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CBR 기반의 웰니스멘토지원시스템 개발
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 요약

건강관리서비스는 금연, 절주, 식이·운동 등 생활습관을 개선하여 스스로 건강을 증진하도록 평가·교육·상담 등을 제공하는 

서비스이다. 본 연구의 목적은 건강관리 서비스 분야에서 성공적인 건강상담사례들 중 유사한 사례를 추출하여 이를 건강관리 

상담에 활용하기 위한 CBR(Case based Reasoning) 기반의 웰니스멘토지원시스템을 개발하는 것이다. 자가 건강관리 서비스를 

위해 수집한 개인 건강관리 관련 정보로부터 운동처방 및 식이영양 처방을 위한 판단기준이 되는 변인들을 추출하였고, 변인들

간 유사도 비교를 위한 함수를 선정하고 가중치를 부여하였다. 또한 기존의 성공사례들에 대한 DB를 구축하고 유사도 비교

(Retrieve)를 통해 가장 적절한 사례를 추천하기 위한 웰니스멘토지원시스템의 프로토타입을 개발하였다. 웰니스멘토지원시스템을 

통해 과거의 성공적인 상담사례를 참고하여 상담해줌으로써 상담에 필요한 시간을 단축시키고 서비스의 질 향상을 도모할 수 있

을 것이다.

I. 서론

  건강관리서비스는 금연, 절주, 식이·운동 등 생활습관
을 개선하여 스스로 건강을 증진하도록 평가·교육·상
담 등을 제공하는 서비스이다. 이를 통해 국민들의 자가 
건강관리 활동의 증대와 과학적이고 체계적인 지도와 체
계적인 건강한 생활습관을 형성하여 만성질환을 포함한 
질환의 악화와 합병증 예방에 이바지 할 수 있다.   
CBR(Case-Based Reasoning: 사례기반추론)은 과거에 해
결했던 경험을 이용하여 보다 개선된 방안을 강구하거나 
주어진 문제를 해결하고자 하는 기법이다[1]. CBR은 주
로 의학, 설계, 법률 및 분석 등 많은 경험에 의해 전문
성이 확보되는 특징을 가지는 분야에 적용하는 것이 적절한 
것으로 알려져 있어 의학분야에서 많이 시도되고 있다[2].
  건강관리서비스 상담과정에 CBR 기법의 도입은 건강
측정항목과 건강문진표를 기반으로 작성된 피상담인의 
건강관련 정보를 토대로 CBR사례저장소에 저장되어 있
는 과거의 성공적인 상담사례들(Best Practices)과 비교하
여, 가장 근접한 과거 상담사례들을 유사도 순서대로 나
열하여 제공할 수 있다. 이를 통해 과거의 우수한 상담사
례들에서 활용된 상담사들의 경험과 노하우를 공유하고 
재사용하도록 촉진하며 상담사 자신의 경험을 보완하여 
효율적인 상담을 유도하며 피상담인에게 최적의 맞춤형 
상담 및 건강목표 제시를 가능하게 할 것으로 기대된다.

Ⅱ. 연구방법

1. CBR의 구조 및 절차

  CBR의 일반적인 추론 과정을 도식화하면 [그림 1]과 
같이 유사도를 측정하기 위한 검색(Retrieve), 검색된 유
사한 사례로부터 해결안을 적용하거나 문제에 맞도록 수
정하는 재사용(Reuse), 해결안의 타당성을 검증하여 수
정 및 개선된 해결안을 제시하는 교정(Revise), 문제와 
해결안을 사례로 표현하여 기존의 사례 저장소에 추가하
는 유지(Retain) 과정으로 구성된다.

▶▶ 그림 1. 사례기반추론 프로세스(4R 프로세스)

  CBR 기법을 이용하기 위해서는 반드시 기존의 성공적
인 사례들이 존재해야하며, CBR 사례저장소의 사례들은 
문제에 대한 현상(Description)과 이때의 해결책, 결과
(Solution)로 구성되며, 현상을 설명하는 속성(Attribute)
에 포함된 각각의 세부항목에 대한 유사도 지수
(similarity index)를 포함한다. 유사한 사례를 추출하기 
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위한 방법론으로써 크게 3가지로 나누어지는데, NN색
인법(Nearest-Neighbor Indexing), 귀납적 색인법(Inductive 
Indexing), 지식보조 색인법(Knowledge-guided Indexing)
이 있다. 본 연구에서 적용한 NN색인법은 사례간의 유
사성을 판단하기 위해 거리 계산으로써 일치하는 정도를 
나타내기 위해 중요성 형태를 계산하는 유사도 함수를 
이용하는 기법이다.

2. 웰니스멘토지원시스템의 프로토타입 모델링

  시스템의 유사도 모델링(similarity modeling)에 필요
한 유사도 함수를 결정하기 위해 건강상담사례에서 정의
된 속성을 생체적/생활습관/식습관/운동습관 속성 분야
로 분류한 후, 실제로 임상에서 참고하고 있는 필수적인 
속성으로 선정하였다. 선정된 속성을 통해 CBR 기법에 
적용이 가능한 유사도 함수의 형태와 값을 결정하였다. 
유사도 함수에 부여할 가중치를 결정하기 위하여 가장 
기초적인 건강 결정요인(determinants of health)[3] 및 
위험요인(risk factors)[4]부터 도출하였다.
  유사도 함수는 3가지 형태를 사용하였는데, 첫 번째로 
‘equal’ 함수로서 성별이나 음주빈도, 흡연여부와 같이 동
일한 속성이면 1, 그렇지 않으면 0으로 선정하였다. 두 
번째 속성은 ‘distance’함수로서 순서를 정할 수 있는 속
성에 대해 전체속성 수 대비 2개의 속성간의 거리를 n등
분하여 산정하였다. 예를 연령대의 경우 20~60대를 10년
의 차이로 5단계로 구분하였으며, 40대와 50대를 비교할 
경우 ‘1-1/5’인 0.8을 부여하였다. 세 번째 속성은 ‘table’ 
속성으로서 행렬 형태의 유사도 표를 작성하고 임상적 
관련도를 조사하여 반영하였다[표 1].

속  성  명 가  중  치 유사도 함수 형태

 일반 생체 속성(General Biologic Factors) [30]

성별 10 equal

연령 10 distance

비만도(kg/m2) 10 distance

 의학 생체 속성(Medical Biologic Factors) [20]

질환 20 table

 생활습관 속성(Lifestyle Attributes) [15]

음주빈도 8 equal

흡연 여부 7 equal

 식습관 속성(Eating Habits Attributes) [5]

식사-규칙성 5 equal

 운동습관 속성(Exercise Habit Attribute Group) [10]

운동량 4 distance

운동빈도 4 distance

운동강도 2 distance

표 1. 속성 분류에 따른 가중치 및 유사도함수 형태

Ⅲ. 연구결과

  CBR기법에 필요한 사례는 3개월 이상의 건강관리서비
스를 제공받았던 피험자 600명을 중심으로 구축하였다. 

사례저장소를 위해 DB는 JSON 포맷 형태로 구축하였다. 
프로토타입의 모델링을 위해 Java 프로그래밍 언어를 사
용하여 웹브라우저 형태로 개발하였다.
  그림 2는 개발된 프로토타입에 대한 결과로서 고혈압 
질환을 보유하고 있는 여성에 대한 사례로서 검색된 유
사사례 중 최상위 3건을 제공하고 있으며, 이때의 최대 
유사도는 약 94%로 나타났다.

▶▶ 그림 2. 프로토타입을 이용한 Retrieve 결과

Ⅳ. 결론

  본 연구는 기존의 성공사례들에 대한 DB를 구축하고 
유사도 비교(Retrieve)를 통해 가장 적절한 사례를 추천
하기 위한 웰니스멘토지원시스템의 프로토타입을 개발하
였다. 이를 통해 변화하는 대상자의 개인건강정보를 적
극적으로 활용한 IT기반의 예방적 건강관리 시스템 개발
이 가능할 것으로 기대되며, 향후 맞춤형 방문보건사업, 
건강생활실천 통합서비스 등 기존 보건·의료사업과 학
교, 기업체, 피트니스 센터 등 다양한 대상에 확대 적용
할 수 있을 것이다. 
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