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<Abstract>

   

Ⅰ. 서 론

건강검진이란 질병이나 건강상의 이상을 조

기에 발견하여 치료 또는 예방하는 것을 목적

으로 하는 기본적인 건강관리 서비스로, 개개인

의 건강 증진 및 질병으로 인한 사회적 부담 경

감에 큰 역할을 담당한다(Maciosek et al., 

2006; 최은진, 2010; 강현경·김준우, 2011). 나

아가, 실제 건강검진은 개별 수검자에 대하여 

여러 가지 문진 또는 검사를 실시하는 방식으

로 이루어지기 때문에 이를 통해 여러 가지 보

건 관련 정책 수립에 필요한 데이터를 수집할 

수도 있다(Kweon et al., 2014; Oyebode and 

Mindell, 2014). 이에 따라, 오늘날에는 정부뿐

만 아니라 기업이나 학교 등에서도 구성원들을 

대상으로 정기적인 건강검진을 실시하는 경우

가 많다.

반면, 기존에는 이러한 건강검진을 통한 건

강관리라는 본연의 목적 이외의 측면에 대한 

연구가 상대적으로 부족하였다. 특히 건강검진 
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서비스를 준비, 운영 및 관리하는 과정에서 운

영 관리에 대한 고려가 미비하여 수검자나 검

진을 담당하는 의료진이 다양한 불편함을 겪는 

경우가 많다. 예를 들어, 수검자 입장에서는 건

강검진 도중 검진 양식을 지참한 채로 여러 검

진 장소를 순회하면서 이를 제출 및 수령해야 

하며, 이 과정에서 대기가 빈번하게 발생한다. 

의료진 입장에서는 문진 또는 검진항목 관리의 

불편함, 결과 데이터의 기록이나 관리 및 분석

의 불편함, 체계적인 운영 관리 미비로 인한 업

무 과중 등의 비효율이 존재하였다. 전통적으로 

이러한 비효율들은 여타 의료 서비스에서도 찾

아볼 수 있었으나, 최근에는 의료 서비스 분야

에도 OCS(order communication system), 

EMR(electronic medical record), PHR(personal 

health record), PACS(picture archiving and 

communication system) 등과 같은 여러 가지 

HIS(hospital information system)들의 도입을 

통해 의료 서비스 및 관련 업무의 효율성이 크

게 향상된 바 있다(Lovis, 2011; Park et al., 

2012; 김준우 외, 2014). 그러나 건강검진과 관

련해서는 이러한 정보시스템 및 운영 관리 측

면의 연구 개발이 많이 이루어지지 않아, 해당 

분야 업무 개선을 위한 노력이 필요하다. 

이러한 맥락에서 본 논문은 단체 건강검진 

서비스의 업무 효율성을 높이는데 도움을 줄 

수 있는 통합 관리 시스템인 건강검진 관리 시

스템(health examination management system, 

HEMS)을 설계하고, 이의 프로토타입 구현 사

례를 소개하고자 한다. HEMS의 주요 기능은 

크게 검진 서비스 관리, 검진 결과 데이터 시각

화 및 운영 관리 지원의 세 가지 영역으로 분류

할 수 있다. 이 중 검진 서비스 관리 기능은 

HEMS의 가장 기본적인 기능으로, 이를 통해 

의료진은 검진 문항 및 관련 정보들을 효과적

으로 관리하면서 검진 현장에서 검진 결과를 

실시간으로 기록할 수 있다. 검진 서비스 관리 

기능은 기존의 수작업 위주 업무 프로세스의 

효율성을 크게 향상시킬 수 있으며, 최근에는 

이와 유사한 시스템을 사용하는 검진 현장도 

일부 나타나고 있다. 그러나 검진 결과 수집만

으로는 건강검진 서비스를 효과적으로 운영하

는데 한계가 있으며, 이에 본 논문에서 제안하

는 HEMS의 경우, 데이터 시각화와 운영 관리 

지원이라는 두 가지 부가적인 기능을 제공한다. 

먼저 데이터 시각화는 수집된 검진 결과 데이

터들을 이상 유무 정도만을 알려주는 결과 데

이터뿐만 아니라 이상이 발견되지 않은 문항이

라 할지라도 문항 간의 관련성 등을 고려하여 

향후 잠재적인 위험이 될 수 있는 것들을 식별

해줄 수 있는 데이터들로 요약 및 시각적으로 

표현하여 분석자의 활용이 용이하도록 제공하

는 것을 의미한다. 검진 종료 이후 데이터 분석 

또는 수검자에 대한 피드백 과정에서 사용할 

수 있을 뿐만 아니라, 검진 도중에도 수검자에 

대한 문진 등의 과정에서 활용될 수도 있다. 아

울러, 운영 관리 지원 기능은 검진 현장 방문자

들의 현장 내 순회 행태를 로그 데이터 형태로 

기록한 후, 이로부터 검진 현장 내의 상황을 모

니터링하거나 평가하는 것을 지원하는 기능이

다. 따라서, HEMS와 같은 시스템이 건강검진 

현장에 도입될 경우, 의료진들의 전반적인 업무 

효율성이 향상될 뿐만 아니라 수검자 역시 보

다 편리하게 건강검진 서비스를 받을 수 있을 

것으로 기대된다.

본 논문의 구성은 다음과 같다. 먼저, 2장에
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서는 최근의 의료 정보시스템 및 의료 데이터 

분석과 관련된 기존 문헌들을 소개한 후, 3장에

서는 본 논문에서 제안하는 HEMS의 기능 구

성 및 분석 방법들에 대해 설명한다. 이어 4장

에서는 JSP(java server page)를 이용하여 구현

한 HEMS의 프로토타입을 소개하며, 끝으로 5

장에서는 결론 및 추후 연구 과제를 제시하고

자 한다.

Ⅱ. 연구 배경

2.1 정보시스템 도입을 통한 의료 서비스 

혁신

전통적으로 의료 분야에서는 환자의 건강을 

최우선 목표로 삼아 왔고, 오늘날까지도 이 점

에는 변함이 없으나, 최근 의료 산업에서도 경

쟁이 치열해지면서 점차적으로 의료 서비스업

에서도 고객 만족 및 업무 효율성 향상을 위한 

다양한 관리 활동이 강조되는 추세이다(장영일 

외, 2010; 정희태·박화규, 2011; Cazzaniga and 

Fischer, 2015). 특히, 다른 산업 분야에서도 그

러하였듯이, 다양한 정보 기술들의 도입은 의료 

서비스의 생산성을 비약적으로 향상시키는데 

기여하였으며, 현재 많은 병의원들이 여러 가지 

형태의 정보시스템을 사용하고 있다(Chaudhry 

et al., 2006; Agha, 2014).

병의원에서 사용하는 정보시스템을 총칭하

여 HIS라고 지칭하며, 이들의 가장 기본적인 

역할은 병의원에서 발생하는 환자 및 진료 행

위 등과 관련된 데이터들을 전산화하여 보다 

편리하게 기록, 사용 및 공유할 수 있도록 하는 

것이다(Park et al., 2012; 김준우 외, 2014). 특

히 전통적으로 수기로 기록되거나 문서 형태로 

보관 및 사용되던 자료들을 HIS를 통해 관리하

게 되면서 의료 업무 및 지원 업무의 효율성은 

크게 개선되었으며, 구체적인 세부 시스템의 예

로는 개별 환자에 대한 의무기록을 전산화하여 

관리하는데 필요한 EMR(Hillestad et al., 

2005), 의사가 작성한 처방전을 지원 인력에게 

전송하는 역할을 수행하는 OCS(Jhun, et al., 

2004), CT나 MRI 등과 같은 장비들로 촬영한 

영상들을 전산화하여 영상진단업무에 도움을 

주는 PACS(Mansoori et al., 2012) 및 환자 개

인의 건강 관련 기록을 포괄적으로 포함하면서 

이를 신뢰할 수 있는 의료진과 공유할 수 있도

록 해 주는 PHR(Tang et al., 2006) 등이 있다. 

한편, 상기 HIS들이 주로 의료 서비스를 수행

하는 과정에서 발생하는 데이터들을 전산화하

여 업무 효율성을 높이는데 초점을 맞추었던 

반면, 의료진에게 적절한 메시지 또는 자료 등

을 제공하여 올바른 의료 행위가 이루어지도록 

유도하는 CDSS(clinical decision support 

system)처럼 의료 서비스 품질의 표준화 및 의

료 사고 방지 등과 같은 보다 다양한 목적을 가

진 정보시스템의 도입도 늘어나고 있다.

그러나, 앞에서 소개한 HIS들은 일반적으로 

전문 진료과들을 위주로 도입되고, 상대적으로 

단체 건강검진에서는 적절한 정보시스템이 활

용되지 못하는 경우가 많다. 가장 큰 이유는 전

문 진료과들의 경우, 현장에서 환자에 대한 진

찰이나 검사와 함께 처방, 투약 및 치료 행위가 

수반되는 반면, 건강검진 수검자에 대해서는 단

순히 증상이나 신체 상태에 대한 관찰이나 검

사만을 실시하기 때문에 체계적인 관리의 중요



｢정보시스템연구｣ 제24권 제2호, 2015년 6월

- 166 -

성이 다소 간과되는 경향이 있는 것으로 보인

다. 나아가, 다양한 진료과에 해당하는 검진항

목들이 종합적으로 다루어지기 때문에 통합적

인 관리가 어려운 점, 단체 건강검진의 경우 때

로 병의원 내부가 아닌 학교나 기업 현장을 방

문해서 실시하는 경우도 있다는 점 등이 건강

검진 운영관리를 어렵게 만드는 요인으로 작용

하는 것으로 생각된다. 그럼에도 불구하고, 서

두에서 밝힌 것과 같은 건강검진의 중요성을 

고려해볼 때, 건강검진 서비스 역시 보다 편리

한 방향으로 개선해나가는 것이 필요하며, 본 

논문에서는 이를 위한 통합 운영관리 시스템인 

HEMS를 제안하고자 한다.

2.2 의료 데이터의 분석

고도로 전문적인 내용을 다루는 업무 특성으

로 인해 의료 서비스에서는 환자나 수검자 등

에 대한 다양한 데이터가 발생하는 경우가 많

다. 나아가, 다양한 HIS의 도입으로 인해 이러

한 데이터들을 보다 편리하게 저장, 관리 및 검

색할 수 있게 되었음은 앞에서 설명하였다. 결

과적으로 최근에는 의료 서비스 현장의 다양한 

데이터 소스로 부터 방대한 데이터가 축적되고 

있고, 필요에 따라 이들을 적절히 가공하여 활

용하는 것도 가능해진 상황이다. 다만, 많은 경

우 HIS에서는 간단한 요약 통계량 정도의 데이

터 분석만을 제공하여, 축적된 데이터가 충분히 

활용되지 못하고 있다는 지적이 있다(Lovis, 

2011; Romero and Stafford, 2011). 따라서, 업

무와 데이터의 특성 및 분석 목적을 고려하여 

적절한 분석 방법 및 도구를 개발하고 이를 통

해 의료 데이터를 보다 유용하게 활용하는 것

이 필요하다(Tsumoto et al., 2011).

데이터마이닝(data mining)은 방대한 데이터

로부터 유용한 지식이나 패턴을 추출하는 자동

화된 기법들을 의미하며, 분류(classification), 

예측(forecasting), 군집(clustering) 및 연관

(association) 등과 같은 목적의 분석에 활용될 

수 있다(Tan et al., 2005). 이러한 데이터마이닝 

기법들은 복잡한 구조와 높은 차원을 갖는 데

이터도 처리할 수 있기 때문에 의료 서비스를 

통해 수집한 데이터를 가공하는데도 널리 이용

되고 있다. 나아가, 의료 분야에서의 데이터마

이닝 관련 기법 활용 사례로는 특정 질병의 발

견이나 위험 인자에 대한 예측(Li et al., 2005; 

Palaniappan and Awang, 2008), 의료 서비스 

프로세스에 대한 분석(Blum et al., 2008; 

Mans et al., 2008) 및 고객관계관리(customer 

relationship management, CRM) 활동 (Hung et 

al., 2010) 등을 들 수 있다. 다만, 건강검진 데

이터는 많은 국가들에서 정책적으로 수집하고 

있음에도 불구하고, 개별 수검자들에 대한 질병 

발생 여부 관찰 및 기본적인 요약 통계량 산출 

정도의 분석을 통한 보건 정책 평가 및 수립에 

활용되는 것이 일반적이며, 보다 상세한 분석 

방법의 개발 및 활용이 필요한 상황이다

(Kweon et al., 2014).

의료 데이터를 분석할 때는 수집한 데이터 

및 의료 서비스 업무의 특성에 맞는 방법을 적

용하는 것이 중요하다. 건강검진 서비스의 경우

에는 다양한 항목들에 대한 관찰 및 측정 데이

터가 수집되며, 이들 중 상당수는 이진(binary) 

문항들이거나, 이진화가 가능한 문항들이다. 

즉, 건강검진 결과 데이터 항목들은 일종의 트

랜잭션(transaction) 데이터로 볼 수 있으며, 문
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항들 중 일부는 수검자 개인의 생활 습관이나 

과거 이력과 관련된 문진 항목들이며, 나머지는 

의료진의 측정 또는 관찰을 통해 기록되는 검

사 항목들이다. 나아가, 건강검진 서비스의 일

차적인 목표는 이 중 특정 질환이나 증상과 관

련된 검사 항목들을 살펴보고, 이상을 조기에 

발견하는 것이지만, 현재 나타나지 않는 질환이

나 증상이라 하더라도 개별 수검자가 위험 요

인을 가지고 있는 경우에는 이를 사전에 인지

시키고 평소에 생활 습관 등에 있어 주의를 기

울이도록 유도하는 것이 필요할 것이다.

즉, 건강검진 결과 데이터에서 독립변수 및 

종속변수에 해당하는 문항들을 식별하여 이들 

간의 관련성을 분석하고 활용하는 것이 매우 

유용할 것으로 예상된다. 다만, 건강검진 결과 

데이터가 갖는 다음과 같은 특성들로 인해 실

제로 수검자 개개인의 건강관리에 필요한 인과

관계를 추출하고 활용하는 것은 까다로울 수 

있다. 첫째, 건강검진에 포함되는 문항의 개수

가 일반적으로 많기 때문에 결과 데이터 역시 

차원이 높으며, 적절한 특징 선택(feature 

selection)이나 차원 축소(dimensionality 

reduction) 작업이 필요할 수 있다. 둘째, 일부 

희귀한 질환이나 증상의 경우 소수의 수검자들

에게서만 관찰되기 때문에 검진결과 데이터가 

부분적으로 희소성(sparsity)을 지닐 수 있다. 

셋째, 많은 문항들 중 독립변수와 종속변수에 

해당하는 문항들의 정의가 모호할 수 있으며, 

분석 목적에 따라 적절한 문항의 종류가 달라

질 수 있다. 나아가, 다수의 독립변수 및 다수의 

종속변수들 간의 관련성이 존재할 수도 있어 

이를 정확히 추출하고 해석 및 활용하는 것이 

어렵다. 이에 따라 본 논문에서 제안하는 

HEMS에서는 이들 항목 간의 연관성을 정확히 

모형화하기보다, 적절한 시각적 표현을 제공하

여 의료진 또는 수검자의 이해를 돕는데 초점

을 맞춘다. 구체적으로는 검진 결과 시각화를 

위해 전통적인 데이터 행렬에 항목 간 계통도

를 추가한 형태인 클러스터 히트맵(cluster 

heatmap)(Wilkinson and Friendly, 2009)을 사

용하며, 이 때 필요한 계통도는 계층형 군집 분

석(Day and Edelsbrunner, 1984; Guenoche et 

al., 1991)으로 산출한다. 

나아가, 건강검진 서비스 현장은 많은 수검

자들이 몰려 혼잡한 경우가 많고, 비교적 짧은 

시간이 소요되는 개별 수검자에 대한 응대가 

반복적으로 일어나기 때문에 적절한 운영관리 

기능이 필요할 것으로 생각되며, HEMS는 건강

검진 서비스가 진행되는 동안 개별 수검자들에 

대한 로그 데이터를 수집하여, 이를 가공, 검진 

현장에 대한 모니터링이나 성과 측정 등을 할 

수 있도록 지원한다.

Ⅲ. HEMS 구조

<그림 1>은 크게 검진 서비스 관리, 검진 결

과 데이터 시각화 및 운영 관리 지원의 세 가지 

주요 기능으로 이루어지는 HEMS의 전체 구조

를 나타내고 있다. 먼저, 검진 서비스 관리는 기

존에 문서와 수작업을 통해 이루어지던 건강검

진 업무를 전산화하여 온라인에서 처리할 수 

있도록 하는데 주안점을 두고 있으며, 다시 사

전 관리와 현장 관리로 세분화된다. 이 중 사전 

관리는 검진 항목이나 양식 등과 같이 검진 서

비스 시작 전에 결정해야 하는 사항들에 대한 
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것이며, 여기서 등록한 내용들은 검진서비스 데

이터베이스에 기록된다. 현장 관리는 실제로 검

진 서비스가 진행되는 동안 이용할 수 있는 기

능이며, 주로 개별 검진 장소에서 수검자에 대

한 응대 및 데이터 입력 등을 지원한다.

검진 응대가 진행되는 도중에는 검진결과 및 

운영 로그의 두 가지 데이터가 발생하며, 이들

은 각각 해당되는 데이터베이스에 기록된다. 이 

중 검진결과 데이터는 개별 수검자에 대해 여

러 검진 현장에서 각 문항의 값을 문진 또는 검

사를 통해 수집한 내역을 의미하며, 운영 로그

는 수검자들의 검진 현장 방문 내역 및 방문 시

각을 기록하는 데이터이다.

<그림 1> HEMS 전체 기능 구성도

3.1 검진 서비스 관리 기능

건강검진 서비스를 준비하는 과정에서는 먼

저 관찰이나 측정을 할 다양한 검사 문항들이 

정의되어야 하고, 실제 응대 과정에서는 이러한 

문항들에 대한 기록이 이루어진다. 이러한 과정

을 지원하기 위해 본 논문에서는 <그림 2>와 

같이 검진 서비스 데이터베이스를 설계하였다. 

가장 핵심이 되는 개체는 문항(variable)으로, 

이 개체에는 식별자(variable_id), 이름(name), 

코드(code), 설명(description), 타입(type) 및 카

테고리 타입(c_type) 등과 같은 필드들을 갖는

다. 이 중, 타입 필드는 기록되는 값의 종류를 

기준으로 문항들을 수치형(numeric), 문자형

(text) 및 카테고리형(category)으로 구분하는데 

사용되고, 카테고리형 문항들은 다시 카테고리 

타입 필드를 통해 보기 중 1개를 선택해야 하는 

선택형과 복수 선택이 가능한 체크형으로 구분

된다.

한 개의 문항에는 복수의 항목(variable_item)

이 존재할 수 있으며, 이 개체에는 식별자

(item_id), 코드(code), 항목 번호(item_no) 및 

설명(description) 등의 필드가 존재한다. 이들은 

설문 양식을 구성할 때, 각 문항들에 대한 보기 

항목으로 표시된다. 나아가, 일부 카테고리형 

문항들은 특정 보기에 대해 추가 문항

(option_variable)을 갖는 경우가 있는데, 이 개

체에는 식별자(option_id), 이름(name), 코드

(code), 타입(type) 등의 필드를 갖는다. 또한, 추

가 문항의 타입 필드는 각 문항을 수치형과 문자

형으로 구분하는데 사용된다.

그 외의 데이터 개체들은 모두 검사 문항들

을 관리하는데 필요한 것들이며, 도메인

(domain)은 담당 진료과가 어디인지를 의미하

고, 검진 장소(booth)는 복수의 문항들을 한 번

에 처리하는 공간을 말한다. 개별 검진 장소에

서는 1명 이상의 의료진이 수검자들을 응대하

면서 관련 문항들에 대한 관찰, 측정 및 데이터 

입력을 수행하며, 의료진과 검진 장소의 대응 

관계는 역할(role) 개체에 의해 표현된다. 또한, 

수검자(examinee) 및 의료진(staff) 개체들은 각

각 개별 수검자들과 의료진들에 대한 개인 정

보를 저장한다.
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<그림 2> 검진 서비스 데이터베이스 설계

예를 들어, <그림 3>은 다양한 진료과 중에

서도 치위생 분야에 해당하는 설문 2개를 보여

주고 있다. 이들은 모두 수검자 개인이 판단하

는 문진 문항이 아닌, 의료진의 관찰에 의해 기

록되는 검사 문항들이며, 기본적으로 특정 질환

의 유무를 확인하는 이진 문항들임을 볼 수 있

다. 나아가, 두 개 문항 모두 2개의 항목을 가지

고 있으며, 문항 10의 경우에는 특정 질환의 유

무만을 기록하지만 항목 11은 질환(우식 치아)

이 관찰되는 경우, 상악 치아와 하악 치아가 각

각 몇 개씩인지까지를 기록해야 한다. 따라서, 

항목 11은 2개의 추가 문항들을 갖는 것으로 처

리되며, 이들의 타입은 모두 수치형에 해당한

다. 결과적으로, <그림 3>과 같은 문항들이 필

요한 경우, 검진 서비스 데이터베이스에는 <표 

1>~<표 3>과 같은 데이터가 기록된다. 덧붙여, 

<표 1>에서 도메인 번호 5는 치위생 진료과를 

의미하는 것으로 가정하며, 문항 10, 11 모두 

치위생 분야에 속하고, 같은 검진 장소(4번)에

서 기록됨이 나타나고 있다. 또한, <표 1>~<표 

3>에서 코드는 데이터 관리를 위해 각 레코드

에 부여하게 문자열이다. 이상의 간단한 예는 

<그림 2>와 같은 검진 서비스 데이터베이스를 

통해 일반적인 건강검진 문항들을 유연하게 관

리할 수 있음을 보여준다. 나아가, HEMS의 검

진 서비스 관리 기능 중, 사전 관리는 웹을 통해 

이러한 데이터 개체들의 내용을 등록, 편집 및 

관리하는 것을 의미한다.

<그림 3> 검사 문항 예시

사전 관리 활동이 완료되면, 이제 정해진 설

문 항목들을 이용하여 실제 검진 서비스가 진

행될 수 있어야 하며, 이를 위해 HEMS는 <그

림 4>와 같은 현장 관리 기능을 제공한다. 먼저, 

개별 검진 장소를 담당하는 의료진은 PC 또는 

기타 단말기를 이용하여 검진 웹페이지

(examination web page)에 접속하고, 수검자를 

응대하는 과정에서 이를 통해 관찰 및 측정 결

과를 기록하게 된다. 이 때 검진 웹페이지에는 

전자 검진 양식(e-examination form)이 보여지

며, 여기에는 해당 검진 장소 및 진료과에 해당

하는 문항들이 표시된다. 검진 양식 생성기

(examination form generator)는 사전에 등록된 

검진 서비스 데이터들을 취합하여 필요한 전자 

검진 양식을 만드는 역할을 한다. 나아가, 해당 

검진 장소에서의 검진이 완료될 경우, 전자 검

진 양식에 기록된 데이터들은 웹을 통해 검진

결과 데이터베이스로 전송되어 저장된다.
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variable_id name code description type c_type domain_id booth_id

10 치아마모증 D10 치아마모증 유무 category option 5 4

11 우식치아 D11 우식 치아 유무 category option 5 4

<표 1> 문항 테이블 예시

variable_id code variable_id item_no description

100 D1001 10 1 없음

101 D1002 10 2 있음

102 D1101 11 1 없음

103 D1102 11 2 있음

<표 2> 항목 테이블 예시

variable_id name code description type

1 상악 우식 치아 D1101O1 상 numeric

2 하악 우식 치아 D1101O2 하 numeric

<표 3> 추가 문항 테이블 예시

이와 같은 검진 서비스 관리 기능을 사용할 

경우, 검진 기관은 사전에 검진 양식을 일일이 

출력하여 준비할 필요가 없고, 수검자들 역시 

검진 서비스 현장을 순회할 때 인쇄된 검진 양

식을 지참해야 하는 불편함이 사라진다. 또한, 

검진 웹페이지는 인터넷을 통해 접근이 가능하

기 때문에, PC 또는 네트워크에 접속할 수 있는 

단말기만 있으면 어디서나 이용할 수 있고, 이

를 통해 개별 검진 장소에서 실시간으로 관찰 

및 측정 결과를 전산 시스템에 입력할 수 있다. 

따라서, 기존에 인쇄된 검진 양식을 사용할 때

처럼 검진이 종료된 이후, 수작업을 통해 이를 

전산화할 필요가 없으며, 보다 신속하고 편리하

게 검진 결과 데이터를 분석하거나 개별 수검

자들에 대한 피드백을 생성하는 것이 가능해진

다. 나아가, 전자 검진 양식에 포함되는 문항 및 

항목 등을 유연하게 구성 및 변경할 수 있어, 

향후 새로운 문항이 추가되거나 기존 문항이 

변경되는 경우에도 손쉽게 이를 시스템 상에 

반영할 수 있다.

<그림 4> 현장 관리 프로세스
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3.2 검진 결과 데이터 시각화 기능

대상 수검자 및 활용 목적에 따라 어느 정도 

차이가 있으나, 건강 검진 시에는 문진 문항들

을 포함하여 통상적으로 100개 이상의 문항에 

대한 관찰 및 측정이 이루어진다. 그리고, 검진 

결과의 일차적인 목적은 검사 문항, 즉, 의료진

에 의해 기록되는 문항들을 통해 특정 질환이

나 증상의 유무를 판단한 후, 이를 개별 수검자

에게 알리고 필요한 경우 후속 조치를 취하는 

데에 있다. 예를 들어, <그림 3>에는 구강과 관

련된 증상들인 치아마모증, 우식 치아의 유무를 

확인하는 문항들이 표현되어 있다. 단, 이들은 

증상의 유무만을 판단하는 이진 문항들인 반면, 

일부 검사 문항들은 수치 형태의 값(수축기 혈

압, 이완기 혈압, 혈당 등)을 측정하기도 한다. 

그러나 이들 역시 정해진 기준치와 측정된 값

을 비교하여 결과적으로 특정 질환이나 증상의 

유무를 판단(저혈압이나 고혈압의 유무 등)하

는 것이 주된 목적이라는 점에는 변함이 없다.

한편, 건강 검진 시에는 앞에서 설명한 검사 

문항 이외에, 수검자가 직접 판단해야 하는 문

진 문항들도 존재하며, 이들은 보통 평소 생활 

습관이나 수검자가 지각하는 불편함 등에 대한 

기록을 목적으로 한다. <그림 5>에서는 치위생 

분야와 관련된 문진 문항의 사례 세 가지를 볼 

수 있으며, 이 중 문항 2는 이진 문항, 문항 8은 

복수 선택 문항, 문항 9는 단일 선택 문항이다. 

이러한 문진 문항들을 활용하는 방법도 기본적

으로는 검사 문항들과 유사하며, 부정적인 생활 

습관(흡연, 운동 부족, 단 음식 과다 섭취 등) 

또는 이상 증상 자각(치아 통증, 현기증)이 있

는 경우, 생활 습관을 바꾸거나(금연, 정기적인 

운동, 음식 조절 등), 전문의와의 상담을 권장

(특정 진료과 병의원 방문 등)하는 식으로 수검

자에게 피드백을 제공하는 경우가 많았다.

<그림 5> 문진 문항 예시

물론, 이와 같은 기본적인 활용만으로도 건

강 관리와 증진에 많은 도움이 되는 것은 사실

이나, 궁극적으로는 건강 검진을 통해 아직까지 

발견되지 않은 증상들에 대한 사전 경고 또는 

향후에도 현재와 같은 건강 상태를 유지하기 

위한 생활 습관에 대한 안내 등이 보다 체계적

으로 이루어져야 할 필요가 있다. 나아가, 이를 

위해서는 문진 문항들과 검사 문항들 간의 관

계를 분석하는 것이 매우 중요하나, 앞에서 언

급하였듯이 건강 검진 결과 데이터는 일반적으

로 매우 다양한 문항들로 구성되기 때문에, 차

원이 높고 복잡한 구조를 가지고 있고, 이는 체

계적인 분석을 곤란하게 만드는 요인으로 작용

한다. 이에, 본 논문에서는 이들의 관계를 정확

하게 모형화하기보다 적절한 방법으로 시각화

하여 표현하고, 이를 의료진 또는 수검자에게 

제공하는 것을 제안하고자 한다.

HEMS의 검진 결과 데이터 시각화 기능은 

기본적으로 두 가지 문항들의 집합, 즉, 문진 문
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항 집합과 검사 문항 집합의 원소들 간 관련성

을 표현하는데 초점을 맞추고 있으며, 분석에 

포함되는 모든 문항들은 이진 문항으로 가정한

다. 따라서, 필요한 경우 시각화를 수행하기 전

에 검진 결과 데이터가 적절히 전처리

(pre-processing)되어야 한다. 예를 들어, <그림 

3>의 검사 문항들 중, 문항 10은 이진 문항이

며, 문항 11의 경우 자신은 이진 문항이나, 관련

된 추가 문항들은 수치형이기 때문에 시각화에

서 제외될 수 있다. <그림 5>의 문진 문항들 중

에서는 문항 2가 이진 문항이며, 문항 8은 복수 

선택 문항이나 각 항목들을 별도의 이진 문항 

6개로 쉽게 분해할 수 있다(아침식사 전 이를 

닦는지 여부, 아침식사 후 이를 닦는지 여부 

등). 문항 9는 원칙적으로 단일 선택 항목이나 

이 중 항목 ②와 ③을 병합하여 이진화하는 것

이 가능하다.

전처리가 완료된 검진 결과 데이터는 이진 

변수들을 갖는 트랜잭션 데이터 형태이다. 트랜

잭션 데이터에 대한 분석을 수행할 때는 데이

터마이닝 기법 중 연관 분석을 실시하여 →  

형태의 연관 규칙을 찾아보는 경우가 많다. 단, 

여기서 와 는 모두 연관 분석에서 말하는 

항목집합(itemset)에 해당하고, 이 중 를 규칙 

전항(antecedent), 는 규칙 후항(consequent)

이라 지칭한다. 나아가, 연관 규칙은 전항 가 

발생하는 경우 후항 도 발생할 가능성이 크다

는 의미를 갖기 때문에, 문진 문항과 검사 문항

들을 각각 전항과 후항에 배치할 경우, 건강 검

진의 목적에 맞는 연관 규칙들을 탐사할 수 있

을 것이다. 아울러, 개별 연관 규칙의 유용성은 

일반적으로 지지도(support), 신뢰도(confidence) 

및 리프트(lift) 등의 지표를 통해 평가하며, 실

제로 트랜잭션 데이터에서 연관 규칙을 추출할 

때는 널리 알려진 apriori 알고리즘 및 그 변종

들을 활용할 수 있다(Agrawal et al., 1993; 

Agrawal and Srikant, 1994; Tan et al., 2005). 

다만, 경우에 따라 추출되는 연관 규칙의 개수

가 많거나 중복되는 연관 규칙이 많을 때는 연

관 분석의 결과를 적절히 이를 해석하고 활용

하는 것이 어려울 수 있어, 연관 분석 결과를 

적절히 시각화하기 위한 연구가 다양하게 이루

어져왔다(Liu et al., 2012). 나아가, 본 논문에

서는 연관 분석과 관련된 시각화 도구 중에서

도 클러스터 히트맵을 HEMS에 적용하였다.

<그림 6> 클러스터 히트맵 구조

클러스터 히트맵의 개념은 <그림 6>에서 볼 

수 있으며, 기본적으로는 행렬에 계통도가 추가

된 형태를 가지고 있다. 트랜잭션 데이터 에 

적용할 경우, 행렬의 행 항목  ,  , ...,   및 

열 항목  ,  , ..., 에는 모두 데이터에 포함

된 이진 변수들이 배치되며, 주어진 행렬 의 

행, 열의 원소 에는 연관 규칙 →의 평

가 지표가 대응된다. 대표적인 연관 규칙의 평

가 지표들인 지지도, 신뢰도 및 리프트는 식 

(1)~(3)과 같이 계산할 수 있다. 단, 는 
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에 포함된 레코드 중 항목집합 의 발생이 관

찰된 것들의 개수를 의미하며, 는 에 포

함된 모든 레코드들의 총 개수이다. 

→ 

∪
··················· (1)

→ 

∪
············· (2)

→  →
  (3)

실제 클러스터 히트맵을 생성할 때는 평가 

지표 중의 하나를 기준으로 행렬의 각 원소 

에 대응되는 값을 정한 후, 이에 따라 해당 원소

의 색깔을 바꾸는 경우가 많다. 예를 들어, (2)

의 신뢰도를 선택한 경우, 신뢰도가 0.7이상인 

원소들만 빨간색으로 표시하거나 하면 이를 보

고 관련성이 높은 항목들 간의 관계를 시각적

으로 편리하게 식별할 수 있을 것이다. 또한, 검

진 결과 데이터에 적용할 때는 이진화된 검진 

문항들 중, 문진 문항들을 행 항목  ,  , ..., 

에, 그리고 검사 문항들을 열 항목  ,  , 

..., 에 배치하여 이들 간의 관련성을 시각화

해볼 수 있다. 

한편, 이와 같은 행렬 기반 시각화에서는 행 

 ,  , ...,   및 열  ,  , ..., 를 적절히 

배열하는 것이 문제가 될 수 있다(Liiv, 2010). 

클러스터 히트맵은 이를 해결하기 위해 항목들 

간의 유사도(similarity) 또는 비유사도

(distance)를 기준으로 계통도를 생성한 후, 이

를 기준으로 항목들을 정렬할 뿐만 아니라, <그

림 6>의 좌측 및 상단과 같이 행렬 주위에도 이

러한 계통도를 추가하여 시각적인 이해를 돕도

록 구성한 것이다. 클러스터 히트맵 작성에 필

요한 계통도는 일반적으로 계층형 군집 분석을 

통해 생성하며, 이 때 필요한 것은 행 또는 열 

항목에 포함된 문항들 간의 유사도 또는 비유

사도 측정 방법을 결정하는 것이다. 현재 분석 

대상인 검진 결과 데이터에는 이진 문항들이 

포함되어 있으므로, (4)와 같은 공기 정보

(co-occurrence)로 두 개 문항 간 유사도를 측정

하거나, (5)의 자카드(Jaccard) 거리로 이들의 

비유사도를 측정할 수 있다(Strehl et al., 1999; 

강현경·김준우, 2011). 

  ∪ 

∪
(4)

  ∪

∩
 ···················· (5)

결과적으로, 이상에서 설명한 방법을 통해 

검진 결과 데이터를 시각화할 경우, 행렬의 각 

원소들을 통해 개별 문진 문항과 검사 항목들 

간의 1대 1 관계를 식별할 수 있을 뿐만 아니라, 

문진 문항 간 또는 검사 항목 간의 관련성까지 

계통도로 표현되기 때문에, 현재 발생하지 않은 

증상의 위험 요인에 대해서도 어느 정도 추정

해보는 것이 가능할 것으로 기대된다.

3.3 운영 관리 지원 기능

이 외에도 HEMS는 검진 서비스가 진행되는 

동안, 개별 수검자들의 서비스 진행 상황을 운

영 로그 데이터에 기록하여, 이를 통한 운영 관

리 지원을 제공한다. 운영 로그 데이터는 의료

진이 수검자를 응대하는 과정에서 수집되며, 

<그림 7>과 같은 절차를 거쳐 생성된다. 먼저, 
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수검자가 검진 현장에 도착하면 의료진은 해당 

수검자의 식별자를 검진 웹페이지에 입력하여 

관련 정보를 확인하게 되는데, 이 시각을 응대 

시작 시간으로 기록한다. 이후 적절한 응대를 

통해 필요한 문항들의 값을 수집 및 입력하는 

것을 마치면 해당 검진 장소에서 이 수검자에 

대해 관찰 또는 측정한 결과를 등록하여 검진

결과 데이터베이스에 기록하는데, 검진 웹페이

지는 이 시각을 응대 종료 시간으로 간주하여, 

운영 로그 데이터에 기록한다. <표 4>는 이러

한 절차에 따라 생성된 운영 로그 데이터의 예

시를 보여주고 있으며, 각 레코드에는 어떤 수

검자가 어느 검진 현장을 언제 출입했으며, 어

느 의료진이 해당 수검자를 응대했는지가 나타

나게 된다. 나아가, 일반적인 테이블 형식 데이

터와 달리 로그 데이터를 효과적으로 분석하기 

위해서는 이벤트 식별자, 고객 식별자 및 이벤

트 발생 시각의 세 가지 필드가 포함되어 있어

야 하는데(van der Aalst, 2011), <표 4>에서 검

진 현장 식별자(booth_id), 수검자 식별자

(examinee_id), 그리고 시작 및 종료 시각

(start_time, finish_time)이 각각 이벤트 식별자, 

고객 식별자 및 이벤트 발생 시각에 해당하는 

것으로 볼 수 있다.

<표 4>와 같은 운영 로그 데이터가 축적되는 

경우, 기본적으로 개별 수검자에 대해 아래와 

같은 지표들을 추출할 수 있다. 단, 모든 수검자

는 검진 장소 (=1, 2, 3, ...)를 순차적으로 방문

한다고 가정한다. 

  : 수검자 의 검진 장소   응대 시작 시각

  : 수검자 의 검진 장소   응대 종료 시각

  : 수검자 의 검진 장소   응대 소요 시간

  : 수검자 의 검진 장소   대기 시간

이 중,   및 의 값은 아래의 식들을 

통해 계산할 수 있다.

     ···································· (6)

       ····························· (7)

이들을 이용하면 특정 검진 장소 에 대해 

다음과 같은 값들을 얻을 수 있다. 단, 는 

특정 시간대   동안 검진 장소 에서 응대를 

시작한 수검자, 즉, ∈  인 수검자들의 

집합으로 정의한다.

<그림 7> 운영 로그 데이터 생성 과정

examinee_id booth_id start_time finish_time staff_id

1104150010 1 2011-04-15 14:12:32 2011-04-15 14:13:20 s100

1104150010 2 2011-04-15 14:16:18 2011-04-15 14:17:04 s115

1104150015 1 2011-04-15 14:18:32 2011-04-15 14:20:05 s100

1104150010 3 2011-04-15 14:20:38 2015-05-15 14:20:57 s120

<표 4> 운영 로그 데이터 예시
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  : 에 속하는 수검자 인원수

  : 특정 시간대   동안 검진 장소 

의 응대 시작에 소요되는 평균 대기 시간

  : 특정 시간대   동안 검진 장소 

의 평균 응대 소요 시간

나아가, 와 의 값은 아래와 같

이 산출한다.

  
∈

  ·············· (8)

  
∈

  ··············· (9)

따라서, 운영 로그 데이터를 이용하여 각 검

진 장소들에 대한 기본적인 지표들을 산출할 

수 있음을 알 수 있다. 나아가, 검진 서비스가 

진행되는 도중 특정 시점에 검진 현장에 대한 

현황 정보를 아래와 같이 얻을 수 있다. 단, 

는 현재 검진 장소   진입을 위해 대

기하고 있는 수검자, 즉,  은 기록되어 있

으나, 가 존재하지 않는 수검자들의 집합이

고, _은 관찰 당시의 현재 시각을 의미하

는 것으로 정의한다.

  : 에 속하는 수검자들

의 인원수

  : 현재 검진 장소   진입을 위해 대기 

중인 수검자들의 평균 대기 시간

여기서 의 값은 아래처럼 산출된다.

     


∈

_       

  ······························································ (10)

이와 같은 지표들은 특정 검진 장소 또는 전

체 검진 현장의 상황을 살펴보고, 필요한 경우 

적절한 조치를 취하는데 사용할 수 있다. 예를 

들어, 특정 장소에서 대기 인원이 많아지거나 

대기 시간이 길어지는 경우, 원활한 서비스 흐

름을 위해 해당 검진 장소에 추가 인력을 투입

하거나, 신속한 응대를 지시하는 것이 가능할 

것이다. 나아가, 검진 서비스가 종료된 이후에

는 전체적인 성과 및 성능을 관리하기 위해 다

음과 같은 지표들을 이용한다. 단,   는 

특정 시간대   동안 검진 장소 에서 응대를 

담당한 의료진들의 집합으로 정의한다.

  : 에 속하는 의료진 인원수

_ : 특정 시간대   동안 검

진 장소 의 유효 평균 응대 시간

__  : _  최대값
  : 특정 시간대   동안 검진 장소 

의 기준 도착률

  : 특정 시간대   동안 검진 장소 

의 기준 이탈률

  : 특정 시간대   동안 검진 장소 

의 기준 도착률/이탈률 비율

  : 검진 장소 의 __max  

대비 여유 시간

  : 전체 검진 현장 불균형률

위의 지표들 중, _, , 
, , , 는 각각 다음과 

같은 방법들을 통해 산출된다.

_    · (11)
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  _   ······· (12)

  _  ··········· (13)

   ················ (14)

  __ _ 
······························································ (15)

 

 ×__

······························································ (16)

(11)의 유효 평균 응대 시간은 검진 장소 의 

평균 응대 시간을 담당 의료진 인원수로 나누

어 구한 것이며, (12), (13)에서는 검진 장소 

의 도착률과 이탈률을 각각 이전 검진 장소 및 

해당 검진 장소의 유효 평균 응대 시간 역수로 

산출한다. 결과적으로 (14)에서는 이들의 비율, 

즉, 를 산출하게 되는데, 만약 이 값이 

1보다 작은 경우에는 검진 장소 의 응대 속도

가   보다 느리기 때문에 서비스가 운영되

는 도중 검진 장소 에는 많은 대기 수검자가 

모이게 될 가능성이 높음을 의미한다. 반대로 

가 1보다 클수록 검진 장소 에는 도착

하는 고객의 수가 적어 서비스 도중 의도치 않

게 업무가 중단되는 일이 발생할 가능성이 높

다는 의미이다. 이는 일반 생산 및 제조 현장의 

작업장들에서 발생할 수 있는 병목(bottleneck) 

및 유휴손실(starvation)의 개념과 동일하다.

이러한 생산 관리 개념을 건강 검진 서비스

에도 적용할 수 있는 이유는 건강 검진 역시 수

검자들이 복수의 검진 장소를 순차적으로 순회

하면서 전체 서비스를 완료하기 때문이며, 생산 

현장에 비유하자면, 개별 수검자는 작업물, 검

진 장소는 작업장에 해당한다고 볼 수 있다. 나

아가, 실제로 검진 현장의 배치와는 무관하게, 

모든 수검자들이 동일한 순서로 검사 장소들을 

순회할 경우, 개념적으로 건강 검진 서비스는 

일종의 생산 라인(production line) 형태를 갖는 

것으로 볼 수 있다. 이에, 식 (15), (16)과 같이 

생산 라인에 대한 관리 활동인 라인 밸런싱(line 

balancing)을 적용하는 것이 가능하다. 생산 라

인에서 사이클 타임은 전체 작업장 중 가장 속

도가 느린 곳의 작업 시간과 동일하며, 이는 앞

에서의 __에 해당한다. (15)

는 이 값과 각 검진 장소의 유효 응대 시간 차이

를 산출하며, 이상적으로 모든 작업장에서 

의 값이 0이 되어야 유휴 또는 수검자의 

적체가 발생하지 않는다. 또한, 이는 모든 검진 

장소에서 의 값이 1인 상황과 동일하다. 

하지만 현실적으로는 각 검진 장소마다 응대 

성능에 편차가 있기 때문에 어느 정도의 불균

형이 발생할 수 밖에 없으며, 이러한 불균형의 

정도를 측정하는 것이 (16)의 불균형률, 이

다. 의 값은 이상적으로 0이 되는 것이 가장 

바람직하나, 검진 현장 내 불균형이 클수록 이 

값은 커진다. 이러한 경우에는 검진 장소 별 인

력 변동이나 재배치 등을 통해 불균형률을 낮

추어지는 것이 바람직하다. 

이상에서 설명한 것처럼, <표 4>와 같은 운

영 로그 데이터로부터 추출할 수 있는 지표들

은 매우 다양하며, 이들은 모두 개별 검진 장소

나 의료진 또는 전체 검진 현장에 대한 성과 측

정, 현재 상황 모니터링 및 개선 방안 도출을 

위해 사용할 수 있다. 본 논문에서 제안하는 

HEMS는 이러한 지표들을 조회하기 위한 대시 

보드 형태의 웹페이지를 함께 제공하여, 의료진 
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뿐만 아니라, 수검자나 관리자가 편리하게 조회

하는 것을 지원한다.

Ⅵ. HEMS 프로토타입 구현

이제, 앞에서 설명한 것과 같은 구조와 기능

을 갖는 HEMS의 프로토타입 구현 사례를 소

개하고자 한다. 먼저, 개발 및 실행 환경 구축을 

위해서는 Apache 웹서버와 MySQL 데이터베

이스 관리 시스템을 사용하였고, 실제 모듈이나 

화면들은 Java 및 JSP 언어를 통해 작성하였다. 

나아가, HEMS에 탑재할 데이터는 2011년 부

산 지역 고등학생 278명을 대상으로 실시된 건

강검진 결과로부터 수집하였는데, 세부적으로

는 당시 사용된 검진 양식을 적절히 분해하여 

검진 서비스 데이터베이스에 등록하고, 실제 수

검자들의 검진 결과를 HEMS의 검진 결과 데

이터베이스에 탑재하였다. 다만, 당시 실시된 

단체 건강검진에서는 HEMS와 같은 정보시스

템이 활용되지 못하고, 인쇄된 검진 양식을 수

검자들에게 배포한 다음 여기에 수기로 검진 

결과를 기록하였기 때문에, 운영 로그 데이터는 

모의실행을 통해 생성한 데이터를 사용하였다. 

또한, 그 외에도 당시 검진 양식에 직접적으로 

기록되지 않는 항목들, 예를 들어 검진 서비스

에 참여한 의료진들에 대한 정보 등과 같은 부

분들은 임의로 데이터를 생성하여 사용하였다.

4.1 검진 서비스 관리 기능

먼저, 검진 서비스 관리 기능을 설계하고 구

현하는데 있어서는 실제 건강검진에 사용되었

던 오프라인 검진 양식을 전산화하여 등록한 

다음, 실제 검진이 진행될 때, 웹을 통해 필요한 

전자 검진 양식을 재구성하여 조회하고 이를 

통해 결과 데이터를 입력받을 수 있도록 하는

데 주안점을 두었다. 설문 양식을 등록할 때는 

기본적으로 <그림 8>의 왼쪽과 같이 문항의 이

름, 설명, 검진 장소 및 타입 등에 대한 입력을 

통해 각 문항을 먼저 등록한다. 만약, 등록된 문

항의 타입이 수치형 또는 문자형인 경우에는 

문항만 등록할 수 있으나, <그림 8>의 왼쪽처

럼 타입이 카테고리형이면 카테고리 타입이 선

택형인지 체크형인지를 설정해야 한다. 나아가, 

카테고리형 문항이 등록되면, 즉시, 해당 문항

에 대한 보기 항목들을 입력하며, 이를 위해서

는 <그림 8>의 오른쪽에서 보이는 것과 같이 

문항에 대한 항목들을 순서대로 하나씩 입력해

야 한다. 예를 들어, <그림 8>에서는 우식 치아 

유무에 대한 문항을 추가하면서 이에 두 개 항

목인 ① 없음, ② 있음 중, ①이 등록된 상태에

서 ②를 입력 중인 모습이다. 이러한 절차를 완

료하면 <그림 9>와 같이 하나의 문항이 등록되

고, 필요한 경우 <그림 8>과 유사한 웹페이지

를 이용하여 추가 문항을 등록할 수도 있다. 

<그림 8> 문항 등록 절차(좌) 및 문항 항목 

등록 절차(우) 예시
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<그림 9> 완성된 문항 예시

실제 검진 서비스가 진행되는 동안, 의료진

은 인터넷을 통해 전자 검진 양식을 이용하게 

되며, 이 양식은 앞에서와 같은 절차를 통해 등

록된 설문 및 관련 정보들을 적절히 재구성하

여 생성된다. 예를 들어, <그림 10>은 치위생 

검진 장소에서 이용하는 전자 검진 양식의 예

를 보여준다. 가장 상단에서는 검진 장소에 도

착한 수검자 식별자를 고객 ID 부분에 입력한 

후, 조회 버튼을 눌러, 해당 수검자의 기본 정

보, 즉 성명, 성별, 생년월일 등을 조회할 수 있

다. 아울러, 조회 버튼 클릭 시, 해당 수검자가 

이 검진 장소에 도착했음이 운영 로그 데이터

에 기록된다. 수검자에 대한 확인이 되었으면, 

검진 장소에 해당하는 문항들에 대한 관찰 또

는 측정을 통해 전자 검진 양식에 필요한 내용

을 기록하게 되며, 응대가 완료된 경우, 결과 데

이터가 기록된 전자 검진 양식을 서버에 전송

한다. 이 때, 의료진이 기록한 내용은 검진 결과 

데이터에 저장되고, 운영 로그 데이터에는 해당 

수검자가 이 검진 장소를 완료했음이 기록된다. 

이상에서, HEMS를 이용하여 설문 양식을 유연

하게 관리하고, 개별 의료진이 실시간으로 검진 

결과를 전산에 입력하며, 검진 현장 운영 관리

에 필요한 부가적인 데이터들을 수집할 수도 

있음을 알 수 있다.

<그림 10> 전자 설문 양식 예시

4.2 결과 데이터 시각화 기능

건강검진의 가장 기본적인 목적은 개별 질병

이나 증상의 발생 유무를 조사하는 것이다. 하

지만 여기서 보다 더 나아가, 현재 관찰되지 않

은 항목에 대해서도 어느 정도 탐색 및 예측이 

가능해야만 건강관리라는 궁극적인 목적에 좀 

더 부합할 수 있는 서비스가 될 것이다. 이에, 

본 논문에서 제안하는 HEMS에는 문진 문항과 

검사 문항들 간의 관련성을 시각화하는 기능이 

포함되어 있고, 세부적으로는 행렬 주위에 계통

도가 추가된 클러스터 히트맵을 사용한다. 

<그림 11>은 실제 실시된 검진 양식에서 치

위생 분야와 관련된 문진 문항들을 추출한 후, 

(5)의 자카드 거리를 기준으로 병합형 계층 군

집 알고리즘을 적용하여 얻은 계통도를 나타내

고 있다. 이 때, 병합 기준으로는 완전 링크

(complete link)를 사용하였으며, 계통도의 단

말(leaf)에는 문진 문항들이 나타나 있다. 아울

러, 각 단말의 괄호 안에 표시된 숫자는 총 278

명의 수검자들 중, 해당 항목이 관찰되는 사람
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들의 인원수를 의미한다. 또한, <그림 12>는 같

은 방법으로 생성한 치위생 분야 검사 문항들

의 계통도이다. 단, 검사 문항들의 경우 실제 검

진 양식에는 보다 많은 문항들이 포함되지만, 

대상 수검자가 고등학생들로 한정되다보니 일

부 문항(결손치, 치아마모증, 치은출혈및비대, 

치주낭 등)들은 발생하는 경우가 거의 없어, 시

각화에서 제외되었다. 나아가, <그림 11>, <그

림 12>의 계통도에 표시된 문항들 중, 낮은 위

치에서 조기에 병합되는 것들일수록 관련성이 

높은 문항, 즉, 한꺼번에 발생하는 경우가 많은 

문항들임을 의미한다. 예를 들어, <그림 11>의 

다섯째, 여섯째 문항들인 “차거나 뜨거운 음식 

섭취 시 통증”과 “불쾌한 입냄새”는 상대적으

로 함께 발생하기 쉬운 반면, 첫 번째, 열두 번

째 문항들인 “불소치약 사용 여부”, “치아 깨지

거나 부러짐”은 함께 발생하는 경우가 상대적

으로 드물다는 점을 알 수 있다.

<그림 11> 치위생 검진 관련 문진 항목 계통도

<그림 12> 치위생 검진 관련 검사 항목 계통도 

이제, 문진 항목들을 행에, 검사 항목들을 열

에 배치하면, 클러스터 히트맵을 얻을 수 있다. 

특히, <그림 13>은 대응되는 연관 규칙 →

의 리프트를 기준으로 행렬의 각 원소 색깔을 

지정한 결과를 나타내고 있다. 세부적으로는 리

프트 지표의 특성에 따라, 값이 0.9 ~ 1.1 범위

로 전항과 후항 사이에 큰 상관관계가 없는 경

우에는 흰 색, 값이 1.1~1.2 범위로 어느 정도 

양의 상관관계를 보일 때는 옅은 빨강, 1.2 이상

으로 강한 상관관계를 보일 때는 진한 빨강으

로 나타내었다. 반대로, 리프트 값이 0.8~0.9, 

0.8 미만일 때는 각각 옅은 파랑, 진한 파랑을 

사용하였다.

<그림 13> 치위생 검진 결과 데이터 시각화

이러한 클러스터 히트맵은 관찰자에게 다음

과 같은 다양한 사항들을 알려준다. 첫째, 행렬 

주위의 계통도를 통해 행 문항 간, 또는 열 문항 

간 관련성을 알 수 있다. 예를 들어, “차거나 뜨

거운 음식 섭취 시 통증”을 느끼는 수검자가 있

다면, <그림 13>의 좌측 계통도를 통해 이와 함

께 “불쾌한 입냄새”가 함께 발생하는 경우가 많

다는 점을 파악할 수 있을 것이다. 마찬가지로 

상단 계통도에서는 검사 문항 중, “구강위생 상

태 불량”, “우식 치아”, “부정교합” 등이 관련성

이 높아, 이들 중 한 가지 이상의 증상이 나타난 
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경우, 다른 증상에 대해서도 주의가 필요함을 

볼 수 있다. 둘째, 클러스터 히트맵의 정의에 따

라, 행렬의 각 원소를 이용하여 개별 행 문항-열 

문항 간 관련성을 식별할 수 있다. <그림 13>에

서 파란색은 음의 상관관계, 빨간색은 양의 상

관관계를 나타내므로, 두 번째 행의 원소들을 

통해 “아침식사후 양치”를 통해 “구강위생 상

태 불량”, “우식치아” 등의 증상을 어느 정도 

예방할 수 있음을 볼 수 있다. 이와 비슷하게, 

여섯 번째 행은 “불쾌한 입냄새”가 “우식 치아”

나 “우식 위험 치아”의 징후가 될 수 있음을 암

시한다. 셋째, 행렬의 각 원소 및 주변의 계통도

를 이용하면, 직접적인 관련성이 크지 않은 행 

문항-열 문항 간 관련성도 어느 정도 짐작이 가

능하다. 예를 들어, 문진 문항 중 “불쾌한 입냄

새”를 자각하는 수검자가 “차거나 뜨거운 음식 

섭취 시 통증”은 느끼지 않는 상황을 가정해보

자. 이는 실제로 해당 수검자가 통증과 관련된 

문제를 갖고 있지 않는 경우일 수도 있고, 통증

과 관련된 문제가 있지만 자각하는 정도가 크

지 않거나, 문진 당시 응답을 정확하게 하지 못

한 경우일 수도 있을 것이다. 나아가, 치위생 검

진 결과, 이 수검자가 현재 구체적인 질환을 하

나도 가지고 있지 않아, 모든 검사 문항들에 대

해 “없음”이 기록되었다고 가정하자. 앞에서 언

급하였듯이, 일반적인 건강검진에서는 구체적

인 증상의 발견 여부가 가장 큰 관심사이기 때

문에 이와 같은 수검자에 대한 피드백을 관심 

있게 다루지 않는다. 물론, 문진 문항 중 “불쾌

한 입냄새”가 기록되었지만, 검사 문항에 비해 

이들의 비중은 상대적으로 낮아, “전문의와 상

담 요망” 등과 같이 개별 수검자에 맞춤화되지 

않은 일반적인 내용의 조언 정도만 제공되기 

쉽다. 반면, <그림 13>과 같이 검진 결과를 시

각화한 경우, 보다 체계적이고 맞춤화된 피드백

이 가능할 것이다. 최우선적으로, 행렬의 여섯 

번째 행을 보았을 때, 이 수검자는 “우식 치아”

나 “우식 위험 치아”에 대한 주의가 필요하다. 

또한, 현재 문진 문항과 직접적인 관련은 크지 

않으나, 상단 계통도에서 “우식 치아”와 관련성

이 높은 “구강위생 상태 불량” 문제가 앞으로 

발생할 가능성이 있으며, 이와 유사하게, 하단 

계통도에서 “불쾌한 입냄새”와 관련 있는 “차

거나 뜨거운 음식 섭취 시 통증”과 상관관계가 

높은 “치주질환” 및 “치석형성”에 대해서도 관

리하는 것이 바람직할 것이다. 

이상에서 보듯이, 차원이 높고 복잡한 구조

를 갖는 검진 결과 데이터라 하더라도 적절한 

시각화를 통해, 개개인의 건강 관리 및 건강 증

진이라는 건강검진의 궁극적인 목적에 부합하

는 다양한 정보들을 추출할 수 있음을 알 수 있

다. 다만, 현재 <그림 13>의 클러스터 히트맵은 

다음과 같은 문제점들을 갖고 있어, 향후 실제

로 활용하기 위해서는 시각화 절차 및 방법의 

개선이 필요할 것으로 생각된다. 

먼저, 생활 습관 중 양치와 관련된 “아침 식

사후 양치”, “저녁 식사후 양치”, “점심 식사 후 

양치”, “잠자기 전 양치” 등의 문진 문항들이 

대부분 검사 문항 “치주 질환” 및 “치석 형성”

과 양의 상관관계를 갖는 것으로 나타나고 있

는데, 이는 자칫, 양치를 부지런히 할수록 “치

주 질환”이나 “치석 형성”에 부정적인 영향이 

나타나는 것으로 오인될 수 있다. 그러나, 이는 

데이터 전처리 과정에서의 문제로 생각된다. 

즉, 양치와 관련된 문항들은 상호 간의 상관관

계가 어느 정도 존재하여, 아침 식사 전에 양치
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를 하는 사람은 대신 아침 식사 후 양치를 잘 

하지 않는다거나 하는 경향이 있을 수 있어, 시

각화 전 데이터 전처리 과정에서 이를 반영하

는 것이 필요할 것이다. 두 번째 문제는 문항들

의 구성이다. 원론적으로 말해, 본 논문에서 제

안하는 클러스터 히트맵 기반 시각화는 문진 

문항과 검사 문항들이 각각 원인과 결과에 해

당한다는 가정 하에 데이터를 처리한다. 반면, 

<그림 13>에서 문진 문항 중, 양치와 관련된 문

항이나 “단 음식이나 청량음료 즐김”, “불소 함

유 치약 사용” 등과 달리 “잇몸 통증이나 출혈”

과 같은 문항은 실질적으로 질환이나 증상, 즉, 

결과 문항에 가까운 특성을 갖는다. 물론, 계통

도를 통해 이러한 점을 어느 정도 보완할 수는 

있으나, 향후에는 단순히 문진 문항과 검사 문

항으로 나누기보다, 각 문항의 특성을 고려하여 

원인 문항과 결과 문항으로 분리하는 방법도 

고려할 필요가 있을 것으로 보인다. 

4.3 운영 관리 지원 기능

HEMS의 운영 관리 지원이란 검진 서비스를 

진행하면서 수집한 운영 로그 데이터를 모니터

링, 측정, 평가 및 개선 등의 다양한 관리 목적

으로 활용하는 것을 의미한다. 실제로 이러한 

활용 방법은 매우 다양하겠으나, 본 논문에서는 

검진 현황 모니터링 및 검진 서비스 성과 평가

의 두 가지에 대해 간단히 소개하고자 한다. 

<그림 14>는 검진 서비스가 진행되는 도중, 

특정 시점에 검진 현장의 운영 현황을 모니터

링한 결과 예시이다. 상단에는 세부 검진 장소 

별로 현재 대기 수검자 인원 및 이들의 평균 대

기시간, 도착/이탈비가 표시되어 있다. 따라서, 

개별 검진 장소를 일일이 방문하지 않고도 각 

검진 장소의 혼잡한 정도 및 응대 성능을 알아

보고, 대기인원이나 대기시간이 급증한 검진 장

소에는 대체 인력 투입을 지시하거나, 수검자들

이 해당 부스를 우회하도록 안내하는 등의 활

용이 가능하다. 화면 중간에는 서비스가 진행 

도중 각 검진 장소 대기인원의 변화 추이가 나

타나 있으며, 이를 통해 병목 현상이 시작되는 

장소를 찾거나, 만성적인 적체 또는 상대적인 

유휴가 발생하는 곳을 탐색해볼 수 있다. 나아

가, 하단에는 각 의료진이 시스템에 로그인한 

후, 어느 검진 장소에서 응대를 하고 있는지를 

표시하여 정해진 인력이 정해진 장소에 정상적

으로 투입되고 있는지 여부를 확인할 수 있다. 

<그림 15>는 검진 서비스가 완료된 이후, 전

체적인 서비스 성과를 집계해보는 화면의 예시

이다. 상단에는 지정된 기간 동안 각 검진 장소

에 투입된 응대 인원, 평균 응대시간, 평균 대기

시간, 도착/이탈비 등이 집계되어 있고, 중간에

는 유효 평균 응대시간의 현황과 함께 이를 기

준으로 산출한 라인 불균형률이 나타난다. 또

한, 화면 하단에는 각 의료진의 성과를 요약하

여 나타내, 의료진에 대한 평가 및 향후 재배치 

<그림 14> 검진 현황 모니터링 예시
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등의 목적으로 활용하는 것이 가능하다.

검진 서비스 및 검진 결과 데이터와 달리, 운

영 로그 데이터의 경우, 실제 측정 대신 모의 

실행을 통해 생성된 자료를 사용하였고, 이러한 

한계로 인해 <그림 14>, <그림 15>에는 운영 

관리 지원 기능의 개념과 함께 간단한 활용 예

만 나타나 있다. 그러나, 앞으로 건강검진 서비

스에 대한 운영관리가 활성화될 경우, 보다 다

양한 형태로 발전할 여지가 많을 것으로 기대

되며, 특히, 운영관리자 뿐 아니라, 검진 현장을 

방문한 수검자들에게도 우회경로나 남은 대기 

시간 및 전체 검진 서비스 완료에 소요되는 시

간 등과 같은 다양한 정보를 제공하는 것이 가

능해질 것으로 보인다. 나아가, <그림 14>, <그

림 15>에서는 운영 로그 데이터에 기록된 내용

을 요약 및 집계하여 보여주는 데에만 초점을 

맞추고 있으나, 향후에는 보다 발전된 형태의 

의사결정지원 기능이 추가될 수도 있을 것이다. 

예를 들어, <그림 15>에서는 단순히 현재와 같

은 서비스 구성이 갖는 불균형률을 집계하여 

보여주기만 하지만, 개별 검진 장소에서 다루는 

문항들의 재구성 또는 각 검진 장소 투입 인원 

조정 등을 통한 최적화가 가능해지면, 장기적으

로 보다 편리하고 경쟁력 있는 단체 건강검진 

서비스를 제공할 수 있을 것이다. 

Ⅴ. 결론 및 향후 연구과제

정기적인 건강검진이 매우 중요하다는 인식

이 널리 퍼진 데 반해, 건강검진 서비스의 효율

적인 운영에 대한 연구나 개발은 그 동안 많이 

이루어지지 않았다. 특히, 실제로 위급한 환자

를 다루거나, 개별 증상에 대한 치료 또는 조치

가 이루어지는 것이 아니기 때문에 건강검진은 

병의원의 핵심적인 기능으로 여겨지지 않는 경

향이 있다. 그러나, 개개인의 건강관리에 대한 

관심이 높아지고 의료 산업 분야에서도 경쟁이 

심화되면서 향후에는 여타의 보건의료 업무와 

같이 건강검진 분야에서도 체계적인 운영 관리

의 중요해질 것으로 생각된다. 

본 논문에서는 이러한 단체 건강검진 서비스 

운영 과정에서 발생하는 여러 가지 불편함 및 

비효율을 개선하기 위해, 웹 기반 통합 운영 관

리 시스템인 HEMS를 설계하고 그 프로토타입

을 구현하였다. 먼저, 다수의 고객들에 대해 여

러 검진 장소에서 많은 문항들에 대한 측정 및 

관찰이 이루어지기 때문에, 기본적으로 검진 양

식 및 검진 결과 데이터를 전산화하여 관리하

는 것이 필요하며, 이는 HEMS의 검진 서비스 

관리 기능에 의해 지원된다. HEMS를 통해 환

자 데이터의 일원화 및 검사의 신속화, 검진 결

과 데이터의 효율적 전달 및 이용이 가능하며 

데이터를 전산화함으로써 의료진의 업무 부담

이 경감될 수 있다. 뿐만 아니라 병원 경영 측면
<그림 15> 검진 서비스 성과 평가 예시
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에서 행정 업무의 상호 연관성을 갖고 신속, 정

확한 처리가 가능하며 업무의 신속한 처리로 

환자 수 및 수익 증가에 도움을 줄 수 있다. 나

아가, 본 논문에서는 효과적인 서비스를 위해 

검진 결과 데이터에 대한 시각화 및 검진 현장 

운영 관리와 같은 부가 기능들이 필요하다는 

점을 지적하고, 이들을 실현하기 위한 데이터 

수집 방법이나 분석 절차 및 사용자 인터페이

스 등을 개발하였다. 이러한 HEMS의 세부 내

용들은 향후 건강검진 서비스 개선 활동 및 이

와 관련된 연구 개발에 많은 시사점을 제공해

줄 것으로 기대된다. 

반면, 본 연구에서는 HEMS의 기본적인 측

면에 대해서만 다루었기 때문에, 설계 및 구현 

내역에 몇 가지 한계점들이 있어, 이들에 대해

서는 앞으로도 추가적인 연구 개발이 필요하다. 

먼저, 본 논문에서 제안한 검진 결과 데이터 시

각화 기능은 이진 문항들만을 고려하기 때문에 

수치형 문항에 적용하는 것이 곤란하다. 물론, 

실제로 대다수의 검진 문항들은 이진 문항이거

나, 간단히 이진화가 가능하지만, 보다 폭넓은 

활용을 위해서는 수치형 문항을 적절히 고려할 

수 있는 시각화 기능의 개발이 바람직할 것이

다. 나아가, 시각화는 관찰자에게 폭넓은 정보

를 직관적으로 제공할 수 있는 반면, 인간의 판

단에 의존해야 하는 측면이 있다. 또한, 건강검

진 서비스에서는 다수의 수검자를 다루고, 검진

결과 통지와 같이 문서화된 피드백도 필요하기 

때문에, 검진 결과를 토대로 개별 수검자에 대

한 상세 피드백을 자동으로 생성하는 것과 같

이, 보다 편리한 의사결정 지원을 위한 정량적

인 데이터 분석 역시 중요할 것이다. 

이 외에도, 본 논문에서는 모든 수검자들이 

동일한 순서로 여러 검진 장소들을 순회하는 

것으로 가정하고, 전자 검진 양식에서 개별 수

검자 확인 및 검진 결과 제출이 발생하는 시점

을 응대 시작 및 종료 시각으로 기록하였다. 반

면, 실제로는 상황에 따라 수검자들의 방문 순

서 변경이 허용되는 경우도 있어, 검진 로그 데

이터로부터 다양한 지표를 산출할 때 이 점을 

고려하는 것이 바람직할 것이다. 아울러, 수검

자들의 행태에 대해서도 보다 자세한 내용을 

기록하여 활용할 필요가 있다. 예를 들어, 현재

는 방문 순서가 고정되어 있다고 가정하고, 이

전 검진 장소의 종료 시각과 다음 검진 장소의 

시작 시각을 이용하여 검진 장소 별 대기 시간

을 측정하였는데, 수검자가 의료진과 대면하는 

시각이 아닌, 검진 장소 대기를 시작하는 시각

을 기록한다면 보다 정확하게 대기 시간을 측

정할 수 있다. 다만, 대기 시작 시점은 의료진이 

직접적으로 관찰하는 것이 아니기 때문에, 개별 

수검자가 대기 장소에 도착하는 시각을 자동으

로 측정할 수 있는 수단이 필요하다. 이 경우에

는 RFID(radio frequency identification)나 

NFC(near field communication) 또는 다양한 

센서 네트워크 기술이 유용하게 활용될 수 있

을 것이다. 

끝으로, 건강검진은 다양한 세부 절차로 구

성된 서비스 시스템으로 볼 수 있어, 검진 항목

이나 검진 장소의 구성 및 배치, 의료진 인원 

결정과 같은 다양한 측면에서 최적화된 의사결

정이 필요하다. 그러나, 제조업 또는 다른 서비

스 산업에서와 달리, 보건의료 분야, 그 중에서

도 건강검진 서비스에는 이러한 개념이 많이 

활용되지 않았다. 따라서, 본 논문의 저자들은 

앞으로도 HEMS의 운영 관리 지원 기능을 개
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선하여, 효과적으로 최적화된 건강검진 서비스

를 설계하는 것을 지원하기 위한 연구 개발을 

지속할 계획이다.
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<Abstract>

Design and Implementation of the Integrated Management 
System for Mass Health Examination Operations Management

Jeong, Sung-Wook․Kim, Jun-Woo

Purpose

The healthcare services have drawn so much public attention, and many organizations such as schools 

and companies require the individuals to undergo the periodic health examination. In general, however, 

the mass health examination services are not managed in systematic way, and both examinees and 

medical staffs often experience much inconvenience while preparing, undergoing and managing the 

services. To address such problems, this paper aims to design the Health Examination Management 

System (HEMS), an integrated management system for mass health examination operations 

management, and implement its prototype.

Design/methodology/approach

First of all, HEMS enables the medical staffs to efficiently collect and manage the examination result 

data by supporting examination service management. Second, the users can efficiently analyze the 

cause-and-effect relationships among the examination items by using the visualization tool of HEMS 

based on the cluster heat map. Finally, the HEMS provides the operational supports for evaluating and 

managing the service performances.

Findings

The HEMS indicates that the conventional operations management approaches can be incorporated 

into the mass health examination services, and it is expected that the proposed system enables the 

examinees and the medical staffs to participate in such services in more efficient way.

Keywords: healthcare, health examination, data mining, visualization, service operations management
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