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헬스케어 정보기술 분야의 연구 프레임워크 및 연구동향

이 난 경*, 이 종 옥**, 황 경 태***

최근의 스마트폰과 정보통신 기술의 발달, 무선센서 역의 폭발적 성장은 전통적 의료서비스 환경을 급격하게 변

화시키고 있다. 이러한 환경 변화에 부응하고자 전통적 의료서비스 체제를 재택생활 역과 사회공공치료 역 등

으로 그 범위를 확 하기 위한 연구들이 활발하게 진행되고 있다.

본 연구는 최근 활발한 연구 활동이 전개되고 있는 헬스케어 분야에 한 연구 프레임워크를 개발하여 제시하 고, 이를 바탕

으로 해외 연구동향을 분석하 다. 스마트폰을 활용한 재택환자모니터링과 이를 활용한 신의료서비스 분야와 질병의 확 방지

와 개인의 건강행동의 촉진과 권장 등을 통한 예방중심의 헬스케어 서비스를 제공하기 위한 사회∙공공 헬스케어서비스 체계 구

축에 관한 활발한 연구추세를 확인하 다.

본 연구에서 제시한 연구 프레임워크와 연구 동향은 향후 국내의 헬스케어 분야 연구와 헬스케어 정보기술의 실무적 활용에 기

여할 것으로 기 된다.

주제어: 헬스케어, 모바일 헬스, 헬스케어 정보기술, 연구 프레임워크

요 약

Recent developments of smart phone and ICT, and explosive developments of wireless sensor area

drive radical changes on traditional health care service. To accommodate the changes, many

researchers have studied to expand traditional healthcare service areas including home care for independent

living and public care for preventive and collaborative wellness area.

This study proposes a research framework for healthcare information technology area based on Mettler and

Raptis‘s(2012) work. Then, the study analyze the research trends in the area based on the framework. The area of

monitoring patients health status at home using smart phone, providing innovative healthcare service by out-

patients monitoring, and implementing preventive healthcare services are identified most active and emerging

research agenda.

It is expected that the research framework and implications of this study can assist future research efforts and

practical utilization of healthcare information technologies.
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I. 서론

최근 스마트폰을 포함한 모바일 정보통신 기술의

발달, 그리고 무선 착용형 센서와 무선인체 역 네트

워크의 폭발적인 성장은 헬스케어 서비스 환경을 급

격하게 변화시키고 있다. 특히 전 세계적으로 수명연

장에 따른 고령인구의 증가와 현 적 생활습관에 기

인한 만성질환의 폭발적 증가는 건강에 한 개인의

관심을 고조시켰을 뿐만 아니라, 의료비 증가에 따른

건강재정 악화를 낳아 사회경제적 문제를 야기하고

있으며, 기존의 의료서비스 제공자 관점의 질병치료

를 위한 의료서비스를 환자중심의 건강하고 행복한

삶을 위하기 위한 서비스로 변화하도록 요구하고

있다(Hommersom, et al., 2013; Klasnja, et al.,

2009; Mohammadzadeh, et al., 2014; Predic,

et al., 2013).

우리나라의 경우, 이미 2002년도에 고령화 사회

에 진입하 고, 4 만성질환에 의한 사망은 우리나

라 1위의 사망원인이며, 우리나라의 1인당 의료비 지

출은 OECD 평균을 상회할 뿐만 아니라, 만성질환으

로 인한 비용은 GDP의 7%를 초과하는 등 보건의료

재정의 문제와 건강에 있어서의 양극화 현상은 사회

경제적 문제를 야기하는 것으로 나타나고 있다(김동

준 외, 2010; 손재범 외, 2011; 이성훈 외, 2013; 황

병덕, 2012).

우리나라 정부도 최근의 의료서비스 환경 변화에

능동적으로 처하고자‘온 국민이 함께 만들고 누리

는 건강세상’이라는 국가적 의료서비스 비전을 설정

하고 이를 구체화하기 위한 건강증진종합계획2020

을 수립하여 구현 과정에 있다. 즉, 기존의 의료서비

스 기관 및 치료 중심적 의료서비스를 환자 및 예방

중심으로 그 개념을 변경하고, 건강을 국민의 기본권

으로 인식하여 모든 국민에게 건강 형평성을 제공하

고, 개인의 주도적 참여를 통한 건강세상을 구현하여

건강수명 연장을 통한 건강한 삶을 제공하고자 종합

적인 계획을 추진하고 있다(보건복지부, 2011).

최근의 의료서비스 환경의 급격한 변화와 환자를

포함한 국민들의 고품질의 의료서비스 요구사항을

최신의 의료-정보기술로 전개하고자 하는 연구가 범

세계적으로 활발히 전개되고 있다. 특히 스마트폰과

무선센서는 무선인체 역네트워크와 이동통신망과

결합하여 이전에는 취득할 수 없었던 병원 밖 환자의

생활습관에 기반을 둔 횡단적 의료정보를 취득할 수

있게 하며(이난경 외, 2014; Kukafka, et al.,

2007; Xu, et al., 2012; Zhang, et al., 2014), 상

위체제로의 데이터 교환과 통합을 가능케 하는 정보

기술은 사회 또는 공공관점의 거시적 건강관리 서비

스를 창출할 수 있는 기회를 제공하고 있다(Chen,

et al., 2012; McDaniel, et al., 2008). 즉, 전통적

의료서비스 체계는 재택기반 정보시스템과 지역사회

기반 정보시스템과의 결합을 통해 새로운 개념의 의

료서비스를 제공할 수 있는 시점에 도달하 다.

최신의 정보통신 기술을 활용한 신의료 서비스를

창출하기 위한 헬스케어 시장은 이제 막 태동하는 시

장이기 때문에, 이를 선점하고자 범세계적으로 치열

한 경쟁이 일어나고 있다. 특히 건강한 삶이 목표인

현 인의 욕구만족을 위해 기술적인 경쟁뿐만 아니

라 급증하는 경제적 규모를 선점하기 위한 경쟁이 심

화되고 있는 실정이다.

이에 따라 본 연구는 최신 동향을 투 할 수 있는

헬스케어 분야의 연구프레임워크를 개발하여 제시하

고, 이 프레임워크를 통해 선진 헬스케어분야의 최근

연구동향을 분석해 봄으로써 관련 분야 연구자들에

게는 향후 연구 분야를 파악할 수 있는 기초적인 시

각을 제공함과 더불어 국내 헬스케어 분야의 발전과

체계적인 연구를 위한 시사점을 제공하고자 한다.

Ⅱ. 헬스케어

전통적인 의료가“질병의 예방, 조기발견, 치료 등

을 목적”으로 하는 의료기관 중심의 의학적 실천임

에 반하여, 포괄적 개념에서의 보건의료란“국민의
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건강수준 향상을 통해 삶의 질을 제고하고자 하는 궁

극적인 목표 하에 국민의 신체적∙정신적 건강증진을

위해 행해지는 제반 활동”으로 정의된다(정 호,

2012). 우리나라 헌법 제36조 3항에“모든 국민은

보건에 관하여 국가의 보호를 받는다”라고 규정되어

있어서 국민들은 보건에 관해 국가적 배려를 요구할

수 있는 보건권(保健權)을 가지며, 국가는 국민의 건

강한 삶의 위를 위한 위생환경과 생활환경 및 주거

환경 등을 제공할 의무를 가지게 된다. 보건의료 체

계란 국민 건강의 확보라는 최종 목표를 달성하기 위

한 보건의료 서비스의 생산, 소비, 분배 등의 과업을

담당하는 시스템들의 구조적 기능적 체계를 총칭한

다(김신, 2010). 

최근, 범세계적으로 인구 노령화 추세와 만성질환

의 확산은 보건의료 환경의 급격한 변화를 초래하고

있다(황병덕, 2012; Mohammadzadeh, et al.,

2014; Suh, et al., 2011). 세계적으로 사망원인의

46% 정도가 만성질환에 기인할 뿐만 아니라 노령화

인구가 곧 20억여 명에 도달할 것이라는 추세는 만

성질환 확산에 향을 미칠 것으로 예견되고 있다

(Estrin, et al., 2010; Hommersom, et al., 2013).

우리나라의 경우, 2002년도에 인구의 7.2%가 65세

이상에 달해 이미 고령화 사회에 진입하 고, 노인층

의 2/3가 만성질환자이며, 2020년에는 65세 이상이

전 인구의 15%를 상회하는 완전한 고령사회로 진입

될 것으로 예측되고 있다(김동준 외, 2010; 박윤현,

2013; 이성훈 외, 2013). 특히 우리나라의 1인당 의

료비지출은 이미 OECD 평균을 상회하고 있는데, 이

는 만성질환 건강관리비용의 과다(GDP의 7% 상회)

에 따른 보건의료재정의 문제와 더불어, 중증질환으

로 진전될 가능성이 높은 만성질환은 의료비 증가의

주요 요인으로 인식될 뿐만 아니라 4 만성질환(심

혈관, 암, 만성 호흡기계질환 및 당뇨병)은 우리나라

1위의 사망원인(27.6%)으로 인식되고 있다(손재범

외, 2011; 이성훈 외, 2013; 황병덕, 2012).

이러한 경제성장에 따른 삶의 질 향상욕구와 노령

화 등의 변화된 보건의료 환경을 수용하기 위해 정부

는 건강수명 연장 및 건강 형평성 제고를 목표로 하

는 제3차 국민건강증진종합계획(Health Plan

2020)을 수립하고 만성질환의 예방과 관리를 국가적

과제로 선정하 으며, 첨단 정보통신기술(Information

and Communication Technology: 이하 ICT)을

이용해 헬스케어의 편의성과 효율성을 제고를 위해

원격의료를 시범 실시하는 등 삶의 질 향상을 위한

헬스케어 체계의 재정립을 추진하고 있다(보건복지

부, 2011).

최근의 ICT의 급속한 발달에 따른 사회적 변화는

헬스케어와 간호의 전달 패러다임뿐만 아니라 헬스

케어 전문가들의 역할까지도 변화시키는 혁신이 진

행되고 있으며, 그 중심에는 평등성, 융통성 및 즉시

성의 특징을 가지는 혁신적인 헬스케어정보기술

(Healthcare Information Technology: 이하 HIT)

이 이러한 변화를 주도하고 있다(McDaniel, et al.,

2008). 즉, 1990년 말, 전화나 컴퓨터를 이용하여

원격 헬스케어의 역사가 시작된 telehealth부터 HIT

의 기술발전에 따라 u-헬스케어 및 최근의

mHealth로 발전되어 오면서 <표 1>과 같이 헬스케

어의 역의 확 와 더불어 그 상과 수단이 진화되

고 있다.

특히 만성질환은 생활습관병이라 불릴 만큼 생활

습관에 기인하기 때문에 이의 예방과 관리를 위한 환

자의 일상 생활습관에 한 모니터링과 전문가의 적

절한 건강개입 및 환자 자신의 자기관리가 핵심적 헬

스케어 활동으로 인식되고 있으며(Clarke, et al., 2014;

Jeong, et al., 2013; Klasnja, et al., 2009;

Klasnja, et al., 2012), 이러한 역을 mHealth라

고 한다. 또한 최근의 네트워크화된 커뮤니티와 이를

통한 헬스케어 정보의 교환과 공유, 및 협업적 질병

관리 등 사회적 공유와 공공건강을 목표로 하는 예방

및 협진 건강관리 시스템의 구축이 새로운 과제로 부

각되고 있는 등 헬스케어 역은 최신의 HIT를 적용

해 급속히 진화되고 있는 상황이다(McDaniel, et

헬스케어 정보기술 분야의 연구 프레임워크 및 연구동향



al., 2008; Mohammadzadeh, et al., 2014;

Triantafyllidis, et al., 2014).

Ⅲ. 헬스케어 연구 프레임워크

1. 헬스케어 연구 프레임워크에 한 선행연구

프레임워크란 사전적으로는‘논리적 구상의 기본

구조 - a basic conceptional structure (as of

ideas)’로 정의된다(Merriam-Webster Online).

즉, 프레임워크는 상호 연관된 하위 시스템들간의 개

념적 상관관계를 표현하는 구조로서, 복잡한 요소로

구성된 개념을 간단하게 이해시키기 위한 유용한 도

구로 인식되고 있다. 

특히 물리적 구성요소가 아닌 논리적 구성요소들

간의 관계를 표현하는 개념적 프레임워크는 특정 분

야의 알려진 것들에 한 이해를 증진시킬 수 있는

패러다임의 틀로 정의될 수 있다(Kochen, 1986).

연구 프레임워크란 연구활동의 종류를 정의하는 개

념적 프레임워크로서, 기존의 연구 활동들의 범주와

체계의 제시를 통해 기존 연구의 흐름과 더불어 향후

연구 분야를 파악할 수 있는 유용한 도구로 인식된다

(Ives, et al. 1980).

Mettler, et al.(2012)는 헬스케어 정보시스템

(Healthcare Information System: HIS)의 연구

프레임워크를 <그림 1>과 같이 제시하 다. 이들은

HIT를 선도하거나 혹은 가능케 하는 환경적 요인과

정보기술 요인으로 전문인력의 부족, 고객과 환자들

의 요구사항, 지속적인 의료비용의 증가, 및 환자 안

전 및 치료품질 향상 요구 등을 헬스케어 정보화에

한 4 환경적 선도요인으로, 이러한 선도요인을

충족시킬 수 있는 4 정보기술로 인터넷을 활용한

서비스, 사물인터넷, 네트워크 기술, 및 가상현실 등

을 제시하 다. 

이들은 후속 연구를 통해 헬스케어 분야의 주요 연

구 역으로 1) 병원정보시스템, 2) 의료기관 외부의
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<표 1> HIT 기반 헬스케어 개념의 변화

출처: McDaniel, et al.(2008), pp. 217의 수정 및 보완.

용어 정의 연도

Telehealth
전화, 컴퓨터 또는 화형 비디오 전송 기술을 이용하여 시간과 거리의 장벽을 넘어 원격 헬스
케어 서비스 또는 활동을 제공

1996

IHC(interactive health
communication)

의료정보의 송∙수신 및 건강관련 사항에 해 안내나 지원을 주고받기 위해 소비자, 환자, 간
병인 또는 의료전문인 등의 개인 간의 상호작용

1999

Cyber healthcare 또는
Cybermedicine

공공 건강 및 의료분야에 인터넷 및 로벌 네트워킹 기술을 적용하는 과학 1999

eHealth
환자의 역량강화 또는 자가 치료(self-care)에 초점을 둔, 새로운 또는 기존의 보건의료 산출
물을 전달하기 위해 신 미디어 기술을 사용하는 사회 정책의 폭넓은 분야

2000

Consumer Health
Informatics

소비자들이 정보를 획득하고, 그들의 고유한 건강관리 니즈를 분석하고, 자신들의 건강에 관
한 의사결정을 할 수 있도록 지원하는 컴퓨터 및 통신기술

1996

u-Healthcare
유비쿼터스 네트워크 환경에서 의료서비스와 IT 기술의 연결을 통해 언제 어디서나 개인에게
실시간으로 건강상태의 평가, 진단 및 치료를 위한 모든 활동 또는 원격 의료 서비스

2000

mHealth 
스마트폰과 이동통신망, 소셜 네트워크 등을 결합한 모바일 환경을 이용하여 병원 밖 환자의
상태를 모니터링하고 상황인지를 통해 건강개입 하는 등, 전통적인 의료행위를 넘어 질병의
예방과 관리를 높여주는 제반 접근 방법

2002
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환자 중심적 개념인 개인 건강 및 독립적 생활, 3) 의

료기관과 개인 환경을 연결하는 연결자 또는 역 간

시스템으로 제시하 다(Mettler, et al., 2012).

최근, 스마트폰과 SNS로 변되는 모바일 3.0 시

의 사회변혁과 함께 헬스케어 서비스 분야도 변화

된 사회적 욕구를 최신의 ICT를 활용하여 새로운 헬

스케어 서비스를 제공하는데 한 연구가 활발히 진

행되고 있다. 따라서 본 연구에서는 이러한 최신 관

점을 반 할 수 있도록 Mettler, et al.(2012)의 프

레임워크를 다음과 같이 보완 및 수정한다.

최근의 헬스케어에 한 개념은 e-헬스케어 또는

u-헬스케어를 넘어 편재형 헬스케어(Pervasive

Healthcare)로 진화되고 있다. 즉, 모바일 폰의

중성, 휴 성, 및 개인 애착성 등의 특성은 스마트폰

이 사람의 일상에 내재되게 만들었으며(Klasnja, et

al., 2012; Xu, et al., 2012), 스마트폰과 태블릿과

같은 모바일 장치의 편재성이 적용된 mHealth 역

이 새로이 창출되기에 이르 다(Forsstrom, et al.,

2012; Lomotey, et al., 2013). 특히 최근의 착용

형 무선 생체센서(Wearable Wireless Biomedical

Sensor: WWBS)와 무선신체 역 네트워크

(Wireless Body Area Network: WBAN)의 발달

은 전통적인 헬스케어 역에서는 취득할 수 없었던

장기간의 횡단적(Longitudinal) 실시간 생체정보를

취득할 수 있는 기회를 제공하는 등(Khan, et al.,

2014; Rifat, et al., 2009; Xu, et al., 2012;

Zhang, et al., 2014), 스마트폰의 자료수집 능력을

이용해 스마트폰을 모바일 센서 플랫폼으로 활용하

는 연구가 활발히 이루어지고 있다(Clarke, et al.,

2014; Predic, et al., 2013).

WWBS와 스마트폰을 이용해 병원 밖에 위치한 환

자들의 건강상태와 생활습관을 모니터링하는 것은

현 적 질병치료의 핵심 프로세스인 의료인의 환자

생활습관관리 또는 환자 자신의 자기관리 수단 등을

통한 건강개입으로 활용하는 등 효과적인 질병관리

방법으로 폭넓게 인식되고 있다(Clarke, et al.,

<그림 1> 헬스케어정보시스템의 지속적인 연구분야 프레임워크

출처: Mettler, et al.(2012) 수정 및 보완. 



2014; Jovanov, 2001; Klasnja, et al., 2012;

Morak, et al., 2012; Triantafyllidis, et al., 2013;

White, et al., 2014). 

특히 이난경과 이종옥(2014)의 최근 연구에서는

mHealth의 서비스 계층을 1) 재택환자의 생체신호

를 취득하는‘생체자료센싱 역(Biomedical Data

Sensing Unit: BDSU)’, 2) 스마트폰을 이용하여

생체신호를 수집-처리-전송하는‘환자 역(Patient

Unit: PU)’, e-헬스케어와 전통적 병원 역인‘환

자치료 역(Patient Care Unit: PCU)’등으로 제

시하 다(<그림 2> 참조). 이 연구결과는 최신의

mHealth 연구 역을 정리한 결과로서, 스마트폰에

의한 편재형 헬스케어에 한 인식이 보편화되지 않

았던 Mettler와 Raptis(2012)의 연구 프레임워크에

최근의 상황이 반 되도록 보완한 것이다.

Mettler, et al.(2012)의 연구 프레임워크에 추가

되어야 할 또 다른 최근의 연구 진행상황은 예방적

사회치료에 한 관점이다. 즉, 최근의 정보통신 기

술의 편재성과 헬스케어 범위의 확 로 말미암아 헬

스케어 분야는 이제 더 이상 개인의 치료 역에 머

물지 않고, 공공 또는 사회의 질병예방관리로 그 폭

이 넓어지고 있다(McDaniel, et al., 2008;

Mohammadzadeh, et al., 2014; Poon, et al.,

2008; Thomase, et al., 2013; Triantafyllidis,

et al., 2014). 즉, 네트워크화된 커뮤니티, 사회와

개인의 변화, 이를 통한 협업적 질병관리에 한 새

로운 시도와 체계는 개인의 단위를 넘어 사회 전 구

성원을 상으로 질병의 치료뿐만 아니라 질병의 예

방과 관리에 그 주안점을 두는 공공 헬스케어 역을

전개하고 있다.

2. 헬스케어 연구 프레임워크

본 연구에서는 Mettler, et al.(2012)의 기본적인

연구 프레임워크에 mHealth 서비스 체계를 정의한

이난경 외(2014)의 연구결과, 그리고 사회 및 공공 치

료 분야의 최신 개념을 추가 적용하여 Mettler, et

al.(2012)의 개인환자 역-연결시스템-병원정보시

스템의 3 단계 개념을 수정 및 확 하여 <그림 3>과

같은‘헬스케어 4계층 서비스 역 아키텍처

(Healthcare 4-tier Service Unit Architecture)’

를 도출하 다.

본 연구에서 설정한‘헬스케어 4계층 서비스 역

구조’는 상호 배타적이며 서로 다른 관점의 헬스케

어 서비스를 제공하기 위한 명확한 개체가 일련의 사

슬로 연계된 역 사슬로 구성되며, 각 역의 핵심
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<그림 2> 모니터링 기반 헬스케어 정보시스템의 3 계층 서비스 체계

출처: 이난경 외(2014)
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개체는 무선센서, 재택환자, 병원 및 의료인, 지역

및 사회가 중심적 역할을 한다. 즉, 헬스케어 4계층

서비스는 1) WWBS를 이용해 환자의 생체데이터를

측정하는‘생체데이터 측정 역(BDSU)’, 2)

WBAN을 이용해 수신된 생체데이터를 수집-가공-

전달하는‘환자 역(PU)’, 3) e-헬스케어 및 전통

적 의료공간인‘환자치료 역(PCU)’, 4) 병원 간,

지역 간 또는 국가간 의료정보의 교환와 협업을 통해

사회와 공공의 질병을 예방관리 하는‘사회공공치료

역(Social and Public Care Unit: SPCU)’으로

구성된다.

전술한‘헬스케어 4계층 서비스 역 아키텍처’를

다양한 관점에 따라 하향 세분화 또는 상향 통합화

과정을 거쳐 최종적으로 <그림 4>와 같은‘헬스케어

연구 프레임워크’를 제시한다. 

먼저, 정보시스템 관점에서 보면, 생체데이터측정

역과 환자 역은 핵심 개체와 기술이 모두 상이한

배타적인 서비스 역이지만, 각 헬스케어 서비스를

독립적으로 제공하기보다는 상호연계되어 하나의 시

스템적 관점으로 서비스를 제공한다. 예를 들면, 생

체데이터측정 역에서 착용형 무선센서를 활용해

취득한 후, 생체데이터를 환자 역의 스마트폰을 통

해 수집한 데이터를 기반으로 건강관리상태를 모니

터링하거나 또는 자기관리를 위한 정보서비스를 하

는 형태로 연계성이 매우 높기에 헬스케어 서비스를

창출하고 이를 전달하는 정보시스템적 관점으로는

생체데이터측정 역과 환자 역이 통합되어야 할 필

요성이 제기된다. 따라서 전술한‘헬스케어 4계층

서비스 역 아키텍처’를 서비스를 제공하는 정보시

스템적 관점으로 통합한 계층을 헬스케어 연구 프레

<그림 3> 헬스케어 4계층 서비스 역 구조

생체데이터 측정 역
BDSU (Biomedical Data

Sensing Unit)

Service Unit

tier
환자 역

PU (Patient Unit)

환자치료 역
PCU (Patient Care Unit)

사회∙공공 치료 역
Social-Public Care Unit

<그림 4> 헬스케어 연구 프레임워크 개념도



임워크의 최상단에 위치시켜 시스템 계층이라 명명

한다. 

헬스케어 연구 프레임워크 최상단 계층인 각 시스

템 계층은 1) mHealth 기술을 적용하여 병원 밖 환

자들의 개인 생활과 건강 상태를 모니터링하며 이를

통해 의료전문가와 환자자신의 건강개입을 통해 생

활습관을 관리하는‘재택 개인 생활 및 건강 관리 시

스템’, 2) 전통적인 의료기관의 역할과 타 시스템과

의 연계를 통한 새로운 의료서비스를 제공하기 위한

‘치료 및 환자 관리 시스템’, 3) 의료기관 간, 지역

간의 의료정보의 교환과 협업체계를 통해 사회와 공

공의 질병 예방과 관리를 위한‘예방 및 협진 건강관

리 시스템’으로 정립한다. 

다음으로, 각 서비스 역을 정보기술적 관점으로

수직적으로 세분화하여, 서비스 창출의 근간인 데이

터베이스와 각 역의 연계 사슬을 가능케 하는 통신

망으로 세분화한다. 정보시스템의 핵심적인 구성요

소인 데이터 관점에서 4계층 서비스 체계 각각은 주

요 데이터베이스를 보유하게 되는데, 이는 WWBS에

서 발생되는‘생체측정자료(BSD)’, 환자의 스마트

폰에 수집-처리-저장 과정을 거치는‘개인건강기록

(Personal Health Record: PHR)’, 전통적인 병원

정보시스템의‘전자의무기록(Electronic Medical

Record: EMR)’, 병원 간 또는 지역 간의 질병정보

를 보관하는‘건강기록은행(Health Record Bank:

HRB)’등의 주요 데이터베이스를 가지게 된다. 또

한 각 계층을 연결하는 네트워크는 WWBS와 스마트

폰을 연결하는‘무선개인 역네트워크(Wireless

Personal Area Network: WPAN)’, 스마트폰과

병원정보시스템을 연결하는‘이동통신망(mobile

Telecommunication Network: mTN)’, 병원정보

시스템 또는 지역 헬스케어시스템 간의 연결을 현실화

시켜주는‘헬스케어정보교환네트워크(Healthcare

Information Exchange Network: HIEN)’등으

로 구성된다.

마지막으로 연구 프레임워크에서는 헬스케어 서비

스의 계층에 상관없이 모든 역에 걸쳐 연구되어야

할 과제를 정의하고 있다. 즉, 시스템 적용 범위의 확

와 연계성이 심화됨에 따른‘상호 운용성’의 문제

와 국가 간 및 지역 간의‘정보화 수준 편차’, 헬스케

어 정보의 교환에 따른‘보안과 프라이버시’의 문제

등이 지속적으로 해결되어야 할 과제이다. 또한 연구

환경적 관점에서 보면, HIT/HIS에 한 학 수준

의 전문강좌가 거의 없는 등 이 분야에 한 지식이

부족할 뿐만 아니라, 여러 기술과 연구 역이 융합

적으로 나타나는 HIS가 독립적인 학문 역으로 정착

되지 않았기 때문에 이를 강화할 수 있는‘지식과 역

량강화’가 헬스케어 역의 도전과제로 제시되고 있

다(Mettler, et al., 2012; Mettler, et al., 2012). 

3. 헬스케어 분야 연구 동향 분석 절차

최근의 헬스케어 서비스에 한 연구는 전통적인

치료 및 환자 관리시스템에 한 연구보다는 재택 개

인생활 및 건강관리 시스템, 예방 및 협진 건강관리

시스템에 한 연구가 활발히 진행되고 있는 추세이

다. 이는 기존의 정형화된 치료 및 환자 관리 시스템

자체 보다는 무선센서와 스마트폰을 활용하는 재택

역으로, 또한 사회경제적 관점에서 질병의 치료보

다는 건강관리를 통한 예방적 관점의 사회공공 치료

역으로 의료서비스를 확 하고자 하는 노력이 진

행 중이기 때문이라 판단된다.

우리나라의 경우, 전통적인 병원중심의 헬스케어

시스템은 선진기술과 경쟁력을 보유하고 있으나 재

택 역이나 사회공공 치료 역으로의 서비스 확

는 법과 제도의 문제 등과 함께 아직까지는 사회적

합의가 이루어지지 않고 있기 때문에 이에 한 연구

와 산업화가 부족한 것이 현실이다.

따라서 헬스케어 분야의 최신 연구동향을 분석함

에 있어서 전술한 이유 등으로 해외 학술문헌만을 분

석하는데, 이 과정에서 보다 체계적인 연구동향을 제

시하기 위하여 본 연구에서 제시한 헬스케어 연구 프
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레임워크를 활용하도록 한다. 즉, 헬스케어 분야 해

외 연구동향을 제시하는 순서와 체계는 제시한 연구

프레임워크의 체계에 따라 재택 개인 생활 및 건강

관리 시스템, 치료 및 환자관리 시스템, 예방 및 협

진 건강관리 시스템 등의 3가지 정보시스템 관점으

로 구분하여 제시하며, 마지막으로 헬스케어 분야의

공통과제에 한 해외 연구동향을 분석한다. 또한 주

요 학술논문을 바탕으로 각 시스템의 구성과 역할을

포함하여 보다 자세하게 정의하고, 각 시스템별로 새

로운 의료서비스 관점에서 제공하고 있거나 또는 제

공하고자 하는 서비스를 규명한다. 또한 본 연구에서

제시한 세분화된 수직적 계층에 따라 데이터 및 통신

망에 한 연구동향을 분석하여 제시한다.

Ⅳ. 재택 개인생활 및 건강 관리 시스템
연구 동향

최근 헬스케어 역의 당면한 문제 중의 하나는 인

구 고령화와 이에 따른 만성질환자의 증가, 및 이를

응할 수 있는 간호 인력을 포함한 전문 인력의 부

족과 사회적 의료비용의 급증이다(Redondi, et al.,

2013). 전 세계적으로도 60세 이상의 인구가 곧 20

억여 명에 이를 것으로 예상되는 등 노령화와 이에

따른 만성질환의 확산은 이를 관리하기 위한 비용이

개인뿐만 아니라 국가의 의료재정에 큰 부담이 되고

있는 실정이다(Hommersom, et al, 2013;

Mohammadzadeh, et al., 2014). 또한 전 세계적

으로 사망원인의 29%가 심혈관계 질병이며 당뇨병,

천식 및 비만 등의 만성질환까지 포함하면 사망원인

의 46%가 만성질환에 기인하기에, 노령화와 만성질

환은 고비용 문제뿐만 아니라 국가가 개입해야 되는

공공 정책의 문제이며 국민 행복의 문제로까지 확

되고 있는 실정이다(Huang, et al., 2014). 

이러한 부분의 노인병과 만성질환은 환자들의

일상생활에서의 생활습관에 기인하기 때문에 전통적

인 병원 중심의 단편적 또는 단속적 의료행위로는 이

를 치료 및 관리하기에는 한계가 있을 수밖에 없다

(Huang, et al., 2014; Klasnja, et al., 2009;

Predic, et al., 2013). 즉, 효과적인 만성질환의 관

리를 위해서는 전통적인 의료 프로세스에 생활습관

관리를 통한 효과적이고 경제적인 예방책이 마련되

어야 한다(Hommersom, et al., 2013). 효과적인

<표 2> 재택 개인생활 및 건강 관리 시스템 분야 연구 동향의 특징

구분 연구 동향 요약 및 특징

서비스

�착용형 무선인체센서와 스마트폰을 이용하여 재택환자의 건강상태 모니터링하고, 이를 바탕으로 스마트폰을 환자 스
스로, 생활습관에 한 자기관리와 건강개입의 수단으로 활용하고자 하는 방안에 한 연구가 전개되고 있음.

�모니터링의 효과성 제고를 위해 복수개의 생체선서로부터 수집된 기본 데이터와 보건건강지수 등의 외부환경정보 및
스마트폰 자체 센서 등을 결합하여 환자의 정확한 상태 추론을 위한 상황인지 역에 한 연구가 활발히 진행되고
있음.

�궁극적으로 센서와 스마트폰 및 의료시스템을 연계하여 일상생활의 자기관리와 의료인의 적절한 개입을 통해 노령화
와 만성질환에 비하고, 환자 스스로의 독립적인 생활을 위하기 위한 시스템을 구축하기 위해 연구하고 있음.

데이터

�전통적 헬스케어 시스템에서는 존재하지 않았던 스트리밍형의 실시간 생체 헬스케어 데이터의 활용에 한 적극적인
연구가 전개되고 있음.

�생체헬스케어 정보를 스마트폰에 저장하고, 이를 스마트폰이 수집한 외부정보와 결합시켜 적절한 자기관리와 건강개
입의 기본 데이터베이스로 활용하고자 하는 연구가 진행중임.

네트워크

�건강모니터링을 위해서는 스마트폰을 전통적 의료시스템 역과 착용형 생체센서 역을 연결하는 게이트웨이의 역
할로 활용하는 것이 보편적 추세이며, 특수한 네트워크를 활용하기 보다는 상용화된 네트워크를 활용하는 추세임.

�개인의 경우는 이동통신의 LTE-A와 BT-LE의 프로토콜을 활용하고 있음.
�특정 지역의 다수의 환자에 한 모니터링은 WBAN의 ZigBee를 이용하는 경향이 있음.



만성질환 관리를 위한 예방책 중 만성질환자의 질환

진척사항의 지속적인 모니터링을 통해서, 질병상태

의 변화를 쉽게 이해하고, 이를 수단으로 의료전문인

과 환자가 상호 커뮤니케이션할 수 있는 활성화된

화채널이 필요하며, 이러한 역인 mHealth에 해

최근에 가장 활발한 연구 활동이 진행되고 있다(Xu,

et. al, 2012). 

즉, mHealth는 병원 밖 환자를 상으로 개인 생

활의 모니터링을 통해 건강개입을 함으로써 만성질

환 등의 질병을 예방하고 관리하고자 하는 학문 역

이며, 본 연구에서는 mHealth를 구현하기 위해 필

요한 서비스, 데이터, 및 네트워크를 총칭하여‘재택

개인 생활 및 건강 관리 시스템(Personalized Lifestyle

& Health Home Care System: PL&HHCS)’이라

구분하고, 이 시스템의 하위시스템에 한 최신 연구

동향에 해 고찰한다.

1. 서비스

스마트폰의 편재성 및 개인화 능력(Lomotey, et

al., 2013; Xu, et al., 2012)과 자료 수집 및 처리

능력(이난경 외, 2014; Clarke, et al., 2014)은 스

마트폰을 모바일 센서 플랫폼으로 활용(Predic, et

al., 2013)하는 mHealth의 기본 인프라로 자리매김

하도록 하 다. 스마트폰을 이용한 mHealth의 기본

적인 인프라는 스마트폰외 추가 장비 없이 구축할 수

있기에 경제성과 신뢰성을 보장할 뿐만 아니라 전통

적인 헬스케어 역에서는 취득할 수 없었던 환자의

일상생활 관련 생체데이터를 치료에 활용할 수 있게

됨으로써 획기적으로 의료서비스 지평을 확 할 기

회를 갖게 되었다(이난경 외, 2014). 

즉, BDSU와 PU로 구성된 mHealth 서비스의 핵

심 역은‘재택 환자의 건강상태 모니터링’, ‘상황인

지’, ‘자기관리’, ‘건강개입’, 및‘독립적 생활’등의

전통적 헬스케어에서는 제한적이었던 서비스를 확

하거나, 또는 불가능하 던 서비스를 창출하는 등 연

구가 활발히 진행되고 있다. 본 장에서는 mHealth

역의 주요 서비스에 한 정의와 연구 동향을 정리

한다.

1) 재택 환자의 건강상태 모니터링

모니터링이란 시스템으로 입력되는 데이터를 분석

하여 위험 상황을 인지하는 행위를 말하며, 모니터링

에 따른 관리란 정확한 의사결정을 통해 해당 위험

상황을 개선하고자 개입하는 행위로 정의된다

(Mora, et al., 1993). 헬스케어 분야의 환자의 건강

상태 모니터링은 중환자실의 중증환자로부터 시작하

여 병원에 입원하고 있는 환자까지 확 되어 왔고,

뇌파도(ElectroEncephaloGram: EEG), 전기피부

반응도(Galvanic Skin Response: GSR), 심전도

(ElectroCardioGram: ECG) 등으로부터 취득된

입원환자의 일상 상태에서의 활력데이터는 의료인이

질병의 경과를 확인하고 적절한 처방을 내릴 수 있는

주요한 의료 데이터로 자리매김해왔다. 

이와 같이 환자의 일상에서 발생하는 장기간의 종

단적 생체측정 데이터는 질병상태의 경과를 나타내

기 때문에 의료행위에 효과적인 데이터임에도 불구

하고 그동안은 환자가 병원에 머무르는 동안 이외에

는 취득할 수 있는 방안이 없었다(Xu, et al., 2012;

Zhang, et. al., 2014). 일부 연구에서 재택환자의

상태를 모니터링 할 수 있는 방안을 제시되기도 하

으나 특수한 장치들이 필요하 기에 보편화된 서비

스로는 진화되지 못하 다.

그러나 최근의 WWBS와 WBAN의 발달과 스마트

폰의 중화는 의료 모니터링 환경의 혁신을 주도하

며, 이전에는 취득이 불가능하 던 개인단위의 의료

정보인 개인건강기록(PHR)을 이용하여 의료인과 환

자 자신이 적절한 건강개입을 할 수 있는 기반을 제

공하고 있다. 특히 헬스케어의 중심이 질병의 치료에

서 예방으로, 또한 건강한 삶의 유지를 목표로 하기

에, 노인병과 만성질환의 효과적인 관리를 위해서는

의료인이 환자의 일상생활 및 생활습관을 관찰해야
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할 필요성이 제기되고 있다(Adibi, 2012; Lomotey,

et al., 2014; Xu, et al., 2012).

병원 밖의 재택환자에 한 모니터링 연구는 현재

와 같은 센서의 발달과 스마트폰에 의한 편재성이 보

편화되기 이전에는 특수한 센서와 전송장치를 이용

하여 환자상태를 모니터링 하는 방안이었다면

(ElHelw, et al., 2009; Khan, et al., 2010;

Jovanov, et al., 2001; Poon, et al., 2008), 최

근의 연구들은 거의 부분 WWBS을 이용하여 생체

변화를 감지하고, 이를 WBAN과 스마트폰을 이용하

여 수집하고 HIS로 전송하는 방식을 제시하고 있다.

그러나 부분의 연구가 스마트폰을 단순히 수집된

데이터를 HIS로 전송하는 게이트웨이 역할만을 제

시하고 있으며, 스마트폰 자체가 강력한 컴퓨팅 도구

로써 데이터를 가공할 수 있는 기능을 보유하고 있다

는 사실은 간과하고 있다(Adibi, 2013; Khan, et

al., 2014; Morak, et al., 2013; Pawar, et al.,

2012; Suh, et al., 2011; Zhang, et al., 2014).

최근 이난경 외(2014)은 헬스케어 모니터링에 있

어서 스마트폰이 단순히 데이터를 전달하는 역할만

을 하는 것이 아니라 다양한 역할을 하는 3-tier 아

키텍처를 제시하 다. 즉, 그들의 스마트폰 시스템은

부분의 재택환자의 상황은 위급한 상황은 아니기

에 취득된 모든 생체정보를 의료인에게 전달하는 것

이 아니라 모니터링의 기본인 예외관리적 관점에서

의료인이 관찰해야 될 자료만을 여과하는 필터링 기

법을 적용하여 35.2%만 전송하면서 네트워크 단절

등을 비할 수 있도록 우선순위 큐(Priority

Queue) 기법을 활용하는 등의 효율적인 방안과 함

께 복수개 이상의 생체데이터를 통합적으로 모니터

링 할 수 있는 방안의 제시를 통해 모니터링 효과성

을 제고할 수 있는 방안을 제시하 다.

이와 같이 향후 헬스케어 모니터링 연구 분야는

WWBS, WBAN, 및 스마트폰과 이동통신망을 이용

하는 3-tier 아키텍처를 기본 구조로 하면서, 모니

터링의 중재자인 스마트폰의 역할에 한 연구가 활

발히 진행될 것으로 판단된다. 모니터링의 기본인 데

이터의 수집-처리-전송 과정에서의 효율성과 효과

성을 제고할 수 있는 방안, 단순 데이터의 전달만이

아닌 복수개 이상의 센서로부터 수집된 데이터에서

보다 더 정확한 상황인지를 할 수 있는 방안, 모니터

링 과정에서 위험상태를 인지하 을 경우 의료인 및

간병인 또는 환자자신이 적절한 개입을 할 수 있는

방안 등에 한 심도 있는 연구가 진행될 것으로 예

측된다.

즉, 모니터링 체계의 효율성 및 효과성 제고, 상황

인지, 건강개입, 자기관리 등이 헬스케어 모니터링

분야의 향후 주요 연구 키워드일 것이고, 무엇보다도

이를 통해 의료인이 정확한 의료진단과 처치를 할 수

있는 체제와 새로운 의료서비스를 제공할 수 있는 체

제의 수용과 구현이 향후의 과제라 할 수 있다.

2) 상황인지

상황이란“장소, 시간, 및 활동 등 특정 상체의

활동 환경을 특정지울 수 있는 정보”라고 정의할 수

있다(Liu, et al., 2011). 헬스케어 역에 있어서 의

료인 또는 간병인이 환자의 정확한 상황을 인지하는

것은 응급상황 체에 있어서 필수적인 요건이 되고

있다(Yi, et al., 2008). 전통적인 의료에 있어서 환

자의 한 상황인지와 응급 응은 중환자실을 중심

으로 한 병원내부로 국한되었으나, 이식형 또는 착용

형 센서의 발달과 모바일 및 편재형 컴퓨팅이 보편화

되면서 상황인지 컴퓨팅이 가능케 된 환경으로 인해

활발히 연구되고 있는 분야이다(Forsstrom, et. al.,

2012). 

부분의 mHealth 관련 연구들은 HIS나 의료인

에게 환자의 생체데이터를 전송하기 때문에 상황인

지에 관한 기본적인 환경은 제공하고 있다. 특히 환

자의 행동 감지를 통해 낙상여부를 판단하거나

(ElHelw, et al., 2009), 지그비 네트워크를 통해

다양한 생체정보의 측정을 통해 건강상태를 종합적

으로 판단하거나(Khan, et al., 2010), 환자의 위치



를 파악하여 응급에 응할 수 있는 체계를 제시하거

나(Yi, et al, 2008), 지능형 모바일 건강모니터링

시스템의 체계를 제시하거나(Rifat, et al., 2009),

또는 다수의 환자들로부터 수집되는 건강정보를 수

집하고 이를 감지해야 될 의료체계로 계층적으로 전

달하는 방안(Huang, et al., 2009)을 연구하는 등,

다양한 방식으로 수집된 생체정보를 이용하여 환자

의 건강상태와 응급상태를 조기에 인지하고 이에

한 적절한 처를 할 수 있는 체계를 연구하고 있다.

또한 환자로부터 취득된 다양한 데이터를 가공하여

통합된 UI로 제공함으로써 간호사의 응급상황 인지

율을 제고하거나(Koch, et al., 2013), 정상 상태의

의료정보는 여과시키고 비정상 상태만을 전달하고

이를 효율적인 복합적 그래픽으로 나타냄으로써 예

외모니터링의 효율을 제고하고자 하는 등의 UI적 관

점의 연구도 진행되고 있다(이난경 외, 2014).

그러나 환자건강상태에 한 상황인지 역에

한 연구는 아직 초기단계라 인식되고 있다. 이는 착

용 또는 이식형 WWBS 장치가 보편화되지 않았을

뿐만 아니라 의료와 ICT의 융합정도가 낮은 수준이

기 때문으로 판단된다. 현재, Fibit 및 삼성 갤럭시

기어 등과 같은 일상의 건강정보를 감지하는 센서들

이 상품화되어 많이 보급 및 사용되고 있으나, 가장

기본적인 의료데이터를 감지할 수 있는 EEG, GSR,

ECG 등과 같은 센서장치들의 소형화, 무선화 등은

아직은 상품화 단계에 이르지는 못하고 있는 실정이

다. 그러나 mHealth가 헬스케어를 주도하는 시 를

맞이하여 가까운 시일 내에 의미 있는 생체데이터 측

정 장비의 소형화가 이루어 질 것으로 예상되기 때문

에 이를 선도하기 위해서는 의료와 ICT가 융합하여

다양한 센서들을 이용한 환자의 생활습관과 건강상

태의 상황을 인지할 수 있는 방법과 시스템에 한

연구가 향후 도전할 과제일 것이다.

3) 자기관리

부분의 만성질환은 생활습관에 기인할 뿐만 아

니라(Klasnja, et al., 2009; Xu, et. al., 2012) 전

통적인 임상 환경인 병원 밖의 일상생활에서 발병되

고 진행된다고 인식되고 있다(Huang, et. al.,

2014). 또한 경제적 향상과 더불어 인간수명연장에

따른 만성질환자의 확 는 헬스케어 비용의 폭증

(Mohammadzadeh, et al., 2014; Postolache,

et al., 2011)과 함께 간호 인력을 포함하여 전문 인

력의 부족(Redondi, et al., 2013) 등의 현상이 발

생되어 사회적 문제로 두되고 있는 상황이다. 이러

한 문제는 환자의 역량강화를 통해 환자 스스로의 생

활습관을 관리하는 것과 이 과정에서의 ICT 역할이

해결책으로 제시되고 있다(Hommersom, et al.,

2013). 특히 의료인들이 병원 밖의 환자들의 상태를

파악하고 최적의 관리에 시간을 많이 쏟지 못하기에,

자가관리 기술을 이용하여 환자의 역량을 키우는 것

이 하나의 해결책으로 제시되고 있다(Bosworth, et

al., 2011; Hommersom, et al., 2013). 

전통적으로 부분의 병원을 포함한 헬스케어 시

스템이 증상주도형 치료를 제공하는 시스템이기 때

문에 만성질환과 같은 질병 처에 효과적이지 못하

고(Funnell, et al., 2004), 또한 만성질환자의

생활습관 개선이 우선되어야 하기 때문에 환자 자신

의 자기관리에 한 중요성은 mHealth 개념이 시작

되기 이전부터 강조되어 왔다(Klasnja, et al.,

2009). 즉, 당뇨병과 같은 만성질환자의 일상의 관

리와 치료에 한 책임은 환자 자신이며 자기관리는

질병이 지속되는 전 생애의 책임으로 간주되고 있는

등 자기관리에 한 중요성이 강조되고 있다(Lorig,

et al., 2003). 선행연구에 따르면 만성질환자의 자

기관리 교육프로그램을 통해 건강상태를 호전시켰으

며, 의료기관의 방문 횟수를 줄 일수 있었으며, 자기

효능감을 제고 할 수 있는 등 자기관리의 중요성이

강조되고 있다(Lorig, et. al, 2001). 

최근 mHealth 개념이 도입되면서 만성질환자의

자기관리가 특히 주목을 받고 있다. 사람들의 일상

활동 및 사회상황을 센싱하는 사람 중심의 편재형

2014∙가을
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센싱 플랫폼으로서 스마트폰의 역할(Predic, et

al., 2013)은 스마트폰의 중성, 휴 성, 개인적 애

착성, 및 개인 상황인식성(Klasnja, et al., 2012)

등과 같은 일상의 내재성과 결합하여 편재형 헬스케

어를 가능케 하고 있다. 온라인 도우미(OnLine

Helpers)를 통해 환자의 역량강화를 통한 자기관리

능력을 향상시키고자 시도하거나(Bosworth, et

al., 2011) 스마트폰으로 질병관리에 한 유용한 정

보제공과 함께 주위의 도움을 받을 수 있는 곳을 연

결할뿐만 아니라(Whittaker, et al., 2012) 다양한

소셜네트워크 애플리케이션을 이용하여 커뮤니티

수준에서 공동 관리할 수 있는 방안을 제공하는 등

환자의 행동변화를 유도하는 시스템에 한 연구가

활발히 진행되고 있다.

특히 자기관리는 적시에, 적절한 건강개입을 통해

효과성을 제고할 수 있기에 질병을 치료하는 것뿐만

아니라 예방의 차원으로도 유용한 방법이기에 건강

한 삶을 목표로 향후 활발한 연구가 진행될 것으로

기 하고 있다.

4) 건강개입

부분의 만성질환이 생활습관에 기인하기에 환자

는 자신의 일상생활을 스스로 관리해야 하지만 일반

적으로 본인의 행동을 스스로 변화시키기 어렵기에

때문에 타인의 건강개입이 필요한 것이다(Klasnja,

et al., 2009). 질병을 예방하고 관리하는데 있어서

환자의 일상생활 또는 질병관리 프로세스에 개입하

는 건강개입 개념은 이미 40여년도 더 오래된 개념

이다(Beswick, et. al, 2008). ICT를 활용하기 훨

씬 이전부터 만성질환자들을 상으로 질병을 관리

할 수 있는 주기적인 교육 등을 통한 건강개입 행위

를 통해 환자들의 병원 입원률을 낮추고 건강상태를

호전시킨다고 연구되어 왔다(Beswick, et. al.,

2008; Mars, et al., 2010). 오프라인형 건강개입

은 네트워크가 발달된 시점에서는 홈 역 네트워크

(Home Area Network: HAN)를 이용한 스마트 홈

의 개념에서 특수 장비들을 이용하여 환자의 생활을

모니터링하고 개입하여 왔으나(Demiris, et al.,

2004; Ding, 2011), 이 유형은 경제성과 편의성 문

제로 보편화되지 못한 경향이 있었다. 

그러나 무선센서들과 스마트폰이 보편화된 최근에

는, 모바일 폰 애플리케이션 시스템을 이용하여 의사

가 만성질환자를 모니터링 할 수 있게 해주며, 환자

도 자신의 활동상태를 모니터링 할 수 있는 중요한

플랫폼으로서의 역할을 하게 되었다(Klasnja, et

al., 2012; Predic, et al., 2013). 특히 만성질환자

들은 질환 진척사항을 일상적으로 모니터링 해야 하

고, 질병상태의 변화를 이해하고, 이를 의료전문인과

정보와 의견을 교류하는 채널이 활성화되어야 할뿐

만 아니라(Xu, et. al., 2012), 일상생활을 관찰하기

위해서는 장기 자료의 축적이 가능해야 하는데

(Zhang, et al., 2014), 이 모든 것을 수행하기 위해

서 이전에는 특수 장비들을 필요로 했으나 스마트폰

시 에는 스마트폰만 있으면 이난경 외(2014)이 제

안한 3-tier 아키텍처를 개인별로 구축하고 개인별

맞춤 건강개입이 가능한 시 가 되었다.

일부 연구를 소개하자면, 재택 노인들에게 주기적

연결을 통해 그들의 인지능력을 감지해서 치매 등의

진전을 조기에 예측한다거나(Eric, 2014), 노인들의

처방약 미복용이 질병치료에 큰 문제로 두됨에 따

라 비접촉식 근거리 무선통신(Near Field

Communication: NFC)를 이용한 복용 상태에

한 원격모니터링을 통해 적절히 개입, 질병 치유율을

높이거나(Morak, et al., 2012), 환자의 생체데이터

를 모니터링 상태에서 위험상태 감지 시 이를 의료전

문인과 환자자신에게 통보하여 적절한 개입을 할 수

있도록 할뿐만 아니라, 스마트폰에 저장되는 일상의

모니터링 데이터베이스로부터 한 달 이상의 경과를

정상-관찰-위험으로 구분한 UI를 제공하여 환자 스

스로 인지할 수 있도록 하는 등의 새로운 개념의 건

강개입 방식에 한 연구가 활발히 진행되고 있다(이

난경 외, 2014).



즉, 현 인의 질병 부분이 만성질환이고 이는 일

상생활에서 진행되고 치료되기 때문에(Huang, et.

al., 2014), 이의 예방적 관리를 위해 환자의 일상

행동변화를 유도할 수 있는 건강개입이 필수적이며

(Klasnja, et al., 2009), 이는 이식형 또는 착용형

무선 생체센서의 발달과 스마트폰의 결합으로 전통

적인 방식에서는 불가능하 던 환자상태의 실시간

예외관점 모니터링(이난경 외, 2014)과 스마트폰 자

체의 장기자료의 수집 및 저장능력(Clarke, A., &

Steele, 2014).과 경보기능(Hauskrecht, et. al.,

2013; McDaniel, et al., 2008)이 결합하여 새로운

의료서비스가 전개될 시점에 와있다고 평가된다. 즉,

스마트폰을 이용한 시스템은 행동변화를 지원하는

기능(Whittaker, et al., 2012)을 기반으로 건강개

입을 하는 중요한 플랫폼으로서의 역할(Clarke, et

al., 2014; Klasnja, et al., 2012)이 기 되며, 다

양한 센서를 이용한 환자의 상태인지와 위험의 감지

및 적시의 건강개입을 할 수 있는 모바일 앱의 연구

에 많은 진전이 있을 것으로 기 된다. 

5) 독립적인 생활

2008년도에 유럽연합(EU)은 노인들이 자택환경

에서 건강한 삶을 위할 수 있도록, 또한 자택에서

의 생활기간을 연장할 수 있도록 노인들의 정상적인

일상생활활동 수행을 지원하고자 u-헬스케어 또는

ICT를 이용하여 이들의 생활을 자동화하고 지원하

는 AAA(Ambient Assisted Living) 프로젝트를

시작한 바가 있다(Liu, et al., 2011; Wojciechowski,

et al., 2008). 이는 노인들에게 가정에서 독립적인

생활을 할 수 있는 기반을 제공하는 것으로써, 독립

적인 생활은 장애나 노령화에 따른 선택의 문제가 아

닌 그들이 속한 사회에서 삶을 위하는 개인의 권리

라는 개념에서 시작된다(Brisenden, 1986).

특히 사회경제적으로도 노인들을 집에서, 가능한

한 길게, 독립적인 생활을 하도록 지원하는 것이 훨

씬 더 경제적이라 인식되고 있다(Jannes, et al.,

2014). 즉, 노인이 되면 육체적 기능이 저하되고, 점

차 독립적 생활 능력을 상실하게 되고, 이는 곧 병원

이나 요양소에 장기 입원의 결과를 초래하거나 또는

장기간의 재택간호 상태가 될 개연성이 높아지게 되

는데, 가정이 아닌 병원이나 요양소에서의 생활은 노

인들의 건강상태 악화를 초래하기에 가정에서의 독

립적인 삶은 무엇보다 중요하다고 인식된다

(Beswick, et al., 2008). 

따라서 헬스케어분야에 있어서 노인들의 독립적인

재택의 삶을 지원하는 체제는 스마트 홈 개념으로 다

치지 않는 안전한 생활과 편리한 생활을 목표(Ding,

2011)로 지속적인 개입을 통해 노인들을 안전하고

독립적인 삶을 위하도록 지원(Beswick, et al.,

2008)하는 것과 이를 위해 비정상적인 상황을 모니

터링하는 분야로 발전되고 있다(Gaddam, 2010). 

많은 센서의 부착보다는 최적 개수의 지능형 센서

로 상황을 인식할 수 있는 과제(Ding, 2011)와 독립

적 생활의 유지를 위해 적절히 개입할 수 있는 효과

적인 체제의 개발이 향후 과제로 두되고 있다.

2. 데이터

Zachman은 정보시스템 프레임워크 (Information

System Framework: ISF)을 IPO(Input-

Process-Output) 관점으로 투 하면서 데이터 또

는 데이터베이스는 정보시스템의 핵심적 요소라고

정의하 다(Sowa, et al., 1992; Zachman, 1987).

즉, 정보시스템은 새로운 유형의 데이터를 수집 및

축적하고, 이를 새로운 형태로 가공하여 제공함으로

써 종전에는 서비스하지 못하 던 새로운 서비스를

제공할 수 있는 역을 창출하게 되는 것이다.

전통적 헬스케어와 비교하 을 때의 mHealth 

역의 새로운 데이터 유형은 BDSU에서 수집되는 실

시간 생체측정 자료(Realtime Biomedical

Healthcare Data: RBHD), PU에서 축적되는 모바

일 개인생활 헬스케어 정보(mobile Personalized
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Lifestyle Healthcare Information: mPLHI), 전

통적인 HIS에 축적되는 개인생활 헬스케어 정보

(Personalized Lifestyle Healthcare

Information: PLHI) 등이 정의되고 있다. 특히

mPLHI와 PLHI는 전통적인 헬스케어에서는 취득

할 수 없었던 재택환자의 종단적 건강정보이기에 이

로부터 상황인지, 자기관리, 건강개입 등의 새로운

의료서비스를 제공할 수 있는 근간(이난경과 이종옥,

2014)이 되기에 핵심적인 데이터베이스라 인식되고

있다.

1) RBHD

최근, 환자의 건강상태를 측정할 수 있는 EEG,

GSR, ECG 등과 같은 인체 센서장치(Jovanov, et

al., 2001; Pawar, et al., 2012)뿐만 아니라 기초

적인 혈압, 호흡 및 체온(Liu, et al., 2011), 걸음 수

및 이동경로 등과 같은 일반적인 인체활동까지 감지

할 수 있는 다양한 인체감지 센서들이 이식형 또는

착용형으로 소형화 및 간편화(Postolache, et al.,

2011; Rifat, et al., 2009)되는 것뿐만 아니라 독립

형에서 연동형으로 진화(Adibi, 2012; Suh, et al.,

2011)되고 있다. 일반적으로 가정용 건강관리기기

(Home Healthcare Device: HHD)를 포함한 모든

생체감지 장치는 ISO/IEEE 11073 PHD(Personal

Health Device) 표준을 준수하도록 되어 있으며,

측정장치명, 장치의 물리주소, 측정값, 및 측정항목

의 데이터 형식으로 구성된다(이난경 외, 2014).

RBHD는 ISO/IEEE 11073 PHD 표준을 따르는

데이터이나 스마트폰과 연동되어 실시간으로 입력되

는 데이터를 의미한다. 스마트폰 시스템인 PU가 복

수개의 WWBS와 연결되는 경우, 측정장치로부터 유

입되는 RBHD는 실시간 스트림 데이터라는 특성을

가지기에 실시간 데이터의 망실에 한 책이 필요

하게 된다(이난경 외, 2014).

선행연구들은 RBHD를 취득함에 있어서 데이터

망실을 최소화하고자 지그비를 사용하면서 특수한

하드웨어를 사용하고 있거나(Khan, et al., 2010;

Otto, et al., 2006), 또는 스마트폰을 사용하면서

타임스탬핑과 우선순위 큐를 이용한 소프트웨어적

해결책을 제시하고 있다(이난경 외, 2014). 전자는

데이터의 무결성은 상 적으로 보장되나 고비용과

편의성에 문제가 있으며, 후자는 일부 데이터의 망실

은 발생하지만 소프트웨어적 해결이기에 비용적 문

제가 발생하지 않으며 누구나 보유하고 있는 편재성

의 장점이 있다.

체로 스트림형의 실시간형 데이터에서의 일부

데이터의 망실은 큰 문제가 되지 않을 뿐만 아니라

인체데이터의 특성상 건강패턴을 감지하는 상황에서

의 일부 데이터의 누락은 큰 문제가 되지 않을 것이

기에 복수 개 감지장치를 연동하여 RBHD를 수집하

는 체계에서는 소프트웨어적 해결책에 보편화될 것

으로 보이나 보다 더 효율적인 알고리즘에 한 연구

가 진행될 것으로 판단된다.

2) mPLHI 및 PLHI

부분의 선행연구들은 RBHD를 취득하여 이를

단순히 HIS로 전송하는 중계자 역할만을 스마트폰

에 부여하고 있기에 별도의 데이터 형식을 정의하지

는 않고 있다(Adibi, 2012, 2013; Cubic, et al.,

2010; ElHelw, et al., 2009; Hommersom, et

al., 2013; Huang, et al., 2014; Lomotey, et

al., 2013; Mettler, et al., 2012; Mougiakakou,

et al., 2009; Nageba, et al., 2012; Xu, et al.,

2012).

그러나 스마트폰 시스템이 재택환자의 건강상태를

모니터링하는 주요 인프라로 인식되고 있으며

(Pawar, et al., 2012; Predic, et al., 2013), 환자

자신의 자기관리와 건강개입을 위해서는 스마트폰

자체에 데이터베이스를 유지해야 될 뿐만 아니라

HIS와의 연결네트워크가 원활하지 않을 경우 스마

트폰에 수집된 RBHD를 임시 보관해야 될 필요성이

제기되는 등 스마트폰 자체의 데이터베이스 또는 저



장되는 데이터 형식을 mPLHI로 또한 HIS에 전송

되어 HIS에 저장되는 데이터 형식을 PLHI로 정의

된다(이난경 외, 2014).

특히 mHealthcare는 HIS 또는 의료전문인과 재

택환자의 생체건강상태를 연결하는 모니터링 서비스

를 기본으로 하고 있기 때문에 전통적 헬스케어 역

의 종단적 생체측정 데이터가 아닌 환자의 일상생활

에서 발생되는 장기간 및 시간적 개념의 횡단적 데이

터를 취득하는 것을 기본적인 처리방식으로 자리매

김하고 있다(Kukafka, et al., 2007; Xu, et al.,

2012; Zhang, et al., 2014). 즉, 의료서비스 제공

자는 적절한 의학적 판단을 위해 환자의 장기간 변화

에 한 전체적인 이해가 필요한 것이며(Xu, et al,

2012), 이를 위한 데이터가 포괄적 개념으로 PHR로

정의되고 있다(Chen, et al., 2012; McDaniel, et

al., 2008; Thornewill, et al., 2011). PHR은 전

통적인 EMR과는 구분된다. 즉, EMR은 병원의 환

자별로 의료정보를 축적하지만 주된 관점이 증상-치

료 중심의 자료이기 때문에 일상생활이나 개인별 건

강 활동이나 상태 등에 한 자료는 포함하지 않는

순수한 의료정보이지만, PHR은 EMR을 포함한 개

별 환자의 모든 개인적 자료를 포괄적으로 축적한 자

료를 의미한다. 

현재, 모든 의료정보는 미국국립표준연구소

(ANSI)가 인증하는 의료정보 교환 표준규약인

HL7(Healthcare Level 7) 형식을 따르도록 되어

있으며, EMR, PHR, mPLHI, 및 PLHI도 이 표준

을 준수하고 있다. mPLHI 및 PLHI도 PHR의 일종

이지만 WWBSD로부터 수신되는 모니터링 데이터만

을 상으로 하는 것이 차이점이라 할 수 있다. 즉,

장기간의 모니터링 데이터를 시간 별로 정렬하여

건강상태의 추이를 분석할 수 있도록 mPLHI와

PLHI는 모두 데이터의 발생시간을 나타내는 타임스

탬프(Time Stamp)의 추가 데이터 항목을 가지는

동일한 형식이나 mPLHI는 스마트폰의 데이터베이

스로써 환자자신의 자기관리와 건강개입을 위한 용

도이며 PLHI는 HIS에 저장되는 의료서비스 제공자

를 위한 데이터베이스로 정의된다(이난경 외, 2014). 

향후 이식형 및 착용형 인체센싱 장치들의 발달과

이로부터 원격지의 환자상태를 파악하고자 하는 애

플리케이션이 확 됨에 따라 PHR의 개념과 데이터

형식이 확 될 개연성이 충분하다고 판단된다. 따라

서 앞으로의 연구는 PHR, mPLHI와 PLHI, 및

EMR 간의 보다 더 세 한 역할분담과 교류를 통해

새로운 의료서비스를 제공할 수 있는 데이터 기반을

마련하는 것이 향후 연구 과제라 할 수 있다. 

3. 네트워크

네트워크란 정보시스템들을 연결하여 보다 더 큰

서비스를 창출할 수 있도록 해주는 ICT의 기반기술

또는 체계를 말한다. BDSU와 PU로 구성된

PL&HHCS(재택 개인 생활 및 건강 관리 시스템)은

BDSU와 PU의 연결 및 PU와 전통적 의료서비스

역인 PCU와의 연결에 네트워크 서비스를 이용하며,

mHealth에서는 스마트폰 시스템을 기본 인프라로

활용하고 있기 때문에 스마트폰에 그 기능이 내재된

WPAN 및 mTN 서비스를 이용한다. 

따라서 PL&HHCS에 있어서 네트워크와 관련된

연구는 헬스케어 역의 독자적인 형태의 연구라기

보다는 네트워크 자체에 해서는 공학적인 연구 결

과를 활용하면서 네트워크에 전송하는 헬스케어 데

이터를 가공하는 애플리케이션에 관한 연구를 통해

네트워크의 안정성과 신뢰성을 높일 수 있는 방안에

한 연구가 진행되고 있다.

1) WPAN

인테넷 또는 광 역 네트워크를 제외한 국지적 네

트워크로는 잘 알려진 LAN(Local Area Network)

이 있다. LAN은 성능과 안정성이 우수한 신 공용

이기 때문에 개인의 의료정보를 전달하는 네트워크

로서는 적합하지가 않다. 인체를 중심으로 한 국지적
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네트워크로서는 홈(home) 단위의 HAN이 널리 활

용되고 있으며 스마트 홈 구축의 기본 네트워크로 활

용되고 있다(Ding, 2011).

최근의 모바일 장치들의 극 화된 접근성과 발전

된 센서기술들이 결합하여 가전성(可轉性)을 포함한

무한한 잠재력이 있는 편재형 헬스케어 제공

(Pervasive Healthcare Delivery)이 가능한 시 가

도래하게 되었다(ElHelw, et al., 2009; Nageba,

et al., 2012). 즉, 인체로부터 감지되는 생체신호로

부터 생체의료속성을 취득하고 이로부터 활력징후를

모니터링 할 수 있는 생체신호 센서가 보편화되면서,

네트워크의 범위로 개인단위의 PAN에서 인체단위

의 인체 역네트워크(Body Area Network: BAN)

로 세 화 되어 활용되는 추세이다(Adibi, 2012;

Rifat, et al., 2009).

최근 무선통신의 괄목할만한 발전에 따른 무선센

서네트워크(Wireless Sensor Network: WSN) 관

련 기술을 현실화하여 BAN을 무선인체 역네트워

크(Wireless BAN: WBAN)로 진화시키며 편재성을

극 화시키고 있다(Kan, et al., 2010; Chen, et

al., 2010). 즉, WBAN은 인체에 이식, 부착 또는

착용할 수 있는 다양한 의료센서나 기기들을 연결하

는 네트워크 표준으로서 이동성과 편재성을 보장하

기 때문에 헬스케어분야에서 널리 사용되고 있다

(ElHelw, et al., 2009; Chen, et al., 2010; Otto,

et al., 2006).

IEEE(Institute of Electrical and Electronics

Engineers)는 IEEE 802.15 워킹그룹을 구성하고

무선개인 역네트워크(Wireless PAN: WPAN)의

표준을 주도하고 있다. WPAN의 표적인 프로토콜은

IEEE 802.15.1에 의해 정의된 블루투스(Bluetooth),

저전력 블루투스(Bluetooth Low Energy: BT-

LE), IEEE 802.15.4의 지그비(ZigBee), IEEE

802.15.6의 BAN 등이 있다.

일부 헬스케어 역에서 Sensium, ANT+,

BodyLAN, X-Wave 등을 활용하기도 하 으나

IEEE의 표준을 지원하지 않기 때문에 더 이상 활용

되지 않으며, 부분의 연구에서 BT-LE와 지그비

를 이용하고 있다. 지그비는 유연한 라우팅 기능을

보유하고 있어서 사용자 편의에 따라 다양한 비동기

적 네트워크를 구성할 수는 있으나, 신체 역 등 특

정 목적의 용도나 단순 연결체계에서는 별도의 게이

트웨이를 사용해야 하는 등의 고비용의 문제로 BT-

LE가 많이 활용되는 추세이다(Adibi, 2012; Chen,

et al., 2010; Li, et al., 2014).

BT-LE는 초기의 블루투스보다 저전력형이고 훨

씬 안정적인 네트워크 환경을 제공할 뿐만 아니라,

일반적으로 생체데이터의 최 발생빈도가 혈압, 맥

박, 호흡 등이 10kbps 정도이고 데이터 발생률이 높

은 12줄 ECG가 300kbps, ECG가 400kbps 정도

의 역폭만 나타내기에 복수개의 생체데이터를 수

용할 수 있는 충분한 역폭(1 Mpbs)을 보유한 BT-

LE의 활용이 체적인 추세로 나타나고 있다

(Adibi, 2012).

특히 BT-LE는 최신 스마트폰에 내재된 서비스이

기에 별도의 추가적인 장치가 필요 없는 경제성이 있

으며, WWBS와의 기기연결이 스마트폰과 무선 스피

커를 연결하는 것과 같은 동일한 스마트폰 UI를 활

용하기에 사용자관점에서 용이성이 있으며, 저전력

형이며 다수의 WWBS를 동시에 연결할 수 있어서

가용성과 확장성이 높아 BDSU와 PU를 연결하는

WPAN 네트워크의 프로토콜로서는 BT-LE가 널리

활용될 것으로 예상된다(이난경 외, 2014).

2) mTN

스마트폰이 편재성을 갖는 것은 가장 널리 구축되

어 있는 네트워크인 무선이동통신망을 활용하기 때

문이며, 스마트폰 시스템을 이용하는 mHealth 서비

스도 별도의 다른 장치의 도움 없이 편재형 서비스를

제공할 수 있는 것이다(Lomotey, et al., 2013;

Nageba, et al., 2012).

특히 LTE-A 프로토콜은 최근의 무선이동통신망



의 표준으로서 ITU-U, IMT-Advance에 의해 인

증된 최신의 무선이동통신망의 표준으로 uplink

1G, downlink 500Mbps(100MHz channel)을 보

장하고, 낮은 control-plane delays(<= 50 ms for

idle-to-connected state and <= 10 ms for

dormant-to-active state)를 지원하는 안정적인

서비스이기 때문에 최신의 연구들은 이를 활용하고

있다(Adibi, 2013). 즉, PL & HHCS와 전통적 의료

서비스 역인 PCU와의 연결은 스마트폰 시스템의

내재된 네트워크 기능인 이동통신망의 LTE-A 또는

상위급과 인터넷의 WiFi를 이용하는 추세로 나타나

고 있다(Adibi, 2012; Adibi, 2013; Hashim, et

al., 2013; Konstantas, et al., 2002).

Ⅴ. 치료 및 환자 관리 시스템 연구 동향

치료 및 환자 관리 시스템이란 전통적인 의료서비

스를 제공하는 의료기관 중심의 병원정보시스템

(Hospital Information System: HIS) 및 관련 시

스템을 의미한다. 

1970년 부터 처방전달시스템(Order Commu-

nication System: OCS) 역부터 디지털화가 진

행된 병원중심의 의료서비스는 1992년도에

Danube 병원이 세계 최초로 전통적인 아날로그 방

사성 필름을 구현한 이래 HIS, 의료 상저장전송시

스템(Picture Archiving and Communication

System: PACS)과 검사정보시스템(Laboratory

Information System: LIS) 등으로 구성된 현 적

의료정보시스템 체계를 갖추게 되었다(Hruby, et

al., 1996). 우리나라는 1977년 의료보험이 시행되

기 시작하면서 병원 정보화가 추진되기 시작하 고,

1980년 후반부터 일부 종합병원에서부터 현 적

OCS의 전신인 전산처방전달시스템이 구축되기 시

작하 다(임창훈, 1993). HIS는 병원경쟁력의 강화

와 유지를 위한 핵심 시스템으로 인식되어 의료서비

스 품질의 향상과 운 효율화를 통한 운용비용의 절

감을 목표로 지속적으로 개선이 되고 있는 분야

(Kusnandar, et al., 2002)이다.

최근 들어 병원운 환경의 변화와 클라우드 컴퓨

팅 기술의 진보는 전통적인 HIS를 클라우드 HIS로

의 이동을 가속화하고 있다. 즉, 전통적인 HIS는 개

별적 HIS 구축과 이의 유지관리에 따른 고비용의 문

제와 더불어 맞춤화 구축의 결과로 나타나는 자료교

환의 비표준 문제 등의 문제점을 내포하고 있어서

(Kanagaraj, et al., 2011), 중소형 병원은 일반적

인 중소기업의 IT 환경과 같은 문제인 소수의 전문

성이 부족한 IT 인력으로 인한 기술적 역량부족 등

의 문제로 인해 전통적인 HIS 역은 클라우드 컴퓨

팅 플랫폼으로 이전되고 있는 것이 세계적인 추세이

다(Oliveira, et al., 2014). 
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<표 3> 치료 및 환자 관리 시스템 분야 연구 동향의 특징

구분 연구 동향 요약 및 특징

서비스

�전통적인 공급자 중심의 의료서비스를 환자(서비스)중심의 의료서비스 체제로의 전환과 병원 내외의 협진 체제에
한 연구가 활발히 진행되고 있음.

�전통적 의료시스템에서는 환자가 의료기관을 방문하 을 때만 의료정보를 취득할 수 있었으나, 최근에 가능해진 재
택환자의 일상에 한 모니터링을 통해 횡단적 의료데이터를 수집 및 축적하고, 이를 활용한 신의료서비스를 창출하
기 위한 연구가 활발히 진행되고 있음.

데이터
�의료서비스의 개념이 환자중심으로 변환되고 있기에 전통적인 EHR로부터 환자중심의 개인건강기록(PHR)의 구축

및 활용과 이에 따른 보안과 사생활에 한 연구가 진행 중임.

네트워크
� 부분 병원에 설치된 LAN을 기반으로, WiFi와 모바일 장치들을 활용하여 의료서비스 프랙티스의 실시간 동기화

를 구현하고, WBAN과 모바일 센서를 활용하여 병원 내 환자들의 실시간적 상황파악을 통해 실시간적 의료 서비스
를 제공하는 체제로의 진화에 한 연구가 진행되고 있음.
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부분의 전통적인 의료서비스 역은 DICOM

(Digital Imaging and Communications in

Medicine)과 HL 7(Health Level 7) 등에 의해 데

이터가 표준화되었으며, CEN/TC251(CEN

Technical Committee 251)의 표준에 따른 운 환

경뿐만 아니라 부분의 의료서비스 프로세스도 정

형화 되었고(Chang, et al., 2003), 또한 ICT의 급

격한 발전과 이에 따른 의료정보처리장비의 도입과

유지의 어려움이 존재하는 병원정보시스템의 특성상

(Patel, 2012), 환자가 직접 본인의 의료정보를 언제

어디서나 열람하는 추세가 확산되고 있고(Gavrilov,

et al., 2012), 재택 개인생활 및 건강관리 시스템

역이 센서 역의 발전으로 인해 급격히 성장함에 따

라 이들과의 연결의 원활성을 제고하기 위한

(Puliafito, 2014) 등의 사유로 HIS의 클라우드화

가속화는 세계적인 추세로 판단된다.

치료 및 환자 관리 시스템의 서비스, 데이터 및 네

트워크의 현황은 다음과 같다.

1. 서비스

1) 전통적 치료 및 환자 관리 시스템 서비스

전통적인 의료서비스를 구분하는 방식 중의 하나

는 의사가 행하는 진찰 및 치료를 지원하는 업무인

‘진료업무 서비스’, 의사의 진료를 지원하는 업무인

‘진료지원 서비스’, 경 관리를 지원하는‘관리지원

서비스’등으로 구분하는 것이지만(임배만 외

2001), 이것은 서비스 제공자인 의사 또는 병원의 관

점에서 분류하는 방법이다.

최근에는 서비스지향 또는 고객지향 관점에 따라

의료 서비스를 환자중심 서비스와 병원중심 서비스

로 구분하고, 이를 각각 전병원 역지원 서비스인 핵

심 서비스와 특정 부서 또는 역을 지원하는 독립적

서비스로 구분하고 있다(Pietka, 2003).

이에 따라 환자중심 서비스의 핵심 서비스로는 입

퇴원, 협진, 진료 및 처방, 간호 등의 서비스가, 독립

적 서비스로는 방사선을 포함한 검사 서비스와 약제

서비스 등이 제공되고 있으며, 병원중심 서비스는 원

무관리, 회계 및 청구관리, 고정 및 재고자산관리,

인사급여관리, 교육연구관리 등의 서비스로 구분할

수 있다.

2) 신의료 서비스

병원 내로 제한적이던 전통적인 의료서비스는 최

근의 mHealth 역과 생체센서 및 WBAN 등의 IT

기술적 진보에 부응하여 전통적 의료서비스에서는

취득할 수 없었던 데이터 유형과 의료서비스를 전달

할 수 없었던 상황 등이 개선되면서 새로운 의료서비

스 역을 창출하고 있으며, 국내에서는 이를 신의료

서비스라 한다.

의료서비스 환경의 사회경제적 관점에서의 변화는

고령화, 노인인구증가, 만성질환의 증가 등에 따른

개인의 의료비지출부담의 폭증과 이로 인한 국가의

료재정의 악화 현상이 나타나고 있으며, 이는 인구집

단 간 의료양극화현상을 초래할 우려를 낳고 있다.

또한 현 생활의 특성상 운동부족 등으로 인한 건강

결정요인이 점차 악화되고 있는 반면 건강수명의 연

장과 건강형평성의 제고 등에 한 사회구성원들의

관심과 요구는 증폭되고 있는 현실이다. 의료정책적

인 관점에서의 의료서비스 환경의 변화는 보건의료

서비스가 질병치료중심에서 예방중심으로, 건강증진

에 개인의 주도적 참여를 통한 건강생활실천을 확산

하여 건강세상을 함께 구현하고자 하는 사회적 또는

국가적 관점이 부각되고 있는 시점이다(보건복지부,

2011).

이러한 의료서비스 환경의 변화는 기술 변화를 선

도하면서 전통적으로 병원 내에만 머무르던 의료서

비스를 병원 밖의 재택의 서비스로 혁신하기를 요구

하고 있으며(Jannes, et al., 2014), 질병관리에 있

어서 환자가 중심이 되는 서비스로의 변화(Lorig, et

al., 2003)와 예방 및 건강관리를 목표로 하는 사회

또는 공공 서비스의 관점에서의 의료서비스 혁신이



요구되고 있는 시점이다.

의료서비스 환경 변화와 사회경제적 및 정책적 요

구사항은 병원 시스템간의 연계와 새로이 창출되는

재택 개인생활 건강관리 시스템 및 예방∙협진 건강

관리 시스템간의 연계로 계층화되는 체계로 통합되

는 추세이다. 즉, 효과적인 질병 또는 건강관리 방법

이 의료서비스 전달체계에서의 환자의 역할과 참여

를 강화하는 것이고(Triantafyllidis, et al.,

2014), 이는 재택환자들에 해 의료 전문인이 적시

에 적절한 건강개입을 하는 것(Beswick, et al.,

2008; Clarke, et al., 2014)이기에 전통적 병원시

스템과 mHealth 시스템의 결합에 따르는 재택환자

모니터링 및 건강개입이 신의료 서비스 역으로 부

각되면서 관련 서비스에 한 연구가 활발히 진행되

고 있다.

2. 데이터

전통적 치료 및 환자관리 시스템의 핵심적인 데이

터는 전자의무기록(EMR)이다. EMR은 의료기관이

외래 또는 입원환자에 해 행한 모든 의료행위를 기

록해야 하는 의료법에 명시된 데이터로서 의료기관

에 의해 작성되고 관리되어야 할 데이터이다. 즉,

EMR은 의료기관의 의료전문가가 의료전달행위에서

발생한 모든 것을 기록하고 관리하는 자료를 의미한

다(Gavrilov, et al., Trajkovik, 2012). EMR은

환자 치료의 품질을 향상시킬 수 있으며, 의료행위의

오류를 줄일 수 있게 해주는 기본적인 데이터베이스

의 역할뿐만 아니라 병원관리적 관점에서는 투자의

경제성도 있기에 HIS의 가장 핵심적인 시스템이라

할 수 있다(Wang, et. al, 2003).

일반적으로 EMR 시스템은 디지털화된 처방관리

(Order Entry: OE), 입력 의료데이터 저장소

(Clinical Data Repository: CDR), 임상의사결정

시스템(Clinical Decision Support System:

CDSS), 표준화된 의학용어(Controlled Medical

Vocabulary: CMV), 의약품관리, 약국관리 등으로

구성된다(Zhang, et al., 2010). EMR 시스템 구축

의 초기 단계에서는 시스템의 구성과 구조 및 처리방

안과 데이터 표준 등에 한 연구가 활발히 진행된

바가 있으나, 최근에는 EMR 시스템이 법적요건으로

서 프로세스와 프랙티스가 정형화된 표준적 시스템

으로 정착되었기 때문에 EMR과 EMR 시스템 자체

에 한 연구는 활발하지 않은 편이다.

다만, 의료기관의 서비스가 환자 중심으로 변화됨

에 따라 다수의 의료기관과 관계가 있는 환자의 편의

성을 높이고자 각 의료기관이 보유한 EMR의 부분집

합의 통합적 관점인 개인건강기록(Electronic

Health Record: EHR)의 개념과 이에 한 연구는

활발히 이루어지고 있다.

즉, 헬스케어 산업이나 언론 또는 건강과학문헌 등

에서 EMR과 EHR이라는 용어를 구분 않고 사용하는

경향이 있으나 HIMSS(Health Information and

Management System Society)의 정의에 의하면

이 두 용어는 전혀 다른 개념이다. EMR은 법적기반

의 데이터로서 의료기관이 소유권을 가지고, 의료기

관이 독자적으로 구축하며, 환자는 의료기관의 허락

하에 EMR의 일부를 열람할 수 있을 뿐만 아니라 각

EMR은 환자중심이 아닌 의료기관 중심으로 구축되

고 운 되기에 다른 기관의 데이터는 포함하고 있지

않다. 반면 EHR은 개별 의료기관 EMR의 부분집합

을 개별 환자 중심으로 추출하여 통합한 것으로서, 일

반적으로 환자나 지역기반 단체나 정부관련기관이 소

유하고 환자는 인터넷을 통해 상시 열람할 뿐만 아니

라 정보를 추가할 수도 있는 권한을 가지는 건강정보

기록을 의미한다(Zhang, et al., 2010).

최근의 변화된 의료서비스의 환자 중심적 사고와

환자의 알 권한 확 및 예방적 의료서비스 개념에서

EHR의 구성과 통합 및 교환에 따른 기술적 문제와

더불어 보안과 프라이버시 문제 등에 한 연구와 이

를 통해 생성할 수 있는 신의료 서비스에 한 연구

는 활발히 이루어지고 있는 상황이다. 
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헬스케어 정보기술 분야의 연구 프레임워크 및 연구동향

3. 네트워크

최근의 병원들은 OCS, PACS, LIS 등의 진료중

심 HIS와 관리중심 HIS를 LAN 환경을 이용해 통합

하여 전사적 관점의 통합HIS를 구축, 운 하고 있

다. 또한 앞선 환경의 병원들부터 간호 역과 모니

터링 역 등에 모바일 디바이스를 활용하기 위해 병

원 내 자체 WiFi 네트워크를 구축해 활용하고 있다.

병원의 무선화와 의료 전문가의 무선장치 활용은 환

자 상태의 실시간 업데이트와 의료 행위의 실시간 기

록 등을 통해 모든 프로세스를 실시간적 동기화를 할

수 있는 수단으로 인식되어 가장 기본적인 통신네트

워크로 정착되고 있다(Lomotey, et al., 2014). 특

히 모바일 무선통신 및 편재형 컴퓨팅과 통신 환경은

의료 전문가들이 환자들과 상호작용하는 방식을 변

화시키는 핵심적인 IT 요소로 인식되기에 그 중요성

이 부각되고 있다(Huang, et al., 2009).

특히 최근, 해외 선진병원에서는 입원환자의 일상

생활을 관찰하고, 이로부터 획득한 상황인식적 모니

터링 데이터를 치료에 활용하기 시작하고 있다. 즉,

만성질환 환자의 건강상태의 모니터링은 환자에

한 양공급 프로그램의 개선과 의료진의 처방 및 간

호품질의 제고에 활용하여 개선하고자 하는 노력과

(Mohammadzadeh, et al., 2014), 병원 내에

WBAN 환경을 구축하고 환자들에게 착용형 무선센

서장치를 부착하여 환자의 위치와 행동을 실시간으

로 인지하여 노령 환자와 육체적 장애가 있는 환자들

의 행동적 장애(낙상 등)를 파악하거나 또는 환자의

현 상태를 실시간으로 간호 역에 전달하여 조기에

의료서비스를 제공할 수 있는 시스템을 구축하기도

한다(Redondi, et al., 2013).

따라서 치료 및 환자 관리 시스템의 네트워크는

HIS 하부 시스템을 통합하기 위한 전통적인 통신망

LAN 기반 WiFi와 모바일 장치들을 활용하여 의료

서비스 프랙티스의 실시간 동기화를 구현하고

WBAN과 모바일 센서를 활용하여 병원 내 환자들의

실시간적 상황파악을 통해 실시간적 의료 서비스를

제공하는 체제로 진화하고 있는 중이다.

Ⅵ. 예방 및 협진 건강관리 시스템 연구
동향

최근 들어 선진 헬스케어 체계뿐만 아니라 우리나

라에서도 공중보건에 한 관심이 고조되어 이를 지

원할 수 있는 시스템에 한 연구가 활발히 진행되고

있다. 공중보건이란“질병의 확 방지, 환경적 위험

환경으로부터의 보호, 부상의 방지, 건강행동의 촉진

과 권장, 재해에 한 응, 헬스서비스의 품질과 접

<표 4> 예방 및 협진 관리 시스템 분야 연구 동향의 특징

구분 연구 동향 요약 및 특징

서비스

�기존의 전통적인 개별 병원 중심의 의료서비스를 넘어 통합적이고 사회경제적 관점에서 협진을 통한 전문성의 제고,
질병의 확 방지와 개인의 건강행동의 촉진과 권장 등을 통한 예방중심의 헬스케어 서비스, 사회경제적 헬스케어 정
책법안과 구현 및 건강 형평성 제고, 그리고 재해에 한 응과 건강한 생활환경의 구축 등을 통한 안전하고 건강한
환경의 구축 등의 새로운 헬스케어 서비스 전개에 한 연구가 활발히 진행되고 있음.

데이터
�사회경제적 관점의 통합적 헬스케어 서비스를 위한 개인건강기록(PHR)과 건강기록은행(HRB)의 구축, 이와 관련해

지속적으로 경제성 있는 가치를 창출할 수 있는 서비스와 개인정보의 통합에 따른 보안과 프라이버시에 한 폭넓은
연구가 진행되고 있음.

네트워크
�사회공공치료 역으로의 확 를 위한 건강정보교환네트워크(Health Information Exchange Network: HIEN),

지역건강정보네트워크(Community Healthcare Information Network: CHIN), 건강경보네트워크(Health
Alert Network: HAN) 등에 한 구축과 이를 활용한 신의료서비스의 창출에 한 연구가 진행되고 있음.



근의 보장 등을 통해 국민의 건강증진과 보호를 목표로

하는 국가, 지방 자치단체 또는 지역을 기반으로 하는

의료시스템”으로 정의된다(McDaniel, et al., 2008). 

우리나라의 경우도 노령화와 만성질환의 증가, 국

민의 건강에 한 기 와 욕구의 증가, 운동부족 등

에 따르는 현 적 생활습관의 특성 등의 의료서비스

환경 변화에 능동적으로 처하고자 기존의 치료중

심적 의료서비스를 예방적 계획에 의한 예방중심의

상병관리와 건강증진사업의 확산을 통해‘온 국민이

함께 만들고 누리는 건강세상’이라는 비전을 구현하

기 위한 건강증진종합계획2020을 발표하는 등 의료

서비스의 개념을 사회 및 공공 치료의 개념으로 확

하고이를구현하고자노력하고있다(보건복지부, 2011).

1. 서비스

최근 질병 치료적 관점의 의료서비스는 건강관리

와 유지로 보다 근원적인 관점으로 확 되고 있는 추

세이다. 즉, 건강한 삶을 위하기 위한 환경을 구축

하고, 개인들은 건강생활실천을 통해 건강행동을 함

으로써 현 적 질병에 한 효과적인 처를 통해 건

강수명을 위하고자 하는 개인들의 노력을 국가가

지원하여 전 국민이 함께 할 수 있도록 건강형평성을

제고하기 위한 노력이 진행되고 있다.

이를 위한 가장 기초적인 요구사항은 정확한 건강

정보에 한 실시간적 접근과 고품질의 의사결정을

위한 정보공유와 상호 협업적 의사결정이라 할 수 있

다. 즉, 전문가들 간의 상호운 성과 효과적인 커뮤

니케이션은 적합한 의사결정을 가능케 하는 필수적

인 요소이며, 특히 다이내믹한 헬스케어 환경은 서로

다른 전문성을 가진 전문가들 사이에서 다양한 전문

성과 복잡한 프로세스를 통한 고수준의 상호운용을

통한 협업이 요구된다(Mohammadzadeh, et al.,

2014). 또한 현 적 질병관리에 있어서 환자 스스로

의 자기관리가 의료서비스적인 관점에서 뿐만 아니

라 환자 스스로도 필수적인 요소로 인식하고 있다

(Lorig, et al., 2001). 특히 건강증진 관점에서 개

인의 주도적 참여를 통한 건강결정요인 개선노력 등

의 건강행동은 환자의 질병이나 건강에 한 지식의

함양을 통한 환자역량강화를 통해 구현할 수 있다(보

건복지부, 2011). 즉, 환자가 건강 또는 치료관련 정

보를 그들의 네트워크화된 커뮤니티와 공유하고 타

인의 아이디어와 경험을 활용하며, 정서적 지원을 받

을 수 있는 체계는 질병과 건강에 한 환자의 역량

을 강화할 수 있는 효과적인 방안으로 인식되고 있다

(Triantafyllidis, et al., 2014).

질병의 관리에서 건강한 삶의 위로 헬스케어의

범위가 확 됨에 따라 사회나 국가의 역할이 강조되

고 있다. 즉, 개인의 건강을 돌보는 것은 개인 스스

로에게 요구되는 사항이지만, 국민 모두에게 건강한

환경을 제공하는 공중위생은 항상 필수적인 사항으

로 인식되기 때문에, 이러한 공공적 지원서비스가 지

역기반 단체나 지방자치단체 또는 국가의 새로운 헬

스케어 서비스로 요구되고 있다(McDaniel, et al.,

2008).

따라서 예방 및 협진 건강관리 시스템의 서비스들

은 기존의 전통적인 개별 병원 중심의 의료서비스를

넘어 개별적 관점이 아닌 통합적이고 사회경제적 관

점에서 협진을 통한 전문성의 제고, 질병의 확 방지

와 개인의 건강행동의 촉진과 권장 등을 통한 예방중

심의 헬스케어 서비스, 사회경제적 헬스케어 정책법

안과 구현 및 건강 형평성 제고, 그리고 재해에 한

응과 건강한 생활환경의 구축 등을 통한 안전하고

건강한 환경의 구축 등의 새로운 헬스케어 서비스를

통해 국민의 건강증진과 보호를 달성하고자 하는 사

회 및 공공의 헬스케어 서비스가 구현되고 있으며,

이들의 역에 한 연구가 활발히 진행되고 있는 중

이다.

2. 데이터

예방 및 협진 건강관리 시스템의 핵심적인 데이터
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는 개인건강기록(PHR)과 건강기록은행(HRB)을 들

수 있다. PHR은 환자 관점에서 관리되는 의료 및 건

강관련 데이터로서, 개인에 한 의료정보와 건강이

력을 여러 기관의 EMR 또는 EHR로부터 통합한 데

이터베이스를 기반으로 환자 또는 환자를 관리하는

인증 받은 관계자가 활용할 수 있는 데이터를 말하

며, ISO/TS 18308의 표준을 따른다(Gavrilov, et

al., 2012; Zhang, et al., 2010). 환자 중심의

PHR을 교환하고 이를 축적하는 체계는 사회 또는

공공의 헬스케어 서비스를 전개할 수 있는 기반을 제

공한다(Chen, et al., 2012), 

의료기관과는 독립적인 기관에 의해 구축되고 운

되는 지역 또는 사회기반의 PHR이 HRB이다.

HRB는 개인의 건강기록정보를 유지 관리하는 속

적인 저장소로서, 안전하고 상호운 성이 있는 소비

자에 의해 통제되는 데이터 유형을 말하며, 일부 국

가에서 정부주도로 HRB 구축을 시도하 지만 사회

이해관계자들의 협업체계와 성공을 위한 핵심요인

등의 부족으로 실패한 바가 있다(Thornewill, et

al., 2011). 

PHR과 HRB에 관한 연구는 지속적으로 경제성

있는 가치를 창출할 수 있는 서비스와 개인정보의 통

합에 따른 보안과 프라이버시에 한 폭넓은 연구가

진행되고 있다.

3. 네트워크

예방 및 협진 건강관리 시스템의 핵심 네트워크로

써, 건강정보교환네트워크(Health Information

Exchange Network: HIEN), 지역건강정보네트워

크(Community Healthcare Information

Network: CHIN), 건강경보네트워크(Health

Alert Network: HAN) 등에 한 구축과 이를 활

용한 신의료 서비스의 창출에 한 연구가 진행되고

있다.

HIS의 가장 기본적인 정보인 EMR은 의료인과 환

자 간에 의료정보기반의 의사소통 상호작용을 위한

플랫폼으로서의 역할뿐만 아니라 헬스케어의 중심이

서비스제공자인 의료기관에서 개별 환자로 그 중심

점이 이동하 기 때문에 다수의 의료기관과 관련이

있는 개별 환자중심의 의료정보를 위해, 또한 질병의

유전적 이력의 중요성 등으로 인해 개별 환자의 이력

에서 가족의 헬스케어 정보를 창출할 수 있도록 상호

교환 또는 통합되어야 할 필요성이 제기되고 있다.

또한 의료서비스가 질환 또는 증상기반 치료 관점에

서 개인의 건강결정요인의 관리로 변화되는 추세이

기 때문에 생활습관 변경을 위한 플랫폼 정보로서의

역할이 기 되기에 EMR은 교환되고 통합되어야 한

다(Thomase, et al., 2013; Zhiyuan, et al.,

2013). 

환자중심의 관점으로 헬스케어 정보가 획득되어

교환되거나 통합되는 네트워크를 HIEN이라 한다

(Chen, et al., 2012; Thornewill, et al., 2011).

1990년 부터 의료서비스 선진국에서부터 시작된

HIEN의 성공사례는 그리 많지 않다. 즉, HIEN 구

축에 있어서의 장애요인은 IT 관점보다는 HIEN의

구축과 활용에 따른 명확한 목표나 잠재적 이익이 인

식되지 않을 뿐만 아니라 이로 인한 의료서비스의 품

질과 효과성의 가시성이 부족하고, 특히 의료전문가

와 환자를 포함한 구성원들의 이해부족과 관습적 인

식과 행위의 혁신이 어려운 것 등 체로 비기술적인

면이라 할 수 있다(Geissbuhler, 2013). 따라서

HIEN의 활성화를 통해 의료서비스의 품질과 새로운

관점의 의료서비스를 제공하기 위해서는 HIEN의 목

표와 용도 및 이해관계자들의 참여를 유도할 수 있는

정책적 연구가 활성화되어야 할 것이다.

환자중심의, 의료서비스 기관간의 네트워크가

HIEN이라면, 이를 지역사회 또는 국가관점에서 통합

하여 의료기관 밖의 개인들에 해 건강증진과 사회

적 치료의 관점으로 서비스를 제공하기 위한 네트워

크를 CHIN이라 한다(Villalba, et al., 2013). CHIN

은 공공건강 역의 네트워크로서, 공공 건강상태를



평가하거나, 건강증진을 위한 정책 개발 또는 정책의

구현여부에 한 확인 등을 수행하기 위한 네트워크

로 정의할 수 있다(Kukafka, et al., 2007). 미래지

향적 헬스케어 서비스는 의료보다는 보건의 관점에

서, 치료보다는 예방의 관점에서, 건장결정요인 증진

에 한 개인의 주도적 참여를 통해 모든 국민이 건강

할 수 있는 건강기본권을 보장하여 누구나 건강할 수

있도록 지원하는 건강형평성을 구현하는 것이므로

CHIN의 구축과 활성화가 국가적 과제로 부각될 것이

기 때문에 이에 한 사회경제적 환경 구현과 요소기

술에 한 연구가 활성화되어야 할 것이다.

건강경보네트워크(HAN)란 CHIN의 하위 시스템

으로서, 관할지역에서 발생하는 질병의 창궐, 환경적

위협, 자연재해 또는 테러행위 등에 해 헬스케어

제공자, 의료기관, 병원, 학교, 및 기타 응급 응자

들에게 신속한 경고를 하여 비토록 하는 시스템이

며(McDaniel, et al., 2008), 건강경보네트워크의

경우는 기술적인 문제보다는 기존 체제 내의 각 구성

요간의 효과적인 협력체계에 한 연구와 구축이 해

결되어야 할 과제일 것이다.

Ⅶ. 공통 과제

헬스케어 정보기술 관련 전 분야에 걸쳐 해결되어

야 할 공통적인 과제는 기술적 관점의‘상호운용성’,

사회경제적 관점의‘정보화전략’, 법률적 관점의‘보

안과 프라이버시’연구환경적 관점의‘지식과 역량

강화’등의 4가지 세부 역이다.

최근의 헬스케어 시스템은 센서, 스마트폰, HIS,

지역 또는 국가 건강관리 시스템이 계통적으로 서로

결합되는 형태로 나타나고 있다. 특히 협진을 위한

HIS간의 연계나 지역별 헬스케어 시스템 간의 통합

등은 체계 간 정보교류와 통합을 위한 정책적 방안과

함께 정보기술적인 상호운 성이 보장되어야 한다.

특히 이 과정에서의 핵심은 환자 중심의 EMR로서,

EMR은 ISO/TR 20514에서 정한 4가지 요건을 충

족하여 의미상 상호운용이 가능하도록 되어야 한다

(Lopez, et al., 2009). 따라서 상호운용성이 부족

한 기존의 HIS 등은 어댑터나 래퍼 정보기술을 활용

하여 상호운용이 될 수 있는 체제로 발전되어 궁극적

으로는 서비스지향구조(SOA)로 진화하여 상호운용

성이 극 화될 수 있도록 연구가 진행되어야 한다.

최근의 헬스케어 시스템의 목표는 사회의 전 구성

원 또는 국민을 상으로 건강 형평성을 제고하여 건

강한 세상을 통해 행복한 삶을 위할 수 있도록 사

회 또는 국가적 책무를 강조하는 추세이다. 지역주

민, 전 국민 또는 전 세계인을 상으로 건강 형평성

을 제공하기 위해서는 개인 간, 지역 간 및 국가 간

정보화수준 편차와 경제적 취약계층으로 인한 양극

화에 한 책이 마련되어야 한다(Mettler, et al.,

2012). 또한 정보화 또는 정보시스템 구축이란 투자

행위이므로 다양한 정책을 구현하기 위한 사업의 우

선순위와 올바른 목적을 설정하는 등의 정보전략과

관련된 정책과 제도, 효과적인 투자의 문제 등에

한 연구가 선행되어야만 사회경제적 문제인 수준편

차와 양극화 문제를 해결하여 사회구성원에게 건강

형평성을 제공할 수 있을 것이다.

EMR은 매우 개인적인 의료정보를 포함하고 있으

므로 프라이버시가 높은 수준으로 보호되어야 할

상이다. 그러나 환자중심 관점의 새로운 의료서비스

를 제공하기 위해서는 EMR이 교환되고 통합되는 등

의 절차를 거쳐 환자가 PHR을 관리할 수 있어야 하

기 때문에 보안과 프라이버시의 문제가 제기된다

(Chen, et al., 2012; Lomotey, et al., 2014). 이

러한 문제는 정보기술적 관점뿐만 아니라 법과 제도

의 혁신 등 시급히 해결해야 할 과제로 부각되고 있

다. 또한 점차 확 되고 있는 생체데이터 측정을 통

한 재택환자의 모니터링 서비스는 센서와 WBAN 등

에 한 신뢰성 확보를 통해 보안과 프라이버시보호

문제를 해결해야 하며(Zhang, et al., 2014), HIS

의 상위 체계인 HBR을 형성하기 위한 체계도 보안

과 프라이버시 보호 문제가 제기되는 등 보안과 프라
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이버시보호의 문제는 전 헬스케어 분야에서 우선적

으로 연구되어 해결되어야 할 과제이다.

헬스케어 서비스 분야는 고령화와 만성질환 등으

로 인해 환자들은 증가하고 있으나, 이들에게 적합한

의료서비스를 제공할 수 있는 전문가는 상 적으로

부족해지고 있는 실정이다(Redondi, et al., 2013).

이와 같은 상황에도 불구하고 헬스케어 서비스 전문

인력을 양산할 수 있는 전문교육기관은 여전히 부족

한 실정(Mettler, et al., 2012)이기 때문에, 이를

개선할 수 있는 방안에 한 연구와 기존 헬스케어

종사자들의 역량을 강화할 수 있는 방안이 제시되어

야 한다.

Ⅷ. 결론

최근, 모바일 스마트폰 시 를 맞이하여 급격히

발전하고 있는 무선센서 기술을 융합한 재택환자의

모니터링 시스템의 구현 가능성, 노인인구와 만성질

환의 증가 및 이로 인한 의료재정의 악화, 환자중심,

예방중심의 건강 형평성을 제고하고자 하는 요구사

항 증가 등 의료서비스 환경의 변화는 전통적인 질

병치료 중심의 의료서비스의 확 및 혁신을 선도하

고 있다. 이러한 의료서비스 환경의 변화에 부응하

여 새로운 의료서비스 체제와 관련 기술을 선점하기

위한 산업계 및 연구 경쟁이 활발히 진행되고 있는

시점이다.

헬스케어 서비스의 지평을 넓히고자하는 범세계적

경쟁이 시작된 현 시점에서 본 연구는 헬스케어 정보

기술 역을 체계적으로 조망할 수 있는 하나의 연구

프레임워크를 제시하 다. 제안된 연구 프레임워크

는 서비스 및 환자 중심의 관점에서, 서비스가 행해

지는 역의 핵심 개체를 중심으로 4개의 서비스

역을 식별하여 제시하 다. 그리고 이를 기점으로 정

보기술적인 관점으로 수직 세분화하여 4개의 데이터

베이스와 각 서비스 역을 연결하는 3가지의 네트

워크 유형으로 체계화하 으며, 헬스케어 서비스를

생성하고 전달하는 정보시스템적 관점으로 4개의 서

비스 역을 상위개념으로 통합한 3가지 유형의 정보

시스템을 연구 프레임워크의 최상단 계층으로 식별

하여 제시하 다.

본 연구에서 제안한 연구 프레임워크는 현재의 헬

스케어 서비스 역의 정보기술 체계뿐만 아니라 최

근에 혁신적으로 발전하고 있는 무선센서와 스마트

폰을 이용한 재택환자 모니터링 기반의 신의료 서비

스와 예방적 관점의 사회공공 헬스케어 서비스 역

까지 포함하는 시스템을 식별하여 체계화하 기 때

문에 이 연구 프레임워크는 현 시점뿐만 아니라 가까

운 미래의 헬스케어 서비스 분야의 관련 정보기술을

식별하고, 각 분야의 핵심 구성요소를 이해하고 분석

하는데 유용하게 활용될 수 있을 것으로 판단된다.

또한 본 연구에서는 제안한 연구 프레임워크를 분

석의 틀로 활용하여 헬스케어 서비스 및 관련 정보기

술을 연구한 주요 해외 학술논문들을 분석하여 재정

리하여, 헬스케어 서비스 및 관련 정보기술에 한

해외 연구 동향을 체계적으로 파악할 수 있도록 하

다. 이를 통해 본 연구에서 제안한 프레임워크를 보

다 세 하게 이해하고, 선진 헬스케어 서비스 및 관

련 정보기술의 동향을 각 서비스 또는 역별로 식별

하고 체계적인 이해를 증진시킬 수 있을 것이다.

본 연구에 관련된 향후 연구 주제의 하나로 국내

헬스케어 관련 정보기술 동향에 한 연구를 들 수

있다. 즉, 본 연구의 후속 연구로 국내 헬스케어 정

보기술 분야의 연구 동향을 분석하여 본 연구에서 제

시한 해외 연구동향과 비교 분석해봄으로써 선진해

외 연구동향과의 차이점을 확인할 수 있을 것이다.

이를 통해 국내의 헬스케어 정보기술 역 중 연구를

활성화해야할 분야를 식별하고, 연구의 진흥을 통해

범세계적으로 경쟁이 격화되고 있는 신의료 서비스

분야를 선도할 수 있는 기반을 마련할 수 있을 것으

로 기 한다.
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