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요  약  임상정보모델이 전자건강기록시스템에서 활용되는 임상정보의 의미적 호환성을 보장하기 위해서는 그 목적
과 기능이 반영된 개발원칙이 필요하다. 본 연구는 임상정보모델의 개발원칙을 개발하고, 이 원칙을 적용하여 임상정
보모델인 임상콘텐츠모형을 평가하기 위한 목적으로 수행되었다. 개발원칙의 정의를 위한 연구대상은 ①정의 ②기능 
③품질 요건을 고찰하고, ④선진 모델의 구성 요소와 같은 선행 연구였으며, 연구기간은 ‘08년 11월부터 ’09년 3월까
지였다. 본 연구는 3단계로 진행되었으며 개발단계에서는 선행 연구 문헌에서 주제어와 주제어구를 도출하고, 이의 
임상적, 기능적 중요도와 빈도를 기준으로 개발원칙을 확정하였다. 적용단계에서 개발원칙을 이용하여 임상콘텐츠모
형 30개를 임상정보모델 전문가 3인이 평가하였다. 환류단계에서 평가 대상 중 오류가 발견된 임상콘텐츠모형이 수정
되었다. 연구 결과 구조, 과정, 내용의 3개 범주로 구성된 18개의 개발원칙이 도출되었다. 임상콘텐츠모형을 평가한 
결과 개발원칙을 준수하지 않은 것은 총 17개였다. 환류 과정에서 개발원칙의 심화교육, 개발원칙을 이용한 정기적 
질 향상 전략이 수립의 필요성이 제기되었다. 본 개발원칙은 개발자에는 모델 개발 기준으로, 평가자에게는 모델의 
질 평가기준으로도 활용될 수 있으며, 궁극적으로는 임상정보모델의 질 향상에 기여할 수 있을 것으로 기대한다. 

Abstract  To be applicable under electronic health record system in order to ensure semantic interoperability of 
clinical information, the development principle for clinical information model to reflect objective and function is 
required. The aim of this study is to develop the development principles for clinical information model and 
evaluate the Clinical Contents Model. In order to develop the principle, from November 2008 to March 2009, 
the surveys about 1) definition, 2) function and 3) quality criteria were done, and 4) the components of 
advanced model were analyzed. The study was processed in 3 levels. Firstly in the development level, key 
words and key words-paragraph were driven from the references, and the principles were drawn based on the 
clinical or functional importance and frequency. In the application level, the 3 experts of clinical information 
model assessed 30 Clinical Contents Models by applying it. In the feedback level, the Clinical Contents Model 
in which errors were found was modified. As the results, 18 development principles were derived with 3 
categories which were structure, process and contents. The Clinical Contents Models were assessed with the 
principles, and the 17 models were found that they did not follow it. During the feedback process, the necessity 
of the advanced education of the principle and the establishment of the regular quality improvement strategy to 
use it is raised. The proposed development principle supports the consistent model-development between clinical 
information model developers, and could be used as evaluation criteria.
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분류 참고 문헌 및 웹페이지

정의
임상정보모델 [1], [3], [8], [9], [10] 

상세임상모델 [1], [3], [9], [10], [16]

자료모델 [9], [11], [16]

아키타입 [2], [4], [12], [14]

기능
임상정보모델 [1], [3], [8], [9], [10] 

상세임상모델 [1], [3], [9], [10], [16]   

아키타입[2], [4], [12], [14], [19]

품질 요건
아키타입 질 항목 [8]

임상자료모델의 일반적인 조건 [1]

상세임상모델 질 항목[10]

구성 요소 임상요소모델 [1], [17], [18]

아키타입[2], [4], [12], [13], [14], [19] 

본 연구는 ‘08년 11월부터 ’09년 3월까지 수행되었다

1. 서론

1.1 연구의 필요성

전자의무기록, 전자건강기록시스템상의 정보 활용을 
통해 의료의 질을 향상시키고자 한다면 임상정보모델을 
활용하는 것이 효과적이다[1]. 임상정보모델을 이용하면 
이 기종 의료정보시스템 간 정확한 정보의 해석과 전달
이 가능하다[1,2]. 임상정보모델이 정보의 의미적 호환성
을 보장하고 궁극적으로는 의료과오 감소 및 환자안전 
증진에 효과적이므로 현재 미국 Intermountain 
Healthcare(IHC)의 임상요소모델[3], 호주 openEHR의 아
키타입[4], 우리나라 EHR핵심공통기술연구개발사업단
(이하 ‘EHR사업단’)의 임상콘텐츠모형 등과 같은 임상정
보모델이 개발되고 있다[5]. EHR사업단에서 개발한 임상
콘텐츠모형은 국내 최초의 임상정보모델로 국민보험공단 
일산병원, 삼성서울병원, 연세의료원 소속의 임상의들과 
의무기록사들의 공동참여로 개발되었다[6]. 임상정보모
델은 전자건강기록상에 존재하는 다양한 임상개념을 임
상의사결정지원, 경영정보 및 연구정보 생성 및 활용을 
목적으로 코드화, 구조화시킨 것이다[6, 7]. 구조화 방식
으로 혈압의 예를 들면 혈압의 하위 구성 요소로 수축기 
혈압, 이완기 혈압을 정의하고, 이 혈압에 대한 내용을 더 
자세히 표현하기 위한 하위 구성 요소로 측정기구, 측정
단위, 측정부위 등을 미리 표준적인 형태로 정의하여 동
일한 형태로 여러 서식에서 재사용하기 위한 것이다. 임
상정보모델은 표준용어체계의 코드, 표준적인 형태의 정
의들과 같은 조건들을 바탕으로 전자건강기록시스템 내 
임상정보를 일관성 있게 유지할 수 있다. 하지만 이는 임
상정보모델 개발자가 개발조건을 준수한다는 전제하에 
가능하다. 예를 들어 임상정보모델의 구조상 임상개념이 
코드화되지 않거나, 유일하지 않으면 전달되는 정보의 정
확한 해석이 불가능하다. 임상정보모델로 만들어진 각 임
상개념이 임상에서 사용되는 다양한 활용사례를 포괄하
고 있지 못하거나, 각 모델이 현장의 사용 패턴을 정확하
게 반영하지 못하면 임상의사결정지원을 포함한 임상정
보의 효율적 활용 역시 보장하기 어렵다[8]. 따라서 개발
자들은 임상정보모델이 제 기능을 수행할 수 있도록 정
확하고, 동일한 개발원칙을 숙지하고 있어야 한다. 개발
원칙의 공유로 누구나 일관되고 정확한 모델을 개발하고 
재현할 수 있어야 비로소 임상정보모델이 의도한 기능을 
달성할 수 있고, 질적 완성도가 충족되었다고 할 수 있을 
것이다. 하지만 현재 임상정보모델의 개발원칙은 정의되
어 있지 않다. 미국의 경우 임상정보모델 개발자간 개발
원칙의 부재가 일관성 없는 모델개발로 이어져 결국은 

모델의 수정이 불가피한 사례가 보고된 바 있다. 3개 병
원의 임상의사와 의무기록사들이 참여하여 개발한 임상
콘텐츠모형도 이러한 오류로부터 자유롭다고 단언하기 
어렵다. 따라서 엄밀한 개발과정의 유지를 위해서 개발원
칙의 개발과 적용의 필요성이 대두되었다. 

1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 첫째, 임상정보모델의 정의, 기능, 
품질 요건 및 구성 요소의 분석을 통해 모든 임상정보모
델에 적용 가능한 개발원칙을 개발하는 것이다. 둘째, 개
발된 원칙을 적용하여 임상콘텐츠모형의 질을 평가하는 
것이다. 셋째, 평가 결과를 바탕으로 임상콘텐츠모형의 
질 향상 전략을 수립하는 것이다. 

2. 연구 방법

2.1 연구 대상 및 기간 

본 연구의 연구 대상은 표 1과 같다. 정의, 기능, 품질 
요건의 비교, 분석을 위해서 MEDLINE에서 ‘임상정보모
델’, ‘상세임상모델’, ‘품질 요건’, ‘임상요소모델’, ‘아키
타입’을 입력해서 검색된 논문을 참고 문헌으로 선정하
였다. 아울러 ISO, HL7 International 홈페이지와 임상요
소모델, 아키타입의 홈페이지 또한 연구 대상에 포함되었
다.  

[표 1] 참고 문헌 및 웹페이지

2.2 연구의 틀

본 연구의 틀은 개발, 적용 및 환류 단계로 구성된다
(그림 1). 개발단계에서 문헌 고찰을 통해 개발원칙을 도
출하였다. 도출된 개발원칙을 구조, 과정 및 결과로 구성
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된 개념적 범주로 분류하였다. 적용단계에서 평가 대상과 
평가자를 선정하였다. 평가자 3인은 임상정보모델 전문
가로서 구조, 과정, 결과(내용)을 각각 평가하였다. 환류
단계에서는 평가 결과를 바탕으로 평가 대상의 오류가 
수정되었다. 또한 평가 범주별 질 개선 전략이 수립되었
다. 

      

[그림 1] 연구의 틀 

2.3 개발  

2.3.1 임상정보모델의 정의 및 기능 분석

개발원칙의 정의를 위한 임상정보모델의 정의와 기능
의 분석방법은 해당 문헌에서 정의와 기능에 관하여 기
술한 주제어와 주제 어구를 도출하는 방식으로 진행되었
다. 도출된 주제어와 주제어구의 유사성과 차별성에 따라 
분류하고 분석하였다. 

임상정보모델은 환자에 관한 사항을 상세하게 정의한 
모델이라는 점에서 상세임상모델[9]이다. 상세임상모델
은 환자 자료의 통신을 위한 모델[10]이면서 자료모델
[11]로도 분류된다. 따라서 분석 영역에 상세임상모델, 자
료모델 및 정보모델에 관한 정의는 포함하였다. 하지만 
전통적 의미의 데이터베이스의 자료모델에 관한 정의는 
배제하였다.  

2.3.2 선진 임상정보모델의 구성 요소 분석

임상정보모델 개발원칙의 정의를 위하여 현재 사용되
고 있는 대표적 모델인 IHC의 임상요소모델[1, 3, 15, 16]
과 호주 openEHR 아키타입[4, 12, 13, 14] 의 구성 요소
를 분석하였다. 이 분석 과정을 통해 해당 모델의 구성 
요소와 개발 방향을 파악한 후 이를 개발원칙의 정의에 
활용하였다.

2.3.3 임상정보모델의 품질 요건 분석 

Coyle[1], Huff[3,9,20], Kalra 등[8], Goossen[10]이 제
시한 임상정보모델의 품질 요건을 분석하였다. 품질 요건
의 빈도에 따라 상대적 중요도 및 품질 요건의 중복성과 
유일성을 파악하였다.    

2.3.4 임상정보모델의 개발원칙 정의 

개발원칙의 구조를 ‘구조’, ‘과정’, ‘결과’의 3개의 범
주로 분류하였다. 이 가운데 ‘결과’에 해당하는 것을 ‘내
용’으로 명명하였다. 개발원칙은 표 1의 참고문헌의 분석 
결과를 바탕으로 확정하였다. 개발원칙의 확정 기준은 1)
임상적 중요도 2)기능상의 중요도 3)참고 문헌에서의 사
용 빈도순이었다. 

 

2.4 적용   

2.4.1 평가 대상

‘07년 11월부터 ’09년 3월까지 개발된 임상콘텐츠모
형 중 임상관찰에 관한 임상콘텐츠모형 1,455개를 평가
영역으로 선정하였다. 평가대상은 개발원칙의 교육 이후
에 개발된 975개 중 임의 추출된 30개의 모델이었다. 임
상콘텐츠모형은 임상개념들인 객체(Entity), 수식자
(Qualifier), 값(Value Set)의 자료요소들로 구성된다(그림 
2). 따라서 평가의 단위를 객체(10개), 수식자(10개), 값
(10개)로 정하였다.    

2.4.2 평가 방법

평가의 방법은 임상정보모델 전문가 3인이 평가대상
으로 선정된 임상콘텐츠모형을 해당 홈페이지[7]에서 조
회하여 평가하는 방식이었다. 평가자는 임상콘텐츠모형
의 구조, 과정, 내용의 측면을 각 1인씩 나누어 평가하였
다. 평가의 순서는 구조 및 과정의 평가 후 마지막으로 
내용을 평가하였다. 평가기준은 본 연구에서 개발한 임상
정보모델의 개발원칙이었다. 평가 결과는 개발자간 공유 
및 수정 이력 관리를 위해서 홈페이지의 각 해당 모델의 
메타데이터 항목 란에 게시되었다.
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[그림 2] 임상콘텐츠모형의 예시[7]

2.5 환류

환류단계에서는 적용단계에서 취합된 평가결과를 바
탕으로 오류가 수정되었다. 평가자가 제공한 평가 결과는 
개발자에게 전달되었으며, 개발자는 수정된 결과를 평가
자에게 송부하였다. 평가자 및 개발자는 평가 결과에 의
한 질 향상 전략을 수립하였다. 

3. 결과

3.1 개발

3.1.1 임상정보모델의 정의 및 기능 분석

임상정보모델의 정의는 ①환자자료를 상세하게 표현
한 모델[1] ②컴퓨터가 해석 가능한 모델[1, 3] ③자료의 
저장형태를 정의하는 모델[9, 11, 16] ④자료가 표준화된 
모델[1, 10]로 요약되었다. 임상정보모델의 기능은 ①이 
기종 시스템 간 정보 교환과 활용 지원 기능[1, 2, 3, 4, 
8, 9, 11, 12] ②전자건강정보의 일관성 유지 기능[9] ③임
상의사결정규칙의 실행 지원 기능[1, 9] ④임상정보 통계
처리 지원기능[10]으로 요약되었다.  

3.1.2 임상정보모델의 구성 요소 분석

임상요소모델과 아키타입을 이용하여 임상정보모델의 
구성 요소를 분석한 결과 공통요소는 ①모델의 공통 표
현 양식[1, 10] ②임상개념[10] ③속성(수식자 및 변경

자)[1], ④자료 유형[12, 17] ⑤카디널리티(허용 가능한 자
료의 최소-최대 수)[14] ⑥표기 언어[14, 16] ⑦측정 단위
[1, 5] ⑧표준용어 코드[1, 3] ⑨메타데이터[1, 9, 10]이다. 
임상요소모델에만 존재하는 구성 요소는 ①관계정보[18] 
②모델개발순서[18]이고, 아키타입에만 존재하는 구성 요
소는 활용사례[19]이다. 

3.1.3 임상정보모델의 품질 요건 분석 

임상정보모델의 품질 요건은 정의 및 기능을 달성하기 
위한 품질 요구사항을 정하고 있었다. 임상정보모델의 품
질 요건은 ①임상현장의 사용패턴을 정확하게 반영할 것
[8, 20] ②임상개념을 포괄적으로 포함할 것[1] ③사용자
가 사용 목적과 범위를 알 수 있도록 할 것[10] ④공통된 
표현 양식을 준수할 것[1, 8, 10] ⑤현행 표준을 사용할 
것[10] ⑥한번 개발된 모델을 지속적으로 일관된 형태로 
재사용할 것[1, 8, 15] ⑦표기 언어[16]를 사용할 것을 충
족 요건으로 정하고 있었다. 

3.1.4 임상정보모델의 개발원칙 

상기 분석 과정을 통해 최종적으로 확정된 임상정보모
델의 개발원칙과 이 개발원칙의 근거는 표 1과 같다. 개
발된 원칙 1부터 18은 임상정보모델의 구조, 과정, 내용
을 고려한 원칙이다. 개발원칙의 중요도에 따라 내용, 구
조, 과정의 순으로 배열되었다. 원칙 1부터 7까지는 임상
정보모델의 내용 개발원칙에 대한 것이다. 임상정보모델
은 이를 구성하는 개념이 여러 분야에서 동일한 형태로 
재활용되므로 최소성을 띤 모델이어야 한다. 최소성은 여
러 영역에서 사용되더라도 유일성과 일관성을 유지하는 
데 필수적인 원칙이 된다. 유일성과 일관성의 유지를 가
능하게 하기 위한 구조로 공통 표현양식과 조합 원칙이 
매우 중요하다. 원칙 8부터 13까지가 구조에 관한 개발원
칙이다. 구조면에서는 공통적인 표현과 조합 원칙이 지켜
져야 하고 내용면에서는 임상개념이 갖고 있는 모든 속
성을 상세하고 포괄적으로 표현해야 한다. 설령 상세하고 
포괄적인 내용이라고 하더라도 현장의 사용 패턴을 정확
하게 반영하여야 유용성을 보장할 수 있다. 내용과 구조
면에서 잘 갖추어져 있다면, 시스템 간 상호운용성을 보
장하기 위해서는 표준용어체계, 표준자료유형, 표준측정
단위를 사용하여야 한다. 과정에 관한 개발원칙은 14번
부터 18번까지로 일반모델부터 특정 분야 모델개발의 순
서로 진행할 것,  명확한 근거를 바탕으로 모델이 개발될 
것, 모델 활용목적과 활용사례가 확정된 후 개발되어야 
할 것을 포함한다. 메타데이터는 일관성 있는 개발과 변
화관리, 지속적인 관리를 위한 메타데이터가 있어야 함을 
의미한다. 표기언어 원칙은 공식적이고, 타 모델 개발언
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개념적 
범주

개발
원칙 평가 단위 평가 대상 평가 전 평가 후

 내용

 유일성 객체 Abdominal distension

Abdominal distension

Abdominal swelling

Abdominal fullness

Abdominal distension(유지)

Abdominal swelling(삭제)

Abdominal fullness(삭제)

삭제된 용어는 distension의 동의어 처리

 상세성 수식자 Associated 

illness of dysarthria

Stroke

이하 생략
Cerebral infarction

Cerebral hemorrhage

이하생략

 포괄성 값 Associated illness of

vision

DM

HTN

Glaucoma

이하 생략

DM

HTN

Glaucoma

이하 생략
Renal disease(추가)

 구조
 

 

표준용어
체계

값 Aggravating factor of 

low back pain

Emotional stress, 

stress는 표준용어체계
에서 코드가 다르지만
평가 대상의 경우 같
은 용어로 사용되고 
있음 

Physical stress와 대응해서 stress라는 용어를 
사용할 때는 반드시 Emotional stress로 매핑

공통 
표현 
양식

값 Laterality site side

수식자 Frequency patterns Frequency patterns Frequencies 

 과정  메타
데이터 수식자/값 Grade

개정연도 및 학회명 
표기 없음

개정연도 및 학회명(출처)표기 하고 해당 웹
사이트 링크 정보 포함

[표 4] 개발원칙별 오류(일부)

어와 호환 가능한 표기언어를 사용해야 함을 말하는데, 
이는 임상정보모델이 사람과 컴퓨터가 동시에 해독 가능
해야 함을 명시한 조건이다. 따라서 품질 요건의 대부분
이 이를 중요한 요건으로 다루고 있어서 포함하였다(표 2). 

개념적 범주 개발원칙 참고문헌 및 웹페이지

내용

 1.유일성  [1, 8]

2.최소성 [1, 8]

3.상세성 [1, 3]

4.포괄성 [1, 18]

5.정확성 [1, 8, 20]

6.일관성 [1, 3, 4, 9]

7.재사용성 [1, 4, 8, 9, 10]

구조

8.공통 표현양식 [1, 8, 10, 11, 12, 15]

9.조합 원칙 [8]

10.표준용어체계 [1, 9]

 11.표준자료유형  [12, 17]

 12.표준측정단위  [10]

 13.관계정보  [1, 18]

과정

 14.모델개발순서  [18]

 15.근거기반모델  [8, 10]

 16.활용사례기술  [8, 14, 19]

 17.메타데이터  [1, 8, 9, 10, 18]

 18.표기언어  [8, 10, 16, 18] 

[표 2] 임상정보모델 개발원칙

3.2 적용 

개발원칙을 적용한 평가 결과 평가대상 30개 중 총 17
개(56.6%)가 개발원칙을 준수하지 않는 것으로 나타났다. 
평가대상 중 객체 7개, 수식자 4개, 값 6개가 수정이 필요
하였다. 수정이 필요한 부분은 내용면에서의 오류 5개, 
구조면에서의 오류 8개,  과정에서의 오류가 4개였다(표 
3). 

[표 3] 오류 유형별 빈도

  평가대상 오류 유형별 빈도 계내용 구조 과정
객체 3 3 1 7

수식자 1 2 1 4

값 1 3 2 6

계 5 8 4 17
 

 
내용상의 개발원칙 중 평가 대상 임상콘텐츠모형이 준수
되지 않은 원칙은 유일성, 상세성, 포괄성, 일관성이었다
(표 4). 

유일성에 대한 오류에 해당하는 객체는 복부팽창을 나
타내는 Abdominal swelling과 Abdominal fullness이었다. 
Abdominal distention모델이 이미 동일한 목적과 형태로 
개발되어 있음에도 동의어인 fullness, swelling을 사용하
여 중복개발이 되었기 때문이다. 평가대상 수식자 중에서 
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내용에 관한 개발원칙인 상세성을 위배하는 오류로 
Associated illness of dysarthria가 있었다. 이 수식자의 구
성 요소 중 하나는 Stroke인데, 이때 Stroke은 cerebral 
infarction과 cerebral hemorrhage로 더 상세하게 표현되어
야 개발원칙에 부합하는 것이다. 포괄성 측면에서의 오류
는 Associated illness of vision에서 renal disease가 제외
된 것이었다. 구조에서의 오류는 공통표현 양식에 관한 
오류였다. 구체적인 오류의 내용은 약어의 표기, 대문자
의 소문자 표기, 고유명사의 소문자 표기 등이었다. 값의 
경우 과정 면에서 메타데이터의 충분한 기술이 필요한 
것으로 평가되었다. 임상학회가 발표한 평가 척도를 그대
로 사용할 경우, 개정년도 및 학회명이 메타데이터에 포
함되어야 한다. 모델의 정확한 사용안내를 위해서는 객
체, 수식자, 값에 대한 메타데이터의 충실성을 보강할 필
요가 있는 것으로 평가되었다(표 4). 

개발원칙에 따른 평가 결과를 임상의사인 개발자 모두
가 수용하였다. 오류가 파악된 모형의 수정 내용은 표 4
와 같다. 평가 결과에 의해 평가자 및 개발자 간 합의된 
질 향상 전략은 다음과 같다. 첫째 개발원칙을 보다 상세
하게 정의할 것, 둘째 개발자 대상 개발원칙의 심화 교육
을 실시할 것, 셋째 평가를 정기적으로 시행하고  평가 
결과를 공유할 것, 오류 빈도가 높은 영역에 관해서는 모
형의 전수를 평가 할 것 등이다.  

4. 고찰

본 연구에서는 정확하고 일관된 모델개발을 위한 임상
정보모델 개발원칙을 제시하고 이를 적용하여 임상콘텐
츠모형의 질을 평가하였다. 본 연구에서 제시한 개발원칙
은 선진 모델에서 아직 개발되지 않은 상태이므로 타 연
구와 그 결과를 비교할 수 없다는 한계가 있다. 임상정보
모델 중 임상콘텐츠모형에 국한되어 평가를 실시하였다 
는 점에서 연구 결과의 일반화에 한계가 있다. 평가 대상 
모델 수가 30개에 불과하여, 결과의 일반화 가능성에 한
계가 있다. 평가자 수 역시 전문가 수의 부족으로 3인이 
수행하였다는 한계가 있다. 그럼에도 불구하고 본 연구가 
갖는 의의는 다음과 같다. 첫째, 이 연구는 기존 임상정보
모델의 정의, 기능, 품질 요건의 분석하고, 이 결과를 바
탕으로 임상적 중요도, 기능상의 중요도, 기존 문헌에서
의 사용 빈도에 따라 개발원칙을 확정한 첫 번째 연구이
다. 기존에 임상정보모델의 기능 및 품질 요건이 제시되
어 있긴 하지만 개발자의 올바르고 정확하고 일관된 모
델 개발을 지원하기 위한 개발원칙이나 지침이 개발된 
적이 없었고, 개발원칙의 부재는 실제 모델의 질 평가가 
적극적으로 수행되지 못하는 결과를 가져왔다. 이 결과 

선진 모델의 경우도 다수의 모델 개발자들이 공유할 수 
있는 지침의 필요성이 제시된 바 있다[1]. 본 연구는 이러
한 개발원칙의 필요성에 따라 기존 문헌의 고찰을 통해 
정의, 기능, 품질 요건 및 구성 요소에서 포함된 요구사항
을 바탕으로 만들어진 개발원칙이다. 개발원칙은 내용, 
구조, 과정으로 구성된다. Coyle 등[1]과 Huff[3, 9]가 주
장한 임상정보모델의 정의인 환자 자료의 일관성을 유지
하고 컴퓨터 해석 가능한 모델이라는 정의는 일관성, 정
확성, 표기언어, 공통된 표현양식의 원칙으로 포함되었
다. 이들이 주장한 표준 적용의 원칙 역시 내용 및 구조
의 원칙으로 포함되었다. Kalra[8]와 Goossen[10]이 중요
한 요건으로 언급한 유일성, 최소성 및 재사용성이 내용
에 관한 개발원칙으로 포함되었다. Goossen과 Huff가 제
시한 메타데이터 요건 또한 과정에 관한 개발원칙으로 
포함되었다[9, 10]. Rector의 상세한 환자자료 모델의 개
념은 내용 원칙 중 상세성 원칙으로 포함되었다[11]. 

둘째, 기존의 기능이나 품질 요건에서는 존재하지 않
았던 임상정보모델의 개념적 범주를 분류하였다. 개발원
칙을 구조, 과정, 내용으로 분류하여 개발 단계별로 개발
자가 준수해야 할 개발원칙을 세분화하였다. Kalra 등[8]
은 임상정보모델의 품질 요건을 업무 요건, 임상적 요건, 
기술적 요건, 저장소 요건과 같이 분류한 바 있다. Kalra 
등의 연구 결과와 본 연구 결과의 차이점은 Kalra 등이 
사용자 관점에서의 품질 요건이 포함되었다면 본 개발원
칙은 개발자 관점에서의 개발원칙을   제시하였다는 점
이다. 개발자 관점에서 본 개발원칙을 정의한 이유는 사
용자가 현장에서 임상정보모델을 평가하기 이전에, 개발
단계에서 질 적인 완성도를 갖추는 것이 임상정보모델의 
의도한 목적을 달성하는데 있어서 더 중요한 선결과제임
을 강조하기 위함이다. 본 개발원칙의 개념적 범주는 개
발자와 평가자가 개발단계별로 개발원칙을 보다 명확하
게 이해하고 적용할 수 있도록 안내할 수 있을 것이다.

5. 결론

본 연구는 임상정보모델 개발자에게 일관되고 통일된 
개발원칙을 제공하여 양질의 임상정보모델개발을 지원하
고, 개발된 원칙을 이용하여 임상콘텐츠모형의 질을 평가
하기 위한 목적으로 수행되었다. 임상정보모델의 개발목
적이자 가장 중요한 기능인 임상정보 활용과 공유를 보
장하기 위한 요소가 모두 개발원칙으로 포함되었다. 따라
서 본 개발원칙은 개발자에는 모델 개발 기준으로, 평가
자에게는 모델의 질 평가기준으로도 활용될 수 있으며, 
궁극적으로는 임상정보모델의 질 향상에 기여할 수 있을 
것으로 기대한다. 향후 연구 과제로 개발원칙을 바탕으로 
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한 평가 도구의 개발을 제안한다. 정량화된 평가 도구는 
평가자의 주관성을 최소화할 수 있으며 평가 결과에 대
한 객관성을 부여할 수 있을 것이다. 둘째, 평가 도구에 
대한 교차 타당도 평가과정이 필요하다. 셋째, 다수의 임
상정보모델 전문가가 평가에 참여하여 평가 도구 및 평
가 결과의 신뢰도를 제고할 것을 제안한다.  
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