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의학에서 데이터 생산의 비약적 발전

Tomorrow
• Continuous location tracking

• Constant vital signs monitoring

• Transcutaneous monitoring of 
glucose, ETOH, etc.

• Noninvasive testing

• Exhaled breath analysis

• Testing to maintain wellness

• Increased image utilization

•유전체데이터
• Proteomics

• Personalized pharmacy

• Radiology

• EKG

• Labs

• Meds

• Monitoring

• MD Exam

• Nurse observations

Now
• Radiology

• EKG

• Labs

• Meds

• Monitoring

• MD Notes

• Nurse Observations

Then
• Monitoring

• MD Exam

• Nurse Observations

THEN NOW TOMORROW

청진기의 시대 진단검사/영상의학의 시대 유전체/빅데이터의 시대



 미국 보건연구원의 정의

• 정밀의료란 유전자, 환경, 생활습관 등
의 개인적 차이를 고려한, 질병의 예
방과 치료 기술 개발을 위한 새로운
의료적 접근법

 시기적 타당성

• 유전체 해독 기술의 발전
• 빅데이터 사용 기술 발전
• 분석 기술의 발전

정밀의료의 개념



정밀의료는 데이터 기반 의료

라이프스타일 데이터

유전체 데이터

임상 데이터



 의학은 데이터 과학

- 앞으로는 의학에서 생물학보다 데이터 과학의 기여가 큼
- 의사가 하는 일의 80%가 인공지능으로 대치될 것임

Vinod Khosla: 썬 마이크로시스템즈 설립자

2013



인공지능: 데이터 과학의 도구

Level 1

Level 2

Level 3

Level 4

단순제어프로그램

고전적 인공지능

지시한데로만 처리하는 아르바이트생

좀더 많은 규칙을 이해하고 판단하는 일반사원

기계학습

딥러닝

결정된 점검 목록을 따라 업무 수행하는 과장

점검 목록까지 스스로 발견하는 임원

“인공지능과 딥러닝”, 마쓰오 유타카



암환자
진료 데이터

IBM의 인공지능

IBM Watson for Oncology
(인공지능 암정밀의료 솔루션) 

구글의 인공지능

알파고 (인공지능 바둑)
바둑기보 데이터

메모리얼 슬로언 케터링 암센터

인공지능: 데이터 과학의 도구



Profile 근거한 치료
옵션의 우선순위 결정

환자 정보

미국 NCCN 암치료 가이드라인
미국 MSKCC 전문가 DB 수립
및 업데이트

Watson for Oncology

주요 특성분석

치료옵션 후보

근거의 지원

환자의주요특성을포함.
NCCN 가이드라인, MSK 전문지
식을참조하여 치료방법의 옵션
을 결정합니다.

2

각 옵션에 대한 명백한 증거
를 확인하기 위해 corpus 

를 검색합니다. 

3

왓슨의스코어링, 알고리
즘을사용하여 치료옵션
우선순위를결정 합니다.

4

환자케이스의주요특성
을 추출합니다. 

1

성별, 나이, 진단명,

검사결과를 토대로
환자 데이터 입력

• 포용/ 제외기준
• 기저질환또는공존질환
• 약물또는치료금기사유
• 미국 MSK 치료우선순위
• 약품정보
• 공증된저널, 문헌, 매뉴얼

의학적 근거

'왓슨 포 온콜로지(Watson for Oncology)’는 무엇일까?

의학정보



데이터 입력 화면



진단 및 치료과정에서 환자에게
정보를 제공해주는 화면/ 결과 화면

Green: Recommended

Orange: For Consideration

Red: Not recommended



• Green: Recommended
• 이 환자를 MSKCC에 보냈을 경우 받게되는 치료옵션
• Watson for Oncology는 전적으로 MSKCC와 같은 결정을 내리도록

training 됨
• MSKCC의 현재 practice와 Watson for Oncology의 일치율 = >99.9
• Absolute Concordance

• Orange: For Consideration
• MSKCC의 치료옵션은 아니지만 acceptable하고 고려 가능한 치료옵션
• General acceptance

• Red: Not recommended

• 인공지능 vs. 의사?

• MSKCC vs. a local hospital!



• NCCN 가이드라인에는 operable한 3A 까지는 수술/adjuvant 추천하나 왓슨은 1기B부터 neoadjuvant/수술
을 추천.

• 2009년 발표된 neoadjuvant 연구의 영향. MSKCC의 priority



Assessing concordance

A. WFO-Rx is unavailable at site [we assume this bucket will be empty, or nearly so]

B. The Site Rx is unknown to WFO (not included on Green, Yellow, or Red lists) 

[also likely to be almost empty]

C. The Site Rx is among the one or more (Green) therapies in WFO-Rx

D. The Site Rx is among the Yellow therapies in WFO’s recommendation 

(with four sub-buckets):

a. Site believes Site-Rx is preferred to WFO-Rx

b. Site believes Site-Rx and WFO-Rx are reasonable alternatives

c. Site believes WFO-Rx is preferred to Site-Rx 

d. Site believes that WFO-Rx is unacceptable treatment

E. Site-Rx is among the Red therapies in WFO’s recommendation (with four sub-buckets)

a. Site believes Site-Rx is preferred to WFO-Rx

b. Site believes Site-Rx and WFO-Rx are reasonable alternatives

c. Site believes WFO-Rx is preferred to Site-Rx 

d. Site believes that WFO-Rx is unacceptable treatment



General Assessment in Colorecatal Ca 

• Item1. Need for localization / enhancement (A and B) 

B = 30+14 = 44, 44/340 = 12.9% 

• Item2. Rejection by site of WFO’s recommendation 

(Da+Dd+Ea+Ed)/R = (82+0+24+0)/296 = 35.8% 

• Item3. Rejection by WFO of the Site reccomendation 

E/R = 48/296 = 16.2% 

• Item4. Absolute agreement between site and WFO 

C/R = 141/296 = 47.6% 

• Item5. General acceptance of WFO by the Site 

(C+Db+Dc+Eb+Ec)/R = 190/296 = 64.2% 



Number Concordance rate,%

FOLFIRI 17/18 94.4

Capeitabine plus Oxaliplatin 21/27 77.8

5-FU/Leucovorin 23/31 74.2

FOLFOX 218/383 56.9

Capcitabine 21/68 30.9

FOLFOX + Target Agent* 0/13 0

FOLFIRI + Target Agent* 0/68 0

Cacitabine + Target Agent* 0/1 0

Tegafur/Uracil 0/6 0

No chemotherapy 5/10 50.0

Absolute concordance in colorectal cancer 

MSKCC vs. GMC



click !!





Current Cancer Coverage

1
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병원 사이의 방황, 병원 내의 방황!



‘

다학제 진료 시스템과 왓슨 포 온콜로지의 병합

다학제 진료란?

환자의 치료에 관련된 여러 진료과의 전문가
들이 한자리에 모여 환자 개개인의 진단과
치료에 대해 함께 논의하는 진료입니다. 

왓슨 클리닉은 이런 다학제 진료와 Watson 
for oncology를 병합하여 watson이 제시한
치료방법을 토대로 경험이 풍부한 의료전문
가들의 의견을 종합하여 최상의 치료 방법을
환자에게 제공합니다. 



진단파트 치료파트

병리과 내과

핵의학과 영상의학과

Watson

외과 방사선종양학과

혈액종양내과 정신건강의학과
(암환자 심리치료)

코디네이터

환자

방황없는 최선의 치료제공!



Workflow (예: 대장암)

소화기내과/일반외과 예약/소화기내과/일반외과/종양내과

대장암 초진

수술

왓슨 다학제의뢰

기타보조항암 요법 수술

대장암 초진/Referral/재발/

Second opinion

왓슨 다학제의뢰

치료 옵션결정

기타항암치료



IBM Watson for Oncology 활용
• 외국인 환자에게 적용

• 태국 범룽랏 병원의 모델

• 영문으로 치료에 관한 상세한 설명 및 교육자료 제공 가능

• 다학제 진료에 활용

• 다학제 진료의 backbone

• 인공지능 의사를 다학제 의사 중 한 명으로 포지셔닝

• 의사 간의 consensus 구축 및 환자에게 종합적인 뷰 제공

• 한 번 등록된 환자는 계속해서 서로 다른 리포트 생성 가능 (새로운 치료 필요할 때마다)

• 환자의 방황이 필요없는 베스트 옵션 제공

• 연구에 활용

• 후향적 DB 구축 가능

• Tumor Board

• 교육에 활용

• MSKCC – 전공의 및 전임의 교육

• 모든 치료 옵션에 reference (가장 적절한 reference 1개 및 additional publications)

• Local guideline (또는 병원의 preference) 적용 가능



인공지능과 헬스케어

• 인공지능 암진료솔루션 (IBM Watson for Oncology)

• 인공지능 내시경 마취 솔루션 (Johnson & Jonhson)

• 인공지능 영상판독 지원 솔루션 (다수)

• 인공지능 중환자실 솔루션 (필립스, IBM)

• 기존 병원의 틀 자체를 혁신적으로 변화시킴

의료의 4차 산업혁명



Modernism Postmodernism

지속적인 진보 및 성장



현대의학과 병원

• 모더니즘적 건축물

• 전문성에 기초: 전문성이란 무엇인가?

Annals Int Med, 2000



전문성이란?

1. 전문지식
• 이론 + 실무지식
• 가장 중요한 요소

2. 자격
• License
• 시험 또는 정식 학문 교육

3. 규제
• 특정 행위에 대한 독점권 부여
• 대신 규정된 행위 기준과 윤리 규정에 따라야 할 의무

4. 공통 가치에 구속됨
• 정식 규정에 얽매이기에 앞서
• 정직, 신뢰, 봉사, 공공의 이익, 사회적 책임, 이타심

“4차 산업혁명 시대, 전문직의 미래”, 리처스 서스킨드/대니얼 서스킨드



우리가 해야할 질문은?

• 사람이 더 나은가? 인공지능이 더 나은가?
• NCCN guideline

• Applicable Structured Knowledge – Continuously evolving

• 인공지능을 통한 전문성 확보가 가능한가?
• 완전히?

• 부분적으로?

• 그렇다면 전문성에 기초한 현대의학의 구조는 어떻게 바뀔 것
인가?
• 의사의 협업모델은 어떻게?

• 병원의 구조는 어떻게?



각 분야의 전문성에 기반한
현대의학의 모더니즘적 구조

• 인공지능을 통한 전문성 확보
• 분과 역할의 재조정
• 전문성의 재조정 및 확대
• 새로운 구조의 병원 및 서비스 출현
• 개별 의사의 역량 확대

• 현대의학의 포스트모더니즘 시대
• 헬스케어의 4차 산업혁명


