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웹기반실시간원격진료시스템의의료영상평가

김동근, 유선국, 정석명, 김남현

연세대학교 의과대학 의학공학교실

Abstract

Telemedicine is described as combination of topics from the fields of telecommunication, medicine, and information and literally

telemedicine means medicine at a distance. In this study, we present a web based real-time telemedicine application(WEBRETA)

that was designed for patients who needs diagnosis on the Internet. The WEBRETA system is supporting transmitting of MPEG-

4 video format(640*480)that was appropriate for Internet and designed with ActiveX controls technology that is also suitable for

telecommunication link such as ADSL, VDSL and Cable modem which are very popular communication link in Korea. To

improve the reliability and the usefulness of this prototype we involved the PSNR method and subjective score measuring from

doctors. Futhermore, we will evaluate the WEBRETA with various communication network environment to improve how this

system can contribute the diagnosis of patients and to analysis. (Journal of Korean Society of Medical Informatics
9-3,261~267, 2003)
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I. 서 론

원격 진료는 원거리의 환자를 진료 및 처치하기

위해서 필요한 정보통신과, 의학, 정보공학 분야의

집합체라고 할 수 있다1 ). 최근의 정보통신 기술 및

컴퓨터 산업의 급속한 발전은 정보화 기술의 고급화

를 이루고 있다. 최근의 의료기술은 점차 전문화 되

어 가고 있다. 이러한 정보기술의 고급화와 의료 기

술의 전문화에 따라 원격진료 진료 시스템의 연구

가치가 더욱 높아지고 있다. 또한 원격 진료 연구의

영역은 최근 급속도로 성장한 인터넷의 보급 및 확

산에 따라 웹 기반 원격 진료 시스템에 관한 연구로

그 연구영역이 확장되고 활발 진행되고 있다2 ‾ 6 ). 또

한 원격 진료 시스템에서의 실시간의 데이터 전송의

필요성과 중요성은 많은 연구를 통해 입증되었다7 , 8 ).

인터넷을 사용한 실시간 원격 진료 시스템의 경우,

가정에서도 원격 진료 시스템을 사용할 수 있으며

범용으로 저가의 원격 진료 시스템을 연구할 수 있

다. 원격 진료 시스템의 활용성을 높이기 위해서는

네트워크 기반이 잘 구축되어있는 통신환경에서의

원격진료시스템의 연구가 필요하다. 그래서 본 연구

에서는 상용통신망으로써 ADSL, VDSL 등과 같은

범용적 통신망에서 사용에 적합한 웹 기반 실시간

원격 진료 시스템(WEBRETA: Web based Real-

time Telemedicine Application)을 구현하고 평가하였

다. 구현된 원격진료 시스템은 인터넷 기반 실시간

원격 진료시스템으로서 인터넷이 연결된 곳이면 어

디서나 실시간으로 음성과 영상데이터를 송수신하며

원격진료를 가능하도록 하였다. 인터넷 기반의 시스

템으로 구성하기 위해 ActiveX Control을 적용하였고

특히 의료 동영상의 경우 MPEG-4 압축 코덱을 사

용하여 전송률이 낮은 환경에서도 고품질의 동영상

이 전송가능 하도록 하였다. 원격진료시스템의 평가

방법으로는 각각의 통신망에서 환자의 동영상 데이

터의 임상적 만족도를 평가하기 위해 8명의 환자 초

음파 영상을 전송하며 원격진료를 시행하였고 이때

원본 초음파 동영상과 압축 전송된 초음파 동영상을

실시간으로 저장하여 두 초음파 동영상에 대해 데이

터 전송 대역폭에 따라 PSNR 분석과 Paired t-Test

평가방법을 사용하여 구현된 원격진료시스템이 제공

하는 동영상에 대한 임상적 품질에 대해 객관적, 주

관적인 평가를 동시에 수행하였다. 따라서 각 상용통

신망의 실제적인 통신 대역폭을 측정하고 구현된 원

격진료시스템을 해당 통신망에 적용하여 각 통신망

의 데이터 전송 대역폭과 프레임율에 따른 초음파

영상의 차이 및 임상적 만족도에 대해 연구하였다.

본 논문의 구성은 구현된 원격진료시스템의 시스템

구성과 평가방법 실험결과를 기술하였다. 그리고 구

현된 원격진료시스템의 특징과 한계점등을 고찰부분

에서 기술하였다. 

II. 재료 및 방법

1. 시스템 구성

웹 기반 실시간 원격 진료 시스템( W E B R E T A )은

Windows 2000을 운영체제로 하였고 비디오와 음성

의 압축, 전송, 재생 기능을 위해 M i c r o s o f t사에서 제

공하는 DirectX 8.1 기술을 사용하였으며 개발도구는

Visual C++6.0을 선택하였다. 시스템 구성은 송신부

와 수신부가 다르게 구성된다. 송신부에서는 각종 의

료 영상 장비를 통해 P C로 획득된 의료 동영상을

실시간으로 압축하고 전송하는 모듈로 구성된다. 원

격지의 임상의사와의 의견 교환을 위한 영상회의 시

스템이 포함되어있다. 설계된 원격 진료 시스템이 웹

페이지에 포함된 형태로 구현 위해 AcitveX Controls

기술을 사용하였다. WEBRETA의 사용자 인터페이

스는 그림 1과 같다.
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Fig 1. W E B R E T A의 사용자 인터페이스



· ActiveX 컨트롤 - Microsoft사의 컴포넌트 기반

기술인 COM(Component Object Model) 기술을

바탕으로 한 프레임워크이다. ActiveX 컨트롤

은 웹상에서 바이너리 콤포넌트들에 대해 객체

지향적 방법을 적용하여 언어와 객체의 위치에

무관하게 접근 가능하도록 하는 기술이다. 이

러한 기술을 기반으로 웹기반 비디오 전송 시

스템을 작고 가벼운 컴포넌트인 D L L ( D y n a m i c

Link Library)형태로 구현하였고 인터넷 웹 브

라우저에 포함( E m b e d d e d )하여 웹 페이지에서

사용자의 간단한 버튼 조작으로 시스템이 동작

할 수 있도록 하였다. 

· 사용자 인터페이스 - WEBRETA는 웹 브라우

저에서 실행 가능 하도록 구현되었고 의료 동

영상 사이즈는 6 4 0×4 8 0의 해상도를 가진다. 시

스템 연결을 위해 원격지에 있는 원격 진료 시

스템(서버)의 I P를 입력하여 연결버튼을 누른

다. 제공되는 기능은 의료 동영상 시스템의 재

생, 일시정지, 종료 등이며 버튼으로 구현되어

있다. 

· 송신부 - WEBRETA의 송신부는 비디오 캡쳐

보드가 설치되어 있어서 의료 영상 장비의 아

날로그 비디오 신호를 입력받는다. 획득된 비

디오 신호는 MPEG-4 소프트웨어 압축 모듈로

입력되고 D i r e c t S h o w에서 제공하는 M P E G - 4

Software 코덱 필터를 통해 MPEG-4 비디오

형태로 압축되어 전송된다.

· 수신부 - 네트워크를 통하여 전송된 비디오 신

호를 받아 압축된 신호를 복원하는 모듈과 복

원된 화면을 표시하는 부분이다. 전송된 비디

오 신호를 받은 부분도 네트워크 전송 필터를

하였고 D i r e c t S h o w에서 제공하는 M P E G - 4

Software Decompress 코덱 필터 사용하여 압축

비디오 신호를 복원하였다. 

· 원격화상회의 - 일반 컴퓨터에서 사용하는 마

이크로폰으로 음성을 입력 받아 G.711 코덱으

로 압축 전송하며 영상은 의료 동영상 전송 시

스템과 다르게 전송 대역폭을 줄이기 위해 저

해상도 ( 3 2 0×2 4 0 )를 가지는 USB Interface 카

메라를 사용하고 영상 압축 전송을 위해 H . 2 6 1

코덱을 사용하였다. 그림 2는 W E B R E T A의

의료 동영상 시스템 송신부와 원격화상회의 시

스템의 블록다이어그램이다.

2. 평가방법

본 연구에서는 구W E B R E T A가 제공하는 동영상

에 대한 임상적 품질에 대하여 객관적, 주관적인 평

가를 수행하였다. WEBRETA 평가방법으로는 연구

에서 제안된 각각의 통신망에서 네트워크 전송 대역

폭에 따라 영상 압축률을 설정하고 전송하여 압축된

영상과 원본 영상을 비교하여 객관적 영상 품질 비

교 실험을 하였다. 재생되는 영상의 압축 정도뿐만

아니라 재생되는 영상의 프레임율도 의료 동영상의
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Fig 2. W E B R E T A의 의료 동영상 송신부와 원격화상회의 시스템 블록 다이어그램



판독 및 진단의 결과에 영향을 줄 수 있기 때문에

이 실험에서는 실시간으로 재생되는 동영상의 품질

에 대한 평가와 압축률에 따른 프레임율도 평가에

포함하였다. 프레임율은 5‾30Frame 수준으로 설정

하여 측정하고 frame rate는 0.2, 0.4, 0.6, 0.8, 1.0, 2.0,

4.0, 6.0, 8.0, 10Mbps로 설정하였다. 객관적인 영상 평

가 방법으로 압축된 영상이 가지는 객관적인 영상

품질을 비교하기 위해 원본 영상과 복원 영상의 차

이 정도를 수치로 계산해주는 PSNR 방법을 사용하

였다. PSNR은 원본 이미지와 복원 이미지의 사이의

픽셀 차이를 측정하는 방법이다. 압축률에 따른 전문

들의 주관적 영상 비교 평가 실험을 위해 8명 환자

의 초음파 영상을 W E B R E T A를 통해 각 통신망으

로 전송하여 원본 초음파 동영상과 압축 전송된 초

음파 동영상을 실시간으로 저장하여 두 초음파 동영

상에 대해 압축률에 따라 주관적 평가 점수를 기록

하고 정확한 판독 및 소견을 임상적 평가의 만족도

를 실험하기 위해 Wilcoxon test를 하였다. 진단 적합

성 여부를 5점 척도를 사용하여 측정하였다. 가장 적

합할 경우 5점, 대체로 적합할 경우 4점, 진단에는 적

합하지 않지만 보조용으로는 사용하면 3점, 부적합하

면 2점, 매우 부적합하면 1점을 주도록 하였다. 각 전

송 실험에 사용된 통신망은 VDSL, ADSL, Cable

Modem 이다. 

III. 실험 및 결과

1. 객관적 평가 실험

· 통신망 데이터 전송 대역폭 - 본 연구에서 제

안된 네트워크에서의 데이터 전송대역폭을 측

정하였다. 결과는 표 1과 같다.

· 전송 대역폭과 프레임율에 따른 PSNR - 본

연구에서 원본 이미지와 복원 이미지의 사이의

픽셀 차이를 측정하기 위해 실험하였다. 

결과표를 보면 프레임율이 감소함에 따라 P S N R값

이 다소 증가함을 알 수 있다. 이것은 압축률이 고정

되었을 때 재생되는 영상의 프레임율이 감소하면 영

상의 품질은 높은 것으로 해석된다. 
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통신망 Cable modem ADSL VDSL

통신방향 Up Down Up Down Up Down

최소 ( M i n i m u m ) 0 . 9 1 M b p s 3 . 6 3 M b p s 0 . 4 8 M b p s 0 . 9 5 M b p s 4 . 9 1 M b p s 7 . 5 6 M b p s

최대 ( M a x i m u m ) 1 . 2 9 M b p s 4 . 3 2 M b p s 0 . 6 2 M b p s 1 . 3 2 M b p s 7 . 3 1 M b p s 9 . 1 3 M b p s

평균 ( A v e r a g e ) 1 . 0 8 M b p s 4 . 1 5 M b p s 0 . 5 1 M b p s 1 . 1 2 M b p s 6 . 1 5 M b p s 8 . 3 7 M b p s

Table 1. 통신망 데이터 전송 대역폭

Frames 30Frames 15Frames 10Frames 5Frames

B i t r a t e P S N R P S N R P S N R P S N R

0 . 2 M b p s 3 8 . 3 2 d B 3 8 . 5 3 d B 3 8 . 6 2 d B 3 8 . 7 0 d B

0 . 4 M b p s 3 8 . 3 7 d B 3 8 . 7 0 d B 3 8 . 7 7 d B 3 9 . 0 2 d B

0 . 6 M b p s 3 8 . 4 1 d B 3 8 . 8 3 d B 3 8 . 9 6 d B 3 9 . 1 9 d B

0 . 8 M b p s 3 8 . 7 5 d B 3 8 . 9 5 d B 3 9 . 0 6 d B 3 9 . 3 1 d B

1 . 0 M b p s 3 8 . 8 5 d B 3 9 . 0 4 d B 3 9 . 1 6 d B 3 9 . 4 0 d B

2 . 0 M b p s 3 9 . 2 1 d B 3 8 . 3 4 d B 3 9 . 4 5 d B 3 9 . 5 0 d B

4 . 0 M b p s 3 9 . 4 7 d B 3 9 . 5 0 d B 3 9 . 5 0 d B 3 9 . 5 0 d B

6 . 0 M b p s 3 9 . 5 1 d B 3 9 . 5 0 d B 3 9 . 5 0 d B 3 9 . 5 0 d B

8 . 0 M b p s 3 9 . 5 1 d B 3 9 . 5 0 d B 3 9 . 5 0 d B 3 9 . 5 0 d B

1 0 . 0 M b p s 3 9 . 5 1 d B 3 9 . 5 0 d B 3 9 . 5 0 d B 3 9 . 5 0 d B

Table 2. 전송률과 프레임율에 따른 PSNR 측정값



2. 주관적 평가 실험

위에서 시행된 객관적 측정된 결과값이 40dB 이하

이기 때문에 원본과 차이가 있다고 볼 수 있다. 그러

나 이러한 객관적인 평가 결과표에서 나오는 작은

수치의 차이는 육안으로 구별하기 힘들기 때문에 객

관적인 데이터를 뒷받침 할 수 있는 주관적 평가 방

법을 병행하였다. 주관적 평가를 위해 원본 이미지와

압축 전송 후 원본 이미지와 프레임율과 데이터 전

송 대역폭에 따라 다르게 출력된 복원 영상을 보고

복원 이미지와 차이의 정도를 판독하여 임상의사가

직접 점수를 기록하도록 하였다. 기록된 점수 데이터

를 이용하여 원본과 복원 영상의 유의한 차이 정도

를 검증하기 위해 Wilcoxon test를 시행하였다.

실험 결과 3 0 f r a m e일 경우 0 . 6 M b p s이상의 전송 대

역폭을 가질 때 (p value < 0.05) 복원 영상과 원본

영상의 차이가 없다고 판단되어 복원된 영상에서

임상적 소견 및 판독 가능한 것으로 나타났으며

1 5 f r a m e일 경우 1.0Mbps 이상, 10frame일 경우

4.0Mbps 이상, 5frame일 경우 6.0Mbps 이상 대역폭

에서 전송할 경우 영상에서 유의한 차이를 발견할

수 없다고 판단된다. 따라서 통신망의 대역폭을 고

려해보면 실험 통신망 중에서 A D S L이 가장 낮은

대역폭을 가지는데(평균 0.51Mbps, 최소 0 . 4 8 M b p s ,

최대 0.62Mbps) 이러할 경우 3 0 f r a m e으로 영상을 전

송할 경우 임상적 소견을 판독 여부 및 정확성은

확실하지 않다고 판단된다. 하지만 통신망 측정 결

과를 볼 때 대부분 0.6Mbps 이상의 데이터 전송 대

역폭을 가지기 때문에 따라서 0.6Mbps 이상의 대역

폭을 가지는 통신망에서 웹 기반 실시간 원격진료

시스템으로 의료 영상을 압축하고 전송하고 이를

판독하는 데는 어려움이 없다고 판단된다. 그림 3은

실험에 사용된 초음파 영상을 데이터 전송 대역폭

( 1 , 4 , 6 , 8 M b p s )과 프레임율( 5 ‾ 3 0 f r a m e )에 따라 출력

된 초음파 영상이다.
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3 0 f r a m e
S i g n i f i c a n t

1 5 f r a m e
S i g n i f i c a n t

1 0 f r a m e
S i g n i f i c a n t

5 f r a m e
Significant 

95% p 95% p 95% p 95% p

O r i g i n a l - 0 . 2 M b p s . 0 0 1 O r i g i n a l - 0 . 2 M b p s . 0 0 0 O r i g i n a l - 0 . 2 M b p s . 0 0 0 O r i g i n a l - 0 . 2 M b p s . 0 0 0

O r i g i n a l - 0 . 4 M b p s . 0 0 1 P a i r - 0 . 4 M b p s . 0 0 2 O r i g i n a l - 0 . 4 M b p s . 0 0 1 O r i g i n a l - 0 . 4 M b p s . 0 0 1

O r i g i n a l - 0 . 6 M b p s . 2 0 4 O r i g i n a l - 0 . 6 M b p s . 0 1 4 O r i g i n a l - 0 . 6 M b p s . 0 0 1 O r i g i n a l - 0 . 6 M b p s . 0 0 1

O r i g i n a l - 0 . 8 M b p s . 3 2 5 O r i g i n a l - 0 . 8 M b p s . 0 0 3 O r i g i n a l - 0 . 8 M b p s . 0 0 1 O r i g i n a l - 0 . 8 M b p s . 0 0 6

O r i g i n a l - 1 . 0 M b p s . 4 9 1 O r i g i n a l - 1 . 0 M b p s . 2 9 4 O r i g i n a l - 1 . 0 M b p s . 0 4 4 O r i g i n a l - 1 . 0 M b p s . 0 1 2

O r i g i n a l - 2 . 0 M b p s . 4 9 9 O r i g i n a l - 2 . 0 M b p s . 6 3 7 O r i g i n a l - 2 . 0 M b p s . 0 2 2 O r i g i n a l r - 2 . 0 M b p s . 0 0 2

O r i g i n a l - 4 . 0 M b p s . 4 3 8 O r i g i n a l - 4 . 0 M b p s . 4 2 1 O r i g i n a l - 4 . 0 M b p s . 6 7 9 O r i g i n a l - 4 . 0 M b p s . 0 5 9

O r i g i n a l - 6 . 0 M b p s . 4 7 0 O r i g i n a l - 6 . 0 M b p s . 7 9 3 O r i g i n a l - 6 . 0 M b p s . 3 2 5 O r i g i n a l - 6 . 0 M b p s . 2 7 8

O r i g i n a l - 8 . 0 M b p s . 6 0 8 O r i g i n a l - 8 . 0 M b p s . 6 3 7 O r i g i n a l - 8 . 0 M b p s 4 7 0 O r i g i n a l - 8 . 0 M b p s . 3 4 2

O r i g i n a l - 1 0 M b p s . 6 4 2 O r i g i n a l - 1 0 M b p s . 4 5 3 O r i g i n a l - 1 0 M b p s . 6 1 7 O r i g i n a l - 1 0 M b p s . 3 8 1

Table 3. 프레임율과 압축률에 따른 Wilcoxon Test결과

Fig 3. 1 , 4 , 6 , 8 M b p s에서 프레임율에 따른 초음파 영상
출력 결과

a)38.85dB, b)39.04dB, c)39.16dB, d)39.40dB,

e)39.47dB, f)‾p)39.50dB



IV. 고 찰

본 연구에서 구현되고 평가된 시스템은 환자 의료

동영상을 전송하는 웹 기반 실시간 원격진료시스템

이다. 이 시스템의 구성은 원격진료시스템은 송신부

와 수신부가 일대일로 통신하는 형태의 원격진료시

스템으로 이루어져 있다. 또한 인터넷이 연결된 곳에

서 사용할 수 있는 웹 기반의 시스템으로 구현하기

위해 AcitveX Controls 기술을 바탕으로 하여 웹 브

라우저에 포함 되여 동작되도록 구현하였다.  본 연

구에서 구현된 원격 진료 시스템을 평가하기 위해서

원격 진료 시스템이 사용될 통신망의 대역폭을 측정

하고 실제적으로 데이터 전송 대역폭에 따라 압축되

고 복원된 영상을 원본 영상과 비교하여 영상의 차

이 정도를 임상 의사들로부터 주관적 점수와 영상의

차이를 수치적으로 나타내는 PSNR 방법을 사용하

여 평가하였다. 통신망의 대역폭에 따른 영상의 품질

을 관찰해보면 ADSL 상향 평균전송대역폭은

0.51Mbps 이었으며 이에 따른 P S N R값은 3 0 F r a m e일

경우 38.40dB, 15Frames는 38.71dB, 10Frames 38.78dB

5Frames 39.01dB로 나타났으며 임상적 주관 만족 평

균 점수는 3 0 F r a m e s는 4점, 15Frames 3점, 10Frame은

3점 5 F r a m e은 2점으로 나타났다. 따라서 A D S L을 이

용한 원격 진료일 경우 영상의 판독 및 소견에 다소

어려움이 있을 수 있다고 평가되었다. 반면 C a b l e

m o d e m경우는 평균전송대역폭은 1.8Mbps, 이 대역폭

에 따른 P S N R값은 39.20dB, 임상적 주관 만족 평균

점수는 4점으로 나타나서 A D S L보다 우수한 것으로

평가되었다. 마지막으로 VDSL 경우 평균전송대역폭

12.2Mbps, PSNR값은 39.51dB, 임상적 주관 만족 평

균점수는 5점으로 나타나서 모든 평가에서 우수한

것으로 나타났다. 

본 연구에서 가지는 실험의 한계는 통신망 전송

대역폭 측정의 경우에 측정 시간, 요일, 지역 등에

따라서 다소간의 전송 대역폭의 차이가 발생할 수

있는데 소요되는 비용과 시간을 고려해서 충분히 시

간대별, 지역별, 요일별 등으로 나누어 측정하지 못

한 것이 연구의 한계라고 하겠다. 전체적인 결과를

요약하면 VDSL 통신망에서의 영상 품질 및 판독이

가장 우수하였고 다음으로 Cable Modem 그리고

A D S L순으로 나타났다. 따라서 본 연구에서 구현된

웹 기반 원격 진료 시스템은 L A N환경뿐만 아니라

ADSL, VDSL, Cable Modem을 이용하는 상용 통신

망에서도 W E B R E T A의 원격 진료 시스템으로써의

기능을 충분히 가진다고 평가된다. 원격진료 시스템

의 연구는 현재의 인터넷 환경 뿐 만 아니라

Wireless 및 Mobile Network환경에서 구현 가능한 원

격진료 시스템 연구의 방향으로 활발히 진행되어가

고 있다. 

ActiveX 컨트롤을이용한웹기반실시간원격진료시스템의의료영상평가
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