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Abstract

Objective: Post-marketing surveillance (PMS) is an adverse events monitoring practice of pharmaceutical drugs on the market. 
Traditional PMS methods are labor intensive and expensive to perform, because they are largely based on manual work 
including phone-calling, mailing, or direct visits to relevant subjects. The objective of this study was to develop and validate 
a PMS methodology based on the clinical data warehouse (CDW). Methods: We constructed a archival DB using a hospital 
information system and a refined CDW from three different hospitals. Fluoxetine hydrochloride, an antidepressant, was 
selected as the target monitoring drug. Corrected QT prolongation on ECG was selected as the target adverse outcome. The 
Wilcoxon signed rank test was performed to analyze the difference in the corrected QT interval before and after the target 
drug administration. Results: A refined CDW was successfully constructed from three different hospitals. Table specifications 
and an entity-relation diagram were developed and are presented. A total of 13 subjects were selected for monitoring. There 
was no statistically significant difference in the QT interval before and after target drug administration (p=0.727). Conclusion:
The PMS method based on CDW was successfully performed on the target drug. This IT-based alternative surveillance 
method might be beneficial in the PMS environment of the future. (Journal of Korean Society of Medical 
Informatics 15-2, 191-199, 2009)
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I. 서론

의약품에 의해 발생되는 약물부작용은 환자에게 흔

하게 발생되며 이로 인해 의료비용의 증가뿐만 아니

라 환자의 질병과 사망에도 중요한 영향을 미치고 있

다
1).
심각한 부작용을 가지고 있는 약품의 시판은 다수

에게 심대한 영향을 미칠 수 있으며, 그 대표적인 예

로 Thalidomide처럼 임산부에게 투여되어 1960년대에 

전 세계적으로 만 명 이상의 신생아가 팔다리의 기형

을 안고 태어난 예를 들 수 있다
2). 현대에 이르러 신

약의 개발과정은 매우 엄격하여 대상 후보 물질의 추

출이나 합성에서부터 환자에게 투여될 때까지 1상에

서 3상 임상시험에 이르기까지 엄격한 과정을 거치게 

된다. 그러나 이러한 시판 전 임상시험은 임상시험 대

상자의 성별, 연령, 영양상태, 임상시험 기간, 임상환

자 선정기준, 임상시험환자의 수 등 제한된 환경에서 

진행되므로
3-5), 시판 후 실제로 약이 쓰이는 환경과 

달라서 안전성과 유효성에 유의한 괴리를 보이는 예

가 흔히 있다. 이처럼 시판 후에 약품의 안정성에 문

제가 제기되어 시장에서 사라진 신약의 예는 흔히 찾

을 수 있는데
6-8), 최근에 Grepafloxacin처럼 시판 후에 

심혈관계이상 문제로 허가가 취소된 경우를 대표적인 

예로 들 수 있다
9-11).

이처럼 신약의 시판 허가 단계에서 환자에 대한 다

양한 정보를 갖지 못하는 문제에 대한 대안으로 미국

의 FDA에서는 3상 임상시험을 거쳐 시판 허가가 난 

신약에 대하여 시판 후 실제 임상에서 사용 중에 발

생하는 약효와 부작용에 대한 정보수집을 요구하는 

여러 형태의 조건과 추천사항을 권장하고 있다. 이러

한 시판 후 조사를 4상 임상시험이라고 하며, 부작용 

빈도에 대한 추가 정보를 얻기 위한 ‘시판 후 부작용 

조사(Post-marketing Surveillance; PMS)’와 ‘시판 후 연

구’로 구분할 수 있다. 일반적으로 PMS는 600-3,000 
건 정도의 해당 의약품의 안전성을 감시하여 1년 단

위로 연차보고서를 작성하여 식약청에 제출하고 최종

적으로 4-6년 동안 수집된 자료를 토대로 재심사 신

청을 함으로써 종료가 된다. 이러한 제도는 신약이 상

품화된 뒤 불특정 다수 환자들의 광범위한 경험을 조

사하여 신약 개발과정에서 발견하지 못한 안전성 및 

유효성을 확인검토하기 위한 제도이다. 현재 수행되

고 있는 PMS는 조사 대상자에게 전화통화, 전자우편 

또는 직접 방문하여 해당 약물에 대한 조사를 수행한

다. 하지만, 이 방법은 대상 환자 선정이 어렵고, 참여 

및 회신율이 낮으며, 설문조사지 배포, 방문 및 회수, 
전산입력 등에 많은 노력과 비용이 소모되는 단점이 

있다
12).

본 연구는 이러한 전통적인 설문조사형태의 PMS
의 단점을 극복하기 위하여, 병원 전산시스템의 대용

량 처방정보를 이용한 Clinical Data Warehouse(CDW) 
기반의 후향적 PMS 방법론을 제안하고자 한다. 제안

하는 방법의 실현가능성을 확인하기 위하여 비임상 

동물실험에서 심장독성이 보고된 항우울증 제제인 

Fluoxetine을 일례로 하여 약물 투여 전후에 심전도상

에서 corrected QT(QTc) 간격에 차이가 있는지를 조사 

분석하였다.

II. 재료 및 방법

1. Archival DB 구축

본 연구를 위하여 3개의 의료기관(대학병원 A, B, 
2차 병원 C)이 참여하였다. 병원정보시스템의 운영 

DB로부터 연구를 위한 자료검색을 수행하는 것은 병

원정보시스템의 운용 안정성에 나쁜 영향을 주게 된

다. 따라서 PMS를 위한 CDW구축의 예비단계로서 운

영 DB의 복사본인 Archival DB를 구축하였다. B병원

과 C병원은 병원정보시스템의 운영 DB를 그대로 사

용하되 DB서버의 부하가 적은 시간대를 골라 작업을 

수행하였다. Archival DB를 구축하는데 있어서 병원

정보시스템에서 임상연구에 필요한 테이블을 추출, 
가공, 적재하는 일련의 Extraction, Transformation, 
Loading(ETL) 과정을 수행하였다. 이 과정은 병원정

보시스템의 원천 DB에서 불필요한 정보를 제거하고 

필요한 데이터를 가공하여 적재하기 위한 과정으로 

데이터의 오류를 최소화시키고, 병원정보시스템의 부

하를 줄이기 위하여 세 과정으로 나누었다.
과정 1. DB 복제: 병원정보시스템에 부하를 주지 

않기 위하여, 병원정보시스템의 데이터베이스를 분석 

DB로 이전한다.
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Drug code Drug name Ingredient name

M1MF011 Prozac Cap 20 mg
FluoxetineM1MF0111 Prozac Cap 10 mg

M1MF0113 Prozac Dispersible Tab 20 mg

Table 1. Name of drugs with Fluoxetine and order code, 
examples based on A hospital

ECG code ECG name

E6541001 ECG, rhythm strip
E6541003 ECG, routin & rhythm 
E6541004 ECG
E6544001 ECG monitoring

Table 2. The extraction of target ECG examination code, 
examples based on A hospital

과정 2. 테이블 선택: 약물과 환자와 관련된 데이터

가 있는 테이블들을 추출한다.
과정 3. 데이터 클린징: PMS 연구에 필요한 데이터

들을 추출할 테이블들을 선택하고, 분석 가능한 데이

터 타입으로 형태 변환한다. 이 과정에서 문자와 숫자

가 섞인 원 자료를 분석 가능한 형태의 균질한 데이

터 타입으로 변환한다.

2. 조사 약물 선정 및 specialized clinical data 
mart(CDM) 구축

본 연구에서 제안하는 PMS 방법은 다양한 약물에

서 사용 가능하도록 범용성을 지향하고 있지만, 기술

의 편의상 특정약물을 선정하여 기술하였다. 대상 약

물로는 비임상동물실험에서 심혈관계 이상반응이 보

고된 항우울증 제재인 Fluoxetine을 선정하였다. 연구 

대상자를 선정하기 위하여 Fluoxetine에 대한 처방 정

보와 Fluoxetine에 의해 발생될 수 있는 약물 부작용 

판별을 위한 결과 데이터가 존재해야 한다. Fluoxetine
의 부작용 판별 변수로는 심전도에서 QT와 RR 
Interval을 이용하여 계산하여 구할 수 있는 QTc로 선

정하였다
13). 대상자 선정을 위하여 A병원은 Archival 

DB를 이용하고, B, C병원은 운영 DB를 이용하여 검

색을 수행하였다. 각 병원에서 대상약물인 Fluoxetine
의 원내 처방코드와 ECG 검사코드를 구하였다(Table 
1, 2). 

각 기관에서 보유한 전산데이터 중 1998-2006년에 

발생한 데이터를 대상으로 하였으며, 분석 대상약물

인 Fluoxetine에 대한 각 기관의 처방 건수는 A병원은 

71,937건이었고 B병원은 2,930이었으며 C병원은 1,465
건이었다. 

각 코드들을 이용하여 대상약물인 Fluoxetine 투여

와 ECG 검사를 동일한 날에 수행한 환자들만을 추출

하였다. 

부작용 판별 대상인 QTc의 경우 EMR에 코드화되

어 기록되어 있지 않기 때문에 의무기록조사를 실시

하였다. 범용적인 PMS를 위하여 QTc 이외에 환자의 

기본정보인 나이, 성별, 몸무게, 키, 혈압, 체온, 흡연 

유무, ECG의 다양한 변수를 수집하였다. 나이는 재원 

당시의 나이를 환산하기 위하여 전산상의 생년월일을 

이용하여 계산하였고, 혈압, 체온, 맥박, 호흡 기록은 

해당 ECG 측정 일자와 측정시간에 맞는 자료를 수집

하여 기록하였다. 정보보호를 위하여 환자번호는 전

산에 입력 이후 익명화 작업을 수행하였다. 
3곳의 병원에서 각각 대상환자에 대하여 의무기록 

조사를 수행한 데이터들을 통합하여 통합 CDW를 만

들고, 전처리 작업 및 data quality management(DQM) 
작업을 수행하였다. DQM의 일환으로 이상데이터 확

인을 위하여 통계적 방법과 더불어 임상적인 판단을 

기반으로 이상데이터를 확인하였다. 이상 데이터는 

다시 의무기록 조사를 통하여 재확인하였다. 
정제된 CDW를 이용하여 특정한 연구에 부합하도

록 구체적인 연구 대상을 선정하였다. Fluoxetine-QTc 
연관성 분석을 위하여 대상자의 연령을 18-60세로 한

정하였다. 환자의 기저질환으로 인한 비뚤림을 제거

하기 위하여 QTc에 영향을 줄 수 있는 것으로 알려진 

심장질환이 있거나, 또는 QTc에 영향을 줄 수 있는 

약물이 투여된 환자를 분석 대상에서 제외하였다. 이
를 위하여 문헌을 기반으로 하여 QTc에 영향을 줄 수 

심장질환과 약물의 목록을 만든 후, 전산기록 상 환자

의 진단명과 투여기록과 비교하여 해당 환자를 제외

하였다. 투약 전후에 QTc의 변화를 비교할 수 있는 

환자만을 재추출함으로써, 후향적 PMS 연구에 최적

화된 특화된 CDM을 구축하였다(Fig. 1).
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Figure 1. Process of making a specialized CDM for PMS

3. 대상 약물과 약물부작용과의 관련성 분석

본 연구에선 대상 약물과 대상 감시 약물부작용과

의 관련성을 판별하기 위하여 대상 약물의 투약 전/
후 대상 부작용의 변화량을 고려하였다. 그리고 기저

질환이나 기저상태와 결과 부작용과의 관련성을 검토

하기 위하여 대상자의 주요 인구학적, 임상 변수들의 

분포를 분석하였다. 이들 변수는 성별, 나이, 신장, 체
중, 체온 등 감시대상 약물에 상관없는 공통적인 변수

와 대상 약물에 따라 특정하여 선정되는 변수들로 나

누어질 수 있다. 

4. 통계분석 및 IRB

입원 환자 중 대상약물인 Fluoxetine의 투약 전/후의 

QTc값의 통계량을 비교하기 위하여 SPSS 12.0을 이

용하여 비모수검정법인 Wilcoxon signed rank test를 

수행하였다. 연구를 위하여 각 기관의 연구윤리위원

회 심의를 통과하였다.

III. 결과

1. 임상 데이터 웨어하우스 구축 결과

Archival DB 구축과정 및 결과는 A병원의 정보시

스템을 중심으로 기술한다. 병원정보시스템의 원무, 
공통, 진료, 물류행정, 진료지원의 5가지 업무영역 중 

진료부분에 국한하여 병원정보시스템으로부터 DB를 

복제하였다. 이 과정에서 병원과 환자의 정보가 노출

될 우려가 있으므로 모든 작업은 해당 병원 전산실 
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Table name Description Columns

Patient basic information Table for basic information on patients PatientID
Birth
Sex
Date of death

Inpatient information Information on date of admission and discharge PatientID
Admission
AdmissonFlag
AdmissionDate
DischargeDate

Examination and prescription Table for Information on examination and prescription which was 
performed to patients

PatientID
ExamDate
AdmissionDate
AdmissonFlag
Dept
ExamCode

Drug prescription Drug prescription table DrugCode
PrescriptionDate

Code for drug prescription Code for drug prescription, drug name including ingredient name DrugCode
PrescriptionName
IngredientName

Table 3. The important tables and fields for archival DB for PMS

Figure 2. ER-Diagram for the integrated CDW

내부에서만 수행하였으며, CDW 구축 이후 해당 Ar-
chival DB는 파기하였다. 

운영 DB로부터 환자 및 약물과 관련된 모든 테이

블을 추출한 후, 의사 정보, 환자 정보, 검사 정보, 약 

정보의 4개 영역의 분석 가능한 형태로 변환하여 

Archival DB에 적재하였다. Archival DB를 구축하는
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Variables Median Quartile Min Max

Age  49 33-61 18 87
Height (cm)  162.3 155.9-168.8  140.0 187.0
Weight (kg)   58.0 51.8-66.9   38.8 111.0
Systolic blood pressure (mmHg) 120 109-130  90 220
Diastolic blood pressure (mmHg)  73 70-80  58 120
Body temperature (oC)   36.4 36.2-36.6   35.9   38.6
Heart rate (beat/min)  77 66-88  44 125

Table 4. Distribution of major variables (N=145) 

Median Min Max Quartile p value *

QTc Pre 416 398 490 405-435 0.727Post 420 390 465 408-441

* Wilcoxon signed rank test

Table 5. Comparison of QTc between pre-post Fluoxetine 
administration (N=13)

데 있어서, 병원정보시스템의 Oracle DBMS에서 분석

시스템에 사용된 MS-SQL DBMS로 데이터 적재 시 

데이터 타입에 따른 적재 오류가 발생하여 데이터 타

입을 변경하여 적재하였다. 데이터 타입 변경에 따른 

데이터 누락 여부를 확인하는 데이터 품질 관리를 수

행하였다. B병원과 C병원은 병원정보 보호를 위하여 

A병원에서 적용한 방법에 따라 해당 병원내부에서 

해당병원의 직원에 의하여 수행되었다.
PMS를 위해 필요한 Archival DB에는 대상자, 조사 

대상 약물, 조사대상 부작용에 대한 정보가 필요하다. 
PMS 대상자, 대상 약물, 약물부작용 판별 변수를 고

려하여 Table 3에 제시된 DB 테이블과 필드들을 포함

하는 Archival DB를 구축하였다.
 

2. 대상 약물에 대한 통계정보 및 감시 대상변

수의 이상유무 확인

연구대상자 선정을 완료한 후, 환자의 고유번호를 

이용하여 의무기록지 리뷰를 수행하였다. 감시대상 

결과변수인 QTc의 경우 ECG가 그림으로 기록되어 

있기 때문에 수작업에 의한 의무기록지 리뷰는 불가

피 하였다. 의무기록 검토결과 저장을 위한 통합 

CDW의 Entity-Relation Diagram(ERD)는 Figure 2와 같

다.  
조사 대상자 정보는 환자의 기본정보(나이, 성별, 

연령, 입원일, 퇴원일, 주진단/부진단)와 생체활력 정

보(혈압, 맥박, 체온, 호흡, 신장, 체중), ECG 측정정보

(PR interval, QRS duration, QT/QTc, P-R-T axes)이었

다. 환자의 개인정보 보호를 위하여 통합된 CDW에는 

환자이름과 병원등록정보를 삭제하고 의미없는 일련 

번호를 생성하여 대치하였다. 일련번호와 병원등록번

호 간의 매핑 정보는 별도의 테이블로 저장하였다. 

3. 대상자의 주요 인구학적 및 임상적 특성

분석 가능한 총 대상자는 145명이었다. 성별은 남

성이 57명(39.3%), 여성이 88명(60.7%)으로서 여성이 

약간 많았다. 주요 인구학적, 임상적 변수로 나이, 신
장, 체중, 재원기간, 혈압, 체온, 맥박, 호흡을 선정하

였다(Table 4).

4. 대상 약물 Fluoxetine의 투약전후 부작용(QTc
간격 연장) 차이 검정

QTc 지연을 남자 >450 msec, 여자 >470 msec로 정

의하였을 때
14) QTc 지연이 발견된 환자는 17명으로 

전체 대상자 대비 11.7%이었다. 그러나 QTc 지연이 

발견되었다 하더라도, 이것이 약물에 의한 것인지는 

또는 기저질환이나 기저상태 혹은 동시 투여된 타 약

물에 의한 것인지는 알 수 없었다. 이러한 혼란변수를 

통제하여 약물투여 전-후에 조사대상 검사항목간의 

통계량에 유의한 차이가 있는지를 조사하기 위하여 

짝지은 데이터의 전후 차이를 비교하는 비모수 검정

인 Wilcoxon signed rank test를 수행하여 연구 대상자

의 Fluoxetine 투약 전후 QTc의 증가 유무를 조사하였

다(Table 5). 그러나 해당 약물을 투여한 환자 중 투여 

전후에 ECG를 모두 측정한 환자는 13명에 불과하였

다. 분석결과 95% 신뢰수준에서 투약 전후 QTc에는 
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통계적으로 유의할 만한 차이를 보이지 않았다(p= 
0.727). 

 

IV. 고찰

최근에 EMR을 도입하는 병원들이 증가하고 있으

며
15-19), 그에 따라 누적되는 임상정보의 양도 증가하

고 있다. 그러나, 병원정보시스템에 누적되는 임상자

료는 운영 DB에 저장되므로 복잡한 검색을 수행할 

경우 병원정보시스템 성능에 영향을 미치게 되므로, 
누적된 임상정보에 대한 복잡한 검색은 제한된 경우

에만 허용되고 있는 실정이다. CDW는 병원정보시스

템에서 운영하고 있는 데이터베이스를 분석 목적에 

맞도록 데이터 추출, 변형 및 적재하여 분석 목적에 

맞게 재설계된 데이터베이스라 할 수 있으며, 임상연

구에서 CDW를 이용한 연구보고가 점차 증가하고 있

으며
20-23), 전자적 형태의 임상정보가 누적됨에 따라 

이를 약물부작용 감시에 이용하려는 시도가 있었

다
5)24)25). Szirbik 등

26)
은 CDW를 구축하는 일반적인 

방법론을 제안하였다. Zhang 등23)
은 대학병원의 CDW

를 이용하여 약물처방을 분석한 결과 aminoglycoside
와 cephalosporin의 동시투여가 신독성을 증가시킴을 

보고하였으며, Hinrichsen 등27)
은 EMR에 연동된 백신

부작용 보고시스템을 구축하여 전통적인 자가보고방

식에 비하여 부작용보고가 6배가 증가함을 보고하였

다. Sheen 등28)
은 CDW를 이용하여 4년간의 병원약물

처방 데이터를 분석하여 중등도이상 신기능저하군의 

28.2%가 과용량 처방을 받고 있음을 보고하였다

본 연구에서는 이기종 병원정보시스템을 이용하여 

정제된 CDW를 구축한 후, 이를 이용하여 IT-기반의 

후향적 PMS를 수행방법을 제안하였다. 또 제안하는 

방법의 적용가능성을 검증하기 위하여 비임상동물실

험에서 심혈관계 부작용이 보고된 바 있는 항울증 제

재인 Fluoxetine을 일 례로 하여 실제 PMS 분석을 수

행하였다. 
저자들은 제안한 PMS 방법론을 이용하여 통합된 

CDW 및 분석 목적에 부합되는 특화된 CDM을 구축

하였다. 연구대상자들을 추출하기 위하여 심각한 부

작용의 가능성이 의심되는 약물이 투여된 환자 및 약

물판별 결과변수를 가지고 있는 환자들을 추출하여 

의무기록 조사를 한 후 통합 CDW를 구축하였다.
본 연구의 결과로 CDW를 이용한 PMS 절차를 정

의함으로써 PMS를 좀 더 효율적으로 수행할 수 있는 

프레임웍을 제공하였고, 제안한 프레임웍의 유용성을 

보기 위하여 Fluoxetine 약물에 대하여 PMS을 수행하

였다. PMS를 수행하는 절차적인 문제는 없었으나 제

안한 방법과 비교할 수 있는 다른 방법이 아직까지 

존재하지 않아 많은 대상 약물에 대하여 제안된 방법

론을 적용하고 사용자들로부터 피드백을 받는 과정이 

필요할 것으로 보인다. 
그러나, 본 연구에서 제안하는 방법론은 몇 가지 

제약 사항을 가지고 있다. 먼저, 병원에 입원한 적이 

있는 불특정 다수의 환자를 대상으로 하였기 때문에, 
입원하게 된 원인 질환 및 기저 질환과 과거력이 다

르고, 입원 후 수행한 각종 투약과 처치가 모두 다르

므로 이를 적절히 통제하여야 한다. 연구자는 투여 전

후 결과변수간의 차이를 비교함으로써 이러한 기저질

환과 기저 상태를 보정하고자 하였다. 결과변수인 

QTc에 영향을 미치는 기저질환을 배제하기 위하여 

진단명을 이용하고자 하였으나 한 사람이 여러 개의 

진단명을 가지고 있는 경우가 흔하며, 또한 기록된 진

단명이 실제 환자상태를 정확히 반영하지 못하는 경

우가 많았다. 이에 대한 대안으로써 Fluoxetine 투여전

후 QTc 연장유무를 종속변수로 하여 관련된 진단명

이나 기저질환 등을 독립변수로 하여 로지스틱 회귀

분석을 수행한다면, 특정한 상황이 QTc 연장에 미치

는 우도비를 분석할 수 있을 것으로 생각한다. 주요 

독립변수의 측정과 관련하여 의무기록을 조사하는 후

향적 연구가 이루어졌기 때문에 그 측정의 정도 관리

가 이루어지지 않았다. 또한 기관간 측정 방법의 차이

가 존재할 가능성이 있다. 심전도기계의 종류도 병원 

내 및 병원 간에도 다양하였다. 
본 연구에서 분석한 Fluoxetine의 경우 대상약물을 

투여 받고 ECG를 측정한 환자는 145명에 달했으나, 
약물 투여 전후에 ECG를 모두 측정한 경우는 13명에 

불과하여 통계적 검정력이 부족해 보인다. 이것은 분

석의 일례로 사용한 Fluoxetine의 경우 입원환자보다

는 주로 외래를 방문하는 환자에게 처방되며 ECG를 

일상적으로 측정하지 않기 때문인 것으로 추측된다. 
따라서, 연구자가 제안하는 IT기반의 CDW를 이용한 
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PMS방법론을 적용하기 위해서는, 감시 대상 약물이 

비교적 흔하게 처방되며 동시에 투약 전후에 대상 부

작용에 대한 검사를 수행하는 요건을 만족할 필요가 

있다. 다만, 감시대상 부작용의 발생건수가 매우 드문 

경우에는, 통계적 유의성을 검증하기 위한 접근보다, 
발견된 부작용 자체에 초점을 맞추어 약물부작용 감

시 팀과 더불어 해당 증례를 정밀 분석하여 부작용 

발생사례를 발굴하는 것만으로도 약물부작용 감시 측

면에서 의의가 있을 것이다.
분석한 Fluoxetine의 경우에는 환자의 기저상태나 

기저질환, 동시투여 약물에 대한 정보를 고려하지 않

았으나, 경우에 따라 환자의 기저상태가 분석에 유용

하게 사용될 가능성을 고려하여, 최소한의 임상자료

를 필수데이터 세트에 포함하였다.
분석 대상 약물과 부작용의 원인-결과관계에 대한 

확증적 결론을 내리기 위해서는 대규모의 전향적 임

상실험이 필요할 것이다. 그러나, 연구자가 제안한 IT 
기반의 PMS방법은 특정한 상황에서는 다량의 약물에 

대하여 자동화된 분석을 가능하게 하므로, 기존의 

PMS 방법을 보완하거나 또는 조기 감지를 위한 보조

적 방법으로 활용될 수 있을 것이다. 
국내 병원에서 EMR이 널리 보급되고 있는 상황을 

고려하였을 때, EMR로 축적된 임상자료를 활용한 분

석연구는 급격히 증가할 것으로 예상되며, 대규모 전

산자료를 이용한 분석결과가 임상적으로 의미 있는 

결과를 이루기 위해서 목표 변수와 연관된 자료의 데

이터 전처리, ETL 및 데이터 품질 관리의 중요성이 

점차 높아질 것으로 예상한다. 이러한 시대적 상황에

서 CDW를 이용한 IT기반의 PMS방법론은 기존의 전

통적인 약물부작용 감시시스템을 보완할 수 있는 중

요한 도구로 사용될 수 있을 것으로 기대한다. 
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