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1. 연구의 필요성 

고혈압은 수축기 또는 이완기 혈액의 압력이 만성적으로 증가하

는 상태로 오늘날 대표적인 만성질환 중 하나이다. 고혈압의 발생원

인은 다양하며, 적절한 관리가 이루어지지 않을 경우 향후 심혈관

계 질병으로의 발전위험성을 안고 있다는 점에 임상적 의의가 있으

므로, 고혈압 조절에 영향을 미치는 다양한 위험요인들을 관리하

고 조절할 필요가 있다. 혈압조절을 위해 항고혈압제 치료가 일반적
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Purpose: The influence of dietary composition on blood pressure is an important subject in healthcare. Interactions between antihyper-
tensive drugs and diet (IBADD) is the most important factor in the management of hypertension. It is therefore essential to support health-
care providers’ decision making role in active and continuous interaction control in hypertension management. The aim of this study was 
to implement an ontology-based clinical decision support system (CDSS) for IBADD management (IBADDM). We considered the con-
cepts of antihypertensive drugs and foods, and focused on the interchangeability between the database and the CDSS when providing 
tailored information. Methods: An ontology-based CDSS for IBADDM was implemented in eight phases: (1) determining the domain and 
scope of ontology, (2) reviewing existing ontology, (3) extracting and defining the concepts, (4) assigning relationships between concepts, 
(5) creating a conceptual map with CmapTools, (6) selecting upper ontology, (7) formally representing the ontology with Protégé (ver.4.3), 
(8) implementing an ontology-based CDSS as a JAVA prototype application. Results: We extracted 5,926 concepts, 15 properties, and 
formally represented them using Protégé. An ontology-based CDSS for IBADDM was implemented and the evaluation score was 4.60 
out of 5. Conclusion: We endeavored to map functions of a CDSS and implement an ontology-based CDSS for IBADDM.
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으로 사용되고 있으나, 다양한 치료 방법(운동, 금주, 금연, 스트레

스, 식이 및 위험인자 관리)에도 불구하고, 조절되지 않는 고혈압의 

비율은 증가하는 추세이다[1,2]. 항고혈압제는 모든 환자들에게 예

측가능한 동일한 효과를 나타내고, 음식이나 다른 약물들에 영향

을 받지 않아야 하므로[1], 항고혈압제 작용에 영향을 미치는 요인

들과의 상호작용을 관리하고 조절할 필요가 있다. 

혈압조절에는 교감신경계 반응, 운동부족, 음주, 흡연, 스트레스, 

약물, 식이 요인이 영향을 미친다. 항고혈압제-식이 상호작용은 고

혈압 관리에서 가장 중요한 요소로 식이와 혈압과의 관련성 연구

들을 통해 염분, 포화지방 및 콜레스테롤 식이를 섭취한 경우 혈압

이 증가하며, 섬유소와 단백질이 풍부한 과일, 채소를 섭취한 경우 

혈압이 감소함을 알 수 있다[1,3]. 항고혈압제-식이 상호작용은 항고

혈압제와 특정 성분의 식이를 함께 복용한 경우 혈압의 증가나 감

소에 영향을 주는 작용을 뜻한다[3,4]. 약물-식이 상호작용의 대부

분은 식이 구성요소의 영향으로 인한 약동학적 속성 변화로 인해 

발생하며, 약물효능에 영향을 미쳐 치료효과를 변화시키므로 투약

오류의 중요한 근원으로 인식되고 있다. 약물-천연물질 상호작용도 

장기간 약물복용 환자들이 경험하는 문제로, 일부 열매류가 약물

대사 효소에 영향을 미치는 것으로 알려졌으므로, 효율적인 고혈

압 관리를 위해서는 약물 간 상호작용, 건강보조식품, 허브, 한약과

의 상호작용 정보도 제공하고 관리할 필요가 있다.

약물-식이 상호작용은 약물효능을 우연히 증가, 감소시키며, 알

코올, 허브 및 과일은 환자들의 건강상태를 심각한 수준으로 변화

시키기도 한다[3-5]. 그러나 적절한 시간에 적절한 약물과 식이가 적

당한 양으로 투여된다면 약물효능은 제대로 나타날 수 있으며, 약

동학적 변화를 수반하는 약물-식이 상호작용 연구는 임상의 약물

안전 개선과 개별화된 약물요법을 가능하도록 해 줄 것이다. 임상

에서 특정약물에 대한 식이 구성요소들의 효과를 정확하게 평가, 

관리하는 것은 어렵고 복잡한 문제이며[1,4], 시기적절한 혈압관리

를 위해 투약업무를 담당하는 의료전문가(의사, 간호사)들의 의사

결정을 지원해주는 시스템의 마련이 필수적이다.

고혈압 관리를 위해 근거-기반 가이드라인, 혈압관리 알고리즘과 

프로그램, 진료계획표, 체크리스트, 전자의무기록(Electronic Medi-

cal Record [EMR])의 개선, 전자처방시스템과 같은 구조화된 접근법

들이 사용되고 있으나, 가이드라인 미준수나 의료전문가들의 요구

도와 업무흐름을 충분히 반영하지 못한 알고리즘 구현, 잘 사용하

지 않는 임상지침의 반영 등으로 인해, 항고혈압제 관리 업무에서 

원하는 정보를 충분히 제공해주지 못하고 있다. 약물 부작용과 병

용금기 경고시스템 또한 중복처방과 금기사항만을 알려주고, 의료

전문가들이 수정, 삭제, 추가하고 싶은 상호작용 정보는 고려되지 

못한 채 시스템의 사용만을 강조하고 있어 사용자 의도에 적합하지 

않은 실정이다. 그러나 본 연구에서는 온톨로지-기반의 임상의사결

정지원시스템(Clinical Decision Support System [CDSS])을 도입하여 

앞서 언급한 문제점들을 해결하고자 한다. 온톨로지는 사용자와 컴

퓨터간의 의사소통 채널의 역할을 하여, 사용자의 의도대로 지식의 

수정, 삭제, 추가 및 지식관리기능을 제공하므로, CDSS 개발 성공의 

중요한 요소인 사용자 의도를 가장 잘 반영하며, 단편적이고 정보

관리가 아닌, 특정상황에서 사용을 금해야 하는 약물과 식이를 알

도록 해주므로 의료전문가의 정보관리와 지식생산 역할을 적극적

으로 향상시킬 수 있다[1,2,5-8]. 따라서, EMR 시스템 내에 내장되어 

균일성과 모듈성을 보장하며, 정보관리 에 대한 인식과 가이드라인

의 가시화를 증가시켜 임상정보의 재사용성, 유용성, 컴퓨터와 사

람이 쉽게 읽을 수 있는 형태를 제공함으로서, 의료전문가들의 의

사결정을 효율적으로 지원해줄 수 있다.

EMR과 CDSS의 결합이 보건의료의 질 개선 도구로 권고되지만, 

CDSS 결합의 효과성 연구는 부족하며, 업무절차와의 불완전한 통

합, 시스템에 대한 낯섦, 간과 및 저항과 관련된 부정적 반응, 사전교

육과 홍보부족, 사용자들이 잘 쓰지 않는 임상지침의 반영, 팝업창

의 반복출현으로 인한 시간지체, 복잡한 알고리즘과 법적인 문제의 

이유[8-12]로 임상에서 CDSS를 충분히 활용하지 못하는 실정이다. 

따라서 EMR 시스템 내에 상호작용을 관리할 수 있는 새로운 접근

방안이 필요한 시점이며, CDSS를 도입하여 의료전문가들의 지식증

대와 의사결정과정을 도와준다면, 특정 약물과 식이와의 사용금기

이유를 시기적절하게 파악하여 상호작용으로 인한 부작용 예방과, 

시스템의 적극적인 활용을 통한 만성질환 약물과 상호작용에 대한 

지식추론의 역할을 기대할 수 있을 것이다.

최근 전산화된 임상환경에서 약물 상호작용 정보와 의사결정을 

지원하기 위한 온톨로지-기반 CDSS의 활용이 증가하고 있다. 임상

활용을 목적으로 개발된 CDSS로는 녹내장[13], 복부통증[14], 감염

[15], 고콜레스테롤혈증[16,17], 약물부작용[18], 만성질환[19]이 있으

며, 온톨로지-기반 CDSS로는 수술 후 통증[20], 건강정보시스템[21], 

ventilator weaning[22] 등이 있으나, 고혈압 관리를 위한 온톨로지-기

반 CDSS의 활용은 부족하며, 가이드라인 불이행, 책임감에 대한 이

해부족, 투약오류 및 지식부족으로 인한 고혈압 관리의 비효율성 

문제가 여전히 강조되고 있다[1,4]. 

이에 본 연구에서는 EMR 환경의 임상에서 항고혈압제-식이 상

호작용과 관련된 의료전문가들의 의사결정을 효율적으로 지원하

기 위한 IBADDM 온톨로지-기반 CDSS 방법론을 제안하고자 한다. 

이러한 시도를 통해 항고혈압제-식이 상호작용으로 인한 부작용 

예방뿐만 아니라 온톨로지를 통한 데이터 정의 및 지식표현 지원을 

통해 의료전문가 자신이 원하는 지식을 직접 반영하여 CDSS를 확

장할 수 있는 비용효과적인 전략을 제시할 수 있을 것이다.
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2. 연구 목적

본 연구의 목적은 항고혈압제-식이 상호작용으로 인한 부작용 

예방과 의료전문가의 효율적인 의사결정지원을 위해, 항고혈압제-

식이 상호작용 데이터베이스를 구축하여 온톨로지-기반 CDSS를 

구현 및 검증하는 것이다. 이러한 목적을 달성하기 위한 구체적인 

목적은 다음과 같다.

첫째, 항고혈압제-식이 상호작용과 관련된 약물, 식이, 상호작용 

및 질병 개념들을 확인하여 데이터베이스를 구축 및 검증한다.

둘째, 구축한 데이터베이스를 토대로 항고혈압제-식이 상호작용 

관리를 위한 온톨로지-기반  CDSS를 구현 및 검증한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 문헌고찰, 약물-식이 상호작용정도와 문헌보고도를 

제공하는 의약품검색사이트[23] 및 한국질병사인분류 6차 개정판

(Korea Classification of Disease 6th [KCD-6])[24]을 토대로 검색 및 추

출한 항고혈압제, 식이, 상호작용 및 질병 데이터를 이용하여 항고

혈압제-식이 상호작용 데이터베이스를 생성하였다. 온톨로지 재료

로 사용될 데이터베이스의 연결 및 확장을 위해 JAVA application을 

사용하여 온톨로지-기반 CDSS를 구현하였다(Figure 1).

2. 용어 정의

1) 임상의사결정지원시스템(Clinical Decision Support System)

CDSS는 의료전문가의 지식습득 방법의 일환으로 근거기반 중재 

제공을 위한 의사결정지원, 의학적 지식을 적용한 최상의 해결방

안 도출 및 결과를 사용자에게 편리한 형태로 제공하는 시스템이

다. CDSS는 다양한 환자들로부터 제공 및 축적되는 데이터를 근거

로, 확률적인 판단을 하여 조언을 제공하는 역할을 한다[8-11]. 전산

화된 CDSS는 “환자맞춤형 권고사항을 위해 명시적 지식을 사용하

는 컴퓨터 기반의 도구”를 뜻한다[12]. 본 연구에서의 CDSS는 EMR 

환경의 임상에서 항고혈압제-식이 상호작용 관리를 위한 온톨로

지-기반 CDSS를 뜻한다.

2) �항고혈압제-식이 상호작용 관리 온톨로지(Interactions Between 

Antihypertensive Drug and Diet Management [IBADDM Ontology]) 

IBADDM은 항고혈압제와 특정성분의 식이를 함께 복용한 경우 

혈압의 증가나 감소에 영향을 주는 작용의 관리를 의미한다[3,4]. 온

톨로지란 “특정분야의 지식체계를 모델링할 때 관련된 개념들을 정

IBADDM=Interactions between antihypertensive drug and diet management; CDSS=Clinical decision support system; DBMS=Database management system; KCD-6=Korea 
classification of disease 6th.

Figure 1. The research framework and system architecture.
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의하고 개념간의 관계들로 구성하여, 컴퓨터가 이해하고 처리할 수 

있는 형태로 표현한 개념들의 논리적 집합”이다[25]. 본 연구에서의 

IBADDM Ontology는 1,262개의 약물, 20개의 식이, 4,643개의 상호

작용 및 1개의 질병으로 구성된 지식체계를 뜻한다.

3. 연구 도구

1) 데이터베이스(Database)

본 연구에서는 SQLite3 데이터베이스와 SQLite_Expert 데이터베

이스 세트를 이용하여 IBADD 데이터베이스를 구축하였다.

2) Protégé (ver. 4.3)

IBADDM 온톨로지 구축을 위해 아울(Web Ontology Language 

[OWL]) 지원여부와 추론엔진과의 연동, 구축의 효율성, 인터페이스 

환경 등을 고려하여 스탠포드 대학에서 개발한 온톨로지 편집도구

인 Protégé (ver.4.3)[26]를 활용하였다. Protégé는 아울 Plug-In을 탑재

하여 아울 기반의 온톨로지를 편리하게 구축할 수 있으며, 추후 추

론설계에도 활용될 수 있다. 아울은 단순한 정보표시가 아닌 정보

처리를 위해 W3C가 제안한 언어로, 시맨틱 표현을 지원하는 언어

이다[27].

3) CmapTools  

CmapTools는 특정분야의 개념들을 도식화하여 이해하기 쉽도

록 개념과 연결어라는 규칙으로 개념들의 상관관계를 표현하는 도

구이다. CmapTools는 해당 프로그램을 다운로드 받으면 모든 연령

층의 사용자가 쉽게 이용하고 그릴 수 있으며, 다른 사용자와의 교

환 및 협업이 가능하며, 자신의 Cmap을 웹에 업로드하거나 다른 사

용자의 Cmap을 다운로드 할 수 있다. 특정영역 내 전문지식을 조직

적으로 표현하고 이를 문제해결 상황에 적용하여 응용할 수 있도

록 도와준다[28].

4. 온톨로지-기반 CDSS의 구현 및 검증 과정

1) IBADD 데이터베이스의 설계 및 구축

IBADD 데이터베이스 설계를 위해 문헌고찰, 의약품검색사이트 

및 KCD-6를 토대로 항고혈압제-식이 상호작용(건강보조식품, 허

브, 한약 포함) 데이터를 검색 및 추출하여 Excel 파일로 정리하였다. 

문헌고찰의 국내전자검색은 한국교육학술정보원, 국가과학기술정

보센터, 국회전자도서관, DBPIA 및 KoreaMed, 국외전자검색은 Co-

chrane Library, CINAHL, Pubmed 및 Google scholar를 통해 이루어

졌으며, 검색한 논문의 참고문헌을 통해 자료 수집을 보완하였다. 

PK=Primary key; FK=Foreign key.

Figure 2. Entity relationship diagram (ERD). 

A. Entity-relationship diagram.

B. Physical entity-relationship.
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본 연구에서 검색을 위한 주요어로 국내 DB의 경우 ‘고혈압’, ‘항고혈

압제 OR 고혈압 약물’, ‘약물 식이 상호작용’, ‘약물 음식 상호작용’, 

‘항고혈압제 식이 상호작용’으로 병합하여 검색하였으며, 국외의 경

우는 ‘hypertension’, ‘antihypertensive drug OR antihypertensive agents 

OR hypertension drug’, ‘drug diet interactions OR food drug interac-

tions’, ‘Interactions between antihypertensive drugs and food’ 등을 병

합하여 검색하였다. 수집한 자료는 해당분야 5인의 전문가 분석 후 

재료로 사용하였으며, 정규화 과정을 거쳐 약물, 식이, 상호작용 및 

질병 테이블을 생성하였다. 정규화 과정에서 N:M 관계를 가지는 약

물-식이 상호작용의 개체 간 관계는 1:N으로, 식이와 상호작용은 

1:M, 질병과 약물은 1:N의 관계로 만들어 관계테이블을 완성하였

다. 또한, 사용자가 약물의 제품명이나 상품명을 입력하여 검색하

는 경우 해당 약물과 상호작용이 있는 식이들이 검색되며, 식이들

은 다른 약물과도 상호작용을 일으키므로 약물과 식이의 관계를 

정의한 개체를 추가로 생성하였다. 주요 테이블은 약물과 식이 테이

블이며, 상호작용 테이블을 통해 관계를 형성하여 IBADD 데이터베

이스를 구축하였다. 약물, 식이, 상호작용 및 질병 테이블의 개체-관

계도는 Figure 2와 같다. 

2) IBADDM 온톨로지 설계 및 구축 

온톨로지 개발지침[27] 8단계에 따라 IBADDM 온톨로지를 구축

하였다: (1) 온톨로지 영역과 범위 정의, (2) 기존 온톨로지 검토, (3) 

온톨로지에 포함될 개념 추출과 정의, (4) 계층과 속성을 이용한 개

념 간 관계 부여, (5) CmapTools를 이용한 개념론적 맵 생성, (6) 상위 

온톨로지 선택, (7) Protégé를 이용한 형식적 표현의 온톨로지 구축, 

(8) IBADDM 온톨로지-기반 CDSS의 JAVA prototype application 구

현 및 검증.

8단계의 과정을 구체적으로 살펴보면 다음과 같다: (1) 온톨로지 

영역과 범위는 7인의 의료전문가(간호사 2인, 전문간호사 2인, 의사

(레지던트 1인, 펠로우 1인) 2인, 약사 1인)로 구성된 포커스그룹 인터

뷰를 통해, 온톨로지 기반 CDSS에 포함될 기능적 요구들을 산출하

여, 항고혈압제, 식이, 상호작용 및 질병간의 연결로 온톨로지의 임

상적 구축범위를 결정하였다. (2) 온톨로지 구축에 앞서, 온톨로지 

저장소와 생명의학 문헌들을 검색하여, 본 연구에서 선택한 영역에 

속하는 후보 온톨로지를 확인하였다. 본 연구에서는 관심 영역의 

개념들을 포괄적으로 포함하는 의학분야 온톨로지인 SNOMED 

CT[29]의 개념들을 참조하였다. (3), (4) 상, 하위계층에 대한 보다 높

은 수준의 계층 생성을 위해 전문가들의 기능적 요구에서 산출된 

계층 및 속성 목록에서 개념들을 구성하였다. 온톨로지 개념들의 

local context 보장을 위해 7인의 의료전문가로부터 온톨로지 개념에 

대한 보완을 받았다. (5) CmapTools[28]을 이용하여 온톨로지 계층

과 속성의 설계 및 배치를 위한 계층적 개념모델을 생성하였다. 온

톨로지의 기능명세지원, 중복배제, 명확성, 일관성 및 확장성 보장

을 위해 개발 전 과정에서 평가하였다. (6) IBADDM 온톨로지와 기

존 온톨로지 및 향후 생성될 온톨로지와의 상호운용성과 재사용

성을 높이기 위하여, Barry Smith가 개발한 공식적인 온톨로지 프레

임워크인 Basic Formal Ontology (BFO)를 상위 온톨로지로 사용하

였다. 상위 온톨로지는 지식영역의 일반적인 개념표현, 생명의학 온

톨로지들의 상호운용성 보장 및 다양한 영역의 응용을 위한 기본

적이고 구조화된 틀을 제공한다[27]. (7) 아울 Plug-In을 탑재한 Pro-

tégé아울 편집기를 활용하여 형식적 표현이 가능한 아울-기반 온톨

로지를 구축하였다. Protégé는 논리적 표현을 이용한 자동추론을 

지원하며 오픈소스 응용프로그램으로 배포되어 온톨로지 구축도

구로 선택하였다. (8) 실제 임상 적용을 목적으로 JAVA prototype ap-

plication으로 온톨로지-기반 CDSS를 구현 및 검증하였다. 약물-식

이 상호작용 판단을 위한 내부 알고리즘 구성 및 정보 입출력과 관

련된 사용자 인터페이스로 그래픽사용자 인터페이스(Graphic User 

Interface [GUI])를 채택하였다. 

3) IBADDM 온톨로지-기반 CDSS 구현 및 검증

온톨로지의 기능성 검증은 명세화와 개념화의 2단계로 구성된

다. 명세화는 영역 내 일반적인 지식획득 단계이며, 개념화는 구현언

어와 환경에 독립적인 표현을 이용하여 명세화 단계에서 획득한 지

식을 구조화하는 단계이다[27]. 온톨로지의 정확성과 유용성 검증

을 위해 구조와 내용면에서 온톨로지 설계원칙에 대한 전문가 검토

를 수행하였다. 온톨로지의 정확성 검증을 위해 전문가 2인이 온톨

로지 계층을 검증하였으며, 온톨로지 사용 후의 유용성에 대한 전

문가들의 견해를 지식관리와 환자안전 향상이라는 주제로 조사, 

분석하였다. 온톨로지 표현에 대한 7가지 항목(포괄성, 적절성, 일관

성, 명시성, 상호운용성, 정확성 및 명료성) 평가를 위해 5점 Likert 

scales[30]를 사용하였다. 

연구 결과

1. IBADD 데이터베이스의 구축 및 검증

IBADD 데이터베이스는 1,262개의 약물, 20개의 식이, 4,643개의 

상호작용 및 1개의 질병 데이터를 포함하여 구축되었다. DrugTable

은 항고혈압제를 포함하며, 테이블 간 연결을 위해 의약품검색사이

트에서 제공하는 약물코드를 기본키로 선정하였으며, 세계보건기

구 산하기관인 의약품 통계방법을 위한 협력센터(WHO Collaborat-

ing Centre for Drug Statistics Methodology)가 관리하는 ATC 코드
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(Anatomical Therapeutic Chemical Classification System)를 함께 제공

하였다. 이 코드체계는 약물이 작용하는 계통과 화학적 특성에 따

라 분류되며, 약물 작용부위에 따라 낮은 단계의 코드가 하나씩 지

정되므로 한 약물이 여러 개의 코드를 가질 수 있다. 예를 들어 아세

틸살리실산의 경우 구강에 국소작용 시 A01AD05을, 혈전생성 방지 

시 B01AC06을, 진통해열제인 경우 N02BA01을 가지며, 같은 활성물

질과 작용부위를 가진다면 서로 다른 상품명의 약품들도 같은 코

드를 가질 수 있다. DietTable에는 환자들이 섭취하는 식이 중 상호

작용이 입증된 식이를 선별하여 포함하였다. InteractionTable은 중

복배제를 위해 약물과 식이는 1:N, 식이와 상호작용은 1:M의 관계로 

설정하여 4,643개의 상호작용 데이터를 생성하였다. DiseaseTable은 

KCD-6 코드와 질병명을 포함하며, 향후 다른 질병을 추가할 수 있

는 구조로 생성하였다. 생성된 데이터베이스는 해당 분야 2인의 전

문가 검증 후 온톨로지 재료로 활용할 것을 최종 결정하였다. 

2. IBADDM 온톨로지 구축과 CDSS 구현

‘IBADDM Ontology-based CDSS’는 ‘항고혈압제-식이 상호작용 관

리를 위한 온톨로지-기반 CDSS’의 약자이다. IBADDM 온톨로지의 

구축 및 시각화를 위해 Protégé아울 편집기를 이용하였다. Figure 4-A

는 기술논리(Description logic [DL])로 표현 가능한 5,926개의 클래스

와 15개의 속성을 사용하여 구축한 온톨로지의 핵심계층을 표현하

는 스크린샷으로, 항고혈압제 개념을 중심으로 표현하였다. 제안하

는 온톨로지의 적용가능성 검증을 위해, 관련 개념들을 클래스화한 

후, Protégé를 이용하여 아울-기반의 IBADDM Ontology를 구축하였

다. IBADDM Ontology에서 클래스는 owl:Class로 표현되며, 상, 하위

클래스의 계층관계는 rdfs:subClassOf로 표현된다. Figure 3에서 ‘로자

파 정’은 ‘hasDrugCode’라는 속성을 통해 약물코드 621802070, 성분

명 Lossartan_potassium과 관계를 맺으며, ‘rdfs:subClassOf’라는 속성

<owl:Class rdf:ID="Level_3">
    <rdfs:subClassOf>
      <owl:Class rdf:ID="Level"/>
    </rdfs:subClassOf>
  </owl:Class>
   <owl:Class rdf:ID="Drug"/>
    <owl:Class rdf:ID="Lossartan_potassium">
     <rdfs:comment rdf:datatype="http://www.w3.org/2001/XMLSchema#string"
      >621802070_Lossartan_potassium_로자파 정</rdfs:comment>
    <rdfs:subClassOf>
   <owl:Class rdf:ID="Drugs"/>
    </rdfs:subClassOf>
</owl:Class>
  <owl:Class rdf:ID="Diets">
    <rdfs:comment rdf:datatype="http://www.w3.org/2001/XMLSchema#string">식이</rdfs:comment>
</owl:Class>
  <owl:Class rdf:about="#Level">
    <rdfs:comment rdf:datatype="http://www.w3.org/2001/XMLSchema#string">drug_code_1:level_3_중등도</rdfs:comment>
    <rdfs:subClassOf>
      <owl:Class rdf:ID="Interactions"/>
    </rdfs:subClassOf>
  </owl:Class>
  <owl:Class rdf:ID="Level_4">
    <rdfs:subClassOf rdf:resource="#Level"/>
  </owl:Class>
  <owl:Class rdf:ID="Ginseng">
    <rdfs:subClassOf rdf:resource="#Diets"/>
    <rdfs:comment rdf:datatype="http://www.w3.org/2001/XMLSchema#string">Ginseng_인삼</rdfs:comment>
  </owl:Class>
   <owl:Class rdf:ID="Garlic">
    <rdfs:subClassOf rdf:resource="#Diets"/>
    <rdfs:comment rdf:datatype="http://www.w3.org/2001/XMLSchema#string">7_Garlic_마늘</rdfs:comment>
  </owl:Class>
   <owl:Class rdf:ID="Hypertension">
    <rdfs:comment rdf:datatype="http://www.w3.org/2001/XMLSchema#string">I10_ Hypertension_고혈압/rdfs:comment>
    <rdfs:subClassOf rdf:resource="#Disease"/>
  </owl:Class>
  <owl:ObjectProperty rdf:ID="hasDrugCode"/>

Figure 3. OWL representation of IBADDM ontology.
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 A. Representation of class using description logic.

B. Screen of search. 

D. Diet list.

F. Screen of help.

C. Drug list.

E. Information of interaction.

G. Screen of JAVA language.

Figure 4. Screenshot of ontology and JAVA prototype application.
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을 통해 ‘Drugs’의 하위계층으로 생성되었다.

JAVA framework를 이용한 온톨로지-기반 CDSS를 구현하기 위해 

약물-식이 상호작용 판정 알고리즘과 데이터베이스 구축을 포함하

는 CDSS Engine을 이용하였으며, 아울 형식의 레퍼런스를 온톨로

지 스키마로 이용하였다. GUI의 메인화면은 향후 개발확장성과 유

지보수를 위해 BorderLayout을 이용하였고 각 화면영역은 JPanel 객

체로 관리하며, 각 클래스의 구성과 선언을 정의하였다. Figure 4는 

JAVA Application으로 구현된 결과이다. GUI는 4가지 영역을 통해 

사용자의 편의를 돕는다. 그림 Figure 4-B는 현재 복용중인 약물을 

입력하여 검색할 수 있는 화면이다. Figure 4-C는 검색 결과에 대한 

약물리스트를 보여준다. Figure 4-D는 선택한 약물과 상호작용이 

있는 식이항목을 나타낸다. 자세한 정보는 해당 식이를 클릭하면 

나타난다. Figure 4-E는 선택한 식이와의 상호작용 정보를 보여준다. 

사용자는 Figure 4-F처럼 용어정의와 상호작용 수준에 대한 설명을 

제공하는 도움말을 활용할 수 있다. Figure 4-G는 JAVA application

으로 구현된 스크린샷이다.

3. IBADDM 온톨로지-기반 CDSS 검증

1) �항고혈압제-식이 상호작용 정보의 사용실태와 사용자 요구도 조사

온톨로지-기반 CDSS의 적용과 평가에 참여한 13명의 전문가 사

전 설문 조사에서, 항고혈압제와 식이 정보제공 및 CDSS의 필요성

에 대한 90% 이상의 요구도를 확인할 수 있었다. 항고혈압제 처방과 

사용이 빈번한 신장내과와 순환기내과에서 시스템의 필요성이 가

장 높았으나, 약제과에서 세팅한 약물효능, 부작용 및 병용금기 외

에는 사용자들의 직접적인 추가, 수정, 질의가 불가능하여 제공되

는 정보만을 열람하는 정도에 그쳤다. IBADDM에 대한 요구도를 

CDSS 기능성, 표현성, 편이성 및 성능으로 분류하여 분석한 결과, 

기능성에서 화면배열, 그래픽 조회, 누적조회 기능과, 표현성에서 

용어의 일관성, 오류메시지 포함과, 편이성에서 시간절약, 데이터 입

력의 편이성, 즉시성, 도움말을 포함하고, 성능에서 진료와 간호업

무에 질적인 기여, 시스템 신뢰도, 요구도 반영, 보안성, 안전성, 시스

템 소음감소와 속도향상에 대한 요구가 있었다. 요구도 분석에서, 

의사는 성능 관련 요구도, 간호사는 모든 면에서 요구도가 높았으

며, 약물 시스템에서 빈번하게 발생하는 over-alerting으로 인한 alert 

fatigue의 감소와 예방에 대한 요구도가 모든 사용자들에서 높았다. 

2) 온톨로지 기능성과 정확성 검증

온톨로지의 기능성 검증은 명세화와 개념화의 2단계로 이루어졌

다. 명세화 단계에서 문자표현을 이용한 자료수집과 분석을 통해 

CDSS에 대한 사용자들의 요구와 어려움을 확인하였으며, 온톨로

지에 포함될 필수사항들을 분석하여 온톨로지 구축의 목적과 범

위를 결정하였다. 특히, 복잡하고 상세하게 기록되는 의학개념 분석

에 있어 수집한 자료와 개념들의 최소화 작업은 중요하므로, 의료

전문가 7인의 논의를 통해 IBADDM 온톨로지 개발을 위한 의학적 

조언들을 수집하였다.

개념화 단계의 목적은 특정분야의 어휘 관점에서 지식을 구조화

하는 것이므로, 온톨로지 내 지식의 시각화를 위해 개념, 예제, 속성 

및 관계를 생성하였다. 시각화는 특정영역에 대한 포괄적인 이해, 

비정형화된 패턴 발견 및 지식엔지니어와 의료전문가 사이의 의사

소통을 돕는 역할을 하므로, 더 나은 시각화를 위해 Protégé를 사용

하여 온톨로지를 구축하였다. 또한, 의료전문가 7인의 시연을 통해 

온톨로지 개념과 계층들의 적절성과 정확성을 검증하였다. 예제 표

현에 대한 차이가 있을 경우, 전문가들이 생성한 계층들의 비교와 

충분한 토론을 통해 최종 합의를 이루었다. 온톨로지 표현에 대한 7

가지 항목(포괄성, 적절성, 일관성, 명시성, 상호운용성, 정확성 및 명

료성)을 의료전문가 7인이 검증한 결과 개념, 속성, 제한조건, 예제 

및 개념간의 관계들이 적절하고 정확하게 표현되었음을 알 수 있었

으며, 전체 평균은 5점 만점에 평균 4.60점이었다(Table 1).

3) 온톨로지 유용성과 표현력 검증

(1) 지식관리 업무를 위한 유용성 

IBADDM 온톨로지의 지식규칙 표현 및 유지를 위한 온톨로지 

유용성 검증 결과, 7인의 의료전문가들은 온톨로지를 지식관리 업

무를 수행하는데 유용한 도구라고 표현하였다. 

■ 전문간호사 1: “온톨로지 프로그램은 환자 약물복용 교육 시 도

움이 됩니다. 사실, 환자들이 평소에 즐겨먹는 식이와 약물의 작용

에 대해 자주 물어보는데, 약초나 건강보조식품의 경우 저희들도 

모두 알지는 못하므로 검색이나 다른 전문가를 통해 알려주는 경

우가 있습니다. 약물과 식이의 상호작용에 대한 지식체계로서 관련 

정보가 계속 누적된다는 장점이 있다고 생각합니다.”

Table 1. Scores of Evaluation on the Representation               (N =7)

Items M±SD

Comprehensiveness 4.28±0.38

Relevance 4.34±0.37

Consistency 4.51±0.03

Explicitness 4.60±0.08

Interoperability 4.82±0.07

Accuracy 4.91±0.02

Clarity 4.93±0.05

Total 4.63±0.14
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■ 간호사 1: “실제 임상에서 환자교육 시 경험에서 얻은 지식을 전

달하기도 하는데, 온톨로지가 제공하는 약물, 식이 및 상호작용 및 

질병 정보는 국내외 문헌과 신뢰할 수 있는 공식사이트에서 제공하

는 데이터를 토대로 만들어졌으므로, 간호사 개인의 경험보다는 더 

신뢰할 수 있는 정보라고 생각합니다. 프로그램 사용기간 동안 다

양한 상호작용을 알 수 있는 좋은 기회였습니다.”

■ 레지던트 의사 1: “최근 병원환경의 전산화가 가속화되면서, 의

료진들의 의사결정을 도와주는 소프트웨어가 등장하고 있는데, 현

실적으로 간단한 조작기능과 한 화면에서 모든 정보조회가 가능하

다는 점이 유용하며 특히 컴퓨터적인 지식이 없어도, 용어 추가나 

삭제, 수정과 같은 간단한 작업이 가능하였으므로, 향후 지식관리 

측면에서는 더욱 장점을 가지는 프로그램이라고 생각합니다.”

(2) 환자안전 향상을 위한 유용성

■ 전문간호사 2: “항고혈압제별로 제한해야할 식이 종류를 신속하

게 검색할 수 있어서 편리합니다. 그리고 새롭게 알게 된 상호작용도 

언제든지 추가할 수 있는 프로그램이라서 고혈압뿐만 아니라 다른 

종류의 약물정보에도 확장해서 사용하면 더욱 좋을 것 같습니다.”

■ 간호사 2: “저는 이 프로그램이 간호사 투약교육 업무에 도움이 

된다고 생각합니다. 전문가라 하더라도 모든 것을 항상 기억하고 있

을 수는 없기 때문에, 팝업창 형태로 상호작용의 등급정도를 한눈

에 확인할 수 있어 정보열람이 아주 편리합니다. 그리고 상호작용의 

위해정도를 등급으로 구분하여 표시해주어서 환자들에게 정보를 

전달할 때 유용한 판단 기준이 될 것 같습니다.”

■ 펠로우 의사 1: “고혈압 약물처방 시 환자들이 보조식품이나 약

초복용 여부에 대해 물어보곤 합니다. 지금까지는 환자분들에게 되

도록 약물복용기간 동안 다른 건강식품들은 드시지 않는 것이 좋

다고 말씀드렸는데, 실험이나 연구를 통해 상호작용이 확인된 경우

에는 혈압조절에 도움이 된다면 관련 음식을 추천해줄 수도 있겠습

니다. 혈압변동이 심한 경우 섭취중인 식이와의 상호작용도 고려하

여 치료에 반영할 수 있겠습니다. 프로그램 사용법은 간단하여 업

무에 도움이 되겠습니다.” 

논 의

본 연구에서는 항고혈압제-식이 상호작용으로 인한 부작용 예방

과 의료전문가의 효율적인 의사결정 지원을 위해, IBADD 데이터베

이스를 구축하여 온톨로지-기반 CDSS를 구현 및 검증하였다. 

본 연구를 통해 도출된 데이터베이스에 1,262개의 약물, 20개의 

식이, 4,643개의 상호작용 및 1개의 질병 데이터를 모두 포함한 결과, 

DrugTable, DietTable, InteractionTable, DiseaseTable로 구성된 IBADD 

데이터베이스를 구축할 수 있었다. 데이터베이스의 확장성을 높이

기 위해, DiseaseTable은 KCD-6와 국제표준질병사인분류코드(In-

ternational Classification of Disease-10 [ICD-10])를 함께 제시하였다. 

DrugTable에서는 약물의 제품코드를 기본키로 선정하여 테이블 을 

연결하였으며, ATC 코드를 추가하여 작용부위에 따른 코드를 함

께 확인할 수 있도록 하였다.

온톨로지 모델링을 적용하여 IBADDM 온톨로지 구축한 결과, 

고혈압 환자를 관리하는 의료전문가들이 진료나 간호단위에 구애

받지 않고, 환자들에게 적절한 약물-식이 상호작용 정보와 근거기

반의 중재를 제공할 수 있도록 상호운용성을 고려한 아울 기반의 

온톨로지를 구축할 수 있었다. JAVA prototype application을 이용한 

결과, 의료전문가들이 요구하는 항고혈압제-식이 상호작용을 일목

요연하게 보여주고 임상에서 적극 활용할 수 있는 CDSS를 구현할 

수 있었으며, 규칙-기반 시스템을 적용한 결과, 온톨로지가 생물의

학에서 특정분야의 지식을 표현하는 효과적인 방법이 될 수 있음

을 확인할 수 있었으며, 이를 바탕으로 항고혈압제-식이 상호작용 

관리를 위한 보다 시기적절한 의사결정이 이루어질 수 있을 것으로 

사료된다. 또한, 기존의 항고혈압제-식이 상호작용 정보는 찾아보기 

어렵거나 제공자에 따라 조각난 정보로 제공되는 경우가 있어, 정

보제공 과정에서 중요한 정보를 간과하거나 부분적으로 제공할 가

능성이 있었지만, 온톨로지-기반 CDSS는 이러한 점을 보완하여 정

보의 효율성이나 완전성 면에서 도움을 줄 수 있을 것이다.

의료전문가 7인의 검증 결과, 온톨로지 표현의 정확성과 적절성

을 확인할 수 있었으며, 전체 평균은 5점 만점에 평균 4.60점으로 온

톨로지 기능과 유용성에 대한 만족도가 높았으며, 임상에서 활용 

가능한 온톨로지로 사용 및 확장될 수 있음을 확인할 수 있었으므

로, 실제 항고혈압제 처방과 투약교육 시 의료전문가들에게 피드백

을 제공하기 위한 자료로 활용될 수 있을 것이다.

이에 본 연구에서는 항고혈압제-식이 상호작용에 초점을 둔 온톨

로지 모델을 구축하여 의료전문가들의 의사결정에 실제적인 도움

을 주고자 하였으므로, 제안하는 CDSS의 활용을 통해 장기간 약

물복용중인 고혈압 환자에게 시기적절한 임상권고(timely clinical 

recommendation)를 제공할 수 있을 것이다. 따라서, 약물 부작용 예

방, 금기 식이를 섭취하는 오류예방, 지식공유와 발전 및 개선에 도

움을 줄 것으로 사료된다. 또한, 환자가 복용중인 약물과 식이의 종

류에 따라 개별화된 맞춤형 건강관리 교육과 서비스를 제공할 수 

있으므로 근거기반의 실무를 적극적으로 수행할 수 있을 것으로 

사료된다. 연구 결과를 넘어서서, 임상적 고려사항에 대한 권고제

공, 잠재적인 문제들에 대한 경고 및 반복 업무의 대체를 통해 의료

전문가들의 의사결정을 돕는데 이러한 시스템들이 사용될 수 있다

는 인식 증가에 중요한 역할을 할 것으로 기대한다. 
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항고혈압제-식이 상호작용 관리를 위한 온톨로지 기반의 임상의사결정지원시스템 구현  

최근 보건의료 환경은 병원 내 EMR을 급속히 도입하면서 의료

뿐 아니라 간호 분야에서도 정보기술을 통합하고 관리하는 방법이 

필요하게 되었다. 국제적 데이터 호환성을 기반으로 하여 컴퓨터로 

활용 가능한 정보와 지식을 생산하는 기술이야말로 대량의 정보

가공과 다양한 지식뱅크와의 연결을 가능하게 하며, 이를 통해 보

건의료서비스의 비용절감 효과를 발생시킬 수 있을 것이다. 

임상현장에서 근무하는 간호사들을 대상으로 IBADDM 온톨로

지-기반 CDSS를 구현 및 검증한 결과, 실제 EMR에 이식하여 사용

할 경우 다양한 간호정보기술의 고급화와 간호수준의 향상을 도모

할 수 있음을 확인할 수 있었다. IBADDM 온톨로지-기반 CDSS는 

유연한 CDSS로서 사용자 요구에 따라 다양한 종류의 CDSS로 유

용하게 사용될 수 있다. 또한, CDSS 사용자가 의료전문가라는 점을 

고려하여, Non-language SQL로 구현하여, 질의문을 알지 못하더라

도 원하는 질의를 생성할 수 있는 사용자 편리성을 제공하였다. 그

러므로 본 연구를 통해 축적되는 데이터의 가공은 임상정보의 재

활용과 정보공유뿐만 아니라 새로운 지식발견과 응용프로그램 개

발을 가능하게 할 것이다. 규칙기반 프로그램을 적용하여 새로운 

분야의 지식기반에서도 지식추출이 가능하므로 의료서비스의 질

적 개선으로 이어질 수 있을 것으로 사료된다.

일관된 체계 없이 수기로 표현 및 관리되는 지식들이 CDSS내로 

포함된다면, 표준화되고 단일한 체계에 의한 전산학적 표현 및 관

리가 가능해지며, 의료전문가별, 의료기관별 및 국가별 의료정보의 

교환과 활용이 용이해질 것이다. 또한, CDSS에 축적되는 자료들을 

보험청구에 적용하여 의료기관 경영의 효율성을 도모할 수 있으며, 

CDSS에서 강조하는 지식선점과 관리 기능은 향후 의료시장 개방

화 및 다국적 지식체계 도입에 따른 대책으로 활용될 수 있을 것으

로 사료된다.

따라서, 본 연구에서 제안하는 온톨로지-기반 CDSS는 건강정보

기술 도구로서 고혈압을 포함한 만성질환자의 건강관리비용을 감

소시키고 건강정보관리의 효율성을 증대시킬 수 있는 토대 역할을 

제공해 줄 수 있을 것이다. 

결 론

본 연구는 상호운용성이 보장되는 온톨로지 모델링과 JAVA ap-

plication을 이용한 IBADDM 온톨로지-기반 CDSS를 구현하여, 의

료전문가의 효율적인 의사결정에 도움을 주고자 시도되었다.

연구 결과 항고혈압제, 식이, 상호작용, 질병 데이터를 수집하여 

구체적인 수준의 상호작용 정보와 등급을 확인할 수 있는 IBADD 

데이터베이스를 구축함으로써, 약물-식이 상호작용 정보를 효율적

으로 공유 및 관리할 수 있는 CDSS를 제시할 수 있었다. 

임상현장에 근무하는 의료전문가들의 CDSS 시연을 통해, CDSS

의 타당성과 유용성이 검증되었으며, 실제 의사결정 업무에 적용할 

수 있음을 알 수 있었다. 본 연구에서 구현한 CDSS를 기반으로 지

속적인 데이터의 추가 작업을 통해 새로운 항고혈압제를 포함시키

고 관련 식이와 상호작용 데이터들을 확장시키기 위한 노력이 필요

할 것으로 보인다. 또한, 항고혈압제 중 새롭게 추가되거나, 사용하

지 않는 약물과 식이들에 대한 지속적인 관심을 가지면서 IBADDM 

온톨로지-기반 CDSS를 확장해가는 노력이 필요할 것이다. 이러한 

노력은 임상 환경에서 사용하는 항고혈압제와 식이의 상호작용에 

대한 지침을 제공하며, 약물과 식이간의 상호작용 정도가 어느 정

도 수준인지를 파악하여 상호작용으로 인한 부작용 예방과 이에 

대한 대책을 마련할 수 있을 것이다. 

이상의 연구 결과를 종합하면 고혈압 환자의 약물-식이 상호작

용 정보의 정립과 고혈압 대상자의 질적 간호 제공을 위한 기초자

료뿐만 아니라 EMR의 데이터 세트로도 활용될 수 있을 것이다. 따

라서, 고혈압을 비롯한 만성질환자들의 약물-식이 상호작용 정보

를 효율적으로 관리함으로써 건강유지 및 증진과 삶의 질을 향상

시킬 수 있는 비용 효과적인 전략을 제시할 수 있을 것이다. 

본 연구는 문헌고찰 및 의약품검색사이트 자료를 대상으로 자료

수집 및 분석을 하였으며, 항고혈압제 약물과 관련 식이와의 상호

작용 정보만을 온톨로지 구축의 재료로 국한하였으므로, 보다 다

양한 약물과 식이 데이터를 추가 분석해보는 연구가 필요하다고 본

다. 또한 구축한 온톨로지-기반 CDSS는 7인의 의료전문가를 대상

으로 검증되었으므로, 추후 연구에서 보다 많은 의료전문가들의 

평가가 이루어질 필요가 있다. IBADDM 온톨로지-기반 CDSS에 대

한 지속적인 업데이트와 관리가 필요할 것이며, 본 연구대상에서 

제외되었던 약물, 식이, 상호작용 및 질병 정보를 포함하는 반복 및 

확장연구 또한 이루어질 필요가 있음을 제언한다. 
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