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이질적인 의무기록 콘텐츠의 융합을 위한 시스템 아키텍처와

소프트웨어 프로세스

김종호*

요 약
다양한 의료서비스를 정형화되고 효율적인 방법으로 제공하기 위하여 최근 의료기관의 전자의무기록

시스템의 도입이 활발하다. 그러나 국내에서 개발된 대부분의 전자의무기록시스템은 자료수집원 기반의

방식으로 개발되어 왔다. 이러한 시스템들은 시스템 아키텍처와 소프트웨어 프로세스의 태생적인 한계

로 인해 전자의무기록시스템의 도입이 추구하는 다양한 목표를 충족시키지 못하고 있다. 이러한 한계를

극복하기 위해 본 연구는 수집원 지향 방식으로 획득한 의무기록 콘텐츠와 문제지향 방식으로 획득한

의무기록 콘텐츠를 융합할 수 있는 시스템 아키텍처와 이러한 시스템을 구축하기 위한 최적화된 소프트

웨어 프로세스를 제시하였다. 이를 위해 문제지향식 의무기록 생성을 위한 진료 과정과 데이터 요구사

항을 분석한 후 진료데이터저장소, 문제목록 데이터베이스, 동기화 모듈 등으로 구성되는 아키텍처와 나

선형 소프트웨어 프로세스를 제시하고 프로토타입을 개발하였다.

An Architecture and Software Process for the Convergence of

Heterogeneous Medical Recording Contents

Jongho Kim*

Abstract

Most of electronic medical record systems which have been built in Korean hospitals are based

on source oriented medical record approach. These systems hardly satisfy diverse objectives owing to

the innate imperfections in system architecture and development methodology. Thus, the hybrid of

source oriented and problem oriented approach is highly desirable. The purpose of this study is to

present an architecture and methodology required to construct hybrid electronic medical record

system and to develop a prototype based on them. Analyzing the clinical processes and data

requirements of problem oriented medical record approach we developed a software process model

as weel as an architecture model which consists of legacy system, clinical data repository, problem

list database, prospective plan database, user interface, and synchronization procedures.
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1. 서론

다양한 의료서비스를 정형화되고 효율적인 방

법으로 제공하기 위하여 최근 의료기관의 전자

의무기록 (Electronic Medical Record; EMR) 시
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제 지원에 의해 수행되었음 

스템의 도입이 급속도로 확산되고 있다[1,2]. 그

러나 국내에서 구축되고 있는 EMR은 초기에 기

대했던 EMR의 도입목적을 충분히 달성하지 못

하고 있다.

표 1은 EMR을 도입한 서울경기지역 500병상

이상 8개 의료기관에 대해 전화 설문조사를 실

시하여 획득한 EMR의 목표 별 달성 정도에 대

한 조사결과이다. 설문 대상은 EMR 도입을 추

진했던 의무기록실의 실무 담당자들을 상대로

자유로운 인터뷰 형식으로 실시하였다. 목표 항

목의 설정은 최 등[3]과 황 등[4]의 연구를 참고

하였다. 각 목표 항목은 ‘달성’, ‘보통’, ‘아니다’의
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전자의무기록의 목표
서울, 경기지역 500병상 이상의 의료기관 계 (%)

B병원 J병원 K병원 C병원 D병원 S병원 H병원 A병원 달성 보통 아니다

데이터에 대한 접근성 향상 3 3 2 3 3 3 3 3 7(87%) 1(13%) 0(0%)

자료의 질 향상 3 3 2 3 1 2 2 3 4(50%) 3(38%) 1(12%)

의사결정 및 진료의 질 향상 1 1 1 2 1 2 2 1 0(0%) 6(75%) 2(25%)

다양한 형태로의 데이터 검색 3 2 3 3 3 3 3 1 6(75%) 1(13%) 1(12%)

임상연구 편의성 제공 2 1 2 1 1 2 3 3 2(25%) 3(38%) 3(38%)

비용 절감 2 1 2 2 1 2 2 2 0(0%) 6(75%) 2(25%)

치료계획 과정에서의 정보지원 2 2 2 2 2 1 2 1 0(0%) 6(75%) 2(25%)

연구추적 검사 지원 2 2 2 1 1 1 1 2 0(0%) 4(50%) 4(50%)

환자진료 서비스 향상 3 2 2 1 1 3 2 2 2(25%) 4(50%) 2(25%)

신속정확한 정보의 공유 3 3 2 3 3 3 3 1 6(75%) 1(13%) 1(12%)

효율적인 인사, 물자 관리 3 3 3 3 1 3 2 2 5(63%) 2(25%) 1(12%)

계 - - - - - - - - 32(36%) 37(43%) 19(21%)

<표 1> EMR 목표 성취 관련 조사

3점 척도로 평가되었으며 그 결과를 분석하면

전반적으로 볼 때 달성했다는 답변이 36% 정도

이고 보통이다는 답변이 43%, 그리고 달성하지

못했다는 답변이 21%로 집계되었다. 각 목표 별

로 세분해서 살펴보면 데이터에 대한 접근성 향

상, 자료의 질 향상, 다양한 형태로의 데이터 검

색, 신속 정확한 정보의 공유, 효율적인 인적자

원관리 및 물적자원관리 등과 같은 목표는 상당

히 달성한 반면 의사결정 및 진료의 질 향상, 임

상연구 편의성 제공, 치료계획 과정에서의 정보

지원, 연구 추적 검사 지원과 같은 목표는 거의

달성하지 못하였음을 알 수 있다.

이와 같은 조사결과는 근본적으로 EMR 개발

수행의 방향성이 편향되어 있고 개발방법과 시

스템 구조의 한계 때문이다. 국내에서 수행되고

있는 EMR 프로젝트의 1차적 목표는 차트이송

(Chart Delivery)과 종이를 없애는 운영효율 향

상이 주목적이며 진료 품질의 향상이나 임상연

구의 수월성 추구는 부수적인 목적으로 설정되

고 있다. 또한 대부분의 EMR 개발 수행에서 요

구사항의 획득 방법으로 서식을 수집, 분류하고

이를 시스템의 구성단위로 전환하는 자료수집원

지향 의무기록 (Source Oriented Medical

Record; SOMR) 방식을 채택하고 있다. SOMR

방식의 EMR은 환자에 대한 사실을 수집하고 제

시할 때 환자를 종합적인 관점으로 관찰하기 보

다는 서식이라는 도구를 이용하여 개별 에피소

드를 수집하고 제시하는데 중점을 둔다. 따라서

이 방식은 EMR의 다양한 도입 목적들, 특히 임

상자료의 효과적 활용과 같은 목표를 충족시키

기 힘든 태생적인 한계를 지니고 있다[4].

반면 문제지향식 의무기록(Problem Oriented

Medical Record; POMR) 방식의 EMR은 1960년

대 말 Lawrence Weed[5,6]에 의해 고안된 것으

로 종래의 기록방식과는 다른 체계적이고 과학

적인 방식이다.

POMR 방식은 다양한 자료원에서 수집된 데

이터로부터 시계열적 구조를 지닌 기초자료를

도출하고 이를 토대로 문제목록을 만든다. 그리

고 모든 관찰은 문제와 연관 지어서 분석되며

문제목록을 바탕으로 진료 계획을 세우고 경과

기록을 작성한다. POMR 방식의 EMR은 다음과

같은 많은 장점을 가지고 있다. 첫째, 환자의 문

제점에 대해 조직적이고 과학적인 사고를 가능

하게 한다. 둘째, 진단이나 치료과정을 논리적으

로 나타내기 때문에 치료에 참여하는 의료인들

간의 커뮤니케이션이 활발해진다. 셋째, 프로토

콜, 가이드라인, 지표의 개발과 적용이 수월하다.

넷째, 질 평가의 도구로 활용된다. 다섯째, 임상

연구, 교육, 수련의 유용한 도구로 활용될 수 있
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다[7,8].

따라서 사용자들에게 친숙한 서식을 기반으로

운영효율향상을 추구하는 SOMR 방식의 EMR

과 조직적이고 과학적인 진료를 추구하는

POMR 방식의 EMR을 적절히 혼용할 수 있다

면 EMR의 거의 모든 목표를 균형 있게 달성할

수 있을 것으로 기대된다.

그러나 전반적으로 POMR 방식의 EMR의 개

발과 관련된 연구는 상당히 미진한 실정이다.

Ho 등[9]은 홍콩의 한 병원을 대상으로 POMR

기반의 EMR을 적용한 후 디지털화된 의무기록

이 환자 진료에 주는 영향을 조사하였다. 이 연

구를 통해 저자들은 유용한 EMR이 되기 위해서

는 의사들의 인식과 노력이 가장 중요함을 지적

하였다. 그리고 Bossen[10]은 덴마크 EHR

(Electronic Health Record) 사업의 일환으로 개

발된 POMR 방식의 EMR을 3개월 동안 내과

병동 66명의 환자에게 적용한 결과를 보고하였

는데 의무기록과 환자의 상태에 대한 분류와 문

제목록을 만드는데 많은 시간이 추가적으로 소

요됨을 발견하였다. 그리고 POMR 방식은

SOMR 방식이나 시간 중심의 기록방식과 적절

히 연계되어야 함을 지적하였다. 기존의 두 연구

는 완성된 POMR 방식의 EMR시스템에 대해

사용자들의 태도를 조사한 행태적 연구에 그치

고 있다. POMR 방식의 EMR이 어떤 구조를 가

져야 하며 어떻게 만들어져야 하는지 그리고, 기

존 SOMR 방식의 EMR과 어떻게 연계되어야

하는지에 대한 연구는 거의 없다. 따라서 본 연

구의 목적은 POMR 방식과 SOMR 방식이 혼용

되는 하이브리드 EMR 시스템의 아키텍처와 소

프트웨어 프로세스를 제시하고 특정질환을 가진

한 개의 환자사례를 적용해서 프로토타입을 개

발하는 것이다.

이러한 연구의 목적을 달성하기 위하여 본 논

문은 2장에서 POMR의 진료과정과 이 과정에서

활용되는 데이터요구사항을 분석하여 하이브리

드 EMR의 아키텍처 모델을 도출하였다. 그리고

3장에서는 이와 정합되는 소프트웨어 프로세스

모델을 설계한 후 4장에서 아키텍처와 프로세스

모델에 따라 프로토타입을 개발하였다.

2. EMR 아키텍처 설계

2.1 아키텍처 요구사항 분석과 패턴 적용

일반적으로 소프트웨어 아키텍처 모델을 만들

기 위해서 두 가지 입력요소가 필요하다. 첫 번

째 요소는 소프트웨어 개발의 대상이 되는 영역

의 요구사항 분석 산출물이며 두 번째 요소는

아키텍처 설계 산출물의 스타일과 패턴이다[11].

본 연구는 SOMR과 POMR을 비교하고 POMR

의 진료과정을 분석하여 하이브리드 EMR의 아

키텍처 요구사항을 분석하였다. 그리고 레이어

(Layer), 데이터 중심 (Data Centered), 데이터

흐름 (Data Flow)의 3종류 스타일과 병행

(Concurrency)과 지속성 (Persistence)이라는 2

종류의 패턴을 이용하여 아키텍처 설계를 수행

하였다.

2.1.1 SOMR과 POMR

표 2는 SOMR과 POMR을 자료수집방법, 자

료제시방법, 커뮤니케이션, 색인방법을 기준으로

비교한 표이다. 표 2를 통해서 알 수 있듯이

SOMR과 POMR 모두 나름대로의 장점과 단점

을 지니고 있으며 어떤 방식을 사용하느냐에 대

한 선택은 기존 행태적 연구를 미루어 볼 때 의

료인의 선호가 가장 큰 영향을 미친다. 따라서

자료를 수집하거나 제시할 때 두 방식 모두 선

택 가능해야 하며 두 방식 간에는 데이터의 변

환과 교환이 거의 실시간으로 이루어져야 한다

[7].

항목 SOMR 기반의 EMR POMR 기반의 EMR

자료

수집

방법

구조화된 서식을 이용하여

자료를 수집

시계열적인 환자 데이터의

수집과 문제목록의 생성

자료

제시

날짜별, 질환별, 의사별, 항

목별 조회

Flow Sheet로 수십년 간의

자료를 한눈에 조회

의사

소통

도구

서식 문제목록

색인

방법
부서, 서식종류, 시간, 문제, 시간

<표 2> POMR과 SOMR의 비교

2.1.2 POMR의 구성요소와 진료과정

POMR은 그림 1과 같이 4가지 요소로 구성되

어 있으며 요소들 간의 변환 과정을 진료의 과
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정으로 볼 수 있다[7]. 기초자료 (Initial

Database)는 면담과 관찰로부터 얻어 낸 과거병

력, 진찰소견, 임상검사소견, 주소, 현병력, 가족

력, 사회력, 이학적 소견 등으로 이루어진다. 의

료인은 기초자료를 토대로 문제목록 (Problem

List)을 만든다. 문제목록에 등재가 가능한 문제

는 자각증상, 임상검사소견, 진찰소견, 투약, 수

술 등 낮은 단계의 문제에서 증후군, 병리학적

정보가 결합된 증후군, 병인을 포함하는 증후군

등 높은 단계의 문제들까지 포함한다[8]. 따라서

문제목록은 기초자료에서 유의성을 갖지 못하는

단순 사실들을 정제하고 유의한 데이터들을 요

약함으로써 얻어진다. 그리고 각 문제에 대해 초

기 필요한 조치들을 제시하는 처치계획

(Treatment Plan)을 만든다. 처치계획은 진단계

획, 치료계획, 환자교육 등을 포함한다. 경과기록

(Progress Note)은 진료가 진행되면서 새로이

얻게 되는 정보와 자료로서 기초자료 (Initial

Database)와 비슷한 형식을 띠게 되며 만성질환

자의 경우 기초자료와 경과기록을 구별할 필요

가 거의 없다. 시간이 경과하고 진료가 진행됨에

따라 4가지 데이터 구성요소는 반복적으로 발생

하고 갱신되면서 점차 누적된다. 중요한 사실은

4가지 구성요소의 형식과 내용은 질환과 의료인

에 따라서 매우 다른 양상을 띠게 된다는 점이

다.

InitialInitial
DatabaseDatabase

ProgressProgress
NotesNotes

ProblemProblem
ListList

TreatmentTreatment
PlanPlan

(그림 1) POMR의 구성요소와 진료과정

2.1.3 아키텍처 스타일과 패턴

아키텍처 스타일은 일종의 설계 템플릿으로서

아키텍처의 기술방식 (Descriptive Mechanism)

을 결정짓는다. 아키텍처 스타일은 시스템이 요

구하는 기능을 수행하기 위한 컴포넌트의 집합,

컴포넌트 간 통신 (Communication), 조정

(Coordination), 협업 (Cooperation)을 위한 연결

모듈, 제약조건, 시스템 전체의 속성을 이해할

수 있는 의미론적 모델 등을 포함한다. 아키텍처

스타일은 1) 데이터 중심형 (Data-centered) 2)

데이터 흐름형 (Data-flow) 3) 호출응답형 (Call

and Return) 4) 객체지향형 (Object-Oriented)

5) 레이어형 (Layered) 으로 분류되는데 본 연구

는 데이터 중심, 데이터 흐름, 레이어 3가지의

아키텍처 스타일을 활용하여 하이브리드 EMR

시스템을 설계하였다[12,13].

또한 아키텍처 패턴은 시스템의 행위적 요소

들에 대한 규칙을 의미한다[14]. 병행

(Concurrency), 지속성 (Persistence), 분산

(Distribution) 등 다양한 형태의 패턴들이 아키

텍처의 설계에 활용되는데 본 연구는 주로 병행

패턴과 지속성 패턴을 이용하였다.

2.2 EMR 아키텍처의 설계

본 절은 POMR의 구성요소 및 진료과정을 분

석한 산출물과 스타일, 패턴을 이용하여 하이브

리드 EMR 아키텍처가 포함해야 할 구성요소,

구성요소의 개발방법과 활용방안, 구성요소 간

관계를 기술하고 설명한다. 하이브리드 EMR 아

키텍처는 그림 2와 같이 SOMR 세부 아키텍처

와 POMR 세부 아키텍처로 양분되며 POMR 세

부 아키텍처는 다시 임상데이터저장소 (Clinical

Data Repository; CDR), 문제목록 (Problem

List) 데이터베이스, 진료 계획 (Prospective

Plan) 데이터베이스로 세분된다. 그리고 SOMR

과 POMR을 연계하기 위해서 하이퍼미디어 링

크와 동기화 로직이 필요하다. 또한 SOMR과

POMR 모두 3가지 레이어를 공통적으로 가지고

있는데 사용자 인터페이스 (User Interface; UI)

레이어는 사용자가 획득한 환자의 데이터를 입

력받거나 시스템의 내용을 효과적으로 제시하는

기능을 구현하고 데이터 (Data) 레이어는 환자

의 데이터가 효율적으로 저장될 수 있는 논리적,

물리적 구조를 담고 있다. 마지막으로, 메타데이

터 레이어는 시스템 내에 존재하는 모든 구성요

소의 유형 및 요소들 간 관계에 대한 정보와 각

유형별 인스턴스들에 대한 정보를 관리하는 기

능을 수행하는 모듈들로 구성된다.
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(그림 2) 하이브리드 EMR 아키텍처

2.2.1 SOMR 세부 아키텍처

그림 2의 좌측에 있는 SOMR 아키텍처는 이

미 운영 중인 레거시 (Legacy) 시스템을 의미하

며 처방전달시스템 (Order Communication

System; OCS), 의료영상저장전송시스템

(Picture Archive Communication System;

PACS), 임상병리시스템 (Laboratory

Information System; LIS) 등과 같은 기간 시스

템과 SOMR 방식의 EMR이 보완적 관계를 맺

으면서 구성되어 있다. 특히 SOMR 방식의

EMR은 서식표준화, 용어 표준화 작업을 통해

전자서식 (Form)과 항목 (Medical Record

Item), 항목의 도메인 (Domain)에 대한 정의인

용어의 계층적 구조를 데이터베이스 또는 XML

(eXtended Markup Language) 형태로 표현하며

추가적으로 임상문서저장소 (Clinical Document

Repository)와 서식에 대한 색인 (Index), 인증

등의 유틸리티 모듈을 포함한다[2,15].

2.2.2 Clinical Data Repository (CDR)

CDR은 한 환자를 중심으로 포착되는 다양한

현상들을 시계열적으로 저장할 수 있도록 그림

1의 기초자료 (Initial Database)와 경과기록

(Progress Notes)을 구조화한 데이터 저장소이

다. CDR에 축적되는 의료데이터는 다양한 장소

에서 다양한 방식으로 발생한다. X선 촬영, 전산

화 단층촬영(CT), 자기공명영상장치(MRI), 초음

파진단기, 내시경 등을 통해 생성되는 이미지

데이터와 동영상 데이터 그리고 문진 중에 청진

기를 통해 얻어지는 음성 데이터, 임상병리실에

서 환자의 혈액과 배설물, 분비물 등을 분석해서

만드는 임상데이터, 간호사들이 환자의 체온, 혈

압, 박동수 등을 체크해서 만드는 증상데이터,

의사의 환자검진에서 발생되는 진단데이터, 원무

과에서 환자에게 부여하는 신상데이터 그리고

수납과 의료보험 청구과정에서 재무 데이터 등

이 발생한다. 이들 데이터는 일차적으로 핵심 기

간시스템인 처방전달시스템, 의료영상저장전송시

스템, SOMR 방식의 전자의무기록시스템에 저장

되며 추출, 변환 로직이 포함된 동기화 모듈을

통해 프로세스 별로 산재되어 있던 환자 데이터

는 CDR로 이송되어 시계열적으로 통합된다.

CDR은 자유로운 연구검색을 가능하게 하며

프로토콜, 가이드라인, 임상지표의 개발과 적용

을 돕고 환자관계관리시스템 (Customer

Relationship Management; CRM)과 연계, 임상

의사결정지원시스템 (Clinical Decision Support

System; CDSS) 개발, 무작위대조연구 지원을

위한 플랫폼 기능을 수행함으로써 전체 병원시

스템의 허브 (Hub)와 지식베이스 역할을 한다.

또한 CDR은 OCS, PACS, LIS, SOMR 기반의

기간 시스템과 상호 시스템 개선의 요구사항을

교환하면서 의료정보시스템의 고도화를 촉진한

다[16,17].

2.2.3 문제목록 데이터베이스

문제목록 (Problem List)은 CDR의 데이터를

정제 (Filtering), 선별 (Selection), 요약

(Summary)함으로써 생성되며 그림 1의 문제목

록 구성요소와 대응된다. 주로 설명할 수 없는

환자의 개인적 호소, 비정상적 신체검사소견, 임

상검사소견, 증후군, 진단명 등이 문제목록

(Problem List) 데이터베이스에 저장된다. 문제

목록 (Problem List)은 환자의 일생 동안 발생되

는 모든 문제를 기록, 분류하고 지속적으로 관리

하는 것을 목표로 한다. 문제목록 (Problem

List) 데이터베이스의 설계 시 HL7 (Health

Level 7)표준을 준용하여 개별 문제에 대해 우선

순위, 발생시각, 분류, 상태 등을 추가적으로 기

술 할 수 있도록 하는 것이 바람직하다[18,19].

이를 통해 의료인은 환자의 문제목록 (Problem

List)에 대한 처치 우선순위를 정하고 우선되는

문제항목 순으로 대응되는 치료과정을 적용할

수 있다.

2.2.4 진료계획 데이터베이스

진료 계획 (Prospective Plan) 데이터베이스는

과거 환자 데이터와 문제 목록을 분석하여 미래
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진료행위에 대한 계획을 문제와 대응시키면서

저장하고 환자 진료에 개입되는 모든 의료인이

공유할 수 있도록 한다. 진료 계획 데이터베이스

는 그림 1의 처치 계획 (Treatment Plan) 구성

요소와 대응된다. 진료 계획은 세부적으로 진단

계획, 치료계획, 환자 교육계획 등으로 구성되며

일정기간이 지난 후 계획에 대한 실적이 발생되

면 두 내용을 비교하여 진료에 대한 품질관리에

활용될 수 있다.

2.2.5 메타데이터

메타데이터는 시스템 내 존재하는 정적 요소

와 동적 요소를 모두 유형화해서 관리하는 데이

터베이스다. 메타데이터가 관리하는 시스템 자원

은 테이블이나 XML 형태로 표시되어 있는 환자

의 데이터와 동기화 모듈과 같은 프로그램에서

활용되는 패러미터 (Parameter) 등 매우 다양하

다. 메타데이터의 활용은 단순히 시스템 내 존재

하는 자원들의 명세를 관리하는데 그치지 않고

데이터를 찾기 위한 인덱스 구실도 수행한다.

2.2.6 사용자 인터페이스 계층과 하이퍼미

디어 링크

CDR, 문제목록 (Problem List) 데이터베이스,

Problem 데이터베이스의 내용들 효과적으로 제

시하고 기존 SOMR 기반의 EMR 시스템의 내

용과 연계하기 위해서 다양한 프리젠테이션 기

법과 하이퍼미디어 기능을 활용하는 것이 필요

하다. 그 중 플로우쉬트 (Flow Sheet)는 가장 기

본적인 프리젠테이션 기법이다. 무빙타임윈도우

(Moving Time Window)라는 UI 테크닉을 플로

우쉬트 (Flow Sheet)와 함께 활용하면 수십 년

간의 환자 과거력을 한눈에 파악할 수 있고 진

료계획표 (Clinical Pathway; CP)와 연계해서 환

자에 대한 진료계획을 작성하면 이를 개인별 워

크리스트 (Work List), CRM 시스템과 연결시킬

수 있다[20].

하이퍼미디어 기능을 이용하여 플로우쉬트

(Flow Sheet)와 CDR의 상세 데이터 그리고

SOMR 시스템을 효과적으로 연계하면 의료인은

사고와 연상의 흐름에 따라 네비게이션할 수 있

고 SOMR과 POMR의 경계를 인식하지 못한다.

이외에도 문제목록 (Problem List), 타임라인쉬

트 (Time Line Sheet), 교차테이블 (Cross

Tabulation), 산포도 (Scatter Plot)와 같은 다양

한 프리젠테이션 방법들을 플로우쉬트 (Flow

Sheet)와 연동하면 환자를 다각적인 관점으로

파악할 수 있다[21].

그러나 여기서 유의해야 할 점은 이러한 프리

젠테이션들을 만들기 위한 질의가 비교적 많은

시스템 자원을 요구한다는 사실이다. 따라서

CDR은 OCS나 SOMR 기반의 EMR과 다른 프

리젠테이션 위주의 논리설계와 물리설계를 수행

하는 것이 필요하다.

2.2.7 동기화 모듈

동기화 모듈은 이질적인 SOMR, POMR 두

개의 시스템이 상호 동기화될 수 있도록 하는

로직을 구현한다. 동기화 모듈을 통해서 데이터

는 단방향이 아닌 양방향으로 움직인다. 따라서

의료인은 취향에 따라 SOMR 기반의 EMR 또

는 POMR 기반 EMR의 사용자 인터페이스를

이용하여 데이터를 입력할 수 있다. SOMR과

POMR 시스템 간에는 거의 실시간으로 데이터

의 변환과 적재가 이루어지는데 이러한 동기화

에 대한 규칙을 설정하는 것은 소스시스템과 타

깃시스템의 구조에 굉장히 의존적이다. 따라서

본 연구에서는 동기화와 관련된 구체적인 로직

보다 일반적인 가이드라인을 제시하고자 한다.

첫째, 맵핑과정에서 코드 통일화가 필수적이

다. 입원, 외래, 응급 각 부문에서 활용되고 있는

코드가 SOMR 시스템과 POMR 시스템에서 통

일된 형태로 업그레이드되거나 관리되지 않는다

면 맵핑과정에서 데이터 불일치이 가능성이 높

다. 따라서 각 부문의 통합작업이 이루어지기

이전에 코드간 비교작업을 하는 프로세스가 필

수적이다.

둘째, 시간과 관련해서 클린징 작업이 필요하

다. OCS나 EMR에 저장되어 있는 각종 데이터

들은 처방된 시각과 그것이 실제 집행된 시각이

불일치하는 경우가 대부분이다. 따라서 문제항목

의 신뢰성과 타당성 확보를 위해서 직접 차트와

전환 데이터를 대조해서 일치시키는 작업이 필

요하다.

셋째, 환자를 중심으로 수집되는 모든 데이터

가 유의적이지 않다. 예를 들어, 많은 검사치들

중 실제 의미를 가지는 것은 일부이다. 따라서

이들 데이터를 필터링해서 유의적인 데이터들만

을 얻는 과정이 필요하다. 런타임 시점에서 사용

자의 필터링 프로세스 이외에도 원시데이터가

데이터베이스에 로딩되는 시점에서 필터링하는
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것이 요구된다. 즉, 임상적으로 유의적인 데이터

를 선별해서 로딩하는 작업이 필요하다.

3. 소프트웨어 프로세스의 설계

아키텍처에 대한 설계가 종료되면 연이어서

컴포넌트, 인터페이스, 클래스 및 데이터의 설계

가 수행된다. 그리고 설계 산출물을 기반으로 구

현과 테스트의 과정이 진행된다. 이와 같은 소프

트웨어의 분석, 설계, 구현, 테스트 활동들은 소

프트웨어 프로세스 모델이 포함하는 다양한 철

학과 전략, 순서 (Sequence)에 따라 폭포수 모형

(Waterfall Model), 점진적 모형 (Incremental

Model), 나선형 모형 (Spiral Model), 재귀/병행

모형(Recursive/Parallel Model) 등 다양한 형태

를 띠게 된다[22].

본 연구는 하이브리드 EMR의 구축을 위해

나선형 모형을 제안한다. 그 이유는 환자의 유형

과 질환에 따라서 POMR의 4가지 구성요소를

구현하는 CDR에서 표현해야 할 변수와 변수군

에 대한 정의가 달라지기 때문에 폭포수 모형처

럼 한 번에 모든 유형의 환자에 대한 변수를 정

의해서 CDR을 설계하는 것은 현실적으로 불가

능하기 때문이다. 따라서 그림 3과 같이 질환별

또는 의사별로 필요한 변수와 프레젠테이션의

요구사항을 수집한 후 개발해야 할 프로토타입

의 적정한 범위를 정하고 CDR설계, 문제목록

데이터베이스설계, 치료계획 데이터베이스설계,

동기화로직 설계, 메타데이터 설계와 기존 시스

템의 개선을 시도하는 반복적인 소프트웨어 프

로세스를 수행함으로써 개발의 범위를 점진적으

로 확대하고 개선해 나가는 나선형 모형의 적용

이 바람직하다.

communication

planning 

modeling

construction
deployment 
   delivery 
    feedback

start

analysis 
design

code 
test

estimation 
scheduling 
risk analysis

Definition of 
presentation and 

development 
scope 

Design of CDR

Design of problem 
list DB and 

prospective plan DB

Design of 
synchronization logic 

and metadata

Improvement of legacy 
system and 

implementation

(그림 3) 하이브리드 EMR 소프트웨어 프로세스

표 3은 그림 3의 각 단계에 대한 자세한 설명

이다. 특히, 레거시 시스템의 보완에서 가장 중

요한 요소는 시간에 대한 고려이다. 같은 종류의

검사, 투약, 투석 등 의료 활동은 시간이 지나면

서 반복적으로 수행되며 수행 시점과 기록 시점

의 차이가 큰 경우가 많다. 따라서 OCS나 EMR

시스템의 데이터를 수정하여 의료 활동의 빈도,

시점, 기간을 정확히 하는 것은 CDR에 저장되

는 데이터의 품질을 향상시키며 CDR 데이터를

활용하는 문제목록과 치료계획 데이터베이스의

데이터 신뢰성도 함께 높일 수 있다.

단계 설명

UI와 개발범위

정의

SOMR 방식에 기반하여 변수그룹과 변수

들의 집합을 정의

CDR 설계
시계열 프리젠테이션을 위한 변수그룹에

대한 논리적, 물리적 설계

문제목록과 치료

계획 설계

HL7 표준에 의거 문제목록과 향후 치료계

획을 수용하는 데이터베이스의 설계

동기화 로직 및

메타데이터 설계

SOMR 방식의 EMR, CDR, 문제목록, 치

료계획에 대한 동기화 로직 설계

기존 시스템의 개

선과 개발

POMR 방식의 EMR 데이터의 품질 향상

을 위한 기존 시스템의 개선

<표 3> 소프트웨어 프로세스의 각 단계

4. 프로토타입 개발

4.1 프리젠테이션 정의와 개발범위 설정

우선 문헌조사와 전문가 면담을 통해 ‘중증뇌

손상’과 ‘신부전증’을 복합적으로 가진 환자를 진

료하기 위해 필요한 변수군과 항목들을 파악하

고 이 항목들을 이용하여 제시 받기를 원하는

프리젠테이션의 종류와 기능을 정의하였다. 프리

젠테이션은 플로우쉬트 (Flow Sheet), 문제목록

(Problem List), 치료계획 (Prospective Plan)의

3종류가 정의되었으며 각 프리젠테이션에서 필

요한 데이터를 집계하기 위하여 CDR이라는 특

수한 데이터베이스를 만들고 이 데이터베이스에

원시데이터를 공급하기 위하여 외래, 응급, 입원

EMR 시스템과 OCS, LIS, PACS에 산재된 환자

관련 데이터를 추출, 변환, 적재하는 단방향 동

기화 프로그램을 개발하는 것을 범위로 설정하

였다. 메타데이터 설계와 레거시 시스템의 보완
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은 본 개발의 범위에서 제외하였다.

4.2 CDR, 문제목록, 치료계획 데이터베이

스의 설계

본 연구는 사용자의 프리젠테이션 요구사항을

기초로 하여 ‘측정과 관찰’, ‘문제항목’, ‘계획’, ‘투

약’, ‘검사’, ‘협진’, ‘교육’, ‘치료와 처치’의 8개 변

수군을 도출하고 각 변수군마다 필요한 항목들

을 추가로 정의하였다. 그리고 개체 관계형 모델

링과 테이블 변환을 통해 22개의 테이블을 정의

하였다. 또한 각 테이블의 칼럼에 대한 원천

(Source)을 추적하여 사용자로부터 입력받아야

할 칼럼과 레거시 시스템으로부터 데이터를 추

출하고 적재해야 할 칼럼으로 구분하였다.

4.3 소프트웨어 프로세스의 설계

동기화 로직의 설계를 위해 CDR, 문제목록

(Problem List) 데이터베이스, 치료계획

(Prospective Plan) 데이터베이스의 변수들 중

레거시 시스템으로부터 추출 및 적재되어야 할

변수들을 선별한 후 SOMR 방식 EMR인 응급,

외래, 입원 EMR과 OCS, PACS, LIS의 분석을

수행하였다. SOMR 방식 EMR은 서식 기반의

EMR이기 때문에 서식분석을 통하여 항목을 추

출하고 이를 데이터베이스의 변수와 맵핑하는

방식으로 이루어 졌다. 그리고 동기화를 위한 추

출/적재 주기와 변환 로직도 정의하였다.

설계 산출물을 바탕으로 Microsoft Access
TM

를 이용하여 3개의 데이터베이스를 정의하였으

며 동기화 로직은 VB 모듈로 구현하였다. 그리

고 UI 프리젠테이션은 비트컴퓨터의 임상연구

지원 프로그램인 Care GrouperTM를 활용하였

다. 그림 4는 프로토타입의 플로우쉬트 (Flow

Sheet) 프리젠테이션을 보여주는 화면이다.

(그림 4) 프로토타입의 플로우쉬트 화면

4.4 시스템의 기대효과

본 시스템의 기대효과는 첫째, 환자의 데이터

를 다각적인 관점에서 논리적으로 조직화할 수

있다. CDR과 플로우쉬트 (Flow Sheet)를 활용

하여 수십 년간 누적된 임상 자료를 한눈에 연

결하여 볼 수 있으므로 만성질환, 중증질환에 효

과적으로 대처할 수 있고 경과기록의 조직적이

고 과학적인 작성과 논리적인 진료계획 수립이

가능해진다. 둘째, 임상, 연구, 교육의 유기적 순

환관계를 정립할 수 있다. 임상과정을 통해 획득

된 데이터는 연구과정을 통해 지식화되고 검증

된 후 교육에 활용되며 의료인은 획득된 지식을

바탕으로 다시 임상에 활용함으로써 지속적으로

지식이 확대 재생산 되는 토대를 마련할 수 있

다. 셋째, 문제 목록의 디지털화를 통해 환자 생

애 동안 발생하는 모든 문제를 기록할 수 있고

환자의 상태를 다른 문제들과 함께 전체적인 맥

락에서 파악할 수 있다. 넷째, 의료 데이터웨어

하우스와 연계가 수월하여 경영지표와 임상지표

를 활용한 병원의 전략경영을 실현할 수 있고

CRM시스템, 진료계획표 (Critical Pathway), 진

료품질관리 프로세스의 도입을 촉진할 수 있다.

5. 결론

국내 EMR의 개발수행은 종이기록을 단순하

게 문서형태로 디지털화하여 차트이송을 없애는

데만 집중하고 있다. 그러나 병원 내 사용자들은

여기에 그치지 않고 EMR이 임상 의사결정과 진

료의 질 향상, 임상연구의 수월성 제고 등에 활
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용될 수 있도록 진화되기를 바라고 있다. 다시

말해 사용자들은 연구에 필요한 환자들을 다양

한 방법으로 효과적으로 검색할 수 있고 효과적

인 사용자 인터페이스 기법을 이용하여 장기간

의 환자 데이터 변화를 한 눈에 파악한 후 이로

부터 문제목록을 도출하고 향후 진료 계획을 수

립할 수 있는 기능이 제공되기를 절실히 원하고

있다.

이러한 방향으로 EMR이 진화되기 위해서는

아키텍처와 사용자 인터페이스, 기능, 개발방법

론 등에서 다음과 같은 4가지의 근본적인 변화

가 필요하다.

첫째, CDR의 도입이 필수적이다. CDR의 핵

심적인 기능은 병원의 기간시스템인 OCS, LIS,

PACS, EMR을 통해 수집되는 자료들을 변환해

서 체계적으로 저장하고 의사, 간호사를 비롯한

의료인들에게 의미 있는 프리젠테이션을 제공하

는 것이다.

둘째, 사용자 인터페이스도 플로우쉬트 (Flow

Sheet) 중심으로 변화해야 한다. 각 진료과별, 의

사별로 환자들의 의무기록 중에 관심을 두는 항

목이 다르므로 유의한 데이터만 로딩하는 시점

에서 필터링하고 과별, 의사별, 질환별로 사용자

인터페이스를 커스터마이징 (customizing)할 수

있는 기능을 제공하는 것이 필요하다.

셋째, 문제목록의 전산화를 통해 환자 생애 동

안 발생하는 모든 문제가 효과적으로 관리되어

야 한다. 따라서 EMR은 의료인들이 방대한 임

상데이터로부터 유의한 데이터만 필터링하고 요

약하여 문제목록과 치료계획을 작성하고 조직화

할 수 있도록 하는 기능을 제공해야 한다.

넷째, 프로토타이핑 전략, 위험관리 (Risk

Management), 재귀/병행 개념을 도입하여 EMR

개발 방법론을 혁신할 필요가 있다. 특히, 과별,

클리닉별, 의사별, 질환별로 요구사항을 분리하

고 분석/설계/개발을 병행해서 진행하는 점진적

(Incremental)인 시스템 확대 전략은 프로젝트의

위험을 상당히 감소시킬 수 있다.

이러한 변화의 방향을 수용하고 EMR의 도입

목표를 균형 있게 달성하기 위하여 본 연구는

SOMR 방식과 POMR 방식이 혼합된 하이브리

드 EMR 아키텍처와 소프트웨어 프로세스를 제

시하고 특정 질환을 가진 한 환자를 대상으로

프로토타입을 개발하였다. 개발 된 프로토타입은

CDR, 문제목록 데이터베이스, 치료계획 데이터

베이스의 데이터 레이어와 플로우쉬트 (Flow

Sheet) UI 프리젠테이션 및 동기화 모듈로 구성

되어 있다.

하이브리드 EMR 시스템은 전자의무기록이

지향하는 진화의 방향 중 하나이지만 현장 적용

에서 현실적인 제약도 많이 존재하고 있다. 보안

문제, 법적문제, 권한문제, 윤리문제 등을 심도

있게 고려해야 하고 경제성과 기술적 성능에 관

한 문제도 해결해야할 과제이다. 또한 본 연구는

운영시스템이 아닌 프로토타입을 구현하는 수준

에 머물고 있기 때문에 앞으로 현장 적용을 통

해 사용자로부터 평가와 피드백을 섭렵하는 것

이 중요한 향후 과제로 남아있다.
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