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요 약 

의료 커뮤니티에서 추구하는 목표 중 하나는 유비쿼터스 

헬스케어 시스템을 구축하는 것이며, 이는 전자 건강 기록 

(Electronic Heath Records, EHR)을 사용함으로써 달성할 수 

있다. 통합 EHR은 사용자가 어떤 장소에 있어도 원격 환경에서 

클릭 한 번으로 건강 기록의 내용을 열람할 수 있는 것으로 정의

된다. 통합 EHR 구축의 가장 큰 난관은 데이터, 처리, 지식 단

계에서 존재하는 이질성 문제로 다양한 기관들이 통일되지 않

은 형식을 사용함으로써 발생한다. 이러한 이질성 문제를 해결

하기 위해선 다양한 헬스케어 시스템들 간의 상호운용이 가능한 

헬스케어 서비스를 제공하는 방안이 필요하며, Health Level 7 

(HL7) FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources), 

Systematized Nomenclature of Medicine - Clinical Terms 

(SNOMED CT), Medical Logic Module (MLM) 등의 헬스케어 

표준들을 사용함으로써 해결할 수 있다. 상호운용성을 달성한다

면 전세계의 병원에 근무하는 의료진들이 시간과 장소에 구애 

받지 않고 환자의 건강 기록을 열람 할 수 있게 된다. 

I. 서 론 

병원들 간의 EHR 통합과 연결을 이루기 위해서는 중재 서비

스가 반드시 제공되어야 한다. 각 지역 병원의 전자 의료 기록 

(Electronic Medical Record, EMR)은 해당 지역 표준을 준수

하거나 고유의 설계에 따라 개발되었으며, 헬스케어 표준 역시 

메시징, 용어, 의사 결정 등 여러 가지 요소에 따라 새롭게 생성

되고 있다[1][2]. 따라서 끊임없이 변화하고 증가하는 EMR과 헬

스케어 표준을 지원하기 위해서는 중재 서비스 역시 지속적으로 

이루어져야 할 필요가 있다. 이들을 하나의 연결된 플랫폼에서 

관리하기 위한 방법들은 여러 가지가 있으며, 보다 더 나은 헬스

케어를 이루기 위해서는 원활한 소통이 필수적이다. 그 중 하나

는 특정한 의료 표준을 선택하고 모든 EMR들이 해당 표준을 따

르도록 하는 것이 있다. 이는 시스템 구축과 관리 측면에서 볼 때

는 용이하지만 비용적인 면에서 보면 현실적이지 않다. 또한 기

존의 기관들은 자신들이 사용하던 기술이 아닌 새로운 기술을 

배우고 이를 적용하는 것에 대한 부담감을 느껴 주저하는 경향

이 있다. 뿐만 아니라 몇몇 기관들은 이 같은 전세계적인 통합 건

강 관리의 흐름에 참여하는 것을 주저하기도 한다. 따라서 EMR

의 이질성 문제를 해결하는 것은 상호운용 솔루션 구축에 있어 

제일 먼저 해결해야 될 과제이다[3].

의료 표준을 사용하는 것은 상호운용을 이룩하기 위한 최선의 

수단이지만 너무 많은 수의 표준으로 인해 단점도 발생한다. 일반

적으로 기관들은 사용이 쉽고 비용이 저렴한 의료 표준을 사용하

길 원한다[4]. 그러나, 이러한 표준들을 어떻게 상호 이해시키는

지에 대한 방법은 해결되지 않았다. 많은 수의 표준은 선택의 폭

을 넓혀주지만 그만큼 상호운용의 어려움도 따른다. 서로 다른 범

주에 속한 표준은 문제 없이 연관될 수 있지만 같은 범주에 속할 

경우에는 상호운용 서비스가 필요하다. HL7１)과 openEHR２)은 

동일하게 메시징 표준이지만 서로 다른 방법으로 상호운용성을 

다룬다[5]. SNOMED CT３)와 Logical Observation Identifiers 

Names and Codes (LOINC)４)은 용어 표준이며, 서로 겹쳐지는 

부분이 있지만 완전히 동일하지는 않다. Clinical Information 

Modeling Initiative (CIMI)５)은 동일한 플랫폼 상에서의 표준을 

개설하기 위해 HL7과 openEHR 등과 같은 표준에서 최적의 특

징만을 추출하는 방안을 추진하였으나 실제 진행 상황은 미비하

다[6]. 따라서 통합 EHR을 달성하기 위해서는 서로 다른 이기종 

헬스케어 표준이 서로를 이해할 수 있어야 한다. 

헬스케어 표준은 그 목적에 따라 <그림 1>과 같이 서로 다른 범주

로 분류될 수 있다. 여기에는 메시징 (HL7), 용어 (SNOMED CT), 

임상 정보와 환자 기록 (openEHR 및 HL7 CDA), 이미지 (Digital 

１ http://www.hl7.org/

２ http://www.openehr.org/

３ https://www.snomed.org/snomed-ct/

４ https://loinc.org/

５ https://www.opencimi.org/
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Imaging and Communications in Medicine (DICOM)６) 등과 관

련된 표준들이 있다. 처리 단계의 상호운용은 기존의 표준들을 이

용한 Integrating the Healthcare Enterprise (IHE)７) 에 의해 제

공된다. 표준화의 핵심은 이기종 헬스케어 시스템 간의 상호운용

을 다루는 것에 있다[7]. 예를 들어 어느 한 기관이 HL7을 준수하

며 SNOMED CT 용어를 사용하고, 다른 기관은 openEHR을 준수

하며 LOINC 용어를 사용한다고 가정해 보자. 이들 간에 상호 통신

을 위해서는 HL7, openEHR, SNOMED, LOINC 표준 모두에 대

한 이해가 필요하다[8]. 또 다른 예로는 비표준  EMR이 표준 EMR

과의 통신을 해야 할 경우이다. 가장 어려운 경우는 비표준 EMR 끼

리의 통신을 위해 프로토콜을 정의하는 것이다. 

이질성 문제를 해결하기 위한 또다른 방법은 EMR을 위한 중

재 서비스 [9]를 사전에 준비하는 것이다. 중재 서비스는 비표준 

EMR 간의 소통, 표준을 따르는 EMR과 비표준 EMR 간의 소통 

및 표준을 따르는 EMR 간의 소통을 잇는 가교 역할을 수행한다. 

이는 서로 다른 시스템 간에 상호 이해를 가능하게 만들어 통합 

EHR 기반의 연결된 헬스케어를 이룰 수 있게 한다. 

Ⅱ. 서비스 범주로서의 상호운용성
 

상호운용성을 이루기 위해서는 시스템 간의 통신 정보를 해석

６ http://www.dicomstandard.org/current/

７ https://www.ihe.net/

할 수 있는 중재 시스템이 필요하다. 이러한 중재 시스템은 매핑

을 토대로 통신 시스템 간의 계약을 생성한다. 브리지 온톨로지

는 중개 온톨로지의 한 종류이며 [10][11]에서 처음 소개되었다. 

시멘틱 브리지는 브리지 온톨로지의 구조를 설명하기 위해 제안

되었으나 브리지의 일부분만을 제한적으로 제공하기 때문에 실

제로 구현되지는 않았다. 상호운용성을 위한 시스템들은 서로 

다른 범주로 나뉠 수 있다. 상호운용 시스템이 이해할 수 있도록 

온톨로지 매칭 시스템은 매칭 과정 이후에 생성되는 결과물을 

번역한다. 생체의학 온톨로지에서 동작하는 특정한 온톨로지 매

칭 시스템은 상호운용성을 위해 온톨로지 간의 공통성과 차별성

을 통합한다. 또 다른 범주는 중재 시스템으로 이기종 시스템 간

의 상호운용을 목표로 한다. 이러한 시스템들 역시 온톨로지 매

칭 기법에 의존하며, 이를 통해 이질성을 해결하고 온톨로지 설

계 패턴을 이용하여 개발하는 사례가 증가하고 있다. 또한, 중재 

시스템을 이용하여 이기종의 헬스 케어 표준을 위한 상호운용을 

다루는 논문이 많다. 나열된 범주들을 기반으로 본 고에서는 이

기종 건강 관리 표준을 준수하는 의료 시스템 간의 상호운용을 

달성하는데 필요한 절차에 대해 논의한다.

Ⅲ. 온톨로지 매칭 기술과 방법
 

본 절에서는 현재 존재하는 온톨로지 매칭을 위한 최신의 툴

과 기술들을 소개한다. 이들 툴들은 Ontology Alignment 

Evaluation Initiative (OAEI)의 참여도 및 사용성이 높은 툴들

로 선정하였으며, 이외에도 현재의 최신 시스템들에서 사용되는 

툴들을 소개한다. 초기 몇 년 동안의 OAEI에서는 Falcon이 온

톨로지 매칭 시스템에서 우수한 성능을 선보였다[12]. Falcon은 

온톨로지의 탐색, 정렬, 학습 등 기본적인 기술을 제공하며, 분할 

정복 기법을 사용하여 대규모 온톨로지를 1:n의 결과로 출력한

다[13]. 확장성과 재사용성은 이 시스템이 핵심적으로 다루고 있

는 사항이나 매칭 기술과 사용자 인터페이스 문제 때문에 아직

까지도 온톨로지 정렬단에서 구현되고 있다. 시스템이 해결해야 

할 과제로는 매칭 기술과 알고리즘의 향상이 있다. 

Agreement Maker는 온톨로지 매칭 툴로써 확장성 문제를 해결

한다. 이 툴은 온톨로지를 보여주고, 여러 개의 매핑 계층을 시각적

으로 보여주며, 정렬을 생성하기 위한 자동화된 매핑을 보여준다 

[14][15]. 이는 일반적인 사용자 인터페이스와 함께 유연성 있고 확

장성 있는 프레임워크를 제공한다. 이 시스템의 단점은 대규모 온

톨로지 매칭에 사용되기에는 적합하지 않다는 것이다. 확장성 문제

는 Agreement Maker의 확장 버전인 AgreementMakerLight에서 

해결되었다. 이는 기존 프레임워크를 그대로 계승하여 연산의 효율

그림 1. 의료 표준 온톨로지 [7]
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성은 유지하되 대규모 온톨로지를 처리할 수 있게 되었다[16]. 또

한, OAEI의 최신 시스템인 GOMMA와 LogMap과의 대규모 온톨

로지 처리 수준과도 경쟁이 되는 수준이나 매핑 표현 부분에서는 

떨어지는 모습이 보여진다. GOMMA [17]는 온톨로지를 관리하는 

인프라를 제공한다. 이는 온톨로지 매칭과 진화 및 매핑에 끼치는 

영향을 지원한다. LogMap은 또 다른 온톨로지 매칭 툴로써 대규모 

온톨로지 매칭이 가능하여 깔끔한 매핑을 출력한다[18]. GOMMA

와 LogMap은 현재 존재하는 다른 툴보다 높은 정확도를 보이며 

YAM++와 동급의 수준을 보인다. YAM++은 여러 가지 개별적

인 매칭 기술들을 결합하여 자가 설정, 유연성, 확장성을 지원한다

[19]. YAM++에서는 매핑을 위해 정보 검색 기술을 사용하며 다중 

언어 온톨로지 매칭을 지원한다[20]. Semantic Information Layer 

(SIL) [21]는 Enterprise Information Systems (EIS) 간의 데이터 상

호운용을 위한 온톨로지 중재 방법이다. SIL은 프레임워크의 한 부

분으로써 데이터 소스로부터 데이터 추출, 매핑 정보의 쿼리 및 기

업들에게 매핑 서비스를 제공하기 위해 상위 계층에 정보를 제공

한다. CroMatcher [22]는 온톨로지 매칭 시스템으로 기반 프레임

워크는 자동화된 가중치 집합과 반복적인 최종 정렬에 기반한다. 

CroMatcher 는 적용될 수 없는 매칭을 위해 대체값을 채용하고 임

계점을 사용하여 확률이 낮은 정렬들은 제외시킨다. Matchers는 

온톨로지 정렬들의 비교 및 유사한 정렬들을 생성하는 역할을 갖고 

있다. 다른 정렬들과 구분되는 독특한 정렬을 생성하는 Matchers

들에게는 더 많은 가중치가 할당된다. COGOM은 인지 이론에 기

반한 온톨로지 매칭 시스템으로 의미론적 이질성 문제 해결과 온톨

로지 공유 및 재사용을 지원한다. COGOM에서의 개념들은 지식

의 인지 단위에 의해 모델링 된다. 지식 단위는 객체, 속성, 관계 등

의 특성으로 구성된다. 시스템은 의미적으로 연관된 개념들을 식별

할 수 있다. 이러한 점에서 매칭 기술의 집합이 사용되어 속성과 구

조적 유사성 및 의미론적 개념을 집합시킨다[23]. LYAM++은 경량

의 교차 언어 온톨로지 매칭 시스템으로 온톨로지 이질성 문제 해

결을 위해 교차 언어 온톨로지 정렬과 관련된 문제를 해결한다. 시

스템은 대규모의 다언어 의미망인 BabelNet을 사용하여 온톨로지 

매칭 작업의 사전 지식을 제공한다. BabelNet은 기계 변환 기법에 

기반한 전통적인 방법을 이용한 대체 방안을 제공한다[24]. 

IV. 생체의학 온톨로지 매칭 시스템 및 
방법 

생체의학 분야에서는 생체의학 온톨로지 간의 이질성 문제를 

해결하여 상호운용성을 이룩하였다. System for Aligning and 

Merging Biomedical Ontologies (SAMBO)와 Automated 

Semantic Matching of Ontologies with Verification 

(ASMOV)는 생체의학 온톨로지를 매칭하는 방법에 기반한다. 

SAMBO [25]의 온톨로지 병합 시스템은 관계와 개념을 정렬하

는 방식으로 동작한다. 사용자 개입은 생체의학 온톨로지를 다

룰 때 필요한데, SAMBO는 생성되는 모든 정렬에 대해 사용자

의 개입을 필요로 하여 이는 자동화된 온톨로지 생성 시스템이

라는 목표를 달성하지 못한다. 이러한 시스템들의 경우 온톨로

지 진화를 조절하는 유연성이 부족하다. 생물 정보학 분야에서

의 정보 통합을 위한 온톨로지 매칭 접근법으로는 ASMOV [26]

이 있으며, 유사성 계산과 의미 검증의 두 단계로 동작한다. 유사

성 계산의 WordNet과 UMLS을 사용하여 정확도 수준을 향상시

켰다. 위의 두 시스템은 생체의학 응용[13]을 중점으로 하고 있

으며 온톨로지 매핑 표현에 대해서는 다루지 않고 있다. virtual 

Clinical Data Repository (vCDR) [27]는 하이브리드 온톨로지 

통합 기법으로 DebugIT Core Ontology (DCO)가 다수의 의미

론적 flat data description ontology (DDO)을 위해 의미론적 

중재 온톨로지로써 동작한다. vCDR은 실시간 향균 내성 관찰 

모니터링을 제공하는데, 이는 각국의 미생물학 연구소 데이터베

이스들을 연동하여 국가간 구분 없이 공동으로 정보 공유가 가

능한 초국가적 감시 시스템으로써 시멘틱 웹 기반 모델에 기반

하여 상호운용성을 지원한다[28]. ServOMap는 수천 수만의 개

체를 가진 대규모 온톨로지로 Ontology Server를 가지며 정보 

검색 기술을 지니고 있다. ServOMap은 서로 다른 응용 프로그

램 간에 시간 효율적인 상호운용을 제공하기 위해 만들어졌다. 

이들이 언급하는 해결해야 할 사항으로는 언어 형식 및 형식주

의 수준에서 비롯된 이질성 문제이다. ServOMap의 주요 공헌

은 대규모 지식 조직 시스템들 간의 유사성을 계산하는 일반적

인 방법을 제시하고 있다[29].  

V. 패턴 기반 중재 시스템

설계 패턴은 자주 발생하는 문제점들에 대해 고전적이고 현명

한 해법을 제공한다. 온톨로지 분야에서의 온톨로지 설계 패턴

은 온톨로지 개발 과정을 용이하게 하기 위해 활용되며, 이는 시

멘틱 기술에서 잠재성을 가진 분야이다. 설계 패턴의 결합은 의

미론적 이질성 문제를 해결하는데 사용되며, 이 때 온톨로지 매

칭을 이용하여 개념들 간의 유사성을 찾아낸다. Peigang Xu et 

al. [30]은 차이성 혹은 유사성 행렬에 기반한 유사성 행렬 생성 

기술을 제안하여 서로 다른 유사성 척도를 통합한다. 이 기법에

서의 가중치는 매칭 온톨로지의 다양한 개체에 할당된다. 그 후 
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통합 작업이 수행되어 유사성 척도를 찾아낸다. 

Tree Structure Based Ontology Integration (TSBOI) [31]

은 온톨로지 매핑을 위해 트리 구조에 기반한 Document Type 

Definition (DTD)을 이용하여 온톨로지를 통합하며, 매핑 이외

에도 데이터 공유에도 활용된다. 이러한 접근법들은 온톨로지 

매칭 툴과 시스템 개발의 주요 소스이다. OAEI는 최신의 온톨

로지 매칭 툴을 제공하는 플랫폼을 제공한다. 온톨로지 매칭 툴

의 연구 방향은 한정된 기간 내의 적용과 확장성, 재사용성, 매

핑 표현의 어려움에 의해 결정된다. 온톨로지 매칭 시스템의 중

점 사항은 자동화 및 결과의 정확도에 있으며, 일반적으로 온톨

로지 정렬 패턴을 이용한 정렬 표현은 무시한다. Zamazal et al. 

[32]에서 소개된 프레임워크는 온톨로지 패턴 탐색, 소스 온톨로

지에서 타깃 (목표) 온톨로지로의 변환, 명령의 생성에 중점을 둔

다. Scharffe et al. [33]은 이를 개량하여 온톨로지 정렬 설계 패

턴 표현을 도입하고 패턴 라이브러리를 제공하여 새로운 패턴을 

도입하였는데, 연구 공헌은 온톨로지 정렬 패턴을 이용하여 온

톨로지의 변환을 설명하는 것이다. 

VI. 헬스케어 표준에 기반한 중재 시스템 

다양한 의료 시스템들은 상호운용성을 이루기 위해 다양한 헬

스케어 표준을 사용한다. 헬스케어 표준 분야에서 상호운용성과 

관련된 의미 있는 논문들을 본 절에서 소개한다. 

Artemis [34]는 서로 다른 Health Information Systems 

(HIS) 간의 시멘틱 중재 시스템으로 OWL-S를 이용하여 시멘

틱 웹 서비스를 구현하였으며 통신은 HL7 표준에 기반한다. 

Artemis에서는 OWL 매핑 툴 (OWLmt)이 송신자와 수신자 간

의 통신에서 사용되어 의미론적 상호운용성을 제공하며, 송신자

의 온톨로지 인스턴스와 수신자의 온톨로지 인스턴스를 비교하

고 중재하여 통신 규약을 보장한다[35]. Artemis에서 중점적으

로 다루는 사항은 데이터 상호운용성으로 HL7 표준 V2와 V3 간

의 이질성을 다루는 것이다.

Plug and Play Electronic Patient Records (PPEPR)는 시멘

틱 SOA 기반 플랫폼으로 SOA, 웹서비스, 시멘틱에 기반한 이기

종 Electronic Patient Records (EPRs)의 통합을 목표로 한다. 

초기의 PPEPR 프로토타입은 HL7 V2와 HL7 V3 간의 이질성을 

다루었으나[36], 이후 이기종 HL7 표준에 기반한 온톨로지의 매

핑 방법을 제안하였다[37].

Integrating the Health-care Enterprise (IHE)는 헬스케어 종

사자와 산업 전문가가 뭉쳐 헬스케어 시스템 통합에 중점을 둔 표

준을 구현하는 합작 투자 회사이다[38]. IHE 통합 프로파일은 상

호운용성 평가 기준을 제시한다. 상호운용성 기준은 인터페이스 

단계, 시멘틱 단계, 법률 및 기관 단계, 보안 단계 등의 다양한 단

계에 기반한다[39]. IHE 프로파일은 서로 다른 표준을 사용하여 

헬스케어 시스템들 간의 상호운용성을 이루는데 일조한다. 그러

나 이 시스템의 한계점은 참여 기관들의 니즈에 따른 기관들의 일

치점을 찾아내는 것이다[39]. 따라서 상호운용성에 대한 상세 정

보를 보유하지 않을 경우 중재 시스템을 필요로 한다. 

Jini Health Interoperability Framework (HIF-J) [40]는 

SOA 기반 Jini 기술을 사용한다. HIF-J는 의미론적인 상호운

용 메시지를 통신하는 역할을 수행하며, 제공되는 변환 서비스

는 표준들 간의 중재자 역할을 수행한다. 이러한 변환 서비스는 

HL7 V2 , HL7 V3, openEHR 메시지 인스턴스를 변환시킨다. 

이는 이기종 표준의 메시지 인스턴스 간의 XSLT 변환에 기반한

다. HIF-J의 한계점으로는 도메인의 규모가 커질수록 표준 역시 

증가하면서 XSLT를 관리하기 힘들어진다는 것이다. XSLT의 한

계점으로 통사구조 변환만을 지원하며 시멘틱 변환은 지원되지 

않는다. 

Ortho-EPR [41]은 치과 교정 환자들의 전자 기록을 위해 HL7

과 DICOM 표준을 통합하는 표준이다. 이 표준이 중점으로 다루

고 있는 사항은 저장소의 제공과 치과 교정 환자 기록 간의 통신

을 관리하는 것이다. Ortho-EPR 표준은 HL7에 의해 관리되는 

메시지 부분과 DICOM에 의해 관리되는 이미지 부분으로 통합

되어 있다. 이 표준의 한계점으로는 단지 언급한 두 개의 표준만

을 통합할 뿐이며 표준들 간의 상호운용은 지원하지 않는다. 

변환을 위한 툴을 지원하는 다른 연구로는 LinkEHR (HL7, 

openEHR, CEN 13606 등의 표준 간의 변환을 지원하는 툴 사

용) [42]와 Poseacle Converter (CEN 13606과 openEHR 표

준 전형의 변환과 검증 추출) [43]이 있다. LinkEHR-Ed는 Jose 

A. Maldonado et al. [42]에 의해 개발된 툴로써 다수의 참조 

모델에 기반하여 전형의 생성, 처리, 검증을 위해 사용된다. 본 

툴은 HL7 CDA, openEHR, CEN 13606 표준 참조 모델을 지원

하며 이들의 참조 모델에 기반하여 전형을 생성한다. Catalina 

Martinez Costa et al. [43]은 이중 모델 아키텍처 표준 변환을 

다루었다. CEN 13606 표준, openEHR 표준 전형과 변환 추출

이 Poseacle Converter을 이용하여 논의되고 검증되었다[43]. 

전환은 모델과 데이터 수준에서 이루어졌다. 

[44]에서는 HL7 V3의 상호작용 온톨로지를 이용한 시멘틱 처

리 상호운용에 중점을 두고 있다. 서로 다른 헬스케어 기관 간의 

이질성 처리는 상호작용 온톨로지에 의해 처리되며, 여기에서는 

HL7 V3 표준을 이용한다. 제안하는 기법은 HL7 V3 표준을 이

용한 시멘틱 처리 상호운용이며 시멘틱 데이터 상호운용에 대해
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서는 다루지 않는다. Ozgur Kilic et al. [45]은 매핑 정의 생성

을 위한 매핑 알고리즘을 제안하였다. 매핑 정의는 HL7 임상 표

현 인스턴스와 EHRcom 인스턴스 간의 변환을 관리하기 위한 

것이다. 

본 고에서 언급된 시스템들은 CDSS 시스템의 상호운용성에 

대한 중요성을 강조한다. 온톨로지의 역할은 상호운용 CDSS에

서 중요한 요소로 떠오르고 있다. 이는 의사결정지원시스템을 

위한 지식 관리, 데이터 통합, 상호운용성 및 퓨전에 기반한 생체

의학 온톨로지[46]에 잘 나타나 있다. 

SAPHIRE는 다중 에이전트 시스템으로 지능형 의사 결정 지원 

시스템에 사용되며 환자를 모니터링하여 향상된 라이프케어를 

지원한다. 이는 상호운용을 달성하기 위한 정보의 통신 관리를 

위해 의미론적으로 풍부한 웹 서비스를 이용한다[47]. 의사결정

시스템 이외의 다른 시스템들 역시 서로 다른 표준에 따른 상호

운용성을 추구한다. 

S. Mazouz et. al. [48]는 XML Schema Mediator를 제안하

였으며, 이는 서로 다른 헬스케어 기관 간에 가치 있는 임상 지식

의 교환을 위해서이다. 제안하는 프레임워크는 공식화 단계, 매

칭 단계, 매핑 단계의 3개 단계로 나뉜다. 

헬스케어 분야에서 EHR과 표준 용어는 서로 다른 기관간에 데

이터와 지식의 교환을 위한 공통의 프레임워크 구축을 위한 매

우 중요한 요소이다. EHR 표준은 요구에 따라 환자 데이터의 디

지털 방식 저장과 교환을 위한 규약을 정의하며, 이는 표준 용어 

미준수, 오래된 기술 및 오래된 표준의 사용에 따른 문제점을 방

지하기 위함이다[49].

VⅡ. 상호운용 시스템의 요소

본 논문에서 나열한 시멘틱 조화에 기반한 시멘틱 상호운용성

에 관련된 문헌 조사는 헬스케어 분야의 관점에서 봤을 때 세 개

의 주요 범주로 요약될 수 있다. 첫번째는 서로 다른 크기의 온

톨로지 매칭에 사용되는 일반적인 온톨로지 매칭 기술과 접근법

이다. 이러한 온톨로지 매칭 시스템은 요구에 따라 정렬의 결정

과 데이터 변환 기법을 이용하여 시멘틱 이질성 문제를 개체 매

칭에 의해 해결한다[13]. 두번째는 시멘틱 상호운용성을 위해 의

료 온톨로지만을 매칭하는 의료 온톨로지 매칭 시스템이다. 여

기에서 중점을 두는 사항은 대규모 생체의학 온톨로지를 매칭하

여 생체의학 정보를 통합하는 것이다[50]. 마지막 하나는 데이터 

변환 메커니즘으로 상호운용성을 위하여 서로 다른 매핑 체계를 

사용하여 서로 다른 데이터 포맷을 변환시키는 것으로 서로 다

른 의료 시스템 간에 의미 있는 임상 정보의 교환을 개선시키는 

것이다[51]. 이렇게 시멘틱 상호운용성을 이루기 위한 서로 다

른 세 가지 방법은 전문가 시스템을 더욱 발전시키고 있지만 일

반적인 시멘틱 상호운용성 프레임워크 분석을 위해서는 몇 가지 

지표가 정의되어야 한다. 

시멘틱 상호운용성 프레임워크에 영향을 끼치는 요소로는 매

핑 기법, 데이터 변환, 매핑 표현, 매핑 표현의 유연성, 매핑의 

정확성, 그리고 매핑의 연속성이 있다. 매핑 기법은 서로 다른 

온톨로지를 매칭하는 기술이며, 데이터 변환은 서로 다른 구조

를 가진 매핑의 포맷을 변환하는 것이다. 매핑 표현은 생성된 

매핑이 저장소에 저장되는 것과 관련이 있으며, 유연성은 매핑 

체계와 매핑 구조가 쉽게 변화될 수 있는 요소이다. 매핑의 정

확도는 데이터 변환과 통합의 성공 여부에 영향을 끼치며, 연속

성은 매핑의 변화를 반영하여 매핑의 정확도를 보완한다. 시멘

틱 상호운용성을 위한 범주와 일반적인 프레임워크를 위한 요

소는 연구 논문들에 기재된 시스템들의 분석을 토대로 진행되

었다.  

VⅢ. 서비스 관점에서의 상호운용성

상호 연결된 헬스케어 서비스의 관점에서 보았을 때 상호운용

성은 데이터, 처리, 지식 상호운용성의 세가지 범주로 나뉠 수 있

다. 데이터 상호운용성은 원 기관과 목표 기관 간의 끊김 없는 통

신 통역을 담당하여 목표 기관이 원 기관이 의도했던 대로 데이

터를 통합하고 해석할 수 있게 한다. 이와는 반대로 처리 상호운

용성은 기관들 간의 작업 처리 능력차를 통제하기 위해 통신 속

도를 규제하며, 서로 다른 기관들 간에 처리의 호환이 이루어질 

수 있도록 워크플로를 정렬한다. 지식 상호운용성은 다른 기관

들 간의 지식 공유를 담당하며, 이에 따라 재사용성의 속성 역시 

충족한다. 상호운용 규약을 통해 공유된 기존 지식의 재사용은 

새로운 시스템의 개발을 가능하게 한다. 

상호운용 서비스 개발의 동기는 <그림 2>에 나타나 있다. 다양

한 만성질환을 지닌 환자는 병원 A에 방문하여 의사 A에게 당뇨

병 치료를 받았다. 이 후 폐에 합병증이 생겨 B 병원의 B 의사에

게 진단을 받았다. 만약 병원에 상호운용 시스템이 존재했다면 

의사 B는 전자 기록을 통해 환자에 대한 좀 더 정확한 진단을 내

릴 수 있을 것이다. 반면 상호운용 서비스가 없다면 각 병원의 자

체적인 의료 개념에 따른 진단과 기록을 통해 환자 기록에 이질

성이 발생할 것이다. 따라서 이러한 문제점 해결을 위해 서로 다

른 병원의 다양한 EMR에 대한 구조적/의미론적 이질성을 해결

할 수 있는 방법이 필요하다. 
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이러한 상호운용성 문제를 해결하기 위한 가장기본적인 방법

은 헬스케어 표준을 이용하는 것이다. 헬스케어 표준은 메시징 

표준 (HL7, openEHR, FHIR 등), 용어 표준 (SNOMED CT, 

LOINC 등), 분류 및 프로파일 표준 (ICD, IHE 등), 의사결정 표

준 (Arden Syntax, MLM, GELLO 등), 문서 표준 (CDA, CCD 

등), 이미지 표준 (DICOM) 등의 다양한 범주로 나뉠 수 있다. 

CIMI는 협업 플랫폼으로써 서로 다른 표준과 참조 모델을 조화

시켜 동작하며, 이러한 조화 단계는 상호운용 가능한 헬스케어 

시스템을 구축하는데 매우 필요한 작업이다. 다만 CIMI는 아직 

안정적인 버전이 구현되지 않아 현재 시점에서 다양한 기관에서 

사용되기에는 적합하지 않다. 세 개의 상호운용 범주는 이러한 

표준들을 사용하는 조화 모델에 의해 구체화될 수 있으며, 데이

터, 처리, 지식 범주의 관점에서 상호운용성을 이룩하는데 도움

을 준다. 이러한 표준들은 구문론적 및 의미론적 관점에서의 상

호운용도 포함한다. 

상호운용성의 세 가지 범주는 상호운용을 이루기위한 최종 목

표를 나타내며, 구문론적 및 의미론적 상호운용성은 최종 목표

를 이루기 위한 세부 목표가 된다. 예를 들어 기관들 간에 통신되

는 메시지는 하나의 구조로 이루어졌으며 이 구조 안에 실제 데

이터가 포함되어 있다. FHIR 표준은 메시징 표준으로 이러한 메

시징의 구조 구축을 담당하며 이를 구조적 상호운용성이라 한

다. 메시지는 서로 다른 기관에서 서로 다르게 사용하는 의료 용

어들이 포함되어 있다. SNOMED CT는 용어 표준으로써 의료 

개념에 표준적인 의미를 부여할 수 있다. 이 또한 FHIR 메시지

의 일부로써 의미론적 상호운용성을 지원한다. SNOMED CT가 

포함된 FHIR 메시지는 구문론적 및 의미론적 메시지 통신을 수

행하며, 메시지를 수신하는 기관에서 정보를 해석할 때 데이터 

상호운용성을 수행한다. 

구문론적 및 의미론적 상호운용성을 달성하기 위해서는 조

화로운 중재 프레임워크가 필요하다. 이 프레임워크는 다양한 

표준의 이해가 가능하며 이기종 시스템 간의 통신을 위한 번

역기 혹은 가교로서 동작한다. 프레임워크가 상호운용성을 이

루기 위해서는 다수의 가교 서비스가 설계되고 개발되어야 한

다. 여기에는 이기종 모델들 사이에서 정렬을 생성하고 저장하

는 매핑 서비스, 모든 정보를 표준 기반 설계 및 개발된 저장 체

계에 저장하는 표준화 저장 서비스가 있다. 그리고, 기존의 모

델에 생기는 변화를 처리하고 이미 저장된 정렬에 반영하는 매

핑 진화 서비스, 알려진 정렬 사이들의 충돌을 완화하여 매핑

의 정확도를 올리는 매핑 충돌 완화 서비스가 있다. 또한, 호환 

가능한 포맷으로의 변환 서비스, 표준화된 저장소에 저장된 특

그림 2. 상호운용 서비스의 필요성

그림 3. 상호운용성 서비스
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정 환자에 대한 정보를 전세계 병원 및 의사에게 제공하는 통합 

EHR 제공 서비스가 있다. 상호운용 서비스 프레임워크의 추상

도는 <그림 3>에 나타나 있으며 크게Mappings Generation 

and Storage Services, Transformation and Big Data 

Storage Services로 구성된다. The Mappings Generation 

and Storage Services는 오프라인으로 동작하며 Mapping 

Authoring과 Mapping Evolution으로 구성된다. 이는 이기종 

스키마, 모델, 온톨로지를 입력으로 받아들여 매칭 기술을 적

용하여 매핑을 생성하고 저장한다. Transformation and Big 

Data Storage services는 온라인으로 동작하며 입력 데이터 포

맷을 수신자와 호환되는 포맷으로 변환시키며, 메시지가 입력

되면 병원으로 출력시킨다. 이러하 메시지들은 표준 포맷으로 

변환되거나 반대로 표준 포맷에서 메시지로 변환되며, 이를 위

해서 기존에 생성된 매핑을 사용한다. 보다 상세한 서비스에 대

한 내용은 이후 절에서 따로 설명한다.

IX. 매핑 생성 및 저장 서비스 

본 절에서는 서로 다른 모델들 사이에서 정렬 (alignment)을 

생성하기 위한 매핑기술에 대해 논의한다. 헬스케어 표준은 참

조 모델을 제공하며 기존의 매핑 체계를 이용하여 매핑을 생성

한다. 본 고 저자의 선행 연구에서는 기존에 존재하는 매핑을 

이용하여 새로운 매핑을 설계하고 개발하였다[52]. 그러나 아직 

높은 수준의 매핑 생성은 이루지 못하였다. 서비스 각각은 매핑 

전략으로 나눠질 수 있으며, 이러한 전략은 모두 정렬 생성과 

저장 기술을 개선시킨다.  

모델은 이질적으로 구성되어 있으며, 변환과 번역 체계에 사

용될 수 있는 정렬 생성을 위해서는 이러한 문제가 해결되어야 

한다. 모델은 개체, 속성, 제약, 부모, 자식, 자손, 주석으로 구

성되어 있으며, 이들은 매핑 서비스의 사전 준비를 위해 사용된

다. 매핑 서비스는 매핑 전략에 의해 여러 범주로 분류될 수 있

다. 구문론적 매핑은 개체 대 개체, 개체 대 속성, 속성 대 속성 

매핑을 담당한다. 구조적 매핑은 자식 기반, 자손 기반, 부모 기

반, 위치 기반 매핑 전략을 가진다. 정의 매핑은 모델의 주석을 

이용하거나 서드파티의 용어들을 사용하여 정렬을 생성하며, 

여기에는 모델 안에 포함된 라벨, 주석, 정의나 서드파티 사전

의 정의나 정보가 있다. 생성된 매핑은 일 대 일 혹은 일 대 다의 

대응으로 구성되며, 이는 변환 체계에 큰 영향을 끼치기 때문에 

눈여겨봐야 할 중요한 요소이다. 

X. 일반형/사용자 정의형 매핑 서비스
 

매핑 저장소는 일반적인 EMR을 위한 일반적인 매핑 혹은 특

정한 EMR를 위한 특정한 매핑이 저장되어 있다. 일반적인 EMR

은 일반형 매핑을, 특별한 EMR은 사용자 정의형 매핑을 사용한

다. 매핑을 생성하기 위해서는 헬스케어 표준들에서 중재 개념

을 가져와야 한다. 예를 들어 <그림 4>에서는 두 개의 EMR 모델 

(EMR A와 EMR B) 이 존재하며, EMR A 모델은 목적을, EMR B 

모델은 탐색의 서로 다른 개념을 가진다. 두 개념 모두 FHIR 표

준의 탐색 개념에 매핑된다. 이 경우 우리는 FHIR 개념이 중재 

서비스를 제공한다고 말할 수 있다. 

 XI. 매핑 진화 서비스 

EMR 모델 혹은 헬스케어 표준 모델에서는 내용의 변화가 언

제든지 발생할 수 있으며, 이러한 변화 사항들은 매핑에 반영될 

수 있어야 한다. 이러한 모델들에서 개념이 추가, 삭제, 변화되어 

매핑에 영향을 끼칠 수 있다. 매핑 진화 서비스는 모델에서의 변

화를 감지하고, 이러한 변화가 개념의 추가, 삭제, 변화인지를 파

악한다. 개념이 새로 추가될 경우에는 새로운 매핑이 생성된다. 

개념의 삭제와 변화가 일어날 경우에는 이에 영향을 받는 모든 

매핑이 오래된 매핑 버전으로 재 지정되며 변화된 개념의 내용

을 반영한 새로운 매핑이 따로 생성된다. 

XⅡ. 표준화된 빅데이터 저장 서비스 

다양한 종류의 EMR에 저장된 서로 다른 환자의 데이터는 중

앙화된 보관소에 저장되어야 하며, 보관소는 통합 EHR 생성 서

비스를 제공해야 한다. 다양한 EMR의 이질성 문제로 인하여 중

앙 보관소는 특정 표준에 기반하여 동작하여야 한다. 예를 들

어 HL7 RIM 기반 중앙 보관소는 서로 다른 기관들을 위한 통합 

그림 4. 일반형/사용자 정의형 매핑의 예
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EHR을 생성할 수 있게 된다. 본 고의 저자는 이를 빅데이터 저

장 서비스라 명명하는데, 이는 다양한 빅데이터를 다루기 위해 

빅데이터 플랫폼을 활용하기 때문이다. 다음의 예를 통해 이를 

설명한다.

어느 환자가 동일한 혹은 서로 다른 증상 때문에 병원 A와 B

를 방문했다고 가정하자. 두 병원은 각자 고유한 EMR을 사용하

고 있다. 두 병원 모두 우리의 시스템에 가입되어 있다고 하면 두 

병원에 존재하는 동일 환자에 대한 서로 다른 EMR이 우리의 중

앙 보관소에 저장된다. 만약 환자가 추후 역시 우리 시스템에 가

입되어 있는 병원 C를 방문하였을 경우 우리 시스템이 제공하는 

통합 EHR에 의하여 환자의 정보가 병원 C로 제공되어 더욱 정

확한 진단이 가능해질 것이다. 

XⅢ. 변환 서비스
 

변환 처리는 온라인으로 이루어지며 송신자와 수신자의 문서

나 메시지가 상호 변환된다. 예를 들어 EMR 포맷을 포함한 메시

지는 표준을 준수하거나 준수하지 않을 수 있다. 이러한 메시지

는 SNOMED CT 용어를 포함하는 HL7 표준 중 하나인 FHIR로 

변환된다. 변환 과정은 매핑 저장소에 저장된 매핑을 통하여 이

루어진다[53]. 이러한 변환 과정은 상호운용성에 있어 중요한 요

소이나 최종 목표인 통합 EHR에 사용되기에는 아직 한계점이 

존재한다. 

XⅣ. 논의 사항

헬스케어 기관들이 설계하고 개발한 독자적인 EMR은 이질성

의 문제가 발생한다. EMR 모델과 표준 모델 사이에서 정확도 높

은 매핑을 생성하는 것은 아직 해결해야 할 과제가 많이 있다. 현

재까지는 신뢰성 높은 절대적인 수준의 매핑 기술은 존재하지 

않으며, 이는 전문가들에 의한 수동적인 매핑 검증의 불편함을 

초래하고 있다. 전문가들에 의한 수동 검증 역시 많은 문제점을 

가지고 있다. 또다른 문제점으로는 EMR 모델과 FHIR 표준 모델 

간의 매핑 (구문론적 매핑) 및 EMR 모델과 SNOMED 모델 간의 

매핑 (의미론적 매핑) 등 서로 다른 범주 간의 매핑 문제가 있다. 

따라서 신뢰성 높은 매핑을 생성하고 저장하기 위해서는 많은 

과제들을 해결해야 한다. 

연구 및 의료 기관들에 의해 생성되는 대규모의 데이터를 현

재의 인프라에서 처리하기에는 한계가 존재한다[54]. 데이터

는 다양한 경로를 거쳐 획득되며, 이러한 기기와 시스템을 연

결하는 것은 매우 어려운 작업이다. 상호운용성을 이루기 위해

서는 엄격하게 통제되는 표준과 데이터 대한 정확한 인터페이

스가 요구된다[55]. 상호운용성과 빅데이터 사이에 가교를 생

성하는 것은 빅데이터 분석과 가치 기반 치료 (정밀 의학)를 높

일 수 있다[56]. 만약 빅데이터 상호운용성이 지원되지 않는다

면 각각의 기관들은 참고 가능한 데이터의 전부를 참고하지 못

하고 일부분만을 사용할 수밖에 없게 된다. 빅데이터 상호운용

은 환자, 공공 의료 기관 및 연구자들에게 높은 통찰력을 제공

할 수 있다. 

모델에서 발생하는 작은 변화라도 즉각적으로 매핑에 영향을 

끼칠 수 있다. 따라서 변화 관리는 장기적인 관점에서 봤을 때 상

호운용 서비스에서 중요한 요소이다. 여기서 어려운 부분은 모

델에서 발생하는 변화를 탐지하는 것에 있다. 이는 모델 상의 개

념이 추가, 삭제 혹은 변화 됐는지를 알아내야 한다는 것이다. 단

순히 개념이 추가 됐을 경우에는 매핑을 새로 생성하면 해결되

며 기존의 매핑에 큰 영향을 주지 않는다. 다만 개념의 삭제와 변

화는 기존의 매핑에 큰 영향을 주게 된다. 이를 해결하기 위해서

는 먼저 이 개념에 영향을 받는 모든 매핑을 찾아 오래된 매핑으

로 재지정하고, 여기에 새로 변화된 정보를 도입하여 새로운 매

핑을 재 생성한다. 따라서 어떠한 변화가 발생할 경우 변화의 탐

지 및 매핑 생성 재실행이라는 복잡한 과정을 거치게 되며, 이는 

매핑의 수리 개념에서도 사용된다. 

완성형 매핑의 생성은 달성하기 어려운 또 하나의 어려운 과

제 중 하나이다. 매칭 기술로는 완성형 매핑을 생성하기 어려우

며, 이를 위한 변환 과정이 구축되어야 한다. 여기에서 많은 질문

이 발생하는데, 변환에 필요한 매핑이 저장되어 있지 않을 경우 

어떻게 할 것인가, 전문가의 개입이 이 문제를 해결할 수 있는가, 

어느 단계에서 전문가가 개입하여야 하는가, 전문가가 매핑 생

성, 혹은 변환, 혹은 둘 모두에 개입하여야 하는가 등이다. 이러

한 질문에 대한 답의 수준에 따라 상호운용 시스템의 완성도가 

결정된다. 

XV. 결 론

헬스케어의 이질성 문제는 데이터, 처리, 지식 등의 서로 다른 

단계에서 발생한다. 헬스케어 표준들은 이러한 이질성 문제를 

해결해 주지만 각각의 또다른 문제점을 내포하고 있다. 본 고에

서는 이질성 문제를 해결하는 상호운용성 서비스에 대해 다루었

으며 이를 구현하는데 발생하는 제약점에 대해 기술하였다. 
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