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요 약

임상의사결정지원시스템 (Clinical Decision Support Systems: 

CDSS)은 일반적으로 지식기반(Knowledge Based: KB) CDSS

와 Non-KB CDSS로 구분된다. KB CDSS는 의료전문가들의 경

험을 기반으로 주로 룰 형태의 지식베이스를 구축하여 작동되며, 

Non-KB CDSS는 다양한 의료 빅데이터에 인공지능 기술을 활용

하여 직관, 분석, 판단 및 지식을 제공한다. 본고에서는 KB CDSS와 

Non-KB CDSS의 특성을 결합한 Hybrid CDSS 형태의 Intelligent 

Medical Platform (IMP)과 그 응용 서비스인 Silo를 소개한다. Silo

란 IMP가 제공하는 특정 질환에 대한 지능형 의료 추천 서비스를 일

컫는다. CDSS의 핵심은 신뢰도 있는 고품질의 지식베이스 구축 및 

관리인데, 전문가 지식에 기반하는 기존의 KB CDSS의 지식베이스 

구축은 지식공학자에 의존적이며 지식이 증가하는 경우 유지보수가 

어렵다. 반면, 다양한 의료 빅 데이터로부터 주로 딥러닝을 사용하

여 지식을 획득하는 Non-KB CDSS는 의사결정과정을 알 수 없어 

투명성 부족으로 사용이 제한적이다. 따라서, 양쪽의 장점을 결합한 

하이브리드형 CDSS의 일종인 제안하는 IMP 플랫폼은 고품질의 지

식을 보장하고 유지보수가 용이하다. 신뢰도가 높은 고품질 지식을 

보장하기 위해 의료 전문가로부터 도출된 룰 형태의 (화이트박스형) 

지식을 기반으로 하고 정형, 비정형, 영상 등 다양한 형태의 의료 빅

데이터로부터 머신러닝 (화이트박스형) 또는 딥러닝 알고리즘 (블랙

박스형)을 사용하여 획득된 직관이나 지식을 병합한다. 한편, 진화

하는 대용량 지식베이스 구축을 손쉽게 하기위하여 검증된 점진적 

지식모델(Incremental Knowledge Model)인 화이트박스형 Ripple 

Down Rules (RDR)을 사용한다. 따라서, 최종적으로 구축되는 하이

브리드형 지식베이스는 화이트박스형 RDR 지식 모델을 기반으로 

하기때문에 의사결정의 투명성을 보장하고 방대한 지식베이스 구축

이 용이하다. 동시에, IMP가 제공하는 엔지니어링 지원도구를 사용

하여 의료인들은 지식공학자들의 도움을 최소화하면서 손쉽게 지

식을 획득, 병합, 검증 및 유지보수를 할 수 있다. 본고에서는 저자가 

개발하고 있는 IMP의 각 구성 컴포넌트를 소개하고, 이에 기반한 지

능형 의료 서비스 사례로, 전문가 기반의 갑상선 암 치료 silo, 데이

터 기반의 당뇨망막병증 진단 silo, 하이브리드 기반의 심부전 진단 

silo를 소개한다. 

Ⅰ. 서 론

초고령화 시대에 의료 비용의 폭증으로 스마트 의료 서비스의 중요

성이 부각되고 있다. 스마트 의료서비스는 의료, 빅데이터, AI, ICT 

기술을 융합하여 전문가 지식뿐만 아니라, 데이터로부터 획득된 지

식으로 정확한 진단과 예측, 최적의 의사결정 지원을 통해 의사들의 

문제해결 능력을 향상시키고 오진을 감소시켜 높은 신뢰도를 가진 

고품질 의료서비스가 가능하다. 경제적으로는 의료 비용을 감소시키

고, 서비스의 효율화를 이룰 수 있으며, 바이오헬스 글로벌 시장이 급

성장함에 따라 시장 확대가 가능하다. 또한, 사회적으로 질 높은 의료 

서비스 수혜 확대 등 국민 건강증진에 크게 기여할 수 있어 의미있는 

미래 의료 서비스 진화 방향으로 인식되며, 4차산업혁명 기술을 이

용한 중요한 사회문제 해결형 산업으로 부각되고 있다. 

그러나, 국내의 스마트 의료서비스 산업은 법령, 제도 및 개인정보 

활용의 장벽으로 인하여 개발 경쟁은 치열하나 아직 이렇다 할 성과

가 부재한 실정이다. 의료서비스의 사업화 성공을 위해서는 법제도 

개선 이외에도 의료 지식의 집대성과 체계화가 선행되어야 하며, 이

를 위해 지능형 의료플랫폼 개발, 지식베이스의 완성도 및 무결성 

확보와 더불어 국내외 유사 서비스 시스템들과의 통합성 및 확장성 

확보가 중요하다. 따라서, 의료 서비스에 앞서 지속적인 양질의 빅 

데이터 확보, 사용 목적에 따른 데이터의 정제 및 분석, AI 기술기반 

지식도출, 공유를 위한 표준화된 지식베이스 구조 제시가 시급하다.

의료 서비스 시스템은 일련의 의료 워크플로우를 자동화하고 복잡

한 의사결정을 지원함으로써 환자의 안전 향상, 의료 비용의 절감, 그

리고 의료 서비스 제공자의 부담을 크게 줄여주었다[1]. 이러한 장점

을 가진 지능형 의료 기술의 사용에도 불구하고, 기존의 의료 서비스 

시스템들은 여전히 실제 병원 환경에서 널리 사용되지 못하고 있으
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며, 의료 오류는 여전히 존재하고 있다. 의료 오류의 주요한 원인은 

환자의 진단 및 치료 과정에서의 제한된 시간, 환자 병력 정보의 누

락, 지식베이스의 미성숙성, 복잡한 시스템 인터페이스, 일상적 임상 

실습에서의 의사 배제, 증거 기반 지침의 비신뢰성 등이 있다[2][3]. 

이러한 한계를 극복하기 위해 다양한 종류의 CDSS가 개발되

었다[3]. CDSS와 의료 플랫폼의 주요 목표는 의료서비스 품질 

향상, 환자의 안전 향상, 그리고 표준화된 진단과 치료를 제공함

에 있다[4][5]. CDSS의 품질은 내장된 지식베이스의 성능에 의

해 좌우된다. 의료지식베이스는 특성상 무결성, 고신뢰성, 정확

성을 유지해야 할 뿐만아니라 의사결정 과정이 투명해야하고[6], 

새로운 의학 지식을 끊임없이 반영할 수 있도록 진화해야 하며, 

대규모 지식의 유지보수 및 관리가 용이해야 한다[7].  

연구 [7]에서는 모르핀 정밀 투여를 위한 EHR 내장 CDSS를 

제안하였고, 연구 [8]에서는 가족 암에 대한 유전적 평가를 위해 

표준 기반의 CDSS를 제안하였다. 연구 [9]에서는 CDSS가 주요 

목표를 달성할 수 있도록 독립적으로 서비스를 개발할 수 있는 

서비스 기반 구조를 제안하였고, 연구 [10]에서는 시스템 개발 

비용을 줄이고 성능은 향상시킬 수 있도록 공유 가능한 CDSS를 

설계하였다. 이외의 다른 연구 [6][10][11][12]에서는 환자에게 

영향을 미치는 CDSS의 전반적인 효과와 이점을 요약했다. 

가장 널리 사용되는 의료 시스템 중 IBM Watson은 의료 전문

가, 보험기관, 의료정책 수립자 및 사용자를 지원함으로써 괄목할 

만한 성과 달성, 빠른 검색 수행, 필수적인 연결 구축, 그리고 가

장 큰 의료 당면 과제들을 해결하는데 도움을 줄 수 있는 선도적

인 시스템이다[13]. Medexter Healthcare 기업에서는 의료 영역

을 위한 고품질 소프트웨어 솔루션을 제공하기 위해 CDSS를 설

계하고 개발하였으며 이는 점차 증가하는 방대한 용량의 의료 데

이터를 처리할 수 있는 능력을 가졌다[14]. McKesson[15] 기업에

서는 증거 기반의 임상의사결정을 제공하며, ReedGroup[16] 기

업에서는 지능형 CDSS를 설계 및 개발하여 다양한 의료 전문가

들에게 의료 솔루션을 제공한다. Oracle Healthcare Precision 

Medicine(OHPM)[17]은 게놈(정밀의학) 기반 테스트, 개인 맞춤

형의 효율적인 의사 결정, 올바른 보고서 생성 등을 수행하여 의료 

서비스를 제공하도록 개발된 웹 기반 애플리케이션이다. 

한편, CDSS는 일반적으로 KB CDSS와 Non-KB CDSS로 구

분된다. KB CDSS는 의료전문가들의 경험을 기반으로 주로 룰 

형태의 지식베이스를 구축하여 작동되며, Non-KB CDSS는 다

양한 의료빅데이터에 인공지능 기술을 활용하여 직관, 분석, 판

단 및 지식을 제공한다[18].

KB CDSS는 지식베이스와 추론 엔진, 통신 메커니즘을 지닌

다. 지식베이스는 룰 및 룰과 연결된 컴파일된 데이터를 가지며, 

주로 IF-THEN 형식으로 구성된다. 예를 들어 투약 처방 시스템

이라면, “IF (약 X && 약 Y) THEN 사용자에게 경고 보냄” 형식

이 된다. 다양한 인터페이스를 사용하여 사용자는 새로운 약물 

정보를 지식베이스에 업데이트할 수 있다. 현재 지식베이스 기

반 방법은 지식공학자에 의존적이며 지식이 증가하는 경우 유지

보수가 어렵다는 한계점을 가지고 있다.

표 1. 국내 KB CDSS 

제품 또는 연구 활용 형태 투명성 지식 관리 지식 상호운용성 표준 준수 지식 재사용성 지식 공유성

Trends & Future Dir. Korean CDSS [19] 진단 O O × O O O

Korean Clinical Imaging Guidelines [20] 진단 O O × × O ×

Cancer Studies Korean CDSS [21] 진단/치료 O O O × O ×

Korean Digital Health [22] AI 기반 진단 O × × O O ×

Clinical Genome Model [23] 지침 × × × × O O

표 2. 국외 KB CDSS 

제품 또는 연구 활용 형태 투명성 지식 관리 지식 상호운용성 표준 준수 지식 재사용성 지식 공유성

RAMPmedical (GER) [24] 치료 지침 × O × × × O

Med Algo Company (UK) [25] 진단 O O × × × O

Tapa Healthcare (IRE) [26] 환자 간병 O × O × × O

EBMPracticeNet (BEL) [27] 치료 지침 × O O × × ×

OpenCDS (US) [28] 의료 교육 O O × O × O

EBMeDS (FIN) [29] 의료 교육 O O × × O ×

GOMMA [30] 온톨로지 모델 O O × O × O

HCI-KDD (AUS) [31] AI 해석 O O × O × O

ArdenSuite [32] 지식 표현 O O × × × O
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Non-KB CDSS는 기계학습 방법을 이용하여 임상 데이터로부

터 특정 패턴을 찾아 학습하는 [33], 방식으로 전문가가 직접 룰

을 입력할 필요가 없다. 그러나 이러한 방법은 블랙박스 방식으

로[34] 어떻게 결론이 도출되었는지 알 수 없기 때문에 의사들은 

신뢰성과 책임 문제로 인하여 의료기기로써의 사용에 어려움이 

있다. 특히, 연구 [6]에서는 블랙박스 기반 CDSS는 의사결정 과

정을 알수 없기 때문에 의료현장에서 사용할 수 없다고 하였다. 

그러나, 오랜 개발 역사에도 불구하고 대부분의 CDSS 및 상

용 의료 플랫폼들은 아직도 실제 의료 현장에서는 보편적으로 

활용되고 있지 못하다. 이러한 현실의 주요 원인 중 하나는 제한

되고 만족스럽지 못한 지식의 품질, 시간의 경과에 따라 점차 낡

아지는 지식 그리고 유지보수 및 관리의 어려움 때문이다. 따라

서 의료 현장에서 보편적으로 사용 가능한 CDSS는 KB CDSS

와 Non-KB CDSS의 장점을 결합한 Hybrid 형태의 CDSS가 될 

것이다.  따라서 본고에서는 저자들이 지난 15여년간 개발해온 

Hybrid CDSS인 Intelligent Medical Platform (IMP) 및 엔지

니어링 지원 도구, 그리고 IMP를 기반으로한 지능형 의료서비스

인 Silo를 소개한다. <그림 1>은 IMP가 구현되는 환경을 개념적

으로 보여준다.

IMP는 정형 및 비정형 데이터, 의료 영상 데이터, 의사-환자 

간의 대화 내용 등의 멀티모달 데이터를 활용하여 지식을 추출

하고, 이를 전문가 기반인 화이드박스 형태의 지식모델에 지식

을 병합하여 고품질을 유지하며, 지식베이스 구축 시 RDR과 같

은 점진적 지식모델을 사용한다. RDR은 지식의 확인과 검증이 

용이하며, 적은 노력으로도 쉽게 진화가 가능하다. 또한, IMP는 

엔지니어링 지원도구를 활용함으로써 유지보수가 용이하다[49]. 

RDR은 내용 분류[50], 수강 신청 전문가 시스템[51], CDSS[52]

[53] 등 다양한 분야에서 널리 사용되어 왔다. IMP는 임상 센서 

데이터, 연구 실험 결과, 환자 증상 데이터 등을 수집하여 포괄적

인 환자 프로필을 생성하고 개인화된 서비스를 환자와 의료 서

비스 제공자에게 제공한다. IMP는 또한 지식 저작 도구, 데이터 

분석 도구, 사용자 경험 및 피드백 수집 도구 등을 제공하여 지식 

생성, 유지보수 및 서비스를 제공한다. IMP는 표준 규약을 사용

하여 환자 데이터와 추출된 지식을 저장하고 관리한다. 이에 따

라 데이터와 지식이 공유성과 상호운용성을 가지게 되며, 어떠

한 종류의 병원 관리 정보 시스템(HMIS)과도 호환되어 사용 가

능하다. IMP는 직관적인 대화형 인터페이스를 제공하여 사용자

가 플랫폼과 쉽게 의사소통할 수 있다. IMP의 장점은 저자의 기

존 연구인 심혈관 진단 연구에서 증명되었다[54].   

본고의 구성은 다음과 같다. 2장에서는 IMP의 각 컴포넌트들

을 소개하고, IMP를 이용한 지능형 의료서비스인 silo의 요약을 

3장에서 보여준다. 마지막으로 4장에서 결론을 내린다.

표 3. 국내 Non-KB CDSS 

제품 또는 연구 활용 형태 투명성 지식 관리 지식 상호운용성 표준 준수 지식 재사용성 지식 공유성

Lunit [35] 진단 △ × O × O ×

Vuno [36] 진단 × × O × × ×

Aitrics [37] 예후 (scoring) △ O O × O ×

Selvy Speech [38] 진단 × O O O × ×

ClariCT [39] 진단 △ O × × O O

표 4. 국외 Non-KB CDSS 

제품 또는 연구 활용 형태 투명성 지식 관리 지식 상호운용성 표준 준수 지식 재사용성 지식 공유성

Breast Health Sol (USA) [40] 진단 △ × × × × ×

Transpara (NL) [41] 진단 치료 × × × × × ×

skinScan (DEN) [42] 진단 × × × × × ×

Veye Chest (NL) [43] 치료 △ × × × × ×

IDx-DR (USA) [44] 진단 × × × × × ×

IRIS(USA) [45] 진단 △ × × × × ×

Viz-ICH (USA) [46] 진단 × × × × × ×

AI Stroke (ISR) [47] 진단 △ × × × × ×

e-Stroke (UK) [48] 진단 △ × O O × O

※ △는 딥러닝 블랙박스 모델을 사용하는 경우 투명성이 없으나, 기계학습 화이트박스 모델을 사용하는 경우 투명성이 있음. 
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Ⅱ. 지능형 의료 플랫폼

현대 의료 기술은 인간의 일상생활을 크게 개선시켰지만 질병

의 진화, 새로운 과학적 발명 및 발견, 변화하는 정세에 대응하여 

지속적인 진화가 이루어져야 한다. 이를 위하여 수많은 의료 데이

터, 정보 및 지식 원천을 다양하게 활용할 필요가 있다. 본 절에서

는 EMR/EHR 데이터, 임상 기록, 임상 진료 지침, 연구 실험 결

과, 의료 영상 등의 다양한 임상 데이터들을 처리하고, 이로부터 

지식을 추출하여 지능형 의료 의사결정을 내릴 수 있는 지능형 의

료 플랫폼 (IMP)을 기술한다.  IMP는 <그림 2>과 같이 5개의 계

층- ① 의료 빅 데이터 수집, 저장 및 처리기술, ② 다양한 정형/

비정형 빅 데이터와 의료진의 경험 지식으로부터 지식베이스를 

생성 및 추론하는 기술, ③ 지식 엔지니어링 지원 기술, ④ 의료진

들의 지식 저작 시 편의성을 제공하기 위한 적응형 UI 기술, ⑤ 플

랫폼을 기존 병원정보시스템들과 연동할 수 있는 통합/인터페이

스 컴포넌트- 을 갖는 계층적 소프트웨어 구조를 가지고 있다.

그림 1. IMP 구현 환경 개념도 

그림 2. IMP 구조도
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1계층은 “데이터 획득 및 보존 계층(Data Acquisition and 

Persistence Layer)”으로 의료 센서, 연구 실험 결과 등의 멀티

모달 데이터 원천으로부터 환자 데이터를 획득하여 포괄적인 환

자 프로필을 생성하고 보관한다. 2계층은 “지식 획득 및 추론 계

층(Knowledge Acquisition and Inferencing Layer)”으로 정

형 데이터(EMR/EHR), 비정형 데이터(임상 지침, 환자 임상 기

록, 온라인 임상 문헌), 의료 영상(ECG, X-ray), 대화, 기존 시스

템의 지식 등 다양한 데이터로부터 지식을 추출하며, 지식 표현, 

유지보수 및 진화 기능을 수행한다. 3계층은 “엔지니어링 지원 

계층(Engineering Support Layer)”으로 도메인 전문가에게 사

용자 친화적인 도구를 제공하여 지식의 생성, 유지보수, 검증 수

행과, 공유 가능하고 상호운용적인 지식 생성, 그리고 최신의 신

뢰성 있는 증거를 제공하여 의사들의 의사결정 능력을 보조한

다. 4계층은 “UI 관리 계층(UI Management Layer)”으로 사용

자 상호작용과 선호도를 모니터링하여 인터페이스를 변화시킴

으로써 플랫폼의 사용을 더 용이하게 만든다. 마지막으로 5계층

은 “서비스 통합 계층(Service Integration Layer)”으로 데이터

와 지식을 상호운용적이게 만들어 IMP가 만든 데이터와 지식이 

다른 HMIS 시스템에서도 동작할 수 있도록 연동 한다. 각 계층

별 상세 내용은 다음과 같다.

1.  데이터 획득 및 보존 계층 (Data Acquisition and 

Persistence Layer: DAPL)

의료 기기의 급속한 발전은 다양한 형태로 이루어진 방대한 양

의 데이터 생성을 촉진시켰다. 이에 따라 의료 플랫폼은 환자 프

로필 데이터, 건강 데이터, EMR/EHR, 개인 선호도, 생체 센서 

데이터, 인간 관계 데이터 등의 방대한 이종 데이터를 획득, 동

기화 및 관리할 수 있어야 한다[55]. DAPL은 멀티모달 센서 및 

구형 시스템 데이터를 수집하고 저장하며 이를 사용자 헬스 로

그 상태로 표현한다. DAPL은 <그림 3>과 같이 이를 외부의 웰

니스 서비스와 함께 멀티모달 데이터 처리(Multimodal Data 

Processing, MDP), 빅 데이터 저장 및 보존(Big Data Storage 

and Persistence, BDSP), 보안 및 개인정보 보호(Security and 

Privacy, SP)의 3가지 하위 컴포넌트를 통해 수행한다. 

DAPL에서는 정형/비정형 형태의 멀티모달 이종 데이터를 수

집하여 헬스 로그 저장소와 하둡 분산 파일시스템(HDFS)에 저

장한다. MDP에서는 실시간으로 사용자로부터 데이터를 수집하

고 이를 헬스 로그 온톨로지 인스턴스에 매핑시킨다. 매핑된 헬

스 데이터와 상황 간의 관계는 응급 상황에 대한 추론 및 식별 표

현에 사용된다. BDSP에서는 온라인 및 오프라인의 데이터 요청

을 처리하여 데이터를 리턴한다. 실행 시간 동안의 요청, 응답, 

대화 등의 온라인 작업은 Active Data Reader에서, 데이터 시

각화, 예측 분석, 지식 추출 등의 오프라인 작업은 Passive Data 

Reader에서 처리한다.

IMP에서는 민감한 개인 정보를 다루는 만큼 SP에서 저장 단계

부터 처리, 결과 제공 단계까지 모든 단계에서 보안성을 제공하

며, 이를 위해 최신의 암호법과 규약을 사용하여 데이터를 보다 

효과적으로 제어한다. 저장소의 보안을 위해 고급 암호화 표준

(Advanced Encryption Standard, AES)을 사용하고, 최종 사

용자 애플리케이션과 시스템 및 이해관계자 간의 집중적인 데이

그림 3. 데이터 획득 및 보존 계층 (DAPL)

SEPTEMBER·2020 | 7

주제 | 지능형의료플랫폼 (Intelligent Medical Platform: IMP)

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



터 흐름을 고려하여 데이터 난수화 기법을 사용한다. 이러한 방

법들은 높은 엔트로피를 보장하여 정보의 누설을 최소화한다. 

개인화된 정보와 추천 내용은 인증된 사용자에게만 공개된다.

2.  지식 획득 및 추론 계층 (Knowledge Acquisition 

and Inference Layer: KAIL)

의료 영역의 데이터에는 EMR/EHR, 출판 문헌, 지침, 환자 

보고서, 연구 실험 결과, 의료 영상 등이 있으며, 이러한 다양

한 이종 데이터는 정형, 비정형 및 영상 데이터로 구분될 수 있

다. KAIL에서는 대화 기반의 상호작용 지원을 통해 데이터로부

터 지식을 추출해 낼 수 있는 기반을 제공한다. KAIL은 <그림 4>

에 나타난 바와 같이 실행 가능한 지식 진화 및 추론(Actionable 

Knowledge Evolution and Inferencing, AKEI), 자동 케이

스 생성(Automatic Case Generator, ACG), 정형 지식 획득

(Structured Knowledge Acquisition, SKA), 서술적 지식 획득

(Descriptive Knowledge Acquisition, DKA), 영상 기반 지식 

획득(Image-based Knowledge Acquisition, IKA), 대화 기반 

지식 획득(Dialogue-based Knowledge Acquisition, DBKA)의 

6개 하위 컴포넌트를 가진다. 

대부분의 병원에서는 그들의 HMIS 시스템에 환자 정보를 

EMR/EHR 정형 데이터, 환자 기록 비정형 데이터, 그리고 영상 

형태로 저장한다. 이러한 데이터에는 환자의 질병 진단에서부

터 치료와 후속 조치까지 다양한 패턴 정보를 내포하고 있다. 정

형 데이터로부터의 지식 추출은 SKA가 담당하며, 데이터 내의 

속성의 중요도가 다르기 때문에 SKA에서는 처음에 지식 생성에 

중요한 특징만을 선택하여 추출하고, 선택된 특징 집합에는 다

양한 기계학습 알고리즘이 적용되어 지식 추출을 수행한다.

비정형 데이터로부터의 지식 추출은 DKA가 담당하며, 여기에

는 자연 언어 처리 기술을 사용한다. 의료 영상 역시 진단과 치료

에 중요한 역할을 수행하며, IKA에서 의료 영상에 대한 통찰력을 

제공하여 의료 지식 생성을 보조한다. IKA에서는 이미지 전처리, 

데이터 분할, 관심 영역(ROI) 설정, 결점 탐지, 딥러닝 기반 모델 

대조를 수행한다. 플랫폼 접근과 사용이 용이하고 지식 획득을 쉽

게 하기위해 IMP는 대화 기반 인터페이스를 제공하며, 대화 내용

은 DBKA에 의해 지식 추출이 수행된다. DBKA에서는 대화 내용

을 텍스트로 변환한 후 DKA에서 대화의 주요 개념과 관계를 추

출한다. DBKA에서는 대화의 의도를 파악하고 적절한 맥락에서 

지식을 추출하기 위해 대화에 의미론적 정보를 포함시킨다. 설명

한 4개의 컴포넌트는 추출한 지식을 IF-THEN 규칙 형태로 표현

한다. IMP는 생성된 IF-THEN 규칙과 병원의 기존 시스템 지식

을 함께 통합시킬 수 있으며, 하나의 모델로 통합시키기 위해 계

층적 지식 표현 모델인 RDR을 사용한다. RDR은 각각의 규칙이 

중심이 되는 케이스와 묶여 있으며, 이렇게 묶인 케이스를 코너스

톤 케이스라 한다[56]. 따라서 케이스가 존재하지 않는 규칙을 위

한 케이스 생성을 위해 ACG가 활용된다. ACG는 규칙의 속성 유

형과 값을 분석하여 케이스를 자동으로 생성하며, 이 케이스가 해

당 규칙의 코너스톤 케이스가 된다. 모든 규칙은 케이스와 함께 

AKEI에 의해 RDR 모델로 통합되며, RDR의 지식은 도메인 전문

가에 의해 관리된다. 지식 모델링과 표현을 위해 RDR을 선택한 

이유는 새로운 지식의 추가, 진화, 검증이 용이하여 의사가 최소

한의 요건만 고려하면 되기 때문이다.

그림 4. 지식 획득 및 추론 계층 (KAIL) 
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3.  엔지니어링 지원 계층(Engineering Support 

Layer: ESL)

전문가의 지식은 어느 특정 영역에서의 문제를 해결하는데 가

장 신뢰할 수 있는 정보 중 하나이다. 컴퓨터 시스템이 인간과 

같이 지능적인 의사결정을 내릴 수 있도록 하려면 전문가의 지

식을 시스템이 보유하고 있어야 한다. 그러나 의료 전문가들은 

전문적인 컴퓨터 지식이 없어 그들의 경험 정보를 컴퓨터에 직

접 입력하는데 어려움을 겪는다. 따라서 이들이 손쉽게 입력이 

가능하도록 보조할 수 있는 특정 도구가 요구된다[57]. 이를 해

결하기 위해 IMP는 지식 공학 도구(Knowledge Engineering 

Tool, KET), 증거 지원(Evidence Support, ES), 데이터 분석

(Data Analytics, DA), 실행 및 피드백 환경(Executable and 

Feedback Environment, EFE), 데이터 기반 인터페이스(Data 

Driven Interface, DDI)의 5개 세부 컴포넌트를 가진 ESL을 제

공한다<그림 5>. 이를 이용하여 의료진들은 그들의 지식과 경험

을 공유 가능한 지식으로 변환시킬 수 있다. 

KET는 이해와 사용이 쉬운 인터페이스를 제공하여 도메인 

전문가의 경험과 지식을 플랫폼에 제공한다. KET는 결정 트

리(Decision Tree, DT) 편집기, RDR 편집기, 의료논리모듈

(Medical Knowledge Module, MLM) 편집기 등의 다양한 지

식 저작 편집기를 포함한다. DT 편집기는 진단, 치료, 후속 조

치의 논리 흐름 생성을 위해 드래그 앤 드롭 기능을 지원하며, 

이러한 논리 흐름은 생산 규칙으로 변환되어 RDR 지식 저장소

에 통합된다. RDR 편집기는 전문가들이 추천 생성을 위해 사용

되는 통합 지식을 검증하고 관리할 수 있도록 한다. MLM 편집

기는 다른 의료 플랫폼이나 CDSS 시스템과 지식 교환이 가능

하도록 기존 지식을 공유 및 상호운용이 가능한 지식으로 변환

한다. IMP는 지식을 Health Level 7(HL7)의 표준 지식 표현인 

Arden Syntax MLM으로 생성함으로써 지식의 공유성을 실현한

다[58]. 또한 표준 데이터 모델 Virtual Medical Record(vMR)

와 표준 용어 SNOMED CT를 Semantic Reconciliation 

Model(SRM)을 통해 병합시킴으로써 지식의 공유와 상호운용성

을 향상시킨다[58]. 결론적으로, KET는 의사가 생성한 일반 규

칙을 이용하여 공유 및 상호운용이 가능한 MLM을 생성하는 역

할을 수행한다. IMP는 MLM Validator and MLM Augmented 

Maintenance를 이용하여 완전성과 정밀성(무오류) 특징을 바

탕으로 일반 규칙에서 MLM으로의 변환을 보장한다. 일반 규칙

이 생성되는 동안에는 검증 과정에서 기존 규칙과의 중복성을 

검사하며, 일반 규칙과 MLM 변환 시에도 규칙의 중복과 충돌을 

검사한다. 

의료 영역은 인간의 생명과 직결되기 때문에, 정확한 지식은 

의료 시스템의 필수적인 요구 사항이다. IMP는 ES를 이용하여 

규칙의 결론 도출을 위해 신뢰할 수 있는 온라인 자료로부터 가

장 적절한 증거를 찾아내어 지식을 입증함으로써 제안하는 의사

결정의 신뢰성을 지원한다[59]. EFE에서는 사용자의 선호도와 

사용성에 대한 피드백을 받아 플랫폼이 제공하는 서비스의 품질 

향상에 기여한다. 마지막으로 DDI에서는 사용자들이 데이터 원

천으로부터 지식을 추출할 수 있게 한다. 

그림 5. 엔지니어링 지원 계층 (ESL)
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4.  UI 관리 계층(User Interface Management Layer: 

UIML)

다양한 유형의 이해 관계자와 의료 영역의 시스템을 성공적으

로 통합하려면 사용자들이 이를 수용하고 적용해야만 한다. 우

수한 사용자 경험이란 시스템의 사용이 쉽고 직관적인 것을 말

한다. UIML은 사용자와 시스템 간의 상호작용을 사용자 친화적

인 방법으로 처리한다. UIML은 I-KAT를 사용하는 동안에 사용

자 경험(User Experience, UX)을 평가하고, 그 결과를 토대로 

사용자 인터페이스(User Interface, UI)를 조정한다. UIML은 적

응(Adaptation), 결정(Decision), 클라이언트(Client Side), 데

이터베이스(Database)의 4개 하위 컴포넌트로 구성된다<그림 

6>. UI는 인간 행동 연구를 통합하여 암묵적 방법과 명시적 방법 

모두를 사용하여 사용 행동과 감정 반응을 측정하고 학습함으로

써 평가된다.

UIML은 음성, 영상, 생체, 신경, 사용자 상호작용, 자가보고 

설문 등의 데이터를 수집하여 사용자의 생각, 느낌, 행동, 통찰

을 추론한다. 결정 컴포넌트에서는 UX 평가를 위한 추론과 모델

링을 수행되며, 상호작용 지표, 감정 및 스트레스 지표, 자가보

고 지표가 처리된다. 상호작용 지표에서는 사용자와 플랫폼 간

의 상호작용을 수집하고 시스템의 성능을 측정한다. 감정 및 스

트레스 지표에서는 음성, 영상, 시선 추적 등의 다양한 감정 측정

값들을 혼합 방법을 사용하여 결합함으로써 전체적인 사용자 경

험을 얻는다. 멀티모달 데이터를 사용하면 공포, 기쁨, 슬픔, 놀

람, 화남, 혐오, 보통, 몰입, 산만, 부하, 좌절, 흥분 등 사람의 깊

은 통찰력과 동기부여 반응을 얻을 수 있는 장점이 있다. 명시적 

피드백은 자가보고 지표에서 담당한다. 여기에서는 사용자가 시

스템을 사용하고 난 후의 통찰과 상호작용에 대한 내용을 전체

적인 상호작용, 사용의 편의성, 만족감, 효과성 등의 정보를 얻기 

위해 사후 작업 질의 생성을 수행한다. 사용 상황에 따른 인터페

이스의 정렬은 적응 컴포넌트에서 처리한다. 사용자, 플랫폼, 환

경의 3가지 측면을 기준으로 사용 상황을 고려하여 UI를 조정한

다. 사용자 측면에서는 사용자 프로필, 인구 통계, 인지, 신체적 

특징, 감각, 활동, 작업 등이 포함된다. 플랫폼 측면에는 물리적 

기기(데스크탑, 노트북, 태블릿, 핸드폰 등)와 소프트웨어(운영체

제, 응용 소프트웨어 등)가 포함되며, 환경 측면에는 시공간 속

성, 작업, 상황, 조명, 소음도, 위치, 시간 등이 포함된다.

5. 서비스 통합 계층 (Service Integration Layer: SIL)

상호운용성은 서로 다른 시스템이나 소프트웨어 간의 통신과 

데이터 교환을 가능하게 하여 상호 정보 이용이 가능해진다. 의

료 정보 시스템에서의 데이터 교환 스키마와 표준은 어떠한 환

경에서도 데이터가 의사, 병원, 환자 간에 공유가 가능하도록 보

장해야 한다. 그렇게되면 의료 정보 시스템들이 조직 내 및 조직

의 경계를 넘어 모두 함께 협력하여 개인과 지역사회를 위한 효

과적인 의료 정보를 전달할 수 있게 된다. SIL은 데이터 상호운

용성 및 IMP와 구 HMIS 시스템과의 통합을 담당하며 2단계로 

동작한다. 오프라인 단계에서는 IMP 호환 표준 형식으로 기존 

시스템의 데이터 정렬을 정의하고, 온라인 단계에서는 IMP 서비

스를 활용하기 위해 기존 시스템에 대해 생성된 정렬에서 작동

하는 인터페이스를 사용자에게 나타낸다. SIL은 매핑 관리 서비

그림 6. UI 관리 계층 (UIML)
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스(Mapping Management Service, MMS), 매핑 애플리케이

션 서비스(Mapping Application Service, MAS), 스트림 매핑 

서비스(Stream Mapping Service, SMS)의 3개 하위 컴포넌트

로 이루어졌다<그림 7>. 

MMS는 매핑의 생성과 진화를 위해 시멘틱 중재를 활용함으로

써 데이터와 지식의 상호운용을 달성한다. 스키마 저작 도구에

서 스키마의 생성을 수행하고, 매칭 모듈은 스키마 간의 매핑을 

생성한다. EMR 모델 또는 의료 표준 모델에서 발생하는 작은 변

화라도 매핑의 정렬에 영향을 끼치게 된다. 따라서 스키마 탐지 

모듈에서는 지속적으로 모델의 변화를 모니터링하고, 변화 사항

을 변화 탐지, 변화 수집, 변화 공식화 모듈에 반영한다. 매핑 검

증 모듈은 전문가의 입력 정보를 토대로 매핑을 검증한다. 또한 

로컬 저장소를 갖고 있어 스키마, 온톨로지 매핑, 매칭 알고리즘 

정보를 저장한다. 

MAS는 읽기 작업에 중재를 사용하여 EMR 중재, 데이터 보

존, 지식 상호운용의 3개 워크플로우를 제공한다. EMR 중재와 

데이터 보존을 위한 워크플로우의 경우 데이터 전처리기에서 의

료 데이터를 준비한다. MAS는 용어 표준 코드 추출 모듈을 갖

고 있어 형식-비형식적 표준 의료 용어들 간의 매핑을 수행한다. 

EMR과 지식 표현을 위한 표준 핸들러는 EMR과 지식 표현을 표

준 형태로 변환한다. 매핑 검증 모듈에서는 전문가의 입력 정보

를 토대로 변환을 검증한다. 또한 로컬 저장소를 갖고 있어 지식 

표현 스키마, 온톨로지 매핑, 용어 매핑 정보를 저장한다.

SMS에서는 워크플로우에서 이상 탐지와 일관성 검사를 토대

로 스트리밍 데이터의 시멘틱 상호운용성을 처리한다. SMS는 스

트리밍 엔터프라이즈 버스를 통해 개인 의료 기기나 의료 IoT 기

기의 스트림 데이터를 공유한다. 규칙 기반 이상 탐지 모듈에서

는 기 정의된 규칙을 기반으로 스트림 데이터의 이상을 탐지하

고, 헬스로그 모니터링 이벤트 생성기에서 이벤트 발생 사실을 3

계층에 통지한다. 이 때 최소한의 스키마 내용 전달을 위해 스키

마의 추상만을 전달한다. 

Ⅲ. Silo 사례

본 장에서는 IMP를 기반으로 한 3개의 지능형 의료서비스인 

silo를 간단히 소개한다. Silo 개발은 IMP의 유효성을 증명할 수 

있는 중요한 수단이기도 하다. <그림 8>은 Silo 추천 서비스를 위

한 지식획득 및 구현 절차와 이를 지원하기 위해 수행되는 IMP 

각 컴포넌트들간의 관계를 개략적으로 보여준다.   

참고로, 본고에서 소개하는 silo들은 이미 해외저널에 출간되

었고 이를 튜토리얼 형태로 재편집하여 소개하기 때문에 자세한 

내용은 생략한다. 본 절에서 다루는 첫 번째 silo인 갑상선 암 치

료는 전문가기반 지식획득 사례로, IMP에서 지원하는 저작도구

를 활용하여 의료전문가의 경험지식을 어떻게 지식베이스로 구

축할 수 있는지를 보여주며, 두 번째 silo인 당뇨망막병증 진단

은 데이터기반 지식획득 사례로 딥러닝 알고리즘을 활용하여 안

저 영상으로부터 어떻게 지식을 추출했는지를 보여준다. 세 번째 

silo인 심부전 진단은 본고에서 제시하는 hybrid 지식 구축 사례

를 보여준다.

그림 7. 서비스 통합 계층 (SIL)
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1. 갑상선 암 (Throid Cancer) 진단 및 치료 

갑상선 암 치료 silo에서는 마인드 맵과 반복 결정 트리

(Iterative Decision Tree, IDT)를 사용하여 임상 진료 지침

(Clinical Practice Guidelines, CPG)과 의사로부터 지식을 획

득한 갑상선 결절 치료를 위한 silo를 개발하였다[60]. 마인드 맵

은 CPG에서 추출한 임상 모델을 표현하기 위해 사용되었고, 의

사와 지식 공학자가 마인드 맵을 분석하고 이를 IDT로 변환하였

으며, IDT로부터 추출한 최종 지식 모델은 일련의 규칙으로 표

현되었다. 2015년 한 해 동안의 분당서울대병원 환자의 데이터

를 바탕으로 CDSS가 제안하는 추천과 실제 의료진에 의한 추천

을 비교한 결과 78.9%의 일치율을 보였다. 불일치한 21.1%의 

경우는 환자가 추천 치료를 받아들이지 않거나 수술이 변경된 

경우이다. 본 연구를 통해 마인드맵과 IDT를 사용하는 지식 획

득 방법의 우수성을 입증하였다. 

2. 당뇨망막병증 (Diabetic Retinopathy) 진단 

당뇨병성 망막증(Diabetic Retinopathy, DR)은 시력 장애와 

실명의 주요한 원인으로, 진행 상황을 정확하게 파악하고 있다

면 안과 방문 일정과 후속 치료 계획을 효과적으로 수립하여 비

용 절약이 가능하다. 기존 연구들은 전자 의무 기록(EMR)의 속

성값만을 참조하여 전통적인 기계학습 방법을 사용해 DR을 위

한 지식을 획득하며, 이러한 방법은 DR에 중요한 영향을 끼치

는 위험 인자를 식별하는데 있어 많은 노력이 필요하다. 이를 줄

이고자 저자는 안저 사진을 이용하여 DR 위험 진행 상태를 식

별하는 심층 바이모달 학습 기반의 Tri-SDN (Trilogy of Skip-

connection Deep Networks)을 제안하였다[61]. Tri-SDN은 

안저 사진과 EMR 속성의 기준 및 경과 데이터 간의 관계를 철

저하게 파악할 수 있다. 96명의 당뇨병 환자를 대상으로 실험을 

진행한 결과 기존의 방법보다 노력과 시간이 감소하면서도 탐지 

능력은 향상되어 정확도 90.6%, 민감도 96.5%, 정밀도 88.7%, 

특이도 82.1%, 그리고 수신자 조작 특성 아래 영역(Area Under 

Receiver Operating Characteristics, AUROC)에서 88.8%를 

나타내었다. 

3. 심부전 (Heart Failure) 진단 

심부전의 경우 전문의도 정확한 진단을 내리지 못하는 경우

가 발생하지만, EMR과 CDSS 등을 사용하여 진단 정확도를 높

일 수 있다. 본 실험에서는 다양한 증상을 가진 울혈성 심부전

(Congestive Heart Failure, CHF) 환자를 진단할 수 있는 심혈

관 CDSS를 개발하고 테스트한 이력을 갖고 있으며, 이를 바탕

으로 본고에서는 IMP에서의 심혈관 사일로 구축 과정을 제안한

다. 사일로 구축의 핵심은 지식 획득 방법으로, 심혈관 사일로에

서는 전문가 기반 지식 획득과 기계학습 기반 지식 획득 방법, 그

리고 이 두 가지 방법을 병합한 혼합 기반 지식 획득 방법을 사용

한다. 구축한 사일로에 대해 1,198명의 실제 환자 데이터를 이

용해 실험을 진행한 결과 전문가 기반 방법은 90%의 정확도를, 

데이터 기반 방법은 88.5%의 정확도를 도출하였으며, 혼합 기반 

방법은 98.3%로 가장 높은 정확도를 기록하였다[56]. 

그림 8. Silo 서비스와 이를 지원하는 IMP 컴포넌트들과의 수행 관계
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Ⅳ. 결 론

본 고에서는 AI에 기반한 Hybrid형 CDSS인 IMP를 소개하고 

그에 기반한 지능형 의료 서비스인 silo에 대하여 설명하였다. 

제안하는 IMP의 차별성은 첫째, 고품질의 신뢰성 있는 지능형 

의료서비스를 제공하기 위하여 다양한 의료 빅데이터로부터 화

이트박스형 및 블랙박스형 기계학습 기술을 사용하여 지식을 획

득한 뒤, 의료진의 의사결정 과정을 투명하게 알 수 있는 화이트

박스 형 지식모델에 접목하여 (하이브리드 알고리즘 개발) 지식베

이스를 구축하였다. 둘째, 시간이 지남에 따라 점점 진화하고 증

가하는 지식을 쉽게 표현하고, 유지보수와 검증이 용이한 점진적 

지식모델인 RDR을 사용하였다. 그리고, 지식의 크기가 증가함에 

따라 유지보수가 어려워지는 지식베이스들을 관리가 용이한 점

진적 지식모델인 RDR의 형태로 변환하기 위한 자동케이스 생성

기를 가지고 있다. 셋쨰, 지식 공학자에 대한 의존도를 줄이고 의

사가 직접 지능형지식저작도구를 사용하여 손쉽게 지식을 생성

하고 관리할 수 있으며, 적응형 UI/UX 기능을 제공함으로써 직

관적이고 사용이 매우 편리하다. 또한, 지식의 공유와 호환성을 

위해 Semantic Reconciliation Model 기능을 지니고 있다. 

Silo는 IMP의 기능을 충분히 의료현장에서 활용할 수 있는지

를 검증하기 위하여 각기 다른 질환들에 대한 지능형 의료서비스

를 구현한 것이다. Silo는 다양한 의료진들의 경험지식과 가이드

라인, 최신 의학논문, EMR/EHR 빅데이터 분석 결과가 총 망라

된 의료 지식은행이 구축되는 것을 의미한다. 따라서, 방대한 의

료 지식자원의 가치와 더불어 의료시장이 개방될 시 커다란 경제

적 활용 가치를 가지게 될 것이다. 더욱이, 지속적으로 Silo 및 이

종간 연동 silo (cross silo) 구축이 활성화되면 현장에서 보다 용

이하게 사용할 수 있는 고품질 의료지식의 공유와 거래가 가능한 

환경이 조성되어 의료시장이 더욱 활성화 될 것이다. 특히, 신종 

바이러스가 예측할 수 없이 발생하는 상황에서 플랫폼에 기반한 

의료 집단지성 지식베이스 구축은 예측 가능하며, 체계적이고 신

속하게 질병의 선제적 대처에 도움을 줄 수 있을 것으로 보인다. 

또한, 개발된 IMP 플랫폼은 의료분야뿐만 아니라 다양한 산업 분

야에 확장이 용이하도록 설계되어 있어 스마트 에너지, 스마트 제

조, 스마트 농업 등과 같은 스마트-X 서비스 지원이 가능하여 산

업간 융합 촉진에 기여할 것으로 예측된다. 
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