
배 경

의료기관의 각종 교육, 연구, 임상자료의 데이터베이
스로 인해 의료는 ‘정보 집중형 산업 분야’라 할
수 있다. 이는 의료의 질 향상을 위하여 진료정보를
검토하여 재활용할 필요가 높은 분야이며 의료혜택
에 따른 결과의 관리를 위하여도 진료정보의 공유
및 재활용이 중요하다는 것을 의미한다. 또한 향후
전자의무기록시스템(Electronic Medical Records), 의
사결정지원시스템(Clinical Decision Support System)
[1], 음성인식시스템 등의 정보기술이 의료에 사용될
수 있기 위하여도 정보의 근간을 이루는 용어체계의
활용이 중요하다.

■ 의료환경에서 의학용어 사용실태

의무기록에 다양한 코드가 혼용되는 의료환경은 다
음과 같은 문제점을 가지게 된다.

첫째, 같은 질병 또는 증상을 나타내는 코드인 경우
에도 표현의 범위가 다를 수 있다.

둘째, 같은 질병에 대하여 각기 다른 코드로 표현하
는 경우도 발생한다.

셋째, 표준 용어가 없기 때문에 의료기관 간 자료교
환 및 정보공유에 걸림돌이 될 수 있다.

이러한 문제점은 의료연구 및 의료의 질 관리에 상
당한 어려움을 초래할 수 있다. 향후 의료분야에 컴
퓨터를 이용한 지능적인 자료처리를 위해서는 컴퓨
터가 이해할 수 있는 형태의 의학용어모델을 활용하
는 핵심기술에 대한 연구가 필요한데, 위와 같은 문
제점들에 대한 해결방안을 제공하고 의료, 전체적으
로는 생명과학분야의 전문 검색 시스템을 개발하고

지원하기 위한 연구들이 세계각국에서 진행되고 있
다. 그 중 미국국립의학도서관이 운영하는 통합용어
모델(UMLS)가 가장 활발히 진행되고 있는 연구분야
중 하나이다.[2,3] 각종 시스템과 데이터베이스의 개
발 및 제작 시 호환성을 가진 UMLS의 용어모델의
도입과 활용은 전자의무기록시스템의 활용이 보편화
될 때 활용할 수 있는 표준화된 용어체계로서의 역
할을 담당하여 정보 인프라로서 중요한 역할을 할
수 있다. 이는 각종 자료를 효율적으로 활용하기 위
한 임상연구 및 지능적 의료정보검색 등에 활용될
수 있으며 이를 위하여 UMLS에는 프랑스어, 독일
어, 핀란드어, 스페인어등과 같이 다국어를 지원할
수 있도록 Word Index T able이 구성되어 있다. 향
후 우리말로 기록된 의무기록 데이터를 정보검색이
나 의사지원결정시스템등에서 활용하기 위해서는 한
국어도 새로운 언어코드로 추가 되어야 할 필요가
있다.[4,5]

방 법

본 연구에서는 UMLS에 한글용어를 포함시키기 위
한 기초작업으로 UMLS에 포함되어 있는 증상개념
과 국내에서 주로 사용되는 증상용어의 개념일치성
(concordance)을 조사·분석하였으며, 표현 차이의
주된 원인을 분석하여 국내에서 UMLS의 한글화 가
능성을 제시하고 한글화 작업 시 고려해야 할 점들
을 제시하는 것으로 일차연구를 진행하였다.

1. 의학용어 재료의 준비

본 연구에서는 국내에서 주로 사용하는 증상용어와
UMLS의 포괄성(coverage), UMLS 의 한글화 작업
시 고려해야 할 두 용어체계 간 표현 방법의 차이를
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Metathesaurus와 의미망(semantic network)으로부터
134개의 semantic type을 분류하여 그 중 semantic
type ‘sign or symptom’에 해당되는 concepts를
사용하였다.

2. 국내 증상용어의 추출 및 정리

국내에서 주로 사용되는 증상용어는 서울대학병원의
임상 데이터웨어하우스 구축 시 환자 퇴원요약지로
부터 환자주소(chief complaint)를 추출하여 정규화
한 대표증상 5,073개를 활용하였으며, 한글 및 에러,
중복데이터를 제거한 3,186개를 실험을 위해 준비하
였다.[6]

3. UMLS Metathesaurus로부터 증상 및
증후용어의 추출

용어시스템 서버를 2000년도 UMLS 자료를 이용하
여 구축하였다. 용어시스템 서버로는 Pentium III 서
버에 리눅스 운영체제에서 Mysql DBMS을 이용하
여 서버기반의 용어시스템을 구축하였다. organism ' ,
'body part , organ, or organ component ' , 'laboratory
or test result s ' , ' finding ' , 'medical device' ,
'hormone' , 'lipid ' 등 134개의 semantic type 중에서
sign or sympto'에 해당하는 데이터를 MRSTY 테
이블에서 찾고, 해당하는 데이터의 개념명을
MRCON에 기록되어 있는 내용 중 대표적인 용어
(preferred term)를 사용하였다.

결 과

UMLS와 국내 증상용어의 mapping test를 수행 한
결과, 서울대학병원의 의무기록 자료 중 증상용어를

얻기 위해 추출한 중복 없는 주소(chief complaint)
3,186 개 중 ‘sign or symptom ' 개념과 의미적으로
일치하는 데이터의 종류는 1,100개인 35%였으며, 나
머지 58%에 해당하는 데이터는 증상보다는 검사, 수
술, 진단명 등이었으므로 증상용어 매핑을 위한
UMLS ‘sign or symptom ' 개념과 일치되지 않았
다. 그 외 나머지 7%는 국내 의무기록에서 사용하는
용어와 UMLS에서 포함하고 있는 용어의 개념이 달
리 쓰이거나 UMLS에는 없는 용어를 사용하는 경우
였다.

국내 증상용어와 UMLS 간의 주된 표현양상의 차이
를 분석한 결과는 다음과 같다.

첫째, 국내 의무기록에서 사용하는 증상용어는 대부
분 단순히 발병부위의 해부학적 위치에 의존적
(usually dependant on the anatomical region)이며
증상, 부위에 근거한 표현 체계인 반면, UMLS에
포함되어 있는 용어는 포괄적이거나 단순한 용어의
범위 뿐 아니라 증상의 성상, 원인, 진행정도와 심한
정도(severity)까지 자세하고 다양한 표현을 포함한
다.

둘째, 증상과 또는 증후군을 질 확실히 분리된 개념
으로 사용하지 않고, 질병명을 흔히 주소로 기록하
며, 증상을 대신하는 용어로 사용하는 표현기준의 모
호함을 발견할 수 있다.

우리가 흔히 증상 또는 증후라고 사용하는 의학용어
의 개념들을 ‘sign or symptom’인지 또는 질병으
로서의 ‘disease or syndrome’인지를 명확히 구분
하지 않기 때문에, 국내 증상용어 데이터에서 발견할

Fig 1. Methodology and Process of mapping test



수 있는 buccal abscess ' , 'liver abscess ' ,
'paradental abscess ' , 'gallbladder abscess '와 같이
특정부위 또는 조직에 발생한 농양이라는 질병에 대
하여 증상과 개념적으로 혼용하여 사용하고 있음을
발견할 수 있었다. 따라서 이와 같은 표현들은
UMLS ' sign or symptom ' 개념용어와 거의 일치하
지 않았다.

우리가 흔히 증상용어로 간주하여 사용하는 주된 용
어 중 deformity ' , ' skin defect ' , 'gallbladder mass ' ,
' trauma ' , 'hernia ' , 'acromegaly ' , 'hyperglycemia ' ,
' adenomiosis ' , 'myocardiac infarction ' ,'amenorrhea ' ,

' azotemia ' , 'blepharochalasia ' , 'cytopenia ' ,
' endometriosis '등 국내 의무기록에 흔히증상이라고
간주되어 사용되는 표현 들은 증상이 아닌 질병에
속하는 용어들이기 때문에 두 용어체계 간 mapping
test에서 일치성을 많이 떨어지게 한 주된 원인이었
다. 이러한 해부학적 위치를 포함한 용어들은 그 세
부적 위치와 질병의 자세한 묘사와 함께 UMLS
semantic type 'disease or syndrome' 의미군에 속하
는 개념용어로 대부분 연결될 수 있었다. 수 있었다.

셋째, 용어를 사용하는 대상범위와 개념이 두 용어체
계 간에 달리 적용되는 예를 발견할 수 있었다.

UMLS에서는 약해짐(weakness)라는 개념을 주로 근
육에 사용하며 사지의 아래쪽, 위쪽의 부위뿐 아니
라 그 증상의 성상, 원인을 함께 나타내 주는 것을
볼 수 있다. 또한 본 연구에서 국내증상용어와
mapping시키기 위해 대상으로 한 UMLS Semantic

type ' sign or symptom '뿐 아니라 semantic type
'disease or syndrome'에서 'weakness ' concept를
찾아 본 결과 국내 증상용어 중 abdominal
weakness '처럼 ' abdominal '에는 'weakness '라는 개
념을 적용시키지 않는 것 같다.

또한 국내 의무기록에서는 주로 출혈, 부위 , 수술
또는 분만 후 출혈로 bleeding '을 사용했으나,
UMLS ' sign or symptom '에서는 bleeding '의 개념
을 주로 menstruation과 sexual intercourse에 사용하
였으며, 우리가 주로 사용하는 chief complaint '에서
와 같은, 코피, 잇몸의 출혈, 분만 후 출혈 등은
UMLS 'disease or syndrome'의 category에서 찾을
수 있다. 그러므로 용어에 따라서 적용시키는 개념
과 범위에 차이가 있는 것으로 생각된다.

넷째, 국내 의무기록에서 흔히 볼 수 있는 증상용어
표현 가운데 UMLS에 없는 개념들이 있다.

국내 증상용어 data set에서 absence, anus ' ,
'absence, breast '와 같이 의사가 환자 진료 시 특이
적 신체 상태, 부위를 명시하는 표현을 볼 수 있다.
그러나 UMLS ' sign or symptom ' concepts에는 위
와 같은 '신체의 어떤 부분이 없다'는 "absence, **'
의 개념이 없고 오히려 ' absence of menstruation ' ,
'absence of reflex ' , 'absence of tickle sensation ' ,
'absence of pain ' , 'absence of pain sensation ' ,
'absence of nausea and vomiting ' 등과 같이 생리
적인 신체현상 또는 병적인 상태가 없어졌음을 나타
내는 개념으로 ' absence’ 라는 개념을 사용한다.

화상의 흉터를 명시하는데 있서도 UMLS semantic
type ' sign or symptom ' 에서는 국내 의무기록에서
자주 사용하는 burn scar '는 찾을 수 없고 오직

Table 1. Comparatives the expressive patterns of
the clinical records in SNUH and UMLS sign or
Symptom

Table 2. Example the expressive patterns of the
clinical records in SNUH and UMLS sign or
Symptom - weakness



burning sensation ' 즉 쓰라린 듯이 아픈 느낌을 표
현하기 위하여 burn '을 사용하며 우리와 같은 화상
에 대한 흉터의 의미를 찾기 위해서는 semantic
type 'disease or syndrome'에서 각각 burn ' , ' scar ' ,
' cicatrix '의 분리된 용어로 찾아야 한다.

결 론

본 연구에서는 국내에 UMLS의 적용 시 통합의학용
어체계로서의 적절성과 활용가능성 및 향후 한글화
작업 시 고려해야 할 두 용어체계 사이의 차이점을
알아보기 위한 일차적인 연구로 국내에서 주로 사용
되는 증상용어와 UMLS ‘sign or symptom ' 간 매
핑을 통하여 두 용어체계 간 의미론적 상호호환성과
두 용어체계 간의 주된 표현방법의 차이를 살펴보았
다.

첫째, 국내의무기록에서는 '증상' , '증후' , '증후군' , '
질병' , '진단'에 대하여 명확한 개념을 정의하고 사
용해야 할 필요가 있다.

국내의 의료진들이 환자 주소(chief complaint )를 기
록할 때 환자가 말하는 것을 기록하기 보다는 진단
명을 주된 증상으로 사용하는 문제가 있다. 실험을
위한 자료가 3차 의료기관인 서울대학교 병원의 데
이터이기 때문에 환자는 병원에 내원했을 때는 이미
자신의 병명을 알고 있거나, 더 진보된 치료를 받기
위해서 내원한 것이므로 의료진은 환자의 주된 증상
을 적기보다는 의심이 되거나 이미 진단된 질병명을
사용하는 경우가 많기 때문에 '증상 및 증후'란 에
순수한 증상용어가 아닌 ‘known trophoblastic
gestational tumor, for op spinal stenosis, evaluation
old stroke, alleged polyp, cervix, DM management
preop.’ 등 진단명, 수술명 또는 처치명 등을 기록
하기 때문에 순수한 증상용어와 혼용하여 사용하는
문제점을 발견할 수 있다.

둘째, 국내 의료분야에서 주로 사용하는 증상용어의
표현의 정확성이나 다양성이 많이 부족한 점을 지적
할 수 있다.

실험결과 UMLS의 증상 및 징후 용어들과 일치되지
않았던 이유 중 대부분은 국내의무기록의 증상 표현
이 대부분 질병이 발생되는 부위에 기초한 기록이었
다. 그에 비해, UMLS는 하나의 개념 용어와 관련하
여서도 환자의 상태와 증상 및 질병의 성상, 진행정
도, 심리적인 상태, 병의 원인, 행정적인 문제에 관한
용어까지, 포괄적이면서도 다양하고 자세한 표현들을
살펴볼 수 있었다. 따라서 자세한 환자 상태의 기록
을 위하여 임상적으로 사용하게 되는 증상용어의 표
현을 다양하게 개발할 필요가 있으며, 향후 이와 같
은 용어의 개발이 UMLS 또는 SNOMED[7]의 용어
들을 참조하여 개발하는 것이 필요할 것으로 생각된
다.

전자의무기록, 임상의사결정 시스템 등을 의료환경에

서 사용하기 위하여서는 먼저 의학정보 지식의 중추
가 되는 의학용어 서버의 구축이 진행되어야 한다.
이러한 용어체계 시스템을 기반으로 여러 가지 검사
정보, 진료데이터, 보조 시스템, 의사결정지원시스템
등의 병원정보 시스템이 통합될 수 있으며, 효율적인
전자의무기록 구축의 성공여부를 결정하는 주요한
결정인자가 된다고 말할 수 있다. 그러므로, 각종 시
스템과 데이터베이스의 개발 및 제작 시 호환성을
제공하는 통합 의학용어체계인 UMLS를 이용하여,
국내 의료환경에서 사용할 수 있는 진단, 증상용어가
한글화된 용어시스템을 개발 하는 것이 많은 의료응
용시스템을 개발하는데 선결되어야 하는 주요한 과
제라 할 수 있다.

본 연구를 통하여 통합의학용어체계로서 UMLS가
한국의 용어모델을 담게 될 때 발생할 수 있는 용어
표현상의 차이점을 정리하였고, 현재 사용중인 용어
표현의 문제점들을 도출할 수 있었다. 또한 향후 의
학분야의 정보인프라를 위하여 용어모델은 가장 중
요한 위치에 있음을 다시 한 번 확인할 수 있는 계
기가 되었고, 국내 의학용어체계개발을 위하여는 체
계적인 접근과 보다 많은 연구자들이 관심을 기울여
야만 국내 의학용어체계가 제 자리를 찾을 수 있음
을 다시 한번 확인하였다.
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