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본 발명은 사용자의 동기화된 비디오·오디오·텍스트 입력으로부터 (i) 얼굴 동

작 단위(Facial Action Units, FAU), (ii) 음성 운율 특징(Prosodic Features,

F0·shimmer·jitter·pitch contour), (iii) 텍스트 정서 극성(Sentiment Polarity)을

시계열로 추출하고, 세 모달리티 간 시간 지연(lag) 및 부조화 점수를 교차상관

(cross-correlation)·코히런스(coherence)·동적 시간 워핑(DTW)으로 산출하여,

표현 채널 간의 시간적 불일치 패턴(예: 미소 직후 음성 떨림, 긍정적 텍스트 직

전 분노 미세표정 0.4초 선행)을 임상 시그널로 변환하고, 임상 정상 모집단 대

비 Z-점수화하여 가면 우울·억압된 분노·해리적 자기보고 등 8개 잠재 상태를

분류·경고하는 컴퓨터 구현 방법 및 시스템에 관한 것이다.

02 발명 분야

본 발명은 다중 모달 정서 컴퓨팅(Multi-Modal Affective Computing), 임상 심리진

단 보조(Clinical Diagnostic Aid), 인공지능 대화 시스템 분야에 속한다. 더욱 구체적

으로는, 얼굴·음성·텍스트의 시간적 정합성을 분석하여 잠재 임상 상태를 탐지하는 시

스템에 관한 것이다.

관련 기술 분야

FACS (Facial Action Coding System): Ekman의 표정 분류 체계, 44개 동작 단위

(AU)

Speech Prosody Analysis: F0 (기본주파수), Jitter, Shimmer, Energy contour

Sentiment Analysis: 텍스트 극성·강도 분석 (Transformer 기반 BERT, RoBERTa)

Time Series Analysis: Cross-correlation, Coherence, Dynamic Time Warping

(DTW)

Clinical Psychology: 가면 우울 (masked depression), 알렉시티미아, 해리, 정서

부조화



03 배경 기술

3.1 자기보고의 한계와 잠재 상태

임상 심리학에서 가장 오래된 문제 중 하나는 "환자가 보고하는 것"과 "실제 상태"

간의 괴리이다. 다음은 임상 문헌이 일관되게 보고하는 자기보고 한계 사례:

가면 우울 (Masked Depression): "괜찮아요"라고 말하지만 미세 표정과 음성에

서 우울 시그널 (Goldney 1989)

알렉시티미아: 자신의 정서를 언어화하지 못하는 상태 (Sifneos 1973)

억압된 분노: 미소나 긍정 표현 직후/직전에 0.2-0.5초의 분노 AU (Ekman 2003)

해리적 자기보고: 외상 환자가 사건을 무감정·"제3자 시점"으로 서술 (van der

Kolk 2014)

사회적 기대 편향: 치료자에게 "잘 지낸다"고 답하는 동조 행동 (Edwards 1957)

3.2 Ekman 미세표정 연구

Paul Ekman 박사(1969-2003)의 일련의 연구는 인간이 의식적으로 통제하기 어려운

0.04-0.2초 길이의 미세표정이 진정한 정서를 드러낸다는 것을 입증했다. FACS(Facial

Action Coding System)는 44개의 동작 단위(AU)로 표정을 분해하며, 특정 AU 조합은

진정·가짜 정서를 구분할 수 있다.

AU 근육 움직임 정서 시그널

AU1 내측 눈썹 올림 슬픔, 두려움

AU4 눈썹 모음 분노, 집중

AU6 볼 올림 (Duchenne) 진정 미소

AU12 입꼬리 올림 미소

AU15 입꼬리 내림 슬픔



AU 근육 움직임 정서 시그널

AU17 턱 올림 의심, 분노

AU23 입술 누름 억압된 분노

AU45 눈 깜박임 빈도 불안, 인지부하

3.3 단일 모달리티 분석의 한계

기존 정서 컴퓨팅 시스템(Affectiva, RealEyes, iMotions 등)은 다음 한계를 가진다:

1. 단일 모달리티 분석: 얼굴만, 음성만, 텍스트만 — 다중 모달리티 통합 부재

2. 순간 분류: 시점별 정서 분류만, 시간적 정합성·지연 분석 부재

3. 비임상 모집단: 광고·소비자 반응 분석에 최적화, 임상 정상 모집단 정규화 부재

4. 잠재 상태 추론 부재: 의식적 표현만 분류, 잠재 상태 추론 불가

04 해결 과제

1. 시간적 정합성 분석 부재. 얼굴·음성·텍스트 간 시간 지연을 분석하여 잠재 상태를

추론하는 시스템이 존재하지 않는다.

2. 3 모달리티 동시 통합 부재. 기존 시스템은 2개 모달리티 결합까지만, 3개 동시

시간적 정합성 분석이 없다.

3. 임상 잠재 상태 매핑 부재. 시간적 부조화 패턴을 임상 잠재 상태(가면 우울, 억압

된 분노 등)로 매핑하는 기준이 없다.

4. 실시간 처리 부재. 기존 다중 모달리티 시스템은 사후 분석만, 실시간 대화 중 탐

지 불가능.

5. 자기보고 검증 도구 부재. 환자의 자기보고가 비언어 시그널과 일치하는지 객관

검증하는 시스템이 없다.



05 발명 요약

5.1 시스템 구성 요소

1. 3-Channel 시계열 추출기 (TSE): 동기화된 비디오·오디오·텍스트로부터 FAU·운율·

정서 극성 시계열 산출

2. 교차 모달 정렬기 (CMA): 교차상관·코히런스·DTW로 모달리티 쌍 간 시간 지연

산출

3. 부조화 점수 계산기 (ISC): 3 모달리티 간 부조화 종합 점수 산출 (0-100)

4. 잠재 상태 분류기 (LSC): 8개 잠재 상태 클래스로 분류

5. 임상 정규화 모듈 (CNM): 임상 정상 모집단 대비 Z-점수화

6. 실시간 경고 모듈 (RTA): 임계치 초과 시 임상 경고 발송

5.2 핵심 차별점

3 모달리티 동시 시간적 정합성: 최초의 3채널 통합 시간 분석

잠재 상태 매핑 알고리즘: 시간적 부조화 패턴 → 8개 임상 클래스 변환

임상 정상 모집단 정규화: 건강한 모집단 대비 Z-점수화로 임계치 결정

실시간 처리: 스트리밍 입력에서 5초 이내 잠재 상태 탐지

06 상세 설명

6.1 입력 데이터 동기화

3 채널이 시간적으로 정합된 입력으로 결합된다:

Video: 30 fps, 720p+ resolution, 얼굴 영역 검출 + 정렬 (face detection +

alignment)



Audio: 44.1 kHz sampling, mono PCM, 잡음 제거 + 화자 분리

Text: ASR(Automatic Speech Recognition) 또는 사용자 직접 입력, 단어 수준 타

임스탬프

3 채널은 공통 시간축(timestamp) 위에 정렬되어 매 100ms 마다 동기 샘플을 생성한

다.

6.2 모달리티별 시계열 특징 추출

(a) 얼굴 채널 (Facial Action Units)

OpenFace 또는 동등 라이브러리로 매 프레임마다 17개 핵심 AU 강도(0-5) 산출:

F(t) = [AU1, AU2, AU4, AU5, AU6, AU7, AU9, AU10, AU12, AU14, AU15,

AU17, AU20, AU23, AU25, AU26, AU45] at time t (sampled @ 30 fps)

(b) 음성 채널 (Prosodic Features)

10ms 윈도우 분석 + 100ms 다운샘플링:

V(t) = [F0_mean, F0_variance, F0_slope, Jitter, Shimmer, Energy,

Pitch_contour, Speech_rate, Pause_ratio]

(c) 텍스트 채널 (Sentiment + Semantics)

Transformer 기반 (BERT/RoBERTa) 단어 수준 분석, 단어 타임스탬프에 매핑:

T(t) = [Sentiment_polarity (-1..+1), Sentiment_intensity (0..1),

Emotion_anger, Emotion_sadness, Emotion_joy, Emotion_fear,

Word_negation, Self_reference]

6.3 교차 모달 시간 지연 산출

3 채널 쌍(F-V, F-T, V-T)에 대해 교차상관함수(cross-correlation)를 계산하고, 최댓값

위치(lag)를 추출한다:

수식 1: 교차 상관



R_xy(τ) = Σ_t [ x(t) · y(t+τ) ] / sqrt(Σx² · Σy²) lag_xy = argmax_τ

|R_xy(τ)|, where τ ∈ [-2.0s, +2.0s]

정상 정합 상태에서는 모달리티 간 lag가 ±200ms 이내. 잠재 상태에서는 lag가

±200ms를 초과하거나, 부호가 반대로 나타난다 (예: 텍스트 양성 + 얼굴 음성 0.4초

선행 → 억압).

6.4 부조화 종합 점수 (ICS: Incongruence Composite Score)

수식 2: 부조화 점수

ICS = w_FV · |1 - R_FV(0)|·exp(|lag_FV|/τ_0) + w_FT · |1 - R_FT(0)|

·exp(|lag_FT|/τ_0) + w_VT · |1 - R_VT(0)|·exp(|lag_VT|/τ_0) where:

R_xy(0) = correlation at zero lag (synchronicity) lag_xy = optimal lag

from Equation 1 τ_0 = scale (200 ms = normal congruence threshold) w_*

= empirically calibrated weights, sum = 1 ICS range: 0 (perfect

congruence) - 100 (extreme incongruence)

6.5 8 잠재 상태 분류

# 잠재 상태 탐지 패턴 ICS

L1 가면 우울 텍스트 (+) + 얼굴 AU1+AU15 + 음성 F0↓·Energy↓ ≥45

L2 억압된 분노 텍스트 중립 + AU4·AU23 ≥ 200ms 선행 ≥40

L3
해리적 자기보

고
감정 단어 + 음성 단조·얼굴 무표정 (Flat Affect) ≥50

L4 알렉시티미아 강한 얼굴/음성 정서 + 텍스트 정서 어휘 부재 ≥35

L5 사회적 동조 텍스트 (+) + AU14 (deceptive smile) + 음성 부조화 ≥30

L6 불안 위장 텍스트 중립 + AU45 ↑ + 음성 jitter ↑ ≥30

L7 의도적 거짓말 F-T lag > 500ms + 음성 휴지 ↑ ≥55



# 잠재 상태 탐지 패턴 ICS

L8
자살 위험 시그

널

텍스트 평온 + AU15+AU17 강함 + 음성 F0

dramatic drop
≥60

⚠️ L8 자살 위험 시그널 - 임상적 책임

L8 클래스 탐지 시 본 시스템은 자동으로 임상 슈퍼바이저에게 즉시 경고를 발

송하며, 환자 안전 프로토콜을 활성화한다. 이는 자가보고 기반 시스템이 놓치

기 쉬운 위장된 자살 위험을 객관적으로 포착하는 핵심 임상 가치이다.

6.6 임상 정상 모집단 정규화

Boston Neuromind 임상 데이터셋 (N≥500)으로 산출한 ICS 정상 분포에 대해 Z-점수

화한다:

Z_ICS = (ICS_observed - μ_normal) / σ_normal Threshold: Z < +1.0 →

Normal congruence +1.0 ≤ Z < +2.0 → Mild incongruence +2.0 ≤ Z < +3.0

→ Moderate incongruence (alert) Z ≥ +3.0 → Severe incongruence

(immediate alert + supervisor)

6.7 실시간 처리 파이프라인

1. 스트리밍 입력 수신 (video/audio/ASR text)

2. 3 채널 100ms 단위 동기 샘플링

3. 5초 슬라이딩 윈도우(50 샘플)에서 특징 추출

4. 매 1초마다 ICS 갱신, 잠재 상태 분류

5. 임계치 초과 시 임상 경고 발송 (5초 이내)

07 도면 설명



Video Channel
30fps, face detection

Audio Channel
44.1 kHz, prosody

Text Channel
ASR + sentiment

TSE
Time-Series Extractor

CMA
Cross-Correlation · Coherence · DTW

ISC
Incongruence Composite Score

LSC: 8 Latent States
L1–L8 classification

CNM
Z-score vs N≥500 normative

RTA: Real-Time Alert
Z ≥ +2 → Supervisor alert

Clinical Decision Support
Latent state alert + clinical notes + supervisor handoff

도 1. 3채널 입력 (Video/Audio/Text) → TSE → CMA → ISC → LSC → CNM → RTA → 임

상 의사결정 지원.

Temporal Lag Pattern: Masked Depression Example

t=0 1s 2s 3s 4s

TEXT
"I'm fine, really"

sentiment +0.7

VOICE

F0 ↓, Energy ↓

FACE
AU1+AU15

sadness AU @ +1.4s

Lag = 1.4s (≫ 200ms)

도 2. 가면 우울(L1) 탐지 예시. "괜찮아요" (텍스트 +0.7) 직후 음성 F0 강하 + 1.4초 후 슬

픔 AU 등장 → ICS ≥ 50, Z ≥ 2.5 → 가면 우울 클래스로 분류.



08 청구항

청구항 1 (독립항)

사용자의 비언어적 잠재 임상 상태를 자동 탐지하는, 컴퓨터 구현 방법으로서:

(a) 사용자로부터 시간적으로 동기화된 비디오, 오디오 및 텍스트의 3 입력 채

널을 수신하는 단계;

(b) 비디오 채널로부터 복수의 얼굴 동작 단위(Facial Action Units, FAUs)의 강

도를 시계열로 추출하고, 오디오 채널로부터 복수의 운율 특징(F0, jitter,

shimmer, energy)을 시계열로 추출하며, 텍스트 채널로부터 정서 극성·강도 시

계열을 추출하는 단계;

(c) 추출된 3 채널의 시계열에 대해 채널 쌍 별로 교차상관함수(cross-

correlation)를 계산하고 최대 상관값에 해당하는 시간 지연(lag)을 산출하는 단

계;

(d) 산출된 채널 쌍 별 시간 지연 및 상관값을 종합하여 부조화 종합 점수

(Incongruence Composite Score, ICS)를 0 내지 100 범위로 산출하는 단계;

(e) 산출된 ICS 및 채널별 시계열 패턴을 가면 우울, 억압된 분노, 해리적 자기

보고, 알렉시티미아, 사회적 동조, 불안 위장, 의도적 거짓말 및 자살 위험 시그

널을 포함하는 8개 잠재 상태 클래스 중 하나로 분류하는 단계; 및

(f) 분류된 잠재 상태가 임상 정상 모집단 대비 Z-점수 ≥ +2.0 인 경우 임상 경

고를 발송하는 단계;

를 포함하는 방법.

청구항 2 (종속항)

청구항 1에 있어서, 단계 (b)의 얼굴 동작 단위는 적어도 AU1, AU4, AU6,

AU12, AU15, AU17, AU23 및 AU45를 포함하는 17개 핵심 AU의 강도(0-5)

를 30 fps 이상으로 추출하는 것을 특징으로 하는 방법.

청구항 3 (종속항)



청구항 1에 있어서, 단계 (c)의 시간 지연은 -2.0초 내지 +2.0초 범위 내에

서 산출되며, 정상 정합 임계치는 ±200ms이고, 절대값 200ms를 초과하는

시간 지연은 부조화 시그널로 분류되는 것을 특징으로 하는 방법.

청구항 4 (종속항)

청구항 1에 있어서, 단계 (d)의 부조화 종합 점수는 다음 식에 의해 산출되

는 것을 특징으로 하는 방법: ICS = Σ_(p∈{FV, FT, VT}) w_p · |1 - R_p(0)| ·

exp(|lag_p|/τ_0), 여기서 R_p(0)는 0 지연에서의 상관값, lag_p는 채널 쌍 p

의 최적 시간 지연, τ_0는 200ms 스케일, w_p는 합이 1인 경험적 가중치임.

청구항 5 (종속항)

청구항 1에 있어서, 단계 (e)의 분류 중 자살 위험 시그널 클래스는 텍스트

채널의 평온한 정서 표현, 얼굴 채널의 AU15 및 AU17의 강한 동시 발현,

그리고 음성 채널의 F0 급강하의 결합 패턴에 의해 식별되는 것을 특징으

로 하는 방법.

청구항 6 (종속항)

청구항 1에 있어서, 5초 슬라이딩 윈도우에서 매 1초마다 단계 (b) 내지 (e)

를 반복하여 실시간 처리를 수행하고, 임계치 초과 후 5초 이내에 단계 (f)

의 임상 경고가 발송되는 것을 특징으로 하는 방법.

청구항 7 (종속항)

청구항 1에 있어서, 단계 (f)의 Z-점수 산출에 사용되는 임상 정상 모집단은

적어도 500명의 임상적 비병리 대조군으로부터 수집된 ICS 분포의 평균 및

표준편차에 기반하는 것을 특징으로 하는 방법.

청구항 8 (독립항 — 시스템)

청구항 1 내지 7 중 어느 한 항의 방법을 수행하기 위한, 적어도 하나의 프로세

서, 비디오·오디오·텍스트 입력을 수신하는 다중 모달 인터페이스, 및 상기 프로



세서에 의해 실행되는 명령어를 저장하는 비일시적 컴퓨터 판독 가능 저장 매

체를 포함하는 다중 모달 잠재 상태 탐지 시스템.

청구항 9 (독립항 — 매체)

컴퓨터에 의해 실행될 때 청구항 1 내지 7 중 어느 한 항의 방법을 수행하도록

하는 명령어를 저장하는 비일시적 컴퓨터 판독 가능 저장 매체.

09 선행 기술 비교

선행 기술 접근 방식 한계 본 발명과의 차이

Affectiva (Smart

Eye)

얼굴만, 단일

모달

음성·텍스트 미통

합

3 채널 시간 정합성

통합

iMotions
생체+표정 동

시 측정

시간 지연 분석

부재

교차상관 + DTW로

lag 정량

RealEyes /

FacePlusPlus
얼굴 정서 분류

광고용, 임상 비

검증

임상 정상 모집단 정

규화

Cogito (call-center

voice)
음성만 분석

얼굴·텍스트 미사

용

3 모달 동시 시간 정

합성

Ginger.io /

Mindstrong

스마트폰 키보

드 패턴
표정·음성 미사용

실시간 비디오·오디

오·텍스트

Ekman Group /

METT
미세표정 훈련

사람이 분석, 자

동화 부재

완전 자동, 실시간,

알고리즘화

🎯 발명의 진보성



본 발명은 (1) 얼굴·음성·텍스트 3채널을 동시에 시간적 정합성으로 분석하는

최초의 시스템이며, (2) 시간적 부조화 패턴을 8개 임상 잠재 상태로 매핑하고,

(3) 임상 정상 모집단 정규화로 객관적 임계치를 설정하며, (4) 5초 이내 실시간

경고를 발송한다. 특히 자살 위험 시그널(L8)의 객관적 탐지는 자가보고 의존

시스템이 놓치는 위장된 위험을 포착하는 임상적·법적·윤리적 가치를 가진다.

10 산업상 이용 가능성

10.1 적용 시장

임상 진단 보조: 치료사 세션 중 잠재 상태 탐지 (특히 자살 위험)

디지털 정신건강 SaaS: Talkspace, BetterHelp 등에 통합되는 안전 모니터링 모듈

컴패니언 봇: TalkCatcher 등 AI 동반자가 위험 상태를 객관 탐지

법심리학: 신뢰성 평가, 법정 증언 분석

원격 의료: 화상 진료 중 비언어 위험 시그널 자동 탐지

학교·직장 정신건강: 상담사 보조 도구

10.2 윤리적 안전장치

본 발명은 다음 윤리 원칙을 준수한다: (1) 사용자 동의 후 작동, (2) 데이터는 단대단

(end-to-end) 암호화, (3) 임상 결과는 자격 있는 임상가에게만 공개, (4) 알고리즘 결

정은 항상 임상가 검토를 거침, (5) 사용자가 데이터 삭제·탈퇴 권리 보유. 특히 L7(의

도적 거짓말) 클래스는 임상 환경 외 적용을 권장하지 않으며, 법심리학적 응용은 자

격 있는 전문가의 감독하에서만 사용된다.

10.3 규제 경로



FDA 510(k) Class II 의료기기 또는 De Novo 디지털 치료제(DTx) 경로 검토 가능. 임

상 시험을 통한 PMA(Premarket Approval) 승인 후 진단 보조 도구로서 임상 사용 가

능.
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