
의학세션 초급

김헌성 _ 가톨릭대학교

백서연 _ 연성대학교

김선근 _ ㈜ 원닥



본 강의 자료는 한국생명정보학회가 주관하는 BIML 2024 워크샵 오프라인 수업을 목적으로 

제작된 것으로 해당 목적 이외의 다른 용도로 사용할 수 없음을 분명하게 알립니다.

이를 다른 사람과 공유하거나 복제, 배포, 전송할 수 없으며 만약 이러한 사항을 위반할 경우 

발생하는 모든 법적 책임은 전적으로 불법 행위자 본인에게 있음을 경고합니다.



KSBi-BIML 2024
Bioinformatics & Machine Learning(BIML)

Workshop for Life and Medical Scientists

안녕하십니까?

한국생명정보학회가 개최하는 동계 교육 워크샵인 BIML-2024에 여러분을 초대합니다. 생명정보학 

분야의 연구자들에게 최신 동향의 데이터 분석기술을 이론과 실습을 겸비해 전달하고자 도입한 

전문 교육 프로그램인 BIML 워크샵은 2015년에 시작하여 올해로 벌써 10년 차를 맞이하게 되었

습니다. BIML 워크샵은 국내 생명정보학 분야의 최초이자 최고 수준의 교육프로그램으로 크게 

인공지능과 생명정보분석 두 개의 분야로 구성되어 있습니다. 올해 인공지능 분야에서는 최근 

생명정보 분석에서도 응용이 확대되고 있는 다양한 인공지능 기반 자료모델링 기법들에 대한 현장 

강의가 진행될 예정이며, 관련하여 심층학습을 이용한 단백질구조예측, 유전체분석, 신약개발에 

대한 이론과 실습 강의가 함께 제공될 예정입니다. 또한 단일세포오믹스, 공간오믹스, 메타오믹스, 

그리고 롱리드염기서열 자료 분석에 대한 현장 강의는 많은 연구자의 연구 수월성 확보에 큰 도움을 

줄 것으로 기대하고 있습니다. 

올해 BIML의 가장 큰 변화는 최근 연구 수요가 급증하고 있는 의료정보자료 분석에 대한 현장 강의를 

추가하였다는 것입니다. 특히 의료정보자료 분석을 많이 수행하시는 의과학자 및 의료정보 연구자

들께서 본 강좌를 통해 많은 도움을 받으실 수 있기를 기대하고 있습니다. 또한 다양한 생명정보학 

분야에 대한 온라인 강좌 프로그램도 점차 증가하고 있는 생명정보 분석기술의 다양화에 발맞추기 

위해 작년과 비교해 5강좌 이상을 신규로 추가했습니다. 올해는 무료 강좌 5개를 포함하여 35개 

이상의 온라인 강좌가 개설되어 제공되며, 연구 주제에 따른 연관된 강좌 추천 및 강연료 할인 

프로그램도 제공되며, 온라인을 통한 Q&A 세션도 마련될 예정입니다. BIML-2024는 국내 주요 연구 

중심 대학의 전임 교원이자 각 분야 최고 전문가들의 강의로 구성되었기에 해당 분야의 기초부터 

최신 연구 동향까지 포함하는 수준 높은 내용의 강의가 될 것이라 확신합니다.

BIML-2024을 준비하기까지 너무나 많은 수고를 해주신 운영위원회의 정성원, 우현구, 백대현, 

김태민, 김준일, 김상우, 장혜식, 박종은 교수님과 KOBIC 이병욱 박사님께 커다란 감사를 드립니다. 

마지막으로 부족한 시간에도 불구하고 강의 부탁을 흔쾌히 허락하시고 훌륭한 현장 강의와 온라인 

강의를 준비하시는데 노고를 아끼지 않으신 모든 강사분들께 깊은 감사를 드립니다. 

2024년 2월

한국생명정보학회장 이 인 석



강의 시간표

DAY1 : 2월 24일 (토)

시간
강  의

(자연과학대학 28동 101호)

12:30-12:50 등록

12:50-13:00 공지사항 전달

13:00-14:30
의료빅데이터/인공지능 총론

김헌성 교수(가톨릭대학교)

14:30-14:45 휴식

14:45-16:15
의료영상 인공지능의 이해 및 의료영상 레이블링 실습

백서연 교수(연석대학교)

16:15-16:30 휴식

16:30-18:00
의료 정보처리 자동화 실습 / 독자적인 어플리케이션 만들기

김선근 대표(원닥 주식회사), 서사도 조교

시간
강  의

(자연과학대학 28동 102호)

12:30-12:50 등록

12:50-13:00 공지사항 전달

13:00-14:20

EMR 데이터를 활용한 머신러닝 기반 예후예측: 

Decision Tree-based Models + EMR 샘플 데이터 실습 (MIMIC sample dataset)

고태훈 교수(가톨릭대학교)

14:20-14:40 휴식

14:40-16:00

Chest X-ray 영상을 활용한 딥러닝 기반 폐질환 진단: 

Convolutional Neural Network + 의료영상 샘플 데이터 실습 (NIH Chest X-ray14)

고태훈 교수(가톨릭대학교)

16:00-16:20 휴식

16:20-17:40

심전도 데이터를 활용한 딥러닝 기반 부정맥 탐지: Recurrent Neural Network + 

Transformer + 심전도 샘플 데이터 실습 (MIT-BIH Arrhythmia Database)

 고태훈 교수(가톨릭대학교)



DAY1 : 2월 26일 (월)

시간
강  의

(자연과학대학 28동 101호)

09:00-09:20 등록

09:20-09:30 공지사항 전달

09:30-10:50
DNN (이론)

이상근 교수(고려대학교)                                                              

10:50-11:00 휴식

11:00-12:10
CNN (이론)

이상근 교수(고려대학교)

12:10-13:40 점심

13:40-15:10
RNN, ChatGPT, XAI (이론)

이상근 교수(고려대학교)

15:10-15:20 휴식

15:20-16:50
CNN/RNN 모델 구조 정의, 학습 알고리즘 적용, 성능 평가, 시각화 방법 (Tensorflow 실습)

 이정현 조교, 한성민 조교

시간
강  의

(자연과학대학 28동 102호)

09:00-09:20 등록

09:20-09:30 공지사항 전달

09:30-11:00
Best practice for single-cell data analysis

 박종은 교수(KAIST)

11:00-11:10 휴식

11:10-12:40
Practice1: Scanpy basic workflow

 정성민 조교, 고용준 조교

12:40-14:10 점심

14:10-15:30
Public database, data integration, reference mapping, multiomics

박종은 교수(KAIST)

15:30-15:40 휴식

15:40-16:50
Practice2: Advanced single-cell analysis (siVI universe)

정성민 조교, 고용준 조교



DAY1 : 2월 27일 (화)

시간
강  의

(자연과학대학 28동 101호)

09:00-09:20 등록

09:20-09:30 공지사항 전달

09:30-10:50

AI-based protein structure prediction
 - Intro to protein structure prediction

- Early AI-based approaches
 - AlphaFold and RoseTTAFold 

백민경 교수(서울대학교)

10:50-11:00 휴식

11:00-12:10

단백질 구조 예측 실습
- ColabFold를 활용한 단백질 구조 및 상호작용 예측

- Tips &Tricks for better structure modeling
백민경 교수(서울대학교)

12:10-13:40 점심

13:40-15:10

AI-based protein design
- Intro to protein design

- Protein backbone design using RFdiffusion
- Protein sequence design using ProteinMPNN

백민경 교수(서울대학교)

15:10-15:20 휴식

15:20-16:50
단백질 디자인 실습

- RFdiffusion 및 ProteinMPNN의 활용법 실습
백민경 교수(서울대학교)

시간
강  의

(자연과학대학 28동 102호)

09:00-09:20 등록

09:20-09:30 공지사항 전달

09:30-11:00
Introduction to Single-cell biology

최정민 교수(고려대학교)

11:00-11:10 휴식

11:10-12:40
i. Unsupervised Spatial transcriptome analysis

ii. Tumor Boundary Determination in Spatial Transcriptomics
유광민 조교, 이문영 조교

12:40-14:10 점심

14:10-15:30
i. Deconvolution Analysis Using Single-cell RNA Sequencing and Spatial Transcriptomics

ii. Cell-Cell Interaction Analysis in Spatial Transcriptomics
김지현 조교, 최승지 조교

15:30-15:40 휴식

15:40-16:50

i. Open Chromatin Region Analysis and Biological Interpretation of Using scATAC-seq Dataset
ii. Construction of Gene Regulatory Networks Based on Integrated 

Analysis of scATAC-seq and scRNA-seq Datasets
천하림 조교, 이호진 조교



DAY1 : 2월 28일 (수)

시간
강  의

(자연과학대학 28동 101호)

09:00-09:20 등록

09:20-09:30 공지사항 전달

09:30-11:00
Introduction to Transformers (이론)

전민지 교수 (고려대학교)

11:00-11:10 휴식

11:10-12:40
Introduction to Transformers (실습)

봉현수 조교, 임우택 조교

12:40-14:10 점심

14:10-15:40
Deep learning in Bioinformatics

노미나 교수(한양대학교)

15:40-15:50 휴식

15:50-17:20
Deep learning model을 이용한 실습

박예솔 조교

시간
강  의

(자연과학대학 28동 102호)

09:00-09:20 등록

09:20-09:30 공지사항 전달

09:30-10:50
마이크로바이옴 기본 이론

이선재 교수(GIST)

10:50-11:00 휴식

11:00-12:10
16S rRNA amplicon seq. - DADA2 

조준우 조교, 백재우 조교

12:10-13:40 점심

13:40-14:40
최신 메타지놈 분석 기법의 현황

이선재 교수(GIST)

14:40-14:50 휴식

14:50-16:50
Shotgun metagenome 분석 (Linux)

조준우 조교, 백재우 조교



DAY1 : 2월 29일 (목)

시간
강  의

(자연과학대학 28동 101호)

09:00-09:20 등록

09:20-09:30 공지사항 전달

09:30-10:50

화학정보학 기초(Cheminformatics) / 약물특성 및 약물다움(druglikeness)

Molecular Notations &Descriptors / AI 신약개발을 위한 Databases

AI 신약개발을 위한 Programming 기초

김동섭 교수(KAIST)

10:50-11:00 휴식

11:00-12:10

Google Colab에 RDKit 설치 / 화합물 정보 읽기 실습

Bioactivity database 검색 및 정보 읽기 실습

Molecular descriptor (fingerprint) 생성 및 similarity 계산 실습

정수재 조교, 나민주 조교

12:10-13:40 점심

13:40-15:10

AI 신약개발을 위한 기계학습법 기초 / QSAR 모델링 기초 / AI 신약개발을 위한 딥러닝 모델

Virtual screening (ligand-based, structure-based) 및 de novo design

김동섭 교수(KAIST)

15:10-15:20 휴식

15:20-16:50

QSAR modeling 전체 과정 실습/ 화합물의 Bioactivity 예측 모델 개발 

Virtual screening 과정을 통한 신약후보물질 발굴 실습

정수재 조교, 나민주 조교

시간
강  의

(자연과학대학 28동 102호)

09:00-09:20 등록

09:20-09:30 공지사항 전달

09:30-11:00
Single cell multiomics 이론 / Gene regulatory network 이론

김준일 교수(숭실대학교)

11:00-11:10 휴식

11:10-12:40
Seurat/Signac, ArchR, TENET+ 실습

김현규 조교, 정회빈 조교

12:40-14:10 점심

14:10-15:40
롱리드 시퀀싱 소개 및 유전체 조립 실습

김준 교수(충남대학교)

15:40-15:50 휴식

15:50-17:20
변이 분석 및 시각화 실습   

김준 교수(충남대학교)



강의개요

의학세션 초급

빅데이터와 인공지능의 활용이 의료분야에서 다양하게 활용되고 있다. 의료 인공지능은 특히 질병

의 진단, 예측, 치료, 의료영상분석, 환자 관리 등 다양한 응용 분야에서 적용 되고 있다. 본 수업

에서는 크게 한 개의 이론 강의와 두 개의 실습 강의로 이루어져 있다. 첫번쨰 이론 강의는 빅데

이터와 인공지능의 촤신 트렌드레 대한 총론과 의료인이라면 알아 두어야 할 역량에 대해서 알아

보기로 한다. 두번째 실습 강의에서는 의료영상 데이터의 특징과 인공지능 알고리즘의 발전 동향

을 살펴보며, 정확한 데이터를 얻어내기 위한 레이블링 작업에 대해 소개하고자 한다. 강의를 통

해 정확한 레이블링이 모델 성능 향상,  데이터 전처리 과정에 대한 이해를 높여 의료분야의 진단 

및 치료 수준을 향상시키는 것을 목표로 한다. 마지막 세번째 강의에서는 실제 Proof of Concept 

(POC) 구축 과정을 포함하여, 참가자들이 자신만의 인공지능 어플리케이션을 실제로 설계하고 실

행해볼 수 있도록 구성되었다. 데이터 수집에서부터 처리, 모델 훈련, 사용자 인터페이스 설계, 보

안 요구사항 충족, 그리고 실제 임상 환경에 배포하기까지, 모든 단계를 실습 중심으로 진행하게 

될 예정이다. 궁극적으로 모든 이론과 실습 수업은 초급 수준으로 쉽게 진행할 예정이며, 본 강의

를 통해 참가자 여러분은 의료 서비스 혁신을 이끌어갈 수 있는 실질적인 지식과 경험을 얻게 되

기를 기대한다. 

* 참고강의교재: 유인물

* 교육생준비물: 노트북 (메모리 8GB 이상)

* 강의 난이도; 초급

* 강의: 

  #1. 강의 – 김헌성 교수 (가톨릭대학교 서울성모병원 내분비내과 / 의료정보학교실 교수)

  #2. 실습 (1) – 백서연 교수 (연성대학교 보건의료행정과 교수)

  #3. 실습 (2) - 김선근 대표 (원닥 주식회사) / 서사도 개발팀장 조교 (원닥 주식회사)
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Speaker Name: Hun-Sung Kim, M.D., Ph.D.

▶ Personal Info

Name Hun-Sung Kim,

Title Professor

Affiliation The Catholic University of Korea

▶ Contact Information

Address 222 Banpo-daero, Seocho-Gu, Seoul

Email 01cadiz@hanmail.net
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 “  (Data),  (Information), (Knowledge)”     
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- 2 -



�

�

�

Clinical 
Application

Knowledge Data Information 

Statistical Analysis Interpretation 

Wisdom 
/ Theory

- organized 

- structured 

- categorized 

- calculated 

- concept 

- idea 

- learning 

- discussed 

Insight 
- pattern 

- principle 

- understanding 

Real-world 
decision-making Decision-supporting 

t

g

sed

nalysis
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#. 

What are RWD? 
& 

Where do they come from? 
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•
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RCT RWE = RCT + @ 

WHY 
?? 

Diabetes Care 2017;40:1425–1432. 

A, Conceptually, there is an efficacy gap between clinical trial results and real-world outcomes. Patients with diabetes in the real world are experiencing less meaningful and less sustained 
improvements resulting in an efficacy gap; B, A retrospective study identified 11 pivotal RCTs with patients who initiated GLP-1 RAs (seven studies, n = 2,600) or DPP-4 inhibitors (four studies, n = 
1,889) that included measurements of HbA1c at both drug initiation and after 1 year of treatment. Data from the 2007–2014 Optum Humedica database served as a resource for the real-world data, 
and a cohort of patients with characteristics similar to the pivotal clinical trials was identified. 

Real-world 

Clinical trial 

Efficacy unrealized 

Hb
A1

c 

Time 

A. GLP-1 RA 
(12 months) 

DPP4i 
(12 months) 

B. 

Gap 

Gap 
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RCTs 
(Randomized controlled trials) 

 RWE  
(Real world evidence) 

Objective  

Setting / Design  

Purpose  

External validity 

Internal validity 

Compliance  

Intervention 

“Can” it work?  

“Ideal” conditions 

High 
the intervention is the main 
difference between groups 

Low to medium 
“Homogenous” populations  

Gain regulatory approval 

“Fixed” regimen “Flexible” regimen 

High 

“Does” it work? 

“Real world” conditions 

Low 
 the intervention may not be the most 
important difference between groups 

High ;  “Heterogeneous” populations 
(including “severe” cases) 

Impact real clinical practice 

Low to high 

RWE - Real World Evidence . RCT: randomised clinical trials Grimes et al., (2002) Lancet 359, p248-252; 

Total population 

Total population 

Total population 

Total population 

A B 

C D 

Sample  

Sample  

Sample  

Sample  
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Comparative analysis 

Example_(1) 

�

 Total  Lipid profile (mg/dL)  LDL-C 
<100 mg/dL  

Department n Male (%) Age 
(Years)  TC TG HDL-C LDL-C  n %  

Cardiac surgery 205 141 (68.8) 67  11  152  34 133  100 45  11 81  29  168 82.0  

Cardiology 3,702 2,313 (62.5) 67  11  158  35 131  84 47  11 85  30  2,703 73.0  

Endocrinology 4,501 2,201 (48.9) 63  10  161  37 132  87 48  11 88  31  3,220 71.5  

A* 168 98 (58.3) 62  14  168  48 158  124 4  13 93  41  105 62.5  

B 60 22 (36.7) 60  12  181  39 156  113 50  13 106  41  35 58.3  

C 230 128 (55.7) 70  11  165  39 131  111 45  11 95  34  128 55.7  

D 174 79 (45.4) 62  11  182  42 134  82 50  13 105  37  86 49.4  

E 72 37 (51.4) 59  12  188  41 168  112 50  13 110  34  30 41.6  

Other# 273 169 (61.9) 62  13  170  43 139  91 46  13 95  38  164 60.1  

Total 9,385 5,188 (55.3) 65  12  161  37 133  88 47  11 88  32  6,639 70.7  

Example_(2) 
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Example_(3) 
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Example_(4) 
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•

•
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•   

• Outlier   ..?? 

 

• EMR ,   (DQM)  ..?? 

•  

• OPEN, randomized trial 

� ;   

� ;   

•

�

- 13 -



           . …( )…    

             ,     

        .            

     . 

Example_(5) 

 DARK  DATA 

   

   

•

•

•
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 DARK  DATA 

   

   

•

•

•

Total population 

1,000,000 patients 

400,000 patients  
Excluded by “A” 

Unavoidable exclusion criteria 

300,000 patients  
Excluded by “B” 

After 1st exclusion 

600,000 patients 

After 2nd exclusion 

300,000 patients 
200,000 patients  

Excluded by “C” 

Final research sample 

100,000 patients (10%) 

KNOWN-
UNKNOWNS 

UNKNOWN-UNKNOWNS 

Dark data 

Clinical Data Warehouse 
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Index date 

Group 1   

Exposure group Inclusion group 

Exclusion group 

Group 2   

Non-exposure group 

Group 3   

       Exposure group 

Group 4   

Nom-exposure 

group 

R
C
T 

R
W
E 

Dark data 

•
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Common 
Data Model 

EMR 

CDW 

Operational definition 
of 

SGLT2i-related DKA 

Manual 
Chart Review V

s. 
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•     . 

• SGLT2        . 

•    . 

•    ,       . 

•     , DKA     .  

• DKA         . 

• A total of 8,958 patients were initially prescribed SGLT2i.  

• According to the algorithm, 0.18% (16/8,958) were confirmed to have SGLT2i-related DKA. 

• However, based on manual chart reviews of these 16 cases,  

                there was only one case of SGLT2i-related DKA (positive predictive value = 6.3%).  

• Even after repeatedly narrowing the diagnosis range of the algorithm,  

                the effect of a positive predictive value was insignificant (6.3–10.0%, P > 0.999). 
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#.  Well-Known Evidence 

#.  Well-Known Evidence 
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#.  Well-Known Evidence 

•
  5   /    

Vs.    30   /   

 

•   ,   . 

 

#.  Well-Known Evidence 
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• Between 22012 and 2022.  

• "Diabetes Mellitus/diagnostic imaging" [Mesh]) AND ("Artificial Intelligence" [Mesh] 

#.  Now..??  

#.  Now..??  
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Deep Multilayer Perceptron Convolution Neural Network  

+ 

CNN      

� “  ”  “  ”   

� Matrix          

 

#.  Convolution Neural Network  (CNN) 
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1 Layer 2 Layer 

    

(Fully-connected)  

7 x 7 =  49   

1 Layer 2 Layer 

 3    

  (Partially-connected) 

 
3 x 7 =  21   

Deep Multilayer Perceptron Convolution Neural Network  

#.  Convolution Neural Network  (CNN) 
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• LLack of  Data    (36.0%),  

• Difficulty in Classifying Disease Severity   (25.7%),  

• Data Imbalance    (25.7%),  

• Poor Image Quality    (16.4%), 

  

• Miscellaneous (25.2%)                - Lack of  Clinical Variables,  

- Labeling Errors 

- Technical Limitations Of  The Algorithm. 

- Ethical issues, Data Protection and Privacy 

- Adversarial Attacks 

* Limitations 

#.  Now..??  

#.  Now..??  
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*  Universal Perturbations 

       

  (perturbation) 
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�        

*  Advantages & Disadvantages of Big Data Perspective 

•        

•          

�      

 

•             .  

•           

*  Advantages and Disadvantages of Big Data Perspective 
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*  Future prospective 

POINT #1. 

• ChatGPT    2021  

 

•      .  

•   ..??,  ..?? 

 

 

POINT #2. 

• Adversarial Attacks 

*  Conclusion 

- 29 -



- 30 -



KSBi-BIML 2024

: 

• .

•

•

2
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• (Facing Emotion)-Huawei
-

-AI , , , , 5

3

https://www.youtube.com/watch?v=dJGOUpKLcSo

• Cardio DL: Arterys
-2011 AI 

- MRI EF(Ejection Fraction) 

FDA 

- , , , , AI 

4

https://www.tempus.com/radiology/tempus-pixel-cardio/

- 32 -



5

Aritificial intelligence

(Neural Networks)

(CNN)

(RNN)

6

https://scikit-learn.org/stable/

https://www.microsoft.com/en-us/microsoft-365/excel

https://towardsdatascience.com/deeppicar-part-5-lane-
following-via-deep-learning-d93acdce6110

https://embeddedcomputing.com/technology/ai-machine-learning/computer-vision-speech-
processing/the-invention-of-apple-s-siri-and-other-virtual-assistants

- 33 -



7

https://blogs.nvidia.com/blog/2009/12/16/whats-the-difference-between-a-cpu-and-a-gpu/

https://cv.gluon.ai/build/examples_datasets/imagenet.html

https://www.ibm.com/uk-en/cloud/learn/neural-networks

8

Classification vs  Segmentation vs Detection vs Generation
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11

[[59, 112], 
[75, 161]]

12

[[59, 112], 
[75, 161]]
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https://m.blog.naver.com/lsmb1015/222042570344

.

THANK YOU
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 GPT    

 

,,    

•  ID : Open AI > API key  
    https://openai.com/ 
                 Postman > API test platform 
    https://www.postman.com/ 
 
• IDE : VS code 

 https://code.visualstudio.com/ 
 
• Python 3.6   (Python 3.12.1)  
    https://www.python.org/downloads/ 
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Digital transformation? 

  

The New Era of Healthcare 
Big data  ML   , ,      

 

Netflix         

 

Amazon            

 

Google       . 
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The New Era of Healthcare 
•  ->     ->     

:     

• Dx to Tx,       

• AI          
  

•    -> “       .” 

• AGI    
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  CDSS  ex. Watson 

Large language model 
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A shortage of healthcare practitioner 

•        

•     

•       
          

•        

AI based medical environment 
• AI         

 

• 2026      1,500        

 

•            
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•  ,        
 

• AI        
       

 
 ,         

AI based medical environment 

Intelligent  
personal health records  
•    vs     

 
•  Result    patient-oriented PHR   

 
• PHR    
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Health monitoring  
and wearables  
•      

 

•     

 

 - biomedical engineering, materials science, electronics, computer programming, and data science, etc. 
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• Gamification 

Health monitoring  
and wearables  

Remote monitoring 

•        

 

•   –     

 

 :         
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Natural language processing  

•          
 

•  ,     ,      
 . 

 
Cf.    EMR        

      

Natural language processing 
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NLP to ICD 
application 
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1.  : EMR        . 

2.   :         . 

3.     :         

4.   :         . 

Application of NLP  
in Healthcare system  

Integration of personal records 

• EMR          

 

•           

 

• EMR    ,    ,  
,       

 
�      
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• AI        /    
     

 

Cf.        ? 

Integration of personal records  

• EMR   AI    ​​   

 

-        
  

 

•       ,   
    ,     

      

Integration of personal records 
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Integration of personal records 

•        

 

•  AI        
        . 

 

•    EMR     
           

         .  

 

Integration of personal records 

• Cerner, Epic, Athena EMR  NLP   AI    
      .  

 

•       EMR   

 

•   ​​  EMR      
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Integration of personal records 

•      EMR     
   .  

 

• EMR         
       .  

 

 - 17  12  6     OHDSI(     
 )     EMR     

 .  

 

Digital Twin Platform 

June 04, 2022 
 | New Orleans, Louisiana 
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Researchers conducted a randomized controlled trial designed to determine the effect of Twin Precision Treatment technology (TPT) versus standard 
care (SC) on change in A1C and type 2 diabetes remission at 90-day intervals. The TPT intervention uses the Whole-Body Digital Twin Platform, with AI and 
Internet of Things, to integrate multi-dimensional data to give precision nutrition, sleep, activity, and breathing guidance via the TPT app and coaches.  
 
Baseline mean age, diabetes duration, and A1C obtained in 319 patients were 45 years old (±9.7y), 3.9 years (±2.9 years), and 9% (±1.9%), respectively. 
Interim analysis of 262 patients (TPT n=199; SC n=63) who reached 180 days showed 94.9% (189/199) of TPT patients achieved an A1C less than 6.5% on no 
medications or metformin only; 83.9% (167/199) achieved diabetes remission based on ADA criteria. All nine insulin-using patients stopped insulin before 90 
days. The TPT intervention in patients with type 2 diabetes allowed for significant reduction in A1C, diabetes remission (~84%), and improvement in multiple 
metabolic parameters at six months.  

Digital Twin Platform 

Digital Twin Platform 
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Unified MMedical Operating System 

 1.  
GPT    
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Question? 
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