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서       론

정신건강 영역에서 인터넷과 같은 새로운 정보통신기술

(Information & Communication Technology, 이하 ICT)들

이 성공적으로 활용되고 있다. 환자의 평가와 개입에서 

ICT의 사용은 효과성과 신뢰성과 함께 높은 활용가능성이 

입증되고 있다.1,2) 특히 인터넷 연결이 가능한 모바일폰인 

스마트폰이 상용화되고 보급이 급격하게 늘어나게 되면서 

정신건강 영역에서는 무한한 기회가 열리게 되었다. 2014

년 한국인터넷진흥원의 조사에 의하면 우리나라 국민들의 

모바일 인터넷 이용이 급증하고 있으며, 가구 컴퓨터 보급

률(78.2%)보다 스마트폰 보급률(78.6%)이 높고, 스마트폰 

보급률은 20~30대가 99%이며 50대는 1년 사이 19.5%가 상

승한 결과를 나타내었다.3)

지난 수년 동안, 스마트폰 이용자들이 사용할 수 있는 상

당수의 정신건강 앱이 개발되었다. 이들 앱은 정신건강과 

웰빙을 향상시키는 목적을 가지고 있으며, 정신질환의 회복

을 가이드하고 정서적인 건강을 향상시킬 수 있는 습관을 

격려하기도 한다.4) 모바일 기반의 정신건강개입에 대한 수
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ABSTRACT

Currently, a variety of Information and Communication Technology(ICT) is being broadly utilized for men-
tal health. Especially, mobile application is one of the effective ICT, and several applications have been de-

veloped after the spread of smartphones. The mobile-based mental health has several strengths, such as better 
treatment accessibility and easier check-ups of symptoms or daily activities by real-time monitoring. Better fol-
low-ups of treatment course, more customized feedback and better transportability enable patients to be more 
adherent. However, there are some limitations of mobile technology about the mental health, such as technical 
troubles of electric errors, data safety problems and personal information extrusion. Therefore, full consider-
ations should be given during the development and provision of the technology. Most of all, mental health spe-
cialists should actively participate in the development process by incorporation of evidence-based experiences 
and assurance of good clinical qualities.
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요는 많이 존재하며, 경미하거나 중증의, 혹은 다양한 정신

건강 질환에서 근거 기반 정신건강 모니터링과 자기관리를 

가능하게 하는 데 적합하다고 알려져 있다. 호주의 여론조

사에 의하면, 525명의 응답자 중 76%가 무료일 경우 스마트

폰을 사용한 정신건강 자기관리와 자기모니터링에 관심이 

있다고 응답하였다.5) 경도에서 중등도 우울 또는 불안 증상

을 지닌 이들을 위한 정신건강 앱에는 인지치료(cognitive 

therapy), 행동활성화(behavioral activation), 정신교육(psy-
choeducation), 증상 모니터링 같은 치료적 요소가 포함되기

도 한다.4)

2011년 보건복지부가 시행한 정신질환실태 역학조사 결

과에 의하면, 25개 정신질환의 평생유병률은 27.6%였다. 전

체 인구 4명 중 1명에 달하는 평생유별률을 보임에도 불구

하고 정신질환에 이환된 사람의 15.3%만 정신건강의학과 

전문의를 비롯한 기타 정신건강전문가에게 1회 이상 정신건

강문제를 논의하는 것으로 나타났다. 이는 2006년 결과인 

11.4%에 비하면 증가하였지만 정신건강에 대한 낮은 인식과 

정신의료서비스에 대한 낮은 이용을 보여준다.6)

정신질환은 2010년 기준 세계적 질병 부담의 7.4%를 차

지하고 있으며, 1990년부터 2010년까지 징신질환과 물질남

용의 질병 부담은 37.6% 증가되었다.7) 한국에서도 다양한 

영역의 정신건강 문제가 증가되고 있으며 이는 사회 경제적 

비용부담과 직결된다고 하겠다. 

이러한 상황의 해결을 위해서는 정신질환에 대한 인식개

선과 함께 정신건강서비스에 대한 접근성 개선이 병행되어

야 하며, 접근성이 우수한 모바일 기반의 정신보건서비스에 

대한 요구는 급증할 것으로 보인다.

이에 저자들은 현재 개발되어 보급되고 있는 모바일 기반 

정신건강개입의 유용성과 활용 현황, 효과성에 대한 근거들

을 살펴보고자 하였으며, 보급과 활용 과정에서 발생할 수 

있는 문제점들을 알아보고자 하였다. 

모바일 기반 정신건강개입의 유용성

정신건강 문제에 대한 고위험군들은 치료에 접근하기 상

당히 어려운 경우가 많으며,8) 특히 증상이 처음 발병했을 때

가 어렵다.9) 환자가 치료를 받기 시작하더라도 치료 과정 전

반에 대한 이해가 적을 때가 많다. 모바일 앱은 이러한 경우 

치료 접근성을 향상시키고 참여자 확보를 용이하게 해서 환

자들을 준비하고 개입할 수 있는 보다 많은 기회를 제공하

게 된다. 모바일 앱은 치료 과정에 참여하기 전에 환자들을 

교육시킬 수 있는 훌륭한 방법이 될 수 있다. 교육 메커니즘

은 실시간 증상 및 활동 모니터링, 생태순간평가(ecological 

momentary assessment)를 통한 치료 과정의 추적 방법을 사

용하게 되며 이를 통하여 특정 관심 문제에 대한 최적화된 

개인 피드백을 제공하게 된다. 이 밖에도 모바일 기반 건강개

입은 환자에게 치료 동기 부여를 할 수 있고, 간편하고 사용

이 편리하며, 치료 순응도를 높일 수 있다는 장점이 있다.10-13)

정신건강 영역 모바일 앱의 활용

모바일 앱은 임상가에게 진단과 관련된 정보를 제공하여 

도움을 줄 수 있다. 앱은 임상가와 직접 대면했을 때 사용되

기도 하고 자기 모니터링과 같은 형태로 만나지 않을 때도 

사용된다. 앱은 임상 현장에서 평가와 진단에서 효과적이라

고 입증되었다.14) 진단과 관련된 앱은 많은 수가 존재하며 

대다수는 청구 목적으로 ICD-10 코딩 정보를 제공하고 있

다. 미국정신과의사협회는 DSM-5 앱을 개발하였으며 

DSM-5 진단 기준에 대한 자세한 정보와 교육용 동영상이 

포함되어있다. 앱은 스마트폰과 연결되는 하드웨어 기기를 

결합되어 사용되는 경우도 있다. 이러한 종류의 앱은 디지

털 청진기나 심전도 모니터와 같은 외부 기기로부터 데이터

를 획득하고 분석하게 된다. 자기 모니터링 앱의 경우가 이

와 유사한 방식을 사용하게 되면 환자의 수집된 정보가 모

바일 앱으로 의사에게 제공될 수 있다.15) 이처럼 모바일기기

와 모바일 앱의 발전 방향은 고성능 웨어러블기기(wearable 

device)와 결합된 생체신호 및 활동 센서를 활용한 생활로

그(life log)가 대세가 될 전망이다. 블루투스와 근거리무신

통신을 지원하는 장비를 사용하여 개인 주변의 모바일 기기 

및 시스템과 상호운용성(interoperability)을 가지며 건강관

리, 진단, 치료 등에 사용될 것이다. 정신건강영역에서도 활

용도가 점차 늘어날 전망이며, 양극성장애 환자를 대상으로 

신체, 사회 활동을 인식하여 조증/우울 삽화의 조기 경고 

신호를 예측할 수 있게 한 스마트폰 기반 웨어러블 시스템

(MONARCA wearable system)이 한 예이다.12,16,17)

치료와 관련된 정신건강 앱은 공포증의 치료에서 게임과 

증강현실(Augmented Reality)을 활용하여 노출 치료를 할 

수 있도록 도와주는 앱(Phobia Free)이 있으며, 경계성 인격

장애 환자의 정서조절 위기 대처를 도와주기 위한 지침, 연

습, 알림을 제공해주는 ‘Dialectical Behavior Therapy(DBT) 

Field Coach’와 같은 앱도 존재한다.18) ‘DBT Field Coach’

에서는 치료자로부터의 비디오/오디오 메시지, 강렬한 감정

으로 주의를 돌리기 위하여 설계된 게임이나 동기 유발 이미

지들이 사용된다. 물질 남용자들에게 ‘위험’ 지역의 위치 정

보 분류를 제공하고, 이들이 위험 지역에 접근했을 때에는 

‘경고’ 알림과 함께 치료자에게 연락이 되는 앱도 존재한다.19)

정신건강 앱의 상당수는 일반 대중을 상대로 하여 개발되

고 있다. 개인의 감정상태의 변화를 추적할 수 있게 하며, 이
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러한 정보가 저장이 되고 담당의사가 정보에 접근할 수 있게 

해서 평가를 용이하게 해준다. 공황 발작을 효과적으로 자기 

관리할 수 있도록 환자들을 도와주는 앱도 존재하며, 다이

어리 기능과 교육을 통하여 질환의 자기관리를 지원하게 된

다. 자기 모니터링 앱은 임상가가 중심이 되는 환자 기록과

는 완전히 다른 기능과 구성의 개개인에 대한 건강 기록을 

창출하게 된다. 환자들은 자기 자신의 기록을 가지고 있게 

되고 그것에 전문가들이 접근할 수 있는 권리를 관리하면서 

좀 더 권한을 가지게 된다.20)

정신건강 영역 모바일 앱에 대한 근거 기반 효과성

정신건강 문제에 대한 치료 수단으로 사용된 앱들의 효과

성에 대한 연구들은 적은 편이다. 최근 종설들에 따르면 스

마트폰과 문자 메시지와 같은 소형 컴퓨터기기들이 신체적, 

정신적 건강 문제들에서 행동 변화를 용이하게 한다고 한

다.21,22) 앱은 단방향 의사소통에 의존하는 문자 메시지 기반 

접근보다 휠씬 더 다양하고 부가적인 치료 옵션을 제공하게 

된다. 모바일 플랫폼의 대표격인 구글 플레이 스토어와 아

이튠즈 앱 스토어에는 활용 가능한 정신건강 앱이 상당수 

존재한다. 이들 중 근거에 기반한 원칙과 기술들을 얼마나 

사용했는지는 알 수가 없기 때문에, 효과적이라고 주장하는 

정신건강 앱들이 잠재적인 위험을 가질 수 있다. 특정 애플

리케이션의 효과성을 연구한 것이 부족하며, 효과성 연구의 

상당수가 예비연구 수준이기 때문에 주의가 필요하다.23) 예

를 들어, 앱이 인지행동 치료기법을 사용했다고 표방하는 

것이 그 주장이 사실이라거나 치료 기법들이 효과적으로 설

치되었다는 것을 담보하는 것은 아니기 때문이다. 마찬가지

로 앱이 특정 질환에 대한 정신건강교육(psychoeducation)

을 제공한다고 해서 최신의 과학적 결과들에 기반하여 정확

한 정보를 전달한다는 것을 보장할 수는 없다. 효과가 부족

한 앱을 사용하여 불만족스러운 경험을 하는 것이 의사 환

자의 치료 관계에도 영향을 미칠 수 있기 때문에, 환자로 하

여금 자신들이 사용하는 앱에 대하여 충분히 이야기하도록 

하고 개개인별로 유용성을 평가하는 것이 권장된다.

모바일 앱에 대한 수용성과 효과성에 대한 연구가 중요하

나 기존 RCT 연구 설계로는 빠른 속도로 개발되고 전파되

는 앱에 대한 연구가 어려웠다. Sequential Multiple Assign-
ment Randomized Trials24)와 Multiphase Optimization 

Strategy25) 들이 개발되었고, 최근에는 mHealth methods26) 

이라는 강력한 근거 기반이 생기게 되었다. 향후에는 특정 

기관들이 개별화된 기준으로 근거 기반에 입각하여 앱을 검

증하는 시스템이 구축되어야 하며, 이것이 여러 앱 스토어에 

영향력을 행사하는 방향으로 나아가야 한다.23)

모바일 기반 정신건강개입의 한계와 고려점

모바일 기반 정신건강개입이 더 많은 환자와 의료인들에

게 활용되고 채택되기 위해서는 많은 도전들이 직면하고 있

으며 여러 한계들도 존재한다. 배터리 부작동이나 접속의 신

뢰성과 지속가능성과 같은 전기통신과 관계된 기술적인 문

제점이 발생할 수 있다.27) 앱의 장기간 지속 유지 및 시장변

화에 따른 최신 버전 유지 문제도 있다. 데이터 안정성, 환자

의 프라이버시, 위기 상황 시 인지와 이에 대한 적절한 대응

과 피해 위험성 등은 스마트폰 기술을 실제 현실에서 사용할 

때 반드시 주의 깊게 고려해야 한다.28) 정신건강의학과와 기

억력장애 클리닉을 방문하는 환자들을 조사한 연구 결과에

서 스마트폰에 대한 접근성이 나이가 많아질수록 떨어진다

는 것처럼 고령층에 대한 접근성 향상도 중요한 문제이다.29)

정신건강 영역에 근무하는 이들은 임상에서 활용할 수 있

는 자신만의 앱을 개발하는데 관심 가지게 될 수 있다. 앱의 

질과 효과성 측면에서도 임상가들이나 관련 주제의 전문가

들이 앱 개발 과정에 참여하는 것이 의미가 있다. 모바일 앱 

개발에는 다른 형태의 정신건강 치료의 명백히 차별화된 중

요한 요소들을 고려하는 것이 필요하다.23) 체계적 문헌조사

와 현재까지 개발된 앱에 대한 검토를 통하여 알려진 정신

건강 앱에 포함되어야 할 추천 요소들은 1) 인지행동치료 기

반 2) 불안과 저조한 기분 다루기 3) 비임상 집단이 사용하도

록 개발 4) 자동화된 방식 5) 생각, 느낌, 행동의 보고 6) 추천

되는 활동들 7) 정신건강 정보 8) 실시간 개입 9) 특정하게 보

고된 기분 문제와 연관된 명시적 활동들 10) 과학기술에 기

반하지 않은 활동들의 장려 11) 개입을 위한 게임화(gamifi-
cation)와 내적 동기 12) 이전 앱 사용의 기록(log) 13) 개입을 

위한 리마인더(reminders) 14) 간단하고 직관적인 인터페이

스와 상호작용 15) 위기지원 서비스에 대한 링크 16) 효과성

을 확립하기 위한 시험적 시도로 알려져 있다.8,30) 관심있는 

의료인이 지속적으로 모바일 앱 개발 분야에 참여할 수 있도

록 하는 토양 마련과 정보 제공이 필요하다.31)

결론적으로 정신건강영역에서 모바일 기반의 스마트폰 

앱은 급격하게 숫자가 늘어나고 있으며 다양한 목적으로 활

용될 수 있다. 현재에도 치료와 평가 과정에서 건강한 행동 

변화를 유도하고, 치료 프로그램 순응도를 증가시키며, 즉

각적인 심리지원을 제공하고, 자기 모니터링을 도와줌으로

써 환자, 의료인에게 도움을 주는 유용한 앱이 다수 존재한

다.32) 모바일 애플리케이션이 일반 대중 사이에서 활용이 늘

어나게 될수록 개입의 질에 대한 요구는 높아질 것이고 근

거에 기반한 치료를 제공해야 한다. 하지만 개인정보의 보

호 등 해결해야 할 문제는 산적하다. 이를 위해서는 정신건
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강 전문가들이 모바일 기반 정신건강개입 영역에 보다 더 

많은 관심과 참여를 가져야 할 것이다.
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국 문 초 록

다양한 정보통신기술(Information & Communication Technology, ICT)들이 정신건강 영역에서 성공적으

로 활용되고 있다. 특히 모바일 애플리케이션은 효과적인 ICT 중 하나이며, 스마트폰이 널리 보급된 이후 여

러 앱들이 개발되고 있다. 모바일 기반 정신건강 개입은 치료 접근성 향상, 실시간 모니터링을 통한 증상 및 일

상 활동의 손쉬운 확인과 같은 여러 장점이 있다. 치료 경과에서의 더 나은 추적 관찰, 개별화된 피드백과 향상

된 이동성으로 인하여 환자들의 순응도를 향상시킬 수도 있다. 하지만 정신건강과 관련된 모바일 기술에는 전

기통신 오류, 데이터 안전성 문제, 개인 정보 유출 같은 기술적인 애로사항들이 제한점으로 존재한다. 따라서 

기술의 개발과 제공 과정에서 이에 대한 충분한 고려가 필요하다. 무엇보다도 정신건강 전문가들이 근거에 기

반을 둔 경험들을 결합하고, 양질의 임상적 수준을 보장하면서 개발과정에 적극적으로 참여해야 할 것이다.

중심 단어：정보통신기술·정신건강·스마트폰·모바일 앱·근거 기반 치료.

2011;74:207-223.
(29) Epstein DH, Willner-Reid J, Vahabzadeh M, Mezghanni 

M, Lin JL, Preston KL. Real-time electronic diary reports of 
cue exposure and mood in the hours before cocaine and heroin 
craving and use. Arch Gen Psychiatry 2009;66:88-94.

(30) Payne KB, Wharrad H, Watts K. Smartphone and medical 
related App use among medical students and junior doctors 

in the United Kingdom(UK): a regional survey. BMC Med 
Inform Decis Mak 2012;12:121-6947-12-121.

(31) Migo EM, Haynes BI, Harris L, Friedner K, Humphreys K, 
Kopelman MD. mHealth and memory aids: levels of smart-
phone ownership in patients. J Ment Health 2015;24:266-270. 

(32) Spurgeon JA, Wright JH. Computer-assisted cognitive-behav-
ioral therapy. Curr Psychiatry Rep 2010;12:547-552.


