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국 문 요 약

1995년부터 정부에서 건강 증진법을 시행함에 따라 보건소에서의 지역사

회주민 건강검진 역할이 강조되었다. 따라서 보건소의 종합건강검진 건수가

폭발적으로 증가하고 있으나 종합건강검진 결과의 대부분을 차지하는 임상

병리 검사결과를 전산화하거나 보건소의 주 전산환경과 통합된 검사실의 정

보시스템은 아직까지 출현하지 않고 있다. 따라서 종합건강검진 검사결과 해

석의 자동화를 위해 개발된 지능형 임상병리 자동화 시스템을 보건소 타 정

보시스템과 통합하여 시범운영하고 운영성과를 분석하였다.

보건소 정보시스템과 검사 기기 인터페이스 시스템을 지능형 임상병리

자동화 시스템의 Oracle Database로 통합하였으며, 시범운영 기간 중 구축된

데이터를 이용하여 진단예측도를 측정하고, 시스템 운영 전·후의 업무흐름

분석, 경제성 분석을 통하여 타당성 검증을 실시하였다. 보건소 관리의사의

최종진단과 비교하여 92.5%의 진단예측도를 나타내었고 업무의 흐름이 6단

계에서 4단계로 줄어들어 효율성이 증가되었으며 시스템을 1년간 운영할 경

우 24,697,660원의 편익이 발생하였다.

지능형 임상병리 자동화 시스템을 보건소에 도입하여 운영함으로써 검사

의뢰부터 종합판정에 이르기까지의 종합건강검진 업무를 신속하고 정확하게

처리하여 업무의 효율성을 가져오고, 검사결과에 의한 진단을 내려줌으로써

일차의료기관의 전문성 부족 등을 해결할 것으로 기대된다. 많은 보건소를

대상으로 확대적용 시킬 경우 2, 3차 의료기관의 의료이용 편중현상 감소와

의료서비스의 양적·질적 향상을 도모할 수 있는 계기가 될 것이다.
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Ⅰ . 서 론

1. 연구배경 및 의의

현대사회의 정보통신 기술이 사회 각 분야에 광범위하게 활용되기 시작

하면서 의료계에서도 예외는 아니다. 사회 전반에 걸친 정보화 추세와 함께

보건의료분야에 있어서도 정보화를 위한 새로운 변화가 요구되고 있고, 보건

의료기술의 발전은 보건의료서비스의 질적 향상은 물론 보건의료산업의 경

쟁력제고에 있어 가장 핵심적인 요소의 하나로서, 국민에게 양질의 보건의료

서비스를 보다 편리하고 신속하게 제공함으로써 국민의 삶의 질 선진화를

도모하기 위해서는 보건의료부문의 정보화가 필수적이라고 할 수 있다.

따라서 그 어느 때보다도 효율적인 병원경영을 위해서 현재 많은 병원들

이 병원정보시스템(Hospital Inform ation System, HIS)을 설치·완료하였거

나 설치를 고려하고 있으며, 이러한 주위의 환경이 임상병리검사업무의 전산

화(Laboratory Information System, LIS)를 더욱 더 강요하고 있다(곽연식

등, 1995). 이는 LIS가 정보량이 많고 정보의 생성과 전달에 정확성과 신속함

을 필요로 하여 전산화의 효과가 크기 때문이다. 따라서 병원정보시스템

(HIS) 및 LIS의 구축은 필수적이며 이로 인하여 기대되는 효과는 환자에 대

한 양질의 의료서비스 제공과 인력절감으로 병원전체의 운영을 효율화하고,

경영의 합리화를 이룰 수 있다는 것이다(조한익, 1995).

국내의 경우 임상병리과의 전산화가 10여년 이상 진행되면서, 개별적인

검사실의 전산화나 검사 기기의 전산화 작업등이 여러 병원에서 이루어져
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왔다. 또한 임상병리 검사결과가 환자의 진단 및 치료에 중요한 척도가 됨에

따라 임상병리 정보시스템(LIS)은 병원 정보시스템의 중요한 구성요소로 인

식되고 있다. 그러나 모든 검사자료를 전산화하거나 병원의 주 전산환경과

통합된 검사실의 정보시스템은 아직까지 출현하지 않고 있다. 일차 의료 기

관을 비롯한 병원의 전산화 계획 시 다른 분야와 함께 동등한 속도로 추진

되어야 할 분야가 바로 LIS이며 다른 분야의 전산화가 아무리 빠른 속도로

이루어져도 LIS의 전산화가 효율적으로 이루어지지 않으면 아무 효과를 거

둘 수 없다(윤종현 등, 1993).

임(1996)은 임상병리 정보관리 시스템의 구축 및 시행은 상당한 경비와

시간이 소요되나 그에 따른 획기적인 변화와 개선 효과는 의료 서비스의 질

향상으로 병원을 찾는 고객에게 신속, 정확하게 양질의 진료를 제공하고, 진

료의사에게는 각종 다양한 환자의 검사정보를 제공하여 수준 높은 적정 진

료를 할 수 있도록 도움을 제공하고, 안정단계의 시기에 도달하면 반드시 임

상병리과 스스로도 전산화로 인한 인력절감 뿐만 아니라 다양한 혜택을 누

릴 수 있다고 하였다.

정보시스템의 평가는 조직경영과정에 있어서 통제 및 피드백의 전제로서,

평가의 합리화는 효과적인 경영을 위하여 현실적으로 매우 중요한 의미를

지닌다고 볼 수 있다. 보다 넓은 의미에서 정보시스템 평가는 정보시스템의

개발 및 운영, 그리고 정보시스템 관련 자원의 관리가 사전에 설정된 목표나

계획대로 이루어졌는지를 분석, 확인하는 것으로 보는 견해도 있다. 또한 정

보시스템 성과에 대한 평가 목적은 정보시스템을 수행하면서 얻어진 결과에

대해서 평가를 하는 것이다.

국내의 경우 외국의 경우와 같은 전문가 시스템과 LIS와의 연계는 없으
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나, 임상병리를 비롯한 의료분야에서의 몇몇 전문가 시스템들이 개발되어 왔

다. 그러나 이들 대부분의 시스템이 전체 문제영역 중 일부분만을 대상으로

개발하여 전체시스템 개발의 가능성 여부를 파악하기 위해 제작된 데모용

프로토타입(Demonstration Prototype) 또는 전체 영역을 대상으로 개발되었

으나 테스트 및 수정이 충분하지 못한 상태의 실험용 연구용 프로토타입

(Research Prototype) 수준에 그치고 있는 실정이다.

따라서 본 연구에서는 전문의가 부족한 지역사회 보건소의 진단과 처방

업무에 있어서 자문 역할을 할 수 있는 검사결과 해석의 자동화를 위해 개

발된 지능형 임상병리 자동화 시스템(Intelligent Laboratory Information

System, ILIS)과 보건소 타 정보시스템과의 통합모형을 개발하고, 지역사회

보건소 종합건강검진센터에 시범 운영하여 운영성과를 분석함으로써 지능형

임상병리 자동화 시스템의 타당성을 검증하고 운영성과를 바탕으로 타 보건

소에 확대 운영방안의 근거를 제시하는데 그 의의가 있다고 할 수 있다.
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2. 연구목적

본 연구는 종합건강검진 검사 결과 해석의 자동화를 위하여 인공지능

기법을 도입한 지능형 임상병리 자동화 시스템(ILIS)을 보건소 종합건강검진

센터에 시범 운영하고 운영성과를 분석하는 것을 그 목적으로 한다.

구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

첫째, ILIS와 보건소 타 정보시스템과의 통합모형을 개발한다.

둘째, ILIS를 보건소 종합건강검진센터에 시범 운영한다.

셋째, ILIS의 임상적 타당성 및 업무흐름분석, 경제성분석을 통하여 운영

성과를 분석한다.

넷째, ILIS의 타 보건소 확대적용방안을 제시한다.
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Ⅱ . 이론적 배경

1. 임상병리 정보시스템

가 . 임상병리 정보시 스템의 정의

LIS는 병원 임상검사실 검사정보의 전달 및 관리를 효율적으로 하기 위

한 전산시스템으로서, 검사의뢰로부터 결과보고에 이르기까지의 검사업무를

신속·정확하게 처리하고, 축적된 정보를 이용하여 진료와 연구에 이용할 수

있는 시스템이다(임상병리학, 1996).

나 . 임상병리 정보시 스템의 현황

국내에서 현재까지 임상병리 분야의 정보시스템 중 전문가시스템은 거의

개발된 예가 없으며 주로 LIS, 자동분석기와의 인터페이스 등에 관한 부분이

대부분을 차지한다. LIS의 경우 미국은 종합병원 및 대학병원에서 80-100%

에 임상병리과 정보관리시스템이 도입되어 있으며, 국내의 경우 전산화의 내

용과 질적인 면에서 일부병원을 중심으로 급격히 발전되어 왔고 양적으로도

증가추세에 있다. 현재 임상병리과의 종합적인 정보관리시스템은 단위업무

별로 다운사이징(down-sizing) 컴퓨터를 이용하여 전산화를 구축한 후 이러

한 기능을 통합하는 것이 세계적인 추세이다. 미국의 경우 100개가 넘는 전

문적인 LIS Vendor가 있어 장비의 구입부터 운영까지의 모든 것을 책임지고
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있으며, 병원이 독자적으로 개발한 체계보다 이들에 의해 개발된 LIS에 대한

만족도가 월등히 높은 것으로 나타나 있다. 한국의 경우 전문적인 LIS

Vendor가 없으며 소수의 병원에서 독자적으로 개발한 극히 제한적인 범위의

LIS가 존재할 뿐이며, 전반적인 국내의 정보통합산업(System Integration, SI)

의 기술력이 낮아 임상병리 정보의 활용이 제대로 이루어지지 않고 있다.

또한 병원 내에서 발생하는 정보를 효율적으로 관리하기 위하여 필연적으로

의료 기기가 컴퓨터에 접속되는 방향으로 발전되어가고 있다. 그리고 검사

실 전산화를 위한 필수적인 요소로서 검사실 운영에 관한 전문지식, 데이터

관리 시스템(data managem ent system)을 개발하기 위한 소프트웨어 개발능

력, 개발 도구, 컴퓨터 인터페이스에 관한 지식의 세 가지가 갖추어져야 하

는데, 전자의 두 가지는 이미 국내에 충분한 능력과 여건이 이루어져 있으며

의료장비와 컴퓨터의 인터페이스는 전자들에 비해서는 뒤떨어져 있으나 급

격히 발전하고 있는 추세이다.

2. 전문가 시스템

가 . 전문가 시스 템의 개념 및 구조

1) 전문가 시스템의 개념

전문가시스템은 인공지능 기술의 응용분야 중에서 가장 활발하게 응용되

고 있는 분야 중 하나로써 특정분야 전문가의 전문지식 또는 경험지식을 컴

퓨터 내부에 표현하여 전문가의 도움 없이 문제를 해결하거나, 전문가의 문
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제 해결 시 도움을 주는 역할을 하고 있다(Waterman, 1986; James, 1988;

Kamran, 1988; John, 1994). 전문가 시스템은 지식 처리(knowledge

processing)로서 주어진 문제를 해결한다. 인공지능 시스템이 전문가의 의사

결정 능력을 실험 할 수 있을 때 이것을 전문가시스템이라 부른다(Bielaw ski,

1991). 데이터 처리는 어떠한 데이터를 계산하여 그 결과를 인간 전문가에

게 보여주어 인간 전문가가 결정할 수 있도록 도와주지만, 지식 처리는 지식

베이스의 지식을 이용한 추론을 통하여 문제의 해결책까지 제시해 주며 그

과정에서 데이터 처리의 결과를 이용하기도 한다.

어떠한 분야의 문제를 해결하기 위하여 전문가시스템의 개발이 필요한

경우는 지식이 사장되어 가거나 공유되어야 할 정보가 흩어져 있는 경우, 의

사결정이 복잡하거나 고려해야 할 데이터가 많은 경우, 전문가의 수요가 공

급보다 많으며 교육에 많은 비용과 시간이 필요한 경우, 단순한 수치계산 문

제가 아닌 지식의 추론이 필요한 경우이다.

우리가 과거에 해 왔던 것처럼 인간이 전문지식에 의존하지 않고 전문가

시스템을 개발하고자 하는 이유는 표 1에서와 같이 전문가시스템의 인공지

식이 인간의 전문지식에 비해 생산성을 높일 수 있는 여러 가지 장점을 가

지고 있기 때문이다(Buchanan, 1985; Riesbeck, 1989; Janet, 1993).
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표 1. 인간 전문지식과 전문가 시스템 인공지식의 비교

인간의 전문지식 전문가 시스템의 인공지식

소멸성 영구성

전달이 어렵다 전달이 쉽다

기록이 쉽다 기록이 어렵다

예측이 불가능하다 일관성이 있다

유지비용이 많이 든다 유지비용이 적게 든다

2) 전문가 시스템의 구조

전문가 시스템은 기존의 알고리즘 위주의 프로그램과 다르게 특정분야에

대한 전문지식이 사실(facts)과 규칙(ru le)의 형태로 저장된 지식베이스와 이

를 토대로 어떤 결정을 이끌어내는 추론엔진(inference engine), 그리고 입력

되어진 사실들과 추론된 결과 등을 포함하는 작업공간(w orking mem ory)으

로 구성되어 있으며, 그림 1에 도식화하였다.

그림 1. 전문가 시스템의 구조
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나 . 전문가 시스 템의 국내외 현황

1) 국외 임상병리 분야의 전문가시스템

외국에서 개발된 임상병리 분야의 전문가시스템은 기능에 따라 크게 임

상검사 의뢰 시스템(laboratory ordering system), 결과 해석 시스템(result

interpretation system), 약품 의뢰 시스템(dru g level ordering system)의 세

가지로 나눌 수 있다. 첫 번째 임상검사 의뢰 시스템으로는, 임상검사의 의

뢰를 위한 의사결정지원체계(Decision Supp ort System, DSS)의 기능을 수행

하기 위해 규칙을 이용하여 개발한 시스템으로 Edw ards(1995)가 개발한 시

스템과 Boon (1995)이 개발한 시스템이 있으며, 임상의사의 임상검사 의뢰 전

략을 위한 시스템으로 Peter (1993)가 개발한 시스템이 있다. 그리고 두 번째

결과 해석 시스템으로는 암의 단계를 결정하여 치료 정보를 제공하기 위하

여 규칙을 이용한 시스템(Marchevsky, 1993), Edw ard (1993)가 개발한 임상화

학검사 보고서의 해석을 위한 규칙기반 전문가시스템(ru le-based expert

system), 임상병리 검사의 결과가 기존 지식만으로 결론을 내리기 애매한 경

우 지식베이스(knowledge base)를 이용하여 해석을 내리는 시스템(Pohl,

1993), 임상검사 결과로 질병의 진단·중증도·치료결과 등 환자의 상태를

예측하는 시스템(Eliu otina, 1995) 등이 있다. 또한 세 번째 약품 의뢰 시스

템으로는 임상병리 결과로 약물농도를 결정하는 규칙기반 전문가시스템

(Harrison, 1995) 등이 있다. 또한 전문가시스템과 타 시스템을 통합하여 개

발한 시스템이 있는데, 지식베이스 시스템을 LIS 및 의료장비와 결합시킨 시

스템(O'Moore, 1994)이 그 한 예이다.
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2) 국내 임상병리 분야의 전문가시스템

국내의 경우 외국의 경우와 같은 전문가시스템과 LIS와의 연계는 없으나,

임상병리를 비롯한 의료분야에서의 몇몇 전문가시스템들이 개발되어 왔다.

이 중 연세대학교에서 개발한 시스템이 대부분이다. 개발된 의료분야 전문

가시스템의 첫 번째 구현은 이비인후과 질환 중 난청을 호소하는 41개 질환

을 연구 대상으로 한 난청 진단시스템이다(채영문 등, 1989). 이 시스템은

규칙기반시스템을 위주로 하였으며, 추후에 의사결정지원체계(DSS) 방법을

결합함으로써 임상뿐만 아니라 병원관리의 여러 분야에 더 유용하게 쓰일

수 있는 시스템 개발을 시도하였다. 그 다음의 연구로 알레르기성 비염의

진단을 위한 전문가시스템을 신경회로망, 사례기반추론, 통계적 방법을 사용

하여 구현하고 그 타당성을 검증하였으며, 피부반응검사 판정의 표준화와 자

동화를 위한 영상처리시스템을 개발하고 이를 임상에 적용하였다(채영문 등,

1995). 이 외에 혈액관리 시스템, 기관지 천식 관리를 위한 전문가시스템 개

발을 위한 연구를 수행하였으며(Chae 등, 1996), 전문가 시스템의 응용으로

써 고혈압을 대상으로 고혈압 관리 및 교육을 위한 멀티미디어 시스템을 개

발하였다(Chae 등, 1996). 또한 백혈병에 대한 의사결정 지원 및 체계적인

관리를 위한 백혈병 등록시스템을 개발하였는데, 여기에서 백혈병 진단을 위

해 사례기반 추론, 규칙기반 추론, 신경회로망, 통계적 방법을 사용하였다

(Chae 등, 1998).

타 연구기관의 의료용 전문가시스템으로는 내외과 병동에서 가장 발현

빈도가 높은 10개의 간호진단을 대상으로 신경회로망을 이용한 간호진단시

스템(김정애 등, 1992)과 규칙기반 추론을 이용한 신장질환 진단 전문가시스
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템(김은경 등, 1995) 등이 개발된 바 있다. 그러나 이들 대부분의 시스템이

전체 문제영역 중 일부분만을 대상으로 개발하여 전체시스템 개발의 가능성

여부를 파악하기 위해 제작된 데모용 프로토타입(dem onstration prototype)

또는 전체 영역을 대상으로 개발되었으나 테스트 및 수정이 충분하지 못한

상태의 실험용 연구용 프로토타입(research prototyp e) 수준에 그치고 있는

실정이다. 임상병리 분야의 시스템은 서울 중앙병원에서 개발한 지단백 전

기영동 검사결과를 대상으로 신경망 이론을 적용한 판독시스템(김정애 등,

1993)을 들 수 있는데, 이들 모두 시험적인 단계라고 볼 수 있다.

다 . 전문가 시스 템 평가

1) 전문가 시스템 평가의 일반적 방법

전문가 시스템의 성능을 평가하기 위한 기준 및 대상으로는 합일성 테스

트, 모방성 테스트, 정확성 테스트, 일관성 테스트, 응답시간 테스트, 서브시

스템 테스트, 편리성 테스트, 유지보수 및 확장의 용이성, 통합성 테스트 등

으로 분류할 수 있다. 전문가 시스템 개발단계에서의 평가기준과 시스템 유

지보수 및 운용단계에서의 평가기준으로 구분하여 전문가 시스템의 성능을

평가하기 위한 평가기준은 다음과 같다.

가) 시스템 개발단계에서의 성능평가 기준 및 대상
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(1) 합일성 테스트

전문가 시스템을 개발하기 전에 해결하고자 하는 목적과 범위 그리고 밝

혀진 목적달성을 위한 필요기능 등을 명확하게 정의하고 기록하여 올바른

문제를 풀고 있는가를 판정하는 것을 말한다. 또한 개발대상이 정의되는 것

과 동시에 전문가 시스템을 통해 해결하고자 하는 문제의 범위 및 한계 그

리고 그 해결을 위해 필요한 기능에 대해서도 사전에 명확하게 기술되어야

함을 뜻한다. 전문가 시스템의 개발이 완료되면 사전에 파악되고 기록된 시

스템의 목적, 범위, 기능과 비교하여 합일성 여부를 평가받아야 하며, 이때

개발자가 의도하고 있는 목표를 달성하기에 충분할 만큼 적절히 개발되어져

있는가 하는 것도 함께 평가되어야 할 것이다.

(2) 모방성 테스트(Resemblance Test)

전문가 시스템의 목적은 모방하고자 하는 인간 전문가의 지식을 정확하

게 포함하고 적절한 추론과정을 거쳐 인간 전문가가 내리는 결론과 얼마나

정확하게 일치하는 결론을 얻고자 하는 것이 주목적이다.

따라서 첫째는 지식의 모방성을 평가하는 것으로 이것은 개발대상으로

하는 인간 전문가의 해결하고자 하는 문제와 관련 있는 지식을 얼마나 정확

하게 그리고 포괄적으로 포함하고 있는가를 평가하는 것이다.

둘째는 추론과정의 모방성 혹은 정당성으로 이것은 개발대상으로 하는

인간 전문가와 결론을 도출하는 과정이 상호 일치하는가를 평가하는 것이다.

결론도출에 필요한 지식이 많아질수록 동일 결론을 얻는데 여러 가지 방법
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이 존재할 수 있으며 추론의 과정이 일치해야 신뢰성을 확보할 수 있다. 시

스템이 복잡하여 질수록 추론과정의 모방성 테스트는 어려워지기 때문에 중

간결과 테스트가 가능한 모든 시점에서 지속적으로 이루어져야 한다.

셋째는 결론의 모방성을 평가하는 것으로 이것은 개발된 시스템에서 도

출된 결론이 인간 전문가가 내린 결론과 일치성 여부를 평가하는 것이다. 이

때 결론이 상이한 원인은 전문가 시스템의 오류에서 기인하는 경우도 있을

수 있지만 다음과 같은 이유에서 연유될 수도 있다는 것에 주의해야 한다.

(가) 전문가의 일관성 없는 지식의 적용 : 인간 전문가는 피로 또는 감정

적인 이유로 모든 동일한 경우에 동일한 지식을 적용하지 못할 가능성이 있

으므로 결론의 불일치가 야기될 수 있다.

(나) 완전치 못한 시스템의 지식베이스 : 전문가는 무의식적으로 또는 의

식적으로 전문가 시스템을 개발할 때 사용된 지식과 다른 별도의 지식을 사

용하는데서 결론의 불일치가 야기될 수 있는 것이다. 인간 전문가가 전문가

시스템의 개발에 비판적인 입장을 취할 경우에 이런 가능성은 더욱 더 높아

질 수 있다.

(다) 적용되는 지식의 상이에서 오는 불일치: 1)의 경우와 유사한 듯하나

서로 다른 개념이다. 1)의 경우는 경우에 따라 적용하는 지식의 서브세트

(subset)가 다르다는 것이고, 여기서는 경우에 따라 지식 자체가 달라진다는

것이다. 즉 동일 또는 유사한 경우일지라도 시점에 따라 서로 다른 지식을

사용하여 결론을 도출하는 것을 뜻하는 것이다.

(라) 새로운 지식의 갱신 부족 : 인간 전문가는 끊임없이 새로운 지식을

첨가하거나 삭제하는 등 상황에 맞게 자기 지식을 변화시키고 있다. 그러나

현재까지의 전문가 시스템은 스스로 배우는 능력에는 큰 한계가 있다. 그러
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므로 시스템 개발에 장기간이 소요된다거나 또는 지식의 변화 속도가 빠를

경우에는 바로 이와 같은 지식의 갱신 부족에서 오는 결과 불일치의 가능성

이 높아진다.

(가), (나), (다), (라)와 같은 이유에서 오는 결과의 불일치는 전문가 시스

템의 잘못이라기보다는 개발에 관련된 노력의 비 충실성에서 기인하는 것이

므로 단순히 결론의 모방성 검증의 결과를 통해 개발된 시스템의 성능을 평

가하고 기각 여부를 결정하기보다는 오히려 전문가의 지식을 정제

(refinem ent)시킨다거나 지식베이스의 완전성을 검증하는 관점에서 평가되어

져야 할 것이다.

(3) 정확성 테스트(Accuracy Test)

모방성 테스트에서는 개발된 시스템과 시스템이 대상으로 하는 전문가와

의 지식, 추론과정, 결론도출 등에 관한 의견일치성을 검증하려는 것이었다.

그러나 여기에서는 시스템의 정확성을 체크하고자 한다. 즉 보유지식이나 시

스템이 내린 결론의 정확성을 검증하려는 것이다. 예를 들면 개발된 시스템

에 우리가 결과를 알고 있는 case를 입력시켰다고 하자. 모방성 테스트에서

는 그 결론이 실제 결론과 일치하지 않아도 전문가와 유사한 결론이 나왔다

면 합격이 될 수 있지만 정확성의 테스트는 꼭 그렇다고 볼 수 없다. 전문가

시스템이 내린 결과와 실제 결과가 서로 일치하여야 만이 좋은 조언이라 할

수 있을 것이다. 물론 이 정확성 테스트는 전문가 시스템 개발의 입장에서는

무리한 요구일 수도 있다. 왜냐하면 전문가 시스템은 완벽하게 스스로 배울

수 있는 능력이 있는 것도 아니고 그 목적 자체도 대상으로 하는 전문가의
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행동을 그대로 모방하는 것이기 때문이다. 즉 대상으로 하는 전문가가 풀 수

없는 문제까지 전문가 시스템이 해결해야 할 의무는 없는 것이다. 그러나 전

문가 시스템의 궁극적 목적이 실제 상황에서 활용을 목적으로 하는 것이라

면 정확성 테스트는 중요한 의미를 갖는다. 특히 전문가 시스템이 다루고자

하는 사실이 중대할수록 또는 돌이킬 수 없는 결과를 야기시킬 수 있는 시

스템일수록 이와 같은 정확성 테스트는 중대한 의미를 갖는다고 볼 수 있다.

(4) 일관성 테스트(Consistency Test)

개발된 시스템이 유사한 case들에 대해 유사한 결론을 지속적으로 내리는

가를 체크하고자 하는 것이다. 일관성 테스트는 전문가 시스템에 입력된 데

이터를 그 데이터가 가질 수 있는 값의 범위에서 또는 초과되는 값을 체계

적으로 변화 입력시키면서 시스템 컨설팅 결과를 체계적으로 검토해 보는

행위이다. 이와 같은 일관성 테스트는 test case가 없거나 아주 작은 경우 또

는 입력 데이터로 불확실한 데이터 값을 사용하는 경우 등에 매우 유용한

방법이다.

나) 시스템 운용단계에서의 성능평가 기준 및 대상

개발된 시스템은 일차적으로 그것이 내포하는 지식의 정확성 또는 컨설

팅 결과의 정확성 등을 체크하여야 되겠지만 동시에 시스템 운용의 측면에

서도 검증이 이루어져야만 한다.
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(1) 응답시간 테스트(Resp onse Tim e Test)

전문가 시스템은 경우에 따라서 그 해답을 얻는 데까지 걸리는 시간이

사용상 중대한 의미를 갖게 되는 경우가 있다. 예를 들면 열차예약을 위한

전문가 시스템이나 각종 고장진단 전문가 시스템 또는 어떤 중요한 의사결

정을 위한 전문가 시스템 등에서 컨설팅을 할 때 응답시간은 중요한 의미를

갖는다. 이와 같이 응답시간이 중요한 의미를 갖는 경우에는 그 제한된 시간

의 범위 내에서 컨설팅이 이루어져야 한다는 것은 중요한 체크 포인트가 될

것이다.

(2) 서브시스템 테스트(Subsystem Test)

경우에 따라서 전문가 시스템 전 기능을 사용하지 않고 부분적 기능만을

사용할 필요가 있을 수 있고 이런 때는 시스템의 전 과정을 거치지 않고 그

필요 기능만을 선택해서 사용할 수 있도록 시스템은 설계되어야 할 것이다.

(3) 인간공학적인 측면의 테스트(Human Engineering Factors)

전문가 시스템은 사용자가 요구하는 질문에 정확한 답변을 행하는 것도

중요하지만 사용하기에도 편리해야 할 것이다. 시스템을 설계할 때 그 결과

의 품질에 대해서는 많은 고려를 하면서도 사용상의 편리성을 고려하는데는

충분한 노력을 기울이지 않는 경우가 종종 있다. 시스템의 성공 여부를 결정

하는데는 컨설팅 내용의 질과 사용상의 편리성이 거의 동등한 정도로 기여
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한다. 편리성을 체크할 포인트는 다음과 같다. 첫째, 시스템과 사용자와의 인

터페이스가 용이하도록 설계될 것, 둘째 알기 쉽고 이해하기 쉽도록 컨설팅

결과가 표시되도록 설계될 것, 셋째 사용자의 요구 시에 시스템 질문의 목적

또는 컨설팅 결과 등에 대해 충분한 설명을 제시해 줄 수 있도록 설계될 것,

넷째 오류를 범하기 어렵고 오류를 범했을 때는 발견이 용이하고 필요하다

면 해결책도 제시해 줄 수 있도록 설계될 것 등이다.

(4) 유지보수 및 확장의 용이성(Maintenance & Modificability)

인간 전문가는 고정적인 지식을 갖는다기보다는 끊임없이 자신의 지식을

변화하고 새로운 지식을 축적하면서 변화하는 환경에의 적응을 시도할 것이

다. 당연한 논리로 전문가 시스템 또한 끊임없는 지식베이스의 수정과 확장

을 기도하여야 한다. 특히 전문가 시스템은 조직의 확장 또는 신상품의 소개

등과 더불어 점점 확대되어 가는 것이 일반적 현상이다. 그러므로 유지보수

와 확장이 용이하도록 설계되어야 할 것이다.

최근에 있어서는 기술발전의 추세와 전문가 시스템이 적용될 수 있는 응

용분야의 확대현황을 고려할 때, 전문가 시스템이 그러한 변화에 대한 적응

성을 갖추어야 한다는 것은 점차 필수적인 요구사항이 되고 있다. 여기서 적

응성이란 시스템의 적응성으로 환경에 대한 적응성과 응용에 대한 적응성으

로 나누어 생각할 수 있다. 같은 응용분야라 할 지라도 사용되는 환경이 변

화할 수 있으므로 변화하는 환경에 적응할 수 있는 능력이 있어야 한다. 이

러한 적응성을 개발비용이나 노력을 절감시킨다는 측면에서도 필요한 기능

이다.
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(5) 통합성 테스트(System Integration Problem)

전문가 시스템은 조직의 일반정보시스템, 외부 데이터베이스 또는 다른

전문가 시스템과 결합하게 될 때 더 큰 활용상의 의미를 갖게 된다. 그러므

로 개발된 시스템은 필요하다면 설계시 이러한 외부와의 인터페이스를 고려

하여 설계되어야 하며, 특히 같은 조직 내의 서로 다른 사람에 의해 다수의

전문가 시스템이 개발되는 경우 정보센터 등을 통한 개발표준(사용 언어, 사

용 하드웨어, 인터페이스 방법 등)을 마련하는 것은 중요한 의미를 갖는다.

3. 정보시스템 통합

가. 시스템 통합의 개념

시스템 통합을 추진하는 데에는 많은 시간과 노력 그리고 투자를 필요로

한다. 전문 시스템 통합 업체의 보고서에 의하면 시스템 통합을 위한 기간으

로는 최소 5년에서 10년까지 잡고 있다. 최근의 시스템 통합은 시스템 통합

을 필요로 하는 곳에서 내부적으로 추진하지 않고 전문 시스템 통합업체에

서 이관된 모든 책임 하에 시스템 통합을 추진하는 추세이다(김영태 등,

1994).

따라서 정보시스템 라이프사이클에서 볼 때 시스템 통합의 정의는 시스

템 통합업체가 비즈니스 컨설팅부터 운용 및 유지보수에 이르기까지 모든

것을 맡아서 토탈 솔루션을 제공하는 것을 의미한다. 시스템 관점에서 볼 때

시스템 통합은 공장에서 제품을 생산할 때 제조라인에서 필요한 모든 부품
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들이 일관성 있게 체계적으로 전후 공정을 감안하여 유연하게 흐르게 하듯

이 정보시스템도 관련 시스템사이에 정보가 흘러갈 수 있도록 모든 정보시

스템을 하나의 유기체로 만들어 주는 것을 뜻한다. 또한 기업의 경우 관리수

준의 차이에 따라 다르게 나타나나 목표달성을 위해서 전사적으로 모든 기

능들이 상호 유기적으로 연계 수행될 때 최대의 효과를 낼 수 있다. 즉 이것

은 단순한 정보시스템의 개념이 아니라 여러 가지 관리제도나 업무처리 방

법을 동원하여 빈틈없이 운영될 수 있도록 모든 기능들을 통합시키는 관리

기술을 포함하고 있다.

나. 시스템 통합의 배경

경쟁환경을 잘 분석하여 경쟁에서 이기기 위해서는 전략을 먼저 세우고

이것을 지원하기 위한 정보시스템을 개발해야 한다. 여기에서 남보다 나은

성능과 정보능력을 갖추기 위해서는 새로운 정보기술과 통합이 요구되며 또

이에 대한 전략을 필요로 한다.

일반적으로 시스템통합을 하게되는 배경은 다음과 같다.

첫째, 경쟁우위 확보를 위해서는 조직의 유연성이 필수 조건이며 의사결

정 과정의 단순화, 조직의 슬림화 추진으로 경영관리 체제의 재편성이 요구

되며, 조직의 유연성을 뒷받침하기 위해 동원되는 정보시스템도 여기에 따라

변해야 한다.

둘째, 외부 데이터베이스를 포함해서 문자 데이터뿐만 아니라 음성, 이미

지, 그래픽 데이터 등 이질적이고도 다양한 데이터를 액세스할 수 있어야 하

며, 여러 조직계층의 사용자를 위해 복수 형태(multip le platforms)로 존재하
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는 정보시스템들이 상호 유기적으로 연결 통합되어야 한다.

셋째, 복수의 통신 시스템들(전화, 팩스, VOD, PC 등)과 프로토콜의 복잡

성으로 네트워크의 중복성이 증대되고 있으며, 클라이언트·서버 체계의 등

장으로 정보시스템의 모든 구성요소들간에 상호연결·접속 측면에서 공통적

인 정보통신 프레임웍(fram ew ork)이 실용화되고 있다.

다. 정보시스템 체계

시스템통합의 절차를 간단히 기술하면, 첫째 집을 건축하는데 필요한 설

계도면에 해당하는 정보시스템체계(Inform ation System Architecture, ISA)를

구축해야 한다. 각 업무 기능별로 우선 순위에 따라 부분적으로 추진해 전체

를 완성하게 된다. 여기서 중요한 점은 90년대에서 보이기 시작한 새로운 정

보통신기술들은 과거에 적용해왔던 기술들과는 근본적으로 다른 것들이다.

현재도 그렇지만 통신시장의 경쟁 및 개방에 부딪히게 되는 고도화된 통신

사업자들 간의 치열한 경쟁을 이기기 위해서는 정보기술들과 기업의 경영관

리 체계와의 통합은 당연하다. 정보시스템 체계는 4개의 구성요소로 이루어

졌다. 하드웨어 체계, 통신 및 네트워크체계, 응용시스템 체계, 정보시스템

개발체계로 구성되어 있으며, 5년 내지 10년 뒤의 경영환경인 정보기술(

Inform ation Technology, IT)을 예측하여 사전에 그 체계를 정해 놓고 그것

을 토대로 단계적으로 시스템을 구축해 가는 접근방법이다. 여기서는 각 구

성요소별로 내용을 살펴보고자 한다.
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1) 하드웨어 체계

하드웨어 체계의 새로운 조류는 복수벤더의 컴퓨터를 사용해서 정보시스

템을 구축하는 경향이다. 기업규모가 크고 사업장이 널리 퍼져있는 경우에는

정보처리센터(Inform ation Processing Center, IPC)를 몇 개나 둘 것이며, 그

규모를 얼마나 크게 할 것인가, 그리고 하드웨어들을 서로 어떤 방법으로 연

결할 것인가, 시스템 백업체계는 어떻게 할 것인가 하는 문제에 대한 전략을

포함하고 있어야 한다.

하드웨어 체계 수립 시 고려해야 할 사항은

첫째, 대형 컴퓨터와 웍스테이션, 개인용 컴퓨터들은 어떤 기준에 따라

선정하고 연결할 것인지, 또 분산 및 통합화의 전략은 어떻게 할 것인가.

둘째, 사무자동화(Office Automation, OA), 컴퓨터 통합 제조(Computer

Integrated Manufacturing, CIM) 구축의 일환으로 컴퓨터, 전통적인 사무기

기 및 생산설비들과 최근의 첨단 기기들 가운데 어느 것을 얼마만큼 어떻게

이용해야 할 것인지에 대한 체계를 정립하는 것이다.

2) 통신 및 네트워크체계

네트워크 구성은 표준화된 공통 접속성을 갖게 하는 것이 매우 중요하다.

사실 네트워크의 구성은 하드웨어의 구성에 따라 크게 달라질 수 있다. 단일

기종의 하드웨어 구성은 별 문제가 없겠지만 복수 기종의 컴퓨터를 사용할

때는 그렇게 단순하지만은 않다.

네트워크 체계 수립시에 네트워크 수립전략도 포함되어야 한다. 최근에
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급속히 발전하고 있는 개방형 시스템 상호연결(Open Systems

Interconnection, OSI) 및 근거리 통신망(Local Area N etw ork, LAN) 기술들

이 상호 접속상의 문제들을 상당히 해결하고는 있지만 아직까지 완전하지

못한 경우가 많다. 그러므로 사용자들은 자체적으로 구축하고자 하는 네트워

크의 구조 및 구성 기술에 대해 체계화된 접근 방안을 갖고 있어야 하며 다

음과 같은 사항을 네트워크 체계 수립 시 고려하여야 한다. 첫째, 네트워크,

운영체제(Op erating System, OS)의 기능 및 처리능력, 신뢰성, 보안성과 확

장성 둘째, 전자우편, 파일전송 등 네트워크 서비스 기능 셋째, 산업표준,

Application Programming Interface(API)들과 네트워크 프로토콜을 통한호스

트 시스템과의 연결성, 넷째, 위성통신을 포함한 무선통신과의 결합 및 백업

대책 등이다.

3) 응용시스템 체계

응용시스템 체계가 유연성을 갖게 하려면 기본 시스템 소프트웨어를 정

해둘 필요가 있다. 즉, 온라인 데이터 처리를 위한 데이터 통신(Data

Communication, DC)용 소프트웨어, 데이터베이스 관리 시스템(Database

Managem ent System, DBMS) 및 각종 시스템 유틸리티에 대해서도 전략적

인 체계를 수립해야 한다. 온라인 처리와 배치처리 비중과 집중·분산 관리

정도에 따라 응용시스템 체계에서 고려해야 할 요소들이 달라 질 수 있으므

로 하드웨어 및 네트워크 체계, 그리고 개발 체계와 연계시켜 수립해야 한

다.
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4) 정보시스템 개발 체계

프로그래밍을 포함한 개발 체계의 가장 중요한 요소는 시스템 개발공정

전체의 표준 절차에 해당하는 방법론이다. 아울러 개발 지원 툴이나 프로그

래밍 언어를 표준화하는 것이 일반적인 접근 방법이다. 최근에는 컴퓨터지원

소프트웨어 공학(Computer Aided Softw are Engineering, CASE) 툴의 이용

과 자료사전(Data Dictionary, DD)을 활용한 응용시스템 개발방법이 주로 쓰

이고 있다. 정보시스템 개발 체계에서의 고려사항은 개발방법론, 개발 툴, 데

이터관리, 소프트웨어 관리, 요원의 교육 훈련에 대한 요구를 사전에 체계적

으로 정립해야 하는 것이다.

4. 경제성분석

경영정보시스템(Management Inform ation System, MIS)이라는 개념이 처

음 도입된 1960년대에는 경영정보시스템은 경영자의 의사결정에 필요한 자

료를 정기적으로 프린트하여 보고서로 제출하는 정도로만 인식되고 있었다.

그러나 현재 정보시스템 영역의 확장은 의사결정 뿐만 아니라 조직활동의

여러 부분과 연결되어 정보가 조직체의 경쟁력에 영향을 미치는 주요요인이

되게 되었다(Michael 등, 1985). 이에 따라 정보를 기업자원의 하나로 생각

하여 관리하는 정보자원관리(Information Resource Managem ent, IRM)개념

이 등장하게 되고 정보시스템의 개발과 이용이 일종의 투자활동이라는 생각

을 갖게 되었다. 이와 함께 경영정보시스템 평가의 개념 또한 변동되어 가

치개념에 근거한 경제성분석에 의한 평가에 대한 관심이 증가하고 있다.
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1) 경영정보시스템 평가와 경제성분석

경제성분석은 원가와 효익을 평가하여 정보시스템에 대한 투자의 정당성

여부를 분석하는 것이다. 전통적으로 경제성분석은 원가와 효익의 계산에

초점을 두었다. 전통적인 경제성분석에서는 정보시스템에 투여된 자원과 계

량 가능한 정보시스템에 의한 효익을 파악한 후 자본예산 기법을 이용하여

정보시스템의 경제성을 파악한다. 이러한 전통적 원가 - 효익 분석기법

(Cost-Benefit Analysis, CBA)은 과업성격이 구조적이고, 환경이 확실하며, 의

사결정과정의 탐색단계에서 성공적으로 이용되었다(Dan 등, 1987).

그러나 정보시대에 접어들면서 경영정보시스템이 독립된 형태가 아닌 조

직전체의 활동에 영향을 미치게 되면서 측정 가능한 유형의 효익(tangible

benefit)뿐 아니라 무형의 효익(intangible benefit)을 더욱 많이 발생시키게

되었다. 따라서 전통적인 원가 - 효익 분석방법으로 정보시스템에 대한 경

제성을 분석하는데 한계가 나타나게 되었다. 이러한 한계의 주요요인은 효

익의 측정과 관련된 것이었다. 무형의 효익이 증가하게 됨에 따라 정보시스

템의 경제성분석에서의 효익이라는 개념은 가치(valu e)라는 개념으로 대체되

기 시작하였다. 가치는 현재와 미래의 기업성과에 반영되어, 경쟁을 극복하

고 성취한 장점으로 정의될 수 있다. 기업이 경쟁자보다 우위를 점하게 해

주는 것은 가치를 가지는 것으로 투자의 대상이 된다는 것이다(M.M. Parker

등, 1988). 정보시스템이 기업에 가져다주는 가치로는 시장접근의 향상, 제품

과 기업의 차별화, 새로운 제품이나 서비스의 소개증가, 운영의 효율화 등을

들 수 있다(Davis, 1987). 이외에도 전문가와 창조적 스텝의 성과증가, 조직

간의 의사소통을 통한 분배통로 효율화와 비용감소, 주요성공요인감시증진,
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공급자, 구매자, 대체재생산자, 신규사업 의도자, 경쟁자 등과 같은 기업의

경쟁요인 파악향상 등이 있다. 따라서 최근에는 정보시스템의 효익을 가치

의 개념으로 측정하여 경영정보시스템을 평가하는 방법의 연구에 많은 관심

을 가지게 되었다.

2) 가치개념에 근거한 경제성분석

경제성분석에 있어서 효익의 측정이 가치의 측정이라는 개념으로 변화하

는 과정에서 정보시스템의 가치를 측정하기 위한 노력은 다음과 같이 구분

해 볼 수 있다.

● 정보시스템에 의해 제공되는 정보를 통한 가치측정

● 가치를 구성하는 개별속성을 통한 가치의 측정

● 만족모형에 의한 가치측정

● 가치사슬(valu e chain)개념에 의한 가치측정

가) 정보시스템에 의해 제공되는 정보를 통한 가치측정

정보시스템의 가치측정에 대한 노력은 정보시스템이 제공하는 정보의 가

치를 파악하려는 관점에서 출발하였다. 정보가 의사결정에 이용되고 그 정

보를 이용하여 의사결정 성과의 향상이 이루어질 때 정보는 가치를 가진다

고 할 수 있다. 이런 관점에서 제공되는 가치라는 측면으로 정보시스템의

가치를 평가하려는 방법이 나온 것이다. 이러한 노력은 베이지안 확률과 분
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석적 모형을 이용하여 정보의 가치를 측정하고 이를 통하여 정보시스템의

가치를 측정하려는 것이다. 그러나 이러한 시도는 사전확률을 파악하여야하

고 성과함수가 존재해야함을 전제로 하고 있어 실제상황에서 이용하기에는

한계가 있다.

나) 가치를 구성하는 개별속성을 통한 가치측정

정보시스템은 다양한 유·무형의 효익을 창출한다. 이러한 효익 중 가치

개념의 도입과 더불어 관심의 대상이 되는 것은 무형의 효익이다. 무형의

효익을 고려한 가치의 측정은 단일속성을 대상으로 그 속성의 가치를 측정

하려는 것과 여러 속성의 가치를 고려하여 가치를 측정하려는 것으로 나눌

수 있다. 단일속성에 대한 가치의 측정은 정보 시스템이 제공하는 여러 가

지 속성 중 하나의 속성, 즉 적시성이나 작업재구성이라는 개별속성에 초점

을 두어 그 속성이 가져다주는 가치를 측정하려는 것이며 여러 속성을 고려

한 정보시스템의 가치측정은 정보시스템이 창출하는 여러 속성의 가치를 각

각 파악한 후 이를 통합하여 하나의 가치로 평가하는 것이다(William 등,

1983). 그런데 이러한 노력은 각 속성을 공통의 기준으로 평가하여야 한다

는 문제와 속성을 통합하여 하나의 값으로 표현하기 위한 방법이 주관적일

가능성이 높아 두 개 이상의 경영정보시스템의 가치를 비교하는 경우에는

적용이 가능하지만 단일의 경영정보시스템의 경제성 분석에 활용하는 데에

는 어려움이 있다.
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다) 만족모형에 의한 경영정보시스템의 평가

경영정보시스템의 모든 가치를 측정하고 그에 따라 경제성을 평가하는

것이 어렵게 되자 만족모형에 의한 경제성평가에 관한 연구가 이루어지기

시작하였다. 경영정보시스템의 가치와 비용을 측정하여 최적모형에 의한 평

가가 아닌 정보시스템의 다양한 목적 중 미리 정한 기준을 만족시키는 정도

에 따라 시스템을 평가하는 방법이다(Keen, 1981). 이는 정보시스템의 가치

를 평가하기보다는 정보시스템의 수용여부를 판단하는데 초점을 둔 것이다.

이 방법은 다른 방법에 비하여 정보시스템의 가치평가를 위한 노력이 적게

들고 최적보다는 만족모형에 의한 의사결정이라는 측면에서 실제의 의사결

정 상황에서 이용할 수 있는 방법으로 알려져 있다.

라) 가치사슬에 의한 평가모형

가치사슬에 의한 정보시스템 평가는 정보시스템이 조직의 여러 영역에서

가치를 창출하는데 공헌하고 있으며, 조직의 모든 기능들이 조직전체의 가치

와 연결되어있다는 점에서 출발하였다.

Parker, Benson, Trainer는 정보시스템에 의한 가치를

● 확장된 투자 수익률

● 전략적 결합 (strategic match)

● 경쟁우위 (comp etitive advantage)

● 경영정보지원 (managem ent inform ation support)
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● 경쟁반응 (comp etitive resp onse)

● 전략적 정보시스템 구축 (strategic inform ation system architecture)

의 6가지로 구분하고 정보시스템의 경제성분석에는 위의 6가지를 모두

고려해야한다고 하였다(Parker 등, 1988). 가치사슬에 의한 정보시스템의 가

치평가모형은 정보시스템이 도입됨으로써 나타나는 외면상의 가치증가 뿐만

아니라 조직 내에서 발생하는 가치의 증가를 모두 포함하고 있다는 점에서

포괄적인 방법이다. 그리고 이 방법은 기존의 여러 가치평가 모형에서 제시

된 개념을 포괄하고 있다는 점에서 개념상의 우수성을 가진다. 그러나 이

모형에 의하여 정보시스템의 경제성을 평가할 경우 확장된 투자수익률 이외

의 개념에 의한 가치의 평가에는 한계가 있게 되고 주관적일 가능성이 높다

는 한계가 있다.
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Ⅲ . 연구방법

1. 연구대상 및 범위

본 연구는 2000년 5월 1일부터 31일까지 지역사회 보건소 종합건강검진

센터를 방문하여 종합건강검진을 실시한 170명을 연구대상으로 선정하였다.

그러나 종합건강검진 결과는 한 사람에 대하여 여러 개의 진단결과를 갖기

때문에 연구 분석 단위를 사람이 아닌 질환으로 하였다(표 2). 질환을 연구

분석 단위로 하였을 때 170명의 검진 결과는 총 290사례였다. 그러나 본 시

스템에서 진단할 수 있는 질환은 9개 그룹의 36개 질환으로써 간경변, 간낭

종, 신장낭종, 유방양성종양, 자궁암, 부정맥 등과 같이 실시한 검사결과 만

으로도 진단명을 바로 알 수 있는 경우(표 2의 비고란에 ◎ 표시)는 규칙

을 사용하여 진단을 한다는 것이 의미가 없으므로 총 290사례 중 63사례를

제외한 나머지 질환 227사례에 대하여 규칙을 이용하여 질환을 예측하도록

하였으며, 최종적으로 8개 질환 그룹에서 22개의 질환을 연구 대상으로 하여

지능형 임상병리 자동화시스템에 대한 타당성 검증을 실시하였다.
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표 2. 질환분류별 질환명

질환분류 질환명 비 고

1. 심혈관 질환 고혈압

부정맥 ◎

2. 안과 질환 녹내장

망막출혈 ◎

백내장 ◎

3. 소화기계 질환 위십이지장염 ◎

위암 ◎

위염 ◎

위용종 ◎

4. 신장 질환 고혈압성 신장부전

당뇨병성 신장부전

방광염

비뇨기계종양

신장낭종 ◎

요로결석

5. 간 질환 간경변 ◎

간낭종 ◎

간암 ◎

알콜성간질환

B형 간염

B형 간염 보균자

C형 간염

지방간

만성간염

6. 부인과 질환 골다공증

유방양성종양 ◎

자궁경부이형성 ◎

자궁암 ◎

7. 대사 질환 고지혈증

당뇨

빈혈

통풍

8. 기타 질환 매독

류마치스성 관절염

혈변

기타 ◎

정 상
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2. 연구의 틀

그림 2. 연구의 틀

통 합 모형 개발

▶ 보건소 정보시스템과의 연계

▶ 검사기기 인터페이스 시스템과의 연계

시범 운영

▶ 기간 : 2000년 5월 1일 ∼ 31일

▶ 장소 : 보건소 종합건강검진센터

▶ 사용자 : 관리의사 및 간호사

▶ 대상자 : 종합건강검진 등록자

성과 분석

▶ 임상적 타당성검증(진단예측도)

▶ 시스템 운영 전ㆍ후 업무흐름분석

▶ 경제성분석

확대 방안 제시

▶ 타 보건소 확대적용 및 운영방안
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3. 시스템 통합

전문가 시스템은 조직의 일반정보시스템, 외부 데이터베이스 또는 다른

전문가 시스템과 결합하게 될 때 더 큰 활용상의 의미를 갖게 된다. 그러므

로 개발중인 시스템은 설계 시 이러한 외부시스템과의 인터페이스를 고려하

여 개발되어야 하며, 이미 개발된 시스템이라 할지라도 조직내의 다른 정보

시스템과 결합하여 활용할 수 있는 방안의 모색이 필요하다.

ILIS는 단독형으로 개발되었으나 보다 효과적으로 사용되기 위해서는 무

엇보다도 보건소에서 사용하고 있는 보건소 정보시스템과 각종 임상병리 검

사결과를 저장할 수 있는 검사기기 인터페이스 시스템과의 통합이 이루어져

야만 한다. 본 연구의 통합 대상 시스템은 다음과 같다.

첫째는 예약, 조회, 종합건강검진 검사의뢰를 위한 보건소 정보시스템이

고, 둘째는 임상병리 검사결과를 저장하는데 사용하는 검사기기 인터페이스

시스템이다.

보건소 정보시스템은 종합건강검진을 위한 검사의뢰 모듈, 예약 접수 및

조회 모듈, 검사기기 인터페이스 시스템은 검사기기로부터 입력받은 검사결

과를 ILIS의 오라클 데이터베이스에 저장하는 모듈을 대상으로 하였다.

각각의 시스템이 서로 다른 Database를 사용하고 있으므로 본 연구에서

는 Database가 통합될 수 있도록 각각의 시스템을 분석하여 Open Database

Connectivity (ODBC)를 사용하여 네트웍을 통해 ILIS의 Oracle Database로

저장될 수 있도록 새로운 모듈을 추가하였다. 또한 보건소 정보시스템에서는

현재 수작업으로 이루어지고 있는 예약 접수 및 조회의 업무를 효과적으로

수행하기 위하여 사용자와의 면담을 통하여 새로운 모듈을 개발하였다.
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4. 시스템 시범운영

본 연구는 지역사회 보건소 종합건강검진센터에서 2000년 5월 1일부터

31일까지 종합건강검진을 실시하는 사람을 대상으로 시범운영을 실시하였다.

종합건강검진 예약 및 환자등록, 문진표 입력, 기초검사결과입력은 종합건강

검진실에서 담당하였으며, 각종 임상병리 검사결과 입력은 병리검사실에서

담당하였고, 종합건강검진 검사의뢰와 검사결과에 의해 ILIS에서의 추론과

종합판정은 진료실에서 담당하였다(표 3).

표 3. 각 실별 담당업무

담당실 담당업무

종합건강검진실 예약 및 조회, 문진 및 기초검사결과입력

병리검사실 임상병리 검사결과 입력

진료실 검사의뢰 및 종합판정

5. 시스템 성과분석

가. 임상적 타당성 검증

임상적 타당성검증은 2000년 5월 1일부터 31일까지 지역사회 보건소 종

합건강검진센터를 방문하여 종합건강검진을 실시하여 구축된 데이터를 기반

으로 보건소 관리의사가 ILIS의 추론결과를 보고 내린 최종진단을 기준으로

하여 보건소 관리의사의 진단예측도와 ILIS의 진단예측도를 측정하였다.
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최종진단 : 보건소 관리의사가 ILIS의 추론결과를 보고 내린 진단

보건소 관리의사 매칭사례수 : 최종진단을 내리기 전, 즉 ILIS의 추론결과를

보지 않고 내린 진단의 최종진단에 대한 매칭사례수

보건소 관리의사 매칭사례수

보건소 관리의사 진단예측도(%) = ---------------------------------------- X 100
최 종 진 단

ILIS 매칭사례수 : 최종진단을 기준으로 ILIS의 추론결과의 매칭사례수

ILIS 매칭사례수

ILIS 진단예측도(%) = -------------------------- X 100
최 종 진 단

본 연구에서는 최종진단에 대한 ILIS의 진단예측도를 통하여 ILIS의 임상

적 타당성을 검증하였으며, 최종진단에 대한 의사의 진단예측도를 측정하여

보건소 관리의사가 ILIS의 추론결과를 참고하지 않고 내린 진단에 대한 타당

성 검증을 실시하였다. 또한 보건소 관리의사의 진단예측도와 ILIS의 진단예

측도를 비교하여 차이점에 대한 원인을 분석하였다.

나. 시스템 운영 전·후 업무흐름분석

시스템 운영 전·후 업무흐름분석은 ILIS를 보건소 종합건강검진센터에

도입하여 운영하였을 때 운영하기 전과 후의 업무흐름의 변화를 분석하여

ILIS의 운영에 따른 업무흐름의 효율성을 측정하고자 하는 것이다. 따라서

ILIS 운영 전과 후의 종합건강검진에 관한 전체 업무흐름을 대상으로 각각

업무흐름도(w ork flow chart)를 작성하여 ILIS의 업무효율성을 비교하였다.
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다. 경제성 분석

1) 변수의 선정

본 연구는 전통적인 비용-편익 분석으로 보는 직접가치와 Porter의 가치

사슬의 개념을 이용하여 ILIS의 효과를 가치가속(valu e acceleration), 가치연

결(valu e linking)로 나누어 경제성 분석을 실시하였다(채 영문 등, 1991).

ILIS를 사용할 경우 종합건강검진실, 임상병리검사실, 진료실의 업무가 전

산화됨으로써 진료 예약 접수 및 조회, 검사결과의 작성 및 조회, 종합판정

결과의 신속성으로 업무시간의 절감에 따른 인건비절감 효과를 얻을 수 있

다. 또한 소모품 및 출력물 보관 공간을 절약할 수 있다. 이러한 눈으로 보

이고 계산이 가능한 부분을 직접가치로 인한 효과로 본다.

정보시스템의 도입에 의한 신속한 정보제공은 의사결정의 효과를 증진시

키며 의사결정에 신속성을 가져오는데, 정보시스템의 도입에 따른 신속성의

증가가 가져오는 조직의 가치향상을 시스템의 가치로 파악하여 분석하는 것

이 가치가속에 근거한 경제성 평가방법이다. ILIS를 도입할 경우 임상병리

검사결과를 검사 후 즉시 조회해 볼 수 있으며 같은 환자의 검사결과를 보

건소 어디서나 동시에 조회할 수 있게된다. 따라서 보다 신속하고 정확하게

진단할 수 있고 의사결정과 치료를 좀 더 빨리 할 수 있으므로 보건소 종합

건강검진 건수의 증가를 가져오게 되고 이는 곧 보건소의 수익으로 연결된

다. 이러한 종합건강검진 건수의 증가를 가치가속으로 인한 효과로 보았다.

가치연결은 가치가속과 밀접한 관계가 있으나 여러 독립된 기능이 복합

적으로 작용하여 얻어지는 효과를 일컫는다. 일반적으로 기업의 경우에는 정
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보시스템의 도입으로 인한 조직의 경쟁력 향상이나 고객의 서비스 향상 등

을 다룬다. ILIS가 도입되면, 수작업으로 이루어지던 검사결과 작성업무가

Database로 관리됨으로써 수작업으로 인한 오류를 방지할 수 있다. 따라서

수작업으로 인한 오류 발생 시 검사결과를 새로 작성하는데 걸리는 시간의

절감을 검사결과 재작성 시간절감으로 보고 이를 가치로 계산하였다. 이러한

ILIS의 도입으로 인한 기대효과(표 4)에 따라 임상병리검사실과 종합건강검

진실의 검사결과 재작성 시간절감을 가치연결로 인한 효과로 보았다.

표 4. ILIS도입에 따른 기대효과

가치항목 보건소

직접가치

인건비절감

소모품절감

출력물 보관 공간절감

가치가속
환자대기시간 단축

건강검진건수 증가

가치연결

결과물 분실에 따른 재검사비용절감

고객서비스향상

종합건강검진실 검사결과 재작성 시간절감

임상병리검사실 검사결과 재작성 시간절감

본 연구에서는 시스템 도입에 따른 비용을 ILIS 구입비, 컴퓨터 및 프린터

구입비, 운영비로 산출하였고, 편익은 인건비 절감에 따른 직접비용, 건강검진

건수 증가에 따른 가치가속, 임상병리검사실의 검사결과 재작성 시간절감에 따

른 가치연결을 계산하였다. 소모품절감 비용과 출력물 보관 공간절감 비용은

ILIS를 사용하더라도 계속 결과물을 보관하고 있어야하기 때문에 제외하였다.

검사결과 작성에 오류가 발생하여 그로 인한 오진발생에 대한 기회비용과
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환자대기시간 단축, 고객 서비스 향상에 따른 편익은 계산에 임의성이 강해

제외하였으며, 종합건강검진실 검사결과 재작성 시간절감에 따른 편익과 재검

비용 절감에 따른 편익은 실제로 보건소에서 결과물을 분실하여 재검하는

건수가 크게 문제가 되지 않기 때문에 계산에서 제외하였다. 따라서 ILIS를

보건소에 도입해서 1년간 운영했을 때의 비용-편익을 표 5와 같이 직접가치,

가치가속, 가치연결의 세 경우로 구분하여 분석하였다.

표 5. 비용-편익 요인

구분 비용 편익

직접가치

ILIS 구입비

컴퓨터 구입비

프린트 구입비

운영비

인건비절감

가치가속 종합건강검진 건수증가

가치연결 임상병리검사실 검사결과 재작성 시간절감

2) 자료수집방법

종합건강검진실, 임상병리 검사실, 진료실의 업무시간단축에 따른 인건비

절감을 위한 자료수집방법은 다음과 같다.

첫째, 5명의 종합건강검진 실시자를 대상으로 실시하였다.

둘째, 각 실별로 표 3에 서술된 업무를 수행하는데 있어서 시스템 사용 전

후의 평균시간을 stopw atch를 사용하여 측정한 후 평균시간을 계산하였다.

셋째, 시간당 가치를 계산하기 위하여 각 실 담당자의 연봉을 기준으로 평

균월급을 산정한 후 분당 가치를 계산하였다.
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Ⅳ . 연구결과

1. 지능형 임상병리 자동화 시스템의 통합

가. 시스템 통합모형

ILIS와 보건소 정보시스템, 검사기기 인터페이스 시스템이 통합된 통합

모형은 그림 3과 같다.

그림 3. 통합모형도

- 38 -



보건소 정보시스템, 검사기기 인터페이스 시스템, 지능형 임상병리 자동

화 시스템이 통합됨으로써 검사예약 및 의뢰부터 결과발송에 이르기까지의

종합건강검진 업무를 신속·정확하게 처리할 수 있게 되었다. 또한 모든 검

사결과를 Database에 저장·관리함으로써 정보의 효율적인 사용이 가능하게

되었다.

나. 보건소 정보시스템 구성

보건소 정보시스템은 클라이언트-서버 시스템(Client-Server System)으로

써 운영체제(OS)는 Window NT 4.0을 사용하고 데이터베이스는 Foxpro

Database를 사용하고 있다. 보건사업, 진료업무, 진료 지원업무, 민원업무, 행

정관리, 시스템관리의 6개 시스템으로 구성되어 있으며, 진료실, 진료접수실,

민원실, 약국실, 임상병리실 등 17개실에서 사용하고 있다(그림 4). 또한 그

림 5와 같이 종합건강검진 예약접수 및 조회를 위하여 보건소 정보시스템에

구축되어 있는 데이터를 활용할 수 있도록 예약접수 모듈을 개발하였으며,

보건소 정보시스템 중에서 종합건강검진 검사의뢰를 위해 기존의 검사의뢰

모듈을 ILIS의 Oracle Database와 통합되도록 수정하였다(그림 6).

- 39 -



그림 4. 보건소 정보시스템 구성도
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1) 종합건강검진 예약

종합건강검진은 예약접수를 통해서 이루어진다. 예약은 종합건강검진 대

상자가 전화나 보건소를 방문하여 이루어지는데 현재 종합건강검진실에서

수기로 작성하고 있다. 이러한 수기의 작업은 관리가 어렵기 때문에 보건소

정보시스템을 통해서 예약접수 및 조회, 삭제가 가능하도록 하였다(그림 5).

그림 5. 종합건강검진 예약관리

2) 종합건강검진 검사의뢰

ILIS는 단독형으로 개발되어 검진자의 기본정보를 저장하도록 되어있으

나 보건소에서는 기존 검진자의 데이터베이스가 구축되어 있으므로 새로 입

력할 경우 데이터의 중복이 발생된다. 따라서 보건소 정보시스템에 등록되어

있는 환자정보를 활용하도록 보건소 진료실에서 종합건강검진 검사의뢰를

하면 ODBC를 통해서 ILIS의 오라클 데이터베이스 환자정보 테이블에 검진
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자의 기본정보(환자ID, 검사번호, 이름, 주민등록번호 등 인적사항)가 저장되

도록 하였다(그림 6).

그림 6. 종합건강검진 검사의뢰

다. 검사기기 인터페이스 시스템 구성

임상병리 검사기기 인터페이스는 RS 232C Serial Port를 이용하여 임상

병리 검사 결과를 인터페이스 시스템으로 전송한다. 생화학, 혈액학, 뇨화학

기기는 각각 다른 통신환경으로 데이터를 전송하며, 신호분배기의 채널을 사

용하여 해당하는 프로그램에 access하게 된다(그림 7).

검사기기 인터페이스 프로그램은 전송속도, 전송 port 등을 설정하는 환

경설정, 검사항목 코드와 검사항목명을 설정하는 검사항목 설정 , 장비로부

터 전송된 데이터를 화면에 보여주는 spread sheet로 구성되어 있다.

- 42 -



ILIS의 Oracle Database로 검사결과를 저장하기 위한 검사기기 인터페이

스 시스템의 업무 process는 다음과 같다.

1) 검사기기에서 분석이 끝난 검사결과를 검사기기 인터페이스 시스템으

로 전송한다.

2) 검사기기에서 전송 받은 검사결과를 검사기기 인터페이스 시스템에서

ILIS의 임시저장 테이블로 저장한다.

3) Delta/ Panic을 체크한 후 이상 있는 검사결과에 대해서는 재검을 하

고, 이상 없는 검사결과는 최종적으로 메인 서버의 보건소 정보시스템 폭스

프로 데이터베이스와 ILIS의 오라클 데이터베이스 검사결과 테이블로 저장한

다.

4) 재검한 검사결과는 다시 위의 과정을 반복한다.

향후 보건소에서 폭스프로 데이터베이스를 오라클 데이터베이스로 변환

하여 사용하게 될 경우 ILIS와 보건소 정보시스템의 데이터베이스를 하나로

관리함으로써 두 시스템의 통합 및 관리가 보다 손쉽게 이루어 질 수 있다.

- 43 -



그림 7. 검사기기 인터페이스 시스템 구성도
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2. 지능형 임상병리 자동화 시스템의 시범운영

본 연구는 2000년 5월 1일부터 31일까지 지역사회 보건소 종합건강검진

센터를 방문하여 종합건강검진을 실시하는 사람을 대상으로 시범운영을 실

시하였다.

시범운영 기간 중 총 검진자는 170명이었으며, 이중 남자는 65명이었고

여자는 105명이었다. 지역별 분포도를 보면 과천시 거주자가 133명으로 가장

많았고 그 외 기타지역의 거주자가 37명이었다. 연령분포를 보면 20대가 6

명, 30대가 30명, 40대가 28명, 50대가 25명, 60대가 53명, 70대가 27명, 80대

가 1명으로 60대가 가장 많이 종합건강검진을 받은 것으로 나타났다(표 6).

표 6. 연구대상자의 일반적 특성

항목 구분 인수(명) 비율(%)

연령

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

70이상

6

30

28

25

53

28

3.5

17.6

16.5

14.7

31.2

16.5

성별
남

여

65

105

38.2

61.8

지역
과천

기타

133

37

78.2

21.8
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3. 지능형 임상병리 자동화 시스템의 성과분석

가. 임상적 타당성검증

보건소 관리의사가 ILIS의 추론결과를 보고 내린 최종진단을 기준으로

하여 보건소 관리의사의 진단예측도와 ILIS의 진단예측도를 측정하였다. 각

진단 그룹별 사례의 수는 표 7과 같다.

ILIS의 추론결과를 보고 내린 최종진단을 기준으로 하였을 때 보건소

관리의사의 진단예측도는 92.1%로 나왔으며, ILIS의 진단예측도는 92.5%로

나왔다. 따라서 두 진단예측도의 결과를 비교해 볼 때 ILIS의 진단예측도가

0.4% 높게 나타났다. 각 질환별 진단예측도를 비교해 보면 고혈압성 신장부

전의 경우 ILIS의 진단예측도가 100%로 보건소 관리의사의 진단예측도 0%

보다 100%높게 나왔으며, 빈혈이 25%, 류마치스성 관절염이 14.3%, 통풍이

8.4%, 알콜성 간질환이 7.7%높게 나왔다. 그러나 정상, 방광염, 비뇨기계종양

의 경우는 ILIS의 진단예측도가 보건소 관리의사의 진단예측도보다 각각

-12.9%, -11.1%, -7.7% 낮게 나왔다.

각 질환 분류별로 진단예측도를 살펴보면, 기타질환, 간질환, 대사질환,

심혈관 질환이 각각 7.7%, 3.1%, 2.1%, 1.7% 높게 나왔으며 신장질환의 경우

는 오히려 4.2% 낮게 나왔다(표 8)

보건소 관리의사와 ILIS의 질환예측도가 다르게 나온 이유를 살펴보면,

첫째 지식의 상이에서 오는 불일치를 들 수 있다. 즉 동일 또는 유사한

질환의 경우일지라도 시점에 따라 서로 다른 지식을 사용하여 결론을 도출

하는 것을 의미한다.
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둘째, 동일 결론을 얻는 데 있어서 결론을 도출하는 과정이 상호 불일치

하는데 기인할 수 있다. 즉 결론 도출에 필요한 지식이 많아질수록 동일 결

론을 얻는데 여러 가지 방법이 존재할 수 있으며 추론의 과정이 일치해야

신뢰성을 확보할 수 있는 것이다. 현재 보건소 관리의사의 경우 업무의 양이

많고 따라서 종합건강검진을 판정하는데 있어서 문진자료를 제외시키고 있

다. 그러나 ILIS는 문진자료까지도 포함하여 진단결과를 내려주기 때문에 결

론의 불일치를 나타내었다. 보건소 관리의사가 문진자료를 제외시키는 이유

는 종합건강검진자의 62.4%가 50대 이상으로 100개정도 되는 문진항목을 모

두 제대로 답했다고 보기 어렵고, 또한 모든 항목을 답했다 하더라도 신뢰비

중을 크게 두지 않기 때문이었다.

셋째, 전문가의 일관성 없는 지식의 적용을 들 수 있다. 즉 인간 전문가

는 피로 또는 감정적인 이유로 모든 동일한 경우에 동일한 지식을 적용하지

못할 가능성이 있으므로 결론의 불일치가 야기될 수 있다. 예를 들어 고혈압

의 경우 일반적으로 알려져 있는 기준과 실제 보건소 관리의사가 적용하는

기준에 차이를 보였다. 즉 기준치에서 약간 벗어나는 경우 보건소 관리의사

는 어느 정도 벗어나는 수치를 감안하여 정상으로 판정을 내리는 경우이다.

이런 경우 ILIS는 기준치를 벗어나면 고혈압으로 판정을 내리기 때문에 결과

의 차이를 보인다. 그러나 어느 정도 벗어나는 수치의 경우도 일관성 있게

적용된다고 보기 어렵고 따라서 이런 경우 보건소 관리의사 자체의 진단만

가지고 ILIS의 진단예측도를 평가할 경우 낮아질 수 밖에 없다.
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표 7. 진단 그룹별 사례의 수

질환분류 질환명 사례수 비 고

심혈관 질환 고혈압 58

부정맥 10 ◎

68
안과 질환 녹내장 5

망막출혈 1 ◎

백내장 1 ◎

7

소화기계 질환 위염 18 ◎

위용종 3 ◎

위십이지장염 3 ◎

위암 1 ◎

25

신장 질환 비뇨기계종양 13

방광염 9

신장낭종 7 ◎

고혈압성 신장부전 1

요로결석 1
당뇨병성 신장부전 0

31

간 질환 알콜성간질환 13

지방간 13
B형 간염 보균자 5
간낭종 4 ◎

간암 1 ◎

C형 간염 2
B형 간염 0
간경변 0 ◎

만성간염 0
38

부인과 질환 유방양성종양 11 ◎

골다공증 7

자궁암 2 ◎

자궁경부이형성 1 ◎

21
대사 질환 고지혈증 31

통풍 12
당뇨 9
빈혈 4

56
기타 질환 류마치스성 관절염 7

혈변 6

매독 0

13
정 상 31

합 계 290
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표 8. 진단 그룹별 매칭사례수

질환분류 질환명
의사매칭사례수

(진단예측도,%)

ILIS매칭사례수

(진단예측도,%)
최 종진 단

안 과 질 환 5(100.0) 5(100.0) 5(100.0)

녹내장 5(100.0) 5(100.0) 5(100.0)

부 인 과 질 환 7(100.0) 7(100.0) 7(100.0)

골다공증 7(100.0) 7(100.0) 7(100.0)

심 혈 관 질 환 53(91.4) 54(93.1) 58(100.0)

고혈압 53(91.4) 54(93.1) 58(100.0)

신 장 질 환 21(87.5) 20(83.3) 24 (100.0)

요로결석 1(100.0) 1(100.0) 1(100.0)

비뇨기계종양 12(92.3) 11(84.6) 13(100.0)

방광염 8(88.9) 7(77.8) 9(100.0)

고혈압성 신장부전 0(0) 1(100.0) 1(100.0)

당뇨병성 신장부전 0 0 0

간 질 환 31(93.9) 32(97.0) 33(100.0)

B형 간염 보균자 5(100.0) 5(100.0) 5(100.0)

지방간 12(92.3) 12(92.3) 13(100.0)

알콜성 간질환 12(92.3) 13(100.0) 13(100.0)

C형 간염 2(100.0) 2(100.0) 2(100.0)

B형 간염 0 0 0

만성간염 0 0 0

대 사 질 환 50(89.3) 53(91.4) 56(100.0)

고지혈증 30(96.8) 30(96.8) 31(100.0)

통풍 10(83.3) 11(91.7) 12(100.0)

당뇨 7(77.8) 8(88.9) 9(100.0)

빈혈 3(75.0) 4(100.0) 4 (100.0)

기 타 질 환 12(92.3) 13(100.0) 13(100.0)

혈변 6(100.0) 6(100.0) 6(100.0)

류마치스성 관절염 6(85.7) 7(100.0) 7(100.0)

매독 0 0 0

정 상 30(96.8) 26(83.9) 31(100.0)

합 계 209(92.1) 210(92.5) 227(100.0)

- 49 -



나. 시스템 운영 전·후 업무흐름분석

ILIS를 사용하면 수기로 이루어지던 검사결과작성과 각 실에서의 검사결

과를 종합건강검진실로 취합하는 업무가 바로 Oracle DataBase로 저장되어

그림 8과 같이 종합건강검진예약(보건소 정보시스템) → 종합건강검진 실시

(종합건강검진실, 임상병리검사실, 방사선실) → 종합판정(진료실) → 종합건

강검진 결과통보(종합건강검진실)의 4단계로 이루어진다(그림 8).

그림 8. 시스템 사용 전·후 업무흐름 변화
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다. 경제성 분석

보건소 종합건강검진센터에서 ILIS를 도입하여 1년간 운영할 때 발생하

는 비용과 편익을 직접가치, 가치가속, 가치연결로 측정하였다.

1) 직접가치의 경우

가) 비용 부분의 계산

(1) 소프트웨어 구입비

ILIS의 구입비용은 소프트웨어 개발 업체와 보건소가 계약한 500만원을

구입비용 기준으로 산정하였다.

(2) 컴퓨터구입비

ILIS를 사용하게 될 경우 종합건강검진실에 컴퓨터 1대와 발송용과 보관

용 출력물을 프린트할 프린터 1대가 필요하다. 따라서 컴퓨터 사양은 펜티엄

급으로 하고, 프린터는 레이저프린터로 하여 각각 120만원과 60만원으로 산

정하였다.

(3) 운영비

종합건강검진실에 컴퓨터 1대와 프린터를 구입하여 사용할 경우 전기료

와 프린터 소모품비를 1달에 50,000원으로 추정하여 1년에 600,000원으로 산

정하였다.
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나) 편익 부분의 계산

본 연구에서의 직접가치는 종합건강검진실, 임상병리검사실, 진료실의

업무시간 단축에 따른 인건비절감을 계산하였다.

업무시간 단축에 따른 편익은 하루에 5명의 종합건강검진을 실시하였을

때 각 실에서 측정한 시간의 절감에 따른 가치를 인건비절감으로 보고 각

실 담당자의 월급을 분당 가치를 산정하여 계산하였다.

첫째, 종합건강 검진실은 환자등록, 예약 및 조회, 기초검사결과 작성에

걸리는 시간을 측정하였다. 시스템 사용전 시간의 평균은 12분이었고, 시스

템 사용 후 시간의 평균은 9분이었다. 종합건강 검진실 담당자의 월급은 평

균 150만원이고 한달 근무시간을 210시간으로 가정했을 때 시간당 7,143원이

고 분당 119원이다. 따라서 시스템 사용전보다 평균 3분이 줄었으므로 15분

의 업무시간 단축으로 인한 1,785원의 편익이 발생하였다.

둘째, 임상병리 검사실은 검사결과 작성에 걸리는 시간을 측정하였다.

시스템 사용전 시간의 평균은 20분이었고, 시스템 사용 후 시간의 평균은 5

분이었다. 임상병리 검사실 담당자의 월급은 평균 165만원이고 한달 근무시

간을 210시간으로 가정했을 때 시간당 7,857원이고 분당 131원이다. 따라서

시스템 사용전보다 평균 15분이 줄었으므로 75분의 업무시간 단축으로 인한

9,750원의 편익이 발생하였다.

셋째, 진료실은 종합판정에 걸리는 시간을 측정하였다. 시스템 사용전

시간의 평균은 7분이었고, 시스템 사용 후 시간의 평균은 5분이었다. 진료실

관리의사의 월급은 평균 333만원이고 한달 근무시간을 210시간으로 가정했

을 때 시간당 15,873원이고 분당 265원이다. 따라서 시스템 사용전보다 평균
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2분이 줄었으므로 10분의 업무시간 단축으로 인한 2,650원의 편익이 발생하

였다.

표 9. 각 실별 평균 업무시간 변화 (단위:분)

담당실 업무 사용 전 사용 후 차이

종합건강검진실 예약, 조회, 결과작성 12 9 3

임상병리검사실 결과작성 20 5 15

진료실 종합판정 7 5 2

표 10. 인건비절감에 따른 편익 (단위:원)

담당실 1일 1달 1년

종합건강검진실 1,785 44,625 535,500

임상병리검사실 9,750 243,750 2,925,000

진료실 2,650 66,250 795,000

따라서 ILIS를 사용할 경우 업무시간 단축에 따른 인건비절감은 총

4,255,500원으로 나타났다.

2) 가치가속의 경우

본 연구에서의 가치가속으로는 종합건강검진 건수의 증가에 따른 편익

을 반영하였다. 현재 하루 평균 5건의 종합건강검진이 이루어지고 있으나

ILIS를 사용할 경우 수작업 업무가 줄어들어 업무의 신속성이 증가하여 하루

평균 1~5건이 증가한다고 추정하였다(표 11). 종합건강검진 비용은 남자는

80,820원이고, 여자는 100,480원이다(남여 금액 평균은 90650원이다).
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표 11. 종합건강검진 건수 증가에 따른 편익 (단위:천원)

1명 2명 3명 4명 5명

남자 24,246 48,492 72,738 96,984 121,230

여자 30,144 60,288 90,432 120,576 150,720

평균 27,195 54,390 81,585 108,780 135,975

3) 가치연결의 경우

본 연구에서의 가치연결은 오류발생이 적은 종합건강검진실과 진료실을

제외한 임상병리검사실의 검사결과 재작성 시간절감만을 측정하였다. 수기로

이루어지는 임상병리 검사결과 작성업무는 오류발생 시 결과를 다시 작성하

여야 한다. 검사결과 작성 후 오류여부를 판정하기 위하여 1건당 소비되는

시간과 오류를 발견하여 수정하는데 걸리는 시간을 측정하여 시간당 가치를

계산하였다. 5건을 대상으로 오류 발견 및 수정시간 측정결과 평균 12분이

소요되었다. 임상병리 검사실 담당자의 월급은 평균 165만원이고 한달 근무

시간을 210시간으로 가정했을 때 시간당 7,857원이고 분당 131원이다. 따라

서 오류발생 비율을 1년 종합건강검진 건수 1500건의 2%, 3%, 5%로 가정했

을 경우 30건, 45건, 75건에 대한 검사결과 재작성 시간절감에 따른 편익은

표 12와 같다.

표 12. 검사결과 재작성 시간절감에 따른 편익 (단위:원)

2%(30건) 3%(45건) 5%(75건)

임상병리검사실 47,160 70,740 117,900
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따라서 ILIS를 보건소에 도입하여 1년간 운영했을 때의 총 비용-편익 분

석은 다음과 같다(표13).

표 13. ILIS 비용-편익분석 (단위:천원)

항목 비용 산정근거

Cos t :
지능형 임상병리

자동화시스템운영

1) 직접비용

① 소프트웨어 구입비 5,000

② 컴퓨터구입비 1,200

③ 운영비 600 50 X 12월

④ 합계 6,800 ①+②+③

⑤ 보 건소 총 비 용 6,800 ④

B en ef i t :
지능형 임상병리

자동화시스템운영

1) 직접비용

⑥ 인건비절감 4,255.50

⑦ 합계 4,255.50

2) 가치가속

⑧ 건수증가 27,195 90,650(1명)X300일

⑨ 합계 27,195 ⑥

3) 가치연결

⑩ 검사결과 재작성 시간절감 47.16 131X12X30건

⑪ 합계 47.16 ⑧

⑫ 보 건소 총 편 익 31,497.66 ⑦+⑨+⑪

비 용 - 편 익분 석

보 건 소 총 편익 -
보 건 소 총비 용 =
지 능 형 임 상병 리 자 동 화

시 스 템 사 용 편 익

31,497.66 -
6,800 =

24,697.66
⑫-⑤
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Ⅴ . 고 찰

임상병리 검사결과가 환자의 진단 및 치료에 중요한 척도가 됨에 따라

임상병리 정보시스템(LIS)은 병원 정보시스템의 중요한 구성요소로 인식되고

있다. 국내의 경우 임상병리과의 전산화가 10여 년 이상 진행되면서, 개별적

인 검사실의 전산화나 검사 기기의 전산화 작업등이 여러 병원에서 이루어

져 왔다. 그러나 모든 검사자료를 전산화하거나 병원의 주 전산환경과 통합

된 검사실의 정보시스템은 아직까지 출현하지 않고 있다. 윤종현(1993)은 일

차 의료 기관을 비롯한 병원의 전산화 계획 시 다른 분야와 함께 동등한 속

도로 추진되어야 할 분야가 바로 LIS이며 다른 분야의 전산화가 아무리 빠

른 속도로 이루어져도 LIS의 전산화가 효율적으로 이루어지지 않으면 아무

효과를 거둘 수 없다고 하였다. 따라서 종합건강검진을 위하여 인공지능 기

법을 도입하여 개발된 ILIS를 보건소에 적용, 운영시키기 위하여 실제로 보

건소에 운영하고 그 결과를 평가할 연구의 필요성이 대두되고 있다.

본 연구는 단독형으로 개발된 ILIS를 보다 효율적으로 사용하기 위해서

보건소 정보시스템 및 검사기기 인터페이스 시스템과 통합하여 종합건강검

진 센터에서 시범 운영하였고, 진단예측도, 시스템 사용 전후의 업무흐름분

석, 경제성 분석을 통하여 성과분석을 하였다.

시스템 통합은 ILIS, 보건소 정보시스템, 검사기기 인터페이스 시스템이

서로 다른 개발툴과 Database를 사용하고 있기 때문에 ILIS에서 사용하고 있

는 Oracle Database와 호환이 가능하도록 보건소 정보시스템과 검사기기 인

터페이스 시스템에서 ODBC를 사용하여 네트웍을 통하여 호환되도록 새로
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운모듈을 개발하였으며, 보건소 관리의사와 ILIS의 진단예측도를 통하여 타

당성 검증을 실시하였다. 또한 ILIS도입 전·후의 업무흐름의 변화와 경제성

분석을 통하여 성과를 측정하였다.

국내의 경우 대부분의 전문가 시스템이 전체 문제영역 중 일부분만을 대

상으로 개발하여 전체시스템 개발의 가능성 여부를 파악하기 위해 제작된

데모용 프로토타입(Dem onstration Prototyp e) 또는 전체 영역을 대상으로 개

발되었으나 테스트 및 수정이 충분하지 못한 상태의 실험용 연구용 프로토

타입(Research Prototype) 수준에 그치고 있는 실정이다. 따라서 본 연구는

이미 개발된 전문가 시스템을 직접 보건소에 시범 운영하였으며, 그 성과를

분석·평가하였다는데 의의가 있다.

본 연구의 제한점으로는 다음과 같다.

첫째, 연구대상이 1개 보건소로 한정되어 전체 보건소를 대표하지 못하였

다. 연구대상 보건소의 경우 ILIS를 사용하기 위하여 미리 갖춰져야 할 보건

소 정보시스템과 검사기기 인터페이스 시스템을 사용하고 있었고, 종합건강

검진이 활성화되어 각 담당 실무자들이 ILIS의 도입에 긍정적인 반응을 보이

고 있었다. 그러나 ILIS를 사용하기 위해서는 먼저 보건소에서 종합건강검진

을 실시해야하는데 종합건강검진을 실시하기 위해서는 고가의 임상병리 검

사장비를 구입해야하는 어려움이 있다. 따라서 보건소 예산의 뒷받침 없이는

ILIS를 효율적으로 사용하는데 어려움이 많을 것이다. 따라서 의료이용의 편

중현상을 막고 1차 의료기관의 의료서비스 향상, 국민 건강의 체계적인 관리

를 위하여 많은 보건소에서 종합건강검진을 실시할 수 있도록 국가적인 지

원이 있어야 할 것이다.

둘째, 시범운영기간이 짧아 종합건강검진 건수가 적어 적절한 임상적 타
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당성 검증이 이루어졌다고 보기 어렵다. 당뇨병성 신장부전, B형 간염, 만성

간염, 매독은 단 한 건의 사례도 없어서 진단예측도를 측정하지 못했으며,

나머지 질환도 사례가 적어 타당성에 대한 신뢰도가 낮다고 할 수 있다.

셋째, 경제성 분석에 있어서 연구대상 보건소는 보건소 정보시스템과 검

사기기 인터페이스 시스템을 사용하고 있기 때문에 비용부분은 소프트웨어

구입비용, 컴퓨터구입비, 운영비만을 계산하였으나 대부분의 보건소가 종합

건강검진을 실시하고 있지 않기 때문에 이들 보건소에서 종합건강검진을 실

시하여 ILIS를 사용할 경우 보건소정보시스템, 검사기기, 검사기기 인터페이

스 시스템 등의 비용이 계산에 포함되어야 할 것이다. 또한 편익부분에 있어

서는 환자대기시간 단축과 ILIS를 사용함으로써 보건소 관리의사의 오진률

감소로 인하여 발생하는 편익을 다각도로 분석할 필요가 있다. 즉 검진자의

종합건강검진 결과에 이상이 있을 경우 종합건강검진 결과를 좀 더 일찍 받

아봄으로써 2, 3차 의료기관에 가서 정밀진단을 받거나 치료를 받을 경우의

기회비용과 ILIS의 임상적 타당성 검증 결과 보건소 관리의사가 최종진단을

내리는데 있어서 ILIS의 추론결과가 기여한 부분에 대해서는 만약에 보건소

관리의사의 오진으로 인하여 발생되는 문제에 대해서 ILIS의 추론결과가 오

진을 방지하는데 기여하였다면 이것으로 발생하는 기회비용도 함께 계산되

어야 할 것이다.

종합건강검진을 위한 ILIS를 타 보건소에 확대 적용시키기 위하여 먼저

대상 보건소에 운영하면서 나타난 문제점을 서술하면 다음과 같다.

첫째, ILIS, 보건소 정보시스템, 검사기기 인터페이스 시스템이 서로 각각

다른 시스템으로 개발되어 Database를 통합하는데 걸리는 시간과 테스트기

간이 많이 소요된다.
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둘째, 개발당시와 도입시기의 차이로 인하여 사용자의 새로운 요구사항이

많이 나왔다.

셋째, 운영초기에 사용 미숙으로 인하여 시간이 많이 소요되었다.

위와 같은 문제점을 바탕으로 종합건강검진을 위한 ILIS의 타 보건소 확

대적용방안을 제시하면 다음과 같다.

첫째, 정보시스템을 도입하거나 개발할 때에는 보건소의 전체적인 정보체

계 계획하에 개발당시부터 각각의 시스템이 서로 호환되도록 개발되어야 할

것이다. 즉 동일한 시스템 개발도구나 Database를 사용하여 통합의 어려움과

통합을 위한 테스트로 인한 시간적 낭비, 다른 시스템 개발도구나 Database

의 사용으로 인한 오류의 가능성을 최소로 하는 것이 좋다.

둘째, 시스템 분석을 통하여 사용자와의 충분한 면담과 요구사항을 수렴

한 후 개발중간에 프로토타입을 제시하고 다시 feedback을 받아 개발하는

원형화 방법을 사용하여야 할 것이다. 또한 개발이 완전히 끝난 상태에서도

새로운 요구사항에 신속히 대처하고 유지보수의 편리성을 위하여 객체지향

개발방법을 사용하여 모듈화를 통한 개발이 이루어져야 할 것이다.

셋째, 시스템 사용 전 사용자에게 시스템에 대해 충분한 이해와 교육을

시키는 것이 바람직하다. 사용자의 미숙으로 인한 오류발생 가능성을 개발당

시에 최소로 하는 것이 바람직하나 그렇지 않다면 오류 발생 시 대응책을

교육시키는 것도 바람직하다.

향후 연구로는 객관적인 평가방법을 사용하여 ILIS를 여러 보건소에서 사

용한 후의 시스템 만족도에 관한 평가가 이루어져야 할 것이다.
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Ⅵ . 결 론

본 연구는 ILIS와 보건소내 다른 정보시스템, 즉 보건소 정보시스템과 검

사기기 인터페이스 시스템과의 통합모형을 개발하고 지역사회 보건소 종합

건강검진 센터에 시범 운영하여 그 성과를 분석함을 목적으로 하였다. 또한

ILIS의 타 보건소 확대적용방안을 제시하였다.

보건소 정보시스템과 검사기기 인터페이스 시스템을 분석하여 ILIS의

Oracle Database와 호환될 수 있게 Database저장 모듈을 추가로 작성하여

시스템 통합모형을 개발하였고, 2000년 5월1일부터 31일까지 종합건강검진

센터를 중심으로 시범운영을 실시하였다. 시범운영을 토대로 구축된 data를

기반으로 진단예측도를 통하여 ILIS의 임상적 타당성을 검증하였고, 업무흐

름도를 작성하여 ILIS를 사용하기 전과 후의 업무변화를 비교하였으며, 전통

적인 비용-편익 분석으로 보는 직접가치와 Porter의 가치사슬의 개념을 이용

하여 가치가속, 가치연결로 나누어 경제성 분석을 실시하였다. 타 보건소 확

대적용방안은 시스템 통합과정과 운영하면서 나타난 문제점을 분석하여 확

대적용방안을 제시하였다.

170명의 진단 결과에 대한 ILIS의 진단예측도는 92.5%로 나타났고 관리

의사의 진단예측도와 비교해 볼 때 0.4%가 높게 나왔다. 업무흐름의 변화는

시스템 사용 전 6단계에서 시스템 사용 후 검사결과작성 및 검사결과종합의

2단계가 줄어 4단계 줄어들었다. ILIS를 도입할 경우 비용은 총 680만원이고,

그에 따른 편익은 31,497,660원으로 24,697,660원이 이익으로 나타났다.

ILIS를 보건소에 도입하여 운영함으로써 검사의뢰부터 종합판정에 이르기

- 60 -



까지의 종합건강검진 업무를 신속하고 정확하게 처리하여 업무의 효율성을

가져오고, 검사결과에 의한 진단을 내려줌으로써 일차의료기관의 전문성 부

족 등을 해결할 것으로 기대된다. 많은 보건소를 대상으로 확대적용 시킬 경

우 지역주민의 일차적인 건강관리가 Database로 관리되어짐에 따라 2,3차 의

료기관의 의료이용 편중현상이 감소될 뿐만 아니라 의료서비스의 양적·질

적 향상을 도모할 수 있는 계기가 될 것이다.
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ABSTRACT

Evaluation of Intelligent Laboratory Information System

for Physical Examination

Gyu Hyung Kim

Graduate School of

Health Science and Management

Yonsei University

(Directed by Professor Young Moon Chae, Ph .D.)

Since the Health Promotion Act w as enacted in 1995, the role of

Health Center in providing physical examination has been emphasized.

Accordingly , the number of physical examinations conducted by the

Health Centers have greatly increased. How ever , most of the laboratory

test result s data from physical examination w ere processed manually and

therefore this significantly increased workloads of laboratory technicians

and doctor . T herefore, an Intelligent Laboratory Information System

(ILIS) w as developed to automate the laboratory data processing
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including an interpretation of test result s, making a diagnosis as well as

therapy advice for doctor , and entering the result s to the health database.

Oracle DBMS (Database Management System ) was used to store

laboratory data and to integrate the main health center information

sy stem , laboratory instruments , and inference engine for two expert

sy stem modules (interpretation and therapy advice). Performance of the

ILIS w as evaluated in terms of clinical validity and economic feasibility .

T he result s show ed that the ILIS had a predictive power of 92.5% and

economic gain of 24,697,660 won for one year by reducing the test data

processing from 6 steps to 4 steps .

From this study , w e found that the ILIS can help reducing the

workload of health worker by automating the test data process and

improve a productivity of doctor and health w orkers . In the future, this

sy stem should be further tested and improved so that it can be used in

other health centers .

- 67 -


	종합건강검진을 위한 지능형 임상병리 자동화 시스템의 성과 분
	표제
	I . 서 론
	1. 연구배경 및 의의
	2. 연구목적

	II . 이론적 배경
	1. 임상병리 정보시스템
	가. 임상병리 정보시스템의 정의
	나. 임상병리 정보시스템의 현황

	2. 전문가 시스템
	가. 전문가 시스템의 개념 및 구조
	나. 전문가 시스템의 국내외 현황
	다. 전문가 시스템의 평가

	3. 정보시스템 통합
	4. 경제성분석

	III. 연구방법
	1. 연구대상 및 범위
	2. 연구의 틀
	3. 시스템 통합
	4. 시스템 시범운영
	5. 시스템 성과분석

	IV. 연구결과
	1. 지능형 임상병리 자동화 시스템의 통합
	2. 지능형 임상병리 자동화 시스템의 시범운영
	3. 지능형 임상병리 자동화 시스템의 성과분석
	가. 임상적 타당성 검증
	나. 시스템 운영 전·후 업무흐름분석
	다. 경제성 분석


	V . 고 찰
	VI. 결 론
	Reference
	참 고 문 헌
	영 문 초 록

	LIST

