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요   약

본 논문에서는 혀로 건강상태를 파악할 수 있는 기존의 2차원 설진기들을 비교하고, 본 기관에서 개발된 3차원 

설진기를 소개하였다. 또한, 모바일 시스템으로 발전시킬 수 있는 방안에 대해 논의하였다. 혀 영상을 촬영하고 영

상 물리량을 분석하여 소화불량, 배변 이상과 수면 이상, 상기도 감염 등의 건강상태를 파악하는 방법에 대해서 

소개하였다. 인체 내부 기능을 비침습적으로 관찰하는 방식은 현재의 혀 영상 촬영 시스템 뿐 아니라 조명 환경의 

제어가 가능하다면 모바일 시스템에도 적용이 가능할 것으로 생각된다. 이를 위하여 모바일 시스템으로 혀 영상을 

촬영하여 혀의 상태를 관찰할 수 있는 가능성을 관찰하였다. u-Health를 비롯한 혀를 이용한 건강 진단 기술의 보

급 및 발전이 더욱 활성화될 것이므로 의료비 절감에 많은 기여를 할 수 있을 것으로 기대된다.
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ABSTRACT

In this paper, we compared the existing two-dimensional tongue diagnosis systems that can understand the 

health state with the tongue, and introduced the 3D tongue diagnosis system developed by this institution. In 

addition, we discussed the direction to apply the tongue diagnosis to a mobile system. We have introduced the 

methods to detect health condition such as dyspepsia, evacuation disorder, sleep disorder, and upper respiratory 

tract infection by photographing a tongue image and analyzing the physical quantity from the image. 

Non-invasive observation for the internal functions of the human body can be applied not only to the current 

tongue diagnosis system but also to the mobile system if a lighting environment can be controlled. For this 

purpose, we observed the possibility of observing the consistent state of the tongue by taking tongue images 

with a mobile system. It is expected that the diffusion and development of medical diagnosis technology with a 

tongue including u-Health will be more active and thus contribute to the reduction of medical expenses. 
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Ⅰ. 서  론

한의학의 사진(四診)은 시각적으로 진단하는 망진

(望診), 체내의 소리와 냄새로 진단하는 문진(聞診), 

설문의 질문과 답변을 이용하여 분석하는 문진(問診), 

촉각을 이용하여 복부와 손목의 맥을 분석하는 절진

(切診)으로 구성된다[1]. 망진에서 특히 중요한 것 중의 

하나는 혀를 관찰하는 설진(舌診)인데, 설진은 환자의 
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설질(舌質)과 설태(舌苔)의 색상 및 혀의 모양의 변화 

및 균형, 움직임을 관찰하여 한의학의 변증(辨證)과 

건강 상태를 진단하는 방법이다. 

설질은 오장 기능과 기혈 특성을 반영하는 기관이

므로 질병의 경중과 예후를 판단하는 데 중요한 의의

를 가지며, 설태는 혀 위에 이끼처럼 관찰되는 얇은 

층의 물질로서 내장의 기능과 병의 성질, 원인 및 발

생한 위치를 진단할 수 있고, 치흔은 혀 가장자리의 

각이 지는 모양으로 질병의 예후를 판단할 수도 있다. 

이처럼 한의임상에서 설질과 설태의 색상과 혀의 모

양은 몸의 건강 상태를 반영하는 중요한 진단 지표이

다
[2,3]. 정상적인 설질의 색상은 분홍색 또는 담홍색으

로 정의하며, 이보다 색이 옅은 경우와 진한 경우, 청

색을 띄는 경우로 나누어서 건강 상태를 파악한다. 또

한 정상적인 설태의 상태는 너무 두껍지 않고 얇게 분

포되어 있는 백태로, 설태 특성을 관찰함에 있어 백태

와 황태로 구분하여 한의학의 변증 중에서 한증과 열

증으로 구분할 수 있고, 병사의 성질이나 질병의 위치, 

경중 등을 판별할 수 있다.

최근 질환과 혀의 상태 간의 연관성에 대한 연구가 

다수 진행되었는데, 2011년 중국의 중의과학원과 

2013년 대만의 임상기관에서 류마티스성 관절염과 혀

의 상태 간의 연관성 논문을 게재하였고
[4,5], 1998년 

원광대와 1999년 경희대에서 설진과 뇌졸중 환자 증

례에 대한 연구를 진행하였고
[6,7], 2001년 중국의 중의

과학원에서 뇌졸중 환자의 설진 정량화 연구[8], 2013

년 한국한의학연구원에서 뇌졸중 2형과 설진 및 맥진

과의 관련성 연구
[9], 2016년 중국의 상하이중의대학

에서 급성 허혈성 뇌졸중과 설진과의 관련성을 연구

하였다[10]. 2013년과 2014년 경희대에서 기능성 소화

불량 환자와 설태 두께 특성의 연관성에 대해 연구하

였으며
[11,12], 2004년 하얼빈 기술대학에서 베이시안 

네크워크에 기반한 설진 연구로 위염과의 관련성을 

연구하였으며
[13], 2013년 상하이 중의대학에서 만성 

위염과 설태의 물질대사 및 미세생태 특성과의 연관

성 연구를 수행하였다[14]. 그 이외에도 간염 및 간암과 

혀의 특성 간의 연관성에 대한 연구가 있으며
[15-18], 

2015년에는 사구체신염과의 관련성 연구가 소개되었

다[19].  

설진에 대한 연구가 활발한 가운데 설진에 대한 객

관화 및 정량화를 위해 장치가 개발되고 있는데 이를 

혀로 진단한다고 해서 설진기라고 하며, 본 논문에서

는 기 개발된 혀 영상 획득 장치를 비교 분석하고, 한

국한의학연구원에서 개발된 혀로 건강상태를 파악할 

수 있는 영상 획득 장치를 간단히 소개하고 모바일 시

스템으로 발전시킬 수 있는 방안에 대해 제시하였다.

Ⅱ. 본  론

2.1 혀 영상 획득 장치 비교

기존의 혀 영상 획득 장치는 주로 2차원의 영상을 

촬영하는 디지털 하드웨어 시스템으로 표준화된 광원

과 디지털 카메라를 이용하여 혀 영상을 획득하여 보

다 정확하고 재현성 있는 영상을 획득할 수 있게 설계

되었다.  

대만의 Skylark Device & System 사는 그림 1(a)

와 같이 2005년에 CCD 카메라를 이용하여 설진기를 

최초로 상용화하였으며, 혀 영상 촬영 및 저장 기능이 

주된 기능으로 진단 알고리즘은 장착이 안 된 것으로 

파악된다
[20]. 홍콩 폴리테크닉대학은 그림 1(b)와 같이 

2005년에 일반 형광등 조명과 CCD 카메라를 사용하

여 간단한 구조로 개발하였다
[21]. 중국의 병원에서 이 

설진기를 이용하여 질환별 임상데이터를 대량으로 수

집하고 있다. 중국의 Tellyes Scientific 사에서 개발한 

상용화 장치는 그림 1(c)와 같이 LED 조명과 CCD 

카메라를 이용하여 혀 영상데이터 수집을 위한 기기

로서 현재 교육용으로 중국의 의과대학 및 대학병원

에 보급되어 있다
[22]. 앞의 세 기기는 데이터 수집을 

위한 장치로 개발되었다.  

경희대는 그림 1(d)와 같이 2006년에 뺨의 곡면이 

밀착하여 외부의 빛이 차단되도록 스폰지 재질의 접

안부, 자연광에 근접한 5500K 색온도의 스트로브

(strobe) 조명, DSLR 카메라, 기계적으로 카메라의 위

치를 수동으로 상하좌우로 이동시켜 영상의 중심을 

혀의 중심에 맞추도록 하는 모터로 구성된 장치를 개

발하였다
[23]. 2007년에 한국한의학연구원에서 그림 

1(e)와 같이 개발한 장치는 지면으로부터 45도 각도로 

기울어져 환자가 자연스럽게 고개를 숙이면 입 주변

에 접촉되는 구조이며, 환자가 촬영과 함께 화면을 직

접 관찰 가능하도록 접안부가 모니터 방향으로 45도

로 향하도록 개발되었다. 광원으로 LED 조명을 사용

하였고, LED 조명은 위, 아래, 좌, 우 4면에 독립적으

로 조명하여 표면의 균열 등이 그림자로 표시되어 표

면 기하 특성을 검출할 수 있다
[24]. 앞의 두 기기는 외

부의 빛 차단과 사용자 자세를 용이하게 하기 위해 개

발되었다. 

2008년 중국의 East China Normal대학은 다중 파

장대별의 조명을 혀 표면에 조사하여 반사되는 영상

을 필터(Acousto-optical tunable filter)를 이용하여 다

중 파장대로 분석하는 장치를 그림 1(f)와 같이 제안
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그림 1. 2차원 영상 기반 설진기
Fig. 1. 2D image based tongue diagnosis systems

 

그림 2. 입체 정보 획득을 위한 혀 영상 획득 장치
Fig. 2. Tongue image acquisition System for 3D 
information

 

그림 3. 혀 영상 획득 장치의 정면 및 측면 GUI
Fig. 3. Graphic User Interfaces with 4×4 grids 1×1 grid 
on a front image and a profile image

하였다[25]. 2011년 일본의 Chiba대학에서 그림 1(g)와 

같이 개발된 장치는 인공 태양광을 혀 표면에 조사하

고 필터를 이용하여 다중 파장대를 분석하였다
[26]. 개

발된 장치를 이용하여 혀 영역을 검출, 분광

(spectrum) 정보에 의한 설태 분류 등의 기술을 제안

하였다. 대승의료기기가 그림 1(h)와 같이 제품화한 

혀 측정장치는 LED를 이용하여 가시광선, 적외선, 자

외선의 조명을 조사하여 혀 표면의 파장별 특성을 보

여준다
[27]. 앞의 세 기기는 파장별 혀 표면 특성을 파

악하도록 개발되었다.  

스마트 시스템에 적용한 연구로서, 2013년 중국 

Fudan대학은 Canny 알고리즘을 최적화하여 혀의 윤

곽을 찾아내 혀의 특징을 찾아내 진단을 하도록 하는 

안드로이드 시스템을 적용하였고
[28], 2016년 대만 

Cheng Kung대학은 컬러 교정 파라미터 구조를 이용

하여 다른 조명 조건에 적용하도록 하며 스마트폰 자

동 설진 체계를 제안하였다[29]. 

2.2 간접조명 기반 다시점 혀 영상 획득 장치

한국한의학연구원에서는 혀 영상을 객관적이고 안

정적으로 촬영하기 위하여 그림 2와 같이 정면 및 측

면 카메라와 간접 조명 장치가 부착되어 주변 조명을 

제어하는 혀 영상 획득 장치를 개발하였다
[30]. 먼저 정

면과 측면 카메라에 Point Grey Research사의 

FL2G-13S2C-C가 사용되었는데, 해상도는 960×1280, 

화소 수는 1.3M Pixel이었다. 깊이 카메라에 Intel사

의 RealSense F200이 사용되었는데, 깊이 영상의 해

상도는 640×480이었으며, 혀까지의 초점거리로 20cm

에서 40cm를 커버할 수 있도록 하였다. 조명의 색온

도는 6100에서 6400K이고 연색성(CPI)은 90이었다. 

주변 환경의 변화에 따른 혀의 컬러 값을 교정하기 위

하여 컬러 체커(Color checker)가 혀 아래쪽 면에 위

치되어 사용되었는데, X-Rite Inc.의 ColorChecker 

Passport로 24색으로 구성되었다.

혀 영상 획득 장치 내의 사용자 눈앞에는 LCD 화

면이 위치해 있어 자신의 혀가 디스플레이 된다. 그림 

3과 같이 혀가 디스플레이 되는 Graphic User 

Interface(GUI)는 정면 영상에 4×4의 격자가 그려져 
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그림 4. 설질-설태 색상 특성 및 분포와 치흔 정도 등의 혀 
진단 물리량 제시
Fig. 4. Tongue Diagnostic physical quantities like the 
properties and distribution of tongue substance and coating 
and teeth marks

 

 

그림 5. 혀의 두께 측정 및 혀 표면의 깊이 정보 가시화
Fig. 5. Measuring the thickness of a tongue and 
visualizing the depth information of tongue surface

그림 6. 상기도 감염, 소화불량, 수면장애, 배변장애 진단 
알고리즘 개발
Fig. 6. Developing diagnostic algorithms for upper 
respiratory tract infection, dyspepsia, sleep disorder, and 
evacuation disorder

 

표 1. 상기도 감염 환자와 건강대조군 간의 설태 색상 비교
Table.1. Comparison of the colors of coating between 
upper respiratory tract infection patients and controls

있고 측면 영상에는 혀의 각도를 유지하도록 격자가 

그려져 시험대상자가 자신의 혀를 격자에 맞추어 보

면서 혀를 영상의 중심에 위치하고 기울기를 조정할 

수 있도록 구성되었다.

취득된 혀 영상은 혀 영상 획득 내의 GUI를 통해 

Active Contour 알고리즘 기반의 영역 분할 방법
[31,32]

으로 혀 영역 분할을 수행하였고, 분할된 혀 영역을 

RGB의 컬러 좌표계에서 우리 눈이 감지할 수 있는 

색차를 거의 일치시킬 수 있는 CIE L*a*b* 컬러 좌

표계로 색상을 변환하였다. 그림 4에서는 혀 영상을 

분석하여 물리량을 도출하는 UI를 제시하였는데, 좌

상 측에는 기준 컬러 값을 임계 값으로 설질과 설태의 

컬러 값을 분석하는 UI, 좌하 측에는 혀 가장자리의 

영역을 펼쳐서 Fourier Transform하여 값의 크기로 

치흔을 분석하는 UI, 우측에는 대량의 혀 영상 데이터

를 이용하여 만든 설질, 설태의 표준 색상 분포와 비

교하여 입력된 혀의 설질 및 설태의 색상의 위치를 보

여주는 UI로 구성되어 있다. 또한 수동으로 혀 측면의 

시작과 끝나는 위치를 조정하여 혀의 두께를 측정하

도록 하고, 깊이 카메라로 혀 표면의 깊이 정보를 가

시화하는 GUI를 그림 5와 같이 제공할 수 있도록 하

였다. 

2.3 건강관리 기술 개발

앞에서 언급한 다양한 물리량을 이용하여 통계적 

분석을 통해 모델을 구성하여 그림 6과 같이 상기도 

감염, 소화불량, 배변 이상과 수면 이상 등의 건강상

태를 파악하여 스크리닝(Screening)을 통한 병원에서 

환자를 확진하거나, 공공장소의 혈압계처럼 필요하면 

개인을 병원으로 안내함으로써 개인의 건강관리를 할 

수 있도록 하였다.

혀 영상으로 상기도 감염의 건강관리 가능성 파악

을 위하여 2016년 원광대 전주한방병원에서 인후통을 

주 증상으로 하는 상기도 감염 환자 40명과 검진 상 

기질적 질환이 없는 건강대조군 40명 모집하여 분석

한 결과, 설질/설태의 색상과 설태의 양을 비교한 결

과, 상기도 감염 환자가 건강대조군 보다 통계적으로 

유의하게 설태량이 많게 나타났는데, 표 1과 같이 백

색의 설태 색상인 CIE L* 값의 P 값이 0.032으로 통

계적으로 유의하게 크게 나타났다. 특히 혀의 뿌리인 
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그림 9. 대변 장애군과 정상군의 컬러 히스토그램 분포 (* 
통계적 유의 변수)
Fig. 9. Distribution of color histogram of evacuation 
disorder (ED) patients and normal ones

그림 7. 소화불량증 환자의 한의학적 치료에 따른 혀의 부
위별 설태량 변화 (설근: 혀 뿌리, 설중: 혀 중심, 설체: 혀 
전체)
Fig. 7. Change of the amount of tongue coating on each 
region in dyspepsia patients according to treatment 

 

그림 8. 수면 장애군과 정상군의 컬러 히스토그램 분포 (* 
통계적 유의 변수)
Fig. 8. Distribution of color histogram of sleep disorder 
(SD) patients and normal ones

그림 10. 모바일 혀 영상 촬영 시스템
Fig. 10. Mobile tongue image capturing system

설근과 혀의 중심부인 설중 영역에서 유의한 차이가 

나타났다[33]. 즉, 설근과 설중의 L* 값을 이용하여 상

기도 감염 여부 진단이 가능하였다.

기능성 소화불량 환자의 진단, 모니터링 지표 개발

을 위하여 2014년과 2016년에 경희대학교 경희의료

원에서 소화불량을 호소하는 환자 60명과 건강대조군 

12명 모집하여 설태가 없는 측면 영상을 활용하여 설

질의 색상을 비교한 결과, P 값이 0.05 미만으로 소화

불량증 환자가 건강대조군 보다 붉은 혀의 특징을 보

였다. 치료 전후의 효과를 확인하기 위해 소화불량증 

환자 대상으로 한의학적 치료인 보중익기탕 처방으로 

증상이 호전됨에 따라 그림 7과 같이 설태량이 유의

하게 감소하는 경향을 확인하였다
[34,35]. 이는 혀의 붉

은 색과 설태량으로 기능성 소화불량 여부를 확인할 

수 있다는 것을 의미한다.

2012년과 2013년 사이에 대전대 천안한방병원에서 

만성피로증후군으로 진단된 환자 중 수면 이상 증세

가 있는 52명과 건강대조군 402명을 분류하여 색상 

히스토그램 변수를 비교한 결과, P 값이 0.05 미만으

로 그림 8과 같이 수면 이상 환자가 건강대조군 보다 

설질의 색상이 덜 붉고(연한 색), 설태량이 적음을 확

인할 수 있었다
[36]. 수면 이상의 분류 정확도는 

72.47%에서 85.24%이었다. 또한 대변장애(배변장애)

를 가진 고령자를 분석하여 그림 9와 같이 부위별로 

설태가 많고, 담백설(연한 혀 색상)이 분포하는 경향

성을 띄는 것으로 나타났다. 

2.4 모바일 시스템의 개발 방향 제안

앞에서 언급한 혀 영상 획득 장치는 병원이나 특정

한 장소에 위치시키는데 문제는 없지만, 무게가 무겁

고 부피도 크기 때문에 건강 진단을 위한 장치로는 적

합하지 않으므로 모바일 시스템에 적용하는 방법을 

제안하였다. 모바일 설진기에 사용할 기기는 상용화된 

기기를 가지고 소프트웨어적으로 구현하였다. 사용자

의 사용성을 높이기 위해서 스마트폰 또는 테블릿 PC

를 이용하였다. 안드로이드 계열을 모두 사용할 수 있

지만 기기 간의 카메라 사양이 달라서 모두 테스트 하

지는 못하였다. 우선 하나의 기종을 정하고 그 기종에 

최적화된 형태로 개발하였다. 모바일 혀 영상 획득 장

치는 그림 10과 같이 사용자 로그인, 피험자 등록, 혀 

영상 촬영, 설문 입력 및 혀 영상 업로드, 결과 조회 

형태로 기능을 구현하였다. 이때 피험자의 건강상태의 

변화를 정기적으로 파악하기 위하여 알람을 설정하여 

수행할 수 있다. 중요한 것은 혀 영상 촬영할 때 직사

광선을 피하고, 외부보다는 외부 빛이 차단된 내부의 

일정한 공간에서 영상을 촬영하여 환경에 따른 혀의 

변화가 최소가 되는 것이 중요하다. 또한 영상의 내부

에 격자가 있어 혀를 중심에 위치시키도록 한다.
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그림 11. 모바일 기반 혀 영상 데이터 수집 및 분석 서버 
구축
Fig. 11. Implementation of collection and analysis server 
of tongue image data based on a mobile system

 

그림 12. 일상생활에서 혀의 반복성 측정을 위한 실험 설계
Fig. 12. Experimental design for measuring repeatability 
of a tongue in daily life

그림 13. 취침 전과 기상 후 두 사람의 혀 상태의 변화 경
향성
Fig. 13. Changes in the state of two tongues before 
bedtime and after waking 

그림 11은 모바일 혀 영상 촬영 시스템으로 모은 

데이터를 서버로 보내는 체계를 보여 주고 있다. 모바

일 서버에서는 영상 데이터를 분석하고 변화를 찾아

내어 결과를 보여주도록 한다. 한 가지 예로 모바일 

혀 촬영 시스템으로 건강관리하기 위한 테스트를 진

행하였다. 먼저 일상생활에서의 혀 영상의 반복성을 

확인하기 위하여 수면 전후의 혀 색상의 변화를 측정

하였다. 혀 영상을 촬영한 장소는 태양광이 직접 비추

지 않는 실내였으며, 화장실이나 거실 등 일정한 장소

에서 주기적으로 촬영하였다. 또한 주변의 조명의 영

향을 최소화하기 위해 모바일 폰의 스트로브 조명을 

조사하였다. 

먼저 그림 12에서 보듯이 취침 전, 양치질 1시간 

후 혀 영상을 촬영하였고, 수면을 취하고 아침에 바로 

혀 영상을 촬영하는 일을 한달동안 반복적으로 수행

하였다. 그 결과 그림 13과 같이 취침 전에는 설질이 

좀 더 붉은 기운이 있었고, 설태가 박태 수준(얇은 태)

이었지만, 기상 후에는 설질이 희미하고 설태도 많이 

끼어 있는 형태였다. 특히, 자는 동안 구강 호흡에 의해 

혀가 건조해지고, 미세 세균이 증식하여 설태가 더 확

장되는 것으로 알려져 있다. 이러한 상황은 반복되는 

경향이 보이며, 기상 후 양치질 이후 다시 혀의 상태가 

회복되므로, 일상생활 및 활동 중에 건강상태를 측정하

기 위해 혀를 촬영하는 것은 무리가 없어 보인다.

Ⅲ. 결  론

본 논문에서는 혀 영상을 촬영하고 영상 물리량을 

분석하여 소화불량, 배변 이상과 수면 이상, 상기도 

감염 등의 건강상태를 파악하는 장치에 대해서 소개

하였다. 이러한 인체의 외부를 비침습적으로 관찰하여 

건강 상태를 진단하는 방식은 현재의 혀 영상 촬영 시

스템 뿐 아니라 모바일 시스템에도 적용이 가능한데 

조명을 제어하는 방법이 필수적이다. 조명을 제어하는 

방식은 일반 카메라에 장착된 것과 같은 Strobe 조명
[37]과 같이 주변의 빛을 순간적으로 차단하는 방식이 

적용될 수 있다. 현재 외부의 빛이 차단된 공간에서 

촬영된 영상을 모아 특징 점을 도출하는 연구가 진행

되고 있다. 현재까지 혀의 윤곽선을 찾아내어 치흔을 

찾고 혀의 표면의 반점 및 균열을 찾아내는 연구가 완

료되었고, 설질 및 설태의 컬러 값의 변이를 추적할 

수 있는 방법은 연구 중이다. 이는 기술적인 문제일 

뿐 아니라 제한된 공간에서 촬영하는 방법을 찾는 것

도 중요할 것이다. 특히 대규모의 데이터 수집을 통하

여 촬영 환경의 변화에 따른 혀의 색상의 변화를 찾아

낸다면 더욱 세밀한 분석이 가능할 것으로 예상한다.

이러한 모바일 시스템의 적용 가능성을 발견할 때 

u-Health를 비롯한 혀를 이용한 건강 진단 기술의 보
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급 및 발전은 더욱 활성화될 것으로 사료된다. 이러한 

기술은 고령화 시대 및 건강관리에 관심이 많은 현시

대에 적합한 기술로 발전할 수 있을 것으로 생각되며, 

병원에 가지 않더라도 가정에서 건강관리를 할 수 있

어 의료비 절감에 많은 기여를 할 수 있을 것으로 전

망된다. 또한 대량의 데이터가 수집된 경우, 딥러닝과 

같은 AI 방법을 이용하여 혀 영역 검출 및 질환별 진

단의 정확도를 향상시키며. 외부 환경의 영향을 최소

화하도록 하여 모바일 혀 영상 획득 시스템으로부터

의 영상 분류의 정확도를 고양시킬 수 있다. 또한 

IoT
[38,39]와의 연계로 건강관리의 정확도를 향상시킬 

수 있다.
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