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국문 초록

효율적 질병분류를 위한 지식기반 모델

제주대학교 대학원

컴퓨터공학과

김 미 정

이 연구는 효율적 질병분류를 위한 지식 모델을 제안하기 위한 목적으로 시

도되었다. 순환기 계통의 다빈도 질병을 대상으로 질병명의 상세한 수준에 따라

KCD-7 코드가 부여되는 질병분류모델과 부여된 코드들의 오류를 검토하는 질병

분류 규칙을 개발하였다. 개발된 지식모델의 활용가능성과 타당성을 검증하기 위

하여 지식기반 시스템을 구현하고 모델의 커버리지를 평가하였다.

질병분류 지식과 질병명의 구조 분석 결과 KCD-7 코드는 해당 질병명이 가

진 고유한 속성에 따라 달라지거나 질병명 이외의 다른 요인에 의해 달라졌다.

질병명의 속성에 따른 코드변화는 질병명을 최소 단위의 기본개념과 속성, 속성

값으로 구조화하여 질병분류코드를 할당하는 BAVC(Base concept, Attribute,

Value and Code) 모델을 통해 공식화하였다. 질병명 이외의 요인에 의한 코드변

화는 IF-THEN 규칙으로 정의하였다.

개발된 BAVC 모델은 총 27개이며, 기본개념 27개, 속성 14개, 유효한 속성

값 138개 그리고 KCD-7 코드 186개가 사용되었다. 모델을 구성하는 모든 요소

에는 SNOMED CT 코드를 매핑하여 요소마다 의미를 부여하였다. BAVC 모델

에 따라 최종 290개의 인스턴스를 작성하였다. 질병명 이외의 코드변경 요인에는

동반코드 유무, 산과환자 여부 등이 해당되어 규칙으로 정의하였다.
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이러한 지식 모델을 시스템으로 구현한 결과 질병명별 선택적 속성 제시에

따라 상세한 수준의 진단명 입력이 유도되었으며, 이로 인해 질병분류의 정확성

과 일관성이 보장되었다. 모델의 타당성 검증에 사용된 임상현장의 진단명은 지

식 모델에 의해 88.9% 커버되었고, 커버되지 않은 나머지 11.1%의 진단명은 시

스템 독립적인 지식관리 도구에서 해당 모델에 속성을 추가하는 간단한 방식을

통해 사용자 용어를 100% 수용할 수 있었다. BAVC 모델에 의해 저장된

KCD-7 코드들은 사전에 정의한 IF-THEN 규칙에 의해 자동 검토되어 오류가

있을 경우 자동 재분류되었다.

기존의 연구들이 주로 사용자 진단명의 코드화나 질병분류코드의 누락 방지

에 의미를 두었다면, 본 연구는 후조합 개념에 의한 질병분류모델과 규칙을 제시

함으로써 질병분류의 일관성과 정확성을 보장함은 물론 속성 단위의 의미적 검

색과 지식의 재활용 등 정보의 활용성을 강조하였다는데 의의가 있다.

Keyword: Classification of Diseases, Knowledge Model, KCD-7 Coding

rules
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ABSTRACT

A Knowledge-based Model for

Efficient Classification of Diseases

The Graduate School of Jeju National University

The Department of Computer Engineering

Mi-Jung Kim

The purpose of this study is to develop and validate the knowledge-

based model for efficient classification of diseases. The disease classification

model, which the KCD-7 code is given according to the detailed level of

name of disease and the disease classification rules, which review the errors

in the code given, were developed with the circulatory diseases having high

morbidity rate. To test the applicability and the validity, the knowledge-based

system was constructed and the model coverage was evaluated.

The results are as follows.

Based on the structural analysis results of the disease classification

knowledge and the disease name, 27 BAVC (Base concept, Attribute, Value

and Code) models, which are the knowledge-based model of this study and

the rule were developed. BAVC model was summarized in 27 basic concepts,

14 attributes, 138 valid attribute values and 186 KCD-7 codes. Meaning was

given to all the terms used by mapping with SNOMED CT code. According

to BAVC model, 290 instances were developed finally.

In the results of constructing the knowledge-based model as a system, the
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accuracy and consistency of the disease classification code were secured by

inducing the input of the diagnosis according to the suggestion of the

attribute by step for the disease name. The diagnosis in the clinical site used

in the test were covered 88.9% by the knowledge-based model and the whole

coverage could be improved to 100% in a simply manner that for the rest

11.1% of the diagnosis, the attributes are added to the relevant model in the

independent knowledge management tool of the system. The KCD-7 codes

stored were reviewed by the rules and classified again automatically.

While the existing researches focused mainly to assign the interface

terminology to code of standard terminology or to prevent the omission of

disease classification code, this study has a meaning that it ensures the

consistency and accuracy of the KCD-7 code by the independent knowledge

-based model by suggesting the disease classification model and rule by the

concept of post-coordination and the applicability of the information was

enhanced by allowing the semantic search of attribute unit.

Keyword: Classification of Diseases, Knowledge Model, KCD-7 Coding

rules
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I. 서론

1) 연구 배경

병원정보시스템의 도입은 병원의 업무 환경은 물론 의료정보의 양과 질을 획

기적으로 변화시켰다. 처방전달시스템을 시작으로 의료영상관리시스템, 임상병리

시스템, 전자의무기록 등이 도입되면서 다양한 형태의 방대한 임상정보가 데이터

베이스화되어 정보공유와 활용 측면에서 많은 이점을 제공하고 있다. 전자의무기

록의 도입은 의무기록의 물리적 저장 공간을 해결하고, 시간과 공간의 제약 없이

동시에 여러 명이 접속할 수 있는 등 병원 내 정보공유 측면에서는 이점이 두드

러지지만 비정형적인 서술방식의 기록이 많고, 표준용어체계의 도입이 낮아 활용

가치에 비해 자료의 활용도는 매우 낮은 편이다. 그에 대한 해결 방법으로 임상

용어 및 자료의 구조, 임상서식 항목 등을 표준화하기 위한 노력이 활발히 진행

되고 있다[1-5]. 이는 환자의 주증상이나 신체검사, 계통검진, 처방 등의 진료기

록을 서술방식이 아닌 임상정보모델과 표준용어체계를 사용하여 자료를 표준화

및 구조화된 형태로 일관성 있게 수집하고 정보의 활용성을 높이자는 것이다[1].

의료정보의 표준화는 진료정보의 공유는 물론 국가보건정책 자료로 활용되어

엄청난 부가가치를 창출할 수 있다. 국제적 차원의 표준화 노력은 병원 내 진료

정보의 공유 차원을 넘어 의료기관 간, 국가 간, 요람에서 무덤까지 전 생애의

건강기록을 공유할 수 있는 전자건강기록(Electronic Health Record: EHR)이라

는 개념을 가져 왔다[2].

보건의료분야에 사용되는 용어의 표준화를 위하여 UMLS (Unified Medical

Language System), SNOMED CT(Systematized Nomenclature of Medicine-

Clinical Terms), LOINC(Logical Observation Identifiers Names and Codes) 등

과 같은 임상 용어체계가 수십 년 전부터 개발되어 왔으며, 임상자료의 구조와

표현을 위해 임상요소모델(Clinical Element Model: CEM), 임상콘텐츠모형
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(Clinical Content Model: CCM), 아키타입(Archetype) 등의 임상정보모델이 개발

되었다[3,4]. 임상내용을 상세한 수준으로 일관성 있게 수집하기 위해서는 임상정

보의 표현방식과 속성, 속성을 표현하는 유효한 값들에 대한 합의가 필요하다[5].

임상정보모델은 전자의무기록을 구성하는 구조화된 입력도구로 활용되어 제한된

시간에 필요한 정보를 신속하고 정확하게 입력할 수 있도록 도와주지만 서술방

식의 입력이나 단일 정보를 선택하는 방식보다 인터페이스가 복잡하여 그 동안

제한적으로 사용되었다. 이러한 모델들은 의무기록에 작성되는 다양한 영역에 대

해 개발되었지만, 환자의 진단명에 대해서는 단순 진술문의 형태를 취하고 있다.

환자의 진단명은 임상자료 중 가장 중요한 자료로써 진료활동을 위한 기준이

되며, 보험청구 업무 및 보건통계를 위한 기초자료로 사용된다. 따라서 의무기록

에는 정확한 진단명이 기록되어야 하며 동시에 데이터 처리를 위한 질병분류코

드 또한 정확해야 한다. 병원 업무가 전산화되면서 의사가 진단명을 화면에 입력

하면 질병명과 질병분류코드가 함께 저장되는 방식이기 때문에 의사의 진단명

입력은 질병분류코드의 정확성과 관련이 깊다. 동일한 질병을 가진 환자라도 의

사의 성향이나 상황에 따라 질병명을 표현하는 수준이 다를 수 있다. 동일한 위

암 환자라도 위암 혹은 진행성 위암, 유문 부위의 진행성 위암 등 세분화 정도가

다른 진단명으로 입력된다. 사실 위암 환자의 진단명을 위암이라고 작성한 것을

틀렸다고 할 수는 없지만, 유문 부위의 진행성 위암이라고 작성하면 더 구체적이

고 명확하다. 이처럼 동일한 환자에 대한 진단명이라도 질병분류코드를 부여하는

사람이나 부서마다 차이가 있다.

국내에서는 진단서 및 사망진단서 작성, 보험청구, 보건의료 통계 등에 한국

표준질병사인분류 7차 개정판((Korea Standard Classification of Diseases 7th

Revision: KCD-7)의 분류코드를 사용한다[6]. 그러나 의사, 보험청구 부서, 병원

통계 부서 등에서 분류한 KCD-7 코드가 부서 간 서로 일치하지 않아 그 동안

문제가 꾸준히 제기되어 왔다[7-11]. 안진하의 연구[7]에 의하면 의사가 작성한

입·퇴원기록지의 코드와 의무기록사가 재분류한 코드 간의 주 진단의 일치율은

81%지만, 기타 진단의 일치율은 47.5%였다. 다른 연구에서는 의사 중 53.5%만이

구체적인 코드로 정확하게 분류하였고 하나의 진단명을 두 개의 코드로 이원분

류 해야 하는 경우에는 8.9%만이 정확하게 분류하였다[10]. 의사가 선정한 코드
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의 정확성이 낮은 이유는 의사는 주로 행정적인 목적으로 사용되는 KCD-7의 질

병분류 원칙과 지침에 대한 지식이 낮고, 질병분류코드를 고려하기 보다는 의학

적으로 의미가 있는 수준의 진단명을 주관적으로 판단하여 선정하기 때문이다.

구체적이고 상세한 진단명의 입력은 진료와 연관된 행정 처리는 물론 다양한 의

료전문가가 협업해서 환자를 치료하는 과정에 있어서도 매우 중요하다.

부정확한 질병분류코드의 사용은 보험청구 시 보험금 삭감의 원인이 되거나

과다 청구로 인한 병원의 경제적인 불이익을 초래하며, 진료통계 및 임상연구 검

색의 결과에 대한 정확성을 보장할 수 없다[11].

외래환자는 대부분이 경증 질환이기 때문에 의사가 입력하는 진단명과 코드

는 대부분 정확하지만, 입원환자의 경우에는 중증 질환이 많고, 동반 질환, 합병

증 등 질병분류에 영향을 주는 다양한 요소가 존재하기 때문에 코드가 정확하지

않은 경우가 발생한다. 의사가 다양한 요소를 고려하여 질병명을 입력하기 어렵

다 보니 퇴원환자의 정확한 질병분류코드를 얻기 위해 특별히 훈련된 질병분류

전문가가 코드를 재분류하도록 하고 있다. 의사가 선정한 질병명을 토대로 보험

청구와 분석을 위해 KCD-7 분류기준에 맞는 코드로 재분류를 하는 일은 전문

인력의 고용으로 인한 비용을 초래하거나, 기존의 인력이 수행하더라도 매우 시

간 소모적이고 노동집약적인 일로써 부서 간 중복업무를 발생시킨다[11].

정보의 활용에 있어서도 부정확한 질병분류코드는 부정확한 검색결과를 가져

온다. 또한 분류체계인 KCD-7은 유사한 질병명들을 하나의 동일한 코드로 처리

하기 때문에 질병분류코드만 사용해서는 구체적인 질병명을 구분할 수 없을 뿐

아니라, 질병명이 내포하고 있는 특징이나 속성에 대해서는 의미적 검색이 불가

능하다.

이러한 이유로 의료정보관리 차원에서 정확한 질병분류의 체계화 및 관리를

위한 필요성이 꾸준히 제기되어 왔으나[9,12], 이를 해결하기 위한 방법을 제안한

연구는 많지 않다. 일부 연구에서 서술문으로 작성된 질병명을 대상으로 자연어

처리 기술 및 기계학습에 의한 질병분류를 제안하였으나[13,14], 국내에서는 서술

방식이 아닌 코드화된 질병명을 선택하는 방식이기 때문에 자연어처리 기술은

적합하지 않다. 일부 병원에서는 코드화된 진단명을 선택할 때 해부학적 부위를

명시해야 하는 진단명에 한하여 발병 부위를 별도로 선택하도록 하고 있지만,
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임상문서에 작성되는 다양한 자료 항목에 대해 개발된 임상정보모델처럼 질병명

의 구조와 의미적 호환성을 보장하기 위한 모델은 개발된 바 없다. 규칙을 적용

한 질병분류 연구에서는 입력된 질병분류코드가 이미 정확하다는 가정 하에 코

드 간의 문제를 규칙으로 해결하였기 때문에 코드의 부정확성에 대한 근본적인

문제를 해결하진 못하였다[15].

2) 연구 목적

본 연구의 목적은 환자의 진단명과 질병분류코드가 정확하고 일관성 있게 수

집될 수 있도록 질병분류와 관련된 지식 모델을 제안하는 것이다. 이에 진단명을

상세한 수준으로 표현할 수 있는 질병분류모델과 분류코드의 오류를 검토하는

질병분류 규칙을 개발한다. 이러한 지식을 기반으로 질병분류 시스템을 구현하여

활용 가능성과 모델의 타당성을 검증한다.

본 연구는 인간의 중재 없이 질병분류코드를 구체적이고 정확하게 부여하면

서 질병명이 내포하고 있는 속성 단위의 의미적 검색이 가능한 지식기반 모델을

제시한다는데 의의가 있다. 지식기반의 질병분류 시스템을 사용하면 질병분류에

대한 지식이 낮은 사용자라도 사용자 인터페이스를 통해 질병분류에 대한 지식

을 얻을 수 있으며, 상세수준의 질병명을 일관성 있게 수집할 수 있다. 기존의

시스템에서 일반적으로 사용되고 있는 텍스트 검색 기반의 진단명 입력 도구를

개선하여 구체적인 진단명을 단계적으로 선택할 수 있도록 구조화된 입력 방식

을 보장하고, 동시에 내부적으로는 질병분류 가이드라인에 맞는 KCD-7 코드를

부여하여 일관성 있는 질병분류를 가능하게 한다. 기존 시스템의 문제점인 부정

확한 진단명 입력과 질병분류코드의 사용으로 발생하는 의료정보의 질 저하 문

제와 행정적인 목적의 코드 재분류 업무의 효율성을 개선할 수 있다. 상세한 진

단명의 수집과 정확한 질병분류는 임상정보의 질과 함께 궁극적으로 의료의 질

을 향상시키며, 병원통계 및 국가단위의 통계자료의 신뢰성과 의료정보의 활용

가치를 높이는데 기여할 것이다.
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1) 연구 내용

본 연구에서는 도메인 지식으로 사용될 질병분류 지식을 문헌과 전문가를 통

해 도출하고 도출된 지식을 규칙과 구조로 체계화하여 질병분류모델과 질병분류

규칙을 개발하였다. 개발된 지식모델을 검증하기 위하여 지식기반의 질병분류 시

스템을 구현하고 평가하였다. 연구는 다음과 같이 3단계로 진행되었다.

1단계는 질병분류지식을 체계화하는 단계이다. 이를 위해 KCD-7 지침과 질

병분류 원칙에 대한 지식을 체계화 하고 해당 지식을 질병분류 규칙으로 정의하

였다. 또한 순환기 계통의 질병명을 핵심용어와 핵심용어를 수식하는 수식어로

구분하여 질병명의 구조를 분석하였다.

2단계는 질병분류모델을 개발하는 단계이다. 질병명의 구조분석 결과를 근거

로 진단명으로써 의미가 있는 최소 단위의 질병명을 기본개념(base concept)으로

정하고 이러한 질병을 설명할 수 있는 요소들을 속성(attribute)으로 정의하였다.

질병명은 여러 가지 수식어에 의하여 즉 속성 값(value)에 의하여 더 상세해지고

명확해진다. 속성에 대한 속성 값은 기본개념에 따라 달라질 수 있으므로 속성

값 세트(value set)로 제한하였다. 또한 모델에 사용된 모든 용어에는 의미적 해

석이 가능하도록 SNOMED CT 코드를 매핑하여 의미를 부여하였다. 질병명은

수식어에 의해 질병분류 코드가 달라지거나 동일해지므로 기본개념, 속성, 속성

값의 용어를 조합하여 KCD-7 코드를 부여하였다. 기본개념별 속성 값의 변동에

따라 질병분류코드도 변동되므로 이렇게 작성된 질병분류모델을 BAVC(Base

concept, Attribute and Value) 모델이라고 명명하였다.

3단계는 개발한 지식 모델을 시스템으로 구축하여 평가하는 단계이다. BAVC

모델과 질병분류 규칙의 타당성을 검증하기 위하여 지식기반의 질병분류 시스템

을 개발하여 활용가능성을 확인하였다. 시스템에서 BAVC 모델이 의사가 구체적

인 질병명을 입력하여 정확한 질병분류코드가 부여되도록 도와준다면, 질병분류

규칙은 성별, 나이, 동반 질환 여부에 따라 달라질 수 있는 분류코드들을 확인하

여 재분류해준다. 연구 내용 및 절차는 Fig.1과 같다.
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Fig. 3. Contents and procedure of study

2) 논문의 구성

논문의 구성은 다음과 같다.

1장에서는 효율적인 질병분류를 위한 지식기반 모델의 필요성을 언급하기 위

해 전자의무기록 시스템 하의 질병명 입력과 질병분류에 대한 현황 및 문제점을

기술하고, 연구 배경과 연구 목적에 대하여 설명하였다. 그리고 연구 내용 및 논

문의 구성에 대하여 설명하였다.

2장에서는 정확한 임상정보의 획득과 질병분류의 자동화와 관련된 선행 연구

에 대하여 살펴보았다. 먼저 의료분야의 임상 용어체계와 기존에 개발된 임상정

보모델, 구조화된 입력도구에 대하여 고찰하고, 정확한 질병분류코드를 얻기 위

한 기존 연구와 기법들에 대하여 살펴보았다.

3장에서는 질병분류를 위한 전문지식을 체계화하였다. 기존의 질병분류의 문
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제점을 해결하기 위해 필요한 KCD-7의 일반적인 지식을 도출하였다. 순환기 계

통의 질병명을 어휘 분석하여 질병명의 구조를 확인하고 질병명을 수식하는 수

식어의 속성을 파악하였다. 도출된 지식을 근거로 질병분류에 영향을 주는 요인

에 대하여 분류규칙을 작성하였다.

4장에서는 질병명의 어휘 분석 결과를 토대로 해당 질병명이 가질 수 있는

속성과 속성 값을 정의하고 순환기 계통의 다빈도 질병의 KCD-7 코드를 중심으

로 질병의 속성에 따라 KCD-7 코드가 할당되는 규칙을 모델로 공식화하였다.

5장에서는 본 연구에서 개발한 BAVC 모델과 질병분류 규칙의 활용가능성을

확인하기 위해 지식기반의 질병분류 시스템을 구축하고 기존 시스템과 비교하였

다. 지식 모델의 타당성을 검증하기 위해 모델의 커버리지를 평가하였다.

마지막으로 6장에서는 논문의 결과를 요약하고 연구의 한계점과 향후 연구방

향에 대해 제언하였다.
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II. 관련 연구

2장에서는 보건의료분야의 대표적인 임상 용어체계를 성격에 따라 구분하고,

미국과 유럽에서 표준으로 인정받고 있는 SNOMED CT와 UMLS 그리고 한국

보건의료표준용어체계인 KOSTOM(Korea Standard Terminology Of Medicine)

에 대하여 정리하였다. 그리고 임상정보모델과 정확한 질병분류코드를 얻기 위한

기존의 연구와 기법에 대하여 살펴보았다.

1) 임상 용어체계의 종류

보건의료 분야의 임상 용어체계는 성격에 따라 인터페이스 용어체계(interface

terminology), 참조 용어체계(reference terminology), 분류체계(classification)로

구분된다[16].

의료정보시스템을 도입한 의료기관에서는 각 의료기관마다 사용하는 고유의

용어체계를 가지고 있다. 병원 고유의 용어체계는 일반적으로 해당 의료기관의

사용자가 필요로 하는 임상용어를 사전에 수집하여 모아놓은 것이다. 이러한 용

어들은 전자의무기록과 같은 전산화면에서 일관성 있는 임상정보를 입출력 할

수 있도록 해주기 때문에 인터페이스 용어체계, 입력 용어체계(entry terminology),

혹은 응용프로그램 용어체계(application terminology)라고도 한다[16]. 의료진이

사용하는 친숙한 용어들을 수집하여 만들기 때문에 자연어에 가까우며, 사용자가

선호하는 대표용어, 약어 등이 포함된다. 자연어처럼 보이지만 내부적으로 코드

화된 요소와 연결되어 정해진 시스템에서 사용된다. 특정 컴퓨터 프로그램의 그

래픽이나 텍스트 인터페이스에 표시되어 유연하고 사용하기 쉬운 사용자 중심의

다양한 표현을 지원한다. 전자의무기록의 문제목록, 임상문서 작성, 텍스트 생성,

임상 의사결정지원 및 전문가 기능이 있는 처방 입력 등에 사용된다[16]. 병원정
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보시스템의 자원을 통합하고 의료정보의 정확한 의미와 표현이 가능하도록 인터

페이스 용어는 개념 기반의 통제의학용어로 발전되었다[17]. 사용자 입장에서는

다양한 어휘를 이용하여 자유롭게 임상문서를 작성하기 원하지만, 임상자료의 상

호운용성을 보장하기 위해서는 개념 기반의 표준용어체계의 도입은 필수적이다

[2].

참조 용어체계는 표현은 다르더라도 같은 의미를 갖는 용어들에 대해 동일한

개념코드를 부여하여 이를 통해 상호 의미전달이 가능하도록 만들어진 용어체계

이다. 다양한 표준용어체계에서 정의한 개념과 매핑이 가능한 특징이 있다. 의료

분야의 대표적인 참조 용어체계에는 UMLS, SNOMED CT 등이 있다. 미국 및

유럽에서는 오래 전부터 표준용어체계의 중요성을 인식하고 의료분야의 표준용

어체계를 국가차원으로 지정하여 활발하게 사용하고 있는 반면 국내에서는 의료

법 시행규칙 제14조에 의해 2014년 처음으로 의료인이 진료기록부등에 기록하는

질병명, 검사명, 약제명 등 의학용어와 진료기록부등의 서식 및 세부내용에 관한

보건의료 용어표준으로 KOSTOM이 채택되었다.

분류체계란 특정한 영역에서 사용되는 용어를 통계나 보고와 같은 특정 목적

에 따라 유사한 것끼리 분류한 용어체계이다. 특정 목적에 따라 미리 구분한 수

준에서 자료를 정리하기 위한 개념의 집합이기 때문에 선택 가능한 분류코드가

미리 정해져 있으며 그 외의 분류는 할 수 없다. 분류체계의 모든 용어는 미리

정해진 규칙과 범주에 따라 상호 배타적으로 분류된다[18]. 의료분야의 대표적인

분류체계에는 ICD-10(International Classification of Disease 10th revision),

ICPC(International Classification of Primary Care), KCD-7 등이 있다. 국내에서

는 보건의료 영역의 질병 및 사망원인 통계산출과 행정업무를 위하여 ICD-10을

한국어로 번역한 KCD-7을 사용하고 있다. 의료분야의 분류체계는 대부분 진료

나 진료기록 목적이 아닌 통계나 보험청구와 같은 행정적인 목적의 업무를 달성

하기 위하여 사용하기 때문에 행정용어체계(administrative terminology)라고도

한다.

이러한 임상 용어체계들은 각각의 고유의 용어모델을 가지고 있다. 용어모델

과 정보모델은 종종 중복되어 사용되는데, 일반적으로 정보모델은 잘 정의된 의

미 관계를 가진 필드들의 시리즈로 간주되며, 용어는 그 필드에 들어가는 가능한
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값들이다. 이러한 간단한 접근으로 보면, 용어체계는 조직화된 개념들의 세트라

고 볼 수 있다[19].

SNOMED CT와 같이 구조화된 용어체계는 동의어, 속성, 다양한 관계를 갖

는 개념들로 구성된다. 관계에는 계층 관계(taxonomy, is-a), 부분전체 관계

(partonomy, part of), 원인 관계(etiology, caused by), 위치관계(position, located

in) 등이 있다. 분류체계의 경우는 계층 관계만 존재한다.

Fig. 2는 심한 흉부의 통증을 표현하기 위한 두 가지 방법을 나타낸다. 인간

은 ‘severe chest pain’의 의미를 ‘심한 흉통’이라고 이해할 수 있지만 기계는 그

의미를 해석하지 못하기 때문에 ‘severe chest pain’의 병리(has_pathology)는 통

증(pain)이고 발생부위(has_locations)는 흉부(chest)이며, 중증도(has-severity)는

심한 정도(severe)라고 정의하면 기계도 해석이 가능하다. 인터페이스 용어체계

는 사용자 위주의 용어로 구성되기 때문에 흉통이라는 단일 개념과 흉통을 수식

하는 여러 가지 용어로 구성될 수 있다. 흉통을 참조 용어체계와 매핑하면, 흉통

은 병리가 통증이며, 발생부위는 흉통이라는 의미적 해석이 가능하다. 흉통을 수

식하는 용어를 참조 용어체계와 매핑하면 ‘심한 압박성 급성 흉통(acute severe

crushing chest pain)’은 임상경과를 뜻하는 수식어인 급성(acute)과 중증도를 뜻

하는 심한정도(severe), 흉통의 특징을 설명하는 압박성(crushing)이라는 의미로

해석될 수 있다[16].
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Fig. 4. Two approaches to composing the concept ‘severe chest pain’

(Source: S. Trent Rosenbloom et al,, 2007)

2) SNOMED CT

SNOMED CT는 의료 분야에 있어서 세계에서 가장 포괄적이고 정교한 참조

용어체계로 알려져 있다. 임상자료의 기록을 위해 필요한 전반적인 영역의 용어

들을 지원하기 위하여 만들어졌으며, 임상 문서와 각종 보고 자료에 사용되는 코

드, 용어, 유의어, 정의를 포함한다. 컴퓨터로 처리될 수 있도록 체계적으로 구조

화된 의학용어의 집합체라고 할 수 있다. EHR을 위한 전반적인 핵심용어를 제

공하기 위해 만들어졌기 때문에 인터페이스 용어로도 사용이 가능하다[18].

SNOMED CT는 원래 1965년 미국병리학회에서 병리분야에 사용할 형태학과

해부학을 기술하기 위해 만든 명명법인 SNOP(Systematized Nomenclature of

Pathology)에서 시작되었다. 의료분야의 모든 용어를 기술할 목적으로 영역을 확

대하면서 SNOMED(systematized nomenclature of medicine)로 발전하였고, 영

국의 표준 임상 용어체계인 CTV3(Clinical Terms Version3)와 통합되면서 현재

의 SNOMED CT가 되었다. 2007년에 미국, 영국 등 9개 국가가 모여 국제보건

의료용어체계 표준개발기구인 IHTSDO를 새로 설립하고, SNOMED CT의 모든
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버전에 대한 지석 재산권을 인수하여 SNOMED CT의 국제적 채택과 사용을 촉

진하고 있다. 현재 29개의 나라가 정식 회원국으로 참여고 있으며 개별 라이선스

를 얻어 사용하고 있는 곳까지 합치면 50개국이 넘는 국가에서 활발하게 사용되

고 있다[20].

SNOMED CT는 의료분야의 대표적인 온톨로지다. 임상 현장에서 사용되는

다양한 용어들을 개념 기반으로 정리하고, 관계를 통하여 개념의 정확한 의미를

이해할 수 있다. 각 각의 임상 개념은 19개의 상위 수준의 계층(Top level

hierarchy) 중 하나에 속하며, 개념 간 1개 이상의 하위형식 관계인 계층 관계

(is-a)와 몇 가지 속성(attributes) 관계를 가짐으로써 개념의 정확한 의미를 구별

할 수 있도록 설계되었다. Fig. 3은 SNOMED CT의 전체 설계도이다[21].

Fig. 5. SNOMED CT design (Source: SNOMED CT starter guide, 2016)
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SNOMED CT 콘텐츠의 핵심 구성요소는 개념(concept), 용어(description), 관

계(relationship)이다. 개념은 개념을 가장 잘 설명할 수 있는 완전히 명확한 명칭

(Fully Specified Name: FSN)과 개념 식별자인 개념코드로 이루어진다. 용어

(description)는 하나의 개념을 표현하는 다양한 용어로 동의어, 유사어 등이 포

함된다. 용어는 용어, 용어식별자인 용어코드 그리고 개념코드로 구성된다.

‘cardiac failure’와 ‘myocardial failure’는 서로 다른 용어코드를 갖고 있지만

‘heart failure’라는 동일한 개념코드를 부여받아 동일한 개념으로 처리된다. Fig.

4는 핵심 구성요소인 개념과 용어, 개념과 관계에 대한 내용을 도식화한

SNOMED CT의 논리적 모델이다.

Fig. 6. The SNOMED CT logical model

(Source: SNOMED CT starter guide, 2016)

관계는 개념의 일종이며 개념과 개념 간의 의미적 연결 관계를 나타낸다. 두

개념의 계층 관계와 속성 관계를 나타낸다. Fig. 5는 제2형 당뇨(diabetes

mellitus type 2)와 당뇨(diabetes mellitus)의 관계를 보여준다. 제2형 당뇨는 당

뇨와 ‘Is-a’ 관계로 제2형 당뇨는 당뇨 중 하나이며, 제2형 당뇨가 발생하는 해부

학적인 부위(finding site)는 내분비 계통이라는 것을 알 수 있다. 관계는 개념 간

의 관계로 그 개념에 속하는 용어들은 개념의 관계를 상속받는다. 즉 ‘diabetes

mellitus type 2’, ‘DM 2’, ‘adult onset diabetes’ 라는 용어들의 모두 제2형 당뇨
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라는 개념이기 때문에 개념의 관계를 그대로 상속받는다.

Fig. 7. Different Types of relationships available within

SNOMED CT (Source: SNOMED CT starter guide, 2016)

개념 간의 관계를 이용하여 하나의 임상 개념을 정의할 수 있다. Fig. 6은 심

장염의 정의 관계를 나타낸다. 심장염과 의미적 연결 관계에 있는 개념을 통해

심장염의 명확한 의미를 해석할 수 있다.

Fig. 8. Example of defining relationships

(Source: SNOMED CT starter guide, 2016)

SNOMED CT는 임상문서에 사용되는 모든 용어를 코드화하고, 용어에 대한

기계적 해석이 가능하도록 모델화 되었다. SNOMED CT의 콘텐츠는 독창적인

조합 문법이 있어 문법을 사용할 수 있기 때문에 기존의 개념을 조합하여 새로
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운 개념을 만들 수 있다. SNOMED CT 문법은 코드와 부호로 표현된다. 충수절

제술과 같이 단일 개념을 표현할 때는 개념코드 ‘80146002’ 라고 쓰고, 선택적으

로 용어를 함께 사용하고 싶으면 코드 뒤에 파이프라인‘|’ 두 개를 이용하여 그

안에 용어를 작성하여 ‘80146002|충수절제술|’라고 사용할 수 있다. 충수절제술을

상세화하기 위해서는 뒤에 콜론 ‘:’을 사용하여 ‘80146002|충수절제술|:’라고 작성

하면 그 뒤에 나오는 모든 코드들은 앞의 개념을 수식하는 개념이 된다. 수식어

가 여러 개일 경우에는 쉼표 ‘,’ 로 구분한다. 복강경을 이용한 응급 충수절제술

의 경우 ‘80146002|충수절제술|:260870009|우선순위|= 25876001|응급|, 42539100 5|

사용 도구|= 86174004|복강경|’처럼 작성할 수 있다. Fig. 7은 SNOMED CT의 조

합 문법의 기본원리를 정리한 것이다.

Fig. 9. The basis of SNOMED CT compositional grammar

(Source: SNOMED CT starter guide, 2016)
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3) UMLS

통합의학언어시스템인 UMLS는 1986년부터 미국국립의학도서관에 의해 개발

되고 있는 광범위한 용어체계로 기존의 의료분야의 용어체계들을 통합하여 관리

하기 위해 개발되었다. 동일한 개념의 용어들이 서로 다른 용어체계 내에서 서로

다른 코드를 부여받아 상이한 표현으로 사용되고 있기 때문에 이러한 용어체계

들을 모두 통합하여 동일한 개념으로 묶은 후 UMLS 고유의 방법으로 체계화한

것이다. 현재 140개 이상의 용어체계의 용어가 통합되어 있다[22].

UMLS는 메타시소러스(metathesaurus), 의미망(semantic network), 어휘사전

(specialist lexicon)이라는 세 가지 지식원으로 구성된다(Table 1).

Components Contents Sources

Metathesaurus
Terms and codes from over

100 vocabularies

CPT®, LOINC®,

ICD-10-CM,

SNOMED CT®, etc.

Semantic

network

Broad categories and their

relationships

133 semantic types and

54 semantic networks

Specialist

lexicon

Many biomedical terms and

English lexicon for natural

language processing

English dictionary,

Medical dictionary,

Medline abstract, etc.

Table 1. Three knowledge sources of the UMLS

메타시소러스는 다양한 출처의 용어체계에서 가져온 용어들을 동의어, 유사

어, 어휘의 변형, 번역어 등 의미는 같지만 다르게 표기되는 경우들을 묶어 동일

한 개념으로 조직화한 메타 용어사전이다.

메타시소러스는 용어(Terms), 원자코드(Atom Unique Identifier: AUI), 문자

코드(String Unique Identifier: SUI), 어휘코드(Lexical Unique Identifier: LUI),

개념코드(Concept Unique Identifier: CUI)로 구성된다. 즉 하나의 용어는 4개의

식별코드를 갖게 된다. UMLS는 다양한 출처에서 온 용어들이 통합된 용어체계
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이기 때문에 MeSH(Medical Subject Headings)의 ‘headache’와 SNOMED의

‘headache’가 모두 포함되어 있다. 만약, 동일한 ‘headache’라도 용어의 출처가 다

르면 문자코드는 같지만 원자코드가 다르다. ‘headache’와 ‘headaches’처럼 어휘

는 같지만 표현이 다른 경우에는 어휘코드는 같지만 문자코드가 다르며,

‘headache’, ‘headaches’, ‘cranial pain’처럼 표현은 다르지만 두통의 의미를 갖는

모든 용어들은 동일한 개념코드를 갖게 된다(Table 2). 이러한 식별자를 통하여

원자별, 문자별, 어휘별, 개념별로 사용자가 원하는 다양한 수준의 용어들을 식별

하여 처리할 수 있다.

Concept

(CUI)

Terms

(LUI)

Strings

(SUI)

Atoms

(AUI)

C0018681

Headache

L0018681

headache

S1459113

headaches

A1412439

headaches(BI)

S0046854

Headache

A2882187

Headache(SNOMED)

A0066000

Headache(MeSH)

L1406212

cranial pain

S1680378

Cranial Pain

A1641293

Cranial Pain(MeSH)

Table 2. Identifiers in the metathesaurus

의미망은 개념의 유형이나 범주, 유형 간의 관계를 제공한다. UMLS의 의미

망은 의미 유형(semantic type)과 의미 관계(semantic network relationships)로

구분된다. 의미 유형은 개념들을 속성에 따라 범주화 한 것이다. 질병 및 증후

(disease or syndrome), 임상 약제(clinical drug) 등과 같이 성격이 다른 개념들

이 속하는 넓은 범주이다. SNOMED CT가 19개의 상위수준의 계층으로 영역이

나뉘듯이 UMLS는 133개의 의미 유형이 곧 해당 개념이 속하는 영역이나 범주

이다. 모든 개념은 최소 하나 이상의 의미 유형에 포함된다. 상위 범주인 개체

(entity)와 사건(event)이라는 주요 계층에서 시작되며 하나의 개념은 하나 이상
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의 의미 유형에 포함된다. 의미망 관계는 계층 관계(is a)와 비계층 관계

(associated with)로 구분된다. 관계라 함은 의미 유형 간의 관계이거나 관계 간

의 관계이다. Fig. 8은 UMLS의 의미망의 일부를 보여준다. 계층관계는 ‘is a’라

는 1개의 관계만 가능하지만, 비계층 관계는 ‘associated with’라는 광범위한 관

계 1개를 시작으로 물리적, 공간적, 시간적, 기능적, 개념적으로 관련된 다섯 가

지 속성 관계와 그 하위의 더 상세하고 구체적인 다양한 속성 관계를 나타낼 수

있다. 이러한 의미망은 주로 의미를 해석하기 위한 응용 프로그램에서 사용된다.

Fig. 8은 UMLS의 의미망의 일부를 보여준다.

Fig. 10. A Portion of the UMLS semantic network

(Source: UMLS® Reference Manual, 2009)

전문 어휘사전은 기타 생명의학 분야의 전문용어와 영어단어 사전이 포함된

어휘목록이다. 메타시소러스에 없는 명사, 동사, 형용사, 부사, 전치사, 대명사 등

의 품사와 동사의 과거형, 진행형 등을 포함하여 자연어 처리 시스템에 사용될

목적으로 만들어졌다. 전문 어휘사전과 함께 어휘도구를 제공한다.
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이처럼 UMLS는 매우 방대한 용어를 포함하고 있기 때문에 다양한 사건이

작성되는 의무기록에 적합한 것 같지만, 실제 규모와 관계의 복잡성 때문에 중

복, 애매모호함, 계층적 관계의 순환 등 내부적으로 정교하지 못하여 임상적용에

대한 문제점이 제기되기도 한다.

4) KOSTOM

국내 임상용어 표준으로 채택된 한국보건의료표준용어인 KOSTOM은 보건복

지부가 국내 보건의료정보 국가표준을 마련하기 위하여 2004년에 보건의료정보

표준화위원회를 발족하면서 개발되었다. 현재는 모든 업무가 사회보장정보원으로

이관되어 용어에 대한 개발 및 관리, 배포업무를 담당하고 있다. KOSTOM은 진

료용 그림 표준과 진단, 의료행위, 임상검사, 방사선의학, 치과, 보건, 간호, 기타

라는 8개의 용어표준 영역으로 구분되어 개발되었다. 관계가 없는 개념기반의 용

어체계지만 개념에 UMLS의 개념코드를 매핑하여 국제적 표준과의 연계를 고려

하였다. Fig. 9는 KOSTOM의 영역별 서브셋 테이블과 구성요소를 보여준다[23].

통합용어테이블의 전체 개념과 용어들은 서로 다른 영역의 서브셋에 중복되어

나타날 수 있다.

Fig. 11. Subset tables and components of the KOSTOM

(Source: http://www.hins.or.kr)
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KOSTOM의 내용은 개념코드, 용어코드, 한글명, 영문명, UMLS코드 그리고

해당영역의 표준분류코드와의 매핑코드로 구성된다[24]. 특이한 점은 영문-한글

쌍을 하나의 용어로 식별한다는 것이다. KOSTOM에서는 ‘cerebral infarction-뇌

경색’과 ‘cerebral infarction-대뇌경색증’이라는 영문-한글 용어 쌍을 서로 다른

용어로 구분하며, 이러한 한글-용어 쌍 중 하나의 용어코드를 개념코드로 사용한

다. 만약 4개의 영문명이 4가지 한글명으로 번역이 가능하면, 사용된 용어는 8개

지만, 영문-한글 쌍 조합은 16개가 되며, 16개의 용어코드가 발생한다. 동의어까

지 포함하게 되면 용어의 개수는 훨씬 더 늘어나게 된다. 개념코드는 대표용어의

용어코드와 동일한 코드이다. 고혈압의 경우 대표용어는 ‘Essential(primary)

hypertension-본태성(원발성) 고혈압’이며 이 용어의 용어코드인 ‘H02460066’가

개념코드가 된다. Table 3을 보면 개념코드가 ‘H02460066’인 용어들은 모두 본태

성(원발성) 고혈압과 동의어라는 의미이다. 시대의 흐름에 따라 변하는 용어의

특성상 일반적으로 사용되는 대표용어가 변하더라도 개념코드를 변경할 수 없다.

TermID ConceptID English Korean

H00570148 H02460066 Essential Hypertension 본태 고혈압

H00570456 H02460066 Essential(primary) hypertension 본태성(일차성)고혈압

H02460066 H02460066 Essential(primary) hypertension 본태성(원발성) 고혈압

H02460111 H02460111 Unspecified primary hypertension
상세불명의 원발성

고혈압

Table 3. Term codes and concept codes based on English-Korean pairs in the

KOSTOM

2014년 의료법 시행규칙에 의해 보건복지부가 국가표준으로 고시하였지만 다

른 임상 용어체계에 비하여 역사가 짧고, 도입에 대한 강제성이 없기 때문에 일

부 공공병원을 제외하고는 사용하는 병원이 거의 없다. 민간병원이 주도하고 있

는 국내 의료 현실에서 대부분의 병원들은 자체 개발한 용어체계를 사용하며, 진

단명과 수술명에 대해서만 분류를 위해 각각 KCD-7과 ICD-9-CM(International
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Classification of Disease 9th revision Clinical Modification) 코드를 사용하고 있

다. 일부 대학병원에서는 SNOMED CT, UMLS, LOINC, ICNP(International

Classification for Nursing Practice) 등을 병원 고유의 용어체계와 일부 매핑하

여 사용하고 있다[25].

Fig. 10은 2016년 사회보장정보원에서 배포한 KOSTOM 버전 2.0의 콘텐츠의

일부이다. 엑셀 파일로 제공되며 관계가 없는 용어사전 형태로 하나의 단독 테이

블로 제공된다. 각 용어들은 영역별로 참조분류 코드가 매핑되어 있는데 진단 영

역은 KCD-7, 수술 및 처치와 관련된 의료행위는 ICD-9-CM, 임상검사 영역은

LOINC, 간호영역은 ICNP 코드가 매핑되어 있다.



- 22 -

Fig. 12. Part of the contents of the KOSTOM (Source: Social security information service)
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5) ICD-10과 KCD-7

세계보건기구(WHO)는 사망과 질병, 상해에 대하여 국제적으로 비교 가능한

질병통계를 산출하기 위해 국제질병분류체계인 ICD-10의 사용을 권고하고 있다.

ICD는 1900년 국제통계학회의 국제사인분류를 시작으로 발전하여 1948년부터

WHO에서 개정업무를 이관 받아 여러 번 개정을 거쳐 현재는 1990년에 발표된

ICD의 10차 개정판을 보편적으로 사용하고 있다[26].

ICD-10의 구조는 대분류, 중분류, 소분류, 세분류, 세세분류로 구분된다. 모든

코드는 첫 자리에 알파벳을 하나씩 붙이고 그 뒤에 기본 숫자 두 자리, 소수점,

소수점 이하의 수가 붙는다. 소수점 이전까지의 세 자리를 소분류라고 하며 소수

점 이하의 수는 상황에 따라 세분류, 세세분류 혹은 세세세분류까지 구분이 가능

하다. ICD-10은 대표적인 분류체계로서 상호 배타적인 계층구조를 가지며, 유사

한 질병명을 하나의 코드로 분류하기 때문에 유사한 질병군을 모아서 처리하는

용도로는 매우 적합하나 동일한 질병을 표현하는 유의어나 동의어에 대한 구분

이 불가능하여 상세한 용어를 표현하거나 처리하는 데는 적합하지 않다. ICD-10

은 온라인 브라우저(http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2016/en)를

통해 검색이 가능하다.

Table 4는 ICD-10의 대분류 범위이다.
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Chapters Code categories

Ⅰ Certain infectious and parasitic diseases A00-B99

Ⅱ Neoplasms C00-D48

Ⅲ Diseases of the blood and blood-forming organs and

certain disorders involving the immune mechanism
D50-D89

Ⅳ Endocrine, nutritional and metabolic diseases E00-E90

Ⅴ Mental and behavioural disorders F00-F99

Ⅵ Diseases of the nervous system G00-G99

Ⅶ Diseases of the eye and adnexa H00-H59

Ⅷ Diseases of the ear and mastoid process H60-H95

Ⅸ Diseases of the circulatory system I00-I99

Ⅹ Diseases of the respiratory system J00-J99

Ⅺ Diseases of the digestive system K00-K93

Ⅻ Diseases of the skin and subcutaneous tissue L00-L99

ⅩⅢ Diseases of the musculoskeletal system and connective

tissue
M00-M99

ⅩⅣ Diseases of the genitourinary system N00-N99

ⅩⅤ Pregnancy, childbirth and the puerperium O00-O99

ⅩⅥ Certain conditions originating in the perinatal period P00-P96

ⅩⅦ Congenital malformations, deformations and

chromosomal abnormalities
Q00-Q99

ⅩⅧ Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory

findings, not elsewhere classified
R00-R99

ⅩⅨ Injury, poisoning and certain other consequences of

external causes
S00-T98

ⅩⅩ External causes of morbidity and mortality V01-Y98

ⅩⅪ Factors influencing health status and contact with

health services
Z00-Z99

ⅩⅪⅠ Codes for special purposes U00-U99

Table 4. Chapters of ICD-10
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ICD-10은 현재 43개의 언어로 번역되어 100개국 이상의 나라에서 사용되고

있다. 호주, 미국 등 많은 국가에서는 이를 일부 수정하여 사용하며, 국내에서도

ICD-10의 한글 번역본인 KCD-7을 사용하고 있다. KCD-7에는 ICD-10코드 외

에 국내 실정에 적합한 질병과 한의학 분류코드가 추가되었다. ICD-10이 우리나

라의 임상현장 상황과 국가 차원의 질병통계 작성 등에 필요한 충분히 세분화된

코드를 제공하지 못하고 있기 때문에 질병분류코드의 활용가치를 높이고자 일부

질환에 대하여 더욱 구체적인 코드를 사용하도록 개정되었다[6]. 국내에서만 사

용되는 질병분류코드에는 코드 옆에 태극마크 ‘ ’를 붙여 구분한다. 울혈성 심

부전의 경우 ICD-10에서는 ‘I50.0’이지만, 국내에서는 우심부전일 경우에는

‘I50.03’을, 수축기능부전을 동반한 울혈성 심부전을 경우는 ‘I50.04’를 부여해야

한다(Table 5). 그 외의 유형이나 상세불명의 울혈성 심부전은 ‘I50.08’을 부여하

기 때문에 만약 국내에서 울혈성 심부전을 ‘I50.0’코드로 분류했다면 잘못 분류한

사례가 되며, 수축 기능부전을 동반한 울혈성 심부전인데 그냥 심부전 코드인

‘I50.08’로 분류해도 분류오류에 해당된다.

Diagnosis ICD-10 KCD-7

Congestive heart failure I50.0 I50.08

Right heart failure I50.0 I50.03

Congestive heart failure with systolic dysfunction I50.0 I50.04

Table 5. Difference in granularity between ICD-10 and KCD-7

임상정보모델은 임상정보의 활용을 목적으로 의무기록의 구성 및 내용을 구

조화 한 것으로 임상정보모델은 표준용어시스템을 사용하여 임상개념을 표준화

및 공식화하여 자료의 상호호환성을 보장한다[27]. 임상내용을 동일한 상세수준
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에서 일관성 있게 수집하기 위해서는 임상내용의 표현방식, 속성, 속성의 유효한

값, 기타 임상내용의 표현에서 지켜야 할 규칙에 대해 합의된 임상내용모델이 필

요하다[5]. 임상정보를 공식화된 형태로 저장하고 활용하기 위해 개발된 대표적

인 임상정보모델에는 국제표준화기구(ISO)의 승인을 받은 openEHR 재단의 아키

타입과 인터마운틴 헬스케어의 CEM, 국내에서 개발한 CCM 등이 있다. 이들은

전자의무기록에 사용되는 임상소견, 진단검사, 약물 처방 등 여러 분야의 임상영

역에서 자주 사용되는 개념을 표준화된 형식으로 제공할 수 있도록 개발되었다.

임상정보모델 중 환자 자료를 상세하게 표현한다는 의미에서 상세임상모델

(Detailed Clinical Model: DCM)이라고도 한다.

1) openEHR의 아키타입

openEHR은 EHR을 위한 개방형 명세서이다. 비영리 단체인 openEHR 재단이

개발한 임상모델이며 이에 대한 개방형 연구와 구현을 지원하고 있다. openEHR

의 아키타입 명세서들은 15년 이상 진행된 유럽과 호주의 연구 성과를 바탕으로

유럽의 표준으로 발전하였다. openEHR의 아키타입은 하나의 임상개념 단위인

개념과 개념을 기반으로 구조화한 자료인 아키타입, 아키타입을 그룹화한 템플릿

으로 구성된다. 아키타입은 문서 작성과 메시지 교환을 위해 만들어졌으며 이러

한 활용을 보장하기 위하여 표준 EHR 참조모델, 서비스 인터페이스 모델, 도메

인 콘셉트 모델을 제공한다. CEN/ISO EN13606은 국가 간 혹은 기관 간 EHR

데이터의 상호운용성을 보장하기 위하여 의료정보 교환에 대한 표준을 정의한

문서인데, 아키타입에 대한 내용이 포함되었다[28-29].

아키타입은 혈압측정이나 임상병리 검사결과와 같은 특정 임상영역을 표현하

는 참조 모델의 개념들을 구조화되고 제한한 조합이다. 특정 임상개념을 더 적합

하거나 더 상세하게 표현하기 위해 하나의 아키타입은 부모 아키타입이라고 불

리는 다른 아키타입에 구속되어 정의될 수 있다[30].

아키타입은 헤더(header), 정의(definition), 온톨로지(ontology)로 구성된다. 헤

더는 저자 정보나 식별자와 같은 아키타입에 대한 메타 데이터를 담고 있다. 정

의 섹션은 참조 모델 엔터티들 측면에서 아키타입이 표현하는 임상개념이 설명

되는 곳이다. 온톨로지 섹션은 정의섹션에 정의된 엔터티들이 용어체계와 연결되
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어 설명되는 곳이다. 아키타입의 특징은 아키타입의 재사용을 허용한다는 것이

다. 다른 아키타입에 의해 이미 표현된 정보를 추가로 제약하여 제공할 수 있다.

Fig. 11은 혈압에 대한 아키타입이다. 혈압을 표현하기 위해 필요한 다양한

요소로 구성되어 있다. 혈압 모델에서 보듯이 혈압의 데이터 값으로 수축기 혈

압, 이완기 혈압, 평균 동맥 혈압, 맥박 압이 올 수 있으며 그 값은 수치 데이터

이다. 혈압에 대한 부가 정보는 커프 사이즈, 위치, 측정 방법 등이며 텍스트 데

이터로 입력된다.

Fig. 13. Blood pressure archetype (Source: www.openEHR.org/ckm)

Fig. 12는 openEHR의 무료 공개용 아키타입을 이용하여 개발된 상용 전자의

무기록 화면이다. 혈압 아키타입을 포함하여 여러 개의 아키타입으로 구성되어

있다. 혈압은 수축기혈압과 이완기 혈압 두 가지 요소로 입력되어야 하며 혈압의

단위는 mmHg이며, 수축기 혈압과 이완기 혈압의 값은 각각 단일 값으로 수치

형 데이터로 입력되어야 함을 알 수 있다. 아키타입과 같은 상세임상모델을 사용

하면 표준화된 입력서식 제공이 가능하며 데이터의 일관성 있는 저장과 정보활

용 및 교환 측면에서 유용하다. 의무기록 중 입원기록을 구성하는 항목인 주 증

상, 현 병력 상태, 과거 병력 등의 구성요소를 섹션 클래스로 정의할 수 있다. 화

면에서 보다시피 진단명 입력(assessment)모델의 경우 진단명과 그렇게 진단한

근거(rationale)에 대한 값을 입력하도록 구성되어 있다.
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Fig. 14. EMR screen constructed with archetypes

(Source: Ocean Informatics, 2012)

2) 인터마운틴 헬스케어의 CEM

CEM은 미국 최대 규모의 인터마운틴 헬스케어에서 약 20년 동안 개발한 임

상정보모델이다. 상세한 임상자료를 표현하기 위하여 개발되어 자료의 논리적인

구조를 표현할 수 있다. 구조화된 형태의 데이터 입력과 자동화된 임상자료의 처

리, 임상 의사결정지원 시스템에 활용되고 있다. CEM의 구조는 모델링 단위인

키(key)와 키가 가질 수 있는 값(data)을 갖는다. 만약 하나의 키가 여러 개의 값

으로 구성된다면, 키 하위의 아이템과 아이템의 값들로 자료를 표현할 수 있다.

이러한 데이터 값을 부가적으로 서술하기 위해 수식자(qualifier)와 변경자

(modifier)를 사용할 수 있다[31].

환자의 임상자료를 보다 정확하게 수집하기 위해 서식에 작성되는 많은 항목

들에 대한 CEM 모델이 개발되어 실제로 인터마운틴 헬스케어와 관련된 의료기

관에서 사용되고 있지만, 진단명에 대해서는 여전히 서술방식으로 입력하거나,

진단명 리스트 중 하나를 선택하는 방식으로 수식자와 변경자가 없는 단언

(assertion)모델의 형태이다(Fig. 13). CEM은 임상문서에 기술되는 다양한 진료
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정보들을 구조화된 형식으로 입력하고 저장하기 위한 목적으로 만들어졌지만 진

단명의 경우에는 단일 입력되는 형식이다.

Fig. 15. The CEM Instance about Asthma

(Source: J.F. Coyle, 2013)

Fig. 14는 수축기 혈압에 대한 측정 모델이다. 120으로 측정된 혈압 값은 앉

은 상태(sitting)로 쟀다는 내용을 부연 설명한 것으로 측정자세(body position)

라는 수식자에 의해 환자의 측정 당시의 상황이 명확해 진다. 키는 현실 세계의

임상개념이며, 데이터는 해당 값에 해당된다. 이러한 CEM들은 서로 조합되어 사

용될 수 있다. 예를 들어 혈압은 일반적으로 수축기혈압과 이완기혈압을 함께 사

용하기 때문에 Fig. 14의 (a)인 수축기 혈압 측정 모델과 이완기 혈압 측정모델

을 묶어서 Fig. 14의 (b)와 같이 표현할 수 있다. 혈압 측정 모델처럼 동일한 수

식어를 갖는 동일한 구조의 모델을 조합한 것을 패널(panel)이라고 한다. 이질적

인 구조를 갖는 모델의 조합도 가능한데 혈압, 체온, 심박수, 호흡수라는 4개의

이질적인 모델을 조합하여 생체활력을 측정하는 모델을 만들 수 있다.
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(a) Systolic blood pressure measurement model

(b) Blood pressure measurement model

Fig. 16. The CEM instance representing a blood pressure

panel measured in sitting position (Source: J.F. Coyle, 2013)

3) 국내의 CCM

국내에서도 용어와 자료구조 및 임상서식 항목의 표준화가 부족하여 의료기

관 간 정보공유는 물론 의료기관 내 의료정보의 활용도 제한적이다. 이에 국내에

서도 EHR 시스템에 사용되는 임상문서의 저작, 기관 간 임상정보의 교환, 임상
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의사결정지원시스템에 활용할 목적으로 2005년부터 2010년까지 보건복지부의 산

하의 EHR핵심공통기술연구개발 사업단에서 CCM을 개발하였다. 개발된 영역은

임상소견(Clinical Finding), 처치(Procedure), 측정(Measurement), 약제(Medication)

영역이다. 만약, 복통으로 병원을 방문한 환자의 주 증상을 표현한다면 복부 통

증의 심한정도, 발생기간, 발생시점 등이 필요하며 이러한 항목을 수식자로 정의

하였다. Fig. 15은 CCM 모델의 구조도이다. 하나의 임상개념을 수식자(qualifier)

와 변경자(modifier)를 이용하여 부가적으로 서술할 수 있다[32].

Fig. 17. Structure of CCM

(Source: Center for EHR, 2010)

1) 인코더 방식

질병분류 업무를 자동화하기 위한 연구는 1990년대부터 본격화되었다[34]. 전

자의무기록에 진단명을 입력하는 방법은 프리텍스트 형식으로 입력하는 방법과

코드화된 데이터 형식으로 입력하는 방법이 있다. 질병분류 방법 중 인코더 방식

은 일반 자연어로 표기된 진단명에 가장 적절한 질병코드를 부여하도록 도와주
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는 소프트웨어이다. 논리기반 인코더는 주요 용어를 입력하면 질병분류지침서에

맞게 여러 가지 관련 질문이 제시되며 가장 적절한 코드를 부여해주도록 도와주

는 방식이다. 자동 코드북은 질병분류지침서를 그대로 전산화하여 테이블 리스트

형식의 화면으로 옮긴 형태로 질병명을 선택하면 질병분류 코드가 부여된다. 자

동 코드부여 방식은 컴퓨터에 입력된 진단용어에 의하여 자동적으로 질병분류코

드가 부여되는 방식이다[33].

2) 통계적 분류기

과거에는 주로 자유 서술형태의 진단명이 입력되었기 때문에 입력된 텍스트

진단명을 통계적 분류기를 이용하여 훈련한 후 질병코드를 할당하는 방법들이

연구되었다[13]. 프리텍스트를 분류하는 연구는 현재까지 진행되고 있는데 방사

선 기록지나 퇴원요약지 등에 서술방식으로 작성된 질병명을 자연어 처리 기술

을 이용하여 질병분류코드를 할당하는 방법들이 연구되었다. ICD-9 코드를 자동

으로 분류하기 위해 규칙 기반의 자동분류 시스템을 제안한 연구에서는 질병과

증상 코드가 동시에 부여되는 문제를 해결하기 위해 질병분류 지침을 전문가 규

칙으로 표현하였다[35]. 질병코드와 증상코드의 관계는 C4.5 의사결정나무 분류

기로 찾아내어 서술방식의 임상문서에서 최종 ICD-9 코드가 모두 찾아지면 관

련된 증상코드들은 삭제하는 방식을 도입하였다.

3) 국내 연구

서진숙 등[36]은 텍스트 검색 기반의 진단명 선택의 어려움을 해결하고자 안

과의 다빈도 질환을 대상으로 트리 구조의 질병용어체계를 개발하였다. 안과 질

환을 6개의 전문분야로 구분하고 6단계를 거쳐 병명을 선택할 수 있도록 시스템

에 적용하였다. 사용자 인터페이스에서 5단계 까지는 전문분야별 세부 항목을 선

택하고, 마지막 6단계에서는 부위를 선택하는 방식이다. 예를 들어 망막 전문영

역을 선택하면 관련 질환이 뜨고 그 중 해당하는 병명을 선택한 후 계층이 나오

지 않을 때 까지 단계별로 용어를 선택하는 방식이다. 질병마다 6단계까지 나열

되는 경우도 있고 2단계에서 끝나는 경우도 있기 때문에 선택 가능한 발병 부위

는 계층구조에서 분리하여 어느 단계에서건 선택할 수 있도록 하였다. 이러한 계
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층 구조를 적용한 결과 기재가 미흡하여 세부분류가 불가능했던 진단명이 26.4%

에서 0.7%로 감소하고, 세부 분류된 진단명이 68.8%에서 97.2%로 향상되었다.

구조화된 사용자 인터페이스가 질병분류의 정확도를 높일 수 있음을 시사한다.

강영희[37]는 산부인과, 외과, 신경과를 대상으로 퇴원요약지에 프리텍스트로

입력한 질병명을 수집하여 해당 질병코드를 일대일로 매핑하여 질병용어 테이블

을 구성한 후 의사가 질병명을 텍스트로 입력하면 입력된 텍스트에 질병분류 코

드가 부여되도록 한 후 질병분류 알고리즘에 의해 질병분류 생성을 지원하였다.

암일 경우 암의 형태 코드를 입력할 것을 요구하고, 외상코드일 경우에 외인코드

를 입력할 것을 요구하는 방식이다. 구체적인 질병코드를 제시하기 보다는 동반

코드를 요청하는 개념에서 접근하였다. 이러한 동반코드에 대한 요청이 끝나면

예정된 치료 여부시행 여부, 치료 중 또는 치료 후 합병증 유무 등을 팝업창으로

묻고 이에 대한 응답 방식으로 질병명을 추가할 수 있다.

전은정 등[38]은 자동분류와 관련하여 약물부작용 용어체계를 기반으로 자동

코딩 시스템을 제안하였는데 해당 용어체계가 계층적 구조인 특징을 이용하여

수집된 이상반응을 입력하면 일치, 부분일치, 근접이라는 세 가지 형태의 초벌코

딩을 자동으로 하는 방식이다. 텍스트가 일치하는 경우 코드가 매핑되며, 일치

하지 않을 경우 부분일치를 선택하면 문자 단순 일치법에 의한 맵퍼(mapper)를

개발하였다. 일반적으로 국내 병원들은 질병코드 분류를 위한 방법으로 질병명과

질병분류코드가 일대일로 매핑된 테이블을 사용한다. 질병명을 텍스트 검색하여

검색된 질병명 중 하나를 선택하는 방식이다. 김미정 등[15]은 질병분류의 정확

도를 높이기 위해 산과 질환을 대상으로 질병분류 전문지식을 규칙으로 정의하

여 지식베이스를 구축한 후 질병분류 부서에서 사용하는 퇴원분석 시스템에 적

용하였다.
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III. 질병분류 지식 체계화

3장에서는 문헌과 전문가 지식을 통해 질병분류를 위한 지식을 체계화하였다.

기존의 질병분류의 문제점을 해결하기 위해 필요한 KCD-7의 일반적인 지식을

도출하였다. 순환기 계통의 질병명을 어휘 분석하여 질병명의 구조를 확인하고

질병명을 수식하는 수식어의 속성을 파악하였다. 도출된 지식을 근거로 질병분류

에 영향을 주는 요인에 대하여 분류규칙을 작성하였다.

1) 질병분류의 오류 유형

질병분류코드의 정확성과 불일치와 관련된 기존의 연구결과를 토대로 살펴본

질병분류의 오류 상황은 다음과 같다. 첫 번째는 세분화 오류이다. 세분화된 코

드가 존재하지만, 세분화되지 않은 코드를 부여하는 경우이다. 덜 구체적인 정보

보다 구체적인 정보로 코딩해야 한다. 두 번째는 주 진단 선정 오류이다. 기저질

환보다 치료가 이루어진 증상을 주 진단으로 선정해야 하며, 의심되는 병태를 주

진단으로 코딩해야 한다. 재활치료, 화학요법 등을 목적으로 입원한 경우에는 병

태가 아닌 입원목적을 주 진단으로 분류해야 한다. 세 번째는 코드 자체를 누락

시키는 경우이다. 환자가 만성질환을 앓고 있다면 기타진단으로 코딩해야 하며,

후유증으로 나타난 병태일 경우 병태와 후유증 코드를 함께 분류해야 한다. 환자

의 과거력에 대한 정보도 코딩해야 한다. 네 번째는 세트 코드의 경우 하나를 누

락시키는 경우이다. 원인과 발현 증세를 함께 이원 분류해야 하는 질병의 경우

에는 두 개 모두 부여해야 한다.

주 진단의 선정은 진단 코드들이 일관성 있고 정확하게 분류되었다는 가정

하에 이루어져야 하므로 이번 연구범위에서 제외하였다. Table 6은 질병분류의

오류 유형이다.
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Type Description

Subdivision error
- Giving comprehensive code instead of

concrete one

Principle diagnosis

selection error

- Complications being selected as principle

diagnosis

- Purpose of hospitalizations being selected as

main diagnosis

Code missing
- Missing codes of chronic disease, sequelae,

past history, injury and external accident

Paring code missing
- Missing an odd code of a pair in the process

of two-way classification

Table 6. Error types of classification of diseases

2) 지식 도출 방법

질병분류 지식을 도출하기 위해 총 3권으로 구성된 한국질병사인분류체계인

KCD-7의 한글 색인(1권), 코드 색인(3권), 질병분류 지침서(2권)와 통계청에서

발행한 질병코딩지침서 2016 버전을 사용하였으며[6,39], 문헌의 내용을 해석하고

규칙으로 도출하는 과정에서 전문가의 지식이 사용되었다. 질병분류의 일반적인

상위 지식을 먼저 도출하고 순환기 계통 질환의 지식을 도출하였다. 세분화와 관

련된 질병분류는 세분화를 위한 요소를 속성으로 정의하여 공식화하고, 누락 코

드 및 그 외에 코드분류에 영향을 주는 요소는 분류 규칙으로 정의하였다. 질병

명을 공식화한 질병분류모델은 4장에서 다룬다.

지식 모델링은 시설이나 제품, 과정에 대한 지식이나 표준안을 컴퓨터가 이해

할 수 있는 모델을 만드는 과정이다. 지식 모델은 지식이 소프트웨어에 의해 해

석될 수 있는 어떤 지식 표현 언어나 데이터 구조로 표현될 때 비로소 컴퓨터

해석이 가능하며, 데이터베이스나 데이터 교환파일에 저장될 수 있다[40].

3) 질병분류 지식

질병분류코드가 변경되는 일반적인 조건은 다음과 같다.
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(1) 한정어에 의해 코드를 변경해야 하는 경우

질병의 특징을 한정하는 수식어에 따라 분류코드가 달라진다. 심장질환의 경

우 류마티스성 여부에 따라 전혀 다른 코드로 분류된다. 해부학적인 부위 혹은

동반병태 등에 따라 더 상세한 코드로 분류되기도 한다.

(2) 대상에 따라 달라지는 코드

동일한 진단명이라도 속성에 따라 코드가 달라질 수 있다. 환자의 성별이나

나이, 신생아 및 산모 유무에 따라서 코드가 달라진다. 남성에게만 부여할 수 있

는 코드, 여성에게만 부여할 수 있는 코드가 있다.

(3) 두 개의 질환 코드를 하나의 코드로 분류하는 경우

일반적으로 증상코드와 관련된 진단코드가 입력될 경우 증상코드는 삭제하여

야 하며, 동반된 질환에 따라 두 개의 질환을 하나로 코드로 변경해야 한다. 증

상코드의 경우 증상을 유발한 질병이 있을 경우 증상코드는 부여하지 않은 것이

원칙이나 의사가 임상적으로 중요하다고 판단할 경우 부가적으로 부여하기도 한

다. 이러한 원칙은 병원이나 부서의 판단에 의해 선택적으로 사용된다. 식도염

(K20)과 위식도역류병(K21.9)이 함께 있는 경우, 식도염을 동반한 위식도 역류병

(K21.0)으로 분류되어야 한다.

(4) 이원분류 해야 하는 경우

특정 질병명에 대해서는 원인과 병태라는 두 가지 측면에서 코드가 2개 부여

되어야 한다. 결핵성 심내막염의 경우 A18.83+과 I39.8* 코드를 함께 분류하여야

한다. 결핵균에 감염되었나는 의미인 A18.83과 그로 인하여 심내막염 I39.8이 발

병하였다는 의미로 사용된다. 별표(*)가 붙은 코드는 단독으로 쓰일 수 없다.

(5) 부가코드를 부여해야 하는 경우

합병증에 의한 병태일 경우 합병증 코드와 병태코드를 각각 분류하여야 한다.

외상환자의 경우는 손상의 외인코드를 부가코드로 분류해야 한다. 후유증에 의한

병태일 경우 현재 나타난 병태와 어떤 질환의 후유증인지를 함께 분류해야 한다.

감염질환의 경우 감염체를 안다면 감염체에 대한 코드를 부여하고, 신생물의 경

우 암의 형태가 밝혀졌다면 암의 형태학에 대한 코드도 함께 분류한다.
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1) 규칙 정의 과정

문헌 고찰에서 도출된 지식 중 순환기 계통의 지식을 대상으로 질병분류 규

칙으로 정하고, 그에 대한 전문가의 해석을 기술하였다. 해석된 내용을 토대로

규칙 기반의 지식표현 방식인 IF-THEN 형식으로 지식을 정의하였다. 분류규칙

정의 과정은 Table 7과 같다.

KCD-7 Guide Expert Knowledge Generated Rules

기관지염 J40

- 15세 미만 [급성 참조]

- 급성 J20.9

알츠하이머 G30.9

- 조기성(초로성) G30.0

- 후기성(노년) G30.1

폐색전증 I26.9

- 산과적 O88.2

Explanation 1.

기관지염은 15세 미만일 경우

급성 기관지염으로 간주한다.

Explanation 2.

65세 이전에 발병된 알쯔하이

머병은 G30.0으로 분류한다.

Explanation 2.

폐색전증 환자 중 산과환자는

O88.2를 부여한다.

Rule 1.

IF Code=J40 AND Age < 15

THEN Code=J20.9

Rule2.

IF Code=G30.9 AND Age<65

THEN Code=G30.0

Rule3.

IF Code=I26.9 AND　Dept=OB

THEN Code=O88.2

Table 7. Process of generating classification rules

2) 순환기 계통의 질병분류 규칙

순환기 계통의 질병분류 규칙은 두 가지 코드가 하나의 코드로 분류되는 동

반코드 규칙, 특정 질환에 대해서는 원인과 병태를 이원분류 해야 하는 규칙, 대

상자에 따라 대분류가 달라지는 규칙, 외인에 의한 질환일 때 외인코드를 부여해

야 하는 규칙이 있다.

동반코드가 하나의 코드로 분류 되어야 하는 경우의 예는 경동맥 협착에 의

한 뇌경색 환자에게 경동맥 협착(I65.2)과 뇌경색(I63.9)이라는 두 가지 병명이 입

력되었다면 경동맥 협착에 의한 뇌경색 코드(I63.22)코드로 분류되어야 한다. 또

한, 고혈압성 심장질환(I11.9)과 신장질환(I12.9)이 동반될 경우 두 가지 질환을
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포함하는 하나의 코드(I13.9)로 분류된다. 동반 코드가 동시에 입력되는 경우에

질병분류지침에 맞는 하나의 코드로 변경되도록 동반코드를 체크하여 이러한 문

제를 해결하거나 병명 선택 시 정보를 제공해야 한다.

환자가 임산부 일 경우에는 알파벳 ‘O’로 시작하는 코드를 부여하는 것이 원

칙이다. 임신 중인 환자가 심근병증이 있다면 I42.9가 아닌 O99.4코드를 부여하

고 I42.9는 부가적으로 사용할 수 있다.

순환기 계통의 질환분류 시 이원분류 해야 하며 단독코드로 쓰일 수 없는 별

표 코드는 I32, I39, I41, I43, I52, I68, I79, I98로 총 8개이다. 일부 질환에 대해서

는 병태인 검표 코드와 원인인 별표 코드가 함께 분류되는 경우가 있는데, 이러

한 이원분류에서 검표 코드가 우선되는 코드이다. 별표 코드는 세트로 함께 분류

되는 코드로 주 진단 코드나 단독 코드로 사용될 수 없다. 이러한 이원분류는 코

드 간의 비교보다는 해당 질병명의 원인 병태를 찾는 규칙이기 때문에

IF-THEN 규칙으로 해결할 수가 없어 콘텐츠를 다루는 질병분류모델에서 해결

하였다. 예를 들어 디프테리아에서의 심근병증은 감염성 및 기생충성 질환에서의

심근병증에 대한 I43.0과 디프테리아 감염인 A36.8 코드를 함께 분류해야 하는

데, 이러한 정보는 질병명을 입력할 때 얻을 수 있는 정보이다.

외상과 관련된 질병분류코드가 입력될 경우에는 외인코드를 부가적으로 입력

하도록 질병분류모델에서 설명으로 제시하여 의사의 입력을 유도하도록 하였다.

따라서 동반코드와 산과코드에 대한 전문 지식만을 대상으로 전문 지식을 기술

하고 IF-THEN 형식으로 규칙을 정의하였다(Table 8).

규칙에 사용된 용어 중 ‘List’는 의사가 입력한 진단코드들을 의미하며,

‘CONTAINS’는 뒤에 나온 코드를 포함하고 있다는 의미이다. 여러 개의 코드는

‘AND’로 연결하며, ‘MERGE INTO’는 앞에서 확인 한 코드들을 합친 후 뒤에

나오는 코드로 변경해 준다는 의미이다. ‘ADD’는 뒤에 나오는 코드를 기존의 코

드와 상관없이 ‘List’에 추가한다는 뜻이다.
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구분 순환기 계통 질병의 코드분류 규칙

동

반

코

드

K1. 뇌동맥의 협착, 폐쇄(I65._, I66._)와 뇌경색(I63._)이 함께 올 경우에는 뇌경색에

대한 상세 코드(I63._)로 분류한다.

K2. 고혈압성 심장질환(I11._)과 고혈압성 신장질환(I12._)이 함께 있을 경우 고혈압

성 심장질환과 신장질환 코드(I13._)로 분류한다.

Rule 1.1. IF List CONTAINS I65.0 AND I63* THEN MERGE INTO I63.20

Rule 1.2. IF List CONTAINS I65.2 AND I63* THEN MERGE INTO I63.22

Rule 1.3. IF List CONTAINS I65.1 AND I63* THEN MERGE INTO I63.21

Rule 2.1 IF List CONTAINS I11.9 AND I12.9 THEN MERGE INTO I13.9

Rule 2.2 IF List CONTAINS I11.0 AND I12.0 THEN MERGE INTO I13.2

산

과

코

드

K1. 고혈압성 질환(I10._)은이 임신, 출산 및 산후기에 합병되면 산과코드(O10._)로

분류한다.

K2. 심근병증(I42._)이 산후기에 합병되면 O90.3을 분류한다.

K3. 심근병증(I42._)이 임신기간에 합병되면 O99.4을 분류한다.

Rule 1. IF List CONTAINS I10* AND Dept = OB THEN CHANGE O10.9

Rule 2. IF List CONTAINS I42* AND OB Type = puerperium

AND List NOT CONTAINS O90.3 THEN ADD O90.3

Rule 3. IF List CONTAINS I42* AND OB Type = before delivery

AND List NOT CONTAINS O99.4 THEN ADD O99.4

Table 8. Classification rules for disease of circulatory diseases

1) 자료 수집

질병분류의 세분화와 관련하여 질병명을 수식하는 용어와 속성을 파악하기

위해 순환기 계통의 질병명의 구조를 분석하였다. 질병분류는 질병 자체가 가지

고 있는 해부학적인 상세 부위, 임상경과, 질환별 특성 등이 반영되어야 정확한

코드부여가 가능하다. 분석 자료는 통계청 홈페이지(http://kssc.kostat.go.kr:8443)

에서 엑셀 파일로 제공하는 KCD-7 마스터 파일을 다운로드 한 후, 순환기 계통

의 질병코드에 해당하는 I10-I99코드를 추출하였다. Fig. 16은 통계청에서 제공하

는 KCD-7 엑셀 파일의 일부이다.
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Fig. 18. Part of KCD-7 data in Excel format provided by Statistics Korea (Source: Statistics Korea, 2016)
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순환기 계통의 질환은 10개의 중분류로 분류된다(Table 9). 질병분류는 가장

상세한 코드를 부여해 주는 것이 원칙이기 때문에 소분류 밑에 세분류가 있다면

세분류 코드로 분류하고, 만약 세세분류, 세세세분류가 가능하다면 최하위 수준

의 코드로 분류해야 한다. 이러한 최하위 수준의 코드를 완전한 코드라고 한다.

Blocks

categories
Korean English

I00-I02 급성 류마티스열 Acute rheumatic fever

I05-I09 만성 류마티스 심장질환 Chronic rheumatic heart diseases

I10-I15 고혈압성 질환 Hypertensive diseases

I20-I25 허혈심장질환 Ischemic heart diseases

I26-I28 폐성 심장병 및 폐순환의 질환
Pulmonary heart disease and

diseases of pulmonary circulation

I30-I52 기타 형태의 심장병 Other forms of heart disease

I60-I69 뇌혈관질환 Cerebrovascular diseases

I70-I79 동맥, 세동맥 및 모세혈관의 질환
Diseases of arteries, arterioles and

capillaries

I80-I89
달리 분류되지 않은 정맥, 림프관

및 림프절의 질환

Diseases of veins, lymphatic

vessels and lymph nodes, NEC

I95-I99
순환계통의 기타 및 상세불명의

장애

Other and unspecified disorders of

the circulatory system

Table 9. Blocks of categories of disease of circulatory system in KCD-7

Table 10은 복부 대동맥류 박리의 경우 대분류 코드부터 최하위 코드까지를

보여주는 표이다. 국가 단위의 통계 비교를 위해서는 뒤에 자리수를 때고 소분류

인 ‘I71’ 수준에서 자료를 분석하지만, 진단서 작성, 보험청구 등을 위해서는 최하

위 코드를 사용해야 한다. 국내 임상현장에서 실제 코드분류에 사용해야 하는 코

드는 ‘I71.01’이다. 이렇듯 최하위 수준의 진단코드를 부여한다는 KCD의 대원칙

하에 최하위 코드에 해당하는 진단명만을 분석에 사용하였다.
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Category Code Description

Chapter I00-I99 Cerebrovascular diseases

Blocks category I70-I79
Disease of arteries, arterioles and

capillaries

Three-character category I71 Aortic aneurysm and dissection

Four-character subcategory I71.0 Dissection of aorta

Five-character subcategory I71.01 Dissection of abdominal aorta

Table 10. Final code of ‘dissection of abdominal aorta with gangrene’

순환계통의 질환에서는 소분류를 최종 코드로 사용할 수 있는 경우는 I00과

I99가 있다. I00과 I99는 하위 수준의 세분류가 없기 때문에 소분류가 최하위 코

드이자 완전한 코드로 사용된다.

2) 어휘 분석

순환기 계통의 질병명 중 실제 진단명으로 사용할 수 있는 최하위 진단명은

454개며, 이러한 최하위 진단명에 대하여 수작업으로 어휘 분석을 하였다. 먼저

질병명을 원자단위로 분해하기 위해 문서편집기를 이용하여 띄어쓰기 기준으로

질병명을 분해하였다. 한글용어는 1,582의 단어로 분해되었으며, 중복을 제외하면

398개였다. 영문용어는 2,359의 단어로 분해되었고, 중복을 제외하면 338개였다.

띄어쓰기를 기준으로 작업한 자료 중 질병분류의 기준이 되는 병태와 두 단

어로 분리하면 의미가 달라지는 용어에 대해서는 다시 하나의 용어로 처리하였

다. 예를 들어, ‘due to’는 due와 to로 분해되지만, 분해될 경우 뜻이 달라지기 때

문에 복합 단어로써 의미를 가지는 용어는 하나로 처리하였다.

병태의 경우 임상적으로 의미가 부여될 수 있는 최소한의 용어를 하나의 용

어로 처리하였다. 죽상경화증은 단독으로 사용되어 질병분류코드가 부여될 수 없

으며, 해부학적인 부위에 따라 코드가 상이하게 부여될 수 있다. 그러나 혈전증

의 경우에는 해부학적인 부위를 몰라도 대표코드를 부여할 수 있다. 뇌경색증은

영문으로 ‘cerebral’과 ‘infarction’이 조합되어야 하고, 한글인 경우 ‘뇌’와 ‘경색증’

이 하나로 조합되어야만 ‘뇌경색증’이라는 병명으로 의미가 있다. 이렇게 처리한
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최소 단위의 진단명은 ‘뇌경색증’이 36건으로 가장 많았고, 그 다음은 죽상경화증

으로 21건이었다. 이러한 원칙에 입각하여 우선 최소 단위의 질병명을 기본개념

으로 분리하였다.

기본개념을 분리한 후 남은 용어는 기본개념을 주로 수식하기 위한 형용사,

부사, 전치사, 동명사 등이었다. 이러한 나머지 수식어들에 대하여 분석하였다.

질병명을 수식하는 용어는 급성인지 만성인지 여부, 해당 질병의 발병인자, 해부

학적인 부위 등 다양하였다. 이러한 수식어들을 유사한 성격으로 분류하여 최소

단위의 진단명과 어떤 의미의 관계로 맺어지는지 유형을 분석하였다. 질병명은

대부분 간단한 한정어에 의해 구체화되었으며, 경우에 따라 어떤 질환에 의한 이

차적인 병태인 경우 혹은 동반되는 병태에 따라 세분화 되었다.
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IV. 질병분류모델 개발

4장에서는 순환기 계통의 질병명을 구조 분석한 결과를 토대로 병명 자체의

세분화 수준에 따른 분류 지식을 공식화하여 질병분류모델을 개발하였다. 질병명

을 기본개념, 속성, 속성 값으로 정의하고 그에 따라 질병분류코드가 할당되도록

하였다.

본 연구에서 정의한 질병분류모델은 의사가 임상문서에 기록하는 질병명에

정확한 KCD-7 코드가 부여될 수 있도록 질병명을 일정한 형식으로 구조화 및

코드화한 모델이다. 질병명의 표현은 EAV(Entity-Attribute-Value) 모델 방식을

채택하였다. EAV 모델은 임상환자 기록과 관련된 데이터를 저장하는데 가장 널

리 사용되는 모델이다[44]. 의료분야의 임상 용어체계와 상세임상모델도 대부분

EAV 모델을 근간으로 한다. EAV 모델은 데이터 구조를 나타내는 데이터 모델

로 비교적 간단한 물리적 데이터베이스 스키마를 사용하는 매우 이질적인 데이

터를 정리하는 방법으로 테이블 구조의 변화 없이 속성 셋을 확장할 수 있어 데

이터를 유연하게 표현하고 저장할 수 있다. EAV 접근법은 네임-밸류 쌍(name

-value pair) 접근법이라고도 한다[45].

기존의 상세임상모델들은 임상자료를 표현하는 속성들이 주로 해당 개념의

일부가 아닌 의미적으로 연결된 외부의 속성 값으로 구성된다면, 질병분류모델의

속성 값은 해당 개체를 구체적으로 명시해주는 내부 속성이라는 점과 EAV 조합

에 따른 모델 식별자와 KCD-7 코드가 존재한다는 점에서 명확한 차이가 있다.

즉, 질병분류모델은 EAV 조합에 따라 질병분류코드를 제시하는 지식 모델이다.

또한 의미 해석과 정보의 호환을 위해 표준용어체계의 개념코드를 사용하였다.

SNOMED CT는 후조합을 지원하는 용어체계이기 임상정보를 표현하는데 필요
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한 다양한 개념을 포함하며, 국제적인 표준코드라는 장점 때문에 질병분류모델에

사용된 용어들을 SNOMED CT의 개념코드와 매핑하여 지식을 표현하였다.

본 모델에서는 질병분류가 가능하고 진단명으로 의미가 있는 최소단위의 질

병명을 기본개념(Base concept)으로 하여 이를 부연 설명하는 수식어를 속성 명

(Attribute)과 속성 값(Value)로 구분한 후 사용자가 선택한 용어의 조합에 의하

여 질병분류코드(Code)가 할당되도록 구성하였다. 질병분류모델은 포괄적인 용어

이기 때문에 본 연구에서 개발한 질병분류모델을 BAVC(Base concept, Attribute,

Value and Code) 모델이라고 명명하였다. 다음 Fig. 17은 KCD-7 분류책자의 지

식 구조를 BAVC 지식 모델로 표현한 것이다.

Fig. 19. Structure of KCD-7 character index and BAVC abstract model

1) 기본개념

질병분류모델에서의 기본개념은 의사가 진단명을 입력하기 위해 독립적으로

사용할 수 있는 최소 단위의 질병명이다. 폐쇄(occlusion)는 하나의 임상개념이지

만 진단명으로 단독 사용되기에는 의미가 매우 광범위하며, 해부학적 부위가 명

시되지 않고서는 질병분류 코드를 부여할 수 없기 때문에 기본개념에 해당되지

않는다. 반면, 동맥류(aneurysm)는 단독 사용하여도 질병분류 코드(I72.9)를 부여

할 수 있기 때문에 기본개념으로 선정하였다. 이처럼 기본개념은 단독으로 사용

되어 질병분류 코드가 부여될 수 있으며, 속성 값에 의하여 더 구체적인 코드로
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분류될 수 있다는 것을 전제조건으로 한다. 질병명은 동의어, 약어, 영문명, 한글

명 등 표현의 다양성 때문에 개념단위로 모델을 개발하였다.

2) 속성

최소 단위의 질병명은 다양한 수식어(modifier)에 의하여 구체화될 수 있다.

속성은 최소 단위의 질병명을 상세하게 표현해 주기 위해 필요한 개념으로 속성

값에 의하여 구체화된다. 속성의 유형을 보면 첫째, 광범위한 기본개념을 하위

유형으로 구분하는 하위유형 한정어(subtype qualification)가 있다. 하위유형 수

식자에는 한정어(qualification), 속성 정의의 세분화(refinement), 수용할 수 없는

수식어의 추가, 중첩된 수식어의 추가 등이 해당된다. 예를 들어, 고혈압은 원발

성 혹은 속발성이라는 하위 유형 수식자에 의해 구체화 될 수 있다. 두 번째 유

형은 개체를 수정하거나 부정하는 변경자(axis modification)에 의해 의미가 변경

시킬 수 있다. 변경자는 질병에 대한 부정, 현재는 없음, 불확실성, 혹은 질병의

대상을 변경하기 위하여 사용된다. 예를 들어, 신생아나 산모의 경우 동일한 질

병이라도 코드가 달라지기 때문에 질병분류 대상이 신생아일 때는 변경자에 의

하여 코드가 신생아 코드로 변경될 수 있다. 질병명 분석을 통해 도출된 속성 값

들은 ISO/TC 215의 환자 임상소견에 대한 개념적 틀, openEHR의 diagnosis 아

키타입과 SNOMED CT의 clinical finding 중 disease의 속성명(attribute name)

을 참고로 하여 최종 속성명을 확정하였다[19,30,43].

3) 속성 값과 속성 셋

질병명에 따른 선택 가능한 속성 값들을 구분하기 위하여 KCD-7의 질병명을

분석하여 속성을 나열하고, 해당 질병명이 가질 수 있는 속성 값을 정의하였다

속성 값은 용어사전에 있는 모든 용어들이 될 수 있지만, 동질의 속성 값을 묶어

속성 셋을 구성할 수 있다. 발병 부위는 해부학적 부위 중 병이 발생한 부위로

전신의 모든 부위가 대상이 될 수 있지만, 뇌경색의 발병 부위는 뇌혈관과 관련

된 해부학적인 부위로 제한된다. 마찬가지로 심근경색증의 발병 부위는 심근과

관련된 부위로 제한되기 때문에 이러한 값들을 묶어 속성 셋을 구성하였다. 속성

셋은 해당 모델이 취할 수 있는 값을 제한하는 목적으로 사용된다.
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4) 코드

코드는 질병명의 기본개념과 속성 값을 모두 선택한 후 최종 부여되는 KCD

-7 코드이다. 충수염 환자는 임상경과에 의해 코드가 변경될 수 있다. 임상경과

가 급성이면 코드는 J35.8, 만성이면 K36으로 분류된다. 만약 발병기간의 언급이

없어서 만성인지 급성인지 알 수 없을 경우에는 K37로 분류된다(Table 11). 일

반적으로 하나의 질병명에는 하나의 코드가 부여되지만, 일부 질병명에 대해서는

이원분류를 해야 한다는 원칙을 반영하여 KCD-7 코드는 한 개 이상일 수도 있

다. 예를 들어 영양성 심근병증(nutritional cardiomyopathy)의 경우 이원분류 대

상 질병이기 때문에 E63.9와 I43.2코드가 함께 부여된다.

Component Description Case

Base

concept

The minimum unit of disease name available for

diagnosis
Appendicitis

Attribute

Name Element that explain a basic concept Clinical course

Value Specific attribute value of the concept Acute

Code KCD-7 code assigned to diagnosis J35.8

Table 11. Core components of BAVC model

1) 코드별 질병명 분해

KCD-7 코드별 해당하는 질병명을 기본개념, 속성, 속성 값으로 해체한 후

BAVC 모델을 개발하였다. 모델링은 질병의 소분류에 해당하는 코드와 그에 속하

는 하위 질병명을 모두 나열한 후 BAVC 요소 수준으로 용어를 분해한 후 BAVC

로 조합하는 방식이다.

예를 들어, 심장 침범이 있는 류마티스 열인 I01에 해당하는 하위 질병명을 모
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두 나열한 후 I01의 하위 코드에 해당하는 코드와 질병명을 나열한다. ‘I01.0’의 질

병명은 ‘급성 류마티스성 심내막염’, ‘급성 류마티스성 심막염’ 등이 해당되기 때문

에 코드를 중심으로 기본개념을 추출하고 모델을 작성하였다(Fig. 18). ‘I01.0’의 기

본개념은 심내막염과 심막염 두 가지 이다.

Fig. 20. Decomposition disease name to BAV component

2) 기본개념별 범주화

질병분류 코드별로 BAVC　모델링이 끝나면 질병분류 코드가 아닌 질병의 기

본개념별로 모델을 범주화 하였다 . ‘I01.1’처럼 동일한 코드라도 기본개념은 심내

막염과 심막염 두 가지로 정리될 수 있기 때문에 KCD-7 코드별 질병명을 모델링

한 후 동일한 기본개념을 모아 기본개념별로 모델을 범주화 하였다. 기본개념별로

범주화를 끝내면, 기본개념을 수식하기 위해 필요한 모든 속성을 도출해 낼 수 있

다. 다음 Fig. 19는 기본개념이 심내막염인 질병명들을 하나로 모아 범주화 한 것

이다. 모델링 작업은 인스턴스를 개발하면서 동시에 수행된다.
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Fig. 21. Categorization of BAV models by basic concept

1) 모델 개발 범위

모델 개발의 우선순위를 순환기 계통의 다빈도 질병명으로 정하고, 국가통계

포탈 사이트(http://kosis.kr)를 통해 국민건강보험공단에서 제공하는 ‘질병소분류

별 입원 다빈도 질병 급여현황(2014년)’을 확인하였다. 이 중 2017년도 개정된

KCD-7을 기준으로 순환기 계통의 질환에서 제외된 치핵(I84)과 심뇌혈관 질환

과 관련이 적은 림프절염(I88)을 제외하고 상위 20개의 질병명을 선정하였다

(Table 12). 국가단위의 통계는 KCD-7의 소분류 단위에서 집계하기 때문에 기

타 뇌혈관 질환 코드인 I67은 파열되지 않은 대뇌동맥류, 대뇌 죽상경화증, 모야

모야 병, 고혈압성 뇌병증 등 다양한 질환을 포함한다. 이러한 경우에는 세분류

의 질병명을 육안으로 확인하여 임상 전문가의 경험에 의해 다빈도 질환이라고

판단되는 질병명을 선정하였다. I67의 경우 파열되지 않은 대뇌동맥류와 모아모

아병이 다빈도 질환으로 판단되었다.
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Ranking Code Diagnosis
Number of
Inpatients

1 I63 Cerebral infarction 93,838

2 I20 Angina pectoris 84,805

3 I83 Varicose veins of lower extremities 43,927

4 I10 Essential(primary) hypertension 43,387

5 I69 Sequelae of cerebrovascular disease 29,805

6 I67 Other cerebrovascular diseases 27,215

7 I25 Chronic ischemic heart disease 24,917

8 I21 Acute myocardial infarction 24,635

9 I50 Heart failure 20,288

10 I61 Intracerebral hemorrhage 20,084

11 I48 Atrial fibrillation and flutter 15,834

12 I60 Subarachnoid hemorrhage 9,560

13 I47 Paroxysmal tachycardia 6,176

14 I42 Cardiomyopathy 5,846

15 I11 Hypertensive heart disease 5,780

16 I65 Occlusion and stenosis of precerebral arteries,
not resulting in cerebral infarction

5,762

17 I49 Other cardiac arrhythmias 5,597

18 I70 Atherosclerosis 5,573

19 I62 Other nontraumatic intracranial hemorrhage 4,368

20 I71 Aortic aneurysm and dissection 4,316

Table 12. Inpatient top diagnosis of the circulatory system in Korea (Source:

National health insurance service, 2014)

2) BAVC 인스턴스

(1) 기본개념

순환기 계통의 20대 다빈도 질병분류 코드를 중심으로 총 27개 모델에 대한

BAVC 인스턴스를 개발하였다. 27개의 모델 중에는 다빈도 질병의 코드가 아니

더라도 질병분류 규칙과 검증에 사용할 코드가 소수 포함되었다. 기본개념별로
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가능한 질병명을 BAV 용어로 조합한 후 질병분류코드를 부여하였다. 구체적인

속성이 많을수록 기본개념별 인스턴스의 수도 많아졌다. 이렇게 개발된 질병분류

모델의 인스턴스는 총 290개이다(Fig. 20). 27개의 기본개념은 뇌경색, 협심증, 하

지의 정맥류, 고혈압, 뇌혈관 질환의 후유증, 심장병, 심근경색, 심부전, 뇌출혈,

심방세동, 심방조동, 빈맥, 심근병증, 뇌동맥 폐쇄, 뇌동맥 협착, 부정맥, 동맥경화

증, 죽상경화증, 대뇌동맥류, 대뇌동맥 박리, 판막염, 신장병, 모아모아병, 심장막

염, 심내막염, 심근염, 뇌혈관 사고이다.

Fig. 22. Part of BAVC model instances



- 52 -

290개의 인스턴스 중 뇌경색에 대한 인스턴스가 47개로 가장 많았다. 그 다음

으로 뇌출혈이 39개, 뇌동맥 폐쇄 및 협착이 30개, 동맥경화증과 죽상경화증이

23개였다(Table 13). 이처럼 뇌혈관 질환의 경우 뇌혈관의 해부학적인 부위에 따

라서 코드가 달라지기 때문에 조합에 따른 질병분류 코드의 수가 많아 졌다. 반

면, 모아모아병 등은 1개의 규칙으로 질병분류가 가능하였다. 1개의 인스턴트만

개발된 판막염이나 심근염 등은 실제 여러 가지 속성에 의해 더 많은 조합 규칙

으로 나타낼 수 있지만, 개발 우선순위에서 제외되어 하나의 조합만이 정의되었

다. BAV의 조합을 따르는 BAVC 모델에 의해 다양한 조합 규칙을 만들어 낼

수 있다.

Model
Number of

instances
Model

Number of

instances

Cerebral infarction 47 Heart disease 6

Cerebral hemorrhage 39 Varicose veins 4

Cerebral arterial occlusion 30 Atrial fibrillation 4

Cerebral arterial stenosis 30 Tachycardia 4

Arteriosclerosis 23 Arrhythmia 4

Atherosclerosis 23 Renal disease 2

Myocardial infarction 11 Atrial flutter 2

Hypertension 9 Cerebral aneurysm 2

Cardiomyopathy 9 Cerebral artery dissection 2

Heart failure 8 Moyamoya disease 1

Pericarditis 8
Cerebrovascular

accident
1

Angina pectoris 7 Valvulitis 1

Sequelae of cerebrovascular

disease
6 Myocarditis 1

Endocarditis 6

Table 13. 290 Instances created by BAVC model
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(2) 속성

어휘 분석을 통해 최종 14개의 속성이 도출되었지만, 실제 인스턴스 개발에

사용된 속성은 6개였다. 290개의 인스턴스 모델에서 첫 번째 수식어로 온 속성에

는 동반병태, 발병부위, 순서, 원인, 임상경과, 특징이 있었고, 두 번째 수식어로

는 동반병태, 발병부위, 상세부위, 원인, 임상경과, 특징이 있었다. 세 번째 수식

어는 동반병태, 발병 부위, 상세부위, 열린 상처 여부이다. 열린 상처를 구분하는

속성은 순환기 계통의 질환명(I00-I99)을 분석하면서 도출되지 않은 속성이었으

나 외상에 의한 뇌출혈일 경우(S06)에 필요한 속성이기 때문에 모델 검토과정에

서 동반병태(‘associated with’) 속성으로 처리하였다. 또한 상세부위는 발병부위

의 서브셋에 포함시켰다. 하나의 질병명이 갖는 속성의 최대 개수는 3개였다. 인

스턴스를 만들면서 사용된 속성은 6개지만, 차후 모델의 확장성을 고려하여 어휘

분석에서 도출된 14개의 속성들을 모두 유지하였다. Table 14는 어휘 분석에서

도출된 14개의 속성들이다.

Attribute Description

Finding site 발병 부위

Episodicity 에피소드/새로운 것인지 재발인지

Clinical course 임상경과 (만성, 급성 등)

Severity 중증도 (경증, 중증 등)

Associated morphology 관련된 형태학

Causative agent 원인인자 (바이러스, 세균 등)

Pathological process 병리과정

Occurrence 발생시점

After 후에

Due to 원인(에 의한), 원인병태

Associated with 와 관련된, 와 동반된, 동반병태

Finding method 발견방법

Characterizes 구체적인 특성

Order 질병의 순서 (원발성, 이차성 등)

Table 14. Attributes drawn through the structural analysis of disease name
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(3) 속성 값과 속성 셋

기본개념별로 수식 가능한 속성과 속성 값이 있다. 속성 값의 경우 속성명이

같아도 질병명에 따라 속성의 값은 달라질 수 있으므로 해당질병에서 사용가능

한 유효한 값을 속성 셋으로 구성하였다. 뇌경색의 원인은 혈관의 색전증, 혈전

증, 폐색, 협착에 의해 발병이 되며 이에 따라 KCD-7 코드가 달라진다. 발병 부

위는 뇌동맥의 상세 부위 중에 선택해야 하므로 뇌경색의 발병부위는 뇌동맥의

해부학적 상세 부위로 제한시켰다.

구성된 속성 셋은 유사한 수식이 가능한 질병명에 재활용될 수 있다. 예를 들

어 죽상경화증과 동맥경화증은 발병 부위에 해당하는 동맥경화부위 속성 셋을

미리 정의해 두면 정의된 경로를 통해 공통으로 사용할 수 있다. 동맥 중 사지

동맥과 말초동맥의 경우에는 괴저 여부에 따라서만 질병분류코드가 달라지지만,

일부 동맥의 경우에는 괴저, 궤양, 휴식통, 간헐적 파행과 같은 여러 동반병태의

유무에 따라 코드가 달라진다. 또 다른 동맥의 경우에는 동반 병태를 구분하지

않는다. 이럴 경우에는 동일한 속성 셋을 사용할 수 없기 때문에 동맥경화 부위

즉 속성 값에 따라서 다음 선택될 속성의 서브셋이 결정되도록 하였다. 서브셋도

재활용이 가능하다. Fig. 21은 이러한 방법으로 작성된 BAV 콘텐츠이다. 기본개

념별 선택 가능한 속성 값에 의하여 질병분류 코드를 할당하여 최종 BAVC 인

스턴스 모델을 개발하였다.
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Fig. 23. Value sets and subsets of atherosclerosis

속성 셋은 경우에 따라 서브셋을 가질 때도 있다. 발병 부위는 해부학적 부위

에 따라 더 상세한 부위로 세분화 될 수 있고, 때에 따라서는 양측편측에 대한

선택도 가능해야 한다. Table 15는 속성과 속성 셋에 대한 일부이다.
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Base concept Attribute Value set Value items

Cerebral infarction

Due to CauseofCI

Embolism

Thrombosis

Occlusion

Stenosis

Finding Site SiteofCI

Precerebral artery

- Vertebral artery

- Basilar artery

- Carotid artery

- Other artery

- unspecified artery

Cerebral artery

- Middle Cerebral artery

- Anterior Cerebral artery

- Posterior Cerebral artery

- Cerebellar artery

- Other artery

- Unspecified artery

Angina pectoris Characterizes
Featureof

-Angina

Unstable

Spasm-induced

Stable

Effort

Atypical

Other forms

Varicose vein of

lower extremities

Associated

with

Conditionwith

Varicose

Ulcer

Inflammation

Ulcer and inflammation

Endocarditis

Clinical

course

Courseof

-Endocarditis

Acute

Subacute

Chronic

Characterizes
FeatureofEndo

-carditis

Rheumatic

Bacterial

Gonococcal

Typhoid

Infective

Finding Site　
SiteofHeart

-Valve

Tricuspid valve
Mitral valve

Aortic valve

Pulmonary valve

Multiple valve

Table 15. Part of attributes and values by basic concept
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3) BAVC 모델의 유형

BAVC 인스턴스를 개발한 결과 질병명을 수식하는 유형에 따라 몇 가지 형

태로 구분되었다. 기본개념 자체가 최종 진단명이 되어 수식어가 필요 없거나 혹

은 하나 이상의 수식어에 따라 코드가 부여되었다. 선택된 수식 값에 따라 해당

수식어를 부연 설명될 수 있는 수식어 또한 하나 이상 존재할 수 있다. 개발된

모델들은 수식어의 유형에 따라 다음과 같이 분류된다.

(1) 기본개념 형태

기본개념 형태는 최소 단위의 질병명을 그대로 사용하는 경우이다(Fig. 22).

모아모아 병은 수식어가 필요 없기 때문에 속성의 선택 없이 기본개념 단독으로

사용된다. 뇌경색의 경우에 질병명을 작성할 당시 뇌경색이 생긴 원인과 부위를

알 수 없다면 뇌경색이라는 기본개념을 진단명으로 사용할 수는 있지만, 뇌경색

모델은 원인과 부위라는 수식어의 선택이 가능하므로 기본개념 형태로 보지 않

는다. 모아모아병(I67.5), 뇌혈관사고(I64) 모델이 기본개념 형태이다.

Fig. 24. Base concept form

(2) 단일 수식 형태

단일 수식 형태는 최소 단위의 질병명을 수식하는 수식어가 하나인 경우이

다(Fig. 23). 예를 들어, 심근경색은 특성이라는 하나의 속성에 따라 허혈성 심근

경색, 확장성 심근경색으로 한정될 수 있다. 협심증, 하지 정맥류, 심장막염, 심근

염, 뇌혈관 사고의 후유증, 대뇌동맥류, 대뇌동맥 박리, 심방세동, 심방조동, 빈맥,

심장부정맥, 심근병증, 심내막염, 판막염 모델이 단일 수식형태였다. 개발된 모델

중 단일 수식형태가 가장 많았다.
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Fig. 25. Single modifier form

(3) 다수 수식 형태

다수 수식 형태는 최소 단위의 질병명을 수식하는 수식어가 여러 개이면서,

각 수식어가 독립적으로 질병명을 수식하는 형태이다(Fig. 24). 따라서 속성의 나

열 순서나 선택 순서에 제한이 없다. 급성 감염성 심내막염은 급성과 감염성이라

는 수식어가 심내막염을 직접 한정하므로 ‘감염성’과 ‘급성’의 선택 순서를 바꾸

어도 의미상으로는 문제가 되지 않는다. 뇌동맥 폐쇄, 뇌동맥 협착, 심근경색증

모델이 다수 수식 형태에 해당되었다.

Fig. 26. Multiple modifier form

(4) 단계별 수식 형태

단계별 수식형태는 질병명을 수식하는 수식자가 또 다른 수식어에 의하여 더

구체화 될 수 있는 경우이다. 속성과 속성 값이 중첩되는 형태이다(Fig. 25). 다

수 수식 형태와의 차이는 반드시 단계적으로 속성을 선택해야 한다는 점이다.

뇌출혈의 경우 첫 번째 속성 값이 외상성이면 뇌막을 중심으로 출혈 부위를

선택해야 하지만 외상성이 아닐 경우에는 출혈된 뇌동맥의 상세부위를 선택하여

야 한다. 죽상경화증의 경우 해부학적 부위에 따라 괴저 유무를 구별하지 않는

경우도 있기 때문에 발병 부위를 선택한 후에야 괴저 유무에 대한 선택 여부를

판단할 수 있다. 이러한 형태는 속성의 순서가 중요하며, 순서를 지켜야 한다. 고
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혈압의 경우에도 이차성 고혈압의 경우에만 고혈압의 원인 질환을 선택할 수 있

다. 심부전, 뇌출혈, 동맥경화증, 죽상경화증, 고혈압, 심장병, 신장병 모델이 단계

별 수식 형태에는 해당되었다.

Fig. 27. Step-by-step modifier form

(5) 중복 병명 형태

중복 병명 형태는 두 가지의 질병명이 중복된 형태이다. 뇌경색이라는 포괄적

인 질병명이 ‘뇌전동맥의 혈전증’이라는 원인 병태에 의하여 더욱 구체화될 수

있다(Fig. 26 (a)). ‘뇌전동맥의 혈전증’은 이미 개발된 뇌동맥 협착 모델에 의해

표현될 수 있기 때문에(Fig. 26 (b)) 뇌전동맥의 혈전증에 의한 뇌경색은 이미

개발된 모델을 재사용하여 단계별 수식 형태로 변경이 가능하다(Fig. 26 (c)). 주

로 동반 병태, 원인 병태 등이 분류코드에 영향을 미칠 경우에 중복 병명 형태에

해당된다. 본 연구에서는 사용자 인터페이스를 고려하여 중복 병명 형태는 단계

별 수식 형태로 수정하였다.
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(a) Cerebral infarction model: overlapped condition form

(b) Artery stenosis model: single modifier form

(c) Modified cerebral infarction model: step by step modifier form

Fig. 28. Process to correct the model overlapped condition form in

other model
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Table 16은 개발된 질병분류 모델명과 모델의 수를 수식어의 형태별로 분류

한 표이다.

Type Model
Number of

models

Basic concept

form
Moyamoya disease, Cerebrovascular accident 2

Single modifier

form

Angina pectoris, Varicose veins, Pericarditis,

Sequelae of cerebrovascular disease,

Cerebral aneurysm, Myocarditis

Cerebral artery dissection, Valvulitis

Atrial flutter, Atrial fibrillation, Tachycardia,

Arrhythmia, Cardiomyopathy, Endocarditis,

14

Multiple modifier

form

Cerebral arterial occlusion, Cerebral arterial

stenosis, Myocardial infarction
3

Step by step

modifier form

Heart failure, Cerebral hemorrhage, Cerebral

infarction, Heart disease, Renal disease,

Arteriosclerosis, Atherosclerosis, Hypertension

8

Total 27

Table 16. BAVC models by model type

4) 표준용어체계와의 매핑

(1) 표준용어체계의 선정

질병분류모델은 질병명과 질병분류코드를 상세한 수준으로 정확하게 부여할

목적으로 고안된 모델이면서 정보의 상호운용성과 활용성을 염두에 두고 만든

모델이다. 하나의 질병명을 표현하기 위해 사용된 각 용어에 표준용어체계를 매

핑하면 컴퓨터의 의미적 해석이 가능하며, 이에 따라 질병분류 및 의미 있는 정

보처리가 가능하다. 이에 BAVC 모델에서 사용할 표준용어체계를 선정하였다.

먼저 국내에서 표준으로 채택된 한국보건의료용어표준인 KOSTOM 코드와

매핑을 시도하였다. 사회보장정보원에서 운영하는 KOSTOM 온라인 브라우저

(http://www.hins.or.kr)를 통해 용어를 검색하여 개념코드를 검토하였다. 그러나

질병명의 수식어를 따로 표현할 수 있는 개념이 많지 않고, 있다고 하더라도 공

식적인 정의나 의미 관계의 부재로 해당 용어의 의미를 정확하게 표현할 수 없
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었다. Fig. 27에서 보듯이 급성(acute)을 검색하면 두 개의 급성이 검색되는데 하

나는 간호 범주에 속하는 용어이고 하나는 기타 범주에 속하는 용어이다.

Fig. 29. Results of searching ‘acute’ in KOSTOM

(Source: https://www.hins.or.kr)

기본개념 단위인 질병명은 KCD-7 용어와 대, 중, 소분류인 계층구조를 그대

로 차용하고 있기 때문에 매핑의 의미가 없다고 판단되었다. 이에 미국과 유럽

등 많은 나라에서 표준임상용어로 채택된 SNOMED CT를 본 모델의 표준용어

체계로 선정하였다.

(2) SNOMED CT 매핑 방법

기본개념, 속성명, 속성 값으로 올 수 있는 모든 용어에 SNOMED CT의 개

념코드를 매핑하였다. 개발된 BAVC 모델에 사용된 용어가 많지 않고, 정확성을

기하기 위하여 SNOMED CT 온라인 검색 브라우저(http://browser.ihtsdotools.

org)를 이용하여 용어를 일일이 검색하였다. 검색한 용어의 공식적인 정의와 개
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념 관계를 확인한 후 가장 적합한 코드를 찾아 수동매핑 하였다. SNOMED CT

는 2016년 6월 국제판 버전(international edition, July, 2016 version)을 사용하였

으며 한글과 한글검색을 지원하지 않기 때문에 KCD-7에서 제시한 영문명을 사

용하였다. Fig. 28은 SNOME CT 온라인 브라우저의 초기 화면이다.

Fig. 30. The main screen of SNOMED CT online browser

(Source: http://browser.ihtsdotools.org)

BAVC 모델에 사용된 용어와 SNOMED CT의 개념코드를 매핑하는 일반적

인 방법을 심막염의 사례로 보면 다음과 같다.

① 왼쪽 상단의 검색 탭에서 ‘pericarditis’를 검색한다(Fig. 29).

② 검색된 용어 중 하나를 선택한 후 오른쪽에 나타난 개념의 세부사항에서

부모자식 관계와 속성 관계의 의미를 확인한다. 선택한 ‘pericarditis’의 개념적 의

미를 오른쪽의 세부사항에서 파악해 보면 관계를 통해 심낭 질환 중 하나이자,

순환기 계통의 염증 질환 중 하나이고, 염증 질환이라는 형태학적 특징이 있으

며, 발병 부위는 심낭구조인 질환임을 확인할 수 있다.

③ 기본개념인 심낭염에 SNOMED CT의 개념코드인 ‘3238004’를 부여한다.
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Fig. 31. Concept details of ‘pericarditis’ in search result

(Source: http://browser.ihtsdotools.org)

BAVC 모델에 사용된 일부 용어에 대해서는 다른 방식으로 매핑하였다. 예를

들어, 급성(acute)은 맥락에 따라 다소 다른 의미로 사용되기 때문에 일반적인

방식으로 개념코드를 찾기 어려웠다. SNOMED CT 브라우저에서 ‘acute’를 검색

하면 동일한 문자열은 검색되지 않고, 부분 매치로 검색된 용어들이 나열된다

(Fig. 30). 이런 경우에는 각 용어의 개념 세부사항을 읽어보아도 영문을 한글로

해석하는데서 오는 차이와 국내에서 사용하지 않는 생소한 표현들로 인해 개념

코드를 판단하기가 어렵다. 이러한 경우에는 ‘acute’이 사용될 전체 용어인 ‘acute

pericarditis’를 검색한 후 전체 용어를 기술하기 위한 다이어그램을 통해 해당 속

성을 확인하였다. ‘acute pericarditis’의 임상 경과가 ‘Sudden onset AND/OR short

duration’임을 확인한 후 급성(‘acute’)의 개념코드를 ‘42412400’로 최종 결정하였다

(Fig. 31).



- 65 -

Fig. 32. Concept details of ‘acute’ in search result

(Source: http://browser.ihtsdotools.org)

Fig. 33. Diagram stating the meaning of ‘acute pericarditis’

(Source: http://browser.ihtsdotools.org)
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(3) SNOMED CT 매핑 결과

BAVC 인스턴스 모델에 사용된 용어는 중복을 제외하고 총 179개이다. 그 중

27개의 기본개념은 SNOMED CT 개념코드와 100% 완전 매핑되었다. 대부분

SNOMED CT의 질병 영역(disorder)의 코드와 매핑되었지만, 죽상경화증과 동맥

경화증은 형태학적 이상 영역(morphologic abnormality)의 코드로 매핑되었다.

동맥의 죽상경화증은 질병 영역에 해당되는 개념코드가 있었지만, 본 모델에서는

동맥과 대동맥 모두를 포함한 모델이기 때문에 형태학적 이상(morphologic

abnormality)의 개념코드를 수용하였다. 빈맥의 경우는 수식어구가 없으면 증상

으로 구분되기 때문에 마찬가지로 관찰 영역(finding)의 코드와 매핑하였다

(Table 17). SNOMED CT에는 하나의 개념을 표현하는 다양한 용어들이 존재하

기 때문에 해당 개념을 명확하게 설명할 명칭이 필요하다. 일반적으로 해당 개념

에 대한 대표용어가 개념을 명확하게 설명하는 명칭이 되는데 대표용어 옆에 해

당 개념이 속하는 영역을 괄호 안에 표시하여 뜻을 더 명확하게 전달한다.

Table 17의 SNOMED CT 개념에 작성된 내용은 개념코드와 개념을 명확하게

설명하는 명칭인 FSN이다. 24개의 기본개념은 모두 ‘disorder’영역에 해당되지만,

앞서 설명한 것처럼 동맥경화증과 죽상경화증은 ‘Arteriosclerosis (morphologic

abnormality)’와 ‘Atherosclerosis (morphologic abnormality)’와 매핑했으며, 빈맥

은 ‘Tachycardia (finding)’와 매핑되었다.
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No Base concept SNOMED CT concept

1 고혈압 38341003 |Hypertensive disorder, systemic arterial (disorder)|

2 뇌경색 432504007 |Cerebral infarction (disorder)|

3 뇌동맥 색전증 75543006 |Cerebral embolism (disorder)|

4 뇌동맥 폐색 20059004 |Cerebral artery occlusion (disorder)|

5 뇌동맥 협착 71444005 |Cerebral arterial thrombosis (disorder)|

6 뇌출혈 230690007 |Cerebrovascular accident (disorder)|

7 뇌혈관 사고 230690007 |Cerebrovascular accident (disorder)|

8 뇌혈관질환의 후유증 195239002 |Late effects of cerebrovascular disease (disorder)|

9 대뇌동맥류 128608001 |Cerebral arterial aneurysm (disorder)|

10 대뇌동맥 박리 713081000 |Dissection of cerebral artery (disorder)|

11 동맥경화증 28960008 |Arteriosclerosis (morphologic abnormality)|

12 모아모아병 69116000 |Moyamoya disease (disorder)|

13 빈맥 3424008 |Tachycardia (finding)|

14 심근경색증 22298006 |Myocardial infarction (disorder)|

15 심근병증 85898001 |Cardiomyopathy (disorder)|

16 심근염 50920009 |Myocarditis (disorder)|

17 심내막염 56819008 |Endocarditis (disorder)|

18 심막염 3238004 |Pericarditis (disorder)|

19 심방세동 49436004 |Atrial fibrillation (disorder)|

20 심방조동 5370000 |Atrial flutter (disorder)|

21 심부전 22298006 |Myocardial infarction (disorder)|

22 심장병 56265001 |Heart disease (disorder)|

23 심장부정맥 698247007 |Cardiac arrhythmia (disorder)|

24 죽상경화증 38716007 |Atherosclerosis (morphologic abnormality)|

25 하지정맥류 72866009 |Varicose veins of lower extremity (disorder)|

26 협심증 194828000 |Angina (disorder)|

27 신장병 58718002 |Rheumatic fever (disorder)|

Table 17. Mapping base concepts onto SNOMED CT concepts
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순환기 계통의 질병명 구조분석에서 총 14개의 속성이 도출되었지만, 실제 모

델에 사용된 속성은 발병 부위(Finding site), 임상 경과(Clinical course), 원인

(Due to), 동반병태(Associated with), 특징(Characterizes), 순서(Order)로 총 6개

였다. 실제로 더 상세하게 구별될 수 있는 속성이지만 모델이 복잡해지는 것을

막기 위해 특징이라는 범주의 속성으로 구분하였다. Table 18은 BAVC 모델에

사용가능한 전체 속성을 SNOMED CT 코드와 매핑한 결과이다.

No Attribute SNOMED CT concept

1 Finding site 363698007 | Finding site (attribute)|

2 Episodicity 246456000 | Episodicity (attribute)|

3 Clinical course 263502005 | Clinical course (attribute)|

4 Severity 246112005 | Severity (attribute)|

5 Associated morphology 116676008 | Associated morphology (attribute)|

6 Causative agent 246075003 | Causative agent (attribute)|

7 Pathological process 370135005 | Pathological process (attribute)|

8 Occurrence 246454002 | Occurrence (attribute)|

9 After 255234002 | After (attribute)|

10 Due to 42752001 | Due to (attribute)|

11 Associated with 47429007 | Associated with (attribute)|

12 Finding method 418775008 | Finding method (attribute)|

13 Characterizes 704321009 | Characterizes (attribute)|

14 Order 272126005 | Order values (qualifier value)|

Table 18. Mapping attributes onto SNOMED CT concepts

속성 값에 해당하는 용어는 중복을 제외하고 총 138개의 용어가 사용되었다.

속성 값의 경우 대부분의 용어코드가 매핑되었으나, 양쪽 뇌전동맥, 다발성 뇌전

동맥과 같은 복합명사 중 일부는 개념코드를 찾을 수 없었다. 이런 경우

SNOMED CT의 후조합 원칙에 따라 개념코드를 부여하였다. 예를 들어 기타 뇌
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전동맥은 기타에 해당하는 ‘74964007’과 뇌전동맥에 해당하는 ‘11281008’을 조합

하여야 표현이 가능하였다. 기타 뇌전동맥은 분류에 적합하도록 만든 용어이지

실제 임상적으로는 기타에 해당하는 뇌전동맥 부위들이 존재하기 때문에 차후

해당되는 용어를 추가할 필요가 있다. 분류체계에서는 주요 뇌전동맥 부위에 대

해서는 분류코드가 존재하지만 그 외의 부위에 대해서는 기타로 처리하는 경우

가 많다. 질병분류코드만 중요한 것이 아니라, 명확하고 상세한 질병명이 입력되

기 위해서는 모델에 구체적인 부위를 추가할지에 대해서는 차후 사용자 합의가

필요하다. 상세불명의 뇌전동맥의 경우에는 상세불명 코드만 부여하여도 되지만,

상세불명의 뇌전동맥과 상세불명의 대뇌동맥을 구분하기 위하여 상세불명 코드

인 ‘10003008’과 대뇌동맥 코드인 ‘11281008’을 함께 사용하였다. Fig. 32는

SNOMED CT 코드로 표현된 BAVC 인스턴스 중 일부이다.

BAVC 모델의 핵심 구성요소는 기본개념, 속성, 속성 값, KCD-7 코드 4가지

지만, 그 외에 모델번호, 모델명, SNOMED CT의 버전정보, 생성일, 종료일이 포

함된다. 인스턴스별로는 4가지 요소 외에 모델번호, 인스턴스 번호, 인스턴스 표

현 명칭, 생성일, 종료일이 포함된다.
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Fig. 34. BAVC instances expressed by SNOMED CT concept code



- 71 -

V. 시스템 구축 및 평가

5장에서는 본 연구에서 개발한 BAVC 모델과 질병분류 규칙의 활용가능성을

확인하고 검증하기 위해 지식기반의 질병분류 시스템을 구축하고 기존 시스템과

비교 평가하였다. 또한 모델의 타당성을 검증하기 위하여 모델의 커버리지를 평

가하였다.

시스템 개발 환경은 개발 범용성과 데스크톱, 태블릿, 스마트폰 등의 사용자

접근성을 고려하여 웹 기반으로 구현하였다. 웹 서버는 아파치 서버이고, 프로그

램 언어는 PHP를 사용하였고, 데이터베이스는 MySQL을 사용하였다. 아파치 서

버 버전은 2.4.10, PHP서버 버전은 5.6.0, MySQL 서버의 버전은 5.6.20이다.

1) 시스템 구성도

본 시스템의 구성도는 Fig. 33과 같다. 질병분류는 의사의 진단명 입력 화면

에서 시작된다. 사용자가 진단명을 입력할 때 BAV 저장소(BAV DB)에 있는 용

어모델에 의하여 속성이 제시되고, 제시된 속성을 선택하면 선택된 BAV 조합에

의하여 BAVC 저장소(BAVC DB)의 질병분류모델에 의해 질병분류코드가 부여

된다. 의사가 선택한 질병분류코드는 전자의무기록 데이터베이스(EMR DB)에 저

장된다. 의사가 BAVC 모델에 의하여 상세하고 구체적인 질병명을 입력했다고

하여도 의사의 관점과 분석의 관점에서 질병분류코드가 상이할 수 있다. 의사가



- 72 -

상세한 수준으로 입력한 두 개의 진단명이 질병분류원칙에 의해 하나의 진단명

으로 입력되어야 하는 경우가 있지만, 임상적인 관점에서 두 개의 진단명을 사용

하는 것이 더 명확할 때도 많다. 의사가 입력한 진단명은 EMR DB에 그대로 보

관되면서 분석용 데이터베이스로 데이터가 넘어올 때 질병분류 규칙 지식 저장

소에 있는 규칙에 따라 새로운 코드로 재분류 되어 저장된다. 분석용 데이터베이

스의 자료는 병원통계 및 각종 진료정보 분석업무에 사용된다.

Fig. 35. Overview of the knowledge-based system for classification of disease

2) 질병분류 시스템 흐름도

기존의 질병분류는 의사가 진단명을 선택하면 코드화된 질병분류코드가 함께

저장되는 방식이기 때문에 질병분류 업무는 의사가 진단명을 입력하는 행위에서

시작된다(Fig. 34 (a)). 기존 시스템에서 의사가 저장한 질병분류코드는 행정 및

분석 업무에 그대로 사용되거나 인간의 개입에 의해 KCD-7 지침에 맞는 질병분

류코드로 재분류된 후 별도의 분석용 데이터베이스에 저장된다.

본 연구에서 제안한 지식 모델 기반의 질병분류 시스템은 두 단계의 지식모

델을 사용한다. 첫 번째 지식 모델은 전자의무기록에 상세한 질병분류코드가 저

장될 수 있도록 돕는 속성 중심의 질병분류모델인 BAVC 모델이고, 두 번째 지

식 모델은 자료 간의 관계를 규칙으로 정의한 질병분류 규칙이다. 의사가 EMR

에 진단명을 입력하는 시점에서 상세 수준의 질병명이 EMR 데이터베이스에 저



- 73 -

장되도록 BAVC 모델이 적용되고, 이렇게 저장된 질병분류코드들은 두 번째 지

식인 질병분류 규칙에 의해 자동 재분류되어 분석 데이터베이스에 저장된다(Fig.

34 (b)).

(a) Existing system (b) Proposed system

Fig. 36. Flow diagram of disease classification in the existing system and the

proposed system

1) 사용자 인터페이스

Fig. 35는 BAVC 지식 모델을 적용한 사용자 인터페이스 화면이다. 진단명을

입력하는 화면으로 의사가 상세 수준의 진단명을 입력하도록 돕고 그에 맞는 질

병분류코드가 부여되도록 화면을 구성하였다. BAVC 모델을 적용하여 기본개념

을 선택하면 그에 맞는 속성이 지능적으로 나열된다.



- 74 -

화면의 왼쪽 첫 번째 진단명 리스트에는 모델의 기본개념들이 나열된다. 의사

의 입력 빈도를 체크하여 자주 사용하는 기본개념 순으로 나열되도록 하였다. 두

번째 리스트부터는 의사가 선택한 진단명에 따라 진단명을 구체화하는 속성들이

나타난다. 뇌출혈의 경우 외상 여부에 따라 질병분류 범주가 달라지기 때문에 첫

번째 속성으로 뇌출혈의 원인이 나타나고 그에 맞는 유효한 속성 값 나열된다.

외상성 뇌출혈의 경우 출혈 부위와 열린 상처 여부를 에 따라 ‘I’가 아닌 ‘S’로

시작하는 질병분류코드가 부여된다. 그 다음 속성은 발병부위이고 최종적으로 외

상성 지주막하 출혈이 두 개내 열린 상처인지를 확인해야 진단명 입력이 가능하

다. 필요한 모든 속성을 선택해야만 진단명 입력이 가능하기 때문에 의사는 매번

같은 방법으로 일관성 있게 동일한 상세수준의 진단명을 입력하게 된다.

최종 진단명을 선택하면 화면 하단의 참고 항목에 KCD-7 코드와 함께 해당

진단명을 입력할 때 주의해야 할 점등 질병분류와 관련된 정보를 제공해준다. 아

래 화면에서는 외상 환자이기 때문에 손상의 원인인 외인코드를 입력하라는 참

고 메시지를 보여주고 있다. 의사의 진단명 입력 화면에 나열되는 진단명과 속성

들은 BAVC 모델에 의해 구성되며 사용되는 진단명과 속성들은 BAV 지식 저작

도구를 이용하여 생성 및 관리할 수 있다.

본 연구에서는 기본개념 별 단계별로 입력 가능한 구조화된 입력도구로 구현

하였지만, BAVC 모델은 다양한 형태의 사용자 화면으로 구현되거나 활용될 수

있다. 기존의 방식인 진단명을 텍스트 검색하여 선택하는 방식에도 사용될 수 있

다. 의사는 기존의 방식대로 진단명을 선택하더라도 내부적으로는 선택한 진단명

을 구성하는 용어별 의미가 부여되어 있기 때문에 정보의 활용성이 높아진다. 또

한 서술방식의 기록에서 질병명과 관련된 자연어를 추출하고 처리할 때도 유용

하게 활용될 수 있다.
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Fig. 37. Knowledge-based diagnosis input screen

2) 모델 유형별 구현 사례

BAVC 모델은 형태별 기본개념 형태, 단일 수식 형태, 다수 수식 형태, 단계

별 수식 형태, 중복 병명 형태로 구분된다. 중복 병명 유형은 다수 수식 혹은 단

계별 수식 유형으로 수정 개발되었기 때문에 개념적으로만 존재한다.

기본개념 유형인 모아모아병은 그 질병을 더 세분화할 속성이 없기 때문에

기본 진단명을 선택하면 속성 리스트가 나열되지 않고 바로 KCD-7 코드가 부여
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된다(Fig. 36 (a)).

단일 수식 모델 구현 사례인 Fig. 36의 (b)는 협심증 모델로 기본개념인 협심

증을 선택하면 협심증의 특징에 대한 속성 값이 나열된다. 만약 협심증의 특징이

나열된 속성에 있다면 해당 특징을 선택하고, 만약 없다면 기타를 선택하면 된

다. 기타 특징을 가진 협심증의 경우 그 특징을 구별하고 싶다면 별도의 BAVC

지식도구를 이용하여 추가로 인스턴스를 생성하면 된다. 해당 특징이 특징 리스

트에 추가되며, 그때 부여되는 코드는 도메인 전문가에 의해 검토 후 기타 협심

증에 준하는 코드가 할당된다. 협심증이지만 어떤 특징을 가진 협심증인지 알 수

없을 경우에는 상세불명을 선택하도록 하였다.

다수 수식 모델 구현 사례인 Fig. 36의 (c)는 심근경색증 모델로 임상경과와

발생 부위에 따라 코드가 구체화 되는 것을 볼 수 있다. 임상경과와 부위의 순서

가 바뀌어도 코드 분류에 문제가 되지 않는다. 심근경색증은 심장 근육이라는 부

위에 발생하는 질환이므로 심근경색증의 발생부위의 속성 값으로 올 수 있는 항

목은 심근부위로 한정되어야 하므로 심근경색증 모델을 개발할 때 속성 셋으로

제한한 심근의 상세부위만 화면에 나열된다.

Fig. 36의 (d)는 단계별 수식 형태로 고혈압 모델을 보여준다. 고혈압의 경우

순수하게 발병한 원발성 고혈압과 다른 질환에 의해 발병한 이차성 고혈압으로

구분된다. 원발성 고혈압은 원인 병태가 없지만, 이차성 고혈압은 원인 병태가

분명히 존재하기 때문에 임상적으로 구별되며, 질병분류코드도 전혀 다르게 부여

된다. 원발성을 선택하면 악성 여부만을 묻지만, 이차성을 선택하면 원인을 묻는

리스트가 나열된다. 중복 병변 형태의 모델은 모델 개발 단계에서 질병명의 용어

구조에 따라 다수 수식 형태나 단계별 수식 형태로 변경 개발하였기 때문에 위

와 같은 식으로 구현되었다.
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(a) Base concept form (b) Single modifier form

(c) Multiple modifier form (d) Step-by-Step modifier form

Fig. 38. Implementation example by model type
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1) 진료 단계의 질병분류

의사가 진단명을 전자의무기록 데이터베이스에 저장하는 단계로 질병분류 프

로세스 상 최초의 분류단계이다. 두 번째 단계인 분석 단계에서는 첫 번째 단계

에서 입력된 질병분류코드를 기준으로 코드 검코 및 재분류 과정을 거치므로 첫

번째 단계가 더욱 중요하다고 할 수 있다. 진료 단계에서는 BAVC 지식 모델이

사용된다(Fig. 37). 사용 단계는 아래와 같다.

① 의사는 진단명 리스트 중 해당되는 질병명을 선택한다. 진단명 리스트에

나타나는 질병명은 사용자의 저장 빈도를 체크하여 저장 빈도가 높은 질

병명부터 나열된다.

② 선택한 질병명의 관련 속성과 속성 값 세트가 오른쪽 리스트에 나타난다.

③ 속성 값를 선택하면 더 상세한 속성 리스트가 다시 나타난다.

④ 최종 속성까지 선택하면 질병명 저장이 가능하다.

⑤ 저장버튼을 누르면 EMR 데이터베이스에 저장된다.

2) 분석 단계의 질병분류

분석 단계의 질병분류는 전자의무기록 데이터베이스에 저장된 질병분류코드

를 검토하여 오류를 찾아내어 재분류하는 과정으로 최종 질병분류코드를 분석용

데이터베이스에 반입하는 단계이다. 이 단계에서는 지식 모델로 질병분류 규칙이

사용된다. 질병분류 규칙은 다음과 같은 단계로 적용된다.

① 분석에 필요한 환자의 정보를 EMR 데이터베이스에서 가져온다.

② EMR 데이터베이스에서 가져온 질병코드들을 질병분류 알고리즘에 따라

검토하여 오류가 있을 경우 새로운 코드로 변경한다. 예를 들어 고혈압성

신부전과 고혈압성 신부전이 함께 있을 경우 KCD 지침에 따라 ‘I13.2’로

코드 변경한다(Fig. 38).

③ 재분류된 질병분류코드를 분석용 데이터베이스에 저장한다.
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(a) Select base concept

(b) Select the first attribute value

(c) Select the second attribute value

(d) Select the final attribute value

Fig. 39. Application of knowledge-based model in the diagnosis phase
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Fig. 40. Example of changing the code according to the disease classification rule

1) 사용자 인터페이스 비교

질병분류 지식모델을 적용한 시스템을 평가하기 위하여 기존 시스템과의 인

터페이스를 비교하였다.

제안한 시스템의 인터페이스는 의사가 진단명을 선택하면 관련된 속성들이

단계적으로 제시되고 이를 선택하는 방식이다. 질병명 선택 후 제시되는 속성이

없거나 한 단계에서 끝나는 경우도 있고, 여러 단계의 속성 선택을 거쳐 최종 질

병명을 선택해야 하는 경우도 있다. 예를 들어, 심근경색증을 선택하면 임상경과

에 대한 정보들이 제시되며, 그 중 급성을 선택하면 해부학적인 부위가 제시되고

이 중 하나를 선택해야만 하단에 해당 진단명에 대한 정보와 KCD-7 코드가 제

시된 후 진단명 입력이 가능하다(Fig. 39 (a)). 하지정맥류는 염증이나 궤양 동반

유무에 따라 코드가 달라지므로 동반병태의 값만 선택하면 진단명 입력이 가능

하다(Fig. 39 (b)).
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(a) Myocardial infarction

(b) Varicose vein of lower extremities

Fig. 41. Example of changing the attributes by disease
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기본개념이 같더라도 첫 번째 선택된 속성 값에 따라 두 번째 속성이 달라질

수 있다. 예를 들어 심장병은 첫 번째 속성 값을 허혈성으로 선택하면 임상경과

를 선택하라는 화면이 제시되고, 고혈압성을 선택하면 동반병태에 따라 상세코드

로 분류된다(Fig. 40). 진단명 선택에 따라 사용자 인터페이스가 지능적으로 변경

되는 방식은 사용자에게 특정 질병명이 어떻게 더 세분화되고 구체화되는지에

대한 정보를 암묵적으로 전달한다.

(a) Ischemic heart disease

(b) Hypertensive heat disease

Fig. 42. Example of attribute changing by phase of the same disease

기존의 일반적인 사용자 인터페이스는 질병명을 텍스트로 검색하여 검색된

질병명 중 하나를 선택하여 입력하는 방식이다. 텍스트 검색의 첫 번째 문제점은

오타의 우려가 있다는 점이다. 검색할 단어를 정확하게 타이핑하지 않으면 질병

명이 검색되지 않는다. 두 번째는 검색된 질병명이 여러 개이고 질병명의 길이가

긴 경우에 가장 적합한 질병명을 선택하여야 하는데, 먼저 검색되는 가장 간결한

기본개념의 질병명을 선택하는 경향이 있다. 의사는 진단명이 다소 포괄적으로

작성되어도 퇴원요약지에 있는 요약된 진료정보를 보고 진료 업무를 수행하기
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때문에 구체적인 질병명 입력에 대한 중요성을 간과할 수 있다. Fig. 41의 사례

처럼 만성골수염(chronic osteomyelitis)를 검색할 경우 해부학적인 부위와 동반

병태에 따라 수많은 질병명이 검색되지만 검색된 질병명을 모두 읽어보고 그 중

하나를 선택하는 것이 쉽지 않다.

Fig. 43. User interface of existing system

2) 시스템의 특징 비교

기존 시스템과 제안 시스템의 가장 큰 차이는 질병용어의 구조, 질병분류 방

식, 표현 및 입력 방식에 있다. 기존 시스템은 식별자, 질병명, 질병코드로 이루

어진 하나의 단순 용어 테이블을 사용하는 반면 제안 시스템에서는 최소단위의

질병명, 속성, 속성 값이 포함된 개념기반의 용어 테이블과 질병분류모델, 질병분

류 규칙 테이블을 함께 사용한다. 이러한 특징 때문에 기존 시스템의 질병분류
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방식은 텍스트 기반의 검색을 통해 선조합 방식의 진단명을 선택하면 질병코드

가 부여되지만, 제안 시스템에서는 질병명을 구성하는 용어들을 조합하여 질병명

을 완성하는 후조합 개념으로 질병코드를 부여하는 방식이다. 또한 규칙 기반의

분류 알고리즘을 적용하여 질병분류의 정확도를 높일 수 있다. Table 19는 기존

시스템과 제안 시스템의 특징을 비교한 표이다.

Feature Existing System Proposed System

Concept based terms × ○

Search by disease name ○ ○

Search by KCD-7 code ○ ○

Search by attribute of disease × ○

Post-coordination × ○

Providing knowledge × ○

Knowledge management × ○

Auto-classification × ○

Table 19. Comparison of features between the existing system and the

proposed system

기존 시스템의 질병분류는 의사가 선택한 질병분류코드에 전적으로 의존하는

형태로 미리 조합된 단일 질병명의 선택에 의해 결정되었다. 제안 시스템에서도

의사의 선택에 의존하는 사실은 변함없지만, 의사가 속성을 조합하여 진단명을

선택하도록 후조합 방식을 제공하여 의사가 자칫 누락시킬 수 있는 정보도 빠짐

없이 입력될 수 있도록 유도하였다. 그 후 최종 분석에 사용될 질병분류코드는

KCD-7의 질벼분류 알고리즘에 따라 자동 검토되고 재분류된다. EMR에 저장된

질병명과 코드를 수정할 수는 없지만, 분석용 데이터베이스에는 검토를 거친 최

종 코드들이 별도로 저장된다.
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이러한 지식 기반 질병분류 시스템의 이점을 평가하기 위하여 기존의 시스템

의 문제점을 단계별로 정리한 후 지능형 시스템과 비교하였다. 기존 시스템의 입

력 단계의 문제점은 텍스트 검색을 통해 질병명 선택 시 가독성이 낮아 구체적

인 질병명을 선택하기 어렵다는 것이다. 제안한 시스템에서는 질병명별 지능형

속성 제시 기능으로 상세한 질병명 선택을 유도할 수 있도록 하였다. 또한 선택

한 진단명이 가질 수 있는 속성만을 선택적으로 보여주기 때문에 화면에 보이는

콘텐츠는 간결하고, 선택된 질병분류코드에 대한 정보도 제공해 준다. 따라서 기

존의 포괄적인 질병명과 세분화되지 못한 질병분류코드가 저장되는 것을 방지할

수 있다. 기존 시스템에서는 부정확한 보험청구나 질병통계 산출의 우려로 담당

부서에서 다시 질병분류코드를 재검토하였지만, 제안한 시스템은 지식 모델에 의

해 그러한 과정을 생략할 수 있다. 정보 활용 측면에서는 속성 기준의 풍부한 검

색과 활용이 가능하다. 기존의 시스템은 질병명 혹은 질병코드 단위로만 정보검

색이 가능하였으나, 속성 기반의 질병분류모델에서는 질병명을 구성하는 기본개

념, 속성명, 속성 값이 모두 SNOMED CT의 개념코드에 의해 식별되기 때문에

기본개념 혹은 속성명, 속성 값 각 각에 대한 검색이 가능하다. 예를 들어, 지주

막하에 문제가 있는 모든 환자를 검색하려면 기존 시스템에서는 지주막하라는

표현이 들어간 질병명을 모두 검색한 후 해당 KCD-7 코드들을 모두 찾아 일일

이 검색해야 가능하지만, 실제로 그러한 코드들을 찾아 모두 검색하는 것은 매우

어려운 일이다. 그러나 BAVC 모델을 사용한 시스템에서는 속성 중 발병 부위

(363698007)가 지주막하(33930006)인 사례를 검색하면 매우 간단하게 지주막하에

문제가 있는 모든 환자를 검색할 수 있다. 또한 제안한 시스템에 적용된 BAVC

모델은 프로그램과 독립적이기 때문에 지식관리가 가능하다. BAVC 저작 도구를

이용하여 새로운 진단명의 입력과 수정이 가능하며 속성명과 속성 값의 추가가

자유롭다. 버전 관리를 통하여 표준화된 형태로 사용될 수 있다. 구체적이고 상

세한 질병명의 입력은 의무기록의 질을 향상시키고 병원진료통계의 정확성을 향

상시켜 궁극적으로 의료의 질을 향상시키는 결과를 가져온다. Table 20은 제안

시스템의 이점을 요약한 표이다
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Division Existing System Proposed System

Input

·Low readability

·Difficulty in selecting a detailed

diagnosis

·High readability

·Ease of selection of a detailed

diagnosis

·Provide information about coding

Save

·Save comprehensive disease

names and codes

·Decrease in the quality of data

· Save specific disease names and

precise codes

·Improve in the quality of data

Accuracy

·Need manual reclassification by

humans

·Different code assignments by

occupation

·Inaccurate statistics

·Automatic reclassification by

rules

·Consistent code assignment

·Accurate statistics

Search

criteria

·Search by KCD-7 code and name

·Use a local code to identify

disease names

·Search by attribute, value, base

concept, KCD-7 code and name

·Use a standard code to identify

terms composing disease name

Table 20. Advantages of the proposed system compared to the existing system

3) BAVC 모델의 커버리지 평가

제주시에 위치한 A 종합병원의 신경외과 진단명 중 자주 사용하는 진단명으

로 등록된 용어를 임상 현장의 다빈도 질병명으로 간주하고 이를 대상으로

BAVC 모델의 커버리지를 평가하였다. 사용자 용어로 등록된 진단명 377개 중

순환기 계통의 질병명은 총 66개였다. 그 중 척추 동맥 동맥루(I72.88), 동정맥루

(I77.0), 정맥의 색전증 및 혈전증(I80.2), 소혈관병(I99)인 4개의 질병명은 20대 다

빈도 질병에 포함되지 않아 모델 개발에서 제외되었기 때문에 평가에서도 제외

하였다.

62개의 사용자 용어를 제안 시스템에 입력해본 결과 62개 중 30개의 진단명

이 BAVC 모델에 의해 구체적인 속성까지 입력되었다. 그러나 32개의 진단명은

포괄적 입력은 가능하였지만, 질병명을 수식하는 표현에 대해서는 입력이 가능하

지 않았다. 상세한 입력이 불가능한 32개의 진단명은 대뇌동맥류, 대뇌동맥 박리,

뇌출혈 3개의 모델에 해당된다.

대뇌동맥류(I67.1)와 대뇌동맥 박리(I67.0)는 BAVC 모델에서는 파열 여부만을
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묻고 질병분류코드가 부여되지만, 평가에 사용된 사용자 용어에서는 두 질병명이

발생한 구체적인 대뇌동맥 부위를 구분하였다. 즉, KCD-7의 코드부여지침은 대

뇌동맥의 어떠한 부위에 발생하더라도 동일한 질병분류코드를 부여하기 때문에

BAVC 인스턴스 개발 시 발병부위에 대한 속성은 고려되지 않았다. 따라서 대뇌

동맥류와 대뇌동맥 박리 두 개의 모델에서 개발된 인스턴스는 파열 여부만을 구

분하여 4개에 불과하였지만 임상에서는 부위별로 구분하여 총 29개의 질병명을

사용하였다. 마지막으로 BAVC 모델을 적용할 수 없었던 사용자 용어는 뇌출혈

중 지주막하 출혈과 관련된 진단명이었다. 지주막하 출혈은 KCD-7 분류체계에

서는 임상경과를 구분하지 않았지만 사용자 용어에서는 급성, 아급성, 만성으로

구분하여 사용하였다. 지주막하 출혈은 급성, 아급성, 만성의 경우 모두 I62.0로

분류한다. 결과적으로 KCD-7 코드는 정확하게 입력 가능하지만, 지주막하 출혈

의 경우 급성, 아급성, 만성을 분류할 수 없었고, 대뇌동맥류와 대뇌동맥 박리 2

개의 모델에서 발병 부위를 선택할 수 없었다.

모델의 커버리지는 27개 중 24개가 모델에 의해 구조화된 입력이 가능하여

전체 사용자 용어의 88.9%를 포괄하였고, 27개 중 3개의 모델은 입력은 가능하

였지만 구체적인 속성을 선택할 수 없어 기본개념 수준에서 입력이 가능하여

11.1%가 포괄적 혹은 부분적인 입력이 가능하였다. 순수하게 입력할 수 없는 경

우는 0%였다. (Table 21). 수정 전 모델의 커버리지는 88.9%였지만, 지주막하 출

혈 모델에는 임상경과 속성을 추가하고, 대뇌동맥류와 대뇌동맥 박리 모델에는

발병 부위 속성을 추가하여 사용자 용어를 모두 수용하였다.

Result BAVC model BAVC instances

Fully match 24 (88.9%) 30 (48.4%)

Partial match 3 (11.1%) 32 (51.6%)

Not match 0 (0.0%) 0 (0.0%)

Total 27(100.0%) 62(100.0%)

Table 21. The results of BAVC model coverage
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BAVC 모델은 속성을 자유롭게 추가할 수 있는 유연한 구조이기 때문에 기

존의 속성과 속성 값을 이용하여 모델의 포괄성을 100%로 향상시킬 수 있었다.

이와 반대로 뇌경색의 경우에는 KCD-7 분류지침에서는 I63.0-I63.9까지 원인별

부위별로 매우 상세한 분류코드를 요구하고 있지만, 사용자 용어에서는 기타 뇌

경색에 해당하는 I63.8과 상세불명의 뇌경색인 I63.9코드만이 사용자 용어로 등록

되어 있었다(Table 22). 통계청에서 KCD-7을 개정하면서 뇌경색의 경우 ICD-10

의 분류보다 더 구체적인 해부학적 부위를 세분화하도록 요구하고 있지만, 임상

현장에서는 오히려 기타 뇌경색과 상세불명의 뇌경색에 해당하는 분류코드를 세

분화하여 사용하고, 통계청에서 요구한 상세코드는 정작 사용하지 않았다. 구체

적인 분류가 필요한 기타 뇌경색에 해당하는 질병명에 대해서 세분화할 필요가

있음을 단적으로 보여준다.

Diagnosis KCD-7 code

basal ganglia infarction I638

cerebral infarction I638

infarction due to vasospasm I638

internal capsular infarction I638

lateral medullary infarction I638

low flow infarction I638

multiple cerebral infarction I638

striatocapsular infarction I638

cerebellar infarction I639

infarction of total middle cerebral artery territory I639

Table 22. User’s terms related to the cerebral infarction in A hospital

4) 기대 효과

효율적인 질병분류를 위한 지식 모델의 시스템 구현과 검증 결과 다음과 같

은 기대 효과를 예상할 수 있다.

첫째, 정확하고 상세한 질병명 선택을 유도하기 때문에 양질의 의료정보를 수

집할 수 있다. 사용자가 놓치기 쉬운 구체적인 정보 대해서 자동으로 선택여부를
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묻기 때문에 중요한 정보를 누락시킬 우려가 줄어들며, 상세한 질병명의 입력이

가능하다. 그 동안 원하는 질병명을 찾기 어려워 포괄적인 진단명이 입력되는 문

제를 해결하여 관련된 원내부서나 보험회사와 같은 외부 유관 기관에서 진단명

과 질병분류코드를 재확인해야 하는 번거로움을 완화할 수 있을 것으로 기대된

다.

둘째, 진단명의 입력이 수월하다. 텍스트로 검색하여 진단명을 선택하는 것보

다 지식 모델이 적용된 구조화된 화면은 제한된 시간에 필요한 정보를 신속하고

정확하게 입력할 수 있도록 도와준다. 텍스트 검색 시 길이기 긴 진단명이 너무

많이 검색되어 나열될 경우 가독성이 매우 떨어진다. 구조화된 입력방식은 인터

페이스가 복잡하고 의사가 원하는 임상개념을 찾기 어렵다는 단점 때문에 제한

적으로 사용되었지만, 지식기반의 진단명의 입력 화면은 단지 선택 단계만을 거

치므로 입력이 수월하다.

셋째, 질병분류에 대한 정보를 제공할 수 있다. 어떤 진단명이 어떠한 속성에

의해 구체화되는지, 관련 질환에 대하여 부가적으로 입력해야 하는 진단명은 무

엇인지 등의 정보를 제공하여 질병분류에 대한 사용자의 인식과 지식을 높일 수

있다. 제안한 모델에서는 KCD-7의 마스터 테이블을 통해 제외, 포함, 주(notes)

와 관련된 정보만을 제공하지만, 차후 보험청구와 관련된 정보도 함께 제공한다

면 청구와 관련된 지식도 제공할 수 있다.

넷째, 정보의 활용성이 향상된다. 질병분류코드 뿐만 아니라 해당 질병명을

구성하고 있는 조합 용어들에 대해서도 검색이 가능하기 때문에 단편적인 검색

이 아닌 풍부한 의미 검색이 가능하다. BAVC 각 요소별로 SNOMED CT의 개

념코드를 부여하여 컴퓨터가 질병명의 의미를 해석할 수 있게 한다. 동맥경화증

과 죽상경화증은 KCD-7에서는 동일한 질환으로 간주되어 동일한 질병코드로 분

류되지만, 임상적으로는 차이가 있다. 물론 이러한 차이를 진료 시 구분하지 않

기도 하지만, 다른 사례나 다른 유사 질병의 경우 분명히 구분할 필요가 있다.

대부분 연구용 자료검색을 할 때 KCD-7 코드로 자료를 검색하지만, 본 모델을

적용하면 KCD-7 코드는 같더라도 다른 질병일 경우 이들을 구별하여 검색하고

분석할 수 있다. KCD-7 코드는 다르지만 유사한 속성을 가진 질병들을 분석하

면 새로운 지식을 발견할 수 있다. 이러한 지식들은 임상의사결정지원시스템에도



- 90 -

유용하게 사용될 수 있다. 질병명별 치료내역이나 처방내역, 환자의 예후 등은

해부학적 부위나 동반병태에 따라서 달라지거나, 차별화 될 수 있기 때문이다.

향후 서술방식의 임상문서에서 다양하게 표현되는 진단명을 추출하여 파싱한

후 개념단위로 용어를 조합하면 코드 조합인 BAVC 모델을 기준으로 질병분류

코드를 부여할 수 있다. 즉, 프리텍스트 형태의 진단명도 BAVC 모델을 활용하

면 속성 단위로 저장하여 활용할 수 있다. 예를 들어, 조직검사결과지에 ‘tubular

adenocarcinoma’라고 작성되면 이를 파싱하여 ‘tubular’ & ‘adenocarcinoma’를 개

념코드로 조합하여 ‘M8211/3’이라는 코드를 찾아내 저장할 수 있다.

다섯째, 지식 모델과 질병분류 규칙을 사용하면 객관적이고 일관성 있는 질병

분류가 가능하다. 병원내규에 의해서 부여해 주거나 부여해 주지 않는 경우도 있

기 때문에 이러한 내용을 반영하면 병원 내 일관성 있는 질병분류가 가능하다.

질병분류에는 정답도 있지만, 사용자별 재량껏 부여해주는 코드들도 있기 때문이

다. 통계관련 부서에서 KCD-7 코드를 재분류할 때도 정확한 통계산출을 위하여

의사가 부여한 질병코드와 별개로 인간 질병 분류자가 의무기록을 검토하여

KCD-7 코드를 재분류하고 있다. 질병분류 전문가의 지식수준이 차이가 나기 때

문에 해당 부서에서는 하급 질병분류자가 질병분류를 하면 상급 분류자가 재검

토하고 있는 실정이다. 지식 모델은 인간의 수준차이를 극복하고, 인간이 할 수

있는 실수를 막아 객관적인 질병분류코드를 부여할 수 있게 한다.

여섯째, 지식 관리의 유연성과 확장성이다. 만약, 의사가 더 상세하게 분류하

고 싶은 진단명 있다면 BAVC 인스턴스를 개발할 수 있어 지식의 확장성 측면

에서도 유용하다. BAVC 모델과 규칙은 별도의 저장소에 관리되기 때문에 지식

과 응용 프로그램이 분리되어 있어 새로운 질병명이나 속성 그리고 규칙의 추가

가 비교적 자유롭다.
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VI. 결론 및 향후연구

본 논문에서는 환자의 진단명과 질병분류코드를 정확하고 일관성 있게 수집

하고, 부서마다 다르게 부여되는 질병분류코드의 불일치 문제를 해결하기 위해

효율적 질병분류를 위한 지식기반 모델을 제안하였다. 전자의무기록의 최초 질병

분류인 진단명 입력 시 질병분류 지침에 맞는 상세 수준의 코드가 저장될 수 있

도록 질병분류모델을 개발하고, 저장된 코드의 오류 여부를 검토하는 규칙을 개

발하였다. 개발된 지식기반 모델의 활용 가능성을 검증하기 위하여 질병분류 시

스템을 구축하고 평가하였다.

본 연구를 통해 얻은 결과는 다음과 같다.

문헌과 전문가 지식을 분석한 결과 KCD-7 코드는 해당 질병명이 가진 고유

한 속성에 따라 달라지거나, 질병명 이외의 다른 요인에 의해 달라졌다. KCD-7

의 순환기 계통의 질병명을 대상으로 어휘 분석을 실시한 결과 14가지 속성의

수식어에 의하여 질병명이 구체화되었다. 질병명의 속성에 따른 코드변화는 질병

명을 기본개념, 속성, 유효한 속성 값으로 구조화하여 질병분류코드를 할당하는

BAVC(Base concept, Attribute, Value and Code) 모델로 공식화하였고, 질병명

이외의 다른 요인에 의한 코드변화는 IF-THEN 규칙으로 정의하였다.

순환기 계통의 국내 다빈도 질병명 대상으로 BAVC 모델을 개발한 결과 기

본개념에 따라 총 27개의 모델이 개발되었으며, 모델의 구성은 기본개념 27개,

속성 14개, 유효한 속성 값 138개 그리고 KCD-7 코드 186개로 요약되었다. 모델

은 기본개념을 수식하는 형태에 따라 기본개념 형태, 단일 수식 형태, 다수 수식

형태, 단계별 수식 형태, 중복 병명 형태로 구분되었다. 모델에 사용된 모든 용어

에는 SNOMED CT 개념코드를 매핑하여 용어마다 의미를 부여하였다. BAVC

모델에 의해 작성된 인스턴스는 최종 290개이다. 질병명 이외의 다른 요인에 의

한 코드변경 규칙은 동반코드 간 의 관계, 산과환자 여부 등이 해당되었다.

이러한 지식 모델을 시스템으로 구현한 결과 질병명별 선택적 속성 제시에

따라 예상대로 상세한 수준의 진단명 입력이 유도되었다. 질병분류지침을 따르는
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BAVC 모델에 의해 동일한 질병명이라도 선택된 속성에 따라 그 다음 선택 옵

션이 달라지며, 그러한 선택 단계는 일관성 있게 제시되었다. 지식 모델의 타당

성을 검증하기 위해 A 종합병원의 신경외과 다빈도 사용자 진단용어 중 순환기

계통의 진단용어 62개를 시스템에 입력한 결과 모델의 커버리지는 88.9%였다.

11.1%에 해당하는 3개의 모델은 대뇌동맥류, 대뇌동맥 박리, 뇌출혈 이었다. 대

뇌동맥류와 대뇌동맥 박리는 KCD-7 지침에서 발병 부위를 구분하지 않고 동일

한 코드를 부여하기 때문에 모델 개발 시 발병부위에 대한 속성을 고려하지 않

았지만, 현장에서는 발병부위에 따라 세분화된 진단명을 사용하였다. 뇌출혈 모

델을 이용하는 지주막하 출혈의 경우에도 KCD-7 지침에서는 급성, 만성, 아급성

을 구분하지 않았지만, 실제 임상현장에서는 이러한 속성 들을 구분하고 있었다.

커버되지 않은 11.1%의 모델은 시스템 독립적인 지식관리 도구를 이용하여 해당

모델에 속성을 추가하는 간단한 방식으로 사용자 진단명은 100% 수용할 수 있

었다.

BAVC 모델을 통해 상세하고 정확하게 입력된 코드들은 사전에 정의한

IF-THEN 규칙에 의해 자동 검토되어 오류가 있을 경우 자동 재분류되는 것을

확인하였다. 의사가 최선의 진단명을 입력하였더라도, 질병분류지침에 의해 두

개의 코드가 하나의 코드로 변경되어야 할 때도 있고, 환자의 상황에 따라 동일

한 진단명이라도 다른 코드가 부여될 수 있기 때문에 행정적인 목적으로 사용될

때는 이러한 규칙에 의한 코드의 재분류 과정이 꼭 필요하다.

본 연구에서 개발한 지식기반 모델은 기존의 질병분류코드의 불일치를 해소

하고, 정확성을 높여 의료정보의 질을 높이고, 데이터 활용 측면에서도 유용할

것으로 기대된다. 개발된 지식 모델은 프로그램에 비종속적인 형태로 개발되어

이식과 재활용이 가능하며, 표준임상 용어체계인 SNOMED CT 개념코드를 매핑

하여 의미적 호환성과 활용성을 보장한다.

대부분의 업무가 자동화되고 빅데이터에 의한 인공지능의 영역이 확대되고

있는 시점에서 인간의 개입 없이 정확한 질병분류를 수행하기 위해서는 다양한

연구가 필요할 것으로 사료되며, 본 연구의 한계와 향후 연구에 대하여 다음과

같이 제언한다.

첫째, 질병분류모델을 순환기 계통의 다빈도 질병만을 대상으로 하였기 때문
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에 질병 전체를 포괄하기 위한 모델이 되기 위해서는 다른 영역의 질환에 확장

적용하여 정교화 할 필요가 있다.

둘째, 질병분류 규칙에 대해 주로 문헌 중심의 지식을 활용하였기 때문에 문

헌과 임상현장에서 나타나는 용어의 차이를 반영할 수 없었다. 통계청에서 제시

한 표제어를 사용하였기 때문에 의사 고유의 표현인 현장 용어를 반영하지 못하

였다. 특정 의사만 사용하는 표현이나 약어, 축약어 등의 사용을 자제하고 표준

적인 용어를 권장한다는 유용한 측면도 있지만, KCD-7의 표제어와 표현과 의미

가 다른 질병명도 있기 때문에 빈번하게 사용되는 현장 용어들은 반영할 필요가

있다.

셋째, 다양한 상세수준을 가진 진단명을 편리하게 입력할 수 있도록 사용자

입장을 고려한 추가적인 인터페이스 연구가 필요하다.

넷째, 상세하고 정확한 진단명의 수집을 우선순위로 두어 주 진단의 선정 오

류에 대한 문제는 다루지 않았다는 점이다. 주 진단 선정의 오류가 많은 만큼 정

확한 진단명의 수집을 전제로 주 진단 선정을 지원할 수 있는 방안에 대한 연구

가 필요하다.
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