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요  약

온라인에서 공유  활용되고 있는 정보들이 기하 수 으로 생성되는 인터넷 정보 시 에서, 개별 의료기 의 환자 정보는 

의료기  고유의 데이터베이스 구성  환자 사생활 정보 보호 문제 등의 이유로 인해 병원들 간의 환자 데이터 공유가 원활

히 이루어지지 않고 있다. 환자 사생활 정보를 보호하면서 각 의료기  고유의 환자 정보를 의료기 들 간에 상호 공유하는 

것은 의료 정보화를 해 아직도 해결해야 할 과제로 남아있다. 본 논문에서는 환자 사생활 정보를 보호하면서 환자의 의료정

보를 공유하기 해서, 국내외 의료정보 공유 황  련 국제 의료정보 표 안을 고찰  국내 의료기 의 데모그래픽 데

이터를 활용하기 해 실제 국내 의료기 의 환자 데이터 구조  특성을 분석하고 의료 정보 공유 시스템 구조 설계를 제안

하고 자 한다.

Abstract

Recently, although exponentially growing the quantity of information that have been used and shared on internet 

networks, the patient information of each medical center have not been used and shared among medical centers due to the 

protection of patients privacy and the different database schema. To address this problem, we have studied the data 

structure of the patient information, the standard of medical information for patients we propose a patient information 

sharing system design that each medical center is able to use and share the patient information among medical centers in 

spite of different patient information systems with protecting patients privacy.
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수 으로 늘어가고 있는 인터넷 정보 시 에서, IT 기

술의 발 으로 각 분야에서 IT 기술을 도입을 한 결과 

특히 의료정보 산업은 의료 정보시스템의 도입으로 이

보다 의료기  서비스의 질과 업무 처리 속도가 많이 

향상이 되어 공공 의료 기  개별 단 의 정보화 수

이 높아지고 있다. 

그러나 개별 의료기  고유의 환자 정보 데이터베이

스 구성으로 인한 서로 다른 환자 정보 형태  환자 

개인정보 보호 문제로 인해 의료기  간에 환자 데이터 

같은 의료 정보 공유가 원활히 이루어지지 않고 있다. 
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이는 각 의료기 마다 고유의 데이터베이스를 구성

하여 서로 다른 데이터 형태를 사용하고 있는 것이 하

나의 원인이다. 그 결과 동일한 환자가 근무처나 거주

지 변경 등의 이유로 다른 병원에 가게 될 경우, 환자에 

한 이  의료 정보를 공유할 수 없을 때에는 검사를 

처음부터 받음으로써 복 검사와 같은 불필요한 차

로 인해 시간과 비용의 낭비가 발생한다.

이러한 문제 들은 표 화된 의료정보 시스템을 기

반으로 각 의료기 의 환자 정보를 공유함으로써, 불필

요한 개별 환자 의료 데이터의 복 생성을 방지하여 

동일 환자에 한 불필요한 복 진료를 피할 수 있고, 

개별 환자에 한 정확한 의료 정보를 공유함으로써 의

료 기 에 종속되지 않는 연속 인 개인 맞춤 의료 서

비스를 기 할 수 있다.

따라서 개별 환자 의료 정보를 공유하기 해서는 표

화된 의료 정보 시스템이 요구된다. 재 국내외에서 

의료 정보 표 화 제안  표 화 활동이 의료 문서, 환

자 성명, 생년월일, 주소 등 환자 개인의 특성을 나타내

는 환자 신상 정보와 환자 수술 기록, 처방 기록 같은 

임상 정보 등 다양한 부분에서 이루어지고 있다. 본 논

문 2장에서는 의료기 의 의료 정보 공유를 한 국내

외 동향을 설명한다
[6]
. 

한 동일 환자에 한 각 병원의 데이터 형태가 서

로 다름으로 환자에 한 의료 정보를 공유하기 해서

는 의학 발 을 한 연구를 진행할 때에도 각각 다른 

병원의 데이터 포맷으로 인하여 의료 연구를 해서 병

원별로 데이터 포맷을 통일해야 하는 별도의 부담이 발

생하게 되어 연구비용이 추가로 소모되게 된다.

해외의 선진국에서는 이러한 문제 을 먼  인지하

고 일부 선진국에서는 통합 인 환자정보를 리하는 

곳도 있으며, 이러한 노력으로 사용되는 기법들 에 

공개된 것은 open MPI(Master Patient Index)가 있다
[15]. 그러나 이 게 개발된 기법들은 주로 미국과 같은 

언어  의료 환경에 합하도록 연구 개발이 되었기 

때문에 국내 의료 환경에서 바로 용하기에는 어려운 

이 있다.

본 논문에서는 Ⅰ장 서론에 이어 Ⅱ장에서는 의료 정

보공유에 한 국내외의 의료기  황을 소개하고 Ⅲ

장에서는 국내 의료기 의 의료 정보 공유 시스템 개발

을 해서 의료 기 의 샘  데이터를 기반으로 데모그

래픽 데이터 특성을 분석하고 환자 의료 정보 공유를 

한 구조 설계를 제안한다. Ⅳ장에서는 연구 결과를 

토 로 결론  향후 연구 방향에 해 기술한다.

Ⅱ. 국내외 의료정보 현황

IT 기술의 발 으로 기존 의료 정보 시스템 기술은 

개별 의료기 의 환자정보 리 시스템, 의료 상 시

스템, 진단 시스템 등 IT분야의 부문 기술을 활용하여 

발 하 고 개별 의료기  단 로 많은 발 을 해왔다. 

이러한 개별 단  기술의 발 과 함께 개별 의료기 의 

환자 정보를 공유함으로써 보다 질 높은 의료 서비스를 

할 수 있다.

이번 장에서는 국내외 의료기 의 환자 정보 공유를 

한 련 기술  사업 황을 소개함으로써 의료 정

보 시스템의 국제화를 한 환자 정보 공유의 필요성을 

제시하고자 한다.

1. 국외 환자 의료 정보 공유 현황

국, 호주, 캐나다, 미국 등 선진국에서는 2000년  

 부터 국가 수 의 의료 정보화 사업을 추진하고 있

다. 각 국의 환자 의료정보 공유를 한 의료 정보화 사

업을 다음과 같이 간략히 정리하여, 국내 황과 비교

하고자 한다.

가. 영국 

국은 2002년부터 국가 보건 의료 정보화에 정보기

술 아키텍처(enterprise architecture) 개념을 용하

다. 국 NHS(National Health Service)는 기본 으로 

5개 지역의 분산구조로 구성되어 있으며, 진료 약, 보

건의료 리, 자처방, 네트워킹 서비스를 요 요소로 

정의하고 환자의 건강과 진료에 한 정보의 요소를 담

고 있는 국가  차원의 데이터베이스인 Spine을 심으

로 지역의 의료정보 시스템이 연결되는 구조를 가지고 

있다. 

Spine에는 국의 유일한 NHS 고유번호와 환자성명, 

주소, 생년월일과 같은 환자 개인의 특성을 나타내는 

신상정보(Demographic information)  알 르기, 응

실 방문, 약물부작용, 수술기록, 투약기록과 같은 요약

된 임상정보를 장하고 있다. 국 EHR(Electronic 

Health Record) Architecture는 논리  아키텍처, 응용 

아키텍처, 기술 아키텍처, 데이터 아키텍처로 구성되어 
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있으며 아키텍처 산출물에 한 명세서를 제시함으로써 

서비스 제공의 요구사항을 정의하고 있다.

나. 캐나다

Canada Health Infoway는 임상자료의 평생기록 리

를 해 Blueprint v1.0에서 개념 인 데이터  장소

에 한 내용을 제시하고 있으며, Blueprint v2.0에서는 

할구역에 따라 EHRi (EHR Infostructure) 장소에 

한 논리 인 개념 모델을 간략하게 제시하고 있다.   

EHRS (EHR Solution) Blueprint v2.0은 캐나다의 4만

여 솔루션 개발업체들이 일 성 있게 시스템을 개발, 

공 할 수 있도록 지원하는 가이드라인으로써 존하는 

EHR 아키텍처의 표 인 사례로 볼 수 있다. 

EHRS Blueprint는 지역별 분산된 아키텍처를 기반

으로 하지만 환자 인덱스  주요 진료정보는 앙집

식으로 운 하는 형태를 가지며, 할 지역내의 EHR 

서비스를 제공하는 솔루션인 EHRS는 HIAL(Health 

InformationAccess Layer)를 통하여 환자정보의 인덱스

를 활용하고, 건강정보의 장 치에 한 정보를 리

하는 Locator를 이용하여 다른 지역의 EHRS와 연결됨

으로써 논리 으로는 통합된 형태의 EHR 서비스 제공

이 가능한 구조로 구성되어 있다.

다. 호주

호주의 HealthConnect는 비즈니스 아키텍처를 강조

하고 있으며 특히 염병 감시  등록 리에 을 

두고 있다. HealthConnect를 구성하고 있는 데이터 

장소에는 환자의 다양한 사건요약 정보를 장하고 국

가  차원의 자료 장소를 리하며, 환자의 신상정보 

 식별을 한 등록 장소, 의료제공자의 등록  

리를 한 장소, 그리고 건강정보의 효과 인 수집 

 활용을 한 Metadata 장소를 제공하고 있다.

라. 미국

의료서비스의 상당 부분을 민간 의료기 이 담당하

고 이에 따라 다양한 이해 당사자들이 존재하는 미국의 

경우에는 연방 정부에서 제시한 표  가이드라인을 

수한다는 제 하에 주 정부가 개별 으로 EHR 시스

템을 개발하고 있다. 

미국 NHIN은 서로 다른 시스템 간 는 서로 다른 

지역 간에 의료정보 달  교환을 해 공통 표   

아키텍처 모델을 제시하고 이를 수하도록 독려하고 

있다. 즉 국가에서 표 이라는 최소한의 요건만을 제시

하고 의료계와 산업계의 자율 인 EHR 시스템 개발 

 운 을 정보화 산의 형태로 지원하는 방식을 채택

한다. EHR 시스템은 기본 으로 분산형태이며, 진료문

서 교환을 목 으로 개발된 HL7 (Health Level 7)의 

CDA(Clinical Document Architecture) 표 과 ASTM 

(American Society for Testing and Materials)의 CCR 

(Continuity of Care Record)을 기본으로 구성하고 있다 
[1]
.

2. 국내 환자 의료 정보 공유 현황

국내 의료 정보산업은 연평균 12%의 고속성장으로 

의료기  개별 단 의 정보화 수 은 높아지고 있으나 

각 의료기 간의 의료 정보 공유는 아직도 원할히 진행

되고 있지 않다. 

국내에서는 형 의료기 을 심으로 력 의료기

과 인터넷 홈페이지를 통해 표 화되지 않은 의료정

보를 공유하는 정도이고 보건소의 경우 동일한 EMR 

(Electric Medical Record)로 구축하여 보건복지 정보개

발원을 통해 통합 리 구축 이나 표 안을 반 하지 

않아서 보건소이외의 의료기 과는 의료정보 공유가 어

려운 상황이다. 

한 국내 의료기 의 의료 정보 시스템은 국제 표  

기반 정보교환에 한 지원을 고려하지 않고 설계되어 

있으며, 표  기반 데이터의 생성은 DICOM(Digital 

Image Communication in Medicine) 등 일부분의 데이

터에 한정되어있다. 

따라서 국내 의료기  시스템은 국내 의료 정보 산업

의 국제화  미래 맞춤형 의료서비스를 제공하기 해

서 국제 표 을 기반으로 하는 의료 정보 공유 시스템

을 고려해야 하는 과제를 가지고 있다. 

이를 해 개별 의료기  간 데이터를 공유하기 한 

인터페이스 작업이 필요하며, 인터페이스의 설계는 개

별 의료기 의 서로 다른 시스템을 지원하면서, 새로 

추가되는 의료기 의 용이 용이하도록 데이터베이스 

연결과 데이터 객체를 분리하여 리해야 하고, 의료기

과 환자의 식별을 한 고유 식별 방법을 제공할 수 

있어야 한다. 

의료기  간 데이터를 공유하기 해 고려해야 할 필

수 요소로는 환자 식별, 문서 서식 표 , 표  로토콜, 

(2264)
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문서 서식 용어 매핑, UI 연결 인터페이스 등이 있다. 

Ⅲ. 환자 의료정보 공유를 위한 구조 설계 제안 

환자 의료정보를 공유하기 해서는 의료정보 데이

터에 한 국내외 표 안을 기반으로 하는 의료정보 시

스템을 설계해야 한다. 이러한 설계를 해서는 먼  

국내외 의료정보 시스템 표 안에 한 분석이 필요하

다
[2～3, 5]

. 한 국제 표 기반의 의료정보 통합  공유

를 해서는, 의료정보 시스템에서 발생하는 모든 데이

터를 처리할 수 있어야 하며, 네트워크를 통한 통합  

공유를 해서는 통합 장소와 공유네트워크에 한 

데이터보안이 정의되어야 한다. 

공유 데이터는 표  데이터 포맷으로 장되어야 하

고, 데이터의 열람  송에 한 추 이 가능해야 한

다. 마지막으로 다양한 정보 제공자로부터 수집된 데이

터에 해서, 환자에 한 UID를 식별할 수 있어야 한

다
[7～8]
. 

본 논문에서는 환자정보를 공유하기 한 의료정보 

시스템의 환자에 한 UID 식별부문을 심으로 하는 

의료정보 공유 시스템 구조를 제안하고자 한다. 

1 에서는 국제 의료정보 표 안에 한 황을 조

사  분석하고 2 에서는 국제 표 안을 기반으로 환

자정보 공유를 으로 하는 의료정보 시스템의 설계

를 제안한다. 

1. 국제 의료정보 표준안 현황

가. HL7(Health Level 7)

미국에서는 보건 의료기   련단체들이 의료정

보의 공유 필요성을 공감하여 자발 으로 보건 의료정

보의 자  교환을 한 표  설계를 하기 하여 

HL7이라는 단체를 1987년에 설립하 다. 표  조직으

로서의 HL7은 표 의 설계, 개발을 담당하고 있는 표

개발 기구로 서로 다른 의료 데이터에 한 획득, 추

진, 처리시스템을 한 응용계층 통신을 로토콜을 개

발하는 것으로 1994년 ANSI(American National 

Standards Institute)에 의해 표 개발 기구로 인증 받

았다
[1, 4]
.  

HL7의 L7은 ISO의 OSI 모델의 응용계층

(Application Layer)과 상응하는 개념으로 의료 환경에

서 자  데이터 교환을 한 어 리 이션 로토콜

을 의미한다. 1987년 version 1.0을 시작으로 2013년 

재 version 3.0까지 업데이트되어 있다. 구성 요소로는 

메시지 기반의 데이터 교환표 , Desktop Computer에

서 작동되는 소 트웨어를 연결하는 CCOW(Clinical 

Context Object Workgroup), 임상의무 기록을 한 

CDA(Clinical Document Architecture), 임상 의사결정 

시스템을 한 Arden Syntax등이 있다. 

한 RIM(Reference Information Model)이라는 정보 

모델을 기 로 개발되고 있으며, 이 모델은 모든 HL7 

메시지가 다루는 데이터의 기 가 되는 정보를 일

으로 표 , 공유하는 모델이다. HL7 로토콜은 메시지 

구조, 코딩 규칙, 트리거 이벤트 등으로 구성되어 있다.

나. CDA(Clinical Document Architecture)

HL7의 RIM에서 HDF (HL7 Development 

Framework)에서 생성된 문서로써, 의료 역에서 사용

하는 모든 임상문서에 한 구성과 의미를 규정한 국제 

표  기록 표기이다. CDA는 의료 찰의 기록을 

XML(Extensible Markup Language)로 표 하며, 텍스

트, 이미지, 사운드, 멀티미디어 데이터를 포함할 수 있

는 규격화된 임상 문서구조이다. 

따라서 CDA는 의료 역에서 발생하는 모든 행 와 

결과물을 디지털 컨텐츠로 표  할 수 있다. CDA는 정

보의 단 를 클래스로 표 하는데 4개의 주요 클래스는 

다음과 같다.

한 CDA는 차 보편화되고 있는 임상분류코드를 

담을 수 있는 데이터 타입을 지원 지원함으로써 동일한 

분류에 속해 있는 행   데이터는 동일하게 처리할 

수 있게 되고, 그 자료는 통계  자료로 활용되어 보다 

의미 있는 정보로 재가공  활용 할 수 있게 된다.

CDA는 Header와 Body로 구성되어 있으며, Header

는 문서정보(문서의 이름, 생성시간, 문서버  id등), 환

클래스 이름 내용

Entity 환자, 의료기 , 기기등 표

Role 환자, 의료기 의 역할 표

Participation 

Relationship
Act와 Role을 연결하는 표

Act 진료, 찰, 차 등의 행  표

표 1. CDA 주요 클래스

Table 1. CDA Main Class.

(2265)
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자정보(환자이름, 환자주소, 환자 화번호 등), 의료 행

자 정보, 문서에 한 책임자 등에 한 구체 인 내

용을 포함하고 있고 Body는 문서에 나타내려는 본론부

분(환자진료, 약물처방, 차, 찰 등)의 내용을 구체

으로 기술하고 있다.

다. CCR(Continuity of Care Record)

CCR은 국제 표 화기구(ASTM)에서 표 화한 진료 

정보 시스템 표 이다. CCR은 여러 의료기 이 가지고 

있는 진료 정보를 환자의 지속 인 건강 리  치료를 

목 으로 환자의 건강 상태를 요약된 형태로 표 하는 

데이터 집합으로 환자 정보와 의료 서비스제공자 정보, 

보험정보, 환자의 건강상태정보, 진료 계획 등의 정보를 

포함한다. 

미국 재료 시험학회는 2006년 7월 E2369-05 표 문

서에서 개인의 지속 인 건강 리를 한 데이터구조를 

정의한 CCR 표 을 제정하 으며, 재 Google Health

를 포함해 다양한 개인건강 기록 서비스에서 가장 많이 

활용되는 표 규격이다. 

CCR 원할한 데이터 교환을 해 월드 와이드 웹

(W3C)의 XML을 사용하 고 문서 구조는 Header, 

Body, Footer로 구성되어 있다. Header는 환자의 정보, 

문서를 생성하게 된 목 , 문서 생성 시간  문서 정보 

버 등을 포함하고 Body에는 개인 의료 정보가 포함되

어 있고 마지막으로 Footer에는 CCR문서에 존재하는 

모든 데이터와 련된 개인, 기 , 시스템에 등에 한 

정보(Actor), References, Comments, Signature등이 포

함되어 있다.

  

라. CCD(Continuity of Care Document)

CCD는 미국 재료 시험학회가 2005년 CCR을 정식 

표 으로 채택한 이후 CCR의 성공 인 확산으로 HL7

은 미국 재료시험학회의 의를 거쳐 CCD규격을 제정

하 다. CCD는 HL7의 CDA Release 2와 미국 재료 시

험학회의 E2369-05 CCR을 목시켜 CCD를 기반으로 

CCR표  규격을 수용한 형태이다.

마. IHE(Integration the Healthcare Enterprise)

HIMSS(Health Information Management Systems 

Society)와 RSNA(Radiological Society of North 

America)에서 1999년부터 IHE 로젝트를 통해 

DICOM, HL7등의 기존 표 을 이용하여 의료기 의 

반 인 업무를 표 화하여 고질 이고 반복 인 연동

상의 문제를 최소화하고 좀 더 효율 이고 안 한 의료

기 의 보편 인 업무 흐름을 모델링하고 표 화하고 

있다. IHE는 기술 인 임워크, 통합 로 일, 트랜

잭션등을 개발하여 문서로 제공하고, 그 문서에 따라 

잘 수행되는 지 인증하고 발표하는 작업을 한다.

바. OpenEHR(Electric Health Record)

EHR에 한 오  연구, 개발  구 을 지원하고, 

새로운 패러다임을 연구하는 비 리 단체의 이름이다. 

OpenEHR의 명세서는 인  정보, 임상 워크 로우, 아

키타입(Archetype) 정보와 서비스 모델을 포함하며 의

학-법률 으로 분산되었고 버 리가 되는 EHR기반 

구조의 기 가 되도록 설계되었다. 

한 재사용 가능한 도메인 개념의 정규 모델인 아키

타입을 만들기 해 ADL(Archetype Definition 

Language)을 사용한다. 

OpenEHR은 서비스기반 소 트웨어 구조를 가진 다

- 벨(Multi Level Modeling)을 기반으로 하고 있다. 

이 구조는 도메인 문가들이 직  련 정보들을 정의

할 수 있고 문 용어체계를 쉽게 이용할 수 있도록 한

다. 아키타입(Archetype) 명세서는 재 ISO 표 (ISO 

13606-2)을 따르고 있으며, 국가 e-health 정보 표 을 

정하는데 있어서 여러 나라 정부에서 사용되고 있다.

2. 환자 의료정보 공유 시스템 구조 설계 

환자 의료정보 공유 시스템은 국제 표  기반의 의료

정보 통합 리 표  시스템의 일부분으로, 먼  체 

의료 정보 통합 리 표  시스템 구조를 이해해야 한

다. 이를 해 먼  국내 의료기  데이터 구조를 분석

하고, 의료정보 통합을 한 정보공유 시스템 모델링, 

그리고 의료정보 데이터 교환 모델을 설계한다.

가. 국내 의료 기관 데이터 구조 분석

국내 의료기 의 정보 시스템  환자 의료정보의 경

우, 부분이 진료에 한 정보로써 환자 진료 목 의 

데이터만으로는 환자 개별 식별이 정확하지 않다. 환자 

의료 정보 데이터베이스 시스템에서 환자 식별이 가능

한 테이블들은 환자 기본정보, 내원정보, 응 실환자정

보, 진단정보 등의 테이블에 있는 속성값을 가지고 분

(2266)
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구분1 구분2 항목 결측률(%) 신뢰도 설명  비고

1차분리

환자 기본정보

성명 0 상 고유정보

생년월일 0 상 불변정보

성별 0 상 불변정보

2차분리

우편번호  주소 4 하 우편번호는 잦은 개편과 공란이 많음

휴 화번호 4 국내의 경우, 번호이동율이 높은 편

내원정보
보험자격코드 0

보험사 종류에 따라 코드체계가 다름

직종이나 보험사 군집으로 분류 가능

주 진료과 0 상 첫진료 수시부터 기록 보

추가요소

응 실 정보

액형 N/A 상 불변정보

화학검사 N/A 상 불변정보

유 자 검사 N/A 상 불변정보

진단정보
불.난치병 련

진단정보
N/A 상

첫 진단  완치 일자의 경우 건강보험 심사평가원

에서 리  병원간 공유가 되고 있음

표 2. 환자 식별을 해 참고 해야 할 환자 정보의 속성 항목

Table 2. The requirement reference properties of patients' information for identifying patients.

석한다
[9～12]
.

환자 기본정보 테이블에는 재 환자 기본정보  주

로 사용하는 식별키 값은 주민등록번호를 사용하고 있

으며, 이는 기 환자를 식별하고 이후에는 개별 병원

시스템에서 고유한 번호로 테이블을 연결하는 고유 환

자번호(이름, 생년월일, 주소, 성별, 인종 등의 데이터 

값을 혼합)를 생성한다. 

환자 내원정보 테이블에는 환자가 의료기 에 방문

하여 수하는 과정에서 발생하는 정보들이 장된다. 

환자 입원 일자, 내원 환자구분, 보험자격 코드 등의 데

이터 속성 값이 있다. 응 실 환자 정보의 경우 환자의 

재 건강에 련된 값들로 구성되어 있어 환자상태 체

크  치료에 련된 정보로써 환자상태 식별이 주목

이다. 환자 진단정보 테이블의 경우 환자가 입원하지 

않은 경우 내원일자와 거의 일치한다. 

상기에 소개한 환자 식별을 한 의료정보 데이터시

스템의 테이블들을 기본으로 하여 환자 의료정보 공유

를 해 2곳 의료기 의 의료정보 데이터베이스 시스템

의 환자정보 련 테이블을 다음과 같이 분석하 다.

두 의료기 의 환자 정보  환자 이름과 주민등록번

호는 개인정보 보호를 해 삭제된 상태에서 정보를 받

았다. 

A의료기 의 경우, 총 27,835명의 환자정보가 각 환

자별로 12개의 속성으로 구성되었다. 12개의 속성  

동일한 생년월일인 경우가 발생하고, 이메일 등의 속성 

값은 공란 발생 비율(92.83%)이 높았다. 

B의료기 의 경우, 총 128,319명의 환자정보가 환자

별로 6개의 속성으로 구성되어있다. A의료기 과 같은 

경우가 발생하 고, 더 많은 환자정보 일수록 동일한 

생년원일을 가지고 있는 환자의 비율은 증가하 다. 

한 주소의 경우 97.26%의 기록을 나타내었다.

두 의료기 의 환자 정보를 공유하기 해서는 두 의

료기  공통의 환자정보 속성값, 를 들면 생년월일, 

성별 등으로 개별 환자를 정확히 신뢰할 수 있는 식별

을 해야 한다. 

에서 알 수 있듯이, 환자 기본 데모그래픽 정보만

으로는 재 신뢰할 수 없는 식별율을 나타낸다. 따라

서 환자 기본 데모그래픽 정보이외 내원 정보, 진단 정

보 등의 속성값을 추가하면 신뢰할 수 있는 식별율이 

측된다.

환자 정보 공유를 한 선처리 작업  신뢰할 수 있

는 환자 식별 처리가 필요하다. 환자 식별을 해 고려

해야할 환자 정보의 속성값을 표 2에서 정리하 다. 

의 표 2에서 1차 분리는 단순 매칭으로 환자를 식

별 분리할 수 있는 항목들이다. 1차 분리를 통해서 완

벽한 식별이 이루어지지 않는 경우 2차 분리에 속한 항

목들을 추가하여 식별, 분리한다. 2차 분리 항목과 추가 

요소의 항목들은 개별 의료기 에서 생성되는 환자정보

이다.

2차 분리  추가요소 항목으로 환자를 식별 분리할 

수 없는 경우, 개별 의료기 들의 정보가 시간에 따라 

변동하기 때문에 매칭하고자 하는 항목들에 가 치를 

주고 우선순 를 정하고 매칭  수정할 수 있는 환자

식별  분리 시스템을 설계해야 한다. 이러한 환자식
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그림 1. 의료정보 공유시스템 체 개요

Fig. 1. Overview of Medical information Sharing System.

별  분리 시스템은 그림 1의 의료정보 공유시스템 6 

요소  PMI(Patient Master Index) Management를 구

하기 해서 고려해야 할 필수 요소이다.

본 논문에서는 의료 정보 공유를 한 체 시스템 

개별 환자 정보를 식별하여 공유하기 한 부분으로 

한정하여 의료 정보 공유 시스템을 설계  제안한다. 

그림 1에서 DICOM, CDA, HL7 등은 이  장에서 

소개한 국제 표  인터페이스이다. 본 논문에서 제안한 

의료정보 공유 구성 요소는 다음과 같다.

(1) PMI Management: 환자의 등록과 UID 생성, 검색 

리

(2) Document Registry System: 의료 정보 련 서식 

리

(3) Code Table Management: 코드 테이블 리

(4) Data-path Routing System: 데이터 routing 리

(5) Metadata Mapper System: 메터데이터 리

(6) Audit System: 감시/회계

본 논문은 의료 정보 공유를 한 체 시스템의 구

조 개요를 소개하 고, 환자 데모그래픽 데이터를 활용

하는 부분은 체 시스템 구성 6가지 요소  PMI 

Management 요소이므로 이에 한정하여 환자 정보 공

유  통합을 한 환자 정보 식별, 분리하기 한 모듈

을 그림 2와 같이 제안한다.

PID(환자의 UID)를 이용하여 다른 의료기  간의 상

호 검색은 HL7 Application Protocol을 통해 Message

그림 2. 환자식별 모듈

Fig. 2. Identifying Patients Module.

를 주고받을 경우, 공유  통합을 한 PID를 제공하

는 Routing Map이 필요하다. 재 EMPI(Enterprise 

Master Patient Index)가 구 된 다양한 국외 시스템

(openEMPI 등)이 존재하며 그 특성은 다음과 같다.

(1) 환자의 UID 복 생성 방지

(2) Demographic 정보 등에 한 복 장을 막고, 

데이터 입력 오류 최소화

(3) 환자의 기록 치를 식별하는 서비스 가능

(4) 응  상황에 보다 빠른 데이터 근 가능

그러나 EMPI는 국내 의료 기  정보 시스템 환경 

 데이터 특성 등을 고려하지 않은 시스템이어서 합

하지 않다. 따라서 국외 시스템을 참고하여 국내 의료

기  정보 시스템 환경에 맡는 PMI Management 시스

템 구 이 필요하다. PMI Management의 핵심 역할은 

주어진 의료정보를 기반으로 매칭되는 환자를 일 성있

게 단하는 것이다. 

그림 2.는 환자 Demographic 데이터를 이용하여 환

자를 식별하는 모듈 개요도이다.

Normalizer는 입력된 데이터의 타입을 분석 가능한 

타입으로 변형시키는 부분으로 를 들면, 특수문자 제

거, 분 처리, 자/모음 탈락 상 처리 등이 있다.

Candidates Extractor에서는 Soundex 알고리즘을 기

반으로 2byte 체계의 언어인 한 의 특성을 반 하여 

성명(스트링) 유사도 산출 상 후보군을 추출하기 

한 Phonetic코드를 추출한다.

String Similarity Extractor에서는 Edit distance 방

식을 기반으로 한  체계에 맞게 개선하여 추출된 성명 

유사도 산출 상 후보군 내에서 입력 스트링과의 최종 

유사도를 산출한다. 성명이외의 식별 요소들에 한 최

종 유사도를 각각 산출한다. 
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Integration Similarity Extractor에서는 각 식별 항목

별로 산출된 유사도를 요도 가 치를 용하여 최종 

통합 유사도를 산출한다. 

최종 Output Manager에서는 입력 데이터의 유사도 

높은 순 로 매칭 리스트를 출력하여 Database에 장

한다. 

Ⅳ. 결  론

본 논문에서는 국내외 의료 정보 시스템 련 표 안

을 참고  기반으로, 의료 정보 공유를 한 시스템을 

구 하기 하여 국내외의 의료정보 공유 시스템 황

을 고찰하고, 국제 표 안을 검토  분석하 으며, 의

료 정보 공유를 해 제안한 체 시스템 요소 에서 

PMI Management를 한 환자 정보를 신뢰성 있게 식

별, 분리하는 방법론을 제안하 다. 

한 제안한 PMI Management의 핵심 기능인 환자

식별 기능은 재 1byte 자체계인 Alphabet을 사용하

는 국가에서는 기존 Edit Distance Algorithm[13]과 

Soundex Algorithm[14]을 2byte 자 쳬계인 한 의 특

성을 고려하여 스트링간의 유사도 산출의 정확도  변

별력을 개선하 다. 

개별 의료기 간의 환자 정보 공유를 해서는 기존 

개별 의료기 에서 사용하고 있는 환자 정보를 재사용

하면서 체 의료정보 시스템에서 통용되는 개별 환자

의 고유한 ID를 생성해야 하고 그 고유한 ID는 환자의 

사생활 정보와 연 하지 않아야 하는 과제를 해결해야 

한다. 

이를 해서 국제 의료정보 표 안을 참고한 의료정

보 공유 시스템의 한 요소로써, 고유 환자 정보 색인

(Patient Master Index)을 생성 리하는 모듈이 필요

하다. 기존 환자 Demographic Data를 활용하기 해서

는 개별 의료기 간의 환자 정보에 한 정확한 매칭 

모듈이 필요하다. 

본 논문에서 제안한 환자식별 모듈은 향후에 환자정

보 매칭 정확도를 개선한 알고리즘  시스템 구 을 

통한 실험 결과를 제시할 계획이다. 

한 제안한 환자 의료 정보 공유를 한 의료 정보 

시스템의 설계를 바탕으로 의료 정보 표 화를 반 한 

의료 정보 공유 시스템 개발  구 은 개별 환자에 

해 보다 정확한 진단 기능 향상  련 의료 정보기술

의 발달이 상 된다. 

한 연 된 U-health 사업이 활성화되고, 환자의 사

생활 정보 공개 없이 개인 병력을 기반으로 하는 의료 

정보만을 공유할 수 있게 되어 환자의 사생활을 보호받

으면서 의료기 의 치에 상 없는 양질의 의료 서비

스가 상된다. 
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