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요   약

일반적으로 모든 전문분야 의사들은 어느 정도 표준화된 진단, 치료 방식을 취하고 있다. 그러나 세부적인 처방 

및 검사, 입원일수 등은 병원 규모 및 시스템, 의료 장비 구축정도에 따라 차이가 발생할 수 있다. 이러한 차이를 

줄이기 위해 최근 진료지침의 표준화에 대한 관심이 높아지면서 다양한 연구가 진행되고 있다. 표준화된 진료지침

은 의료의 질을 보장하고 의사의 자율성을 보장하기 위해 병원규모 및 구축된 시스템 등에 상관없이 똑같은 진료

지침을 제공하는 것이 아니라 각 병원의 상황과 환경에 맞도록 임상데이터를 기반으로 진단 및 처치, 검사 등을 

제공할 수 있어야 한다. 따라서 본 논문에서는 병원 내 같은 과의 두 전문의의 임상데이터를 분석하고 이를 기반

으로 해당 질병 및 병원에 맞춘 표준 진료지침을 자동으로 생성할 수 있는 시스템을 연구 및 구현하여 적용 가능

한 표준 진료지침을 제시하고자 한다.
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ABSTRACT

In general, all physicians have some standardized diagnosis and treatment methods. However, there are 

differences in the precise order and examination depending on the hospital size, system, medical equipment, etc. 

To reduce this difference, the interest about standardized guidelines recently increased and  a variety of research 

is being conducted . The uniform guideline cannot reflect the differences of each situation and environment to 

meet the hospitals. Therefore, standardized medical guidelines(=clinical pathway) should provide customized 

guidelines based on the relevant medical data to ensure the quality of the medical service and the doctor’s 

autonomy. In this paper, we will analyze medical data made by two thyroid specialists in the same hospitals. 

Moreover, this paper mentions the implement of automatic generating clinical pathway system which consider its 

real hospital situation and result. 
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Ⅰ. 서  론

최근 IT기술과 의료기술이 발전과 융합은 그동안 

종이기반의 의료정보 처리방식을 처방전달시스템

(Order Communication System, OCS)을 시작으로 급

속도로 변화시켰다.
[1] 특히 환자정보의 신속한 접근과 

업무자동화 및 중복 업무 배제 등을 통해 그 효율성이 

주목받으면서 전자건강기록시스템(Electronic Medical 

Record System, EMRS) 에 이르며 국내 병·의원급에 

이르기까지 의료정보시스템 구축을 위한 투자가 증가

하고 있다. 이처럼 전산화된 의료데이터는 접근성이 

향상됨에 따라 자료 처리 및 분석이 용이하고, 객관적

이고 완전한 기록의 재생이 가능하여 이를 활용하고

자 하는 기술적, 정책적 노력들이 늘어나고 있다. 

이는 2000년대 이후 근거기반의료(Evidence-based 

medicine)에 대한 관심과 함께 전산화된 임상데이터 

분석을 통한 과학적 근거를 토대로 환자진단과 치료

에 필요한 적정진료지침(Proper Clinical Pathway)을 

산출하고자 하는 많은 연구들로 이어졌다. 이는 임상

현장의 보건의료전문가에게 불확실한 임상문제에 대

해 도움과 의료의 질을 향상시키는데 도움을 주며, 진

료지침이 전반적으로 영향을 미칠 때 의미 있는 보건

정책의 효율성을 개선 할 수 있을 것으로 기대되기 때

문이다. 

하지만 아직 개별적 변수들을 고려하지 못한 채 통

합적으로 구축된 획일된 접근은 각 병원의 환경 및 상

황을 고려하지 못해 오히려 의료서비스 비용억제의 

목적으로만 개발될 지가 있으며, 의사의 자율성을 손

상한다는 인식을 형성하여 국내에서는 아직 초기단계

에 머물고 있다.
[2] 그러므로 병원실정을 고려하기 위

해  임상데이터 기반의 객관적 근거를 바탕으로 진료

지침을 개발하는 것이 필요하다.  

따라서 본 논문에서는 같은 진료과의 두 전문의의 

임상데이터를 바탕으로 처방, 입원 데이터 등을 분석

하고, 이를 기반으로 실제 적용 가능한 진료지침을 자

동으로 생성하는 시스템을 설계, 구현하고자 한다. 이

는 각 병원의 환경 및 상황을 고려한 맞춤형 진료지침

을 제공할 수 있으며, 일관된 처방패턴만을 생성하는 

것이 아니라 가능한 몇 가지 진료지침패턴을 생성하

므로 사용자의 선택의 폭을 넓히고, 임상데이터들이 

업데이트 될 수 있도록 하여 항상 최신 진료지침이 제

공될 수 있다. 무엇보다도 충분한 양의 전산화된 임상

데이터가 있는 경우, 전처리작업만 거치면 다른 진료

과에 확장 적용 가능하여, 병원별, 의사별 특성을 반영

한 표준 진료지침 생성이 가능하다는 장점을 가진다.

본 논문은 다음과 같이 구성되었다. 2절에서 배경

으로 표준진료지침을 정의하고 국내외 연구현황을 알

아본 뒤 3절에서는 임상데이터 30여건을 분석하고, 4

절에는 그 결과를 바탕으로 실제 적용 가능한 진료지

침을 설계 및 구현한 내용과 적용한 결과를 다룬 후 

결론을 맺는다. 

Ⅱ. Background

2.1 CP(Clinical Pathway) 
표준진료지침은 특정한 상황에서 임상의사와 환자

의 의사결정을 돕기 위해 체계적으로 개발된 지침으

로 정의될 수 있다
[3]. 진료지침은 임상에서 불필요한 

치료 및 효과가 없는 처방 및 검사 등을 제외시킬 수 

있고, 치료의 일관성을 유지할 수 있다는 점에서 의료

서비스의 효율성과 질을 개선시킬 수 있다는 장점이 

있다. 또한 보건의료정책 수립 기반을 제공할 수 있다. 

이러한 표준진료지침의 효율성은 이미 유럽과 북미지

역의 국가들, 호주 및 뉴질랜드 등을 포함한 여러 선

진국들의 연구결과를 통해서도 나타나고 있으며, 국내

에서도 근거기반 의학에 대한 관심과 함께 의학영역

에 대한 적정성 평가를 실시하기 위해 임상질지표 도

입으로 국내 사정에 맞는 진료지침 연구가 주목받고 

있다. 

2.2 CP 국내외 연구현황

국내외 표준진료지침의 연구는 그동안 임상지식을 

가진 전문가 집단이 진료지침을 개발하고, 이를 활용

하거나, 활용의 편의성을 도모하기 위해 전산화 시스

템에 적용하는 방식을 취해왔으며, 최근들의 전산시스

템에 축척된 임상진료데이터를 바탕으로 표준진료지

침을 만들어내는 연구가 진행되어 오고 있다. 그러나 

아직까지도 국내의 경우, 대형 대학병원들은 수작업으

로 원내 표준진료지침을 생성하고 이를 전산시스템에 

등록하여 활용하는 방법에 그치고 있다.

표준진료지침을 생성하기 위해, 데이터를 수집하는 

방법은 과거 전문가 집단이 수작업으로 데이터들을 

취합하고 분류하는 작업을 통해 진행되어 왔으나, 현

재는 전산시스템으로부터 정형/비정형 데이터를 바로 

획득하고 이를 처리하여 활용하는 방법이 다양하게 

연구되고 있다.

표준진료지침 생성방법은 크게 2가지 형태로 나눌 

수 있다. 첫 번째는, 온톨로지 기반 진료지침의 생성으

로서 해당방법은 전문가집단에 의해 만들어진 Semantic 

rules들을 환자의 상태나 조건 등에 따라 적용하는 방
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그림 1. 환자별, 의사별, 일자별 임상데이터 분석 툴
Fig. 1. Medical analysis tool classified by patient, doctor, 
date

법이다. 해당 방법은, 다양한 조건들이 실시간 수집되

어야 하고, 조건들이 증가할수록 온톨로지가 방대해지

며, 이로인해 Semantic rule에 대한 추론연산이 많아

지기 때문에, 진료시점에서의 처방제시에는 정확률이 

높을 수 있으나 시스템화 하기에는 어려움이 따른다. 

또한, 해당 이미 만들어진 온톨로지가 제공되어야 만 

처리가능하기 때문에, 전반적인 진료 프로세스를 보여

주는데는 제한이 따른다.
[12]

두 번째는, 기존 진료데이터를 바탕으로 처방의 분

포에 따라, 확률적 방법으로 진료지침 처방집합을 만

들어내는 방법이 있다. 이 방법은, 실제 임상에 적용

되기에는 환자나 상병에 대한 특성을 고려하지 못하

기 때문에 적절한 진료방법을 제공해주지 못하는 문

제점을 가진다.

본 연구에서는 이러한 문제점들을 극복하기 위해, 

진료의 키가되는 상병에 대해 데이터마이닝 기법과 

통계적 기법을 활용하여 기본이 되는 진료지침을 생

성하고, 여기에 환자나 기존 상병 등 진료지침의 변동

요인이 될 수 있는 부분들을 전문가집단을 통해 만들

어내고 적용할 수 있도록 결합하였다. 이를 통해, 전

문가들에 의해 만들어진 온톨로지가 표준진료지침의 

기본 처방집합을 수정하여, 환자나 상병에 최적화된 

표준진료지침을 제시할 수 있으며, 다양한 상병에 적

용하여 바로 처방집합을 생성하고 활용할 수 있는 방

법을 제공한다.

Ⅲ. Analysis of medical data

3.1 연구방법 및 분석항목

2009년 1월 14일부터 2011년 7월 15일까지 갑상

선질환을 가진 환자 중 진단명이 변경되거나 환자의 

상태가 위급하여 별도의 조치가 필요한 경우 등을 제

외하고 최대한 데이터의 유효성을 확보하기 위해 중

심극한정리에 의해 정규분포를 따르도록 총 31건의 

표본 케이스를 분석 대상으로 설정하였다.  표준진료

지침 자동생성을 필요한 항목을 기준으로 재원일수 

및 처방내역 및 처방수를 분석하였으며, 처방은 갑상

선과 두 전문의의 임상데이터를 기반으로 자동 분석 

툴을 개발하여 활용하였다.  개발된 분석 툴은 환자별, 

의사별, 일자별 임상데이터 단순 통계 및 의사별 처방 

유사도를 분석, 제공한다. 

본 연구에서는 진료지침 자동생성시스템 구현 전 

임상데이터 분석을 전처리과정, 날짜 정규화, 기본 데

이터 통계 과정을 거치게 되며 아래와 같다.

3.1.1 전처리 과정 

우선 환자별 입원날짜 차이 및 처방코드 불일치 데

이터 등을 처리하기 위해 다음과 같은 전처리 과정을 

진행하였다.[4-6]

① 날짜 전처리 : 환자별로 진료일자가 다르기 때문에 

데이터 처리를 위해 처음 방문한 날을 D0으로 설

정하고 순차적으로 1씩 증가하도록 날짜에 맞추어 

처방들을 재배열한다.

② 유사처방 및 청구할 수 없는 코드 처리 : 유사한 처

방의 경우(예-5% DW 500cc와 5% DW 1000cc) 

동일한 처방으로 분석될 수 있도록 처방코드를 그

룹핑하고, 진료지침 생성에 불필요한 처방의 경우

(예-의사전달용 처방 등)는 삭제한다.

③ 평균 진료일자가 과도하거나 과소한 경우, 문제가 

있는 데이터로 판단하고 이를 처리대상 데이터에

서 배제한다.

3.1.2 날짜 정규화 및 기본 데이터 통계

① 날짜 정규화:

환자의 상태나 의사에 따라, 환자별로 수술일자나 

총입원일 수 등에서 차이가 발생한다. 이를 정규화

해주기 위해 event(예, 수술 등)가 있으면 even 일

자 기준으로 구간을 나누고 균등 정규화를 진행한

다. 균등 정규화 식은 다음과 같다.

Normalized Day =Ceiling(Normal Day*

(order day / order duration) (1)

 

② 기본 데이터 통계

- 기본적으로 환자별, 의사별, 일자별, 처방별 합계 

및 기본 평균값을 구한다.

- 이때 수식(2)의 값을 기준으로mean의 200%를 

넘어가는 값을 임계치로 이 값을 벗어나는 데이
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터는 제외한다.  

mean=(MAX-min)/2 (2)

3.2 분석결과

두 전문의의 처방을 기반으로 분석한 결과 입원일

수와 처방 수는 그림 2와 같은 결과를 보였다. 의사A

의 경우 평균 7.95일 정도, 의사B의 경우는 5.6일정도

의 입원치료기간이 소요되었다. 가장 긴 기간은 의사

A의 경우 21일, 가장 짧은 기간은 3일이었으며, 의사

B의 경우 각각 8일, 4일로 나타났다. 입원일수와 비례

할 것으로 예상되었던 처방 수는 의외로 의사B가 평

균 15건 정도 상대적으로 많은 것으로 나타났다. 이처

럼 동일한 상병의 질병의 경우에도 서로 다른 입원일

수와 처방수가 나타남을 알 수 있다. 

그림 2. 평균 입원일수 및 처방 수 비교
Fig. 2. Comparison of Average length of stay and order 
number

Ⅳ. 진료지침 자동 생성 시스템 구현 및 결과

4.1 진료지침 자동생성시스템 구현

진료지침 자동생성은 통계처리가 된 데이터를 기반

으로, 처방에 대한 구분, 군집화(Clustering), Grouping, 

Rule 적용을 과정을 통해 진료지침을 생성하게 된다.

(그림 3)

4.1.1 처방을 특성 구분[7,8]

처방의 구분은 통계처리를 통해, 먼저 매일 처방되

는 Daily 처방인지, 특정 이벤트마다 내려지는 처방인

지, 특정 기간만 내려지는 처방인지 구분하며, 처방통

계에서 낮은 통계량을 가지는 처방은 특정환자에게만 

내려지는 특수처방으로 분류한다. 이후, 해당 내용은 

진료지침 생성시 이벤트 일자(수술일자 등)나 처방의 

특성을 정의하는 데이터 규칙으로 활용된다.

4.1.2 군집화(Clustering)

기본 처방은 환자군의 성격에 따라, 변화가 있을 수 있

다. 따라서, 전처리된 처방데이터들을 가지고 Clustering

을 수행하였다. Clustering은 유사한 처방을 보이는 환

자들을 몇 개의 Cluster로 기본셋이 되는 처방군을 결

정할 수 있게 해준다. 사용된 알고리즘은 비음수행렬

인수분해(NMF, non-negative matrix factorization)군

집화 알고리즘을 이용하였다.
[9-11] 이후 선택된 처방군

을 활용하여 기본 진료지침을 생성하게 된다.

4.1.3 기본 진료지침 생성(Grouping)

기본 진료지침은 선택된 처방군을 대상으로 진료지

침 일자에 따라 날짜를 정규화하고, 해당 일자에 처방

들을 그룹화 시키는 과정을 통해 생성하였다. 

4.1.4 후처리

후처리 과정은 3)에서 만들어진 기본 진료지침에 

1)에서 생성된 처방의 특성 및 임상규칙(Medical 

Rule)을 적용하여, 보다 정교한 처방set을 만드는 과

정으로 활용이 된다. 예를 들어, 식이처방의 경우 수

술일이 이벤트 데이인 경우, 이전날 금식을 시작하고, 

수술 이후 daily 처방 형태로 일반식이 들어간다던지 

하는 부분이 기본진료지침에서 통계량의 문제나 그룹

핑과정에서 오처리된 결과를 바로잡아 신뢰성 있는 

진료지침을 생성할 수 있도록 하기 위해 활용하였다.

그림 3. 표준진료지침 생성 프로세스
Fig. 3. Clinical Pathway generation process

4.2 구현 결과

4.2.1 CP생성

개발된 시스템은 병원의 데이터를 처리하고, 구축

된 임상지식을 활용하여 표준진료지침을 생성하게 된

다. 이를 통해, 해당병원의 기존의 진료패턴을 확인하

고 이를 통해, 해당병원에 특화된 표준화된 진료지침

을 제공할 수 있게 된다. 또한 일관된 처방패턴만을 

생성하는 것이 아니라 처방을 낸 의료진에 따라서나, 

다양한 옵션(수익률, 입원일자 등)에 따라 진료지침 
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그림 4. 개발된 진료지침 자동 생성 시스템 
Fig. 4. Developed Clinical pathway automatic generation 
system

패턴을 생성하므로서 사용자에게 다양한 선택 옵션을 

제공할 수 있고, 임상데이터들이 업데이트 됨에 따라, 

해당 내역이 반영된 새로운 임상진료지침을 쉽게 생

성하고 비교/분석 해볼 수 있도록 하였다. 무엇보다도 

충분한 양의 전산화된 임상데이터가 있는 경우, 다른 

진료과에 확장 적용 가능하여, 병원별, 의사별 특성을 

반영한 표준 진료지침 생성이 가능하여, 임상규칙

(Medical Rule)에 대한 보완을 통해, 보다 정교한 시

스템이 될 수 있다는 장점을 가진다.

4.1.2 생성된 CP간 비교

생성된 CP 간 비교를 위해, 처방의 유사도를 비교

하였다. 처방의 유사도는 날짜별, 처방별로 비교하였

으며, 그림 3은 실제 생성된 CP 데이터 들 중  90% 

유사도를 가지는 처방들을 보여주고 있다. 

그림 5. 90% 유사율을 만족하는 처방 데이터 분석
Fig. 5. Analysis of the order data satisfying 90% 
similarity rate   

4.1.3 생성된 CP 평가

200병상 규모의 S병원 병원시스템 실무진 24명을 

대상으로 구현된 시스템 만족도를 평가하였다. 대상은 

병원정보시스템을 사용한 경험이 있으며, 최소한 2년 

이상의 근무연수를 가지는 의사, 전산직, 심사팀 등 

실무진을 대상으로 진행하였다. 평가 결과 70%이상이 

해당 시스템이 업무효율성을 가진다고 평가했으며, 의

학적 오류를 감소시킬 수 있고, 다른 업무(환자의뢰나 

임상연구)와의 연계도 수월해졌다고 응답하였다.

그림 6. 개발된 표준진료지침 시스템 평가
Fig. 6. Evaluation of Developed CP system 

Ⅴ. 결  론

정보시스템의 발전과 근거기반의학에 대한 관심은 

전산화된 임상데이터를 활용한 의료서비스로 이어지

고 있다. 그중 임상데이터 분석을 통해 얻어질 수 있

는 진료지침은 의료의 질 향상과 보건의료정책 수립

의 도움을 줄 수 있다는 장점이 있어 주목받고 있다. 

하지만 병원상황 및 진료과별 특성, 환경을 고려하지 

못한 획일적인 진료지침의 개발은 오히려 진료의 질

과, 의사의 자율성을 떨어뜨리며, 비용통제의 수단만

으로 악용될 소지가 있다. 따라서 

각 병원의 상황과 진료과별 특성을 고려한 진료지

침개발이 필요하다. 따라서 본 논문에서는 병원 내 동

일한 갑상선질환을 진료하는 두 전문의의 임상데이터

를 기반으로 이를 분석하여, 해당 병원의 규모 및 보

유 장비 등을 고려한 맞춤 진료지침을 자동으로 생성, 

제공하는 시스템을 구현하였다.   
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