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요 약 의료분야에서의 품질 관리의 중요성이 강화되면서 임상의사결정지원 시스템의 중요성이 높아지고 
있다. 이로 인하여, 대형병원 뿐만 아니라 규모가 작은 지역 병원에서도 임상의사결정지원 시스템을 
구축하는 것이 필요한 실정이다. 그러나 임상의사결정지원 시스템 구축은 지식저작과 정보시스템 
구축, 기존 시스템과의 연동 등 다양한 활동이 필요한 작업으로 비용과 복잡도가 크다. 본 논문

에서는 재사용 및 상호운영성을 보장할 수 있는 의료 지식과 재사용할 수 있는 임상의사결정 지원 
시스템 구축에 필요한 아키텍처를 구현한다. 3개 병원에 제안한 아키텍처 적용 결과를 바탕으로 

아키텍처의 실무 적용 가능성 및 유용성을 검증한다.

키워드  임상 의사 결정 지원 시스템, 아키텍처, 임상 지식, Quality control in medical is getting very 
important issue so that the importance of CDS(Clinical Decision Support) System has been increased. 
Local clinics as well as big hospitals are required to implement the CDS System. But the cost and 
complexity of CDS system implementation is so high since many different activities including 
knowledge authoring, software development, and integrating the legacy system are necessary. In this 
paper, we suggest the CDS system architecture to be sharable and interoperable and evaluate the 
availability and efficiency of this architecture.
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1.  서 론

의료정보기술이 의료분야에 가장 크고 강력하게 

기여하는 것은 바로 사람의 한계를 뛰어 넘는 업무를 

대신 수행해주는 일일 것이다[1]. 임상 의사결정

지원(Clinical Decision Support: 이하 CDS) 시스템은 

환자안전과 의료진을 동시에 보호할 수 있는 안전

장치에 해당하는데, 이러한 안전장치가 필요한 

이유는 우리의 임상 실무가 항상 모범적인 것만은 

아니기 때문이다. 미국을 비롯한 선진국의 CDSS

관련 연구개발은 약 50년의 역사를 갖고 있다. 

대부분 연구개발이 의료정보 학계를 중심으로 

룰(rule) 기반에서부터 다양한 인공지능기술과 

기계학습(Machine Learning)법 적용이 폭 넓게 

소개된 것에 비해 임상 실무와 산업계는 룰 기반 

시스템을 선호하고 있다[2]. 국내에서도 데이터 

마이닝 접근법에 의한 CDS 서비스 구현을 시도

하고 있지만, 실제 임상에 적용한 경우는 없다. 

보건복지부에서 2005~2010까지 EHR핵심공통

기술 연구개발사업단(이하 EHR사업단)을 통해 
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범 국가적 차원에서 의료정보 시스템이 갖춰야

할 표준을 의료 관점과 정보 관점에서 정의하는 

연구를 수행바 있다. 

EHR 사업단 연구 목표중 하나가 CDS 서비스 

분야에서 모든 병원이 재사용할 수 있는 지식을 

정의할 수 있는 방법과 이들 지식을 실행할 수 

있는 환경을 기존 정보 시스템과 독립적으로 

구현하고, 기존 시스템과 쉽게 통합할 수 있는 

방법을 제시하는 것이다. 본 논문에서는 EHR

사업단의 CDS 서비스 연구 결과 중 일부인 CDS 

아키텍처를 정의하고 구현 결과를 제시하며 적용 

가능성을 검증한다. 

2장에서는 새로운 CDS 시스템 아키텍처 설계의 

필요성과 범국가적 차원에서 CDS 아키텍처의 

요구사항을 정의한다. 3장에서는 EHR 사업단에서 

이루어진 연구 결과인 CDS 시스템 아키텍처를 

정의하고 4장에서는 대형 병원 3개 기관에 아키

텍처를 구현한 결과를 분석하여 아키텍처를 평가

한다. 5장에서는 연구 결과 황용 방법과 향후 연구

방향을 정리한다.

2.  기존 CDSS 시스템 구현의 한게점

2.1 CDS 시스템 개요

의료 분야에 있어서 전문의의 임상에서의 진단을 

지원하는 시스템을 CDS 시스템이라고 한다. 병원의 

의사결정자들에게 적절한 시기에 정보를 제공함

으로써 조직의 계획, 운영 및 통제기능을 지원해 

주는 정보체제이다[7]. 컴퓨터시스템의 도움을 

받아 인간이 할 수 없는 적절한 데이터, 정보, 그리고 

지식 관리를 통해 이러한 불확실성에 의한 오류를 

최소화 하여 보다 정확한 의사결정을 지원하도록 

하는 것이 CDSS의 개발과 활용 목적이다. 의학 

분야에 있어서 지능적 DSS또는 전문가 시스템의 

개발 목적은 다음과 같다[8] ⑴ 시스템적이고, 완전

하며 분산된 자원으로부터 데이터를 통합함으로써 

임상적 진단의 정확성을 향상시킨다. ⑵ 동일하지 

않으며 검증되지 않은 유사성을 갖는 사례의 영향을 

받지 않도록 함으로써 임상적 의사 결정의 신뢰

성을 향상시킨다. ⑶ 결정적인 행위의 위험(risk)과 

이점(benefits)에 대한 불편함과 시간적인 소모에 

균형을 둠으로써 검사와 치료의 비용 효과를 향상

시킨다. ⑷ 일관성이 없고 부정확한 지식을 규명

하기 위한 기술의 발전과 연관되어 의학적 지식의 

구조에 대한 이해를 증진시킨다. ⑸ 의학적 교육을 

향상 시키고 의학에 대해 이해를 돕기 위한 보다 

효율적이고 용이한 시스템을 개발하기 위한 노력

으로 임상적 의사 결정의 이해를 증진시킨다.

2.2 기존 CDS 시스템 아키텍처

초기에 제안된 CDSS 아키텍처는 매우 단순해서,  

CDSS는 stand-alone 애플리케이션 방식을 전제한 

것으로 수작업으로 사례를 입력하고 설명문으로 

된 진단을 제공하는 수준이었다. 2006년 스탠포드 

대학 연구 팀이 제안한 SAGE 아키텍처는[3]은 

그림 1과 같은 모습으로 VMR(Virtual Medical 

Record)인터페이스 및 용어 서버와의 연계를 통해 

의료 표준을 준수함으로써 재사용 가능한 지식을 

실행할 수 있는 지식 엔진 기반 CDS 시스템 아키

텍처를 제안하였다. SAGE 아키텍처는 의료 표준을 

정의하는 기관인 HL 7이 정의한 VMR을 기준으로 

각 병원의 의료정보 시스템이 구축되어 있다는 

전제가 있고, 각 병원이 표준 용어를 사용함을 

전제로 하였다. 그러나 우리나라의 많은 병원은 

자체 의료정보 시스템 데이터 모델을 정의하였고, 

자체 용어를 정의하고 있기 때문에, 지식의 상호

운영성을 고려한다면 국내 실정에 적합하지 않는 

모델이다.
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그림 1 SAGE 시스템 아키텍처

그림 2는 Kawamoto가 제안한 아키텍처[4]로, 

어플리케이션이 중심이 되는 CDSS 아키텍처이며, 

독립된 CDSS어플리케이션에 지식과 처리 서비스를 

함께 정의하는 방식이다. 

SEBASTIAN 아키텍처는 애플리케이션과 지식을 

분리하지 않은 모델로, 지식과 서비스를 분리하여 

재사용할 수 없다는 단점과 SAGE 모델이 갖고 

있는 상호운영성을 보장할 수 없다는 단점이 존재

한다.

3. EHR 관점에서의 CDS 시스템 아키텍처 설계

3.1 아키텍처 수립 기본 사항

기존 CDS 시스템 아키텍처를 보완하기 위해 

가장 핵심적 개선 요구사항은 4가지이다.

1) CDS 실현에 필요한 지식과 CDS 서비스를 구현한 

모듈은 반드시 분리하여 각각의 유지보수성과 확장

성을 확보해야 한다.

2) 전문가들이 저작한 지식과 지식 실행 모듈은 다양한 

병원 정보 시스템과 쉽게 통합할 수 있어야 한다.

3) 새롭게 CDS 서비스를 추가하기 위한 기존 시스템의 

변경 사항은 최소화해야 한다.

4) CDS를 구성하는 요소 및 구현 방법은 다양하므로, 

이를 수용할 수 있어야 한다. 

3.2 CDS 시스템 아키텍처

구현을 위한 핵심 CDSS 아키텍처 수립을 위하여 

본 연구에서는 4가지 아키텍처 원칙을 수립하였다[1,6]. 

첫째, 통합 아키텍처를 수립한다. 둘째, 컴포넌트 

기반 Adaptable 아키텍처를 수립한다. 셋째, 구현 

가능한 아키텍처로 수립한다. 넷째, 맞춤형 아키

텍처로 수립한다. 

EHR 관점에서는 동일한 지식을 서로 다른 병원 

환경에서 활용할 수 있어야 하며, 기존 애플리케

이션과의 유연한 통합을 보장할 수 있어야 한다. 

이를 위해서 애플리케이션 아키텍처는 크게 5개의 

빌딩 블럭 (① 저작환경 모듈 ② 지식엔진 모듈 

③ 데이터 인터페이스 어댑터 모듈 ④ 지식 저장소 

모듈⑤ 서비스 인터페이스 모듈)으로 정의하였다. 

(1) 저작환경모듈 : 룰과 프로세스를 기반으로 하여 

지식을 표현하고, 저작한 지식을 컴퓨터가 이해

할 수 있는 형태의 지식으로 변환하는 환경이다. 

지식 저작 과정의 핵심인 검증을 지원할 수 있는 

테스트 케이스 생성기 및 테스트 자동 실행기를 

지원하여 지식저작 및 검증의 생산성 향상을 가능

하게 한다. 

(2) 지식엔진 모듈: 임상지식을 실행하는 엔진으로 

룰 엔진과 프로세스 엔진으로 구성하였다. 이로써 

프로세스 기반 지식 및 if-then으로 이루어진 기본 

룰 모두를 처리할 수 있다[10]. 이를 통해 어플리

케이션에 포함해둔 지식을 별도로 분리할 수 있는 

기반을 제공하였다.

(3) 데이터 인터페이스 어댑터: EHR관점에서 지식은 

어느 특정 병원에 종속적인 지식으로 저작할 수 

없다, 그러므로 지식은 HL7 표준으로 추진되고 

있는 VMR(Virtual Medical Record)를 확장한 

eVMR(extendible VMR)을 기반으로 저작하여 

범용성을 유지해야 한다. 범용성 유지를 위해 

필요한 컴포넌트들로 데이터 인터페이스 어댑터를 

구현하였다.

(4) 지식 저장소 모듈: EHR관점에서 지식은 다양한 

의료기관 간에 공유할 수 있는 자산이다. 다양한 

유형의 지식을 메타 데이터화 하여 저장할 수 

있는 컴포넌트, 지식 검증 피드백을 주고 받을 
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수 있는 협업 환경, 지식의 변경 및 형상 관리 

모듈 구현을 통해 지식을 자산으로 공유할 수 

있는 환경을 구현하였다.

(5) 서비스 인터페이스 모듈: 본 논문에서는 2가지 

방식을 제안한다. 연계형 방식은 CDSS 서비스에 

필요한 화면을 별도로 구현하되, 기존 병원정보 

시스템에서는 새로운 서비스를 호출하는 변경

하는 경우이다. 통합형 방식은 기존 병원정보 

시스템의 화면 변경 및 CDSS 서비스 호출 및 

결과 처리를 위한 모듈 수정이 필요한 방식이다.

4. 적용 사례

4.1 배포 프로세스

논문에서 제안한 아키텍처와 구현한 공통 컴포

넌트를 병원에 적용한 배포아키텍처는 그림 4와 

같다. 전자의무기록 영역에는 환자 정보를 제공

할 수 있는 기존 정보시스템과 정보 시스템으로

부터 데이터를 획득할 수 있는 데이터 인터페이스 

어댑터 모듈을 탑재한다. 어플리케이션 영역에 

새롭게 개발한 CDSS 서비스 모듈을 탑재하고, 

지식 엔진과 연계할 수 있는 모듈을 탑재한다. 

엔진 영역에는 CDSS 서비스를 위한 지식 실행 

엔진과 실행 중에 발생하는 추가 환자 정보 획득을 

위한 데이터 인터페이스 어댑터 모듈을 탑재한다. 

그림 2 배포 아키텍처

4.2 검증 결과

본 논문에서 제안한 아키텍처를 검증하고 CDS 

운영의 효과를 검증하기 위하여 아주대의료원의 

약물상호작용 CDSS, 분당서울대병원의 진단검사 

CDSS 임상 평가를 수행하였다[1,9]. 표 1에서 보는 

바와 같이 지식엔진은 상당히 안정적인 값을 

보여주고 있었으며, 데이터 인터페이스 어댑터 

부분이 대부분의 시간을 점유하고 있는 것으로 

나타났다. 연구 결과로 만든 아키텍처를 검증하기 

위해서는 성능 및 상호운영성을 평가해야 한다. 

상호운영성 평가를 위해서는 동일한 아키텍처를 

기반으로 하나의 지식을 다수 병원에서 서비스 

할 수 있어야 한다. 그러나 병원이 갖는 특수성

으로 인하여 상호 운영성 검증을 위해서는 일차 

성능 검증이 필요하다. 우선 성능 검증을 하기 

위하여 운영 환경와 동일한 구성으로 테스트 환경

으로 구축하여 검증을 수행하였다. 
 

임상

환경

# of 

trans.

평균 시스템 반응시간 (SD)

전체

응답시간

지식실행

시간

EMR정보

획득시간

외래 122,949
197.36 

(251,46)

56.00 

(29.02)

141.36 

(249.17)

입원 149,282
626.22 

(853.22)

48.02 

(17.14)

578.20 

(853.80)

응급실 51,214
193.98 

(247.97)

53.10 

(25.16)

140.89 

(251.32)

표 1 성능 평가 결과 

(단위: ms)

시스템적 활용과 기대효과로는, 다음과 같은 

임상적 평가를 받고 있다.

(1) 서로 다른 의료기관에 적용할 수 있다.

(2) 독립된 서비스 형태로 여러 의료기관을 대상으로 

서비스가 가능하다. 

(3) CDSS 서비스를 확장하는 데 있어 추가 시스템 

개발 없이 지식확장, 대상자 확장, 사용자 확장이 

유연하다.
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(4) 진단검사의 경우는 지식 처리를 위해 기존 전자

의무기록 시스템으로부터 넘겨받는 데이터의 양이 

방대하다는 특성을 갖고 있어, 데이터 인터페이스 

어댑터를 통해 지식 실행 중에 필요한 지식을 

실시간으로 얻어오는 아키텍처의 실효성을 검증

할 수 있었다. 또한 이는 DIA를 통해 범용 EMR 

구조 기반으로 저작한 지식의 상호운영성을 확보

할 수 있음을 의미한다.

(5) 지식의 추가, 삭제, 기준 값 변경 등이 저작환경

에서 용이하다.

 

5. 결론

오늘날 지식기반 CDS 서비스는 사람의 생각을 

모사하는 전문가시스템 접근에서 시작되었다. 잘 

개발되고 검증된 지식기반이나 모델이 실무에 

널리 이해되고, 수용되기 위해서는 CDS 시스템 

표준화와 표준기반의 지식을 실행 가능한 형태로 

해석하고 변환할 수 있는 도구 지원이 필요하다.

CDS 시스템 표준화는 다수 의료기관간의 지식 

공유와 재사용을 촉진함으로써 지식 확보와 배포의 

생산성을 높일 수 있고, 의료기관별 다른 플랫폼과 

애플리케이션 환경으로 인해 현지화에 소요되는 

추가 노력을 많이 감소시킬 수 있다.  

본 연구에서는 국가 차원의 표준 의료정보시스템 

구축 사업의 일부로 CDS 시스템 아키텍처를 제안

하였다. 핵심 컴포넌트를 구현하여 실제 병원 실무에 

적용할 수 있도록 하였다.

3개 대형 병원에 서로 다른 지식을 기반으로 한 

CDS 서비스 구현에 적용함으로써 그 실무 적용

성을 검증하였다.  본 논문이 제안한 CDS 시스템 

아키텍처는 지식기반과 비지식기반 CDS 시스템을 

구현하는데 모두 참조 가능한 모델이다.
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