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요       약
 국내의 응 의료체계는 119구 와 1339 응 의료 정보센터간의 이원화된 체계로 구축되어 있다. 하
지만 두 기 간의 긴 한 연계체계의 부족으로 응 의료기 이나 의료기 으로의 이송된 자  이송 

의료 기  선정이 부 한 경우가 상 으로 높게 된다. 한 각각의 환경에 맞게 구축된 병원 정보 

시스템의 이질성으로 응 환자의 효율 인 이송체계 수립이 어려운 실정이다. 멀티 에이 트의 자율

이며 독립 은 성향은 이질 인 병원 정보 시스템에서 효과 으로 상호운용할 수 있는 가능성을 높여

주며  복잡해지는 응  의료 상황에 하여 동 으로 행동할 수 있게 해 다. 따라서 본 논문에서

는 응 환자의 정보를 통해 실시간으로 응 환자에게 가장 한 후보 병원을 결정하여 동 으로 응

환자의 병원 이송체계를 수립할 수 있는 의사결정 지원 시스템을 제안한다.

1. 서론

  응 의료 체계에서의 응 환자 이송체계 수립은 환자의 

생명과 연결되는 매우 민감한 분야이다. 특히 인구의 증가

와 교통수단의 고속화  기계문명의 발달로 인한 안 사

고 증가  건강질환에 한 증가로 빠른 시간 내에 진료

나 치료를 받아야 하는 응 환자가 계속 증가하고 있는 

추세에 있다. 따라서 보다 복잡하고 다양한 응 사고의 유

형과 교통환경  병원환경으로 인해 응  이송 체계 수

립에 해 고려해야 할 요소들이 증가하고 있다. 재 국

내 응 의료체계는 119구 와 1339 응 의료 정보센터

간의 이원화(two phases)된 체계로 구축되어 있다. 하지만 

이 두 기 간의 긴 한 연계체계 부족으로 응 환자에 

한 부 한 이송체계를 수립한 경우가 자주 발생하고 있

다.[1] 한 국내의 의료정보 서비스 시스템은 각 병원의 

환경에 맞게 구축되어 있기 때문에 상 으로 상호운용

에 한 효율이 감소하게 된다. 이는 응 환자의 상태에 

따라 한 병원으로 이송할 수 있도록 정보를 공유 할 

수 있는 범 가 좁아짐을 의미하며, 한 응 환자 이송

체계 수립의 장애가 됨을 의미한다. 따라서 국내의 두 기

의 긴 하게 연계할 수 있는 방안과 함께 응  환자의 

한 이송 체계를 수립할 수 있는 방안이 필요하다.

  멀티 에이 트 시스템은 단독 에이 트가 가질 수 있는 

성능의 한계를 극복하고 여러 분야에서 효율 인 정보 

리  추출을 목 으로 한다.[2]  멀티 에이 트는 에이

트끼리 상호 력하며 독립 인 응용 로그램의 집합으로

는 해결할 수 없는 복잡한 서비스를 다른 에이 트와의 

력을 통해 제공할 수 있다.[3] 한 비교  자율 으로 

행동할 수 있기 때문에 이질 인 환경에서 상호운용을 할 

수 있도록 많은 분야에서 사용되어 왔다. 

  많은 조건을 고려해야 하며, 동 이며 실시간으로 결정

해야 하는 의사결정 지원 시스템(Decision Support 

System)에서의 멀티 에이 트 시스템은 많은 연구가 진행

되어 왔다. 의사결정 지원 시스템은 다양한 분야에서 용

되고 있는데, 특히, 국가 방 나 의료 서비스, 생산 공정 

리등의 매우 복잡하고 민감한 요소가 많이 내포되는 부

분에 용되고 있다. 이는 인간이나 단순한 데이터를 바탕

으로 한 결과에 비해 높은 생산성과 정확성을 높여 험

성을 감소하기 함에 있다.

  본 논문에서는 환자의 한 이송 체계 수립의 효율성

을 높일 수 있도록 멀티 에이 트 기반의 의사결정 지원 

시스템을 제안한다. 일반 으로 최단 거리에 있는 병원으

로 응  환자를 이송하여 가장 빠른 치료를 받을수 있도

록 응 체계를 수립한다. 하지만 제안된 시스템에서는 최

단 후보 병원과 응 환자에게 필요한 장비를 보유하고 있

는 병원을 추출하여 1차 후보 병원으로 선정한 뒤 그 시

간 의 교통상황등을 고려하여 2차 후보 병원을 선정하여 

1순 부터 차례로 랭크(rank)함으로써 응  환자를 가장 

효율 으로 치료 할 수 있는 이송 체계를 수립할 수 있도

록 한다. 한 최  신고자  응  환자등의 비의료인에

게 달받은 정보와 출동한 구조 등의 문 의료인에 인
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해 확인된 응  환자의 상태정보를 비교하여 후보 병원의 

재선정  랭크 재배치를 통해 응 환자의 이송체계 수립

의 성을 극 화한다.

  2장에서는 제안한 시스템에 용할 수 있는 시나리오에 

해 언 하고 3장에서는 멀티에이 트 기반의 의사결정 

지원 시스템의 구성에 해 살펴본다. 4장에서는 시스템의 

구 에 해 설명한다. 5장은 결론으로써, 제안한 시스템

에 한 평가와 개선 방향  향후 과제에 해 논의한다. 

 

2. 시나리오

  본 장에서는 의사결정 지원 시스템에 용할 수 있는 

제 시나리오에 해 언 한다. 본 시나리오에서는 국내

에서 발생하는 모든 응  환자의 ID(주민등록번호, 자동차 

면허증 번호 등)를 모두 리하고 있으며, 발생 지역은 서

울시 지역에서만 발생한다고 가정한다. 서울시 노원구 지

역에서 응 환자가 발생하 을 경우, 응 환자에 한 기

 정보는 Central 에이 트에 의해 수집된다. 이때 발생

하는 기  정보는 환자의 치, 환자의 ID, 사고의 종류로 

정의한다. 기  정보를 달받은 Central 에이 트는 ID를 

통해 환자의 신상정보를 악하며, 신상정보를 기 으로 

의사결정 자원 노드(DRN : Decision Resource Node)로 

의사결정에 필요한 자원을 요청한다. 의사결정 자원 노드

로의 요청메시지에는 재 노원구 지역의 교통 상황 정보 

요청과 응 환자에게 필요한 장비를 구비한 병원 정보 요

청을 포함하고 있다. 요청한 정보를 수집한 Central 에이

트는 교통 상황 정보와 필요한 장비를 구비한 병원 정

보의 치를 기반으로 하여 가 치를 계산하여 후보 병원

을 랭크하게 된다. 이때, 랭크된 후보 병원을 리하고 응

환자의 이송이 완료될 때까지 리할 수 있도록 TEMS 

에이 트(Temporary Emergency Medical Service Agent)

를 생성한다. 이후 응 환자에 상태 리  후보 병원들과

의 통신은 TEMS 에이 트가 수행하게 되며, Central 에

이 트는 TEMS 에이 트만을 리하게 된다. 생성된 TE

MS 에이 트는 노원구 지역의 응  구조 센터와 통신하

여 응  구조를 명령하며, 후보 병원들에게 응  메시지를 

방송한다. 응  메시지를 받은 후보 병원들은 재의 응

실 상황을 다시 달하게 된다. 동시에 응  환자를 구조

하는 Rescue 노드에서는 환자의 재 상태를 TEMS 에이

트로 피드백하여 환자의 재 상태를 악한다. 이는 비

의료인(응 환자 본인 는 목격자등)으로부터 받은 응

환자의 최  정보에 비해 Rescue 노드에서 출발한 의료인

(응 구조사, 응 간호사 등)으로부터 받은 정보가 상이할 

가능성이 있기 때문이다. TEMS 에이 트는 후보 병원으

로부터 받은 재 응 실 황 정보와 Rescue 노드로부터 

받은 피드백 정보를 통해 응  환자의 최종 이송 병원을 

결정하여 Rescue 노드에 알려주게 된다. 한 최종 이송 

병원에 약 메시지를 보내 환자의 응  이송 리 임무

를 마치게 된다. 그림 1은 시나리오가 용된 응 환자에 

한 후보 병원 결정에 한 흐름도를 나타내고 있다.

(그림 1) 후보 병원 결정의 흐름도

3. 시스템 구성

  본장에서는 크게 4개의 노드로 구성되어 있으며 다수의 

에이 트로 구성되어 있는 응  의사결정 지원 시스템에 

해 살펴본다. 4개의 노드는 지리 으로 분산되어 있으며 

각 노드에 존재하는 에이 트에 의해 메시지로 통신하게 

된다. 시스템에 구성되어 있는 에이 트는 JADE(Java Ag

ent Development Framework) 랫폼[7]을 이용하여 구

되어 있으며, FIPA(Foundation for Intelligent Physical A

gents)[8] 표 안에 따른 ACL형식의 메시지로 통신하게 

된다. 

(그림 2) 응  의사결정 지원 시스템의 개요도

3.1 Central Node

  Central 노드는 최 의 응 환자에 한 정보를 입수하

여 응  환자의 이송체계를 수립하기 한 모든 요소를 

리하는 노드이다. central 노드의 치는 기본 으로 응

 의료 센터에 존재하지만 상황에 따라서 환자의 데이터
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를 넣을 수 있는 입력부분과 의사결정의 결과물을 탐색할 

수 있는 출력부분은 문 의료인이 휴 하는 PDA등의 무

선기기에 클라이언트 애 리 이션 형태로도 확장할 수 

있다. Central 노드의 주요 기능은 다음과 같다.  

  ○ 환자의 기  정보 입력(ID/location/emergency type)

  ○ 환자의 병원 이력 조회

  ○ 환자로부터의 최단거리에 치한 후보병원 정보요청

  ○ 환자의 상태에 따른 장비 검색

  ○ 장비를 소유한 후보병원 정보요청

  ○ 후보 병원에 한 교통상황 정보요청

  ○ 후보 병원 이송 경로 수립

  ○ TEMS 에이 트 런칭(launching)

  ○ 이송 경로 랭크(rank)

  ○ 의사 결정에 한 결과물 출력

3.2 Decision Resource Node

  decision resource 노드는 의사 결정에 요소가 되는 정

보를 데이터베이스에 모아놓은 장소이다. 기본 으로 각 

구간의 도로정보를 5분마다 갱신되는 road condition 

repository와 각 병원의 치 정보와 치료 가능 분야를 나

타내는 정보  장비 보유 등의 의료 정보를 표 하는 

medical resource repository로 구성되어 있다. 

3.2.1 Road Condition Repository 

  실질 으로 서비스되고 있는 도로 정보에 한 데이터

를 5분마다 업데이트하여 장된다. 각 구간별로 테이블을 

나 어 장되며 구간의 시 과 종 으로 표 된다. 각 구

간은 최근의 시간으로 업데이트되며 통행 평균 속도

(Km/h)로 표 되며, average는 시 에서 종 간의 평균 

통행시간을 의미한다. 한 그 구간의 상태를 '소통원활','

지체서행'.'정체'로 나 어 표 된다. 한 accident 항목

에서는 사고 발생이나 공사 등의 이벤트가 발생하 을 경

우 기입된다. Central 에이 트는 이 정보를 바탕으로 속

도는 구간별로, 상태별로 가 치를 설정하고 이송 경로를 

수립하는데 활용한다. 

(그림 3) 특정 지역의 도로 정보 데이터

3.2.2 Medical Resource Repository

  병원의 자원 정보는 재 응 의료정보 센터에서 제공

하는 정보를 근거로 한다.[9] 병원 정보를 표 하는 요소

는 크게 일반정보, 병상정보, 장비  진료과목으로 나

게 되는다. 일반정보에는 의료기 명, 주소등에 한 정보

를 표 하며, 병상정보는 총 병상수와 응 실, 입원실, 

환자실등을 나타낸다. 마지막으로 장비  진료과목에는 

재 의료기 이 보유하고 있는 의료 장비정보와 특수 진

료 과목  진료 가능한 과목들을 보여주고 있다. 

3.3 Rescue Node

  rescue 노드는 일반 으로 구 차량에 설치되어 있는 

에이 트 시스템을 의미한다. 따라서 본 제안된 시스템  

유일하게 무선으로 통신하는 노드이다. rescue 노드에서는 

부분 GUI로 표 되며, 문 의료인에 의해 확인된 환자

의 상태 정보를 입력할 수 있는 인터페이스를 제공하며 

다른 에이 트와 모두 통신할 수 있는 통신 모듈이 존재

한다. 

 

3.4 Hospital Node

  hospital 노드는 central 노드가 랭크된 후보 병원에 

련되어 임시 의료 정보 서비스 그룹(temporary medical 

service group)의 논리 인 범 에 존재하는 특정한 병원 

 클리닉을 표 한다. hospital 노드는 병원 정보 시스템

(HIS)를 포함하고 있으며, 본 논문에서는 의사 결정에 필

요한 자원으로 구성되어 있는 데이터베이스와 인터페이스

만으로 한정한다. 여기서 의사 결정에 필요한 자원은 의

사, 간호원, 응 실 황  장비가용 여부 이다. TEMS 에

이 트에 의해 요청받은 메시지를 받게 되면 재 병원에 

가용할 수 있는 자원 황을 다시 응답하게 되며, TEMS

에 의해 달받은 약 메시지를 통해 응  환자의 치료

를 비할 수 있도록 한다.  

4. 시스템 용

  본장에서는 앞에서 언 한 시스템을 실제로 용하기 

해 구 된 부분에 해 논의한다. 각 노드들은 window 

XP Porfessional 환경에서 실행되며, JAVA 언어로 구

되었다. 데이터베이스로는 MYSQL을 사용하 으며, 

JAVA언어와의 연동을 용이하게 하기 해 에이 트 

랫폼으로는 JADE를 사용하 다. decision resource 노드

에 구축된 데이터베이스는 서울지역만의 정보로 구축하

다. (그림 4)는 central 노드를 표 한 인터페이스이다. 최

 달받은 환자의 기  정보는 치정보, 응 상황 유

형, 환자의 ID이며 환자의 치정보는 상황에 따라 더 자

세한 치를 입력할 수 있다. 치정보는 1차 으로 최단

거리의 계산을 하기 해 좌표값으로 표 된다. central 

노드 인터페이스는 모든 정보를 참조하여 의사 결정이 완

료되면 자동 으로 TEMS 에이 트가 인스턴스되며 독립

으로 동작한다
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. 

(그림 4) 의사결정 지원 시스템 유  인터페이스

(그림 5) 2차 후보병원 선정결과  병원세부정보 출력

최단 거리에 한 병원 선정은 1차 으로 환자의 치를 

좌표로 표 하여 고정된 좌표를 가지고 있는 환자 발생 

주변 지역의 병원들과 비교하여 수치가 가장 은 순으로 

병원을 선정하게 된다. (그림 6)은 교통 황 정보를 용

하지 않은 이송경로 구간에 한  가 치 그래 롤 표 하

고 있다. 각 포인트는 교차로를 심으로 표 하 으며 실

제 데이터는 링크된 그래 형태의 자료구조로 장된다.

  

(그림 6) 이송경로 구간에 한 가 치 그래  표  

5. 결론

   본 논문에서는 응  환자의 이송체계를 효율 으로 수

립할 수 있도록 멀티 에이 트 기반 의사결정 지원 시스

템의 도입에 하여 논의하 다. 더욱 복잡해지고 다양해

지는 응  사고 유형에 동 으로 처하고 실시간으로 응

구조 체계를 수립할 수 있도록 각 특성에 맞는 노드와 

에이 트를 배치 설계하 다. 한 제안된 시스템은 1차

으로 받는 응 환자의 상태정보와 이후 문 의료인에게 

달받는 피드백 정보를 통해 응  환자의 최  응 체계

를 수립할 수 있으며 자율 인 에이 트 시스템의 성질로 

인해 독립 으로 구축되어 있는 병원 시스템과 비교  자

율 으로 통신 할 수 있는 환경을 제공한다. 하지만 제안

된 시스템은 제한 인 환경에서 실험하 으므로 국내에서 

실제로 동작하는 환경과는 차이가 있을 수 있다. 향후과제

로써, 국내의 응 의료서비스 환경과 같은 병원정보시스템

(HIS)구축과 함께 의료정보와 련연구의 수집이 필요하

다. 한 응 센터의 수신자가 응 환자의 최 정보를 입

력하는 방식이 아닌 PDA로의 달, 센서에 의한 자동감

지 시스템을 도입하여 헬스 어 시스템으로의 확장 연구

가 필요하다.
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