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[Abstract]

Developmental disorders are impairments of brain and/or central nervous system and refer to a disorder 

of brain function that affects languages, communication skills, perception, sociality and so on. In diagnosis 

of developmental disorders, behavioral response such as expressing emotions in proper situation is one of 

observable indicators that tells whether or not individual has the disorders. However, diagnosis by 

observation can allow subjective evaluation that leads erroneous conclusion. This research presents the 

technological environment and data acquisition system for AI based screening of autism disorder. The 

environment was built considering activities for two screening protocols, namely Autism Diagnostic 

Observation Schedule (ADOS) and Behavior Development Screening for Toddler (BeDevel). The activities 

between therapist and baby during the screening are fully recorded. The proposed software in this research 

was designed to support recording, monitoring and data tagging for learning AI algorithms.

▸Key words: Artificial Intelligence, Autism Spectrum Disorder, Living lab, Behavioral Response, 

Cognitive Response

[요   약]

발달장애는 영유아 기부터 시작하는 뇌 신경계 발달장애들의 집합으로 언어 및 의사소통, 인지력, 

사회성 등의 측면에서 이루어져야 할 발달이 심하게 지체되거나 성취되지 않은 장애를 의미한다. 이

러한 발달장애 진단에는 아동의 얼굴 표정과 같은 감정표현의 의미와 맥락 등 비언어적 반응에 대한 

관찰로 이루어진다. 이를 사람이 측정기에는 상당히 주관적인 판단이 개입하게 되어 객관적인 기술

이 필요하다. 따라서 본 연구에서는 영유아/아동의 언어, 비언어적 행동 반응을 관찰하는 

ADOS(Autism Diagnostic Observation Schedule)와 BeDevel(Behavior Development Screening for Toddler)

검사에서 검사자와 피검사자간의 상호작용이 녹화된 영상을 리빙랩 환경에서 획득하여 인공지능 기

반의 비정상적/상동적 행동 인지 기술 개발에 필요한 영상 및 음성 데이터 확보를 목표로 한다.

▸주제어: 인공지능, 발달장애, 리빙랩 구축, 행동반응 인지, 감정인식
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I. Introduction

발달장애(Developmental Disability)는 영유아 기부터 

시작하는 뇌 신경계 발달 장애들의 집합으로 언어 및 의사

소통, 인지력, 사회성 등의 측면에서 이루어져야 할 발달

이 심하게 지체되거나 성취되지 않은 장애를 의미한다. 발

달 장애인은 지적 장애인과 자폐성 장애인으로 규정되어 

지는데, 국내의 경우 전체 장애인 수는 매년 감소하는 추

세이나, 발달 장애로 진단 받은 사람의 일부만 장애로 등

록하는 것으로 추정되므로 실제 발달 장애인은 등록된 숫

자보다 훨씬 더 많을 것으로 추정되고 있다.

자폐스펙트럼장애(ASD: Autism Spectrum Disorde–

rs)는 2세 전후에 진단이 가능하며, 이후 평생 지속되며 

발달의 가장 기본적인 영역의 많은 부분에 이상을 초래하

여, 아동의 독립적인 발달, 교육, 가족 삶의 질에 미치는 

영향이 큰 장애라 할 수 있다[1]. ASD에 대한 임상과 연구 

측면 모두에서 조기 발견과 조기 개입은 매우 중요한 문제

인데, 영유아기는 뇌의 가소성이 높은 시기여서 정상적인 

형태에 가깝게 변화 할 수 있는 기회를 제공할 뿐 아니라 

이차적인 신경학적 손상과 이에 따른 이차적인 심각한 행

동 문제가 점차 축적 되는 것을 미리 방지 할 수 있다[2].

ASD진단에는 직접적인 관찰, 양육자와 교사가 제공하

는 정보, 성장 과정에 대한 상세한 과거력, 인지능력이나 

다른 심리적인 기능에 대한 객관적/정량적 평가, 감별진단

을 위한 검사, 신경학적 평가, 뇌기능 검사 등을 필요로 한

다. 기존의 ASD 선별 도구들은 사용을 위한 훈련과정이 

매우 오래 걸리고, 개별 전문가들의 경험과 능력에 따라 

진단의 비일관성이 존재하며, 한명의 아동을 진단 하는데 

최소 6~7시간의 검사 시간과 투입되는 자원이 매우 방대

하다. 또한, 유아/아동의 경우 진단 검사를 어디에서 누구

와 시행했는지에 따라 일반적으로 일상생활에서 보이는 

행동들과는 많이 상이 할 수 있다. 따라서, 인공 지능 기술

의 융•복합을 위한 영유아/아동의 ASD 발견 선별검사 도

구의 개발과 이를 적용한 콘텐츠 및 인지능력이나 심리적 

변화에 대한 객관적이고 정량적 평가를 효율적으로 할 수 

있는 AI기반 해결방안이 필요하다. 즉, 새로운 선별 검사 

도구에 기반한 영유아/아동의 다중감각 데이터 수집 및 이

의 자동분석을 통한 비언어적 의사소통 인지, 비정상/상동

증적 표적행동 인지, 복합정보 기반 심리예측 등 ASD조기 

선별 시스템을 통한 문제 해결이 필요하다.

본 논문에서는 영유아/아동의 발달 장애 조기 선별을 위한 

리빙랩 구축 및 행동, 반응 데이터 획득 방법을 제안 한다. 

II. Preliminaries

1. Medical Technology for the Diagnosis of 

Autism Spectrum Disorder

자폐스펙트럼장애(ASD)를 진단하기 위한 도구들은 비

영어권 국가에서도 자체적으로 개발하고 있으나 그것이 

세계화되는 경우는 많지 않으며, 진단 도구를 새로 개발하

는데 소요되는 많은 노력과 비용에 대한 이해가 필요하다.

주로 미국과 유럽에서 개발된 진단 도구들이 전 세계적으

로 사용되고 있으며, 국내에서 사용되는 대표적 ASD 진단

/선별 도구들은 다음과 같다.

ADOS-2(Autism Diagnostic Observation Schedule) 

는 자폐스펙트럼장애 관련 행동의 직접 관찰 및 평가를 하

는 도구로서 대상자에게 자연스러운 사회적 상황을 제시

함으로써 의사소통과 상호작용의 양상을 직접 관찰 할 수 

있고, 표준화된 기준에 의해 채점하고 진단을 내리는 등의 

구체적 가이드라인을 제시한다[3]. 발화 능력이 없는 대상

(module 1)로부터 유창한 언어 능력을 가진 성인(module 

4)까지 연령과 언어 수준, 지능에 관계없이 알맞은 모듈을 

선택해 사용할 수 있으며, 국제적으로 인정받는 평가의 기

준으로 널리 사용되고 있다.

ADI-R(Autism Diagnostic Interview-Revised)는 

ADOS와 상호 보완적인 도구로 활용되는데, 피검자의 일

차 양육자와의 면담을 통해 다른 유형의 발달 장애를 감별

하는데 필요한 특징적 행동들을 자세히 묘사한 정보를 수

집할 수 있는 도구이다.[4] 사회적 상호작용, 언어와 의사

소통, 행동의 제한적, 반복적, 상동적 패턴 발생시점 평가 

등 으로 구성된다. 

K-CARS(Korean version Childhood Autism Rating 

Scale)은 CARS-2(Childhood Autism Rating Scale, 

Second Edition)의 한국판 아동기 자폐평정척도이다. 

ASD를 지닌사람을 판별하고 이들을 다른 장애로부터 구

별하도록 돕기 위해 개발된 평가 체계로, 국내에서 자폐진

단 영역을 선도하는 가장 폭넓게 사용되고 있는 도구로 알

려져 있다[5,6]. 자폐진단과 관련된 주요 영역에 대해 그 

강도, 특이함, 지속시간을 근거로 1점부터 4점까지 평정하

게 되어 있는 15개 항목으로 구성되어 있다. 

SRS-2(Social Responsive Scale Second Edition) 는 

사회적 반응성 척도검사로 ASD를 선별하기 위한 검사로 

4점 리커트 척도로 되어 있으며 대상자의 선생님이나 부모

가 평가하도록 되어있다[7]. 사회적 통찰, 인지, 의사소통, 

동기, 자폐적 기행증 등 5개의 영역으로 나뉘어져 있다.
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국내에도 많은 자폐 선별검사 도구가 사용되고 있지만 

자체적으로 개발된 선별검사 도구는 소수에 국한되어 있

다. 현재는 미국에서 개발된 진단과 선별도구들이 가장 널

리 사용되고 있으며, 국내를 비롯한 비영어권 국가들에서

는 영어판 도구들을 그대로 번역하거나 번역한 뒤 일부 언

어와 예시들을 문화에 맞게 수정해서 사용하는 것이 보편

적이다. 그러나, 복잡한 저작권 계약과정, 저작권료, 문화

적 타당성 검토 과정의 한계, 보급과 검사자 훈련과정에서 

원저작권자 혹은 저자의 통제하에 있어야하는 문제 등 해

결이 어려운 이슈들이 발생하는 경우가 많다.

국내에서는 서울대학교병원 유희정 교수 연구팀에서 국

내 실정에 적합한 선별도구인 BeDevel을 개발하여 622명

의 영유아를 대상으로 데이터를 수집하고 검증하였다[8]. 

또한, 한국과학기술연구원과 함께 로봇 시스템을 이용한 

ASD 아동 대상 사회성 증진 프로그램을 연구하여 사람 치

료자가 진행한 동등한 수준의 치료 효과를 나타내었다.

2. Artificial Intelligence Based Behavioral 

response and Psychological Cognitive 

Technology

영상으로부터 사람에 대한 개인 식별 정보를 인식하는 

기술은 DeepLearning의 적용으로 상당한 수준에 이르렀

으나, 외형특징 정보나 행동특징 정보에 대한 인식기술은 

초기 연구가 진행 되는 단계이다[9]. 대화 정보를 이용하여 

로봇이 사람과의 대화를 이해하고 반응할 방법은 일부 연

구가 되었으나, 범용 대인관계 지능을 기반으로 사용자의 

교류 상황을 이해하고 맥락에 적합한 반응을 생성하는 기

술은 거의 연구가 진행되지 않고 있다.

주로 연구되어 지고 있는 기술 분야는 표정인식, 음성인

식, 행동인식, 동공 크기 인식, 시선패턴 인식, 생체 신호 

인식 등이 있다[10,11]. 표정 인식의 경우 정지 영상에서 

얼굴 구성요소 변화에 따른 감정을 인식하는 연구부터 영

상 기반의 표정변화, 눈동자 움직임 등 여러 생체 신호 정

보를 융합한 표정인식 등의 기술로 발전해 가고 있다. 음

성 인식의 경우 음성의 피치나 톤 변화에 따른 감정 인식 

기술에서 앞, 뒤 문맥을 반영한 감정인식 등 현재 상황 정

보를 반영한 인식 기술로 나아가고 있다. 또한, 사람마다 

같은 감정에 대해서 다른 표정을 보이듯이 개인 특성 정보

를 반영한 인식 기술이 연구되어 지고 있다.

3. Artificial Intelligence Based Therapy of 

Children with Autism

인공지능 기반의 사람의 감정, 행동 인식 기술이 발전 

하면서 이를 활용한 ASD 치료에 관한 연구가 진행되고 있

다. 로봇을 활용한 ASD 치료는 아동과 로봇간의 상호작용

에서 아동의 표정 변화, 포즈 및 제스처 등에 대한 데이터

를 획득 하고, 이를 인공지능 기술로 분석 하였다[12]. 로

봇 위에 Kinect V2 카메라 한 대만을 사용하여 아동이 자

리를 벗어나거나 카메라에 보이지 않을 경우 데이터 획득

이 어렵다는 단점이 있다. 

ASD 아동에 대한 치료과정을 녹화한 Dataset으로 

DE-ENIGMA가 있는데, 이는 5~12세 유럽 아동을 대상으

로 이루어져 있어 4세 미만의 영유아/아동을 조기 판별로 

사용이 불가능하고, 음성 데이터에 대한 분석 역시 국내 

아동들과의 대화 패턴이 달라 불가능하다[13]. ASD 진단

에는 아동과 치료사, 부모와의 사회적, 감정적 교감이 매

우 중요한데, 이러한 데이터를 확보한 Dataset이 우리나

라에 아직까지 없는 상황이다. 따라서 다수의 카메라로 치

료사와 영유아/아동간의 상호작용을 녹화 및 녹음하여 향

후 인공지능을 활용하여 ASD를 조기 선별하는 Dataset을 

구축하는데 의의가 있다.

Fig. 1. Living Lab Structure
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Fig. 2. System Software Structure

III. Implementation

본 절에서는 영유아/아동의 ASD 판별을 위한 ADOS, 

BeDevel 검사 공간인 리빙랩 구축 방법과 행동, 반응 데

이터 획득을 위한 소프트웨어 설계에 관해 설명 한다.

1. Living Lab Design

리빙랩 전체 공간은 가로 약 4m, 세로 약 6m 정도의 크

기로, 실제 영유아/아동을 대상으로 ADOS, BeDevel 검사

를 실시하는 검사실과 검사실을 다수의 카메라로 모니터링

하고 영상을 녹화하는 사무실로 구성된다. Fig. 1과 같이 검

사실을 통해 사무실로 들어가는 구조로 공간을 설계 했다.

Fig. 3. Living Lab Appearance

검사실에는 모니터TV와 마이크로소프트에서 출시한 

RGB-D카메라인 Azure Kinect 7대, Axis ip카메라 7대를 

설치하였다. 카메라들의 화각을 고려하여 검사실 전체 영

역에 대해 치료사와 영유아/아동의 행동반응을 녹화할 수 

있도록 배치하였다. 

Fig. 3은 실제 검사공간의 모습으로 벽면과 천장, 선반

에 카메라를 고정시킨 모습이다. Kinect 카메라와 ip카메

라를 한 쌍으로 거의 동일한 위치에 고정하여 영상을 획득

하도록 구성했다. 

2. System for Data Acquisition

Fig. 2는 전체적인 시스템에 대한 구조도를 나타내며, 

영유아/아동의 ADOS, BeDevel 검사가 진행될 때 치료사

들과 아동간의 감정 및 행동 교류에 대한 정보를 추출하기 

위해 검사 전체 과정을 녹화하는 모니터링 시스템과 녹화

된 영상을 바탕으로 인공지능 학습을 위한 검사 구간별 아

동의 반응을 편집하는 태깅 시스템으로 나누어 구현 했다.

2.1 Monitoring System

모니터링 시스템은 먼저 피검사자인 영유아/아동의 식

별번호, 나이, 성별, ADOS, BeDevel Type 등에 대한 정보

를 데이터 베이스에 저장했다. 개인을 식별 할 수 있는 이

름을 제외하고 연구번호를 각각 부여하여 이들을 식별 할 

수 있도록 구현했다. Kinect 7대의 영상 녹화는 SDK를 사

용하여 칼라 영상의 경우 MJPG 포맷으로 1536P의 해상도, 

30FPS로 설정하였다. Kinect 한 대 당 SSD하나 씩 할당하

여 영상을 저장하게 구현 하였다. 이 동영상에는 Kinect에

서 들어오는 RGB 칼라 영상과, Depth, IR 영상을 포함하고 

있으며 약 1시간 녹화에 200GB 형태의 MKV(Matroska 

Multimedia Container)동영상 포맷으로 저장이 된다.
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ip카메라의 경우 FHD급 해상도에 30FPS, H264 인코

딩을 거쳐 asf 파일 형태로 저장이 되며, NVR 시스템을 

갖추고 있어서 혹시 모를 데이터 손실에 대비하였다.

음성의 경우 Kinect에 내장된 마이크를 사용하여 녹음 

기능을 구현하였다. 검사실 중앙에 있는 마이크에서 음성

을 녹음하여 wav 파일 형태로 출력하고, 이를 Kinect 영

상 결과물인 mkv 동영상 파일에 병합하여 저장하였다.

저장된 결과물인 ip, Kinect, 음성 파일은 피검사자의 

연구 번호에 의해 관리된다. 영상을 태깅하는 태깅 시스템

에서 용이하게 접근하고, 이를 다시 편집 할 수 있도록 만

들기 위해 연구번호의 폴더가 자동으로 생성되어 각각 폴

더 안에 다시 연구번호에 해당하는 ip카메라1부터 7, 

Kinect1부터7과 음성 파일로 총 15개의 파일이 저장된다.

2.2 Tagging System

인공지능의 학습을 위한 데이터를 만들기 위해서는 각

각의 데이터에 대해 결과가 무엇인지 표시하는 Labeling 

작업이 필요하다. ADOS, BeDevel 검사에 소요되는 1시

간 남짓의 영유아/아동의 행동을 분석하고, 각각의 행동에 

대한 눈 맞춤, 호명반응 등의 사회적, 비언어적 반응을 하

나씩 추출해 내는 영상 태깅 기능이 필요로 한다. 따라서 

본 연구에서는 엑셀을 활용한 타임라인 기반의 영상 태깅 

시스템을 구현 하였다.

Fig. 4. Video Tagging System UI

먼저 환자 정보를 입력 할 때 기입한 연구번호를 바탕으

로 녹화된 영상 폴더를 찾도록 Fig 4. 같이 UI를 구성하였

다. 데이터베이스에 저장되어 있는 피검사자의 ADOS, 

BeDevel Type을 불러와 미리 만들어 놓은 샘플 엑셀 파

일을 복사하고, 이를 수정하는 방식으로 구현하였다.

Question 

Number
Time Line Score Evidence

A1_1 00:01:30-00:01:55 3
eye 

contact

A1_2 00:02:35-00:03:00 2
Hand 

Gesture

B1_1 00:05:10-00:05:40 1
Call

Reaction

Table 1. Labeling Video Example

엑셀파일은 Table 1.과 같은 형태로 ADOS, BeDevel 

검사 2가지 방식으로 나누어져 있으며, 검사를 진행했던 

치료사들이 녹화된 영상을 재생하면서 검사지에 채점했던 

문항들에 대한 영상의 타임라인을 시작-끝 시간 으로 입력

하도록 하였다. 이 파일들을 태깅 시스템에서 불러와서 

MKVToolNix를 사용하여 Kinect1부터 7번에 해당하는 영

상을 타임라인에 맞게 편집되어 저장하였다[14]. 저장된 

영상들에 대한 정보는 엑셀파일과 텍스트 파일 형태로 저

장하여 향후 학습에 사용 할 때 어떤 정보가 들어 있는지 

쉽게 확인 할 수 있도록 구현 하였다. 

ADOS, BeDevel 검사를 진행은 검사 대상의 나이, 언

어적 수준을 고려하여 시나리오가 결정 된다. 이 시나리오

에는 Table 1에서 보이듯이 A1_1, B1_1 등의 문항으로 

구분되어 있다. 예를 들면 A1_1이 치료사가 검사 대상의 

이름을 호명하였을 때 반응의 유무를 판단하게 된다. 

Table 1의 Evidence는 눈 맞춤, 호명 반응에 대한 반응, 

물건 등에 대한 제스쳐나 동작 등이 포함되며 반응에 따라 

이를 점수로 수치화 하여 기록한다. 이러한 검사 전체를 

치료사들이 녹화된 영상을 보면서 태깅 과정을 거치고 최

종적으로 눈맞춤, 호명반응, 제스쳐 등의 행동반응에 대한 

Dataset을 구축 할 수 있다.

2.3 Kinect Depth Sensor Calibration

본 연구에서의 결과물은 총 15개의 영상 음성 파일로 

구성된다. 7대의 Kinect 영상파일은 각각 하나씩 나오게 

되지만 내부의 파일에는 Color, Depth, IR 총 3개의 영상

을 포함하고 있다. Depth 영상의 경우 밀폐된 공간에서의 

7대 Kinect 카메라가 동작하기 때문에 서로 다른 카메라

에 대해 간섭이 생기는 현상이 발생 할 수 있다.
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Fig. 5. Synchronization of multiple Azure Kinect. In 

the image above, the red circle indicates that 

interference is occurring between Kinects.

Fig 4. 의 위쪽 이미지는 간섭이 생기는 현상으로 빨간

색으로 표시되어 있는 다른 Kinect 카메라에서 IR 빛이 새

어 나오는 문제가 있다. 이러한 IR 패턴 간섭을 최대한 줄

이기 위해 Azure Kienct에서 하드웨어 적으로 제공하는 

3.5mm 싱크 포트에 케이블을 연결 하여 Master-Slave 

카메라를 설정하고 카메라당 약160 (microsecond, μs)의 

지연시간을 두어 Fig 4.의 아래쪽 그림과 같이 파란색으로 

표시한 Kinect 2대에서 빛이 더 이상 새어나오지 않게 지

연 시간을 조정해 주었다.

칼라 영상의 경우 프레임 단위로 끊어서 볼 때 초기 셋

팅의 Exposure Time이 길게 되어 있어 블러링되는 현상

이 발생하였다. 이를 해결 하기 위해 이 시간을 더 빠르게 

조정해 주면 카메라에서 빛을 모으는 시간이 줄어들어 영

상이 다소 어둡게 출력되는 것을 확인하였다. 따라서 Gain

값을 높여 주어 영상의 밝기를 조정하였다.

IV. Results

Fig. 6. Monitoring System Recording Results. (a) ip 

cameras, (b) RGB Kinect Image, (c) Depth Kinect Image, 

(d) IR Kinect Image.

모니터링 시스템의 결과물로는 Fig 6에서 보이듯이, ip 

카메라 영상 7개와 7개의 Kinect 이미지 영상으로 이루어 

진다. 각 Kinect에서는 RGB영상과 Depth, IR 등 3개의 

영상을 획득 하였다. 음성의 경우 Kinect 하드웨어에 포함

되어 있는 마이크를 사용하여 녹음을 하였다.

Fig. 7. Example of Autism Screening Test

Fig 7은 실제 ASD 조기선별 검사에 대한 영상이다. 

ASD 의심 아동의 경우 행동패턴이 매우 다양하여 검사실

내 전체 공간을 녹화 할 수 있도록 하였다. 이러한 영상을 

바탕으로 검사별 시나리오에 따른 문항별로 태깅 하는 작

업을 수행했다. 
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Fig. 8. Results of Tagging System

태깅에 대한 결과는 ADOS, BeDevel 각각에 대한 엑셀

파일을 Table 1과 같은 형식으로 치료사들이 만들고, 이

엑셀 파일을 태깅 시스템에서 Import하여 해당하는 타임

라인에 맞게 편집되어 Fig 8과 같이 영상파일들로 결과가 

출력된다. 본 연구에 참여하는 치료사들에 따라 데이터의 

Bias를 줄이기 위해 정성적 항목들은 배제하고, 정량적으

로 구분이 가능하고, 기술적으로 구현이 가능한 표정변화 

인식, 치료사들과의 눈 맞춤, 호명반응, 행동반응 등의 항

목들로 태깅을 하였다.

V. Conclusions

본 논문에서는 영유아/아동의 발달 장애 조기 선별을 

위한 리빙랩 구축 및 행동, 반응 데이터 획득 방법을 제안 

한다. 실제 영유아/아동의 검사를 진행할 리빙랩을 구축하

는 방법과 인공지능 기반 학습 데이터를 확보하기 위한 데

이터 획득 방법을 제시 하였다. 국내에서 아직 확보 되지 

못한 영유아/아동의 ASD 조기선별에 대한 Dataset을 구

축하고, ASD를 판별 하는데 필요한 행동반응에 대한 정보

를 본 연구를 통해 획득 할 수 있다. 향후, 확보된 Dataset

은 영유아/아동들의 음성, 행동, 표정 반응을 분석하는 인

공지능 기술의 학습 데이터로 사용될 예정이다.
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