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In order to provide appropriate decision supports in medical domain, it is required that clinical knowledge 

should be implemented in a computable form and integrated with hospital information systems. Heal-

thcare organizations are increasingly adopting tools that provide decision support functions to improve 

patient outcomes and reduce medical errors. This paper proposes a process centric clinical decision support 

system based on medical knowledge. The proposed system consists of three major parts - CPG (Clinical 

Practice Guideline) repository, service pool, and decision support module. The decision support module 

interprets knowledge base generated by the CPG and service part and then generates a personalized and 

patient centered clinical process satisfying specific requirements of an individual patient during the entire 

treatment in hospitals. The proposed system helps health professionals to select appropriate clinical 

procedures according to the circumstances of each patient resulting in improving the quality of care and 

reducing medical errors.
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1. 서  론  

근거중심의료(Evidence-based healthcare)는 의료 서비스를 제공

하는 과정에서 명시화된 지침을 활용하여 신중한 의사결정을 

내리는 것이다(Marwick et al., 1997). 최근 몇 년간 의료 산업은 

정보 시스템 도입을 통해 명시화된 지침에 근거한 의료 서비

스를 제공하려는 노력을 해왔다. 의료 산업 종사자들의 이러

한 노력의 주된 배경으로는 예방할 수 있음에도 불구하고 발

생하는 임상 현장에서의 의료 사고를 막고자 하는 것을 들 수 

있다. 현재 정부 기관은 이에 대한 의료 사고를 예방하기 위한 

규제를 강화해 나가고 있다. 일반적으로 병원의 의료 서비스 

품질 및 비용과 같은 요소를 산정하는 과정은 매우 복잡하고 

정량화하기가 힘들다. 이는 의료 서비스는 여러 개의 복잡한 

액티비티를 거쳐 실행됨과 동시에 모든 환자를 대상으로 동일

하게 제공될 수 없다는 특성 때문이다. 이와 같은 의료 서비스

의 속성들로 인하여 의료 사고가 발생한 경우 책임 소재와 보

상 내용의 결정에 어려움을 겪고 있고, 이를 해결하기 위해 지

난 몇 년 동안 명시화된 지침을 기반으로 한 정보시스템 개발
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그림 1.  GEM의 Knowledge Components(Shiffman et al., 2004)

에 많은 사람들이 참여하고 있다. 

이러한 근거중심의료에서 근거에 해당하는 것이 바로 임상

실행지침이다. 임상실행지침은 의료 종사자가 환자의 상황에 

맞는 적절한 치료를 하기 위해 만든 체계적 진술로써(Shiffman 

et al., 2004), 특정 질환을 앓고 있는 환자가 병원에서 거치게 되

는 여러 단계에서 고려해야 할 의료 지식을 기술한 표준화된 

진료 체계이다. 임상실행지침과 같은 검증된 지침에 근거하여 

의료 서비스 제공자들은 처방의 기술과 병원 자원의 효율적인 

사용, 품질 관리를 달성하고자 한다. 이와 같은 업무를 지원하

는 의사결정지원시스템을 개발하기 위해서는 의료 지식을 모

델링해야 하고, 모델링된 지식들은 컴퓨터가 처리할 수 있는 

형태로 기술되어야 한다. 이를 위해 크게 두 방향의 작업들이 

이루어져 왔다. 하나는 지식 표현의 관점에서 임상실행지침을 

컴퓨터가 처리할 수 있는 형태인 XML과 같은 문서로 표현하

는 작업이고(Gershkovich et al., 2001), 다른 하나는 특정 질환의 

임상실행 프로세스를 작성하는 작업이다(Tu et al., 2004). 이 둘

은 서로 병렬적으로 진행되어 왔으나, 의사결정시스템을 만들

기 위해서 반드시 필요한 작업들이라 할 수 있다. 

기존 연구는 임상실행지침을 컴퓨터가 처리할 수 있는 형태

로 문서화하는데 초점을 맞추고 있었고, 문서화된 지침을 실제 

병원에서의 프로세스와 어떻게 연결시킬 것인지에 대해서는 

그 진척이 미흡하였다. 또한 진행된 임상실행 프로세스 연구도 

특정 질환에 맞춤화된 진료 절차 내지는 시나리오를 기술하는 

방식을 취함으로써 모든 질환에 대한 진료 절차와 예상 시나리

오를 모두 작성해야 하는 확장성에 문제를 지니고 있었다. 게다

가 질환에 대한 각각의 프로세스를 작성하는 것이 많은 시간과 

노력이 필요하다는 점을 감안할 때, 질환 각각에 대한 시나리오 

작성 및 관리 방식은 효율적이라 말할 수 없다. 

따라서 본 연구는 보다 일반적인 환경에서 임상실행지침을 

의료 현장에 적용시키는 방법을 제시하고자 한다. 이를 위해 

병원 내에 갖추어져야 하는 정보 시스템 프레임워크를 제시하

고, 이 프레임워크를 기반으로 모델링된 질환의 진료 지식을 

활용, 의사결정 지원 모듈이 환자의 진료 상태를 해석하고, 프

로세스를 작성하는 메커니즘을 소개한다. 

2.  관련 연구

2.1  GEM

2004년에 예일 대학의 의료 정보 공학 센터(Yale center for 

medical informatics)에서 표준화된 임상실행지침 지식을 진료 프

로세스와 통합하는 의사결정시스템 개발 연구를 수행하였고, 

그 결과물로 나온 것이 바로 GEM(Guideline Element Model)이다. 

GEM은 임상실행지침에 있는 정보를 저장하고, 구성하기 위해 

만들어진 XML 기반의 문서 모델이다(Gershkovich et al., 2001). 

이는 자연 언어로 되어 있는 임상실행지침 문서를 해석하여 

컴퓨터가 사용할 수 있는 형태로 변환하기 위해 만들어졌다.

GEM의 컴포넌트들은 XML의 엘리먼트로 정의된다. GEM 내

에는 메타 레벨의 태그가 있고, 여기에는 지침의 메타 정보를 

저장한다. GEM에서 정의하는 상위 레벨의 컨셉에는 Identity, 

Developer, Purpose, Intended Audience, Method of Development, 

Target Population, Knowledge Components, Testing, Revision Plan 이 

있다.

이들 상위 레벨 중 의료 지식을 담고 있는 Knowledge Compo-

nents의 계층 구조는 <그림 1>과 같다(Shiffman et al., 2004). 
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그림 2.  개별 환자의 진료 로세스 작성 과정

Knowledge Components의 Recommendation은 임상에서 환자를 

직접 대할 때 발생하는 데이터들에 의해 영향을 받는 부분으

로서, 반드시 수행되어야 하는 진술과 조건부 진술로 나뉜다. 

그리고 Definition은 임상실행지침에 들어가는 용어들에 대한 

정의를 하는 곳으로서, 특정 병원에서만 쓰이는 새로운 용어

를 저장할 수 있다. Algorithm 엘리먼트는 플로우 다이어그램을 

그리기 위한 내용을 담고 있다. 플로우 다이어그램을 그리기 

위하여 네 개의 플로우 형태를 정의하였고, 이를 바탕으로 플

로우 다이어그램을 생성한다. GEM은 이러한 요소들을 통해 

임상실행지침을 컴퓨터가 처리할 수 있게 하면서, 표현력과 

유연성, 상호운영성, 재사용성을 보장한다.

하지만 GEM에서 플로우에 해당하는 Algorithm 엘리먼트는 

임상에서의 특정 질환을 진료하는 프로세스에 대한 내용을 다

루기보다는 decision variable에 의해 분기되는 지점을 기술하는

데 목적을 두고 있으므로 구체적인 진료 절차를 다루지는 않

는다. 이처럼 GEM에서는 임상에서의 프로세스에 관한 내용은 

포함하고 있지 않으며, 필요한 의료 지식을 체계적으로 모델

링하고 표준화하여 여러 시스템에서 공통으로 사용할 수 있는 

진료 지식을 제시하는 선에서 그치고 있다. 그러므로 본 연구

에서는 GEM과 같은 임상실행지침들을 이용하여 임상 현장에

서 환자의 프로세스를 작성하는 방안을 제시하고, 이를 통해 

명시화된 지침을 기반으로 한 의료 서비스 제공을 가능하게 

만든다.

2.2  RDF

RDF(Resource Description Framework)는 웹 상에 존재하는 여러 

리소스들에 대한 정보 혹은 의미를 표현하는 언어로서, 특히 

웹 리소스에 대한 메타데이터-저자, 제목, 저작권, 최종수정일

자 등-을 표현하는데 주된 목적이 있다. RDF는 동일한 의미의 

리소스에 대해서도 다르게 해석될 수 있는 XML의 한계를 극

복할 수 있는 표현방법으로 RDF 구문은 기본적으로 thing, 

property, value로 표현된다. Thing은 웹 리소스를 표현하고, pro-

perty는 웹 리소스가 가지고 있는 속성을 표현하며, 마지막으로 

value는 웹 리소스가 가지고 있는 속성에 대한 값을 나타낸다. 

그리고 RDF 표현의 구조는 Subject, Predicate, Object로 구성된 

트리플 형태로 표현할 수 있다.

2.3  RDF schema & 웹 온톨로지

RDF schema는 특정 RDF 문서에 사용할 수 있는 어휘들을 명

시함으로써 그 문서가 갖추어야 하는 형식을 지정하는 방법을 

제공한다. RDF 문서의 형식을 지정함으로써 사용자는 보다 정

확하게 그 문서의 내용이 의미하는 바를 이해할 수 있으며, 어

플리케이션은 한층 더 쉽게 문서의 처리를 자동화할 수 있다. 

예를 들면 온라인 쇼핑몰에서 판매하는 물품의 정보를 RDF 문

서로 나타냈을 때 물품의 가격에 대한 정보는 shop: Price의 prop-

erty로 표현해야 하며 shop: Price가 가질 수 있는 값은 양의 정수

임을 지정할 수 있다. RDF schema는 역시 RDF를 사용하여 쓰여

지는데, class and property, domain and range의 개념을 사용하여 

특정 리소스를 설명하는 RDF 문서가 가지는 구조적인 틀을 지

정한다. 어떤 RDF schema를 따르는 RDF 문서는 RDF schema 문

서에서 정의된 property를 사용한다. RDF schema의 domain 개념

은 특정 타입의 리소스를 기술할 수 있는 predicate을 제한하기 

위한 것이며, range의 개념은 property를 따르는 predicate이 가질 

수 있는 value를 제한하기 위해 사용한다. RDF schema는 비록 

그 자체만으로는 RDF 문서에서 사용하는 모든 용어들의 정확

한 의미를 기술하는 능력은 부족하지만 온톨로지를 표현하는 

더 풍부한 언어로 쉽게 확장할 수 있다는 특징을 가지고 있다. 

풍부한 어휘로 웹 리소스들을 표현하는 기반을 제공하는 DAML 
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+OIL, OWL 등 많은 온톨로지 언어들이 RDF schema를 기반으

로 만들어지고 있다. 

3.  시스템 아키텍처

임상실행지침과 환자의 진료 데이터를 활용하여 개별 환자의 

진료 프로세스를 작성하는 모습은 다음과 같다.

시스템을 구성하는 주요 구성 파트는 임상실행지침 저장소, 

서비스 풀, 의사결정 지원 모듈로 나누어진다.

3.1  임상실행지침 저장소

임상실행지침 저장소는 임상실행지침들을 모아놓은 저장

소이다. 임상실행지침이 특정 질환에 대한 의료 지식을 담고 

있다는 점에서, 이 저장소는 시스템의 KB(Knowledge Base) 역할

을 수행한다. 여기에 저장된 각 지침들은 제목, 작성자, 사용 목

적 등과 같은 메타 정보를 가지고 있고, 이를 통해 다른 어플리

케이션들이 식별한다. 임상실행지침 저장소는 임상실행지침

에 기술된 메타 정보를 통해 지침을 검색하는 인터페이스를 

제공하며, 이 인터페이스를 통해 의사결정 지원 모듈은 지침

을 호출하고 그 안에 있는 지식을 환자의 상황 정보와 필요 데

이터를 토대로 이후의 의사결정에 필요한 정보를 표시하고, 

이전 활동을 기록한다. 이 저장소에 들어갈 임상실행지침들은 

<그림 3>과 같은 모델을 따른다. 

그림 3.  임상실행지침 모델

이 모델은 앞 관련 연구에서 언급한 GEM을 참조하여 필요 

요소와 구조를 재정의한 것이다. <그림 3>에 제시된 임상실

행지침의 Knowledge component 모델은 본 연구에서 제시할 진

료 과정에서의 의사결정 지원 기능과 진료 프로세스 작성만을 

고려한 것이다. Imperative 엘리먼트는 진료 과정에서 반드시 

고려해야 하는 요소를 정의한 부분이고, Conditional 엘리먼트

는 의사의 판단에 의해 선택적으로 고려하는 요소를 정의한다. 

엘리먼트를 구체적으로 살펴보면 decision variable 엘리먼트

는 질환의 양상을 판단하는 가장 주된 기준을 기술한 것을 말

하는데, 의사결정 지원 모듈은 필요 데이터를 decision variable 

엘리먼트를 기준으로 판단한다. Reference 엘리먼트는 decision 

variable과 관계를 가지는 변수에 대한 내용을 다루며, semantic 

엘리먼트는 질환에 대한 개념을 정의․표현한다. 여기서 개념

이란 object and object의 행동 그리고 object 간의 관계를 의미하

며, semantic 엘리먼트에서 개념을 정의하고 개념 간의 관계를 

표현함으로써 각 개념 간의 계층구조와 유사성을 정의한다. 

이를 통해 각 개념의 역할, 특성, 성질 그리고 각 개념 간의 역

할, 특성과 성질을 파악할 수 있다. Logic 엘리먼트는 semantic 

엘리먼트가 포함하고 있는 개념을 이용해 지식이나 규칙을 정

의, 기술하게 된다. 이를 통하여 각각의 계층구조, 유사성을 파

악할 수 있으며 각각의 역할과 특성 성질을 파악할 수 있다. 

Logic 엘리먼트는 원칙과 규칙 그리고 사실과 사실 간의 관계

인 지식을 정의, 표현한다. Logic 엘리먼트는 분기가 필요한 상

황 등을 보다 명확하고 상세하게 만들어 줄 수 있다. 이렇게 상

세히 표현된 내용은 의사결정 지원 모듈이 환자의 다음 상태

에서 필요한 진료 활동을 보다 쉽고 정확하게 찾도록 돕는다. 

<그림 4>와 같이 semantic 엘리먼트는 기본적으로 object, predi-

cate, subject의 트리플 형태로 표기되며, logic 엘리먼트도 seman-

tic 엘리먼트와 마찬가지로 triple 형태로 구성되나 subject와 ob-

ject가 하나의 사실인 triple로 표현된다.

그림 4.  Semantic과 Logic 엘리먼트의 기본 형태

3.2  서비스 풀

본 연구에서 정의하는 서비스는 일반적인 서비스의 의미를 

축소한 것으로 의사가 병원의 가용 자원을 이용하여 실행되는 

진료 활동을 의미한다. 여기에는 병원 내에서 실시되는 검사, 

랩 테스트, 이미징이 해당되며, 검사의 예로는 혈액검사, X-ray 

촬영, 심전도검사 등이 있다.

병원에서 제공하는 이러한 서비스들을 추상화하여 서비스 

풀을 구성하고, 임상실행지침에 기술된 decision variable을 결과

로 제공하는 서비스를 풀에서 검색한다. 이러한 체계를 구성

한 이유는 질환 중심으로 관련 서비스들을 미리 기술하였을 

경우 새로운 기계나 프로토콜이 도입되었을 때, 모든 임상실

행지침을 일일이 수정해야 하는 번거로움이 발생하여 유지 및 

관리 작업이 힘들어질 수 있기 때문이다. 따라서 병원 내에서 

제공하는 활동에 대한 내용을 추상화하여 서비스 풀에 저장하

는 방식을 취하였다. 
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서비스 풀 역시 병원에서 시행되는 개별 활동들을 저장한다

는 점에서 임상실행지침 저장소와 마찬가지로 조직의 KB의 

역할을 담당한다. 서비스 풀에 저장된 각 서비스들 역시 메타 

정보를 가지고 있고, 이를 통해 다른 어플리케이션들이 식별

된다. 서비스 풀은 개별 서비스에 기술된 메타 정보를 통해 지

침을 검색하는 인터페이스를 제공하고, 이 인터페이스를 통해 

의사결정지원 모듈은 지침 상의 decision variable에 해당하는 서

비스를 검색․호출하고 이를 실제 작업자에게 할당하는 작업

을 수행하게 된다. 이 저장소에 들어갈 서비스들은 다음의 모

델을 따르며, 이들은 병원 내에서 실시되는 검사, 랩 테스트, 이

미징 등을 기술하게 된다. 

그림 5.  서비스 모델의 컴포 트 계층 구조

서비스 모델의 컴포넌트 계층을 자세히 살펴보도록 하겠다.

∙Identity

Identity 엘리먼트는 의사결정 지원 모듈이 특정 서비스를 식

별하기 위한 정보와 이 서비스에 대한 일반적인 용어를 기

술한다. Identity 엘리먼트에는 서비스의 이름에 대한 내용을 

기술하는 title 엘리먼트와 release date 엘리먼트, 서비스의 상

태를 설명하는 status 엘리먼트, 현재 사용가능 여부를 기술

하는 availability 엘리먼트가 있다. 이 status 엘리먼트를 통하

여 현재 이 서비스의 내용들이 업데이트가 된 상태인지, 수

정 중에 있는지를 파악한다.

∙Purpose

Purpose 엘리먼트는 이 서비스가 수행되는 목적에 대해 다룬

다. 일반적인 진료 과정은 크게 진단, 치료, 예방으로 나눌 수 

있다. Purpose 엘리먼트는 하위의 objective 엘리먼트를 통해 

해당 서비스의 제공 목적을 기술한다.

∙Intended audience

Intended audience 엘리먼트는 이 서비스를 환자에게 제공하

는 의료 종사자에 대한 내용을 기술한다. 이 서비스를 제공

하는 그룹에 대한 정보를 기술하는 groups 엘리먼트가 있고, 

그 하위의 participants 엘리먼트를 통하여 실제 서비스를 제

공하는 의료 종사자에 대한 내용을 작성한다.

∙Data

Data 엘리먼트는 이 서비스를 수행하기 위한 input과 output 

그리고 참조해야 하는 reference 데이터에 대한 내용을 기술

한다. Output 엘리먼트는 의사결정 지원 모듈이 서비스를 구

성할 때, 임상실행지침의 decision variable과 직접 대응된다. 

이에 대한 내용은 의사결정 지원 모듈을 다루는 절에서 자

세히 설명하겠다.

∙Device

Device 엘리먼트는 이 서비스에 사용되는 여러 기기들에 대

한 내용을 기술한다. 기기 이름은 device.name 엘리먼트, 고유 

식별번호는 device.id 엘리먼트, 제조사는 maker 엘리먼트를 

통하여 서비스에 사용되는 기기들을 구체화한다. 여기서 서

비스 모델을 통해 기기를 기술하려는 목적은 기기의 유지․

관리라는 경영의 측면이 아니라, 환자의 진료 과정에서 프

로토콜을 확인하고, 진단 결과를 해석하기 위함이다.

3.3  의사결정지원 모듈

환자의 진료 프로세스를 작성하기 위한 첫 번째 작업은 의사

가 임상실행지침 저장소에 저장되어 있는 임상실행지침을 선

택하는 것이다. 의사는 환자와의 첫 대면을 통해 환자의 증상을 

파악하고 이를 토대로 예상되는 질환에 대한 임상실행지침을 

선택한다. 의사가 임상실행지침을 선택하고 나면, 의사결정지

원 모듈은 해당 임상실행지침의 decision variable 엘리먼트를 바

탕으로 이 환자에게 필요한 사항을 찾아내고, 병원 정보 시스템

에 저장되어 있는 환자 데이터와 검사 등을 통해 얻어지는 데이

터를 가지고 환자의 현재 상태를 파악한다. 환자의 상태를 파악

한 이후에는 환자의 진료 프로세스 상의 현재 위치 등을 고려하

여 이후의 어떠한 절차를 거치는 것이 바람직한가를 시스템 사

용자인 의사에게 제시하고 의사는 의사결정 지원 모듈에 의해 

정리된 데이터와 이후의 가능 절차를 토대로 다음 진료 활동을 

계획․진행한다. 확정된 진료 활동들은 환자의 진료 프로세스

로 기술되고, 이 때 임상실행지침 상의 내용 역시 포함되어 환

자의 진료 과정의 근거를 남기게 된다.

4.  진료 프로세스 생성

4.1  서비스 검색

의사결정 지원 모듈이 서비스 풀에서 적절한 서비스들을 검

색하는 작업은 의사의 임상실행지침이 선택된 후에 이루어진

다. 의사결정 지원 모듈은 선택된 임상실행지침 내에 있는 de-

cision variable들을 추출하고, 이 decision variable을 output으로 하

는 서비스들을 서비스 풀에서 검색한다. 이 때 의사결정 지원 

모듈은 decision variable을 처리하는 서비스들의 개수가 최소인 

방향으로 서비스들을 선택하게 된다. 앞 절에서 제시한 임상

실행지침 파트와 서비스 파트가 구성된 환경 하에서 의사결정

지원 모듈은 적절한 서비스 선택을 위하여 다음 순서도를 따

른다.

Decision variable을 output으로 하는 서비스들 중에서 별도의 

input을 요구하는 서비스가 있을 경우에는 이 input을 획득하기 

위하여 서비스를 다시 검색할 필요가 있다. 의사결정 지원 모

듈은 output 기준으로 검색된 서비스들 중 input을 요구하는 서

비스가 존재하면, 모듈은 이 input을 output으로 하는 서비스를 
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그림 6.  서비스 구성 순서도

처음 검색된 목록에서 찾고, 존재할 경우 input을 요하는 서비

스와 이 input을 제공하는 서비스들 간의 순서 규칙을 작성하

게 된다. 만약 output으로 검색된 서비스들 중에서는 이 input을 

제공할 수 있는 서비스가 없다는 것이 확인되면, 서비스 풀로

부터 새로운 서비스를 검색하여 이 서비스를 input을 요구하는 

서비스 앞에 배치하는 규칙을 작성한다.

서비스의 개수를 최소로 설정하기 위하여 decision variable을 

output으로 하는 서비스들 중 decision variable을 가장 많이 갖는 

서비스 순서로 서비스들을 정렬한다. 의사결정 지원 모듈은 

서비스 개수를 최소로 하기 위하여 가장 많은 decision variable을 

처리하는 서비스를 선택하고, 이 서비스에서 처리하는 output

과 같은 결과를 제공하는 서비스들을 목록에서 제거한다. 남

은 decision variable과 남은 서비스들 사이에서 가장 많은 decision 

variable을 처리하는 서비스를 다시 검색하고 위의 과정을 반복

하여 나간다. Input을 요구하여 서비스들 간의 순차적인 진행

이 필요한 경우를 제외하고는, 서비스들 간의 뚜렷한 선후 관

계는 찾을 수 없고 서로 독립적이라 볼 수 있으므로 병원 내 가

용 자원들의 이용 현황을 참조하여 배치하게 된다. 이 배치된 

서비스의 시간 순서에 따라 의사결정 지원 모듈은 환자의 진

료 프로세스를 작성하게 된다. 본 연구에서는 순서 규칙을 제

외한 나머지 서비스들의 배치는 병원 내 시스템에 의해 적절

히 할당되었다고 가정한다.

4.2  액티비티 구체화

액티비티 구체화는 계획된 서비스들을 실행할 때, 시스템의 

사용자인 의사의 의사결정을 지원하기 위한 내용을 설정하는 

작업이다. 각 서비스들은 환자의 진료를 위하여 제공해야 하

는 output 즉 임상실행지침 상의 decision variable을 가지고 있다. 

이 decision variable과 관련 있는 의료 지식을 지침 상의 semantic 

엘리먼트와 logic 엘리먼트에서 가져오고, 의사는 서비스를 수

행하는 과정에서 이들 내용을 확인․진료에 반영하게 된다.

4.3  프로세스 상태 인식과 추론

의사결정 지원 모듈이 사용자인 의사에게 필요한 환자 정보

를 제공하기 위해서는 현재 환자가 처한 상황이 어떠한 지 인

지할 수 있어야 한다. <그림 7>은 환자가 병원 내에서 처할 수 

있는 전이 상황을 그린 다이어그램이다.

그림 7.  환자의 상태 이 다이어그램

각각의 상태에 대해 구체적으로 설명하면, Proposed 상태는 

환자가 현재 앓고 있는 질환으로 인하여 처음 병원을 방문한 

상태이다. 이 때 자신의 담당의사를 만나게 되고 이 상태에서 

담당의사는 특정 질환에 해당하는 임상실행지침을 선택한다. 

선택한 임상실행지침에 맞추어 의사결정 지원 모듈은 필요한 

서비스를 서비스 풀에서 검색하고 그 순서를 구성한다. Physi-

cal Examination은 진단, 치료, 예방의 목적으로 병원 내 서비스

를 이용하고 있는 상태를 표현한다. 이 상태는 임상실행지침 

상의 decision variable 값들이 다 채워질 때까지 지속된다. Asses-

sment는 의사가 decision variable 값들을 확인하여 환자에 대한 

판단을 내리는 상태이며, Plan은 환자가 질환이 완치되지 않은 

상태로, 병원 시스템 밖에서 질환에 대한 관리를 받고 있음을 

의미한다. Completed는 질환이 완치된 상태를 의미하며, Over-

due는 계획된 진료 과정을 적시에 수행하지 않은 상태, Can-

celled는 진료 과정이 환자와 관련된 이유로 취소한 상태, Abor-

ted는 의사의 판단으로 인하여 진료 프로세스를 더 이상 유지

하지 않게 된 상태를 의미한다. 병원에서 이루어지는 대부분

의 진료 활동은 위 상태 전이 다이어그램에서 정의한 Physical 

Examination, Assessment, Plan의 전이로 이루어진다(Shiffman et al., 

2004).

의사결정 지원 모듈은 환자의 상태 정보뿐만 아니라 현재의 

액션 타입도 고려한다. Essaihi는 텍스트 형태로 쓰여 있는 기존

의 여러 임상실행지침들을 랜덤하게 선택하였고, 이 선택된 

지침들에서 나타나는 액션들에 대한 타입을 일반화․정의․

구분하는 작업을 수행하였다(Essaihi et al., 2003). 본 연구에서 

제안하는 시스템은 Essaihi가 제안한 액션 타입 카테고리 가운

데 핵심적인 내용을 추출하여 사용하였다. 본 연구에서 사용

하는 액션 타입의 내용은 <표 1>과 같다.

의사결정 지원 모듈은 앞에서 설명한 상태 정보와 액션 타

입, decision variable 데이터 값의 존재하는지 여부를 따져 이후 

환자의 상태 전이 여부를 결정한다.

상태에 대한 인식이 이루어지고 나면 의사결정 지원 모듈은 
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정보 획득

테스트
검사, 랩테스트, 이미징 등을 통하

여 데이터를 수집하는 활동

모니터
스케줄과 진료 기준을 통한 관찰 

활동

정보 해석 판단 진단, 예후 등을 확정하는 활동

치료 수행

처방 약물이나 기구를 통한 치료 활동

처치
일상적인 생활 속에서 취할 수 있

는 치료 활동

교육 교육 활동

표 1.  진료 액션 타입

그림 9.  Semantic 엘리먼트의 일부

선택된 임상실행지침의 decision variable에 해당하는 데이터를 

검색하고, 이에 해당하는 값들이 존재하는지 여부를 살핀다. 

의사결정 지원 모듈은 현재 진료 프로세스의 상태 정보와 액

션 타입, decision variable 데이터 값을 토대로 다음에 나타날 수 

있는 가능한 상태와 액션 타입을 제시한다. <그림 8>은 이 과

정에 대한 간단한 예이다.

그림 8.  Insertion point detecting 제

이 예에서 의사결정 지원 모듈은 환자의 진료 프로세스를 

살핀 결과, 상태는 Physical examination이고, 그 액션 타입은 테

스트, 필요한 decision variable 네 개 중 하나의 값이 채워지지 않

은 상태이다. 의사결정 지원 모듈은 현재 단계가 완료되지 않

았음을 인지하고, 상태와 액션 타입을 그대로 유지하면서, 이 

환자가 앞으로 수행해야 하는 액티비티는 채워지지 않은 이 

decision variable 확보를 요구하게 된다. 이후 검사가 진행되어 

채워지지 않았던 decision variable에 대한 값을 확보하게 되면 의

사결정 지원 모듈은 <그림 7>의 상태 전이 다이어그램에 의

거해 Assessment 상태로 전이되고, 액션 타입은 테스트 결과를 

확인하는 판단으로 바뀌게 된다.

5.  프로토타입 구현 및 의의

본 논문에서 제시한 방법론을 검증하기 위해 프로토타입(pro-

totype) 시스템을 구현하였다. 심방세동(Atrial fibrillation)과 관련

된 의료 온톨로지와 계획을 세우기 위한 최소한의 필요 지식 

온톨로지를 RDF schema로 구축하고, 지식을 그 RDF schema를 

따라 RDF와 OWL로 표현하였다. 의사결정 지원 모듈의 기능

은 단순한 전문가 시스템을 구현하여 시뮬레이션 하였으며, 

사용자인 의사와의 상호작용을 위한 화면은 웹 상에서 작동할 

수 있도록 JSP로 구현하였다. 온톨로지에 기반한 지식베이스 

추론은 Horn logic으로 작성하여 SWI-Prolog 엔진을 사용하여 

수행하고 SWI-Prolog의 C 언어 인터페이스를 사용하여 가상 컴

포넌트들과 추론 엔진을 연결하였다. 

5.1  의료 온톨로지

본 연구에서 제안하는 방법을 구현하기 위하여 질환을 부정

맥(Arrhythmia)에 의한 심장질환의 하나인 심방세동을 선택하

였다. <그림 9>는 심방세동 임상실행지침의 semantic 엘리먼
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그림 12.  평가 단계 인터페이스

트의 일부분이다. 이 semantic 엘리먼트를 토대로 심방세동에 

관련된 개념들을 정의하고, 개념 간의 관계를 표현함으로써 

각 개념 간의 계층 구조, 유사성을 파악할 수 있다. 또한 각 개

념의 역할, 특성과 성질도 이 semantic 엘리먼트를 통해 구체화

된다. 

5.2  시스템 인터페이스

환자에 대한 기본적인 인적사항을 원무과를 통해 입력을 받

은 후에, 담당의사는 <그림 10>과 같은 인터페이스를 접하게 

된다. 담당의사는 이 웹 인터페이스를 통하여 정의된 질환에 

대한 임상실행지침에 의거한 초기 필요사항을 제시받고, 이후

에 진행할 과정에서 필요한 내용을 선택하며, 환자의 특이 사

항을 입력하게 된다. 이 때 초기 필요사항은 임상실행지침 모

델의 imperative 엘리먼트에 해당하는 decision variable이며, <그

림 10> 하단의 선택 부분은 의사가 환자의 증상을 살펴보고 

판단한 추가 고려 사항들을 설정하는 곳으로 이에 해당하는 

내용들은 임상실행지침 모델의 conditional 엘리먼트에 기술되

어 있다. 필요사항에서 빈 값이 있을 경우 이후의 단계로 넘어

갈 수 없으며, 의사의 추가 고려 사항 선택에 대한 확인이 끝나

고 나면 의사결정지원 모듈에 이 정보들을 전달하게 된다.

그림 10.  기 진단 인터페이스

의사결정 지원 모듈은 앞의 단계에서 담당의사가 선택한 임

상실행지침의 imperative 엘리먼트와 conditional 엘리먼트들을 

확인하고 이에 맞추어 서비스 풀에서 이들을 처리할 수 있는 

서비스들을 선택하게 된다. 이 때 의사결정 지원 모듈은 앞에

서 언급한 <그림 6>의 처리 과정을 거쳐 서비스의 개수를 최

소화하는 방향으로 진행한다. 

<그림 10>에 나타난 단계에서 담당의사가 초기 필요사항

을 기입하고 의사결정 지원 모듈이 제공될 의료 서비스 활동

을 내부적으로 선택하고 나면, 해당 서비스를 수행하는 의사

에게 <그림 11>과 같은 인터페이스가 제공된다. 이 인터페이

스를 통하여 서비스를 수행하는 의사는 자신이 처리해야 하는 

항목들을 확인할 수 있으며, 검사 등을 통하여 이 항목에 대한 

값을 채워나가게 된다. 이 때 자신이 담당할 항목과 관련된 의

료 지식을 임상실행지침으로부터 가져와 화면에 나타내며, 이 

지식을 통하여 자칫 놓칠 수 있는 내용들을 강조하게 된다. 의

사결정지원 모듈은 이를 위해 서비스로 얻게 될 decision variable

과 관련된 지식을 임상실행지침의 logic 엘리먼트로부터 추출

하고, 서비스를 수행하는 의사는 이 추출된 내용을 기반으로 

진료 과정에서 참조해야 하는 내용을 확인하게 된다.

그림 11.  검사 단계 인터페이스

초기에 담당의사가 선택한 변수들을 처리하기 위한 서비스

들이 모두 실행되고 나면, 의사결정 지원 모듈은 전체 평가 작

업을 수행하기 위하여 담당의사와 만나는 액티비티를 계획하

고 되고, 담당의사는 취합된 정보를 토대로 최종 진단과 처방

을 내리게 된다. <그림 12>는 담당의사가 최종 진단과 처방을 

내리는 화면으로 임상실행지침 모델에서 정의한 decision varia-

ble과 logic, 그리고 서비스를 통해 얻은 환자의 실제 데이터를 

활용한다. 이 단계에서 의사결정 지원 모듈은 decision variable 

결과값과 임상실행지침의 logic 엘리먼트에서 추출한 의료 정

보를 결합하게 되고, 환자의 상태에 대한 명확한 규명과 처방

에 유의할 사항 등을 화면에 제시한다. <그림 12>에서 의사결

정지원 모듈이 제시한 내용을 살펴보면, 이 환자는 검사를 통

하여 paroxysmal 타입의 심방세동을 앓고 있으며, 고혈압 증상 
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역시 함께 나타나고 있다. 이로 인하여 이 환자에게 Amlodarone, 

Flecalnide, Propafenone, Quinidine은 약물 처방해서는 안되며, do-

fetilide와 ibutilide를 약물 처방할 것을 권고한다.

5.3  의의 및 한계

구현한 프로토타입은 심방세동에 대한 지식을 토대로 의사

들의 임상시 진료 활동을 지원하는 시스템을 제시하였다. 본 

시스템은 표준화된 지침을 기반으로 참조 내용을 작성하므로 

놓칠 수 있는 내용을 의사에게 주지시켜 의료 사고를 예방하

는데 기여한다. 이는 사람이 크게 관여하는 의료 서비스의 특

성을 고려하였을 때, 변동성을 줄이는데 기여한다고 볼 수 있

다. 또한 기존의 문서화된 형태의 임상실행지침 내용을 의사

의 화면으로 옮기기에는 그 양이 너무 방대하였지만, 본 시스

템은 프로세스 상에서 필요한 정보만을 추출하여 제시하므로, 

정제된 정보의 제공과 더불어 인터페이스 측면에서 사용자 편

의를 증진시킨다고 볼 수 있다.

하지만 논문에서 제시한 시스템에 대한 사용자인 의사의 평

가는 아직 이루어지지 않았고, 실제 임상 현장에서의 적용은 

조금 더 시일이 걸릴 것으로 예상된다. 현재 만들어진 심방세

동 임상실행지침 모델 안에 정의한 의료 지식들은 심방세동을 

다루는 특정 가이드라인(Asinger, 2001)에 기반한 것이다. 이 임

상실행지침을 실제 병원 내에서 활용하기 위해서는 병원 내의 

진료 방침에 부합되는 형태의 모델을 만들기 위하여 일부 내

용을 조정해야 있다. 또한 의료 사고 데이터를 분석하여 실제 

빈번히 발생하는 위험 요소를 파악하고, 이에 맞추어 의사에

게 상기시켜야 할 사항을 재설정해야 한다. 끝으로 사용자인 

의사들의 요구에 맞추어 사용자 인터페이스에 대한 점진적인 

개선 역시 이루어져야 한다. 이러한 사항들에 대한 조정과 개

선을 거친 후, 시스템 사용자인 의사들에게 시스템에 대한 평

가를 맡길 예정이다.

6.  결  론

근거중심의료가 중요해짐에 따라 진료 활동을 지원하는 시스

템에 대한 연구가 현재 활발히 진행되고 있으며 본 연구는 임

상실행지침, 서비스, 환자의 진료 데이터를 이용하여 의사지

원모듈이 의사에게 진료 과정에 참조해야 할 사항을 전달하고, 

자동화하는 과정을 제시하였다. 본 주제와 관련된 이전 연구

(Min, 2006)에서 진료 프로세스를 동적으로 기술하기 위한 프

레임워크를 제시하였고, 본 연구는 이를 바탕으로 구현 작업

을 수행하였다. 이 과정에서 GEM을 참조한 새로운 임상실행

지침 모델을 개발하였고, 서비스 모델 개발, 서비스 구성을 위

한 알고리즘 수정을 통하여 프로토타입을 개발하였다. 기존의 

연구들이 임상실행지침을 문서화하는데 초점을 맞춘 것과 달

리, 임상에서 실제 환자의 프로세스에 초점을 맞추었고 의사

결정 지원 모듈이 진료 프로세스 과정 하에서 효과적인 참조 

기반을 제공하는 방안을 제안하였다. 이를 위해 필요한 의료 

지식을 구축하였고, 병원 내에서 제공되는 서비스들을 추상화

하는 작업을 수행하였다. 

가상적인 환경에서 상정한 사례를 처리하는 데에는 문제가 

없었지만, 변동 사항이 큰 의료 현장을 고려하였을 때는 보다 

다양한 서비스와 미리 계획되지 않은 상황에 대처하기 위한 

훨씬 많은 수의 상식 지식의 확보가 필수적이다. 하지만 이러

한 일은 CYC ontology(Lenat, 1995) 프로젝트에서 한계로 지적한 

것처럼 결코 쉽지만은 않을 것이다. 또한 실제의 상황을 합리

적으로 대처하기 위해서는 디바이스와 서비스들의 사용 가능

성의 고려와 불확실한 상황에서의 판단을 필요로 한다. 이처

럼 임상 현장의 즉시 적용하기에는 여전히 많은 작업이 요구

되지만, 본 연구는 변동성이 큰 임상 현장에서 발생할 수 있는 

사고를 정보시스템 차원에서 지원하는 모습을 제시한 것으로 

볼 수 있으며, 근거중심의료가 강조되고 있는 현 의료 산업 환

경에서 근거중심 의료 서비스 구현의 기반을 제공할 수 있을 

것으로 기대된다. 

의료 현장에서 발생하는 사고 예방에 정보시스템을 활용하

려는 시도는 앞으로도 활발히 이루어질 것이며, 그 과정에서 의

료 지식의 기술과 병원 내 가용 자원의 체계화는 정보시스템 구

축에 가장 큰 부분을 담당할 것이다. 실제 병원 내에서 한 대상

을 가리키는 용어가 부서별로 다른 경우가 많으며, 이들을 통합

하여 체계화하는 일이 굉장히 중요한 문제로 인식되고 있다. 따

라서 차후에 진행될 연구 과제로는 시스템의 재설계가 아닌 온

톨로지를 활용한 의미 연결을 고려하고 있으며, 병원 내에서의 

진료 프로세스 구성을 넘어서, 병원 간 진료 프로세스 공유와 

이의 상호운용 방안에 대한 연구가 있을 계획이다. 
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