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 요약

개인화 추천 시스템은 자동화된 정보 필터링 기술을 적용하여 사용자의 취향에 맞는 상품을 추천해 주는 

시스템이다. 이러한 기술 중 협력적 필터링은 비슷한 패턴을 가진 형태들을 식별해 내는 기법이다. 따라서 

이를 이용하면 과거 유사한 형태를 가진 환자의 자료를 통하여 통증 강도를 유추 하거나 분류된 환자의 

프로필의 유사도에 따라 관련 사정을 추출하는 것이 가능하게 된다. 유사도 가중치 추출의 대표적인 방법

인 피어슨 상관계수를 사용하는 방법은 데이터의 양에 따라 표본 데이터가 적은 경우 예측 값이 부정확해

지고 양이 방대한 경우 계산량이 제곱으로 늘어 신속한 결과를 추출할 수 없게 되는 단점이 있다. 본 논문

에서는 MAE와 순위 스코어를 사용하여 의미있는 데이터를 추출하기 위한 표본 자료의 규모와 유사도 군

집량을 비교하여 구현된 지능형 통증 간호중재 유헬스 시스템의 우수성을 확인하였다. 이를 통하여 통증 

환자의 고통호소를 간호사가 신속하게 파악할 수 있도록 기초자료와 가이드라인을 제공하게 되고, 따라서 

환자의 안위 증진이 향상되게 된다.
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Abstract

A personalized recommendation system is a recommendation system that recommends goods 

to users' taste by using an automated information filtering technology. A collaborative filtering 

method in this technology is a method that discriminates certain types, which represent similar 

patterns. Thus, it is possible to estimate the pain strength based on the data of the patients who 

have the past similar types and extract related conditions according to the similarity in classified 

patients. A representative method using the Pearson correlation coefficient for extracting the 

similarity weight may represent inexact results as the sample data is small according to the 

amount of data. Also, it has a disadvantage that it is not possible to fast draw results due to 

the increase in calculations as a square scale as the sample data is large. In this paper, the 

excellency of the intelligence pain nursing intervention u-health system implemented by 

comparing the scale and similarity group of the sample data for extracting significant data is 

verified through the evaluation of MAE and Raking scoring. Based on the results of this 

verification, it is possible to present basic data and guidelines of the pain of patients recognized 

by nurses and that leads to improve the welfare of patients.

 ■ keyword :∣Collaborative Filtering∣Pain Nursing∣Nursing Support∣System Performance∣U-health∣
 

* 본 논문은 2012년도 정부(교육과학기술부)의 재원으로 한국연구재단의 기초연구사업 지원을 받아 수행된 것임

  (2012-0004478)."

접수번호 : #110525-004

접수일자 : 2011년 05월 25일

심사완료일 : 2013년 01월 30일

교신저자 : 이영호, e-mail : lyh@gachon.ac.kr



 한국콘텐츠학회논문지 '13 Vol. 13 No. 42

I. 서 론

최근 정보를 자동으로 찾거나 추천해 주는 개인화 유

비쿼터스 컴퓨팅이 발달하고 있다. 여기서 추천 시스템

은 자동화된 정보 필터링을 적용하여 사용자의 취향에 

맞는 아이템을 추천해 주는 시스템이다. 대표적으로 정

보검색 분야의 기술이 접목된 협력적 필터링 기법이 사

용되어 적용 분야가 점차 넓어지는 추세이다. 의료분야 

중 간호과정에 대한 각종 지원 및 정보시스템 전산화 

또한 규모 및 양적으로 발전되어 왔으나, 한편으로 축

적된 방대한 자료에도 불구하고 간호 지원 시스템에 관

련된 연구는 부족한 편이다. 개인화 추천을 이용한 연

구 또한 미흡한 실정으로 간호사의 진단 및 중재에 관

한 판단은 환자의 상황에 따라 주관적으로 시행되게 된

다. 따라서 간호사의 경험적 지식에 의존하거나 의료 

환경에 따라 환자에게 획일적으로 적용하는 것이 대부

분인 현실이다. 본 논문에서는 기존에 개발한 협력적 

필터링을 이용한 지능형 통증 간호중재 유헬스 시스템

의 내용을 기술한다. 개발된 시스템으로 간호 중재의 

객관적 판단을 할 수 있어 성능평가와 분석을 한다. 협

력적 필터링은 선호도에 대한 데이터를 기반으로 사용

자의 관심을 갖게 할 아이템을 추천해주는 기법으로 비

슷한 패턴을 가진 형태들을 식별해 내는 기법이다. 이

를 이용하여 과거 유사한 형태를 가진 환자의 간호사정 

자료를 활용하여 통증 강도를 예측할 수 있게 된다. 협

력적 필터링 기술에서 우선적으로 필요한 것은 특정 사

용자와 유사한 선호도를 가지는 이웃을 찾아내는 것으

로 피어슨 상관계수, 스피어만 상관계수, 벡터 유사도 

등이 사용된다. 대표적인 협력적 필터링 방법인 피어슨 

상관계수는 표준편차를 이용한다. 데이터의 양에 따라 

표본 데이터가 적은 경우, 예측 값이 부정확해지고 방

대한 경우 계산량이 제곱으로 늘어 신속한 결과를 추출

할 수 없게 되는 단점이 있다[1][20].

개발된 시스템에서는 최초 입력된 대상 환자의 다양

한 조건(연령, 성별, 몸무게 및 질병) 중 통증과 관련된 

정보를 추출하고 정규화시키는 사전 작업이 이루어진

다. 그리고 협력적 필터링을 통하여 각 요소의 유사도

를 계산한다. 지능형 통증 간호중재 유헬스 시스템의 

성능을 분석하기 위해서 MAE와 순위 스코어를 사용한

다.

본 논문의 구성은 2장에서 통증 간호중재의 개념과 

개발한 지능형 통증 간호중재 유헬스 시스템에 대해서 

기술한다. 기존에 개발한 시스템은 [13][15]에서 구체적

으로 기술하였다. 3장에서 개발된 시스템에 대해서 

MAE 및 순위 스코어 측정을 이용하여 성능을 평가하

고 분석한다. 4장에서는 결론을 기술한다.

Ⅱ. 지능형 통증 간호중재 유헬스 시스템

1. 통증간호 중재
통증이란 실제적이거나 잠재적인 조직의 손상과 관

련한 감각적 및 정서적 경험이다. 통증은 질병에 따라 

환자가 호소할 때마다 존재하는 것으로 표현하며 정의

한다[2]. 최근에는 통증을 5번째 활력징후로서 인정하

고 치료를 위한 요건을 갖추도록 요구되고 있다. 통증

은 대부분의 질병 발생에 동반되고 실제 임상에서의 치

료 및 검사 과정 중에도 가장 빈번하게 발생되는 증상 

중의 하나이다. 이는 신체적, 감정적, 사회적, 영적, 경

제적으로 환자의 삶의 질을 저하시킬 수 있다[3].

국내에서 통증과 관련된 최근 연구에서 통증 현황과 

관련된 정확한 통계는 없으나 병원급 이상 의료기관에

서의 입원 수술환자에 대해 진통제 사용 진료비 청구 

자료를 확인한 결과 전체 입원수술 중 80%가 넘는 경

우에서 진통제가 사용되었다[4]. 보건복지부 자료에 의

하면 수술로 인한 급성 통증의 경우 50% 이상의 환자

들이 심한 통증을 경험한다고 한다. 이러한 통증은 환

자의 삶의 질을 현저히 손상시키게 된다. 통증 관리가 

제대로 되지 않은 관련 요인으로는 통증간호에 대한 지

식 부족, 부정확한 사정, 통증 보고 또는 진통제 투여에 

대한 내성 또는 중독이 생길지도 모른다는 환자의 걱

정, 거부 등이 있다[3]. 특히 의료인의 통증간호에 대한 

지식 부족으로 인해 적절한 통증관리가 시행되지 못함

으로 인하여, 환자의 통증에 대한 태도에도 부정적인 

영향을 미칠 수 있게 된다[5]. 정확하고 주기적인 통증

관리를 하기 위해서 통증사정도구 중 통증 강도를 평가
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하는 도구는 시각상사척도, 숫자평정척도, 얼굴표정척

도를 사용한다. 통증의 질을 평가하는 도구는 MacGill 

pain questionnaire가 가장 대표적으로 사용되고 있다. 

국내에서는 보건복지부 암성통증관리지침 권고안을 개

발하여 사용하고 있다[6].

이와 같이 통증은 빈번하고 환자의 호소 중 신속하게 

대응해야 할 주요 간호문제 중 하나이다. 그러나 실제 

통증간호에 대한 환자의 만족도는 여전히 낮은 편이며

[7][16], 최근 의료기관 평가에서도 의료진의 적절한 통

증 조치여부에 대한 환자 만족도와 통증관리 체계를 평

가하게 됨에 따라 효과적이고 신속한 통증관리의 필요

성이 부각되고 있다.

통증 관리 시스템에서 추출수치의 기준을 선정함에 

있어서, 통증호소 대상자에 대한 간호진단과 중재, 재평

가에서 사용되는 기준은 문헌고찰결과 임상근거 관련

연구가 희박하고, 병원에 따라 통증관리 지침에서도 3

점 또는 5점 등 기준이 서로 상이하였다. 이에 따라 임

상에서 가장 많이 사용되는 통증등급 중 중등도 통증의 

기준 지표로 사용되는 World Health Organization 3단

계 진통제 사다리[10][20]를 기본으로 하면서 일반적인 

종합병원 기준인 10점 기준으로 확대하여 적극적인 통

증 관리 기준 강도로 선정한다.

그림 1. 기존의 통증에 따른 처방 단계

2. 지능형 통증 간호중재 유헬스 시스템
개발한 시스템의 구성은 간호 전문가로부터 새로운 

진단병명 및 요인, 증상 등을 입력할 수 있는 자료입력 

모듈, 수집된 자료를 통하여 협력적 필터링 및 기본 평

가값 알고리즘을 이용하여 통증을 예측하고 추론하는 

모듈, 데이터를 저장하는 데이터베이스로 구성되어 있

으며, 최종 결과를 사용자 인터페이스로 보여주는 모듈

로 구성되어 있다. 개발한 지능형 통증 간호중재 유헬

스 시스템은 [13][15][16]에 구체적으로 기술하였다.

3. 기본 평가값 및 협력적 필터링 적용
통증간호에서는 먼저 간호 전문가로부터 환자에 대

한 증상 및 징후를 받아 들여 문제를 인식하게 된다. 정

확한 문제인식을 위해서 통증진단과 관련된 환자 특성, 

위험요소 및 관련 요소에 대한 타당성있는 분류가 요구

된다. 따라서 자료입력 시스템은 환자의 형태와 상황을 

입력하게 되며, 통증별 환자특성이나 위험 요소에는 환

자 특성에 따라 분류되어 다양한 형태의 특성 또는 요

소가 포함되어 있는 결과로 추출되어 데이터베이스에 

저장된다.

기본적으로 모든 데이터는 5단계를 기준으로 연령, 

키, 몸무게 등을 선정하였고 성별은 2단계, 질병명은 대

그룹으로 분류하여 26단계로 한정하였고 통증의 입력

은 10단계로 입력하였다. 입력한 데이터는 정규화 처리

를 하고 별도 데이터로 저장된다. 키와 몸무게 연령 등

은 5단계로 분류하고 병명은 대학병원 내과 병동 입원

환자의 전자의무기록[15][20]을 이용하여 분류한다.

신규환자를 협력적 필터링에 적용하기 위하여 (식 1)

를 이용해서 유사도 가중치를 계산한다. (식 1)을 적용

한 환자간의 상관관계는 [표 1]과 같다.

  ∙ 
        (식 1)

표 1. 환자간의 상관관계 예제

 환자1 환자2 환자3 환자4 환자5 환자6 ... 환자n

환자1 1 -0.28 -0.35 -0.13 0.75 -0.40 ... 0.10
환자2 -0.28 1 0.96 0.93 -0.29 0.91 ... -0.20
환자3 -0.35 0.96 1 0.89 -0.50 0.98 ... -0.22
환자4 -0.13 0.93 0.89 1 -0.2 0.90 ... 0.11
환자5 0.75 -0.29 -0.51 -0.23 1 -0.60 ... 0.06
환자6 -0.40 0.91 0.97 0.90 -0.60 1 ... -0.04
... ... ... ... ... ... ... ... ...
환자n 0.10 -0.20 -0.22 0.11 0.06 -0.04 ... 1
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[표 1]의 환자간의 상관관계 자료를 바탕으로 신규 

대상 환자와 유사도가 높은 환자 그룹의 인원을 확인한

다. 전체 환자 중 상관계수 범위를 성능 테스트의 범위

에서 환자의 그룹을 설정한다. 유사한 선호를 가지는 

유사환자의 통증강도에 대한 선호를 기반으로 활성화

된 대상 환자의 통증강도 선호도를 예측한다[19]. 이러

한 사용자 기반 협력적 필터링의 적용은 각 환자들이 

유사한 행동양식을 보이는 그룹 내에 속해있다는 사실

에 의존한다. 결과적으로 그룹 내에 많은 환자들에게 

다른 환자들을 기반으로 통증강도가 추천된다[8][9].

Ⅲ. 지능형 통증 간호중재 유헬스 시스템 성능
   분석

1. 실험환경 및 실험데이터
성능평가 및 분석을 하기 위해 지능형 통증 간호중재 

유헬스 시스템을 클라이언트/서버 환경을 구성하기 위

하여 웹서비스로 JSP를 사용하여 개발하였다. 이를 이

용하여 간호사는 이동시 접근이 용이한 단말기를 선택

적으로 사용하여 정보에 접근할 수 있다[13][17][18]. 서

버는 SUN Fire V890, 데이터베이스는 Oracle 9i를 사

용한다. 개발된 시스템은 통증강도와 그에 대한 관련 

증상, 통증 진단명의 정의 등에 대한 기초 자료로 추가, 

수정, 삭제를 통합 처리할 수 있다. 입력 후 환자 기초

자료 정규화 버튼을 누르면 다양하게 입력된 수치의 정

규화 작업이 이루어져 파일 서버에 저장된다.

표 2. 입력 환자 데이터

번
호

성
명

연령
(세)

성
별

키(cm)
몸무게
(kg)

질병
코드

통증
강도

1 원** 47 M - 81.2 A099 2
2 이** 79 F 162 47.4 K20 2
3 김** 35 F - 58.25 N1002 2
5 최** 79 F 152 53 A099 2
6 이** 72 M - 60 K805002 0
7 김** 71 M - 51.5 K30 1
: : : : : : : :

200 한** 50 F - 56 I671 1

성능평가를 하기 위한 실험 데이터로 원주에 소재하

는 Y대학병원에서 수집한 실제 데이터 샘플 데이터 집

합을 사용한다. [표 2]와 같은 데이터로 키(cm)에 관련

된 결측값이 빈번하게 발생하고 있다.

2. 성능 평가 기준
성능평가는 정확도 측면에서 예측 값과 실제 값의 차

이를 표시하여 성능을 평가하기 위한 MAE와 순위 스

코어를 사용한다[16]. MAE는 예측의 정확도를 측정하

기 위해서 실제로 사용자가 평가한 값과 예측된 값의 

차이에 대한 절대 값의 평균을 나타낸다. 본 논문에서

는 MAE를 기반으로 제안하는 방식(PNIS-CF)과 협력

적 필터링에 의한 예측 값을 실험하여 MAE에 의해 예

측 성능을 분석한 것이다[14][15][18].

실험 데이터는 집합의 환자 수를 증가하면서 성능 평

가를 한다. 먼저 데이터 규모에 따른 MAE에 의한 성능

분석 결과는 [그림 2]와 같다. 유사 상관관계 그룹을 상

위 10% 조건으로 한정하였고, 샘플 데이터를 3개의 그

룹으로 분리하여 평가한다. 아이템을 피어슨 상관계수

를 이용하여 예측하여 군집 속에 들어가는 수를 제한하

여 사용하면 정확도 면에서 좋은 성능이 나타난다. 200

개 표본의 경우 상위 그룹 환자의 약 5%(10명 내외)규

모로 연산하는 경우 가장 정확했다. [그림 2]의 성능평

가에서 50명 이상의 환자 데이터를 기반으로 상위 10%

의 상관관계 조건으로 할 경우 가장 효율적이며, 의미

있는 결과를 나타냈다고 할 수 있다.

그림 2. 군집에 따른 MAE 추출 결과 그래프
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순위 스코어 측정은 순위가 있는 목록에 있는 아이템

을 사용자가 평가하는지 그 여부의 측정이다. 순위 스

코어 측정은 아이템을 선택할 확률이 순위 목록의 후반

부로 갈수록 감소한다는 전제를 가지고 측정한다.

본 연구에서는 제안하는 방식(PNIS-CF)과 협력적 

필터링(CF)에 의한 예측 값을 실험하여 환자의 수를 증

가시키면서 성능을 비교하였다. [표 3]은 환자의 수를 

변화시킴에 따른 PNIS-CF와 CF의 MAE와 순위 스코

어를 나타낸다[16].

표 3. 환자의 수 증가에 따른 MAE와 순위 스코어 분석

환자의 수
MAE 순위 스코어

CF PNIS-CF CF PNIS-CF

10 1.320 1.299 61.48 61.33

20 1.181 1.176 63.56 64.11

30 1.146 1.125 65.05 66.55

40 1.115 1.094 66.49 69.34

50 1.095 1.079 68.19 71.11

60 1.090 1.071 69.85 72.58

70 1.090 1.063 71.95 73.46

80 1.092 1.061 72.15 73.76

90 1.091 1.059 71.33 74.44

100 1.093 1.057 71.25 74.56

그림 3. 환자의 수에 따른 MAE의 성능평가

[그림 3]과 [그림 4]는 [표 3]의 결과를 바탕으로 환자

의 수를 변화시킴에 따른 MAE와 순위 스코어를 나타

낸다. [그림 3]은 환자의 수가 커짐에 따라 PNIS-CF의 

MAE는 낮아짐을 보인다. 반면, CF는 환자의 수가 커

짐에 따라 다소 낮아지기는 하나 큰 차이가 없음을 보

인다. [그림 3]의 제안한 PNIS-CF의 성능 곡선을 보면 

환자의 수가 50명인 부분에서 다소 완만해지는 것을 볼 

수 있다. 따라서 환자의 수가 50명이상 일 때 예측의 정

확도가 지속적으로 유지됨을 알 수 있다.

그림 4. 환자의 수에 따른 순위 스코어의 성능평가

[그림 4]는 환자의 수가 증가함에 따라 PNIS-CF의 

예측 정확도는 높아지나, CF는 다소 낮아짐을 알 수 있

다. 평균적으로 PNIS-CF가 CF보다 약 18.6%의 높은 

성능 차이를 보인다.

Ⅳ. 결론

협력적 필터링에서 사용자의 성향에 맞는 아이템을 

예측하고 추천하는데 데이터 규모 및 유사도 군집의 크

기에 따라 성능에 영향을 미친다. 본 논문에서는 데이

터 규모에 따른 성능을 확인하기 위하여 테스트 데이터

를 3개의 그룹으로 나누어 수치를 확인하였다. 그리고 

유사도 군집량에 따른 예측 정확도 향상에 관한 성능분

석을 하였다. 실험 결과는 50명이상의 환자 데이터를 

기반으로 상위 10%의 상관관계 조건으로 할 경우 가장 

효율적이며, 의미있는 결과를 추출하였다. 또한 제안하

는 PNIS-CF와 CF의 순위 스코어에 따른 성능 평가를 

함으로써 적정규모의 연산과 데이터의 양으로 추천이 

가능함을 증명하였다. 성능평가 결과를 이용하여 논문

에서는 협력적 필터링 모형을 구축하고 데이터 입력 화
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면을 구성하여 전문 간호사가 쉽게 통증진단을 내릴 수 

있는 시스템을 개발하였다. 또한 실무에서 사용되는 검

증된 샘플 데이터를 사용하여 지능형 통증 간호중재 유

헬스 시스템의 타당성을 검증하고, 징후사정, 통증진단, 

간호중재 계획 및 수행의 각 단계가 신규환자에 대한 

정보입력 즉시 신속하고 효율적으로 연계하여 처리를 

할 수 있게 되었다. 따라서 정확한 통증진단을 내리는

데 자신감이 결여되어 있는 임상의 간호사로 하여금 환

자의 증상과 징후에 관한 사정 자료를 사용하여 시스템

이 협력적 필터링을 이용해 자동으로 통증진단을 도출

할 수 있게 함으로써 간호과정의 부족한 부분을 보완하

게 된다. 개발한 지능형 통증 간호중재 유헬스 시스템

은 기본 자료의 유지보수를 쉽게 하기 위한 인터페이스

를 제공하고 있으며 통증 판정시 마다 표본 집단의 증

가로 인하여 후속 진단보다 정확하고 빠른 진단 결과를 

도출 할 수 있다. 반면 특정 질환이나 통증의 성격 등에 

따라 특성화한 통증관리지침이 아니라 입원환자의 통

증간호의 일반적인 통증에 대한 수치임을 주지하고 사

용하여야 하며, 따라서 암을 비롯한 특정 질환 및 급성 

통증, 만성 통증, 수술 환자, 암 환자 경우에는 결과가 

상의 할 수 있다. 이러한 부분을 수정, 보완하여, 질환별 

혹은 통증의 특성별로 세분화된 임상근거에 입각한 시

스템 개발이 필요하다.
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교수

 <관심분야> : IT융합기술, HCI, 상황인식, USN

이 영 호(Young-Ho Lee)                    정회원
▪1996년 2월 : 한국외국어대학교 

응용전산학과(이학석사)

▪2005년 8월 : 아주대학교 의과대

학 의료정보학과(이학박사)

▪1999년 ～ 2002년 : IBM Korea 

BI & CRM EM

▪2002년 ～ 현재 : 가천대학교 IT대학 부교수

▪2007년 ～ 현재 : ISO/TC215전문위원

▪2005년 ～ 현재 : 가천의과학대학교 u-헬스케어연구소 

책임연구원

▪2008년 ～ 현재 : 수송물류분야 단체표준 전문위원

▪2011년 ～ 현재 : 스마트의료정보표준포럼 사무총장

 <관심분야> : 메디컬인포메틱스, 유헬스케어
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