
병원내의 완전의료영상전달시스템(Full Picture archiving

and communicating system, 이하 PACS)은 그 우수성이 입증

된 지 불과 수년 내에 국내의 대다수의 대학병원을 비롯하여

많은 교육병원에서 도입을 완료하였거나 도입을 고려중이다

(1-3). 하지만 대부분 보급된 PACS는 원내에 국한된 작업 영

역을 가지고 있어 외부사용을 할 수가 없다. 최근에는 프로그

램이 인터넷 환경에서 구현되도록 하는 일명 Web PACS의 설

치로 외부에서도 초고속 인터넷망을 통하여 원내의 PACS 시

스템이 직접 접속할 수 있게 되었지만 보안상의 이유로 극히

제한적으로 운용되고 있다. Web PACS는 기존의 PACS에 비

해 기술적으로 큰 어려움이 따르지 않지만 보안의 취약점으로

인한 사용자의 우려로 인해 상용화에 어려움이 있다. PACS는

그 특성상 신속함과 편의성을 제공해 주어야 하면서 고도의 보

안성을 유지해야 한다. 현재의 대부분의 PACS는 인트라넷 환

경이므로 보안에 대한 비중이 크지 않아 인가된 사용자 편의

로 프로그램이 구성되도록 되어 있지만, 비안가 사용자에 항상

노출되어 있는 Web PACS의 경우는 각별히 보안에 신경을 써

야 한다. 이러한 이유로 대부분의 병원에서는 인터넷 환경의

위험성에 비해 상대적으로 Web PACS의 장점이 크지않아 이

의 도입이 활성화 되어 있지 않고 있다. 이에 저자들은 기존의

PACS 시스템과 완전 독립적이면서 기본적인 PACS의 기능을

갖추고 응급환자의 진료에 도움을 주는 Web 기반의 응급실

PACS(이하 Web ER PACS로 약함)를 개발 하고자 하였다.

대상과 방법

Web ER PACS는 본원 응급실에서 야간 및 공휴일에 CT,
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인터넷 기반(Web)의 응급실 PACS 개발1
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목적: 기존의 PACS 시스템과 별개의 독립적이면서 기본적인 PACS의 기능을 갖추고 Web을

이용하여 응급환자의 진료에 도움을 주는 웹 기반의 응급실 PACS(Web ER PACS)를 개발

하고자 하였다.

대상과 방법: Web ER PACS는 본원의 촬영 영상 중 응급실에서 많이 촬영하는 CT, MR, CR

영상을 대상으로하였다. 웹 서버의 운영체제는Windows 2000 Server, 데이터 베이스는 MS-

SQL 7.0, 프로그램 개발도구는 Visual C++ 6.0, ASP를 이용하였다. 영상의 입력 방법은 기

존의 PACS에 임시 저장된 개인용 화일을 별도로 고안된 전송 프로그램을 사용하여 촬영실,

판독실 또는 응급실에서 자동 전송하도록 구성하고자 하였다.

결과: Web 기반의 전송 속도를 고려하여 사용 영상은 JEPG2000 손실 압축포멧으로 CT와

MR 영상은 평균 5:1, CR은 20:1의 압축을 사용하였다. 또한 영상은 2주일간 리스트에 보이

며, 저장은 3개월로 하였다. 보안을 고려하여 사용자는 해당과 환자의 영상과 판독 소견만을

볼 수 있도록 하였고 영상의학과 의사는 모든 영상을 볼 수 있으며, 판독문을 작성 할 수 있

도록 하였다. 또한 환자를 타과에서 의뢰 받은 경우를 대비하여 환자 병록번호를 검색하여 볼

수 있도록 하였다.

결론: 저자들이 개발한 Web ER PACS는 기존의 병원 내에 설치된 PACS와는 별도로 독립적

으로 운영되며, 선택적인 정보만 제공함으로써 통상적으로 우려하는 Web PACS에서의 보안

문제를 최소화 하는 방법을 제시함으로써, 보안상 미루어 왔던 병원 외부에서의 영상 조회를

응급실에서와 같이 빠른 의사 결정이 요구되는 분야에서 제한적으로 Web 환경에서의 원외 조

회가 가능 하였기에 이에 대한 임상 적용에 도움을 줄 것으로 기대한다.

1인제대학교 일산백병원 진단방사선과
2인제대학교 부설 의료영상 연구소
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MR, computed Radiography(이하 CR) 촬영 후에 응급판독을

요하거나 당직임상의사가 상급자 또는 타과 의사에게 자문을

구해야 하는 검사를 저장과 조회의 대상으로 하였다. Web ER

PACS의 사용자 환경으로 운영체계는 Windows 2000과

XP(Microsoft, U.S.A.), Web Browser는 Explore

5.0(Microsoft, U.S.A.) 이상에 최적화 하도록 하였다.

Web서버(Web server)로 이용된 컴퓨터는 운영체계는 윈

도우 2000 서버(Microsoft, U.S.A.) 하에서 프로그램개발 도

구는Visual Studio 6.0 - Visual C++ 6.0(Microsoft, U.S.A.),

데이터 관리용 데이터베이스는 MS SQL 7.0 (Microsoft,

U.S.A.)를 이용하였다.

웹서버의 하드웨어는 2 GHz CPU, 1 GB DDR 메모리가 탑

재되었으며, 안전한 데이터 관리를 위해 120 GB 하드디스크

2개를 RAID 1(Mirroring, Redundant Array of Inexpensive

Disk level 1)으로 구성한 개인용 PC를 사용하였다.

환자정보와 영상데이터는 Web ER PACS가 기존의 PACS

와는 독립적인 영상저장서버가 유지되기 때문에 별도의 영상

전송 프로그램을 고안하며 영상과 정해진 환자정보가 한번의

클릭으로 자동으로 전송되도록 구성하도록 하였다.

사용자 화면은 로그인 화면과 환자 정보화면 그리고 영상

조회화면으로 나뉘도록 하였으며, 워크리스트는 로그인 사용

자의 해당과 일정 기간의 환자를 구별할 수 있는 최소한의 정

보만 제공하며 그 이외의 조회는 병록번호에 의해서만 가능하

도록 구성하였다. 영상조회화면은 일반적인 가정에서 사용하

는 개인용 컴퓨터 환경을 고려하여 1280×1024 해상도에 최

적화 되도록 구성하였으며, 빠른 영상 표시를 위해 가능한 높

은 압축과 기본적인 기능만 제공하도록 하고 판독문 조회와

판독문 작성을 가능하도록 구성하고자 하였다.

결 과

본원에 설치되어 사용중인 PACS상에서 전송을 원하는 영

상을 일부 또는 전부를 선택하여 본원 PACS 프로그램에서 제

공하는 개인용 영상저장 모듈을 이용하여 사용자 컴퓨터의 하

드디스크의 개인용 폴더에 전송될 영상의 목표 사용자 폴더에

영상을 저장한 뒤 저자 등이 개발한 자동전송프로그램을 구동

하면 개인용폴더에 있던 영상과 DICOM 정보는 웹서버로 보

내진다. 자동전송프로그램이 가동되면 지정된 폴더를 검색하

여 저장된 원본 DICOM 영상 데이터를 CT와 MR은 약 5:1,

CR의 경우는 20:1의 JPEG 2000 압축을 하여 DICOM sever

에 접속하여 DICOM 데이터를 전송하는 DICOM sender의 기

능을 수행하며 이 때 목표 사용자 값을 전송을 하도록 구성하

였으며, 서버로 영상을 전송할 수 있는 전송 프로그램은 보안

을 고려하여 전송이 허락된 병원내의 일부 촬영실, 판독실, 응

급실의 영상관찰대로 제한하여 설치하였다.

워크리스트는 다소 제한적이고 불편하더라도 보안을 우선으

로 고려하여 구성하였다. 일차적인 사용자 보안은 PACS 프로

그램에서 개인용 폴더에 해당영상을 저장할 때 영상조회 대상

임상과를 지정하도록 하여 로그인한 사용자의 임상과의 정보

를 받아 해당과의 환자정보를 워크리스트에 표시하는 방법을

택했으며, 이외의 영상 및 환자 조회는 환자의 병록번호에 의

해서만 가능하도록 구성하였다. 서버로 보내진 영상과 환자정

보는 해당과 환자의 2주일간의 정보만을 자동으로 표시하며

그 이전의 데이터는 달력 기능을 추가하여 원하는 날짜의 데

이터 조회가 가능하다. 영상 데이터는 3개월간만 보관하도록

하였다. 환자 정보는 가능한 환자와 검사 식별이 가능한 정도

로 최소화하여, 환자이름 병록번호, 성별 나이, 검사명, 검사일

자, 주소견과 판독 소견을 표시하도록 되어 있다. 해당환자의

정보창을 클릭하면 해당환자의 모든 영상을 썸네일(thumb

nail) 영상으로 표시하도록 하여 전체 영상을 파악이 가능하

며, 또한 썸네일 영상 중 한 영상을 선택하면 선택한 영상 이

후부터의 영상을 우선적으로 볼 수 있는 기능을 구현하여 가

능한 빠른 시간에 원하는 영상을 받아 볼 수 있도록 구성되어

있다.

영상조회화면은 압축된 DICOM 영상을 전용 영상조회 모듈
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Fig. 1. The picture shows image download at a hard disk of
personal viewing station by personal case storage module in
hospital PACS system.

Fig. 2. The worklist shows patient’s information.



에의해서볼수있도록하고, 해당영상의DICOM 헤더(head-

er) 정보를 볼 수 없도록 하며, 영상의 복사 기능도 구현되지

않도록 구성하였다.

네트워크의 속도를 고려하여 CT, MR과 같이 여러 개의 영

상의 경우 전송된 영상을 표시하고 나머지 영상은 영상을 보

고 있는 중에 후면작업(background)으로 받아서 표시를 할

수 있도록 하였다.

영상 내려 받기는 속도는 8 Mbps 속도로 상용화된 ADSL

기반의 병원 외부에서 170개의 영상 수를 갖는 CT 검사를 가

로 4개, 세로 3개씩 총 12개 영상을 처음 화면에 표시하는데

시간에 따라 많은 편차를 보이지만 밤 10-12시 사이에 10초

이내에 완료되어 영상 조회가 가능하며 모든 영상을 내려 받

기까지는 2분 정도가 소요되었다. 하지만 인터넷 환경에 따라

5분 이상 거리는 경우도 있었다.

영상의 질에 대한 평가는 제한적인 10명 내외의 소수의 사

용자에 설문 형식으로 평가를 받았는데 가정에서의 사용자의

환경이 1024×768, 1280×1024의 제한적인 해상도를 갖는

모니터 상황에서도 CT MR의 경우 영상 소견을 판단하는데

병원에서의 임상용 모니터와 비교하면 속도의 표시 속도가 저

하가 있을 뿐 영상은 진단에 어려움이 없다고 평가하였지만

CR의 경우 답변자 전원이 영상소견 판단에 어려움을 호소하

였다.

영상의학과 의사의 경우 판독문 작성이 가능하도록 구성하

고 임상의사의 경우 판독문 조회만 가능하도록 하여 임상적으

로 이용할 경우에 대비 하였다.

고 찰

Web ER PACS 서버에서의 영상저장방법은 병원에 설치된

PACS 프로그램의 개인용 영상저장 시스템을 활용하므로

DICOM 영상을 받아 압축하여 그대로 저장하는 방법으로 저

자가 소속된 병원의 PACS를 설치한 업체뿐 아니라 타 PACS

업체의 경우도 대부분의 경우 개인용 컴퓨터로 DICOM 영상

내보내기 기능을 대게 지원하고 있으므로 본원 이외의 타 병

원에서의 설치 시에 저자 들의 전송 방법이 가능하리라 본다

(1-3). 또한 이와 같은 DICOM 전송 방법은 영상전송 영상

은 물론 기본적인 환자정보와 검사 정보를 포함하고 있어 여

러 가지의 환자정보의 입력과정이 생략되어 간편하며 수작업

으로 인한 입력 오류를 막게 되며, 혹시 영상화일이 외부에 노

출된다 하더라도 DICOM영상을 읽을 수 있는 모듈이 있어야

만 영상 조회가 가능하게 되어 보안상의 이점을 가지게 된다

(4).

Web ER PACS로의 전송이 필요한 영상들은 병원내의

PACS 영상관찰대의 PACS프로그램 대부분이 지원하는 영상

저장 모듈에 의해 해당 컴퓨터에 과별로 미리 생성한 디렉터

리 내에 DICOM 영상으로 저장되며, 사용자는 저자들에 의해

개발된 전용 DICOM 영상 전송 프로그램을 구동 시키면 사용

자의 로그정보가 가지고 있는 임상과 정보를 바탕으로 해당

디렉터리에 있는 영상과 DICOM 정보에 한해 자동으로 Web

서버로 전송하게 구성 하였으며, 전송된 영상은 임상과의 정

보를 가지고 있어 해당과의 임상의사들이 로그인 하였을 경우

에 한해 자동으로 워크리스트에 표시 되도록 구성하였는데 이

는 진료에 직접 가담한 의료진에게 편리하고 선택적으로 정보

를 제공하도록 하기 위함이다.

반면에 협진이 요구되는 경우에는 환자의 병록번호를 협진

의에게 제공하여 병록번호를 이용한 조회가 가능하도록 하여

제한적인 정보 제공을 하도록 하였다. 이는 의료진의 사용자

번호와 비밀번호가 외부인에게 노출되더라도 환자의 정보 노

출을 최소화 할 수 있으며, 진료에 관계되지 않은 의료진의 불

필요한 영상정보 열람을 가능한 줄여 보고자 하기 위함이다.

또한 영상과 환자정보를 웹서버로 무분별하게 보내지는 것을

막기 위해, 자동전송프로그램은 독립적으로 운영되는 프로그

램으로 구성하였으며 영상전송이 허가된 장소에서만 제한적으

로 설치를 하였다.

DICOM 영상을 컴퓨터에 저장 관리하는 경우 영상데이터의

용량이 매우 크므로 PACS에서도 장기 보관을 위해서 압축을

하게 된다(5, 6). 이는 Web ER PACS에서도 같을뿐더러 인̀

트라넷 환경과는 달리 파일 크기에 따라 내려받기 속도에 큰

영향을 미치는 인터넷 환경의 데이터 전송 환경을 고려하면

가능한 높은 압축률을 유지해야 한다(7). 어느정도의 압축율

을 유지 해야 하는 연구는 많은 연구가 이루어지지 않았는데

고해상도 CR 영상(일명 4 K 영상)의 경우 인터넷 환경과 같

은 개인용 컴퓨터를 이용한 영상조회의 경우는 JPEG 손실 압

축의 경우 40-50:1의 경우도 임상적용이 가능하다고 보고하

고 있다(8).

최근 들어 인터넷 환경에서의 인터넷 속도가 매우 빨라지고

있지만 상대적으로 늘어난 화상 크기로 인한 데이터양의 증가

로 인해 높은 압축률의 필요성에 의해 제시된 JPEG2000은

기존의 JPEG압축에 비해 압축률이 높은 반면 영상의 열화가

적어 PACS 분야에서도 도입을 하고 있는데 JPEG2000은 영

상을 명암도 또는 해상도로 분해하기 때문에 상세한 정보를
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Fig. 3. The viewing program shows images and radiological re-
port module.



가지면서도낮은해상도로분해할수있다. JPEG와 JPEG2000

은 압축효율, 복잡성, 비례축소, 보편성 등 많은 면에서 서로

다르다. 가장 중요한 영상의 질적인 부분을 비교해 보면

JPEG2000의 장점 중 하나인 낮은 비트 압축률에 대한 지원

때문에 낮은 비트 영상으로 갈수록 JPEG2000 압축은 JPEG

압축에 비해 우수한 영상의 질을 유지하게 된다(9, 10).

병원내의 PACS에 이용되는 고해상도 CR영상인 유방 영상

의 경우 15:1(10), CT, MR의 경우 각각 10:1, 5:1 정도의 압

축을유지해도큰문제가없는것으로보고되었기때문에 (11)

본 시스템에서도 이에 근거하여 CR 20:1, CT, MR 5:1로 설

정하였다. 하지만 이러한 압축률은 간단한 조작에 의해 변화

가 가능하므로 앞으로 있을 보다 광범위한 연구가 진행된 뒤

에 가감을 하면 될 것으로 판단된다. 실제 본 시스템을 사용

할 때 가정에서의 영상 내려 받기 시간이 병원 내의 PACS에

비해 상당히 많이 걸려 170개의 영상을 가지는 CT 검사의 내

려 받기 시간은 약 2분 정도가 소요되지만, 병원 내에서와 같

이 여러 환자의 영상을 계속적으로 조회하는 것이 아니므로

내려 받기 속도가 다소 길더라도 큰 불편함을 가지지는 않으

며 지역에 따라 또한 조만간 인터넷 속도의 향상은 빨라질 것

은 자명하며 내려 받는 속도는 향상 되리라 본다.

Web ER PACS의 영상의 질은 조회를 하는 영상괸찰대에

전적으로 따른 문제로 이번 연구에서 사용한 통상적인 가정용

모니터로도 영상의학과 의사는 물론 임상의사 역시 영상의 질

에 의한 불편함은 호소 하지 않았지만, CR 영상은 관찰자 모

두에서 화질 저하를 호소 하였는데 병원내 PACS용 모니터로

쓰는 최소한 1600×1200 픽셀 이상의 해상도를 갖는 모니터

에 비하면 화질의 저하는 분명 있는 것으로 보이지만, 이러한

화질의 저하는 이번 시스템의 단점이라 볼 수는 없으며 최근

에 고해상도의 모니터의 개발과 가격 하락으로 조만간 병원에

서 쓰는 수준의 대형 모니터를 조만간 갖출 것으로 기대되어

해결되리라 보지만 현재와 같은 상황에서 CR 영상을 본 시스

템으로 임상에 도입하는 것은 어렵다고 본다.

영상조회화면은 병원내의 PACS 사용자들이 불편함이 없도

록 하기 위해 가능한 병원내의 PACS와 유사한 사용자 환경

을 유지하도록 하였기 때문에 간단한 프로그램 소개만으로 충

분히 사용이 가능하도록 구성하였다. 하지만 다양한 인터넷 브

라우저 환경에서의 영상 조회이기 때문에 필수기능 이외에는

많은 조회 기능을 생략하여 조회 속도의 향상과 안정적인 프

로그램 구동을 우선으로 하였다.

저자들의 하드웨어 환경에서 하드디스크는 RAID 1으로 구

성하였는데 이는 두개의 하드디스크에 각각 같은 정보를 동시

에 기록하는 방법으로 일명 Mirroring이라 칭하는데 이는 쓰

기 속도가 다소 느리기는 하지만 가장 안전한 하드디스크 저

장 방법으로 인터넷에 노출되어 있는 정보를 안전하게 유지하

는 최선의 방법이라 할 수 있겠다.

영상과 환자 정보는 등록된 후 3달간만 유지하도록 하였는

데 이는 하드디스크의 제한으로 인한 것은 아니며, 만일의 사

태에 대비하여 피해를 최소화할 목적이며, 필요하면 다소 불

편하더라도 다시 병원 내 PACS에서 필요 영상 데이터를 전

송하면 되기 때문에 오랜 기간 유지할 필요는 없다고 본다.

허가된 사용자가 로그인 하면 사용자의 임상과 정보를 이용

하여 등록된 지 2주일 이내의 해당과 환자들의 정보를 나열

하도록 하여 통상적인 업무는 최대한 편의성을 제공하였으며

필요에 따라 달력 기능을 제공하여 2주일 이전의 영상 조회

도 가능하게 하였다. 하지만 타과의 환자정보의 제공은 일단

유보하며, 타과의 의뢰에 의해 환자의 병록번호를 제공받으면

이에 의해 조회가 가능하도록 구성하여 유연성을 주었다. 하

지만 환자 병록번호 이외에는 조회가 불가능하도록 하여 최대

한의 보안에 역점을 두었다.

이상으로 저자들에 의해 개발한 Web ER PACS는 기존의

병원 내에 설치되어 운영 중인 PACS와는 별도로 독립적으로

운영되기 때문에 해킹에 의한 치명적인 대량의 환자 정보 손

실 또는 유출을 방지하고, 선택적인 환자 및 영상 정보만 제

공함으로써 통상적으로 우려하는 Web PACS에서의 보안 문

제를 최소화 하는 방법을 제시함으로써, 보안상 미루어 왔던

병원 외부에서의 영상 조회를 제한적이지만 Web 환경에서의

원외 조회가 가능 하였기에 응급실에서와 같이 빠른 의사 결

정이 요구되는 상황에서 도움을 줄 것으로 기대하며, 앞으로

영상진단의 정확성 및 효용성에 대한 검증과 의료법상 적법성

이 인정된다면 영상진단에 적용이 가능하리라 본다.
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Purpose: We wished to develop the web based Picture Archiving and Communication System in the emer-
gency room for early decision making in emergency treatment planning at a full PACS Hospital.
Materials and Methods: The program tools were Microsoft Visual Studio 6.0 - Visual C++ 6.0, and the
Microsoft SQL 7.0 under the Microsoft Windows 2000 server Ⓡ operation system. The achievement of images
was performed by an auto transport program installed in the ER and the radiology department.
Results: The average compression rates were 5:1 for CT and MR, and 20:1 for CR with JPEG 2000 lossy com-
pression. All the images were stored on hard disk for 3 months. The patients’information was displayed for 2
weeks for reducing the security risk. For interdepartmental consultation, patient query by patient hospital
number was available.
Conclusion: Our Web based ER PACS could be useful system for early decision making for treatment plan-
ning in the emergency room because it reduces the risk factors for the security of the Web PACS by using a
system independent from PACS in the hospital and minimizing the information patients.
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