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요    약

대동맥판막 협착증은 심장의 좌심실과 대동맥 사이에 위치하여 혈액의 역류룰 막아주는 대동맥 판막이 석회화가 되어 제 기능을 
다하지 못해 발생하는 질병으로, 경피적 대동맥판막 치환술(TAVR)은 이러한 대동맥판막 협착증을 치료하기 위한 표준적인 비수술적 

시술로 자리잡고 있다. 하지만 TAVR 시술 후의 환자에게는 여전히 합병증이 발병할 위험이 있으며, 이를 예측하고 관리하기 위한 

체계적인 솔루션이 필요하다. 이 연구에서는 다양한 합병증 예측 모델들을 운용하여 환자의 합병증 위험도를 관리할 수 있는 플랫폼
을 설계하였으며, Explainable AI를 이용하여 신뢰가능한 예측 모델과 솔루션을 구성하였다. 본 연구에서는 이러한 플랫폼을 구현하기 

위하여 디지털 트윈을 활용하였으며, 실사용 데이터(RWD)를 바탕으로 구축한 환자의 디지털 트윈 모델을 통해 합병증을 예측하고 

모니터링 하는 방안을 제안한다.  본 디지털 트윈 플랫폼은 쿠버네티스를 이용하여 마이크로 서비스 아키텍처로 구현되었으며 이를 
통해 플랫폼의 유연성과 가용성을 강화하였다. 또한, 지속적인 예측 모델의 성능 향상과 TAVR 시술의 개선을 위한 피드백 시스템을 

구성하여 지속 발전 가능 방안을 제시한다.

☞ 주제어: 경피적 대동맥판막 협착증 (Transcatheter Aortic Valve Replacement), 디지털 트윈, 마이크로 서비스 아키텍처

ABSTRACT

Aortic valve stenosis is disease caused by the calcification of the aortic valve, which is located between the left ventricle of the 

heart and the aorta, preventing the backflow of blood. Transcatheter Aortic Valve Replacement (TAVR) has become the standard 

non-surgical procedure for treating aortic stenosis. However, patients who undergo TAVR are still face the risk of complication, which 

calls for a systematic solution for complication prediction and management. In this study, we designed a platform that manages patient 

complication risks using various prediction models, and we utilized explainable AI to ensure reliable prediction models and solutions. For 

the implementation of this platform, digital twin technology was employed, allowing for complication prediction and monitoring based 

on a patient’s digital twin model constructed from Real-World Data (RWD). The digital twin platform has been developed with a 

microservice architecture using Kubernetes, enhancing the flexibility and availability of the platform. Additionally, we propose a feedback 

system for continuous improvement of prediction model performance and TAVR procedures to ensure ongoing development.`

☞ keyword : Transcatheter Aortic Valve Replacement, Digital Twin, Micro Service Architecture

1. 서   론

대동맥판막은 심장의 좌심실과 대동맥 사이에 위치하
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여 대동맥으로 흐르는 혈액이 역류하는 것을 막아주는 

판막이다. 대동맥판막 협착증은 이러한 대동맥 판막이 

선천적인 이유 혹은 모종의 이유로 석회화가 진행되어 

제 기능을 하지 못하는 질병으로, 심장 근육의 비후가 진

행되면서 심장의 기능이 제 기능을 하지 못하게 되고 이를 

방치할 경우 사망률은 기하급수적으로 증가하는 것으로 

알려져 있다[1]. 경피적 대동맥판막 치환술(Transcatheter 

Aortic Valve Replacement, TAVR)은 환자의 대동맥으로 

경도관을 삽입하여 기존의 대동맥판막을 인공 판막으로 

치환하는 비수술적인 시술로, 특히 위험환자 군에서 그 

효과가 입증되어 왔으며 기존의 개흉수술을 대체하는 표
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준적인 시술로 자리 잡고 있다.

 하지만 TAVR 시술 후에는 환자에게 여러 합병증이 

나타날 위험성이 있으며[2], 이에 따라 시술 후 환자를 지

속적으로 모니터링하고 관리하여 합병증 예후를 관찰하

는 것이 매우 중요하다. 오늘날 시술 후 합병증의 발생 

원인과 예측 방법론에 대한 연구는 활발히 진행중이지

만, 이러한 연구들은 합병증의 발생 원인 및 예측을 위한 

방법을 제시할 뿐 이를 실제 환자 합병증 관리 솔루션으

로 제시하기 위한 연구는 아직 미비하다. 따라서 본 논문

에서는 Post-TAVR 환자 관리 및 합병증 예측을 위한 시

스템적 솔루션인 ‘Post-TAVR Digital Twin Navigator’를 

설계하였다.

 하나의 솔루션으로써 Post-TAVR 환자 관리 및 합병

증 예측 플랫폼을 구현하기 위해 실세계 개체를 디지털 

상의 가상 공간으로 복제하는 디지털 트윈 기술을 적용

하였으며, 수집되는 환자의 실사용데이터 (Real-World 

Data, RWD)를 바탕으로 환자의 디지털 트윈 모델을 구

축하도록 하였다. 이렇게 구축된 디지털 트윈 모델을 바

탕으로 환자를 모니터링 하는 기반을 마련하고 합병증을 

예측할 수 있도록 다양한 합병증 예측 모델을 모듈화하

여 플랫폼에서 운용할 수 있도록 하였으며, 예측 결과에 

대한 분석을 진행할 수 있는 플랫폼을 구상하였다. 또한 

유연성과 가용성 높은 디지털 트윈을 구축하기 위하여 

마이크로 서비스 아키텍처를 채택하였으며, 디지털 트윈

의 각 구성 요소를 컨테이너화 하도록 설계하였으며 컨

테이너화 된 디지털 트윈의 구성 요소들을 컨테이너 오

케스트레이션 플랫폼인 쿠버네티스를 이용하여 융합하

였다. 본 연구에서는 다양한 합병증 예측 모델을 운용하

여 Post-TAVR 환자의 합병증 위험 관리를 실질적으로 가

능하게 하는 마이크로 서비스 아키텍처 기반의 디지털 

트윈 플랫폼인 ‘Post-TAVR Digital Twin Navigator’를 제

시한다.

2. 관련 연구

2.1 TAVR 시술 후 합병증

자주 발병하는 TAVR 시술 후 주요 합병증으로는 전

도장애, 판막주위누출, 뇌졸증, 급성 신부전 및 주요 혈관 

및 출혈 합병증이 있으며, 이러한 합병증은 TAVR 시술 

후 환자의 생존에 치명적으로 작용할 수 있다[2]. 

TAVR 시술 후 환자의 합병증 발생 가능성을 예측하

기 위한 연구들은 활발히 진행되어 왔다.

Vien T. Truong MD 및 그 외 연구자들은 정확한 영구 

심박조율기 이식이 필요할 위험성에 대한 예측 모델을 

구성하기 위해 관련 매개변수를 통합하는 연구를 수행하

였으며[3], Joshua D.Aymond 및 그 외 연구자들은 전도장

애 관리 및 평가에 대한 방법에 관한 연구를 진행하였다

[4].

본 연구에서는 다음의 세 가지 합병증을 예측하는 인

공지능 모델을 채택하여 플랫폼에서 운영하도록 설계하

였다.

2.1.1 영구적 심박조율기 삽입(Permanent 

Pacemaker Implantation, PPI)의 필요 

가능성

심박조율기는 심장의 전기적 활동을 조절하여 심장 

박동의 리듬이 유지되도록 돕는 장치이며, 이 장치는 특

히 심장의 전기적 전도의 문제가 발생하여 심장 박동이 

비정상적으로 느리거나 불규칙한 경우에 사용된다. 

TAVR 시술 후에는 여러 요인으로 인해 PPI가 필요할 수 

있다. 이러한 요인에는 시술 후 전도장애 발생 및 시술자

의 역량, 또한 인공 판막의 깊이 등이 포함된다[5]. 또한, 

환자가 기존에 전도계 질환을 가지고 있을 경우 PPI가 

필요할 가능성이 증가한다[5]. 

2.1.2 전도장애 (Conduct Abnormality, CA)

전도장애는 심장의 전기 신호 전달이 방해를 받는 상

태를 의미하며, TAVR 시술 이후 발생하는 합병증 중 가

장 흔한 합병증으로 남아 있다. TAVR 시술의 개선과 많

은 시술 사례 축적은 시술 부위 주변 합병증의 큰 감소로 

이어져 왔지만 여전히 전도 장애의 발생률은 상대적으로 

높은 상태를 유지하고 있다[6]. 전도장애가 발병하는 요

인에는 연령, 심장 구조, 이식된 판막 유형, 기존 이상 및 

동반 질환 등 여러가지가 있으며, TAVR 시술이 점점 더 

널리 보급됨에 따라 Post-TAVR 이후 전도 이상 발생의 

위험 요인에 대해 환자를 주의 깊게 검사해야 할 필요가 

있다[7].

2.1.3 판막주위누출 (Paravalvular leakage, PVL)

PVL은 TAVR 시술 후 인공 판막 주변으로 누출이 생

기는 합병증이다. 발생 빈도가 수술적 대동맥판막 치환

술보다 더 자주 발생하는 것으로 보고되는 합병증으로

[8], 장기적인 이환율 및 사망률과 관련이 있다[9]. 시간
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이 지남에 따라, TAVR 시술자들의 경험이 증가하고 기

술이 개선됨에 따라 PVL의 발병률은 크게 감소했지만 

여전히 중증도 이상의 PVL은 환자의 예후에 부정적인 

영향을 끼칠 수 있으며 높은 사망률과 관련이 있다[10].

2.2 디지털 트윈

디지털 트윈은 실세계에 존재하는 물리적 자산 혹은 

개체나 일련의 프로세스를 디지털 상의 가상의 공간으로 

표현하는 기술로, 현재 여러 광범위한 산업 분야에 적용

되어 커다란 산업 혁명을 일으켜 왔으며 여러 분야에서

의 적용을 위한 학술적 연구가 이루어지고 있다[11]. 실

시간으로 수집되는 대상 개체의 데이터를 바탕으로 가상

의 공간에서 실제 개체의 상황이나 상태를 반영하여 디

지털 트윈 모델을 구축하며, 구축된 디지털 트윈을 통해 

실제 대상을 모니터링 가능하며 디지털 트윈을 통한 시

뮬레이션 및 예측을 통해 실제 개체에 일어날 수 있는 상

황을 가상의 공간에서 적용 및 테스트가 가능하다. 이러

한 모니터링과 시뮬레이션을 통하여 실세계 자산에 대해 

사용되는 자원과 시간을 줄일 수 있으며, 일어날 수 있는 

장애나 위험을 예측하고 예방 및 유지보수를 하는 데 기

여를 할 수 있다.

디지털 트윈은 데이터 수집부터 모델 생성, 데이터 저

장 및 시각화 등 여러 구성 요소들이 상호작용하여 구성

이 되는데, 이러한 구성 요소들을 비슷한 관점으로 레이

어를 구성하여 계층화 할 수 있다[12]. 계층화를 통하여 

구축하고자 하는 디지털 트윈에 대한 다양한 관점을 제

공하며, 복잡성을 줄이고 관점별 특화된 분석 및 효율성

을 확보할 수 있다.

2.3 마이크로 서비스 아키텍처와 쿠버네티스

마이크로서비스 아키텍처는 애플리케이션의 구성 요

소를 더 작고 관리하기 쉬운 작은 서비스들로 분해하는 

설계 접근 방식이다. 이러한 아키텍처는 애플리케이션 

구성 요소 간의 종속성을 최소화함으로써 독립성을 증진

시킨다. 이러한 구조로 인해, 특정 마이크로 서비스에 문

제가 발생해도 해당 서비스의 기능과 관련이 없는 다른 

서비스들은 영향을 받지 않아 전체 서비스가 중단되는 

일 없이 애플리케이션의 가용성을 유지할 수 있다[13]. 

또한 각 서비스가 기능별로 모듈화되어 있기 때문에 특

정 서비스에 대한 워크로드가 증가하더라도 해당 서비스

만을 추가하여 시스템을 수평적으로 유연하게 확장할 수 

있다[14].

쿠버네티스는 컨테이너 오케스트레이션 플랫폼으로, 

컨테이너화된 애플리케이션의 배포와 확장 및 관리를 자

동화 하며 업데이트, 롤백 및 자동화된 스케일링, 자기치

유 등을 운영하도록 설계되었다. 쿠버네티스는 오늘날 

컨테이너 오케스트레이션 도구의 표준으로 자리잡고 있

으며, 마이크로 서비스 아키텍처의 배포와 운영을 쉽게 

할 수 있도록 한다. 각 컨테이너는 파드라는 쿠버네티스 

리소스 안에서 동작하여 관리되어 진다.

3. Post-TAVR 환자 관리 기능 설계

본 연구의 핵심은, 기존의 존재하던 TAVR 시술 환자

의 합병증 위험도를 예측하는 연구들을 기반으로 구축된 

다양한 합병증 예측 모델들을 운용가능한 시스템적 솔루

션을 구축하는 것에 있다. 본 논문에서는 합병증 예측 모

델들을 컨테이너로 모듈화하여 다양한 예측 모델이 시술 

후 환자를 관리하는 시술 전문의가 사용할 수 있도록 솔

루션으로써 제공될 수 있는 Post-TAVR 환자 관리 플랫폼

을 제시한다.

3.1 환자RWD 저장 구조 및 정의

TAVR 시술 후 환자에게 시행되는 검사와 실시간으로 

얻어지는 환자의 RWD를 수집 일시와 함께 저장한다. 환

자의 데이터는 Pre-TAVR 시점에서의 데이터와 Post- 

TAVR 후 환자에게 시행되는 검사를 통해 지속적으로 얻

어지는 데이터를 포함한다. RWD는 발생이 될 때마다 수

집이 되며, 일시와 함께 저장된 환자의 데이터를 토대로 

환자의 최근 상태와 과거의 데이터들을 비교함으로써 환

자의 변화하는 상태 변화를 파악할 수 있다. 표 1은 본 

연구에서 수집되는 환자의 데이터의 종류를 정의한 것이

다. 플랫폼은 각 데이터의 구분 별로 데이터가 수집되는 

일시를 데이터베이스에 저장하도록 설계하였다. 이렇게 

수집되는 데이터를 토대로 본 연구에서는 디지털 트윈을 

구축한다.

3.2 합병증 예측 모델 운용

본 플랫폼은 여러 합병증에 대한 예측을 하나의 시스

템 안에서 운용할 수 있도록 설계되었다. 기존에 수집되

었던 데이터들 뿐만 아니라 새로운 환자의 데이터가 수

집이 되면 합병증 예측을 수행하도록 설계하였으며, 모

든 합병증 예측 결과들은 시스템의 데이터베이스에 저장
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구분 구성

Clinical Data

Age

Sex

Height

Weight

BMI

Smoking Status

HTN

DM

CKD

Vital Sign

sBP / dBP

PR

RR

CT Data

LVOT_Inform

SOV_Inform

AAO_Inform

Annulus_Inform

Echo Data
Valve_Inform

LVEF

ECG

Post-ECG

Pre-ECG

PR_Interval

QRS_Interval

QRS_Abnormal

First AV Block

LBBB

RBBB

Medicat 복용 약물 종류

(표 1) 수집되는 환자의 데이터 종류

(Table 1) Type of patient data collected

한다. 이렇게 지속적으로 저장되어지는 합병증 예측 결

과들은 환자의 합병증 위험도 변화를 지속적으로 모니터

링 가능하게 한다. 

각 합병증 예측 모델들은 컨테이너화를 통해 서로 종

속적이지 않고 독립적으로 운영되며, 각 합병증 모델의 

개발 및 유지보수, 관리의 복잡성을 획기적으로 줄여 합

병증 예측 모델의 운용성을 보장한다. 이러한 구조는 추

후 새로운 합병증 예측 모델을 손쉽게 추가할 수 있는 시

스템의 확장성을 보장한다. 

본 연구에서 제안하는 플랫폼에서는 TAVR 시술 후 

발생할 수 있는 합병증 중 영구적 심박조율기 삽입의 필

요 가능성(PPI), 전도장애(CA), 판막주위누출 (PVL) 세 

가지 합병증을 예측하는 모델을 사용하였다.

(그림 1) XAI 리포트 대시보드 UI 예시

(Figure 1) Example of XAI report dashboard UI

3.3 Explainable AI 예측 모델 및 예측결과의 근

거 보고서

인공지능 모델들은 결과를 도출하는 과정을 알 수 없

는 ‘블랙박스’가 존재한다는 문제점이 있다. 합병증 예측 

모델의 설명 가능성과 투명성은 사용자가 합병증 예측 

결과를 토대로 의료 진단을 하기 위해서 매우 중요하며

[15][16], 이를 해결하기 위해 본 연구에서는 Explainable 

AI(XAI) 라이브러리인 SHAP와 LIME을 사용하였다. 그

림 1은 가상의 PPI 삽입가능성 예측 결과를  XAI 라이브

러리를 사용하여 시각화 하는 UI Dashboard의 예시를 나

타낸 그림이며, 그림의 Prediction Report는 LIME, Model

리포트는 SHAP를 사용한다. 본 형식의 대시보드를 통하

여 시스템 내부에서 운용되는 예측 모델이 합병증 예측

을 수행하는 근거와 수행된 합병증 예측 결과에 영향을 

미친 환자의 파라미터 중요도에 대한 보고서를 제공 가

능하며 이는 시스템의 신뢰성을 높일 수 있다.[16].

3.3.1 합병증 예측에 대한 환자의 변수 중요도 리포트

LIME 라이브러리를 사용하여 환자의 합병증 예측이 

수행됐을 때 환자의 어떤 요소들이 예측 결과에 얼마나 

중요하게 작용하였는지 분석한 보고서를 사용자에게 제

공할 수 있도록 하였다[16]. 이를 통하여 사용자는 예측 

결과에 큰 영향을 미친 환자의 요소를 파악할 수 있으며, 

해당 요소에 중점을 두어 환자를 관리할 수 있도록 설계

하였다.

3.3.2 합병증 예측 모델의 예측 근거에 대한 보고서

SHAP 라이브러리를 사용하여 각 합병증 예측 모델이 
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예측을 수행할 때 근거를 두는 환자의 요소별 중요도를 

분석할 수 있으며[17], UI를 통하여 사용자에게 보고서로 

제공 가능하다. 이 보고서를 통하여 사용자는 예측 모델

이 적절한 요소를 기반으로 예측을 수행하고 있는지 확

인하여 예측 결과를 의학적 판단에 참고할 수 있다. 만약 

사용자는 예측 모델이 부적절한 요소에 중점을 두고 예

측을 수행한다고 판단할 경우, 사용자가 개입하여 학습

에 중점을 둘 요소를 직접 지정할 수 있도록 설계되었다.

4. 4계층 디지털 트윈 플랫폼

본 연구에서는 디지털 트윈을 통한 TAVR 시술 후 환

자관리 솔루션을 설계하였다. 환자의 RWD를 통하여 

TAVR 시술을 받은 환자에 대한 디지털 트윈 모델을 구축

하였으며, 이를 바탕으로 환자에 대한 모니터링 및 합병증 

예측을 수행하는 디지털 트윈 플랫폼을 설계하였다.

4.1 4개의 디지털 트윈 계층

디지털 트윈 플랫폼의 역활과 관점에 대해 용이하게 

접근하기 위하여 4개의 계층으로 추상화를 하였다. 기능

에 따른 관점으로 구분된 각 계층은 다양한 관점으로 플

랫폼을 접근하여 플랫폼의 각 구성요소를 더욱 명확하게 

(그림 2) 4계층 디지털 트윈 구조와 구성요소

(Figure 2) 4-layered digital twin structure and components

하여 디지털 트윈 설계와 구축 시의 복잡성을 줄여 구축 

시간을 단축시킬 수 있다. 그림 2는 디지털 트윈 플랫폼

의 구성요소를 동일한 관점으로 묶은 4계층과 각 계층에 

포함되는 플랫폼의 구성요소를 나타낸다.

(그림 3) RWD 레이어 구성도

(Figure 3) Block diagram of RWD Layer

4.2 첫 번째 계층: RWD 레이어

그림 3은 RWD 레이어의 구성도이다. Real-World 

Data(RWD) 레이어는 환자의 데이터 수집 관점으로 구성

된 레이어로, 실제 환자를 디지털 트윈으로 투영하기 위

하여 데이터를 수집하고 RWD로 가공하는 기능을 수행

한다. 이 레이어에는 환자에 대해 시행되는 검사나 데이

터를 수집하기 위한 각종 디바이스가 포함될 수 있으며, 

환자에게서 얻어지는 RWD가 이 레이어에 포함이 된다. 

본 레이어에서 수집되는 RWD는 디지털 트윈을 구성하

는 데이터가 된다. 

4.3 두 번째 계층: 디지털 트윈 레이어

그림 4는 디지털 트윈 레이어의 구성도를 나타낸다. 

디지털 트윈 레이어는 실질적으로 디지털 트윈의 데이터

와 디지털 트윈 모델을 관리하는 레이어이다. 이 레이어

에서는 RWD 레이어로부터 수집된 환자의 RWD를 저장 

및 관리한다. RWD를 수집 시점과 함께 저장하는 RWD 

데이터베이스가 존재하며, RWD 뿐만 아니라 디지털 트

윈 프레임워크를 운영하기 위한 운영 데이터베이스, 합

병증 예측 결과를 저장 관리하는 데이터베이스가 이 레

이어에 존재한다. 디지털 트윈 모델은 이렇게 데이터베

이스에 저장된 데이터들을 기반으로 JSON 형태로 정의

된다. 이렇게 정의된 디지털 트윈 모델로 프레임워크 내

부에서 모니터링과 합병증 예측이 수행되어 지고 계층 
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(그림 4) 디지털 트윈레이어 구성도

(Figure 4) Block diagram of Digital Twin Layer

(그림 5) JSON DT/DL의 구조와 예시

(Figure 5) Structure of JSON DT/DL and example

간의 상호작용 시 DTO(Digital Transfer Object)로써 기능

하여 계층 간 원활한 상호 작용과 데이터 교류를 가능하

게 한다.

4.3.1 JSON DT/DL

디지털 트윈을 정의하기 위하여 JSON 형식의 DT/ 

DL(Digital Twin Definition Language)의 구조를 정의하였

으며, 그림 5는 JSON DT/DL의 구조와 그 예시를 나타낸다.

데이터베이스로부터 환자의 RWD 데이터와 합병증 

예측 결과 데이터들을 불러와 DT/DL을 구성하여 디지털 

트윈을 정의하며, 이를 기반으로 디지털 트윈에 대한 모

니터링과 합병증 예측이 진행된다. 플랫폼 내부에서 본 

JSON DT/DL으로 디지털 트윈 구성요소 및 계층 간 데이

터 통신을 수행하여 플랫폼 내에서 DTO(Data Transfer 

Object)의 역할을 수행한다.

4.3.2 데이터베이스 컨트롤러와 Backend Routing 

Server

데이터베이스 컨트롤러는 데이터베이스에 접근하여 

조작을 수행하며, 플랫폼에서는 데이터베이스에 본 데이

터베이스 컨트롤러만 접근을 허용하여 데이터의 보안을 

높인다.

Backend Routing Server는 외부에서부터 들어오는 데

이터 입력 등의 요청을 처리하고 정의된 디지털 트윈 모

델이 알맞은 서비스로 갈 수 있도록 Backend Server 서버

와 라우팅의 역할을 수행한다.

(그림 6) 시뮬레이션 레이어 구조도

(Figure 6) Block diagram of Digital Twin Simulation 

Layer

4.4 세번째계층 디지털 트윈시뮬레이션 레이어

그럼 6은 시뮬레이션 레이어의 구조도를 나타낸 그림

이다. 시뮬레이션 레이어에서는 인공지능 알고리즘 으로 

구축된 합병증 예측 모델을 활용하여 합병증을 예측하고 

피드백 시스템을 구현한다. 

디지털 트윈 레이어에서 생성된 디지털 트윈 모델로 

합병증 예측을 수행하며 예측 결과는 다시 디지털 트윈 

레이어로 전송되어 저장된다. XAI 라이브러리를 활용한 

분석 및 보고서 제작과 피드백 시스템을 통한 분석 및 피

드백도 본 레이어에서 이루어진다. 피드백 시스템에 대

한 자세한 내용은 5장 ‘시술 및 예측 피드백 시스템’에서 

다룬다.
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(그림 7) 시뮬레이션 레이어 구조도

(Figure 7) Block diagram of Digital Twin Simulation 

Layer

4.4.1 합병증 모델 모듈화 구조

그림 7은 플랫폼 내에서 운용되는 합병증 예측 모델의 

구조를 나타낸 것이다. 합병증 예측 모델은 각각 하나의 

작은 API 서버로 합병증 예측을 수행하는 서비스를 제공

하는 형태의 구조를 가지며, 서로 의존성의 없는 완전히 

분리된 환경으로 구성되어 있다. 이러한 구조로 인해 각 

합병증 예측 모델은 다른 모델과의 간섭 없이 개발, 유지

보수 및 관리될 수 있으며, 각 합병증 예측 모델에 대한 

버전관리 등을 수월하게 할 수 있다. 각 합병증 예측 모

델은 각 모델을 위한 Fast API 서버를 통하여 다른 서비

스와 상호작용 한다. 다른 서비스에서 API로 JSON 

DT/DL을 통해 합병증에 대한 예측을 요청하면, 합병증 

예측 모델은 예측을 수행한 후 이에 대한 결과를 반환하

는 구조를 가진다.

(그림 8) 애플리케이션 레이어 구조도

(Figure 8) Block diagram of Applicaion Layer

4.5 네 번째 계층: 애플리케이션 레이어

그림 8은 애플리케이션 레이어의 구조도를 나타낸 것

이다. 애플리케이션 레이어는 Post-TAVR 디지털 트윈 시

스템에서 직접 사용자 혹은 서드파티 애플리케이션과 상

호작용 하는 레이어이다. 이 레이어에서 사용자는 UI 대

시보드를 통하여 환자의 디지털 트윈을 모니터링 할 수 

있으며, 시뮬레이션 레이어에서 수행되는 분석과 예측의 

결과들을 확인할 수 있다. 또한 본 디지털 트윈을 사용하

는 외부의 서드파티 애플리케이션이 생길 경우 해당 애

플리케이션을 위한 API 서버 등의 외부 통신 방법도 이 

레이어에 포함될 수 있다. 

4.6 마이크로 서비스 아키텍처

본 디지털 트윈은 마이크로 서비스 아키텍처로 구성

된다. 디지털 트윈 구성요소 간의 상호작용으로 인해 발

생하는 복잡성은 디지털 트윈을 구축할 때 해결해야 하

는 과제이며[18], 이를  위하여 본 논문에서는 디지털 트

윈의 각 구성요소들을 컨테이너화된 마이크로 서비스로 

분리하여 각 구성요소들 간의 의존성을 줄이고 독립성을 

향상시켜 디지털 트윈의 신뢰성과 구축 속도, 유지보수

성을 향상시키는 방법을 고안한다. 각 디지털 트윈 구성

요소 간의 독립성으로 인해 각 구성요소의 관리 및 개발, 

유지보수를 할 때 다른 구성요소의 영향을 줄일 수 있으

며, 한 구성요소에 변화에 대한 영향이 다른 구성요소에 

미치는 것을 최소화 할 수 있다. 이는 디지털 트윈 시스

템 내의 한 구성요소에 장애가 발생해도 다른 무관한 구

성요소들은 정상적으로 작동할 수 있게 하여, 전체 프레

임워크의 장애로 번지는 확산되는 것을 방지함으로써 프

레임워크의 가용성을 증가시킨다.

또한 마이크로 서비스 아키텍처를 채택함으로써 새로

운 기능을 위한 요소를 추가할 때 해당 요소만을 개발하

고 컨테이너화 한 후 디지털 트윈에 통합하여 손쉽게 확

장할 수 있으며, 특정 기능에 대한 워크로드가 급격히 발

생하면 그에 맞게 해당 기능의 컨테이너의 개수를 조절

함으로써 디지털 트윈의 확장성과 유연성을 보장할 수 

있다.

4.7 쿠버네티스를 통한 MSA 플랫폼 설계

마이크로 서비스 아키텍처 디지털 트윈을 구축하기 

위하여 분리되고 컨테이너화 된 디지털 트윈 구성 요소

들을 쿠버네티스를 사용하여 오케스트레이션 하였다. 그
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(그림 9) 쿠버네티스 내의 디지털 트윈 컴포넌트에 대한 리소스 구성

(Figure 9) The resource configuration for Digital Twin components within Kubernetes

림 9은 쿠버네티스 상에서 구현한 마이크로 서비스 아키

텍처의 디지털 트윈 구조를 표현한 것이다. 각 레이어 앞

에 배치된 인그레스 리소스 혹은 로드 벨런서를 통하여 

쿠버네티스 리소스인 서비스(쿠버네티스의 리소스로, 마

이크로 서비스와는 다름)를 통해 워크로드는 적절한 리

소스로 전송된다. 쿠버네티스를 통해 각 파드들의 상태

를 감시하고, 장애가 발생한 파드들에 대한 자가 치유를 

통해 플랫폼의 가용성을 확보할 수 있다. 쿠버네티스는 

수요에 따라 파드의 레플리카의 수를 조절함으로써 스케

일링을 수행한다.

5. 시술 및 예측 피드백 시스템

본 연구에서는 시스템의 지속적인 발전을 위해 피드

백 시스템을 제시한다. 그림 10은 제시하는 피드백 시스

템의 순서도를 나타낸다. 제시하는 피드백 시스템을 통

하여 지속적으로 수집되는 환자의 합병증 예측 결과 중 

합병증이 발생되었다는 결과들을 분석하여 패턴을 도출

해내고, 이러한 분석 결과를 피드백으로 제공함으로써 

합병증이 발생했던  시술 방법의 개선점을 분석할 수 있

도록 지원할 수 있다.  또한, 피드백 시스템을 통해 합병

증 예측 모델이 잘못된 예측 결과를 도출해냈다고 판단

이 되거나 시스템을 사용하는 사용자가 예측 결과에 대

한 의문을 제기할 경우, 이를 수용하고 분석함으로써 예

측 모델의 지속적인 개선을 도모할 수 있는 방안을 마련

할 수 있다.  이러한 방법으로 본 시스템은 TAVR 시술의 

발전과 예측 모델의 지속적인 업데이트를 위한 피드백 

메커니즘을 통해 TAVR 시술에 대한 합병증 가능성을 점

진적으로 감소시킬 수 있다.  

(그림 10) 피드백 시스템 순서도

(Figure 10) Feedback System Flow Chart
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6. 결   론

본 논문에서는 기존에 시행된 Post-TAVR 합병증 연구 

결과들을 하나의 솔루션으로 제공될 수 있도록 다양한 

인공지능 합병증 예측 모델을 운용가능한 디지털 트윈 

플랫폼을 설계하였다. 환자의 RWD를 기반으로 구축한 

디지털 트윈 모델을 통한 합병증 예측 수행 및 모니터링 

가능한 신뢰도 높은 솔루션을 제공하는 방안을 제시하

며, 제시하는 본 플랫폼을 통하여 TAVR 시술을 받은 환

자를 관리하는 전문의가 환자에게 발생 가능한 위험과 

합병증을 조기 감지하여 환자 관리를 효율적으로 진행할 

수 있는 방안을 제공한다. 본 솔루션을 위하여 디지털 트

윈 플랫폼의 기능별 관점으로 구성요소를 묶어 플랫폼 

추상화 및 구현의 접근 방안을 제시하였다. 쿠버네티스

를 통한 MSA로 디지털 트윈 구성요소 간의 종속성을 제

거하여 복잡성을 낮추는 방안을 제시하였으며, 다양한 

합병증 예측 모델을 컨테이너화하여 운용하는 구조를 제

시하여 각 합병증 예측 모델 구현 및 관리와 추후 플랫폼

에 새로운 합병증 모델 추가의 복잡성을 줄이는 합병증 

모듈화 방안을 제시하였다. 또한 본 솔루션은 피드백 시

스템을 제시하여 TAVR 시술과 합병증 예측 모델을 지속

적으로 개선하여 합병증 발생 가능성을 점진적으로 줄여

나가는 방안을 제시한다.
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