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한국 만성폐쇄성폐질환 환자 대상 임상 연구를 위한 
온라인 등록 시스템 구축

Development of Online Registration System for Clinical Research on Korea 
COPD Population

박 지 숙1*

Jisook Park

요    약

지역사회획득폐렴은 만성폐쇄성페질환 환자 사망의 중요 원인 질환이며 폐렴구균은 폐렴의 중요 원인균이다. 폐렴구균에 의한 

폐렴을 예방하는 대표적인 방법으로는 폐렴구균백신과 독감백신의 접종을 들 수 있다. 국내 주요 7개 대학병원에서는 전향적, 다기
관, 코호트 연구를 통하여 폐렴으로 입원한 만성폐쇄성폐질환 환자를 대상으로 폐렴구균예방접종과 독감예방접종여부에 따라 폐렴

의 중증도에 차이가 있는지에 대해 연구하였다. 본 연구의 목적은 다기관 연구자들이 만성폐쇄성폐질환 환자의 데이터를 효과적으로 

수집하고 관리하도록 도움을 주는 온라인 등록 시스템을 구축하는 것이다. 본 연구에서는 기존의 오프라인 임상 연구의 단점을 보완
하기 위해 정확한 데이터의 입력과 편리한 데이터 완성, 그리고 실시간 데이터 관리 등의 세 가지 기본 전략을 제시하였다. 개발된 

온라인 등록 시스템은 다기관 임상 연구에 활용되어 그 성능을 평가받았다.

☞ 주제어 : 만성폐쇄성폐질환, 폐렴구균, 예방백신, 다기관 임상연구, 온라인 등록 시스템

ABSTRACT

Community-acquired pneumonia (CAP) is a major risk factor of mortality in chronic obstructive pulmonary disease (COPD).  

Streptococcus pneumoniae (colloquially known as pneumococcus) is one of important pathogens of CAP in patients with COPD. 

Preventive interventions for pneumonia include pneumococcal and influenza vaccinations. A prospective, cohort study has been 

performed to investigate the protective effects of pneumococcal and influenza vaccinations on the severity of community-acquired 

pneumonia requring hospital admission in patients with COPD. Seven university-affiliated hospitals in Korea have participated in the 

study. The aim of this study was to construct an online registration system for the multi-institutional researchers that facilitates efficient 

collection and management of COPD patient data. This study has presented three basic strategies-accurate data input, convenient 

data completion, and real-time data management-to supplement the demerits of existing offline clinical study. The proposed online 

registration system has already been applied to a multi-institutional clinical study and was acknowledged for its high performance.

☞ keyword : COPD, Streptococcus pneumoniae, vaccination, multi-institutional study, online registration system

1. 서   론

만성폐쇄성폐질환은 전 세계적으로 높은 이환률과 사

망률을 보이는 질환 중 하나이다. 2030년에 이르면 만성

폐쇄성폐질환은 세계의 사망원인질환에서 4번째 자리매

김을 할 것으로 예상된다 [1]. 지역사회획득폐렴은 만성

폐쇄성폐질환의 흔한 합병증일 뿐만 아니라, 만성폐쇄성
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폐질환 환자 사망의 중요 원인 질환이다 [2,3]. 만성폐쇄

성폐질환의 치료에 이용되는 흡입스테로이드는 폐렴의 

발생률을 높인다 [4]. 그리고 폐렴을 앓은 적이 있는 만성

폐쇄성폐질환 환자는 급성악화를 더 자주 겪는다는 사실

도 알려졌다 [5]. 

폐렴구균은 대부분의 국가 및 지역에서 치료 장소와 

관계없이 가장 많은 빈도를 보이는 폐렴의 중요 원인균

이다. 폐렴구균에 의한 폐렴을 예방할 수 있는 방법으로

는 폐렴구균백신접종, 독감백신접종, 그리고 금연이 있

다. 폐렴구균백신은 약 30여년전에 개발된 다당백신

(PPV)과 비교적 최근에 개발된 단백결합백신(PCV)의 두 

종류가 있다. 만성폐쇄성폐질환같이 고령군에서 주로 발
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생하는 폐렴의 예방에는 단백결합백신의 효과가 더 뛰어

날 것으로 기대되지만 이제까지의 연구들은 주로 다당백

신을 대상으로 진행되었다 [6]. 중앙대학교병원을 비롯한 

국내 7개 대학병원에서는 전향적, 다기관, 코호트 연구를 

통하여 폐렴으로 입원한 만성폐쇄성폐질환 환자를 대상

으로 폐렴 원인균의 종류를 살펴보고, 폐렴구균예방접종

(PPV, PCV)과 독감예방접종여부에 따라 폐렴의 중증도

와 예후에 차이가 있는지에 대한 연구 COPDCAP(Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease and Community-Acquired 

Pneumonia)를 진행 중이다 [7]. 

COPDCAP 연구와 같이 두 개 이상의 의료기관이 공

동으로 연구를 수행하는 다기관 임상연구의 경우 연구기

간을 단축할 수 있고, 다양한 환자 집단이 연구에 참여하

므로 연구대상의 대표성을 보장할 수 있다는 장점이 있

다. 반면 연구 설계가 복잡해지고, 같은 수의 환자를 대상

으로 하는 단일기관의 연구에 비하여 시간과 비용이 많이 

필요하다 [8]. 이러한 문제를 해결하기 위해 빠른 속도로 

발전하고 있는 정보기술을 임상시험의 일부분에 적용하

려는 노력이 있어왔다 [9, 10]. 그러나 범용의 임상연구를 

위해 개발된 온라인등록시스템 [9]의 경우 연구자 친화적

인 인터페이스를 제공하거나, 연구가 진행되는 과정에서 

발생할 수 있는 추가 요구조건 수용이 어려운 단점이 있

다. 다국적 소프트웨어 회사에서 개발되는 상용 시스템 

[10]의 경우에는 고가의 유지 관리 비용으로 인해 신약 개

발을 위한 대규모 임상연구에서 주로 사용되고 있다.  

본 연구는 COPDCAP 연구와 같이 중소 규모의 다기

관 임상연구에 적합한 온라인 등록 시스템을 개발하고 

실제 연구에 적용해봄으로써 전자임상시험의 효율성을 

확인하는 것을 목적으로 한다. 저자는 COPDCAP 연구[7]

에 참여하여 연구의 등록, 관리, 보고 단계를 온라인에서 

지원할 수 있는 시스템을 제안하고 실제 연구에 적용함

으로써 시스템의 효율성을 확인하였다. 본 논문의 구성

은 다음과 같다. 2장에서는 임상연구의 단계를 알아보고 

본 연구에서 제안하는 온라인 등록 시스템의 구성 요소

들을 설명한다. 3장에서는 COPDCAP 연구의 개요를 설

명하고 데이터 수집과 관리를 위한 온라인 등록 시스템

의 구현 내용을 기술한다. 4장에서는 결론을 맺으며 본 

연구의 기대 효과에 대해 설명한다.

2. 임상연구를 위한 온라인 등록 시스템 개요

본 장에서는 임상연구의 단계에 대해 알아보고, 이를 

토대로 만성폐쇄성대상 임상연구에서 온라인 등록 시스

템이 갖추어야 할 구성 요소에 대해 기술한다. 그림 1은 

임상연구의 단계와 온라인으로 진행되는 임상연구의 단

계를 비교하여 보여준다. 

(그림 1) 임상연구의 단계와 온라인 등록 시스템 요소

(Figure 1) Phases in Clinical Research and Components 

of the Online Registration System 

2.1 임상연구의 단계

임상연구는 목적, 설계, IRB 승인, 수행, 분석 및 결과 

보고의 단계로 구성되며, 각 단계마다 다음과 같이 중요

한 원칙을 따라야한다 [8]. 

◯ 목적

연구의 목적을 명확하게 기술해야 한다. 가설의 설정

이나 변수의 조작화 등 연구 과제를 정립하고 형성하는 

단계이다.

◯ 설계

원하는 정보를 얻기 위한 연구 설계를 수행해야 한다. 

이를 위해 적합한 비교군을 설정해야 하며, 목적을 달성

하기 위해 적절한 피험자 수를 산출해야 하며 주평가변

수, 부평가변수와 이들에 대한 분석 계획이 명확히 기술

되어야 한다. 임상적 증후나 증상, 실험실적 검사를 통한 

이상반응에 대한 모니터링 방법을 기술하고 치료를 중단

한 환자들의 사후 조사에 대한 과정 등을 명기해야 한다.

◯ IRB 승인

IRB (Institutional Review Board)는 병원이나 연구소 등
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에서 임상연구가 시행되기 전에 연구의 타당성이나 필요

성, 윤리성 등을 평가하는 내부 심사기구이다. 모든 임상

연구는 내부의 IRB의 승인을 받아야만 수행 단계로 진입

할 수 있다. IRB는 임상연구의 연구계획서, 요약서, CRF 

(Case Report Form), 피험자용 동의서, 연구책임자용 CV 

(Curriculum Vitae), 연구비 사용계획서 등의 자료를 참고

하여 승인을 결정한다.

◯ 수행

임상연구를 실시하는 단계로서 앞서 언급한 원칙 및 

임상 시험 관리기준을 포함한 관련 규정에 의거하여 임

상시험을 실시해야 하며 임상시험계획서를 준수하는 것

이 필수적이다. 만일 계획서 변경이 필요한 경우, 변경 사

유에 대해 명확히 기술해야 한다. 관련 규정 및 임상시험

계획서가 정한 방법에 따라 임상 시험 중 나타난 이상반

응을 보고해야 하며 이러한 내용은 문서화되어야 한다.

◯ 분석

피험자 배정방법, 제외 기준, 반응변수의 측정방법, 가

설검정 및 중지 기준 등 일반적 내용에 대한 분석적 접근

을 고려하여 임상 시험의 목적과 설계에 적합한 분석계

획을 세워야 하며 이러한 내용은 임상시험 계획서에 기

술되어야 한다. 

◯ 보고

임상시험의 수행 및 분석 결과를 요약하여 임상시험 

보고서를 작성하고 연구결과를 발표한다. 임상시험 보고

서는 임상시험성적서 작성지침에 따라 작성한다.

2.2 COPDCAP 온라인 등록 시스템의 구성 요소

본 연구에서 제안하는 COPDCAP 시스템은 그림 1과 

같이 데이터의 등록 (data registration), 데이터의 관리 

(data management), 데이터의 보고 (data report) 등의 세 요

소를 포함한다. 

◯ 데이터 등록 

다기관 임상 연구를 오프라인에서 진행할 경우 연구

의 설계 시에 도출된 요구사항들을 양식화하여 종이에 

출력한 후 연구자들이 직접 기입하는 방식으로 데이터를 

수집한다. 온라인 등록 시스템을 이용하는 다기관 임상

연구에서는 온라인상에서 시간과 장소에 구애받지 않고 

연구자들이 안전하고 편리하게 시스템에 접근하고 데이

터를 정확하게 입력할 수 있다. 

◯ 데이터 관리

온라인 등록 시스템을 이용한 임상 연구는 개별 연구

자가 편리하게 데이터를 입력하는 것  뿐만 아니라, 연구

를 총괄 관리하는 관리자가 전 기관에서 입력한 데이터

를 효율적으로 파악하고 관리하려는 목적이 있다. 

◯ 데이터 보고

데이터의 보고 기능은 연구를 수행한 결과 데이터를 

분석에 적합한 형태로 변환하고 출력하는 기능을 포함한

다. 온라인 등록 시스템은 다기관의 연구자들이 향후 데

이터 분석에 이용할 도구에 적합한 형태로 저장된 데이

터를 변환하고 사용자 인터페이스를 통해 출력하는 기능

을 제공해야 한다.

3. 만성폐쇄성폐질환 임상 연구를 위한 온라인 

등록 시스템 COPDCAP의 개요

3장에서는 본 연구의 대상 질환과 대상 환자를 선정하

는 기준에 대해 알아보고 만성폐쇄성폐질환 임상 연구를 

위한 온라인 등록 시스템 COPDCAP를 구현한 내용을 소

개한다.

3.1 COPDCAP의 대상 환자 정의

(1) 대상 질환

COPDCAP 연구는 연구기간 동안에 연구에 참여한 의

료기관에 지역사회획득폐렴으로 입원한 만성폐쇄성폐질

환 환자를 대상으로 한다. 연구의 정확성을 확보하기 위

해 폐렴이 아닌 것으로 확인된 음성대조군을 일정 수 확

보한다. 음성대조군은 성별, 연령의 정보와 폐렴이 아닌 

것을 입증하기 위한 호흡기증상여부, 영상의학적소견, 체

온만을 확인하며, 그 외의 정보는 조사/기록하지 않는다.  

(2) 연구 대상 선정 기준

(1)의 대상 질환에 따라 다음과 같이 지역사회획득폐

렴에 감염된 환자의 선정기준과 만성폐쇄성폐질환 선정

기준을 모두 만족하는 환자를 연구 대상으로 선정한다.
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(그림 2) Registered 메뉴 화면 

(Figure 2) Menu Screen for the Registered

1) 만성폐쇄성폐질환의 선정기준

① 40세 이상의 남녀

② 10 갑-년 이상의 흡연력

③ 폐기능검사에서 기관지확장제 흡입 후 일초호기량/

노력성폐활량 비율이 0.7 미만인 경우 

④ 흉부 X선 사진에서 폐기능검사의 폐쇄성 패턴 소견

을 유발할 수 있는 다른 폐질환의 소견이 없는 경우

⑤ 기관지천식으로 진단되지 않은 경우 

2) 지역사회획득폐렴의 선정기준

폐렴에 합당한 호흡기 증상이 발생한 후에 시행한 흉

부 X선 사진에서 폐렴에 합당한 침윤(대엽성, 기관지성, 

또는 간질성)이 확인되면서 아래 기준 중에 2개 이상을 

만족하는 경우. 폐렴으로 진단된 시점을 기준으로 24시

간 이내에 연구대상자로 등록한다

① 이상 체온 (36℃ 미만 또는 38℃ 이상)

② 백혈구수 증감 (<5,000/mm
3 또는 >10,000/mm3)

③ 기침, 또는 객담 발생

3) 음성대조군 선정 기준

음성대조군 환자는 폐렴이 아닌 것으로 확인되어야 

하므로 입원 당시 시행한 흉부 X선 사진에서 폐렴으로 

의심이 되는 침윤이 없어야 하고, 초기 폐렴 환자로 의심

될 만한 기침, 가래, 발열의 증상이 없어야 한다.

(3) 참여 연구기관

본 연구에는 중앙대학교병원, 서울대병원, 서울아산

병원, 분당서울대병원, 서울보라매병원, 한림대학교병원, 

한림대학교강남성심병원 등 7개 대학병원이 참여하고 

있다.

3.2 COPDCAP의 수집 데이터 항목

◯ 인구학적 정보

 성별, 생년월일, 나이, BMI, 흡연력, 입원일 등과 같

은 인구학적 정보를 수집한다.

◯ 과거병력

- 기저질환명 (고혈압, 당뇨, 허헐성 심질환, 뇌혈관질

환, 만성간질환, 만성신장질환 등)

- 흡연 여부 및 흡연량

- 백신접종력 (다당폐렴구균 백신/단백결합폐렴구균 백

신/인플루엔자 백신 각각에 대한 접종 여부 및 접종

시기)
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(그림 3) New Patient → Measurement → X-ray 메뉴

(Figure 3) Menu Screen for New Patient → Measurement → X-ray 

◯ 폐렴 원인균 동정 데이터

폐렴의 원인균을 규명하기 위해 객담 세균 검사, 혈청

학적 검사, 소변항원검사, 객담 폐렴 세균 PCR검사, 혈액

배양검사의 결과를 수집한다.

◯ 폐렴중증도 지표

폐렴의 중증도를 다음의 두 가지 방식으로 계산한 결

과를 수집한다.

- PSI(Pneumonia severity index) : 성별, 요양시설수용자 

여부, 만성 기저질환 여부, 의식변화 여부, 호흡수, 수

축기혈압, 체온, 맥박수, pH, BUN, Sodium, Glucose 등 

채점한다.

- CURB-65 : 의식변화 여부, BUN, 호흡수, 수축기혈압, 

나이 등을 채점한다.

◯ 치료결과 평가 지표

중환자실 입원 비율, 기계 호흡 비율, 중환자실 및 병

원 입원 기간, 사망률 등을 기록한다.

◯ 입원치료 비용

약제비, 검사비, 기타 비용 등을 총합한 총 입원치료비

용을 수집한다.

3.3 COPDCAP 시스템의 메뉴 

온라인 등록 시스템은 참여 연구자들이 환자의 각종 

데이터를 효율적으로 온라인상에서 입력할 수 있도록 사

용자 인터페이스를 설계하는 것이 중요하다. COPDCAP  

온라인 등록 시스템에서는 데이터 등록과 관리, 보고를 

위해 다음 메뉴들을 제공한다 (그림 2 상단 참조).

- New Patient 메뉴 : 신규 환자의 데이터를 등록한다. 

- Negative 메뉴 : 음성대조군 신규 환자를 등록한다.

- Registered 메뉴 : 각 기관별로 등록된 환자 데이터를 

총괄적으로 보여주는 메뉴로서 등록이 미완성된 환자

의 데이터를 입력하거나 저장된 환자 데이터를 수정

할 수 있다 (그림 2 참조). 

- Statistics 메뉴 : 각 기관별로 현재까지 등록된 환자 데

이터 현황 등의 통계 정보를 제공한다 (그림 5, 6 참조)

- Board 메뉴 : 공지사항, 게시판 등을 제공한다.

다음은 본 연구의 핵심 기능이라 할 수 있는 신규 환

자 데이터 수집을 위한 New Patient 메뉴의 주요 단계에 

대한 설명이다.

◯ Step1 : Inclusion Criteria

신규 환자 등록의 첫 번째 단계로서, 해당 환자가 선

별 기준에 부합하는지를 확인하는 단계이다. 이 단계의 

등록이 완료되면 그림 3의 상단 붉은 박스와 같이 입력 

진행 상태를 알려주는 상태바가 표시된다. 해당 메뉴의 

필수 항목 완료 여부에 따라 하늘색(완료), 회색(미완료)

으로 색상을 다르게 표기한다. 현재 페이지는 파란색으

로 표시한다.
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(그림 4) New Patient → Measurement → effusion 메뉴 중 일부 화면 

(Figure 4) Menu Screen for New Patient → Measurement → effusion 

◯ Step2 : Demographic Characteristics

환자의 인구학적 정보와 과거 기저질환을 기록하는 

단계이다.

◯ Step3 : Medical History

최근 3개월 이내 급성기병원 입원 여부 또는 요양병원 

장기 입원 여부, 그리고 1년 이내 장기간 스테로이드/면

역억제제 사용 여부 등의 병력을 입력하는 페이지이다.

◯ Step4 : Outcome

환자의 입원 경로 및 입원기간, 중환자실 입실 여부, 

장기보조장치 사용 여부 등을 기록하는 페이지이다.

◯ Step5 : Measurement 

신규 환자에 대한 여러 가지 검사 측정치들을 수집하

는 단계로 다시 그림3의 상단 상태바에서 보이는 바와 

같이 다음의 5단계로 세분된다. 

1) Physical Signs

입원 당시 환자의 활력징후(vital signs)와 사망률을 계

산하는 qSOFA 점수를 계산한다.

2) Blood

동맥혈가스검사(ABGA), 일반혈액검사(CBC), 혈액생

화학검사(Chemistry) 등의 혈액검사 수치와 기타 급성 염

증 수치, 심부전 등의 수치를 수집한다.

3) Xray

환자의 흉부 X선 사진과 흉부 CT 사진을 수집하고, 

해당 사진에서 폐렴성 침윤 부위와 영상학적 특징, 흉막

염 동반 여부, 폐기종 존재 여부 등을 기록한다.

4) Effusion

환자의 적혈구, 백혈구 수치, 백혈구 백분율수

(differential count), 포도당, 알부민 등과 같은 화학검사 

수치를 기록한다. 그림 4는 Effusion 단계의 일부 화면을 

보여준다.

5) Pathogens

객담 세균 검사 결과와 혈청학적 검사, 소변항원 검사, 

객담 폐렴 세균 PCR 검사, 혈액배양검사(2쌍 시행값), 기

타 배양 검사 등을 기록한다.

◯ Step6 : Severity

폐렴의 중증도를 계산하는 PSI와 CURB-65을 시행하

고 결과값을 기록하는 단계이다. CURB-65의 경우는 세

부 항목을 체크하면 시스템이 총점을 자동 계산하여 저

장하고, PSI의 경우는 세부 항목을 체크하면 총점과 그 

점수가 속한 클래스를 자동 저장한다.

◯ Step7 : Vaccine

폐렴구균 백신과 인플루엔자 백신의 접종 여부와 접

종 시기를 기록하는 단계이다.
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(그림 5) 기관별 실시간 진행상황 차트

(Figure 5) Real-time Progress Charts of Participating Hospitals

◯ Step8 : COPD

COPD 중증도(폐기능 검사, 호흡곤란 정도, COPD 급

성악화력)와 재택산소요법 여부, 사용하는 유지치료 흡

입제 등을 기록하는 단계이다. 호흡곤란 정도를 계산하

는 mMRC 점수와 CAT 점수는 계산표를 팝업창에 띄워 

기록한다.

◯ Step9 : Treeatment

입원 중 항생제와 전신스테로이드 투여 내역을 기록

하는 단계이다. 각각의 투여 종류와 경로, 기간 등을 수

집한다.

◯ Step10 : Cost

환자의 입원치료 비용을 기록하는 단계이다. 약제비, 

검사비, 기타비용을 모두 포함한다.

3.4 COPDCAP 시스템의 데이터 관리 전략 

본 절에서는 COPDCAP에서 환자 데이터를 효과적으

로 수집, 관리, 보고하는 전략들을 제안한다. 

(1) 정확한 데이터 입력

COPDCAP에서는 환자의 각종 검사 수치를 정확하게 

입력하고 계산하는 것이 전체 연구의 성패를 좌우할 수 

있으므로 연구자가 수치 정보를 정화하게 입력하도록 유

도하고 감시하는 것이 중요하다. 본 연구에서는 검사 수

치가 정확하게 입력되도록 다음과 같은 안전장치를 제공

하였다.

① 유효 자리수 확인 : 수집되는 데이터의 범위를 명확

히 표시하고, 실수로 유효 범위를 벗어나는 데이터

를 입력할 수 없게 설계하였다. 그림 4의 붉은 박스

는 수소 이온 농도 값의 유효 범위가 정수 1자리와 

소숫점 이하 2자리까지임을 미리 나타내어 연구자

의 오류를 방지하고 그 범위를 벗어나는 값은 입력

되지 못하게 하였다.

② 유효 데이터 타입 확인 : 참여 연구자의 수가 많을수

록 데이터베이스에 의미 없는 값들이 입력될 가능성

이 높아진다. 본 시스템에서는 입력 대상이 수치형

인 항목에는 숫자와 점(소수점) 이외의 어떠한 값(문자

나 특수문자 등)도 입력이 불가능하도록 설계하였다.

③ 데이터 연동과 자동 계산 : 메뉴의 종류가 많아지면 

동일한 값이 여러 메뉴에서 중복 입력될 가능성이 

있다. 본 시스템에서는 여러 메뉴에서 동시에 사용

되는 값이 한 곳에서만 입력되고 이 값이 다른 곳에 

연동되도록 감시한다. 예를 들어, Step6의 PSI 채점
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표에서 나이 정보가 필요한데 이 값은 Step2에서 입

력된 값을 연동시켜 계산한다.

(그림 6) 실시간 데이터 보고 테이블 중 일부

(Figure 6) Real-time Data Reporting Table

(2) 편리한 데이터 완성

다기관 전향적 연구는 대용량 데이터를 시간별로 추

적해가며 정확하게 입력하고 완성할 수 있어야 한다. 본 

연구에서는 연구자가 진행하고 있는 입력 상황을 정확하

게 파악하고 추적하면서 완성할 수 있게 다음과 같은 전

략을 제시한다.

① 필수 항목 관리 : 수집 데이터 중 반드시 입력하여야

할 필수 항목 앞에 빨간 점을 표시하여 데이터 완성

도를 높여준다 (그림 3 참조). 

② 입력 상태 표시 : COPDCAP에서는 연구자가 각 환자

의 데이터 입력 상태를 한눈에 파악할 수 있도록 다

음과 같은 세부 전략을 제공한다.

－ 상태바의 색상 구분 : 그림 3의 상단 붉은 박스는 

해당 환자의 입력상태를 보여주는데, 현재 Step5의 

X-Ray 입력 화면에 와 있고, Step1~Step4까지는 완

성이고 나머지는 미완성임을 색상으로 구분해준다.

－ 입력버튼 구분 : 연구자들이 현재까지 등록을 시작

한 환자 데이터 중 미완성인 부분을 버튼으로 구

별하여 바로 입력하게 한다. 그림 2는 환자 등록 

현황을 총괄적으로 보여주는 Your Register Status 

표이다. 표에서 두 번째 행의 붉은 색 박스로 구분

된 버튼은 각 항목별 데이터 입력 상태를 나타낸

다. [insert] 버튼은 입력 전 초기 상태를, [comp]는 

완성된 상태를, [incom]는 미완성 상태를 각각 나

타낸다.

(3) 실시간 데이터 관리

① 기관별 진행 차트 : 그림 5는 연구에 참여하는 기관

별 실시간 진행상황을 한눈에 보여주는 차트이다. 

연구 관리자가 전체 연구 진행 과정을 파악하는데 

도움을 줄 뿐만 아니라 연구 참여자 개인이 타 기관

의 진도를 파악하여 참여 의지를 높이는 긍정적인 

효과를 기대할 수 있다.

② 실시간 데이터 보고 : 그림 6은 데이터가 입력될 때

마다 실시간으로 반영한 결과 데이터를 총괄적으로 

보여주는 테이블의 일부를 보여준다. COPDCAP 연

구 책임자가 연구의 진행 경과를 파악하고 향후 일

정을 계획하는데 도움을 주는 기능이다.

③ 편리한 데이터 변환 : 그림 2의 Your Registered 

Status표의 제목줄은 각 메뉴별 데이터를 엑셀표로 

변환하여 저장할 수 있는 버튼 역할을 한다. 맨 앞

의 PatientID 버튼을 누르면 모든 환자의 데이터를 

저장한 엑셀표가 생성되는데 그림 7은 이 엑셀표의 

일부분을 보여준다. 

3.5 구축 환경 

COPDCAP 시스템은 APM(Apache, PHP, MySQL)을 이

용하여 구축하였으며, 웹 사이트의 화면 디자인에는 

Adobe Photoshop 7.0을 사용하였다.
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(그림 7) 엑셀 자료로 변환된 환자 데이터 중 일부 

(Figure 7) Patient Data Converted to Microsoft Excel Format

4. 결   론

지역사회획득폐렴은 만성폐쇄성폐질환 환자 사망의 

중요 원인 질환이다. 폐렴구균백신과 독감백신의 접종이 

만성폐쇄성폐질환 환자의 중증도에 미치는 영향을 확인

하는 것은 향후 만성폐쇄성환자의 치료에 긍정적인 도움

을 줄 수 있다. 국내 7개 종합병원에서는 전향적, 다기관, 

코호트 COPDCAP 연구를 통해 폐렴으로 입원한 만성폐

쇄성폐질환 환자에 대해 폐렴구균백신과 독감백신의 접

종여부에 따라 폐렴의 중증도와 환자의 예후를 추적 관

찰하였다. 

본 연구의 목적은 COPDCAP 연구에 참여하는 다기관 

연구자들이 데이터를 정확하게 수집하고 관리하도록 도

움을 주는 온라인 등록 시스템을 구축하는 것이다. 이를 

위해 먼저 임상연구의 개념과 온라인 등록 시스템의 구

성요소에 대해 알아보았으며 이 특성에 적합한 온라인 

등록 시스템의 기능들을 도출하였다. 도출된 기능들을 토

대로 구현된 온라인 등록 시스템을 COPDCAP라는 임상 

연구에 적용하였다. 이 논문에서는 정확한 데이터 입력, 

편리한 데이터 완성, 실시간 데이터 관리라는 세 가지 전

략들을 제공하였다. 본 연구의 결과로 구현된 온라인 등

록 시스템은 기존 오프라인 임상연구에서 단점으로 지적

된 시간 지연과 오류 발생 비율을 낮추는데 기여할 수 있

을 것으로 기대된다. 
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