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01  개요

급격한 고령화 및 식습관 변화로 인한 예방책 필요

5대질환예방을위한합성데이터

한국인 대표 만성질환 TOP 5

01 뇌혈관 질환
뇌출혈, 뇌경색 발생 시
갑작스러운 장애 및 높은 사망률

02 당뇨
합병증 유발
(신부전,실명,족부 절단 등)

03 암
장기간 잠복 후 진행되며
조기 발견 시기를 놓칠 시 위험률 증가

04 심장질환
협심증 · 심근경색 등
급성 발현 시 사망 위험 높음

05 폐 질환
급성 호흡 문제 발생 및
고령화 인구에게 치명적

인구 고령화 및 식습관 문제 발생

2000년대 초반부터 2024년까지
한국의 평균 기대수명은 약 6.6년 증가
하여, 2024년 기준으로 83.7세

2024년 기준 65세 이상 고령 인구
비율은 18.0%로 2000년대 초반 기준
8.1% 증가

고령인구 증가로 인한 뇌혈관질환, 심장
질환 당뇨병의 만성 질환 발병률 증가

한국인의 평균 나트륨 섭취량은
하루 약 4,000mg으로 WHO 권장량
2,000mg 대비 2배 초과

한국인 비만율은 2000년 26.9%에서
2024년 37.2%로 크게 증가

한국인의 채소 · 과일 섭취량은 하루 200g
WHO 권장량의 400g의 절반 수준

AI를 활용한 예방책 준비 필요

AI 학습을 위한 기본 의료 데이터의 부재

3D 데이터 학습을 위해서는 수천~수만건의 데이터 필
요

실제 환자의 의료 데이터의 경우 임상연구심의위원회, 
개인정보보호 등의 문제점이 발생

의료 합성데이터 생성 의의

실제 데이터는 잡음(Noise), 결측치, 불균형 문제
가 발생 될 수 있음

합성데이터는 실제 개인을 식별할 수 없으면서도 통
계적 특성을 유지하기 때문에 안전하게 활용 가능

실제 데이터를 대규모로 수집 · 가공하기에
많은 비용과 시간이 소요

평균 수명 증가로 인한 인구 고령화

고염식 · 고지방 식단 증가

의료 AI 확산을위한
합성데이터구축
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장애 및 사망률이 높은 뇌졸중을 중심으로 합성 데이터 구축

뇌졸중합성데이터구축

뇌졸중 위험성 2가지 섹션의 알고리즘을 통한 합성 데이터 생성

뇌졸중발생 건수

110,574건

01

80세이상 뇌졸중발생률10만명당

215.7건

02

뇌졸중발생 후 30일이내 사망률

7.9%

03

시간경과에따라 분당 190만개, 
시간 당 1억 2천만개 신경세포사멸

04

5시간 경과 시 회복 가능성 30% 감소, 
치료 시간 지연에치명적

05

뇌졸중환자 통계 73% 영구적장애
사망 18%로높은 위험도

06

SECTION 1

SECTION２

MRI-CT 합성
쌍데이터 생성을
위하여 3단계
과정의 AI 학습 모
델을 활용

MRI – CT 합성쌍데이터 생성

뇌졸중 이미지 분류 모
델과 병변 영역 분할 모
델 2가지의 목적 알고
리즘을
활용한 유효성 확인

실제 AI 개발모델의 유효성 확인

3D ResNet

3D EfficientNet

3D ResUNet

3D SwinUNETR

MED-DDPM

ESRGAN

예후 예측 시스템 및
뇌졸중 AI 활성화를 위한

합성데이터 구축

MED-DDPM
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고품질의 3D MRI 생성을 위한 SOTA 모델 사용

MRI – CT 합성쌍데이터구축

1단계 : MRI 합성 데이터 생성

데이터 준비

1. 수집 및 변환 (NIfTI 파일형식)
다중 시퀀스 (T1/T2/FLAIR)을 활용
하여 공통 좌표계로 rigid/affine 및
deformable 정합
Train/Val/Test 환자 분리

확산 정의 및 모델구성

1. 선형 · 코사인 등으로 T 스텝 설정
2D/3D U-Net + 시간 임베딩 + 
어텐션을 통해 입력 및 조건 결합 수
행

학습 수행

1. DDPM or DDIM or DPM-
Solver/PLMS으로 스케쥴러 선택

2. 생성 하이퍼파라미터 값 조정
3. 타일링 생성 및 오버랩 블렌딩으로 봉

합

후처리 및 확인

누락 및 이상치 슬라이스 제거 및
QC 작업 수행
NIfTI/DICOM 변환
메타 데이터 확인

1단계 
RESULT

MRI(DWI) 합성데이터 생성
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사용 알고리즘 : Med-DDPM

시간에 따른 노이즈 제거 과정을 통해 
고품질의 뇌 영상 합성해 실제 환자 영상의 
구조적 특징을 효과적으로 반영함.

3D convolution 및 
시간축 노이즈모델링을 결합하여
볼륨 기반의 병리학적 특징을 세밀하게 표현함.

후속 진단, 분류 모델의 학습에 있어 
중요한 특징을 효과적으로 합성할 수 있음. 



MRI와 Pair된 CT이미지를 취득하기 위해 변환모델을 개발

MRI – CT 합성쌍데이터구축

2단계 : MRI to CT PAIR 작업

데이터 준비

1. MRI-CT 페어 데이터 수집 및 변환 
(NIfTI 파일형식)
Skull Stripping으로 MRI 전처리
HU clip으로 CT 전처리
Train/Val/Test 환자 분리

데이터 증강

1. 회전/이동/스케일·Elastic 변형을 
MRI 적용

2. 회전/이동/스케일·Elastic 변형을 
CT에 동일 적용

학습 수행

1. MRI를 Key / value로 크로스 
어텐션 하여 조건 결합

2. 동시학습 수행
3. 가중치 조정을 통한 손실 구성 및 

최적화

후처리 및 확인

누락 및 이상치 슬라이스 제거 및
QC 작업 수행
HU clip/리맵, 작은 구멍(bone 
mask) 모폴로지 보정
좌표 복원
파일 산출

2단계 
RESULT

MRI(DWI) 합성데이터 생성

사용 알고리즘 : Med-DDPM

조건부 노이즈 제거 과정을 통해, MRI 입력으로부터 
CT 특성을 단계적으로 복원하여 동일 환자의 구조적·
밀도 정보를 반영한 합성 CT 생성

3D convolution과 cross-attention 기반 
조건부 확산 모델을 활용해, MRI 볼륨에서 
보이지 않는 HU(골·공기 대비) 정보를 정밀하게 추정

생성된 CT는 방사선 치료 계획, 골 구조 분석 등에
실제 CT 대체로 활용 가능CT(NCCT) 합성데이터 생성

PAIR
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초해상도 모델을 사용하여 구축된 합성 이미지의 품질을 상승

MRI – CT 합성쌍데이터구축

3단계 : Super-resolution 활용한 고품질 데이터 획득 사용 알고리즘 : ESRGAN

데이터 준비

1. 환자 단위 rigid/affine 등록으로 
좌표계 통일
MRI 데이터를 N4 bias-field 보정
CT 데이터 정규화
학습용 HR(전처리 완료 원본)–LR 쌍 만
들기

모델 및 손실 함수구성

1. 2D 베이스라인 생성
2. 3D 확장
3. 손실함수 구성 및 적용
4. 하이퍼파라미터 구성 및 적용

학습 수행

1. Content-only 사전 학습으로 안정
적 복원 기반 확보
GAN 미세조정으로 텍스처 선명도
향상

후처리 및 확인

누락 및 이상치 슬라이스 제거 및
QC 작업 수행
NIfTI/DICOM 변환
메타 데이터 확인

ESRGAN은 고주파 세부 구조의 복원 및 
디테일 강화에 특화된 super-resolution 모델

병변 경계나 미세 구조의 보존에 중점을 두어 보다
세밀한 뇌 데이터를 생성 

3D 합성 영상의 품질을 추가로 개선하여, 
높은 품질의 이미지를 생성

3단계 
RESULT

MRI(DWI) 합성데이터 생성

CT(NCCT) 합성데이터 생성

PAIR

화질 +

화질 +
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뇌졸중 이미지 분류 모델 구축을 통해 뇌졸중 여부 및 허혈/출혈성 여부 확인 모델 개발

뇌졸중이미지분류 /분할모델개발

뇌졸중 이미지 분류 모델링 사용 알고리즘 : 3D ResNet

3D ResNet은 CT, MRI 등 다양한 의
료 영상에 모두 적용 가능하며 3D 멀
티모달 분류모델 학습에 적합

Resnet의 Residual block은 기울기 
소실을 막고 안정적인 학습을 지원

복잡한 해부학 정보를 3D로 통합해 
병변 특성을 효과적으로 학습 가능

사용 알고리즘 : 3D EfficientNet

3D EfficientNet은 다양한 의료 영
상의 해상도 차이를 유연하게 처리함.

EfficientNet의 compound 
scaling 구조가 입력 해상도와 모델 
크기 간 균형을 유지함.

뇌 영상과 같이 해부학적으로 복잡하
면서도 다양한 CT와 MRI의 멀티모
달 데이터를 효율적으로 통합 학습 
가능

데이터 준비

1. 환자 단위로 
train/val/test 로 
데이터 분할

2. 클래스 불균형 확인 
및 조치

전처리

1. 공통 크기 및 해상
도 통일 전처리
수행
Modality별 정규
화 수행
데이터 증강

학습 수행

1. ResNet3D로 
프로토타입

2. EfficientNet3D
로 전환해 비교

후처리 및 확인

누락 및 이상치
슬라이스 제거 및
데이터 확인

RESULT

MRI / CT 합성데이터

해당 데이터는 허혈성 
뇌졸중이다!
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뇌졸중 이미지 분할 모델 구축을 통해 병변 영역 분류 모델 개발

뇌졸중이미지분류 /분할모델개발

뇌졸중 이미지 분할 모델링 사용 알고리즘 : 3D SwinUNETR

SwinUNETR는 self-attention 
기반 구조로, CT와 MRI의 이질적인 정보
를 효과적으로 통합

전역적 self-attention을 통해 
여러 모달리티에서의 중요 특징을 
통합적으로 학습 가능

다양한 모달리티에서 병변의 공간적 연속
성과 구조적 중요성을 동시에 반영

사용 알고리즘 : 3D ResUNet

ResUNet은 CT, MRI 등 
다양한 의료 영상 모달리티의  정보를 
통합적으로 학습할 수  있는 구조

Residual block의 잔차 연결은 
기울기 소실을 방지하고 학습 
안정성을 높임.

해부학적으로 복잡한 뇌 영상에서도 
3D 공간에서의 병변 특징을 효과적으
로 학습 가능

데이터 준비

1. 병변 라벨(mask)가
포함된 데이터 준비
리샘플링 및 정규화
를 통한 전처리

3D ResUNet

1. Local feature 중심
으로 convolution 연
산
예측 마스크 vs GT 마
스크를 수행해서 Dice 
Loss 계산
각 Epoch 마다
Dice/IoU 평가

3D SwinUNETR

1. self-attention 
기반으로 Global 
context 학습, 

2. 예측 마스크 vs GT 
마스크를    수행해
서 Dice Loss 계산

3. 각 Epoch 마다 
Dice/IoU 평가

후처리 및 확인

각 Epoch 마다
Dice/IoU 평가
Small isolated 
region 제거

RESULT

MRI or CT 합성데이터

우뇌에 병변/출혈
증후가 있다!
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AI 활용을 위한 CT / MRI 데이터 최종 구축

합성데이터최종결과

합성 CT(NCCT) 데이터

합성 DWI(MRI) 데이터
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비만·영양불균형·만성질환 예방을 위한 개인의 식단 관리 지원 필요

의료와개인을잇는식단관리의필요성

서구화된 식생활 및 나트륨 섭취 증가

비만율 및 영양 불균형 수준 증가

만성질환 발병률 증가

• 한국인의 비만율은 2007년 31.7%에서 2015년 33.2%로 증가한 이후 34% 내외의 비슷한 수
준을 유지하였으나, 2020년 38.3%로 크게 증가 (출처: 국민건강영양조사)

• 2019년 비만율을 보면 한국 남성 6.2%·여성 5.5%로 캐나다 남성 26.7%, 영국 27.0%,  프랑스 1
3.5%보다 낮은 상태이지만, 서구식 생활방식의 확산으로 인한 상승 위험이 큼.

• 2023년 만성질환으로 인한 사망자는 27만 5천 명, 진료비는 90조 원(연평균 8.4% 증가)에 달
하며, 고령화 사회의 영향으로 건강보험 재정 부담은 더욱 가중될 전망.
(출처:질병관리청, 2024 만성질환 현황과 이슈)

• 지난 10년간 성인의 고지혈증은 11.9%에서 22.0%로 증가, 비만율은 37.2%로 높은 수준이기
에 단순 노령층만의 문제가 아닌 전 연령대의 예방 관리가 필요한 시점.

• 최근 10년간(2014~2023) 곡류와 과일 섭취량은 감소한 반면 육류와 음료류 섭취량은 증가
하여 총 섭취 열량 중 지방이 차지하는 비율이 꾸준히 증가 (출처: 국민건강영양조사)

• 과일류 섭취량은 각각 남자의 경우 8.6g 감소, 여자는 5.7g씩 감소

• 육류는 남자 5.6g과 여자 1.8g씩 늘었고, 음료류는 남자 12.9g과 여자 2.5g씩 소폭 증가한
것으로 조사됨

병원외(外)
시간

병원내(內)
시간

식단관리 실패로 인한 만성질환 발병률 증가 진료ㆍ치료 외 지원 확장의 필요성

02  뇌졸중 합성데이터 AI



02  뇌졸중 합성데이터 AI

음식 인식 → 앱 기록·분석 → 개인화 추천이 유기적으로 연결되어, 사용 데이터가 모델을 고도화되는 AI 기술 개발

진료를넘어일상으로, AI를활용한식단관리방법

AI 음식 인식

음식 사진 촬영을 통해 음식을 인식하고
해당 음식의 종류 및 영양을 분석해 영양 성분 추
출

각 클래스별 무게(Weight), 에너지(kCal), 
영양 정보를 메타데이터로 갖고 있는 
3D Mesh 데이터셋 구축

카드 혹은 손을 활용한 참조 객체를 활용해
스케일 추정 정확도 향상

Cross-entropy를 통해 음식 클래스를 예측하고
Dual-decoder Occupancy Network를 통해
3D로 복원한 음식을 Marching Cubes 알고리즘으로
3D Mesh를 생성하여 음식의 양을 추정

개인을 위한 식단 관리 APP AI 식단 추천

사용자 및 사용자 가족의 건강 데이터, 목표,음식 취향
등을 반영한 개인 및 가족 맞춤형 식단을 추천

대형 언어 모델(LLM)로 정규화한 메뉴ㆍ재료 텍스트 
임베딩 생성 및 영양 성분 피처가 포함된 아이템 벡터 
DB 구축

Two-Tower 모델이 임베딩한 사용자ㆍ아이템을 ANN
으로 후보 검색 후 시퀀스 개인화 등의 랭킹을 통한 2-
Stage 후보 생성

규칙 필터 및 다목적 최적화로 임상·영양 제약을 반영한
재랭킹으로 최종 후보 추천



기대효과

뇌졸중합성데이터AI 기술



03  기대효과

검증된 뇌졸중 합성데이터를 통한 AI기반의 의료시장 활성화 및 솔루션을 통한 개인의 건강 개선

뇌졸중합성데이터구축을통한의료 AI 활성화

Synthetic Stroke 
Imaging Dataset

뇌졸중합성데이터

01      의료 보조 지원

01 임상 의사결정 보조

합성 데이터로 학습된 AI가 응급상황(예: 급성

허혈성 뇌졸중)에서 빠른 진단을 지원을 할 수

있는 AI 개발 가능하게 하여 골든타임 확보

02 진단 편차 보조

전문의 간 해석 차이를 보완하고 표준화된 진단

지원 도구 마련

03 교육 · 훈련 보조

합성 데이터를 활용해 전공의·의료진 교육용 시

뮬레이션 자료로 사용하여 희귀 케이스 학습이

가능하도록 함

02      AI 생태계 지원

01 검증 데이터셋 제공

기업·연구기관이 자체 개발 AI를 동일한 합성

데이터셋으로 평가해 성능 비교하여 신뢰도 있

는 벤치마크 형성

02 AI 학술 관련 지원

합성 데이터를 개방형 플랫폼에 제공함으로써

학계·산업계 공동 연구 활성화

03 스타트업 · 중소기업 지원

고가의 의료데이터를 확보하기 어려운 스타트

업들도 합성 데이터를 활용해 초기 모델 개발이

가능하도록 함

03      사회적·경제적 효과

01 산업 확대

영상 진단 AI뿐 아니라, 원격진료, 의료로보틱스, 

디지털치료제(DTx) 등 다양한 헬스케어 산업으

로 응용 확산이 가능하도록 함

02 국가 경쟁력 강화

국내 의료 빅데이터와 AI 기술이 융합되어, 한국

이 의료 AI 허브로 자리잡을 가능성 확대.

03 글로벌 의료 시장 확대

개인정보 침해 걱정 없는 데이터를 통해, 해외

병원·AI 기업과 데이터 협력 시, 실제 환자정보

공유 없이 합성 데이터로 협력 가능

Personal Nutrition 
Management Solution

개인식단관리솔루션

01      개인 맞춤 의료 확장

01 개인 정밀 의료 지원 보조

환자의 생활습관·영양 패턴 정보 습득으로 정밀

한 의사결정 지원 자료 지원을 통해 의료 산업

종사자들의 편의성 향상

02 환자 관리 질적 향상

반복적·예방 가능 질환 환자 감소로 인한 중증

환자 및 고위험 환자에 자원 집중 가능

03 개인 치료 효율 향상

환자들의 기초 건강 수준 향상을 통한 불필요한

합병증 대응 경감 및 치료 계획 정밀화
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