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For the last decade, multidisciplinary brain research has been emphasized, which is the convergence of various research fields and 
technologies including basic pathophysiology, pharmacology, computer engineering, clinical neurology, or medical imaging. Espe-
cially, medical imaging has dramatically advanced to evaluate brain structure and function in non-invasive and repetitive manner, 
thus now can play an essential role in collaborative studies between various multidisciplinary research fields and teams. Therefore, 
multicenter clinical imaging management system has been required for image transfer, archive, and analysis in the multidisciplinary 
research, and there has been various international and domestic projects such as Alzheimer Disease Neuroimaging Initiative(ADNI) 
and Korean ADNI. In this article, we reviewed the global and domestic trends in multidisciplinary research and discussed the future 
roles of multicenter clinical imaging management system. 
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서  론 

한국은 노령화가 전세계에서 가장 빠르게 진행되고 있는 국가로

서 이미 치매 등 뇌질환 관련 사회경제적 비용은 2015년 기준 4조 
6,550억 원으로 2030년이 되면 현재의 3.5배 증가한 16조 4,800억 
원에 이를 것으로 예상된다[1]. 이와 같이 초고령화 사회 진입에 따
라 증가하고 있는 각종 뇌 질환의 예방, 진단 및 치료를 위한 한국, 
미국, 유럽연합 등 여러 국가에서 막대한 예산을 투자해 범국가적 
대형 프로젝트를 수행하고 있다(Table 1)[2]. 
다학제적 뇌연구란 뇌신경생물학과 질병에 대한 임상적 이해를 

바탕으로 뇌 질환 극복을 위한 뇌과학, 뇌의약학, 의공학 등 관련된 
여러 분야의 기술과 데이터가 융합된 연구를 의미한다. 국내에서는 
뇌연구 촉진법을 제정하고 국가적 차원에서 뇌연구를 촉진하는 계
획을 수립하여 막대한 예산을 투입하는 등 많은 노력을 기울이고 
있다. 
다학제적 뇌연구에서는 각 분야의 기술과 데이터 간의 연계 및 

통합이 중요한 성공요소 중 하나이다. 특히 최근 10여년간 데이터

의 양이 폭증하면서 데이터를 중앙에서 효율적으로 관리하는 기
술의 중요성이 매우 강조되고 있다. 폭증하는 데이터의 주된 원인
이 뇌영상 데이터이고, 영상 데이터를 효율적으로 관리하는 통합 

대한의학영상정보학회지 2018;24:1-9

REVIEW ARTICLE

K
OR
EAN

SOCIETY
O
F

KSIIM
대한의학영상정보학회

I�
A
�
IN

�
INFOR�ATIC

S I
N
�

E
�
IC
IN
E

KOREAN SOCIETY OF IMAGING INFORMATICS IN MEDICINE    

SIIM
대한의학영상정보학회

교신저자: 김경원 
서울아산병원 영상의학과, 서울특별시 송파구 올림픽로43길 88 

Tel: +82-2-3010-4377, Fax: +82-2-476-4719, E-mail: kyungwon_kim@amc.seoul.kr
Funding: This project was supported by a grant (No. 18182MFDS402) from Ministry of Food and Drug Safety. 
Received: ______________ / Accepted: ______________ / Published: ______________



Koen Lee et al.  •  Multicenter Clinical Imaging Management System: Critical Success Factor for Multidisciplinary Brain Research

대한의학영상정보학회지 2018;24:1-92      https://www.ksiim.org/

시스템이 필요하게 되었다. 나아가 영상의학 연구자들의 역할과 중
요성이 점차 증가하고 있다. 이에 저자들은 국내외 다학제적 뇌연구

의 동향을 조사하고, 다기관 영상의 전송/취합/분석에 대한 중앙 
영상 데이터 관리 시스템의 기능과 발전방향에 대해 고찰해보고자 
한다. 

주요 다학제 뇌연구 프로젝트 

Alzheimer Disease Neuroimaging Initiative 

Alzheimer Disease Neuroimaging Initiative (ADNI) 는 임상정

보, 영상, 유전, 생화학적 생체 표지자를 이용하여 알츠하이머병을 
조기 발견하고 추적하기 위해 설립된 다학제 간 연구 네트워크이다. 
ADNI 는 2004년 National Institute on Aging, National Institutes 
of Health 등으로부터 후원을 받아 시작되었으며 경도인지장애(MCI)
를 진단받은 400명, 초기 알츠하이머병 200명, 노인 대조군 200명
을 대상으로 하여 ADNI-1이 시작되었다. 현재는 ADNI-1, ADNI-
GO, ADNI-2 를 이어 2016년 9월부터 ADNI-3이 진행되고 있다[3]. 
이러한 ADNI 프로젝트를 통해 많은 새로운 다학제 연구성과들

이 도출되고 있다. 예를 들어, 최근 주요 성과 중 하나는 딥러닝(deep 
learning) 프로그램을 이용하여 생체지표와 영상 유전적 정보를 통
합하여 알츠하이머병을 진단하고 조기 예측하는 것이다. 이러한 딥
러닝 알고리즘을 이용하여 MRI 영상만으로도 95%의 정확도를 가
지고 AD의 진단이 가능하다[4]. 또한, MRI를 이용한 뇌 위축 정도

의 변화와 뇌척수액에서 β-amyloid, tau 단백질량의 변화를 통해 
정확한 AD 진단이 가능해졌다[5]. 이 연구를 위해서 임상신경과

학, 영상의학, 인공지능, 유전체 연구, 프로테오믹스 연구 등 다양한 
분야의 전문가 및 연구팀 간의 연계가 필요하며 ADNI 프로젝트를 
통해 이를 구현할 수 있었다. 

 

Global Stroke Initiative 

뇌졸중 연구에 대해서 국제적인 기구인 World Stroke Organiza-
tion이 설립되었고 다학제 뇌졸중 연구를 위한 Global Stroke Ini-
tiative를 조직화하였다[6]. 신경과, 뇌영상, 의공학 등의 여러 분야

의 다학제 연구를 지원하고, 특히 정기적으로 여러 분야 전문가들

을 한자리에 모아 뇌졸중 환자 진단/치료/관리에 대한 국제적인 컨
센서스를 확립하고 국제적 가이드라인을 발간하는 역할을 수행하

고 있다. 그리고 WHO와 협력하여 WHO Global InfoBase라는 웹
기반 글로벌 데이터베이스를 구축하여 전세계의 뇌졸중 현황을 조
사 및 데이터를 공유하고 있다(www.who.int/gho/en/). 또한 전세계

의 뇌졸중 연구자 및 환자 그리고 정부기관들 사이의 긴밀한 소통

과 협력을 활성하고 있다. 나아가 글로벌 제약회사와의 협력을 통
해 뇌졸중 신약개발 및 임상시험에도 다각적 지원을 하고 있다. 

K-ADNI 

국내에서는 2012년도에 보건복지부 지원으로 K-ADNI (Korea 
Alzheimer’s Disease Neuroimaging Initiative; 한국 알츠하이머 뇌
영상 선도연구)가 발족되었다. 본래 K-ADNI는 6년 일정으로 기획

됐으나, 실제 연구는 3년만에 중단됐다. 데이터 인프라 구축의 어려
움과 각 진료기관/연구인력 간의 소통 어려움, 개인정보보호법 법
률제정에 따른 연구자료취합의 어려움 등이 있었으며 국제 기준에 
부합하게 영상을 비롯한 각종 빅데이터(big data)를 수집하는 인프

라 구축이 어려웠을 것으로 사료된다. 

한국뇌연구원

한국뇌연구원은 K-ADNI와 함께 2011년 대구경북과학기술원

(DGIST) 부설 정부 출연 연구소로 설립되었다. KADNI 종료 이후

에도 한국뇌연구원은 유지되어 2014년 정부 주도로 한국 뇌연구원 
산하에 한국 뇌은행이 설립되었다. 이는 뇌 질환 관련 기술협력 및 

영문 요약제목으로 바꿔주세요~

Table 1. Projects related to brain structure and function in major developed countries

Country Main Content

Korea • Enactment of the Brain Research Promotion Act 
• Establishment and promotion of basic Brain Research Promotion Act plan
   - Primary: 1998-2007
   - Secondary: 2008-2017 (Investment of about 1.5 trillion)(Law No. 12844, November 19, 2014)

United States • BRAIN Initiative Proclamation (2013~)
   - 5.5 trillion won/12 year investment
   - Research on seven areas including brain mapping and brain activation regulation research

Europe • Blue Brain Project (2005~) Human Brain Project (2013~)
   - Study of neural network modeling using supercomputer, reconstruction of human brain
   - 1.4 trillion won/10 year investment
   - More than 100 research institutes promote brain neural network research and artificial intelligence platform development

Japan • marmoset brain mapping (Brain MINDS) (2014~)
   - 30 billion/14 year investment

BRAIN, The Brain Research through Advancing Innovative Neurotechnologies®; Brain MINDS, Brain Mapping by Integrated Neurotechnologies for Disease Studies  
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공동연구, 뇌 질환 관련 심포지엄 개최, 뇌 유래물의 수집, 보관, 분
양 등의 뇌은행 공동 지원사업을 목표로 하고 있다. 한국 뇌은행은 
협력 네트워크를 본격화하기 위한 여러 노력 후 현재 전국 6개 협력
병원(서울대병원, 서울아산병원, 칠곡경북대병원, 전남대병원, 부
산대병원, 강원대병원)을 구축, 한국 뇌은행 네트워크(Korea Brain 
Bank Network)를 형성하고 있다. 또한 국제적으로는 상파울루의

과대학, 네덜란드 신경과학 연구소, 체코 세인트 앤 대학병원과 업
무협약을 체결하였다. 
한국뇌연구원은 정부 출연 연구소로서 뇌 분야에 관한 연구 및 

그 이용과 지원에 관한 기능을 수행하고 뇌 분야에서 학계, 연구기

관 및 산업계 간의 유기적 협조체제를 유지하고 발전시키는 노력을 
지속하고 있다. 아울러 2016년 미래창조과학부에서 발표한 뇌과학 

국문 요약제목으로 바꿔주세요~

Fig. 1. Global Alzheimer’s Association Interactive Network의 데이터 취합 사례. 전세계적으로 각 파트너 기관의 임상, 유전체, 프로테오믹스, 영상데이터들을 
공통 파일 형식으로 수집하여 공통의 CDISC (Clinical Data Interchange Standards)로 전환하여 통합관리 한다. 연구자들은 이렇게 구축된 GAAIN 서버를 통해 
Cohort discovery, hypothesis generation 등의 정보를 얻을 수 있게 된다(Figure from http://www.gaain.org/).

aim
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발전전략에 발맞추어 초정밀 뇌신경망 지도인 ‘뇌 커넥톰(Connec-
tome)’을 제작하기 위한 5개년 계획을 발표하였다. 또한 뇌조직 및 
병리, 유전체, 뇌영상 등의 융합연구를 위한 실질적인 다수의 프로

젝트를 진행하고 있다[7]. 

국내 뇌졸중 관련 다학제 연구기관

국내 뇌졸중의 다학제 연구는 학회 중심으로 이루어지고 있다. 
대표적으로 대한뇌졸중학회는 1998년에 설립되어 20여년간 국내 
뇌졸중 연구를 주도하고 있다. 최근에는 재관류치료연구회 및 대한

심혈관재활학회, 신경초음파학회 등과 활발히 교류하고 있고, 신경

과 의사 뿐 아니라 뇌영상, 유전체, 의공학, 재활 등 다학제 연구팀들

과의 협력을 강화하고 있다. 
최근 국내 제약회사들이 활발하게 뇌졸중 치료제를 개발하며, 

국내 다기관 임상시험이 진행되고 있다. 특히 응급실에 방문한 급성 
뇌졸중 환자를 대상으로 MRI 및 임상지표를 활용한 매우 고난도

의 임상시험인데, 참여 기관의 응급의학과, 신경과, 영상의학과, 약
제팀 등 다학제 의료진의 협업으로 성공적으로 진행되고 있다. 

다기관 융합 데이터 관리시스템

다학제적 뇌연구 프로젝트에서 있어 다기관의 데이터를 한곳으

로 집중시켜 데이터베이스화하고 이를 공유하여 다각도의 융합연

구를 진행하는 것이 매우 중요하다. 점점 데이터의 양이 급증하고 
있어 이를 처리할 수 있는 빅데이터 시스템 마련이 뇌융합연구 인
프라의 핵심 사항 중 하나이다[8]. 다학제적 뇌연구의 데이터는 크
게 임상, 병리/생체표지자, 유전체, 영상 데이터로 구분될 수 있다. 
현재 운영되고 있는 Global Alzheimer’s Association Interactive 
Network (GAAIN) 사례를 보면 알츠하이머병의 임상, 유전체, 프
로테오믹스, 영상데이터들을 수집하고 통합관리하고 미래 연구에 
활용하기 위해 빅데이터 인프라를 어떻게 구축해야 하는가에 대한 
개념과 필요 기술을 알 수 있다(Fig. 1)[2]. 그렇지만, 각 병원/기관/
연구자가 다루는 데이터들의 형식이 다르고, 관리운영체계도 각기 
다르고 개인정보보호법 및 병원/기관 정책도 각기 달라 이를 실제 
구현하기는 매우 까다롭다.

국내외 사례의 교훈

실제로 과거 K-ADNI의 조기 종료 원인 중 하나가 다기관 데이터

의 통합 관리시스템 구축의 어려움이었다[9]. 당시 K-ADNI에서 발
표한 data 취합 방법에 대한 proposal은 다음과 같고 기본 개념은 
정립이 되어 있었다(Table 2). 이러한 기본 틀이자 중심 역할을 해 
줄 중앙 데이터베이스 구축 기술과 실행계획 측면에서 어려움이 있
었고, 특히 규모가 큰 영상데이터의 웹/온라인 기반 수집 및 관리에 
어려움이 있었던 것으로 사료된다. 또한, 각 참여기관에서 수집해

야 할 데이터의 구체적인 활용 목표와 데이터 유형이 구체적이지 않
고, 표준화되지 않았으며, 각 기관의 데이터 공유를 촉진할 인센티

브 또는 동인도 구체적이지 않았다는 의견이 있다. 즉, K-ADNI에
서 얻을 수 있는 교훈은 각 기관에서 데이터를 모으는 실질적인 연
구 목표와 대상 환자(Eligible population), 데이터 유형, 분석 방법, 
도출 결과, 인센티브 등이 매우 구체적으로 설정하는 것이 중요하
다는 것이다. 만약 당시에 아래에 상세히 기술된 다기관 임상영상 
통합 관리시스템의 구축의 기술과 인프라가 잘 갖추어져 있었더라

면 성공가능성이 높았을 것으로 사료된다. 이 시점에서 우리는 해
외에서 다기관 데이터 수집에 성공한 사례를 살펴볼 필요가 있다. 
World-Wide ADNI (WW-ADNI)에서는 2010년에 알츠하이머병 
치료에 대한 11건의 제약업계 후원 임상시험에 참여한 4,000명 환
자의 임상시험데이터를 중앙 수집한 최초의 데이터베이스를 공개
하였다[2]. 이 사례는 실제 임상시험에서 설정된 명확한 연구목표

를 달성하기 위해 필요한 데이터의 유형, 수집 시점, 수집 방법, 인프

라 등이 매우 구체적으로 사전에 기획하고, 강제력과 인센티브 하
에 실행하는 것이 얼마나 중요한지를 보여주고 있다[10]. 
데이터 품질 측면에서 해외의 GAAIN 및 ADNI의 사례를 분석

해볼때, 다학제 뇌연구를 위해서는 각 기관에서 데이터를 취합하

는 과정뿐 아니라 데이터를 표준화하는 작업도 매우 중요함을 알 
수 있다. GAAIN의 경우 공통데이터모델을 통해 데이터 표준화를 
진행하고 있고, ADNI는 뇌영상 바이오마커의 측정 및 분석 체계 
표준화에 선도적인 역할을 하고 있다. ADNI가 표준화한 MRI와 
PET 촬영과 분석 프로토콜은 WW-ADNI에서 도입하여 사용하고 
있다. 
상기 시술된 K-ADNI, WW-ADNI 등의 학술뇌융합연구 프로

젝트와 달리 신약 임상시험에서 수행되는 다기관 임상시험은 목적

이 매우 구체적이고 연구수행 동기가 매우 강하다. 또한, 다기관 임
상시험의 연구목표, 대상자, 뇌영상 촬영 및 분석 방법, 통계방법 등
이 미리 결정되고, 잘 짜여진 임상시험계획서가 작성되고 식약처의 
승인을 받는다. 이러한 연구를 효율적으로 수행하기 위해 대부분 
상용화된 다기관 데이터의 통합 관리시스템를 사용하고 전문기관/
회사에 운용을 맡겨 연구 수행의 성공 확률을 높인다. 국내에서는 
뇌질환과 관련된 신약 임상시험이 최근 수년간 급증하면서 이러한 
다기관 데이터 통합관리 시스템도 같이 발전하고 있고 효율적으로 

Table 2. Suggestion of multi center data collection method for K-ADNI

Data Proposed data collection and storage method

Clinical data Centralize Cognitive ability and daily life data through web database
Biomarker Centralized management using land transport following detailed pro-

tocols specified by core operators
MRI image Real-time quality control by Hanyang University’s engineering team 

after central uploading to image server
PET image Collection and analysis at several designated centers
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연구를 수행하는 노하우가 축적되고 있다(Fig. 2). 이러한 축적된 
노하우와 시스템이 향후 다학제 뇌연구에 접목되고 확장 및 적용되

도록 많은 노력이 이루어져야 할 것으로 사료된다. 

다기관 임상영상 관리시스템의 발전 

다학제적 뇌연구의 데이터양 증가의 가장 큰 원인은 뇌영상 데이

터이다[11]. 영상데이터의 종류 및 용량이 기술발전에 따라 급격히 
증가하고 있고, 영상장비의 보급에 따라 점점 많은 영상을 촬영하

고 있다. 다기관 영상을 보관하고 공유하기 위한 영상 빅데이터 처
리 기술도 최근 많은 발전을 하였다[12]. 또한 여러 의료 데이터 중
에서 영상데이터는 표준화가 잘 되어있는 편이고, 특히 뇌연구에서 
뇌영상의 중요성이 점점 증가하며, 다학제 뇌연구에서 뇌영상의 활
용도는 계속 증가하고 있다. 
다기관 영상 데이터의 전송/취합/저장/관리/공유 목적의 시스템 

구축 노력은 지난 20년 이상 지속되어왔다. 1990년대 말부터 2000
년대 초반 Picture Archiving and Communication System (PACS)
가 개발되면서 영상 데이터가 디지털화되고 컴퓨터기반의 영상의

학시대가 시작된 초기부터 현재까지 다기관 임상영상관리 시스템

은 계속 발전해왔고 최근에는 클라우드 기반의 빅데이터 시스템으

로 전환되고 있다(Fig. 3). 
이러한 시스템의 핵심목표는 여러 기관간의 영상을 익명화/전

송/취합하여 영상자료를 공유(Imaging sharing)하는 것이다. 다기
관 영상공유(Imaging sharing) 시스템을 구축함으로서 얻을 수 있
는 수혜는 Table 3에 정리되어 있다[12]. 그렇지만, 이러한 시스템 활
용에 대해서도 기술적 어려움과 유의사항이 존재하며 Table 4에 정
리되어 있다[12]. 

Fig. 2. 국내 뇌질환 다기관 신약 임상시험에서의 체계적 영상관리 예시. 뇌졸중 신약의 임상시험에서 8개 병원에서 촬영된 뇌영상을 IT 시스템을 통해 다기관 
데이터 관리 시스템에 업로드한다. 이후 독립적 평가위원회에서 미리 정해진 분석계획에 맞추어 독립적이고 객관적인 분석을 수행한다. 또한 영상데이터의 품
질과 분석결과의 정밀성을 담보하기 위해 표준화된 영상 프로토콜 확립, 팬텀을 통한 프로토콜 검증, 영상데이터 품질관리, 규정준수 등의 과정을 수행한다. 

Fig. 3. 클라우드 기반의 다기관 임상영상 관리 시스템의 개요. 이미지 저장
을 위한 중앙 데이터베이스는 각 의료 제공자 또는 기관에서 전자 개인 건
강 기록 시스템을 통해 액세스가능하다.
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Table 3. Advantages of using multi-center clinical image management system

Technical Benefits

• Convenience due to web / online based video transmission instead of CD / DVD
• Reduced image acquisition time, space and cost
• Easy to store, track and search long-term video data
•  Immediate research data sharing and real-time feedback independent of physical 
distance 

Benefits of clinical research quality aspects

•  Increase convenience of image data management to activate multicenter clinical 
trial

• Increased quantitative and qualitative level of large-scale image data
•  Maintain transparency and continuity of research through image information sharing
• Various follow-up studies and utilization studies available

Table 4. Difficulties and precautions to construct and utilize clinical image in multi-
center management system

Technical difficulty

•  Difficult in system standardization: IHE XDS-I and IHE-PDI, recommend compli-
ance with DICOM standards

•  Difficulty with system security: Utilizing encrypted communication and site  
authentication

• Difficulty in protecting personal information: Utilization of image anonymization
• Difficulty of scalability: Link with other clinical and genomic databases

Legal / Policy Notes

• HIPAA compliant, record preservation requirements
• Benefit from ownership of image data and data utilization
• Meet different big data policies for each hospital / institution and country

DICOM, Digital Imaging and Communications in Medicine; HIPAA, Health Insurance 
Portability and Accountability Act; IHE, Integrating the Healthcare Enterprise; IHE-
PDI, IHE-Portable Data for Imaging profile; IHE XDS-I, IHE-Cross-Enterprise Document 
Sharing for Imaging.

Fig. 4. 임상시험 영상관리시스템의 구조도. 임상시험에서 필요한 모든 영상 업무를 하나의 시스템상에서 수행할 수 있는 솔루션으로서 영상 데이터 익명화, 
전송, 영상품질평가, 장기간 보관, 영상 분석, 접근권한관리, 통계분석 등의 기능을 제공한다. 

국내 외 시스템

전세계적으로 다양한 다기관 임상 영상 관리시스템이 개발되었

다. 대표적인 플랫폼은 American College of Radiology에서 설립한 
American College of Radiology Imaging Network (ACRIN)에서 
개발한 Transfer of Images and Data (TRIAD) 시스템이다[13]. 국
내에서는 분당서울대병원에서 다기관 임상시험 Low-dose CT for 
Appendicitis Trial (LOCAT)의 수행을 위해 직접 개발한 Central 
Imaging Archiving and Management System (CIAMS)가 있다

[14]. 또한, 서울아산병원에서 신약/의료기기 등 다기관 임상시험을 
위해 개발한 에이크로 (AiCRO) 시스템이 있다(Fig. 4). 이러한 시스

템은 다음과 같은 구성 요소 및 기능을 탑재하고 있다. 

영상 익명화

영상데이터에서 개인을 식별할 수 있는 모든 정보는 익명화가 필
요하다. 각 PC에서 영상을 다운로드 하거나 직접 전송 시 영상의 
다이콤헤더에 들어있는 메타정보 및 영상 내 이미지정보에서 환자

의 성별, 나이를 제외하고 개인 식별이 가능한 등록번호, 환자 이름 
등의 정보는 연구대상자 고유번호로 대신하거나 삭제한다. 각 기관

에 따라 자료에 담긴 개인정보의 종류와 범위가 차이가 있어 이에 
따른 익명화 절차를 조정할 필요가 있다[14].
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Fig. 5. 미래의 뇌연구 융합 데이터베이스를 위한 모식도. 유전체 정보, 영상 데이터, 병리, 임상 정보 등을 중앙 데이터베이스에서 취합, 관리하며 이를 바탕으
로 진단, 치료 등의 개인 맞춤형 의료를 실현시킬 수 있게 될 것이다.

영상 자료의 전송

익명화된 영상자료를 웹/온라인 기반으로 중앙 영상데이터 서버

로 전송한다. 이때 각 기관에서 다운로드 받은 데이터를 웹/온라인 
기반의 소프트웨어에 업로드할 수도 있고, CT/MRI 영상기계에서 
직접 전송할 수도 있다. 

영상 자료의 저장 및 백업 

일반적으로 영상 저장과 백업용으로 최소 2개 이상의 서버를 구
성하며, 물리적으로 서로 다른 곳에 위치하는 것이 좋다. 최근에는 
전문 데이터센터 또는 클라우드 서비스를 활용하기도 한다. 일반적

으로 1차 서버는 각 기관에서 영상을 전송하고 접근하는 사용자 인
터페이스를 제공하고, 2차 서버에서는 파일 관리자를 사용하여 관
리를 용이하게 하고 백업 서버로의 역할도 한다. 

시스템 접근 및 영상자료 관리 

영상 자료에 대한 접근은 각 기관이나 이용자 마다 허가되는 접
근 가능 범위가 다르게 설정되어야 한다. 또한 접근 장소 및 시간 등
의 구체적인 접근 기록은 모두 추적 가능하도록 보관되어야 한다. 
이러한 접근 권한에 따라 연구자들은 시스템 내 저장된 영상 자료

를 이용할 수 있다[14]. 

영상 품질관리

훈련된 영상 품질관리 전문가를 통해 각 기관의 영상 자료가 사

전 합의된 표준화된 프로토콜에 부합하는지 확인하고, 촬영 부위

의 적합성, 촬영 장치의 사양 정도, 조영 증강 시기, 환자의 호흡, 슬
라이스의 두께 등 특정한 영상 변수들도 확인한다. 또한 인공물이

나 잡음 등의 영상 자체의 품질 평가도 수행한다. 이러한 영상 품질

관리 기록은 모두 시스템 내에 기록되어야 한다. 필요시 각 기관에 
피드백을 줄 수 있는 쿼리 시스템도 탑재되어 있으면 사용자 편의

성을 증대시킬 수 있다. 
 

비영상 데이터와의 융합 

현재 당면과제는 영상 뿐 아니라 병리, 유전체, 환자유래정보 등
의 모든 디지털 헬스데이터가 한 시스템으로 취합 및 관리되고 클라

우드 시스템을 기반으로 공유되는 플랫폼을 구축하는 것이다[15]. 
클라우드 기반의 streamlining workflow 기술의 개발 및 발전이 의
료 데이터 수집 시스템의 중요한 이정표가 되었다. 이전의 PACS는 
하나의 기관 내지는 몇 개의 소수 기관의 영상데이터를 취합한다

면 새로운 기술은 병원 밖 어디서나 빠르게 접근 가능하여 글로벌 
다 기관 연구를 매우 쉽게 접근 가능하게 해준다[12]. 
현재 추진되고 있는 의료정보 데이터베이스화의 계획의 대표적

인 예로 Integrating the Healthcare Enterprise (IHE®)이 있다. IHE
란 전자 건강 기록(EHR)을 효율적이고 안전하게 관리하고 액세스

함으로써 서로간의 의사소통과 HER의 사용을 더욱 원활하게 도
와주는 시스템이다[16]. 이를 이용하면 공급자는 어디에서나 관련 
임상/영상 데이터를 한 곳에 통합하고 하나의 쉬운 인터페이스로 
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상호 작용할 수 있다[17]. 즉, 각 기관 마다 다른 형식으로 저장되어 
있는 정보를 한가지 언어로 일종의 통역을 함으로서 서로 정보 공
유를 할 수 있게 되는 것이다. 이는 기관별의 정보 형식을 통합시킬 
뿐만 아니라 다양한 임상 영역의 정보 또한 통합하여 데이터베이스

화가 가능하게 하여 정보들의 상호 운용성을 증가시켜준다[18]. 이
러한 시스템 하에서는 임상-영상-유전체 데이터의 융합 연구가 더
욱 활성화될 것으로 기대된다. 

다학제적 뇌영상 연구 활성화를 위한 발전방향

현재 국제적으로 진행되고 있는 뇌연구의 발전방향과 2016년도

에 발표된 정부의 뇌발전 전략의 내용을 고려하여 앞으로 새로운 
K-ADNI에서 요구되는 다 기관 임상 영상 관리시스템이 나아갈 방
향을 아래와 같이 간략히 정리하였다(Fig. 5)[2].
정부에서는 뇌지도(Brain Mapping) 및 인공지능을 선결과제로 

천명하고 진행하고 있다. 뇌지도는 뇌의 구조적 ·기능적 연결성을 
수치화, 시각화한 데이터베이스로 뇌연구의 핵심 기반이 될 것이

고, 이를 위해서는 다기관에서 동시다발적으로 제공되는 이미지를 
저장하고 분석하여 데이터베이스화 하기 위한 처리 기법 개발이 필
요하다. 전자현미경영상, MRI영상, 나노 영상 등 다양한 영상에서 
얻어지는 정보들을 통합처리하기 위한 융합기술의 개발 함께 추구 
되어야 한다. 또한, 인공지능 연구를 위해서도 다양한 분야의 빅데

이터들의 인공지능 학습용 데이터 셋 구성, 딥러닝 기반의 학습 및 
철저한 임상 검증이 필요하다. 나아가 뇌연구 융합 데이터베이스를 
통하여 얻어진 유전체 정보, 영상 데이터, 미생물, 약물 치료 반응성

에 관한 임상 정보 등을 바탕으로 개인 맞춤형 의료를 실현시킬 수 
있게 될 것이다.
이러한 미래 연구에서 뇌영상은 그 어느때보다 중요한 역할을 수

행하게 될 것이고, 영상 데이터의 양과 품질 모두 매우 중요하다. 전
문적인 다기관 임상 영상 관리시스템 및 영상전문가의 적극적인 참
여가 요구되고, 이에 대한 선제적 준비가 필요하다. 
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초록 다학제적 뇌연구란 뇌신경생물학과 질병에 대한 임상적 이해를 바탕으로 뇌 질환 극복을 위한 뇌과학, 뇌의약학, 의공학, 

뇌영상 등 관련된 여러 분야의 기술과 데이터가 융합된 연구를 의미한다. 특히, 최근 뇌영상 데이터가 급격히 발전하고 뇌

구조 및 기능을 비침습적으로 지속적으로 평가할 수 있게 됨에 따라 여러 연구 분야 및 팀들 간 협력연구에서 핵심 역할

을 하게 되었다. 이에 따라 다기관 영상 데이터를 효율적으로 취합, 관리, 분석하는 통합 시스템이 필요하게 되었고, Al-

zheimer Disease Neuroimaging Initiative (ADNI) 및 Korean ADNI 등의 여러 국내외 관련 프로젝트들이 진행되었다. 

이에 저자들은 국내외 다학제적 뇌연구의 동향을 조사하고, 다기관 영상의 전송/취합/분석에 대한 영상 데이터 관리 시

스템의 기능과 발전방향에 대해 고찰해보고자 한다.


