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[요    약]

본 논문에서는 개개인의 복합적 속성과 요구를 반영한 통합된 개인 맞춤형 서비스와 지능정보기술을 기반으로 의료서비스 접

근성을 향상시킬 수 있는 개방형 서비스플랫폼의 구축방안에 대하여 설계하였다. 먼저, 데이터 수집 및 저장단계는  데이터 추출, 
변환, 로딩을 반복하며 신속하고 정확하게 처리한다. ETL 모듈로부터 생성된 데이터는 분산 파일 시스템에 저장한다. 데이터 분

석단계는 스토리지에 저장된 과거 의료 데이터들을 기반으로 기계학습과 데이터 마이닝 분야에서 사용되고 있는 분석 알고리즘

을 적용하여 다양한 패턴들을 생성한다. 데이터 처리단계에서는 데이터를 신속히 처리해야 하므로 보통 작업을 병렬 및 분산 처리

하여 성능을 향상시킨다. 데이터 제공방식은 디바이스별 운영하는 플랫폼에 독립적으로 동작해야 하며, 데이터 전송 시 네트워크 

부하가 적고, 다양한 형태의 서비스를 제공하기 위하여 Open API 형태로 제공한다. 

[Abstract] 

In this paper, we designed the open service platform based on integrated type of individual customized service and intelligent 
information technology with individual’s complex attributes and requests. First, the data collection phase is proceed quickly and 
accurately to repeat extraction, transformation and loading. The generated data from extraction-transformation-loading process 
module is stored in the distributed data system. The data analysis phase is generated a variety of patterns that used the 
analysis algorithm in the field. The data processing phase is used distributed parallel processing to improve performance. The 
data providing should operate independently on device-specific management platform. It provides a type of the Open API.
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Ⅰ. 서  론

매년 수백만 명의 사람들이 병원에 가고, 의사를 방문하여 

양질의 의료 서비스를 받는다. 하지만 모든 이들이 양질의 의료

서비스를 받는 것은 아니며, 일부 환자들은 보건의료체계와 충

분한 상호작용을 못하고 있다[1][2]. 미국의 경우 병원에서 매

년 32,000명 정도로 추산되는 사람들이 예방 가능한 의료 과오

로 사망하였고, 57,000명 정도의 사람들이 적절한 의료 서비스

를 받지 못해 사망하였다[3]. 국내의 경우 사망원인통계 결과에 

따르면 사망원인의 92.7%가 질병에 의해 사망하였다. 이들 대

부분은 고혈압이나 고지혈증과 같이 흔한 의학적 상태 관리가 

제대로 이루어지지 않았으며, 일부 일차 진료 현장에서는 검사 

결과를 환자들에게 알려주지 않는 경우가 20% 이상 발생하고 

있다[4][5]. 또한, 성인의 45%가 권고되는 만성치료 및 예방의

료 서비스를 받지 못하며, 급성 질환으로 의료서비스를 찾는 환

자의 30% 정도가 적응증과 상반되는 치료를 받고 있다[6]. 뿐
만 아니라 고혈압 환자 중 오직 50%만이 제대로 된 치료를 받

고 있으며, 당뇨환자의 63%는 관리가 매우 부족한 실정이다

[7][8]. 환자의 건강결과는 다양한 요인에 따라 결정되며, 의료

서비스와 공공의료의 개입 또한 매우 중요한 요소이다[9]. 환자 

대부분의 경우 병원에 갈 때마다 좋은 질의 의료 서비스를 받지

만, 보건의료체계의 목표는 모든 환자에게 매번 높은 수준의 의

료서비스를 제공하는 것이다. 또한, 건강한 사람이 건강을 유지

할 수 있도록 돕고, 급성질환을 치료하며, 만성질환을 가진 환

자가 가능한 오랫동안 만족스러운 삶을 살 수 있도록 양질의 의

료서비스 제공이 필요하다. 의료서비스 접근성이란 필요할 때 

적절한 보건의료 서비스를 받을 수 있는 가능성으로 현대사회

에서 수백만 명이 의료서비스 접근성을 확보하지 못해 큰 문제

가 되고 있다. 현대사회에서 모든 보건의료 시스템이 당면하고 

있는 문제는 환자가 적절한 의료서비스를 제때에 적절한 장소

에서 올바른 제공자에 의해 제공받도록 보장하는 것으로 양질

의 의료서비스를 받기 위해서는 필요할 때 적절한 의료서비스

를 받을 수 있는 가능성 즉, 의료서비스 접근성을 향상시켜야 

한다[10]. 현재 국가에서 시행중인 보건의료시스템에서 예방 

보건의료 인프라 구축의 중요 목표 중 하나는 만성질환 예방과 

관리이지만, 국내에서 제공하고 있는 공공데이터 중 보건의료 

분야에서 서비스되고 있는 공유서비스 자료의 대부분은 지자

체의 보건서비스에 대한 현황 및 위치정보 등에 국한되어 있다. 
환자로 발전가능성이 있는 예비만성질환자에 대한 건강관리 

및 모니터링을 위한 맞춤형 건강의료정보 서비스가 필요하며, 
이러한 서비스 제공을 위해서는 공공기관에서 보유하고 있는 

질병․성별․연령별 입원․외래․퇴원 환자 현황, 병동 운영현황, 처
방전 데이터, 지역별 질병 통계 데이터 등을 활용하여 다양한 

형태의 건강관리 서비스 제공이 준비되어야 한다. 또한, 공공기

관과 의료기관의 원활한 정보교류를 위해서는 공공기관에서 

수집한 방대한 건강의료정보의 데이터 분석을 통하여 일차 진

료현장에 필요한 분석 정보를 서비스하는 중개자 역할을 시스

템 구축이 필요하다. 이러한 요구에 맞추어 공공기관 및 관련업

체에서 건강관련 서비스를 제공하고 있으나, 활용도 및 인지도

가 매우 낮은 상태이다.
본 논문에서는 적시에 적절한 의료서비스 제공이 가능하며, 

활용도가 높은 시스템 즉, 의료서비스 접근성 향상을 위하여 공

공기관에서 수집한 건강의료 빅데이터를 분석․가공한 후, 가공

된 건강의료정보에 대한 표준화를 반영한 개방형 서비스플랫

폼을 구축함으로써 다양한 형태의 대국민 건강관리 서비스를 

위한 기반마련을 목표로 한다. 구축한 건강의료정보 개방형 서

비스플랫폼을 통해 지역별 환자 질병정보, 환자발생 예측정보, 
개인맞춤 의료정보, 환자동선 추적정보 등 다양한 정보를 제공

할 수 있으며, 공공기관 및 관련업체에서 해당 정보를 이용한 

예측 및 모니터링 서비스를 제공할 수 있도록 구축방안을 마련

하였다.

Ⅱ. 개방형 플랫폼

본 논문의 목표를 달성하기 위한 연구방법은 문헌고찰과 사

례연구를 중점적으로 실시하였다. 공공기관에서 공유하고 있

는 건강의료정보의 수집체계 및 전달체계에 대한 조사․분석을 

통해 프로세스와 데이터의 흐름을 분석하고 개방형 플랫폼 아

키텍처의 적용을 통하여 표준화된 건강의료정보 이용 가능한 

개선된 모델에 대하여 도출하였다. 

2-1 개방형 플랫폼 구조

건강의료정보 처리과정별 요소기술을 고려한 개방형 플랫

폼 구조는 그림 1과 같이 소프트웨어 계층, 플랫폼 계층, 인프라

스트럭처 계층으로 구분한다. 

그림 1. 개방형 플랫폼 구조

Fig. 1. Structure of open platform 



의료정보서비스 접근성 향상을 위한 개방형 플랫폼 구축방안 

1343 http://www.dcs.or.kr

1) 소프트웨어 계층

소프트웨어 계층은 건강의료정보 응용을 구성하며 데이터 

처리 및 분석과 이를 위한 데이터 수집 및 정제 등을 수행한다. 
데이터 수집 및 정제를 위해 데이터 추출, 변환, 로딩 등의 기술

이 필요하다. 또한, 분야 및 서비스 형태에 따른 적절한 엔진이 

필요하고, 사용자에 따라 데이터 수집 및 정제 방법도 달라져야 

한다. 소프트웨어 계층이 플랫폼 계층 및 인프라스트럭처 계층

과 분리되어 있을 때는 독립적인 서비스 관리, 모니터링, 사용

자 관리 및 보안이 되어야 한다.

2) 플랫폼 계층

플랫폼 계층은 건강의료정보를 응용하는 플랫폼을 제공하

고, 이를 위한 데이터 및 자원 할당을 작업 스케줄링, 자원 및 데

이터 할당, 프로파일링, 데이터 관리, 자원 관리 등을 통해 수행

한다. 작업 스케줄링은 사용자의 SLA 및 자원 사용률을 고려하

여 효율적으로 이루어져야 한다. 그리고 자원 할당은 사용자의 

응용 실행 요청이 들어왔을 때 자원을 적절히 할당하는 것뿐만 

아니라 동적인 상황에도 적절한 재배치가 필요하다. 대용량 데

이터를 처리할 때는 데이터를 효과적으로 할당하거나 재할당

하는 것도 응용 처리 성능을 향상시키는 중요한 요소이다. 효과

적인 작업 스케줄링과 자원 및 데이터 할당을 위해서는 자원 및 

응용 프로파일링, 응용 시뮬레이션 등을 수행해야 한다. 응용 

프로파일링은 해당 플랫폼에 등록된 마이크로 구조 독립적 특

성과 같은 각 응용의 특성을 추출해 자원 사용 특성을 알아내고 

더 나아가 자원 형태에 따른 상대적 성능 순위 또는 수행 시간 

등을 알아내는 것이다[11]. 그리고 자원 프로파일링은 각 자원

의 용량 및 하드웨어 특성을 알아내고 가용할 수 있는 자원 구

성 목록을 관리한다. 응용 시뮬레이션은 인프라스트럭처 및 자

원을 선택하고 구성하기 위해 다양한 인프라스트럭처 및 자원 

구성 안에서 응용을 시뮬레이션 하여 사용자에게 보장할 수 있

는 다양한 서비스 품질을 평가하는 과거 실행 데이터를 저장 관

리한다. 그러므로 작업 스케줄링 및 자원 할당에서는 응용 프로

파일링, 자원 프로파일링의 결과를 고려하여 사용자의 SLA를 

보장하고, 최소한의 자원을 효과적으로 활용할 수 있도록 하여 

비용을 절감시켜야 한다. 플랫폼 계층이 소프트웨어 계층 및 인

프라스트럭처 계층과 분리되어 있을 때는 독립적인 응용 실행 

파싱, 서비스 관리, 자원관리, 데이터 관리, 모니터링, 사용자 관

리 및 보안이 되어야 한다.

3) 인프라스트럭처 계층

인프라스트럭처 계층은 자원 배치, 노드, 스토리지, 네트워

크 등의 자원과 서비스의 가용성 및 성능을 고려해야 한다. 그
리고 사용자의 자원 사용 요청이 들어왔을 때 자원을 적절히 할

당하는 것뿐만 아니라 동적인 상황에서 적절한 재배치가 필요

하다. 이를 위해 자원 관리에서는 적절한 지원이 필요하다. 노
드는 병렬 및 분산 처리를 지원하는 하드웨어와 스케줄링 정책 

등을 포함해야 하며, 스토리지는 파일을 분할하여 블록 및 객체 

형태로 분산 저장하는 등 병렬 및 분산 처리에 맞는 스토리지를 

제공해야 한다. 또한 네트워크에는 토폴로지, 경로, 대역폭을 

효과적으로 관리할 수 있는 트래픽 공학 기술이 필요하다. 서비

스 관리에서는 노드, 스토리지, 네트워크 등을 다양한 형태로 

제공해 다양한 목적으로 사용할 수 있도록 해야 한다. 자원 배

치에서는 자원 서비스 사용자가 직접 고려할 수 없는 QoS를 고

려하여 요청된 자원 서비스를 배치한다. 이때 자원 관리로 얻은 

노드, 스토리지, 네트워크 정보를 이용한다. 즉 사용자와 자원 

사이 및 요청된 자원 서비스 간의 네트워크 오버헤드, 노드들의 

이종성에 따른 성능 차이와 노드, 스토리지, 네트워크의 자원 

가용성 등을 고려한다. 또한 동적인 상황에서 QoS를 보장하는

데 적절한 자원 재배치로 자원 마이그레이션이 필요하다. 인프

라스트럭처 계층이 소프트웨어 계층 및 플랫폼 계층과 분리되

어 있을 때는 독립적인 응용 실행 파싱, 서비스 관리, 모니터링, 
사용자 관리 및 보안이 되어야 한다. 특히 자원 모니터링은 노

드, 스토리지, 네트워크 등 이종성을 고려하여 수행되어야 한

다. 그리고 가용성과 자원 사용량 등을 모니터링하고, 모니터링

이 어려운 성능 요소를 반영하여 모니터링된 성능 요소들을 통

합한 후 각 자원의 성능을 모델링하는 추가 기능이 필요하다.

2-1 개방형 플랫폼 아키텍처

본 논문에서는 의료서비스 접근성 향상을 위한 방안으로써, 
공공기관에서 다양한 방식으로 수집한 건강의료정보 빅데이터

를 체계적인 분석․처리과정을 통하여 공유서비스를 제공한다. 

그림 2. 건강의료정보 개방형 플랫폼 아키텍처 구상도

Fig. 2. Open platform architecture diagram of healthcare 
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최종적 목표로 개인 맞춤형 건강의료정보서비스를 활성화

하고자 공공기관에서 제공 중인 건강의료정보에 대한 현황분

석을 바탕으로 개방형 플랫폼의 미래 모델을 제시하였다. 1단
계는 건강의료정보 데이터 수집 및 저장으로써, 다양한 방식의 

건강의료정보 데이터를 공공기관 및 관련업체로부터 실시간으

로 수집하여 빅데이터 저장관리 시스템에 저장하는 역할을 한

다. 2단계는 건강의료정보 데이터 분석 및 처리과정으로, 수집

된 건강의료정보를 조합하여 상위 수준의 분석 정보(지역별 질

병발생 빈도분석, 시기별 질병발생 분포분석, 질병환자 이동동

선 분석 등)를 도출 및 제공하는 역할을 한다. 마지막 3단계는 

건강의료정보 데이터를 제공함으로써, 건강의료정보 응용 서

비스 활성화를 위해 건강의료정보, 분석정보(지역별 질병발생 

정보, 시기별 질병발생 정보, 질병환자 이동경로정보 등)에 대

한 Open API 서비스를 제공한다.

Ⅲ. 건강의료정보 개방형 플랫폼 기능

3-1 데이터 수집 및 저장

정형, 비정형 데이터가 혼재되어 있어 부정확한 데이터를 수

집하면 데이터를 처리 및 분석단계에서 비효율성이 발생되기 

때문에 본 연구의 데이터 수집단계에서는 주로 자체적으로 보

유한 내부 파일시스템이나 데이터베이스 관리 시스템 등에 접

근하여 정형 데이터를 수집한다. 데이터 수집은 주로 툴이나 프

로그래밍으로 자동 진행되며, 주로 RSS Reader, Open API, 
ETL(Extract-Transform-Load) 등의 방법을 사용한다. 내부기관

에서 데이터를 수집하는 경우, 1차 관리 시스템에서 3차 관리 

시스템까지 모든 데이터를 전달받으며, 전달받은 모든 데이터

는 다양한 소스 데이터를 취합해 데이터를 추출하고 하나의 공

통된 형식으로 변환하여 스토리지에 적재하는 과정을 거친다. 
데이터의 용량과 다양성의 속성을 고려하면서 신속하고 정확

하게 처리하고, 데이터 품질을 향상시키기 위해 데이터의 오류 

및 불일치를 감지하고 제거해야 한다[12][13]. 즉 데이터 정제

를 위해 설계한 서비스플랫폼에서 ETL시스템을 사용하여 데

이터 표준화, 데이터 필터링 및 검증 절차를 거쳐 저장되며, 이
때의 데이터는 원시, 단순 집계 및 통계를 모두 포함한다. 내부 

관리 시스템들의 업데이트 주기에 맞추어 데이터 수집이 이루

어져야하기 때문에 실시간으로 수집이 이루어져야 하며, 분산 

환경에서 스트리밍 데이터를 분석할 수 있는 대표적인 오픈 소

스 Storm을 이용하여 대량의 데이터를 부하 분산 및 처리한다. 
데이터를 신속히 처리하기 위해서 병렬 및 분산처리하며, 실행

에서 데이터 공급이 성능에 중요한 요소가 되므로 이를 효과적

으로 수행하는 분산 파일 시스템을 이용하여 데이터를 분산 저

장하여 처리 성능을 향상시킨다[14][15]. ETL 모듈로부터 생성

된 데이터는 패턴 분석, 트렌드 분석 등을 위하여 오픈소스 프

레임워크 하둡의 분산파일시스템(Hadoop Distributed File 

System)에 저장되며, 실시간 및 과거 데이터를 여러 시스템들

로부터 수집해야하기 때문에 부하분산 및 스토로지 증설 등 플

랫폼의 확장성을 보장하도록 한다. 건강의료정보 개방형 플랫

폼은 표준화된 인터페이스와 데이터 교환 프로토콜을 정의함

으로써 기상청, 국민건강보험공단, 건강보험심사평가원 등과 

같은 외부 기관들과의 유연한 연동을 지원가능하며, 개인의 의

료정보를 모두 저장하고 있기 때문에 사용자별 접근 제어를 통

하여 철저히 외부 사용자의 접근을 제한하도록 한다. 예를 들

어, 관리자는 개인 동의에 한하여 모든 자료를 열람할 수 있으

나, 개발자는 개발과 무관한 데이터 검색 및 삭제를 할 수 없도

록 한다. 외부기관 데이터수집 시 각각의 시스템들의 업데이트

가 이루어지더라도 개방형 플랫폼에 영향을 주지 않도록 한다.

3-2 데이터 분석 및 처리

본 논문에서 건강의료정보 개방형 서비스플랫폼의 특성에 

맞게 데이터 분석 및 처리단계는 크게 세 가지로 구성하였다. 
우선, 내․외부 기관에서 수집한 과거 데이터 즉, 스토리지에 

저장된 과거 의료 데이터들을 기반으로 다양한 패턴들을 생성

한다. ETL시스템으로부터 실시간 생성된 의료데이터와 생성

된 패턴들을 통계학과 전산학, 특히 기계 학습과 데이터 마이닝 

분야에서 사용되고 있는 다양한 분석 알고리즘을 적용한다. 데
이터 분석단계가 끝나면 Open API를 통하여 필요한 분석 결과 

정보를 개발자 및 사용자에게 전달하도록 한다. 건강의료정보 

개방형 플랫폼에서 분석알고리즘을 적용한 데이터의  1차 분석

과정에 대한 추가 분석방안으로 그림 3과 같이 건강의료정보 

분석가가 분석에 필요한 패턴과 특정 서비스를 위한 분석 결과 

등을 만들어내는 분석 모듈을 의료 전문가에 한하여 사용할 수 

있도록 한다. 

그림 3. 데이터분석가 그룹에 의한 데이터분석방안

Fig. 3. Data analysis by expert group 
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건강의료정보 분석가에 의해 정해져있는 요구사항들에 대

한 분석결과가 생성가능하나, 사용자들의 다양한 요구사항을 

신속히 분석하여 반영하는데 한계가 있기 때문에 서비스 대상

자와 제공되는 분석 결과가 한정적인 문제점이 발생된다. 따라

서 건강의료정보 분석가에 의한 데이터 분석방안의 한정적인 

문제점을 해결하기 위한 방안으로 의료정보 분석가뿐만 아니

라 다양한 데이터 분석 및 처리를 위한 데이터 분석가를 함께 

분석 전문가 그룹에 포함시켰다. 건강의료정보 개방형 서비스

플랫폼에서 발생하는 개발자 및 일반 사용자의 다양한 서비스 

요구사항을 반영하기 위하여 데이터 분석가 그룹은 개발자 및 

일반 사용자들로부터 분석 결과와 과정에 대한 피드백을 통하

여 지속적으로 기존 분석 모델의 갱신과 신규 분석 모델을 생성

하도록 한다. 

3-3 데이터 제공

건강의료정보 개방형 플랫폼에서 데이터 제공방식은 디바

이스별 운영하는 플랫폼에 독립적으로 동작해야하며, 데이터 

전송 시 네트워크 부하가 적고, 다양한 형태의 서비스를 요구하

는 사용자들을 포용할 수 있는 융합 매쉬업 서비스형태로 데이

터를 제공한다. Open API는 인터넷 상의 서비스, 정보, 데이터

를 외부의 사용자 및 개발자가 사용할 수 있도록 개방한 API로
써, 다양한 개발자들이 사용가능한 형태로 배포되며, 네트워크 

부하가 적고, HTTP 프로토콜 상위에서 동작하기 때문에 플랫

폼에 독립적인 특징을 지닌다. 
본 논문에서는 건강의료정보 개방형 서비스플랫폼 데이터 

제공방안으로 기존 1, 2, 3차 관리 시스템에서 사용하고 있던 

데이터와 기상 정보와 같은 의료정보 이외의 데이터 등을 융합

하여 새로운 서비스를 제공한다. 매쉬업 서비스가 가능하기 위

해 REST, XML/SOAP 기반의 웹서비스, XML-RPC, 
RSS/ATOM 등의 Open API 기술을 적용한다. 

Ⅳ. 결  론

본 논문에서는 보건의료체계의 목표이자 모든 보건의료 시

스템의 문제를 해결하고자 의료정보서비스 접근성을 향상시킬 

수 있는 방법을 모색하였다. 환자는 적절한 의료서비스를 적절

한 곳에서 올바른 제공자에 의해 제공받고, 건강한 사람은 건강

을 유지가능하고, 만성질환자의 경우 가능한 오랫동안 만족스

러운 삶을 살 수 있도록 하는 의료정보서비스가 제공되어야 한

다. 이러한 서비스 제공을 위해 본 논문에서는 공공기관에서 보

유하고 있는 방대한 양의 건강의료정보를 활용하여 다양한 형

태의 건강관리 서비스를 지원해 줄 수 있는 개방형 플랫폼의 구

축방안을 아래와 같이 제시하였다.

첫째, 건강의료정보 데이터 수집 및 저장하는 단계로 다양한 

방식의 건강의료정보 데이터를 공공기관 및 관련업체로부터 

정형데이터를 실시간으로 수집하여 빅데이터 저장관리 시스템

에 저장할 수 있다. 둘째, 건강의료정보 데이터 분석 및 처리하

는 단계로 수집된 건강의료정보를 가공하여 상위 수준의 분석 

정보를 도출하고 처리할 수 있다. 셋째, 건강의료정보 데이터를 

제공하는 단계로 건강의료정보 응용 서비스 활성화를 위해 건

강의료정보를 분석한 정보 및 기능에 대해 Open API 서비스로 

제공할 수 있다.
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