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요  약

최근 정보 통신 기술의 발전과 삶의 질 향상으로 개인의 건강관리 응용 서비스에 대한 다양한 연구가 활발

히 진행 되고 있다. 더구나, 유비쿼터스 환경 및 의료 기술의 발달과 더불어 양질의 삶을 위한 u-헬스케어 서

비스에 대한 수요가 급증함에 따라 u-헬스케어 분야가 새로운 성장 산업으로 부상하고 있다. 특히 가정을 떠

나 많은 시간을 바다에서 보내야 하는 상선승무원은 신체적으로는 물론이고 정신적으로도 다른 직업보다 스트

레스가 많고 조속한 시간 내에 적절한 의료 서비스를 받지 못할 확률이 높기 때문에, 선박에서의 u-헬스케어

시스템의 필요성이 대두된다. 본 논문에서는 선원들의 건강을 관리하기 위하여 일반적인 건강관리 지수 모델인

SF-36를 보완하여 보다 객관적이고, 정확한 u-건강 웰빙 지수를 도출하는 방법을 제안한다. 또한 건강 지수

에 따라 적당한 운동 프로그램, 식단 컨텐츠를 제공할 수 있는 u-건강 웰빙 지수 서비스 시스템을 설계하였다. 

Abstract

Various studies on individual health-care application services have been lively going on due to recent 
development of information and communication technology and improvement of life quality. Moreover, 
U-health care area is emerging as a new growth industry as the demand of U-health care service for a quality 
life grows with the development of medical technology and ubiquitous environment. U-health care system for 
crew members on ships, who need to spend much time on sea far from their families, is especially needed 
because they find their job much more stressful not only physically but also mentally than any other people 
in different jobs do and have less chance to get proper medical services in time. In this paper, we suggested 
how to get more accurate and objective U-health wellbeing index by complementing SF-36, the general heath 
care index model in order to managing health of crew. Also we designed the U-health wellbeing index service 
system which can provide appropriate sports programs or diet contents according to health index. 
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I. 서  론

세계적인 교역증진으로 해상교통량이 급진적으로

증대하고, 이에 따라 선박의 대형화, 고속화를 가져

오고 있다. 하지만 상선승무원은 가정을 떠나 장기간

고립된 바다에서 생활하기 때문에 정신적, 신체적 스

트레스가 다른 직업보다 많고, 질병이나 상해 때에도

육상에서와 같이 조속한 시간 내에 의료인의 진료를

받지 못하는 경우가 많다[1]. 또한 선박의 거주환경

도 항상 동일하고 기온과 습도의 변화가 많고 신선한

음식물의 부족과 청소문제, 진동, 소음에 의한 수면

장애 등으로 인해 상선승무원의 건강은 일반인에 비

해 열악한 조건에 있다. 
상선승무원에게는 신체적 건강 상태 뿐 아니라 정

신적 건강 상태, 사회적 건강 상태 등의 요소들도 많

은 영향을 끼친다. 세계보건기구는 건강을 “단순히

질병이 없는 상태가 아니라 신체적, 정신적, 사회적

으로 행복한 상태 (Wellbeing)”라 하였다. 또한 기능

적 건강 상태란 개인의 총체적 건강 가운데 생물학적

차원을 제외한 신체적, 정서적, 지적, 사회적 기능들

을 말한다[2][3].
우리나라의 경우 상선승무원의 질병 예방과 건강

관리 측면에서 특별한 규정과 정부차원의 관심도 미

흡한 실정이며, 상선승무원들의 선박근무로 발생하

는 직업 관련성 질병에 대한 연구도 매우 부족한 실

정이다[4]. 
기존에 진행 되었던 연구로는 박종원, 임용곤 등

의 원격 선원 u-헬스케어 시스템이 있다. 이는 육상

에서 독거노인, 위급환자 등에 적용하려고 하는 디지

털 의료장비를 이용한 u-헬스케어 서비스를 공해상

의 상선승무원에게 적용하여 의료진이 선박에 동승

하지 않더라도 원격으로 상선승무원의 건강상태를

진단하고, 건강 이상 시 적절한 응급대처 및 대응방

안을 지시하여 선박 내 큰 인재사고로의 확산을 방지

해주는 시스템 이다[5]. 상선승무원의 건강 체크를

위해서는 신체 정보를 측정하고 건강 상태를 진단 할

수 있는 건강 지수가 필요하다. 
국내에서 상선승무원의 건강 체크 뿐 아니라 일반

인을 대상으로 하는 건강 상태와 기능을 측정하기 위

해서 사용되는 설문은 일반 건강 설문(GHQ), 듀크

건강평가(DUKE), 노팅검 건강 지수(NHP), 코넬 의료

지수(The Cornell Medical Index), COOP/WONCA 등이

있다[6]. 일반 건강 설문(GHQ)은 왕성근 등이 28문항

판으로 번역하여 신경증 환자와 대조군과의 비교를

통하여 타당도를 입증하였다[7][8]. 노팅검 건강 지수

(NHP)는 환자가 직접 작성하며 10분 이내에 마칠 수

있는 도구로 1부 38문항, 2부 7문항으로 구성되어 있

다. COOP/WONCA 차트는 외래 진료 환경에서 사용

하기에 간편하도록 고안되어 있다. 이 도구는 신체

활동, 기분, 일상생활, 사회활동, 건강상태의 변화, 전
반적인 건강 상태, 통증 등 7가지 부분에 걸쳐 환자

의 2주간의 상태를 대상으로 평가한다[6].
본 논문에서는 건강 상태를 측정하기 위해서 가장

널리 사용되는 SF-36을 기준으로 상선승무원의 건강

지수를 산출하였다. 또한 SF-36의 정확성을 높이기

위하여 주관적인 판단으로 점수가 부여되는 문항을

바이오센서를 이용하여 정확한 생체 정보를 이용하

여 점수를 부여하는 방식으로 재구성 하였다. 상선승

무원들의 생체 데이터를 센싱하는 부분은 활용하기

쉬운 웹과 모바일을 사용하였다. 또한 건강 지수에

따른 운동 서비스 컨텐츠나 식단 정보 컨텐츠를 제공

할 수 있다. 

Ⅱ. 관련 연구

2-1. 건강 지수 

건강습관의 중요성과 관련된 연구들을 보면

Beelloc과 Breslow는 좋은 신체적 건강상태와 7가지

건강습관-담배 피우지 않음, 규칙적인 운동, 적절한

음주 또는 금주, 적절한 체중 유지, 하루 7~8시간 수

면, 아침식사 매일 하기, 간식 안하기-의 관련성을 보

고하였다. 이들은 계속하여 같은 건강 습관들과 6년
그리고 9년 사망률의 감소와 관련성이 있음을 보여

주었다[8][9][10].
건강 측정에 대한 도구도 시대적 추세나 연구자의

관점에 따라 다양하다. 건강 수준을 측정하려는 첫

시도는 Sheldon 등(1935)의 Disability Index, 
Moskowitz 등(1957)의 PULSES profile 등이 50년대 전
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후로 시작되었으며, 특정도구 대부분은 병원에서 임

상의들이 신체기능 및 특정질병에 국한된 건강 수준

을 파악할 목적으로 개발되기 시작하였다.
그 이후 정신건강을 평가하기 위해 Beck(1961), 

Zung(1965), 등의 우울척도를 비롯하여 현재에도 많

이 사용되는 Ware(1979) 등의 Mental Health Inventory 
등의 다양한 측정도구가 개발되어 왔다. 이와 같은

측정도구들은 과거 흔히 사용되어 왔던 사망률, 산업

재해 발생률, 직업병 등과 같은 비교적 쉽게 정의된

요소보다 의료 결과의 측면에서 건강 수준을 더 잘

반영하는 특징을 지니고 있으나, 일차원적인 특성을

지니고 있어 총괄적인 건강 수준을 반영하기에 미흡

한 면이 있다. 이에 Bush(1970)의 Quality of 
Well-Being Scale, Bergner(1976)의 Sickness Impact 
Profile(SIP), RAND의 General Health Measure(1979)등
다차원적인 특성을 지닌 척도가 등장하기 시작하였

다. 그러나 이 도구들은 설문항목이 너무 많아 조사

및 분석 시 장시간이 걸려 현실적이지 못한 단점이

있다(Jenkinson 등, 1993; Ware, 1993). 결국 건강수준

을 측정하기 위한 지속적인 연구와 여러분야의 경험

을 토대로 실용적인 측면을 보강하여 최근에는

Notingham Health Profile, COOP Charts 등의 간단한

측정도구가 개발되었다[11].

2-2. 듀크 건강 평가(DUKE)

듀크 건강평가는 건강상태를 측정하는 자기기입

식 도구이다. 이 도구는 건강의 6개 부분(신체적 건

강, 정신적 건강, 사회적 건강, 총괄적인 건강, smRL
는 건강, 자존심)과 4부분의 기능장애(불안, 우울, 통
증, 장애)를 측정한다. DUKE는 1981년에 개발된 63
개의 문항으로 구성된 Duke-UNC health profile을 개

선하여 1990년에 17문항으로 발표되었고 Duke-UNC 
health profile보다 훨씬 짧기 때문에 임상적으로 적용

하기가 쉬우며 연구 목적으로도 유용하다. 17문항의

듀크 건강 평가를 우리말로 번역하여 사용한 사례는

아직 없다[12].

2-3. 노팅검 건강 지수(NHP)

노팅검 건강 지수(Nottingham Health Profile, NHP)

는 본인이 인지하는 신체적, 사회적, 정신적 건강 문

제를 측정하기 위하여 개발된 것으로 두 부분(PartⅠ, 
PartⅡ)으로 구성된 자기기입식 형태의 설문지이다. 
PartⅠ은 38문항으로 이루어져 있고 6개의 영역, 즉
통증(8문항), 신체적 가동성(8문항), 수면(5문항), 활
력(3문항), 사회적 고립감(5문항), 정서적 반응상태(9
문항)을 평가하며 각문항에 대해 ‘예’로 응답한 경우

1점, ‘아니오’로 응답한 경우 0점을 부여하고 각 영역

별 총점을 영역별 문항수로 나눈 뒤 100을 곱하여 전

체 문항의 총 점수를 구하게 된다[13][14][15]. 

2-4. SF-36 

SF-36은 그림1의 신체적 기능 영역 (Physical 
Functioning), 신체적 역할제한 영역 (Role 
Limitation-physical), 통증 영역(Bodily Pain), 일반건강

영역 (General Health), 활력 영역(Vitality), 사회적 기

능 영역 (Social Functioning), 감정적 역할제한 영역

(Role Limitation-emotional), 정신 건강 영역(Mental 
Health), 그 외 건강상태 변화 문항으로 총 8개 영역

36문항으로 구성되어 있다[16][17].

  

    그림 1. SF-36의 8가지 영역 

Fig. 1. 8 ranges of SF-36

Ⅲ. u-건강 웰빙 지수

3-1. 유비쿼터스 환경의 건강 웰빙 지수

"u-헬스케어(u-Healthcare)"는 사용자가 시간 장소

에 구애 받지 않고 무선 인터넷 등을 통해 자신의 건

강 상태를 체크하고, 신속하고 적절하게 대처 할 수
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있도록 한 시스템을 말한다. u-헬스케어 시스템을 위

해 하나의센서로 환자의 모든 건강 상태를 측정하는

것 보다는 여러 개의 센서를 사용해 환자의 신체에

부착하여 환자의 상태를 정밀하게 측정할 필요가 있

으며 센서로 습득한 자료들은 환자의 상태를 판단하

는데 사용하여야 한다[18]. 
본 논문에서는 센서로 습득한 생체 정보를 이용하

여 상선승무원의 건강 상태를 측정하기 위한 u-건강

웰빙 지수를 구성하였다. u-건강 웰빙 지수란 기존의

SF-36을 활용한 것으로 신체적 기능 영역 뿐 아니라

정신 건강 영역 등을 포함하였다. 또한 상선승무원의

건강 상태를 객관적으로 지수화 하기 위하여 센서를

통하여 생체 정보를 습득하고, 습득된 정보를 통하여

일반 건강 영역의 문항을 자동으로 점수화 할 수 있

다.  

3-2. SF-36 기반의 u-건강 웰빙 지수 

u-건강 웰빙 지수는 SF-36을 기초로 하였으며, 신
체적 기능 영역, 신체적 역할 제한 영역, 통증 영역, 
일반 건강 영역, 활력 영역, 사회적 기능 영역, 감정

적 역할 제한 영역, 정신 건강 영역 등으로 이루어져

있다. 각 문항의 응답 수는 문항별로 6개, 5개, 3개, 
2개로 이루어져 있다. 또한 각 문항별로 점수가 다르

게 부여 된다. 
그림 2의 u-건강 웰빙 지수에서 입력되는 데이터

는 생체 정보를 얻기 위한 센서와 사용자가 자신의

건강 상태와 환자 정보를 입력 할 수 있는 Web 으로

구성 되어 있다. 입력된 데이터는 Receive Module에
저장 된다. 입력된 문항과 센싱된 생체 데이터를 통

하여각문항의점수를 매기게 되고, 각문항 당점수

를 100점으로 하여 전체 문항수로 나누어 u-건강 웰

빙 지수를 산출 한다. 산출된 u-건강 웰빙 지수는 데

이터베이스(DB)에 저장 되며 사용자의 u-건강 웰빙

지수를 측정할 때마다 저장 된다. 표 1과 같이 저장

된 지수는 정상, 주의, 경고, 위험으로 분류 된다. 분
류된 u-건강 웰빙 지수는 Data Converter를 통하여결

과가 도출 된다. 
또한 어플리케이션 모듈(App. Module)을 통해 음

식 관리자(Meal Management), 생체데이터 관리자

(Vital Data Management), 운동 관리자(Exercise 

Management)  등의 서비스를 제공할 수 있다. 음식

관리자를 통해 측정된 생체 신호와 대상자의 건강 상

태를 고려하여, 대상자에게 최적화된 식단을 제공한

다. 

그림 2. u-건강 웰빙 지수 

Fig. 2. U-health wellbeing index

표 1.  u-건강 웰빙 지수 분류

Table 1. classification of U-health wellbeing index

또한 대상자가 원하는 식단 코스에 따른 식단을

제공한다. Vital Data Management는 센서로부터 얻어

진 대상자의 생체 신호를 저장하고, 생체 신호의 추

이 조회나 대상자에 대한 미래 예측을 위한 자료 제

공을 수행 한다. 또한센서로부터 비정기적으로 얻어

지는 데이터에 대하여 정규화를 수행하여, 분석과 예
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측, 조회의 속도를 향상시키고, 일관성을 유지하는

역할을 수행한다. 또한 Exercise Management는 대상

자가 원하는 운동코스에 따른 운동과 운동량을 제공

하며, 운동에 따른 생체 신호 변화 추이를 감시하는

역할을 한다. 각 모듈별로 적용된 데이터는 각 데이

터베이스에 저장되고 사용자별로 저장된다. 
u-건강 웰빙 지수를 산출하기 위한 문항 중 그림

3과 같이 36개의 문항 중 일반 건강 영역(General 
Health, GH) 문항과 통증 영역(Body Pain, BP)에 해당

되는 문항은 일반적으로 “일상적으로 귀하의 건강은

어떠하다고 생각 하십니까”와 같은 문항으로 자신의

주관적인 판단에 의하여 점수가 부여된다. 이로 인하

여 자신의 건강에 대한 객관적인 평가가 어렵다. 

 그림 3. SF-36의 문항

Fig. 3. Inquiries of SF-36 

 

그림 4. 새롭게 구성된 SF-36의 문항

Fig. 4. newly designed Inquiries of SF-36  

본 연구에서는 SF-36 문항 중 그림 4와 같은 문항

의 점수를 바이오센서를 이용하여 생체 정보를 수집

하여 점수를 부여하였다. 사용되는 바이오센서를 통

하여 습득할 수 있는 생체 정보로는혈압, 혈당, 맥박, 
체온 등이 있다. 또한 사용자의 정확한 건강 지수 산

출을 위하여 체질량지수(Body Mass Index, BMI)와 과

거 병력 등을 이용하였다. 
새롭게 구성한 u-건강 웰빙 지수를 산출하기 위한

문항은 그림 4와 같다. 각 문항에 세부 문항을 구성

하여 세부 문항의 해당 사항을 바이오센서를 통하여

얻게 된다. 획득한 바이오 정보들은 각 기준에 따라

서 위험 여부를 알게 되어 그림 4의 1-1), 1-2) 등의

문항을 자동으로 체크 한다. 또한 자동으로 체크 될

수 없는 문항은 사용자의 판단으로, 여부가 결정된

다. 
u-건강 웰빙 지수 문항 중 1-1), 1-2), 1-3), 1-4) 1-7)

과 같은 문항은 자신의 건강을 판단하는데 있어서 자

신이 생활 속에서 판단 할 수 있는 부분으로 자신이

직접 문항을 답하게 된다. 하지만 1-5) 문항인 “가슴
이 두근거리거나 숨쉬기가 곤란하다.”라는 세부 문항

은 혈압과 맥박의 변화를 이용 할 수 있다. 또한 1-6) 
문항에서 “최근에 체중 증가/감소가 있었다.”라는 문

항은 사용자가 체중을 입력하면 최근의 체중 변화를

이용하여 응답하게 된다. 이와 같이 1-8) 문항의 “몸
에 열 기운이 있는것같다.”라는 문항은 체온의 변화

를 통하여 알 수 있다. 또한 과거에 당뇨, 고혈압, 고
지혈증, 비만 등의 증상을 가지고 있는 경우 u-건강

웰빙 지수를 통한 식단 또는 운동 서비스를 제공할

때 고려된다. 혈압과 맥박의 상태를 분류한 표2 는
다음과 같다.

표 2. 혈압과 맥박의 위험도 분류

Table 2. risk classification on pulse and blood 

pressure.
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Ⅳ. u-건강 웰빙 지수 시스템 설계

4-1. u-건강 웰빙 지수 설계

우리나라 선원법에는 원양구역을 항행구역으로

하는 총톤수 5천 톤이상의 선박으로서 최대 승선인

원이 100명 이상의 선박과 모선식 어업에 종사하는

어선은 의사를 승선시켜야 한다. 그리고 상선승무원

으로 승선할 경우에는 건강진단을 받도록 의무화 하

고 있을 뿐 선원관리에 대한 특별한 규정과 정부 차

원의 관심은 미흡한 실정이다. 상선승무원은 가정에

서 많은 시간을 보내기 보다는 선박에서 장시간 활동

을 하게 된다. 또한 주기적인 건강관리가 부족하여

다양한 질병에 걸리기 쉽다. 
본 연구는 상선승무원의 건강관리를 위한 u-건강

웰빙 지수 시스템을 설계 하였다. u-건강 웰빙 지수

시스템 블록도는 그림 5와 같다.  

그림 5. u-건강 웰빙 지수 시스템 블록도

Fig. 5. U-health wellbeing index system blocks

u-건강 웰빙 지수 시스템은 유무선 센서로부터 생

체데이터를 받는다. 획득한 데이터는 Health Gateway
로 모아진다.  Vital Data Management Module에서는

데이터를 정규화 시키고 데이터베이스에 저장하는

역할을 한다. 저장된 데이터는 Wellbeing Index 
Module로 들어가게 된다. 이 모듈에서는 u-건강 웰

빙 지수를 산출하는 역할을 한다. 산출된 지수와 웹

을 통해얻은 설문 문항을 데이터베이스로 다시 저장

하고, 저장된 데이터들은 Data Converter를 통하여 변

환되어 Web, Mobile, Internet Protocol Television 
(IPTV)등으로 제공 된다. 서비스는 아바타를 통하여

사용자가 접근하기 쉬운 방법으로 제공되며, Meal 
Management, Vital Data Management, Exercise 
Management 등의 서비스가 제공 된다. 

또한 사용자가 ID/PW를 입력하여 로그인 하는 경

우 Query Agent를 통하여 Wellbeing Index Module로
요청하게 된다. 요청한 사용자는웹, 모바일, IPTV 등
을 통하여 개인화된 u-건강 웰빙 지수 시스템을 제공

받을 수 있다. 

Ⅴ. 시스템 구현 및 평가

본 연구에서 제안한 건강 u-건강 웰빙 지수의 생체

정보 습득 모델은 20~250kbp인 저속 전송 속도를 갖

고 있으며, 주파수대역 2.4GHz, 868/915MHz를 사용

하는 지그비(Zigbee)를 이용하여 구현하였다. 

5-1. 서비스 시나리오

그림 6. 시스템 구성도 

Fig. 6. system structure

상선승무원의 건강관리를 위한 시스템은 그림 6과
같다. 상선승무원들의 개인 컴퓨터 또는 u-건강 웰빙

지수 단말기를 통하여 상선승무원들은 개인의 건강

을 관리 할 수 있다.
상선승무원 A는 매일 2회 아침, 저녁으로 혼자서

도 측정하기 쉬운 헬스케어 장비 (듀오케어)를 이용
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하여 스스로 자신의 현재 상태를 측정하게 된다. 상
선승무원 A는 자신의 이름, 나이, 키, 몸무게, 과거

병력을 입력하게 된다. 측정 되는 생체 정보는 혈압, 
체온, 체중 및 혈당 등의 정보이며, 측정된 생체 신호

는 데이터베이스로 저장되고, u-건강 웰빙 지수를 도

출 한다, 도출된 건강 지수는 정량화된 수치와 정상, 
주의, 경고, 위험과 같은 4단계로 나누어지며각단계

별 정보에 따라 주어진 조치 사항을 수행 한다, 건강

관리에서 상선승무원 A가 다음의 지병 (당뇨, 고혈
압, 고지혈증, 비만 등)을 가질 경우 건강관리의 식단

과 운동 요법에서 고려한다. 또한 측정된 u-건강 웰

빙 지수는 모바일, TV, 개인 PC를 통하여 쉽게 볼 수

있다. 

5-2. 생체 정보 측정 센서  

그림 7. 생체 정보 측정 모델 

Fig. 7. bio-information measuring model  

그림 7 생체 정보 측정센서 모델은센서노드와베

이스노드, 모니터 애플리케이션 3가지로 분류된다. 
센서노드는 센서와 혈압 값을 센서로 읽어 게이트웨

이즉베이스노드로 그값을 전송하는 지그비로 구성

하며 센서노드는 센서로 혈압을 측정하여 지그비로

베이스노드에 전송한다. 이때 혈압 측정 에이전트는

센서를 제어하며센서가 여러개 있을 경우에는 각각

의센서를 제어하여 여러센서를 한센서노드에서 사

용할 수 있도록 한다. 베이스노드는 지그비와 모니터

애플리케이션과 연결할 수 있는 USB로 구성된다. 베
이스노드는 센서노드와 지그비로 데이터 값을 송수

신하며, 모니터링시스템으로 데이터 값을 전송하는

역할을 한다. 모니터링시스템은 전송받은 데이터 값

을 화면으로 보여주고 이용자의 명령을 입력받아 전

송하여 제어가 가능하게 하는 기능을 담당 한다.

그림 8. 데이터 패킷 구조

Fig. 8. Structure of data packet

그림 8 데이터 패킷 구조는 헤더와 데이터 그리고

트레일러로 나뉜다. 각 데이터는 센서 노드와 게이트

웨이를 통하여 들어온 값으로 최대혈압, 최소 혈압, 
혈당, 맥박으로 구성하였다. 

5-3. u-건강 웰빙 지수 구현

본 연구에서 모트의 센서어플리케이션의 환경은

버클리 대학에서 배포한 TinyOS 2.0운영체제를 사용

하였다. 20~250kbp인 저속전송 속도를 갖고 있으며, 
주파수대역 2.4GHz, 868/915MHz를 사용하는 Zigbee
통신을 이용하여 구현한다. 어플리케이션은 VC++을
기반으로 한 MFC를 이용하여 구현하였다. USB를 통

해 베이스 노드와 PC가 연결되며 PC에는 애플리케

이션이 탑재되어 있다. 애플리케이션은 USB 연결된

베이스노드의 데이터 값을 시리얼통신을 통해서 무

선통신으로 받는다. 

그림 9. 생체 정보 측정 어플리케이션

Fig. 9. bio-information measuring application

그림 9는 측정된 데이터 값을 보여주는 GUI 화면

이다. 사용자의 개인 정보를 입력하는 부분과 BMI를
측정하는 부분, 시리얼 포트를 제어 하는 부분, 측정

된 데이터 값을 보여주는 부분으로 구성하였다.
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그림 10. u-건강 지수 산출 어플리케이션

Fig. 10. U-health index application

그림 10은 u-건강 웰빙 지수 산출 어플리케이션으

로 입력된 생체 정보와 u-건강 웰빙 지수 설문지를

통하여 입력된 정보들을 보여주는 화면이다. 생체 정

보 측정 어플리케이션에서 습득된 사용자 개인 정보

는 환자 정보 데이터베이스에 저장되고, 저장된 정보

들은 그림 10의 어플리케이션을 통하여 보여 진다. 
또한 설문을 통하여 u-건강 웰빙 지수의 문항이 입력

되면 u-건강 웰빙 지수가 산출되고, 사용자의 현재

건강 상태가 출력 된다. 산출된 지수를 통하여 Meal 
management, Vital Data Management, Exercise 
Management 등의 서비스가 제공될 수 있다.  

Ⅴ. 결  론

본 연구에서는 질병이나 상해 때에 육상에서와 같

이 조속한 시간 내에 의료진의 진료를 받지 못하는

경우가 많은 상선 승무원을 대상으로 SF-36을 기초

로 u-건강 웰빙 지수를 구성하였다. 선박에서의 u-헬
스 케어 시스템의 필요성이 급증 하고 있고 홈 헬스

케어에 대한 연구는 많이 진행이 되고 있는 반면 선

박에서의 헬스 케어 시스템에 대한 연구는 미흡한 실

정이다. 
제시된 u-건강 웰빙 지수 시스템은 SF-36의 일부

문항을 사용자의 생체 정보 또는 생활 패턴 정보를

이용하여 자동적으로 각 문항의 점수를 부여한다. 또
한 무선센서 네트워크망을 이용해 생체 데이터를 서

비스 통합 서버로까지의 원활한 전송을 위해 지그비

를 이용하여 측정된 생체 신호를 전송 할 수 있는 통

신 시스템을 구성하였다. 이러한 방식의 u-건강 웰빙

지수 시스템은 헬스케어와 유비쿼터스 기술을 접목

시켜 상선승무원의 건강을 위한 미래형 의료 시스템

을 구축할 수 있고, 병원에 내원 하지 않아도 자신의

건강을언제 어디에서나 측정하고 모니터링할 수 있

을 것이다. 
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