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요 약 초고령화 사회로의 진입으로 인해 웰니스에 대한 관심이 높아지면서, 인공지능 의사를 통한 개인 맞춤형

의료서비스가 확대되고 있는 추세이다. 개인 맞춤형 의료서비스를 위해서는 기존의 병원시스템 구성요소인

PM/PA, OCS, EMR, PACS, LIS 만으로는 정확한의료분석 서비스를제공하기어려운문제점이발생된다. 따라서

개인 맞춤형 의료서비스에 적합한 병원시스템 모델 및 구축방안에 대한 제시가 필요한 실정이다. 현재 국내에서도

의료 클라우드 서비스, 왓슨을 도입한 인공지능 진료서비스 등이 일부 시행되고 있지만, 아직 체계적인 병원시스템

구축을통한 사례는많지 않다. 따라서 이 논문에서는개인맞춤형의료서비스에 적합한 병원시스템 모델을 제안한

다. 이를 위해 기존의 병원시스템 구성요소에 의료 빅데이터 구축 및 AI 의료 분석시스템을 하나로 통합한 모델을

설계하고 모듈별 구축방안을 제시한다. 제안 모델은 향후새로운 병원시스템도입및 구축을 위한 포괄적인 가이드

라인을 제공하는 기반연구로서 의미를 가진다.
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Abstract With the entry into the aging society, we are increasingly interested in wellness, and

personalized medical services through artificial intelligence are expanding. In order to provide personalized

medical services, it is difficult to provide accurate medical analysis services only with the existing hospital

system components PM / PA, OCS, EMR, PACS, and LIS. Therefore, it is necessary to present the hospital

system model and the construction plan suitable for personalized medical service. Currently, some medical

cloud services and artificial intelligence diagnosis services using Watson are being introduced in domestic.

However, there are not many examples of systematic hospital system construction. Therefore, this paper

proposes a hospital system model suitable for personalized medical service. To do this, we design a model

that integrates medical big data construction and AI medical analysis system into the existing hospital

system components, and suggest development plan of each module. The proposed model is meaningful as

a basic research that provides guidelines for the construction of new hospital system in the future.
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1. 서론
개인 맞춤형 의료서비스란 환자 개인의 질병 및 진료

이력, 개인건강기록, 유전적인특성, 일상생활패턴, 식습

관등의정보를종합적이고과학적으로분석하여개인에

게최적화된진단및처방을내리는것을의미한다. 이를

통해 미래의 질병에 대한 예방까지도 가능하게 하는 것

이다[1]. 영화배우 안젤리나 졸리는 머지않은 미래에 자

신에게발생가능할확률이높은유방암예방을위해유

방제거수술을 받았다. 그녀는 유방암의 위험을 56%～

77% 정도까지 높일 수 있는 BRCA 1의 유전자 변이를

가지고 있다는 이유로 절제수술을 선택한 것이었다[2].

위의 사례와 같이 개인 맞춤형 의료서비스를 통해 환

자의미래질병에대한예측이가능해지고있으며, 그 대

표적인사례로 IBM에서개발한인공지능프로그램왓슨

을 들 수 있다. 왓슨은 2013년부터 의료분야에서 사용되

고 있으며, 대표적으로 암치료 및 유전자분석 기능을 가

진다[3]. 왓슨의가장큰장점은유전자빅데이터를활용

한 의료분석 기능을 가진다는 것이다. 국내에서도 이미

몇몇 병원에 도입되어 환자 진료에 적용되고 있다.

이와 같은 개인 맞춤형 의료서비스를 위해서는 병원

내의 진료정보, 임상정보, 유전체정보, 개인 건강기록정

보 등을 빅데이터 형태로 구축하고 이를 분석하는 기능

이 필요하다. 그러나 기존의 병원시스템의 구성형태 및

기능만으로는 개인 맞춤형 의료서비스가 완전하게 지원

되기 어려운 실정이므로, 새로운 병원시스템 모델 및 구

축방안이 필요한 것이다.

개인 맞춤형 의료서비스는 의사 개인에 의한 단순한

진단 및 치료를 의미하는 것이 아니다. 의사가 분석하지

못하는개인의유전정보및의료빅데이터를병원시스템

을 통해 분석하고, 시스템이 제시하는 결과를 토대로 의

료진의협업을통해보다정확한의료서비스를제공하는

것이다. 이와 같은 개인 맞춤형 의료서비스를 위해서는

기존의병원시스템구성요소인 HIS, OCS, EMR, PACS,

LIS 만을 사용해서는 정확한 서비스가 부족하게 된다.

따라서기존의병원시스템에추가적으로의료빅데이

터 구축, AI 기반의 의료 분석시스템 구축, 클라우드 환

경의 의료정보 서비스 등이 가능한 병원시스템 모델이

필요하다. 이 논문에서는 기존의 병원시스템에 의료 빅

데이터 및 AI 의료 분석시스템을 하나로 통합한 병원시

스템 모델을 설계하고 구축방안을 제시한다.

본문의 2장에서는 기존의 병원시스템 구성, 클라우드

의료정보 서비스, 의료 빅데이터, 인공지능 의료 분석의

관련연구를검토한다. 3장에서는병원시스템프레임워크

를 설계하고, 4장에서는각 구성요소의 구축방안을 기술

한후제안내용을고찰하며, 마지막으로 5장에서는향후

연구 방향을 제시하고 결론을 맺는다.

2. 관련연구
일반적인 병원정보시스템의 구성에는 원무행정

(PM/PA), 처방전달(OCS), 방사선정보(RIS), 의료영상정

보(PACS), 전자의무기록(EMR), 임상정보(CIS), 임상병

리정보(LIS), 간호정보(NIS), 약국정보(PIS), 재무정보

(FIS) 등이포함된다[4]. 대부분병원내에서생산되는데

이터를 저장 및 관리하기 위해서 자체적으로 보유하고

있는 DBMS를활용한다. 그러나 2016년 8월에시행된개

정 의료법[5]으로 인해 전자의무기록의 병원 외부 보관

이 가능해졌다. 이로 인해 클라우드 의료정보 서비스가

가능해지면서 점차 병원시스템의 데이터 관리 패러다임

에 변화가 시도되고 있다[6].

대표적인 클라우드 의료정보 서비스는 다음과 같은

사례가 있다. IBM에서는 헬스케어를 위한 클라우드 플

랫폼을 구축하여 헬스케어 관련 기업들이 다양한 응용

서비스를더욱쉽고빨리처리할수있도록협력및지원

하고있다[7]. 라이프시맨틱스에서개발한라이프레코드

(LifeRecord)는 헬스케어 사업자들이 독립적인 서버 구

축이없어도건강측정데이터, 라이프로그, 진료기록등을

통합하고관리할수있는플랫폼이다[8]. 비트컴퓨터에서

개발한클레머(CLEMR)는클라우드를기반으로하는통

합의료정보서비스플랫폼으로서클라우드 EMR이라고

할수있다[9]. 고대안암헬스클라우드는국내병원에서

는처음으로구축된헬스케어를위한클라우드플랫폼이

며, 이를 토대로 국가전략 프로젝트인 클라우드 기반의

정밀의료 병원정보시스템 개발에 착수하였다[10].

위와 같이클라우드형태로의료정보를서비스함으로

서의료빅데이터의구축및활용이가능해진다. 현재국

내의 보건의료 빅데이터는 국민건강보험공단에서 수집

한 전국민 진료정보가 대표적이며, 개인정보를 제외한

진료내역, 거주지, 보험료, 검진결과, 처방내역 등 약 10

여년치의 건강정보 표본 DB를 구축하여 개방하고 있다

[11]. 건강보험심사평가원에서는 환자표본자료 및 공공

데이터를구축하여보건의료빅데이터를공개하고있다.
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도 수행하고 있다[12].

국내 보건의료빅데이터의분야별성장률은데이터의

수집연계 분야 26.4%, 데이터의 분류 및 저장관리 분야

27%, 데이터의분석, 예측, 추론분야 27.8%, 데이터의시

각화 표현 23%, 데이터의 보안 분야 20.8%로 나타나고

있다[13]. 시장 분야별 성장률은 전체 보건의료 관련

28.2%, 의료기관 25.1%, 보건기관 25.3%, 보건의료기업

27.6%로 나타나고 있다[13]. 보건의료 빅데이터를 활용

한대표적인의료서비스로는유전체정보를분석하여질

병을 예측하는 서비스, 수술을 지원하는 서비스, 수술관

련 시뮬레이션, SNS에서 수집한 정보를 활용한 질병확

산 예보 서비스 등이 있다[14].

보건의료 분야의 빅데이터 분석은 대부분 인공지능

기술을활용한다. 존슨앤드존슨은 2009년에내시경마취

를 수행하는 인공지능 솔루션을 포함하는 세다시스

(Sedasys)를 개발하였다[15]. 의료 영상의 정확한 분석

및판독을위해인공지능기술을의료영상판독에접목

시키는연구도활발하게진행중이다[16]. 인공지능기술

을 접목하여 중환자의 상태를 실시간으로 모니터링하면

비용 및 환자관리 측면에서 효과를 얻을 수 있다[17].

인공지능을활용한환자진료의선두주자는 IBM의왓

슨이다. 왓슨포온콜로지(WfO)는 암환자진단에매우 정

확한 결과를 주고 있으며, 왓슨포지노믹스(WfG)는 유전

자분석에 막강한 기능을 가지고 있다[3,18].

현재 국내에서도 의료 클라우드 서비스, 왓슨을 도입

한 인공지능 진료서비스 등이 일부 시행되고 있지만 아

직 체계적인 병원시스템 구축을 통한 사례는 많지 않다.

따라서이논문에서는개인맞춤형의료서비스에적합한

병원시스템모델을설계하고구축방안을제시한다. 이를

통해향후새로운병원시스템도입및구축을위한가이

드라인을 제공한다.

3. 맞춤형 의료서비스 병원시스템 모델
이 절에서는 개인 맞춤형 의료서비스의 개념과 이를

위한 병원시스템의 모델을 제안한다. 개인 맞춤형 의료

서비스는질병의진단, 치료, 예방을모두포함하며, 의료

기관 및 유전자정보 관리기관 들의 다양한 정보들이 통

합되어 하나의 빅 데이터를 구성해야 한다.

[Fig. 1] Personalized medical service platform

[Fig. 1]은 병원정보시스템, 임상의사결정시스템, 클라

우드 의료 빅데이터, AI 의료분석시스템으로 구성되는

개인 맞춤형 의료서비스 플랫폼의 포괄적인 구조이다.

3.1 개인 맞춤형 의료서비스
개인 맞춤형 의료서비스(Personalized medical

service)는 병원정보시스템과 클라우드 기반의 의료 빅

데이터를활용하여종양학(Oncology), 유전체학(Genomics)

등을 토대로 한 인공지능 의료분석 모듈을 통해서 수행

된다[19]. 임상의사결정시스템(Clinical Decision Support

System)을 통한 일반적인 진료에서도 포괄적으로 서비

스되는특징을가진다. 현재 병원에서는건강보험심사평

가원의의약품처방관련정보를제공해주는 DUR(Drug

utilization review)[12]을 통해간단한임사의사결정의보

조적인 지원을 받고 있다. 이에 추가적으로 표준 진료지

침(Clinical pathway), 합병증(Complication), 의료협진

(Shared care) 등을 통한 임상의사결정의체계적인 지원

체계가 필요하며, 이를 통해 맞춤형 의료서비스의 품질

이 향상될 수 있다.

3.2 분산환경의 병원정보시스템
병원정보시스템(Hospital Information System) 모듈

은 전통적인 병원정보시스템의 기능을 그대로 포함하며

OCS, EMR, PACS, PM/PA 모듈을가진다. 각모듈에서

생성된데이터는기본적으로병원내의자체 DB 서버에

저장이 된다. 아울러, 클라우드 서비스를 활용하는 병원

의 경우에는 클라우드 기반의 의료 빅데이터 서버에 부

분적으로병원에서생성되는정보들이저장된다. 따라서

전통적인 병원정보시스템이 분산환경의 데이터 저장관

리 구조로 개선되어야 한다. 이러한 분산환경의 병원시
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스템을통해의료빅데이터의원활한구축및활용이가

능해진다.

3.3 클라우드 기반 의료 빅데이터 서버
클라우드 기반의 의료 빅데이터(Cloud-base medical

big data)는 임상정보(Clinical data), 개인건강기록정보

(Personal health record), 유전자정보(Genomic data) 등

을 통합하며, 병원정보시스템의 각 모듈에서 생성된 정

보들도 부분적으로 포함시킨다. 의료 빅데이터 서버는

병원 내의 DB와는 별도로 클라우드 서버에서 통합적으

로 운영되며, 병원에서는 사용을 희망하는 경우에 활용

이 가능하게 된다. 병원에서 사용가능한 의료 클라우드

서비스는 외부 기업에서 개발된 시스템에 연계하거나,

향후 국가차원에서 개발되어 서비스되는 시스템[10]과

연계하여 활용될 수도 있다.

3.4 인공지능 기반의 의료분석 시스템
인공지능의료분석(AI medical analysis) 모듈은의료

빅데이터를 활용하여 종양학, 방사선학, 유전체학 등의

지식을 활용하여 환자의 진단 및 치료와 관련된 결과를

제공한다[18,19]. 개별 병원의 시스템 DB에 저장된 임상

정보및의무기록만으로는 AI 분석이 미비하므로, 클라

우드 의료 빅데이터 서버에 저장된 다양한 정보들을 활

용해야 한다. 의료분석을 위한 인공지능 알고리즘의 선

택및기술개발은병원의규모및상황에따라다양한형

태로 개발이 가능하다.

4. 병원시스템 모델 구축방안
4.1 분산환경의 병원정보시스템 구축
기존의 병원정보시스템에 저장된 의료정보를 빅데이

터환경으로개선하기위해서는데이터의수집, 저장, 관

리등의다양한기술에대한고려가필요하다. 따라서분

산환경에서의병원정보시스템구축이필요하므로, 이 절

에서는 빅데이터 처리에 가장 많이 활용되는 하둡 기반

의분산환경구조를도입한병원정보시스템개발방안을

제시한다. [Fig. 2]는 의료 빅데이터의 최종 응용 레이어

를 개인 맞춤형 의료서비스 시스템에 초점을 두고 설계

한 시스템의 구성 형태이다.

[Fig. 2] Distributed environment HIS

[Fig. 2]의 병원정보시스템은데이터수집및저장, 분

석, 응용 단계로 구축된다.

4.1.1 데이터 수집 및 저장 단계
데이터 수집(Data collection) 및 저장 단계에서는 병

원에서수집되는각종환자, 진단, 진료, 검사, 입원, 방사

선 등의 정보를 기존의 RDBMS에 개별 테이블 형태로

저장하지 않고, 다양한 Node(서버)에 분산된 형태로 저

장하는 하둡 분산파일 시스템(HDFS) 형태로 구성한다.

HDFS 형태의 구성을통해효율적인저장기술의활용이

가능하다. 각각의 Node(서버)에 분산된 데이터를 연관

데이터끼리분류하고, 추출하기위해서하둡의맵리듀스

(MapReduce)를활용한다. 이를 통해데이터의처리속도

가 향상되고, 시스템의 확장성이 높아지는 장점을 가진

다.

4.1.2 데이터 분석 단계
데이터 분석(Data analysis) 단계에서는 의료 빅데이

터분석을위해 AI 기반의분석기술들을활용하여의료

서비스에 적합한 모듈을 개발한다. 의료 분석 기술들은

대표적으로 데이터 마이닝(Data mining), 시맨틱 웹

(Semantic web), 딥러닝(Deep learning) 등을 활용한다.

이를 위해 데이터의 저장구조는 HBase와 RDBMS를 병

행하여 활용하게 된다.

4.1.3 데이터 응용 단계
데이터 응용(Data application) 단계에서는 수집된 의

료 빅데이터를 활용한 다양한 응용 시스템 개발이 가능
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하다. 개인 맞춤형 의료 서비스 시스템은 임상의사결정

시스템(CDSS)과 유기적으로 연결된 구조이며 PC, 모바

일 디바이스 등을 활용하여 의사가 환자를 진료하거나

상담할 경우에 직접 활용이 가능하다.

4.2 클라우드 의료 빅데이터 구축 및 서비스
지금까지 병원의 전자의무기록은 법적으로 원내에서

만 저장 및 관리되어야만 했다. 그러나 2016년 8월부터

시행된개정의료법으로인해의료정보도원외에저장이

가능하며 이를 통해 클라우드 의료정보 시스템의 구축

및 다양한 응용 서비스의 활용이 가능하게 되었다[5].

4.2.1 의료 빅데이터 서비스 방안
의료 빅데이터를 가장 쉽게 통합하여 구축할 수 있는

방법은 의료기관의 병원정보시스템을 하나로 통합하여

관리하는것이다. 그러나이것은현실적으로불가능하므

로, 차선책으로 클라우드 환경에서 부분적으로 통합된

의료 빅데이터 서버를 구축하고 이 정보를 공유하는 방

법을 선택해야 한다.

[Fig. 3] Medical big data service plan

[Fig. 3]은 클라우드 의료 빅데이터를 서비스하는 방

법을 나타낸 것이다. 병원내의 진료정보, 의료영상정보,

복약정보, 다양한 외부기관의 유전체 정보 등을 클라우

드 서버에 저장하고 실시간으로 활용이 가능하다.

4.2.2 서비스의 선택적 활용 형태
클라우드서비스를활용하는각의료기관마다서비스

의활용목적및제반시스템인프라환경이매우상이하

다. 따라서 서비스의 활용 형태가 일원화되는 것은 효율

성이 감소되므로, 이 논문에서는 클라우드 서비스를 활

용하는 병원의 유형을 <Table 1>처럼 3가지 형태로 분

류하여 서비스하는 방법을 기술한다.

<Table 1> Types of medical cloud services
Component HIS DB Server WEB

Service type 1 ◯ ◯ ◯

Service type 2 ◯ ☓ ◯

Service type 3 ☓ ☓ ◯

[Fig. 3]의 Hospital_1은 서비스유형 1로서 병원자체

의병원정보시스템 HIS를 사용하고, 자체 DB 서버에의

료정보를저장하고클라우드에도공유한다. 기타유전체

정보들은클라우드에저장된정보들을활용한다. 서비스

유형2인 Hospital_2와 Hospital_4는 병원 자체의 HIS를

사용하지만자체 DB 서버는가지지않는형태로 HIS 내

의 DB에 부분적으로 보관하는 구조이다. 서비스 유형 3

인 Hospital_3과 Hospital_5는 병원자체의 HIS나 DB 서

버 모두를 가지지 않는 구조이며, 모든 병원정보시스템

기능은웹기반의클라우드서비스를활용하는방식이다.

4.2.3 의료정보 표준 문서의 활용
병원에서 생성되는 의료정보를 클라우드로 공유하기

위해서는 표준 데이터 송수신 포맷이 반드시 필요하다.

가장기본적으로텍스트형태의 CDA(Clinical Document

Architecture)인 HL7을 고려할 수 있다.

<Table 2> Vital information based on HL7
MSH|^~\&|HIS|KNUT|MED|KNUT|201710101653||

ORU^R01|0001|P|2.4||| <cr>

PID|||P0001||Ahn^Yoonae|990101|F|||50^Daehakr

o^Chungju^Chungbuk^Korea^27469||043-820-5325

||||||| <cr>

OBR||||Vital_Signs|201710101650 <cr>

OBX|1|NM|^Diastolic_Blood_Pressure||68|mmHg|60

-80||||F <cr>

OBX|2|NM|^Systolic_Blood_Pressure||105|mmHg|85

-120||||F <cr>

OBX|3|NM|^Pulse||85|BPM|50-100||||F <cr>

OBX|4|NM|^Body_Temperature||37.0|C|||||F <cr>

OBX|5|NM|^Respiration||17|Times|||||F <cr>

OBX|6|NM|^Weight||55|Kg|||||F <cr>
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<Table 2>는 HL7의 표준포맷을 활용한환자의 바이

탈 정보를 나타낸 것이다. HL7은 각 시스템별로 정의해

서 사용가능 하므로, 클라우드 환경에서는 정보를 공유

하기 위한 표준 변환 과정이 추가로 필요하다.

[Fig. 4] Standard document conversion

[Fig. 4]는 클라우드 의료정보 공유를 위한 텍스트 기

반의 표준 문서 HL7으로의 변화과정을 나타낸 것이다.

웹기반진료화면에입력된진료데이터는 HL7 변환기에

의해서시스템에서정의된 HL7 메시지형태로변환된다.

이후 클라우드에서 활용되는 HIS, OCS, EMR, PHR 등

의 DB 서버에 저장되는 구조이다.

4.3 AI 기반의 의료 분석 시스템 구축
의료빅데이터분석을통한질병예측및진단분야에

서적용되는인공지능기술은데이터마이닝, 시맨틱웹,

머신러닝, 딥러닝 등이 있다[18,19]. 이 논문에서는 머신

러닝(Machine Learning)을 기반으로 하는 의료분석 시

스템 처리과정을 기술한다.

[Fig. 5] Medical analysis processing

[Fig. 5]는 머신러닝을 기반으로 하는 의료분석 처리

과정을 간략하게 나타낸 것이다.

4.3.1 전처리과정
의료 빅데이터는 병원의 진료기록, 약물정보, 개인건

강정보, 유전체정보, 각종영상정보등매우다양한포맷

의 텍스트 자료는 물론 이미지 데이터들로 구성된다. 따

라서머신러닝알고리즘을처리하기전에비정형데이터

들을 표준화(Normalization)하고, 불필요한 데이터나 중

복적으로 발생된 데이터 등에 대한 필터링 과정을 수행

한다. 이와같은전처리과정(Preprocessing)을통해동일

한 포맷의 데이터를 생성하게 된다.

4.3.2 머신러닝 알고리즘 트레이닝
대용량의료빅데이터를대상으로머신러닝알고리즘

을 구축하기 어려우므로, 학습된 데이터 셋을 사용한 머

신러닝알고리즘학습과정(ML algorithm training)을수

행한다. 이 때 가장 중요한 것이 의료 학습 데이터

(Medical training data)의구축이다. 의료 학습데이터는

일반적인 의학지식도 포함되지만, 병원 진료 환자의 임

상정보및진료기록내용등이매우중요한요소이다. 따

라서 의료진의 검증을 거친 의료 학습 데이터를 활용한

머신러닝 학습을 수행해야 한다.

4.3.3 임상 머신러닝 모델 구축 및 진단
머신러닝알고리즘트레이닝이종료되면임상에서사

용될 머신러닝 모델의 구축(ML model building) 과정이

수행된다. 종양학, 방사선학, 유전체학등각전문분야별

로적합한학습모델이구축된다. 이후각임상분야별의

료진이 해당 분석 시스템을 활용한 실제 환자 진단과정

이 수행된다. 의사는 분석 시스템에서 제시하는 진단 모

델(Diagnostic model) 중에서적합한학습알고리즘을선

택하고, 환자의 진단을 위한 입력 데이터를 시스템에 추

가한다. 분석시스템은 머신러닝 알고리즘을 처리한 후

진단 결과를 생성한다.

4.3.4 평가 및 피드백
분석시스템에 의해 제시된 진단 결과는 의료진 및 평

가시스템에 의해서 평가되고, 만족한 결과를 얻으면 최

종진단결과로확정하고이에적합한치료과정을수행한

다. 만약 결과가 만족스럽지 못하면 분석시스템은 머신
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러닝 알고리즘 학습을 다시 수행하도록 한다. 이를 통해

더다양한피드백을받게되고, 분석시스템은추후더많

은 학습을 통해 성능을 높여가게 된다. 이를 통해 개인

맞춤형 의료서비스 시스템의 품질을 높이고 환자 및 의

료진의 만족도를 향상시킨다.

4.4 제안 병원시스템 모델에 대한 고찰
이 논문에서 제안한 병원시스템 모델의 특성을 분석

하기위해기존에병원에서보편적으로구축되어활용되

고 있는 병원정보시스템(HIS)의 구성 및 기능을 크게 6

가지로항목으로분류하여비교하였다. 제안한병원시스

템 모델은기존의시스템이지원하기어려운기능을추

가하여 새로운 모델 형태로 설계하였으므로 거의 모든

기능이 지원됨을 확인할 수 있다.

<Table 3> Characteristics of the proposed system
Type

Configuration and featurtes
Existing
system

Proposed
system

PM/PA, OCS, EMR, PACS ◯ ◯

Clinical Decision Support System △ ◯

Cloud-based Medical Big Data △ ◯

AI-based Medical Analysis ☓ ◯

Personalized Medical Service ☓ ◯

System expansion flexibility △ △

◯(Full support), △(Partial support), ☓(Not Supported)

<Table 3>에서기존의시스템과제안시스템모두원

무관리(PM/PA), 처방전달(OCS), 전자의무기록(EMR),

의료영상정보(PACS) 시스템은기본적으로지원한다. 임

상의사결정시스템(CDSS)의 기능은 기존의 시스템에서

는 건강보험심사평가원의 의약품처방 관련 DUR(Drug

utilization review) 시스템이적용되고있다. 그러나기존

시스템은 합병증(Complication), 의료협진(Shared care)

등과 관련된 임상의사결정 기능은 부족하다.

클라우드 의료 빅데이터 구축 측면에서는 기존 시스

템 구성 자체만으로는 현재 지원되기 어렵지만, 병원이

외부 시스템과 연동되면 부분적으로 지원이 가능하다.

인공지능기반의료분석기능과개인맞춤형의료서비스

기능은기존시스템자체적으로는지원이거의불가하다.

그 이유는 기존 시스템의 의료 빅데이터 구축이 완전히

지원되지 않고 있으므로, 인공지능 의료분석 기능의 구

축이 어려운 실정이다.

마지막으로시스템의확장유연성측면에서는두시스

템 모두 부분적으로 확장이 가능한 특징을 가진다. 제안

시스템 모델도 병원시스템이 가지는 의료정보 보안 및

표준 문서화 등의 특이성 때문에 완전한 시스템의 확장

유연성은 지원하기 어려운 특징을 가진다.

제안 시스템은 클라우드 기반의 의료정보 서비스에

쉽게접목이가능하고, 이를 통해의료빅데이터구축에

매우 유리한 구조를 가진다. 아울러 머신러닝 등의 인공

지능 알고리즘 구현을 통해 좀 더 과학적인 근거기반의

환자 진료를 지원할 수 있는 장점을 가진다.

5. 결론
대부분의 병원에서 환자 진료 시에 활용되는 병원정

보시스템은원무관리, 처방관리, 진료기록, 의료영상관리

등의 단편적인 기능 위주로 수행되고 있다. 환자의 특성

에 적합한 분석을 통한 개인 맞춤형 의료서비스를 위해

서는새로운형태의병원시스템모델이필요하게되었다.

이 논문에서는 기존의 병원시스템에서 부족한 분산환경

의 병원정보시스템 구축, 클라우드 기반의 의료 빅데이

터 구축 및 서비스, 인공지능 의료 분석시스템을 통합한

병원시스템모델을설계하였다. 제안 시스템은클라우드

기반의 의료정보 서비스에 쉽게 접목이 가능하고, 머신

러닝을통해환자진료에좀더과학적인분석을적용할

수있는장점을가진다. 아울러새로운시스템구축에필

요한 포괄적인 프레임워크를 제시하였다. 향후에는 각

시스템 모듈의 상세 설계에 관한 연구를 수행하고, 머신

러닝알고리즘의실질적인응용사례를발굴하는연구를

진행할 것이다. 초고령화 사회로의 빠른 진입으로 인해

건강한 삶을 유지하기 위한 ICT 융복합 헬스케어 분야

의 관심이 매우 고조되고 있다. 머지않은 시간에 자신에

게발생가능성이높은질병에관해미리예방할수있는

개인맞춤형의료서비스가보편화된다면인간의삶의질

이 매우 윤택해 질 수 있을 것이라 기대해본다.
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