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[요    약]

현대의학과 달리 한의학은 데이터의 표준화가 이루어지지 않았고, 데이터를 누적할 수 있는 인프라가 매우 부족한 실정이다. 
이러한 문제들은 한의학 도메인에서의 인공지능 연구는 물론 화두가 되고 있는 양방 협진도 어렵게 한다. 이러한 문제를 해결하기 

위해 사상체질을 중심으로 머신러닝을 활용하여 사상체질 분류 알고리즘 모델을 선정하고, 선정한 모델을 바탕으로 의사와 환자

가 이용할 수 있는 서비스를 디자인하였다. 또한, 데이터를 누적시킬 수 있는 데이터 베이스를 디자인하여 추후 누적된 데이터를 

활용하여 분류 알고리즘 모델의 정확도를 개선할 수 있게 하였다.

[Abstract]

Unlike in modern medicine, medical data have not been standardized yet and infrastructure for accumulating data is poor in 
oriental medicine. These problems become obstacles in artificial intelligence research and bilateral cooperation in domain of 
oriental medicine. To solve this problem, we compared the classification accuracy using several machine learning algorithms to 
select the highest accuracy model. Also we designed an application using the selected classification algorithm model to offer 
convenience service to doctor and patient. In addition, we designed the database to accumulate medical data, so accumulated data 
can be used to enhance the accuracy of classification algorithm model.
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Ⅰ. 서  론

최근 머신러닝, 딥러닝 알고리즘의 뛰어난 성능이 증명되면

서, 많은 도메인에서 인공지능을 통한 연구 혹은 서비스가 파생

되고 있다. 이러한 흐름에 맞춰 의료업계 또한 인공지능을 통해 

큰 변혁의 시기를 맞이하고 있다. 특히, IBM이 개발하고 있는 

왓슨(Watson)은 이러한 변혁을 선도하고 있다. 왓슨은 복잡하

고 방대한 의료 데이터를 분석하여 의학적 통찰력을 도출하는 

인공지능이다. 왓슨은 전자의무기록 (EMR), 환자 개인의 차트

에 있는 진료 기록, 유전체 데이터, 임상 시험 데이터 등 수 많은 

의료 빅데이터를 분석하여 의학적 통찰력을 도출하고 있다. 예
를 들자면, 데이터에 기초하여 환자 개인의 질병을 진단하거나 

예측하고, 그에 적절한 임상연구나 처방을 내려준다.[1]
또한, 왓슨은 특히 매일 쏟아져 나오는 수많은 의료 논문들, 

임상 시험 결과들을 환자의 치료에 빠르게 반영 가능하다는 장

점이 있다. 매년 종양학 부분에만 4만 건 이상의 논문이 쏟아지

고, IBM은 2015년 기준 매일 20시간 이상 논문을 읽어도 모든 

데이터를 얻을 수 없다는 통계를 내놨다.[2,3] 왓슨은 이렇듯 의

사의 진단을 도와줄 뿐 아니라, 새로운 데이터를 끊임없이 학습

하며 의사들의 짐을 덜어주는 역할을 할 수 있다.
이에 반해서, 한의학 도메인에서는 이렇다 할 인공지능 연구

가 진행되고 있지 않다. 대형 종합 병원들에 비하여 EMR이나 

환자 차트가 정밀하게 관리되지 못하고 있고, 이에 따라 데이터 

전처리는 더욱 어려워지며 이는 자연스럽게 인공 지능에 대한 

연구를 어렵게 하고 있다. 이러한 상황은 이전부터 주욱 문제가 

제기되어오던 한의학에 대한 과학적인 신뢰를 더욱 떨어뜨릴 

수밖에 없다.
또한, 근래에 중풍, 안면마비, 신경계통 질환 등 다양한 중례

에서 한, 양방 협진 치료의 효율성이 증명되며 정부에서도 여러 

정책을 통해 협진을 유도하고 있으나, 협진이 제대로 이루어지

는 병원은 극소수에 그치고 있고 연구 또한 중례 보고에만 그치

고 있다.[4] 일본의 경우 2017년 일본한방생약제제협회가 실시

한 조사에서, 일본의 양방 의사 중 한약을 처방하고 있는 의사

는83.5%에 달하는 것으로 나타나는 등 비교적 협진 체계가 잘 

이루어져 있음을 알 수 있다.[5] 이처럼 한의학을 과학화하려는 

목적 이외에도 조금 더 협진을 활발하게 장려하기 위해서는 임

상 데이터들의 표준화와 체계화가 필수이다.[6]  최도영 대한한

의학회 회장 역시 한의학계가 당면한 가장 큰 과제는 표준화와 

학술적 근거 마련이라고 밝힌 바 있다.[7] 이를 위해서는 지금

과는 달리 데이터베이스의 구축을 통한 데이터 체계화가 필수

이며, 체계화된 데이터를 통해 의료 근거를 마련해야 한다.[8] 
본 논문에서는, 한의학의 과학화, 체계화를 위해 데이터를 

수집하는 단계부터 저장, 그리고 이를 활용할 수 있는 적절한 

알고리즘 도출과 서비스 플로우까지 일련의 단계를 모색하려 

한다. 논문은 크게 두 파트로 나누어지며, 첫 번째 파트는 데이

터 처리 및 적절한 알고리즘 선택에 대한 내용이고 두 번째 파

트는 선택한 알고리즘을 어플리케이션에 적용시키고 데이터베

이스와 연결하는 서비스 플로우에 관한 내용이다. 한의학 도메

인이 굉장히 광대하기 때문에 하나의 주제에 집중하기 위해서 

한의학 진단에서 제일 먼저 판별하는 사상체질 진단으로 시작

한다. 기존에 병원에 저장되어 있는 사상체질 설문지 pdf 파일

을 머신러닝 알고리즘에 적용하기 위하여 csv파일로 변환한다. 
또한, 머신러닝 및 딥러닝 알고리즘을 여러 개 적용하여 가장 

높은 정확도를 보이는 것을 어플리케이션에 적용하고 이를 데

이터베이스에 연결하여 환자와 의사에게 편리함을 줄 수 있는 

예측 결과 화면을 제공하며, 추후에는 데이터의 자동적인 누적

과 이를 통한 알고리즘의 정확도 개선을 꾀하려 한다. 

Ⅱ. 머신러닝을 사용한 사상체질 분류

2-1 사상체질

이제마는 사람마다 타고난 체질이 다르기 때문에 같은 병이

라도 체질에 따라 그 치료가 달라야 한다고 주장하였으며, 이것

을 바탕으로 동의수세보원에서 사상의학을 제창하였다. 사상

의학에서는 사람을4가지 체질로 구분하며 각 특성에 따라 특별

한 건강 정보와 치료 방법을 달리한다. 4가지 체질에는 태양인, 
태음인, 소양인, 소음인이 있으며 한방병원에서는 먼저 체질을 

판별한 후 이러한 체질을 기준으로 병을 진단하여 각 체질에 따

른 처방을 한다.
사상체질을 진단하기 위한 방법으로는 용모에서 나타나는 

느낌을 보는 용모사기 방법과 체형·기상을 보는 체형기상 방법, 
내면적인 성격을 살피는 성질재간 방법, 병의 특이한 증상과 약

물 반응을 체크하는 병증약리 방법 등이 있다. 사상의학은 체질

에 따라 처방법이 달라지므로 체질진단의 정확도가 가장 중요

한 요소 중 하나라고 할 수 있다. 그러나 이를 활용하기 위해서

는 사상이론에 대한 깊은 이해와 많은 임상 경험이 필요하기 때

문에 실제로 사상의학을 임상에 바로 적용하기가 어려우며, 또
한 한의사의 주관적 판단에 의거하여 진단하기 때문에 그 객관

성에 대한 문제가 제기되어 왔다. 따라서 이를 해결하기 위해 

사상체질 진단의 객관화와 신뢰도를 높일 수 있는 방법이 꾸준

히 요구되고 있다.[9]
체질을 판별하는 여러 방법 중에서도 설문지는 표준화 과정
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을 거쳐서 널리 사용되어 지고 있으며 가장 활발히 연구되고 있

는 분야이다.[10],[11] 설문지는 단 시간에 환자의 정보를 신속

하고 다양하게 취할 수 있으며, 데이터를 상수화 시키기 용이하

다는 장점이 있다.
본 연구는 가산의료재단 광동한방병원의 도움을 받아 사상

체질 분야에서 25년 간 연구와 진료를 해온 문병하 원장과 함께 

이루어졌다. 병원에 내원한 환자들 중에 병원에 오랜 기간 내원

하여 체질이 비교적 확실하게 판명된 환자들을 선별하여 설문

지를 추려냈다. 

2-2 데이터 전처리

매우 희소한 태양인을 제외하고 다양한 성별과 연령대의 소

양인, 소음인, 태음인을 각각 30명, 30명, 40명으로 총 100명을 

추려내었고, 이를 다양한 알고리즘에 적용해보기 위하여 엑셀 

시트에 정리하였다. 모든 설문을 넣지 않고, 전문가의 판단 하

에 가장 유의성이 높은 13개의 문항만을 선별한 후, 액셀에 표

와 같이 정리하였다. 각 설문 문항에 다양한 보기가 있고 중복 

선택이 가능하기 때문에, 체크한 보기는 1, 체크하지 않은 보기

는 0으로 정리하였다. 예를 들어 2a, 2b, 2c의 문항의 경우 각각 

2번 문항의 첫 번째, 두 번째, 세 번째 체크박스를 의미한다. 또
한, 라벨링의 경우에는 태음인을 0, 소음인을 1, 소양인을 2로 

사용하였다. 수집하고 전처리한 데이터를 훈련 집합(Training 
Data Set)과 검증 집합(Test Data Set)으로 나누어 SVM, 
Gaussian, Ensemble, K-neighborsClassifier, DNN 총 5가지의 알

고리즘을 각각 훈련, 검증하였다.
훈련 집합과 검증 집합을 분리하는 방법은 다양한 방법이 있

으나, 훈련 집합과 검증 집합을 단순 비교해서 모델의 성능을 

측정하는 방법은 타당도의 문제가 있다. 이러한 문제를 해결하

기 위해서 자주 쓰이는 K-Fold Cross Validation을 사용하였다. 
K-Fold Cross Validation은 데이터 집합을 K개의fold로 분할

하여  K-1개의 fold를 훈련 집합으로 사용하고 나머지 하나의 

fold를 검증 집합으로 사용하는 방법이다. Fold들을 조합하여 

모델을 훈련하고 검증한다면 여러 개의 검증결과들을 얻을 수 

있고 평균값을  이용해서 모델의 성능을 더욱 정확하게 평가할 

수 있다는 장점이 있다. 데이터를 상호 배타적으로 K개로 분할

해 훈련 데이터와 검증 데이터를 교차해 가면서 모형을 평가하

기 때문에 실질적인 모형의 정확도를 추정하는 데에 있어 효율

적인 방법이다.[12]

표 1. 전처리 된 설문지 데이터

Table 1. pre-treated questionnaire data
Num Sex 2a 2b 2c 6a 6b 6c … 26d Label

1 0 1 0 0 1 1 0 … 0 0

2 1 1 0 1 0 1 1 … 1 1

3 1 0 1 1 0 0 0 … 0 0

… … … … … … … … … … …

100 0 1 0 0 1 0 0 … 0 2

2-3 머신러닝/딥러닝 알고리즘

머신러닝 알고리즘은 python의 sklearn 라이브러리를 사용했

으며, 딥러닝 알고리즘은 tensorflow를 backend로 keras를 사용

하였다. 

1) KNeighborsClassifier
KNeighborsClassifier은 새로운 데이터를 입력받았을 때 가

장 가까이 있는 데이터가 무엇인지를 중심으로 새로운 데이터

의 종류를 판별하는 알고리즘이다. 즉, 서로 가까운 점들은 유

사하다는 가정 하에 이루어지는 알고리즘이다. 이 때 K값, 즉 

주변에 존재하는 데이터 개수를 몇 개로 볼 것인지가 가장 중요

하며, 또한 거리를 어떻게 측정할지 결정하는 것도 중요하게 작

용한다.[13] 
2) Gaussian Naïve Bayes
Naïve bayes는 조건부 확률 기반 생성 모형에 속하며, 입력값

과 출력값의 관계를 구하기 위해 우도, likelihood를 구하고 사

전확률과 사후확률을 이용하여 입력값을 넣었을 때 출력값의 

클래스 중 어떤 값이 나올지 확률을 계산하고 가장 높은 확률을 

가진 클래스를 반환한다.[14]
3) Linear SVM / SVM Kernel
SVM 은 2차원 선, 초평면으로 분류하기 힘든 데이터셋을 분

류하기 위한 머신러닝 모델이다. 즉, 차원데이터들을 한번 더 

가공하여 새로운 데이터 차원을 추가하여 차원을 확장시켜 분

류 평면을 만들고 다시 원래의 차원으로 투영시키는 원리이며 

분류선을 기준으로 다른 클래스와 거리가 가장 큰 폭(margin)
을 찾는 것이다. SVM에서 예측할 데이터와 학습된 데이터 포

인트 사이의 거리를 가우시안 커널을 사용하여 계산한다. 
LinearSVC는 데이터셋에 이미 존재하는 차원 데이터들을 조

합, 가공하여 새로운 차원을 추가했지만 어떤 차원을 추가하는 
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것이 효과적인지 아는 것은 어렵다. 따라서 새로운 차원을 만들

지 않고 커널 기법을 사용하여 확장된 특성에 대한 데이터 포인

트들의 거리를 계산하여 SVM을 적용한다. SVC() 생성자에서

의 매개변수 kernel은 어떤 kernel 기법을 사용할지 선택하며 선

택 가능한 커널 기법은 'linear’, ‘poly’, ‘rbf’, ‘sigmoid’, 
‘precomputed’ 가 있고 매개변수 gamma와 C의 적절한 선택이 

매우 중요하다.[15]
4) Ensemble Model – Random Forest / GradientBoosting
앙상블 모델은 여러 머신러닝 모델을 연결하여 더욱 성능이 

뛰어난 모델을 만드는 기법이다. Random Forest와Gradient 
Boosting 두 모델 모두 결정트리에서 출발한다. Random Forest
는 여러 결정 트리의 묶음으로, 서로 다른 방향으로 overfitting
이 일어난 트리를 다수 생성하고, 각 트리의 결과값을 평균내서 

과적합을 줄이는 방법이다. n_estimators, max_feature, 
max_depth와 같이 중요 매개변수를 변화시켜 accuracy를 높일 

수 있다. Gradient Boosting은Random Forest와는 다르게 이전 

트리의 오차를 줄이는 방식으로 트리를 만들어 나간다. 이 모델 

또한n_estimators와 learning_rate의 적절한 balance가 중요하며

max_depth를 조정할 수 있다.[16], [17]
5) Deep Neural Network
Multi Layer Perceptron 은 하나의 퍼셉트론을 여러 층으로 

쌓은 것으로 이 층이 깊을 때 Deep Neural Network(DNN)으로 

명명한다. 왼쪽부터 시작하는 첫 번째 층은 입력층이고 맨 오른

쪽에서 끝나는 마지막 층은 출력층이다. 그리고 그 사이에 있는 

중간 단계에 있는 층들을 은닉층이라고 일컫는데 이 은닉층이 

많을수록 깊은 신경망이 된다. 모델을 변형하는 방법은 여러 방

법이 있는데 먼저 은닉 유닛, 은닉 층을 추가하는 방법이 있다. 
또한, sigmoid / tanh / relu 등 다양한activation 함수를 변화시키

고 그에 따라 softmax / adam 등 optimizer를 변화시키는 방법이 

있다.[18]

2-4 분류 정확도 비교

각 분류 알고리즘들을 훈련 집합으로 훈련시키고 난 후, 예
측 값을 검증 집합의 정답 레이블과 비교하여 일치하는 것을 기

준으로 정확도를 출력하였다. 고전적인 머신러닝 알고리즘들 

중에서는 SVM 모델과 Random Forest 모델이 0.7로 가장 높은 

정확도를 보였으며, DNN 알고리즘 또한 0.8로 비교적 높은 정

확도를 기록하였다. Deep Neural Network에는 Adam[19]과 

Relu[20]를 사용하였는데, DNN의 정확도가 높게 나온 이유는 

훈련셋에 과적합되는 것을 방지하기 위하여 층마다 DropOut을 

시킨 것이 의미가 있는 것으로 사료된다.[21] 최종적으로 가장 

표 2. 알고리즘 별 정확도

Table 2. Accuracy of Algorithms
Algorithm Name Accuracy

KNeighbors Classifier 0.6

Gaussian Naïve Bayes 0.55

Support Vector Machine 0.7

Random Forest 0.7

Deep Neural Network 0.8

높은 정확도를 보인 DNN 분류 알고리즘을 채택하여 어플리

케이션과 데이터베이스 디자인을 하였다.

Ⅲ. 서비스 플로우

3-1 어플리케이션 디자인

알고리즘의 정확도 비교에 더불어 환자들의 사상체질 문진

검사 데이터 취득을 위한 스마트폰 어플리케이션 또한 개발하

였다. 기존에는 병원을 내원한 환자들이 직접 펜을 이용하여 문

진검사 서류를 작성하고 환자가 작성한 서류를 스캔하여 pdf 
파일로 저장해 두었다가 나중에 필요할 때 해당 파일을 다시 찾

아보는 방식을 채용하고 있었다. 환자들의 문진검사 결과 데이

터를 체계적으로 데이터베이스화 하기 위하여 스마트폰, 태블

릿에서 작동하는 문진검사 어플리케이션을 개발하였다. 안드

로이드 기반으로 만들어진 어플리케이션은 그림과 같다. 처음 

어플을 실행하면 문진검사에 대한 소개 후25개 문항에 대하여 

환자는 자신이 해당하는 항목에 터치하여 체크하고 다음문항

이나 이전문항으로 이동할 때에는 좌, 우 Swipe 혹은 하단의 버

튼을 통해 이동할 수 있도록 하였다. 모든 항목에 대하여 답변

을 완료하면 마지막에는 환자의 이름과 생년월일을 입력한 후 

5초 후에 자동으로 종료되도록 설계하였다.

그림 1. 안드로이드 기반 사상체질 문진검사 어플리케이션

Fig 1.  Android-Based Sasang Constitution Application
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3-2 데이터베이스/웹 디자인

위에서 기술한 어플리케이션을 통해 환자가 작성한 25개 질

의에 대한 응답들은 Boolean 타입의 데이터로 어플리케이션과 

연결된 Google Firebase에 환자번호, 이름과 함께 저장된다. 
Firebase는 Google에서 공개한 클라우드 서버로 실시간 데이터

베이스를 활용하여 새로운 데이터의 추가, 수정, 삭제 이벤트를 

다른 서버나 클라이언트 단에서 감지하여 반응하는 것을 쉽게 

제작할 수 있다. 
안드로이드 어플리케이션에서 Firebase로 전송된 데이터들

이 추가되면 별도로 동작하는 서버에서 이를 감지하여 새로 추

가된 데이터들을 2장에서 선택한 분류 알고리즘 모델을 이용하

여 환자의 사상체질을 예측하고 예측한 결과를 다시 Firebase에 

저장되어 있는 해당 환자의 정보를 업데이트 한다. 그리고 이 

과정에서 Firebase는 NoSQL 형태로 데이터를 저장하기 때문에 

추후에 데이터 쿼리의 편의를 위해 MySQL에도 환자의 정보와 

문진검사 응답 데이터를 저장하도록 하였다.
서버 언어로는 Node.js를, 데이터베이스는 MySQL을 사용하

였으며 처음에는 각 문항을 하나의 column으로 구성하였지만 

중복응답이 있는 경우가 많아 문항의 각 응답 항목을 하나의 

column으로 하여 해당된다고 응답한 경우에는 1, 그렇지 않은 

경우에는 0으로 데이터를 저장하도록 하였다. Firebase의 실시

간 데이터베이스에서는 트리 형태로 데이터를 저장하였으며 

마찬가지로 문항의 각 응답 항목을 하나하나 key – value 형태

로 저장하였다.  
Firebase에 환자의 예상 사상체질 결과까지 업데이트가 완료

되면 의사가 사용하고 있는 PC에서는 웹 브라우저로부터 push 
알림을 받게 되고 웹페이지를 통해 현재 진료하고 있는 환자의 

문진검사 응답과 예측된 사상체질을 열람할 수 있도록 제작하

였다.

그림 2. 의사용 환자 문진표 확인 웹 페이지

Fig 2. web page that contains patient’s information using 
by doctor

그림 3. 서비스 플로우 개요

Fig 3. Service Flow

Ⅳ. 결  론

본 논문에서는 사상체질의 판별을 위해 설문지 데이터를 전

처리하여 다양한 알고리즘을 통해 검증해보고, 가장 성능이 좋

은 알고리즘을 선별하였다. 또한, 선별한 알고리즘을 중심으로 

환자용 어플리케이션, 의사용 웹페이지, 서버와 데이터베이스

를 디자인하였다.
내원한 환자의 경우 편리하게 문진표를 작성할 수 있으며, 

추후 알고리즘의 정확도가 더욱 개선될 경우 앱스토어에 정식 

출시하여 헬스컨설턴팅 서비스를 받을 수 있도록 할 예정이다. 
또한, 의사의 경우 디자인 한 웹페이지를 통해 알고리즘이 판별

한 예상 체질을 보고 자신의 판단을 한 번 더 되돌아볼 수 있게

끔 하여 의사결정에 도움을 줄 수 있다. 뿐 만 아니라, 데이터베

이스를 MySQL, NoSQL를 모두 사용하여 디자인했기 때문에, 
시간이 지나 데이터가 누적되면 바로 정확도 개선을 위해 더 많

은 샘플로 training을 할 수 있으며, 추후에는 침술이나 물리치

료 등 더욱 많은 주제에 확대 적용할 수 있을 것이다.
이후 일정 기간이 지난 후에 본 논문에서 개발한 데이터베이

스에 누적되어 있는 데이터를 샘플로 추가하여 훈련시키는 방

법을 통해 모델의 성능을 더욱 향상시킬 것이다. 또한, 체질 판



디지털콘텐츠학회논문지(J. DCS) Vol. 20, No. 2, pp. 321-327, Feb. 2019 

http://dx.doi.org/10.9728/dcs.2019.20.2.321 326

별 이외에도 통증 부위 별 침술, 물리치료를 통한 회복 추이 등 

다양한 주제들 중 하나를 선별하여 추가적인 기능을 갖도록 서

비스를 확대할 예정이다.
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