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ABSTRACT

근 의료영상기반의 질병 진단 및 예측 모델 개발을 위한 학습데이터 구축을 활발하게 진행되었다. 그러나 의료기관별 표준화 수준이 

다르기에 데이터 수집과 관리의 문제점이 대두되고 있다. 이러한 문제점을 해결하기 위해 표준화 연구가 함께 진행되면서 디지털헬스

의 패러다임 변화에 따라 HL7 FHIR 사용이 점차 확대되고 있다. 본 논문에서는 의료정보 표준인 HL7 FHIR와 의료영상 표준인 

DICOM 기반으로 개인 또는 다기관 공동연구를 지원위한 플랫폼에 대해서 제안한다. 제안한 플랫폼에서는 수집된 데이터의 전체 현

황을 파악하기 쉽고 환자의 개인정보는 익명화 처리되며, OMOP-CDM (Observational Medical Outcomes Partnership Common Data 

Model) 기반의 표준화 된 형태로 저장 관리되고 HL7 FHIR로 임상정보를 제공한다. 이를 구현하기 위해 HL7 FHIR의 Patient, 

Observation, DiagnosticReport, Bundle 리소스를 활용하여 환자정보와 임상 리포트 정보를 전달하여 StudyList로 출력할 수 있도록 구

현하였다. 본 연구에서 제안한 플랫폼이 다기관 임상연구를 위한 의료영상 데이터 수집과 인공지능 모델의 실증 플랫폼으로 활용될 

것으로 기대한다.

Recently, the construction of learning data for the development of medical image-based disease diagnosis and prediction models has 

been actively conducted. However, problems with data collection and management are emerging because the level of standardization is 

different for each medical institution. As standardization research is progressing to solve these problems, the use of HL7 FHIR is 

gradually expanding in accordance with the paradigm shift in digital health. This paper introduces a novel platform designed to 

facilitate both individual and collaborative research across multiple institutions, leveraging the medical information standard HL7 

FHIR alongside the medical imaging standard Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM). Our platform offers 

comprehensive data monitoring capabilities, ensures the anonymization and standardized storage and management of patient 

information according to the OMOP-CDM (Observational Medical Outcomes Partnership Common Data Model), and provides 

clinical information via HL7 FHIR. By utilizing HL7 FHIR resources such as Patient, Observation, DiagnosticReport, and Bundle, we 

enable the efficient delivery and presentation of patient information and clinical reports on the StudyList. The platform is anticipated to 

serve as a crucial tool for validating medical imaging data collection and artificial intelligence models in multicenter clinical research.
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1. 서 론

최근 의료 빅데이터 및 인공지능 관련 기술 개발이 활발하게 진행되면서 단일기관보다는 다기관 데이터를 수집하여 분석하거

나 인공지능 모델을 개발하는 추세이다. 그러나 기관별 서로 다른 표준화 수준과 의료기관별 사용되는 용어가 표준화되어 있지 

않아 데이터 수집과 관리의 어려움이 데이터의 전처리 작업에 많은 시간을 소비하는 문제점을 낳게 되었다. 이러한 문제점을 해

결하기 위해 2020년부터 의료기관은 전자의무기록에 대한 인증제 도입을 독려하고 있다. 이와 함께 의료 빅데이터 및 인공지능 

연구는 의료분야의 서비스 패러다임을 변화시키고 있다. 이러한 서비스 패러다임을 변화시키는 핵심 기술의 빅데이터, 인공지

능의 기술은 실사용 데이터(Real World Data : RWD)를 기반으로 한다. 우리는 임상연구목적의 데이터 수집과 관리 그리고 다

양한 임상연구를 지원하기 위한 플랫폼의 필요성을 다기관 공동연구를 추진하면서 문제점을 파악하고 해결하기 위해 노력하여 

왔다. 특히, 의료영상을 기반으로 인공지능 모델을 개발하기 위한 공급자와 수요자간의 상호작용을 지원하기 위한 플랫폼의 요

구사항을 해결하고자 하였다. 이러한 표준화의 중심에는 의료정보를 전달하기 위한 상호운용성 기술 표준으로 HL7(Health 

Level Seven)[1]과 의료영상정보에 대한 DICOM(Digital Imaging and Communication in Medicine)[2]이 대표적이다. HL7은 

다양한 의료 서비스 제공 업체가 사용하는 소프트웨어 응 프로그램 간 임상 및 관리 데이터를 전송하기 위한 국제 표준이고 

DICOM은 의료 이미지 및 관련 정보에 대한 국제 표준으로 의료분야에서 정보를 공유하기 위해서 사용되고 있다. 하지만 단일 

기관 내에서는 정해진 규칙 없이 전달해도 데이터를 적용하는데 크게 문제가 되지 않지만 여러 기관이 의료정보교류를 위해서

는 HL7, DICOM 국제표준을 사용하더라도 각 기관이 정한 데이터가 서로 달라 의료데이터 표준화가 어려운 문제로 인식되고 

있다[3]. 따라서 보건복지부는 보건의료데이터 표준화 로드맵(21~25)을 발표하고 국제 기준에 맞는 보건의료데이터 표준화와 

활용 생태계 조성을 추진하고 있다[4]. 특히, 건강정보고속도로 사업에서 추진하고 있는 의료데이터 표준제공항목을 FHIR 구조 

기반의 데이터 항목으로 정의하였다. 보건의료데이터 표준화 로드맵 중에서도 차세대 전송기술 표준(Fast Healthcare 

Interoperability Resources : FHIR) 도입 부분의 내용이 HL7에서 개발한 차세대 의료정보 프레임워크로 다양한 형태의 데이터 

구현, CDA 등과의 데이터 매핑[5,6], 폭넓은 상호운용성을 지원하는 특징을 갖고 있다[7]. 본 논문에서는 의료정보 표준인 HL7 

FHIR[8]를 기반으로 개발한 플랫폼에 대해서 제안한다.

2. 관련 연구

국내는 의료기관에서 전자의무기록(Electronic Medical Records : EMR) 시스템을 도입한 비율은 93.3%로 높지만 EMR 제

품의 차이로 인하여 의료기관 간 진료정보 공유 측면에서는 활용도가 낮은 수준이다. 이에 정부는 2020년도부터 EMR 시스템

의 국가 표준을 세워 인증을 하는 EMR 인증제를 도입하여 시행하고 있다[9]. 이러한 표준의 중심에 HL7(Healthcare Level 7)과 

HL7 FHIR( Fast Healthcare Interoperability Resource)이 의료기관의 표준화 수준을 높이기 위해 노력하고 있다. 그러나 최근 

의료 빅데이터 및 인공지능 연구를 수행하기 위해 기관별 데이터 수집하는데 표준화뿐만 아니라 용어에서 오는 문제점이 대두

되고 있다. 이러한 문제점을 해결하기 위한 표준화인 HL7과 HL7 FHIR에 대해서 먼저 살펴보고자 한다.

2.1 HL7

병원, 지역마다 서로 다른 의료 소프트웨어를 사용하고 있어서 시간과 비용이 많이 들고 새로 개발되는 많은 소프트웨어를 의

료기관마다 다르게 적용할 수 없어 의료 소프트웨어 간 정보 호환의 중요성이 부각되었다. 따라서 글로벌 헬스데이터의 상호운

용성을 향상시키기 위해 건강 데이터의 전자정보 교환, 통합, 공유, 추출을 위해서 HL7을 개발하였다. 
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HL7은 1980년대부터 현재까지 계속 새로운 버전이 나오면서 개발되었다. HL7 버전 중 V2 메시지, V3 RIM(Reference 

Information Model), V3 CDA(Clinical Document Architecture), FHIR를 많이 사용하고 있다. 그 중에서도 PC에서 모바일 환

경으로 개별 서버에서 클라우드 환경으로 윈도우 애플리케이션에서 웹 기반 애플리케이션으로 전반적인 헬스 IT 분야의 패러다

임 변화에 따라 FHIR의 사용이 점차 확대될 것으로 예측된다. Table 1은 HL7 V2와 FHIR 방식의 차이점을 정리하였다[10]. 그

리고 Fig. 1에서 보는 것과 같이 HL7 V2 메시지는 세그먼트(Segment) 단위로 의료정보를 표현하고 HL7 FHIR 메시지는 XML 

또는 JSON으로 표현하는 차이가 있다.

Table 1. Comparison of HL7 V2 and FHIR method

Criteria HL7 V2 HL7 FHIR

Year initiated 1987 2011

General Structure Message Application Programming Interface(APIs)

Use-cases Purely medical record exchange

· Health data Exchange 

· Data from other sources 

(wearables, mobile apps, laboratory devices)

Platform EMR/EHR/HIS EMR/EHR/HIS/Phone app

Flexibility Flexible Very flexible

Extensibility Not extensible Extensions of resources is allowed

Message Format
Build with Segments(MSH, PID, OBR, OBX) 

and Delimiters(|, &, ,̂ ~, \)
XML/JSON, API based access

Interoperability Method Syntactic Syntactic and Semantic

Security Transmission layer Transmission layer and SSL

Communication TCP/IP HTTP/HTTPS

(a) HL7 V2 message (b) HL7 FHIR message

Fig. 1. Comparison of HL7 V2 and FHIR message

HL7 V2 메시지를 기반으로 다양한 의료정보 전달과 표현이 가능하지만 단순 텍스트 메시지 형태로 개발하다 보니 정보 입력 

위치를 찾기가 어렵고 읽은 데이터가 어떤 데이터를 의미하는지 알기 어려워 개발하는데 단점으로 작용하고 있다. 또한 스마트

폰과 태블릿 등 휴대용 전자기기의 보급과 개인건강정보 관리를 위한 애플리케이션이 늘어나면서 HL7 V2 메시지 형태의 연동

에서 RestAPI를 지원하는 HL7 FHIR 메시지 형태로 점차 변경되고 있다.
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2.2 HL7 FHIR 

HL7 FHIR는 의료인보다는 의료 소프트웨어 개발자에게 초점을 두고 있으며 의료현장의 시나리오를 쉽고 빠르게 구현하는 

것을 목적으로 하고 있다. 또한, 최신 웹 기술을 수용하여 웹이 가능한 어떤 환경에서도 지원 가능하도록 하며 상호운용성 향상

을 위해 가독성을 높여서 사람이 읽기 쉬우며 메시징, 문서교환 등의 기존 기능 및 아키텍처를 지원한다. 또한, 의료기관의 모바

일 앱, 클라우드 커뮤니케이션, EHR(Electronic Health Record) 기반 데이터 공유, 서버 커뮤니케이션과 같은 다양한 상황에서 

활용가능하다. HJ7 FHIR은 다양한 독립적인 데이터를 체계화하고 공유하는 방법이다. Fig. 2와 같이 흩어져 있는 의료 기록들

을 FHIR Repository 저장소에 저장하고 의료기관은 진료에 필요한 의료기록을 FHIR Repository에서 조회하여 데이터를 교류

하게 된다[8].

Fig. 2. FHIR data exchange

FHIR의 전송동작은 기본 리소스(Resource)와 번들(Bundle) 리소스로 이루어진다[11]. 기본 리소스는 재활용이 가능한 의미 

있는 의료정보 단위로 식별 가능한 URL, 메타데이터, 사람이 읽을 수 있는 HTML, 정의된 데이터 요소들의 집합의 정보들을 포

함하고 있다. 또한 FHIR의 핵심으로 Standard Data, Narrative, Extension 세 가지 영역으로 구분된다. Standard Data는 전달을 

위한 데이터를 프로그램으로 읽고 쓰기 쉽도록 만든 부분이다. Narrative는 Standard Data와 내용은 동일하지만 인터넷 브라우

저를 통해 바로 볼 수 있도록 XHTML 문법에 따라 작성되어 있다. Extension은 FHIR 명세서에는 없지만 상황에 따라 추가정보

를 포함할 수 있다. 번들 리소스는 여러 기본 리소스를 조합하여 한 번에 표현하는 전송동작이다. Fig. 3은 기본 리소스와 번들 리

소스의 메시지 구조를 보이고 있다.

(a) Resources (b) Bundle

Fig. 3. Message structure of resources and bundle
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본 논문에서 제안하는 다중 의료정보 중재 플랫폼은 HL7 FHIR의 다양한 리소스 중에서도 Patient, Observation, Diagnostic-

Report, Bundle 리소스를 기반으로 영상기반 임상정보[12]의 표준화에 중점을 두어 개발하였다. 그리고 다기관 공동연구를 위해 

수집한 의료 데이터의 현황과 질환별로 수집하여 구축한 코호트를 프로젝트 단위로 관리하며 인공지능 API 를 제공하여 진단을 

위해 병변을 검출하거나 분류 모델을 적용할 수 있다.

3. 제안 시스템

3.1 전체 시스템 구조 

본 논문에서는 환자정보와 의료영상기반의 임상 리포트 정보를 HL7 FHIR 메시지로 연동하는 플랫폼을 제안한다. Fig. 4은 

FHIR 기반의 다중 의료정보 중재 플랫폼의 구조를 보이고 있다.

Fig. 4. Overall platform structure

제안하는 FHIR 기반의 다중 의료정보 중재 플랫폼은 의료영상과 환자정보를 보여준다. 의료영상은 최초 영상촬영 단위인 환

자의 StudyList를 QIDO 서비스를 이용한다. Node 서버에 요청하면 Node 서버는 mongoDB에서 해당 목록을 조회하고 QIDO 

Adapter에서 JSON 메시지를 생성하여 StudyList에 전달하고 목록을 출력한다. StudyList 목록의 Viewer 버튼을 클릭하면 

WADO 서비스를 이용하여 Node 서버에 요청하고 Node 서버는 mongoDB에 해당 Study의 영상을 조회하여 WADO Adapter

에서 JSON 메시지를 생성하여 이미지 뷰어에 전달하여 이미지를 출력한다. 

제안한 플랫폼에서 제공하는 전체 데이터현황은 Fig. 5처럼 모달리티, 진단명, 환자 수 그리고 환자의 임상정보에 따라 Fig. 5

의 (a)와 같이 성별과 나이 등을 대시보드를 통해 시각화하여 한눈에 보일 수 있도록 하였다. 또한 수집된 데이터는 Fig. 5의 (b)

와 같이 질환별 프로젝트 단위로 관리된다. 프로젝트별 환자정보를 보여줄 때는 StudyList에서 HTTP Method를 이용하여 

StudyInstanceUID 항목을 검색조건으로 Node 서버에 전달하고 해당 조건으로 mongoDB에 검색하여 데이터를 조회한다. 조

회 결과는 FHIR Adapter에서 FHIR 리소스(Patient, Observation, DiagnosticReport, Bundle 등)의 형태로 생성하여 전달한다. 

또한 FHIR 리소스의 형태로 잦은 호출이 번거롭다면 개발 취향에 따라 번들의 형태로 리소스를 조합하여 한 번에 전달 가능하
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다. 본 시스템에서는 두 가지 형태 모두 FHIR Adapter에서 지원하도록 개발하였다. 다음 Fig. 6는 StudyList에서 선택한 특정 환

자의 의료영상을 출력하며, 기본적으로 이미지에 대한 Zoom-in, Zoom-out, 윈도우 Levels 조정과 이미지 위치조정을 위한 Pan 

그리고 영상 분석을 위한 길이, 각도 기능을 갖고 있고 의료영상에 대한 멀티뷰잉 기능을 갖고 있어 다양한 뷰를 제공한다.

(a) UI of dashboard (b) UI of project

Fig. 5. Dashboard of disease cohorts

Fig. 6. UI of Medical image viewer

3.2 메시지 형태

Patient 리소스는 환자에 대한 광범위한 건강 관련 활동 데이터를 다루는 리소스이다. resourceType에 Patient라고 명시하여 

Patient 리소스임을 보이고 name(환자명), identifier(환자ID), telecom(연락처), address(주소), gender(성별), birthDate(생년월
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일) 등을 입력할 수 있다. Fig. 7의 (a)는 Patient 리소스의 구조이다. Observation 리소스는 헬스케어의 중심 요소로 진단지원, 과

정 모니터링, 기준선과 패턴 결정 등의 정보를 다루는 리소스이다. resourceType에 Observation이라고 명시하여 Observation 

리소스임을 보이고 본 연구에서는 혈액형 정보를 전달할 수 있는 리소스로 활용하고 있다. Fig. 7의 (b)는 Observation 리소스의 

구조이다. 

(a) Patient resource (b)Observation resource

Fig. 7. Patient and Observation resources

DiagnosticReport 리소스는 임상 리포트, 임상 내용 등의 정보를 다루는 리소스이다. resourceType에 DiagnosticReport라고 

명시하여 DiagnosticReport 리소스임을 보이고 본 연구에서는 임상 리포트 정보를 전달할 수 있는 리소스로 활용하고 있다. Fig. 

7의 (a), (b)와 같이 단일 리소스를 활용하여 정보교환이 가능지만 너무 빈번한 요청이 발생하여 성능저하의 원인이 될 수 있기 

때문에 FHIR에서는 여러 단일 리소스를 한 번에 처리할 수 있는 번들 리소스를 제공한다. Fig. 8은 Patient, DiagnosticReport, 

Observation 리소스를 합쳐서 생성한 번들 리소스의 구조이며 resourceType에 Bundle이라고 명시하여 Bundle 리소스임을 보

인다. 

번들 리소스의 entry 태그 하위에 resource 단위로 추가할 수 있다. Patient 리소스에는 혈액형을 포함할 수 있는 정규 명세가 
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없다. 그래서 Observation 리소스에 혈액형을 추가하여 연동하였다. 물론 Patient 리소스의 Extension에 추가하면 한 번의 동작

으로 모든 메시지 처리가 완료되겠지만 혈액형을 지원하도록 명확히 명세된 리소스에 포함하여 메시지를 처리하였다. 이렇게 

번들 리소스를 사용하면 정규 명세를 이용하면서 전송동작의 트랜잭션을 간소화하는 장점이 있다.

Fig. 8. Bundle resources 
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3.3 전체 UI

본 논문에서 제안하는 다중 의료정보 중재 플랫폼의 전체 UI는 Fig. 9와 같다. Fig. 9의 StudyList는 환자정보와 임상 리포트 

정보를 보여주는 UI이며, StudyList 로딩 시 서버에 환자와 관련된 환자정보가 없는 경우 Patient와 Report의 버튼이 플러스 형

태로 나타난다. 사용자는 버튼을 눌러서 수동으로 입력할 수 있고 환자정보가 서버에 존재하는 경우에는 플러스 버튼이 입력 완

료 버튼으로 변경되면, 아이콘을 클릭하면 Fig. 10과 같은 관련 다이얼로그가 팝업 된다. 

Fig. 9. UI of Multiple medical information mediation platform 

(a) Patient Info (b) Report Info

Fig. 10. UI of Patient Info and Report Info
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Fig. 10의 (a)는 환자정보로 나이, 성별, 몸무게, 키, 혈액형 관련 정보들을 보여주며, Fig. 10의 (b)는 임상 리포트 정보로 사용

자가 환자의 임상 리포트를 남기는 부분으로 사용자가 입력한 형태 그대로 띄어쓰기, 줄 바꿈, 폰트 굵기, 폰트 크기 등의 문서 형

태까지 HTML 형식으로 데이터베이스에 저장된다.

리포트 데이터베이스에서 관리되는 데이터는 Fig. 11과 같이 PACS (Picture Archiving and Communication System)로부터 

획득한 임상 리포트를 CSV 형태로 생성하여 업로드 한다. Fig. 11의 (a)와 같이 일반 텍스트에 줄 바꿈 문자만 포함된 서식으로 

데이터베이스에서 관리하고 리포트 입력 다이얼로그에서 가독성이 좋아지도록 문서의 형태를 변경하면, Fig. 11의 (b)와 같이 

Report Text를 HTML 형식으로 변경하여 사용자가 입력한 서식대로 관리할 수 있도록 개발하였다. 

(a) Report Text Lob (b) Report Text HTML

Fig. 11. Report management data

3.4 데이터베이스 구조

데이터베이스 스키마는 해당 시스템의 데이터 발생 규칙과 관계 등을 분석 후 데이터를 기반으로 읽기, 처리 방안들을 고려하

였으며 데이터베이스가 NoSQL인 mongoDB를 사용하므로 Document를 설계 후 Collection을 명명하는 방식으로 설계하였다. 

본 논문에서 제안하는 다중 의료정보 중재 플랫폼의 데이터를 관리하는 데이터베이스 스키마 전체 구조는 Fig. 12와 같다. 

Project 추가 시 해당 Project 정보를 저장하기 위한 project Collection, Project 생성 시 또는 추후 업로드 되어지는 DICOM 태그 

정보를 추출하여 자체 구축되어 있는 DICOM WEB SERVER로부터 정보를 받아 저장하는 pacs Collection으로 설계하였다. 

pacs Collection의 Document는 각각의 DICOM 파일의 태그 정보를 저장하고 있으며, 태그 정보들은 Embedded Document형

태로 구성되어 VR, Value를 key로 각각의 값을 저장하고 Fig. 12와 같이 관계를 표현할 수 있다. 
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Fig. 12. Database schema of medical image viewer

4. 결 론

의료분야에서 인공지능 기술 개발을 위해 다양한 데이터의 수집과 관리 그리고 인공지능 모델을 적용하기 위한 플랫폼연구가 

활발하게 진행되고 있다. 이러한 요구사항을 만족할 수 있는 플랫폼을 제안했다. 본 연구에서 제안한 플랫폼은 각 기관별 표준화

되지 않은 임상데이터를 수집하고 관리하는 문제점을 해결하고 수요 연구자 및 기업에게 표준화된 임상데이터를 제공할 수 있

는 장점을 갖고 있다. 이를 위해 환자정보와 의료영상기반의 임상 리포트 정보를 HL7 FHIR 메시지로 연동하여 개발된 플랫폼

을 통해 의료영상뿐만 아니라 환자정보와 임상 리포트 정보를 FHIR 기반의 표준 리소스 형태로 변환하여 제공할 수 있도록 하

였다. 웹 연동은 일반적인 RestAPI 형태로 연동하지만 국제표준인 HL7 FHIR의 Patient, Observation, DiagnosticReport, 

Bundle 리소스의 형태로 RestAPI를 연동하여 향후 글로벌 임상연구지원을 고려하였다. 현재 연구에서 연동한 데이터는 방대한 

HL7 FHIR 리소스 중 일부만 사용하였지만 추후 연동 시에는 실제 환경에서 발생될 수 있는 더 많은 메시지들을 HL7 FHIR 형

태로 연동할 계획이다. 또한 향후 다양한 다기관 공동연구를 지원하는 연구현장에서 실증 연구를 지속적으로 적용 및 활용하고

자 한다.
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