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요  약  병원을 방문하는 환자의 질병은 환경과 생활 습 에 따라 같은 질병도 서로 다른 증상이 발생할 수 있다. 

최근 환자를 상으로 제공되는 의료 서비스는 질병에 따라 환자 증상을 분석하여 치료 방법을 선택할 수 있는 환경

으로 변화하고 있다. 본 논문에서는 같은 질병을 앓고 있는 환자들의 건강상태를 악하여 질병 정도에 따라 치료 

방법이 달라질 수 있기 때문에 환자 질병 정보에 따른 치료 방법을 그룹핑하여 효율 으로 리할 수 있는 질병 

리 기법을 제안한다. 제안 기법은 환자 질병 정보를 빅 데이터화하여 의료진의 진료 효율성을 향상시킬 수 있을 

뿐만 아니라 환자의 치료 만족도를 향상시킬 수 있는 특징이 있다. 제안 기법은 환자 동의하에 같은 질병을 앓고 

있는 환자들의 질병 정보를 소그룹으로 클러스터링하여 빅 데이터 처리가 가능하다. 한, 제안 기법은 환자 질병 

정보에 따른 치료 방법을 특정 키워드를 통해 손쉽게 검색할 수 있는 장 이 있다. 실험 결과, 제안 기법은 기존 기법

에 비해 업무 효율성 측면에서 23% 향상되었으며, 질병 리 시간도 11.3% 향상된 결과를 얻었다. 설문 조사를 통해 

살펴본 의료 서비스에 한 환자 만족도는 31.5% 높은 결과를 얻었다.

키워드 : 의료정보, 질병 정보, 빅 데이터, 클러스터링

Abstract  Disease of patient who visited the hospital can cause different symptoms of the disease, depending 
on the environment and lifestyle. Recent medical services offered in patients has changed in the environment 
that can be selected for treatment by analyzing the patient according to the disease symptoms. In this paper, 
we propose an efficient method to manage disease control because the treatment method may change at any 
patients suffering from the disease according to the patient conditions by grouping the different treatments to 
patients for disease information. The proposed scheme has a feature that can be ingested by the patient big 
disease information, as well as to improve the treatment efficiency of the medical treatment the increase 
patient satisfaction. The proposed sheme can handle big data by clustering of disease information for patients 
suffering from diseases such as patient consent small groups. In addition, the proposed scheme has the 
advantage that can be conveniently accessed via a particular keyword, the treatment method according to 
patient disease information. The experimental results, the proposed method has been improved by 23% in 
terms of efficiency compared to conventional techniques, disease management time is gained 11.3% improved 
results. Medical service user satisfaction seen from the survey is to obtain a high 31.5% results.
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Division Standard big data environment

data -Structured numerical data center
-Unstructured data of various
-Characteristic data(SMS, Serarch keyword)
-Location data

hardware
-Storage of high price
-Database
-Data-warehouse

-Possibility of cost-effective equipment usage 
such as cloud computing

software/analysis method
-RDMBS
-Statistic package(SAS, SPSS)
-Data mining
-machine learning, knowledge discovery

-Free open-source software
-Hadoop, NoSQL
-Open source statistic solution(R)
-text mining
-Online buzz analysis(opinion mining)
-sentiment analysis

Table 1. Character of big data environment

1. 서론

최근 의료 서비스는 IT 련 서비스를 한번에 사용할 

수 있는 클라우드 컴퓨 이 새로운 트 드로 형성되고 

있다. 환자 증상에 따라 여러 병원으로 이송하여 치료해

야 하는 환자가 발생할 경우 환자 의료 정보를 다양하게 

이용할 수 있기 때문이다[1,2].

그러나 의료 서비스가 클라우드 컴퓨  환경으로 

환하면서 병원은 의료 서비스보다 보안과 련된 이슈들

을 심으로 해결책을 찾으려고 노력하고 있다[3,4]. 특

히, 개인 라이버시와 련된 개인 정보보호와 련된 

많은 문제 이 존재한다.

본 논문에서는 환자 질병 정보에 따른 환자 의료 치료 

방법을 증상에 따라 클러스터링 하여 환자 증상을 손쉽

게 분석하여 치료 방법을 선택할 수 있는 기법을 제안한

다. 제안 기법은 같은 질병을 앓고 있는 환자라도 환자 

상태에 따라 치료 방법이 달라질 수 있기 때문에 환자 질

병 정보별로 그룹핑하여 의료진이 효율 으로 질병 정보

를 리할 수 있는 장 이 있다. 제안 기법은 환자 질병 

정보를 빅 데이터화하여 의료진의 의료 업무에 한 효

율성을 향상시킬 수 있을 뿐만 아니라 질병 치료에 한 

환자의 만족도를 향상시킬 수 있다. 제안 기법은 환자들

의 질병 정보를 환자 증상  특징 별로 소그룹으로 클러

스터링하여 환자 질병 치료 방법을 손쉽게 검색할 수 있

다.

이 논문의 구성은 다음과 같다. 2장에서는 클라우드 

서비스 네트워크 개요  보안 요구사항에 해서 설명

한다. 3장에서는 환자 질병 정보에 따른 효율 인 질병 

정보 클러스터링 기법에 해서 분석하고,  4장에서는 기

존 기법과 제안 기법의 효율성을 평가한다. 마지막으로 5

장에서는 이 논문의 결과를 요약하고 향후 연구에 한 

방향을 제시한다.

2. 관련연구

2.1 의료기관의 빅 데이터

의료 기 은 다양한 질병을 앓고 있는 환자 정보를 디

지털 환경에서 생성될 수 있도록 규모의 데이터로 수

집· 리한다. 의료기 은 환자의 질병 정보를 수치 데이

터뿐만 아니라 상( 는 이미지)를 포함하고 있다[5,6].

의료 기 의 빅 데이터 환경은 Table 1과 같이 다양한 

특징을 가질 수 있다. 의료 기 에서의 빅 데이터는 데이

터, 하드웨어, 소 트웨어로 구분하여 다양한 데이터 수

집 방법을 통해 데이터를 생성하고 있다[7-10].

의료 기 에서 사용되는 빅 데이터는 수치 데이터 뿐

만 아니라 이미지를 포함한 데이터를 처리하기 해서 

다양한 방식의 분산처리 기술이 필요하다[6]. 특히, 재 

의료 기 에서 운용되고 있는 빅 데이터는 빅 데이터를 

분석하기 해서 사용되는 하둡(Hadoop), 분석용 패키지 

R, 분석병렬처리기술, 클라우드 컴퓨  등을 활용하고 있

다[11-14].

2.2 빅 데이터 보안 이슈

의료 기 에서 운용되고 있는 빅 데이터는 의료진 PC

에서 환자 질병 정보를 소유하지 않고 질병 리 서버에 

환자 질병 정보를 일부 는 모두를 아웃소싱 하는 형태



클라우드 컴퓨팅 환경을 위한 환자 질병 정보의 효율적인 클러스터링 처리 방안에 대한 연구

35

로 리하고 있다. 의료 기 에서는 환자 질병 정보를 아

웃소싱 하는 과정에서 환자의 라이버시 침해와 련된 

보안 문제가 발생할 수 있다[2]. 

환자의 개인 질병 정보는 다양한 형태(수치 데이터, 

이미지 등)로 병원 리서버에서 이용되고 있으며, 병원 

리 규정에 따라 환자 질병 정보를 리·운 되고 있다. 

그러나 의료진의 불법 행 나 리 소홀로 인하여 환자 

질병 정보가 불법 으로 유통되거나 손실될 수 있는 상

황이 발생할 수 있다. 병원은 보안과 련된 다양한 활동

을 수행하고 있으나 불법 으로 환자 질병 정보를 활용

하는 것을 완벽하게 막지 못하는 상황이다[5,12,14].

3. 환자 질병 증상에 따른 소규모 

클러스터링 정보 관리 기법

최근 병원을 방문하는 환자가 증하면서 의료진이 

업무가 증하고 있다. 환자가 환자 질병에 따라 의료 서

비스를 하게 치료받기 해서는 환자 질병 분석  

치료 방법이 환자 질병에 따라 다양하게 용되어야 한

다. 제안 기법에서는 환자 질병에 따른 치료 방법을 환자

가 안 하게 서비스 받을 수 있도록 환자의 질병정보를 

빅 데이터화하여 치료 결과에 한 환자 만족도를 높이

도록 환자의 질병 정보를 환자 질병 증상  치료 방법별

로 서로 연계하여 환자 의료 정보를 리할 수 있는 클러

스터링 리 기법을 제안한다.

3.1 개요

최근 환자 질병이 다양해지면서 병원을 방문하는 환

자 수가 과거보다 증가하고 있다. 그러나, 환자 질병 정보

를 효율 으로 리할 수 있는 병원은 많지 않다. 이것은 

환자 질병 정보를 체계 으로 리하기 한 비용이 많

이 들기 때문이다. 본 논문에서는 환자 정보를 질병 증상

별로 소규모로 클러스터링 하여 리 할 수 있도록  환자 

질병 정보를 리한다. 제안 기법은 환자의 질병 정보를 

소규모로 클러스터링 하여 의료진이 환자의 질병 정보를 

증상  치료 방법별로 빅 데이터화 한다. 빅데이터 된 

환자의 질병 정보는 환자의 건강 상태 이상 유·무  치

료 방법을 체크한 후 환자의 상태에 따라 의료 서비스를 

수행한다. 이 때, 의료진은 타 부서와 연계하여 환자의 질

병정보를 공유하게 된다.

3.2 환자 질병 정보 관리

서버에 장된 환자 질병 정보는 의료진인 직  속 

승인 과정을 통해 리한다. 환자는 의료 서비스를 제공

받기 해 환자 기본 정보와 질병 정보를 사 에 리서

버에 등록한다. 환자 정보가 정상 으로 리서버에 등

록되었으면 의료진은 서버에 장된 환자 정보를 검색하

여 의료 서비스를 제공한다. 만약 환자의 질병 정보가 변

경된다면 변경된 환자 질병 정보를 의료진이 승인하여야 

하며 만약 의료진의 인증 과정이 수행되지 않는다면 의

료 서비스를 제공받을 수 없다.

환자 질병 리 상태는 콘텐츠 서버가 제공하는 환자 

질병 정보의 상태를 단하는데 사용한다. 리서버에 

등록된 환자 질병 리 상태 정보가 1일 경우에는 데이터 

서비스의 상태가 좋은 경우를 나타내며 0일 경우에는 데

이터 서비스의 상태가 나쁘다는 의미가 된다. 이 정보는 

데이터 서비스를 제공받았던 사용자에 의해서 리되며 

사용자는 콘텐츠 서버를 액세스할 때 이 정보를 확인하

여 데이터 액세스 여부를 결정하게 된다.

3.3 환자 질병 정보 생성

환자 건강상태를 확인하기 해서 병원에 방문한 환

자는 환자의 질병 상태에 따라 진료 수 을 결정하게 된

다.  환자의 질병 정보는 의료진이 검사기기를 통해 확인

하며 환자 상태  질병 정도에 따라 치료 방법을 결정한

다. 환자의 질병 정보는 질병의 속성(종류, 진료방법, 증

상, 질병근원지, 질병발생시기,  특징 등)으로 분류하여 

빅 데이터화 하여 치료 방법별로 소규모로 클러스터링 

과정을 수행한다. 클러스터링 과정을 거친 환자의 질병 

정보는 리 서버에 장하게 된다. 리 서버에 장된 

환자의 빅 데이터 정보는 환자의 질병 속성에 따라 각각 

리된다.

Fig. 1. Generation and Save Process of Big Data of 

Patient Disease Information

환자 질병 정보는 Fig. 1처럼 질병 속성에 따라 분류되

어 리서버의 데이터베이스에 장되어 리된다. 
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4. 평가

4.1 환경설정

환자 질병에 따라 의료진이 환자 질병 정보에 근할 

때 환자의 질병 상태나 치료 방법에 한 정보를 클러스

터링 하여 환자 치료  의료서비스 만족도에 한 의료

진의 업무 오버헤드와 의료 서비스 지연 등을 기존 기법

과 비교 평가한다[6]. 

Environment Variable Value

Number of Patient 1,000

Time 10 days

Drop Probability 0.01

Table 2. Experimental Environment

Table 2처럼 실험을 해 학 병원을 방문하는 환자 

수는 1,000명을 상으로 하 으며 실험시간은 10일로 

설정하 다. 환자 의료 정보의 드롭 확률을 0.01로 한다. 

이 같은 설정은 실 모델에 맞는 시뮬 이션을 만들기 

한 설정들이다.

 

4.2 실험결과

Fig. 2는 환자 질병 리 서버를 통해 환자 의료 서비

스에 한 지연시간을 제안모델과 기존모델을 비교평가

하고 있다. 

Fig. 2. Service Delay Time

실험 결과, 제안 모델은 환자의 질병 속성정보와 의료

진의 질병 처리 방법에 따른 환지 질병 처리에 소요되는 

의료 서비스가 시간이 기존모델보다 11.3% 향상된 결과

를 얻었다. 이 같은 결과는 개별 으로 환자의 질병 정보

를 통해 의료 서비스를 진단  분석하는 과정 신 동일 

질병을 앓고 있는 환자의 질병 정보의 의료 서비스 정보

의 통계치를 통해 환자 의료 서비스에 용하 기 때문

에 나타난 결과이다.

Fig. 3은 환자 질병 정보를 클러스터링한 후 질병 정보

별로 빅 데이터 하 을 경우 의료진이 받는 업무 부담에 

해서 기존기법과 비교평가하고 있다. 

Fig. 3. Work Burdon

실험 결과, 제안 기법은 환자 의료 처방에 따른 치료 

방법  기간을 리 서버에 장되어 있는 환자 질병 정

보를 참조하여 의료 서비스를 환자에게 제공하기 때문에 

의료진의 업무 효율성은 기존기법보다 평균 23% 향상된 

결과를 얻었다. 

Fig. 4는 제안 기법을 의료 서비스에 용한 결과 환자

가 느끼는 의료 서비스 만족도에 해서 기존기법과 비

교평가하고 있다. 

Fig. 4. Service Satisfaction

실험 결과, 제안 기법은 환자 질병 정보를 질병별로 빅

데이터 화한 리서버를 통해 의료진이 의료 서비스에 
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반 하기 때문에 의료 서비스를 기하는 시간이 어들

고 의료진의 질병 리  처방에 한 추가 인 설명이 

추가되어 환자가 의료진에게 느끼는 의료 서비스 만족도

는 기존기법보다 31.5% 향상된 결과를 얻었다.

5. 결론

본 논문에서는 사용자의 질병 정보를 같은 질환을 앓

고 있는 환자의 질병 정보와 함께 클러스터링 과정을 통

해 빅 데이터화하여 환자 질병 정보 리의 효율성을 향

상시킨 환자 질병 리 기법을 제안하 다. 제안 기법은 

환자 질병 정보 리를 통해 의료진의 진료 효율성을 향

상시켰을 뿐만 아니라 환자의 치료 만족도를 향상시킬 

수 있는 장 이 있다. 특히, 제안 기법은 환자 동의하에 

같은 질병을 앓고 있는 환자들의 질병 정보를 소그룹으

로 클러스터링 하여 질병 정보의 빅 데이터 처리가 가능

하게 하 다. 실험 결과, 제안 기법은 기존 기법에 비해 

업무 효율성 측면에서 23% 향상되었으며, 질병 리 시

간도 11.3% 향상된 결과를 얻었다. 의료 서비스에 한 

환자 만족도는 31.5% 높은 결과를 얻었다. 향후 연구에

서는 사용자의 질병 정보를 스마트폰에 목하여 빅 데

이터 서비스를 제공하는 방법에 해서 연구할 계획이다.
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