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요  약  본 연구는 지식경제부가 주도한 u-Health 공공시범 사업의 하나인 스마트케어서비스의 효과를 분석하고 자 
시도되었다. 2011년 12월 1일부터 2012년 8월 30일 까지 연구에 동의한 51명의 고혈압 대상자(수축기압 140mmHg이
상)들은 기존의 1차 의료기관의 내원진료와 투약을 유지하면서 원격모니터링을 포함한 24주간의 원격건강관리서비스
를 받았다. 24 주 동안의 평균 자가 측정 혈압 모니터링 횟수와 원격 상담횟수는 121회와 14.8회였다. 24주 스마트케
어 서비스 후 수축기와 이완기혈압은 유의하게 감소하였으며, 서비스 초기 수축기압이 140mmHg 이상이던 전체 대상
자의 86.3%가 24주후 정상 수축기혈압을 유지하였다. 스마트케어서비스는 고혈압대상자의 혈압변화에 있어 긍정적인 
영향을 미치는 것으로 나타났다. 

Abstract  The purpose of this study was to identify the effect of the Smart Care ubiquitous healthcare service 
on hypertension management. Fifty one patients with inadequately controlled blood pressure (Systolic Blood 
Pressure ≥ 140 mmHg despite prescribed antihypertensive medication) from 4 local clinics participated in this 
study. Remote biometric monitoring and healthcare consultation via videophone was provided to the participants 
during 24 week - Smart Care service. The average number of blood pressure monitoring and the average day of 
remote consult using Smart Care Service system was 121 and 14.8 per participant. As a result of analyzing 
change in blood pressure during 24 weeks, there was a significant difference in blood pressure between baseline 
and 24 weeks. Systolic blood pressures of 86.3% participants were dropped within a normal range at 24 week. 
Smart Care u-health service could be effective in reducing blood pressure.  
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1. 서론

인구의 고령화, 만성질환 유병율의 증가와 생활수준의 
향상으로 인한 건강에 대한 관심 증가는 의료수요의 지
속적인 증가로 이어졌다[1-3]. 더불어, 최근 인터넷이나 
무선통신망 같은 Infor-mational technology(IT)의 발달은 

소비자들이 효율적으로 의료서비스에 접근하게 하고 의
료관련 정보, 지식, 서비스의 상호 작용 및 교류를 가능하
게 하여, 보다 적극적으로 의료서비스를 찾아 가게 하고 
있다[4]. 이러한 의료서비스 트렌트의 변화는 의료영역에
서 IT기술을 접목한 새로운 건강관리시스템인 ubiquitous 
health(u-Health)도입을 이끌었다. 
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u-Health는 ‘Biotechnology(BT), Informational technology(IT) 
등의 정보통신기술을 융합하여 의료산업에 접목함으로써 
질병의 예방 진단, 치료, 사후관리 뿐만 아니라 건강관리 
등 필요한 보건의료서비스를 무 구속, 무자각 환경에서 
언제 어디서나 제공하는 것’으로 정의 된다[4,p19]. 즉, 
홈 네트워크상의 장치나 휴대용 의료기기 등을 통해 생
체신호나 건강정보를 측정하여 실시간으로 모니터링 함
과 동시에 자동으로 의사나 건강관리사에게 연결되어 언
제 어디서나 실시간으로 대상자가 의료서비스나 건강관
리를 받을 수 있는 것을 의미 한다[5]. 1970년대 
telemedicine (“healing at a distance”)로 불리 우며 시작되
었던 원격보건의료 서비스는 1990년대에 휴대폰과 인터
넷과 같은 새로운 기술의 발달로 인해 급속한 성장을 하
고 있으며, 의료비 절감과 일상  생활에서의 질병의 치료
와 예방 효과 등을 기대할 수 있는 효과적인 대안으로 현
재 유럽이나 미국의 경우 e-health, mobile health, 
telehealth등의 다양한 용어로 불리며 의료 환경에 적용되
어 지고 있다 [4,6,7].

국내의 경우 의료법의 부재, 보험수가 및 기술표준의 
미 확립과 같은 법적·제도적 한계를 가지고 있으나 의료
부분의 IT화, 저렴하고도 질 높은 의료에 대한 수요의 급
증함을 고려할 때 u-Health 산업의 성장잠재력은 무한하
다고 평가되고 있다[4]. u-Health 산업의 시장 규모에 대
한 의 예측은 다양하나, 국내의 여러 가지 상황과 맞물려 
유헬스 산업은 2014년까지 연평균 12%이상의 고속 성장
을 지속하여 3만명 이상의 고용창출이 일어나고 시장규
모는 3조원 수준으로 확대될 것으로 전망되고 있다
[3,8-11].

u-Health 서비스의 체계적인 확산과 현실적인 활성화 
방안을 위해서는 핵심 기술 개발과 인프라 구축, 서비스 
모델 개발 및 유효성, 안전성 등의 연구는 선행되어야 한
다. 이에 현재 u-Health 와 관련한 의료기기와 소프트웨
어의 시험평가와 관련된 연구는 다양하게 진행 중이다
[10,12-14]. 특히, 고혈압과 당뇨환자 같은 만성질환자 관
리를 위하여 다양한 기기개발과 이를 연계하는 솔루션 
개발에 대한 많은 투자와 연구가 활발히 진행되고 있다
[5,15,16]. 대학병원이 시범적으로 처음 추진하기 시작한 
민간주도의 u-Health 사업은 현재 대학, 병원, IT업체, 건
설사 등이 관련서비스를 제공에 관심을 보이고 있고, 공
익적 차원에서 정부는 각 부처별로 u-Health를 성장산업
으로 육성하기 위하여 IT와 결합한 공공 보건의료 사업
의 확대를 추진하고 있으며 현재 진행 중인 대표적인 정
부의 u-Health 서비스 시범사업으로 지식경제부의 스마
트케어 서비스를 들 수 있다[2,3,17].

이에 본 연구에서는 ‘지식경제부 2011 스마트케어 서

비스 시범사업’ 중, D시 소재지 1차 의료기관 진료 중인 
고혈압 대상자들의 스마트케어서비스 전후 혈압의 변화
를 분석함으로써 u-Health 서비스의 실제적인 효과를 증
명하고자 한다. 이러한 결과는 고혈압과 같은 만성질환 
관리에서 u-Health 서비스의 임상적 유효성을 뒷받침해 
줄 구체적인 증거가 부족한 이 시점에서 하나의 중요한 
자료가 될 것이다. 

2. 문헌고찰

2.1 고혈압

대표적인 만성 질환인 고혈압 유병률(만 30세 이상)은 
전체 약 30%정도이며, 65세 이상의 경우 남자는 58.4%, 
여자는 68.9%로 증가한다. 고혈압 진단 후 자신의 혈압
을 정확하게 인식하고 있는 경우는 67%가 넘으나, 이들 
중 혈압 강하제 복용으로 인해 실제 정상수준으로 관리
하고 있는 경우는 있는 경우는 약 43%정도 밖에 되지 못 
한다[1]. 이처럼 고혈압 치료율과 조절 율이 낮은 이유는, 
긴 이환기간 동안 지속적인 약물치료에 대한 이행과 동
시에 체중감량이나 운동, 식이요법과 같이 생활습관의 개
선이 함께 이루어져야 하기 때문이다[18]. 즉, 처방받은 
약물의 꾸준한 복용을 비롯하여 식이 및 운동요법 등의 
자가 간호 이행이 고혈압관리에 있어 무엇보다 중요하다. 
최근의 많은 연구에서 전통적인 병원중심의 의사 외래 
진료(Clinic-based physician visits)를 통해 적절한 혈압을 
유지하는 것 이외에, 가정에서 혈압을 원격모니터링
(Home BP telemonitoring)하는 중재는 고혈압을 가진 대
상자들에 있어 접근성과 환자결과를 향상시키는데 도움
을 줄 수 있다는 것을 보여주고 있다[19-22]. 이는 혈압의 
원격모니터링(Home Blood Pressure telemonitoring)과 텔
레커뮤니케이션(Telecommunication)을 통한 피드백이 대
상자의 약물치료의 이행 및 생활습관 개선과 같은 자가 
관리를 높여 혈압을 조절하는데 도움이 되는 것으로 보
인다.

2.2 스마트케어 서비스

지식경제부에서는 최근의 보건의료서비스를 들러 싼 
환경의 변화로 인해 의료비 부담이 큰 서민층의 비용경
감을 위해 일상적 건강관리가 가능한 IT 융합 의료 서비
스를 개발, 보급하기 위해 그동안 공공주도의 u-Health 
시범사업의 틀을 보완하여 “스마트케어 서비스” 시범사
업을 추진하였다. 이에 정부, 지방자치단체, 의료기관, 민
간 기업이 참여하여 u-Health를 기반으로 하는 고혈압, 
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당뇨 등 만성질환 대상자를 위한 원격의료 및 원격 건강
관리 분야의 솔루션을 개발하여 임상적 유효성을 검증하
기 위한 시범 사업을 통해 민간에 보급 및 확산이 가능하
고, 해외 시장진출을 위한 기반기술 확보와 비즈니스 모
델 개발 및 검증을 하고자 하였다[4]. 이중 1차 의료기관
인 개원의 중심의 서비스는 제일 먼저 시작되었다. 

스마트케어 서비스는 의료제공자와 소비자간 정보소
통 및 의료기관과의 연계를 담당하는 스마트케어서비스 
센터를 도입하여 이를 통해 대상자는 Home-oriented 질
환관리 모니터링을 받게 된다. 이러한 시스템에서 제공되
는 서비스는 크게 원격의료와 원격건강관리로 나눠지며, 
원격건강 관리는 원격건강관리에 따른 의학적 위험성이 
없다고 판단되는 경우의 환자들을 대상으로 의사, 간호
사, 영양사 또는 운동처방사로 구성된 건강관리전문가 로
부터 원격으로 예방, 상담, 교육을 받는 서비스이며 원격
의료는 원격으로 진단, 처방하는 서비스를 포함한다(Fig. 
1 참조). 스마트케어 서비스의 주요 서비스 내용으로 보
면 원격 모니터링 측정기기를 통한 생체측정 모니터링을 
포함하여 질병과 질환관리, 교육 치료일정관리, 투약관리 
등을 포함하는 전문상담과 식이영양관리, 운동관리 등의 
내용이 포함된다. 

[Fig. 1] Smart Care Service

3. 연구 목적

본 연구의 목적은 지식경제부 스마트케어 서비스 시범
사업의 일환으로 실제 u-Health 시스템을 이용하여 원격
건강관리를 받은 고혈압 환자의 혈압 변화를 분석함으로
써 서비스의 효과를 분석하고자 한다. 

4. 연구방법

본 연구는 고혈압 환자들을 대상으로 원격건강관리의 
효과를 파악하고자 시도된 서술연구이다. 

4.1 연구대상자 및 기간

본 연구는 2011년 12월 1일부터 2012년 8월 30일까지 
1차 의료 기관에서 고혈압 진단을 받고 치료 중인 환자들
을 대상으로 진행되었다. 컴퓨터 또는 스마트폰 사용이 
가능한 만 20-70세의 단순 고혈압의 진단을 받고 1가지 
이상의 고혈압 약물을 복용하며 1차 의료 기관에 통원 치
료 중인 환자 중이며 수축기 혈압이 140mmHg이상인 환
자를 대상으로 하였다. 이중 수축기 혈압의 평균 
200mmHg 이상이거나 2차성 고혈압 진단을 받은 환자나 
중증의 신질환 이나 간질환 또는 당뇨가 있는 대상자는 
제외 되었다. 

4.2 자료수집 방법 및 절차 

지식경제부 스마트케어 시범사업에 참여하기로 D시 4
개의 1차 의료기관에 시범사업에 대한 팸플릿과 포스터
를 통해 알린 후 관심을 가지거나 참여를 원하는 고혈압 
대상자들에게 연구조교는 시범사업의 전반적인 설명과 
적합성 여부의 판정 후 신청서 및 동의 절차를 거치게 하
였다. 서면 화 된 동의서에는 스마트케어 서비스 신청서, 
정보제공 및 활용 동의서, 개인 정보/민감 정보 수집 이용 
동의서 및 개인 진료정보 제공 및 활용 동의서가 포함되
었다. 동의 절차를 거친 대상자들은 기존의 고혈압 관리
를 위해 시행하던 내원진료와 투약을 유지하며 총 24주
간 스마트케어센터로부터의 의료서비스 상담 전문가의 
원격건강관리를 받았다.

대상자들에게는 원격 모니터링을 위한 혈압계, 체성분
계 및 스마트케어 서비스 프로그램이 깔려진 단말기가 
지급되었다. 대상자들은 가정에서 혈압 및 체 성분 측정 
후 원격 모니터링 측정기기 전송 단자를 스마트케어용 
pc의 전송 단자 근처로 위치시켜 측정정보를 스마트케어
용 PC을 통해서 스마트케어 센터 중앙서버로 전송하고 
중앙서버에서는 의사결정지원 시스템(Clinical decision 
support system) 알고리즘에 따라 각 피험자의 스마트케
어용 PC로 측정 결과와 그에 따른 메시지를 즉시 전달함
으로써 대상자는 스마트케어용 PC를 통해 자신의 측정결
과의 해석 및 권고사항을 바로 확인할 수 있었다. 더불어 
스마트케어 사업의 전문의들에 의해 개발된 의사결정지
원시스템 알고리즘을 통해 판정결과 및 권고메시지가 산
출되어 대상자들은 의사결정지원 알고리즘을 통해 현재
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의 상태와 지나 일주일 동안 측정치에 대한 종합해석 및 
권고상황을 레포트 형식으로 받게 되었다. 혈압 측정은 
대상자 등록 시 최초 측정치와 완료시 최종 측정치를 기
록하고, 건강관리센터에서 누적된 환자 측정치와 제공받
은 서비스 내역을 매월 말 확인하고 정보를 제공하였다. 

D시 D구 테크노 파크에 위치한 건강관리 센터에는 전
문의, 간호사, 영양사나 운동사로 구성된 건강관리 전문
가 상주 하면서 환자들에게 원격건강관리를 제공하였다. 
제공되는 원격건강관리 구체적 서비스는 아래와 같다. 

복약/진료/측정 알람 제공
의료진 정기 건강 상담 (화상/전화) 주 1회 제공 및 
고객요청 시 수시 건강 상담 대응
맞춤형 운동/식이 종합상담 월 1회 제공
건강평가 결과 및 건강 콘텐츠 주 1회 제공
병원 진료 시 원격건강관리 정보 제공

4.3 자료 분석

수집된 자료는 SPSS(Statistical Package for the Social 
Science) WIN 19.0 프로그램을 이용하여 1) 대상자의 특
성과 서비스의 사용에 대한 정보 및 정상 수축기혈압을 
유지하는 대상자의 수는 실수와 백분율로 구하고, 2) 스
마트케어 서비스 전 후 혈압의 차이는 Paired t–test 을 
이용하여 분석하였다. 

5. 연구 결과

5.1 대상자의 일반자의 특성

연구에 참여한 대상자의 일반적인 특성을 Table 1과 
같다. 대상자의 평균 연령은 51.7세로 40대와 50대가 각
각 16명(31.4%)로 가장 많았고, 그 다음이 60대가 10명
(19.6%), 30대가 7명(13.7%), 70대가 2명(3.9%)순이었다. 
남녀의 비율은 남자가 30명(58.8%), 여자가 21명(41.2%)
이었으며, 90%이상이 기혼, 고교졸업이상의 학력을 가지
고 있다. 연구 대상자의 41.2%에서 고혈압 가족력이 나
타났고, 43.1%에서 과체중(체질량 지수(BMI)=25∼29.9)
이었다. 

5.2 스마트케어 서비스 이용

스마트케어 측정기기를 사용하여 혈압을 측정한 횟수
와 상담일수에 대한 결과는 Table 2와 같다. 92.2%의 넷
북을 이용하여 스마트케어서비스에 프로그램에 접속하였
다. 첫 8주 동안 평균 57.2회(SD=48.1)의 혈압을 측정하

였으며, 다음 8주 동안은 평균 38.3회(SD=41.2), 마지막 2
달 동안 평균 25.6회(SD=33.3)측정 하였다. 전화나 영상
상담 횟수는 첫 8주 동안 평균 8.4회(1주일에 1회) 건강
관리 매니저의 상담을 받았고, 이후 한 달 평균 1-2회의 
건강관리 매니저의 상담을 받았다. 

[Table 1] General demographics of participants

Variables n (%)

Age

30's 7(13.7)

40's 16(31.4)

50's 16(31.4)

60's 10(19.6)

70's 2(3.9)

Gender
Male 30(58.8)

Female 21(41.2)

Marital 

Status

Married 46(90.2)

Single 5(9.8)

Education

≤Middle school 5(9.8)

≤High school 17(33.3)

≤University 28(54.9)

missing 1(2.0)

Family 

History

None 11(21.6)

Hypertension 21(41.2)

Diabetes mellitus 7(13.7) 

Cancer 3(5.9)

Ischemic heart disease 2(3.9)

Cerebrovascular disease 2(3.9)

etc. 5(9.8)

Body Mass 

Index (BMI)

Normal (18.5-24.9) 21(41.2)

Overweight (25-29.9) 22(43.1)

Obese (30and above) 2(3.9)

missing 6(11.8)

Total 51(100)

  
[Table 2] The numbers related to the use of Smart Care 

Service (N=51)

Variables

Type of device

n(%) 

Netbook 47(92.2)

Smart phone 4(7.8)

Total 51(100)

Number of BP1  

monitoring 

M(SD)
2

during 8 weeks 57.2(48.1)

9 – 16 weeks 38.3(41.2)

17 - 24 weeks 25.6(33.4)

Total 121.1(113.8)

Days of 

consults 

M(SD) 

during 8 weeks 8.4(3.1)

9 – 16 weeks 3.1(1.7)

17 - 24 weeks 3.3(1.4)

Total 14.8(4.7)

1BP=Blood Pressure 
2SD=Standard Deviation
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5.3 스마트케어 전후의 혈압의 변화

Fig. 2는 스마트케어 서비스 동안의 전체 대상자의 평
균 혈압의 변화를 보여주는 그래프이다. 수축기 혈압은 
초기 평균 150.1mmHg에서 스마트케어 서비스 8주 후 
139.3mmHg로 정상 범위로 떨어 진 후 16주 후 
129.2mmHg, 24주 후 127.1mmHg로 유지되었다. 이완기 
평균 혈압은 초기 87.1mmHg, 8주 후 80.4mmHg로 감소
된 후, 16주 후 76.8mmHg, 24주 후 74.4mmHg로 관찰되
었다.

[Fig. 2] Changes in Blood Pressure during Smart Care 

Service

Table 3은 24주 동안의 스마트케어를 받은 전 후의 수
축기혈압과 이완기 혈압이 통계적으로 유의하게 감소함
을 보여준다(t=10.1, p<0.001). 

[Table 3] Change in Blood Pressure before and after 

Smart Care Service

Baseline 24 week t p

SBP1
Mean

(SD)

[Range]

150.1

(11.8)

[140-190]

127.1

(12.8)

[110-180]

10.1 <.001

DBP2
Mean

(SD)

[Range]

87.1

(7.7)

[70-100]

74.4

(11.0)

[55-110]

10.0 <.001

 1SBP=Systolic blood pressure 
 2DBP=Diastolic blood pressure

스마트케어 서비스 전 140mmgHg이상이던 대상자들
의 수축기 혈압은 서비스 8주 후 전체 대상자의 45.1%, 

16주 후 72.5%, 24주후 86.3% 정상 수축기 혈압(수축기
압 140mmHg 미만, 90 mmHg이상)을 가졌다(Table 4 참
조). 

[Table 4] Numbers of participants within a normal range 

of systolic blood pressure 

SBP1 Baseline
8

week

16

week

24

week

90∼

130

n

(%)

0 

(0)

23

(45.1)

37

(72.5)

44

(86.3)

≥140
n

(%)

51

(100)

27

(52.9)

9

(17.6)

7

(13.7)

Total
n

(%)

51

(100)

 1SBP=Systolic blood pressure

6. 논의

본 연구는 정부의 대표적인 u-Health 공공시범사업인 
스마트케어서비스의 효과를 분석하기 위해 시행되었던 
연구로, 1차 의료기관에서 진료 중인 고혈압대상자들의 
원격건강관리 전후 혈압의 변화를 관찰하였다. 현재 
u-Health 서비스의 활성화를 위해 필요한 임상적 유효성
의 근거가 부족한 이 시점에서 이 연구는 스마트케어 시
스템을 이용하여 서비스를 받은 대상자들의 실제 건강결
과를 분석한 첫 시도로서 중요한 의미를 지닌다. 특히, 국
내 관련 법과 제도의 특성 상 u-Health 서비스가 만성질
환자의 홈모니터링을 통한 건강관리에 맞추어 짐을 고려
할 때 일차의료 기관인 개원의로부터 진료 중인 단순고
혈압 환자들을 대상으로 한 이 연구는 더욱 의미가 있다. 

이전의 단순한 홈모니터링(home-monitering)에서 발전
해 본 연구에서 제공된 원격건강관리서비스는 u-Health 
기반 장비를 활용하여 대상자 스스로 측정한 혈압, 혈당 
등과 같은 생체 및 건강정보를 쉽게 측정하고 실시간 모
니터링 하도록 하고, 시스템을 통한 즉각적인 피드백이 
가능하도록 하였다. 더불어, 건강관리매니저는 웹을 기반
으로 하는 프로그램을 통해 측정정보를 공유하고 이에 
따른 운동·식이·투약 등 상담을 제공하였다. 이러한 24주
간의 스마트케어 서비스에 받은 대상자의 혈압은 유의하
게 감소되었으며 고혈압의 진단을 1차 의료 기관에 통원 
치료 중임에도 수축기 혈압이 140mmHg이상인 대상자의 
86.3% 가 정상혈압을 유지하게 되었다. 국내 연구의 경
우 u-Health 서비스를 받은 고혈압환자의 혈압의 변화를 
다룬 연구는 부족하여 비교대상은 없으나, 이러한 결과는 
원격모니터링(remote monitoring) 을 통한 원격건강관리
가 보다 대중화된 미국이나 유럽에서 보여준 가정에서의 
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원격 혈압모니터링과 원격상담을 통한 피드백이 고혈압 
환자의 혈압관리에 효과 적이라는 결과를 지지한다
[21,23]. 이러한 혈압의 감소는 혈압변화를 모니터링 함
으로써 혈압의 변화에 대한 경각심의 증가로 인해 투약
이행의 증가, 생활양식의 변화의 기반 했을 것으로 사료
된다. 

이와 같이 고혈압과 같은 만성질환 대부분은 병원에서 
이루어지는 진료와 치료 같은 의사의 직접적인 의료서비
스와 함께 관리에 기반을 둔 자기 관리 서비스가 이루어
져야만 최적의 건강상태를 유지할 수 있다[15]. 실제 대
상자들이 원하는 서비스 역시 본인의 건강 상태를 반영
하는 질환 및 식생활 관련 정보와 의약품 투약관리에 대
한 것이며, 원격영상진료보다 각종 생체정보를 자동으로 
측정하고 관리해주는 만성질환 모니터링 서비스에 대한 
만족도가 높은 것으로 나타났다[24]. 이런 점을 고려할 
때 u-Health 서비스 적용이 적절한 분야로 만성질환대상
자를 우선 꼽을 수 있다. 

본 연구에서 혈압 측정횟수와 상담횟수는 시간이 지남
에 따라 눈에 띄게 감소하는 경향을 볼 수 있다. 이는 시
범사업 초기 서비스에 대한 관심과 참여의지의 시간이 
지남에 따라 감소됨에 따른 영향일 수도 있으나 8주 후 
부터는 혈압의 변화의 폭이 줄어들고 정상 범위 안에 유
지하는 경우가 늘어남에 따라 측정과 상담빈도 역시 감
소하는 것으로 추측할 수 있다. 

대상자들은 스마트폰 보다는 주로 넷북을 통해 스마트
케어 서비스를 이용하였다. 시범사업에 참여하는 동안 넷
북을 대상자들에게 무료로 대여 해 준 것도 하나의 이유
이기도 하나 중장년층이 대부분인 고혈압 대상자들이 스
마트폰 사용을 사용하기에는 상대적으로 불편하고 글자
와 화면의 크기가 작아 넷북을 선호한 것을 추측할 수 있
다. 그러므로, u-Health 서비스 적용이 적절한 분야로 만
성질환대상자인 고령층임을 고려할 때, 대상자들이 쉽게 
배우고 사용할 수 있는 u-Health 기기의 개발과 보급이 
고려되어야 할 것이다. 

현재 국내에서 제공된 u-Health는 의료인의 실제적인 
원격진료가 하는데 있어 원격자문만 허용하고, 의약품 배
달이나 대리수령 불허하는 등 법률근거 부재와 같은 법, 
제도의 한계가 존재 한다[3,25]. 만성질환의 관리에 있어
서 u-Health의 필요성과 유효성이 논의되면서 이러한 법
적 제약이나 의료진의 인식들이 조금씩 변화하고 있는 
것은 사실이지만, 아직 극복해야 할 문제점들은 많이 남
아 있어 보완이 시급하다. 한편 오늘날 보건의료 환경은 
환자의 서비스의 질은 높이면서 비용은 줄이는 방향으로 
감을 고려할 때, u-Health서비스의 비용효과 분석은 대단
히 중요하다. 국외 연구에서는 이러한 원격모니터링과 전

화, 이메일이나 또는 web-based communication을 통한 
만성질환자의 건강관리는  비용 효과적이다는 연구가 있
다[26]. 국내에서의 이러한 연구의 시도는 u-Health의 확
산과 의료수가의 제정에도 도움을 줄 것이다. 

우리의 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째 본 연구의 
자료는 스마트케어 서비스 사업초기 진행 되어진 관계로 
연구 설계에 있어 제한점이 있다. 기존의 일차의료기관의 
진료와 투약을 유지하면서 이루어진 혈압을 변화는 기존
의 진료만을 유지하고 스마트케어서비스를 받지 않은 비
교할 대조군이 없음으로써 혈압의 변화가 단지 스마트케
어 서비스만의 효과라고 단정 짓기 어려울 수 있다. 현재 
이러한 점을 보완하여 현재 대학병원 외래 환자 중심으
로 시행되고 있는 시범사업에서는 연구 설계의 모형을 
보다 견고하게 시행하여 일반진료를 받는 군과 스마트케
어서비스와 일반진료를 받는 군을 비교하는 연구를 진행 
중이다. 또한 모니터링의 방법의 하나인 식사 및 운동일
기 작성 등이 대상자 본인이 직접 기입하는 형식은 참여
율이 낮아 데이터 베이스 내에 정보가 부족하여 환자의 
혈압 외 다양한 건강상태의 변화에 대한 분석이 어려웠
다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 정부의 스마
트케어서비스 시범사업의 이용자들의 실제 혈압변화를 
분석함으로써 향후 시범사업의 방향성을 제시하고 문제
점을 보완하는 데 있어 중요한 자료가 됨으로 사료된다. 

7. 결론 

본 연구는 스마트케어서비스 시범사업에서 제공한 24
주간의 원격건강관리서비스를 받은 51명의 고혈압 대상
자의 혈압의 변화를 알아보고자 하는 목적으로 시행되었
다. 연구에 동의한 대상자들은 기존의 내원진료와 투약을 
유지하면서 원격모니터링을 포함한 건강관리서비스를 받
은  전후 수축기와 이완기 혈압은 유의하게 감소하였으
며, 24후 전체 대상자의 88%의 환자가 정상수축기압을 
유지하는 것으로 보여 스마트케어서비스는 고혈압대상자
의 혈압변화에 있어 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나
타났다. 이는 u-Health 서비스를 통해 병원 밖에서 대상
자의 혈압과 혈당 같은 중요한 건강정보를 모니터링하며 
운동·식이·투약 등 원격건강관리서비스를 제공하는 것이 
질병을 지속적으로 자가 관리 할 수 있도록 하여 의료서
비스의 효과를 극대화 할 수 있다는 것을 보여주었다.

오늘날 모바일 기기의 발달은 상상할 수 없을 정도로 
진화하고 있고, 최근 워싱턴에서 개최되었던 mHealth 
Summit에서는 모바일 헬스 산업의 무한한 가능성에 대
하여 언급되었다. 우리나라는 글로벌수준의 스마트 기술
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과 인프라를 보유하고 있고, 유무선 인터넷, 스마트 폰 등 
국민들의 높은 IT 친화성, 시범사업 등 정부차원의 서비
스 모델 개발 및 지원 정책 추진, 정보통신과 의료기술의 
융합, 세계적 수준의 개인별 진료정보 보유, 정부차원의 
공공보건의료 서비스 확충 등은 u-Health 서비스 활성화
를 위한 강점으로 보여진다[4]. 이런 점을 고려하면 
u-Health 산업은 단순히 국내 산업의 발전에 초점을 맞추
는 것이 아니라 글로벌시장에 대비해 해외에서도 경쟁력
을 가질 수 있도록 해야 할 것이다.  
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