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Abstract

  Heart related special images are classified as Cardiac US, XA, CT, MRI. Several Problem is caused by 

image compression, control and medical support point, so most big hospitals have created a Cadiac PACS 

differentially in past years. For this reason, create a conflict in inner colleague and patient, protector that

result from 2 data processing server operating independently in 1 medical center area. For this reason, we

sugges an alternative model of best medical control process together with understand the current situation

on medical facility.
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Ⅰ. 서론

  심장질환을 정확히 진단하기 위한 검사는 다양한데 

비영상지원 검사인 심전도, 홀터 모니터링, 혈압측정, 

혈액, 소변, 운동부하 검사 등과 영상지원 검사인 심장 

US, CT, MRI, X-ray, Angiography 등이 많이 시행

되고 있다. 심장은 인체내에서 가장 동적인 기관으로 

정지영상을 지원하기란 상당히 어려우며 지원하다고 해

도 영상의 질이 현저히 떨어지기 때문에 현재는 동영상

을 지원하거나 영상의 양을 현격히 증가시켜 부족한 정

보량을 채워주고 있다. 이와 같은 이유로 단위 검사당 

영상 byte량과 프레임 수가 기하급수적으로 증가되어 

기존 네트워크망과 서버를 통한 PACS 전송 및 영상 로

딩 시간이 상당히 느려지게 되어 손실되는 시간만큼 영

상생성부서나 진료부서에서 다양한 애로사항이 발생되

었다.1 

  이에 따라 수년전부터 대학병원 및 종합병원에서는 

심장검사만을 위한 별도 데이터베이스와 스토리지를 구

축하고 단독 광케이블 네트워크망을 사용하기 시작하였

다. 이른바 Cardiac PACS이다. 전용 네트워크 서비스

와 별도 서버를 통한 이미지 전송으로 이미지 트랜스퍼 

시간과 이미지 로딩 시간의 상당한 단축효과를 나타내

었지만 그에 못지않게 부작용 또한 발생되기 시작했

다.2,3 우선 진료부서에서는 환자의 검사정보를 확인하

기 위해 General PACS와 Cardiac PACS를 따로 뷰어

한다는 번거로움이 진료시간을 증가시키는 요소가 되었

고, 진료지원부서에서는 환자의 2중 이동 및 추가 안내

를 해야하며, 영상 관리부서에서는 Cardic PACS 영상

정보를 알 수가 없어 영상기록 출력 및 입력시 정보누

락의 위험성을 안고 업무를 진행하고 있다. 

  향후 서버는 별도로 두되, 진료시 2개 서버의 연동으

로 별도 뷰어 동작 없이 동시에 로딩되는 기술이 앞으

로 개발될 것으로 사료된다. 그리하여 본 논문에서는 

현 시점에서 최선의 영상 관리 프로세스 개선에 초점을 

맞추어 직원 및 환자의 만족도를 높이는 방안에 대해 

기술해보고자 한다.

Ⅱ. 대상 및 방법

  본 연구는 2013년 11월 1일부터 2014년 3월 22일까

지 수도권 대형병원 10곳의 Cardiac PACS 운영실태에 

관한 설문조사를 시행하고 그 중 1곳의 의료기관을 선

택하여 PACS관리자 및 의료진, 의료지원 인력, 그리고 

환자 및 보호자를 상대로 불편사항 및 애로사항을 수집

하고 개선해야할 부분을 문의하였다.

  설문조사 문항은 아래와 같다(Fig. 1).

Fig. 1. Question investigation

  불편사항 및 애로사항은 직접 대면 조사를 통해 수집

하였다. 

  수집된 설문조사 결과와 불편사항 및 애로사항을 취

합하여 PACS관리자와 의료진 및 기타 진료지원 인력에

게 보다 안전하고 신속하며, 환자 및 보호자의 시간적, 

동선적, 경제적 도움을 줄 수 있는 업무 프로세스를 개

발해보고 실제 적용 가능여부를 테스트해보았다.

  연구 목적에 따라 수도권 대학병원 1곳을 먼저 지정

하였고 해당 대학병원에서 적용되고 테스트된 의료영

상저장전송시스템(PACS)은 Infinitt사의 Piview 5버전

이 사용되었고 Cardiac PACS는 E-med사의 제품을 

사용하였으며, 동일 의료기관에서 현재 분리 운용되고 

있다.

 

Ⅲ. 결과

1. 환자 및 보호자 대면조사 결과

  General PACS와 Cardiac PACS 분리에 따른 환자 

및 보호자의 애로사항을 직접 대면조사로 자료를 수집

하였고 결과는 아래와 같다(Fig. 2).

  환자 및 보호자들은 Cardiac PACS 분리에 따른 애

로사항 중 영상복사를 함에 있어서 CD 2개 불출에 따

른 추가 비용 부담을 가장 아쉬운 점으로 생각하고 있

었고, 신체가 불편한 분들이 많은 만큼 영상 입출력을 
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Fig. 2. Result of patient&protector face-survey

위해 여러 곳을 돌아다녀야 하는 동선에 대한 부담 역

시 높았다.

2. 의료진 및 지원인력 대면조사 결과

  의료진 및 진료지원 인력에 관한 애로사항 수집 결과

는 다음과 같다(Fig. 3).

Fig. 3. Result of medical team face-survey

  의료진이 진료를 볼 경우, 예를 들어 일반 검사와 심

장 검사를 동시에 시행한 환자에 대한 결과를 보기 위

해 General PACS와 Cardiac PACS를 따로 로딩해야 

하는 번거로움과 이에 따른 추가 시간 지체가 가장 불

편하다고 응답하였다. 진료 지원 인력들은 영상을 복사

해 가거나 외부 영상을 입력할 때 두 세 번의 안내와 

확인을 거쳐야 진료 준비가 끝날 뿐 아니라  Cardiac 

PACS의 시스템 호환성 능력 부족으로 개인의원이나 종

합병원에서 제작한 심장 초음파 및 심혈관 조영 영상을 

본원 Cardiac PACS에 입력할 때 제대로 구동이 되지 

않아 General PACS 관리자에게 다시 방문하여 입력을 

부탁하는 경우가 허다한 현실이다.

3. 수도권 대형병원 설문조사 결과

  수도권 대형병원 10곳의 PACS 관리자들을 상대로 

Cardiac PACS 운영 실태에 대한 설문조사 결과는 아

래와 같다(Table 1).

  10곳 의료기관 모두 Cariac PACS가 설치되어 있었

으며 대부분 본원 영상 불출과 외부 영상 입력 업무를 

타 창구에서 진행하고 있었으며 수가 역시 별도로 청구

하고 있었다. 이에 따른 PACS 관리자들 역시 시스템 

분리에 따른 문제점을 잘 인식하고 있었으며 향후 시스

템 개선이 꼭 필요할 것이라고 설문에 답해 주었다. 

4. 의료영상 관리 프로세스 개선방법 모색

  현재 의료기관 내에서 진료시간 최적화가 화두로 부각

되고 있다. 예전 대형병원 진료를 위해 무작정 기다리는 

시대는 지나가고 의료 서비스업으로의 인식이 확산되면

서 시간 지체에 대한 환자들의 불평불만은 날로 늘어가

는 추세이다. 이에 의료영상 관리자들 역시 환자 및 보

호자, 의료진 및 지원인력의 니즈를 만족시키고자 영상 

관리 프로세스 개선을 통해 시간 및 비용 절약을 제공함

으로써 진료 편의와 고객 만족도 향상을 제고하려 한다.

  의료영상 입력 프로세스 개선과 의료영상 출력 프로

세스 개선으로 나누어 기술하고자 한다.

 1) 의료영상 입력 프로세스 개선

  심장내과 환자의 경우 보통 심장 초음파 및 혈관조영

술과 흉부 X-선 검사는 필수이다. 따라서 1차 또는 2

차 의료기관에서 기본적 검사를 시행하고 그 검사영상

과 진료의뢰서를  지참하고 대형 의료기관으로 정  진

단을 의뢰한다. 하지만 Cardiac PACS에 저장되는 의료

영상 모덜리티(modality)는 기껏해야 초음파, CT, 

MRI, XA 정도이므로 흉부 X-선 검사는 입력이 불가하

여 필히 환자 및 보호자는 General PACS실과 Cardiac 

PACS실을 별도로 들려야 하는 애로사항이 따른다. 자

세한 동선은 아래 표와 같다(Fig. 4).
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　 의료기관 Cardiac PACS 운영실태 조사 결과 　

병원명 A B C D E F G H I J

Cardiac PACS  

   설치유무
Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

영상복사    

불출형태

별도 

창구   

별도 

발급

별도 

창구   

별도 

발급

별도 

창구   

별도 

발급

동일 

창구    

별도 

발급

동일 

창구   

 동일 

발급

별도 

창구   

별도 

발급

별도 

창구   

별도 

발급

별도 

창구   

별도 

발급

별도  

창구    

별도  

발급

별도 

창구   

별도 

발급

수가 정산
단일 

청구

별도  

청구

별도  

청구

별도  

청구

단일  

청구

별도  

청구

별도  

청구

단일  

청구

별도  

청구

별도  

청구

외부영상    

입력형태

별도 

창구   

별도 

입력

별도 

창구   

별도 

입력

단일  

창구

단일  

창구

별도  

창구 

별도 

입력

별도  

창구 

별도 

입력

단일  

창구

별도  

창구 

별도 

입력

별도  

창구  

별도  

입력

일반 

영상 

입력   

 심장 

영상   

 입력 

불가

문제점 인식 Y Y N N Y Y Y Y Y Y

비고 　 　 　

General 

PACS 

모든외부  

영상입력

 　 　 　 　 　

Table 1. Result of Cardiac PACS operation condition 

Fig. 3. Process of medical image import

  이에 착안하여 위 그림과 같은 번거로운 동선을 움직

이는 어려움 없이 원스톱으로 해결 할 수 있는 의료영

상 입력 프로세스를 개선해보고자 한다.4

  실험 대상은 수도권 대형병원 중 1곳으로 General 

PACS는 Infinitt사의 Piview 5버전과 웹 PACS인 G3 

프로그램을 혼용하여 사용하고 있고 Cardiac PACS는 

E-med사의 Cardiac diagnosis 제품을 사용하고 있다.

 환자가 처음 병원에 도착하고 영상입력센터에서 1차 

또는 2차 의료기관에서 가지고 영상매체(CD/Film)를 

General PACS 관리자에게 먼저 제출하고 관리자가 의

료영상 로딩프로그램을 통해 환자 의료영상을 전사적으

로 파악하여 일반 영상은 일반 PACS서버로, 심장영상

은 Cardiacs PACS 서버로 순차적으로 보내준다면 시

간 절약 및 환자 동선 축소로 진료시간 준수 및 환자 

고객 만족도 증대에 큰 역할을 할 수 있다(Fig. 4).

 먼저 General PACS 관리자의 콘솔 PC에 General 

PACS 서버의 Network Gateway IP와 더불어 Cardiac 

PACS의 Network Gateway IP 사용권한을 부여받고 

이미지 전송을 할 수 있다면 간단히 문제를 해결할 수 

있다. 본원에서 전송 서버 설정을 완료하고 이미지 전

송테스트 실시해보았고 압축률에 관계없이 모든 조건에

서 전송 성공하였다(Fig. 5).
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Fig. 4. Analyzing of medical image

 Fig. 5. Transfer of medical image

Fig. 6. Process of medical image export

2) 의료영상 출력 프로세스 개선

  의료영상을 출력을 하는 이유는 다양하다. 타병원 진

료 및 보험회사, 병무청, 국민연금공단, 근로복지공단, 

주민자치센터 제출 등 요구하는 곳이 모두 다르며, 증

빙자료로서의 의료영상은 환자 상태 진단에 큰 역할을 

하고 있고 이에 따라 발급절차 역시 개인정보보호법에 

따라 철저한 신분 확인 및 증빙 자료 수집을 하고 있

다.5

  심장 검사는 비단 심장내과 및 흉부외과 환자들 뿐만 

아니라 다양한 진료과에서 처방을 내며 검사를 받게 된
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Fig. 7. Transfer image Cardiac PACS to PACS

다. 진료과가 순환기내과 혹은 심장내과, 흉부외과인 

경우는 General PACS 관리자가 환자 오더정보를 조회

하여 심장 검사 유무를 판단한 다음 일반 영상 불출 후 

심장 검사실로 안내하여 별도로 심장 영상을 불출받도

록 안내하고 있다(Fig. 6)

  Cardiac PACS가 심장내과 의료진 주축으로 설치되 

다 보니 자연히 타 부서 및 PACS 관리자들의 요구사항

이 전혀 반영이 되지 않아 업무 처리에 상당히 애로사

항이 있는데 예를 들어 General PACS 관리자들의 

Cardiac PACS 접근 권한을 차단함으로써 환자들의 의

료영상 불출시 심장검사 영상이 누락되어 나가는 경우

가 발생되어 의료기관 내에서 상당히 문제점으로 부각

되고 있다. 심장 관련 진료과가 아닌 환자의 경우 일반 

영상을 복사하는 경우 PACS 관리자가 자칫 심장영상의 

유무를 확인하지 못하여 환자 또는 보호자가 재방문하

거나 타병원 진료시 심장 검사를 추가적으로 실시하여 

그에 따른 환불을 요청하는 사례가 적지 않게 발생되고 

있는 것이다. 또한 심장영상을 추가적으로 발급을 한다 

해도 대부분의 의료기관들이 별도의 심장영상 발급비용

을 청구하고 있고 여기에 환자들의 불만이 증가되고 영

상 매체(CD)를 2개로 보관하다보니 관리상의 어려움도 

증폭되며 동선이 길어져 몸이 불편하신 환자들에게는 

큰 애로사항이 아닐 수 없다.

  위와 같은 현실적 문제점을 해결하고자 의료영상 출

력 프로세스를 개선해 보고자 한다.

  먼저 General PACS 관리자에게 Cardiac PACS 영상 

컨트롤 프로그램 접근 권한을 부여받고 관리 PC에 해

당 프로그램을 설치한 다음 Cardiac PACS에서 심장 

검사 영상을 G3 General PACS 서버로 전송시켜보았고 

이 프로세스는 문제없이 진행되었다. 본 상태에서 일반

영상과 심장영상을 동시에 선택하여 CD복사 작업을 진

행하였고 동영상을 지원하는 심장 영상의 특징에 따라 

데이터량의 증대로 DVD 복사를 시행하여 완료하고 작

업 후 DVD 구동 평가가 성공적으로 마무리되었다(Fig. 

7). 하지만 이와 같은 프로세스는 서버 이중저장의 모

순에 빠지게 되어 General PACS와 Cardiac PACS에 

동일 영상을 저장, 보관하는 효율성 및 경제성 저하를 

초래하게 되고 이 상황을 해결하기 위해서는 영상 복사 

후 해당 심장 영상을 G3 General PACS에서 일일이 삭

제하는 위험성과 번거로움을 야기한다. 

  따라서 좀 더 다른 안전하고 효율적 방법을 강구하고

자 하였다.

  Piview 4버전와 5버전은 Master local이란 기능을 

지원하는데 PC에 폴더 형식으로 Dicom 파일을 저장하

고 프로그램에서 해당 파일들을 연동시켜 뷰어해주는 

기능이다. 안타깝게도 Wep PACS 기반인 G3 PACS는 

Master local 기능을 지원하지 않는다.6 저장되는 위치

는 PACS가 설치되어 있는 PC의 C-드라이브에서 

Infinitt 혹은 Mediface 폴더의 하위폴더인 Database

라는 공간이다. 이 기능은 PC의 IP(Internet Protocol)

를 인식/연동되는 기능으로 타 서버나 타 컴퓨터에서 

Dicom 파일을 해당 PC의 IP로 전송시킬 경우 자동으로
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Fig. 8. Analyzing of Internet Protocol

Fig. 9. Setting of Master local host  

Fig. 10. Send of Cardiac image to Master local

Fig. 11. All image in Master local

Fig. 12. All image copy in Mater local
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Master local 폴더로 이동하게 되고 해당 PC의 PACS

에서 뷰어할 수 있다. IP 확인은 컴퓨터-실행-Dos 상

태에서 간단한 명령어인 ipconfig를 실행하면 된다

(Fig. 8).

  여기에 착안하여 Cardiac PACS 컨트롤 프로그램에서 

General PACS관리자 PC의 IP와 Port Number, 그리고 

검사장비의 개별 고유 명칭인 Aetitle 정보들을 설정해

주고 테스트환자의 심장영상을 전송해보았다(Fig. 9, 

10). 실험은 성공적이었다.

 Master local에 저장된 심장영상들을 그대로 두고 G3 

General PACS에서 역시 위와 같은 설정 방법에 따라 

셋팅을 완료하고 해당 일반 영상을 Master local로 전

송시켜 보았다. 본 실험도 성공적이었다(Fig. 11). 

  심장영상과 일반영상을 Master local에서 직접 복사

를 시도해 보았고 이 역시 압축률에 관계없이 모두 성

공하였다(Fig. 12).

 위와 같은 의료영상 출력 프로세스 개선으로 얻을 수 

있는 효과는 환자 및 보호자의 동선 축소 뿐 아니라 

심장영상과 일반영상을 CD 또는 DVD에 함께 복사하여 

2중 복사에 대한 비용 절감과 향후 환자 및 보호자들

의 개인 의료영상 매체 관리에서도 큰 역할을 기대할 

수 있다.

Ⅳ. 고찰 및 결론

  General PACS와 Cardiac PACS는 기본적으로 운영 

시스템이 흡사하다. 환자정보는 Database에 기록하고 

그에 연동되는 영상 파일은 Storage에 저장하며 주 파

일 형식은 전 세계 공통 표준인 Dicom을 지원한다는 

점에서 사실 본 실험의 성공 가능성은 아주 높았다.7 

실제로 이와 같은 시스템 및 업무 프로세스를 각 의료

기관에서 일괄 적용하기는 무리겠지만 여기에 기틀을 

잡아 개별 의료기관에서 Customizing할 수 있다면 그 

어떤 방법보다 효율성을 가지게 될 것이다.  

  본 연구를 진행함에 있어서 주 연구 대상 의료기관의 

Cardiac PACS 관리부서의 협조는 거의 없었다고 해도 

무방할 정도로 타부서에 대한 경계심은 여전히 존재하

고 있다고 있다. 진료 프로세스 개선 및 환자 및 보호

자에 대한 고객 만족도 향상 가치보다 본인들이 선점하

고 있는 업무 권한 유출 가능성에 대한 우려심이 더욱 

깊게 자리 잡고 있기 때문일 것으로 유추된다.

  앞으로 진료 시간 준수 및 업무 처리 신속화는 고객

만족(CS) 활동의 기준점이 되리라고 생각된다. 이에 디

지털 의료정보의 효율적 관리 역시 예외가 아니며 기존 

General PACS가 가졌던 심장 의료영상 전송 및 로딩 

시간 저하 문제점을 지속적으로 해결하여 시스템 분리

가 문제의 최종 해결책이 아니라 경제적, 효율적 가치

를 살릴 수 있는 General PACS, Cardiac PACS 시스

템 통합 시대로 가야할 것이다.
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