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요       약 

의료정보시스템에서 처리하는 데이터 크기가 급속하게 늘어남에 따라 대용량 데이터 처리에 대

한 필요성이 갈수록 증가되고 있다. 최근 몇 년 동안 의료정보시스템을 구성하는 요소 중 디스크의 

성능 향상 및 발전 속도가 중앙처리장치에 비해 둔화되고 있으며, 이와 같은 성능차이로 인해 디스

크 장치가 시스템의 병목지역이 되어 전체 성능을 저하시키는 주된 요인이 되고 있다. 의료정보시

스템은 주로 관계형 데이터베이스를 이용하여 저장하기 때문에 서버의 데이터 접근 처리방식과 I/O

에 대한 부분이 성능을 크게 좌우한다. 따라서 본 논문에서는 의료정보시스템의 특성에 따른 하드

웨어 RAID 디스크 구성 최적화 방안을 알아봄으로써 본 논문의 연구 결과가 시스템 구성 초기에 

최적화된 I/O 를 위한 구성정보로 활용될 수 있도록 하고자 한다. 
 

 

1. 서론 
의료정보시스템에서 처리하는 데이터 크기가 급속

하게 늘어남에 따라 대용량 데이터 처리에 대한 필요

성이 갈수록 증가되고 있다. 이에 따라 의료정보시스

템의 성능을 향상시키기 위한 많은 연구가 진행되었

으나, 기존의 연구들은 주로 어플리케이션 로직 구현 
방법들과 SQL 최적화 방법에 초점을 맞추어왔다. 하
지만 기존 연구의 성과는 CPU 와 메모리 성능과 큰 
연관이 있는 반면, 의료정보시스템의 데이터베이스 
서버에서는 I/O 에 관한 부분이 성능 큰 부분을 차지

하기 때문에 이에 대한 연구가 필요하다.  
의료정보시스템에서 데이터 처리의 많은 부분을 차

지하는 부분은 디스크의 물리적 I/O 부분이다. 디스크

의 물리적 I/O 부분은 한번 구축되면 변경하기 어렵

기 때문에 시스템 구축 시 신중히 고려되어야 한다 
[1]. 특히 이 부분은 의료정보시스템의 중단까지 초래

하기 때문에 시스템 구축 시 신중히 고려되어야 하지

만, 현실적인 어려움으로 인해 스토리지 벤더

(VENDOR)사의 권고 사항으로만 구축되고 있다. 
본 논문에서는 의료정보시스템 성능 개선을 위해 

의료정보시스템의 데이터베이스 서버의 RAID I/O 구
성을 최적화 방법을 제안한다. 본 논문에서 제안하는 
RAID 디스크 구성 방법은 시스템 구축 시 초기 구성

을 위한 정보로 활용될 것으로 기대된다. 

2. 관련연구 
2.1 의료정보시스템 

의료정보시스템은 의료기관의 진료, 진료지원, 영상

정보, 고객의 접수/수납에 이르는 관리업무를 전산화

한 시스템으로서, 의료기관의 진료와 관련된 다양한 
의사결정, 의료서비스의 질 향상 및 효율적인 경영활

동은 지원하기 위한 시스템이다 [2].  
의료정보시스템의 활용으로 생산성 향상과 원가절

감을 통한 경쟁력의 강화 및 경영관리의 시스템화를 
통한 전략적 경영기능이 강화된다 [6]. 따라서, 의료정

보시스템은 미래의 종합의료정보 시스템의 구축의 근
간으로 병원경영중심의 부가가치 및 data 의 축적에 
의한 새로운 부가가치를 창출 할 수 있는 시스템 구
축이 요구된다. 의료정보시스템에서 data 의 증가는 필
연적이므로, 이에 따른 성능저하 같은 문제점이 동반

될 것을 예측하여 확장성과 성능적인 요소 대처할 수 
있도록 설계되어야 한다 [3]. 

그림 1 은 의료정보시스템의 대표적인 사례로 고
려대학교 의료원의 물리적 시스템 구성도이다 [4]. 그
림 1 에 나타난 바와 같이 의료정보시스템은 OCS, 청
구, MIS, EIS, GROUPWARE, WEB, 인사, 개발 서버로 
구성되어 있다. 각 서버의 내장디스크에는 O/S 와 
APP 가 설치되어 있으며, 외장디스크에는 의료정보시

스템의 DATA 가 저장되어 있다 
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2.2 RAID 
근래의 데이터베이스 서버의 저장 구조로써 대부분 

RAID 기법을 사용한다 [5]. RAID 를 구현하는데 있어 
RAID 컨트롤러들은 크게 소프트웨어 RAID 와 하드

웨어 RAID 로 구분된다. 소프트웨어 RAID 방식은 운
영체제 내에서 RAID 에 필요한 로직이 소프트웨어적

으로 지원하므로 별도의 하드웨어가 필요치 않지만, 
RAID 작동에 CPU 나 메모리 등의 자원을 사용하여 
시스템 성능에 영향을 미치며, 운영체제가 불안정시 
RAID 의 안정성에도 심각한 위협이 될 수 있다. 하드

웨어 RAID 방식은 추가적인 H/W 기반의 별도 RAID 
컨트롤러 장비가 필요하기 때문에 상대적으로 비용이 
든다는 단점이 있지만, CPU 등의 자원은 사용하지 않
아 성능이 매우 우수하고 별도의 하드웨어를 탑재하

고 있어 안정성도 매우 높다. 따라서 안정성과 성능

이 중요시 되는 의료정보시스템에서는 하드웨어 
RAID 방식이 주로 사용되고 있다. 

RAID 는 각 구조 별로 중요한 특징들을 가지고 있
으며, 현재까지 가장 많이 사용되는 RAID 구조는 
0,1,5 이다. 일반적으로 의료정보시스템의 데이터베이

스 서버에서 성능과 가용성 향상을 위해서 RAID 5 
가 많이 사용되고 있다. 
 
3. 실험 

실험에서는 데이터베이스 서버의 DISK array RAID 
구성을 달리하여 의료정보시스템의 어플리케이션 특
성에 따른 성능의 상관관계를 분석하였다. 

 
3.1 실험환경 및 디스크 구성방법 

실험에서는 10 개의 디스크를 구성하여 실험 시스

템을 구성하였으며(그림 2), 운영체제는 AIX 5.3 과 데
이터베이스는 Oracle 10g 를 사용하였다. 서버와 Disk 

Array 는 FC Adaptor 를 이용하여 연결하여 실제 운영

환경과 같은 bandwidth 로 구성하였다. 실험환경 서버 
및 스토리지 사양은 표 1 과 같다. 

 
<표 1> 실험환경 서버/스토리지 사양 

구분 내용 

Server IBM M80 

OS AIX 5.3 

CPU 500Mhz*4ea 

MEMORY 4GB 

RDBMS Oracle 10.2.0.1 

Disk Array CX4-120C, FC bandwidth 4GB bps 

Disk 300GB 15,000rpm 10ea 

 
 

 
<그림 2> 실험 시스템 구성 내용 

 

<그림 1> 의료정보시스템 구성도 
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3.2 실험 어플리케이션 
실험 어플리케이션은 고려대학교의료원 의료정보시

스템에서 실제 운영되는 어플리케이션을 대상으로 의
료정보시스템에서 사용 빈도가 높고 성능에 가장 영
향을 많이 받는 어플리케이션을 선정하여 실험에 사
용하였다. 

 
3.2.1 실험에 사용된 의료정보시스템 어플리케이션 

실험에 사용된 OLTP 어플리케이션은 의료정보시스

템 내에서도 가장 핵심이 되는 원무/수납 어플리케이

션과 환자에게 발생되는 처방에 관한 진료 어플리케

이션이다. 이 어플리케이션들은 의료정보시스템에서 
하루 약 50 만회, 분당 약 600 회 이상 업무를 처리하

고 있다. 
한편, 실험에 사용된 BATCH 어플리케이션은 전날 

일일 입원/외래 수익생성 어플리케이션으로 매일 새
벽에 동작하며, 경영관리에 필요한 정보를 생산한다 
 
3.2.2 실험에 사용된 의료정보시스템 ERD 

그림 3 은 의료정보시스템의 주요 ERD 중 원무/수
납 및 입원/처방내역의 ERD [4]의 일부이다. 이 ERD
는 환자마스터 entity 를 중심으로 입원환자내역 entity
와 감면정보, 보험이력 등의 수납에 필요한 여러 
entity 를 조합하여 수납할 액수를 계산하며, 실험에 
쓰인 BATCH 어플리케이션도 같은 ERD 를 사용하고 
있다. 
 

3.3 실험결과 
표 2 는 의료정보시스템의 RAID5 에서 RAID 를 구

성하는 DISK 개수를 달리하여, OLTP 와 BATCH 의 성
능을 20 회씩 측정한 결과이다. 

그림 4 와 그림 5 는 OLTP 업무 수행결과와 
BATCH 업무 수행결과를 나타낸 그래프이다. 

 

<표 2> 실험 결과 정리 

2+1 3+1 4+1 5+1 

OLTP 26:44.0 20:58.9 15:49.9 15:51.0

BATCH 21:41.6 21:58.1 21:49.3 21:50.5

6+1 7+1 8+1 9+1 

OLTP 14:20.9 12:18.9 13:01.5 12:19.7

BATCH 21:58.6 21:48.4 21:54.9 21:51.7

 

 
<그림 4> OLTP 업무 수행결과 

 

 
<그림 5> BATCH 업무 수행결과 

 

 
<그림 3> 의료정보시스템 주요 ERD 
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   [PK1]환자번호

" / / "   [PK2]예약일자 접수일자 입원일자
   [PK3]수납순번

 의료급여 승인내역

Primary Key
   [PK1]환자번호
   [PK2]진료일자
   [PK3]승인일자

   [PK4]순번

산재환자정보

Primary Key
   [PK1]환자번호

" / "재해발생일자 사고일자
[PK2]

중증환자관리

Primary Key
   [PK1]환자번호

   [PK2]중증진료구분
   [PK3]순번

보험이력

Primary Key
   [PK1]환자번호
   [PK2]환자유형

   [PK3]적용개시일자

원무발생처방내역

Primary Key
   [PK1]환자번호
   [PK2]진료일자

   [PK3]순번

수가그룹

Primary Key
   [PK1]그룹수가코드
   [PK2]적용개시일자
   [PK3]싱글수가코드

보증금내역

Primary Key
   [PK1]환자번호
   [PK2]수납일자

   [PK3]순번

개인미수보증인

Primary Key
   [PK1]환자번호
   [PK2]진료일자

   [PK3]보증인순번

소송압류정보

Primary Key
   [PK1]환자번호
   [PK2]진료일자
   [PK3]관리번호

환자수진이력

Primary Key
   [PK1]환자번호

   [PK2]진료과
   [PK3]순번

급여비급여전환내역관리

Primary Key
   [PK1]등록번호
   [PK2]전환일자

   [PK3]순번

제한규정

Primary Key
   [PK1]수가코드

" / "   [PK2]외래 입원구분
   [PK3]수가적용구분
   [PK4]적용개시일자

외래수납내역

Primary Key
   [PK1]환자번호
   [PK2]수납일자
   [PK3]수납순번
   [PK4]진료일자

자보자격

Primary Key
   [PK1]환자번호

   [PK2]자격취득일자

감면자

Primary Key
   [PK1]환자번호

   [PK2]적용개시일자

EDI중증암 등록

Primary Key
   [PK1]주민번호

O   [PK2]순번

제증명서

Primary Key
   [PK1]발급일자
   [PK2]환자번호

   [PK3]순번

의사별진료과

Primary Key
   [PK1]진료의사

   [PK2]진료과
   [PK3]적용개시일자

병실마스터

Primary Key
   [PK1]병동번호
   [PK2]병실번호

   [PK3]적용개시일자

유형별적용율

Primary Key
   [PK1]환자유형
   [PK2]유형보조

   [PK3]적용개시일자

정신과정액관리

Primary Key
   [PK1]적용개시일자

 산재후유증상 상병관리

Primary Key
"  "   [PK1]후유증상 코드

   [PK2]적용일자

SMS그룹관리

Primary Key
   [PK1]사업장

CODE   [PK2]그룹

CHECK환자

Primary Key
   [PK1]환자번호

환자마스터

Primary Key
   [PK1]환자번호

혈액내역

Primary Key
   [PK1]환자번호

수가코드

Primary Key
   [PK1]수가코드

   [PK2]적용개시일자

DRG번호

Primary Key
DRG    [PK1]번호

   [PK2]적용개시일자

감면코드별감면율

Primary Key
   [PK1]감면코드

   [PK2]적용개시일자

계약처

Primary Key
   [PK1]계약처코드

   [PK2]적용개시일자

환자번호채번

Primary Key
   [PK1]환자번호

점수당단가

Primary Key
   [PK1]적용개시일자

사업장기호

Primary Key
   [PK1]사업장기호

SMS문자발송임시리스트

( )수탁처방조회 외래

( )수탁처방조회 입원
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실험 결과는 다음과 같이 분석된다. 
첫째, 의료정보시스템의 OLTP 업무에서는 전반적으

로 RAID 구성 디스크 개수가 많아질수록 성능은 향
상되었으나, 4D+1P 이상부터는 성능향상 폭이 둔화되

었다. OLPT 업무 처리는 그림 4 에 나타난 바와 같이

RAID5 4D+1P 구성일 때 가장 효율적인 구성으로 분
석된다. 

둘째, 의료정보시스템의 BATCH 업무에서는 RAID 
구성 디스크 개수변화에 따라 특별한 패턴을 보이지 
않았다. 이는 디스크 구성 개수가 의료정보시스템의 
BATCH 성능에는 특별한 영향을 미치지 않음을 의미

한다. 
 
4. 결론 및 향후 연구 

본 논문에서 의료정보시스템 환경에서의 RAID 구
성 방법에 따라 성능변화를 실험하여 시스템 구성 초
기 I/O 성능을 최적화할 수 있는 구성 정보를 제시하

였다. 실험을 통해 증명한 바와 같이 RAID 는 RAID5
에서 RAID 디스크 구성이 4D+1P 일 때, 최적화된 성
능을 보였다. 

본 논문에서는 의료정보시스템에서 데이터의 읽기/
쓰기 성능을 분석하였으며, 의료정보시스템의 
distribute transaction 환경과 raid disk storage 의 캐시 메
모리 변수에 따른 성능 이슈는 다루지 않았다. 또한 , 
PACS 및 처리데이터의 크기 변화에 따른 영향에 관
한 부분도 이슈가 될 것이다. 따라서, 향후 연구에서

는 이러한 인자들을 추가 고려하였을 때의 성능 변화

에 대한 연구를 진행하고자 한다. 
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