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요   약

U-healthcare 환경에서는 시간, 장소에 무관하게 사용자의 건강을 관리해준다. 이를 위해 이기종 의료 장비간 

정보공유와 호환성 보장을 위한 의료 정보 표준화는 필수다. 적합한 표준이란 다양한 타입의 정보와 장비의 특성

을 포괄하며 적용이 쉬운 표준이다. HL7은 대표적 예이지만 비텍스트 기반 신호, 특히 파형 정보를 다루는 데 

부족한 점이 있다. 이 점을 보완하기 위해 JAHIS에서 의료 파형에 적합한 표준(MFER)을 제시하였다. MFER은 

파형정보 측면에서 HL7이 가지지 못한 장점을 가지고 있으나 실시간 적용에는 적합하지 않다. U-healthcare 

system의 본래 목적상 실시간 응용에 대한 요구는 크다. 따라서 앞의 표준들의 장점은 유지하고 단점은 보완할 

수 있는 표준이 필요하다. 본 논문에서는 첫째, U-healthcare system을 위한 의료 정보 표준중 대표적인 HL7, 

MFER에 대한 리뷰와 두 표준관련 연구 동향을 소개한다. 둘째, 앞의 표준을 수정하여 실시간 응용에도 접목할 

수 있는 scheme(TS-MFER with HL7)을 제안하고 실제 적용 결과를 제시한다.

Key Words : HL7, MFER, Interoperability, Real time transport, Information Standard, Medical Information,  

상호운용성, 의료정보 실시간 전송 및 저장, 의료정보표준     

ABSTRACT

U-healthcare is maintaining of users’ health without limitations from where and when they are. As it is  

important to guarantee compatibility between heterogeneous systems in U-healthcare, a medical information 

standard is compulsory. An adequate standard means that it is easy to understand and it can cover wide range 

of information types and various medical devices. Among them, HL7(Helath Level 7) has those traits, but HL7 

is not adequate for non-text message, especially for medical waveform. JAHIS suggested an appropriate standard, 

that is MFER. MFER has many advantages for representation of medical waveform, but it is still not good for 

real-time applications. In U-healthcare, there are lots of needs for real-time application, so we need a standard 

that can have useful properties of MFER and HL7, and support real-time. In this article, there are two main 

topics. The first one is introducing MFER and HL7. Second, the new scheme(TS-MFER with HL7) is 

developed by modifying MFER and HL7 for real-time applications.
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Ⅰ. 서  론

유비쿼터스 헬스케어(U-healthcare)[1][2]는 시간

과 장소에 상관없이 IT 정보통신 기술을 기반으로 

제공되는 보건의료 서비스이다. 최근 IT 첨단기술이 

발전함에 따라 병원에서 사용하던 의료기기를 가정

에서도 손쉽게 사용할 수 있게 되었다. 이를 통해 

사용자는 질병과 생활습관을 지속적으로 관리하여 

건강하고 안전한 삶을 누릴 수 있게 된다. 사용자가 

착용하거나 주변에 설치된 소형 센서를 통해 생체 

신호를 측정, 처리, 통합하여 사용자의 상태를 분석

하고 그 결과에 맞게 피드백 정보를 제공할 수 있

다. 유용한 정보를 제공하기 위해 다양한 생체 신호

를 취합 및 통합할 필요가 있는데 이 때 서로 다른 

장비에서 측정된 정보들은 각 제조사 고유의 정보 

인코딩 및 전송 프로토콜을 사용하게 된다. 이들 정

보를 통합하거나 다른 장비와 공유하기 위해선 통

일된 규칙, 의료 정보 표준이 반드시 있어야 한다. 

이러한 필요에 따라 여러 단체에서 정보 공유, 저

장, 교환을 위한 표준화 노력이 있었다. 

그림 1. 의료 정보별로 상호 시스템간 호환
성 보장을 위한 표준화 노력이 있어왔으며 
대표적 결과로 HL7, DICOM, MFER 등이 
있다.
Fig. 1. The most representative medical 
information standard, HL7, DICOM, and 
MFER

가장 널리 알려진 표준으로 HL7(Health Level 

7 ) [ 3 ] , [ 4 ] ,  D I C O M ( D i g i t a l  I m a g i n g  a n d 

Communications in Medicine)[5], ISO/IEEE 11073, 

MFER(Medical Waveform Format Encoding 

Rules)[6],[7],[8]등이 있다. 각각의 표준들은 다양한 

생체 신호들을 다룰 수 있게 넓은 범위를 가지나  

HL7은 Text 기반, DICOM은 영상기반, MFER은 

파형 의료 정보에 중점을 두고 있다. 따라서 각각의 

표준들은 중점대상 정보를 다루는데 있어 여러 장

점을 지니고 있으나 다양한 U-healthcare 시스템의 

요구를 포함할 수 있는 통합 표준으로는 부족한 점

이 있다. 성공적인 U-healthcare 시스템 개발을 위

해 다양한 타입의 정보를 다룰 수 있는 것을 넘어 

각 표준이 가지는 장점을 취할 수 있어야 한다. 이

러한 표준의 적용에 대한 필요성에 따라 기존에도 

관련 연구가 많이 있어왔다. ECG (electrocardiogram, 

심전도)를 저장 및 공유하기 위한 여러 표준들의 특

성 비교 분석[9] ,  MFER과 HL7-CDA(Clin ic 

document architecture)를 접목한 생체 신호 표준화 

표현 방식에 대한 연구[10], 두 표준을 이용해 원격

에서 신호 모니터링을 위한 적용[11],[12],[13],[14],

[15], 웹기반 생체 신호 모니터링을 위한 표준 적용

[16],[17] 등이 대표적이다. 

본 논문에서도 많은 의료 정보 표준들 중 실제적

으로 U-healthcare 시스템에 가장 많이 응용되고 있

는  HL7과 MFER에 중점을 두었다. 이는 두 표준

이 이해하기 쉽고 적용이 용이하며 비교적 넓은 범

위의 호환성을 제공하기 때문이다. 하지만 

U-healthcare 시스템에서 실시간으로 사용자의 상태

를 확인 및 분석을 위한 표준은 중요성이 높고 응

용 범위가 넓음에도 실시간 응용을 위한 의료정보 

표준은 명확히 정립되지 않았다. 

그림 2. 의료분야의 실시간 응용에 대한 수요는 매우 높다.
Fig. 2. Real-time applicatons are highly demanded

이 부분에 있어 HL7과 MFER도 동일한 한계점

을 지닌다. HL7은 환자 신상정보, 약제 정보등과 

같은 텍스트 기반 메시지에 초점을 두고 있기에 실

시간 응용에 대해서는 충분히 고려되지 못하였기 

때문이다. MFER은 의료 파형이 주가 되는 표준이

기는 하나 주어진 의료 파형 정보를 어떻게 인코딩

할 것인가에 주안점을 두고 있어 실시간 응용에 유

용한 구조를 제공하지 못한다. 기존 연구에서 이미 

두 표준의 적용 방식 및 구현에 대해 제시를 했으

나 MFER과 HL7의 성격상 실시간 특성에 대한 충
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분한 고려가 이루어져 있지 않았다. 본 논문에서는 

기존 연구에서 한 발 나아가 두 표준이 가지는 장

점을 취함과 동시에 실시간 응용을 위해 수정된 및 

통합 표준 적용 방식(TS-MFER with HL7)을 제시

한다. 이 방식을 통해 다중 사용자의 다채널 신호를 

중앙 게이트웨이로 실시간으로 전송하고 동시에 원

격의 다중 사용자들이 실시간으로 의료 생체 신호 

파형을 볼 수 있게 표준을 적용하였다. 

기존 MFER을 수정한 TS(Time Stamped) MFER

방식을 사용하여 정보를 실시간으로 인코딩, 전송, 

저장하고 게이트웨이에서는 TS-MFER로 온 신호를 

HL7으로 맵핑(mapping) 하여 중앙 병원 서버로 전

송할 수 있다. 이를 통해 표준화된 다대다 실시간 

정보 전송 및 모니터링과 동시에 중앙병원과의 정

보 공유의 호환성도 보장할 수 있다.

2장에서는 본고에서 적용하려는 두 표준 MFER 

과 HL7에 대해 개괄적으로 소개하고, 3장에서는 수

정된 표준 적용과 구현 방식을 제시하고, 4장에서 

결론을 맺는다.

Ⅱ. MFER 과 HL7

2.1. MFER
ECG나 EEG(Electroencephalogram, 뇌전도)와 

같은 생체 신호는 사용자의 상태를 진단하는데 흔

히 사용된다. 연구 목적으로 사용하거나 환자의 상

태를 명확히 진단해 내기 위해 하나의 장비가 아닌 

여러 의료 장비로부터 취득한 서로 다른 신호를 디

지털화 하여 저장하고 공유할 수 있어야 한다
[18]

. 

기존의 의료 표준이 의료 파형을 포함하지 않는 것

은 아니나 의료 파형 특성에 맞게 충분히 효율적인 

구조를 제공하지 못한다. JAHIS(Japanese 

Association for Healthcare Information Systems 

Industry)에서 의료 파형 정보에 적합한 표준안을 

제시하였는데 이것이 MFER(Medical waveform 

Format Encoding Rules)이다. 기존 표준을 이용할 

경우 의료 파형을 인코딩 및 디코딩이 효율적이지 

않다. 이러한 이유로 대부분의 의료 장비 제조 회사

에서는 회사 고유의(Proprietary encoding rules) 방

식을 사용하였다. 문제는 각 회사의 고유 방식은 공

개 되지 않는 경우가 많아 서로 다른 제조사의 장

비에서 오는 정보들은 서로 공유하기에 어려움이 

있었고 여러 신호를 통합 분석하기 위해 센서 장비

부터 중앙 게이트웨이까지 모두 동일 회사의 장비

를 사용해야 했다. 

MFER은 효율적인 파형 정보 인코딩 구조를 가

진다. 간단한 구조로 인해 다른 주요 표준들 HL7, 

DICOM 등과 쉽게 호환이 되고 높은 확장성을 가

진다. MFER은 파형정보를 위한 통일된 인코딩, 디

코딩 구조를 가지고 있어 파형 정보의 교환, 분석, 

재사용이 쉽다. MFER은 크게 3단계 구성을 가지고 

있으며[7] 각각을 Level 1,2,3 로 부른다. Level 1

은 파형을 위한 기본적인 정보를 담고 있다. 예를 

들어 파형의 샘플링 레이트(Sampling rate), 해상도

(resolution), 몇 개의 채널로 이루어져 있는지 등이

다. Level 2는 호스트와 정보전송을 위해 필요한 보

조적인 정의들을 담고 있는데, Preamble, 데이터 획

득 및 처리 등과 관련된 정보를 포함한다. Level 3

는 확장된 정의를 포함하는 것으로 측정 대상이 된 

환자의 이름, 나이와 같은 신상 정보가 그 예이다. 

MFER과 HL7이 연동될 경우 Level2, 3의 정보는 

파형을 위한 직접적인 정보라기보다 보충적인 성격

이므로 Text 기반의 표준인 HL7과 연동하여 인코

딩 되는 것이 일반적이다.

MFER의 인코딩 방식은 다음과 같다
[8]

. MFER에

서 인코딩한 결과로 나오는 frame은 크게 header와 

waveform으로 구성된다. Header는 파형 데이터를 

설명해주는 부분이고 waveform은 연속시간 생체 

신호를 샘플링 하여 이산시간 데이터로 받은 파형 

정보이다. 취득한 신호의 샘플링 레이트, 채널의 개

수 등 파형 정보를 기술하는데 필요한 정보가 

header에 저장된다. 이 때 MFER에서는 header 인

코딩을 TLV(Tag, Length, Value)구조로 해당 정보

를 규칙에 맞게 저장하게 된다. 

그림 3. MFER 의 TLV 구조. Header 뿐만 아니라 
Waveform도 TLV구조로 인코딩이 된다. 이 때 Header
에는 파형을 설명하고자 하는 여러 가지 다중 정보로
(채널의 개수, 샘플링 레이트 등) 구성될 수 있다. 각각
의 정보를 모두 MFER표준에 정해진 규정에 따라 TLV
로 구성하고 이를 모두 연결해 Header를 구성한다.
Fig. 3. TLV structure of MFER
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예를 들어, 주어진 파형이 다채널을 통해 들어오

는 신호라고 하고, 채널의 개수가 2라고 하자. 

MFER표준 문서[6]에서는 각 속성(Tag)마다 숫자를 

부여했는데 채널의 개수의 경우 <0x05>가 할당되어 

있다. 따라서 Tag에는 <0x05>를 저장한다. Length 

부분에는 뒤에 이어질 Value data의 길이를 저장해 

주고 Value에는 속성에 맞는 값, 여기서는 채널의 

개수가 2이므로 Length 에는 <0x01>, Value 에는 

<0x02>를 저장함으로써 TLV를 완성하게 된다. 여

기서 Header는 여러 개의 정보를 포함하고 있는데 

환자의 이름, 환자의 성별 등 각각의 정보들을 규칙

에 맞게 TLV로 구성한 다음 하나의 시퀀스로 만들

어서 Header를 구성하게 된다. Waveform도 TLV구

조를 가진다. 이 때 waveform을 나타내는 Tag는 

MWF_WAV(0x1Eh)이며 마찬가지로 뒤에 하나의 

프레임 파형 데이터의 길이를 length(L)에 저장, 실

제 파형 정보를 value(V)에 할당한다. 위 기술한 내

용에 대한 요약은 아래 그림에 도식하였다.

그림 4. 다중 프레임 MFER 변환
Fig. 4. MFER conversion process

2.2. HL7(Health Level 7)
HL7은 헬스케어 분야에서 운영되는 미국표준협

회(ANSI)의 여러 승인된 표준개발기구중 하나이다. 

임상 환자 치료와 관리, 헬스케어 서비스들의 전달

과 평가를 위한 데이터의 교환, 관리, 통합을 위한 

표준을 제공하며 헬스케어 정보 시스템들 간에 상

호 운용성(interoperability) 보장을 목적으로 한다. 

다시 말해 의료 정보를 다루는 시스템 사이에서 의

료 정보를 주고받는데 이용되는 통일된 언어라고 

볼 수 있다. 

그림 5. HL7의 계층구조
Fig. 5. Hierarchical structure of 
HL7

HL7은 계층적 구조를 가지고 있다. HL7에서 메

시지를 주고받는 최소의 단위를 message라고 한다. 

Message는 여러 segment로 구성되어 있고 각 

segment는 field로 나누어진다. 각 field는 field 

component로 각 field component는 sub component

로 분류된다. HL7 message는 각 message를 구분하

기 위해 message 앞에 starting block인 ASCII 

code로 <0x0B>가 붙고 끝에는 <0x1C><0x0D>가 

ending block으로 붙게 된다. 

그림 6. HL7 message 구성의 예
Fig .6. Example of HL7 message

Starting block과 ending block사이에 HL7 

message가 들어가며 이 message는 segment의 결합

으로 이루어진다. 각 segment는 HL7에 포함되는 

요소 정보들을 의미한다. 예를 들어 환자 신상정보, 

측정 정보 등 각각에 대응 되는 요소가 하나의 

segment로 구성된다. 이 segment는 field의 결합으

로 이루어지고, 각 field는 | 으로 구분되며 이를 

field identifier라고 한다. 그리고 각 segment의 처

음 field는 HL7 표준 문서에서 정의된 3byte로 구

성된 field  identifier이어야만 한다. 

예를 들어 환자 id를 나타내는 segment라면 이 

segment의 첫 시작을 의미하는 3byte field 

www.dbpia.co.kr



한국통신학회논문지 '12-08 Vol.37C No.08

684

identifier는 PID로 정의되어 있다. 이러한 field 

identifier에 대한 정의와 각 field의 의미 및 기록 

규칙들은 HL7에 정해져 있다. 그리고 segment 들

을 구분하기 위해 segment 마지막에는 <0x0D>블록

을 반드시 붙여야 한다. 각각의 field들은 효율적인 

의미 전달을 위해 field component들로 구분되어 

있고 각 component들은 ^으로 분류되며 이를 

component separator로 부른다. 

예를 들어 환자 id가 100이고 환자의 이름이 김

철수라고 하면 HL7의 segment 는 PID|||100||김^철

수<0x0D>로 인코딩 된다. 저장될 field에는 필수적

인 것이 있고 선택적인 것이 있는데 앞의 예처럼 

field separator(|) 사이에 아무 정보도 없다는 것은 

선택적 정보를 나타내는 field에 정보를 넣지 않았

다는 의미이다. 이렇게 구성된 segment를 이어서 

하나의 HL7 message를 만들 수 있으며 이것이 시

스템 사이에서 주고받는 최소 단위이다. 따라서 

filed나 segment만을 따로 보내는 것은 HL7에서 허

용하지 않는다. 

그림 7. HL7 인코딩의 결과. 병원에서 실제로 사용하고 있
는 GE gateway에서 나오는 정보의 일부를 위에서 설명한 방
식 및 HL7이 정해준 규칙에 따라 인코딩 
Fig. 7. Results of HL7 encoding

Ⅲ. 의료정보의 표준화 실시간 전송 및 구현 결과

3.1. 전체 시스템 구성  

전체 시스템은 다중 생체 신호 측정 장비, 중앙 

게이트웨이, 다중 원격 모니터링 사용자로 분류된다. 

그림 8. TS-MFER with HL7을 이용한 실시간 표준 시스
템 적용의 전체 시스템 개략도
Fig. 8. The system outline

  

장비에서는 생체로부터 취득한 신호를 샘플링 및 

인코딩하여 중앙게이트웨이로 보낸다. 본 실험에서

는 손가락에 센서를 연결해 혈중 SpO2농도를 측정

하는 장비(MM-100)를 사용하였다. 해당 장비는 실

시간으로 센서를 통해 감지된 생체 신호를 샘플링

하여 취득한다.

중앙게이트웨이(1st server)에서는 중앙 컨트롤러 

역할을 담당한다. 다중 장비로부터 오는 신호를 감

지하고 원격 사용자로부터 오는 요청을 처리한다. 

그리고 사용자 요구에 맞는 데이터를 실시간으로  

전송한다. 장비로부터의 신호가 종료되면(혹은 외부 

요청이 있다면) 받은 MFER 기반 신호를 병원의 

central 서버와 호환성을 위해 HL7으로 변환하여 

전송한다. 

원격 사용자는 게이트웨이에 접속하고 실시간 모

니터링을 하길 원하는 정보에 대한 요청을 전송한

다. 게이트웨이에서 요청에 대한 응답으로 받은 신

호를 디코딩하여 사용자에게 보여준다.
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그림 9. 시스템의 각 요소별 수행역할 요약
Fig. 9. The summary of each segment of the system

3.2. 시스템 동작 프로세스 및 구현 결과

실시간 정보전송은 정보접근의 적시성과 패킷 손

실에 대한 안전성을 가지고 있어야 한다. 멀티미디

어 정보의 경우 대표적인 프로토콜로 RTP(Real 

time Transport Protocol)가 있다
[19]

. RTP의 경우 

jitter compensation과 out-of-sequence 추출 등을 제

공해 IP network에선 많이 이용되고 있다. RTP는 

시퀀스를 포함하는 payload header, time stamp, 

synchronization source를 제공해 실시간 전송을 지

원한다.  RTP를 이용한 실시간 의료정보 전송에 대

한 연구는 있었지만 payload data 포맷은 여전히 다

른 표준들과 호환성을 보장해 주지 못한다[20,21]. 따

라서 timestamp 개념을 MFER에 접목시켜 의료정

보 실시간 응용에 적합한 scheme (Time-Stamped 

MFER, TS-MFER)을 제시한다[22]. 

그림 10. 프레임별로 인코딩된 MFER data chunk 
앞에 sequence number와 timestamp를 MFER TLV
구조에 맞게 포함하여 인코딩함
Fig. 10. Encoding MFER scheme by including 
sequence number and timestamp for real-time 
applications 

그림 11. MFER Encoding에 Time 정보를 함께 포함하
여 인코딩
Fig. 11. MFER encoding with time information

우선 취득하려는 신호의 일반적인 정보들, 샘플

링 레이트, 해상도, 취득 시점의 초기 시간 등의 정

보를 TLV구조에 맞게 인코딩하여 신호의 header를 

구성한다. 센서로부터 실시간으로 취득한 다채널 

waveform data는 순서대로 장비의 queue에 저장된

다. 이 파형 정보는 MWF_WAV tag를 통해 인코

딩된다. Time event trigger는 주기적으로 인터럽트

를 발생하고 장비 internal clock에 따라 발생한 

timestamp, 즉 해당 신호가 취득된 시간정보를 

MFER에서 제공하는 MWF_PNT(0x07) tag를 이용

해 TLV구조에 맞게 생성하고 매 프레임 마다 붙인

다. 적용 시키려는 응용에 따라 정해진 시간 단위

(본 구현에서는 1초 단위)로 프레임을 잘라 실시간

으로 중앙 1차 서버로 전송을 한다. 

그림 12. 장비쪽에서 기 설명한 방식을 통해 인코딩하
고 Gateway와의 정보 송수신 과정 요약
Fig.12. Communicaton process between devices and 
the gateway

  

  

신호를 받는 쪽에서도 동일한 MFER 디코더가 

있다면 시간 정보 역시 MFER 구조에 따르기 때문

에 해당 프레임이 언제 도착했는지 알 수 있고 이

를 통해 실시간 표준화 정보 전송 및 수신이 가능

하게 된다. 이 때 초기 접속에서는 sampling rate와 

같은 전반적인 정보를 인코딩한 결과를 전송하고 

그 이후에는 일정 프레임으로 나누어진 신호만을 
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timestamp가 붙여진 상태로 매 주기적 시간마다 보

내게 된다. 매 프레임마다 동일한 헤더 정보가 붙게 

되면 redundancy가 너무 높아지기 때문이다. 

구현 시스템은 위에서 기술한바와 같이 크게 다

중 생체 신호 측정 장비, 중앙 1차 서버, 다중 원격 

사용자로 이루어지며, 중앙 1차 서버는 중앙 병원 

메인 데이터베이스와 연동할 수 있다. 1차 서버에서

는 크게 3가지 역할을 수행한다. 

그림 13. 시스템의 전체 구동 흐름 요약도
Fig. 13. The summary of information flow

첫 번째는 원격에서 해당 정보를 실시간으로 모

니터링하려고 하는 사용자와 장비간의 매개체 역할

이다. 먼저 실시간으로 여러 장비와 원격 사용자들

로부터의 접속을 처리하고 수신한 표준화된 신호를 

저장한다. 이 경우 동기화를 위해 처음 장비들이 접

속하면 1차 서버의 현재 기준 시간을 장비에게 전

송하게 된다. 이 시간을 기준으로 각 장비는 기준 

시간으로부터 매 프레임이 발생한 시간의 차이를 

timestamp로 삼아 TS-MFER로 매 프레임을 구성한

다. 1차 서버에서는 받은 시간 정보를 통해 여러 

장비로부터 오는 신호를 동기화할 수 있으며 오차

를 막기 위해 주기적으로 1차 서버의 시간을 장비

로 전송해 준다. 그리고 원격에서 해당 신호의 모니

터링을 원하는 사용자가 있으면 그 사용자에게 신

호를 전달해준다. 이 때 오고 가는 신호는 모두 

MFER기반 실시간 정보이므로 중앙 1차 서버에서 

디코딩할 필요는 없다. 

두 번째 역할은 중앙 병원 서버와 정보를 공유하

기 위한 HL7변환을 수행이다. 여기선 실시간요구가 

필요한 것이 아니라 정보의 데이터베이스화가 목표

이다. 따라서 장비로부터 신호의 취득이 끝나거나 

사전에 설정한 시간 간격에 따라 저장된 TS-MFER 

신호를 HL7으로 변환하여 중앙 병원 서버로 전송

하게 된다. 이 때 MFER tag는 HL7 메시지에 맞게 

일대일 mapping을 해주고 Value값은 HL7의 정해

진 규칙에 따라 변환을 수행한다. 이 때 중앙병원 

서버가 MFER을 지원하는 경우 파형 정보는 

MFER로 저장된 정보를 전송하고 그렇지 않을 경

우에는 파형 정보 역시 HL7형태로 변환한다. 

세 번째는 원격 사용자의 요청 처리이다. 원격 

사용자가 중앙 병원에 저장되어 있는 신호를 요청

하는 경우 이 요청을 처리하여 중앙 병원 데이터베

이스에 query를 전송하고 그 결과를 원격 사용자에

게 전달한다. 이때 주고받는 정보는  HL7으로 표준

화된 신호이다.

그림 14. Gateway에서의 동작 요약도
Fig. 14. Operation process of the gateway

그림 15. 게이트웨이 구동 모습. 중앙 1차 서버에서 다
중 장비와 원격 사용자의 요청을 처리하며 표준화된 신호
의 송수신을 매개한다. 장비로부터 접속 요청이 수락 후 
리스트 생성 및 헤더 정보를 수신한다. 동시에 원격 클라
이언트 접속 요청 수락 및 헤더 정보를 전송하고 파형 
정보를 몇 프레임씩 묶어 클라이언트에게 전송 및 저장한
다. 새로운 혹은 연결 종료된 워크스테이션의 경우 갱신 
및 해제에 대한 정보를 클라이언트에게도 통보한다.
Fig. 15. The screen shot of the gateway side
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그림 16. HL7변환의 적절성 판단을 위한 HL7 전용 
viewer[23]를 통한 변환의 적절성 판단
Fig. 16. Evaluation of suitability of HL7 message

다중 원격 사용자는 중앙 1차 서버에 접속하여 

원하는 신호를 실시간으로 보거나 예전에 저장된 

신호를 요청할 수 있다. 물론 주고받는 신호는 모두 

TS-MFER과 HL7으로 표준화된 신호이다. 접속을 

하면 현재 실시간으로 모니터링 할 수 있는 데이터

의 리스트를 확인할 수 있고 모니터링 하려는 정보

를 선택하면 중앙 1차 서버에서 실시간으로 포워딩 

해준다. 원격 사용자가 과거에 측정된 데이터를 사

용하길 원하는 경우 query를 1차 서버에 전송하면 

위에서 언급한대로 그 정보를 1차 서버가 처리하여 

요청한 결과를 확인할 수 있다. 

그림 17. Remote client에서의 동작 프로세스 요약도
Fig. 17. Operation process of clients side

그림 18. 원격 사용자의 실시간 표준화된 신호를 모니터링. 
파형 데이터와 파형의 헤더정보를 표준에 맞게 읽어 디스플레
이 해줌
Fig. 18. The screen shot of real-time monitoring

Ⅳ. 결  론

U-healthcare는 IT와 의료 기술을 접목하여 시간

과 장소에 상관없이 사용자의 건강을 관리할 수 있

는 개념이다. 서로 다른 제조사에 만든 장비로부터 

오는 신호를 공유하기 위해선 호환성 보장이 이루

어져야 한다. 이를 위해 여러 정보의 타입이나 장비

의 특성을 포괄할 수 있으며 동시에 적용이 어렵지 

않은 표준이 필수다. 그 중 HL7, MFER은 각각 텍

스트 정보 및 의료 파형 정보를 다루는데 있어 유

용한 특성을 가지고 있고 많이 알려진 표준이다. 그

러나 의료 정보의 실시간 응용을 위한 표준 정립은 

아직 명확히 되어 있지 않다. 본 논문에서는 첫째, 

두 표준에 대한 개괄적인 설명과 기존에 수행되었

던 두 표준을 이용한 적용 연구를 살펴보았다. 둘

째, 의료 정보 표준의 실시간 응용을 위한 직관적인  

TS-MFER with HL7 방식을 제안하고 구현 결과를 

제시하였다. MFER을 기반으로 Timestamp를 매 프

레임마다 TLV구조를 이용해 추가함으로써 기존의 

인코더/디코더를 그대로 사용하면서도 프레임의 시

간정보를 포함할 수 있게 하였다. 동시에 MFER to 

HL7 mapping을 통해 중앙 병원 서버와의 호환성을 

확보할 수 있었다. 

제안된 새로운 기법은 기존 표준의 특성을 살리

면서 표준화된 실시간 응용에 적용시킬 수 있음을 

확인할 수 있었다. 사용자가 필요로 하는 의료용 응

용에 따른 인터페이스 개선과 요즘 주요 이슈로 부

각되고 있는 사용자의 정보 보안 문제, 실시간 정보 

송수신에서 발생할 수 있는 오류에 대한 보완 방안
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에 대해선 추후 연구가 필요한 주요 영역이다.
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