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A B S T R A C T

This paper proposes an integrated medical information system architecture, VNA (Vendor Neutral 
Archive) architecture, which accumulates various medical data such as medical documents, medical 
image, and DICOM. The proposed system provides convergence and synergy among such medical data. 
CMS(Centers for Medicare & Medicaid Services) suggests healthcare service vendors to follow “CMS 
Meaningful Use” and its standard solutions. CMS Meaningful Use is a CMS Medicare and Medicaid 
program that awards incentives for using certified electronic health records (EHR) to improve patient 
care. Meaningful Use is implemented in a phased approach over a series of 3 stages. Stage 1 promotes 
basic EHR adoption and data gathering. Stage 2 emphasizes care coordination and exchange of patient 
information, and Stage 3 improves healthcare outcomes. Finally, this paper presents a VNA framework 
designed for satisfying Meaningful Use Stage 1. Medical image data and medical information data are 
separated and stored. Each module is divided into separate modules according to the format of original data and the 
format of target data to be converted. This paper also present evaluation items for quantitatively evaluating 
the performance of solutions developed according to the proposed framework. Therefore, this study 
expects to be a VNA framework for convergence of medical information conforming to different 
standards.
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1. 서 론

본 연구에서 설계하고자 하는 VNA(Vendor 

Neutral Archive) 시스템은 DICOM과 같은 의료영

상 뿐 아니라 다양한 의료영역의 의료정보 및 문

서들까지 축적할 수 있는 시스템을 말한다. 이것은 

각 영역과의 시너지 및 융합을 위한 중요한 요소

이다.

VNA를 개발하기 위해서는 의료 표준뿐만 아니

라 의료 정책의 추세에 관한 정보도 필요하다. 미

국은 2009년 발효된 ARRA (the American 

Recovery And Reinvestment Act) 법안으로 공인된 

EMR/EHR (Electronic Medical Record / Electronic 

Health Record) 사용 보급이 확산되었다. 2010년 발

효된 ACA(Affordable Care Act) 법안을 통해 

ACO(Accountable Care Organization)를 운용, 의료

서비스 제공자 간 정보교환을 통해 의료 서비스의 

질적 향상을 추구하고 있다. 여기에서의 EMR과 

EHR은 전자 의료 기록을 의미하는데 병원에서 발

생한 모든 진료기록을 전산화하여 기록하는 서비

스 혹은 기술을 의미한다.

의료서비스 제공자(Vendor)들은 공인된 

EMR/EHR을 사용하는 것을 유도하기 위한 

Meaningful Use 제도로 인해 표준 기반의 솔루션을 

사용하게 되었다. Meaningful Use Stage 1에서는 

표준화된 데이터의 축적을 목표로 하였고, Stage 2

에서는 이들 데이터의 원활한 교환을 목표로 한다

[1]. 본 연구에서는 Meaningful Use 제도의 Stage 1

을 충족하는 VNA 프레임워크의 설계 및 사례연구

를 다룬다.

본 논문의 구성은 제 2장에서 관련 연구로 의료 

정책과 의료 표준의 동향을 담는다. 다음으로 제 3

장에서 VNA 프레임워크의 설계에 대한 내용을 담

아 VNA 프레임워크의 Data Archive Module에 대

해 설명하고, 이 모듈의 핵심이 되는 변환 과정에 

대한 세부 모듈을 의료 영상 정보와 의료 정보 데

이터를 케이스별로 세분화하여 설명한다. 제 4장에

서는 설계된 프레임워크의 검증을 위해 프레임워

크의 성능을 정량적으로 평가할 수 있는 항목을 

제시한다. 제 5장에서는 검증을 통한 결론을 제시

하고 향후 연구 방향과 기대 효과에 대해 설명한

다.

2. 관련 연구

2.1 의료 정책의 동향

본 연구의 기반 연구로써 먼저 의료 정책에 

대해 조사하였다. 의료 정책에 대한 내용은 앞서 

언급한 Meaningful Use 제도에 관한 것이다. 이 

제도는 위에서 언급한 것과 같이 공인된 EMR / 

EHR을 사용하기 위한 것이다. 2011년부터 2016

년까지 5년간 세 개의 Stage로 진행된다. 2011년

부터 2012년까지 진행되는 Stage 1에서는 표준화

된 데이터의 공유를 위한 축적을 목표로 한다. 

2014년부터는 진행되는 Stage 2에서는 데이터의 

원활한 교환을 통한 발전된 진료 과정을 목표로 

한다. 마지막으로 2016년부터 진행되는 Stage 3

은 위의 과정을 통해 향상된 결과물을 산출한다

는 목표를 가진다.

2.2 의료 표준의 동향

다음으로 본 논문에서 설계하고자 한 프레임워

크와 직접적으로 관련 있는 의료 표준에 대해 조

사하였다. 이러한 표준들로는 DICOM, XDS-I.b 그

리고 HL 7 등이 있다. DICOM Standards Committee

에서는 최근 DICOM Web에 관한 다양한 표준을 

제정하였다. 최근 추세인 Web/Mobile 환경에 맞추

어 DICOM의 활용 방안을 반영하고 있다. 이에 따
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라 WADO-RS, QIDO-RS, STOW-RS 등이 제안되었

으며 이것은 표준화된 새로운 인터페이스로 Web

상에서 DICOM을 주고받기 위한 방안이다.

미국의 NEMA(National Electrical Manufacturers 

Association)에서 2011년에 발행한 Service Class 

Specifications에 따르면 DICOM 표준에서 제공해야 

한다고 정의된 서비스의 종류로는 여덟 가지가 있

다[2]. 첫 번째로는 Verification Service로 DICOM 

Server의 동작 여부를 확인하기 위해 C-Echo 

Command를 보내 DICOM 통신을 할 수 있는 상태

인지 확인할 수 있게 하는 기능이다. 두 번째는 

Storage Service로 PACS에 영상 정보의 저장을 할 

수 있게 하는 기능이다. 세 번째로는 Query / 

Retrieve Service로 PACS에 저장된 환자 정보와 자

료들을 Viewer나 다른 Information System을 통해 

조회하고 얻을 수 있게 하는 기능이다. 네 번째는 

Procedure Step Service로 의사에 의해 처방된 

Procedure를 관리할 수 있는 기능이다. 다섯 번째

로 Print Management Service로 Modality를 통해 

Acquisition한 영상을 출력할 수 있게 하는 기능이

다. 여섯 번째는 Media Storage Service로 CD나 

DVD 또는 USB와 같은 외부 기억장치에 DICOM 관

련 영상과 Report등의 정보를 저장할 수 있는 기능

이다. 일곱 번째는 Storage Commitment Service로 

PACS등의 영상 관리 시스템에 이미지를 보낸 후 

정보가 정상적으로 저장되었는지 확인할 수 있게 

하는 기능이다. 마지막으로 여덟 번째는 Basic 

Worklist Management Service로 Modality Worklist

를 관리할 수 있게 하는 기능이다.

HL7은 의료 정보 관련 표준으로 FHIR을 발표하

여 의료정보들에 대한 표준적 인터페이스를 제공

한다. FHIR(Fast Healthcare Interoperability 

Resources)는 의료정보요소를 Web상에서 전송, 조

회, 표시가 가능하도록 지원하는 표준이다. HL7은 

Version 3까지 발표되어 있지만 Version 3은 사용

이 어렵고 적용이 어려워 보편화 되지 않았다. 따

라서 본 논문의 프레임워크 설계에서는 널리 사용

되고 있는 HL7의 Version 2를 따른다. HL7 Version 

2는 확장성이 뛰어나며, 사용하기에 용이하다는 장

점이 있다.

그림 1. HL7 트리거 이벤트
Figure 1. HL7 Trigger Event

 

 

HL7은 <그림 1>과 같은 Trigger Event Cycle을 

갖는다. 트리거 이벤트가 발생하면 먼저 데이터를 

교환할 두 시스템 사이에 경로가 설정된다. 하나의 

시스템에서 다른 시스템으로 데이터를 전송할 때 

HL7 Message Structure의 형식으로 데이터를 담은 

메시지가 전송된다. 다음으로 메시지를 수신한 시

스템에서는 데이터의 수신 여부를 확인한 후 데이

터를 전송한 시스템으로 수신 확인 메시지를 보낸

다. 이에 사용되는 트리거 이벤트와 메시지 구조 

및 표현 규칙 등은 HL7 표준을 통해 이루어진다

[4].

XDS.b와 XDS-I.b는 IHE에서 제시하는 의료기관 

간의 문서 공유를 위한 프로파일이다. 각각 Cross-

Enterprise Document Sharing, Cross-Enterprise 

Document Sharing for Imaging의 약자이다. 이것은 

표준에 기반을 두어 어떠한 의료기관 간이라도 문

서를 공유하는데 어려움이 없도록 하는데 초점을 

맞추고 있다.

IHE XDS.b 프로파일은 <그림 2>와 같이 다섯 개

의 Actor들과 다섯 개의 트랜잭션들로 정의된 표준 

구현을 위한 가이드라인이다[3]. 이 프로파일에서 
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말하는 Actor란 의료정보를 공유하는 전체 시스템 

내의 사람이나 장비 혹은 어플리케이션 등에 해당

한다. 각각의 Actor는 시스템 내의 진료기록 관리

에 관련된 Transaction들을 수행할 수 있다.

그림 2. XDS.b의 액터와 트랜잭션
Figure 2. Actors and Transactions for XDS.b

 

 

각각의 Actor들로는 Document Source, 

Document Repository, Document Registry, 

Document Consumer, Patient Identity Source가 있

다. Document Source Actor는 환자의 EMR을 등록

하기 위해 Provide and Register Document 

Set-b[ITI-41] 트랜잭션을 발생시킨다[4]. Document 

Repository Actor는 EMR을 보관하고 이에 대한 메

타데이터의 등록을 위한 Register Document 

Set-b[ITI-42] Transaction을 발생시킨다[5]. 

Document Registry Actor는 EMR에 대한 메타데이

터를 보관하며 Document Consumer Actor의 검색 

요청을 지원한다. 이 Actor의 경우 다른 Actor와 

달리 스스로 발생시킬 수 있는 Transaction은 없다. 

Document Consumer Actor는 등록된 EMR의 검색

을 위해 Document Registry Actor에게 Registry 

Stored Query[ITI-18] Transaction을 발생시킬 수 있

다. 또  Document Repository Actor에는 저장된 

EMR의 조회를 위해 Retrieve Document Set[ITI-43] 

Transaction을 발생시킬 수 있다[6][7].

3. VNA 프레임워크 설계

본 논문에서의 VNA 프레임워크 구조는 <그림 

3>과 같이 설계하였다. 데이터 통합 저장 부분은 

의료영상 표준 DICOM과 의료정보에 해당하는 

Non-DICOM으로 크게 두 가지로 나뉜다. 저장된 

정보를 이용하여 관리하고 분석하는 기능을 위해 

통계 및 대시보드 기능과 사용자에게 정보를 보여

주기 위한 Viewer 기능도 필요하다.

3.1 VNA 프레임워크 구조

그림 3. VNA 프레임워크 구조
Figure 3. VNA Framework Architecture

<그림 3>에서의 1.Tag Morphing 이란 아카이브

의 이미지나 문서에서 하나 이상의 DICOM의 요소

가 생성, 삭제, 수정 될 수 있도록 하는 기능을 말

한다[3]. 따라서 본 논문의 VNA 프레임워크 구조는 

IHE 표준 프로파일을 사용하여 이기종간의 의료장

비(HMD)라도 원하는 포맷의 데이터를 태그 모핑을 

통해 변환하여 제공받을 수 있도록 하는 모듈을 

중점적으로 설계한다. VNA에서 정보의 축적이 가

능하려면 이와 같은 태그 모핑 과정이 필수적으로 
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지원 되어야 한다.

그림 4. 태그 변환
Figure 4. Tag Morphing

Tag Morphing은 <그림 4>에서와 같이 Statically 

tag morphing과 Dynamically tag morphing으로 분

류된다[8]. Statically tag morphing은 하나의 표준으

로 데이터를 매핑 변환하는 것을 말한다[14]. 반면 

Dynamically tag morphing은 여러 표준을 매핑하여 

변환한다. 이것은 두 개의 서로 다른 시스템에서 

동일한 속성에 서로 다른 값을 갖는 문제를 해결

하기 위한 해결 방법이다.

3.2 지원할 목적 표준 설정

의료 영상 데이터의 표준으로는 DICOM, WADO, 

XDS-I.b 세 가지를 고려한다. 의료 정보 데이터

(Non-DICOM data)의 표준으로는 HL7과 XDS를 고

려한다. 본 논문에서는 <그림 5>과 같이 의료 영상 

데이터는 DICOM으로, 의료 정보 데이터는 HL7 

Version 2.x XML format을 축적될 데이터의 목표 

표준으로 한다[11].

3.3 의료 데이터 저장 모듈 설계

<그림 5>는 앞서 나왔던 <그림 3>의 2.Data 

Archive Module에 해당하는 흐름도이다. Data 

Archive Module의 시나리오는 다음과 같다. 먼저 

저장하고자 하는 파일이 어느 IHE 표준 프로파일

을 만족하는지 확인한다. 그 후 확인한 표준에 적

합한 데이터 형식을 갖는지 검사한다. 의료 영상 

데이터는 태그 모핑 모듈을 거처 DICOM으로 변환

된다. 의료 정보 데이터는 HL7 의 Version 2.x 

XML 형식으로 변환된다[12]. 이와 같은 변환 과정

에서 변환 전의 데이터가 만약 표준 프로파일을 

지키지 못한다면 수동으로 설정한 매핑 양식으로

도 변환 가능하도록 하는 기능을 지원해야 한다. 

변환 과정의 기록을 담은 로그 파일을 출력하고 

변환된 파일을 저장한다.

 

그림 5. 데이터 저장 모듈 설계
Figure 5. Data Archive Module Design

3.4 영상 정보 저장 모듈 설계

<그림 6>은 <그림 5>의 5.Convert to DICOM 기

능을 위한 DICOM 파일의 Data set 구조이다.[9] 각

각의 Element는 크게 Key값인 Tag와 그에 대한 

Value Field가 연속되어 나열되어 있다. 각각의 tag

는 의료 영상 정보의 항목들을 나타낸다. 의료 영

상 데이터를 DICOM으로 변환하는 과정에서 가능

한 다양한 정보를 DICOM 태그에 매칭 시키는데 
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초점을 맞춰 모듈을 설계 했다. 의료 영상 정보가 

어떤 형식으로 제공되는지에 따라 처리 방식에 차

이점이 있다.

그림 6. DICOM 데이터 포맷
Figure 6. DICOM data format

본 논문에서 의료 영상 데이터를 목표 표준인 

DICOM으로 변환하는 모듈은 세 가지 경우를 고려

한다. 첫 번째는 의료 장비에서 고해상도를 위해 

Raw Image로 저장한 영상에 대한 경우이다. 두 번

째는 이미지와 메타데이터가 분리된 XDS-I.b 형식

에 대한 경우이다. 세 번째는 DICOM 포맷을 갖추

고 있지만 정보가 불완전하여 tag를 추가, 삭제 및 

수정이 필요한 경우이다. 이 세 가지 경우의 설계는 

각각 다음의 <그림 7>, <그림 9>, <그림 10>과 같다.

원본 이미지로 제공된 의료 영상의 경우 <그림 

7>와 같이 두 단계로 나누어 처리한다. Image 파일

을 조사하여 영상의 크기, 화소 및 채널과 같은 메

타데이터를 알아낸다. 영상에 관한 메타데이터를 

매치하여 1차적으로 DICOM 포맷의 파일을 생성한

다. 그 다음 정보 제공자에게서 제공 받은 의료 정

보를 생성된 파일에 매치하여 최종적으로 DICOM 

파일을 생성한다. 따라서 Raw Image를 DICOM으로 

변환 할 때는 의료 영상만으로는 불가능하다. 완벽

한 변환을 위해 영상에 대한 의료 정보를 함께 제

공받아야 한다.

그림 7. 경우 1 – 원본 이미지를 DICOM으로 변환
Figure 7. Case 1 – Raw Image to DICOM

또한 원본 이미지의 경우 용량이 매우 큰 고해

상도의 이미지가 제공될 수 있다. 따라서 영상의 

크기를 줄이기 위한 압축 과정 역시 필요할 수 있

다. 압축 알고리즘은 다양하게 존재하지만 VNA 프

레임워크 및 PACS 시스템의 상호 호환성을 위해 

JPEG(Joint Photographic Experts Group)에서 제안

한 압축 표준을 사용해야 한다.

그림 8. DICOM 표준 JPEG 압축을 위한 전송 구문
Figure 8. Transfer Syntax for DICOM Default of JPEG 

Compression

NEMA에서도 <그림 8>과 같이 DICOM 표준으로 

JPEG 압축 방법을 제안하고 있다.[10] DICOM 표준

에서 제안한 압축 방법으로는 먼저 손실과 비손실

로 나뉜다. 또 손실일 경우 이미지의 비트 수에 따

라 나뉜다. 각각의 항목은 <그림 8>과 같이 DICOM 

Transfer Syntax UID로 정의되어 있으며 이에 따른 
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Tag값으로 저장된다.

그림 9. 경우 2 – XDS-I.b를 DICOM으로 변환
Figure 9. Case 2 – XDS-I.b to DICOM

XDS-I.b 형식으로 제공된 의료 영상의 경우 <그

림 9>와 같이 처리한다. XDS-I.b 형식은 영상을 직

접적으로 저장, 전송하지는 않는다. 이것은 영상에 

대한 목록표인 Menifests를 제작하여 이를 문서로

써 등록하는 방식이다[15]. XDS-I.b의 의료 영상은 

PACS 서버에 등록 되어 있다. 본 논문의 프레임워

크를 사용하려면 PACS 서버와 연동이 되어 있어야 

한다. 따라서 XDS-I.b의 메타데이터를 DICOM tag

와 매칭시킨 후 PACS 서버의 영상을 가져와 하나

로 결합시킨다. 그 결과를 DICOM 포맷으로 저장하

여 제공한다.

오래된 의료 기기에서 버전이 낮은 DICOM 표준

을 사용하거나 의료 정보 제공자로 부터 불완전한 

형식의 DICOM 파일을 제공 받을 수 있다. <그림 

10>은 이런 경우에 최신 표준을 따르는 DICOM 으

로 변환하기 위한 처리 방식의 설계이다. 제공받은 

DICOM 파일의 영상과 기존의 tag를 추출하여 새로

운 이미지와 메타데이터를 생성한다. 추출된 기존

의 메타데이터에 기록되지 않은 정보들을 DICOM 

tag에 매칭하여 DICOM 포맷의 파일을 생성한다. 

영상을 새로 생성된 DICOM 포맷의 파일에 추가하

여 보완된 DICOM 파일을 새로 저장 한다.

그림 10. 경우 3 – 불완전한 DICOM을 완전한 
DICOM으로 변환

Figure 10. Case 3 – Incompleteness DICOM to 

Completely DICOM

3.5 비영상 의료 정보 저장 모듈 설계

<그림 3>에 있는 2. Data Archive Module의 하위 

모듈의 기능으로 Non-DICOM 정보에 대한 처리도 

지원해야 한다. 본 논문에서는 이러한 의료 정보 

데이터를 HL7 표준에 맞춰 다루도록 한다. HL7 

Message의 구조는 다음 <그림 11>과 같다.

HL7 Message 구조는 Start Block과 End Block 

사이에 위 <그림 11>과 같이 Message, Segment, 

Field, Data Type, Component 등으로 구성된다. 또 

다섯 가지의 구분자를 사용한다는 특징이 있다. 이

와 같이 HL7 Message 형식은 구조화 되어 있어 

XML과 같은 메타 데이터 양식으로 변환시키기 쉽

다. XML 양식으로 변환하게 되면 웹을 통해 정보

를 저장하고 열람하기 편하다는 장점을 갖는다.
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그림 11. HL7 메시지 구조
Figure 11. HL7 Structure of a Message

HL7 형식의 Non-DICOM 의료 정보의 변환 과정

을 간략히 나타내면 위의 <그림 12>와 같다. 정해

진 형식이 없던 진료 기록이 HL7 형식에 맞게 전

자의무기록으로 저장되고, 다양한 플랫폼에 제공되

기 위해 XML 양식으로 변환된 문서가 목표 결과

물이다. 하지만 정보를 XML 문서로 단순한 매핑 

작업으로 변환만 하는 것은 정보를 저장하고 공유

하기에 어려움이 있다.

그림 12. HL7에서 XML로 포맷 변환 과정
Figure 12. HL7 Translation to XML

따라서 <그림 5>의 6. Convert to HL7 format 작

업 후 9. Archive 작업을 완료하기 위해서 XML 양

식에 대한 저장소가 설계 되어 있어야 한다.[11] 그 

설계는 <그림 13>과 같다. <그림 13>의 XML 

Morphing and Archive System 모듈은 변환, 저장, 

검색 기능을 하는 세 개의 하위 모듈로 구성된다. 

이 모듈에서는 원활한 정보의 삽입, 삭제, 수정을 

위해 DBMS를 사용한다. 변환 모듈에서는 XML 

DTD를 입력받아 데이터베이스의 스키마로 변환한

다. 저장 모듈은 매핑되어 만들어진 XML 문서를 

데이터베이스에 저장하는 기능을 한다. 검색 모듈

은 데이터베이스에서 Key 기반 혹은 Table 기반의 

SQL Query 문으로 정보를 검색한 후, Query의 결

과를 XML 형식으로 문서화하여 가져오는 기능을 

한다. 

그림 13. XML 변환 및 저장 시스템 구조
Figure 13. XML Morphing and Archive System Architecture

4. 검증과 평가

정량적 목표 항목의 평가를 통해 프레임워크에 

따라 개발된 시스템의 성능과 결과를 확인한다. 본 

논문에서 제시하는 VNA 시스템 성능을 검증하기 

위한 목표 항목은 VNA의 핵심 목적인 상호 운용

성에 초점을 두었다.

표 1. VNA 프레임워크 평가 항목
Table 1. VNA Framework evaluation items

VNA 프레임워크에 따라 개발된 시스템이 가져
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야 할 평가 항목들로는 위의<[표 1>과 같다. 다양

한 종류의 IHE 표준 프로파일을 호환되도록 하는 

것이 이기종 의료장비에서 정보를 공유를 쉽게 하

므로 IHE 표준 프로파일 지원 수를 평가한다. 다음

으로 DICOM 영상의 포맷 변환 및 저장 기능을 구

현하는 알고리즘의 성능을 검사해야 한다. 따라서 

DICOM 영상 등록 처리량을 분당 몇 건 시행하는

지를 평가한다. 비영상 의료 정보 역시 메타데이터 

양식에 따라 파일을 변환하는 과정이므로 분당 몇 

건 처리할 수 있는지 평가한다. 이러한 과정을 통

해 실제 기기에서 상호 운용이 가능한지를 테스트

하여 확인받은 사례 수를 평가한다. Tag Morphing 

과정에서 동시에 두 개 이상의 IHE 표준 프로파일

을 참고할 수 있는 Tag Morphing이 가능하지 평가

한다. 또 어느 하나의 플랫폼에 종속되지 않는 프

레임워크를 구현하기 위해 DBMS 역시 어느 하나

에 종속되어서는 바람직하지 못하다. 이를 위해 

DBMS 독립성도 평가 항목으로 적절하다.

5. 결 론

본 논문은 VNA Engine 개발을 위한 선행 연구

로써 진행되었다. <그림 3>과 같이 VNA 프레임워

크의 Data Archive Module을 설계 후 그 결과를 

검증하기 위해 제 4장에서 평가 기준을 제시한다. 

또 Meaningful Use Stage 1에서 목표로 제시한 표

준화된 데이터의 축적을 가능하도록 설계하였다.

VNA 프레임워크의 구현을 위해서는 PACS 시스

템, 데이터베이스 서버, HIS와의 연계 등등 지원되

어야 하는 부분이 워낙 많아 본 논문에서 실제 구

현은 다루지 않았다. 하지만 큰 틀을 설계하여 아

키택쳐를 제시하였고 핵심 모듈의 기능을 설계하

였다. 또 이를 평가하기 위한 평가 항목을 제시하

여 실제 구현된 후 다른 제품 간의 성능 비교 및 

호환성을 확인할 수 있음을 검증하였다. 

향후 연구과제로 Meaningful Use Stage1의 설계

를 구현을 통해 검증하고, Stage2의 목표인 데이터

의 원활한 교환을 가능하도록 설계하여 건양대학

교 병원과 협업하여 실제 임상 데이터를 연동하여 

추가 설계 할 계획이다.
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