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요 약

임상의사결정지원시스템 (Clinical Decision Support 

System, CDSS)은 1980년대에 처음 소개된 개념으로 임상의사

결정 능력 제공과 의료 서비스의 향상을 목적으로 하였다. 이후 

기술이 발전함에 따라 현대의 CDSS는 임상 관리, 비용 절감, 행

정 업무, 그리고 의료진 뿐만 아니라 환자를 위한 의사결정 기능

까지 지원하게 되었다. 또한 CDSS에 인공지능을 도입함에 따라 

연구 실험 결과의 해석과 의료 영상으로부터 질병을 진단할 수 

있는 기능까지 갖추게 되었다. 이렇듯 다양한 기능이 CDSS에 추

가되었지만, 핵심적인 의사결정 능력은 여전히 지식베이스에 의

존적이다. 지식베이스의 진화를 위해서는 지식의 획득, 표현 및 

변환 작업이 요구된다. 그러나 이를 사람이 직접 하는 방법은 많

은 비용과 시간이 소모되어 진화 작업이 잘 수행되지 않고, 그에 

따라 시간이 경과하면서 기존 지식이 낡은 지식이 되어 진단 능

력이 떨어져 추천의 오류가 발생하게 된다. 본고에서는 효율적

이고 효과적으로 지식베이스를 진화시키기 위해 자연 언어 처리

(Natural Language Processing, NLP) 기법을 활용하는 방법을 

제안한다. 제안 방법은 전문의로부터 점진적으로 지식을 획득하

며, 획득된 지식은 규칙으로 변환되어 지식베이스를 갱신하게 

된다. 녹내장 사례 연구를 바탕으로 제안 방법을 이용하여 진화

된 지식베이스의 정확도를 실험한 결과 91%의 정확도를 나타내

었다. 

Ⅰ. 서 론

CDSS는 의료 서비스 품질의 향상과 의학적인 결정을 지원하

기 위한 목적으로 제안되었다. 기술의 발전은 의료 서비스의 품

질 향상으로 이어였으며, 이에 따라 CDSS도 동시에 발전하게 되

어 현대의 CDSS는 임상 관리, 비용 절감, 행정 업무, 그리고 의

료진뿐만 아니라 환자를 위한 의사결정 기능까지 지원하게 되

었다[9]. 또한 CDSS에 인공지능을 도입함에 따라 연구 실험 결

과의 해석과 의료 영상으로부터 질병 진단 기능이 추가되어 판

단 능력이 향상되었다. CDSS는 지식 구축 유형에 따라 지식 기

반(전문가 기반), 비지식 기반(데이터 기반), 혼합 기반(전문가 및 

지식 기반)으로 구분된다. 핵심적인 의사결정 능력은 지식베이

스에 의존적이며, 지식베이스의 진화를 위해서는 지식의 획득, 

표현 및 변환 작업이 요구된다. 그러나 지식 기반 모델은 전문가

가 직접 지식을 입력하게 되어 많은 비용과 시간이 소모되고, 비

지식 기반 모델은 학습 모델의 지속적인 진화가 필요하나 이러

한 기능이 제대로 갖추어지지 않고 있다. 따라서 시간이 경과하

면서 기존 지식이 낡은 지식이 되어 진단 능력이 떨어져 추천의 

오류가 발생하게 된다. 

본고에서는 지식 기반 CDSS의 지식베이스 진화를 용이하게 

하기 위해 NLP 기반 방법을 제안한다. 전문의로부터 지식을 텍

스트 형태로 획득하면, 제안 알고리즘이 지속의 속성 분석과 관

계를 파악하고 규칙을 생성함으로써 지식의 진화가 이루어지게 

된다. 알고리즘은 특정 사례에 대하여 가능한 모든 속성의 조합

을 추출하고 이를 전문의에게 제공하여 검증을 수행한다. 각각

의 규칙은 향후 수정을 대비하여 고유의 식별자를 갖고 있다. 제

안 방법은 실명의 주요 원인이 되는 녹내장의 핵심 특징을 바탕

으로 성능 평가가 수행되었다. 녹내장은 시신경의 손상으로 인

해 발생하며, 심각한 상황이 될 때까지 질병의 여부를 알아차

리기 힘들다. 녹내장이 상당히 진행한 경우 터널 시야(Tunnel 

vision), 중심주시소실(loss of central fixation) 등의 증상이 나

타날 수 있으나, 초기에는 무증상인경우가 많다.녹내장의 원인

으로는 가족력, 고혈압, 당뇨병, 그리고 장기간의 스테로이드 사

용과 관련이 있다. 녹내장은 초기에 발견되면 효과적으로 치료

가 가능하기에 정기적으로 의사와 면담하는 것이 중요하다. 

본고는 다음과 같이 구성된다. 2장에서는 지식 기반 CDSS 관

련 연구들을 소개하고, 3장에서는 제안 방법론에 대해 설명한다. 

4장에서는 제안 방법의 성능 평가가 수행되며, 5장에서 결론을 

제시하며 본고를 마무리한다. 
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Ⅱ. 관련 연구

연구 [1]에서는 파킨슨병을 위한 모바일 헬스 CDSS를 제안하

여, 센서를 이용하여 환자의 활동을 모니터링하고, 전문의가 이

를 바탕으로 피드백을 제공한다. 연구 [2]에서는 임상 진료 지침 

기반 CDSS를 제안하였으며, 지식 획득을 위해서 반복 접근법을 

사용하고, 이를 결정 트리 모델로 변환하고 규칙을 추출하여 지

식베이스를 구축하였다. 연구 [3]에서는 마인드 맵을 이용하여 

전문의로부터 지식을 획득하고 이를 반복 결정 트리 모델로 변

환하여 규칙을 추출하였다. 연구 [4]에서는 이종 정보 그래프 모

델을 제안하여 환자의 건강 상태를 예측하였다. 연구 [5]에서는 

임상 지침을 준수하기 위해 신경병성 통증에 대한 혼합 방법을 

이용한 CDSS를 제안하여 환자의 진단 및 치료 능력을 향상시켰

다. 연구 [6]에서는 CDSS를 지원할 수 있는 다양한 NLP 방법을 

소개하였다. 이 연구에서는 언어, 대상 분야, 지원 가능한 작업, 

의료 결과를 관점으로 CDSS를 구분하였다. 연구 [7]에서는 비

정상인 경우를 확인하기 위해 유방조영술과 자궁 경부진 세포질 

검사에 NLP를 사용하였다. 연구 [8]에서는 녹내장과 당뇨병 환

자를 식별하기 위해 NLP를 사용하였다.

Ⅲ. 제안하는 방법론

본 절에서는 제안하는 방법론인 알고리즘에 대해 설명하며, 이

는 <그림 1>에 나타나 있다. 제안 방법은 기존 시스템에 적용되

어 동작하거나 독립적으로 동작할 수 있다. 제안 방법론이 적용

된 콘솔 기반의 애플리케이션은 한 번에 한 명의 사용자만이 사

용 가능하며, 어느 한 명이 작업 중에는 다른 사용자에 의한 사용

이 불가능하다. 애플리케이션의 기능은 새로운 지식베이스 생성

과 규칙 식별자를 이용한 기존 지식 수정의 2가지 기능을 갖추고 

있다. 지식베이스 생성을 위해서는 하나 이상의 기여 요인 선택

이 필수적이며, 이러한 기여 요인 속성에는 다수의 하위 속성이 

추가될 수 있으며, 이 하위 속성에 다시 하위 속성들이 추가될 수 

있다. 속성이 모두 작성되면 최하위 속성들에 대한 값의 입력을 

수행한다. 속성값에는 정상, 비정상, 불가용이 있으며, 이들 중 

하나가 아니라면 평균 수치값과 키워드를 입력한다. 입력이 완

료되면 검사를 수행하여 사용자에게 결측값과 속성 간의 관계를 

요청한다. 모든 사항이 입력되면 알고리즘은 도출될 수 있는 추

천과 기준을 가지고 은닉된 관계를 식별하는 추론을 수행한다. 

녹내장 진단 기여 요인 속성의 계층적 데이터 구조는 <그림 2>

와 같다. 추론이 완료되면 일련의 규칙 집합이 생성되며, 여기에

는 규칙 식별자, 속성명, 추천 정보가 들어있다. 이 규칙들은 if-

then 형식으로 해석될 수 있으며 지식베이스에서 사용된다. 전문

의들은 이 규칙들을 검토하고 필요한 경우 이를 수정할 수 있다. 

그림 1. 제안하는 알고리즘

그림 2. 녹내장 기여 요인의 계층적 데이터 구조(일부)
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제안 방법의 개념 증명과 성능 평가를 위해 실제 녹내장 전문의

가 애플리케이션을 사용하도록 하였다. 사용자 등록 과정에서 전

문의는 이름, 비밀번호, 의료 전공 분야를 입력하며, “이름||의료 

전공 분야”의 형식으로 지식베이스가 생성된다. 처음 사용 시 전

문의는 기여 요인의 개수를 정하게 되는데, 여기에는 전방주변부

(Peripheral Anterior Chamber, PAC), 시신경 유두 사진(Optical 

Disc Photo, ODP), 안압(Intraocular Pressure, IOP), 광간섭 단

층 영상(Optical Coherence Tomography, OCT), 시야(Visual 

Field, VF)의  5개가 존재한다. 전문의는 기여 요인 선택과 하위 속

성들을 선택, 입력한다. 속성 입력이 완료되면 마지막으로 도출 가

능한 추천(진단 결과) 개수를 입력하는데, 본고에서는 녹내장 사례

만을 평가하므로 추천의 종류는 녹내장인지 아닌지의 한가지뿐이

며, 녹내장 진단을 위한 기준을 작성한다. 모든 입력이 끝나면 애

플리케이션이 관련 규칙을 생성해낸다. 총 3,016개의 규칙이 생성

되었으며, 이 중 특별한 규칙은 52개로 <표 1>에 나타나 있다. 각

각의 기여요인에 대한 설명은 다음과 같다. 

1. 전방 주변부(PAC)

전방은 홍채와 각막 사이에 위치한 부분으로 PAC는 녹내장 및 

그와 관련된 질병을 진단하는 기본적인 요소이다. 제안 방법론

에서는 전문의의 의견에 따라 PAC가 가장 중요한 요소로 선정되

었으며 그 값은 넓음(정상)과 좁음(비정상)이 있다. 

2. 시신경 유두 사진(ODP)

ODP는 시신경 유두와 망막을 촬영한 것으로 환자의 상태 파

악이나 질병의 진행 정도를 평가할 때 사용된다. ODP를 이

용한 평가는 6가지 속성을 고려했는데, 이는 창백 함몰 불일

치(Pallor-Cup Discrepancy, PCD), 시신경 유두 색소 교란

(Peripapillary Pigmentary Disturbance, PPD), 수직 C/

D비(Vertical cup-to-disc ratio, VCDR), 초점 위축(Focal 

Atrophy, FA), 시신경 유두 출혈(Optic Disc Hemorrhages, 

ODH), 신경 섬유 다발 결손(Nerve Fiber Bundle Defects, 

NFBD)이다. PCD, PPD, VCDR은 정상과 비정상의 두 가지 값

을, FA, ODH, NFBD는 비정상 또는 정상에서 높음, 낮음의 값

을 가진다. 이 속성들 중 하나라도 비정상의 값을 가지면 ODP 

결과는 비정상으로 소견된다. 

3. 안압(IOP)

굴절교정수술은 눈의 굴절 상태를 개선하는 수술로 필수적인 

수술은 아니지만 안경이나 렌즈의 사용의 필요성을 없애준다.  

레이저굴절교정수술은 각막을 절삭하여 시행하며, 그 결과 각

막의 두께는 정상에 비하여 얇아진다. IOP의 측정은 정상 두께

의 각막을 가정하여 이루어지므로, 굴절교정수술을 받은 눈에서 

IOP의 측정치는 교정되어야 한다. 굴절교정수술은 은 예, 아니오

의 두 가지 값을 가진다. 예의 경우에 중앙 각막의 두께를 평가한 

후 오일러 공식을 이용하여 조정된 안압(adjusted Intraocular 

Pressure, aIOP)을 계산하여 추천 생성 시 IOP 값 대신 사용한다. 

IOP는 눈 내부의 유체의 압력으로 녹내장 판단에서 중요하게 생

각하는 사항이다. IOP는 21 이하인 경우의 정상과 21 초과인 경

우의 비정상인 두 가지 값을 가진다.

4.광간섭 단층 영상(OCT)

OCT는 망막의 단면을 포착하는 비침습적 측정법으로 망막

의 계층을 명확히 나타낸다. OCT에는 망막 신경 섬유층 두

께 (Retinal Nerve Fiber Layer Thickness, RNFL)와 신경

절 세포-내망상층 (Ganglion Cell-Inner Plexiform Layer, 

GC-IPL)의 두 가지 속성을 가진다. RNFL은 12~1 까지의 시

계의 시간으로 평가될 수 있으며 각각의 시간에는 기원과 색

상의 두 가지 하위 항목을 가진다. GC-IPL은 Superior(SS), 

Superior Nasal(SN), Inferior Nasal(IN), Inferior(II), Inferior 

Temporal(IT), Superior Temporal(ST)으로 평가되며 각각은 

근원과 색상의 두 가지 하위 항목을 가진다. 색상에는 4가지 기

준이 있으며, 0.095 미만과 0.95 초과는 정상, 0.01 미만과 0.05 

미만은 비정상으로 간주된다. OCT 속성들 중 하나라도 비정상

의 값을 가지면 OCT 결과는 비정상으로 소견된다. 

5. 시야(VF)

VF는 비침습적 측정법으로 공간 배열에 있는 객체를 보여주고 

시야를 평가하는 방식이다. VF는 평균 편차(Mean Deviation, 

MD), 패턴 표준 편차(Pattern Standard Deviation, PSD), 녹

내장 반시야 검사(Glaucoma Hemifield Test, GHT), 패턴 편

차(Pattern Deviation, PD)의 4가지 속성을 가진다. MD와 

PSD는 값의 단위가 퍼센트이며 0.05 미만일 경우 비정상으

로 간주된다. GHT는 정상 범위외(Outside Normal Limits, 

ONL), 경계(Borderline, BL), 정상 범위내(Within the Normal 

Limit, WNL), 비정상적으로 높은 감도(Abnormally High 

Sensitivity, AHS), 일반 감도 감도(General Reduction of 

Sensitivity, GRS)의 5개 속성을 가진다. ONL과 BL일 경우에

는 정상이며, WNL, AHS, GRS일 경우에는 비정상이다. PD는 

Superior Temporal(ST), Superior Nasal(SN), Nasal(NN), 

Inferior Nasal(IN), Inferior Temporal(IT), Temporal(TT), 

Superior(SS), Inferior (II)의 8개로 평가되며, 각각은 정상 혹은 

비정상의 값을 가진다.  VF 속성들 중 하나라도 비정상의 값을 

가지면 VF 결과는 비정상으로 소견된다. 
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표 1. 녹내장 진단을 위해 생성된 규칙

규칙 

ID

말초 전방 

(APC)

시신경 유

두 사진

(ODP)

안압

(IOP)

광간섭 단

층 영상

(OCT)

시야

(VF)
진단

R01 정상 정상 정상 비정상 비정상 녹내장
R02 비정상 정상 정상 비정상 비정상 녹내장
R03 정상 정상 비정상 비정상 비정상 녹내장
R04 비정상 정상 비정상 비정상 비정상 녹내장
R05 정상 비정상 정상 정상 비정상 녹내장
R06 정상 비정상 정상 정상 비정상 녹내장
R07 정상 비정상 정상 비정상 비정상 녹내장
R08 비정상 비정상 정상 정상 비정상 녹내장
R09 비정상 비정상 정상 정상 비정상 녹내장
R10 비정상 비정상 정상 비정상 비정상 녹내장
R11 정상 비정상 비정상 비정상 정상 녹내장
R12 정상 비정상 비정상 비정상 정상 녹내장
R13 정상 비정상 비정상 비정상 비정상 녹내장
R14 비정상 비정상 비정상 정상 비정상 녹내장
R15 비정상 비정상 비정상 정상 비정상 녹내장
R16 비정상 비정상 비정상 비정상 비정상 녹내장
R17 정상 비정상 정상 비정상 비가용 녹내장
R18 비정상 비정상 정상 비정상 비가용 녹내장
R19 정상 비정상 비정상 비정상 비가용 녹내장
R20 비정상 비정상 비정상 비정상 비가용 녹내장
R21 정상 비정상 정상 정상 비가용 녹내장
R22 비정상 비정상 정상 정상 비가용 녹내장
R23 정상 비정상 비정상 정상 비가용 녹내장
R24 비정상 비정상 비정상 정상 비가용 녹내장
R25 정상 비정상 정상 비가용 비정상 녹내장
R26 정상 비정상 정상 비가용 비정상 녹내장
R27 비정상 비정상 정상 비가용 비정상 녹내장
R28 비정상 비정상 정상 비가용 비정상 녹내장
R29 정상 비정상 비정상 비가용 비정상 녹내장
R30 정상 비정상 비정상 비가용 비정상 녹내장
R31 비정상 비정상 비정상 비가용 비정상 녹내장
R32 비정상 비정상 비정상 비가용 비정상 녹내장
R33 비가용 비정상 정상 정상 비정상 녹내장
R34 비가용 비정상 정상 정상 비정상 녹내장
R35 비가용 비정상 비정상 정상 비정상 녹내장
R36 비가용 비정상 비정상 정상 비정상 녹내장
R37 비가용 정상 정상 비정상 비정상 녹내장
R38 비가용 정상 비정상 비정상 비정상 녹내장
R39 비가용 비정상 정상 비정상 비정상 녹내장
R40 비가용 비정상 비정상 비정상 비정상 녹내장
R41 정상 비정상 정상 비가용 비가용 녹내장
R42 비정상 비정상 정상 비가용 비가용 녹내장
R43 정상 비정상 비정상 비가용 비가용 녹내장
R44 비정상 비정상 비정상 비가용 비가용 녹내장
R45 비가용 비정상 정상 정상 비가용 녹내장
R46 비가용 비정상 정상 비정상 비가용 녹내장
R47 비가용 비정상 비정상 정상 비가용 녹내장
R48 비가용 비정상 비정상 비정상 비가용 녹내장
R49 비가용 비정상 정상 비가용 비정상 녹내장
R50 비가용 비정상 정상 비가용 비정상 녹내장
R51 비가용 비정상 비정상 비가용 비정상 녹내장
R52 비가용 비정상 비정상 비가용 비정상 녹내장

Ⅳ. 실험 결과

제안 방법의 평가를 위하여 여의도성모병원의 임상연구심의위

원회로부터 승인을 받아 600명의 환자 데이터를 제공받았으며, 

이를 이용하여 평가를 진행하였다. 600명의 환자 중 233명은 녹

내장 확진, 197명은 녹내장 의심, 80명은 고안압, 66명은 폐쇄

각 의심, 24명은 당뇨병성 망막증 질환을 갖고 있다. 평가 방식

은 이 환자들의 데이터를 입력하여 제안 방법이 녹내장 여부를 

정확히 판단할 수 있는지를 평가하였다. 실험은 두 가지 방법으

로 나뉘어 수행되었다. 첫 번째 실험은 녹내장 확진 환자 233명

의 데이터만을 이용하여 녹내장 여부를 판단하는지를 평가하였

으며, 평가 결과 201명은 녹내장으로, 32명은 녹내장이 아닌 것

으로 분류되었다. 32명의 데이터에 대해 전문의가 확인 결과 이

들은 녹내장 의심의 기준은 충족하고 있어, 추가적인 특징을 통

해 변별력을 높일 수 있을 것으로 확인되었다. 두번째로, 나머지 

367명의 환자 상태를 녹내장 아님으로 입력하여 실험을 수행한 

결과 17명을 녹내장으로, 350명을 녹내장이 아니라고 분류하였

다. 전문의에 의한 분석 결과 17명은 녹내장의 기준을 충족하고 

있기 때문에, 역시 추가적인 특징을 통해 변별력을 높일 수 있을 

것으로 확인되었다. 따라서 분류 정확도를 향상시키기 위해 전

문의는 ODP와 VF의 값을 매칭시키는 추가적인 특징을 입력할 

것을 제안하였다. 실험결과는 <표 2>에 나타나 있으며, <그림 3

은> 녹내장 진단 지식 변환 방법을 나타낸다. 

표 2. 제안 방법의 실험 결과

측정 방법 설명 공식
결과

(퍼센트)

민감도
긍정으로 분류된 결과 중 

실제 긍정의 비율 
TP / (TP + FN) 92.2

특이도
부정으로 분류된 결과 중 

실제 부정의 비율 
TN / (FP + TN) 91.6

정밀도
긍정으로 예측된 결과 중 

실제 긍정의 비율
TP / (TP + FP) 86.2

음성 
예측도

부정으로 예측된 결과 중 
실제 부정의 비율

TN / (TN + FN) 95.3

긍정 
오류율

긍정으로 분류된 부정의 
비율

FP / (FP + TN) 8.38

위발견율 오류율의 개념화 FP / (FP + TP) 13.7

부정 
오류율

부정으로 분류된 긍정의 
비율 

FN / (FN + TP) 7.8

정확도 실제 값의 정확한 식별
(TP + TN) / (TP + TN + 

FP + FN)
91.8

F1 점수
정밀도와 민감도의 

가중치 평균
2*TP / (2*TP + FP + 

FN)
89.1

매튜 상관
관계 계수

이진 분류의 질 측정
TP*TN - FP*FN / sqrt
((TP+FP)*(TP+FN)*(TN

+FP)*(TN+FN))
82.7

SEPTEMBER·2020 | 37

주제 | 자연어처리 기반 진화형 임상의사결정지원시스템: 녹내장 진단 사례연구

경희대학교 국제캠퍼스 | IP:163.***.116.140 | Accessed 2020/09/14 17:32(KST)



Ⅴ. 결 론

본고에서는 지식 기반 CDSS의 개선을 위해 필요한 사항을 분

석하였으며, 그 결과 주기적인 진화를 통해 정확한 추천을 제공

하는 것이 가장 큰 쟁점임을 알아내었다. 지식베이스의 진화를 

위해서는 지식의 획득, 표현 및 변환 작업이 요구된다. 그러나 이

를 사람이 직접 하는 방법은 많은 비용과 시간이 소모되어 진화 

작업이 잘 수행되지 않고, 그에 따라 시간이 경과하면서 기존 지

식이 낡은 지식이 되어 진단 능력이 떨어져 추천의 오류가 발생

하게 된다. 본고에서는 효율적이고 효과적으로 지식베이스를 진

화시시키 위해 자연 언어 처리(Natural Language Processing, 

NLP) 기법을 활용하는 방법을 제안하였다. 제안 방법은 전문의

와의 상호작용을 통해 지식을 획득하고, 지식을 토대로 규칙을 

생성하며, 이 규칙을 이용하여 임상의사결정을 생성한다. 600명

의 환자 데이터를 이용하여 제안 방법을 평가한 결과 91%의 정

확도를 나타내었다. 향후 연구로는 제안 방법을 최적화하여 사

용자가 입력해야 할 요소를 줄이면서도 더 많은 정보를 얻을 수 

있는 방안을 모색할 예정이다. 
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