
영남의대학술지 제24권 제2호 □ 원저 □
Yeungnam Univ. J. of Med.
Vol.24 No.2 p137-147, Dec. 2007

137

건강검진자를 대상으로 해석적 보고를

위한 전문가 시스템의 개발

이   채   훈

영남대학교 의과대학 진단검사의학교실

Development of Rule-based Expert System for

Interpretative Report with Health Screening Tests 

Chae Hoon Lee

Department of Laboratory Medicine,

College of Medicine, Yeungnam University, Daegu, Korea

－Abstract－

Background：Interpretative reporting is an important aspect of laboratory medicine. The large 

menu of laboratory tests available today makes it increasingly difficult for the non-specialist 

to order and interpret all laboratory tests. The aim of this study was to determine the 

usefulness of an expert system to interpret laboratory tests and help physicians order the 

appropriate tests.

Materials and Methods：In order to interpret laboratory tests, a rules-based expert system 

was developed. In this module, if-then rules were used to interpret the given test result 

patterns (e.g. urinalysis, anemia, hepatitis B virus, hypercholesterolemia, glucose, syphilis, and 

tumor markers) and select matching text elements. The system was used to evaluate 535 

subjects who visited a health-check program.  1)  

Results：The overall abnormal rate was 50.5% in the expert system; 34% for cholesterol, 

9.9% for urinalysis, 8.0% for anemia, 7.7% for thyroid function tests, 4.5% for tumor marker 

study, 4.7% for hepatitis virus antigen, 4.3% for serum glucose, and 1.1% for syphilis. 

Conclusion：These results indicate that the application of the expert system for the
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Fig. 1. Expert rules setting screen showing comment lists according to test result pattern.

interpretation of laboratory tests may provide a useful method for the interpretation of 

reports. However more rules are needed for the application to in-patients. 

Key Words: Expert system, Interpretation, Knowledge-based system.

서    론

 

검사결과의 해석은 진단검사의학과의 필수

적인 업무 중의 하나이다.1) 하지만 일일 발생

하는 검사건수가 많아 대부분의 병원에서 모든 

검사에 대한 해석적 보고를 실시하지는 못하

고, 혈액도말, 골수 판독, 전기영동 등 부분적

인 해석적 보고를 실시하고 있는 실정이지만 

최근 국내외에서 해석적 보고의 영역을 점차적

으로 확대하려는 노력이 시도되고 있다.2-6)

이러한 해석적 보고의 시도는 새로운 검사

의 증가와 복잡성으로 임상의가 진료에 필요한 

새로운 검사 지식을 신속하게 습득하여 환자진

료에 적절하게 이용하는 것이 때때로 어렵고, 

특히 응급실이나 중환자실과 같은 응급을 요하

는 중환자가 많은 상황에서 중요한 검사 결과

를 간과하거나 미쳐 분석하지 못하여 오진을 

범하는 경우가 많기 때문에 필요성이 대두되고 

있다.7) 또한 향후 새로운 검사나 복잡한 검사

가 도입되는 경우 더욱 더 해석적 보고에 대한 

요구가 증가될 것으로 예상되고 있다.
8)

검사 결과의 해석은 궁극적으로 환자 개개

인에 맞는 형태가 되어야 하며 이 경우 충분한 

환자의 임상적 정보를 알고 있어야 하는 것이 

가장 중요하지만,1, 9, 10) 시간과 공간적으로 어

려움이 있다. 따라서 일차적 해석적 보고는 환
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 If clause

var

    RESULT_VALUE:string;

begin

    RESULT_VALUE:='';

    if([S_TSH]>4.0)and

      (([S_FreeT4]>0.9)and([S_FreeT4]<2.0))and

      (([S_FreeT3]>1.5)and([S_FreeT3]<5.0))then begin

       RESULT_VALUE:='A';

    end else if([S_TSH]>4.0)and([S_FreeT4]<0.9)then begin

       RESULT_VALUE:='AB';

    end else if([S_TSH]<0.23)then begin

       if ([S_FreeT4]>2.0)then begin

           RESULT_VALUE:='B';

       end else if(([S_FreeT4]>0.9)and([S_FreeT4]<2.0))then begin

           RESULT_VALUE:='BB';

       end;

    end else begin

       if ([S_FreeT4]>2.0)then begin

           RESULT_VALUE:='CA';

       end;

    end;

    result:=RESULT_VALUE;

end;

 Action list according to RESULT_VALUE

A
Euthyroid Sick Syndrome, subclinical hypothyroidism, transient Thyroid 질환이 의심되면 추가적으로 Thyroid 

Antibody(Thyroglobin)의 검사로 Autoimmune Thyroiditis의 감별이 필요합니다.

AB R/O) Primary hypothroidism, Thyroid Ablation Removal, Euthyroid Sick Syndrome, Transient thyroiditis

B Hyperthyroidism. rec) Thyroid stimulating Immunoglobulin(TSI), Radioiodine Thyroid Scan and % uptake.

BB
Euthyroid Sick Syndrome, subclinical hypothyroidism, transient Thyroid 질환이 의심되면 추가적으로 Thyroid 

Antibody(Thyroglobin)의 검사로 Autoimmune Thyroiditis의 감별이 필요합니다.

C follow up) TSH, Free T4: 6 month later

Abbreviations: S_TSH, serum thyroid stimulating hormone; S_FreeT4, serum free thyroxine; S_FreeT3, serum free 
triiodothyronine.

Table 1. Example of knowledge-based expert system, thyroid function tests 

자의 임상적 정보없이 Expert system(전문가 

시스템)을 이용하여 보고하는 경향이 있으며,9-11) 

국내에서도 부분적으로 전문가 시스템을 이용

하여 해석을 시도하고 있지만,2, 5, 6) 모든 검사

에 대한 해석적 보고는 실시하고 있지 못하고 

있는 실정이다.

이에 본 연구는 rule-based expert system을 

개발하여 주로 묶음 검사형태로 되어 있는 종

합건진 검사들을 대상으로 일차적 해석적 보고

의 유용성을 살펴보고 향후 입원 및 외래 방문

환자의 검사 판독에 도입하여 보다 유용한 검

사결과 형태를 보고함으로써 환자의 진단과 치

료에 도움이 되고자 하였다.
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 Example 1.

<HBsAg(-), Anti-HBsAB(+), Anti-HBc(+)>

과거 B형 간염 바이러스의 감염이 있었으며, 현재 B형 간염 바이러스에 대해 면역을 지니고 있습니다.

<TSH: 9.25, Free T4:1.2, Free T3: 4.08>

Euthyroid Sick Syndrome, subclinical hypothyroidism, transient Thyroid 질환이 의심되면 추가적으로 Thyroid 

Antibody(Thyroglobin)의 검사로 Autoimmune Thyroiditis의 감별이 필요합니다.

<GGT:98, Glucose: 114, TG:237>

Triglyceride는 일차적으로 고지혈증에 증가되어 나타나지만, 타 질환(비만, 조절이 되지 않은 당뇨, 알콜 등)에 의해 

이차적인 증가될 수 있으며 상기환자의 경우 당뇨 및 알콜로 인한 증가로 사료됩니다

Example 2. 

<HBsAg(-), Anti-HBsAB(+), Anti-HBc(+)>

과거 B형 간염 바이러스의 감염이 있었으며, 현재 B형 간염 바이러스에 대해 면역을 지니고 있습니다.

<Glucose: 136>

혈당 측정시 최소한 8시간의 금식 후 측정해야 정확한 결과를 얻을 수 있으며, Oral GTT와 C-peptide 검사를 추가

적으로 시행하여야 합니다.

<HbA1c>

Hemoglobin A1C 는 과거 2-3개월 전의 당뇨 조절여부를 보여주는 검사로 당뇨병이 있는 경우 7%이하를 유지하는 

것이 좋습니다.7%이하인 경우 연 2차례, 7%이상인 경우 최소한 3개월마다 검사를 시행하는 것이 당조절에 도움이 

됩니다.

<CEA:40.5>

CEA는 gastrointestinal (GI), 특히 colorectal cancer에 증가되는 경우가 많으며, 그외 lung, breast, liver, 

pancreas, stomach, and ovary cancer에서도 증가될 수 있으므로 추가적 검사가 필요합니다.

Table 2. Examples of final interpretative comments

대상 및 방법

1. 검사 판독을 위한 룰의 구축

검사판독을 위한 algorithm은 검사에 따른 

감별질환, 검사의 유용성에 관해 보고한 문헌

들을12-15) 참조하여 rule-based expert system

으로 구축하였다. 전문가 룰은 요검사, 혈액검

사(빈혈관련, 기타 혈액질환), 일반생화학검사

(간기능, 신장기능 등), 바이러스 감염 검사(B

형 간염 바이러스, C형 간염 바이러스 등), 일

반적 감염지표(백혈구수, C-reactive protein), 

종양표지자 및  갑상선 기능검사 등의 42개 룰

로 구성하였으며, 각각의 룰은 1개에서 6개까

지의 반환값을 갖게 하였다. 룰의 구성을 조건

부분과 실행부분으로 구분하였으며, 조건 부분

은 검체 및 각 검사항목의 결과에 따라 분류하

였으며, 실행부분은 조건부분에서 받은 반환값

에 따라 감별질환, 주석 및 추가검사가 보고시 

출력되도록 하였다(Fig. 1, Table 1). 사용자 

인테페이스는 병록번호선택시 병원 전산에 저



Fig. 3. Screen showing results interpreted by knowledge based expert system.
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Fig. 2. Screen showing selection of test items for interpretative report.



Active expert rule definition Number of subjects % of total subjects

Urinalysis

pH >8.0 1 0.2

pH <4.5 0 0

Bilirubin>(±), serum total bilirubin >1.5 mg/dL 2 0.4

Urobilinogen >(±) 0 0.0

Urobilinogen <(±) 0 0.0

Glucose >(±) 3 0.6

protein >(±) 10 1.9

protein =(±) 1 0.2

Nitrite >(±) 0 0.0

leukocyte >(±), WBC >5/HPF 17 3.2

Ketone >(±), normal serum glucose level 2 0.4

Blood >(±), RBC <5/HPF 13 2.4

Blood >(±), RBC >5/HPF 4 0.7

Anemia

Hb <12.5 g/dL, normal MCV 37 6.9

Hb <12.5 g/dL, MCV <80 fL 6 1.1

Hb <12.5 g/dL, MCV >100 fL 0 0.0

White Blood Cells in Blood

>10.0/mm3 7 1.3

<4.0/mm3 10 1.9

Thyroid function screening

TSH >4.0 µIU/mL, normal Free T4 and Free T3 level 31 5.8

TSH >4.0 µIU/mL, Free T4 <0.9 ng/dL 2 0.4

TSH <0.23 µIU/mL, Free T4 >2.0 ng/dL 4 0.7

TSH <0.23 µIU/mL, normal Free T4  level 4 0.7

LIpid profile

TG >160 mg/dL, Cholesterol <200 mg/dL glucose >110 mg/dL 5 0.9

Triglyceride >800 mg/dL 2 0.4

High-density lipoprotein cholesterol >60 mg/dL 36 6.7

Total Cholesterol >200 mg/dL 182 34.0

Tumor maker

PSA >3.0 ng/mL 8 1.5

CEA >10.0 ng/ml 2 0.4

CA125 >35 U/mL 7 1.3

AFP >20.0 mg/dL 1 0.2

CA19-9 >37 U/mL 6 1.1

HBV  Maker

HBsAg(-), Anti-HBs(+), Anti-HBc(+) 13 2.4

HBsAg(-), Anti-HBs(+), Anti-HBc(-) 6 1.1

HBsAg(+), Anti-HBs(-), Anti-HBc(+), normal ALT level 19 3.6

HBsAg(+), Anti-HBs(-), Anti-HBc(+), abnormal ALT level 6 1.1

HBsAg(-), Anti-HBs(-), Anti-HBc(+) 9 1.7

VDRL&TPHA

VDRL(+) or (±), TPHA(+) or (±) 2 0.4

VDRL(-), TPHA(+) or (±) 4 0.7

Other infectious Condition

Anti-HCV(+) or (±) 3 0.6

Rheumatoid factor >20 IU/mL 15 2.8

Eosinophil in blood >8 % 17 3.2

ASO >200 IU/mL 10 1.9

C-reative protein >0.7 mg/dL 12 2.2

Diabetes

Glucose >120 mg/dL 23 4.3

HbA1c >7.0 % 26 4.9

Other6

amylase >150 IU/L 12 2.2

calcium <8.4 mg/dL 3 0.6

calcium >10.6 mg/dL 1 0.2

bilirubin >2.0 mg/dL 0 0.0

Creatinine >1.7 mg/dL and BUN >23 mg/dL 1 0.2

Creatine Kinase >230 U/L 18 3.4

GGT >60 IU/L 53 9.9

ALT >45 IU/L, AST >40 IU/L,  GGT >60 IU/L 8 1.5

Alkaline phosphatase >270 IU/L, normal GGT 3 0.6

uric acid >7.8 mg/dL 9 1.7

Abbreviation:Hb, Hemoglobin; MCV, Mean corpuscular volume ; GGT, γ-glutamyl transpeptidase; AST, Aspratate Aminotransferase; ALT, Alanine 
Aminotransferase; BUN, Blood Urea Nitrogen; CA19-9, carbohydrate antigen 19-9;  AFP, Alpha-fetoprotein; CA125, carbohydrate antigen 125; CEA, 
Carcinoembryonic antigen; PSA, Prostate Specific Antigen; RBC, Red Blood Cell; HbA1c, glycosylated haemoglobin; VDRL, Venereal Disease Research 
Laboratory; TPHA, Treponema pallidum haemagglutination; TSH, thyroid stimulating hormone; Free T4, free thyroxine; Free T3, serum free triiodothyronine.

Table 3. List of active expert rules according to test results of subjects
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장되어 있는 검체번호를 일차적으로 개인용 컴

퓨터에 출력하고, 각 검체번호를 선택시 검사

항목과 결과를 보여줄 수 있도록 하였으며, 전

문가 시스템 사용은 검진일에 실시한 검사항목

들을 모두 선택한 후 실행하면 검사결과에 부합

되는 부가설명이 출력되게 하였다(Fig. 2, Fig. 

3). 그리고, 최종 보고서는 Table 2와 같은 형태

로 구성하였다. 개발환경은 Window XP (microsoft, 

Seattle, USA)에서 Delphi 5.0(Borland Corp. 

Scotts Valley CA, USA)를 이용하여 개발하

였다.

2. 프로그램의 검증 및 대상자

2007년 8월 영남대학교 병원 건강증진센터

를 방문한 535명(남자: 284명, 여자: 251명, 연

령: 47.5±10.9(17-75))을 대상으로 진단검사의

학과에 의뢰된 검사를 이용하여 개발한 전문가 

시스템의 유용성을 검증하였다. 

결    과

대상기간 중 전체 검진자 중 49.5%(265/535)

에서 진단검사의학과에서 의뢰된 검사에서 정

상적인 검사결과를 보였고, 50.5%(270/535)에

서 전문가 시스템에서 1개 이상의 경고치를 나

타내었다(Table 3). 가장 많은 경고는 고지혈

증으로 34%(182/535)에서 총 cholesterol이 200 

mg/dL이상으로 나타났다. 소변검사에서는 9.9% 

(53/535)에서 경고가 생겼으며, dip stick과 현

미경상에 백혈구의 증가로 인한 요로 감염이 

의심되는 경우가 3.2%(17/535), 적혈구 검출로 

인한 경고가 2.4%(13/535)에서 나타났다. 빈혈

지표에서는 8%(43/535)에서 경고가 나타났으

며, 대부분(6.9%, 37/535)은 정적혈구 정색소성 

빈혈로 나타났으나, 용혈성 빈혈의 검사 소견

에선 경고치가 발생하지 않아 초기 철결핍성 

빈혈이 경우로 생각되었으나, 모든 검진자에서

는 추적조사가 시행하지는 못하였다. 저색소성 

소구성 빈혈은 6례(1.1%, 6/535)에서 나타났으

나, 고혈색소성 빈혈은 검출되지 않았다. 1.3% 

(7/535)에서 백혈구 증가증이 나타났으며, 1.9% 

(10/535)에서 백혈구 감소증이 나타났다. 갑상

선 기능검사에서 thyroid stimulating hormone 

(TSH)의 증가는 있으나, 유리 thyroxine(Free 

T4)와 유리 triiodothyronine(Free T3)가 정상

수치를 보인 경우가 5.8%(31/535)에서 나타났다. 

또한, 갑상성 기능 저하증이 의심되는 경우가 

2례(0.4%, 2/535), 갑상선 기능항진증이 의심되는  

경우가 4례(0.7%, 4/535)에서 관찰되었다. 고지

혈관련 지표에서는 즉각적인 치료가 필요한 기

준으로 정한 800 mg/dL이상의 triglyceride가 

2례에서 관찰되었다. 암표지자 검사에서 24례

(4.5%, 24/535)에서 경고치가 발생하였고, prostate 

specific antigen(PSA) 8례, carbohydrate antigen 

125(CA125) 7례, carbohydrate antigen 19-9 

(CA19-9) 6례에서 증가되어 대부분을 차지하

였고, 추가적인 추적 조사가 필요하였다. 그리고, 

hepatitis B virus antigen(HBsAg)가 양성인 

경우가 25례(4.7%, 25/535)가 나타났으며, 그 

중 alanine aminotransferase(ALT)가 증가된 

경우가 6례에서만 나타났다. 매독항원 검사에

서 이상이 보인 경우는 1.1%(6/535)였고, 그 

외 혈중 glucose의 증가가 24.3%(23/535)에서 

관찰되었고, 담관폐쇄와 알콜성 간염과 연관이 

있는 γ-glutamyl transpeptidased(GGT)의 단

독 증가가 9.9%(53/535)에서 나타났으며, ALT, 

aspratate aminotransferase(AST)의 증가를 보

여 간기능에 이상이 나타난 경우는 1.5%(8/535)
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였으며, 이 경우 HBsAg양성이 4례로 나타났다.

이차 정밀 검진은 전체 검진대상자 중 8.2% 

(49/535)에서 시행되었으며, 경고치가 나타난 

대상자 중 18.1%(49/270)에서 시행되었다.

고    찰

진단검사의학과의 전산화는 검사처리의 효

율성을 증가시켜 빠른 검사결과의 보고, 조회 

및 관리에 이용되고 있으며,
16-21)

 최근에는 컴

퓨터를 이용하여 일부검사항목에 대해 전문가 

시스템을 이용한 결과판독5, 6, 10, 22) 및 해석적 

보고의 시도가 점차적으로 증가되고 있지만 아

직까지 초보적인 단계이다.8, 23-26)

이러한 해석적 보고의 시도가 증가되는 이

유는 검사의 결과값만을 보고하는 것 보다 임

상의가 치료, 진단 및 경과추적에 더 많은 정

보를 제공할 수 때문이다.1, 8, 11) 즉 과거 10년 

동안 생체의학(biomedical science)의 발전으로 

환자의 진단, 치료 및 연구에 이용되고 있는 

생화학 및 질환의 유전적 표지자 등의 검사항

목이 증가하여, 정밀 진단을 위한 이러한 검사 

선택과 해석에 대한 요구가 필요하게 되었으

며,27, 28) 미국에서 과거 몇 년 동안 검사의 선

택과 해석에 관한 임상의 요구가 증가되고 있

다.29) 또한 부적절한 검사의 사용은 진료비의 

증가, 잘못된 의학적 결과(medical outcomes)

을 초래할 수 있다.
30)
 따라서, 해석적 보고는 

임상의에게 결과해석의 오류를 감소시키고[24], 

추가적 검사를 선택 및 처방할 수 있도록 하는 

것이 중요한 목적이다.
1, 29)

 이러한 점은 정도관

리 등 검사실 질적 관리만 시행하고 검사 결과

만을 보고하는 경우 얻을 수 없는 장점이다. 

Kratz 등
24)

은 검사 항목에 대한 충분한 검사지

식이 없는 소규모 병원과 개업의에게는 해석적 

보고가 많은 도움이 되며, 특히 항핵항체, cardiac 

enzyme indices, 자주 처방하지 않는 검사에 

대해 해석적 보고는 반드시 필요하다고 했다. 

또한 Smith 등11)는 부분적이지만 인공지능 시

스템을 이용한 해석적 보고는 진단시간 및 경

비의 감소시키는 효과가 있었다고 하였다.

해석적 보고시 고려해야 할 사항은 검사항

목의 감수성과 특이성뿐만 아니라, 측정전, 측

정 중에 생길 수 있는 오류, 검사시 간섭현상 

등의 분석과정, 및 검사항목의 임상적 의의에 

대한 충분히 이해 등이지만, 가장 큰 문제점은 

환자의 임상적 양상에 대해 알아야 한다는 점

이다.1, 7, 9, 23) 병리과와 영상의학과의 해석적 보

고가 진단검사의학과 분야에서도 특수검사항목

의 수적 증가와 복잡성으로 인해 점차적으로 

증가될 것으로 추측되고 있지만,29) 진단검사의

학과 검사의 판독은 해부학적인 자료만으로 판

독이 가능한 병리과와 영상의학과와 달리 임상

적 정보없는 검사해석은 잘못된 정보를 제공할 

수 있으므로9, 24) 판독에 한계가 있는 것도 사

실이다. 이러한 판독 오류를 감소시키기 위해 

최근에는 영국과 호주 등에서 외부정도관리에

서도 결과해석에 대한 정도관리를 시도하고 있

다.
1, 26)

 또한 해석적 보고는 검사결과가 측정장

비에서 출력된 후 판독을 위해 일정시간이 소

요되므로, 최종보고가 지연되어 환자의 치료에 

문제점을 야기할 수도 있다.
9)
 따라서 최종적 

결과 보고 시간을 감소시키기 위해 전문가 시

스템을 이용하여 일차적인 판독를 실시한 후 

보고하는 것도 좋은 방법이라고 생각된다.

본 연구는 향후 입원 및 외래에 내원한 환

자를 대상으로 해석적 보고를 위해 기초자료를 

확보하기 위해 실시한 것이다. 일부에선 환자
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의 충분한 임상적 정보 없이 전산 등을 이용하

여 일률적이고 고정된 형태의 보고의 필요성에 

부정적 의견도 있으나,9, 24) 저자는 입원 초기 

혹은 초진시 선별검사의 경우에는 전산화된 보고

도 임상에 도움이 될 수 있을 것으로 생각한다.

해석적 방법으로 위에서 기술한 전산 등을 

이용한 고정된 형태의 보고이외에 환자 개개인

에 따라 달리 보고 하는 방법이 있으며, 임상

의는 일정한 양식의 해석적 보고가 아닌 환자

에 따라 달리 해석한 보고를 원한다.
24)
 본 연

구는 rule-based expert system를 이용하여 각 

검사항목의 이상치를 전산으로 해석한 고정된 

형태의 보고이며, 증례의 연구와 추가적인 해

석 보고 양식을 보완하여 환자 개개인에 따른 

보고형태가 가능하도록 하여야 할 것으로 사료

된다. 본 연구 결과에서 살펴보면 식생활의 변

화 등으로 고지혈증의 빈도가 34%에서 나타나 

이에 대한 예방과 치료에 사회적인 관심이 필

요해 보인다. 또한 HBsAg양성인 경우가 25예

에서 나타났으나 21예에서 ALT 등 간기능 지

표에서 정상으로 보여 B형 간염 바이러스 보

균자가 많은 것으로 보였지만 이는 병원내 환

자의 분포와는 다를 것으로 생각되며 추가적 

룰이 필요한 부분이다.

해석적 보고시 고려해 보아야 할 점은 검사

결과의 지나친 확대 해석(over-interpretation)

이다.25) 본 연구에서도 대상자의 50.5%에서 경

고치가 발생하였지만, 진단검사의학과 검사와 

관련된 이차 정밀검사는 18.1%(49/270)에서만 

실시한 것으로 조사되어 확대 해석의 여지가 

있는 것으로 생각된다. 환자의 임상적 정보 없

는 결과판독은 환자 상태를 과대 혹은 과소평

가를 하게 되지만, 간과된 감별 질환을 한번 

더 생각해 봄으로써 환자진료에 도움이 될 것

으로 생각되며, 임상의는 임상적 소견이나 다

른 검사 소견들을 검토하여 종합적으로 해석하

는 것이 바람직할 것이다. 또한 건강검진자의 

특성상 질환의 분포가 다양하지 못한 것이 연

구기간 중 아쉬움으로 나타났으며, 임상적용시 

추가적인 룰의 계속적인 보완이 필요할 것으로 

생각된다.

결론적으로 종합적 해석 및 임상적 적용 능

력을 기르기 위한 노력이 필요하고, 앞으로 많

은 경험이 축적된다면 앞서 말 한 몇가지 제한

점들을 해결하고 더욱 흥미로운 결과를 얻을 

수 있을 것으로 보인다. 그리고, 해석적 보고는 

입원 환자의 종합적인 검증 및 판독보고서를 

작성한 경우에 임상병리검사 종함검증료가 산

정되므로 병원에 경제적으로 기여할 수 있고, 

환자의 진료에 있어서 매우 유용한 정보를 제

공할 수 있을 것으로 생각된다.

요    약

배경：검사결과의 판독과 보고는 진단검사의학

과에서 시행해야 할 업무이지만 일일 발생하는 

검사건수의 방대함으로 쉽게 접근하기 어려움

이 있어 검사결과의 판독과 해석을 할 수 있는 

보조 프로그램의 개발이 필요하다. 따라서 저

자는 판독 프로그램을 개발하여 검사항목이 적

으며, 묶음 검사항목으로 되어 있는 건강검진

자를 대상으로 임상 적용시의 문제점과 보완점

을 알아보고자 하였다.

재료 및 방법：연관성이 있는 검사항목을 기준

으로 각 검사결과에 따른 rule-based expert 

시스템을 개발하여 2007년 8월 본원 건강증진

센터를 방문한 535명을 대상으로 검증하였다.

룰의 구성은 “if-then”으로 구성하였으며, 즉 
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검사결과가 조건에 맞는 경우 미리 입력되어 

있는 판독문구가 출력되도록 하였다.

결과：50.5%에서 해석적 보고가 필요한 것으

로 나타났다. 고지혈증이 34%, 빈혈관련 질환이  

8.0%, 뇨검사에서 9.9%, 종양표지자가 4.7%, 

갑상선 장애가 7.7%, B형간염표지자에서 4.7%, 

혈당 관련 질환에서 4.3%, 등으로 나타났으며, 

이는 실제 추적검사를 시행한 환자 수(49명, 

9.1%) 보다 상당히 높게 나타났다. 이는 해석

적 보고가 단순히 검사항목에 대한 검증으로 

대상자의 임상적 소견을 감안하지 않아 더 높

은 비율로 나타난 것으로 보인다. 

결론：임상의에 보고하기 전에 시행하는 검사

의 판독은 검사실내의 정도관리적 측면에서도 

도움이 되며, 임상의가 최종 진단전 고려해야

할 질환 등을 감별함으로써 보다 질적인 측면

에서 향상된 정보를 제공함으로써 입원 및 외

래 내원 환자에 적용하면 치료 등에 도움이 될 

수 있을 것으로 생각된다.
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