  geometry-based  feature),  2)  감마,  베타,  Nakagami-μ,

Nakagami-ω  및  Rayleigh-b를  포함하는  확률분포  파라미터,  3)  분산(variance),  모멘트(moment),  평활도

(smoothness),  첨도(kurtosis),  엔트로피(entropy)  및  균질성(homogeneity)을  포함하는  텍스처  기반  특징

(texture-based feature)을 포함할 수 있다. 

또한, 특징 추출부(153)는 각각의 세부 영역에 대하여 2개의 세부영역 간의 비율(S1:S2, S1:S3, S1:S4, S1:S5,[0070]

S2:S3, S2:S4, S2:S5, S3:S4, S3:S5 및 S4:S5)을 계산하여 1449개의 특징을 추출할 수 있다.  

고위험 병변 판단부(154)는 상술한 계산적 특징 및 환자의 임상적 특징을 포함하는 다양한 특징 정보를 기초로[0071]

취약성 죽상반 존재 여부를 판단할 수 있고(S450), 나아가 고위험 병변 여부를 판단할 수 있다. 

구체적으로, 고위험 병변 판단부(154)는 상술한 특징 정보를 입력받으면 취약성 죽상반 존재에 대한정보를 출력[0072]

하는 인공지능 모델을 통해 고위험 병변 여부를 판단할 수 있다.

이때, 본 발명의 인공지능 모델은 취약성 죽상반을 포함하는 복수의 OCT 영상 및 각각의 OCT 영상에 대응하는[0073]

IVUS 영상의 계산적 특징 및 환자의 임상적 특징을 포함하는 데이터를 학습데이터로, IVUS 영상의 계산적 특징

및 임상적 특징을 입력받으면 취약성 죽상반을 포함하는지 여부를 출력하도록 훈련된 것일 수 있다. 

이때,  임상적(clinical)  특징은 나이(age),  성별(gender),  체면적(body  surface  area),  병변 분절(involved[0074]

segment), 근위 LAD의 침범 여부(involvement of proximal left anterior descending artery (LAD)) 및 혈관

타입(vessel type)을 포함할 수 있다.

특히, 본 발명의 인공지능 모델은 517명의 협심증 환자에 대한 특징 정보에 대해서 414명과 103명으로 4:1로 무[0075]

작위 분리되어, 각각의 환자군에 대한 특징 정보가 훈련 세트 및 검증 세트로 학습된 것일 수 있다. 

또한, 본 발명의 인공지능 모델은 1449개의 2차원 형상 기반 특징(two-dimensional geometry-based feature)[0076]

중 17개의 특징이 최종적으로 선택되어 ANN(artificial  neural  network),  SVM(support  vector  machine)  및

na ve bayes를 이용한 머신러닝을 통해 학습된 것일 수 있다. 

구체적으로, 1449개의 특징 중 t-test를 통해 728개의 특징이 선택되고, ROC를 이용하여 AUC가 0.6 이상인 62개[0077]

의  특징을  선택하였다.  이후,  relief,  decision  tree,  regularized  discriminative  feature  selection  및

Fisher's exact test를 통해 플라크 버든(plaque burden), 내강 영역, 최소 내강 직경, 내강 편심, 감마 - 베

타  S3/S4,  Nakagami-μ  S3/S4,  Nakagami-ω  S1/S3,  Rayleigh-b  S2/S3,  분산 S2/S3,  분산 S2/S4,  엔트로피

S2/S3, 첨도 S2/S4, 균질성 1 S3/S4, 균질성 2 S2/S4, 평활도 S1/S3, 평활도 S2/S3 및 모멘트 S1/S3가 최종적

으로 선택되어 머신러닝 학습에 사용되었다.

TCFA가  존재하는  OCT에  대응하는  IVUS  영상은  큰  플라크  버든(plaque  burden)과  작은  내강  편심(lumen[0078]

eccentricity)을 보였다. 또한, TCFA를 포함하는 IVUS 영상은 분산, 엔트로피 및 첨도의 증가를 보였고, 깊은

플라크와 표면(superficial) 간 균질성(homogeneity) 및 섬유질 캡 내의 평활도(smoothness)의 감소를 보였다.
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TCFA를  포함하는  OCT  영상은  깊은  플라크와  표면(superficial)  간  낮은  비율의  감마,  베타,  Nakagami-μ,[0079]

Nakagami-ω를 보이고, 높은 비율의 Rayleigh-b을 나타냈다. 

특히, 플라크 버든이 70% 이상, 최소 내강 면적이 4mm
2
보다 작은 경우, TCFA를 포함하는 IVUS 영상으로 판단할[0080]

수 있다. 또한, IVUS 감쇠(attenuation)와 반점성 칼슘(spotty calcium)은 큰 괴사핵을 가진 조직학적 섬유종

을 가진 것으로 판단할 수 있다. 구체적으로, 민감도 89% 및 특이도 64%에서 IVUS 감쇠 최대호가 29.4도 이상인

경우 TCFA가 있는 것으로 예측할 수 있다. 

또한, TCFA를 포함하는 경우, 엔트로피 및 분산에 대한 S2 대비 S3-S4의 비율이 증가하고, 균질성 S2-S3 대비[0081]

S4의 균질성이 감소하였고, S2 대비 S4의 첨도 증가를 보였다. 또한, S1 대비 S3의 평활도의 감소는 거품성 대

식세포가 침투한 것으로 판단할 수 있다. 

도 5a 내지 도 5c는 본 발명의 일 실시예에 따른 고위험 병변 진단 장치가 관심영역을 설정하고, 세부영역으로[0082]

구분하는 것을 설명하기 위한 도면이다. 

도 5a는 취약성 죽상반이 있는지 검사를 수행할 환자의 관상동맥 IVUS 영상을 도시한다. 고위험 병변 진단 장치[0083]

(100)는 혈관 내강(lumen)을 분리하기 위한 프로그램을 통해 자동으로 내강을 분리할 수 있다. 

도 5b는 고위험 병변 진단 장치(100)가 혈관의 내강을 분리한 마스크 영상을 도시한다. 도 5b를 참조하면, 고위[0084]

험 병변 진단 장치(100)는 IVUS 영상에서 외부 탄성막(EEM, external elastic membrane)에 대응하는 픽셀의 바

깥 영역(510), 혈관 내강 경계와 EEM 사이에 대응하는 플라크(plaque)를 포함하는 플라크 영역(520) 및 혈관 내

강 경계를 포함하는 혈관 내강 영역(530)으로 구분된 마스크 영상을 획득할 수 있다.

이때, 고위험 병변 진단 장치(100)는 마스크 영상에서 혈관 내강 경계와 EEM 사이에 대응하는 플라크(plaque)를[0085]

포함하는 플라크 영역(520)을 관심영역으로 설정할 수 있다.

도  5c는  고위험  병변  진단  장치(100)가  관심영역(520)을  5개의  세부영역(S1  내지  S5)으로  구분한  것을[0086]

도시한다. 

도 5c를 참조하면, 고위험 병변 진단 장치(100)는 제1 세부영역(S1)은 내강 경계에 인접한 2 픽셀(32.2 μm)에[0087]

대응하는 두께의 영역으로 구분할 수 있다. 또한, 고위험 병변 진단 장치(100)는 제2 세부영역(S2)을 제1 세부

영역(S1)의 가장자리로부터 4 픽셀(64.4 ㎛)에 대응하는 두께의 영역으로 구분할 수 있고, 제3 세부영역(S3)을

제2 세부영역(S2)의 가장자리로부터 7 픽셀(109.2 ㎛)에 대응하는 두께의 영역으로 구분할 수 있다. 고위험 병

변 진단 장치(100)는 제4 세부영역(S4)을 제3 세부영역(S3)의 가장자리로부터 13 픽셀(202.8 μm)에 대응하는

두께의 영역으로 구분할 수 있고. 제5 세부영역(S5)을 플라크 영역 중 EEM에 인접한 나머지 영역으로 구분할 수

있다.

다만, 상술한 제1 세부영역 내지 제5 세부영역에 대한 구분은 일 예에 불과하고, 고위험 병변 진단 장치(100)는[0088]

다양한 실시예에 따라 다양한 숫자의 세부영역 및 다양한 기준으로 세부영역을 구분할 수 있다. 

도 6은 본 발명의 다양한 실시예에 따른 학습부 및 인식부를 나타내는 블록도이다.[0089]

도 6을 참조하면, 프로세서(600)는 학습부(610) 및 인식부(620) 중 적어도 하나를 포함할 수 있다. 도 6의 프로[0090]

세서(600)는 도 2의 고위험 병변 진단 장치(100)의 프로세서(150) 또는 서버(200)의 프로세서(미도시)에 대응될

수 있다.

학습부(610)는 소정의 상황 판단을 위한 기준을 갖는 인식 모델을 생성 또는 학습시킬 수 있다. 학습부(610)는[0091]

수집된 학습 데이터를 이용하여 판단 기준을 갖는 인식 모델을 생성할 수 있다.

일 예로, 학습부(610)는 다양한 IVUS 영상을 학습 데이터로서 이용하여 IVUS 영상에 포함된 혈관의 내강이 어떤[0092]

것인지 판단하는 기준을 갖는 객체 인식 모델을 생성, 학습 또는 갱신시킬 수 있다.

또 다른 예로, 학습부(610)는 복수의 IVUS 영상, 상기 IVUS 영상 각각에 대응하는 OCT 영상, 상기 OCT 영상이[0093]

취약성 죽상반을 포함하는지 여부에 따른 구분 정보, 상기 IVUS 및 OCT 영상에 대응하는 환자의 임상적 특징 정

보를 학습 데이터로서 이용하여 입력된 특징 정보에 대응하는 IVUS 영상에 취약성 죽상반이 포함되는지 여부를

판단하는 기준을 갖는 모델을 생성, 학습 또는 갱신시킬 수 있다.

인식부(620)는 소정의 데이터를 학습된 인식 모델의 입력 데이터로 사용하여, 목표하는 데이터를 추정할 수 있[0094]

다.
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일 예로, 인식부(620)는 IVUS 영상에 포함된 계산적 특징(computed feature), 임상적 특징을 학습된 인식 모델[0095]

에 적용하여 취약성 죽상반이 포함 여부를 추정(또는, 결정, 추론)할 수 있다. 

학습부(610)의 적어도 일부 및 인식부(620)의 적어도 일부는, 소프트웨어 모듈로 구현되거나 적어도 하나의 하[0096]

드웨어 칩 형태로 제작되어 고위험 병변 진단 장치(100)에 탑재될 수 있다. 예를 들어, 학습부(610) 및 인식부

(620) 중 적어도 하나는 인공 지능(AI; artificial intelligence)을 위한 전용 하드웨어 칩 형태로 제작될 수

도 있고, 또는 기존의 범용 프로세서(예: CPU  또는 application  processor)  또는 그래픽 전용 프로세서(예:

GPU)의 일부로 제작되어 전술한 각종 전자 장치 또는 객체 인식 장치에 탑재될 수도 있다. 이때, 인공 지능을

위한 전용 하드웨어 칩은 확률 연산에 특화된 전용 프로세서로서, 기존의 범용 프로세서보다 병렬처리 성능이

높아 기계 학습과 같은 인공 지능 분야의 연산 작업을 빠르게 처리할 수 있다.

학습부(610) 및 인식부(620)가 소프트웨어 모듈(또는, 인스트럭션(instruction) 포함하는 프로그램 모듈)로 구[0097]

현되는  경우,  소프트웨어  모듈은  컴퓨터로  읽을  수  있는  판독  가능한  비일시적  판독  가능  기록매체(non-

transitory computer readable media)에 저장될 수 있다. 이 경우, 소프트웨어 모듈은 OS(Operating System)에

의해 제공되거나, 소정의 애플리케이션에 의해 제공될 수 있다. 또는, 소프트웨어 모듈 중 일부는 OS(Operating

System)에 의해 제공되고, 나머지 일부는 소정의 애플리케이션에 의해 제공될 수 있다.

이 경우, 학습부(610) 및 인식부(620)는 하나의 전자 장치에 탑재될 수도 있으며, 또는 별개의 전자 장치들에[0098]

각각 탑재될 수도 있다. 예를 들어, 학습부(610) 및 인식부(620) 중 하나는 고위험 병변 진단 장치(100)에 포함

되고, 나머지 하나는 서버(200)에 포함될 수 있다. 또한, 학습부(610) 및 인식부(620)는 유선 또는 무선으로 통

하여, 학습부(610)가 구축한 모델 정보를 인식부(620)로 제공할 수도 있고, 인식부(620)로 입력된 데이터가 추

가 학습 데이터로서 학습부(610)로 제공될 수도 있다.

한편, 상술한 본 발명의 다양한 실시예들에 따른 방법들은, 기존 전자 장치에 설치 가능한 어플리케이션 형태로[0099]

구현될 수 있다. 

한편,  본  발명의 일 실시예에 따르면,  이상에서 설명된 다양한 실시예들은 소프트웨어(software),  하드웨어[0100]

(hardware) 또는 이들의 조합을 이용하여 컴퓨터(computer) 또는 이와 유사한 장치로 읽을 수 있는 기록매체

(computer readable recording medium)에 저장된 명령어를 포함하는 소프트웨어로 구현될 수 있다. 일부 경우

에 있어 본 명세서에서 설명되는 실시예들이 프로세서 자체로 구현될 수 있다. 소프트웨어적인 구현에 의하면,

본 명세서에서 설명되는 절차 및 기능과 같은 실시예들은 별도의 소프트웨어 모듈들로 구현될 수 있다. 소프트

웨어 모듈들 각각은 본 명세서에서 설명되는 하나 이상의 기능 및 동작을 수행할 수 있다. 

기기로 읽을 수 있는 기록매체는, 비일시적 기록매체(non-transitory computer readable recording medium)의[0101]

형태로 제공될 수 있다. 여기서, '비일시적'은 저장매체가 신호(signal)를 포함하지 않으며 실재(tangible)한다

는 것을 의미할 뿐 데이터가 저장매체에 반영구적 또는 임시적으로 저장됨을 구분하지 않는다. 이때 비일시적

컴퓨터 판독 가능 매체란 레지스터, 캐쉬, 메모리 등과 같이 짧은 순간 동안 데이터를 저장하는 매체가 아니라

반영구적으로 데이터를 저장하며, 기기에 의해 판독(reading)이 가능한 매체를 의미한다. 비일시적 컴퓨터 판독

가능 매체의 구체적인 예로는, CD, DVD, 하드 디스크, 블루레이 디스크, USB, 메모리카드, ROM 등이 있을 수 있

다.

이와 같이 본 발명은 도면에 도시된 실시예를 참고로 설명되었으나 이는 예시적인 것에 불과하며, 당해 기술분[0102]

야에서 통상의 지식을 가진 자라면 이로부터 다양한 변형 및 균등한 다른 실시예가 가능하다는 점을 이해할 것

이다. 따라서 본 발명의 진정한 기술적 보호 범위는 첨부된 청구범위의 기술적 사상에 의하여 정해져야 할 것이

다.

부호의 설명

10: 고위험 병변 진단 시스템[0103]

100: 고위험 병변 진단 장치

110: 영상 획득부

120: 영상 처리부

130: 메모리
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140: 통신부

150: 프로세서

200: 서버

도면

도면1

도면2

도면3
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도면4

도면5a
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도면5b

도면5c

도면6
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