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보건의료빅데이터연계활용강화연구

보건의료빅데이터플랫폼을활용한

폐암관리모형개발및다기관검증



총참여연구원

주관연구책임자
(최창민)외 19명

서울아산병원

1세부과제

연구책임자(최창민)외 13명

담당기술개발내용

폐암관련보건의료전달체계이용
현황분석및폐암관리모형개발

화순전남대학교병원

2세부과제

연구책임자(김영철)외 5명

담당기술개발내용

다기관코호트자료를이용한폐
암관리모형검증및고도화

연구개발과제

보건의료빅데이터연계플랫폼을활용한폐암관리모형개발및다기관검증

2-2 연구개발추진체계



폐암다학제코호트 (화순전남대병원) 

• 다기관폐암코호트자료연계공통데이터모델 (CDM) 구축일환



개시미팅 (2018-11-16 화순전남대병원회의실)

• 과제명 : 보건의료빅데이터연계활용강화연구 –폐암빅데이터활용연구
(Big data platform-based Lung cancer Study) 

• 참석자: 김영철(화순전남대), 최창민(서울아산), 박철규(화순전남대), 지원준(서울아산), 김
승석(화순전남대,전산과), 이원근(전산과), 서제원(전산과), 최창규(메디컬로직)

1. 연구진행에대한브리핑과타임라인확인



개시미팅 (2018-11-16 화순전남대병원회의실)

• 과제명 : 보건의료빅데이터연계활용강화연구 –폐암빅데이터활용연구
(Big data platform based Lung cancer Study) 

2. 연구수행에대한구체적인논의

➢ CDM 구축및다기관연구를위한기초작업(폐암다학제 DB구축) 관련논의

➢ 목표: 화순전남대병원에서 CDM에활용가능한형태의 DB 구축

- CDM 구축을위한 dictionary 형성예정 (폐암학회폐암등록사업 structure 기반: KALC-R) 

- CDM 관련예시설명: 서울아산병원에기존에구축된 eCRF 및 data구조설명

- 기존화순전남대학교병원에서보유하고있는 DB 구조파악, Feasibility 확인

- DB 구축에필요한자료형태를파악하고 DB prototype structure 개발하기로함



개시미팅 (2018-11-16 화순전남대병원회의실)



CNUHH LCA EMR – Feasibility (2018.12 – 2019.02) 



CNUHH LCA EMR – Feasibility (2018.12 – 2019.02) 



폐암 DB CRF version 1.0, 14p (2019-03-22) 



CNUHH LCA EMR TFT 구성 (2019-03-25)
CS CS RO AP NM PD PD RO NM 전산팀PD

• TFT 구성 = 폐암다학제팀 (LCA team) 

–호흡기내과, 흉부외과, 방사선종양학과, 핵의학과, 병리과 + 전산팀

–전산팀인력충원: 외부업체직원채용

–형식: 공통 DB (LCA EMR) + 개별 DB (PD-EMR, CS-EMR, RO-EMR, etc) 

• 목적 = LCA EMR Renewal

1) 폐암을진료하는다학제구성원들의진료와 연구를더쉽게하고

2) 향후 Big data 연구에참여할수있도록호환성을갖추는것

• 협조요청사항 = 개별 DB structure 제안



CNUHH LCA EMR TFT 구성 (2019-03-25)
CS CS RO AP NM PD PD RO NM 전산팀PD

• 고려사항

1) 자료입력의일원화: 공통또는개별 DB 한쪽에만자료를입력하면되도록

2) Draft(DB CRF v1.0) 항목을가급적모두포함하도록

- 필요한항목은추가하되, 입력가능한범위 내의항목으로 (missing data 최소화)

3) Free text 보다는선택지구조로

4) 진료, 교육, 연구를도울수있는새로운기능 추가

- 진료/입원/수술 예정환자 search, report, 협진회의자료관리

- 임상연구관련검색 기능 (환자, 검체등) 

- 안내자료, 동의서



CNUHH LCA EMR TFT 구성 (2019-03-25)
CS CS RO AP NM PD PD RO NM 전산팀PD

• Time Table 

3-4월 : 채용직원교육 (CNUHH 전산시스템 & 폐암 DB CRF 구조파악)   

4월 : 개별 DB structure 제안및수합

5월 : 수합된자료를바탕으로전산팀과협의하여 new LCA EMR 초안구성

6월 : LCA EMR 개발시작, 이전 EMR 자료전환 방안강구

• 4/10 까지개별 DB structure 회신요청

• 자문료지급서류요청



CNUHH LCA EMR TFT 확장 (2019-03-31)
CS CS AP NM RO PD PD RO NMPD 전산팀PD AP RD

• TFT 구성 = 폐암다학제팀 (LCA team) 

–호흡기내과, 흉부외과, 방사선종양학과, 핵의학과, 병리과, 영상의학과, 신경외과 + 전산팀

NS

장우열



개별 DB structure 수합 (2019-04-01 ~ 04-10)
AP RO



개별 DB structure 수합 (2019-04-01 ~ 04-10)
CS

NM



폐암 DB CRF version 1.1(18p), 1.2(18p)  

PD + AP + RO  PD + AP + RO + CS + NM  



개별 DB structure 공유 (2019-04-15)



CNUHH LCA EMR 1차회의 (2019-04-15)

• LCA EMR 구조협의

- 각과에서편리하게사용 가능한과별 EMR
보완-개발

- 각과의구성항목중 LCA EMR에 share 할
항목들은 동일한형태로작성

- LCA 또는과별 EMR 어디에서든 입력되면
각각의과별 EMR에서 동일하게 조회되도록
하는방식



추가검토결과수합 (2019-04-17 ~ 04-29)

교수님 안녕하세요

매주 월요일이 듀티+프로즌 판독이라, 지난 월요일 회의에 참석하지 못했습니다.

문의드릴게 있어 메일드립니다

1. 과별 EMR화면을 준비해달라는 김영철교수님의 메일을 받았습니다. 제가 아직 병원 시스템이 익숙치
않아서, 다른과에서 준비된 EMR화면은 어떤구성으로 되어 있는지 알수있는 파일을 보내 주시면 준비하
는데 도움이 될 것 같습니다

2. 이전 회의에서 LCA EMR을 병리진단 결과와 일원화 시키면 좋겠다고 하셨던 내용에 대해 화순병리과
이지신과장님 및 다른 교수님들께 상의드렸습니다.
병리과는 자체적으로 진단결과보고용 프로그램을 개발하여 사용하고 있으며, 이 결과를 병원업무와 연
동시키고 있습니다. 그렇기 때문에 폐암만 병리결과를 다른 EMR프로그램을 통해서 입력하는것은 불가
능하며, 기존 방식대로 병리업무EMR프로그램을 통해 결과보고 한 후 이차적으로 LCA EMR에 업로드 되
도록 하여야 할것 같습니다. 기존 줄글 형식으로 report되는 병리결과 template를 이번 LCA EMR을 참고
하여 항목을 추가한다던가, 재분류하는것은 가능할것으로 보입니다. 다만 이 병리 결과에서 필요한 항목
을 추출하여 업로드하는것은 현재 병리과 업무상 병리과 내의 인력이 할 수는 없으며, 이런 일을 할 수
있는 연구원 등 추가인력 또는 추출 업로드 하는 전산 프로그램의 개발이 필요합니다.

다음 회의(4/29)때는 중간에 이석하는 경우가 있더라도 가능하면 참석하겠습니다. 6시 이전 프로즌은 예
약없이 오기 때문에 미리 가능여부를 말씀못드리는점 양해부탁드립니다

감사합니다

안녕하세요 교수님. 
간단히 답변을 드리겠습니다. 

1. EMR 전체 플랫폼은 아직 결정이 되지 않았고, 이번에 논의한 것은 내용에 관련된 부분입니
다. LCA DB 내용은 지난번에 수정해 주셔서 잘 아실 것 같구요. 화면 구성은 이제 전산과와 협
의하여 만들어 갈 예정입니다. 예시를 보신다면 현재 EMR 화면에서 대략적으로도 파악해 보
시면 될 것 같은데, 가능한 아주 새로운 플랫폼으로 바꾸려고 하는 것이니 참고만 해주시면
되겠습니다. 이건 전화로 말씀드리겠습니다. 

2. 전체적인 그림은 아마 수요일 김영철 교수님께서 보내주신 메일에 들어 있을 것입니다. 기

존 방식대로 따로 입력하는 것보단 한 번 입력하면 양쪽에서 다 조회가 가능한 쪽으로 진행
될 것입니다. 전산적으로 어떻게 풀 수 있을지는 앞으로 지켜봐야 하겠습니다. 

답변이 될런지 모르겠지만, 질문주셔서 감사합니다. 

AP



추가검토결과수합 (2019-04-17 ~ 04-29)
RD

NM



CNUHH LCA EMR 2차회의 (2019-04-29)

• 과별 DB structure 공유

• 문제점파악및개선방안협의

- 현재영상의학과, 핵의학과, 병리과는결과값의 LCA EMR로의자동입력은 기술적으로어려운단계임. 

- 방사선종양학과는현재사용중인 EMR을그대로사용할예정이므로 기술적으로또는내용면에서 어

느정도까지 LCA EMR 자료 공유가가능한지회의가따로필요할것으로보임. 

- 호흡기내과 EMR을 back bone으로하여구현가능한선에서자료구조를개발하고, CS EMR 과공유또

는 merge 하는방법을우선적으로개발해보도록함. 



폐암 DB CRF version 1.3(19p) (2019-05-20)



CNUHH LCA EMR 3차회의 (2019-05-20)

• 통합 DB CRF version 1.3 공유 (서울아산병원-화순전남대병원, 화상회의) 

• 향후추진방향논의

- 흉부외과를제외한과들 모두기존합의된 1차 platform (version 1.3)을수용함. 

- 뇌전이치료의독립된 항목은신경외과치료에국한된것으로하고신경외과자문을구해볼것.

- 흉부외과(회의불참)와 상의되는대로아산병원측에 Common platform development 를위해본원자

료를공유할예정임. 

- Common platform draft 가만들어지면본원 EMR renewal 에적용해보도록함. 



신경외과자문 (2019-05-20)



통합 DB CRF version 1.3 송부 (2019-05-27)



통합 DB CRF version 1.4(72p) (2019-07-10)



통합 DB CRF version 1.4 Review (2019-07-12 ~ )



CNUHH LCA EMR 4차회의 (2019-07-15)

• 통합 DB CRF version 1.4 review 공유

- 화순전남대병원 LCA EMR 개발제안자료를반영하여서울아산병원에서 개발한초안을검토함

- 화순전남대병원전산팀과도공유

• 향후추진방향논의

- 분야별초안검토를 2주이내로자료를수합하여다시아산병원팀에게다시보내기로함

- 이후최종본이만들어지면본격적으로 LCA EMR 시작할예정

- 다음회의(8월중순)까지 전산팀에서는전체적인개발계획을세우기로함. 



통합 DB CRF version 1.4 Review version 송부
(2019-07-17)



통합 DB CRF version 1.4 Review version

1. REGISTRATION
2. PATIENT CHARACTERISTICS
3. SMOKING HISTORY
4. ECOG PS
5. MEDICAL HISTORY
6. CANCER HISTORY
7. FAMILY CANCER HX
8. PULMONARY FUNCTION TEST
9. TUMOR MARKERS
10. PATHOLOGY & RE-BIOPSY
11. EGFR MUTATION
12. ALK MUTATION
13. K-RAS MUTATION
14. ROS1 MUTATION
15. PD-L1 MUTATION
16. RADICAL SURGERY
17. CLINICAL STAGE, INCLUDING SMALL CELL CARCINOMA
18. PATHOLOGICAL STAGE(IF RADICAL SURGERY HAD UNDERGONE,)
19. PATHOLOGY REPORT
20. SURGERY RECORD
21. RADIOTHERAPY
22. CHEMOTHERAPY
23. BRAIN METASTASIS AND TREATMENT, EXCLUDING RT
24.     BONE METASTASIS AND TREATMENT, EXCLUDING RT
25. TOXICITY
26. STATUS OF RECURRENCE & SURVIVAL
27. COMPLETENESS OF TREATMENT
28. PET/CT

• Contents (72p)
29. IMAGING REPORT
30. PATIENT INFORMATION
31. PATIENT CHARACTERISTICS
32. MEDICAL HISTORY
33. LUNG CA OP HISTORY
34. PULMONARY FUNCTION TEST
35. DIAGNOSIS
36. IMAGE
37. OPERATION
38. PATHOLOGY REPORT
39. WHO HISTOLOGY
40. POSTOPERATIVE DATA
41. FOLLOW UP DATA
42. PI SIGNATURE

Common

Radiology

CS









애로사항

• Free Text 위주의과거결과값은연동이어렵다 (특히, 병리결과, 영상/핵의학판독결과) 

- CDM 으로자동입력이 가능하게끔 Report template 를근본적으로교체하지않는이상, CDM 구성에필
요한내용을이차적으로, 수동적으로입력해야하는실정임. 

- 개별업무가가능한인력 부족, Text mining 기법의도입도당장은어려움. 

- 과거자료의새로운 platform 에서활용은현실적으로불가능함. 전향적인 DB 구축이효율적인방법. 

- 전향적인 DB 구축이더라도 자동입력은한계가 있음. 필요한정보를입력하는개별업무가결국필요.

• 다학제팀구성각과별로공통 DB 구축의필요성에대한공감이필요하다

- 개별적으로 Report 입력프로그램또는 EMR을운영하고있음.

- 공통 DB 운영을통한원활하고효율적인진료, 양질의공동연구에대한동기부여, 참여독려가필요.



기관별 CDM 구축을위한제언

• 기관내전산팀의협조가필수적임

- 기관내전산시스템에 융합될수있는 DB 를 구축하기위해서는전산팀의 협조가무엇보다 중요함.

- 전산팀기존업무에추가가되는것이므로, 인력을보충해줄수없다면업무적인관계이상의
relationship 이필요함. 

- CDM 구축에대한필요성을공감할수있는충분한시간과상호협력하고자하는노력이필요함.

• 폐암다학제팀내협의체 (TFT) 구성

- 폐암의진단및치료에관련된가능한모든파트가참여할수있도록독려. 

- 공통 DB 목록을최대한간소화하고, 개별 DB 의활용폭을넓힐수있도록장려. 



Thank You For Your Attention
ckpark214@jnu.ac.kr


