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요  약

PHR(Personal Health Records : 개인평생건강기록) 은 진료정보를 제공하는 것을 기본서비스로 하며, 환자와 서비스 제공

자에게 유용한 서비스를 제공해야 한다. 본 연구는 진료정보의 제공 외 사용자에게 합한 서비스를 발굴하는데 목 이 있다. 

서비스 상은 암환자로 한정하 고 PHR 서비스 발굴을 하여 기존 사례 분석, 의료진 인터뷰, 환자 설문을 진행하 다. 그 

결과로 발굴된 서비스는 3가지이다. 첫째, 환자에게 치료계획(patient’s clinical pathway)을 제공하고 두 번째 온라인 질의응답

기능 제공, 세번째 환자 본인의 상태를 입력하는 기능 제공이다. 발굴된 명지 PHR 서비스는 웹과 앱(안드로이드)으로 약 3개

월간 일롯 테스트를 하 고 유용성을 확인하 다. 향후 상업화된 PHR 서비스가 되기 해서는 치료계획의 등록을 한 표

화  사용자 편의성을 고려한 모델이 되어야 할 것이다. 

Abstract

'Personal Healthcare Records' (PHR) is a service for providing individual clinical data to patients. PHR service should 

be useful for the patient and healthcare service providers. This study has aimed at not only providing patients' clinical 

data but also developing optimized healthcare service for every patients. The research has been conducted as 3 phases: 

formal case analysis, caregivers interviews and patients interviews. The patients interviews were limited to cancer patients. 

As results, 3 key functions have been developed. First, it offers patient's clinical pathway as a personalized medical 

treatment scheduler. Second, it supplies Question & Answer board on online. Last, it supports patients to input their 

healthcare record. This Myongji PHR service has 3 months of pilot test on web and mobile application(android version). 

For further commercialized PHR service, the standardization for clinical pathway registration and user convenience need to 

be considered.  

      Keywords : Personal Health Records, Clinical Pathway, PHR service, Healthcare, 

                  Korean Standard Classification of Diseases (KCD)

Ⅰ. 서  론

PHR(Personal Health Records:개인평생건강기록)은 
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개인의 의료정보를 기록하는 기능 외에 개인을 한 

맞춤서비스를 제공해주어야 한다. PHR의 종류로는 네

트워크의 연결이 없는 stand-alone PHR(독립형), 한곳

(병원)과 연결된 tethered PHR(제한형), interconnected 

PHR(통합형) 이 있다[1]. 국내에는 한 병원과 연계된 

제한형 모델이 다수 존재하나, 궁극 으로 표 에 의해 

여러병원  국가의료기 , 서비스 업체 등이 연결되고 

개인의 진료정보가 자동으로 송되며 환자가 생성하

는 기록도 입력되며 이에 맞는 개인 맞춤 서비스가 되

어야한다. 재는 PHR이 시작단계에 머물러 있지만, 

진료정보의 제공외 다른 서비스의 개발을 해 노력해

(1290)
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야 한다. 

본 연구는 통합형 모델을 지향하고 사용자에게 진료

정보 제공 외 개인맞춤 서비스를 제공하기 해 환자 

 의료진 인터뷰, 기존 PHR 서비스 등을 수집 후, 특

정 암 환자를 한 PHR 서비스의 일롯 테스트를 진

행하 다. 

Ⅱ. 본  론

1. PHR 서비스 도출 

통합형 PHR은 각 병원에 흩어져 있는 진료기록(진

료정보, 검사정보, 상이미지 등) 을 장하는 것 외에 

개인에 의해 생성된 정보( : 병원외부에서 발생한 정

보 당, 압측정기록, 운동, 식이기록 등)를 장하고, 

개인기록에 의해 맞춤 서비스를 제공한다
[2～3]

. 맞춤 서

비스를 제공하기 해서는 건강 련 업체, 정부연구기

에서 개인을 해 서비스를 제공하거나, 병원에서도 

서비스 제공이 가능하다. 

본 연구에서는 암환자를 한 PHR 서비스를 구 하

기 하여 서비스 디자인 방법론에 의해 암환자에게 제

공하기 한 서비스를 발굴하 다
[4]
. 서비스 발굴 로

세스는 다음과 같다.

가. 서비스 발굴 프로세스

서비스 발굴은 인터뷰, 설문, 기존서비스 취합의 과정

을 거쳤다. 

(1) 전문가 인터뷰 

암 련 의료진(외과, 방사선 종양학과, 액종양내과, 

소화기내과,산부인과 등) 인터뷰

-주요내용: 의사와 환자간 커뮤니 이션의 부족(의사

는 설명했다고 하나, 환자가 이해하지 못하거나 잊은 

경우), 부정확한 정보에 의해 많은 비용을 지출, 잘못된 

정보에 의한 행 로 질병악화 발생(채식만 하거나, 버

섯류를 무 많이 먹는 경우등). 진료정보의 교류부재, 

퇴원 후 리가 잘 되지 않음, 복합질환을 가진 환자의 

치료 어려움( : 암과 만성질환의 복합환자/ 의사: 검사, 

약물치료, 환자: 식단조 어려움)

(2) 코디네이터 인터뷰 

암통합치유센터  갑상선 유방센터의 코디네이터

(암환자 응  간호사)

 - 주요 내용: 환자가 수시로 화로 질문하는 경우 

많음 (치료, 부작용, 식이, 운동, 약등 다양한 문의 발

생), 향후 본인의 상태변화에 해 가장 두려워하고 있

으며, 식단에 한 요구사항 많음 

(3) 환자대상 설문

약 20명의 암환자 상 설문(내부환자 8인, 외부환자 

12인, 유방암/ 장암/ 암, 기, 기 말기환자) 

-설문방식: 내부환자는 코디네이터에 의함, 외부환자

는 환우회의 조에 의한 설문

- 설문내용: 성별, 연령, 암의 종류와 시기, 진단이후 

받은 치료, 재상태, 암의 발견경로, 암 진단  진료

기의 본인 상태, 여러 가지 검사에 한 의견, 암수술/

항암제, 방사선치료에 한 의견, 병원을 옮기는 이유, 

암에 한 정보취득 경로와 만족도, 미용, 보호자 입장, 

기타 의견

- 설문자의 답변  주요 내용: 식이 배변습 의 변화 

 자가진단에 의한 병원 방문으로 암진단 받음. 각종 

검사, 약물치료에 해 설명이 잘 듣지 못하거나 기억

하지 못함. 본인의 건강상태에 해 많이 불안함. 비용

이 많이듬. 정신 인 충격이 큼. 치료 간 간에 군

가 본인의 상태에 해 물어  주었으면 좋겠음. 정보

부재, 친 한 의료진이 필요함. 집안일을 하면서 치료받

기 힘듬(여성환자), 아이들 교육과 가족과의 의사소통 

어려움. 조기 암검진 필요. 

(4) 기존서비스

암정보 련한 앱 다수 존재하나, UI/UX 측면에서 매

우 불편하며 개인맞춤 서비스가 아닌 암정보를 달해

주는 것으로 끝남(내게 맞는암정보_서울 암센터). 진

통제를 조 하거나(암성통증 리_국립암센터), 사용자

일기를 는 앱(건강다이어리_삼성병원)도 존재하나 병

원과 연계가 없음. 

나. 서비스 도출

서비스 발굴 로세스에 의해 인사이트를 도출하고 

구 할 서비스모델을 발굴하 다. 인사이트 도출의 

를 표 1에 나타내었다. 

(1291)
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fact insight

의사

 암환자통증에 따라 약조  약복용 일정 리

 약물부작용시 조치 미흡  부작용 정보제공

 이  진료정보 제공미흡  PHR 구축

 치료과정 궁 해함  단계별 정보제공

환자

 치료과정 어려움(구토,통증)
 식이  운동 정보제

공
 재발 험  암검진시기알려

 치료에 한 이야기를 이해하지 

못하거나, 기억이 잘 나지 않음

개인맞춤정보제공

환자상태입력기능제

공

치료시 부작용에 한 우려
 부작용에 한 정보 

제공
상담을 쉽게 할수 있었으면함 코디네이터역할확

표 1. 인사이트의 

Table 1. Example of insights.

인사이트에 의해 아래와 같이 서비스를 도출하 다. 

인사이트에 의해 도출된 치료계획은 의사들이 사용하는 

CP(Clinical Pathway)를 환자에게 쉽게 달하기 해 

수정하기로 하 다. 서비스 구 의 범 는 모든암을 

상으로 하지 않고 비교  웹과 앱에 친숙한 환자가 다

수 존재하는 갑상선/유방암 환자로 상을 한정하 다. 

환자에게 달하는 치료계획은 수술 , 수술을 한 입

원(수술 후기간), 그리고 퇴원후 1년 6개월까지의 범

로 하 다. 표 2에 서비스모델을 나타내었다. 

서비스 내용

치료계획

환자에게 온라인으로 수술 비, 수술을 한 

입원기간, 퇴원후의 치료계획을 제공(주사, 약

물, 식이, 교육, 주의사항, 동의서 등) 

상담 코디네이터에 의한 상담기능제공

진료정보 이미지를 제외한 진료정보 제공

표 2. 서비스 모델

Table 2. Service model.

1. PHR 서비스 구현

가. 서비스 프로세스

PHR 서비스 구 을 해서 환자등록, 치료계획등록, 

환자입력확인등의 로세스를 정의하 다. 

환자의 PHR 사용등록을 해 병원내 개인정보에 

달에 한 동의서(개인정보  진료정보의 제3자 제공

에 한 동의서)를 추가하 고 환자가 동의서를 작성하

면 인쇄하여 환자에게 제공하며 임시 ID/PW가 생성된

그림 1. 환자등록 로세스

Fig. 1. Process of patient’s registration.

그림 2. 치료계획 등록

Fig 2. Clinical Pathway’s registration.

다[5]. 환자는 동의서 작성 후 온라인으로 PHR에 가입한

다. 온라인 가입때도 온라인 사용에 한 동의서를 작

성하고 ID/PW를 새로 생성한다. 환자의 진료기록은 병

원에서 동의서 작성 후 PHR 서버로 송된다. 

환자의 치료계획(스 쥴링)은 환자의 상태에 따라 의

료진의 단에 의해 제공된다. 그림2와 3은 치료계획과 

환자등록 로세스이다. 

(1292)
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그림 3. 환자 입력기록 로세스

Fig 3. Process of patient’s input records.

그림 4. 코디네이터 로세스 

Fig 4. Process of Coordinator’s.

환자에게 제공될 치료계획의 종류는 갑상선암(갑상

선 제/ 반 제/동 원소치료)이고 유방암 치료계획

은 유방암 BCS(유방보존술)/MRM(유방 제술)환자용

이며 항목은 주의사항/측정, 찰/처치/식이/활동/주사/

투약/검사/고육, 설명이다. 치료계획의 내용은 표 3과 

같다.

환자가 입력하는 내용은 표 4와 같다. 환자는 외래방

항목 (유방보존술 환자)수술후 당일

주의사항

수술부 의 붓기가 갑자기 심해지면 의료진에게 

알려주시기 바랍니다. 진통제의 투여가 필요할 수

도 있습니다. 

측정/ 찰

압,맥박,호흡,체온을 측정합니다. 

배액 이 삽입되어 있는 경우에는 배액의 양과 색

을 체크합니다. 

처치 수술부  유방보호 라 착용

식이

담당의사의 지시에 따라 음식물의 섭취를 시작합

니다. 일반 으로 병실로 돌아와 2-3시간동안 오

심, 구토가 발생하지 않으면 물을 드시기 시작할 

수 있으며, 녁때 죽을 시작할 수 있습니다. 

활동 침상안정

주사
정맥내 항생제, 진통제, 항구토제,정액분해제,비타

민제 투여

투약 진통제  제산제 투여

검사

교육/설명

표 3. 치료계획(환자용)의 

Table 3. Example of clinical pathway(patient).

기록질문 기록

체
환자가 측정하여 

입력

체온
환자가 측정하여 

입력

정서  고통을 얼마나 받습니까?
0-10 (숫자로 표

)

불면증세가 얼마나 있습니까?
0-10 (숫자로 표

)

피로감을 얼마나 느끼십니까?
0-10 (숫자로 표

)

통증이 심한부 는? free text

진통제를 정기 으로 복용하고 있습니까? Yes/No

정기 으로 먹는 진통제외의 추가로 진통

제를 복용하고 있습니까?
Yes/No

진통제의 추가복용후 진통효과는 만족하

십니까?
Yes/No

진통제의 추가복용횟수는 하루에 몇 번입

니까?
숫자로 표

식사량은 어느정도입니까? 0-3

식사의 형태는?
0일반식,1죽,2미

음,3물만섭취

식욕의 하가 있습니까? 0-3

오심/구토가 있습니까? 0-3

구강내 는 목안이 헐었거나 통증이 있습

니까?
0-3

설사를 합니까? 0-3

변비가 있습니까? 0-3

피부발진이 있습니까? 0-3

손발 림의 증세가 있습니까? 0-3

탈모 때문에 신경이 쓰이십니까? 0-3

유방암 치료를 받으신 쪽의 팔이 부었습니

까?
팔둘  측정

표 4. 환자입력기록

Table 4. Example of patient’s input records.
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문 메시지가 도착하면 환자입력란에 본인의 상태를 기

록한다. 환자 입력항목은 갑상선암과 유방암환자로 구

분하 다. 

나. 시스템의 구조

PHR GW와 PHR의 구조는 다음과 같다. 의료진과 

환자의 등록이 끝나면 담당의사의 지시에 의해 코디네

이터가 치료계획의 종류를 선택하면 환자에게 웹과 앱

을 통해 치료계획이 달된다. 진료정보는 1일/1회 병

원 환자 ID에 의해 정보가 추출되어 PHR 서버로 송

된다. 환자가 입력해야 하는 정보는 외래 방문 문자메

시지가 외래방문 1-2일 에 도착하면 환자스스로 입력

한다. 

환자는 상시 궁 한 사항은 온라인으로 상담신청할 

수 있고, 코디네이터는 답변을 한다. PHR 시스템은 질

문과 답변이 등록 되는 로 문자메시지를 코디네이터

나 환자에게 송한다. 그림 5는 시스템의 구조를 나타

낸다. 

환자에게 달한 진료기록은 서식을 정의한 후 그 서

식내의 진료항목을 분류하 다. 환자에게 달한 진료

서식은 외래처방지, 입원처방지, 항암치료경과 요약지, 

퇴원요약지, 수술기록지, 조직병리 검사보고서, 방사선

치료요약지로 하 다. 각 서식의 항목은 암 련의사들

에 의해 분류되었다. 를 들어 퇴원요약지의 항목은 

병원ID, 환자번호, 내원일자, 진료과코드, 진료과명, 상

병코드, 상병명, 처방약코드, 처방약명, 투여량, 투여회

수, 복용법으로 도출하여 PHR 환자에게 송된다. 

표 화는 정보 달을 한 메시징은 HL7 2.X를 사용

하 고 표 화 코드는 심평원코드(KCD 6)를 사용하

다[6～7]. 병원에서 사용하는 코드와 심평원 코드를 매핑

그림 5. 시스템의 구조

Fig 5. System’s structure

하여 PHR 서버에 장하 다. 약물코드도 제품명과 주

성분코드를 장하 다. 검사(LAB) 정보  심평원코

드가 존재하지 않은 비 여 항목은 병원코드를 그 로 

이용하 다. 

Ⅲ. 실  험 

로세스와 표 화에 의해 구축된 시스템을 이용하

여 일롯 테스트를 진행하 다. 일롯 테스트 기간은 

약 3달로 계획하 다. 테스트 기에 오류가 발생하

고 환자동의를 한 차가 진행되어 테스트 기간을 정

확히 산정하지는 못하 다. PHR 서비스 모델 개발과 

구 , 일롯 테스트까지의 기간은 2012년 2월부터 

2013년 2월말까지 진행되었다. 참여자는 암 련 의료진

(내과/외과, 액종양내과/방사선종양학과 의사, 간호사, 

코디네이터 포함) 과 병원 내 연구원 2인과 정보통신

이 참여하 다. 일롯 테스트 후 PHR 서버와 GW 에 

남아있는 정보는 폐기하 다. 그림 6은 PHR 웹 화면을 

나타낸 것이다. 

그림 7은 병원 OCS의 PHR 환자 등록화면과 로

세스를 나타낸 것이다. 환자등록은 OCS 에 먼  등록

된 후, 임시 ID/PW를 발생시켜 PHR 웹화면에 환자가 

재 등록하는 방식으로 진행되었다. 

그림 6. PHR 화면

Fig 6. PHR web page.

그림 7. 등록하면

Fig 7. Registration view.
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그림 8. 환자입력화면

Fig 8. Patient’s input view.

그림 8은 환자가 병원방문  본인의 상태를 입력하

기 한 PHR 웹 화면과 로세스를 나타낸 것이다. 

Ⅳ. 결  론 

본 연구의 PHR 일롯 테스트의 목 은 환자에게 

제공할 새로운 서비스를 발굴하는 것 이었다. 기존의 

식이  운동 로그램에서 벗어나 의료진과 환자의 요

구사항을 악하여 서비스로 개발하 고 그 유용성을 

확인하 다. 서비스는 치료일정, 코디네이터 상담, 환자

입력기록이며, 웹과 앱으로 제공하는 것으로 하 다. 

일롯 후 사용  설문을 진행하지 않았으나 치료일정 

달은 유용성이 높았다. 그러나 웹과 앱에 능숙하지 

못한 환자에게는 어려운 일이었고 환자입력기록도 직

입력방식이 아닌 웨어러블 형태의 입력방식이 필요하

다. 표 화에 있어서도 모든 기록을 표 화하기 어려웠

고 치료일정을 제작하는 방식의 표 화가 이루어져야 

여러병원과 각기다른 역의 의료진의 참여가 손쉽게 

이루어질 수 있을 것으로 보인다. 

그리고 무엇보다도 PHR 서비스가 원활히 되기 해

선 개인정보 보호  동의 차에 한 명확한 로세스

가 정의되어 좀더 편리한 근이 이루어져야 하며 PHR

을 개발하고 리하기 한 규정도 활용측면을 고려하

여 정의되어야한다. 
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