
445

Received for review: August 31, 2009; Accepted for publication: December 4, 2009
Corresponding Author: Ji Hyun Kim, R&D Center for Interoperable EHR, Yonghyeon-dong, Nam-gu, Incheon 402-751, Korea

Tel: ＋82-32-874-8201, Fax: ＋82-32-874-8201, E-mail: kijii90@snu.ac.kr
* This study was financially supported by a grant of the Korea Health 21 R&D Project, the Ministry of health & welfare of Korea 

(A050909)
DOI:10.4258/jksmi.2009.15.4.445

표준 기반의 지식저작 환경을 이용한 

고혈압 관리 의사결정지원시스템 지식 모델 평가

김현영1, 김지현1, 조인숙2, 김  윤3,4 

EHR 핵심공통기술연구개발사업단1, 인하대학교 의과대학 간호학과2, 
서울대학교 의과대학 의료관리학교실3, 서울대학교 의과대학 의학연구원 의료관리학연구소4

Evaluation of Knowledge Model for a Hypertension Management CDSS 
Using a Standard-based Knowledge Authoring Tool 

  Hyun Young Kim1, Ji Hyun Kim1, In Sook Cho2, Yoon Kim3,4

R&D Center for Interoperable EHR1, 
Dept. of Nursing, School of Medicine, Inha Univ.2, 

Dept. of Health Policy and Management, College of Medicine, Seoul National Univ.3, 
Institute of Health Policy and Management, Seoul National Univ. Medical Research Center4

Abstract

Objective: For the development of interoperable and sharable knowledge-based clinical decision support systems, it is impor-
tant to evaluate the appropriateness of knowledge in each phase. In this study, an evaluation of early phase's knowledge 
model for hypertension management was conducted to develop a more precise and useful knowledge model. Methods: The 
knowledge model for hypertension management based on JNC7 was modeled using a knowledge representation tool based on 
SAGE. Two physicians were involved in evaluating the process of the knowledge model. They reviewed 36 scenarios and 
made recommendations based on the knowledge model. These recommendations were compared with those derived from the 
model. Results: Eight algorithms and 223 evidence statements were included in the knowledge model. The concordance rate 
of the recommendations between the physicians and the model for the goal BP were 61% and 93% by the respective 
physicians. Six scenarios showed low proficiency and efficiency for drug recommendation. Two refinements of the knowledge 
model were made based on the results. Conclusion: The evaluation process of the knowledge model in the early phase pro-
vides more precise and useful knowledge model in the next. (Journal of Korean Society of Medical Informatics 
15-4, 445-453, 2009)
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I. 서론

1. 연구 필요성 

임상실무지침은 의료영역에서 진료의 질을 높이고 

의료진 개인에 따른 진료의 편차를 줄여주며, 비용 감

소를 위하여 근거 기반의 지식을 전달하는 도구로서 

관심이 증가하고 있다
1). 하지만 종이 기반의 임상실

무지침은 대상 질병 및 환자에 관한 보편적인 내용을 

포괄하고 있어서, 개별 환자의 상태에 따른 환자 특이

적인 적용이 쉽지 않아서
2) 실제로 높은 효과를 기대

하기 어렵다. 
임상의사결정지원시스템은 임상실무지침을 보다 

적극적으로 실무에 적용하기 위한 수단의 하나이며, 
이를 위하여 의료진이 필요로 하는 시점에 의사결정

에 필요한 권고와 지식을 보다 효율적으로 제공하기 

위해 필요한 기술과 방법에 관한 연구들이 지속되어 

왔다. 임상실무지침 기반의 임상의사결정지원시스템

을 개발하기 위해서는 서술식 임상실무지침의 지식을 

컴퓨터가 이해할 수 있는 형태(Computer Interpretable 
Guideline, CIG)로 변환하는 것이 반드시 필요하며, 이
를 지원하는 PRODIGY, EON, GLIF, SAGE 등의 지식 

표현 도구 개발이 이루어졌다. 지식 표현 도구들은 컴

퓨터가 추론을 하기 위해 필요한 알고리즘을 생성하

고, 단순 규칙, 개념들 간의 관계를 표현할 때에 전산

용어를 사용하지 않고도 의료진이 직접 지식 모델링

을 할 수 있는 유용한 환경을 제공하고 있다
3,4).

임상실무지침에는 함축적이며 추상적인 내용이 포

함되어 있으므로, CIG로 변환하기 위해서는 함축되어 

있는 개념과 지식을 상세화, 구체화하는 과정과 컴퓨

터가 추론 기능을 수행할 수 있도록 알고리즘 등의 

형태로 표현하는 지식 모델링 과정이 필요하다. 지식 

모델링은 단계적이면서 인지적인 과정을 거치게 되

고, 알고리즘의 저자들은 개인의 경험과 지식에 근거

하는 경향이 존재한다
5)6). 따라서, 모델링 과정에서 오

류를 줄이기 위해서는 시스템의 설계 단계부터 평가 

계획을 수립하고 단계적인 평가를 수행하는 것이 중

요하다
7).  

본 연구는 고혈압 관리 임상실무지침으로서 보편적

으로 사용되고 있는 JNC7의 지식을 임상의사결정지

원시스템으로 구현하는 과정에서 수행된 지식 모델의 

평가에 관한 것이다. 지식 모델링을 위하여 Protégé에 

기반하고 있는 표준 기반의 공유 가능한 가이드라인 

환경(Standard-Based Sharable Active Guideline Envi-
ronment, SAGE)을 변경하여 적용하였고, 고혈압 관리

를 위한 초기 지식 모델의 정확성을 평가하고자 수행

되었다. 
복잡한 권고를 생성하는 의사결정지원시스템 개발

에서 지식 모델의 정확성을 평가하는 것은 매우 어려

운 과제이다. 평가는 시스템 개발 과정에서 오류를 찾

고 수정하고 관리하는 과정을 의미하며, 지식 모델의 

평가는 컴퓨터가 실행 가능한 형태로 시스템화하기 

이전에 오류를 발견하고 수정할 수 있는 단계로서 중

요한 의미를 갖는다. 의사결정지원시스템 개발 과정

에서 시나리오를 기반으로 임상 전문가의 ‘gold stan-
dard’와 지식 모델 또는 시스템의 결과를 비교하는 방

식의 평가는 오류를 찾고 실제 사용자에게 어떻게 작

동하는지를 확인하는 검토 방법으로서 광범위하게 사

용되고 있다
7-9).     

이에 따라, 본 연구는 지식 표현 도구를 적용하여 

고혈압 관리의 지식 모델링을 수행하고 초기 지식 모

델의 정확성을 평가함으로써, 지식 모델의 유용성과 

정확성을 향상하고자 하였다. 이는 임상실무지침의 

전산화 과정에 필요한 지식 모델링의 국내 최초의 사

례로서, 향후 다른 영역의 의사결정지원 시스템의 지

식 모델링과 평가를 위한 토대를 형성할 것으로 기대

한다.     

2. 연구 배경

컴퓨터가 이해할 수 있는 가이드라인은 자유로운 

형태로 서술된 종이 기반의 지식이 컴퓨터가 자동 추

론에 참조할 수 있는 형태로 표현된 지식을 의미한다. 
이 과정을 지원하는 지식 표현 도구들은 각각의 관심 

영역이나 형식화의 목적에 따라 다른 형태의 표현 방

법과 전산적 기술로 구현되었는데, 여기에는 룰 기반
10)

과 임상실무지침의 질과 완전성을 검토하고 컴퓨터가 

해석할 수 있는 형식으로 맵핑하기 위한 마크업 방법

들
11), 그리고 공통 프로세스에서 시간에 따른 업무를 

네트워크 안에 계층적인 임상실무지침의 형태로 표현
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SAGE GLIF EON PRODIGY Asbru

Tools Protégé Protégé Protégé Protégé AsbruVeiw 
Ability to represent ✝✝✝ ✝✝✝ ✝✝✝ ✝✝ ✝✝
Standard based data model ✝✝✝ ✝✝✝ ✝✝ ✝✝ ✝
Ability to integrate HIS ✝✝✝ ✝✝ ✝ ✝ ✝
Collaboration ✝✝✝ ✝ ✝ ✝ ✝

Table  1. Comparison between a few knowledge representation tools 

하는 업무-네트워크 모델(Task-network model)들까지 

다양한 방법으로 시도되었다
3)12). 본 연구에서는 임상

실무지침의 모델링을 지원하는 업무 네크워크 모델에

서 Asbru, PRODIGY, EON, GIF, SAGE를 중심으로 

고찰하였다(Table 1).
SAGE 가이드라인 모델은 임상의사결정지원시스템

을 임상의 업무 흐름에 보다 쉽게 통합하고, 임상 지

식의 의미적 상호운용성을 성취하기 위한 기존 연구 

성과를 포괄하고 있다. 상호 운용 가능한 시스템을 기

관에 적용할 때에는 기관의 데이터를 실무 지침에 맞

추는 것보다 기관의 데이터 요소를 표준화된 데이터 

모델에 맵핑하는 것이 더 경제적이며
5), HL7 v3 RIM

에 기초한 표준화된 정보 모델과 SNOMED CT, 
LOINC를 포함하는 참조 용어의 사용은 필수적인 부

분이다. 하지만, 일부 지식 모델들은 참조 용어와 데

이터 모델과 관련된 표준을 포함하지 않았으며, 이는 

CIG를 공유하기 위한 장애 요소가 되어왔다. Asbru는 

참조 용어와 표준 정보 모델에 대해 설명하지 않고 

있으며, GLIF3는 HL7 v3 RIM을 데이터 모델로 채택

하고 통제된 용어체계를 사용하였으나 가이드라인에 

의해 요구된 의미의 정확한 모델을 정의하는 기전이 

부족하였다. 또 EON13), PRODIGY14) 등의 도구는 환

자와 관련된 정보를 표현하기 위한 구조화된 정보 모

델인 가상 의무 기록(vMR, virtual medical record)을 

정의하여 사용하였지만
1), 참조 용어나 표준 정보 모

델에 기반한 것은 아니었다. 참조 용어체계의 코드와 

임상실무지침의 개념을 단순하게 연결하는 것은 지식

이 갖는 의미를 충분히 전달하지 못하는 한계가 있으

므로, SAGE는 이를 극복하기 위하여 환자 정보 모델

로 vMR을 채택하고 HL7-RIM의 데이터 타입을 모델 

내로 편입하였으며, SNOMED CT 등의 참조 용어체

계로 가이드라인의 개념을 정의할 수 있도록 하였다
15). 

임상의사결정지원시스템의 성공은 그 시스템이 얼

마나 진료과정 업무흐름 내로 자연스럽게 통합되느냐

에 의존적이므로 대부분의 임상실무지침 모델링 접근

법들도 이 부분을 고려하였다. 그러나, EON, PRODIGY, 
Asbru 등은 가이드라인 모델이 업무흐름의 맥락과 동

떨어지거나, GLIF3는 업무흐름 통합에서 인코딩된 전

체 가이드라인의 적용을 보다 중요하게 고려하는 등

의 제약 요소를 가지고 있었다. SAGE 가이드라인 모

델은 기존 시스템의 업무흐름을 통제하지 않으면서 

이벤트-도출(event-driven) 시스템을 사용하여, 진료과

정에서 의사결정 지원에 반응하는 업무 흐름의 맥락 

즉, 임상 환경, 관계자, 임상적 상태 등 복합적인 조건

을 표현할 수 있도록 지원하고 있다
12)15). 

Dunsmuir 등16)
은 지식 저작을 위한 도구를 개발할 

때에 고려 사항으로 컴퓨터와 관련된 기술은 부족하

지만 의지를 가진 어떠한 의료인이라도 지식 베이스 

구축이 가능하도록 지원해야 하고, 또한 협력 작업을 

고려해야 제언하였다. SAGE는 Protégé 환경에서 지식 

표현을 위한 협력 작업이 가능하며, 다른 지식 표현 

도구들과 마찬가지로 모델 기반의 접근법을 통하여 

임상실무지침에서 제공하는 환자 특이적 권고를 생성

하기 위한 의사 결정, 수행되어야 하는 행위, 데이터

의 해석, 목표 설정과 같은 과제들을 인스턴스로 생성

하여 전산 용어를 알지 못하는 의료진도 지식을 표현

할 수 있도록 템플릿을 제공하고 있다
1).

II. 재료 및 방법

본 연구에서 다루는 임상실무지침 지식 모델링의 

범위는 전산화 시스템으로 구현하기 위한 지식의 정

형화 과정으로, EHR 핵심공통기술 연구개발 사업단

의 임상의사결정지원시스템 연구에서 개발된 고혈압 

관리 시범 시스템(LIGHT, Lightening pressure with 
computer-Implemented Guidelines on Hypertension Treat-
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Figure 1. Process for evaluation of knowledge model

ment)에 사용된 지식 내용을 대상으로 한다
17). 미국국

립합동위원회의 고혈압의 예방, 발견, 평가, 치료를 

위한 미국 국립합동위원회 보고서(The Report of the 
Joint National Committee on Prevention, Detection, 
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure, 
JNC7)18)

를 주요 지식원으로 사용하였다. 

1. 고혈압 관리를 위한 지식 모델 구축

지식 모델을 생성하기 위한 모델링 과정은 점진적

인 과정으로 수행되었으며, 컴퓨터가 이해할 수 있는 

형태로의 인코딩을 용이하게 하고, 복잡한 표현으로 

인한 의사소통의 혼란을 피하기 위해 일차적으로 Vi-
sioⓇ 또는 ExcelⓇ을 사용하여 반 정형화된(semi-for-
mal) 형태로 표현되었다. 그 결과 추출된 지식은 몇 

단계의 수정을 거치면서 최소 단위 개념들의 관계를 

표현하는 단순 규칙과 의사결정 과정의 흐름을 표현

하는 알고리즘으로 정리되었다. 지식 모델에 포함된 

의사결정 로직은 목표 혈압 결정, 추후 방문일 결정, 
약물 권고, 생활습관 권고, 임상검사 추후 권고이다. 

위의 과정을 통해 정의된 알고리즘과 규칙은 의료 

기관 간 공유를 목표로 표준 기반의 데이터 모델을 

포함하고 있는 Protégé-2000 기반의 SAGE 가이드라

인 모델을 보완한 지식 표현 도구를 사용하여 컴퓨터

가 이해할 수 있는 정형화된(formal) 형태로 인코딩되

었다.  

2. 지식 모델의 평가

먼저 지식 모델의 평가는 개념 변수를 무작위로 추

출하여 생성한 36개의 시나리오를 사용하였다. 시나

리오는 연구팀 내 임상 경험을 가진 의사에 의해 생

성되었고, 지식 모델 검증을 위해 필요한 변수인 환자

의 인구학적 정보(나이, 성별), 진단명, 병력(동반질

환), 임상검사결과 정보, 투약정보, 기타 환자 상태 관

련 정보(동반증상)를 포함하고 있다. 
지식 평가를 위해서는 ‘Reference standard’로서 서

울시내 일개 대학병원에서 가정의학과 수련 과정을 

마치고 현재 동일 대학병원에서 전임의로 봉직하고 

있는 가정의학과 전문의 2인이 선정되었다. 모델 평

가를 위하여 먼저 전문가들에게 본 연구의 고혈압 관

리 가이드라인에 대한 소개와 JNC7 등의 임상실무지

침을 제공한 후, 테스트 시나리오에 대한 권고안을 작

성하도록 요청하였다. 각 전문가가 작성한 권고안은 

Microsoft Office Access 형태로 제공된 폼에 입력받았

다(Fig. 1).
동일한 테스트 시나리오에 대하여 전문가 2인이 제

시한 권고안과 지식 모델에서 제시한 권고안을 각 항

목별로 비교함으로써 평가를 수행하였다. 지식 모델

의 내용 중 목표혈압과 추후 방문일, 그리고 고혈압 

관리와 관련된 임상검사 오더와 같이 단순 비교가 가

능한 항목은 두 권고안 간의 일치도로 평가하였다. 약
물 처방에 대한 권고는 하나의 시나리오에서 제시된 

6개 고혈압 약물군(class) 별로 “유지, 추가, 삭제, 증
량” 중 한 가지를 선택하도록 하고, 전문가가 제시하

는 권고안과 지식 모델의 권고안 간의 일치도를 보기 

위하여 사례별로 성능도(proficiency)와 능률도(effi-
ciency)를 계산하였다. 최적화 판명을 위하여 전문가 

권고안을 기준으로 모델의 권고가 잘 맞는 경우 +1
(예, 전문가 권고 제거 - 모델 권고 제거), 권고가 맞

긴 하지만 최적화 하지 않은 경우 0 (예, 전문가 권고 

유지 - 모델 권고 증량), 권고가 틀리거나 위험한 경

우 −1 (예, 전문가 권고 제거 - 모델 권고 추가)로 점

수를 매긴 다음, 각 아이템별 점수에 기반하여 성능 

점수와 능률 점수가 계산되었다
9)19). 성능도는 전문가

의 권고와 모델 권고안의 비교에서 얻은 점수의 대수

합 점수를 최적화 점수(+1의 총 개수)로 나눈 후, 100
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Score

Senario 1 Thiazide   1 
DHP-CCB −1
NDHP-CCB   0
BB   0
ACEi   1
ARB   1
Proficiency (%)
Efficiency (%)

2/3 (67%)
3/6 (50%)

DHP-CCB: dihydropyridine calcium channel blocker, NDHP-CCB: non 
dihydropyridine calcium channel blocker, BB: beta blocker, ACEi: angio-
tensin converting enzyme inhibitor, ARB: angiotensin II receptor blocker

Table 2. Example of proficiency and efficiency 

Figure 2. An Activity graph spe-
cifying hypertension ma-
nagement to decision- 
support opportunities in 
the main clinical work-
flow

을 곱하여 백분율을 구한 값으로 권고 내용의 적합성

을 평가하는 지표이다. 낮은 성능도는 성능이 취약하

거나 또는 스코어링의 결함 가능성을 시사한다
19). 능

률도는 선택된 +1의 개수를 선택이 되어야 하는 총 

개수(+1, −1, 0의 총 개수)로 나눈 후, 백분율을 구한 

값으로 약물 권고가 적합한 개수의 비율을 평가하는 

지표이다. 각 권고안의 일치도 및 성능도와 능률도는 

서술 통계로 분석하였다.
성능도와 능률도가 모두 낮게 나온 시나리오들은 

이유를 분석하여, 전문의들과 의사결정의 차이가 발

생하는 원인을 찾았다. 시나리오 상의 오류가 아니라 

지식 모델에 오류가 있는 경우에는 지식 모델에 반영

하여 정제하였다(Table 2). 

성능도
             =

(Proficiency) 
Algebraic sum of '+1' and '-1'

×100
Total number of '+1'

능률도(Efficiency) = Number of '+1' ×100
Total number of choices

III. 결과

1. 고혈압 관리를 위한 지식 모델

고혈압 관리를 위한 알고리즘과 상세 규칙은 SAGE 
가이드라인 모델에서에서 클래스와 템플릿으로 정의

한 Activity graph 클래스와 Expression의 8개 클래스, 
구조화된 진술문을 표현할 수 있는 Evidence State-
ment 클래스를 사용하였다. 표준 정보 모델로서 vMR
의 4개 클래스가 사용되었다. 
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Figure 3. An instance of a Evidence Statement encoded 'In the 
hypertension management, presence of angina is a 
compelling indication for beta blocking agent.' 

Figure 4. An instance of a Presence_Criterion encoded presence of 
angina on EMR 

전체 고혈압 관리 업무흐름을 표현하는 메인 알고

리즘(Fig. 2의 00_HT management CPG)은 SAGE 가이

드라인 모델의 Recommendation set을 구성하는 con-
text, decision, action, route 노드를 사용하여 업무 흐름

으로 통합되도록 상황을 정의하고 의사결정의 흐름을 

제어하였다. 고혈압 관리의 약물 처방 등 세부 권고를 

위한 알고리즘(Fig. 2의 01-07)은 서브가이드라인의 

형태로 각 action 노드에 연결되어 표현되었다.
Evidence Statement 클래스는 개별 환자에 따른 적

절한 약물 선택을 위한 6개 약물군과 132개의 환자 

진단 또는 문제 목록들 간의 5가지 관계(compelling 
indication, relative indication, relative contraindication, 
absolute contraindication, side effect)를 표현한 것으로

서 223개의 진술문으로 인코딩되었다(Fig. 3).
Evidence Statement에 정의된 조건이 해당 환자에게 

적용되는지 여부를 판단할 수 있도록 실제 전자의무

기록과 연결할 수 있는 구조를 제공하기 위하여 표준

정보 모델인 vMR을 활용하였고, 지식에서 정의된 개

념은 SNOMED CT 등의 참조 용어체계를 사용하여 

정의하였다(Fig. 4).

2. 지식 모델의 평가

지식 모델 평가는 목표 혈압 설정, 추가 방문 예약, 
검사 처방과 약물 처방의 4가지 범주로 나누어 분석

하였다. 첫째, 목표 혈압은 현재 복용 중인 약물의 용

량 결정에 필요한 참고 기준으로서, 목표 혈압 기준에 

대해서는 지식 모델의 권고와 각 전문가의 권고가 각

각 61%, 92%가 일치하였다. JNC7에서는 당뇨가 동반

되지 않은 환자의 목표 혈압은 140/90으로 제시하고 

있다. 그러나, 시나리오에서 혈압이 140/90과 같이 기

준점에 있는 경우에 전문가들은 환자의 동반 질환 유

무에 따라 목표 혈압이 잘 유지되는 상태로 평가하기

도 하고, 목표 혈압이 유지되지 않는 상태로 평가하기

도 하였다. 추후 방문 예약은 일치도가 가장 낮았으

며, 각 전문가에 따라 36%와 33%의 일치도를 보였다. 
당뇨가 있고 혈압이 stage 2 (150/90 mmHg 이상)에 

해당하는 경우에 JNC7에 따른 지식 모델에서는 1주
일 후에 추후 방문 할 것을 권고한다. 그러나, 전문가

들은 해당 환자에게 당뇨 이외에 동반 질환이 없고 

검사 결과에 특이한 이상 소견이 없는 경우, 추후 방

문을 4주 또는 더 길게 권고하였다.
검사 처방은 지식 모델링의 권고 내용이 전문가와 

검사 항목에 따라 일치도가 61.1%-100% 범위의 다양

한 차이를 보였다. JNC7에서는 최소한 1년 1회 이상

은 시행할 것을 권고하는 검사 항목을 제시하고 있다. 
전문가들은 이 검사 항목들에 대하여 더 자주 검사를 

시행하는 사례도 있는데, 예를 들어, 당뇨성 신증후군 

동반 질환을 가진 환자의 경우에는 혈청 크레아티닌 

검사는 6개월 만에 재시행하도록 권고하였다. 일부 

시나리오에서는 마지막 검사 이후 18개월이 지났으

나, 전문가가 검사의 재시행을 권고하지 않는 사례가 
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No
Proficiency (%) Efficiency (%)

Expert 1 Expert 2 Expert 1 Expert 2

 1 0 100 17 67
 2 100 100 33 100
 3 0 100 0 67
 4 50 100 33 100
 5 0 50 17 33
 6 100 100 33 33
 7 100 0 17 17
 8 0 100 0 17
 9 50 100 33 33
10 100 100 33 33
11 100 100 33 33
12 100 100 33 50
13 100 67 17 50
14 100 100 33 33
15 100 100 67 33
16 50 0 33 17
17 100 100 50 33
18 100 100 33 50
19 100 100 17 33
20 100 100 67 67
21 100 100 33 33
22 0 0 17 0
23 50 0 33 17
24 100 0 17 0
25 50 67 33 50
26 67 75 50 67
27 100 100 17 17
28 100 100 17 17
29 50 0 33 17
30 0 50 0 33
31 100 0 50 0
32 100 −100 67 17
33 100 100 17 67
34 0 50 0 33
35 100 100 17 33
36 100 100 17 33

Table 3. Proficiency and efficiency scores for each scenarios 

있었다.  
각 사례별 각 전문가들이 권고하는 각 고혈압 약물

의 권고 내용에 따라 성능도와 능률도를 산출하여 최

적화 정도를 평가한 결과는 Table 2와 같다. Table 2
에서 성능도가 ‘−100’으로 적절하지 않은 것으로 나

타난 1개의 사례는 공인되지 않은 약자를 사용한 경

우로서 시나리오의 불완전성에 기인한 것이었다

(Table 3).
최적화 점수가 가장 낮게 나타난 5개 시나리오를 

분석한 결과, 지식 모델과 전문가의 권고의 차이는 약

물 선택의 조건에 연령이 미치는 영향에 대한 차이로 

나타났다. 전문가들은 나이의 영향력을 다른 동반 질

환 등에 비하여 이차적인 요소로 평가하였으나, 지식 

모델에서는 나이와의 관련성이 우선적으로 평가되는 

경우가 있었다. 

IV. 고찰

임상실무지침에 기초한 전산 시스템이 제공해야 하

는 기능은 다섯 가지로 요약할 수 있다. 의사결정 지

원, 하나의 의사결정 이후 수행되어야 하는 행위와 또

는 연속적인 또 다른 의사 결정을 구조화한 임상 알

고리즘, 목표 설정, 데이터의 해석, 개념과 관계에 따

라 추상적 중재를 구체적 중재로 정의하는 정제의 기

능이다
20). 이러한 기능을 수행하는 전산 시스템이 종

이 기반의 실무 지침을 이해하고 실행하기 위해서는, 
종이 기반의 지식을 컴퓨터가 실행하는 있는 지식으

로 변환하는 지식 모델링이 필수적인 과정이다. 
SAGE 가이드라인 모델을 이용하여 컴퓨터가 이해 가

능한 가이드라인으로 표현하는 인코딩 과정은 전산전

문가가 아닌 의료전문가로서의 지식 엔지니어가 의료

지식을 표현하기에 용이한 방법으로 평가된다. 이는 

추후 가이드라인 지식을 관리하고 수정하는 데에도 

많은 이점을 제공할 것으로 사료된다. 고혈압 관리 지

식 모델링에 참여한 인원은 보건소 근무 경력을 가진 

일반의와 임상 경력을 가진 간호사들로서, 실무 지침

의 전산화에 필요한 명제와 질의어 등을 표현할 수 

있는 전산 언어를 직접 사용하지 않고 전산화된 지식 

표현이 가능하였다. 상세화된 실무 지침 지식을 전산 

프로그래머가 아닌 임상 전문가가 수행할 때의 이점

은 지속적으로 변화하는 임상실무지침 지식의 변경이 

발생하였을 때, 수정과 관리가 용이하다는 것이다. 더
불어, 인코딩 과정에서 지식이 모호하다거나 원 지식

과의 차이가 있을 때, 발견과 교정이 가능하다는 것이

다
8). 
본 연구의 고혈압 관리 지식 모델에는 6개 약물 클

래스와 환자 상태를 표현하는 132개의 문제 목록을 

대상으로 223개의 관계 진술문이 포함되어 있다. 본 

연구와 유사하게 JNC6에 기반하여 Veterans affair에
서 개발한 ATHENA-HTN 시스템의 지식 모델은 고혈

압 관리 약물 13개 클래스와 환자 상태를 표현하는 
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개념 82개 사이의 관계를 표현한 진술문 163개로 구

성되었다. 이 시스템을 실무에 적용하기에 앞서 지식 

모델을 평가하기 위하여 테스트 케이스를 기반으로 

전문가와 시스템의 약물 권고에 차이를 분석하였고, 
시스템이 보다 완성적인 권고를 제공한 케이스, 규칙

이 불명확한 케이스, 인코딩되지 않은 규칙의 유형에 

따른 차이를 찾아내었고, 추후 지식 모델에 반영하였

다
8). 이와 같이 시나리오를 통한 지식의 검증은 초기 

단계의 지식 모델의 정확성을 평가하고, 오류를 찾고 

개선하여 보다 임상 상황에 적절하도록 변경하기 위

해 필수적인 과정이다.
복잡한 권고를 생성하는 임상실무지침의 평가는 

Reference Standard를 설정하는 것이 필요하다. 모든 

임상 전문가들은 주어진 정보를 종합하거나 또는 어

떠한 정보를 더 중요하게 생각하느냐에 서로 다른 권

고를 생성하게 되므로, 지식 모델의 평가를 위해서는 

많은 전문가가 참여하여 소수의 임상 시나리오를 적

용하는 것보다는 많은 임상 시나리오를 사용하여 적

은 수의 전문가가 참여할 것을 권고하고 있다
21). 본 

연구의 지식 모델 평가를 위하여 가정의학과 전문의 

2명이 참여하였고, 평가 결과에 따라 크게 두 가지 측

면에서 지식 모델을 수정하였다. 첫째, 고혈압 약물의 

추가 또는 증량이 필요한 환자의 목표 혈압으로 

JNC7에서 140/90 mmHg를 기준으로 제시하고, 지식 

모델에는 모든 환자에게 동일하게 기준을 적용하였

다. 전문가들은 환자의 동반 질환 유무에 따라 같은 

수치의 혈압 상태일 지라도 목표 혈압이 잘 유지되는 

상태로 평가하기도 하고, 목표 혈압이 유지되지 않는 

상태로 평가하기도 하였다. 가하기도결과를 반영하여 

환자에 따른 목표 혈압은 환자의 혈압 변화의 추이와 

동반 질환 등에 따라 진료 환가 직접 설정할 수 있도

록 변수화하는 것으로 모델을 변경하였다. 둘째, 고혈

압 약물 권고의 적절성을 평가한 지식 모델의 최적화 

점수가 낮게 나타난 사례 분석에서, 지식 모델과 전문

가의 차이가 발생한 원인은 약물 선택의 조건에 연령

이 미치는 영향력에 대한 판단의 차이였다. 차이를 분

석하기 위하여 임상실무지침을 재검토하였으며, 전문

가의 의견을 반영하여 연령은 약물 처방에 관한 권고

에서는 환자가 가진 문제 목록보다 이차적인 선택 기

준으로 작용하도록 지식모델을 변경하였다. 

ATHENA-HTN 의사결정지원시스템을 임상에 적용

하여 의료진들이 얼마나 권고에 순응하는가를 분석한 

연구 결과에서, 약물의 중단 권고를 그대로 받아들인 

경우는 33.5%, 약물의 추가에 대한 권고는 4.0%, 전체

적으로 권고를 받아들인 경우는 1.2%로 낮게 나타났

으나, ATHENA-HTN에서 권고하는 목표 방향에 대해

서는 일치하는 비율이 높게 나타났다
22). 이와 유사하

게 본 연구에서도 목표 혈압보다 혈압이 높게 측정되

어, 새로운 약물의 추가를 권고하는 경우에 평가에 참

여한 전문가들은 혈압을 낮추기 위하여 적절한 중재

가 필요하다는 것에는 동의하였다. 하지만, 권고된 약

물을 추가하는 것은 기존 복용 약물에 대한 순응도 

등 혈압 상승 요인을 파악한 이후에 결정하는 것으로 

나타났다. 평가에 참여한 의료 전문가들과의 평가 후 

인터뷰에서 이러한 신념은 임상실무지침의 권고에 앞

서는 것으로 나타났고, 평가 결과에 영향을 미치는 요

인이 되었다. 가장 일치율이 낮은 결과를 나타낸 추후 

방문 시기에 대한 권고는 임상 전문가들이 추후 방문 

기간에 대한 임상실무지침의 권고를 따르지 않은 사

례들이었다. 모든 사례에서 임상실무지침에서 권고하

는 기간보다 길게 추후 방문 일정을 제시하였다. 이러

한 결과는 동일한 기관에서 수련을 받고 진료를 하고 

있는 2명의 전문가를 대상으로 평가를 수행한 본 연

구의 제한점이라 할 수 있다. 
임상의사결정지원시스템의 개발은 지식획득, 지식 

표현, 구현, 평가로 이어지는 연속적이고 순환적인 과

정이다. 본 연구는 이 순환적인 과정의 초기 단계인 

지식 획득과 지식 표현 및 평가에 관한 연구로서, 종
이 기반의 실무 지침을 컴퓨터가 이해할 수 있는 가

이드라인으로 변환하는 과정을 자세히 소개하였다. 
더불어, 복잡한 권고를 생성하는 지식을 평가하는 것

은 해당 지식의 임상 전문가의 참여가 필수적이며, 지
식 모델링 단계에서 오류를 찾고 지식을 정제하는 과

정의 중요성을 확인할 수 있었다. 임상실무지침을 전

산화하는 과정에 초점을 두고 수행된 본 연구는 향후 

의료 분야의 실무 지식을 전산화하고자 할 때 참조할 

수 있는 일 사례로서 시사점을 제공할 것으로 기대한

다.   
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